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Baslangic mine demineralizasyonu, minedeki mineral kaybinin neden oldudu optik iliizyon sonucunda beyaz nokta
lezyonu olarak gorilir. Bu lezyonlarin teghisi zor olabileceginden, tani igin bircok yéntem gelistirilmistir. Bu
derlemede beyaz nokta lezyonlarinin tani ve tedavi planlamasi icin gtincel yéntemler incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Beyaz Nokta Lezyonlari, Rezin Infiltrant, Remineralizasyon, Lazer Floresans

ABSTRACT

Initial enamel demineralization is also seen as a white spot lesion as a result of optical illusion caused by mineral
loss in the enamel. Since these lesions can be difficult to diagnose, many methods have been developed for
diagnosis. In this review, current methods for diagnosis and treatment planning of white dot lesions are
examined.
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GIRIS

Insanoglunu tarih dncesi cadlardan beri etkile - tanimlanmaktadir. Normal sartlarda minenin inorganik
yen, modern zamanda ise sikligi dnemli derecede bileseninde yani hidroksiapatitte olusan bir hasar ,
artmis olan dis ¢lirligii , oldukca yaygin bir kronik has- tlikliriikteki mineral ve enzi  mlerle hizli bir sekilde
taliktir. Dis minesi ; adiz icindeki asidite degisimiyle onariimaktadir. Ancak bu dengedeki kiigiik bir degisim,
birlikte, surekli olarak demineralizasyon reminera - demineralizasyona neden olarak gurik geligsimiyle
lizasyon déngiisiine maruz kalmaktadir . Ciiriik; dis  sonuclanabilmektedir. !
ylizeyi ile dental plak arasindaki demineralizasyon - Giniimizde, dis hekimligi alaninda yapilan galis -
remineralizasyon dongusuinin bozulmasi sonucu, malar, glirliklerin tedavi edilmesin den gok koruyucu
demineralizasyonun artmasi ve dis ylzeyinde mineral Onlemlere ve erken safhalarda teshis edilerek bu
kaybi olusumuyla karakterize dinamik bir olay olarak siirecin geri déndiiriilmesine odaklanmistir.?
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BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TANIMI
VE OZELLIiKLERI

Baslangic mine demineralizasyonu , minenin
mineral kaybi ile olusan optik illizyonun so  nucunda
“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandinimaktadir.
Beyaz nokta lezyonlari (BNL), kavitasyonsuz mine
demineralizasyonu olarak tanimlanir. Bu belirtiler,
clrigin, geri donisme olasiligi olan ilk klinik gézlemini
temsil eder.?

Beyaz nokta lezyonlarinin histolojik ozellikleri;

Beyaz nokta lezyonu mine kristallerinin
¢dziinmesi, minede gbzeneklerin olusmasi ve ylizey
altinda demineralizasyon ile baslamaktadir .* Etkilenmis
alandaki 1sigin kirllma indeksinde olusan degisiklik ,
ylizey parlakhdinin kaybi, ylizey piriizliligindeki artis
ve ,yansimadaki degisimlerin bir sonucudur Mine
opasitesinin nedeni, gézenekli minenin saglam mineye
gbre daha fazla isik yansitmasidir.”

Darling® kavitasyon olusmamis minede yaptigi
histolojik incelemede dort tabaka tespit etmistir
Darling tarafindan tanimlanan baslangic ¢lriigiindeki 4
tabaka ylizey tabaka , lezyon gdvdesi, karanlk tabaka
ve saydam tabaka olarak adlandirimigtir.

Yiizey tabaka, 20-100um kalinliginda yiizeyalti
tabakalara gore nispeten etkilenmemis mine tabaka -
sidir. Bir diflizyon ortami yaratarak minenin igine ve
disina hareket eden minerallerin gegisine izin vermek -
tedir. Bu ylzey tabakasinda sadece % 5- 10 oraninda
mineral kaybi olusmaktadir . Agiz ortamin dan gelen
iyon gogu sayesinde ¢6ziinmeye direnglidir.

Lezyonun govdesi  ylizey tabakasinin altinda
bulunmaktadir. % 24-% 60 mineral kaybinin olustugu
asil demineralizasyon alanidir ve gelismis lezyonlarda
radyografilerde izlenebilmektedir Yizey tabakaya
yakin bdlgede %5 olan por hacmi, gdvdenin merkezine
dogru %25'e glkmaktadir.

Karanlk tabaka lezyon govdesinin altinda yer
alir. Polarize 1sik mikroskobundaki koyu renkli goriint -
siinden dolayi bu sekilde isimlendirilmistir . Buradaki
demineralizasyon miktari, %6 kadardir. Karanlik taba-
kasi genis beyaz nokta lezyonlarinda daha uzun sureli
remineralizasyon tedavisi gerekmektedir. Beyaz lez-
yonlarda remineralizasyonun gozlendigi tabakalar
karanlik tabaka ve yiizey tabakadir.

Saydam tabaka karanlik tabakanin altinda yer
almaktadir. % 1-2 arasinda mineral kaybi vardir. #°

Beyaz nokta lezyonu olan minede , sadlam
mineye gore daha biiyiik capta por alani varligi
polarize 151k mikroskobu ile gézlenmektedir . Beyaz
nokta lezyonlarinda gorilen porlar plak asitlerinin
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ylizey alti tabakalara ulasmasina neden olmaktadir . Bu
derinlikte minede ytizey alti ¢6ziinmesi meydana
geldigi bildiriimektedir.”

Beyaz nokta lezyonlarinin kiinik ozellikleri :

-Dehidrate oldugunda, tebesirimsi beyaz gori-
nime sahip minenin, normal translisentligi
kaybolmustur,

-Ozellikle pit ve fissiirlerde, sondlamaya karsi
hassas, kirilgan bir ylizey katmani vardir,

renklenme potansiyeli yliksektir ve yiizeyaltinda
gdzeneklilik artmistir,

-Transilliminasyonla, diod lazer cihazlaryla
veya radyografik olarak tespit edilebilen yiizeyalti
densite azalmistir.®

Beyaz nokta lezyonlarinin ayirici tanisinda, hava
spreyi ile lezyonun kurutulmasi, gérsel ve sondla mua -
yene 6nemlidir. BNL ylizey nemli iken translusent g6 -
rindrken, hava spreyi ile kurutulduklarinda opak beyaz
renkte gozlenir . Hipokalsifiye defektler ise ortamin
nemli ya da kuru olmasindan etkilenmezler ve yiizey
nemli iken de opak beyaz renktedir . Her iki lezyonun
da ylizeyinde kavitasyon olmamasina ragmen , BNL
yiizeyi daha yumusak ve piiriizliidiir.°

Clrlk olusumu icin biofilm gerekli oldugundan
beyaz nokta lezyonlari plak ile 6rtllG ylUzeylerin altinda
gelisirler ki bu bolgeler genellikle kontakt bolgeleri ile
iliskili olan ara yiizeyler ve fasi yal ve lingual ylizeylerin
gingival iiclilleridir .1° Beyaz nokta lezyonlarinin orto-
dontik tedavi goren hastalarda siklikla gézlendigi
bildirilmigtir. Birinci molar disler , Ust lateral kesiciler ,
alt kanin disler beyaz nokta lezyonlarindan en ¢ok
etkilenen dis grubunu olusturmaktadirlar.!!

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TESHiSi

Clrlk teghisi, tedavi planlamasinin ilk adimini
olusturmaktadir. Basit, guvenilir, gegerli, sensitif ve
spesifik, non-invaziv bir yéntem ile ¢iriigiin mikros -
kopik duzeyde saptanabilmesi ve erken tedavisi dig
hekimlerinin énceligi olmalidir.'?

Gorsel ve Radyografik Degerlendirme

Iyi aydinlatilmis yiizeyde gézle muayene , sond
ve radyografi uzun yillardir teshis amaciyla kullanil -
maktadir. Gegmiste sondla mu ayene, restorasyon en-
dikasyonu koymak amaciyla kullanilsa da giinimizde
kavitasyon gostermeyen ylizeylere zarar verebilecegi
gerekgesiyle tercih edilmemektedir . Ayrintili gorsel in -
dekslerin kullanimi ile muayene eden kisinin yorumunu
en aza indirmek ve tekrarlanabilirligi arttirmak
miimkiindar.*




Clrdk lezyonlarinin kaydi, ideal olarak, lezyon-
lar ilerleme evresine goére siniflandiran bir sisteme
dayanmalidir. Diinyada dis c¢lrigli prevalansinin
artmasiyla, ¢lriik teshisi icin daha hassas sistemlerin
geligtirilmesi zorunlu hale gelmistir. Curik indeksleri,
kavitasyonsuz mine lezyonlarindaki  translisensi
degisikliklerinden, blyik kavitelere kadar lezyonlari
kapsamaktadir.}* Skorlama kriterleri farkli olmasina
ragmen, tim siniflandirmalarin temel amaci uluslar-
arasl anlamda kabul géren degerlendirme Olgiitleri
olusturmak ve kanita dayal bir gliriik belirleme olanagi
sa§lamaktir.®

Lazer Floresans

Saglikhh mine ve dentin, demineralize dokulara
kiyasla farkl floresans 6zellikler gbstermektedir. Clinki
demineralize dokular is1§1 daha az absorbe ederek ve
daha fazla yansitarak, daha az floresans 0zellik
gostermektedir.®

Bu sistemde en bilinen marka DIAGNOdenttir
(KaVo, Biberach, Almanya). Bu aletle dis yuzeyi diod
lazer 15101 yardimiyla aydinlatiim  akta ve yiizeyden
yayilan fluoresans analiz edilip 6lctilmektedir . 0-99
arasinda bir numerik deger ortaya cikmaktadir . Derin
cliriiklerde deger daha yiiksektir.'

Caries ID, (Midwest Caries ID, DENTSPLY
Professional, New York, Amerika) ¢lirigu tespit etmek
ve Olgmek icin kullanilan, kiglk, pille calisan ve
kolayca dezenfekte edilebilen bir cihazdir. Ureticiye
gbre, mine prizmalarinin yapisal bitlinligiini analiz
ederek hipokalsifikasyonu tespit etmektedir.'® Krause
ve ark.; Caries ID ile radyografik bulgulari karsilastiri-
larak yaptiklari calismada % 100 duyarhlik bildir-
mistir.!® Gorsel yétem ve Caries ID ile histolojik incele-
meleri karsilastiran bir calismada, Caries ID nin ¢lrigu
tespit etmede optimal olmadigi fakat saglikh dis yapi-
sini belirlemede oldukga gtivenilir oldugu gosterilmistir
fakat bu cihazlarin gorsel yontemle birlikte uygu-
landiginda basarili olacadi bildirilmistir.®

Klinik bir galisgmanin sonucunda; beyaz nokta
lezyonlarinda DIAGNOdent Pen’in guvenilir ve ICDAS
kriterleri ile uyumlu oldugu bulunmustur.’’ DIAGNO-
dent Pen ile Caries ID vyi karsilastiran bir calismada;
Caries ID nin clirlik saptamada daha basarili oldugu
ancak ciirik olmadigi durumda DIAGNOdent e gére
daha fazla yanlis pozitif cevap verdigi bulunmustur.?

Elektronik Ciiriik Monitoéri (ECM)

Elektriksel iletkenlik yonteminin esasi, saglikli
ve demineralize dokular arasindaki iletkenlik farkina
dayanmaktadir. Saglam mine vyizeyleri sinirli
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iletkenlige sahipken, demineralize ve giirik mine
ylzeyleri, adiz sivilarina gegirgenligin artmasindan
dolay! olcilebilir iletkenlije sahiptir ve deminera-
lizasyon arttikca iletkenlik artmaktadir. Dis dokusunun
elektriksel iletkenliginin ylzeyde madde kaybinin
olmadigi beyaz nokta lezyonlarinda bile degiskenlik
gbsterdigi tespit edilmistir.??

Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde kullanila-
bilen elektriksel bir yontemdir. Elektronik gurik
monitérl ile benzer prensiple calismaktadir. Kavitas-
yon olusmamis mine lezyonlarinin teghisinde %100
hassasiyete sahip oldugu bildirilmistir. Bu prensiple
calisan CarieScan Pro(CarieScan Ltd, Dundee, iskocya)
isimli bir cihaz bulunmaktadir.?®

Canary Sistemi

Canary, 1si ve 151g1 birlikte kullanarak dis yapi-
sinin ve ¢Urigin gorintilenmesinde kullanilan bir
lazer sistemidir.?* Dis clrigunin varligi, disik gilcte
lazer 151d1 ile diglerin taranmasiyla saptanmaktadir.
Disin lazer 1si§ini sogurmasinin ardindan dise zarar
vermeyecek diizeyde bir 1sI meydana gelmektedir.
Yanslyan isi ve isigin es zamanli 6lgiimii ile dis yizeyi
altindaki ¢lrigin varhdi ve boyutu hakkinda bilgi
saglanabilmektedir.?®

Fiber Optik Transiluminasyon (FOTI)

FOTI mine yapisinda i1sik saciima 6zelligine
dayanan bir teshis yéntemidir, DI-FOTI ise gelistirilmig
dijital versiyonudur. Mine clriginin saglikli mineye
gore 15k gegisinde daha duiglk indekse sahip olmasi
esasina dayanmaktadir.?® Sistemin en biiyiik 6zelligi
kolay uygulanabilen, kesin ve tekrarlanabilen dlgimler
yapabilmesidir.?’

Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Bu yontem Ozellikle diiz ylizeylerde basarili so -
nuglar vermektedir.”® Saglam bélgeler ve demineralize
boélgeler arasindaki fark karsilastinlhr ve %5ten fazla
floresans kaybi lezyonun varligini tanimlamaktadir.?®

Floresans Kamera

Floresans kamera, disi mor renkli bir isikla ay-
dinlatarak yansiyan 1s1§1 dijital goriinti olarak kayde-
den, adiz ici bir kameradir.3>3! 2018 yilinda yapilan bir
galisma Floresans kameralarin, beyaz nokta lezyonla-
rinin optik &zelliklerini ve rezin infiltrasyon tedavisinin
bu ozellikler lizerindeki etkisini dederlendirmek igin
kullanilabilecegini géstermistir.32




Klinikte girlik teghisi ve tedavisi igin gelistirilen
yontemler, erken donemde lezyonun belirlenmesini
amaclamaktadir.®® BNL tespiti ve izlenmesi icin ideal
yontem klinikte kolayca uygulanabilir, hastaya maliyet
acisindan uygun ve zararsiz olmalidir.3*

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAViSi

BNL tedavisinde iki secenek vardir:

Birincisi koruma ve lezyonlarin remineralizas-
yonuna dayanir.

Ikinci strateji beyazlatma, mikro-abrazyon veya
rezin infiltrasyon gibi minimal invaziv onlemler ile
dislerin estetik goriiniminid maskelemeyi ve iyilestir-
meyi amaglar.>>>® En iyi tedavinin segimi kritiktir ¢linkii
remineralizasyon disindaki tedaviler dis yapisinda geri
doniisii olmayan hasara neden olabilmektedir.’

Yiizey tabakasi bozulmamis kaldidi stirece
lezyonun remineralizasyonu mimkiindir ve restoras -
yon yapilmaksizin tamir gerceklesebilmektedir . Ote
yandan ancak mine ile sinirl daimi dis lezyonlarinin
remineralizasyonla iyilesebilecegi dikkate alinmalidir.*®

Plak Kontrolii

Mekanik yontemlerle birlikte antimikrobiyal
soliisyonlarin biofilmin elimine edilmesinde kullanimi
bilinmektedir.3 Floriir ve CHX'in etki mekanizmalari
farklidir ve kombine kullanildiklarinda olus  an sinerjik
etki mine ve dentinde optimal diizeyde korunma sagla-
maktadir. Klorheksidin ve floriir igeren verniklerin bir-
likte kullaniimasinin baslangig yiizeylerinin reminerali-
zasyonunda daha basarili oldugu saptanmistir.*°

Floriir icermeyen Mine Remizeralizasyon
Teknikleri

Dentin Fosfoprotein

Dentin fosfoprotein (DPP), dentindeki en yik-
sek miktarda non-kollajen ekstraseliiler matriks
bilesenidir ve dis mineralizasyonunda kritik bir rol
oynadigi bilinmektedir. Yakin zamanda yapilan bir in
vitro calisma, biyomimetik peptidinin, mine demine-
ralizasyonunu kendi basina inhibe etmenin yani sira,
florlirlin etkisini de dnemli dlglide artirabilecegine dair
gliclii kanitlar saglamistir. Bu sinerjik etkilesim, gocuk-
larda dental florozis riskinin azaltiimasinda faydal
olabilmektedir.*!
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Elektriksel Olarak Hizlandirnilmis ve
Gelistirilmis Remineralizasyon (EAER)

Elektriksel olarak hizlandirimis ve gelistirilmis
remineralizasyon (EAER), sadlikli dokuyu korumak,
clrik lezyonunun tiim derinligini restore etmek ve
tedavi edilmis minenin mekanik dzelliklerini iyilestirmek
amaciyla, baslangig ve orta dereceli mine lezyonlarini
hedef alan bir remineralizasyon teknolojisidir. Remine-
ralize edici iyonlarin yizeyalti ¢liriik lezyonunun en
derin kismina akigini hizlandirmak icin iyontoforezi
kullanir. Bu yontemle tedavi edilen lezyonlar, taramali
elektron mikroskobu altinda, saglikli mine ile gok
benzer bir gériiniime sahip bulunmustur.*?

Nano Hidroksiapatit

Hidroksiapatitin insan disine benzer kristal yapi
gosterdidinin anla silmasi (izerine dis macunlari , gar-
gara ve benzeri ajanlara nano-hidroksiapatilerin eklen-
mesinin, baslangig guriik lezyonlarinda remineralizas -
yon potansiyeli sagladigi belirtiimektediy # Nano
Hidroksiapatitin mine onarimi veya yenilenmesi icin
timit verici bir yaklasim oldudu belirtilmektedir.*

Self Assembling Peptid P11-4

Remineralizasyondaki en son gelisme, erken
clirlik lezyonlarinin rejeneratif tedavisi icin kendinden
birlesen peptidleri (P11-4) kullanan Curolox (Curodont
RepairTM, Credentis AG, Windisch, Isvigre) teknoloji-
sidir.*® Bir klinik calismanin sonucunda, P11-4'tin floriir
ile kombinasyon halinde kolaylastirdigi biyomimetik
mineralizasyonun erken curik lezyonlari igin basit,
giivenli ve etkili bir noninvaziv tedavi oldugu ve klinik
altin standardi olan floriir tedavisinden Ustiin oldugu
gbsterilmistir.*

Kazein Fosfopeptid — Amorf Kalsiyum
Fosfat (CPP-ACP)

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri piya-
sada farkli Grtin sekilerinde bulunmaktadir . Bunlardan
biri kazein fosfopeptidin stabilize ettigi amorf kalsiyum
fosfat, dideri stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat ,
son olarak da kalsiyum sodyum fosfosilikattir . Bitln
Urdnler kalsiyum fosfat bilesiginden olusmakta ve etki -
lerini, tikirigin remineralizasyonu sagla yacak dogal
kapasitesini arttirarak gostermektedirler Bunlarin
arasinda CPP-ACP Uizerinde en fazla arastirma yapilmis
ariindar.*

Trikalsiyum Fosfat
Son yillarda Uretilen dis macunlarinin yapisina
katilan trikalsiyumfosfat , sodyum lauril stilfati n kalsi-




yumla modifiye edilmesi sonucu elde edilmistir 8

Karlinsey ve ark . baslangic mine lezyonlarinin remi -
neralizasyonuyla ilgili yaptiklari in vitro ¢alismada ,
trikalsiyum fosfatin floriirlii dis macunlarindan daha
etkili remineralizasyon sagla digini bildirmistir .*° Plase-
bo kontrolli klinik calismalar, yalnizca floriire kiyasla,
florlir eklenerek etkinligi artinlmis TCP kombinas-
yonunun, hem beyaz nokta lezyonlarinin hem de
asinmis minelerin remineralizasyonunu artirabilecegini
gdstermistir,>%>

Biyoaktif Cam

Yakin zamanlarda, dental kullanim igin bir biyo-
aktif cam gelistirilmistir ve BNL'lerin remineralize edil-
mesi icin birgok calisma icerisinde uygulanmistir,>%>®

Biyoaktif camin gelisimi ve basarisi , materyalin
ylksek biyouyumlul uk 6zelliginden ileri gelmektedir
Novamin, sulu ¢ozeltiler icerisinde bulunan bir biyoaktif
camdir. Biyoaktif cam igerikli macunlar, BNL'ler igin
basarili bir remineralize edici madde olarak buyilk
potansiyele sahiptir.”” Biyoaktif camlarin mine remi-
neralizasyonu (izerindeki etkisini arastiran bir calis-
mada; biyoaktif camlarin, formilasyon veya uygulama
sekli ne olursa olsun, floriir ve CPP-ACP gibi diger
topikal ajanlarla karsilastirildiginda mine remine-
ralizasyonunda daha etkili oldugu bulunmustur.>®

Floriir Uygulamalan

Floriir uygun sekilde kullanildiginda , hem dis
gurlklerinin 6nlenmesinde hem de dig guriklerini
kontrol etmede oldukga guivenli ve etkili bir yontem -
dir.>® Floriir driinlerinin dis giirigiiniin énlenmesindeki
roltindi dogrulayan goklu sistematik incelemelerle giriik
lezyonlarinin  dnlenmesi igin altin standart olmaya
devam etmektedir.%

Topikal flortrin beyaz nokta lezyonuna uygu-
lanmasi, cogu klinisyen tarafindan tedavide ilk adim
olarak kabul edilir. Tedavi amagh yiiksek floriir kon-
santrasyonunun uygulanmasi yiizeysel mine tabakasini
remineralize edebilir, ancak daha derin mine kristalleri
nispeten etkilenmeden kalabilmektedir Bu nedenle,
tedavi icin ilk dnce distk floriir konsantrasyonlarinin
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.®

Gokge ve ark. yapay lezyonlar yaratarak ve
bunlari floriirli dis macunu, novamin igerikli dis
macunu ve probiyotik igerikli dis macunu ile tedavi
ederek, dis macunlarinin beyaz nokta lezyonlari
tUzerindeki etkilerini dederlendirmis ve novamin igerikli
dis macununun digerlerine kiyasla artmis bir floresans
gosterdigini gézlemlemislerdir.5?

Remineralizayon bagsl basina bir arastirma
konusu olmasina ragmen , tiim gelistirilmis guiriikten
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korunma metodlari igcinde hangisinin daha yararli
olacagini sy lemek mimkin degildir . Fluoriir uygula-
malari halen en popiiler ¢uriikten korunma metodu
olarak géziikmektedir.®?

Diisiik Viskoziteli Rezinler

Baslangic clirlik lezyonlarina isikla sertlesen
dislik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son yillarda
uygulanan yeni bir tedavi yontemidir. Dlslik viskoziteli
rezinlerin kullanilmasinin amaci rezinin lezyon gévde-
sine penetrasyonunu sadlayarak porlari kapatmaktir ve
lezyonun ilerlemesini  durdurabilmektedir.  Ayrica
rezinin 1sikla sertlestiriimesiyle lezyon bdlgesindeki
kirlgan mineye mekanik destek sadlanir. Boylece
kavitasyonlar &nlenebilmektedir.>* Bu islem hem
interproksimal lezyonlarda hem fasial ylizeylerdeki BNL
tizerinde uygulanabilmektedir.®

Bir cok arastirmaci ylizeysel araylz lezyonla -
rinin  tedavisinde rezin infiltrasyon uygulamasini
dnermektedir.%® Martignon ve arkadaslan tarafindan
yapilan randomize klinik galismada, infiltrasyon/sealing
uygulamalari ara ylzey lezyonlarinin ilerlemesinin 3
yillik takibi sonucunda, mine dentin sinirndaki veya
dentinin 1/3 dis tabakasindaki aktif curik lezyonla -
rinda, rezin infiltrasyonun modern girisimsel olmayan
ydntemler arasinda yerini almasi &nerilmistir.®”

Rezin infiltrasyonunun, 2 ve 6 ay takip sirele-
rini anlatan iki calismada, BNL'larin tedavi edilmeyen
lezyonlarla karsilagtirildiginda aninda iyilestiriimis bir
estetik goriiniimi sagladigi bulunmustur.5®%° Bir baska
in vitro calismada ise; rezin infiltrasyonun beyaz nokta
lezyonlarindaki bozulmamis minenin estetigi ve
flioresansini yeniden kazandirdigi gdsteriimektedir.”
Rezin infiltrasyon tekniginin estetidi gelistirdigini soyle-
yen iki farkll calismada, teknigin diger yontemlerden
ustiin oldugu belirtilmistir.”*”2

Rezin infiltrasyon prosediirii, koruyucu tedaviler
ve invaziv geleneksel restoratif tedaviler arasindaki
boslugu kapatmaktadir. Daha az invaziv estetik tedavi-
lere olan talebin artmasiyla, rezin infiltrasyonu, mine
beyaz nokta lezyonunun tedavisi icin yeni bir
alternatiftir.”

Lazer Uygulamalari

Lazerlerin hidroksiapatit kristallerinde erime ve
kaynasmaya neden olarak mine ylizeyinin asitlere
direncini artirdigi 6ne sirilmistir. In vitro ve in situ
galismalarda CO2 lazerin ylzeyalti minenin deminerali-
zasyonunu azaltt§i’* ve floriir uygulamariyla birlikte
kullanildiginda bu etkinin arttigi bildirilmistir. 7>

Mahmoudzadeh ve ark., CO? lazer ve floriir
verniginin minenin ylizey mikro sertligi (zerindeki




etkisine iliskin bir galisma yliritmistir. Digler 5 farkl
gruba ayrilmistir: floriir vernik, CO? lazer, lazer sonrasi
vernik, vernik sonrasi lazer ve kontrol grubu. Bu calis-
mada, floriir ve lazer kombinasyonlarinin mine mikro
sertligi acisindan en iyi sonucu verdigi belirtilmigtir.”

Mikroabrazyon

Mine mikroabrazyonu , remineralizasyonu
saglamak, renklenmeleri gidermek ve dis ylizey do ku-
sunu gelistirmek igin tasarlanmis bir tekniktir
Lezyonun yiizeysel tabakasinin jel kivamli hidroklorik
asit ve pomza ile agindirilarak uzaklastirimasiyla , mine
yuzeyi diz ve parlak hale gelmektedir . Mikroabraz-
yonun minenin kusurlu dis tabakasini ortadan
kaldirarak, dislerin gériinimdind iyilestirebilecegi bildi-
rilmistir.8® Klinik calismalar, BNL'larinda iyi bir estetik
sonug elde etmek igin mikroabrazyonun kullaniimasinin
yararini dogrulamistir.®! Ancak, bu teknik ile gériiniim
iyilestirmek icin ne yazik ki dnemli miktarda mine
dokusunun uzaklastiriimasi gerekmektedir . Oysa ki
rezin infiltrasyon tekniginde hidroklorik asit jel ile
sadece hipermineralize yizey tabakasi kaldirilirken, di-
suk viskoziteli rezinin lezyonun derinliklere kadar
penetre olmasi saglanabilmektedir.

Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyonun BNL'la-
rinin estetik gérinimi (izerinde etkisini inceleyen bir
galismanin sonuglari su sekildedir: 12 aylk goézlem
periyodunda rezin infiltrasyon hemen baglayan ve
uzun dénem stabil olan estetik bir iyilesmeye sahip-
ken, mikroabrazyon takip déneminde belirgin iyilesme
gostermistir.12 aylik takipten sonra, BNLlarinin estetik
gelisimi igin, rezin infiltrasyon mikroabrazyona kiyasla
daha etkili gdriinmektedir.®

Beyazlatma

Mikroabrazyon ile istenen estetik elde edilemez
ise beyazlatma tedavisi diisiinebilir .5 Bu prosedirdeki
amag beyaz nokta lezyonlarin gevresindeki mine
yiizeylerini beyazlatarak kamuflaj saglamaktir .

Bir in vitro galismada, beyazlatmanin baslangig
curigu olan dislerdeki demineralizasyon derinligini
o6nemli oranda artrmadidi bildirilmis olsa da, baz
arastirmacilar, beyazlatma tedavisi sirasinda florlama
isleminin yapilmasini énermektedir.®® Baska bir in vitro
calismada; ev veya ofis tipi dis beyazlatma isleminin
floriirlii ya da florlir olmaksizin, beyazlatmadan sonra
sadlam mine ve BNL alanlari arasindaki renk farkinin
azaldigi gosterilmistir. Florlir uygulamasinin, beyazlat-
manin etkilerini azaltmadan dislerin reminerizasyonunu
artirabilecegi belirtilmigtir.®”
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Restoratif Islemler

Kompozit restorasyonlar ve porselen veneerler
hastanin estetik beklentisini karsilamak igin son se -
cenektir. Bu tedavi saglikli dis dokusunun uzaklastiril-
masini icermektedir ve maliyeti daha yliksektir . Fakat,
cok siddetli d urumlarda estetik olarak en begenilen
sonucu olusturmaktadir.8°

SONUC

Baslangig gurik lezyonlarinin ilk bulgusu olan
beyaz nokta lezyonlarinin , erken dénemde teshis
edilerek henuiz kavitasyon olusmadan tedavi edilmesi ,
minimal invaziv dis hek  imliginin 6nemli basamak -
larindan bir tanesidir . Erken asamada fark edilen bu
lezyonlarin remineralizasyon yoluyla tedavi edilmesi,
en vazgecilmez yéntemdir.*

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu séz konusu degildir.
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