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6z
Mine Hipoplazisi Bulunan Dislerin Rezin infiltrasyon Yontemi
(Icon) ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Mine olusumunun farkll asamalarinda meydana gelen hastaliklar,
maruziyetin etki ettigi stire ve ilgili faktorlerin etki mekanizmalarina
bagl olarak farkli sonuglara neden olabilir. Ozellikle de bireylerde
estetik probleme yol agabilen 6n diglerde olusan mine hipoplazileri
hastalarin psiko-sosyal problemler yasamasina neden olabilir. Bu
olgu sunumumuzda mine hipoplazilerinin rezin infiltrasyon yontemi
ile tedavisini amagcladik. Klinigimize basvuran hastalar st anterior
bdlgedeki opak mine lezyonlarinin gérinimunden sikayetgi
oldugunu belirtti. Yapilan radyografik ve oral muayenede dislerin
saglikh oldugu goruldi. Diglerde bulunan opak beyaz lezyonlarin
minimal invaziv tedavisi icin glincel ve etkili bir ydntem olan rezin
infiltrasyon teknigi (DMG Icon, USA) ile tedavisi planlandi. Icon
uygulamasindan 6nce 1 seans ofis tipi beyazlatma tedavisi
(Ultradent Opalescence Boost, USA) uygulandi bdylece dis
yluzeyindeki opak beyaz géruntinin azalmasi amagland.
Beyazlatma tedavisinden 1 hafta sonra Icon uygulamasi yapildi.
Lezyon yuzeylerine lezyon sinirlarini 2mm tasacak sekilde en az 2
dakika sure ile %15’lik HCI asit jel (Icon-Etch) uygulandi. Daha
sonra asit su ile yikanarak uzaklastirildi. Bu asitleme islemi 4 kere
ayni sekilde tekrarlandi bdylece en ylzeyel bdlgedeki
renklenmelerin uzaklastinimasi saglandi ve lezyon gévdesindeki
yuksek mineralli tabaka uzaklastirnildi. Daha sonraki adim olarak
yuzey gerilimini arttirmak amaciyla lezyon bélgesine ethanol (Icon-
Dry) 2 dakika boyunca uygulandi ve sonrasinda dis yuzeyi
kurutuldu. Bir sonraki asama olarak lezyon yizeyine TEGMA rezini
2 dakika boyunca uygulandi ve 40 sn. sureyle LED isik cihaziyla
polimerize edildi. Son asamada lezyon ylzeyi rutin polisaj
prosedurlerine gére polisajlandi. Tedavi sonunda anterior bdlgede
bulunan opak beyaz renkli mine hipoplazilerinin gériinimunde
belirgin bir azalma gézlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Rezin infiltrant, Mine Hipoplazisi, Beyaz Lezyon

ABSTRACT

Treatment of Teeth with Enamel Hypoplasia with Resin
Infiltration Method (Icon): A Case Report

Diseases occurring at different stages of enamel formation may
cause different results depending on the duration of exposure and
the mechanisms of action of the relevant factors. In particular,
enamel hypoplasia of anterior teeth, which can cause aesthetic
problems in individuals, may cause patients to experience psycho-
social problems. In this case report, we aimed to treat enamel
hypoplasia with the resin infiltration method. Patients who applied
to our clinic stated that they complained about the appearance of
opaque enamel lesions in the upper anterior region. In the
radiographic and oral examination, the teeth were found to be
healthy. Resin infiltration technique (DMG Icon, USA), a current
and effective method, was planned for the minimally invasive
treatment of opaque white lesions on the teeth. Before the Icon
application, 1 session of office whitening treatment (Ultradent
Opalescence Boost, USA) was applied, thus reducing the opaque
white appearance on the tooth surface. Icon was applied 1 week
after the whitening treatment. 15% HCI acid gel (Icon-Etch) was
applied to the lesion surfaces for at least 2 minutes, extending the
lesion borders by 2 mm. The acid was then removed by washing
with water. This acidification process was repeated 4 times in the
same way so that the discoloration in the most superficial area was
removed and the high mineral layer in the lesion body was
removed. As a next step, ethanol (Icon-Dry) was applied to the
lesion area for 2 minutes to increase the surface tension, and then
the tooth surface was dried. As the next step, TEGMA resin was
applied to the lesion surface for 2 minutes and 40 seconds. It was
polymerized with an LED light device for a period of time. In the
final stage, the lesion surface was polished according to routine
polishing procedures. At the end of the treatment, a significant
decrease was observed in the appearance of opaque white
enamel hypoplasia in the anterior region.
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Girig

Mine anomalilerinin ciddiyeti ve boyutu, etiyolojik faktérlere baglh olarak degismektedir. Olusan anomaliler, mevcut
tim dislerin ciddi mine kaybindan tek bir dis Gzerindeki lokal, sinirli opasitelere kadar deg@iskenlik gosterir. Mine
morfogenezi; organik matriks Uretimi, matriksin mineralizasyonu ve minenin maturasyonu safhalarindan
olusmaktadir. Morfogenez, molar diglerde ve kesici dislerin insizal kisimlarinin gelismesi ile baslayan ve ardindan
disin servikal bdlgesine ulagan tam mine olusumuyla surekli devam eden karmasik bir surectir. Daimi diglerde
mine gelisimi icin zaman aralidi 28. haftada, mineralizasyonu ise dogum aninda baslar. Daimi kesici disler ve ilk
daimi molar digler, yasamin ilk t¢ yiinda mineralizasyonlarini tamamlar.

Mine olusumunun farkli asamalarinda meydana gelen hastaliklar, maruziyetin etki ettigi stre ve ilgili faktorlerin etki
mekanizmalarina baglh olarak farkli sonuglara neden olabilir. Ornegin bireyin diglerinin gelisim asamasinda gegirdi
agir atesli hastaliklar ve enfeksiyonlar ameloblast aktivitesini etkileyerek hipoplazilere neden olabilmektedir. Mine
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malformasyonu, sinirli opasiteler, diffiiz opasiteler veya hipoplazi olarak alt gruplara ayrilabilir.!

Dislerde gérilen anomaliler, apozisyon ve mineralizasyon sirasinda olugsan bozulmalar minede hipoplazi veya
hipokalsifikasyon, histolojik farklilasma olarak kendini gdstermektedir.2

Minenin translisensligi, kristaller arasi bosluklarin boyutuna bagl olan optik bir fenomendir. Erken asamadaki aktif
curlklerin dis yUzeyindeki cevre kristallerin ¢c6zinmesi sonucu bu lezyonlarin gézle gérinebilmesi icin hava ile
kurutulmasi gerekir. Kristaller arasi bosluklarin daha fazla biytumesi, hava ile kurutmadan gérilebilen beyaz nokta
lezyonuyla sonuglanir.® Mine ylzeyindeki bu opasitelerin, sadece baslangi¢ clrlklerinden kaynaklanmadidi ayni
zamanda florozis, hipokalsifikasyon gibi gelisimsel veya idiopatik sebeplerle de olugabilecedi bilinmektedir.

Olusan mine anomalilerinin en hafif formu olarak bahsedilen minede cukurcuk olusmamis sadece opak yuzeyel
lezyonlar olarak gérilen durumlarda etkilenen diglerde gurik riskinin artmadidi belirtiimistir. Ancak bu diglerde
hassasiyetin oldugu ve daha da &nemlisi, estetik gériinimin olumsuz yénde etkilendigi bilinmektedir. Estetik
gériinimin bozulmasi hastalarin psiko-sosyal problemler yasamasina sebep olabilmektedir. Ozellikle estetik
degerlerin degistigi ve 6nem kazandidi son yillarda her yastaki birey icin diglerinin rengi, estetigi, dogal dis
konturlarina sahip olmasi blylk 6nem tagimaktadir.2* Rezin infiltrasyon teknigi ile mine kristalleri arasi bosluklari
dusuk viskoziteli bir rezin ile doldurup lezyonlarin opak gérinimuni gidermek amaclanmistir. Daha ilerlemis
asamadaki hipoplazik diglerde ise tedavi secenekleri direkt veya indirekt restorasyonlar seklindedir.

2009 yilinda Berlin Charité Universitesinde bir grup arastirmaci Icon materyalini piyasaya sunmustur.5 Gézenekli
mineye hizli penetrasyon icin optimize edilmis dusuk viskoziteli isikla polimerize olan rezinler gelistirilmistir. Bu
tedavinin amaci, mine yuzeyindeki hipermineralize tabakanin kuvvetli bir asit uygulanarak porozitesinin
artirlmasiyla, yuzey gerilimi yuksek, disuk viskoziteli bir rezinin (infiltrant), kapiller aktivite yardimiyla,lezyon
gbvdesi igindeki mikro gézeneklere nifuz etmesi ve tikamasidir.® Bu glincel teknikte,mikropdrdziteyi azaltmakla
birlikte, dokuyu mekanik olarak destekleyip, ¢urlik olusturan karyojenik mikroorganizmalarin besin kaynaklarinin
kesildigi ve lezyonun i¢ kisimlarina hapsedildigi savunulmustur.®

Rezin infiltrasyon tekniginin endikasyonlarini Greenwall su sekilde belirtmigtir:”

Dis yuzeyinde bulunan yapisal ki¢uk beyaz lezyonlar

Ortodontik tedavi sonrasi plak birikimi nedeni ile olusmus purizsuz dekalsifiye beyaz lezyonlar
Dis yuzeyinde bulunana daha buyuk beyaz lekeler ve bantlar

Molar kesici dis hipoplazisine (MIH) bagli lezyonlar

Travmatik yaralanmalara bagli hipoplazi lekeleri

Hafif ila orta siddette florozis

Florozise bagli blylk tek bant seklinde lezyonlar

NogkrwN =

Icon® kitinde bulunan materyalleri ve igerikleri tabloda belirtildigi gibidir® (Tablo 1)
Tablo1.

Icon® Kitinde Bulunan Materyalleri ve icerikleri

% 15 hidroklorik asit, su, pirojenik silika, ylzey aktif
Icon-Etch (DMG) madde, pigmentler

Icon-Dry (DMG) Etanol

Icon-Infiltrant (DMG) TEGDMA bazl rezinler, baslaticilar ve stabilizatorler

Olgu sunumumuzda mine hipoplazilerinin opak gérinuminden kaynaklanan estetik sikayetlerin rezin infiltrasyon
yéntemi ile minimal invaziv olarak giderilmesini amacladik.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 23 ve 21 yaslarinda iki kadin hasta 6n diglerindeki opak beyaz gérinimden sikayetci
olduklarini belirttiler. Hastalardan alinan anamnez sonucu bu opak lezyonlarin kiigtk yastan beri var olduklarini ve
estetik kaygl disinda bir sikayetlerinin olmadigi 6grenildi. Yapilan radyografik ve oral muayenede dislerin saglkl
oldugu goérildu ve diglerde bulunan opak beyaz lezyonlarin minimal invaziv tedavisi icin gincel ve etkili bir ydntem
olan rezin infiltrasyon teknigi (DMG Icon , USA) ile tedavisi planlandi. Hastalara tedavi yontemiyle ilgili ayrintil
bilgilendirme yapildi. (Resim 1 ve 2)

147



Mine Hipoplazisi Bulunan Dislerin Rezin infiltrasyon Yéntemi (Icon) ile Tedavisi: Olgu Sunumu Ozel Sayi

Resim 1. Resim 2.

Olgu 1 tedavi oncesi dislerin goriinimii Olgu 2 tedavi 6ncesi dislerin gorinimii

Icon uygulamasindan &énce 1 seans ofis tipi beyazlatma tedavisi (Ultradent Opalescence Boost, USA) uygulandi
bdylece dis yuzeyindeki opak beyaz gorintiinin azalmasi amaclandi. (Resim 3 ve 4)

Resim 3. Resim 4.

Olgu 1 Ofis tipi beyazlatma uygulandiktan sonraki goriiniim Olgu 2 Ofis tipi beyazlatma uygulandiktan sonraki

Beyazlatma tedavisinden 1 hafta sonra Icon (DMG, USA) uygulamasi yapildi.Lezyon yuzeylerine lezyon sinirlarini
2mm tasacak sekilde en az 2 dakika siire ile %15’lik HCI asit jel (Icon-Etch) uygulandi. Daha sonra asit su ile
yikanarak uzaklastirildi. Bu asitleme islemi 4 kere ayni sekilde tekrarlandi. Bbylece en ylzeyel bdlgedeki
renklenmelerin uzaklastiriimasi saglandi ve lezyon gévdesindeki yliksek mineralli tabaka uzaklastirildi. Daha sonraki
adim olarak yuzey gerilimini arttirmak amaciyla lezyon bélgesine ethanol (Icon-Dry) 2 dakika boyunca uygulandi ve
sonrasinda mine yuzeyi kurutuldu. (Resim 5 ve 6)

Resim 5. Resim 6.

Olgu 1 Icon — Etch uygulama asamasi ve diseti bariyerinin uygulanmasi Olgu 2 Icon — Etch uygulama asamasi ve diseti bariyerinin
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Bir sonraki asama olarak lezyon ytizeyine TEGMA rezini 2 dakika boyunca uygulandi ve 40 sn. sureyle LED isik
cihaziyla polimerize edildi. Son asamada lezyon ylzeyi rutin polisaj prosedirlerine gére aliminyum oksit icerikli
diskler ve kompozit polisaj lastikleri kullanilarak polisajlandi. (Resim 7 ve 8)

Resim 7. Resim 8.
Olgul Beyazlatma tedavisi ve Icon uygulanmasinin kombine kullanimi Olgu 2 Beyazlatma tedavisi ve Icon uygulanmasinin kombine kullanimi
sonunda goriinim sonunda

TARTISMA

Diglerde bulunan yapi anomalilerine bagh renk degisiklikleri, estetigi olumsuz etkileyerek hastanin psiko-sosyal
acidan yasam Kkalitesini etkilemektedir. Beyaz leke lezyonlarinin tedavisinde remineralizasyon uygulamalari,
mikroabrazyon, beyazlatma, direkt-indirekt restoratif uygulamalar ve rezin infiltrasyon gibi bircok y6ntem
kullanilabilmektedir.” Bu dislerin tedavisinde minimal invaziv ydéntemlerden biri olan rezin infiltrasyon tekniginin tercih
edildigi ve diger konvansiyonel restoratif tedavi ydntemleriyle kiyaslandigi cesitli calismalar mevcuttur.

Rezin infiltrasyon tedavisi konvansiyonel restoratif tedaviler ve mikroabrazyon uygulanan tedavi ydntemleri ile
kargilastirldiginda daha az invaziv ve lezyon olan sinirl bélgede asitleme ve polisaj yapilabilen diger saglam
dokularin korundugu bir yontemdir. Saglikli dis yapisinin korunmasi, lokal anestezi gerektirmemesi, tedavi
islemlerinin tek seansta bitmesi ve protetik restorasyonlara gdre ekonomik olmasi gibi bircok avantaji
bulunmaktadir.29:1°

Rezin infiltrasyon tekniginin farkl mikro gézenekli lezyonlari tizerine etkisinin incelendigi bir klinik calismada, hafif-
orta derecede florozisli ve travmatik dis yaralanmalarina bagli hipoplazi lekelerinin degisimleri karsilastinimigtir.
Calisma sonunda Icon materyalinin hem florozis vakalarinda hem de hipoplazi vakalarinda gézle goérulir sekilde
basaril oldudu ve hatta florozis lekeleri (izerinde en fazla estetik basari saglandigi bildirilmistir.™

Rezin infiltrasyon teknigi kullanarak beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesini klinik olarak degerlendiren bir
calismada gelisimsel mine defekti olan 20 dis ve ortodontik tedavi sonrasi dekalsifiye alanlar bulunan 18 dis
karsilastinimistir. Gelisimsel mine defekti bulunan diglerin ancak %25 inde lezyonlar tamamen maskelenebilmigken,
dekalsifikasyon bulunan dislerin %61 inde lezyonlar tamamen maskelenebilmistir. 2

Bazi arastirmalarda ise rezin bazl materyallerin ylUzeyinde kalan rezin matriks ve doldurucu partikuller biyofilm
olusumunu arttirdigi yorumunda bulunmuslardir. Biofilm olugsumunun azaltlmasi amaciyla rezin infiltrasyon
uygulamasindan sonra cila igleminin yapilmasi 6nerilmektedir.’®'* Yuan ve arkadaslan in vitro ortamda yapilan
calismalarinda cekilmis sigir diglerinde bulunan baslangic clrlk lezyonlarina rezin infiltrant uygulamis ve farkli
materyaller ile cilalamanin ylzey purGzIGligune etkisini arastirmiglardir. Galismanin sonucunda, cila islemi géren
orneklerin cila islemi gérmeyen érneklerde gore daha az ylizey purizIGliga saptanmistir. Aragtirmacilar calismanin
sonucunda, rezin infilirant uygulanan dislerde ylzey purGzlGlGganin arttigini bu nedenle rezin infiltrasyon
uygulamasinin yapildigi ylzeylerin cilalanmasi gerektigini bdylece ylzey pUrizIGligina azaltilabilecegi ve buna
bagli olusabilecek sorunlari en aza indirebilecegini bildirmislerdir.
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