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OzeT

TaNITIM: Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde, mikro inva-
ziv bir yaklasim olan ‘rezin infiltrasyon teknigi’ son yillarda
oldukca popiiler olmustur. Bu teknik, dusuk viskoziteli ve
1sik ile sertlesen bir rezin olan infiltrantin minenin demine-
ralize lezyonu icerisine penetrasyonu esasina dayanmak-
tadir. Yiizey tabakasi uzaklastirildiktan sonra, lezyon
kurutulur ve infiltrantin ¢urik lezyonunun mikro gézenek-
lerine penetre olmasi saglanir. Béylece mine daha giiclii bir
hale getirilir. Lezyonun opak gériintiisii kaybolarak saglam
mineye benzer bir gorinti elde edilir. Bu teknikle ayni za-
manda lezyonun ilerlemesi 6nlenir.

OLaGu BiLbirimi: Bu klinik olgu sunumunda sabit ortodontik
tedavi sonrasi olugan beyaz nokta lezyonlarinin giderilmesi
icin rezin infiltrasyon tekniginin etkinligi ve 3 yillik takibi
gosterilmistir. Rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasi este-
tik iyilesme elde edilmis ve 3 yillik takip sonunda da bu g6-
rinimiin devamhhgini korudugu gérialmustiir.

Sonugc: Beyaz nokta lezyonlarinin tedavilerinde rezin infilt-
rasyon teknigi diger estetik restoratif tekniklere gére al-
ternatif olarak duisiiniilebilir.
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Giris
Dis ¢urtga, insanoglunu tarih éncesi ¢aglardan beri
etkileyen, modern zamanda ise yayginligi énemli de-
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recede artmis olan, diinyanin en yaygin kronik hasta-
liklarindan birisidir. Dis ¢Urtigundeki bu artis tiketilen
gidalarin rafine hale gelmesi ve beslenme degisiklikle-
rinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, dis hekimli-
ginde antimikrobiyal ajanlarin kullanimi, cikletlerin
kullanimi, pit ve fissir értlictler ve diger invaziv olma-
yan restoratif uygulamalar gibi ¢ctrik dnleyici girisim-
lere ilgi artmistir.’ Ginimuz teknolojisinde izlenen
gelismelerin; hastaliklarin erken tani ve teghisine imkan
vermesi; dis sert dokularinin en sik gorilen hastaligi
olan dig ¢urigunan tedavisi ile ilgili yaklagimlarda ciddi
degisikliklere neden olmus ve non-invaziv koruyucu uy-
gulamalari 6n plana ¢ikarmistir. Gurlk riski yiksek bi-
reylerde dncelikle enfeksiyonun durdurulmasi ve bunu
takiben henuz kavitasyon olusmamis, demineralizas-
yona ugramis mine dokusunun remineralizasyonu ve
doku kaybina neden olmadan restorasyonu énem ka-
zanmistir.2 Glnimuzde, dis hekimligi uygulamalarinda
fonksiyon ve fonasyonun yanisira dogal dis estetiginin
hastaya yeniden kazandirilmasi da 6n plana ¢ikmakta-
dir.® Cunkd, ginimiz ¢agdas insani diglerin estetik
éneminin fazlasiyla farkindadir. Gelismis Ulkelerdeki
yasayan toplumlarda ise estetigin neredeyse fonksiyo-
nun 6nlne gectigini bile séylemek mumkinddr. Bu
baglamda insanlar diizgiin dizilmis, beyaz renkli, dogal
g6runtimlu diglere sahip olmak i¢in dis hekimlerine sik-
likla bagvurmaktadirlar. Estetik géruntlyu bozan rengi
degismis disler kisinin sosyal ve psikolojik yasamini
olumsuz etkilemektedir.* On grup dislerdeki yaygin
curlkler, diastema ve caprasikliklar, hipoplaziler, floro-
zis gibi anomaliler, renklenmis, asinmis ve kirllmis dis-
ler hastalarda estetik problemler yaratmaktadir.®

Bu estetik sorunlari gidermede, dis ve diseti sagli-
gini korumak dis hekiminin temel kaygisi olmustur. Bu
nedenle, estetik agidan sorunlu dislerde tedavi plani ya-
pilirken, en az doku kaybi ile en iyi klinik basari sagla-
yacak koruyucu ve restoratif yontemlere siklikla
basvurulmaktadir.®

Baslangi¢ mine demineralizasyonu, minenin mine-
ral kaybi ile olusan optik illizyonun bir sonucu olarak
‘beyaz nokta lezyonu’ olarak da adlandirilirlar. Mine kris-
tallerinin ¢ézinmesi, minede gézeneklerin olusmasi ve
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ylzey altinda demineralizasyon ile baslar. Etkilenmis
alandaki 1s1gin kirllma indeksinde olusan degisiklik hem
ylzey parlakliginin kaybi ve yuzey prtzltliga hem de
ic yansimadaki degisimlerin bir sonucudur. Dolayisiyla
mine opasitesinin nedeni gdézenekli minenin saglam mi-
neye gore daha fazla i1si§1 yansitmasidir.® Bu nedenle,
opak beyaz gérinimli basglangic demineralize lezyon-
lar, bireylerin estetik gérinimlerinde kaygiya neden ola-
bilen mine defektleridir. Ortodontik tedavi sonrasinda da
mine beyaz nokta lezyonlarinin siddeti ve yayginliginda
anlaml bir artis oldugu gérilmdstir. Beyaz nokta lez-
yonlari remineralize olabilir ve sonunda ya gérsel olarak
kabul edilebilir bir gériinime kavusabilir ya da estetik
olarak kabul edilemez bir gériiniimle de sonuglanabilir.”
Beyaz nokta lezyonlarinin gérinimunu gelistirmek igin
cok sayida teknikler 6nerilmigtir. Bunlar, restoratif is-
lemler, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) ve florir kullanimiyla remineralizasyonun
gelistiriimesi, mikroabrazyon ve lazer uygulamalarindan
olusmaktadir.®

Baslangi¢c mine lezyonlarinin tedavisinde son yil-
larda gindeme gelen guncel bir mikro-invaziv yakla-
sim da rezin infiltrasyon teknigidir. Rezin infiltrasyon
tekniginde amag, ylizeydeki hipermineralize tabakanin
kuvvetli bir asit uygulanarak pérézitesinin artirilma-
slyla, yuzey gerilimi yuksek, viskozitesi dusuk bir rezi-
nin (infiltrant), kapiller aktivite yardimiyla, daha
g6zenekli yapidaki mine ¢iraginun alt tabakalarina
kadar penetre olmasini saglamaktir.® Bu giincel yak-
lasimin, mikropdréziteyi azaltmanin yaninda, dokuyu
mekanik olarak destekleyip, ayni zamanda da c¢urik
olusturma potansiyeline sahip mikroorganizmalari
lezyonun i¢ kisimlarina hapsederek besin destegin-
den mahrum biraktigi 6ne sirilmustir.® Bu etkilere
ilave olarak, infiltrasyon tedavisinin mine demineralize
lezyonlari kozmetik olarak maskeledigi de gérilmus-
tar.1°

Bu klinik olgu bildiriminde, sabit ortodontik tedavi
sonrasi gorulen beyaz nokta lezyonlarinin maskelen-
mesi i¢in rezin infiltrasyon tekniginin etkinligi ve 3 yilhk
takibi gosterilmigtir.

Resim 1. Ortodontik tedavi sonrasi 6n diglerdeki demineralize alanlar
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2010 yilinda, 19 yasindaki kadin hasta Hacettepe Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dalr'na diglerinin estetik olmayan géruntisin-
den duydugu rahatsizlik nedeniyle basvurdu. Hastadan
alinan sistemik anamnezde herhangi bir hastaliginin bu-
lunmadigi, klinik muayene sonucu 6 yil devam eden or-
todontik tedavi sonrasi 2. ve 3. blyuk azi digler hari¢
tum diglerinin bukkal ve labial yizeylerinde braket uy-
gulanmig alanlarin etrafinda, ézellikle servikal bdlge-
lerde, demineralize ve renklenmis lezyonlar gorildu.
Ayrica 42 nolu disin disto-bukkalinin servikal t¢listnde
kavitasyon oldugu tespit edildi.

Hastanin yasi, agiz hijyen durumu ve tedaviden bek-
lentileri dogrultusunda en koruyucu yaklasim olarak, 6n-
celikle rezin infiltrasyon teknigi ile beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisi, sonrasinda da kavitasyon olus-
mus bdlgenin restorasyonunu igeren iki asamall tedavi
planlamasi yapildi. Hastanin gilme hattindaki tim dis-
leri tedavi planmasina dahil edildi. Hastaya tedavinin
amagclari ve kapsami hakkinda bilgi verilerek, aydinla-
tilmis onam formu imzalatildi ve agiz ici fotograflar kay-
dedildi (Resim 1).

Dis yuzeyleri profilaksi patiyla temizlendikten sonra
(Ultrapro Tx, Ultradent, South Jordan, UT, ABD), i1sikla
sertlesen rezin bariyer hem yumusak dokuyu korumak
hem de temiz ve kuru calisma kosullar elde etmek igin
uygulandi (Gingival Barrier, SDI, Bayswater, VIC, Avus-
tralya; Resim 2). Mine ylzeyi %15 hidroklorik asit jelin
(Icon Etch, DMG, Hamburg, Almanya) 2 dk uygulanma-
styla uzaklastirildi (Resim 3)."" Yandaki digler seffaf mat-
riks bant kullanilarak korundu. Ortaya c¢ikan
kabarciklardan dolay! olusabilecek homojen olmayan
purtzlendirmeyi engellemek icin, asit jel uygulama sira-
sinda zaman zaman mikro firca yardimiyla karistiriidi.
Sonrasinda 30 sn slireyle su spreyi kullanilarak asit
uzaklastirildi. Hidroklorik asit uygulamasiyla hem ylze-
yel renklenmeler giderildi hem de rezinin penetre olma-
sini engelleyecek hipermineralize tabaka ortadan
kaldirildi (Resim 4).%'" Clrlk lezyonu gévdesindeki mik-

Resim 2. [sikla sertlesen rezin uygulanarak yumusak dokularin korunmasi
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ropdrézitelerin icindeki suyu uzaklastirmak icin etanol
(Icon Dry, DMG) 30 sn sireyle uygulandi ve havayla ku-
rutuldu. Bu islemden sonra demineralize alanlarin beyaz
goérinimu daha belirginlesti (Resim 5). Sonrasinda,
dusik viskoziteli rezin infiltrant (Icon Infiltrant; DMG) dis
yuzeyine ilk uygulamada 3 dk, ikinci uygulamada 1 dk
olacak sekilde mikrofirca yardimiyla uygulandi (Resim
6). Her uygulamadan sonra isik cihazi (Radii Plus, SDI)
ile 40 sn sureyle polimerize edildi. Son olarak, purizIl
mine ylzeyi disk (Sof-Lex, 3M ESPE, St Paul, MN,
ABD) ve silikon lastiklerle parlatildi. Kavitasyon olusmus
42 nolu disteki ¢urik doku temizlenerek kompozit rezin
materyali (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Ja-
ponya) ile restore edildi.

Estetik gériiniimde, uygulama sonrasi 12 no’lu digin
mezialinin servikal Gg¢lisinde tamamen maskeleneme-
yen demineralize alan diginda, uygulama yapilan tim

Resim 3. Mine yiizeyine %15 hidroklorik asit jel uygulanmasi

Resim 4. Demineralize alanlarin asit uygulanmasindan sonraki gérinimi

Resim 5. Asit uygulanmig mine ylizeyine etanol uygulanmasi
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Resim 6. Mine ylzeylerine rezin infiltrant uygulanmasi

Resim 7. Rezin infiltrant uygulamasindan hemen sonra dislerin gérinimd

Resim 8. Rezin infiltrant uygulamasindan 3 yil sonra diglerin gérinimd

dislerde gbzle goérulur bir iyilesme gdézlemlendi (Resim
7). Ug yillik takip sonunda, bu estetik gériiniimiin de-
vamliligini korudug@u, 12 no’lu diste maskelenemeyen
alanin ise ortadan kayboldugu géruldi (Resim 8).
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TARTISMA

Beyaz nokta lezyonlari ortodontik tedavi sonrasi sik-
likla rastlanan ve estetik kaygilar olan hastalar icin
problem yaratan demineralize alanlardir. Beyaz nokta
lezyonlarinin gérinimuinin azaltilmasi ya da yok edil-
mesine ybnelik son dénemlerde populer hale gelen
rezin infiltrasyonunun temel amaci; ¢arigun ilerleme-
sini 6nlemek olmasina ragmen, bu teknigin olumlu et-
kilerinden biri de labial demineralize alanlarda
kullanildiginda lezyon gérinimuinu azaltarak ya da yok
ederek aniden estetik beklentinin gelistiriimesini sag-
lamaktir.'2

Remineralizasyon erken demineralize lezyonlarin
kismen geriye dénuslt sonucu olusan dogal bir olay
oldugundan dolay: florir ya da CPP-ACP ile remine-
ralizasyon bu uygulamalar arasinda en dogru tedavi
secenegi olarak distnilmektedir.'® Sabit ortodontik
tedaviden sonra tukurltk ve florlrtrin beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonuna etkisini degerlen-
diren bir calismaya gore, lezyon alaninin 12 hafta
sonra Ugte birinin, 26 hafta sonra ise yarisinin estetik
olmayan gérinimunde bir azalma oldugu géralmus-
tar." Rezin infiltrant bahsedildigi gibi lezyon derinlik-
lerine penetre olabilme kabiliyetinden dolayi, derin
lezyonlarin gérunuminui gelistirirken, estetik iyiles-
meyi de aninda saglar. Dolayisiyla, remineralizas-
yonla kiyaslandiginda sire yéninden daha
avantajhdir.™

Son doénemlerde yapilmis in vitro bir ¢alismada,
yapay beyaz nokta lezyonlarinin rezin infiltrasyonunun,
florGr uygulamasindan sonra remineralizasyonu ile ki-
yaslandiginda iyi estetik sonuglar gértimustar.'® Orto-
dontik tedavi sonrasi gérulen lezyonlarin rezin
infiltrasyon teknigi ile tedavi edildigi ilk klinik calismada
basarili sonuglar (%61 tamamen ve %33 kismen mas-
kelenmis lezyon) gorilmustar.®

Beyaz nokta lezyon gérinimundn ¢urdk infiltrasyon
teknigi ve flortr uygulamasi ile maskelenmesinin de-
gerlendirildigi bir caismada, 4 ve 8 hafta sonunda rezin
infiltrasyon tekni@inin renk uygunlugu yéniinden en yuk-
sek degeri gosterdigi rapor edilmistir.'®

Mine mikroabrazyonu, remineralizasyonu tekrardan
saglamak, renklenmeleri gidermek ve dis ylzey doku-
sunu gelistirmek icin tasarlanmis bir tekniktir. Lezyonun
ylzeyel tabakasinin jel kivamli hidrokorik asit ve pomza
ile asindinlarak uzaklastiriimasiyla, mine yizeyi duz ve
parlak hale gelir.'” Pliska ve ark.'® mikroabrazyon tek-
nigi ile beyaz nokta lezyonlarinin énemli derecede geri-
ledigini belirtmiglerdir. Ayrica mikroabrazyon tekniginin
CPP-ACP ile birlikte kullaniimasi, sonuglarin basar ora-
nini anlaml derecede degistirmemigtir. Ancak, bu teknik
ile gérindm iyilestirmek icin ne yazik ki énemli mik-

© 2015 Horuztepe ve ark.

156

tarda mine dokusu uzaklastiriimasi gerekir.'® Oysa ki
rezin infiltrasyon tekniginde hidroklorik asit jel ile sadece
hipermineralize ylzey tabakasi kaldirilirken (30-40 pm),
disuk viskoziteli rezinin lezyonun derinliklere kadar pe-
netre olarak, hem diffizyon bariyeri olusturmasi, hem
mikropd&roziteleri doldurarak demineralize mineyi des-
teklemesi, hem de beyaz opak gérinimun tek uygu-
lama ile blylk oranda maskelemesi saglanabilmek-
tedir.®

Mine lezyonlarinin rezin infiltrant ile maskelenme
prensibi lezyon alanindaki 1sik saciima degisikliklerine
dayandiriimaktadir. Saglam mine 1.62 kirilma indeksine
sahipken, mikroporézitelerin igerisinde su olan mine lez-
yonlarinin kirilma indeksi 1.33, hava ile dolu oldugunda
1.0°’dir. Dolayisiyla ¢zelikle havayla kurutulmus erken
mine lezyonlarinin opak gérindmuanin nedenini kirilma
indeksi farkliligindaki artisla agiklanabilir.’® Rezin infilt-
rasyon uygulanmig lezyonlarin kirllma indeksi mineye
yakin oldugundan dolay! gériiniimleri de ¢ok benzer-
dir.™®

Ortodontik tedavi sonrasi 6n diglerin labial ylUzey-
lerinde demineralize alanlar ve renklenme sikayeti ne-
deniyle klinigimize bagvuran hastaya estetik
beklentilerini karsilayabilmek igin rezin infiltrasyon tek-
nigi uygulanmistir. Uygulamanin hemen sonrasi tatmin
edici bir sonu¢ alinmasina ragmen, 6zellikle 12 nolu
disin mezial bélgesindeki renklenmis demineralize alan
tamamen maskelenememistir. Uygulama sonrasi
hemen elde edilen estetik iyilesmenin 3 yillik takip so-
nunda da devamligini korudugu, hatta 6n yan disteki
direncli alanin gériiniminin buyik oranda dizeldigi
go6rulmustar. Bu durumu ortodontik tedavi sonrasi elde
edilen estetik beklentiyi devam ettirmek isteyen hasta-
nin oral hijyen motivasyonunun artmasi, florrr iceren
agiz bakim drdnlerinin kullanimi sonucu olusan remi-
neralizasyon ve firgcalamanin mekanik etkisiyle beyaz
nokta lezyonunun asinarak kaybolmasiyla agiklayabi-
liriz.

Sonu¢

Eger dogru olgu secimi yapilirsa, rezin infiltrasyon tek-
nigi beyaz nokta lezyonlarinin géranimanun duzeltil-
mesi ve bu guriinimun devamliliginin saglanmasi igin
oldukga etkili bir yontemdir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu olgu sunumu, 26-28 Ekim 2013 tarihleri arasinda Kayseri
Erciyes Universitesinde, 18. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dallari Toplantisi ve Sempozyumunda poster bildirisi olarak su-
nulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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A new method for the treatment of white spot
lesions, resin infiltration technique:
case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: A micro-invasive approach in the treatment
of white spot lesions called ‘resin infiltration technique’
has become popular in recent years. The technique is
based on infiltration into enamel’s demineralized lesion
with a low-viscosity, light curing resin called infiltrant. In
this technique, after removal of the surface layer, the le-
sion is desiccated and a resin infiltrant is applied. The
resin penetrates into the lesion’s microporosities and is
subsequently hardened. The lesion loses its whitish ap-
pearance and looks similar to the sound enamel. This tech-
nique also prevents the progression of the lesion.

Caske RepoRT: This clinical case report has presented a new
approach used to treat white spot lesions that occurred
after fixed orthodontic treatment and the effectiveness of
this new approach after 3 years of follow-up. An immediate
improvement of the esthetic appearance was achieved and
remained stable through the observation period.

ConcLusioN: Resin infiltration technique could be alterna-
tive to other esthetic restorative techniques in the treat-
ment of white spot lesions.

Keyworbps: Dental caries; dental enamel; dental resins;
white spot, dental
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