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Pedodontide Beyaz Nokta Lezyonlarinin
Rezin Infiltrasyon Teknigi ile Tedavisi

Treatment of White Spot Lesions with
Resin Infiltration Technique in
Pediatric Dentistry

OZET Son yillarda beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde mikroinvaziv tekniklere oldukga sik bas-
vurulmaktadir. Rezin infiltrasyon teknigi, diisitk viskoziteli ve 1s1kla polimerize olan bir rezinin
uygulanmasina dayali bir alternatiftir ve mine ytizeyinin kaldirilmasindan sonra rezin infiltre edil-
mektedir. Rezinin mineye penetre edilmesinden ve 1s1kla polimerizasyonundan sonra lezyonun gé-
riiniimiinde hemen bir gelisme gortilmektedir. Teknik, lezyonun ilerlemesini de durdurur. Bu olgu
sunumunun amaci, rezin infiltrasyon teknigi ile bir beyaz nokta lezyonu tedavisinin ve bir yillik
izlem sonuglarinin sunulmasi amaglanmigtir. Tedaviden hemen sonra gériiniim dogal mineye ben-
zemis ve bir yillik izlem sonucunda estetik goriiniimiin korundugu gézlenmistir. Rezin infiltrasyon
tekniginin diger restoratif tekniklere bir alternatif olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dig hekimligi; dis ¢iiriikleri; dental atravmatik restoratif tedavi

ABSTRACT Microinvasive techniques have been used more frequently in treatment of white spot
lesions in recent years. Resin infiltration technique is one of the alternative which based on appli-
cation of a light curing resin with a low-viscosity and after removal of surface layer, this resin is in-
filtrated. It is penetrated to the enamel and the appearance of the lesion improves immediately after
light curing. This technique prevents progression of the lesion. This case report’s aim is to present
a white spot lesion treatment with resin infiltration technique and its effectiveness after one year
follow-up. Appearance has become similar to the sound enamel immediately and in one year fol-
low up esthetic improvement and prevention remained stable. Resin infiltration technique could
be an alternative to the other restorative techniques.

Keywords: Pediatric dentistry; dental caries; dental atraumatic restorative treatment

ig clirtigi disin kalsifiye dokularinin yikimi ve lokalize ¢oziinme-

siyle sonuclanan enfektif bir dis hastaligidir.! Temiz ve kuru bir

diste diiz mine yiizeyinde ¢iiriigiin en erken kanit1 beyaz nokta
(white spot) lezyonlaridir. Bu lezyonlar genellikle dislerin bukkal veya lin-
gual/palatinal yiizeylerinde gériilmektedir. Bu beyaz yiizeyler, dis kurutul-
dugunda belirginlik kazanan tebesirimsi opak alanlar olup, baslangic ¢iirtigii
ya da beyaz nokta lezyonu olarak adlandirilmaktadar.?

Baslangi¢ clirtigii; mine ytizeyinde sondla muayenede bir degisikligin
gorillmedigi bir agama iken; sondla uzaklagtirilabilen yumusak tebesirimsi
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minenin ise genellikle aktif ¢lirtiglin habercisi ol-
dugu bilinmektedir. Baglangi¢ lezyonlar: araytiz-
lerdeki diiz yiizeylerde de olusabilmekle ve goz
veya sond ile muayenede atlanabilmektedir.

Radyografik muayenede ise zayif bir radyolu-
sensinin goriilebilmesine kargin yiizeyel mine ile
simirhidir. Arayiiz lezyonlarinin radyografik olarak
acikca gorilir hile geldigi evrede ¢lirtik muhte-
melen ilerlemistir ve dentinin altindaki alan histo-
lojik degisime ugramis olabilmektedir. Baglangic
ciirligiiniin remineralize olabilecegi ise hem in vivo
hem in vitro olarak gosterilmistir.?

Baglangic mine demineralizasyonu, minenin
mineral kayb ile olusan optik illiizyonun bir so-
nucu olarak “beyaz nokta lezyonu” olarak da ad-
landirilmaktadir. Mine kristallerinin ¢éziinmesi,
minede gozeneklerin olusmasi ve yiizey altinda
demineralizasyon ile baslamaktadir. Etkilenmis
alandaki 151811 kirilma indeksinde olusan degisik-
lik yiizey parlakliginin kaybi, yiizey piriizlili-
gindeki artis ve i¢ yansimadaki degisimlerin bir
sonucudur. Mine opasitesinin nedeni, gézenekli
minenin saglam mineye gore daha fazla 151k
yansitmasidir.* Cirtk riskinin yiiksek oldugu
bireylerde enfeksiyonun durdurulmasi, heniiz ka-
vitasyonun olugsmadig1 demineralize mine dokusu-
nun remineralizasyonu ve doku kaybi olmaksizin
restorasyonu agisindan 6nemlidir.’

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ¢ok sa-
yida teknik onerilmistir. Bu teknikler restoratif ig-
lemler, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat ve
florid uygulanmasi ile remineralizasyonun gelisti-
rilmesi, mikroabrazyon ve lazer kullanimi gibi tek-
nikler olup, beyaz nokta lezyonlarinda hastanin
durumuna gore herhangi bir teknik tercih edilebil-
mektedir.®

Konservatif dis hekimliginde, “minimal madde
kayb1 maksimum restorasyon” goriisii bugiin bir
adim daha ileriye giderek yerini “minimal invaziv
tedavi’ye birakmigstir. Minimal invaziv yaklagim,
hentiz ¢tiriik kavitesi olugsmamis demineralize mine
ve dentin dokusunun maksimum diizeyde korun-
masi ilkesi tizerine gelistirilmistir. 7

Baglangi¢ ciiriik lezyonlarina 1sikla sertlesen
disiik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu ise son
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yillarda popiilaritesi artan bir tedavi yaklasimidir.
Baslangg ¢tiriik lezyonlarinin 1sikla sertlesen diisitk
viskoziteli rezinle kapatilmasi, saglikli ya da hasta-
likli dis dokularinin uzaklagtirilmasina gerek kal-
maksizin bu tip lezyonlarin tedavisine olanak
saglamaktadir. Bu yontemin florozis ve hipoplastik
mineli dislerde de uygulandig: ¢alismalar bulun-
maktadir.®

Bu gtincel yaklagimin, mikroporoziteyi azalt-
manin yani sira, dokuyu mekanik olarak destekle-
digi ve c¢iirik olusturma potansiyeline sahip
mikroorganizmalari lezyonun i¢ kisimlarina hap-
sederek besin destegini engelledigi 6ne siiriilmiis-
tir.?

Bu etkilere ilave olarak, infiltrasyon tedavisi-
nin minede mineralize lezyonlar1 kozmetik olarak
maskeledigi de gosterilmigtir.'

Bu olgu sunumunda, rezin infiltrasyon tekni-
giyle tedavi edilen beyaz nokta lezyonlarinin bir
yillik izlem ve sonuglarinin gosterilmesi amaglan-
migtir.

I OLGU SUNUMU

Sekiz yagindaki kiz olgu, 2015 yilinda Istanbul Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis He-
kimligi Ana Bilim Dalina, agzinda ¢ok sayida
hipomineralizasyona bagh baslangi¢ mine ¢tiriik-
leri bulunmasi nedeni ile getirildi. Gerek olgunun
yas1 gerekse lezyonlarin mine diizeyi ile sinirh ol-
masi goz o6niinde bulundurularak, agiz hijyeninin
nispeten artirilmas ve rezin infiltrasyon teknigi ile
tedavilerinin yapilmasina karar verildi. Kavitasyo-
nun derin oldugu 21 no.lu disin servikaline ise
rezin infiltrasyon teknigiyle tedavinin ardindan
kompozit restorasyon yapilmasi planlandi. Olgu ve
yakinlarina tedavi siireciyle ilgili agiklamalar ya-
pildiktan sonra bilgilendirilmis olur formu imzala-
tild1 ve olgunun agiz i¢i fotograflarinin ¢ekilmesi
ile baglangi¢c durumu kaydedildi (Resim 1).

Dis yiizeylerinin profilaksi pati ile temizlen-
mesinin ardindan, olguya 1sikla sertlesen rezin ba-
riyer uygulandi. Mine yiizeyine %15’lik hidroklorik
asit jel (IconEtch, DMG, Hamburg, Almanya) ara
ara mikrofirca ile karigtirilarak 2 dk siire ile uygu-
lands, 30 saniye siireyle su spreyi ile yikanarak jel
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi 6n bolgedeki lezyonlar.

ortamdan uzaklastirildi. Ayni islem iki kez daha yi-
nelenerek minedeki hipermineralize tabakanin kal-
dirilmasi saglandi. Mikroporoézitelerin kurutulmasi
i¢in etanol (Icon Dry , DMG, Hamburg, Almanya)
30 saniye siireyle uygulandiktan sonra hava ile ku-
rutulmustur. Rezin infiltrant (Icon Infiltrant, DMG,
Hamburg, Almanya) dis yilizeyine 3 dk siiresince
uygulands, hava ile kurutulmasinin ardindan fazla-
liklar kontrol edilerek 40 saniye boyunca 1s1kla po-
limerize edildi. Rezin infiltrant bir kez daha
uygulanarak 1 dk bekletildi, fazlaliklar temizlene-
rek 40 saniye siireyle 1s1kla polimerize edildi. Disk-
ler ve silikon lastiklerle cilalanan ve parlatilan dis
ylizeyinde iglem tamamlandi. Yirmi bir no.lu diste
bulunan kavitasyon alani kompozit ile restore edi-
lerek bitim islemleri gerceklestirildi (Resim 2).

Iyilesme siireci daha fazla zaman alan 21
no.lu disin insizalindeki hipomineralize alan di-
sinda tiim dislerin yiizeylerinde aninda goézle gé-
riliir bir iyilesme saglandi ve bir yillik izlem
sonunda bu goriiniimiin tamamen korundugu
gozlendi (Resim 3).

TARTISMA

Dislerdeki renk degisiklikleri, estetigi olumsuz
yonde etkileyerek kisinin sosyal ve psikolojik ag1-
dan yagam kalitesini diigiirmektedir.!!

Bu dislerin tedavisinde miimkiin olabilen en
az girisimsel yontemlerden biri olan rezin infilt-
rasyon tekniginin diger yontemlerle kiyaslandig:

cesitli caligmalar bulunmaktadir.!> 14

Beyaz nokta lezyon gériiniimiiniin ¢iirtik in-
filtrasyon teknigi ve florid uygulamasi ile maske-

lenmesinin degerlendirildigi bir ¢calismada, dort ve
sekiz haftanin sonunda rezin infiltrasyon teknigi-
nin renk uygunlugu yoniinden en yiiksek degeri
gosterdigi bildirilmigtir."?

Siit ve siirekli disler tizerinde gerceklestirilen
12 ay izlemli bir diger ¢alismada ise rezin infilt-
rasyon tekniginin, kavitelesmemis baslangic lez-
yonlarinin estetik olarak tedavi edilmesinde
mikroabrazyon ve restoratif tedaviye alternatif ola-
bilecegi bildirilmigtir.'

Rezin infiltrasyon tekniginin uygulandigs,
kahverengi ve beyaz nokta lezyonu igeren baslan-
gi¢ ¢liriigiine sahip birinci biiyiik az1 disleri tize-
rinde yapilan c¢aligmaya gore, ¢liriik gelisiminin
olgularin %89’ unda durduruldugu ve rezin infilt-
rasyon tekniginin baslangi¢ ciiriiklerinde giivenle
kullanilabilecek girisimsel olmayan bir yéntem ol-
dugu ileri stirilmigtir.'*

£

RESIM 2: Olgunun tedaviden hemen sonraki klinik gorintimi.

RESIM 3: Bir yillik izlem sonucunda Klinik gortinim.
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Teknik, por6z demineralize alanlardaki mik-
roporlar1 daimi olarak tikayarak demineralize mi-
nenin mekanik stabilizasyonunu, saglam sert
dokularin korunmasini ve olduk¢a onemli bir
avantaj olarak lezyon ilerleyisinin durdurulmasini
saglamaktadir. Boylece restoratif miidahale miim-
kiin oldugunca ertelenmekte ve sekonder ¢liriik
riski en aza indirilebilmektedir. Postoperatif hassa-
siyet ve pulpal inflamasyon riski tasimamasi, jinji-
vit ve periodontit riskini azaltmasi, beyaz nokta
lezyonlari i¢in maskeleyici rezin olarak kullanildi-
ginda aninda iyilesmis estetik sonug elde edilmesi,
yliksek hasta memnuniyeti sunmasi, invaziv resto-
rasyonlara uygun bir alternatif olarak tercih edil-
mesine sebep olmugtur.’

Bir yillik takip sonucunda; ¢ocuk olguda her-
hangi bir olumsuz izlenime rastlanmamis olunmasi,
dislerin dogal gériiniimiinii korumasi, gerek olgu
gerekse ailesinin estetik beklentilerinin maksimum
diizeyde karsilanmis olmasi sonucunda teknigin
uygun bir alternatif olarak tercih edilebilecegi ka-
nisina varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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