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6z
Anterior Dislerdeki Demineralizasyonun Rezin infiltrasyon
(Icon®) ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Diz mine yuzeylerinde, ¢lrigin en erken kaniti beyaz nokta
(white spot) lezyonlari, yetersiz oral hijyen nedeniyle sik gérulen
o6nemli bir komplikasyondur. Rezin infiltrasyon teknigi, rezin
materyalin beyaz lezyonun gévdesine infiltre edilmesini saglayan
ve klinik kullanimi yayginlasmakta olan bir minimal invaziv
restoratif tedavi secenegidir. Bu olgu sunumunun amaci da;
diglerin duz yulzeylerinde olusan demineralizasyon kaynakli
beyaz nokta lezyonlarin sebep oldugu estetik problemlerin
minimal invaziv bir yaklasim olan resin infiltrasyon y&ntemiyle
tedavi edilmesinin sonuglarini degerlendirmektir.

ABSTRACT

Treatment of White Spot Lesions with Resin Infiltration
(lcon®): A Case Report

On smooth enamel surfaces, white spot lesions which are the
earliest evidence of demineralization are a common complication
due to poor oral hygiene. Resin infiltration technique is a
minimally invasive restorative treatment option that provides
infiltration of the resin material into the body of the lesion and is
gaining widespread clinical use. The aim of this case report is; to
evaluate the results of treatment of aesthetic problems due to
white spot lesions induced by demineralization on smooth
surfaces of teeth with minimally invasive resin infiltration
technique.
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GiRiS

Diglerde gordiigimiiz demineralizasyonlarin minedeki en erken belirtisi “beyaz nokta lezyonlar”dir."2 Dig
¢Urigundn ilk agsamasi olan beyaz nokta lezyonlari, agiz icindeki pH’in kritik deger olan 5,5’in altina dismesi ve
30 dakika slireyle bu dederde seyretmesi sonucu demineralizasyon ile olusur.®® Bu beyaz nokta lezyonlarinin 4
hafta icinde ortaya cikabilecegi gésterilmistir.®

“Beyaz renkli opasiteler” olarak tanimlanan beyaz nokta lezyonlari, diglerin diiz ylzeylerinde yer alan minenin
ylizey alti demineralizasyonu sonucu olusur.” Beyaz gérinimin nedeni ise dekalsifiye minenin 1sidi yayan optik
Ozelliklerindeki degisikliklerdir.®

Beyaz nokta lezyonlarinin ayirici tanisi gelisimsel mine defektleri ile olmaktadir. iki lezyonun da en énemli farki;
kurutulmus dis ylzeyinde iki lezyon da opak beyaz gérinirken, nemli yizeyde gelisimsel defektlerin opak beyaz,
beyaz nokta lezyonlarinin ise translusent gériinmesidir.%'2

Dis fircalama ve agizdaki tukirdk akisi sayesinde beyaz nokta lezyonlarinda remineralizasyon
saglanabilmektedir; fakat cogunlukla lezyonlar tamamen kaybolmamaktadir.® Son yillarda dis hekimligindeki
gelismelerin hastaliklarin erken tanisina olanak vermesi, dis ¢Uriginin tedavi yaklasimlarinda ©&nemli
degisikliklere neden olmustur. Curik lezyonlarinin erken tanisi, uygulanacak olan tedavinin felsefesini degistirmis,
restorasyon ve gekime dayall invaziv yaklasimlar, yerini saglkh dis dokularini mimkin oldugunca korumayi
amagclayan minimal invaziv yaklasimlara birakmistir.’® Mine cirklerinin erken evrelerinde koruyucu tedavisinde
topikal florid ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat uygulamasi gibi non-invaziv y&ntemler
uygulanabilmektedir; ancak bu topikal ajanlarla tiim lezyon gévdesinde remineralizasyon sadlanamamaktadir.™
Beyaz nokta lezyonlarinda bir tedavi segenegi olarak uygulanan mikroabrazyon yénteminin ise fazla miktarda
mine dokusu kaybina sebep olabilecedi bildirilmistir.'* Ayrica geleneksel rezin kompozit restorasyonlar, veneerler
ve kronlarin minenin tamamen uzaklastirilip restorasyonun dentine kadar uzanmasini gerektirmesi sebebiyle,
geng hastalarda bu restorasyonlarin uzun dénemde basarilarinin sinirli oldugu bildirilmigtir.'®

Minimal invaziv yaklagimlara 6rnek olarak, rezin infiltrasyonu 1970'lerde gelistirilmis bir teknikti; ancak klinik
kullanimi 2000'li yillarin sonlarina kadar populerlesmedi.'® 2009 yilinda, DMG tarafindan Icon® adinda yeni bir
rezin infiltrant tanitildi. Bu teknik, erken safhadaki ¢urik lezyonlarini tedavi etmek icin &nerildi ve lezyonun
g6vdesindeki mikro bosluklara 450 um derinligine kadar sizip lezyonun optik 6zelliklerini degistirerek beyaz nokta
lezyonlarinin maskelenmesini sadladi.'” Paris, Schwendicke ve ark'®, teknidin beyaz nokta lezyonlarinin in vitro
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maskelenmesinde basarili oldugunu ve lezyonlara yapilan polisajin renk stabilitesini artirdigini géstermistir. Paris,
Hopfenmuller ve Meyer-Lueckel'® tarafindan, Icon® uygulanan test grubu ve kontrol gruplari arasinda 18 ay
boyunca yuratilen randomize bir klinik calisma, test grubundaki curik lezyonlarinda %7'lik bir ilerlemeyi
gosterirken, kontrol grubunda %37'lik bir ilerlemeyi gdsterdi ve bu Icon®’un curik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurmadaki etkinligini gdzler 6nline sermis oldu.

Olusan renklenmeleri en aza indirme girisimi olarak son yillarda sik kullanilan minimal invaziv bir yaklasim olan rezin
infiltrasyon teknigi, arastirmalar sonucunda hem beyaz nokta lezyonlarinin hem de mine gelisim kusurlarindan
kaynaklanan beyaz lekelerin maskelemesi igin uygun bir secenek olarak énerilmigtir.'

Bu olgu sunumunda, Ust anterior dislerdeki beyaz nokta lezyonlarinin rezin infiltrasyon ile tedavisi ve tedavinin
sonugclarinin bildirilmesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 20 yasindaki bir kadin hasta estetik sikayetleri ve bazi ¢lrlkleri sebebiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin radyografik ve dental muayeneleri detayli bir sekilde yapildiktan sonra, hastaya
dislerinin tedavisine ydnelik secenekler anlatildi. Hasta ile birlikte karar verilen tedaviler icin hastadan bilgilendirilmis
onami alindi. Hastaya ilk seansta oral hijyen egitimi ve motivasyonu verildi. Sonraki randevularinda aktif ¢lrtkleri
restoratif olarak tedavi edildi. Ardindan Ust anterior 11, 12, 13, 22 no’lu dislerindeki beyaz nokta lezyonlarin Icon®
Rezin infiltrasyon (DMG, Almanya) yéntemi ile tedavisine karar verildi. Dislerin rubber dam ile izolasyonu saglandi
(Sekil 1a).

ilk olarak pomza ile dis ylizeyleri temizlendi. Ardindan 2 dk %15’lik Hidroklorik asit jel (Icon-Etch) dislere uygulandi
(Sekil 1b). Disler 30 sn basingh suyla yikandi ve kurutulup (Sekil 1c) 30 sn Etanol (Icon-Dry) uygulandi. Etanolin
uygulanma amaci; yuzeyde asit ile olusturulan mine pérdzitelerindeki fazla suyun tamamen uzaklastirimasini
saglamakti. Etanol havayla kurutulduktan sonra tamamen bosalan mikro péroz alanlara rezin infiltrant (Icon-
Infiltrant) uygulanip 3 dk lezyonun derinliklerine penetre olmasi icin beklendi. Dis ylUzeyleri pamuk rulo ve dis ipi ile
silinerek 40 sn boyunca isikla (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD) polimerize edildi. Tekrar 1 dk rezin infiltrant
(Icon-Infiltrant) uygulamasi yapildi ve fazlaliklar temizlenip 40 sn isikla polimerize edildi (Sekil 1d). Polisaj diski
(RubyPlaton, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak dislerin bitim ve polisaj islemi yapildi.

Resim 1.

Anterior dislere uygulanan basamaklar (a) 13, 12, 11 ve 22 no’lu dislerde gériilen beyaz nokta lezyonlar1 (b)
Icon-Etch uygulanmas (c) Dislerin kurutulduktan sonraki goriiniimii (d) fslemin tamamlanmus hali

Hasta 40 gun sonrasina cagrildi ve 12, 11 ve 22 numarall diglerindeki lezyonlarda Icon tedavisinin tekrarlanmasi
uygun goéraldd (Sekil 2a). Digler sari kusakll elmas alev uclu frezlerle agindirildi. Etching ve drying asamasindan
sonra yeterli etki gériimeyince asamalar bir kere daha tekrarlandi ve sonrasinda Icon-Infiltrant Uretici talimatlarina
gore uygulandi. 12 no'lu disteki dolgunun dizeltiimesine karar verildi. Dolgu ile dis arasindaki baglanti kismi siyah
kusakli elmas rond frez ile asindirildi. Asindirilan yere %37'lik ortofosforik asit (Ruby Etch, istanbul, Tiirkiye)
uygulanip 20 sn bekletildi ve 15 sn hava basingli su ile yikanip kurutulduktan sonra 2 asamali self-etch adeziv rezin
Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya) Uretici talimatlarina gére uygulandi. Adeziv uygulanan ylzey
10 sn isikla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Sonrasinda dis A2 renkli Estelite Sigma Quick
(Tokuyama Dental, Japonya) kompozit ile restore edildi ve kompozitin 30 sn isikla polimerizasyonundan sonra
polisaj diskleriyle (RubyPlaton, istanbul, Tiirkiye) dislerin bitim ve polisaj islemleri yapildi (Sekil 2b).
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Resim 2.

40 giin sonras1 kontrol seans (a) baslangi¢ (b) bitim

13 numaral digte tam sonu¢ alinmigken 12, 11 ve 22 numarall dislerde tam sonu¢ alinamamistir. Bu ytzden
uygulamanin tekrarlanmasina karar verilmistir. Birinci ve ikinci seansin bitimleri Sekil 3'te gdsterilmektedir.

Resim 3.

Birinci(a) ve ikinci(b) seans bitimleri

TARTISMA

Rezinin aktif lezyonlara infiltrasyonu, inaktif lezyonlara olan infiltrasyonundan daha derindir.2® Lezyonun
porozitesi, yizeyden mine-dentin birlesimine dogru azalir. Bu nedenle lezyonun daha derin bdlgelerine rezin
nifuz etmeyebilir. Ayrica, dogal ¢urlik lezyonlarina olan infiltrasyon, p6rézli lezyon gévdesindeki dliizensizliklere
bagdh olarak homojen olmayan bir gériinim sergilemektedir.'®2%2  Yapilan bir in-vitro galismaya goére rezinin
infiltrasyon derinligi 2,75 ila 9,37 um arasinda bulunmustur.?® Bir meta-analize gére de rezinin white spot
lezyonlarina penetrasyon derinligi  %65,39 olarak gosterilmistir.2” Bazi calismalar tekrarlanan etching
uygulamalarinin rezinin penetrasyonunu artirdigini gostermistir.?® Meyer-Lueckel ve Paris?*?* etching islemini
takiben Icon-Dry uygulamasiyla etching isleminin basarli olup olmadidini goérebilecegimizi, suyun
penetrasyonundan sonra beyazlik devam ediyorsa etching isleminin iki defaya kadar tekrar edilebilecegini
bildirmiglerdir. Ayriyeten derinlere nifuz etmis kalici renk degisimleri icin Icon-Etch’in pomza tozu ile
kanistirilabilecegini ve hafif basingh dairesel hareketlerin etching islemini daha da aktive ettigini bildirmislerdir.
TUm bunlara ilaveten yayinlanan bir derlemede rezin infiltrasyon ydnteminin ¢urigun ilerlemesini durdurma
yoninden oldukga etkili oldugdu ifade edilmigtir.2®

Birkac klinik galisma, rezin infiltrasyonunun maskeleme etkilerinin, ¢lrik olmayan lezyonlar igin 12 aya kadar®
ve ¢lrilk lezyonlar igin 24-45 aya kadar'® olan takip surelerinde degismeden kaldigini bildirmistir. Cazzola ve ark.
da®! yayinladiklari bir vaka raporunda Icon infiltrantin renk ve parlaklik ézelliklerinin yani sira estetikteki kamuflaj
etkilerinin de 4 yil sonra 6nemli dlcide veya klinik olarak anlamli denilebilecek seviyede degismedigini
bildirmiglerdir. Bu dogrultuda yapilan galismalara uygunlugu gérmek agisindan hastanin kisa ve uzun dénem
klinik takiplerini yapmak énem arz etmektedir.

Sonug olarak, lcon® rezin infiltrasyon teknidinin uzun dénem estetik gérinim ve stabilitedeki basarilarinin
degerlendirilmesi, klinik kullaniminin yayginlagsmasi icin énemlidir. Ancak rezin infiltrasyon tedavisinin gogu
zaman estetik basariya sahip olmasina ragmen, maliyeti acisindan énemli bir dezavantaja sahip oldugu da
gérulmektedir. Galismamiz, yapilacak olan tedavinin basarisinin buyluk Olclide lezyonun demineralizasyon
derinligine bagh oldugunu gdéstermistir. Bu vakamizda da oldugu gibi lezyon derinligi fazla olan vakalarda
tekrarlayan rezin infiltrasyon uygulamalarinin yapilmasinin daha iyi sonu¢ almasina yardimci olabilecegi
dusundlmektedir.
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