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Infiltration Concept of Initial Enamel Caries

OZET Baslangig ciiriiklerinin tedavisinde diyet, oral hijyen motivasyonu, fluoriir uygulamalari,
CPP-ACP ile remineralizasyon ve restoratif yontemler kullanilmaktadir. Bununla birlikte, remi-
neralizasyon yontemlerinin her zaman basarili sonuglar vermemesi ve restoratif yontemlerin dogal
dis dokusuna zarar vermesi nedeni ile aragtirmacilar yeni tedavi se¢eneklerine yonelmislerdir. Son
yillarda beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde mikro invaziv bir yaklagim olan rezin infiltrasyon
teknigi glindeme gelmistir. Bu teknik lezyonun hipermineralize yiizey tabakasinin kaldirilmas: ve
demineralize lezyon alanlarinin diisiik viskoziteye ve yiiksek penetrasyon yetenegine sahip olan
rezin ile doldurulmasina dayanmaktadir. Rezin infiltrasyon tekniginin etkinligini aragtiran birgok
¢aligma bulunmaktadir. Bu galismalar gz 6niine alindiginda, mevcut koruyucu ve restoratif teda-
viler arasinda rezin infiltrasyon teknigi, baslangic ¢iiriik lezyonlarinin mikroinvaziv yéntemle te-
davisi ve dis dokularinin korunmasi i¢in olduk¢a umut verici bir yéntem segenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriikleri; koruyucu dis hekimligi

ABSTRACT For the reatment of initial caries lesions; diet management, oral hygiene motivation,
fluoride applica-tions, remineralization with CPP-ACP and restorative methods are used. How-
ever, remineralization methods do not always finalized successful results and restorative methods
also damage natural healthy tooth tissues, which has led researchers to find other treatment options.
Resin infiltration technique, which is a micro-invasive approach in the treatment of white spot le-
sions, has been on the agenda in recent years.This technique is based on removal of the hypermin-
eralized surface layer on the lesion and filling the demineralized lesion regions by resin, which has
low viscosity and high pe-netration ability. There are many studies investigating the effectiveness
of the resin infiltration tech-nique. Considering these studies, the resin infiltration technique,
among the current protective and restorative treatments, is an extremely promising method for the
treatment of initial caries lesions by microinvasive methods and the protection of tooth tissues.

Keywords: Dental caries; preventive dentistry

oplumda ¢iiriik riskinin artmasiyla beraber dis hekimliginde koruyucu yak-

lagimlar énem kazanmistir. Ozellikle teknolojik gelismelerin ciiriigiin erken

tan1 ve teshisine imkén vermesi ile koruyucu tedavilerde hizli bir geligsim
gozlenmistir. Ciiriik riskinin diistiriilmesi, kavitasyon olugmamis ¢iiriik lezyonlari-
nin remineralizasyonunun saglanmasi ve dogal dis dokularini koruyarak restoras-
yonlarin tamamlanmasi koruyucu dis hekimliginin temellerini olugturmaktadir.!

Beyaz nokta lezyonu demineralize olmaya baglayan minenin yiizey alt1 poro-
zitesinin goriintiisii olarak tamimlanmaktadir.? Beyaz nokta lezyonlarinin tedavi-
sinde remineralizasyon saglamay1 amaglayan fluorid uygulamasi, oral hijyenin
gelistirilmesi, diyetin diizenlenmesi gibi koruyucu yontemlere sik¢a bagvurulmak-
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tadir. Ancak bu yontemlerin remineralizasyonu sagla-
mada sinirh etkinlikleri vardir.® 2009 yilinda baglangi¢
mine lezyonlarinin tedavisinde remineralizasyon uygu-
lamalarina gore basar1 oran: daha yiiksek olan ve daha
kisa siirede sonug veren rezin infiltrasyon teknigi tani-
tlmigtir.*

Bu derlemede; rezin infiltrasyon tekniginin geli-
simi, agsamalari, klinik uygulama sirasinda dikkat edil-
mesi gereken noktalarin yanisira beyaz nokta lezyonlar:
ve fluorozisli disler tizerindeki uygulamalarinin etkin-
liklerine, bagar1 oranlarina ve estetik sonuglarina dair
aragtirmalar incelenmis ve sunulmustur.

I BASLANGIC MINE CURUGU

Minede demineralizasyonun baslamasiyla birlikte hid-
roksiapatit yapida ¢oziinmeler olmakta ve mine goze-
nekli bir yapiya sahip olmaktadir. Gozenekli mine
saglam mineye gore 15181 daha fazla yansitmakta ve so-
nugta “beyaz nokta lezyonu” diye adlandirilan klinik go-
rinti ortaya ¢ikmaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarinin olugsmasinda dental eroz-
yon, kserestomi, bas-boyun kanserlerinde uygulanan
radyoterapi, AIDS, kronik aktif hepatit gibi immun sis-
temin baskilandigi durumlarin ana etyolojik faktorleri
olusturmasinin yanisira, engelli bireyler ya da ortodon-
tik tedavi goren hastalar da beyaz nokta lezyonlar: olu-
sumu agisindan riskli grupta olarak tanimlanmaktadir.®

Baslangig ¢iiriik lezyonu histolojik olarak incelen-
diginde minede en erken mineral kaybinin prizmalarin
merkezinde oldugu goriiliir. Darling ve ark. ¢iirtik lez-
yonunun 4 bélge icerdigini tespit etmistir. Bunlar en de-
rinden yiizeye dogru sirasiyla; translusent (saydam)
tabaka, karanlik tabaka, lezyon govdesi ve yiizeyel ta-
bakadir.” Lezyon g6vdesi; baglangi¢ mine lezyonlarinin
en genis tabakasidir. Gelismis lezyonlarda radyografi-
lerde gozlenebilir. Ayni zamanda por hacminin en fazla
oldugu tabakadir. %30-60 mineral kaybinin olustugu
asil demineralizasyon alanidir.® Diger tabakalar ile ki-
yaslandiginda yiizeyel tabaka ciiritkkten daha az etkilen-
mistir. Mineral kayb: diger tabakalara gore daha azdir.
Minerallerin yiizeyel tabakanin i¢ine veya disina gecisi
i¢in uygun bir difiizyon ortami olusturur. Yiizey taba-
kas1 demineralizasyonun etkisini yavaglatarak durdura-
bilir.’

Beyaz nokta lezyonunun klinikte tespit edilebil-
mesi i¢in mine lezyonunun derinliginin 300-500pm’ye
kadar inmesi gerekmektedir.!® Mine yiizeyinde ve daha
alt tabakalarinda demineralizasyon sebebiyle mineral
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kayb: meydana gelmektedir. Meydana gelen mineral
kaybi, kirilma indeksinin saglikli mine dokusundan
diisiik olmasina sebep olmaktadir. Bu kirilma indeksin-
deki degisim ve 151811 sagilmasi nedeniyle baslangi¢c mine
lezyonlar klinikte beyaz opak bolge goriinimiindedir.!!

Minede opak beyaz goriintiiniin sebebi gelisimsel
de olabilir. Baslangic ciiriigiine gore gelisimsel beyaz lez-
yonlar hava ile kurutmada daha az degisiklik gosterirler
ya da hi¢ gostermezler. Baslangg ciiriiklerinde daha pii-
riizli daha tebegirimsi bir yiizey gozlenir."?

Baslangc ciiriigiine bagh olarak goriilen beyaz lez-
yonlar her zaman kavitasyonla sonu¢lanmayabilir. Ko-
ruyucu tedaviler lezyonun ilerlemesini durdurabilmekte
veya beyaz nokta goriintiisiiniin kaybolmasin: saglaya-
bilmektedir.'®

I REZIN iNFILTRASYON

Rezin infiltrasyon teknigi asit ile piiriizlendirilmis mi-
neye 1s1kla sertlesen diisiik yogunluktaki rezinin penetre
olmasina ve lezyonun igerisindeki poroziteleri doldura-
rak, kaybolan dis dokusunun yerine ge¢mesi esasina da-
yanmaktadir. Rezin, kayip dis dokusunun yerine gecerek
¢lriigin ilerlemesini durdurmakta ve lezyonun diste
meydana getirdigi beyaz opak goriintiiniin kaybolmasini
saglamaktadir (Resim 1, 2).'*

RESIM 1: Yetersiz agiz hijyenine bagl olarak tist kesici dislerde gozlenen beyaz
nokta lezyonlari .

RESIM 2: ICON uygulandiktan 1 hafta sonra beyaz nokta lezyonlarinin giderildigi
gorinta,
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Diiz yiizey ve ara yiiz ¢iiriik lezyonlarinin diistiik
viskoziteli rezinlerle tedavi edildigi cesitli arastirma so-
nuclarina dayanarak ilk defa Berlin’deki Charite Uni-
versitesi ve Kiel Universitesinin ortak yaptign bir
¢aligmayla, 2009 yilinda DMG firmas: tarafindan “ICON”
isimli materyal rezin infiltrasyon tedavisinde kullanil-
mak amaciyla piyasaya siirtilmistiir (Resim 3-4)." Bu kit

RESIM 3: ICON kiti igerisinde;

- ICON-etch: Hidroklorik asit, Pirojenik silisik asit, yiizey aktif maddesi

- ICON-dry: %99 etanol

- ICON-infiltrant: Metakrilat esasli rezin matriks (Trietilen diglisidil metakrilat-
TEDGMA), baslatici, ilave materyaller bulunmaktadir. Firma tarafindan diiz yiizey
ve ara yliz ¢Urtikleri igin iki farkl aplikator gelistirilmistir.

- ICON-Duz Yiizey Kiti: Her bir pakette diiz yiizeyler i¢in kullanim kolayligi sagla-
yan 6 adet ug, 0.3 ml'lik siringa Icon-Etch, 0.45 ml'lik siringa Icon-Dry, 0.45 ml'lik
siringa Icon-Infiltrant bulunmaktadir.

RESIM 4: ICON-Ara Yiiz Kiti: Her bir pakette ara yiizlere dogrudan dogruya mal-
zemelerin uygulanmasini saglayan 6 adet proksimal ug, 0.3 ml'lik siringa Icon-
etch, 0.45 ml'lik siringa Icon-Dry, 0.45 ml'lik siringa Icon-Infiltrant ve 4 tane kama
bulunur. Bir paket Icon-proksimal ayni hastada 2 adet lezyonu tedavi edebilecek
malzemeyi icerir.*
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icerisinde; ICON-etch, ICON-dry: %99 etanol, ICON-
infiltrant ve ICON-Diiz Yiizey Kiti bulunmaktadar.*

Uygulama i¢in 6ncelikle dis ytizeyleri profilaksi pa-
tiyla temizlenir (Resim 1). Rubber dam veya gingival ba-
riyer uygulanir. Komsu disler teflon bantlar yardimiyla
korunur. Asit uygulanir ve 2 dk beklenir. En az 30 sn y1-
kanir. ICON-dry ile kurutulur. Demineralize alanlarin
opak beyaz goriintiisii bu asamada daha belirgindir. Eger
yeterli demineralizasyon saglanamadiysa asit ve kurutma
iglemi tekrarlanir. ICON setin 6zel ICON-diiz yiizey
ucunun yardimiyla ilk asamada 3 dk ikinci asamada 1 dk
olmak tizere 2 defa ICON-infiltrant uygulanir. Her sefe-
rinde 40 saniye polimerize edilerek sertlesmesi saglanir.'®
Dikkat edilmesi gereken bir nokta, asit ve kurutma isle-
minden sonra yiizeydeki opasitenin artmis sekilde goz-
lenmesi gerektigidir. Sonrasinda lezyon bolgesine su
uygulandiginda ise beyaz nokta lezyonunun opak go-
riintisi anlamli derecede azalmalidir. Bu hiperminera-
lize ylizey tabakasinin yeterince kaldirildigini gosterir.
Eger gozlenmiyorsa asit ve kurutma iglemi en fazla 3 defa
daha tekrarlanabilir.’

Uygulama i¢in ciiriik dis ve komsu dislere polisaj
yapilir. Ara yiizler dis ipiyle temizlenir. Sonrasinda rub-
berdam uygulanir. Ara yiizler i¢in 6zel olarak tasarlan-
mis siringa ucunun lezyona ulagabilmesi igin set
icerisinde bulunan plastik kamalar yerlestirilir. Icon-
etch siringa, aproksimal uygulama ucuna vidalanir. Sef-
faf bant yesil olan kismi uygulama yapilacak olan mine
ylzeyine bakacak sekilde yerlestirilir. Asit uygulanir ve
2 dk beklenir. Su ile en az 30 sn siireyle yikanir. Uygu-
lama ucu ¢ikarilir. Hekim bu agamadan sonra 15181 ka-
Ortalama 30 sn boyunca ICON-dry
uygulanarak kurutulur. Tebesirimsi goriinti belirginles-

patmalidur.

melidir, eger daha opak bir goriintii gézlenmiyorsa tek-
rar asit uygulanir. ICON-infiltrant 3 dk boyunca
uygulanir, 40 sn siireyle polimerize edilir. Ardindan
ICON-infiltrant 1 dk boyunca tekrarlanir. 40 sn polime-
rize edilir.!® Bagarili bir rezin infiltrasyon tedavisi i¢in
dislerde kama ile yaklagik 50-80 mm ayrilmanin gergek-
lesmesi gerekmektedir. Kama uygulamasiyla diglerin ay-
rilmasi tipki kaslarin kasilmasinda oldugu gibi bir zaman
gerektirir ve agamali olarak uygulanmalidir. Bu sistemde
dental kamalar dolgu tedavisinde oldugu gibi matriks
bandini sabitlemek i¢in degil dislerde gereken ayrilma-
nin meydana gelmesi ve ara yiiz ucunun lezyon bolge-
ilk
asamasinda kama diiz, yavas, esit basing uygulanarak ilk
direnc hissedilene kadar uygulanir. Hasta bu iglem sira-
sinda hafif basing hisseder. Kama birkag saniyeligine bu

sine ulasmasi i¢in kullanilir. Separasyonun
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pozisyonda tutulur. Sonrasinda kama, yeterli ayrilma
olusana kadar, yaklagik 30 sn, yavasca interdental ara-
likta ilerletilir.*

Siit diglerindeki baglangi¢ mine lezyonlarinin teda-
visi i¢in uygulanan rezin infiltrasyon tekniginin stirekli
dislerdeki uygulama yontemine gore bir takim farklilik-
lar icermesi beklenir. Siit dislerinde goriilen ara yiiz ¢ii-
ritkklerinin ilerleme hizi siirekli dislere gére anlamlhi
derecede yiiksektir. Siit dislerinin mineral kompozis-
yonu da stirekli diglerden farklidir. Stirekli digler ile ki-
yaslandiklarinda daha az mineralize, daha por6z ve
aprizmatik yapida olduklar gézlenmektedir. Dolayisiyla
stit dislerinde difiizyon katsayisinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Son olarak siit dislerinin ara yiizleri sii-
rekli dislere kiyasla daha az mineralize ve daha incedir.
Siit dislerinin mineral yapisinin farkli olmas: aragtirma-
cilar1 rezin infiltrasyon tekniginin agamalarinda degisik-
likler yapilmasinin gerekliligine yonelik c¢aligmalar
yapmaya yoneltmistir.!”!” Rezin infiltrasyon tekniginde
uygulanan asit-etching protokoliiniin siit dislerinde uy-
gunlugunu arastirmak amaciyla yapilan bir in-vitro ¢a-
lismada baslangic ara yiiz ciiriigiine sahip siit molar
diglerinde %15’lik HCI ve %37’lik fosforik asit jel, 30 sn,
60 sn, 90 sn ve 120 sn boyunca uygulanarak etkinlikleri
kargilastirilmistir. Sonug olarak %15’lik HCl asit jelin 120
sn uygulanmasinin diger yaklagimlara gore daha etkili
oldugu belirtilmigtir.?

ICON sisteminin baglica avantajlari; demineralize
mineye mekanik desteklik vermesi, asit gecisine imkan
veren porozitelerin devamli tikanikliligini saglamasi,
lezyonun ilerlemesini durdurmasi, sekonder ¢iiriik ris-
kini azaltmasi, dis eti tarafindan kabul edilebilir olmas,
cevre dokularla uyumlu olmasi, postoperatif hassasiyet
ya da pulpa inflamasyonu gézlenmemesi, tek seansta ye-
terli estetigin saglanmasi, hasta agisindan konforlu ol-
mast, saglikli dig dokularinin korunmasi, invaziv iglem
gereksinimini geciktirmesi ve iglem sirasinda anesteziye
ihtiya¢ duyulmamasidir.**

Dezavantajlar arasinda ise sadece dentinin 1/3’lik
dis boliimiine kadar ya da daha az derinlikte olan ¢iiriik
lezyonlar1 i¢in uygun bir teknik olmasi, sadece kavite
olusmamis lezyonlarda tek basina yeterli olmasi, izolas-
yon gerekliligi, inaktif lezyonlarda etkinliginin kisith ol-
masi, lezyon derinligi arttik¢a infiltrasyon oraninin
diigmesi, rezin polimerizasyonu ve miktarinin kontrolii-
niin gii¢ olmasi, 151kla polimerizasyon 6ncesinde artik re-
zinin kaldirilmas: gerekliligi ve bu esnada istenilenden
daha fazla rezin uzaklastirilmasi ihtimalinin yiiksek ol-
mas1 sayilabilmektedir.”??* fslem sonucunda olusabilen
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hava kabarciklarinin rezin infiltrasyonunu bozmasi,
ciiriik riski yiiksek bireylerde etkinliginin azalmas: da
dezavantajlar arasindadir.”2¢

Rezin infiltrasyon tekniginin basaris: biiytik 6lgiide
lezyonun dogru tan: ve teshisine baghdir. Uygulamaya
karar vermeden 6nce gorsel ve radyolojik muayene ya-
pilmalidir. G6rsel muayene asamasinda; dis yiizeyleri te-
mizlenmeli, polisaj yapilarak sert ve yumusak
birikintilerin kaldirilmasiyla renklesmeler giderilmelidir.
Muayene i¢in en uygun 151k kosullar: ayarlanmalidir. Ya-
pisal degisikliklerin, opasitelerin, yiizey parlakliginin de-
gerlendirilmesi icin dis ytzeyi dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Dis yiizeyleri hava ile kurutulmal ve tek-
rar degerlendirilmelidir. Kiint uglu bir sond ile basing uy-
gulamadan yiizeylerin kalitesi degerlendirilebilir, bu
sayede homojen olmayan alanlar ve mikro kaviteler his-
sedilir. Yetersiz agiz hijyeni, hatali beslenmeyle beraber
ortodontik tedavi sonucu olusan baslangig ciiriik lezyon-
lar1 cogunlukla santral dislerin kesici ve servikal {igte bir-
lik kisimlarinda gozlenmeye baslar. Aktif lezyonlarin
belirti ve semptomlar: 6zellikle parlak renk, opak mat go-
riiniim, piiriizli yiizey ve yiizeyde plak retansiyonudur.
Ikinci asama olan radyografik muayenede 6zellesmis
rontgen ekipmanlarinin kullanimi lezyonun progresyo-
nunun goézlemlenmesini kolaylastirir. Bite-wing radyo-
grafi ve rontgen tutucu igeren bireysel 1sirma kagiklarinin
kullanimiyla rontgende daha net goriintiiler elde edilebi-
lir. Uygun bir bite-wing tutucu segilmelidir. Miimkiinse

Ozel olarak gelistirilmis réntgen tutucular kullanilabilir.*

Rezin infiltrasyon endikasyonu verilen olgularda
uygulama 6ncesinde ¢aligilan alana komsu diglerin izole
edilmesi gerekir. Rubber-damin daha servikalde ko-
numlanmasi ve sulkuslara yerlesmesi i¢in dis ipi veya
dikis materyalinden faydalanilir. Yeterli miktarda servi-
kalde konumlandirilmazsa infiltrasyon basarisizlikla so-
nuglanir. Eger 6n bolgede ¢alisiliyorsa en az 6n 6 dis,
tercihen 8 dig rubber dam ile izole edilmelidir. Rubber-
dam yerine 151kla sertlesen rezin dis eti bariyeri de uy-
gulanabilir. Bu iiriinler; 151k yansitan, pasif adeziv ve
1s1kla sertlesen 6zelliktedir. Dis eti ile kontrast olustura-
cak renktedirler. Disler tiimiiyle yikanip kurutulduktan
sonra iiretici firmanin siringasina tek kullanimlik ug ta-
kilir. Embraziirlerin i¢inden singulumlar {izerine ve
komsu dis etleri tizerine uygulanir. Tarayici bir hareketle
1s1kla sertlegtirilir.?

1 KONU ILE ILGILi YAPILMIS CALISMALAR

Kavitelesmemis c¢iiriik lezyonlarinin yiizeyindeki mine-
ralize tabaka rezinin lezyon icerisine penetre olmasini
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engellemesi sebebi ile rezin uygulamasindan 6nce mi-
neralize tabakanin kaldirilmas: gerekir. Mine lezyonla-
rinin yiizeyindeki mineralize tabakay1 kaldirmada
%15’lik hidroklorik asit jelin 2 dk uygulamanin %37’lik
fosforik asitten ustiin oldugu gosterilmistir.'**? Ciiritk
lezyonun daha derin oldugu vakalarda fosforik asit uy-
gulamasinin ileride kavitasyona sebep olabilecegi diisii-
niilmektedir. %15’lik HCI'nin fosforik asitten 2 kat daha
derine penetre olabildigi, dolayisiyla dekalsifiye alanlar1
elimine ederek lezyonun ilerlemesini durdurabildigi be-
lirtilmisgtir.'6

Rezinlerin penetrasyon katsayilar: ile ¢iiriik infilt-
rasyon yetenekleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢a-
lismada baslangg ara yiiz ¢iiriik lezyonu goriilen dislere
120 sn boyunca %15’lik HCI ve deneysel bir infiltrant
uygulanmistir. Sonug olarak yiiksek penetrasyon katsa-
yisina sahip olan rezinlerin diisiik penetrasyon katsay1-
sina sahip rezinlere gore c¢iiritkk lezyonlara daha iyi
infiltre olabildigi gosterilmigtir.*

Saglam insan dis minesi 6rnekleri tizerinde ICON
ve fissiir ortiicii uygulanan bir caligmada, uygulama 6n-
cesi saglam mine yiizeyinin mikrosertlik degerinin
ICON uygulandiktan sonra oOlgiilen mikrosertlik dege-
rine gore fazla oldugu, ICON uygulandiktan sonra mik-
rosertlik degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
olmadig: belirtilmistir. Fissiir ortiicii grubundaysa sag-
lam mine mikrosertlik degerine gore uygulama sonra-
sinda azalma oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml
bulundugu tespit edilmistir. ICON uygulanan grubun
mikrosertlik degerinin fissiir 6rtiicii uygulanan gruptan
daha fazla oldugu saptanmigtir.’! ICON uygulanan dis-
lerin ylizey sertligi ve mikrosertlik degerlerinin saglam
ve demineralize mine ile karsilastir1ldig1 bir ¢caligmada,
ICON grubunun saglam mineye benzer mikrosertlik gos-
terdigi, demineralize minenin mikrosertligini artirdig:
gosterilmistir.®? Rezin infiltrasyonun beyaz nokta lez-
yonlarina beyazlatma sonrasi uygulanmasinin hem renk
hem de sertlik agisindan etkisinin incelendigi bir ¢alis-
mada ise, beyazlatmadan bagimsiz olarak rezin infiltras-
yonun mikrosertligi artirdigi, ICON oncesi dislerde
beyazlatma yapmanin renk degisikligine ve infiltrasyo-
nun penetrasyonunda olumsuz etkiye yol agt1g1 goriilm-
igtiir.® ICON, fissiir ortiicii ve akigkan kompozit olmak
tizere farkli rezin bazli materyallerin portakal suyu ve
dis fircalama sonrasi erozyon ve abrazyon karsit1 6zel-
liklerine bakildiginda, erozyona ugramis mine yiizeyle-
rinde fissiir ortiicii ve akiskan kompozitin doku kaybini
onleyerek koruyucu etki gosterdigi, ancak ICON’un
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mine ytizeyini eroziv ve abraziv etkilerden koruyama-
dig1 sonucuna varilmigtir.3*

ICON’un daimi az:1 diglerinin ara ytiz ¢triiklerin-
deki etkinliginin incelendigi bir randomize kontrolli
klinik deneyde; ICON uygulanan dislerin 1 yil sonunda
%31.6, 2 y1l sonunda %37.8, 3 yil sonunda yine %37.8
olarak plasebo grubundan daha bagarili oldugu bulun-
mugtur.®> ICON-ara yiiz kitinin 4 yillik etkinliklerini he-
saplamak i¢in yapilan bir ¢alismada tedaviden 1, 2, 3 ve
4 sene sonra infiltrasyon tedavisinin klinik basaris1 ilk
senenin sonunda %19 oraninda dislerde renk degisikligi
olarak saptanmis, dordiincii senenin sonunda hi¢bir diste
progresyon gozlenmemistir.>® Makroskopik olarak sag-
lam oldugu gozlenen proksimal lezyonlarda internal
tiinel preparasyon konsepti olarak hem eksternal hem de
internal uygulanan ICON’un penetrasyon yeteneginin
proksimal ¢iiriik lezyonlarindaki poréz bolgelerin stabi-
lizasyonunu sagladigs, tiinel restorasyonlarinin bir ta-
mamlayicis: olarak kullanildiginda hem marjinal sirtin
hem de proksimal bélgenin korundugu gosterilmistir.?
Aragtirmacilar siit az1 diglerinin kavitelesmemis proksi-
mal lezyonlarinda rezin infiltrasyon kullaniminin rutin
dis hekimligi pratigine girebilmesi i¢in daha fazla ¢aligma
yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriisiinde olduklarini be-
lirtmislerdir.®

Ekstrand ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
sadece floriir vernik uygulamas: ile rezin infiltrasyon ve
flortir vernik uygulamasinin siit diglerinde tespit edilen
beyaz nokta lezyonlarinin tedavisindeki etkinlikleri de-
gerlendirilmistir. Rezin infiltrasyon ve floriir vernigin
kombine tedavisinin uygulandig: lezyonlarin %31’inde,
sadece floriir vernik tedavisinin uygulandig: lezyonlarin
ise %67’sinde demineralizasyonun devam ettigi belirtil-
mistir.?® Bu ¢aligmadan farkl olarak siit digleri yerine
daimi dislerde tespit edilen baslangic ara yiiz lezyonla-
rina rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmis ve 1 yillik
takip sonucunda basarisizlik orani %4 olarak saptanmis-
ur.®

Yapilan bir ¢aligmada rezin infiltrasyonun estetik
acidan ortodontik tedavi sonucunda olusan kusurlar: gi-
dermede etkili oldugu ve 6 aylik siirede renk degisimi
meydana gelmedigi saptanmistir.* ICON rezin infiltras-
yon sisteminin kahve ve ¢ay gibi dogal boyayici ajanlarla
temasinda meydana gelen renklesmenin diger restoratif
materyaller ile karsilastirildig1 bir in-vitro ¢aligmada;
ICON’un beyaz nokta lezyonlarinin estetik problemini
basta ¢ozdiigii, ancak zaman i¢inde fissiir ortiicti ve kom-
pozit restorasyonlara gore daha fazla renklesebildigi go-
rillmiistiir.*! Siddetli kromatik diglerde ICON’un mine
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mikroabrazyonu ile birlikte kullaniminin kahverengi
pigmentasyon ve beyaz noktalarin gériiniimiinii saglam
mineye yaklastirdigi, bu yontemle estetik sonuglar ali-
nabilecegi gosterilmigtir.*? Literatiirde rezin infiltrasyo-
nun estetik acidan basarili sonuglar verdigini gosteren
caligmalar bulunmakla birlikte daha uzun vadeli sonug-
larinmi belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmanin yapilmas ge-
rekmektedir.®

Baslangi¢ mine ¢iiriigii lezyonlarinin tedavisinde
basarili bulunan rezin infiltrasyon tekniginin florozis
ve hipoplazik mine defektlerinde estetik amagl uygu-
lanmas: da diistiniilmistiir. Colyak hastalig: ve florozis
gibi malabsorptif bir bozukluk kaynakli gelisimsel mine
defektlerinde ICON kullaniminin basarili olabilecegi
belirtilmigtir. Ancak MIH ve travmatik hipominerali-
zasyon olgularinda mine lezyonlarinin daha derin ol-
mas1 sebebi ile ICON kullanimi énerilmemektedir.**

Son dénemde yayinlanan bir sistematik derle-
mede, rezin infiltrasyon ile tedavi edilen dislerdeki
renk degisikliginin en sik ortodontik tedavi sonrasi
beyaz nokta lezyonu olgular: arasindan secildigi go-
rillmiistiir. Beyaz nokta lezyonlarindaki demineralize

bolgelerin hem tiikiirigiin hem de fluoriir ve kalsiyum
igerikli remineralize edici ajanlarin etkisi ile geriledigi
bilinmektedir. Ancak bu yontemler ile minenin optik
goriinimiini iyilestirmek oldukga giictiir ve 6zellikle
uzun-doénem lezyonlarda siklikla beyaz lekeler gideri-
lememektedir. Dolayisiyla bu lezyonlarin maskelen-
mesinde alternatif bir minimal invaziv stratejisi olarak
rezin infiltrasyon tekniginin kullanilabilecegi oneril-

migtir.®

[l SONUC

Beyaz nokta lezyonlarinin ilerlemesini durdurmak ve
lezyon bolgesindeki difiizyon yolunu kapatmak amaci
ile kullanilan rezin infiltrasyon teknigi bir reminerali-
zasyon yontemi olarak basarili bulunmakta ve umut va-
detmektedir. Anesteziye gerek olmaksizin uygulanan bu
yontem hem ¢ocuk hasta agisindan, hem de hekim agi-
sindan diger restoratif yontemlere gore kolay, agrisiz ve
kisa stirede uygulanabilmesi agisindan daha konforlu bu-
lunmustur. Heniiz yeni bir yaklasim olmasi ve bazi ol-
gularda bir takim yetersizliklerinin bulunmasi nedeni ile
daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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