A.U. Dis Hek. Fak. Deryg.
46 (2) 103-108, 2019

POSTORTODONTIK BEYAZ NOKTA LEZYONLARI VE
RENKVLENMELERiN REZIN INFILTRASYONU
TEKNIGIYLE MASKELENMESIi: OLGU SUNUMU!

Masking of the Postortodontic White Lesions and Colorizations with
Resin Infiltration Technique: A Case Report

Yasemin H. Dedeaga* Ruhsan Midiiroglu*

Adil Nalcac1*™*

OZET

Ortodontik tedavi géren bireylerde agiz hijyeni iyi saglanamadig1 zaman tedavi sonrasi beyaz
nokta lezyonu seklinde demineralizasyonlar ve minede renklenmeler goérilebilmekte bu du-
rum da hastalarda estetik kaygi olusturmaktadir. Bu lezyonlarin tedavisinde ve renklenmele-
rin maskelenmesinde non-invaziv yaklasimla rezin infiltrasyon teknigi kullanilabilmektedir.
Boylece hem lezyonun ilerlemesi durdurulur hem de hizli estetik bir sonuc¢ elde edilebilir.
Klinigimize estetik sikayetle basvuran 13 yasindaki bayan hastaya minimal invaziv bir tedavi
olan mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknikleri birlikte uygulanarak tedavi sonunda tat-
min edici estetik bir sonuca ulasilmistir. 6 ay sonraki kontrolde de estetik durumun devam-
liligini korudugu goézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Beyaz nokta lezyonu, rezin infiltrasyonu, minimal invaziv, mikroabrazyon

ABSTRACT

When oral hygiene is not well established in patients undergoing orthodontic treatment, de-
mineralisations and white spot lesion on the enamel may be seen after treatment, and this
situation causes cosmetic problems in patients. As a non-invasive approach, resin infiltration
technique can be used in the treatment of these lesions and masking of the colourations.
Thus, the progression of the lesion can be stopped, and an aesthetic result can be obtained
quickly. A 13-year-old female patient applied to our clinic with aesthetic complaints. A mini-
mally invasive technique microabrasion and resin infiltration technique, which are were app-
lied together and a satisfactory aesthetic result was obtained at the end of the treatment. It
was observed that the successful condition maintained stable after the 6-months follow-up.
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GIRIS

Ortodontik tedavi goéren bireyler,
mine demineralizasyonu acisindan
normal bireylere gére daha ytiksek risk
altindadirlar; ¢ctinkti dis ylzeyine di-
rekt yapistirilan araclar ve diger yar-
dimc1 elemanlar plagin uzaklastirilma-
sin1 ve yeterli oral hijyenin saglanma-
sin1 glclestirir(1).

Dislerde gortilen demineralizas-
yonlarin minedeki en erken belirtisi
“Beyaz nokta lezyonlar1”dir(2,3).

Baslangic mine demineralizas-
yonu, minede mineral kaybi ile basla-
yan optik illizyonun bir sonucu olarak
“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlan-
dirilmaktadir. Mine kristallerinin ¢o-
zinmesi, minede gbézeneklerin olus-
mas1 ve ylUzey altinda demineralizas-
yon olusumu ile baslamaktadir. Yizey
parlakligindaki kayip, ylzey puriazla-
ltgtndeki artis ve ic yansimadaki degi-
simlerin bir sonucu olarak etkilenmis
alanda 15181n kirilma indeksinde degi-
siklik ortaya c¢ikmaktadir. Mine opasi-
tesinin nedeni de, gozenekli minenin
saglam mineye gore daha fazla 1sik
yansitmasidir(1,4).

Bukkal ylizeyde olusan mine cU-
rigu lezyonlari, sabit apareylerle yapi-
lan ortodontik tedavinin sik goérilen
olumsuz bir etkisidir. Ozellikle maksil-
ler lateral kesici dislerin labiogingival
bolgesi beyaz nokta lezyonu olusu-
munda en yuUksek orana sahiptir. Bu
lezyonlar estetik problemlerin yani sira
demineralizasyonun ilerlemesine de se-
bep olur.(5).

Eger minedeki cltrtik lezyonlarn
baslangi¢ seviyesindeyse ve kavitasyon
olusturmamissa, kimyasal olarak ters
cevrilebilir veya durdurulabilir(3). Bu
renk degisikliklerinde estetik gora-
ntimden 6din vermeden, non-invaziv
ve minimal invaziv renk maskeleme te-
davileri kullanilabilir(6). Kavite olus-
mamis baslangi¢c clurik lezyonlarinin

veya beyaz nokta lezyonlarinin, non-in-
vaziv tedavi yonetimi icin cesitli yakla-
simlar oOnerilmistir. Bunlar arasinda
flortir veya kazein fosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ile lezyonun
remineralizasyonunun saglanmasi (7-
9); mikroabrazyon (10,11), cesitli
agartma teknikleri (12) ve son yillarda
oldukca basarili olan rezin infiltras-
yonu teknigi (6) bulunmaktadir.

Olusan renklenmeleri en aza in-
dirme girisimi olarak son yillarda sik
kullanilan minimal invaziv yaklasim
olan rezin infiltrasyon tekniginin aras-
tirmalar sonucunda hem beyaz nokta
lezyonlar1 hem de mine gelisim kusur-
larindan kaynaklanan beyaz lekelerin
renk maskelemesi i¢cin uygun bir sece-
nek olarak dnerilmistir (6).

Bu vaka raporunun amaci, rezin
infiltrasyonunun postortodontik tedavi
sonucu olusmus beyaz nokta lezyonlari
ve renklenmeler tizerindeki maskeleme
etkinligini ve 6 aylik takibinin sonucla-
rinin incelenmesidir.

OLGU BILDIiRIMi

13 yasinda kadin hasta, 6n disleri-
nin estetik gérintimunu iyilestirme is-
tegiyle 2017 yilinda Ankara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif
Dis Hekimligi Anabilim Dali'na bas-
vurdu. Hastadan alinan detayli anam-
nezde herhangi bir sistemik hastaligi-
nin bulunmadigi, 18 aydir ortodontik
tedavi gordtigli ve tedavisinin yeni ta-
mamlandig 6grenildi. Ortodontik bra-
ketlerin ¢ikarilmasindan bu yana 1. ve
2. buiytk az disleri hari¢ tiim dislerinin
bukkal ve labial boélgelerinde, braketle-
rin bulundugu alanlarin cevrelerinde,
ozellikle servikal bélgelerde konumlan-
mis demineralize ve sari-kahverengi
renkli lezyonlar gértilmuistir (Resim 1).
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Resim 1: Ortodontik tedavi sonrasi dislerde
gortlen demineralize ve renkli alanlar

>

Hastanin etkilenmis tim dislerinin
tedavi planlamasina dahil edilmesi
planlandi ve tedaviye baslamadan 6nce
hastaya tedavi hakkinda detayl bilgi
verilerek, aydinlanmis onam imzala-
tildi. Tedaviye baslamadan 6nce agiz i¢i
fotograflar alinarak kaydedildi.

Hastanin tedaviye baslanacak olan
disleri proflaktik pat (Ultrapro Tx, Ult-
radent, South Jordan, UT, ABD) ve
firca ile temizlenerek artiklar hava-su
spreyi ile uzaklastirildi. izolasyon icin
oncelikle maksiller bélgeye rubber-dam
uygulandi (Resim 2).

Resim 2: Tedavi bolgesine izolasyon amach
uygulanan rubber-dam

Lezyonlara ilk olarak %6,6’ ik hid-
roklorik asit ve silisyum karbir mikro-
partiktilleri iceren mikroabrazyon ajani
(Opalustre, Ultradent Prod. Inc., Utah,
ABD) kullanilarak Uretici talimatlarina
uygun sekilde dtistik hizli bir mikromo-
tor ve polisaj lastigi ile 60 saniye orta
siddette basin¢ uygulandi (Resim 3).
Uygulanan ajan su spreyi yardimiyla
iyice yikanarak bu uygulama ile mine
ylzeyindeki demineralize katman ve
sari-kahverengi renklenmeler uzaklas-
tirilda.
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Resim 3: Maksiller bolgedeki etkilenmis
dislere mikroabrazyon uygulamasi

Daha sonra %15’lik hidroklorik
asit jel (Icon-etch, DMG, Hamburg, Al-
manya ) 2 dakika uygulandi. Uygula-
nan jel hava-su spreyi yardimiyla 30
saniye boyunca iyice yikanarak uzak-
lastirildi ve disler kurutuldu. Ardindan
%99 etanol (Icon-dry, DMG) uygulanip
30 saniye beklendikten sonra hava
spreyi ile kurutuldu (Resim 4). Bir son-
raki asamada mine ylUzeyine 3 dakika
boyunca metakrilat esasli rezin mat-
riks (Icon-infiltrant, DMG) uygulandi
ve Ureticinin talimatlarina gére 40 sa-
niye sureyle LED 1s1k cihaziyla polime-
rize edildi (9). Rubber-dam cikartild: ve
yuzey islemlerinde parlatma diskleri
kullanildi. Maksiller boélge tamamlan-
diktan sonra ayni protokol mandibuler
bolgedeki lezyonlar icin de uygulandai.

2 hafta beklendikten sonra 11, 12
ve 21 nolu dislerin eski restorasyonlari
rezin esash bir kompozit (Clearfil Ma-
jesty Esthetics, Kuraray, Osaka, Ja-
pan, Color:A2) kullanilarak yenilenerek
hastanin gultist estetik olarak gelisti-
rildi.

Postortodontik olusan renklenme-
ler ve beyaz nokta lezyonlar: rezin in-
filtrasyonu uygulamasindan hemen
sonra basarili estetik sonuclar goster-
mistir (Resim 5). Rezin infiltrasyonu te-
davisinden alt1 ay sonraki kontrolde de
dislerdeki estetik gérintintn buyuk
Olctide devamliligini korudugu goézlen-
mistir (Resim 6).
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Resim 4: Maksiller bélgeye 6nce %151ik
hidroklorik asit ardindan %99 etanol
uygulandiktan hemen sonra dislerin
gorunumu

Resim 5: Maksiller boélgeye rezin infiltrant
uygulamasindan hemen sonra dislerin
goérunumu

Resim 6: Rezin infiltrant uygulamasindan
6 ay sonra dislerin gérinimu

TARTISMA

Postortodontik renklenme ve demi-
neralize lezyonlar klinikte siklikla rast-
lanan ve hastalarda estetik kaygilara
sebep olan bir problemdir (9). Beyaz
nokta lezyonlar1 cogunlukla koétti oral
hijyenin bir sonucu olarak ortaya cik-
maktadir. Ortodontik tedavi sirasinda
da dislere yapistirilan braketlerin ve
bantlarin etrafinda plak tutulumunun
arttigi, bu sebeple tedavi sonrasinda
mine yuUzeyinde demineralizasyonlar
goruldiga bircok arastirmaci tarafin-
dan bildirilmistir (1, 4, 13).

Kavitasyon olusmamis, sadece be-
yaz nokta lezyonlarinin géruldigia du-

rumlarda ve ylizeyde sinirli mine demi-
neralizasyonlarinin daha fazla ilerle-
mesini 6nlemek icin glincel bir yéntem
olan Icon ile rezin infiltrant1 uygula-
mas1 alternatif bir non-invaziv tedavi
yaklasimidir. Bu tedavinin amaci mi-
nedeki demineralize alan icerisindeki
mikroporozitelerin diistk viskoziteli re-
zin infiltranti uygulamasiyla dolduru-
lup 1sikla polimerize edilerek minedeki
opak lezyon gérinttisiintin azaltilmasi-
dir (14).

Torres ve ark. (15) iki farkli tedavi
yontemini degerlendirdikleri in vitro bir
calismada, yapay olarak olusturulan
beyaz nokta lezyonlarina uygulanan re-
zin infiltrasyonunun, florir uygula-
mas1 tedavisiyle kiyaslandiginda daha
iyi estetik sonuclar gésterdigini belirt-
mislerdir. Yine farkli tedavi yontemleri-
nin kiyaslandig baska bir in vitro calis-
mada da renk stabilitesinin korunmasi
acisindan mikroabrazyon ve flortir uy-
gulamalarina kiyasla rezin infiltras-
yonu tekniginin en basarili sonuclara
sahip oldugu bildirilmistir (16).

Murphy ve ark. (17) 2007 yilinda
yaptiklar bir calismada demineralizas-
yon gorilen lezyon alanlarinin mikro-
abrazyondan 6nce ve hemen sonraki
fotograflarini cekmisler ve lezyon ebat-
larin1 mm? olarak standardize edip go-
rintd isleme programi kullanarak, in-
celemislerdir. Tedaviden sonra lezyon
ebatlarinin ortalama azalma oranini
%383 olarak hesaplamislardir. Mikroab-
razyonun uzun doénem ortodontik te-
davi sonrasi olusan demineralize mine
lezyonlarinin estetik gelisimi igin ol-
dukca etkin bir tedavi secenegi oldu-
gunu bildirmislerdir. Fakat tek basina
mikroabrazyon veya koyu renklenmele-
rin olustugu durumlarda tek basina re-
zin infiltrasyon tedavisi tatmin edici es-
tetige ulasmakta tam olarak yeterli de-
gildir (18, 19). Bu sebeple tedavimizin
ilk asamasinda hastadaki sari-kahve-
rengi renk degisikliklerinin giderilmesi
ve dlizglin bir mine ylzeyi elde edilmesi



POSTORTODONTIK BEYAZ NOKTA LEZYONLARI VE RENKLENMELERIN REZIN INFILTRASYONU... 107

icin minimal invaziv bir tedavi olan hid-
roklorik asit ile mikroabrazyon uygula-
mas1 yapilmis ve bu sayede rezin infilt-
rant1 da daha derin tabakalara nufuz
ederek tedavinin etkinligi arttirilmistir.

Rezin infiltranti lezyon derinlikle-
rine penetre olabilme etkisi sayesinde,
demineralize lezyonlarin hem ilerleme-
sini durduran hem de estetik gértiini-
munU aninda goézle gorulur sekilde ge-
listiren bir tekniktir (14,20). Agartici
ajanlar gibi postoperatif hassasiyet ya-
ratmamasi, non- invaziv olmasi ve de
yuksek hasta memnuniyeti sunmasi,
invaziv restorasyonlara alternatif ola-
rak tercih edilmesine neden olmustur
(21).

Daha 6nce sunulan vaka raporlari
(14,18, 20) ile Doméjean ve ark.
(22)’nin 2015 yilinda yayinladiklar: sis-
tematik derlemede Rezin infiltrasyon
tedavisinin kavite olusmamis curuk
lezyonlarinin ilerlemesini durdurmada
etkili bir yéntem oldugu ve renklenme-
leri maskelemekte basarili oldugu or-
taya konmustur. Uyguladigimiz tedavi
protokoltl ile hastamizda benzer se-
kilde basarili estetik sonuclar elde
edildi.

Icon uygulamasinin 6 ay sonra-
sinda yapilan kontrol seansinda, beyaz
nokta lezyonlarinin oldugu opak go-
rintti alanlarinda herhangi bir geriye
donuts goézlenmemistir (Resim 6).

SONUC VE ONERILER

Estetik problemler céztimlenerek,
hastanin gulisu iyilestirilmis ve has-
taya psikososyal gtiven yeniden kazan-
dirilmaya calisiimistir. Olgu dikkatle
degerlendirildigi zaman minimal-inva-
ziv yaklasimlarla en kisa stirede en es-
tetik sonuclar elde edilebilmektedir.

Alt1 aylik takip sonunda; olguda
herhangi bir olumsuz izlenime rastlan-
mamis olunmasi, hastanin gilistinin
dogal gobrintimini korumasi ve estetik

beklentilerinin maksimum duzeyde
karsilanmis olmas: sebebiyle teknigin
postortodontik lezyonlarin maskelen-
mesi ve bu gérinimuin devamliliginin
saglanmasi icin oldukca etkili bir yon-
tem oldugu sonucu elde edilmektedir.
Tedavi planlamasinin iyi yapilmasi ve
her hastaya mtimkiin olan en konser-
vatif ydontemin uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.
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