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Ozet

Dislerdeki florozis lekelerinin rezin infiltrasyon yontemiyle tedavi edilip edilemeyecegdinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Dental florozis vakasinda etkilenen dislerde estetik goriinim kazandirmak igin rezin infiltrasyon teknigi secilmistir. Rezin infiltrasyon
teknigi kullanilarak mine hipoplazileri tedavi edilebilir. Bu vaka raporu, rezin infiltrasyonunun florozis renklenmelerinin tedavisinde
daha invaziv ve geleneksel prosedurler yerine kabul edilebilir bir tedavi segenegdi oldugunu gdstermektedir. Teknigin daha uzun
vadeli sonuglarini belirlemek icin daha fazla galismanin tamamlanmasi gerekmektedir.
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Abstract
To determine whether fluorosis stains on teeth can be treated with the resin infiltration method. Resin infiltration technique
was chosen in order to give an aesthetic appearance to the affected teeth in cases of dental fluorosis. Enamel hypoplasia can be
treated using the resin infiltration technique. This case report demonstrates that resin infiltration is an acceptable treatment option
over more invasive and traditional procedures for the treatment of fluorosis discolorations. More studies need to be completed to

determine the longer-term results of the technique.
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Giris

Diglerdeki renklenmeler bir ¢ok hasta
icin estetik agidan oldukgca 6nem arzetmektedir.
Diglerin yuzeylerinde veya daha derinde
renklenmeler olusabilmektedir (1). Dislerin
yuzeylerinde tutun drinleri, kahve vb, yiyecek
ve icecekler gibi dig faktorler kaynakli lekeler
olusabilmektedir. Bu lekelenmeler zamanla
temizlenerek uzaklastirilmazsa dislerin
yapisindaki gelisimsel veya sonradan olusan
defektler nedeniyle disin igerisine dogru nifuz
edebilirler (2).

Dental travma, florozis veya basta
tetrasiklin  kullanimi olmak Uzere kullanilan
cesitli ilaglar nedeniyle diglerin i¢ yapisinda
olusan renklenmeler i¢sel renklenmeler olarak
adlandiriimaktadir (3).

Renklenmenin bulundugu bdlge veya
oranina gbre  bircok tedavi secenegi
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bulunmaktadir. Bu nedenle, etkilenen dislerdeki
renklenmeyi en aza indirecek veya ortadan

kaldiracak  en uygun  tedavi planini
olusturabilmek icin renklenmenin nedenini
bilmek dnemlidir (2).

Dental florozis, florin sistemik

absorpsiyonunun fazla olmasi ve dis gelisiminin
tim asamalarinda florire tekrar tekrar maruz
kalinmasi nedeniyle dislerde olusan mine
kusurudur (4). Florur, demineralizasyonu inhibe
ederek ve minenin remineralizasyonunu
uyararak curlkleri onlemede etkili bir ajan
olmasina ragmen, alinan florir miktari ve siresi
ile dental florozisin gelisimi ve siddeti arasinda
dogru bir iligki bulunmaktadir (5). Uzun sureli
maruziyet ve ylksek dozlarda sistemik florir,

minenin yani sira dentin ve sementin
hipomineralize ve daha gozenekli olmasina
neden olabilir (5). Minenin daha derin

katmanlari ciddi sekilde hipomineralize hale
gelebilmekte ve bu da digler giderek daha
kirlgan hale gelmesine neden olabilmektedir.
Deanrin florozis indeksi 1942'de H.T. Dean
tarafindan tanimlanmis olup, dental florozisin
degisen derecelerde siddetinin
siniflandiriimasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir (6).
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Tek bir florir kaynagi veya farkl
faktorlerin  kombinasyonu farkli derecelerde
dental florozise neden olabilmektedir. icme
sularinin 1 ppm'den fazla flor bulundurmasi ve
agiz gargaralari veya dig macunlari gibi florur
iceren dental drtnlerin dis gelisimi
asamalarinda yutulmalar fluorosis nedeni
olarak goérulmektedir (6). Gidalarda veya bebek
mamalarinda da florir bulunabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Anketi 1999-2004 yillari
arasinda elde ettikleri veriler 1s1ginda 12 ila 15
yaslari arasindaki bireylerde yuksek oranda
(%40,6) dental florozis oldugunu bulmuslardir.
Yas arttikga prevalansin azaldigini belirlemis,
ankete katilan 6 ile 49 vyas arasindaki
bireylerin %22,9’'unda dental florozis oldugunu
belirtmiglerdir (7).

Dental florozis tedavisinde, minede
olusan defektin boyutuna gére beyazlatmadan
tam kron uygulamalarina kadar bir ¢ok tedavi
secenegi sunulmustur. Sherwood, Alvarez ve
ark. yaptiklari calismalarda hafif dizey florozis
vakalarinda vital beyazlatmanin  bagaril
oldugunu bildirmislerdir (8). Mikro ve makro
abrazyonun da orta duzeyde basarili oldugunu
bildirmiglerdir ~ (3). Ancak abrazyon dis
dokusunin asindiriimasina dolayisiyla diglerin
zarar gormesine neden olmaktadir. Orta
dizeyde florozis tedavisinde veneer laminate
uygulamalarinin basarih oldugu gdsterilmigstir
(8). Siddetli florozis vakalarinda, 6&zellikle
oklizal dikey boyut kaybi varliginda, kronlar gibi
daha invaziv tekniklerle tedavi yapilabilmektedir
(9). Herhangi bir tedavi segenegi gesitli avantaj
ve dezavantajlara sahip olmakla birlikte
hastanin beklentilerine gore tedavi uygulanmasi
gerekmektedir.

Mikro-invaziv rezin infiltrasyon, yeni
baglayan beyaz nokta lezyonlarinin ilerlemesini
engellemek icin Onleyici bir tedavi olarak
geligtiriimis yeni bir yéntemdir (10). Asitleme,
Islatma ve infiltrasyon asamalarindan olusan bu
teknik ile baglangic mine lezyonlari veya
florozis lekelerinin gérinimu degistirilip estetik
bir sonu¢ elde edilmekle birlikte minede daha
dayanikli bir yapi elde edilmektedir (10). Bu
nedenle, vakamizda florozis lekelerinin rezin

infiltrasyon yontemiyle tedavi edilip
edilemeyecegdi konusunda fikir edinilmeye
cahisiimistir.
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Olgu Sunumu

22 yasinda kadin hasta, 6n dislerinde
beyaz renklenmelerin tedavisi igin Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvurdu.
Hastanin agiz ici muayenesinde alt ve Ust ¢cene
butin dislerinde insizal kenardan gingival
seviyeye kadar ve diglerin tim ylzeylerinde
beyaz opak florozis lekelerinin mevcut oldugu
gorilmustir (Resim 1).

Resim 1. Baslangig intraoral fotograf

Hastanin tibbi oykUst alindiktan ve
muayenesi tamamlandiktan sonra, beyaz
renklenmelerin hafif ila orta derecede dental
florozis oldugu teshis edilmistir. Her disin
neredeyse tUm vyilzeylerinde lekelenmelere
rastlandigi ancak diste kahverengi lekeler ve
asinma olmadigindan Dean Florozis indeksinde
skor 3 e karsilik gelmektedir. Florlu alanlarda
herhangi bir madde kaybi tespit edilmemistir.

Mikro-invaziv rezin infiltrasyon teknigi
(Icon, DMG; Hamburg, Almanya), hentz kavite
olusmamis beyaz nokta c¢lrik lezyonlarinin
tedavisi icin gelistiriimis bir Grindur. Rezin
infiltrasyon iglemine baglamadan &nce dislerin
yuzeylerinde herhangi bir digsal kalintilarin
kalmamasi igin, diglere polisaj islemi yapildi.
Ardindan dis yuzeyleri hava su spreyi ile
yikanip kurulandi. Dis etlerinin asit Grlinlerinden
korunmasi ve dig yuzeylerinin izolasyonu igin
16-26 numaral digler arasina rubber-dam
takildi (Resim 2).

Resim 2. Rubber dam uygulamasi
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Orta keser diglerden baslanarak hem
sag cenede hemde sol ¢enedeki 5 numaraya
kadar butin dislere %15 hidroklorik asit jel
uygulandi (Resim 3).

Resim 3. Asit uygulamasi

iki dakikalik uygulama sonrasi asit, 6nce
aspiratér ile alindi, kalan asit 30 saniye
boyunca su ile yikandi. Boylece minenin en dig
yuzeyindeki ylksek mineral igerikli tabakanin
uzaklastiriimasi saglandi (Resim 4).

Resim 4. Asit uygulamasi sonrasi olusan opaklik

Ardindan dis ylUzeyleri tamamen
kurutulacak sekilde su spreyi ile 30 saniye
boyunca kurutuldu. Kurutma sonrasi dis
yuzeylerinin neredeyse tamamen opak hale
geldikleri goriuldi. %95-100 etanol iceren dry
uygulanarak mine igerisine invaze olmus suyun
uzaklastiriimasi saglandi. 30 saniye uygulama
sonras! kuru hava sikilarak disten uzaklagmasi
saglandi.

Mine ylzeyinde hazirliklar
tamamlandiktan sonra rezin infiltrant
uygulamasi yapildi. Tum dis yuzeylerine ayni
anda uygulandiktan sonra 3 dakika bekleyip
hafif hava ile fazla infiltrant uzaklastirildi. Her bir
dise 40 saniye 1sik uygulamasi yapildi. Tim
dislere 1sikla polimerizasyon saglandiktan sonra
ikinci defa rezin infiltrant materyali uygulanip bir
dakika daha beklendi. Son olarak rezin
uygulanmasi sonrasi digler tekrar 40 saniye
isikla polimerize edildi. Rezin infiltrasyon
isleminin tamamlanmasi sonrasi diglerin yuzeyi
parlatilip cila igslemi uygulandi (Resim 5).
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Resim 5. Islem sonrasi agiz igi fotograflar

Tedaviden hemen sonra tum maksiller
dislerin yuzeyindeki beyaz opak noktalarin
kayboldugu, hastaninda memnun kaldigi ve
istenilen dlzeyde estetik goérintl elde edilmistir.

Tartisma

Anterior bdlgede ve Ozellikle de dislerin
bukkal yuzlerinde olusan florozis kaynakli
renklenmeler hastalarda estetik kaygiya neden
olmaktadir (3). Dental florozis kaynakli
renklenmelerde iyi bir tedavi icin dogru tani
olduk¢a 6nemlidir (11). Bununla birlikte; dental
florozis ile diger hipoplastik veya hipomineralize
mine tarleri (6rn. molar keser
hipomineralizasyonu) arasinda hem klinik hem
de histolojik olarak ayrim yapmak oldukca
zordur (12). Bu hastada molar ve keser diglerde
doku kaybinin olmadigi, radyolojik olarak
herhangi bir anomaliye rastlanmadigi i¢in dental
florozis tanisi konuldu.

Dental florozis vakalarinda estetik
gorantindn iyilestiriimesinde, ginimuize kadar

bir ¢cok tedavi sekli uygulanmistir. Dislerin
etkilenme derecesine gére minimal invaziv
tekniklerden  tum  digin  preparasyonuyla
uygulanan kron restorasyonlar gibi farkh
tedaviler uygulanabilmektedir (8). Bu tir
dislerde  hastalarin  estetik  beklentilerinin
karsilanmasinda konservatif tedavi

yuntemlerinin uygulanmasina dikkat edilmelidir.
Hastamizin etkilenme derecesinin Dean'in
Floroz indeksine gére skor 3 oldugu
belirlenmigtir. Dis ylUzeylerinde herhangi bir
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madde  kaybi ve  kahverengi lekeler
olmadigindan rezin infiltrasyon teknigi uygun
gorilmustar. Rezin infiltrasyon teknigi ile mine
icerisindeki mikrop6riz alanlarin asitlenerek
gecirgenliginin arttinimasi ve dusik viskoziteli
Isik ile polimerize edilebilen rezinin infiltrasyonu
amaclanmaktadir. Bu sekilde rezin UrUnleri
opak lezyonun igine nufuz ederek hastanin
dogal minesine yakin renk elde edilmesi
saglanmaktadir. Asil Uretim amaci baslangic
mine lezyonlarini tedavi etmek olan rezin
infiltrasyon teknigi mine hipoplazilerinde de
basarili sonuclar gostermistir (9).

Konvansiyonel tedavilerle
kiyaslandiginda sadece lezyonun oldugu
bdlgeye asitleme yapilarak uygulanabilen ve
sonucgta parlatilarak dogal dis yapisina yakin
sonucga alinabilen bir ydntemdir. Bununla birlikte
saglik dis dokularinin zarar gérmemesi, islem
sirasinda anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi, tek
seansta yeterli sonug¢ alinabilmesi ve daha
ekonomik olmasi teknigin avantajlarindandir
(13).

Vakamizda rezin infiltrasyon teknigi
uygulanarak tedavi edilen hastamizin dislerinde
opak goruntulerin  kayboldugu ve hastanin
memnun oldugu bir sonu¢ elde edilmistir. Elde
ettigimiz bu sonug¢ 1siginda rezin infiltrasyon
teknigi, mine seviyesinde opak florozis
tedavisinde konvansiyonel tedavilere alternatif
olarak kullanilabilir. Ancak daha ayrintili bilgiler
elde edebilmek igin ilave in vivo ¢alismalara ve
vakalarin uzun dénem takiplerine ihtiya¢ vardir.

Sonuglar

Sonug olarak, dental florozis vakasinda,
hastalarin estetik problemleri ¢ézimlenmesi icin
konservatif tedavi olan Icon teknigi tercih
edilerek tedavi edilebilmektedir. Bu teknik ile dig
dokularina minimal dizeyde islem uygulanarak
istenilen dizeyde estetik gorinim elde
edilmigtir.
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