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Ozet

Mine morfogenezi silirekli ve karmagik bir silire¢ olup mine matriks proteinlerinin salgilanmasi ile baslamakta,
mineralizasyon ve olgunlasma safhasi ile devam etmektedir. Ameloblastlarin aktivitesinin baskilanmasi sonucu,
minede pit ve oluklar meydana gelerek gelisimsel mine defektleri olusmaktadir. Bu degisiklik matriks olusumu ve
mineralizasyon asamalarinda meydana gelmektedir. Bu aksakliklar salgilama fazinda meydana gelirse mine
hipoplazisi, olgunlasma asamasinda meydana geldigi takdirde, mine hipomineralizasyonu olarak adlandirilmaktadir.
Mine kalinliginin etkilendigi hipoplazide, minede yatay veya dikey oluklarla beraber si1g ve derin fossalar ve kismen
veya tamamen kayip mevcuttur. Hipomineralizasyon ise, minede beyaz veya sarimsi/kahverengimsi alanlar seklinde
goriillen dokunun transliisensi ile ilgili bir anomalidir. Defektlerin yeri, hasar veya yaralanma anindaki evreye bagh
olarak sinirlar1 belirgin, diffiiz opasiteler ve hipoplazi seklinde klinik goriinim vermektedir. Gelisimsel mine
defektlerinin hasta a¢isindan olusturdugu en énemli problem estetiktir ve bu defektlerin goriilme siklig1 % 8,3-51,6
arasinda degismektedir. Bu donemde, direkt/indirekt kompozit restorasyonlar, kompozit rezin ve porselen veneerler
siklikla tercih edilen tedaviler olup en az invaziv yaklasim gerektiren durumlarda ise mikroabrazyon, beyazlatma ve
rezin infiltrasyon tedavileri de uygulanmaktadir. Bireylerin estetik taleplerini karsilamak i¢in en az invaziv yaklasim
gerektiren uygulamalar tercih edilmelidir. Gelisimsel mine defektlerinde ortaya ¢ikabilecek problemler ve estetik
kayginin tedavi uygulamalari ile ¢6ziimlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede gelisimsel mine defektleri ve bu
defektlerin tedavisinde uygulanan rezin infiltrasyon sisteminin etkisi degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel mine defektleri, Rezin infiltrasyon sistemi, Renk maskeleme

Resin Infiltration Systems’ Color Masking Effect on Developmental Enamel Defects

Abstract: Enamel morphogenesis is a continuous and complex process and begins with the secretion of enamel
matrix proteins, continuing with the mineralization and maturation phase. As a result of the suppression of the
ameloblasts’ activity, pit and grooves occur in the enamel and developmental enamel defects are formed. This change
occurs in the matrix formation and mineralization phases. If these disruptions occur in the secretion phase, it is called
enamel hypoplasia. When it comes to the stage of maturation, it is called enamel hypomineralization. The hypoplasia,
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which the enamel thickness is affected, has shallow and deep fossae and partial or complete loss, along with
horizontal or vertical grooves in the enamel. On the other hand, hypomineralization is an anomaly related to the
translucency of the tissue, which appears as white or yellowish / brownish areas in the enamel. The location of the
defects is clinically visible in the form of diffuse opacities and hypoplasia, depending on the stage of injury. The most
important problem for the patient with developmental enamel defects are aesthetic and the frequency of these defects
varies from 8.3% to 51.6%. In this period, direct / indirect composite restorations, composite resin and porcelain
veneers are applied. In cases where minimum invasive approach is required, microabrasion, whitening and resin
infiltration treatments are also applied. In order to meet the aesthetic demands of individuals, applications should be
preferred which require the least invasive approach. Problems that may arise in developmental enamel defects and
resolution of aesthetic discomfort with treatment applications gain importance. In this review, developmental enamel
defects and the effect of the resin infiltration system applied in the treatment of these defects will be evaluated.

Keywords: Developmental enamel defects, Resin infiltration system, Color masking
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1. Giris

Mine morfogenezi siirekli ve karmasik bir siire¢ olup,
mine matriks proteinlerinin salgilanmasi ile baslamakta,
mineralizasyon ve olgunlasma
etmektedir. Bu siire¢ insizal/tliberkiil
baslayip, dislerin servikal
ilerlemektedir.

safhas1 ile devam
kenarlarda
alanlarina dogru
Mineyi ameloblastlarin aktivitesinin
baskilanmas1 sonucu, minede pit ve oluklar meydana
gelerek gelisimsel mine defektleri olusmaktadir. Bu
degisiklik olusumu ve mineralizasyon
asamalarinda meydana gelmektedir. Bu aksakliklar

salgilama asamasinda meydana gelirse mine hipoplazisi,

olusturan

matriks

olgunlagma asamasinda meydana geldigi takdirde, mine
hipomineralizasyonu olarak adlandirilmaktadir. Mine
kalinliginin etkilendigi hipoplazide, minede yatay/dikey
oluklarla beraber si1g/derin fossalar ve kismen/tamamen
kayip mevcuttur. Hipomineralizasyon ise, minede beyaz
veya sarimsl/kahverengimsi alanlar seklinde goriilen
dokunun transliisensi ile ilgili bir anomalidir (Garg ve
ark, 2012). Defektlerin yeri, hasar veya yaralanma
anindaki evreye bagh olarak simrlari belirgin, diffiiz

opasiteler ve hipoplazi seklinde Kklinik goriinim
vermektedir (Giro, 1947).

Gelisimsel mine defektlerinin hasta  agisindan
olusturdugu en oOnemli problem estetiktir ve bu
defektlerin  gorilme sikhgt  %8.3-51.6  arasinda
degismektedir (Balmer ve ark, 2005; Robles ve ark,
2013). Bu doénemde, direkt/indirekt kompozit

restorasyonlar, kompozit rezin ve porselen veneerler
siklikla tercih edilen tedaviler olup en az invaziv
yaklasim gerektiren durumlarda ise mikroabrazyon,
beyazlatma ve infiltrasyon tedavileri de
uygulanmaktadir.  Bireylerin  estetik  taleplerini
karsilamak icin en az invaziv yaklasim gerektiren
uygulamalar tercih edilmelidir.

Gelisimsel defektlerinde cikabilecek
problemler ve estetik kayginin tedavi uygulamalar ile
coziimlenmesi
gelisimsel mine defektleri ve bu defektlerin tedavisinde

rezin

mine

ortaya

6nem kazanmaktadir. Bu derlemede

uygulanan  rezin sisteminin  etkisi

degerlendirilecektir.

infiltrasyon

2. Gelisimsel Mine Defektleri

Mine defektleri etiyolojisinde; lokal, sistemik, genetik
veya cevresel faktorler belirtilmesine karsin, defektler
bu faktorlerin birkaginin  birlikte
olusmaktadir. Bu durum, gelisimsel mine defektinin
nedeninin tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Tek veya

gorilmesi ile

bir ka¢ diste goriilen defektlerde, lokal -etiyolojik
faktorler aranmalidir. Gelisme doéneminde olan biitlin
disleri etkileyen kronolojik defektlerde ise sistemik
faktorler diisiiniilmelidir.

2.1.Lokalize Mine Defektleri

Siit dislerinde travma yaralanmalari ya da travma
komplikasyonlarinin bir sonucu olarak pulpitis ve
periapikal enfeksiyon olusmasi, daimi dislerde mine
defektleri ile sonu¢lanmaktadir (Gomes ve ark. 2010).
Ayrica bu durum, siit dislerinde ¢iliragiin pulpay:
etkiledigi durumlarda tedavi uygulanmamasi ya da
basarisiz tedavi sonrasi ile de olusabilmektedir (Holan ve
ark, 1992; Kimoto ve ark, 2003). Sit disi c¢ekimi,
sliperniimerer dislerin ¢ikarilmasi, yarik damak onarimi
ya da distraksiyon osteogenezisi gibi cerrahi islemlerin
de mine defektlerine neden oldugu bildirilmistir (Dixon,
1968; Ranta, 1986; Kleine-Hakala ve ark., 2007).

2.2. Elektrotermal Debonding

Generalize mine defektleri, bir dis grubunda veya tiim
dislerde goriilmektedir. Bu defektler; cevresel faktorler
ya da sistemik sartlardan kaynaklanabilmektedir, belirli
bir zaman aralig1 ya da ¢ocukluk dénemi boyunca devam
eden bir etki veya genetik faktorler nedeni ile
olusabilmektedir. Dis morfogenezi sirasinda meydana
gelen duraksamalar, defektlerin lokalizasyonunu, tiiriinii
ve etkilenecek dis sayisini belirlemektedir. Simetrik
dislerde mine defektleri, genellikle benzer alanlarda
olugmaktadir, buna ragmen simetrik disler her zaman
ayni oranda mineralize olmadig i¢cin defekt siddeti ayni
olmamaktadir (Lunt ve Law, 1974).

Mine gelisimi asamasinda cesitli cevresel faktorlerin
etkisi, etki siiresi ve bireyin immiin sistemine bagh
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olarak mine defektleri olusumu ve derecesi degisebilir
(Billings ve ark, 2004). Cevresel faktorlerin, mine
gelisimi yerine dogrudan ameloblast fonksiyonlarini
etkilemesi nedeni ile bu sistemik duraksamalara neden
oldugu disiiniilmektedir. Kursun, civa, bisfenol A gibi
cevresel ajanlar, antikanserojen ajanlar ve tetrasiklin gibi
baz1 ilaglar gelisimsel mine defektlerinden sorumlu
tutulmustur. Bu kimyasal maddelerin sistemik olarak
alinmasi, fetal gelisim sirasinda ve sonrasinda mine
olusumu lizerinde olumsuz bir etki gdstermektedir
(Knothe ve Dette, 1985; Phillips-Howard ve Wood,
1996).

Dis gelisimi sirasinda uzun siireli flor alimi nedeniyle
gelisimsel mine defekti tiirii olan florozis olusmaktadir
ve florun 6zellikle minenin olgunlasma dénemini
etkiledigi bildirilmistir (Denbesten ve Li, 2011). Benzer
etkiye neden olan diger elementlerden biri
stronsiyumun, fazla flor alimindan kaynaklanan mine
hipomineralizasyonuna benzer klinik goriiniime neden
oldugu belirtilmektedir (Curzon ve Spector, 1977).
Ayrica minede diffiiz beyaz/krem renklenmelere, D
vitamininin fazla alinmasi, difosfonat ve poliklorlu bifenil
gibi kimyasallarin yiiksek seviyelere artisi neden
olmaktadir (Fouda ve ark., 1989; Giunta, 1998; Jan ve
Vrbic, 2000).

Birgok iriliniin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan ve gevre
kirliligine neden olan dioksin, dis gelisimini de

olan

etkileyerek mine mineralizasyonunun tamamlanmasi
icin 6n kosul olan matriks proteinlerinin bozulmasi
ve/veya uzaklastirilmasini durdurmaktadir (Gao ve ark.,,
2004; Alaluusua ve Lukinmaa, 2006). Bu bilesigin, anne
slitii veya hazir stitlerde bulunmasi ve bebege bu siitlin
defekti riskini ortaya

ark, 1996). Yiksek
dozlarda dioksin salinimi ile daimi dislerde de gelisimsel
mine defekti goriilme orani artmaktadir (Alaluusua ve
ark., 2004; Jan ve ark., 2007).

verilmesi, gelisimsel mine

cikarmaktadir (Alaluusua ve

Radyasyon ve/veya  kemoterapi tedavisi  gibi
antineoplastik tedavi uygulamalari, bir¢ok hiicreyi
etkiledigi gibi ameloblastlarin  foksiyonunu da

etkileyerek mine defektlerine neden
bildirilmistir (Duggal ve ark., 1997).

Diisiik dogum agirlig1 ile dogan ¢ocuklarin siit dislerinde
gelisimsel mine defekti gelisme riskinin daha fazla
oldugu gosterilmistir, ancak daimi disler ile iligkisi daha
zaylf bulunmustur (Jacobsen ve ark, 2014). Dogum
sekli/siiresi, dogum sirasinda ve sonrasinda hipoksi,
dogum sonrasinda malnutrisyon goriilmesi ve ¢olyak
hastaligi, kistik fibrozis ve tiiberoz skleroz gibi bazi
sistemik kosullarin, gelisimsel mine defekti olusumu ile
iligkili oldugu disiiniilmiis ancak mekanizmas1 tam
olarak anlasilamamistir (Flanagan ve ark, 1997;
Beentjes ve ark. 2002; Wierink ve ark. 2007). Cocukluk
hastaliklari, viral ya da bakteriyal enfeksiyonlar, vitamin
ve hormonal degisimler, konviilsiyonlar, tiiberkiiloz,
difteri, bogmaca, media, gastrointestinal
bozukluklar, konjenital kalp hastaliklari, nérolojik

olabilecegi

otitis

bozukluklar ve bobrek hastaliklar: gibi diger durumlarda
da gelisimsel mine defekti ile iliskiden s6z edilmektedir
(Anthonappa ve King, 2015).

Gelisimsel mine defektlerinin etkeni tam olarak
bilinememektedir ve bu nedenle tedavi ydntemleri
denenmekte olup gelistirilmektedir.

3. Rezin infiltrasyon Sistemi

Mikro-invaziv teknoloji olarak da tanimlanmakta olan
rezin infiltrasyon sistemi (Icon®), saghkl dis yapisindan
madde kayb1 olmadan ve az miktarda asindirma yaparak
mineyi stabilize edip doldurmaktadir. Rezin infiltrant
sistemi, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin tedavisi icin
mikroabrazyon ve diger
uygulanmasina bir alternatif olarak uygulanmaktadir
(Weisrock ve ark., 2011).

Rezin infiltrasyon sistemi ilk olarak Almanya Berlin
Charité Universitesi'nde in caligmalar ile
incelenmistir ve sonrasinda dental DMG
tarafindan, klinik kullanima uygun hale getirilerek
gelistirilmistir. Bu sistem, diiz ve ara ylizeylerde bulunan
kavitasyon goriilmeyen cliriik lezyonlarinin tedavisi igin
tasarlanmistir.

3.1. Teknigin Uygulanmasi

restoratif  tedavilerin

vitro
uretici

Rezin infiltrasyon sistemi li¢ asamada uygulanmaktadir
(Tablo 1) ve baslangig ciiriik lezyonlarinin tedavisinde,
farkl asit sistemlerinin mine yiizeyi lizerine etkisi ve
farkli penetrasyon  ozelligi
degerlendirilmistir (Meyer-Lueckel ve ark., 2007; Meyer-
Lueckel ve Paris, 2008a; Paris ve Meyer-Lueckel, 2009;
Kim ve ark., 2011; Paris ve ark., 2013b). 1. basamakta, %
15’ lik hidroklorik asit (HCI) jel 2 dakika siire ile
kullanilmakta, yiizey 2. basamakta yer alan Icon-Dry ile
kurutularak son basamakta yer alan Icon-Infiltrant
diisiik viskoziteli trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
icerikli rezin uygulanmaktadir.

adeziv  sistemlerinin

Rezin infiltrasyon sisteminin ilk basamagi olan % 15’ lik
HCl igerikli Icon-Etch kullanilarak dis yiizeyinin &n
hazirlig1 yapilmaktadir. Bu uygulama ile yaklasik olarak
40 um mine yiizeyini kaldirilmaktadir (Paris ve ark,
2013b). Kavitasyon goériilmeyen lezyonlarin mineralize
ylizey tabakasi, lezyon igine
engellemektedir ve baslangi¢ ciirtik lezyonlarinda yiizey
tabakasinin kaldirilmasinda 2 dakika % 15’lik HCI asit
jeli uygulamasinin, % 37’ lik fosforik asit (H3P04) jele
gore Ustlin oldugu bildirilmistir (Robinson ve ark., 2001;
Meyer-Lueckel ve ark, 2007; Paris ve ark, 2007a).
H3PO04 asit uygulamasi, ¢liriik lezyonlarinin derin mine
katmanlarina kavitasyona
olabilmektedir. % 15’lik HCI asit uygulamasinin niifuz
etme derinliginin, H3P04 asit uygulamasi ile elde edilen
miktardan daha fazla oldugu, boylelikle bu uygulamanin
lezyonun derin kismina niifuzu saglayabilecegi ve
dekalsifiye alanlar ortadan kaldirilabilecegi
belirtilmistir (Meyer-Lueckel ve Paris, 2008a). Asit
uygulamasinin tretici firma tarafindan en fazla 3 kere
tekrar onerilmistir.

rezinin  nifuzunu

ilerlemesine ve neden

edilmesi Florozis ve
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hipomineralizasyon olgularinda tedavinin etkin olmasi
icin bu islem basamagi 3 kere uygulanmaktadir (Ozbay,

Tablo 1. Rezininfiltrasyon sistemi

2016).

Materyal  Uretici Firma  Icerik
Icon® DMG, 1. Basamak Icon-Etch HC], pirojeniksilisik asit, ytizey aktifmadde
Hamburg, 2. Basamak: Icon-Dry %99 etanol
Almanya 3. Basamak: Icon-infiltrant TEGDMA bazli rezinmatriks, baslatici, katki maddeleri

2. basamakta yer alan Icon-Dry, yiizey kurutma islemini
kolaylastirmak i¢cin uygulanmaktadir ve % 99 etanol
icermektedir. Etanol, demineralize 1slak mine veya
dentin i¢ine hidrofobik monomerlerin sizmasini
kolaylastirmaktadir. Hidrofobik infiltrantin (TEGDMA)
niifuz etme etkinligini arttirmaktadir ve iyi sinirlanmig
rezin infiltre tabakay1 olusturmaktadir (de Barros ve
ark,, 2013).

Son basamak olan Icon-Infiltrant, kilcal hareket ile
gozenekli mineye penetre olmaktadir. Bu penetrasyon ile
clriik lezyonlarinda mikroporoziteler tikanarak asit ve
¢Ozinmiis minerallerin
engellenmektedir (Paris ve ark, 2013b) ve clrik
lezyonlarinin ilerlemesi onlenmektedir (Meyer-Lueckel
ve Paris, 2008b). Kavitasyon goriilmeyen lezyonlarda
bakteri sayisinin diisiik oldugu ve ozellikle diizgiin
ortiilemenin  saglandigt  durumlarda  bakterilerin
etkinliginin olmadig tespit edilmistir (Meyer-Lueckel ve

diftizyon yollar1

Paris, 2008b). Kullanilan rezin, diisiik viskozite, yiiksek
ylzey gerilimi, mine ile diisiik temas agis1 ve mineye
benzer kirillma indeksine sahiptir (Paris ve ark., 2007a).

Icon-Infiltrant, TEGDMA iceriklidir ve
pargacik icermemektedir (Paris ve ark., 2007b). Yapilan

doldurucu

calismalarda, restoratif materyalin TEGDMA igeriginin
artmasi ile mekanik
ozelliklerinin azaldig1 ve renk stabilitesinde azalmaya
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Janda ve ark., 2007;
Gongalves ve ark.,, 2010; Park ve ark, 2011). TEGDMA’

nin, diger monomerler ile karsilastirildiginda yiiksek su

su emiliminin arttigl, genel

emilimi gosterdigi ve hidrofilik davranis sergileyen bir
monomer oldugu belirtilmektedir (Paris ve ark., 2007b).
Baz1 calismalarda, renklenme sorununu ¢ézmek igin,
infiltranta polisaj uygulanmasi ve bu islem ile
renklenmeye karsi materyalin direncinin arttifi
sonucuna varidmistir (Paris ve ark, 2013a; Borges ve
ark, 2014). Ayrica polisaj islemi, poroziteli yiizeyin
azalmasi ve oksijen inhibisyon tabakasinin
kaldirilmasi ile maskeleme etkinliginin arttirilmasi igin
uygulanmaktadir (Paris ve ark, 2013b). Renklenme
derecesi, agiz hijyeni ve diyet gibi hastanin aliskanliklari
gdz  Onilinde icerisinde,
infiltrantta olusabilmekte ve polisaj
isleminin yeniden yapilmasi gerekmektedir (Ozbay,
2016).

Rezin infiltrant, ti¢ dakikalik bir uygulama siiresinden
sonra 1sikla sertlestirilmektedir. Daha sonra rezin, bir
dakika siire ile tekrar uygulanmaktadir ve cila diskleri ile

olasi

bulundurularak  zaman

renklenmeler

rezin artiklar1 kaldirilarak ytizey parlatilmaktadir. Yapay
clrtik lezyonlar iizerinde yapilan calismalarda, ticari
olarak mevcut adezivlerin demineralize alanlara mikro
gozenekler halinde sizdigi ve uygulamanin 2 kere
yapilmasi ya da penetrasyon zamaninin arttirilmasinin
lezyonlarin ilerlemesinde 6nemli bir azalmaya neden
oldugu  gosterilmistir.  Ancak
uygulamasinin bu adezivlerle karsilastirildiginda, tistiin
penetrasyon potansiyeli, derinligi ve ciiriik ilerlemesini
durdurma kapasitesi gosterdigi vurgulanmistir (Paris ve
ark., 2007a; Meyer-Lueckel ve Paris,2008a). Dogal ¢iiriik
lezyonlarina, yiiksek penetrasyon Kkatsayili rezinlerin
(>200 cm/sn) diisiik penetrasyon katsayisina sahip
rezinlerden daha fazla infiltrasyon sagladig bildirilmistir
(Robinson ve ark, 2001; Meyer-Lueckel ve Paris,
2008a).ilk uygulama sonrasinda malzemenin biiziilmesi
ile olusabilecek alan nedeni ile ttkanmanin saglanmasi

rezin infiltrant

icin ikinci bir uygulama gerektigi arastirmacilarca
vurgulanmistir (Kim ve ark, 2011).

3.1. Rezin infiltrant ile ilgili Yapilan GCalismalar

Son yillarda literatiirde rezin infiltrantin ¢lirtigin
ilerlemesini durdurma etkinligi ile ilgili c¢alismalar
mevcuttur. Daimi dislerde yapilan ¢alismalarda, rezin
infiltrant diz ve arayliz ciirtklerinin ilerlemesinin
engellenmesinde basarili bulunmustur (Paris ve ark,
2010b; Martignon ve ark., 2012; Meyer-Lueckel ve ark,
2012; Ungureanu ve ark., 2012).Siit dislerinde arayiiz
cliriik lezyonlarinin ilerleme orani daimi dislerden daha
hizhidir (Vanderas ve ark., 2006). Daimi dis minesi ile
karsilastirildiginda stit disi minesinin; daha az
mineralize, daha poroziteli, aprizmatik alaninin fazla
olmasi ve arayiiz ylizey tabakasinin daha az mineralli ve
ince yapida bulunmasi (Skaleric ve ark., 1982) nedeniyle
stit dislerinde infiltrasyon
kullanilmasinda farklihik goriilmesi 6ngorilmiistiir.
Diftizyon katsayisi fazla olan siit dislerinde 120 saniye
boyunca % 15’ lik HCI asit uygulamasinin, daimi dislerde
goriilen miktardan daha derin mineralize yiizey
tabakasina ve ciddi erozyona neden oldugu bulunmustur
(Paris ve ark., 2010a). Infiltrant, siit dislerinde kisa siireli
uygulama dislerden daha 1iyi bir
penetrasyon sergilemistir ve yapilan ¢alismalarda rezin
infiltrant tedavisi,siit dislerinde c¢iiriigiin ilerlemesinin
engellenmesinde basarili bulunmustur (Ekstrand ve ark,,
2010; Bakhshandeh ve Ekstrand, 2015).

Rezin infiltrantin ¢lrigiin
yanisira renk maskeleme 6zelligi ile ilgili calismalar da

rezin sisteminin

sonrasl daimi

ilerlemesini O6nlemesinin
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mevcuttur (Paris ve Meyer-Lueckel, 2009; Kim ve ark.,
2011;Knosel ve ark., 2013; Muiioz ve ark,, 2013; Paris ve
ark, 2013a; Cocco ve ark, 2016). Klinik olarak
beyaz/opak olan  baslangi¢
lezyonlarinda, porozite igindeki ortam ve mine kristalleri
arasindaki kirilma indeksleri farki 151k dagilimina neden
olmaktadir (Gugnani ve ark, 2012). Hidroksiapatitin
kirllma indeksine yakin rezin infiltrant kullanilmasi, bu
tip beyaz nokta lezyonlarinin maskeleme etkisini
arttirmaktadir (Paris ve ark.,, 2013a). Kullanilan teknikte
sulu ortamda buharlasmayan ve apatit Kkristaline
benzeyen rezinin (RI 1.52) ¢iirik lezyonlarina
infiltrasyonu saglanmaktadir. Bu, porozite ve mine
arasindaki kirillma indeksleri farkini ihmal edilebilir hale

gorunimii clrik

getirmektedir ve lezyonun goériinimii saglam mine
dokusuna benzemektedir (Gugnani ve ark., 2012).

Gelisimsel mine defektlerinde ise rezin
uygulamalarinin, hafif ve siddetli
olgularinda renk maskeleme etkisi basarili bulunmustur
(Gugnani ve ark., 2012; Mufioz ve ark. 2013).Travmaya
bagl hipomineralizasyon olgularinda, travmanin farkh
siddette olmasi nedeniyle hasta tarafindan kabul
edilebilir renk degisikligi elde edilmistir (Mufioz ve ark.,
2013). Florozis ve hipomineralizasyon goriilen dislerde
rezin infiltrant uygulamasinin, hastayr memnun edecek
sekilde basar1 sagladigi ve minimal invaziv tedavi
uygulamalarinda alternatif tedavi segenegi olarak
uygulanabilecegi belirtilmektedir (Tirlet ve ark, 2013).

infiltrant

orta florozis

Siddetli hipomineralizasyon goriilen olgularda ise renk
saglanamadigl
vurgulanmaktadir (Torres ve Borges, 2015).

Renk maskeleme ve renklenmenin uzaklastirilmasi
islemi, lezyonun yapis1 ve derinligi ile iliskili olarak

maskelemesinin tamamen

basar1 ya da basarisizliklarlasonu¢lanmaktadir. In vitro
sartlarda yapilan bir degerlendirmede, florozis ve
hipomineralizasyon goériilen dislerin, baslangi¢ c¢lriik
lezyonuna benzedigi, yilizey alt1 iceriginin
azaldig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, travmaya bagh
hipomineralizasyon

mineral
lezyonlarinin topografik
ozelliklerinin cesitlilik gosterdigi ve bu nedenle tedavi
sonuglarin1 tahmin etmenin giiglestigi belirtilmistir.
Ancak, maskeleme etkisinin agirlikli olarak travmaya
baglh  hipomineralize durumlarinda,
defektlerin histolojik yapilari nedeni ile lezyonlarin
derinlikleri ve morfolojilerinin degiskenlik gostermesine
bagl olarak her zaman tam olarak elde edilemedigi
bildirilmistir (Denis ve ark., 2013).

renklenme

4. Sonug¢

Curtik durdurma ve renk maskeleme etkinligi nedeniyle
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda kullanilmakta olan rezin
infiltrasyon sisteminin her olguda basarili olup olmadigi
kalicithgr  klinik  ¢alismalar  ile
desteklenmelidir. Gelisimsel mine defektlerine rezin
infiltrasyon sistemi uygulamalarinda lezyonlarin yapisal
ozellikleri goz bulundurularak uygulama
yapilmasi énerilmektedir. Ozellikle hafif ve orta siddette

ve etkisinin

oniinde

florozis olgularinda sistemin renk maskeleme etkisi
umut vermektedir ve sistemin yetersiz kaldig1 noktalar
belirlenerek gelistirilmesine yo6n verilmelidir.
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