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REZIiN INFILTRASYON TEKNIiGi

Begiim YILMAZ'

GIRIS

Mine demineralizasyonu ve remineralizasyonu, bir disin tiim 6mrii boyunca
gerceklesen dinamik bir siireg olarak diistintiliir.' Bu demineralizasyon siirecinin
sonunda olusan mine ¢iiriiklerinin ilk klinik belirtisi, opak mine lezyonlaridir.”
Opak mine lezyonlari, demineralizasyonun neden oldugu ytizey alt1 porozitesin-
den dolay1 etkilenen alanin kirilma indeksinin degismesi ile saydamligini kay-
bederler.” Bu demineralizasyon alanlarinin opak goériinmesinin sebebini daha
ayrintili agiklamak gerekirse; mine 1.62 kirilma indeksine sahiptir.’> Mine ¢iiriik
lezyonlarinin mikro gozenekleri, ya 1.33 kirilma indeksine sahip sulu bir ortam
ya da 1.0 kirilma indeksine sahip hava ile doldurulur.* Mine yiizeyi ve bulundugu
ortam arasindaki kirilma indekslerindeki bu farklilik, 1s1k sacilmasina neden olur
ve opak bir goriintii olusturur.*

Opak mine lezyonlarinin erken tani ve tedavisi son derece 6nemlidir; bu lez-
yonlar, erken donemde teshis edildiginde geri doniisiimii miimkiindiir.* Giini-
miizde ¢iiriik riski altindaki bireylerde, ilk olarak enfeksiyonun durdurulmast,
ardindan heniiz kavitasyon olusmamis demineralize mine dokusunun reminera-
lizasyonunun saglanmasi ve bu lezyonlarin diizenli olarak kontrolii esasina da-
yanan minimal invaziv tedavi yaklagimi esas alinmaktadir.>® Opak mine lezyon-
larinin ilerlemesinin 6nlenmesinde en etkili yol, yeterli oral hijyeni saglamak ve
plak retansiyonunu 6nlemektir.® Bu nedenle opak mine lezyonlarinin tedavisinin
ilk basamag1 remineralizasyonu tesvik etmektir.” Geleneksel rezin bonding uygu-
lamasy,® topikal floriir ajanlarin kullanilmasi,” kazein fosfopeptit amorf kalsiyum
fosfatlarin kullanilmasi,’ rezin infiltrasyon teknigi,® mikroabrazyon'® ve restoratif
islemler ise; opak mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek farkli segenek-
lerdir."! Bu tedavi segenekleri arasinda yer alan ‘rezin infiltrasyon teknigi’ son yil-
larda popiilaritesi artan bir yaklagimdir.!
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Rezin infiltrasyon teknigi, pahali ve hassasiyet gerektiren bir islemdir.** Ayrica,
kullanilan materyalin radyoopak olmamasi nedeni ile rezin infiltrasyon teknigi
uygulanmis digler ile uygulanmamuis disler radyografik olarak ayirt edilememek-
tedir.”” Teknigin bir diger dezavantaji ise; hidroklorik asitin kullanilmasidir.** Hid-
roklorik asit, baslangi¢ lezyonuna komsu olan saglam mine yiizeyini etkileyerek
bakteri kolonizasyonu i¢in uygun, piiriizlii alanlar olusturabilmektedir.** Ayrica,
rezin infiltrasyon teknigi, infiltrantin ideal penetrasyonunu saglayabilmesi i¢in
¢ok kuru bir alan gerektirir.** Bu nedenlerle rezin infiltrasyon teknigi uygulanir-
ken konvansiyonel rubber dam veya liquid dam kullanilmas1 énemlidir.*®

Ciirtik lezyonun derinligi ne kadar fazla olursa, rezinin tam infiltrasyon ola-
silig1 da o kadar diisiik olacaktir.** Ayrica, genis lezyonlarda daha fazla polimeri-
zasyon biiziilmesi olmaktadir.** Kavitasyonu olan lezyonlarda rezin infiltrasyon
teknigi, rezinin bu lezyonlara yayilma kapasitesinin diigmesinden otiirii tatmin
edici sonuglar vermez.*

SONUC

Rezin infiltrasyon teknigi, demineralizasyonun durdurulmas: ve minenin es-
tetik gortintiisiine kavusturulmasi agisindan umut verici bir yaklasimdir. Dogru
endikasyon ve teknigin dikkatli bir sekilde uygulanmasi ile demineralizasyonun
durdurulmasi miimkiin goriilmektedir. Ancak; rezin infiltrasyon tekniginin kli-
nik basarisinin degerlendirilmesi ve materyalin kimyasal, mekanik ve biyolojik
ozelliklerinin daha dogru bir sekilde gozlenebilmesi icin daha uzun takipli ve
daha gesitli (remineralize edici ajanlar ile kombinasyonlar, farkli zaman aralikla-
rindan sonra tekrar edilen rezin infiltrasyon uygulamalari gibi) tedavi varyasyon-
larinin uygulandigi ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demineralizasyon, opak mine lezyonu, rezin infiltrasyon
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