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BÖLÜM 7

REZİN İNFİLTRASYON TEKNİĞİ

Begüm YILMAZ1

GIRIŞ
Mine demineralizasyonu ve remineralizasyonu, bir dişin tüm ömrü boyunca 

gerçekleşen dinamik bir süreç olarak düşünülür.1 Bu demineralizasyon sürecinin 
sonunda oluşan mine çürüklerinin ilk klinik belirtisi, opak mine lezyonlarıdır.2 
Opak mine lezyonları, demineralizasyonun neden olduğu yüzey altı porözitesin-
den dolayı etkilenen alanın kırılma indeksinin değişmesi ile saydamlığını kay-
bederler.2 Bu demineralizasyon alanlarının opak görünmesinin sebebini daha 
ayrıntılı açıklamak gerekirse; mine 1.62 kırılma indeksine sahiptir.3 Mine çürük 
lezyonlarının mikro gözenekleri, ya 1.33 kırılma indeksine sahip sulu bir ortam 
ya da 1.0 kırılma indeksine sahip hava ile doldurulur.4 Mine yüzeyi ve bulunduğu 
ortam arasındaki kırılma indekslerindeki bu farklılık, ışık saçılmasına neden olur 
ve opak bir görüntü oluşturur.4

Opak mine lezyonlarının erken tanı ve tedavisi son derece önemlidir; bu lez-
yonlar, erken dönemde teşhis edildiğinde geri dönüşümü mümkündür.2 Günü-
müzde çürük riski altındaki bireylerde, ilk olarak enfeksiyonun durdurulması, 
ardından henüz kavitasyon oluşmamış demineralize mine dokusunun reminera-
lizasyonunun sağlanması ve bu lezyonların düzenli olarak kontrolü esasına da-
yanan minimal invaziv tedavi yaklaşımı esas alınmaktadır.5, 6 Opak mine lezyon-
larının ilerlemesinin önlenmesinde en etkili yol, yeterli oral hijyeni sağlamak ve 
plak retansiyonunu önlemektir.6 Bu nedenle opak mine lezyonlarının tedavisinin 
ilk basamağı remineralizasyonu teşvik etmektir.7 Geleneksel rezin bonding uygu-
laması,8 topikal florür ajanların kullanılması,2 kazein fosfopeptit amorf kalsiyum 
fosfatların kullanılması,9 rezin infiltrasyon tekniği,6 mikroabrazyon10 ve restoratif 
işlemler ise; opak mine lezyonlarının tedavisinde kullanılabilecek farklı seçenek-
lerdir.11 Bu tedavi seçenekleri arasında yer alan ‘rezin infiltrasyon tekniği’ son yıl-
larda popülaritesi artan bir yaklaşımdır.1
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Rezin infiltrasyon tekniği, pahalı ve hassasiyet gerektiren bir işlemdir.33 Ayrıca, 
kullanılan materyalin radyoopak olmaması nedeni ile rezin infiltrasyon tekniği 
uygulanmış dişler ile uygulanmamış dişler radyografik olarak ayırt edilememek-
tedir.33 Tekniğin bir diğer dezavantajı ise; hidroklorik asitin kullanılmasıdır.34 Hid-
roklorik asit, başlangıç lezyonuna komşu olan sağlam mine yüzeyini etkileyerek 
bakteri kolonizasyonu için uygun, pürüzlü alanlar oluşturabilmektedir.34 Ayrıca, 
rezin infiltrasyon tekniği, infiltrantın ideal penetrasyonunu sağlayabilmesi için 
çok kuru bir alan gerektirir.34 Bu nedenlerle rezin infiltrasyon tekniği uygulanır-
ken konvansiyonel rubber dam veya liquid dam kullanılması önemlidir.33

Çürük lezyonun derinliği ne kadar fazla olursa, rezinin tam infiltrasyon ola-
sılığı da o kadar düşük olacaktır.34 Ayrıca, geniş lezyonlarda daha fazla polimeri-
zasyon büzülmesi olmaktadır.34 Kavitasyonu olan lezyonlarda rezin infiltrasyon 
tekniği, rezinin bu lezyonlara yayılma kapasitesinin düşmesinden ötürü tatmin 
edici sonuçlar vermez.35

SONUÇ
Rezin infiltrasyon tekniği, demineralizasyonun durdurulması ve minenin es-

tetik görüntüsüne kavuşturulması açısından umut verici bir yaklaşımdır. Doğru 
endikasyon ve tekniğin dikkatli bir şekilde uygulanması ile demineralizasyonun 
durdurulması mümkün görülmektedir. Ancak; rezin infiltrasyon tekniğinin kli-
nik başarısının değerlendirilmesi ve materyalin kimyasal, mekanik ve biyolojik 
özelliklerinin daha doğru bir şekilde gözlenebilmesi için daha uzun takipli ve 
daha çeşitli (remineralize edici ajanlar ile kombinasyonlar, farklı zaman aralıkla-
rından sonra tekrar edilen rezin infiltrasyon uygulamaları gibi) tedavi varyasyon-
larının uygulandığı çalışmaların yapılması gerekmektedir.
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