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ABSTRACT 

 Besides aesthetic and functional benefits to 
the patient; orthodontic treatment may cause de-
mineralised, opaque white spot lesions around 
bands and brackets. This situation is an unwanted 
complication. A proper diagnosis must be made in 
order to provide good treatment plan for white 
spot lesions(WSL). A product of DMG called 
‘Icon’ is a new minimally invasive technique for 
treating WSLs by caries infiltration. Having a re-
fractive index of 1.46, Icon light cure resin can 
mask the white opaque appearance of the WSL by 
infiltrating into the affected enamel. This case re-
port describes a microinvasive technique used to 
treat smooth surface white spot lesions by infiltra-
tion of initial enamel caries lesion with low-
viscosity light curing resin called infiltrant, Icon. 

Keywords: White spot lesions, infiltrant, in-
filtration, resin. 

ÖZET 

 Ortodontik tedaviler bireye estetik ve fonksi-
yonel aç dan yarar sa larken, bant ve braketler et-
raf na süt beyaz , opak bir yap  olarak kendini 
gösteren mine demineralizasyonu olu abilmekte-
dir. Bu durum arzu edilmeyen bir komplikasyon-
dur. Beyaz nokta lezyonlar  (BNL) olarak adland -
r lan bu demineralizasyolar n do ru te hisi ve uy-
gun yöntemle tedavisi son derece önemlidir. DMG 
firmas n n üretmi  oldu u Icon isimli rezin infilt-
rant, oldukça non-invaziv olup; söz konusu lez-
yonlar n tedavisinde güncel olarak kullan lmaya 
ba lam t r. Bu madde, di  minesine yak n k r lma 
indeksine(K. : 1.46) sahip olmakla beraber; çürük 
içine infiltre olarak BNL’e ait opak görünümü or-
tadan kald rabilmektedir. Bu vaka raporunda, or-
todontik tedavi esnas nda meydana gelen 
BNL’lerin tedavisinde yeni ve non invaziv bir yak-

la m olan  Icon preparat  kullan lm  ve ba ar l  
bir kozmetik sonuç elde edilmeye çal lm t r.  

Anahtar sözcükler: Beyaz nokta lezyonlar , 
infiltrant, infiltrasyon, rezin.  

 

G R  

Ortodontik tedavi gören bireyler, mine 
demineralizasyonu aç s ndan normal bireylere 
göre daha büyük risk alt ndad rlar; çünkü di  
yüzeyine direkt ba lanan ataçmanlar ile hook, 
elastik zincir, yay gibi s k kullan lan yard mc  
elemanlar pla n uzakla t r lmas n  ve yeterli 
oral hijyenin sa lanmas n  güçle tirir(1, 2). 
Dahas , ortodontik apareylerin uygulanmas n  
takiben pla n bakteriyel kompozisyonunda 
h zl  bir de i im gözlendi i, S. Mutans ve Lac-
tobasillus gibi asidojenik bakterilerin miktar -
n n önemli bir ekilde artt  rapor edilmi -
tir(1). Bu bakteriler fermente olabilen karbon-
hidratlar varl nda plak pH’ n  dü ürürler. 
A z ortam n n pH seviyesi remineralizasyon 
için e ik seviyenin alt na dü tü ü zaman ise 
dekalsifikasyon meydana gelir(1,3). Ba lang ç 
eklindeki mine demineralizasyonu, klinik ola-

rak beyaz nokta lezyonu(BNL) eklinde görü-
lür. Bu beyaz görüntü, minenin yüzeyinde 
ve/veya yüzey alt ndaki mineral kayb ndan 
kaynaklanan optik bir olayd r.  

Sa lam mine  az yans t r. Ancak mine 
dokusundaki demineralizasyona ba l  olarak 
mikropöröziteler olu maktad r. I n fotonlar  
dekalsifiye mine içerisinde k sa sürede ilerle-
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yebildi i için; mikropörözitelere sahip mine, 
sa lam mineden daha fazla k yans t r. Bunun 
sonucunda; beyaz bir lezyonun klinik görünü-
mü ortaya ç kar(1,4). Özellikle a z bak m  iyi 
olmayan ve flor uygulamas  yetersiz olan has-
talarda; BNL geli imi çok h zl  olabilmekte(4 
hafta) ve  baz  durumlarda acilen braketlerin 
sökülmesini gerektirebilmektedir(2,4).  

BNL tedavisinde mevcut lezyonun idde-
tine göre; remineralizasyona yönelik konserva-
tif yakla mlar(5), mikroabrazyon(6,7), vital 
di  beyazlatma ya da kompozit restorasyonlar, 
laminate veneerler gibi çe itli yöntemler uygu-
lanmaktad r.  

Bu vaka raporunda, ortodontik tedavi es-
nas nda meydana gelen BNL’lerin kozmetik 
tedavisinde yeni ve non invaziv bir yakla m 
olan çürük infiltrasyonu tekni i, Icon preparat  
arac l yla kullan lm t r. Icon, Alman DMG 
firmas n n geli tirmi  oldu u mikro-invazyon 

teknolojisine sahip bir ürün olmakla beraber; 
demineralize olmu  mine yüzeyini abrazyon, 
kavitasyon ve anestezi uygulamalar na ihtiyaç 
duymadan güçlendirilebilmekte ve rezin infilt-
rasyonu ile mevcut mikropöröziteleri dolduru-
labilmektedir(8). 

VAKA RAPORU 
Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakül-

tesi Ortodonti Anabilim dal nda 3 y l süre ile 
ortodontik tedavisi yap lm  18 ya ndaki ka-
d n hasta braketlerinin söküldü ü seans itiba-
riyle ‘di  yüzeylerindeki beyaz lekeler’den i-
kayetçi olmu tur.  

Hastan n tedavi öncesi foto raflar  de er-
lendirildi inde, ortodontik tedavi öncesinde, 
ba lang ç seviyede BNL varl  tespit edilmi -
tir( ekil 1). Tedavi süresinin kooperasyona 
ba l  nedenlerle uzamas  ve kötü hasta hijyeni-
ne ba l  olarak mevcut BNL tablosunda a r-
la ma gözlenmi tir.  

 

     
ekil 1: Hastan n ortodontik tedavi öncesi a z içi foto raflar  

 

Klinik muayenede, maksiller ve mandibu-
ler premolar di ler ve mandibuler sol kanin di-
e ait bukkogingival marjinlerindeki belirgin 

BNL varl na ek olarak; mandibular keser ve 
molar di ler ve maksiller sa  kanin di te de 
daha hafif iddette BNL varl  saptanm t r 
( ekil 2). Mevcut lezyonlar oldukça belirgin 
oldu undan, topikal flor uygulamas  gibi kon-

servatif yakla mlarla kozmetik bir sonuç elde 
edilemeyece i ön görülerek; doku dostu bir 
yakla m olan çürü e infiltrasyon tekni inin 
uygulanmas na karar verildi. Bu amaçla, mik-
ro-invazyon teknolojisine sahip bir ürün olan 
Icon infiltrant  (DMG, Hamburg, Almanya) 
kullan lm t r.  

 

     
ekil 2: Hastan n ortodontik tedavi sonras  a z içi Foto raflar  
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Mikro-invazyon esas na dayanan rezin 
uygulamas  ihtiva eden bu tedavide; a z orta-
m n n kurulu unu sa lamak ve di leri a z s -
v lar ndan izole etmek önem arz etmektedir. 
Bu amaçla rubberdam kullan lmas na karar ve-
rilmi tir. Uygulama esnas nda lokal anestezi 
yap lma gere i duyulmam , rubberdam 
klemplerinin yerle tirece i di eti bölgesine to-
pikal anestezi uygulanm t r. Rubberdam uy-
gulamas n n akabinde, BNL yüzeylerine, lez-
yon çeperlerini 2 mm ta acak ekilde, 2 dakika 
süre ile %15’lik HCL asit jel(Icon-Etch) uygu-
lanm t r. Daha sonra Icon jeli, su ile y kanarak 
uzakla t r lm t r. Bu asitleme prosedürü ile en 
yüzeyel bölgedeki renklenmeler ve rezin pe-
netrasyonunu engelleyebilecek yüksek mine-
ralli tabakan n uzakla t r lmas  sa lanm t r. 
Yüzeydeki asitin y kanmas n  takiben lezyon 
bölgesinin kurutulmas  için önce 30 saniyelik 
ethanol(Icon-Dry) uygulamas  yap lm  ve son-

ras nda di  yüzeyleri hava spreyi kullan m yla 
kurutulmu tur. Lezyonlu yüzeylerin iyice ku-
rutulmas n n ard ndan, bir f rça yard m yla 
Icon rezini uygulanm t r. Tetra-etilen glikol 
dimetilakrilattan (TEGDMA) olu an Icon rezi-
ninin pöröz mine tabakalar na nüfuz etmesi 
için 5 dakika beklenmi tir. Daha sonra, artan 
rezin uzakla t r larak 40 saniye süre ile nla-
ma yap lm t r. Rezinin BNL bölgesindeki 
mikropörözitelere iyice infiltre etmesini sa -
lamak için rezin sürülme i lemi bir kez daha 
tekrarlanm t r. I kla polimerizasyon sa lan-
d ktan sonra, yiyeceklerden kaynaklanabilecek 
renklenmelerin önlenmesi ve plak retansiyonu-
nu azaltmas  amac yla, mine yüzeyi silikon 
parlat c lar ve diskler yard m yla cilalanm t r. 
Uygulama sonras  BNL varl nda önemli de-
recede azalma meydana geldi i gözlenmi tir 
( ekil 3). 

 

     
ekil 3: Icon infiltrant  uyguland ktan sonraki a z içi foto raflar  

 

Hasta uygulamadan 6 ay sonra kontrole ça r lm  ve Icon uygulanan bölgelerde eski BNL bölge-
lerinde olumlu geli meler gözlenmi tir ( ekil 4). 

   
ekil 4: Icon infiltrant  uyguland ktan 6 ay sonraki a z içi foto raflar  
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TARTI MA 

 Ortodontik tedavi gören hastalarda %49.6 
prevelans  ile gözlendi i rapor edilen(1) beyaz 
nokta lezyonlar n n tedavisinde, hekimler ilk 
olarak remineralizasyona yönelik konservatif 
uygulamalara yönelmektedirler(8). Bu amaçla 
çe itli kremler(novamin, vb.), macunlar(kazein 
fosfopeptit, kalsiyum fosfat) ve topikal remine-
ralizasyon yöntemleri uygulanmaktad r. An-
cak; Flor uygulamas  gibi konservatif yakla-

mlar BNL’leri tamamen ortadan kald rma-
makla beraber, bu ve benzeri uygulamalarla 
yeterli estetik görüntü elde edilememektedir. 
Benson ve arkada lar ; topikal uygulanan jelle-
rin etkisinin di  minesinin yüzeyel tabakas nda 
s n rl  kald n  ve bu jellerin derin tabakalarda 
remineralizasyon gerçekle tiremedi ini rapor 
etmi lerdir(5). Bu nedenlerden ötürü vakam z-
daki BNL’lerin tedavisinde konservatif yön-
temler tercih edilmemi tir. 

Konservatif yakla mlara alternatif olan 
mikroabrazyon tekni i ile BNL tedavisinde es-
tetik bir görünüm elde edilse de, bu tekni in 
mine yüzeyine asidik ve abraziv materyaller 
uygulanarak mine yüzeyinin a nd r lmas  esa-
s na dayanmas  ve bu nedenle oldukça invaziv 
olmas  büyük bir dezavantajd r. Çe itli ara t r -
c lar mikroabrazyon tekni i ile BNL varl nda 
%83-97 aras nda azalma görülmesine ra men, 
bu prosedürle 380 m’e varacak kadar demine-
ralize mine kald r ld n  rapor etmi lerdir(12). 
Halbuki; Icon uygulamas  esnas nda iki kez, 
iki er dakikal k asitleme i lemi yap lsa dahi, 
kald r lan mine miktar  80 m olmaktad r(13). 
Bu miktar mikroabrazyon tekni ine k yasla ol-
dukça kabul edilebilir bir miktard r. Bu neden-
le bu vakadaki BNL’lerin tedavisinde mikroab-
razyon tekni i tercih edilmemi tir. Mikroab-
razyon tekni ine ek olarak; kompozit dolgular 
ya da laminate veneer gibi restorasyona yöne-
lik uygulamalar da non-konservatif olduklar n-
dan kullan lmam t r. 

Icon preparat yla yap lan i lemin 6 ay 
sonras nda yap lan kontrol seans nda, beyaz 
nokta lezyonlar n n oldu u alanlarda opak gö-
rünüm ad na herhangi bir geriye dönü  göz-
lenmemi tir( ekil 4). Bu bulgu, etanol ile bir-
likte uygulanan TEGDMA(Tetra-etlien glikol 

dimetilakrilat) preparatlar n n,   BISGMA 
(Bisfenol-A glisidil metakrilat) içeren preparat-
la nazaran daha iyi bir penatrasyon gösterdi i 
ve BNL progresyonunu daha ba ar l  bir ekil-
de inhibe etti ini rapor eden Meyer-Lueckel ve 
Paris’in çal mas yla uyumludur(9). 

Yüksek oranda TEGDMA içeren Icon 
preperat , yüksek penetrasyon katsay s na sa-
hip, dü ük viskoziteli bir materyal oldu undan; 
derin mine tabakalar ndaki mikropörözitelere 
etkili bir ekilde nüfuz edebilmektedir.  Demi-
neralizasyona ba l  mine yap s nda olu mu  
olan mikropöröziteler, lezyona kapiller kuvvet-
lerle penetre olan rezin sayesinde doldurulmu  
oldu undan, hem k yans mas na ba l  olarak 
olu an beyaz lezyon görünümü ortadan kalkar-
ken; bakteri karyojenik gibi unsurlar n derin 
tabakalara nüfuz etmesi engellenir. Yap lan 
ara t rmalara göre demineralizasyona ait mik-
ropörözitelerin doldurulmas , çürü ün ilerle-
mesini durdurmakla beraber; çürük olu umuna 
zemin te kil eden unsurlar  ortadan kald rmak-
tad r(8-11). Bu da çürük infiltrasyon tekni ine 
dayanan Icon uygulamas n n büyük bir art s -
d r. 

Minenin d  yüzeyi yüksek oranda mine-
ral içerdi i için, bu tabaka Icon preparat n n 
derin tabakalara nüfuz etmesini engellemekte-
dir. Bu nedenle preparat uygulanmadan önceki 
asitleme prosedürü büyük önem arz eder. Asit-
leme i leminden önce di  yüzeyinin flor içer-
meyen ajanlar ile temizlenmesi tavsiye edil-
mi tir.  Tong ve arkada lar ; bu prosedür için 
%15’lik HCL jel ile yap lacak 2 dakikal k bir 
uygulaman n yeterli oldu unu rapor etmi ler-
dir(14). Meyer ve Lueckeln; %15’lik HCL jel 
ile yap lan asitleme i leminin %37’lik fosforik 
asit jel kullan larak yap lan asitleme i lemin-
den daha efektif oldu unu ve bu i lem takibin-
de yap lacak ethanol uygulamas n n ba ar y  
artt rd n  rapor etmi lerdir(9,11).  Yap lan bir 
di er çal mada; asitleme i leminin(Icon-Etch) 
birden fazla olacak ekilde tekrarlanabilece i; 
inatç  lekeler varl nda ise pomza tozu ile ka-
r t r larak uygulanabildi i rapor edilmi tir(8). 
Ancak bizim vakam zda %15’lik HCL ihtiva 
eden Icon-Etch jelini 2 dakika süre ile uygula-
mak yeterli sonucu elde etmemizi sa lam t r. 
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Ayr ca Icon uygulama prosedürü dahilinde, 
asitleme i leminin ard ndan ethanol içeren 
Icon-Dry kullan lmas  Meyer ve Lueckeln’in 
tavsiyesiyle uyumludur(9). 

Daha önce sunulan vaka raporlar  ile 
uyumlu olarak(8); Icon rezininin f rça ile lez-
yon yüzeyine uygulanmas  esnas nda, henüz 
polimerizasyon i lemi gerçekle tirilmemi ken 
bile mevcut BNL’lere ait beyaz opak görünü-
mün geriledi i gözlenmi tir. Rezin infiltrasyo-
nu ile beyaz nokta lezyonlar n  maskelemenin 
ard nda yatan temel prensip; lezyonun  
yans tma karakterinde meydana gelen de i ik-
likle aç klanmaktad r(15). Kidd ve Fejerkaro 
sa lam mine’nin k r lma indeksinin 1.62 oldu-

unu, yüzey alt  lezyon varl nda ise minede 
olu an mikropörözitelerin su benzeri s v larla 
dolarak; etkilenmi  mine bölgesinde k k r l-
ma indeksinin 1.33’e  kadar dü tü ünü rapor 
etmi lerdir(3). Yine ayn  çal mada; su ve mi-
ne aras ndaki k r lma indeks fark n n n 
yans mas n  etkiledi i ve lezyonun opak görü-
nümüne neden oldu u belirtilmi tir. 1.46 de e-
rinde k r lma indeksine sahip Icon rezin mo-
nomerlerinin suya benzer s v (K.  1.33) ve ha-
va(K.  1.0) içeren mikro bo luklar  doldurmas  
ile mine yüzeyinin  yans tma karakteristi i 
de i mekte, mevcut opak lezyon görünümünde 
gerileme olmaktad r(15).  

Bu yeni tekni in en büyük k s tl l ; flo-
rozis, hipoplazi, hipokalsifikasyon, tetrasiklin 
renklenmesi ve erezyon kaynakl  beyaz nokta 
lezyonlar n n tedavisinde  kullan lamamas  ola-
rak rapor edilmi tir(8). Bu nedenle BNL teda-
visi öncesinde, iyi bir klinik de erlendirme ve 
do ru te his ba ar y  hedefleyen hekimin ol-
mazsa olmaz  olmal d r. 

SONUÇ 

Demineralize mineye ait mikropörözitele-
re infiltre olan Icon rezininin k r lma indeksi 
sa lam minenin k r lma indeksine çok yak n 
oldu undan, lezyon infiltasyonunu takiben mi-
ne yüzeyinde az k yans mas  meydana gel-
mekte ve  bu non-invaziv yakla mla estetik 
sonuçlar elde edilebilmektedir.  
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