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Resim 1: Beyaz lezyonlarin

derecelendirilmesi.

Figure 1: Scores of the white
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spot lesions.

GiRiS

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen
mine deminerilizasyonu ve beyaz lezyonlar
cogu zaman kalici olmaktadir (1). Sabit agizi-
¢i apareyler hastalarin agiz hijyenini oldukga
zorlagtirmaktadir. Boylece braket ve bantlarin
etrafinda biriken dental plak, hastalarin ¢tk
insidansini arttirarak beyaz lezyonlarin olus-
masini kolaylastirmaktadir (2). Klinik gozlem-
ler ve nicel calismalara gore sabit ortodontik
tedavi goren hastalarin %50’sinde mine demi-
nerilizasyonu goriilebilmektedir (3). O’Reilly
ve Featherstone (4) ve Ogaard et al. (5,6) go-
rilebilir beyaz lezyonlarin sabit ortodontik
apareylerin yerlestirilmesinden 4 hafta sonra
gelisebilecegini bildirmislerdir.

Arastiricilar meydana gelen lezyonlarin te-
davisinde pratik ve etkili olabilecek yontem-
leri denemislerdir. Willmot (7) hafif lezyonla-
rin tedavisinde dustk oranda flor iceren (50
ppm) ve hic flor icermeyen agiz gargarasi/dis
macunu uygulamasini karsilastirmis, alti ayhk
sonuclarda hic flor icermeyen agiz gargara-
si/dis macunu uygulamasinin lezyonlarin ge-
nisliklerini yari yariya azalttigini bulmustur.
McCloskey (8) bir amalgam sekillendirici ale-
te sardigi pamuk peleti %18 hidroklorik asit
ile muamele ettikten sonra kahverengi floro-
zis tedavisinde denemis ve mine renklenmesi-
nin kalici olarak dizeltilebildigini bildirmistir.
Bazi arastiricilar ise %18 hidroklorik asit ve
pomza karigiminin sebebi ne olursa olsun yii-
zeysel mine opasiteleri, renklenmeleri ve di-
zensizliklerinin tedavisinde basarili oldugunu
ifade etmislerdir (9-13).

Gelgor ve Buyukyillmaz 6nceki caligmala-

0 _ White spot yok
No white spot
formation

1= Hafif diizeyde
Mild level
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INTRODUCTION

Enamel demineralization and white lesi-
ons occur during and sometimes remain af-
ter orthodontic treatment (1). Fixed intraoral
appliances frequently make the patient’s ha-
bitual oral hygiene more difficult. The accu-
mulation of dental plaque adjacent to the
brackets and bands increases the patient’s
risk of caries, and white spot lesions at the
end of corrective therapy are frequent (2).
Clinical observation and quantitative studies
of the incidence, areas of susceptibility and
prevention of decalcification have been re-
ported. The incidence of enamel deminera-
lization after the use of a fixed orthodontic
appliance can occur in up to 50% of pati-
ents (3).

O’Reilly and Featherstone (4) and Ogaard
et al. (5,6) have shown that visible white le-
sions can develop within 4 weeks of the fit-
ting of a fixed bonded orthodontic applian-
ce. For the treatment of the forming lesions
researchers have tested the methods which
can be practical and effective. Willmot (7)
has tested a low fluoride (50 ppm) versus a
non-fluoride mouthrinse/toothpaste regime
for treatment of the mild lesions; he has fo-
und that post-orthodontic demineralized
white lesions have reduced in size during
the 6 months following non-fluoride mouth-
rinse/toothpaste treatment by approximately
half the original size. McCloskey (8) found
that brown fluorosis stain can be perma-
nently removed by rubbing the enamel with
an 18% hydrochloric acid-soaked cotton
pellet wrapped around an amalgam conden-
ser. In their studies, researchers (9-13) were
said, that the 18% hydrochloric acid and
pumice mixture can successfully remove su-
perficial white enamel opacities, multicolo-
red defects and streaks, regardless of eti-
ology.

In a former survey conducted by Gelgor
and Buyulkyilmaz treatment of 178 teeth
with white spots at the mild, severe and ca-
vitation levels using an electric toothbrush
and 18% hydrochloric acid-pumice-glycerin
gel were evaluated. Through the use of this
technique, we found that any enamel stain
can be eliminated with insignificant and un-
recognizable enamel loss, if that stain is li-

Tiirk Ortodonti Dergisi 2007;20:273-280



Beyaz Lezyonlarin Tedavisi
Treatment of White Spots

rinda (14) hafif, orta ve kavitasyon diizeyleri-
ne sahip beyaz lezyonlu 178 adet dis tizerin-
de %18 hidroklorik asit pomza ve gliserin ka-
risiminin etkinligi elektrikli bir dis fircasi yar-
dimiyla test etmistir. Bu ¢alismanin sonucun-
da herhangi bir yiizeysel mine lekesinin veya
duzensizliginin fark edilemeyecek derecede
bir mine asinmasi ile diizeltilebilecegi bulun-
mustur.

Restoratif dishekimlerinin ¢ogu ise tim du-
zeydeki beyaz lezyonlarin gortnimlerinin
iyilestirilmesinde kompozit restorasyonlari
onermislerdir.

Bu calismanin amaci ortodontik tedavi
sonrasi olusan beyaz lezyonlarin alternatif te-
davi yontemlerini degerlendirmek ve ayni za-
manda bu lezyonlarin tedavisini ortodontist-
lerin mi yoksa restoratif dishekimlerinin mi
gerceklestirmesi gerektigini tartismaktir.

Beyaz Lezyonlarin Teghisi

Klinik olarak her bir disin labial ytzeyleri
Gorelick ve arkadaglarinin (2) tarif ettigi gibi
degerlendirilir (Resim 1):

0: Beyaz lezyon yok

1: Hafif diizey

2: Ciddi diizey

3: Kavitasyon duzeyi

Beyaz Lezyonlarin Tedavi Yontemleri

1. Dogal remineralizasyon: Hafif diizeyde-
ki lezyonlarda dustik flor oranina sahip veya
flor icermeyen dis macunu ile diizenli olarak
dislerin fircalanmasi uzun donemde lezyonla-
rin boyutlarini azaltabilecektir (7,15). Bu te-
davi yonteminde ¢lrige sebep olan faktorle-
rin ortadan kaldirilmasi, lezyonlu bolgenin fir-
calama ile uzun dénemde asinmasi ve tiiki-
rik ile remineralize olmasi hedeflenir.

2. Mikroabrazyon yontemi: % 18 hidroklo-
rik asit ince grenli pomza ve gliserinden olu-
san karigim tim lezyon diizeylerine sahip dis-
lerin tedavisi icin kullanilabilir (14).

Uygulama asamalari
a. Asidin zararindan korunmak icin diseti bir

rubber dam vasitasiyla izole edilir.

b. Asindirici jel karisim bir elektrikli dis firga-
st yardimiyla 3-5 dakika lezyon bdlgesine
uygulanir.

c. Uygulama sonrasi dis 1 dakika boyunca su
ile yikanir.

Yeni bir uygulama icin bir aylik bir zaman
gecmelidir. Bu sayede mine tukuriik vasi-
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mited to a thin superficial layer of the tooth
surface (14).

Most of the dentists in conservative den-
tistry the departments recommend the com-
posite restoration for regain best aesthetic
tooth appearance at all white spot lesion le-
vels.

The aim of this study was to evaluate al-
ternative treatment methods of the white
spot lesions after orthodontic treatment, and
also to discuss which department must treat
these lesions orthodontics or restorative
dentistry?

Diagnosis of the White Spot Lesions

When the labial surface of each tooth is
examined clinically, the lesions can be seen
scored according to Gorelick et al. (2) as fol-
lows (Figure 1):

0. No white spot formation

1. Mild level

2. Severe level

3. Cavitation level

Treatment Methods of the White Spot Le -
sions

1. Natural remineralization: In the mild le-
vel lesions, at the log period, to brush with a
low fluoride (<50 ppm) or a non-fluoride to-
othpaste can be reduced of the lesion size (7,
15). It is assumed in this method that when
the cariogenic attack is eliminated the lesion
will be remineralize by the saliva.

2. Microabrasion technique: A custom ma-
de abrasive gel is prepared with 18%
hydrochloric acid, fine powdered pumice
and glycerin. This technique can be applied
to the all lesion levels (14).

Steps of the application
a. The gingivae are isolated using rubber dam

to prevent soft tissue contact and injury

from the acid.

b. The abrasive gel is applied, using an elect-
ric toothbrush, for 3-5 min.

c. The tooth was rinsed for 1 min.

For a new the microabrasion application the
needed period is a one mouth. In this pe-
riod the enamel will be remineralize by
the saliva (8-14).

3. Restorative method: The lesion is cle-
aned with a carbide bur and then the cavity
is prepared for a composite resin restoration.
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Resim 2a: Ortodontik tedavi
hemen sonras hafif diizeyde
beyaz lezyonlar.

b: Ortodontik tedavi

sonras sekizinci ayda dogal

remineralizasyon .

Figure 2a: Mild level white
spot lesions just after
orthodontic treatment.

b: Eight months after
orthodontic treatment with

the natural reminerilization.

Resim 3a: Mikroabrazyon
oncesi hafif diizeyde beyaz
lezyonlar.

b: Mikroabrazyon sonrasi

goriintimleri.

Figure 3a: Mild level white
spot lesions, before
microabrasion.

b: After microabrasion.
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tastyla remineralize olacaktir (8-14).

3. Restoratif yontem: Lezyon bir karbit frez
ile temizlenir. Daha sonra bilinen yontemlere
gore kavite hazirlanarak bir kompozit rezin
restorasyon yapilr.

BULGULAR

Hafif diizeydeki lezyonlar dogal reminera-
lizasyon ile bir dereceye kadar iyilestirilebilir-
ler. Bu iyilesmenin gorilebilmesi icin en er-
ken 6-8 ay gecmesi gerekmektedir (Resim 2).

Mikroabrazyon sonrasi tim hafif lezyonlar
tamamen giderilebilir (Resim 3 a,b). Lezyon-
lardaki iyilesmeler "neon fluorescence illumi-
nation" yontemiyle gorintiilenerek Resim 4 a
ve b’de ispat edilmistir. Ciddi lezyonlar mik-
roabrazyon ile tamamen giderilebilir veya ka-
bul edilebilir bir gértinime kavusturulabilir-
ler. Yine, kavitasyon iceren lezyonlar kompo-
zit restorasyon gerekmeyen bir diizeye getiri-
lebilirler. Bu teknik ile tim kahverengi-sari
mine renklenmeleri giderilebilir ve dizgin
bir mine yiizeyi elde edilebilir (Resim 5 a,b).
Lezyonlardaki iyilesmeler "neon fluorescence
illumination" yontemiyle gorintilenerek Re-
sim 6 a ve b’de ispat edilmistir. Mikroabraz-

Sonra/After

o e e .
Gelgor, Buyiikyillmaz

RESULTS

The mild level lesions can be improved in
some degree with the natural remineralizati-
on. The minimum period of time for this

improving is six or eighth months (Figure 2).

After the microabrasion, all mild lesions
can be completely removed (Figure 3 a,b).
Figure 4 a-b display appearances of the mild
lesions before and after the micro abrasion
with "neon fluorescence illumination". The-
se figures prove improving of the lesions. Se-
vere lesions can be improved to an accep-
table level or completely removed by this
technique. In the cavitation group, the lesi-
ons can be improved to the acceptable le-
vel, eliminating the need for any restoration,
also brown-yellow enamel discolorations
can be eliminated and smooth enamel surfa-
ces are achieved (Figure 5a,b). Figure 6 a-b
show appearances of the severe and cavita-
tion lesions before and after the micro abra-
sion with "neon fluorescence illumination".
These figures have proved improving of the
lesions. After the microabrasion none of the
patients have reported postoperative ther-

Sonra/After
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yon sonrasi hicbir hastada sicak soguk hassa-
siyeti veya pulpa hasar dustindiirecek sika-
yetlere rastlanmamistir (16). Daha iyi gori-
nim elde edilebilmesi icin mikroabrazyon is-
lemi periyotlar aylik olmak kaydiyla 2 yada 3
kez uygulanabilir. Bu uygulamalardan sonra
mine diizensizlikleri derece derece diizele-
cektir.

On dislere kompozit restorasyon uygula-
malari hemen iyi bir estik gortintii saglayabil-
mektedir. Bununla birlikte uzun donemde so-
nuglar kottiye gidebilir (Resim 7).

TARTISMA

Ortodontik tedavi esnasinda 6zellikle ¢ok
zemberekli ark tellerinin ve farkh tiplerde
elastiklerin kullanimi, bant ve braket cevrele-
rinin yeterince temizlenememesine ve beyaz
lezyonlarin gelismesine sebep olabilmektedir.

SonrAfter

mal sensitivity, or any symptoms suggestive
of pulpal injury (16). For best esthetic re-
sults, depending on the severity of the lesi-
ons, the procedure can be repeated monthly
for 2-3 times. After 2-3 applications, the sta-
ins begin to disappear gradually.

Composite restorations in anterior teeth
provide immediately a good esthetic appe-
arance, but in the long run this can not (Fi-
gure 7).

DISCUSSION

The presence of archwires, especially
using of multiple loops and different types of
elastics complicate cleaning around bands
and brackets during orthodontic treatment.
So, white lesions easily occur around the
brackets or bands. We used standard color
slides and also neon fluorescence illumina-

Sonra/After
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Resim 4a: Mikroabrazyon

oncesi hafif diizeyde beyaz
lezyonlarin "neon fluorescence
illumination" ile
goriintiilenmesi.
b: Mikroabrazyon sonrasi

goriintimleri.

Figure 4a: Mild level white
spot lesions with neon
fluorescence illumination,
before microabrasion.

b: After microabrasion.

Resim 5a: Mikroabrazyon
oncesi kahve rengi
renklenmelere sahip ciddi ve
kavitasyonlu beyaz
lezyonlarin goriintimleri.

b: Mikroabrazyon sonrasi

gortintimleri.

Figure 5a: Severe and
cavitation levels white spot
lesions together with brown
discolorations, before
microabrasion.

b: After microabrasion
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Resim 6a: Mikroabrazyon

oncesi ciddi ve kavitasyonlu
beyaz lezyonlarin "neon
fluorescence illumination” ile
goriintiilenmesi.

b: Mikroabrazyon sonrasi

goriiniimleri.

Figure 6a: Severe and
cavitation levels white spot
lesions together with severe
brown discolorations with
neon fluorescence
illumination. Before
microabrasion.

b: After microabrasion

Resim 7: On dislerin
kompozit rezin dolgu ile
restorasyonu. ki y1l sonra
santral kesici dislerde
sekonder ¢uiriikler

gozlenmektedir.

Figure 7: Restorations of the
anterior teeth with a
composite resin. After 2 years
secondary caries is observed

on the central teeth.
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Bu calismada beyaz lezyonlarin teshisinde ve
gorlinttilenmesinde renkli standart slaytlar ile
beraber "neon fluorescence illumination"
yontemi (17) kullanilmistir. Bu yontem su fel-
sefeye dayanmaktadir; mine demineralizasyo-
nu basladiginda mineraller su ile yer degisti-
recek ve bu durum dis maddesinin isik gegir-
genliginde bir azalma meydana getirecektir.
Minerallerin azaldigi mine bolgesinde 1518in
tutulma miktari da boylece azalacaktir. "Flu-
orescence" isik tutulumunun bir sonucudur.
"Fluorescence" yogunlugu, demineralize mi-
ne bolgesinde azalacak ve boylece dis yapi-
sinda daha karanlik alanlar seklinde kargimi-
za gikacaktir (17,18). Calismamizda hafif ve
ciddi lezyonlarda mikro abrazyon 6ncesi go-
rilen karanhk alanlarin mikroabrazyon sonra-
si saglikli alanlara benzer bir goriiniime ka-
vustugu gortlmasttr (Resim 4). Bununla bir-
likte kavitasyon iceren lezyonlarda, mikro
abarazyon sonrasi renkli slaytlarda nispeten
daha iyi gorintiler elde edilirken, "fluores-
cence" gortinimlerinde 6nemli bir degisiklik
gorilmemistir. Daha derin kavitasyonlu lez-
yonlarda mikro abrazyon ile yumusamis mine

ortadan kalktigindan daha opak bir goriinim
ortaya ¢ikmistir (Resim 6).

Takuragin disler tizerinde dogal bir remi-
neralizasyon etkisi bulunmaktadir. Ortodontik
tedavi sonrasi meydana gelen hafif lezyonlar-

A

) Gelgor, Buytikyilmaz

Sonra/After

tion method (17) to render a visual image of
white spot lesions. Philosophy of this met-
hod is that when enamel demineralization
takes place, minerals will be replaced ma-
inly by water causing a decrease in the light
path in the tooth substance. This will result
in reduction of light absorption by enamel.
Because "fluorescence" is a result of absorp-
tion, the intensity of "fluorescence" will dec-
rease in demineralized regions of the ena-
mel, which appear darker than the sound to-
oth structure (17,18). In this study after mic-
roabrasion dark regions in the teeth with
mild and sever lesions have changed an ap-
pearance as the healthy areas (Figure 4). Ho-
wever, in the teeth with cavitation there we-
re no changes in the "fluorescence" appe-
arance even if in the color slide have sho-
wed an improving. In the more deep caviti-
ed lesions after micro abrasion there were
the more opaque views because of remo-
ving of the soft enamel (Figure 6).

In the natural state there is natural remi-
neralization continually taking place by sa-
liva. After orthodontic treatment, for the

mild white lesions, brushing with non fluori-
de toothpaste during six/eight months or
application of the micro abrasion at one or
two sessions can be chosen as a treatment

method. Actually, the abrasion occurred at

Tiirk Ortodonti Dergisi 2007;20:273-280
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da florid icermeyen bir dis macunu ile disleri
6-8 ay boyunca fircalamak veya bir ya da iki
seans mikroabrazyon uygulamasi bir tedavi
yontemi olarak secilebilir. Aslinda burada dis
fircalama ile alti ayda meydana gelecek asin-
ma mikroabrazyon ile bir seansta hizl bir se-
kilde meydana getirilmektedir. Melrose ve
ark. (15) curiik olusturan sebepler ortadan
kaldirildiktan sonra ytizeysel lezyonlar derin
lezyonlara gore daha hizli bir sekilde remine-
ralize olma egiliminde oldugunu séylemisler-
dir. Ogaard ve ark. (19) diglerin labial ylizey-
lerinde goriilen beyaz lezyonlarin flor iceren
soltsyonlar ile temasinda bu lezyonlarin alt
tabakada sakli kalabilecegini, bunun yerine
tukaruk ile meydana gelecek remineralizas-
yonun lezyonlarin gériinimlerini daha iyi bir
hale getirecegini belirtmislerdir.

Ciddi ve bazi kavitasyonlu lezyonlarda
mikroabrazyon ile kompozit restorasyonlara
gerek kalmayacak goriintimler elde edilebil-
mektedir. Bu sekilde iyi cilalanmis bir kompo-
zit rezin dolguya benzer bir sekilde diizgiin
ve parlak mine yuzeyleri elde edilebilmekte-
dir. Croll’a gore (16) asitli-asindirma ile mik-
roskobik olarak ta oldukga cilali bir ytizey go-
rinimi elde edilebilmekte ayni zamanda
plak retansiyonunu azaltan bir dis yiizeyi or-
taya gikmaktadir.

Mikroabrazyon teknigi kahve rengi-sari
renklenmelerde, beyaz lezyonlarda ve mine
ciziklerinin giderilmesinde etkili bir yontem
olmakla beraber florozis gibi derin renklen-
melerde yetersizdir. Asiri mine kaybina sahip
lezyonlarda ise kompozit restorasyonlar kagi-
nilmaz olarak gortilmektedir. Mikro abrazyon
ile meydana getirilen mimeral kaybinin mik-
tar bildirilmemisse de arastiricilar bunun kli-
nik olarak fark edilemeyecek bir diizeyde ol-
dugunu bildirmislerdir (8-14).

SONUC

Ortodontik tedavi siiresince temel olan ¢ii-
rik lezyonlarinin meydana gelmesinin 6nlen-
mesidir. Bu konuda ortodonti ekibine biyiik
sorumluluklar dismektedir. Eger culrik lez-
yonlari dis ylzeylerinde gortinir hale gelmis-
se lezyonlarin ortodontik tedavi sonrasi
giderilmesinde gorevin yine ortodontistlere
disecegi dustnulebilir.
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six months with tooth brushing has been
made at T month by means of the microab-
rasion. Melrose et al. (15) commented that
the superficial lesions seen after orthodontic
treatment will tend to remineralize more ra-
pidly and completely than deeper lesions on
removal of the cariogenic challenge. Oga-
ard et al. (19) warned against treating visib-
le white lesions on labial surfaces with con-
centrated fluoride agents, since this arrests
the lesion. Instead, they advocated allowing
remineralization by saliva, as these results in
greater repair and a less visible lesion.

For the severe lesions and the some cavi-
tation levels, the micro abrasion technique
must be preferred to the composite resin res-
torations. With this procedure, resembling a
highly polished microfill composite resin,
smooth and brilliant luster enamel surfaces
have achieved. Croll (16) reported that the
acid-abrasive action of the compound gives
enamel surfaces a superfine polishing as a
microscopic layer of enamel is removed. In
addition, treated teeth appeared remarkably
plaque-free after enamel surfaces were mic-
roabraded.

The microabrasion technique is effective
in removing brown-yellow enamel discolo-
rations, white spots and streaks however in
cases of excessive mineral loss composite
restorations are inevitable. Also deep intrin-
sic discoloration such as fluorosis staining
cannot be improved with enamel microab-
rasion. Although the exact amount of mine-
ral loss after the microabrasion was not re-
ported, several authors have found the ena-
mel loss to be clinically unrecognizable (8-
14).

CONCLUSION

Prevention of lesion development during
treatment is crucial and is the responsibility
of the orthodontic team. If the lesion be
visible on the labial tooth surface the duty
will belong to the orthodontist.
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