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Remineralizasyon Ajanları

ÖÖZZEETT  Diş çürüğü, kronik mineral kaybı sonucu ortaya çıkan, mikroorganizmaların ve çevresel fak-
törlerin etkisiyle gelişen bir sert doku hastalığıdır. Diş çürüğü patolojik ve koruyucu faktörler ara-
sındaki sürekli değişen bir denge olarak tanımlanmaktadır. Diş çürüğünün oluşumunda etkili olan
faktörler konak, diyet, zaman ve dental plaktır. Son yıllarda bu biyolojik faktörlerin yanı sıra sos-
yal, çevresel ve psikolojik faktörleri de göz önüne alınmaktadır. Günümüzde diş çürüğü; içerisinde
biyolojik, sosyal, davranışsal ve psikolojik bileşenlerin bulunduğu genetik ve çevresel faktörler ara-
sındaki etkileşim olarak tanımlanmaktadır.  Mine yüzeyinde çürük oluşumunun ilk belirtisi ‘beyaz
nokta lezyonu’ olarak adlandırılmaktadır. ‘White spot’ ya da ‘başlangıç lezyonu’ olarak da adlandı-
rılan lezyonun oluşumuna rağmen, mine üst yüzeyinde henüz dokusal bütünlük bozulmamıştır.
Başlangıç aşamasındaki lezyonun ilerlemesine yönelik herhangi bir önlem alınmazsa çürük derin-
leşecek ve dentin yönünde gelişim göstermeye devam edecektir. Lezyon yayılmaya devam ettikçe
mine yüzeyinde kırılmalar meydana gelmekte ve klinik olarak saptanan kavitasyonlar ortaya çık-
maktadır. Mine başlangıç çürüğü ile ilgili incelemeler, gerek çürük etiyolojisinin açığa kavuşturul-
ması ve gerekse çürüğün henüz başlangıç aşamasında saptanarak tedavi edilmesi olanağını sağlaması
açısından özellikle son yıllarda oldukça önem kazanmıştır. Başlangıç çürük lezyonlarının remine-
ralize olabilecekleri birçok deneysel çalışmada ortaya konmuştur. Remineralizasyon, önleyici tedavi
ile restoratif tedavi arasındaki boşluğu kapatabilecek bir süreç olarak görülmektedir. Bu çalışmada,
bu süreçte kullanılan remineralizasyon ajanlarının özelliklerinin ortaya konarak değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş remineralizasyonu; diş çürükleri; diş demineralizasyonu

AABBSS  TTRRAACCTT  Dental caries is a hard tissue disease that develops as a result of chronical loss of
mineralized tissues, caused by microorganisms and environmental factors. Dental decay is de-
fined as a constantly changing balance between pathological and protective factors. Factors influ-
encing the formation of dental caries are host, diet, time and dental plaque. In recent years, these
biological factors as well as social, environmental and psychological factors have been taken
into consideration. Today, dental caries describe the interaction between genetic and environ-
mental factors in which biological, social, behavioral and psychological components are present.
The first symptom of caries formation on the surface of the enamel is called 'white spot lesion'.
Despite the formation of the lesion, also known as the 'white spot' or 'initial lesion', the textural
integrity has not been deteriorated yet on the surface of the enamel. If no precautions are taken
to advance the lesion at baseline, the caries will deepen and continue to develop in the direction of
dentin. As the lesion continues to spread, it breaks on the surface of the enamel and clinically de-
tectable cavities emerge. Investigations of the initial decay have gained considerable impor-
tance, especially in recent years, in terms of ensuring that the etiology of caries has been
elucidated and that the decay has already been detected and treated at the initial stage. Several 
experimental studies have demonstrated that initial caries lesions may be remineralized. Remine-
ralization would be a process that create a bridge the gap between preventive and restorative
treatment. The purpose of this review is to evaluate the properties of remineralization agents
used in this process.

KKeeyywwoorrddss::  Tooth remineralization; dental caries; tooth demineralization
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emineralizasyon, alınan gıdalar veya bak-
terilerin sebep olduğu asit atakları sonucu
meydana gelen, minede mineral kaybı

olarak tanımlanan geri dönüşümlü kimyasal bir
süreçtir. Ağız içinde uygun ortam bulunduğunda
kalsiyum ve fosfat gibi mineraller tekrar mine yü-
zeyine çökelmekte ve bu sürece de “reminerali-
zasyon” adı verilmektedir. Demineralizasyon-
remineralizasyon döngüsünde denge bozulduğunda
diş yüzeyinde mineral kaybı artmakta ve çürük
oluşumunun ilk evresi karşımıza çıkmaktadır.1

Mine yüzeyinde çürük oluşumunun ilk belirtisi
‘beyaz nokta lezyonu’, ‘white spot’ ya da ‘başlangıç
lezyonu’ olarak adlandırılmaktadır. Başlangıç mine
çürük lezyonlarının remineralize olabildiği bilin-
mektedir. Diş dokusunun korunması ve çürüğün
ilerlemesinin durdurulması amacıyla reminerali-
zasyon ajanlarından faydalanılmaktadır.

Bu çalışmada, bu süreçte kullanılan reminera-
lizasyon ajanlarının özelliklerinin ortaya konarak
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

FLOR, FLOR İÇERİKLİ
BİLEŞİKLER VE İYONLAR

FLOR

Florun topikal uygulaması remineralizasyon ama-
cıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Vernikler, jel-
ler, solüsyonlar, macunlar, gargaralar ve flor
salınım cihazları ile topikal flor uygulamaları yapı-
labilmektedir.

Flor içerikli vernikler kalsiyum florür oluşu-
muyla rezervuar görevi görmektedir. Tükürük mi-
neral içeriği yetersiz olduğunda kalsiyum ve fosfat
vernikten sağlanabilmektedir.2 Başlangıç çürükle-
rinin remineralizasyonu açısından başarılı sonuç-
lar vermektedir.3,4

Fiziksel, zihinsel engelli bireylerde, ağız orta-
mında uzun süreli düşük seviyeli fluorid bulunma-
sını sağlayan yavaş fluorid salım cihazları tercih
edilebilmektedir. Retansiyon problemi bu cihazla-
rın dezavantajıdır.5 Bu sistemlerden biri olan fluo-
rid içeren cam aygıt (glass device containing
fluoride) 1. daimi molar dişe rezin sistemlerle ya-
pıştırılmaktadır, bu cihazlar 2 yıla kadar salım ya-

pabilmektedir. Cihazın braketin içine yerleştirilen
disk şeklindeki formu fluorid salımı ve retansiyon
açısından en başarılı form olarak gösterilmiştir.6

Diğer bir sistem olan kopolimer membran cihazı,
180 güne kadar fluorid salımı yapabilmektedir.
Günlük salınan fluorid miktarı 0,02 mg ile 1 mg
arasında değişmektedir.7 Hidroksiapatit-eudragit
rs100 difüzyon kontrollü fluorid sistemi içerisinde
18 mg sodyum florür (NaF) bulunmaktadır. Her
gün 0,15 mg fluorid salım yapmaktadır, 1 aya kadar
salım yapabilmektedir.8

Fluoridli diş macunları ulaşılabilirliğin ve uy-
gulamasının kolay olmasıyla ön plana çıkmaktadır.
Fluoridli diş macunlarının küçük çocuklar tarafın-
dan yutulması riski göz önüne alınmalıdır. Macu-
nun etkili olabilmesi için en az 500 ppm fluorid
içermesi gerekmektedir.9

NaF, kalay florür (SnF2) veya asitlenmiş fosfat
florür (APF) ile doyurularak hazırlanan fluoridli diş
ipleri, ara yüz çürüklerinin azaltılması için öneril-
mektedir.10 Topikal fluorid uygulamalarından biri
olan gargaralar, %0,05’lik (230 ppm) düşük potan-
siyelli NaF günlük; %0,2’lik (900 ppm) yüksek po-
tansiyelli NaF haftalık olarak uygulanmaktadır.
Yapılan bir çalışmada, klorheksidin diglukonat ve
amin fluorid/kalay fluorid içeren gargaraların
Porphyromonas gingivalis ve Streptokokkus mu-
tans’lara karşı etkili olduğu bulunmuştur. Kısa sü-
reli uygulamalar sonrasında her iki gargaraya karşı
direnç gelişimi izlenmezken, bazı suşlarda klor-
heksidin diglukonat ile uzun süreli temasta direnç
gelişimi görülmüştür.11

Dental restoratif materyallere fluorid ilavesi
yapılabilmektedir. Davis ve ark.nın çalışmasında,
fluorid içeren biyoaktif cam ilave edilen kompozit-
lerin, hem kalsiyum hem de fluorid salımı yapabil-
diği ve fluorid reşarj edilebildiği gösterilmiştir.12

Kanjevac ve ark., yüksek oranda fluorid salan cam
iyonomer simanların diğerlerine oranla hücreler
üzerinde daha fazla sitotoksik etkiye sebep olduk-
larını belirtmişlerdir.13

Santos ve ark.nın çalışmasında, NaF ile birlikte
ya da sadece lazer uygulamaları sonrasında beyaz
nokta lezyonlarının asit direncinde artış görülme-
miştir.14
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Dental florozis dişlerin, gelişim dönemlerinde
yüksek dozda fluorid alınması sonucu dişlerin mi-
neral içeriğinin azalması ve porozitesinin artması
şeklinde ortaya çıkan tablodur.10 Amerikan Diş He-
kimleri Birliği’ne göre, 2 yaş altı çocuklarda sü-
rüntü şeklinde, yaş aralığı 2-6 yıl olanlarda bezelye
tanesi büyüklüğünde flor içerikli diş macununun
günde 2 kere kullanılması uygun bulunmuştur.
Günlük optimal flor dozunun 0,05 mg/kg olduğu
belirtilmiştir.15 Avrupa Pediatrik Diş Hekimliği
Akademisi’ne göre, florlu diş macunları günlük flor
alımının %80’ini oluşturabilmektedir ve bu 3 yaşa
kadar çok kritik bir konu olmaktadır. Yedi yaş altı
çocukların yardım ve denetim altında bezelye bü-
yüklüğünde diş macunu kullanabilecekleri belirtil-
miştir.9

TİTANYUM TETRAFLORÜR (TİF4)

Titanyum tetraflorür (TiF4), diş yüzeyinde aside di-
rençli bir örtü oluşturarak etki göstermektedir.16 Me-
deiros ve ark.nın çalışmasında, TiF4 içerikli verniğin
NaF içerikli verniğe göre daha kalın bir koruyucu ta-
baka oluşturarak eroziv ataklara karşı koruduğu be-
lirtilmiştir.17 de Castilho ve ark., TiF4 ve NaF içerikli
gargaraların kombine kullanımının ayrı ayrı kulla-
nımlarından daha etkili olduğunu belirtmişlerdir.18

Bridi ve ark., “self etching” adezif sistemlerin kulla-
nımı öncesi TiF4 uygulamasının mine, dentin-resto-
rasyon bağlantı bölgesinde demineralizasyonu
engellemediğini belirtmişlerdir.19

GÜMÜŞ DİAMİN FLUORİD

Gümüş diamin fluorid, diş çürüklerinin durdurul-
masında hızlı, basit ve noninvaziv bir uygulamadır.
Renklendirici etkisi bulunmaktadır ve metalik tadı
dezavantaj olarak görülmektedir. Gümüş diamin
fluorid diş etiyle temas ettiğinde irritasyona sebep
olabilir iken, pulpa üzerinde olumsuz etki yarat-
mamaktadır.20

Gümüş diamin fluoridin dezavantajlarının ya-
nında nano gümüş fluoridin bir alternatif olabile-
ceği belirtilmiştir. Bu bileşik gümüş nanopar-
tikülleri, fluorid ve kitosandan oluşmaktadır. Gümüş
diamin fluoridle karşılaştırıldığında renklenmeye
sebep olmamakta ve metalik tat oluşturmamakta-
dır. Bunun yanında antibakteriyel etkisinin yüksek
olduğu belirtilmiştir.21

AMONYUM HEKSAFLUOROSİLİKAT

Amonyum heksafluorosilikat, diş yüzeyinin asit di-
rencini artırmaktadır. Süt dişi minesine uygulandı-
ğında koruyucu etkisi olduğu gösterilmiştir.22

Küçükyılmaz ve ark., materyali remineralizasyon
açısından başarılı bulmuş ve diğer bir çalışmada
amonyum heksafluorosilikatın kompozit rezinlerin
sağlam ve etkilenmiş dentine bağlanma dayanımını
artırdığını ve lazer uygulamasının bu etkiyi güç-
lendirdiğini rapor etmişlerdir.23,24

GÜMÜŞ İYONU 

Gümüş bileşikleri demineralizasyonu inhibe etme
ve remineralizasyonu sağlama konusunda başarılı
bulunmuştur.25 Melo ve ark., adeziflere ilave edi-
len gümüş iyonunun plak mikroorganizmalarının
canlılığında ve asit üretiminde bağlanma kuvvetini
etkilemeksizin azalma sağladığını bildirmişlerdir.26

Krämer ve ark., adeziflere %5 oranında gümüş ila-
vesinin dentin-rezin marjinlerindeki sekonder
çürük oluşumunu azalttığını belirtmişlerdir.27 Bu
avantajlara rağmen, dişler üzerinde renklenmeye
sebep olması kullanımını kısıtlamaktadır.28

BİYOAKTİF MATERYALLER
VE NANOTEKNOLOJİK ÜRÜNLER

KAZEİN FOSFOPEPTİT-AMORF KALSİYUM FOSFAT

Günümüzde kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfatın [casein phosphopeptide-amorphous cal-
cium phosphate (CPP-ACP)] topikal etkisinden
yararlanmak amacıyla solüsyonlara, şekersiz sa-
kızlara, diş macunlarına, pastillere, gargaralara,
spreylere, patlara, spor içeceklerine ve restoratif
materyallere ilave edilerek piyasaya sunulmuş-
tur.29

Yapılan bir çalışmada, CCP-ACP patı yapay
olarak oluşturulmuş başlangıç çürük lezyonları
üzerinde remineralizasyon sağlayıcı etki göster-
miştir. Bu etkinin uygulama süresi ile doğru oran-
tılı olarak arttığı gözlenmiştir.30 Mettu ve ark. ise
CPP-ACP’nin mine yüzey sertliğini artırdığını bil-
dirmişlerdir.31

Emamieh ve ark., CPP-ACP içerikli sakızların
S. mutans seviyesini ksilitollü sakızlardan anlamlı öl-
çüde daha fazla azalttığını bildirmişlerdir.32
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Bunların yanında, eroziv içeceklere karşı CPP-
ACP’nin koruyucu etkisi olduğu belirtilmiştir.33-35

Bar-Hillel ve ark., süt dişlerinde CPP-ACP’nin
lezyon derinliğine bağlı olarak mine yüzeyinde kal-
siyum ve fosfat oranını yaklaşık %1-2 oranında art-
tırdığını rapor etmişlerdir.36 Bazı çalışmalar ise
CPP-ACP ve florun etkilerini benzer bulmuşlar-
dır.37 Memarpour ve ark.nın yaptığı klinik çalış-
mada, 12-36 aylık 140 çocuğun beyaz nokta
lezyonuna sahip dişleri üzerinde düzenli günlük
CPP-ACP ve flor uygulaması yapılmış ve 12 ay so-
nunda en az dmft artışı ve lezyon genişliğinde en
fazla azalma CPP-ACP grubunda gözlenmiştir.38

Al Zraikat ve ark., %3 ve %5 oranında CPP-
ACP içeren cam iyonomer simanların kullanımı
sonucu her iki oranda da demineralizasyon alan-
larının kontrol grubuna göre küçük olduğunu rapor
etmişlerdir. Bunun yanında, CPP-ACP ilavesinin
cam iyonomer simanlar fiziksel özellikleri üzerinde
meydana getirdiği değişimlerin kabul edilebilir dü-
zeyde olduğunu belirtmişlerdir.39

CPP-ACP tedavi öncesi, sonrası ya da ajanların
içerisinde uygulanması beyazlatma ajanlarının et-
kinliğini değiştirmezken, olumsuz sonuçlarını ve
oluşan hassasiyeti de azaltmaktadır.40,41

CPP-ACP içeren sakızların remineralizasyona
katkıda bulunduğu ve asit ataklarına karşı direnci
artırarak koruyucu etki gösterdiği belirtilmiştir.42

CPP-ACP ve florun karşılaştırıldığı çalışma-
larda, kombine kullanımlarının ayrı kullanımla-
rından daha başarılı olduğu konusunda fikir
birliği olduğu görülmektedir.43,44 CPP-ACP’nin
lazerle kombine kullanımının tek başına kullanı-
mından daha etkili olduğu belirtilmiştir.45,46 Jose
ve ark., CPP-ACP ve yeşil çayın beraber kullanı-
mının yüzey mikrosertliğini artırdığını bildir-
mişlerdir.47

KAZEİN FOSFOPEPTİT-AMORF KALSİYUM FLORİD FOSFAT

CPP-ACP ve kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
florid fosfatı [casein phosphopeptide-amorphous
calcium fluoride phosphate (CPP-ACFP)] karşılaş-
tıran çalışmalar sonucu CPP-ACFP daha başarılı
bulunmuştur.48 Mehta ve ark. ise iki ürün arasında
anlamlı bir fark bulmamıştır.49 Llena ve ark., CPP-

ACFP uygulamasını CPP-ACP ve flor uygulama-
sına göre remineralizasyon açısından daha başarılı
bulmuşlardır.50 CPP-ACFP’nin remineralizasyon
etkisinin; 5,5’un altındaki pH değerlerinde CPP-
ACP’den daha fazla olduğu bildirilmiştir.51

Heravi ve ark.nın çalışmasında, CPP-ACFP ve
lazerin kombine kullanımının remineralizasyon
yeteneğini artırdığı belirtilmiştir.52 Jose ve ark.,
yeşil ve beyaz çay ile CPP-ACFP kombinasyonları-
nın mine yüzey sertliğini artırdığını rapor etmiş-
lerdir.47

TRİKALSİYUM FOSFAT(TCP)

Kimyasal formülü Ca₃(PO₄)₂ olan trikalsiyum fosfat
[tricalcium phosphate (TCP)], alfa trikalsiyum fos-
fat (α-TCP) ve beta tri-kalsiyum fosfat (β-TCP) gibi
farklı formlarda bulunmaktadır. TCP içeren remi-
neralizasyon ürünlerinin kullanımına ilişkin baş-
lıca sorun, kalsiyum-fosfat bileşiklerinin ya da
ortamda flor varlığında kalsiyum-florid bileşikle-
rinin oluşumudur. Bu durum ortamdaki serbest
kalsiyum ve flor konsantrasyonu azaltarak remine-
ralizasyonu kısmen engellemektedir. İstenmeyen
bu durumun önlenmesi amacıyla TCP, reminerali-
zasyon ajanlarında %1’den düşük oranda kullanı-
labileceği gibi, titanyumdioksit ya da diğer metal
oksitler gibi seramikle birleştirilerek de kullanıla-
bilmektedir. Diğer teknik ise TCP’yi oluşturan par-
tiküllerin sodyum lauril sülfat, karboksilik asit gibi
yüzey aktif maddelerle, polimerlerle ya da kopoli-
merlerle kaplanmasıdır.53

Yapılan çalışmalarda, flor ve CPP-ACP içe-
rikli ajanlara göre TCP’nin flor içerikli formu
olan fTCP’nin remineralizasyon ve mikrosertli-
ğin artırılması açısından üstün olduğu, asit atakla-
rına en dirençli grup olduğu bildirilmiştir.38,54 de
Oliveira ve ark., 225 ppm flor ve 40 ppm fTCP içe-
ren gargaranın mine yüzey sertliğini artırdığını be-
lirlemişlerdir.55

BİYOAKTİF CAMLAR (KALSİYUM SODYUM FOSFOSİLİKAT)

Biyoaktif camlar ağız ortamında kalsiyum ve fosfat
iyonlarının serbestleşmesini sağlamaktadır.56 Gjor-
gievska ve ark., biyoaktif cam içerikli diş macunu-
nun sert doku tamirinde başarılı sonuçlar verdiğini
belirtmişlerdir.57
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Biyoaktif cam ve CPP-ACP, flor gibi ajanların
benzer remineralizasyon yeteneği sergilediği belir-
tilmiştir.58,59 Matsuyoshi ve ark., biyoaktif cam içe-
rikli diş macunlarını remineralizasyon açısından
başarılı bulmuşlardır.60 Diğer bir çalışmada, biyo-
aktif camların CPP-ACP içerikli macunlardan daha
etkili olduğu bildirilmiştir.56 Milly ve ark.nın çalış-
masında, tek başına biyoaktif cam ve poliakrilik asit
içerikli formunun da beyaz nokta lezyonlarında re-
mineralizasyon sağladığı, bunun yanında mekanik
özelliklerini geliştirerek içerdiği fosfat oranını da
artırdığı rapor edilmiştir.61

HİDROKSİAPATİT

Hidroksiapatit, materyal mine dokusunun mineral
yoğunluğunu ve yüzey özelliklerini geliştirerek
bakteriyel tutunma ve diş çürüklerine karşı direnci
geliştirmektedir. Bilinen herhangi bir toksik ya da
negatif etkisi bulunamamıştır.62

Hidroksiapatit içerikli macunların dentin
hassasiyetini giderdiği ve beyazlatma tedavileri
sonrası remineralizasyona yardımcı olduğu belir-
tilmiştir.63

Çözünürlüğün ve salınan Ca ve P iyonlarının
artırılması amacıyla nanohidroksiapatitler gelişti-
rilmiştir.64 Nanohidroksiapatitlerin düşük pH de-
ğerlerinde, yüksek pH değerinde olduğundan daha
etkili olduğu belirtilmektedir.65 Yapılan çalışma-
larda, nanohidroksiapatitlerin demineralizasyonu
önlediği ve remineralizasyonu sağladığı gösteril-
miştir.66,67 Swarup ve Rao, nanohidroksiapatitin
florla kıyaslandığında başlangıç çürük lezyonları-
nın remineralizasyonunda daha başarılı olduğunu
belirtmişlerdir.68

BİTKİSEL KAYNAKLI AJANLAR

KİTOSAN

Kitosan antibakteriyel etkileri olan doğal bir ma-
teryaldir. Asit ortamda yapısındaki amino grupları
hidrojen iyonlarını yakalamakta ve mine yüzeyi
gibi yüzeylerde pozitif yüklü bir yapı oluşturmak-
tadır.69 Tek başına kullanıldığında çürük önleyici
etki göstermektedir ve son yıllarda amelogeninle
birlikte kullanımının da iyi bir alternatif olduğu be-

lirtilmektedir.70,71 Kitosan içerikli rezin bazlı örtü-
cünün de antibakteriyel etkinliğe sahip olduğu bil-
dirilmiştir.72

GALLA CHINENSIS

Galla Chinensis, çürük önleyici olarak kullanılabi-
lecek bitkisel bir medikamenttir. Lezyon gövde-
sinde mineral birikimi sağlamaktadır. Bunun
yanında antibakteriyel etkinlik de göstermekte-
dir.73 Yapılan hayvan çalışmalarında Galla Chinen-
sis’in remineralizasyonda başarılı ve topikal
uygulamalarının toksisite açısından güvenilir ol-
duğu belirtilmiştir.74,75

OZON

Ozonun, çürük lezyonundaki bakteri populasyo-
nunu azaltarak ve lezyon pH seviyesini artırarak
metabolik dengenin yönünü remineralizasyona
kaydırdığı bildirilmiştir. Ozonun çürük lezyonu-
nun ilerlemesini durdurabildiği ve fluorid 
varlığında remineralizasyona imkân sağladığı be-
lirtilmiştir. Ozon uygulaması sonucu oluşan alka-
len ortam nedeni ile çürük lezyonu içinde mineral
birikiminin kolaylaştığı, bakteriler üzerinde etki
ederek asit üretimini engellediği gösterilmiştir.76

Sadatullah ve ark., ozonun plak bakterilerini azalt-
tığını, fakat tamamen elimine edemediğini belirt-
mişlerdir.77

Bunların yanında, ozonun tek başına ya da re-
mineralizasyon ajanlarıyla kombinasyon şeklinde
uygulamasının remineralizasyon konusunda başa-
rılı olduğu belirtilmiştir.78

PROBİYOTİKLER

Probiyotiklerin ağız ortamında çürük yapıcı bak-
terilerin yapılarına zarar vermek, üremelerini en-
gellemek veya asit üretim mekanizmalarını
engellemek amacıyla kullanılabileceği düşünül-
mektedir. Lee ve Kim’in çalışmasında, probiyotik-
lerin kullanımıyla S. mutans’ın glukan üretiminin
engellenerek biyofilm oluşumunun önüne geçildiği
sonucuna varılmıştır.79 Rodríguez ve ark., probiyo-
tik katkılı sütün yüksek çürük riskli çocuklarda
çürük önlemede kullanılabilecek bir yöntem oldu-
ğunu belirtmişlerdir.80 Schwendicke ve ark., probi-
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yotiklerin S. mutans’ın gelişimini inhibe ettiğini
rapor etmişlerdir.81

BAŞLANGIÇ ÇÜRÜK LEZYONLARINA 
DÜŞÜK VİSKOZİTELİ REZİNLERİN
İNFİLTRE EDİLMESİ

Işıkla sertleşen düşük viskoziteli rezinlerin kulla-
nılmasının amacı, rezinin lezyon gövdesine penet-
rasyonunu sağlayarak porları kapatmak ve lezyonun
ilerlemesini durdurabilmektir. Ayrıca, rezinin ışıkla
sertleştirilmesiyle lezyon bölgesindeki kırılgan mi-
neye mekanik destek sağlanmaktadır.82

Bu yöntemde penetrasyon derinliği önem ka-
zanmaktadır. Yapılan çalışmalara göre; uygulama
süresinin artırılması, rezinin trietilen glikol di-
mektakrilat konsantrasyonunun fazla olması,
mikro doldurucu içerikli olması ve uygulamada fos-
forik asit kullanımı penetrasyon derinliğini artır-
maktadır.83,84

Rezinler uygulanır iken, özellikle proksimal
bölgede artık rezin materyal bırakılmasının plak
retansiyonuna ve yeni çürük lezyonlarının geliş-
mesine sebep olabileceği belirtilmiştir.85

Martignon ve ark. aproksimal yüzeylerde yap-
tıkları rezin infiltrasyon uygulaması sonrası, 3 yıllık
izlem sonucunda yöntemi başarılı bulmuşlardır.86 Al-
tarabulsi ve ark.nın yaptığı klinik çalışmada, 45 hasta
üzerinde aproksimal yüzeylerde rezin infiltrasyon
yöntemi değerlendirilmiştir. On iki aylık izlem 
sonunda dişlerde plak birikimi ve jinjival statü açı-
sından değişim görülmezken, radyografik değerlen-
dirmeler sonucunda 2 dişte lezyonlarda ilerleme
olduğu rapor edilmiştir. Rezin infiltrasyon yöntemi-
nin güvenli ve etkin bir tedavi olduğu belirtilmiştir.87

Özgül ve ark., süt ve daimi dişlerde rezin infiltras-
yon uygulamasını mikro bilgisayarlı tomografiyle
değerlendirmişler ve yöntemi başarılı bulmuşlardır.88

Subramaniam ve ark., penetrasyon derinliğini de-
ğerlendirdikleri çalışmada, rezin infiltrasyon uygu-
lamasının başlangıç çürük lezyonlarını durdurmada
etkili bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir.89

Arslan ve ark. flor vernik, adezif bonding ajan
ve rezin infiltrasyon yöntemini karşılaştırdıkları
çalışmada, en yüksek yüzey pürüzsüzlüğünü ve
sertliğini rezin infiltrasyon grubunda rapor etmiş-
lerdir. S. mutans adezyonu açısından değerlendi-
rildiğinde, rezin infiltrasyon yöntemi flor vernik
uygulamasının ardından en az adezyona sahip grup
olarak belirtilmiştir.90

Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası renk-
lenmenin karşılaşılabilecek bir sorun olduğu belir-
tilmiştir. Renklendirici gıda alımının azaltıl masıyla
bu durumun aşılabileceği bildirilmiştir.91

SONUÇ

Remineralizasyon uygulamaları koruyucu diş he-
kimliğinde önemli bir yere sahiptir. Bu amaçla ge-
leneksel ürünlerin başarısının artırılması ve yeni
ürünlerin geliştirilmesi olası ve başlangıç aşama-
sındaki çürüklere engel olarak fayda sağlayabile-
cektir. Flor gibi başarısı kanıtlanmış ajanların
yanında yeni geliştirilen ürünlerin dezavantajla-
rını da ortadan kaldırarak flora alternatif olabile-
cektir, fakat bunun değerlendirilmesi için in vivo
ve in vitro çalışmaların artırılması gerekmekte-
dir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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