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Diş sert dokularının, lokalize olarak çözünmesi 
sonucunda oluşan diş çürüğü, toplumda yaygın olarak 
görülen kronik hastalıklardan biridir.1 Diş sert doku-
ları üzerindeki pH kritik seviyenin altına düştüğü 
zaman demineralizasyon başlar. Bu süreçte, plak bak-
terileri tarafından üretilen asitler, tükürükle birlikte 

tamponlanarak nötralize olur ve pH artar. Kritik 
pH’yi geçen plak pH düzeyiyle birlikte, mineden çö-
zünen minerallerin de etkisiyle, plak ve tükürük, hid-
roksiapatite oranla daha doygun bir hâle gelir ve 
mineraller çökelmeye başlar, böylelikle reminerali-
zasyon gerçekleşir.2 Demineralizasyon sürecinde 
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döngü, çürüğün prognozunu belirlemektedir. Demineralizasyon, mine-
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diş sert dokularını korumaya ve mevcut demineralize/hipomineralize 
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uygulamalarla remineralizasyon artırılabilmektedir. Klinik olarak, farklı 
iyon teknolojileri, çeşitli biyoaktif ajanlar, şeker alkolleri, kalsiyum ve 
fosfat kaynaklı ajanlar ve bitkisel ürünler, remineralizasyonu sağlamada 
kullanılabilmektedir. Bu derlemede, minimal girişimsel diş hekimliği 
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rın sunulması amaçlanmıştır. Başlangıç çürük lezyonlarıyla 
demineralize/hipomineralize alanların remineralizasyonu için yeni ürün 
ve yöntemlerin gelişimi, diş hekimliğine yeni tedavi seçenekleri ve fay-
dalar sunmaktadır. 
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by various methods and applications. There are several caries pre-
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as ionic technologies, various bioactive agents, sugar alcohols, cal-
cium-phosphate based materials and herbal agents. In this review, it 
is aimed to present the current demineralization preventive agents and 
remineralization agents used in minimal intervention dentistry and 
the researches about these products. The continued development of 
new agents and methods for remineralization of white spots lesions 
and demineralized/hypomineralized lesions offers new therapeutic 
options and benefits to the dental profession. 
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meydana gelen mineral çözünmesi neticesinde olu-
şan boşluklara, remineralizasyon sürecinde mineral 
birikimi olur ve böylelikle kaybedilen mineraller te-
lafi edilir. Sonuçta, tamir olan kristaller, orijinal hâl-
lerinden daha büyük ve küçük olabildiğinden, 
minenin geçirgenliği azalarak, asit saldırılarına karşı 
daha dirençli hâle gelmiş olur.3-5 Günümüze kadar, 
diş sert dokularında meydana gelen demineralizasyon 
ve remineralizasyon süreçlerine etki eden etmenlerin 
ve bu süreçlerin dinamiklerinin anlaşılması sayesinde, 
özellikle koruyucu diş hekimliği kapsamında birçok uy-
gulama ve materyal ortaya çıkmıştır. Bu koruyucu uy-
gulamaların amacı, temelde demineralizasyonun 
engellenmesi ve mevcut demineralize/hipomineralize 
alanlarda remineralizasyonun sağlanmasıdır.  

Günümüze kadar demineralizasyonun engellen-
mesi ve remineralizasyonun sağlanması amacıyla, flo-
rid uygulamaları altın standart olarak kabul edilse de 
özellikle son yıllarda, kalsiyum ve fosfat içeren ajanla-
rın etkilerinin daha da anlaşılmasıyla, farklı içeriklere 
sahip ajanların kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. 
Bu derlemenin amacı, koruyucu diş hekimliği kapsa-
mında, demineralizasyonun engellenmesi ve reminera-
lizasyonun sağlanması amacıyla güncel olarak 
kullanılan ajanların tanımlanması ve bu ajanlarla ilgili 
yapılmış güncel araştırmaların sunulmasıdır. 

 DEMİNERALİZASYONU ENGELLEYİCİ VE 
REMİNERALİZASYON SAĞLAYICI AJANLAR 

Üretim yöntemi veya içeriğindeki aktif bileşenin tü-
rüne göre, demineralizasyon engelleyici ve remi-
neralizasyon sağlayıcı ajanları 5 ana grupta 
sınıflandırmak mümkündür; mineral ve iyon tekno-
lojileri, şeker alkolleri, bitkisel kaynaklı ürünler, bi-
yoaktif materyaller ve nanoteknolojik ürünler, diğer 
kalsiyum ve fosfat kaynaklı ürünler. 

1. MİNERAL VE İYON TEKNOLOJİLERİ 

A. Flor İyonu 

Günümüzde, diş çürüklerinin engellenmesi amacıyla 
altın standart olarak kabul edilen flor iyonu, farklı 
mekanizmalarla demineralizasyonun engellenerek re-
mineralizasyonun artırılmasını sağlar. Pelikıl ve plak 
oluşumuyla, bu plak içerisindeki karyojenik mikro-
organizmaların asit üretimini engellemesi, hidroksia-
patitten daha güçlü bir yapı olan florohidroksiapatit 

oluşumunda görev alması, kalsiyum ve fosfat iyon-
larının tükürük içerisinden diş yüzeyine çökelmesini 
hızlandırması ve bakterisid olması gibi özellikleriyle 
florid, demineralizasyonun engellenmesi ve remine-
ralizasyonun sağlanması konusunda en çok tercih 
edilen ajan olmayı sürdürmektedir. Tüm bu etkileri ne-
deni ile tükürük ve plaktaki florid varlığı, çürük olu-
şumunun engellenmesi ve mevcut demineralize/ 
hipomineralize alanların remineralizasyonu için ol-
dukça önemlidir.6-8  

Fernández-Ferrer ve ark. ortodontik tedavi son-
rasında oluşan beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde, 
sodyum florid [sodium fluoride (NaF)] içeren ver-
niklerin yararlı sonuçları olduğunu kanıtlamışlardır.9 
Nalbantgil ve ark.nın ortodontik braket çevresinde 
oluşan demineralize alanların tedavisinde NaF içeren 
florid verniklerin etkisini değerlendirdikleri çalış-
mada da bu sonuçlara paralel bulgular elde edilmiş-
tir.10 Ei ve ark.nın yaptığı ve florid içeren ve 
içermeyen farklı fissür örtücülerin etkilerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada, florid içeren fissür örtücü-
lerin, demineralizasyonun engellenmesinde daha 
başarılı olduğu sonucuna varılmıştır.11   

Yalnızca demineralizasyonu engelleyici ajan 
olarak değil, mevcut çürüklü dişlerin restorasyonla-
rında, florid içeren materyallerin de içermeyenlere 
göre daha yüksek düzeyde remineralizasyon sağla-
dığı gösterilmiştir.12 Chu ve Edward, 5-7 yaşlarında, 
ön dişlerinde başlangıç çürük lezyonu olan çocuk-
larda düzenli NaF ve gümüş diamin florid jellerin; 
Calvo ve ark. ise %1,23’lük asidüle fosfat florid 
jelin demineralize diş dokuları üzerindeki etkilerini 
incelemişler ve her 3 ürünün de demineralizasyonu 
engelleyerek, remineralizasyonu artırdıklarını gös-
termişlerdir.13,14 Gao ve ark.nın yaptığı bir sistematik 
derlemede, 2.177 makale değerlendirilmiş ve %5’lik 
NaF verniğin, başlangıç mine lezyonlarının remine-
ralizasyonunda, %38’lik gümüş diamin floridin ise 
dentin çürüklerinin önlenmesinde etkili olduğu belir-
tilmiştir.15 Punathil ve ark. da başlangıç çürük lez-
yonlarının tedavisinde florid içeren ajanların, 
içermeyenlere göre daha başarılı olduğu sonucuna 
varmışlardır.16 Okul öncesi çocuklarda floridli diş ma-
cunlarının kullanımıyla ilgili yapılan bir meta-ana-
lizde, floridli diş macunlarının, florid içermeyen 
macunlara göre çürüğün azaltılması ve önlenmesinde 
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anlamlı düzeyde daha etkili olduğu gösterilmiştir.17 
Fakat küçük yaş gruplarında, yüksek konsantrasyon-
larda florid içeren macun kullanımı, hafif düzeyde 
florozise neden olabileceğinden, günümüzde de 
süren, floride alternatif ve onun kadar etkili ajanların 
araştırılması devam etmektedir.18 

B. Gümüş İyonu 

Sürekli dentisyonda, çürük engelleyici ajan, kavite 
dezenfektanı ve hipersensitivitenin azaltılmasında 
kullanılan gümüş içerikli bileşikler, 1840’lı yılların 
başlarında, süt dentisyonda, çürük insidansını azalt-
mak amacıyla kullanılmaya başlamıştır.19 Gümüş iyo-
nunun, farklı bileşikler içinde kullanıldığında asidik 
ortamlarda, diş yapılarındaki çözünürlüğü azalttığı ve 
remineralizasyona yardımcı olduğu görülmüştür.19-22 

Nozari ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, nano 
gümüş florid içeren ajanların remineralize edici et-
kinliği, NaF ve nano-hidroksiapatit [nano-hydroxya-
patite (nano-HAP)] içeren serumdan anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuştur.21 Bu çalışmanın sonucuna 
paralel olarak, Mei ve ark.nın yaptığı bir başka çalış-
mada, %38’lik gümüş diamin florid solüsyonunun 
demineralizasyonu engellediği ve karyojenik bakte-
riler üzerinde bakterisid etki gösterdiği görülmüştür.23 
Öte yandan, gümüş iyonu içeren gümüş diamin florid 
gibi ürünler, dişlerde renklenmeye neden olduğu için 
günümüzde özellikle, anterior dişlerde kullanımı pek 
önerilmemektedir.24 

C. Demir İyonu 

Demir iyonu, tek başına veya flor gibi iyonlarla bir-
likte kullanıldığında çürük engelleyici etkisinin ol-
duğu bilinmektedir. Bu etkisini, asidik ortamlarda 
mine çözünürlüğünü azaltması, karyojenik özellik-
teki Streptococcus mutans üzerinde bakterisid ve 
bakteriyostatik etki gösterip bu bakterilerin glikozilt-
ransferaz enzim etkinliğini azaltması gibi özellikle-
riyle sağlamaktadır.25 Öte yandan çürük engelleyici 
ve demineralizasyonu azaltıcı etkinliği bulunan demir 
iyonunun remineralize edici özelliği bulunmamakta-
dır.25,26 

Pecharki ve ark. sukroz nedeni ile oluşan demine-
ralizasyonda, demir iyonunun inhibe edici etkinliğini 
ve bu etkinin oral streptokok formasyonunun baskılan-
ması vasıtasıyla olduğunu belirtmişlerdir.27 Ayrıca fer-

rik sülfatla diş yüzeyinin muamele edilmesinin bakte-
rilerin glikoziltransferaz enzimini inhibe ederek yü-
zeyden mineral kaybını azalttığı da bazı çalışmalarla 
gösterilmiştir.28,29 Alves ve ark. 18 mg Fe/ml içeren so-
lüsyonların demineralizasyonun engellenmesinde en 
başarılı konsantrasyon olduğunu bildirmişlerdir.25 

Tüm bu çalışma ve bilgilerin ışığında, demir iyo-
nunun, demineralizasyonu engellediği, antibakteriyel 
özellik gösterdiği, fakat öte yandan remineralizasyona 
herhangi bir katkı sağlamadığı söylenebilir.8 Ayrıca tok-
sisite, renklenme ve tat bozuklukları gibi istenmeyen 
etkiler görülebileceği de akıldan çıkarılmamalıdır.30 

2. ŞEKER ALKOLLERİ 

A. Ksilitol 

Uzun yıllardır, diş macunu, ilaç, ağız gargarası, jel 
veya sakız gibi birçok ürünün içerisine dâhil edilen, 
ağız florası içindeki bakteriler tarafından metabolize 
edilemeyen 5 karbonlu bir şeker alkolü olan ksilito-
lün, birçok çalışmada tükürük S. mutans seviyele-
rinde azalma yaptığı gözlenmiştir.31,32 Çalışma 
mekanizması tam olarak anlaşılamamış olsa da ksili-
tolün, ekstraselüler polisakkarit miktarının baskılan-
masını sağlayarak asidojenik mikroorganizmaların 
diş yüzeyine tutunmasını engellediği bilinmekte-
dir.33,34 Ayrıca ksilitolün, tükürük akış hızı ve tam-
ponlama kapasitesini artırdığı ve böylelikle ağız içi pH 
değerini yükselttiği de bilinmektedir. Ksilitol içerisin-
deki hidroksil iyonları, tükürük içindeki kalsiyum ve 
fosfat iyonlarıyla bağlanarak, tükürük ve ağızdaki kal-
siyum seviyesinin belirli bir düzeyde tutulmasına yar-
dımcı olmaktadır.8,32 

Yapılan bir çalışmada, yüksek çözünürlüklü elek-
tron mikroskopisi ve mikroradyografi altında yapılan 
bir değerlendirmede, kontrol grubuyla karşılaştırıldı-
ğında, %20’lik ksilitol çözeltisine batırılmış mine ör-
neklerinin, orta ve derin katmanlarında daha yüksek 
remineralizasyon sağlandığı görülmüştür.35 

Gaffar ve ark.nın yaptığı bir başka çalışmada, yal-
nızca ksilitol, yalnızca NaF ve her 2’sinin kombinas-
yonu olarak 3 farklı diş macununun remineralizasyon 
etkinlikleri incelenmiş ve kombine diş macununun 
diğer gruplara göre anlamlı derecede remineralizasyon 
kapasitesinin daha yüksek olduğu görülmüştür.36 Yapı-
lan çalışmalar, ksilitol kullanım sıklığının, diş çürüğünü 
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önlemede, kullanım miktarından daha önemli olduğunu 
göstermektedir.37,38 

Seppä, yaptığı bir çalışmada, %20 ksilitol içeren 
verniğin, ticari florid vernikleri kadar, yüzeysel mine 
remineralizasyonunda etkin olabildiğini göstermiştir.39 
Ayrıca mutans streptokokların anneden çocuğa geçişini 
azaltarak çürük engelleyici etki göstermesi bilinen bir 
diğer etkinliğidir.40-42 

B. İzomalt 

Palatinit olarak da adlandırılan izomalt, şekerleme ve 
sakızlarda yaygın olarak kullanılan, karyojenik ol-
mayan tatlandırıcı olarak sınıflandırılmıştır. Kalsi-
yum bağlama özelliğiyle bilinen izomaltın bu etkisi 
sayesinde, remineralizasyonu artırdığı düşünülmek-
tedir.43 Son yapılan çalışmalarda izomaltın, minimum 
biyofilm eradikasyonu için gereken konsantrasyonu-
nun, ksilitolden daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu, 
biyofilmin uzaklaştırılması için gereken izomalt mik-
tarının ksilitolden daha fazla olduğu anlamına gelir 
ki bu da ksilitole göre daha başarısız bir ürün oluğunu 
göstermektedir.44 Öte yandan, Takatsuka ve ark. izo-
maltın remineralizasyon sürecinde olumlu etki yaptı-
ğını fakat bu etkisini floridle birlikte kullanıldığında 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Dolayısıyla izomaltın, 
floridli ürünlere eklenebileceği düşünülebilir.45 

C. Sorbitol 
Diğer iki şeker alkolünün aksine, oral streptokoklar 
tarafından fermente edilebilen sorbitol, sukroz, glikoz 
ve fruktoz gibi diğer şekerlere göre fermente edildi-
ğinde, daha az oranda asit görüldüğü için nonkaryo-
jenik şekerler sınıfına dâhil edilmektedir.46-48 

Yapılan çalışmalar, sorbitolün çürük engelleyici 
bir ajan olduğunu fakat bu etkisinin ksilitolden daha 
az olduğunu göstermektedir.49,50 Gonçalves ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, demineralizasyonu engellemede, 
florid, ksilitol ve sorbitolün birlikte kullanıldığı ağız 
çalkalama ajanlarının demineralizasyonu azalttığı 
gözlense de sadece floridli veya florid, ksilitol ve sor-
bitolün birlikte kullanıldığı ajanların etkinlikleri ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır.49 Splieth ve 
ark. da ksilitol ve sorbitolün etkisini inceledikleri 
çalışmalarında, ksilitolün, sorbitole nazaran plak 
pH’sini anlamlı düzeyde daha fazla düşürdüğünü 
göstermişlerdir.50 

3. BİTKİSEL KAYNAKLI ÜRÜNLER 

A. Kitosan 
Bakteriyostatik ve bakterisid özellikleri nedeni ile diş 
çürüklerinin engellenmesinde kullanılan kitosan, do-
ğada mevcut olan kitinin deasetilasyonu sonucu elde 
edilen, doğada en sık görülen polimerlerden biri-
dir.51,52 Biyouyumlu ve toksik olmayan bir polimer 
olarak kitosanın, ağız boşluğundaki organik asitlerin 
etkisini tamponlayabilme özelliği vardır.53 Daha önce 
yapılan çalışmalar, kitosanın, mutans streptokokları 
üzerinde, biyofilm oluşumuyla diş yüzeyine adez-
yonu engelleyici etki gösterdiğini kanıtlamaktadır.54,55 

Yapılan çalışmalar, kitosan içerikli sakız çiğne-
menin, oral floradaki karyojenik bakterilerin üreme-
sini inhibe ettiğini hatta bu bakteriler üzerinde 
bakterisid ve bakteriyostatik etki gösterdiğini ka-
nıtlamıştır. Tükürük akışını stimüle etmesinin ya-
nında, mine dekalsifikasyonunu da azalttığı 
görülmüştür.56-59 Fujiwara ve ark. yaptıkları çalış-
mada, farklı konsantrasyonlarda kitosan içeren so-
lüsyonların etkilerini incelemiş ve %2’lik kitosan 
solüsyonunun, mutans streptokokları üzerinde en 
ideal inhibisyonu sağladığını göstermişlerdir.60 Ay-
rıca Beltrame ve ark.nın yaptığı bir çalışmanın sonu-
cunda, fosforillenmiş kitosan polimerlerinin, dental 
erozyonun önlenmesi ve tedavisinde etkili bir ajan 
olduğu belirtilmiştir.61 Huang ve ark.nın yaptığı bir 
başka çalışma ise karboksimetil kitosan içeren de-
neysel rezin ürünlerin, dentinin biyomimetik remi-
neralizasyonunu sağlayabildiğini ve çürükten 
etkilenmiş dentinde iyileştirme yapabildiğini göster-
miştir.62 Özetle, remineralizasyon konusundaki et-
kinliği hâlâ sınırlı bilgilerle değerlendirilse de 
kitosanın, oral floradaki karyojenik bakterilerin ak-
tivitesini inhibe ederek, demineralizasyonun engel-
lenmesinde etkili olabilecek bir ajan olduğu 
savunulabilir. 

B. Galla Chinensis 

Son yıllarda çürük engelleyici bir ajan olarak kul-
lanılan Galla chinensis, geleneksel bir Çin bitkisi 
ve bu bitkiden elde edilen ekstraktı tanımlamakta-
dır. Yapılan çalışmalar, G. chinensis’in içeriğindeki 
çeşitli bileşiklerin, oral floradaki karyojenik mik-
roorganizmaların yarattığı demineralizasyonun in-



hibisyonuyla remineralizasyonu sağlayabildiğini 
göstermektedir.63  

Zou ve ark. yaptıkları çalışmada, G. chinensis 
ekstraktının, dinamik pH döngüsü koşulları altında 
demineralizasyonu engelleyebilme potansiyeli oldu-
ğunu göstermiştir.63 Cheng ve ark. ise G. chinensis 
ekstraktıyla içeriğindeki gallik asidin, yapay erken 
mine çürüklerinde remineralizasyon sağladığını be-
lirtmişlerdir.64 Huang ve ark. ise nano-HAP ve G. chi-
nensis’in beyaz nokta lezyonları üzerine etkilerini 
inceledikleri çalışmalarında, her iki materyalin de de-
fektler üzerinde remineralizasyon oluşturduğunu, 2 
ürünün birlikte kullanımının ise sinerjistik etki yarat-
tığını gözlemlemişlerdir.65 Yapılan araştırmalar, G. 
chinensis’in, floridden farklı olarak, remineralize 
edici etkisini, lezyonun yüzeyindeki remineralizas-
yonu yavaşlatması ve böylelikle lezyon gövdesine 
iyon transportunun sağlanmasıyla gerçekleştirdiğini 
göstermektedir.66,67 

Remineralizasyon mekanizmasını, floridden 
farklı olarak, özellikle yüzey altı tabakada gösteren 
G. chinensis çürük önleyici ve remineralize edici 
ürün olarak kullanılabilmekle birlikte etkinliği konu-
sunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

C. Üzüm Çekirdeği Ekstresi (Polifenoller) 

Antioksidan ve antiinflamatuar etkisi olan polifenol-
lerden biri olan proantosiyanid, üzüm çekirdeği eks-
tresinden, yüksek düzeyde elde edilebilmektedir.68-70 
Proantosiyanid, amilaz ve glikoziltransferaz enzimle-
rini inhibe etme yeteneğine sahiptir. Glikoziltransferaz 
enziminin inhibisyonu, mutans streptokoklarının glu-
kan sentezleyememesi ve böylelikle diş yüzeyine tu-
tunup, akümüle olamaması anlamına gelir ki bu da 
proantosiyanidin çürük oluşumunu engelleyici özelli-
ğidir.68,70 Mirkarimi ve ark.nın demineralize süt diş-
lerine uygulanan üzüm çekirdeği ekstresinin etkilerini 
inceledikleri çalışma, üzüm çekirdeği ekstresinin, mi-
nenin mikrosertliğini anlamlı düzeyde artırdığını gös-
termektedir.71 Jawale ve ark.nın deneysel kök 
çürükleri üzerinde, üzüm çekirdeği ekstresi, kazein 
fosfopeptid [casein phosphopeptide (CPP)]-amorf 
kalsiyum fosfat [amorphous calcium phosphate 
(ACP)] ve kalsiyum gliserofosfatın remineralize edici 
etkinliğini araştırdıkları çalışmada, üzüm çekirdeği 
ekstresinin diğer iki ürüne göre mineral içeriğini an-

lamlı düzeyde artırdığı gözlenmiştir.72 Tang ve ark. 
ise demineralize dentin yüzeyinde, remineralizasyonu 
sağlayan en uygun üzüm çekirdiği ekstresi konsant-
rasyonunun %15 olduğunu belirtmişlerdir.73 

Oral streptokokların, glikoziltransferaz enzimini 
inhibe eden ve bu bakterilerin diş yüzeyine tutunup 
kolonileşmesini engelleyerek çürük önleyici etkisini 
gösteren üzüm çekirdeği ekstresinin, yapılan çeşitli 
çalışmalarda mineral birikimini de sağlayarak remi-
neralizasyonu desteklediği kanıtlanmıştır.74 

D. Teobromin 

Suda çözünmeyen, kristal yapıda, metilksantin aile-
sinden bir alkaloid olan teobromin, kakao bitkisinden 
elde edilmektedir. Çikolata ve çay gibi besinlerin içe-
risinde de mevcut olan teobrominin, diş minesinin 
sertliğinin artırılması ve çürüğe daha az duyarlı bir 
yapı sağlaması gibi etkileri bulunmaktadır.75 

Srikanth ve ark.nın yaptığı bir çalışma, kakao çe-
kirdeği kabuğu ekstraktının, çocuklarda mutans strep-
tokoklarının sayısını ve plak birikimini azaltmada 
etkili olduğunu göstermektedir.76 Amaechi ve ark. te-
obrominin, floridle kıyaslanabilecek düzeyde apatit 
formasyonu sağlayarak remineralizasyonu sağladı-
ğını göstermişlerdir.77 Kargül ve ark. ise teobrominin 
mine yüzey sertlik değerlerini artırdığını bildirmiş-
lerdir.78  

Teobrominin dental dokular üzerindeki etkile-
rine dair çok fazla çalışma yapılmamış olmasına rağ-
men yapılan çalışmalar, remineralize edici ve 
demineralizasyonu önleyici etkinliğini kanıtlamakta-
dır. 

4. BİYOAKTİF MATERYALLER VE  
NANOTEKNOLOJİK ÜRÜNLER 

A. NovaMin® (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat/Biyoaktif Cam) 
Tükürükle teması sonucu, içerdiği nano boyuttaki 
partikülleri hızlı bir şekilde iyon salınımına uğrata-
rak, sodyum, fosfor ve kalsiyumun salınımını ger-
çekleştiren biyoaktif camlar, özellikle son yıllarda, 
biyouyumlu materyaller olmaları nedeni ile diş he-
kimliğinde kullanım alanı bulmaya başlamıştır. Yap-
tığı iyon salınımı neticesinde, minenin içeriğinde 
bulunan hidroksiapatit yapısına benzer hidroksikar-
bon apatit yapısı oluşturmaktadır.79-82  
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Florid içeren diş macunuyla florid ve biyoaktif 
cam içeren diş macununun kıyaslandığı bir çalış-
mada, her 2 ajanın birlikte bulunduğu macunun, 
erken dönem mine lezyonlarında daha yüksek oranda 
remineralizasyon yaptığı gözlenmiştir.83 Diamanti ve 
ark.nın yine florid ve biyoaktif camları karşılaştır-
dıkları çalışmalarında, biyoaktif camların, floride al-
ternatif bir remineralizasyon ajan grubu olabileceği 
belirtilmiştir.84 Mikrobiyal etkileri incelendiğinde, 
NovaMin®in oral streptokoklar üzerinde antimikro-
biyal etkilerinin olduğu ve oral pH’nin artırılmasına 
yardımcı olduğu gözlenmiştir.85 Job ve ark.nın yap-
tığı bir çalışmada, NovaMin® içerikli diş macunla-
rıyla CPP-ACP ve NaF içeren diş macunlarının 
etkileri karşılaştırılmış, NovaMin® içerikli macunla-
rın daha yüksek düzeyde remineralizasyon sağladığı 
bildirilmiştir.82 Jagga ve ark.nın çalışmasında, Nova-
Min® ve trikalsiyum fosfat [tricalcium phosphate 
(TCP)]ın deneysel çürükler üzerindeki reminerali-
zasyon etkisi incelenmiş ve  NovaMin®in anlamlı dü-
zeyde daha fazla remineralizasyon yaptığı 
gösterilmiştir.81 Ortodontik braket çevresinde oluşan 
demineralize alanların tedavisinde farklı macunların 
etkinliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada, Nova-
Min®  içerikli diş macunlarının, florid ve probiyotik 
içeren macunlara göre daha fazla remineralizasyon 
potansiyeli olduğu bildirilmiştir.86 Yine Wang ve 
ark.nın yaptığı bir çalışmada, NovaMin® içerikli diş 
macunlarının, CPP-ACP içerikli macunlara göre, de-
neysel mine lezyonlarında daha fazla remineralizas-
yon yaptığı belirtilmiştir.87 

Diş hekimliğinde, dentin hassasiyetinin gide-
rilmesi, vital tedaviler, kemik rejenerasyonu, anti-
bakteriyel tedaviler gibi alanlarda kullanılan 
biyoaktif camlar, remineralizasyon yeteneği nedeni 
ile de tercih edilebilir hâle gelmiş ve kullanımı art-
mıştır.88 

B. Trikalsiyum Silikat 

Sert dokular üzerinde apatit formasyonu özelliğine 
sahip olmasından ötürü, demineralizasyonun engel-
lenmesi ve remineralizasyonun sağlanmasıyla ilgili 
çalışmalara konu olan trikalsiyum silikat, biyoaktif 
bir materyaldir. 

1000 ppm F ve trikalsiyum silikat içerikli 2 
farklı ürünün demineralizasyon üzerine etkilerinin in-

celendiği bir çalışmada, trikalsiyum silikatın floride 
benzer etkiler göstermesi nedeni ile demineralizas-
yonun engellenmesi ve remineralizasyonun sağlan-
masında etkili bir ajan olduğu belirtilmiştir.89 Dong 
ve ark.nın yaptığı bir başka çalışmada ise, trikalsi-
yum silikatın, mine yüzeyine kalsiyum-fosfat [cal-
cium-phosphate (Ca-P)] çökelmesini sağlayarak 
apatit formasyonunu uyardığı, böylelikle bu ajanın, 
minenin korunması ve yenilenmesinde kullanılabile-
cek bir ürün olduğu gösterilmiştir.90 Aynı çalışma, 
ürünün dentin hassasiyetinin giderilmesinde de etkili 
olduğunu belirtmektedir.90 

Günümüzde, diş hekimliğinde, rejeneratif endo-
donti kapsamında kullanılan ürünlerin yapısına da 
dâhil edilen trikalsiyum silikat, mine yüzeyinde apa-
tit formasyonu yaratarak remineralizasyonu destek-
leyici etkisiyle de kullanılabilen, son derece 
biyouyumlu bir materyaldir. 

C. Nanohidroksiapatit 

Sağlıklı mine, temel olarak 20-40 nm boyutundaki 
hidroksiapatit kristallerinden meydana gelmektedir. 
Bu kristaller, nanopartikül olarak isimlendirilir. Mi-
nenin geliştirilmesi amacıyla yapay olarak üretilen 
ilk materyaller mikrohidroksiapatit yapısındadır. 
Fakat bunlar, diğer kalsiyum fosfat bileşikleriyle kar-
şılaştırıldığında daha az çözünür olduklarından, bu 
çözünürlüğü artırarak salınan Ca ve P iyonlarının ora-
nını yükseltmek amacıyla nanohidroksiapatitler ge-
liştirilmiştir.91,92  

Nano-HAP ve aminflorid içeren diş macunlarının 
remineralize edici etkinliğini karşılaştıran bir çalış-
mada, nano-HAP’ın aminfloridden daha yüksek dü-
zeyde remineralizasyon sağladığı gösterilmiştir.93 
Başka bir çalışma ise dinamik pH siklus koşulları al-
tında, en ideal nano-HAP konsantrasyonunun %10 ol-
duğunu belirtmektedir.94 Haghgoo ve ark.nın 
NovaMin® ile nano-HAP’ın remineralizasyon etkile-
rini karşılaştırdığı çalışmalarında, süt dişlerinde, her 
iki  ürünün de aralarında anlamlı fark olmaksızın, re-
mineralizasyon sağladığı görülmüştür.80 Daas ve 
ark.nın yapmış oldukları çalışma ise nano-HAP içe-
rikli macunların, başlangıç mine lezyonlarında, yü-
zeysel mineral birikimleri açısından uzun vadede 
koruyucu etki gösterdiğini ve floridli verniklerle kı-
yaslandığında daha pürüzsüz bir yüzey elde edildiğini 
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göstermektedir.92 Reis ve ark.nın yaptıkları çalışmanın 
sonuçlarına göre de nano-HAP günümüzde, üzerinde 
çalışmaların devam ettiği, demineralizasyonu engelle-
yici ve remineralizasyonu sağlayacı bir üründür.95 

D. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat  

Kazein, süt, yoğurt, peynir gibi besinlerde doğal ola-
rak bulunan ve inek sütünün içerdiği proteinlerin 
%78’ini oluşturan 30-300 nm genişliğinde, partikü-
ler bir proteindir.96,97 Farklı tipleri olan kazein protei-
ninin αs1, αs2 ve β alt tipleri, triptik fosfopeptid 
bağlar içerir ve bu bağlar kalsiyum ve fosfatın ka-
zeine bağlanmasını sağlar. Böylelikle kazein çürük 
engelleyici bir etkiye sahip olmuş olur.98 

Remineralizasyon ajanı olarak ilk kez 1998 yı-
lında kullanılmaya başlanan CPP-ACP kompleksi, 
kütlece %18 kalsiyum ve %30 fosfat içermektedir. 
CPP, önemli ölçüde ACP’yi stabilize etme yeteneğine 
sahiptir. İçindeki fosfoseril uzantılar vasıtasıyla 
ACP’yi küçük kümeler hâlinde bağlayarak, solüsyon 
içine çökmeleri için gerekli boyuta ulaşmalarını en-
geller ve böylelikle CPP-ACP kompleksi oluşmuş 
olur.99 

CPP-ACP’nin in situ çürük modellerinde ve kısa 
süreli ağız çalkalama solüsyonu çalışmalarında, plak-
taki Ca-P seviyesini 5 kata kadar artırdığı tespit edil-
miştir. Çürük önleyici etkinlikleri plak sıvısında 
serbest Ca ve P iyonlarını barındırarak, mine yüze-
yini süpersature bir biçimde muhafaza etmeye  
yardımcı rezervuar görevi görmelerinden kaynaklan-
maktadır. Böylelikle minede demineralizasyonun 
baskılanarak, remineralizasyonun artırılması sağla-
nır. CPP-ACP’nin laboratuvar, hayvan ve insan in 
situ deneylerinde antikaryojenik potansiyele sahip ol-
duğu gösterilmiştir.100-102  

CPP-ACP’nin remineralizasyon yeteneği, 
CPP’nin ACP’ye bağlanarak, CPP-ACP kümeleri 
oluşturup, Ca-P’yi stabilize etmesiyle açıklanmakta-
dır. Bu CPP-ACP kümeleri, dental plak ve mine yü-
zeyi için Ca ve P rezervuarı görevi görmektedir. Asit 
tehdidi altında bu CPP-ACP rezervuarı Ca ve P iyonu 
sağlayarak ve süpersature mineral ortamını koruya-
rak, demineralizasyonu azaltıp remineralizasyonu ar-
tırmaktadır. CPP-ACP tarafından remineralize 
edilmiş minenin, normal mineye nazaran aside karşı 

daha fazla dirençli olduğu gösterilmiştir.98,99,102 CPP-
ACP, TCP ve florid içerikli vernik ve diş macunları-
nın süt dentisyonda görülen başlangıç çürüklerine 
etkisinin incelendiği bir çalışmada, CPP-ACP içe-
ren jellerin başlangıç çürüklerinin remineralizasyo-
nunda daha etkili olduğu gösterilmiştir.103 Zhou ve 
ark. da 500 ppm NaF ile CPP-ACP’nin etkinlikle-
rini inceledikleri çalışmalarında, CPP-ACP’nin 
daha fazla remineralizasyon sağladığını göstermiş-
lerdir.104 Reynolds ve ark. CPP-ACP içeren sakız-
ların, sakız kullanımından 3 saat sonra bile plakta 
CPP-ACP bularak, başlangıç çürüklerinin reminera-
lizasyonunda oldukça etkili olduğunu bildirmişler-
dir.100 CPP-ACP içeren ürünlerin, ortodontik braketler 
çevresinde oluşan beyaz nokta lezyonlarına etkisinin 
değerlendirildiği sistematik bir derlemede, CPP-
ACP’nin bu vakalarda son derece etkin bir reminera-
lizasyon ajanı olduğu vurgulanmıştır.105 Salman ve 
ark.nın, %5 NaF içeren verniklerle CPP-ACP içeren 
ürünlerin süt dişlerindeki remineralizasyon etkilerini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, %5 NaF ve %2 CPP-
ACP içeren ürünün remineralizasyon konusunda an-
lamlı düzeyde daha etkili olduğu bulunmuştur.98 Job ve 
ark.nın yaptığı bir çalışmada, 3 farklı içeriği olan diş 
macunlarının mine yüzeyine etkileri karşılaştırılmış ve 
CPP-ACP içeren diş macununun, NovaMin® ve NaF 
içeren diş macunlarına nazaran mine yüzeyinde daha 
fazla fosfat iyonu birikimi yaptığı gözlenmiştir.82 Rai 
ve ark. da bu çalışmaların sonuçlarına paralel olarak, 
CPP-ACP eklenmiş günlük içeceklerin, süt ve daimî 
dişlenmede remineralize edici etkinliklerinin oldu-
ğunu göstermişlerdir.106 CPP-ACP’nin beyaz nokta 
lezyonlarının remineralizasyon etkinliğinden maksi-
mum düzeyde yararlanabilmek için floridle birlikte 
kullanılmasının gerekliliğini bildiren çalışmalar ya-
pılmıştır.107-109 

Kalsiyum ve fosfat rezervuarı görevi görerek, 
mine yüzeyinin sağlıklı bir biçimde korunmasını sağ-
laması, demineralizasyonun engellenerek reminera-
lizasyonun artırılması, bakteriyel adezyonu inhibe 
etmesi dışında CPP-ACP’nin dental erozyonu önle-
mesi, beyazlatma tedavilerinde kullanılması ve cam 
iyonomer içerikli çeşitli kaide ve restorasyon ma-
teryallerinin içine katılarak, çürük önleyici ve re-
mineralize edici etkinliğinden faydalanıldığı da 
bilinmektedir.98,102,110  
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E. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Florid Fosfat  

CPP-ACP ile ilgili yapılan araştırmalar, ürünün en iyi 
ve maksimum etkisinin floridle birlikte kullanıldı-
ğında görüldüğünü bildirmektedir.100,107,108,111 Öte yan-
dan floridin, yıllardır bilinen remineralizasyon 
etkisinin dışında, CPP-ACP’nin de tek başına yeterli 
remineralizasyon kapasitesinin olduğu da belirtil-
mektedir. Yapılan çalışmalar, CPP-ACP’nin floridle 
beraber kullanımının daha yüksek remineralizasyon 
etkisi oluşturacağını söylediğinden, Reynolds, çalış-
masında pH’si 7 olan %1’lik CPP solüsyonuyla 500 
ppm F içeren solüsyonu kombine olarak kullanmış ve 
floridin yaklaşık yarısının CPP-ACP ile bağlandığını 
göstermiştir. Floridin yapısına katılmasıyla, kazein 
fosfopeptid amorf kalsiyum florid fosfat [casein 
phosphopeptide amorphous calcium fluoride phosp-
hate (CPP-ACFP)] olarak isimlendirilen bileşik, 
CPP-ACP’ye nazaran daha yüksek oranda remine-
ralizasyon kapasitesine sahiptir.112 Başlangıç mine 
lezyonlarında, 4 hafta süreyle günlük 4 dk’lik CPP-
ACFP uygulamasının, lazer floresans ölçüm değerle-
rini anlamlı düzeyde düşürerek remineralizasyonda 
etkin rol oynadığı gösterilmiştir.113 Llena ve ark.nın 
yaptığı bir çalışmada, erken dönem çürük lezyonları 
üzerinde CPP-ACP, CPP-ACFP ve florid verniklerin 
etkileri değerlendirilmiş, 4 hafta sonunda CPP-
ACFP’nin anlamlı düzeyde daha fazla remineralizas-
yon sağladığı görülmüştür.114 CPP-ACP ile floridin 
sinerjistik etkisinin ayrı ayrı kullanımlarından ziyade, 
CPP-ACFP olarak kullanılmasının daha fazla remi-
neralizasyon yaratacağı bilinmektedir. Bu sebeple, 
CPP-ACFP ile ilgili yapılan çalışmalar günümüzde 
hız kazanmış ve bu içeriğe sahip ürünlerin kullanımı 
yaygınlaşmıştır. 

F. Trikalsiyum Fosfat  

Kimyasal formülü Ca3PO4 olan bir biyomateryal 
olarak TCP’nin alfa formu, daha fazla çözünürlüğe 
sahip olduğundan, çalışmalarda sıklıkla tercih edil-
len formudur.115 Jagga ve ark.nın yaptığı bir çalış-
mada, NovaMin® ve TCP’nin deneysel çürükler 
üzerindeki etkisi araştırılmış ve her iki ürünün de re-
mineralizasyonda başarılı olduğu gösterilmiştir.81 Ya-
pılan bir sistematik derlemede, TCP’nin remineralize 
edici etkinliğinin olduğu fakat ACP ile TCP’nin, 
CPP-ACP içeren remineralizasyon ajanlarına göre 

daha az etkili olduğu belirtilmiştir.116 Öte yandan, 
beyazlatma sonrası nano-TCP ile nano-HAP’ın et-
kinliklerini değerlendiren bir çalışmada, sonuç ola-
rak %10’luk nano-TCP’nin, beyazlatma sonrası 
elde edilen rengi önemli ölçüde koruyabildiği ve 
mine yapısını en başarılı şekilde yeniden yapılan-
dırdığı gösterilmiştir.117 

Literatürde TCP ile ilgili çok fazla çalışma bu-
lunmuyor oluşu, remineralizasyon ajanı olarak kulla-
nılabilmesi için daha kapsamlı ve daha çok sayıda 
çalışmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

G. Kendiliğinden Birleşen Peptidler 

Diş sert dokuları üzerinde, geleneksel remineralizas-
yon ajanlarından farklı olarak, iyonların çökelmesine 
imkân veren bir iskelet oluşturup, bu iskeletin içeri-
sine zamanla minerallerin çökelmesi sonucu etkisini 
gösteren anyonik peptidler, remineralizasyon çalışma-
larında kullanılmaktır.118 

Alkilzy ve ark.nın yaptıkları bir çalışma sonu-
cunda, p11-4 gibi kendiliğinden birleşen peptidlerin, 
floridle birlikte kullanımının, maliyeti düşük, uygula-
ması kolay ve koruyucu bir yaklaşım olarak, gelecekte 
mine remineralizasyonu konusunda daha çok tercih 
edilebileceği belirtilmiştir.119 p11-4 ile ilgili yapılan bir 
çalışmada, bu peptidin yüzey altı mine remineralizas-
yonunda, özellikle doğal yapıya yakın bir mine oluş-
turması nedeni ile tercih edilebileceği belirtilmiştir.120 

Yapılan diğer çalışmalarda erken dönem mine lezyon-
ları ve başlangıç arayüz çürüklerinde p11-4 peptidinin 
etkin bir remineralizasyon ajanı olabileceğini göster-
mektedir.121,122 Üstün ve Aktören’in p11-4 peptidiyle 
CPP-ACFP ve NaF’nin mine remineralizasyonuna et-
kisini değerlendirdikleri çalışmalarında, en yüksek 
remineralizasyon yeteneğinin p11-4 kendiliğinden bir-
leşen peptidinde olduğu bulunmuştur. Lezyon derinli-
ğindeki azalma, p11-4 ile CPP-ACFP gruplarında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde NaF ve kontrol gru-
buna göre daha fazla bulunmuştur.123 

Erken dönem çürük lezyonların invaziv olmayan 
tedavilerinde, p11-4 kendiliğinden birleşen peptidiyle 
floridin kombine kullanımıyla yapılan biyomimetik 
remineralizasyon, oldukça basit, güvenilir ve etki-
lidir.119 Öte yandan, bu ajanın kullanımının yaygın-
laşması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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5. DİĞER KALSİYUM VE FOSFAT KAYNAKLI ÜRÜNLER 

A. Dikalsiyum Fosfat Dihidrat 

Günümüzde, bazı diş macunlarının içerisine katıla-
rak, floridin remineralizasyon etkisini artırmak ama-
cıyla kullanılan dikalsiyum fosfat dihidrat [dicalcium 
phosphate dihydrate (DCPD)]nin, oral çevreye Ca 
iyon salınımı sayesinde daha sonra bu kalsiyumun 
minede görülen başlangıç mine lezyonlarında remi-
neralizasyon yaptığı bilinmektedir. Ayrıca DCPD 
plak sıvısındaki Ca-P oranını da artırmaktadır. Dola-
yısıyla diş macunlarına DCPD eklenmesinin, Ca ve P 
ilavesi anlamına geldiği ve böylelikle çürük engel-
lenmesi ve oluşan çürüğün başlangıç düzeyinde iyi-
leştirilmesinin sağlanabileceği belirtilmektedir.124 

Florid içeren macunların içerisine dâhil edildi-
ğinde floroapatit oluşumunun ve dolayısıyla remine-
ralizasyonun daha hızlı gerçekleşmesini sağladığına 
yönelik çalışmalar bulunmaktadır.125,126 NaF ile bir-
likte DCPD içeren diş macunlarının, çürük önleyici 
etkisinin de her ikisinin ayrı kullanımlarından daha 
etkili olduğu bildirilmiştir.127 

Yapılan çalışmalar, DCPD’nin floridle sinerjistik 
etkisinin remineralizasyon üzerinde pozitif etki ya-
rattığını göstermektedir. Bu sebeple, florid içeren diş 
macunlarının içerisine katkı maddesi olarak kullanı-
labilecek bir materyaldir. 

B. Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritleri 

Patates nişastasının enzimatik hidrolizasyonu neti-
cesinde meydana gelen kalsiyum fosforil oligosak-
karitler [calcium phosphoryl oligosaccharides 
(Pos-Ca)]inin ihtiva ettiği Ca, kullanılabilir özellikte ol-
duğundan, çeşitli ürünlerin içerisinde katkı maddesi 
olarak kullanılabilir.128 

Tanaka ve ark.nın, yüzey altı mine lezyonlarının 
remineralizasyonu için gerekli olan optimal Ca/P ora-
nını sağlayan Pos-Ca konsantrasyonunu araştırdıkları 
çalışmanın sonucunda, 1,67’lik Pos-Ca’nın hidroksia-
patitle birlikte optimal remineralizasyon yaptığı sonu-
cuna varılmıştır.129 To-o ve ark.nın Pos-Ca içeren 
sakızların remineralizasyon üzerine etkilerini incele-
dikleri çalışmalarında, bu sakızların oral ortamdaki ser-
best Ca oranını yükselttiği ve yüzey altı mine 
lezyonlarında remineralizasyonu sağladığı görülmüş-
tür.130 Kitasako ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada da 

buna paralel olarak, Pos-Ca eklenen sakızların, yüzey 
altı mine lezyonlarında, anlamlı düzeyde reminerali-
zasyon sağladığı bildirilmiştir.128 Tüm bu bulgulara rağ-
men günümüzde Pos-Ca ile ilgili yapılan çalışma sayısı 
oldukça azdır. Kullanımının yaygınlaşması için yapıla-
cak daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

C. Kalsiyum Karbonat  

İçeriğinde kalsiyum karbonat [calcium carbonate 
(CaCO3)] bulunan diş macunlarının bazik pH değe-
rine sahip olmalarına karşın nötr pH’de çözünürlük-
leri oldukça minimum düzeydedir. Böylelikle, 
CaCO3’ün dental plağın asidojenitesi üzerine etkisi 
sınırlanır. Cury ve ark.nın CPP-ACP ve CaCO3 içe-
rikli macunları karşılaştırdığı bir çalışmada, her iki 
macunun da remineralizasyon etkisinin olduğu, fakat 
CPP-ACP içeren macunların anlamlı düzeyde daha 
fazla remineralize edici etkisinin olduğu gösterilmiş-
tir.131 Arjinin ve CaCO3 ile NaF içeren diş macunları-
nın, mine yüzeyinde remineralizasyon sağladığı ve 
dişleri asit ataklarına karşı koruduğu bildirilmiştir.132 

Sullivan ve ark.nın aynı içeriğe sahip macunlar üze-
rinde yaptığı çalışmalar da bu sonuçları destekler ni-
teliktedir.133 

Yapılan çalışmalar, diş macunlarına ilavesinin 
remineralizasyon açısından pozitif sonuçlar verdiğini 
gösterse de özellikle yeni geliştirilen remineralizas-
yon ajanlarıyla kıyaslanabilmesi için daha çok araş-
tırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

D. Sodyum Trimetafosfat 

Florid ihtiva eden diş macunlarının içerisine, floridin 
etkinliğini artırmak amacıyla çeşitli fosfat tuzları ek-
lenmektedir. Bunlardan biri olan sodyum trimetafos-
fat [sodium trimetaphosphate (STMP)]nin eklendiği 
diş macununun demineralizasyonu önleme yeteneğini 
artırdığı, birçok çalışma tarafından gösterilmiştir.134-

136 Danelon ve ark.nın STMP eklenmiş düşük florid 
içerikli ürünlerin, başlangıç mine lezyonları üzerin-
deki remineralizasyon etkinliğini değerlendirdikleri 
çalışmalarında, STMP ilavesinin, düşük florid içerikli 
preparatların remineralizasyon etkisini, yüksek florid 
içerikli ürünlerle aynı düzeye getirdiğini bildirilmiş-
tir.136 Gonçalves ve ark. dentin remineralizasyonunun 
sağlanması için %1,5’lik STMP solüsyonunun antip-
roteolitik etkisiyle matriks metalloproteinazlarını in-
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hibe ettiğini belirtmişlerdir.137,138 STMP eklenmiş 
düşük düzeyde florid içeren macunların, standart 
1.100 ppm F içeren macunlarla eş değer düzeyde re-
mineralizasyon kapasitesi olduğu bildirilmiştir.139 
Manarelli ve ark. STMP eklenmiş florid içerikli kom-
pozit rezinlerin eklenmemiş formlarına göre daha 
yüksek düzeyde remineralizasyon yeteneği olduğunu 
göstermişlerdir.140,141 

E. Kalsiyum Gliserofosfat 

Genel olarak, florid içeren ajanların, diş minesiyle 
temas ettiğinde, kalsiyum ve florid rezervuarı gören, 
kalsiyum florür benzeri bir tabaka oluşturduğu bilin-
mektedir. Karyojenik bakterilerin asit atakları sıra-
sında, bu tabakadan salınan kalsiyum ve flor iyonları, 
dişin bu ataklara karşı olan direncini artırarak, koru-
yucu bir görev üstlenmektedir.142 Kalsiyum glisero-
fosfat [calcium glycerophosphate (CaGP)] içeren 
ajanların da hidroksiapatitin direncini artıran ve böy-
lelikle koruyucu etki gösteren ürünler olduğu kanıt-
lanmıştır. Floridle birlikte kullanımları sonucu 
kümülatif etki göstererek, çürük önleyici etkinliğinin 
daha da arttığı düşünülmektedir.143-14 

Carvalho ve ark. CaGP içeren ve içermeyen flo-
ridli vernikleri karşılaştırdığı bir çalışmada, CaGP 
içeren deneysel florid verniklerinin daha fazla mik-
tarda flor salınımı yaptığı, buna karşın mine demine-
ralizasyonundaki önleyici etkisini artırmadığını 
belirtmiştir.147 Rezende ve ark.nın süt dişlerinin de-
mineralizasyonunu önleme ve remineralizasyonunu 
sağlamada, farklı düzeyde florid içeren ve ek olarak 
CaGP içeren ve içermeyen ajanların etkilerini ince-
ledikleri bir çalışmada ise farklı flor konsantrasyon-
larının demineralizasyon üzerindeki etkileri arasında 
anlamlı bir fark bulunmamış olmasına rağmen CaGP 
varlığının, anlamlı düzeyde demineralizasyonu en-
gelleyip, remineralizasyon sağlamada etkili olduğu 
gösterilmiştir. Aynı çalışmada, %0,13’lük CaGP ile 
birlikte 500 ppm F içeriğinin mine demineralizasyo-
nunu önlemede en etkili kombinasyon olduğu belir-
tilmiştir.148 Sezer ve ark.nın yaptığı bir başka 
çalışmada ise büyükazı-kesici hipomineralizasyonu 
gözlenen kesici dişlere uygulanan CaGP ve ksilitol 
içeren remineralizasyon jelinin etkinliği değerlendi-

rilmiş ve 3 aylık süreçte bu ürünün, bulgu gözlenen 
kesici dişlerde remineralizasyon sağladığı belirtil-
miştir.149 

Günümüzde, CaGP’nin çeşitli ürünlerin içerisine 
eklenerek, remineralizasyon sağlamada etkin bir ajan 
olabileceği düşünülmektedir. 

 SONUÇ 

Diş sert dokularında meydana gelen demineralizas-
yonun engellenmesi ve mevcut hipomineralize/de-
mineralize alanların remineralizasyonu amacıyla, 
günümüze kadar altın standart olarak kabul edilen 
flor uygulamalarına ek olarak son yıllarda geliştiri-
len birçok materyal ve yöntem bulunmaktadır. Bi-
reysel ve profesyonel uygulamalar için kullanıma 
sunulan ve biyouyumlu çürük önleyici ve reminera-
lizasyon yapan bu ajanların kullanımına dair araş-
tırma ve çalışmalar devam etmekle birlikte, piyasada 
kullanıma sunulan birçok yeni ajan da mevcuttur. Re-
mineralizasyon ajanları konusunda yapılan çalışma 
ve araştırmalar, özellikle minimal girişimsel diş he-
kimliği kapsamında oldukça önemli ve umut vadedici-
dir. 

Finansal Kaynak 
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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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