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REMİNERALİZE MİNEYE ASİT UYGULANMASI : In vitro* 

Ayşe Cavidan AKÖREN**, Bengül YURDUKORU*** 

Ö Z E T 

Dişhekimliğinin birçok dalında kullanılmak
ta olan mineye asit uygulama işlemini takiben, 
bu bölgenin herhangi bir materyalle kaplanma
ması durumunda veya yanlışlıkla başka dişlere 
taşılması durumunda, belli bir müddet sonra bu 
bölgenin remineraliz,asyonu oluşacaktır. Bu böl
gede oluşan remineralizasyonun in v i tro olarak 
gerçekleşmesi amacıyla, çeşit l i kalsif iye edici 
solüsyonlardan yararlanılmaktadır. Remineralize 
olmuş bölgelere tekrar asit uygulamak gerekti
ğinde, bu bölgelerde yeterl i mikroçukurcukların 
oluşup oluşmayacağı önem taşır. Bu amaçla, in 
vitro olarak on adet çekilmiş kanin dişinin labial 
yüzeyleri dörde bölünerek, bir yarılarına asit uy
gulanmış ve bir hafta ve iki hafta süreyle remi-
neralizasyon solüsyonunda bekleti lmişlerdir. Da
ha sonra normal mine ve remineralize minenin 
yarısına asit uygulanmış ve karşılaştırmalı ola
rak, normal mine, remineralize mine, asit uygu
lanmış normal mine ve asit uygulanmış remine
ralize mine bölgeleri SEM incelemesi ile değer
lendirmeye tabi tutulmuştur. Sonuç olarak, re
mineralize mineye asit uygulandığında, yüzey 
normal mineye asit uygulanmasına benzer özel
likler göstermiş ve resin materyali için yeterl i 
mikroçukurcukların oluştuğuna karar veri lmiş
tir. 

Anahtar Kelimeler : Diş minesi, asit dağla
ma, remineralizasyon 

SUMMARY 

Acid Etching of Remineralized Enamel : In vitro 
study 

Acid etching of enamel is a technique used 
routinely in many f ields of dentistry. If etched 
enamel has not been covered by a dental ma-
terial or if the adjacent tooth has been acid 
etched accidentally, it can return to its normal 
condition in a reasonable t ime. This reminerali
zed area may need re-etching for other reasons 
at a further stage. For in v i tro remineralization, 
dif ferent synthetic "calcifying solutions have 
been used. İt is important to know that vvhether 
acid etching of these remineralized enamel wi l l 
be as effective as etching the sound enamel. 
In this in vitro study, f i rs t half of the labial sur-
faces of 10 extracted human teeth were demi-
neralized by acid etching using % 37 phosphoric 
acid for 60 seconds. Then to achieve reminerali
zation, one group of teeth were left in a remi-
neralizing solution for one week and the other 
group for two weeks. Following this, half of the 
remineralized and sound areas have been 
etched. The related portions of sound enamel, 
remineralized enamel, etched sound enamel and 
etched remineralized enamel were evaluated by 
using SEM. İt is concluded that, although there 
vvere some differences between the etched 
sound and etched remineralized enamel appea-
rences, adequate microporosit ies would occur by 
acid etching of remineralized enamel. 

Key Words : Dental enamel, acid etching, 
remineralization 
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GİRİŞ MATERYAL VE METOD 

Mine ve resin arasındaki bağlantıyı sağla
yabilmek amacıyla, resin bağlı (adhesive) köp
rülerin, laminate veneerlerin, braketlerin yapış
tırılmasında, kırık dişlerin tamirinde ve dişlerin 
splintlenmesinde, mineye asit uygulama işlemi 
rutin olarak kullanılan bir yöntemdir. Asi t uy
gulama mine yüzeyinde mikroçukurcuklar oluş
turmakta, yüzeyi genişletmekte ve bağlantıyı 
kuvvetlendirmektedir (16). Bu yöntemle yüzeyde 
oluşturulan mikroçukurcuk t ip ler in i , Silversto-
ne (20) ve Retief(15) üçe ayırmışlardır: 1. tip
te, prizmaların kor kısımları kaybolmuş, peri-
fer ler i sağlam bal peteği görünümü, 2. t ipte, priz
maların periferleri kaybolmuş kor kısımları sağ
lam çakıltaşı görünümü, 3. t ipte, prizma morfo
lojisine uymayan pürüzlü bir yüzey hakimdir. 
Aynı diş üzerinde, her iki t ip in kombine olduğu 
karışık t ip adı verilen modeli gözleyebilmek de 
mümkündür. 

Asi t uygulanan yüzey herhangi bir dental 
materyalle kaplanmazsa, belli bir süre sonra 
remineralize olup normal görünümüne dönebilir. 
Remineralizasyonun tükürükten kalsiyum ve fos
fatın alınımı ile gerçekleştiği bel irt i lmektedir (4, 
7,18). İn v i tro çalışmalarda, sentetik kalsifiye 
solüsyonlarda kalsiyum konsantrasyonunun de
ğişmesi remineralizasyonun derecesinde önem 
taşır (19). İnsan minesinde remineralizasyonun 
tam olarak gerçekleşmediğini iddia edenler de 
vardır (8). Etkili bir remineralizasyon, lezyon de
rinliğinde azalma ve mineral miktarında artma 
ile kendini gösterir (6). As i t uygulanmış mine
nin remineralizasyondan sonra önceki yüzey 
sertl iğine kavuşup kavuşmadığı da önem taşı
maktadır (7). Yani remineralize sahaya tekrar 
asit uygulandığı zaman göstereceği direnç 
önemlidir. 

Bu çalışmadaki amacımız, remineralize ol
muş sahaya tekrar asit uygulanması gerektiğin
de, mine yüzeyinde oluşan mikroçukurcukların 
sağlam minedekine benzer özellikte olup olma
yacağının, in vitro yöntemle, çeki lmiş dişlerin 
f lor içermeyen bir remineralizasyon solüsyonun
da bekleti lmesini takiben asit uygulandıktan 
sonra, tarama elektron mikroskobunda (SEM) 
karşılaştırmalı olarak değerlendiri lmesidir. 

10 adet çekilmiş çürüksüz, sağlam kanin di
şinin kullanıldığı bu çalışmada, bakteri plağını 
uzaklaştırmak amacıyla dişlerin labial yüzeyleri 
pomza ve fırça ile temizlendi. Dişlerin kronları 
kole bölgesinden kesilerek köklerinden ayrıldı. 
Labiai yüzeyleri dörde bölündükten sonra, ön
celikle distal yarıları asitten etki lenmesini ön
lemek amacıyla tırnak cilası ile kapatıldı. Me-
sial yarılarına jel şeklindeki % 37'lik ortofosfo-
rik asit* 60 sn süreyle uygulandı ve 10 sn sü
reyle hava su spreyi ile yıkanıp asit uzaklaş
tır ı ldı. Mikroskopta bölgenin tespit ini kolaylaş
tırmak amacıyla mesial yüzün kenarlarına bi
rer çentik atıldı. Örnekler, Slater'in önermiş ol
duğu (14), (1.5 mM KH2PO4, 2.0 mM CaCl2, 
2.5 mM urea, 8.2 mM NaHC0 3 , 4.8 mM NaCI, 
135 mM K C I - p H 7.1 - 37°C) remineralizasyon 
solüsyonuna bırakıldı ve solüsyon her gün de
ğişt ir i ld i . Dişler iki gruba ayrıldı. İlk grup bir 
hafta solüsyonda bırakıldıktan sonra, çıkarılıp 
tırnak cilası uzaklaştırılıp, bu kez insizal yarıya 
60 sn asit uygulanıp 10 sn hava su spreyi ile 
yıkandı. Böylece a) kontrol grubu (sağlam mi
ne), b) emineralize mine, c) as i t uygulanmış 
mine ve d) remineralize + asit uygulanmış mi
ne olacak şekilde dört ayrı bölge elde edilmiş 
oldu (Resim 1). Dişler saf suda bekleti ldi. Bü
tün bu işlemler, iki hafta sonra solüsyondan çı
karılan ikinci grup dişler için de uygulandı. 

Resim 1. Labiai yüzeyi dörde bölünmüş olan örnek. 

a) Normal mine, b) Remineralize mine, 

c) Asit uygulanmış mine, 

d) Asit uygulanmış remineralize mine. 

* Deguf i l l , Degussa. Germany. 
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Dişler, 200 A° kalınlığında altın ile kaplan
dıktan sonra, SEM incelemeleri Çimento Müs
tahsilleri Birliği'nde tarama elektron mikrosko
bunda yapıldı. Dişler üzerindeki dört a y ı 
bölge birbir iyle, bir haftalık ve iki haftalık ör
nekler ise gruplar halinde karşılaştırı ldı. 

BULGULAR 

SEM incelemesi öncesinde yapılan değer
lendirmede, en parlak yüzeyin kontrol grubu ta
rafından ortaya konduğu, remineralize olan böl
gelerin asit uygulanan bölgelere göre daha par
lak olmasına karşın, normal minenin yanında 
parlaklığını kaybettiği gözlendi. 

SEM incelemesinde, kontrol grubunda yü
zeyin düzgün ve pürüzsüz olduğu belir lenirken 
(Resim 2), remineralize olan bölgelerde, bütün 
dişlerde yüzeyin sferoidal yüzey örtüsü ile kap
landığı gözlendi. Bu yapıların çapları bir haftalık 
örneklerde daha küçük (Resim 3), on beş gün-

Resim 2. Normal mine (x2000). 

lük örneklerde ise daha büyük, kümelenmeler 
ve yığılmalar şeklinde oluştuğu görüldü (Re
sim 4). 

Resim 4. İki haftalık remineralize mine (x2000). 

Sağlam mineye ve remineralize mineye asit 
uygulanması sonucu, bütün asit dağlama tiple
rine rastlandı ancak, sağlam minede oluşan mik-
roçukurcukların remineralize minenin asitlen-
mesine göre çok daha bariz olduğu belir lendi. 
Bazı asit uygulanan remineralize örneklerde, 
prizma korları konikleşmiş, daralmış veya sağ
lam mine örneklerine göre yüzeyde hafif si l in
me ve perifer kısımlarında farklı l ıklar şeklinde 
karşımıza çıktı (Resim 5-13). Bir haftalık ve iki 
haftalık örneklere asit uygulanması sonucu olu
şan mikroçukurcuk t iplerinde, belirgin bir fark
lılığa rastlanmadı, her iki grupta da bütün mo
delleri gözlemek mümkündü. 

Resim 5. Asit uygulanmış normal mine, 

tip 2 (çakıltaşı) görünümü (x5000). 

Resim 3. Bir haftalık remineralize mine (x2000). Leitz A M R 1000, USA-Germany. 
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Resim 13. Asit uygulanmış normal mine, 

Aynı yüzeyde t ip 1 ve t ip 2 görünümü (x2000). 

TARTIŞMA 

in v i tro olarak yürütülen bu çalışmada, SEM 
ile yapılan incelemede, remineralizasyonun sfe-
roida' bir yapılaşma gösterdiği, remineralize mi
nenin asitlenmesi sonucu, normal mineye göre 
bazı farklıl ıklar olmasına karşın, resin materya
linin tutuculuğunda etki l i olacak mikroçukurcuk
ların oluştuğu gözlendi. 

Minenin yüzeyinin pürüzlendiri lmesinde şim
diye değin çeşit l i asitler kullanılmıştır (15). Asi t 
oranlarının etkinliği konusunda birçok araştırma 
yapılmıştır. Zidan ve Hill (21) % 10luk ve % 60'-
lık fosforik asitle oluşan bağlantının çekmeve 
karşı dayanıklılığını karşılaştırmışlar ve büyük 
bir farklıl ık gözlememişlerdir. Sadowsky ve ar
kadaşları (17) ortodontik braketlerin tutuculuğu 
açısından % 37'lik ve % 15'lik fosforik asidi 

karşılaştırmış ve önem taşıyacak bir farklıl ık 
bulamamışlardır. Bu çalışmalar da göz önünde) 
bulundurularak, çalışmamızda günümüzde rutin 
olarak kullanılmakta olan % 37'lik ortofosforik 
asit seçi ldi. 

Asidin yüzeye uygulanma süresi konusun
da da değişik görüşler vardır. Sadovvsky ve ar
kadaşları (17), 15 sn'lik ve 60 sn'lik uygulama
larla ortodontik braket bağlantılarında önemli bir 
farklıl ık bulamamışlardır. Yapılan diğer çalış
malarda, 60 sn süreyle yeterl i yüzeyin sağlan
dığı görüşüne varılmıştır (10, 11). 

Ülkemizde, hastalar tarafından florun ru
tin kullanılmadığı düşüncesinden hareketle, diş
leri remineralize etmek amacıyla kullandığımız 
solüsyonun (14), florsuz olmasına dikkat edi ldi. 

Sağlam mineye asit uygulamasıyla, daha ön
ceki çalışmalarda görülen mikroçukurcuk tiple
rine rastlandı (5, 15, 20). Remineralizasyonun 
oluştuğu bölgelerde, bütün örneklerde sferoidal 
yüzey örtüsü ile karşılaşıldı. Collys ve arkadaş
ları (7) in vitro ve in vivo olarak yürüttükleri 
çalışmalarında, in v i tro olarak kalsifiye edici 
solüsyondan yararlanmışlar ve yapay olarak ha
zırlanan bu solüsyonun, tükürükten daha iyi bir 
şekilde yüzeyin sertleşmesini sağladığını belirt
mişlerdir. İn v i tro yürütülen çalışmada, yüzey
de biriken çökelt i ler in, kalsiyum ve fosfat de
pozitleri olduğunu tahmin etmektedirler. Ça
lışmamızda remineralize bölgede ortaya çıkan 
sferoidal yapıların, kalsiyum ve fosfat çökelti
leri olma olasılığı vardır ancak, mineral tayini 
yapmadan kesin olarak bir sonuca varma olana
ğımız yoktur. 

Sferoidal yüzey örtüsü bazı araştırmalarda 
f lor uygulanmasını takiben ortaya çıkmıştır ve 
bunların kalsiyum f lor id olduğu iddia edilmiş
t ir (3, 9, 12). Ancak çalışmamızda f lor kul
lanılmadan sferoidal yüzey örtüsünün ortaya çık
ması, bu sferoidal yapıların başka mineralleri 
de içerme olasılığını doğurmaktadır. 

Arends ve arkadaşları (2), in v i tro ve in vivo 
demineralizasyonun bariz bir şekilde birbirin
den farklı olduğunu bi ldirmişlerdir. Bu farklılığa 
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bağlı olarak, in vitro ve in vivo remineralizasyon-
da da farklıl ık olabil ir düşüncesindeyiz. İn vivo 
olarak yürüttüğümüz bir başka çalışmamızda (1), 
remineralizasyonun bu çalışmadakinden çok 
farklı olduğu ve burada oluşan sferoidal yapıla
rın in vivo remineralizasyonda ortaya çıkmadığı 
gözlendi. İn vivo şartlardaki dudak dil ve yanağın 
aşındırma etkisinin in v i tro ortamda ortadan kalk
ması, sferoidal yapıların düzleşmesini engelle
miş olabil ir kanısındayız. 

Remineralize ve sağlam mineye asit uygu
lanması sonucu elde edilen modeller arasında 
hafif farklı l ıklar olmasına karşın, yeterl i mikro-
retantif bölgeler oluştu. Prizma korlarının daral
ması, konikleşmesi veya yüzeyin belirginl iğinin 
hafif azalması, yüzeyde oluşan remineralize ta
bakanın kalkmasını takiben, alttaki yüzeyin de 
asitten etki lendiğini göstermektedir, yani remi
neralize olan mine normal mineye oranla daha 
fazla asidin etkisi altında kalmaktadır. 

Hicks ve Silverstone (11), in v i tro olarak 
stannoz f lor idle remineralize ett ik ler i lezyonlara, 
değişik konsantrasyonlardaki fosfor ik asidi deği
şik sürelerde uygulamışlardır. 30 sn sonunda ye
terl i mikroçukurcuk modelleri elde edememişler, 
60 sn sonunda ise bütün fosfor ik asit konsantras
yonlarında t ipik asit dağlama modellerini gözle
mişlerdir. Yüzey örtüsü bulunan stannoz f lor id l i 
mine yüzeyine asit uygulanmasıyla sağlam mi
nenin asitlenmesine benzer modeller gözlemiş
lerdir. Çalışmamızda da eide ett iğimiz bul
gularımızla aynı doğrultuda olan, resin mater
yali için yeterl i tutuculuğun oluşacağı sonucuna 
varmışlardır. 

I.ammers ve arkadaşları (13), in v i tro olarak 
inek dişi minesinden elde edilen örnekleri önce 
demineralizasyon solüsyonunda beklett ikten son
ra, içinde flor ve karbon bulunan remineralizas-
yon solüsyonuna bırakmışlar ve tekrar aynı de
mineralizasyon solüsyonunda bekleterek, f lor ve 
karbonun remineralize minenin aside direncini 
nasıl etkilediğini incelemişlerdir. Florun demine-
ralizasyonun etkisini azalttığı, karbonun ise de-
mineralizasyonu hızlandırdığını bulmuşlardır. Ça
lışmamızda da eğer remineralizasyon so
lüsyonunda f lor ve karbon bulunsaydı, SEM in
celemesinde yüzeyde belki daha farklı yapılar 
gözleyebilirdik. 

SONUÇ 

- Sağlam mineye asit uygulanmasıyla bü
tün asit dağlama modelleri gözlendi, 

- Remineralizasyonda bütün örneklerde sfe
roidal yüzey örtüsü gözlendi ancak bir haftalık 
örneklerde bu sferoidal yapıların çapları iki haf
talık örneklere göre daha küçüktü, 

- Remineralize mineye asit uygulandığında 
sağlam mineden hafif farklı l ıklar olmasına kar
şın, yine de resin materyali için yeterl i mikro-
çukurcukların oluştuğu sonucuna varıldı. 

- Remineralize bölgedeki mineral yapının 
değerlendiri lmesinin daha iyi sonuçlar vereceği 
düşüncesindeyiz. 
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