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The Effect of Different White Spot Lesion Treatments on Surface Discoloration ***

Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisinde Kullanilan Farkli Yontemlerin Yiizey

Renklenmesine Etkisi

Betiil Kiibra Kurucu*, Lena Almasifar Bal**, Emel Karaman®, Nihan Goniilol*

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact beyaz nokta lezyonlari-
nin tedavilerinde kullanilan farkli yontemlerin, mine yii-
zeyindeki renk degisimine etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 50 adet yeni ¢ekilmis,
ctiriikstiz, sigir disi kullanildi. Dislerin yiizey standar-
dizasyonu i¢in siraswyla 1200, 2400, 4000 gritlik zim-
paralarla su sogutmast altinda zimparalanip yikandi.
Ornekler 5 gruba ayrildi (n=10) ve baslangi¢ renk 6l-
giimleri yapildi. Grup 1 (Kontrol): yapay tiikiiriik, Grup
2 (Grup-D): demineralizasyon+ yapay tiikiiriik, Grup
3 (Grup-FL): demineralizasyon+ flor vernik, Grup
4 (Grup-TM): demineralizasyon+CPP-ACP, Grup 5
(Grup-IC): demineralizasyon-rezin infiltrasyon. Or-
nekler 4 hafta boyunca 37 °C’lik etiivde yapay tiikiiriikte
bekletildikten sonra renk él¢iimii tekrarlandi ve AE, de-
gerleri hesaplandi. Elde edilen veriler iki yonlii Anova
ve Tukey's post-hoc testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Test edilen gruplar arasinda en yiiksek
AEO00 degeri Grup FL’de (1,50+0,55) elde edilirken
(<0,05) diger gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmadi. (p>0,05).

Sonug: Test edilen yontemlerden en yiiksek renk degi-
simini flor vernigi goéstermis olsa da kontrol grubu disin-
daki tiim érneklerden elde edilen degerler CIEDE 2000
renk analizi sistemine gore algilanabilir degerin iistiinde
(AE = 0,8) ancak klinik olarak kabul edilebilir deger

00

arahginda (AE =1,8) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, CPP-ACP, flor,
ICON, renklenme

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of different white spot lesion treatment methods on
surface discoloration.

Materials and Methods: 50 freshly extracted, caries-
free bovine teeth were used in the study. For the surface
standardization of the teeth, the teeth were polished with
1200, 2400 and 4000 grit abrasives, under water cooling.
Teeth were washed with distilled water, randomly divided
into five groups (n=10) and baseline color measurements
were done. Group 1 (Control). artificial saliva, Group
2 (Grup-D): demineralization+ artificial saliva, Group
3 (Grup-FL): demineralization+ flour vernic, Group
4 (Grup-TM): demineralization+ CPP-ACP, Group
5 (Grup-IC): demineralization+resin infiltration. All
specimens were kept in artificial saliva at 37°C for 4
weeks and final color measurement were done and AE,,
values were calculated. The analysis of the obtained data
was done by using two-way Anova and Tukey’ post-hoc
tests.

Results: The highest AE00 value among the tested
groups was obtained in Group FL (1.50+0.55) and this
value was statistically different than all other groups,
while no statistically significant difference was found
between the other groups (p>0.05).

Conclusion: Although fluoride varnish showed the
highest color change among the tested methods, the
values obtained from all samples except the control group
were above the detectable value (AE,= (.8) according
to the CIEDE 2000 color analysis system, but within the
clinically acceptable value range (AE, = 1.8) was found.
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Giris

Dis dokusunun mineral yapisi reminerali-
zasyon ve demineralizasyon arasindaki dina-
mik bir denge ile korunur. Hayat boyu devam
eden bu dengenin demineralizasyon lehine bo-
zulmasi cliriik lezyonunun baslamasina neden
olur. Ciiriikk baslangici, alt tabakadaki minenin
demineralizasyonu ile iliskilidir. Alt ylizeydeki
mineden kalsiyum ve fosfat ¢oziinmesi bu da
baslangi¢ lezyonunun olugsmasina neden olur.!
Baglangig ciirlik lezyonlarmin yiizey alt1 taba-
kas1 saglikli mineden daha pordzdiir. “Beyaz
nokta lezyonu” olarak da adlandirilan baslangi¢
cliriik lezyonlari, mine dokusu ile sinirlidir.? Bu
asamada cliriik lezyonunun durdurulmasi ve te-
davi edilebilmesi miimkiindiir. Baglangig ¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde bircok noninvaziv
yontem kullanilmaktadir. Bunlarin basinda; ka-
zein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-A-
CP) igerikli preparatlar,* flor vernikler,*® rezin
infiltrasyon teknigi (ICON)*!" gelmektedir.

Giinlimiizde dis ¢iiriiklerini 6nlemek ama-
ciyla en ¢ok kullanilan materyal olan flor, dis
minesi lizerinde ¢iirtik onleyici etkisini demi-
neralizasyonu Onleyici ve remineralizasyonu
arttirict birgok yoldan gostermektedir. Pellikil
ve plak formasyonunun onlenmesi, plak mik-
roorganizmalarinin asit iretiminin inhibisyonu,
dogal minedeki hidroksiapatit yapisindan ¢iirii-
ge karsi daha direngli bir yap1 olan fluorohid-
roksiapatit olusumunun saglanmasi, kalsiyum
ve fosfat iyonlariin dis ylizeyine ¢okelmesinin
hizlandirilmasi ve bakterisit 6zellikleri florun
clrilk Onleyici ve remineralize edici etkisini
aciklamaktadir.'> 3

CPP-ACP kompleksi, tiim hayvansal siit-
lerin igerisinde yer alan kazein fosfopeptidin,
icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca amorf kal-
siyum fosfati baglayarak sollisyon igerisinde
cokelmeleri icin gerekli boyuta ulagsmalarini
engellemesiyle meydana gelmektedir. CPP-A-
CP ciiriik 6nleyici etkisini bakteriyel kolonizas-
yonu Onleyip, dental plagin Ca ve P seviyesini
yiikselterek ve serbest kalsiyum ve fosforu bag-

layarak gostermektedir.'*!®

Rezin infiltrasyon yonteminin amaci, diisiik
viskoziteli bir rezinin lezyon govdesine penet-
rasyonunu saglayarak porlar1 tikamasi ve lez-
yonun ilerlemesinin engellenmesidir. Rezinin
1sikla sertlestirilmesi ile lezyon bdolgesindeki
kirilgan mineye mekanik destek saglanmakta,
cok daha direngli bir yap1 elde edilmekte ve
kavite olusumunun Oniine gecilmektedir.'>!”
Ayrica bu yontemle mikropordzite azaltilmak-
ta ve karyojenik mikroorganizmalar lezyonun
i¢ kisimlara hapsedilerek besin desteginden
mahrum kalmalar1 saglanmaktadir.'®

Renk degisimlerinin degerlendirilmesinde
CIELab ya da giincel olarak CIEDE2000 for-
millerinden yararlanilmaktadir. Bu formiil,
Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE,
Commission Internationale de I’Eclairage) ta-
rafindan tiim degiskenlerin esit degerlendiril-
digi CIELab (AE*ab) sistemindeki eksiklikleri
gidermek icin goziin algisin1 daha baskin bi-
c¢imde etkileyen faktorlerde modifikasyonlara
gidilerek, kabul edilebilir ve algilanabilir renk
degisimini daha uygun ve dogru bicimde belir-
leyebilmek amaciyla gelistirilmistir'

Literatiirde baslangi¢ ¢iirtik lezyonlar1 te-
davilerinde kullanilan preparatlarin renk degi-
simine etkilerini degerlendiren ¢ok sayida ca-
lisma bulunmasia ragmen,” 2*** postoperatif
stirecte dislerin yilizeyindeki renk degisimini
CIEDE2000 renk formiilasyonu kullanarak
inceleyen smirli sayida yayin bulunmaktadir.
Calismamizda baslangi¢ ciiriikk lezyonlarinin
tedavilerinde kullanilan farkli yOntemlerin,
mine yiizeyinde meydana gelen renk degisimle-
rine etkilerinin CIEDE2000 renk formiilasyonu
kullanilarak karsilastirmali olarak incelenmesi
amagclanmustir.

Bu ¢aligmanin sifir hipotezi farkli yontemler
ile tedavi edilen baslangic¢ ¢iiriik lezyonlarinin
benzer diizeyde renk degisimi gdsterecegi yo-
niindedir.
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Gerec¢ ve Yontemler

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada 50 adet yeni ¢ekilmis, ¢liriik-
stiz, sigir disi kullanildi. Yiizey standardizasyo-
nu i¢in 1200, 2400, 4000 gritlik silikon karbit
zimparalar ile su sogutmasi altinda minenin
bukkal yiizeyleri 10 saniye zimparalandi. Tim
disler ultrasonik cihazda (L&R Mfg Co, St, Ke-
arny, Amerika) 10 dakika siire ile temizlenip, 3
dakika distile suda bekletilip, yikandi. Ornek-
lerin hazirlandig1 giine kadar disler 37°C’lik
distile suda bekletildi. Ornekler 5 gruba ayrildi
(n=10). Baslangi¢ renk ol¢iimii i¢in spektro-
fotometre cihazi (Spectroshade Micro, MHT,
Italya) kullanildi. Her disten 3 6l¢iim alinip, or-
talamalar1 L, a, b, degerleri olarak kaydedildi.
Kontrol grubu disindaki 6rneklerin tiimii Pulido
ve ark.’nin?® yaptig1 ¢alisma referans alinarak
onceden hazirlanan demineralizasyon soliisyo-
nunda (2.2 mM CaCl,-2H,0, 2.2 mM KH_,PO,,
0.05 M asetik asit ve 10 M KOH ile pH 4,4’¢
ayarlandi) 37°C’de 5 giin boyunca bekletildi.

Grup 1 (Kontrol): Ornekler 4 hafta boyunca
37°C’lik etiivde yapay tiikiirtikte bekletildi.

Grup 2 (Grup-D): Ornekler demineralizas-
yon sonrasi 4 hafta boyunca 37°C’lik etiivde,
yapay tiikiiriikte bekletildi ve herhangi bir isle-
me tabi tutulmada.

Grup 3 (Grup-FL): Orneklere deminerali-
zasyon sonrasl, 4 hafta boyunca haftada bir kez
20 sn flor vernik (Bifluorid 10, VOCO, Alman-
ya) uygulanip, distile su ile yikand1 ve 4 hafta
boyunca 37°C’lik etiivde yapay tiikiiriikte bek-
letildi.

Grup 4 (Grup-TM): Orneklere deminera-
lizasyon sonrasi, giinde iki kez 3dk CPP-ACP
icerikli pat (GC Tooth Mousse, Recaldent, GC,
Almanya) uygulanip, distile su ile yikandi ve 4
hafta boyunca 37°C’lik etlivde yapay tiikiiriikte
bekletildi.

Grup 5 (Grup-IC): Lezyon yiizeylerine
%15’lik HCI asit jel (Icon-Etch) 2 dk siire ile
uygulandi ve yikanip, kurutuldu. Daha sonra
30 sn ethanol (Icon-Dry) uygulandi. Lezyon

yiizeyine Icon rezini uygulanip, penetrasyonu
i¢cin 3 dk bekletildi, ardindan 40 sn 1200 mW/
cm? giicinde LED cihaz ile (Elipar Deepcure
S, 3M ESPE, ABD) polimerize edildi. Rezin
uygulamasi tekrarlanip, 1 dk bekletilerek 40
sn polimerize edildi. Ornekler 4 hafta boyunca
37°C’lik etiivde yapay tiikiiriikte bekletildi.

Orneklerin ikinci renk dl¢iimleri daha énce
tarif edilen sekilde gergeklestirildi. Her 6rnegin
renk degisimi, CIEDE2000 renk analiz sistemi-
ne gore asagidaki formiille hesaplandi;

s [R5 G G v & DE)
AE, esik degerleri algilanabilirlik i¢in 0,8,
kabul edilebilirlik i¢in 1,8 olarak kabul edildi.**

Calismada kullanilan remineralizasyon ajan-
larinin igerikleri ve iiretici firma bilgileri Tablo

I’de gosterilmistir.
Tablo I. Calismada kullanilan ajanlar ve ige-
rikleri

. Uretici
Ajan Icerik .
] gert Firma
ICON Etch: Hidroklorik asit,
pirojenik silikik asit, yiizey
aktif maddeler
ICON ICON-Dry: %99 etanol DMG Hambure,
ICON-Infiltrant: TEGDMA Almanya
bazli rezin matriks, basla-
ticilar
Tooth Kazein fosfopeptit amorf GC.ABD
Mousse kalsiyum fosfat
Voco, Cuxhaven,
Bifluorid 10 % 6 NaF (22660 ppm) Almanya
Istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testiyle istatistiksel
analizi iki yonliit ANOVA ve Tukey’s post hoc
testleri kullanilarak IBM SPSS versiyon 22.0
programi (BM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile
yapildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in orta-
lama + standart sapma seklinde sunuldu. Onem
diizeyi p<0,05 olarak alind1.

Bulgular
Calisma gruplarmin ortalama renk degisim
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degerleri (AE,) ve standart sapmalar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Tiim gruplarin arasinda en
diisik AE,, degerine sahip olan grup kontrol
grubu (0,77+ 0,30), en yiiksek AE  degerine
sahip grup ise Grup FL (1,50+0,55) olmustur.
Tim gruplarda AE degerleri kabul edilebilir
esik degerin altinda (AE < 1,8), kontrol gru-
bu hari¢ diger gruplarda ise algilanabilir esik
degerin tlizerindedir (AE > 0,8). Grup FL tiim
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla renk degisimi gdstermistir
(p<0,005).

Tablo II. Renk degisikligi sonras1 ortalama
AE , + standart sapma degerleri

Tedavi Prosediirii n Ort = ss
Kontrol Grubu 10 0,77+ 0,30?
Yapay Tiikiiriik

:t a
(Grup D) 10 0,92+0,27
Icon (Rezin Infiltrasyon)

:t a
(Grup IC) 10 0,86+0,28
Tooth Mousse (CPP-A-
CP) 10 0,99+0,38?
(Grup TM)
Biflourid 10 )
(Grup FL) 10 1,50+0,55

p<0,05

»b; Farkli Gist simgeler, istatistiksel olarak anlamli farklilig

ifade etmektedir.

Tartisma

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kulla-
nilan ajanlarin baslangig ¢iiriik lezyonuyla mine
ylizeyinde meydana gelen renk degisimine etki-
sinin incelendigi ¢calismamizda elde edilen so-
nuglara gore farkli yontemler ile tedavi edilen
baslangi¢ cliriik lezyonlarinin, benzer diizeyde
renk degisimi gosterecegi seklindeki hipotezi-
miz reddedilmistir.

Bu in vitro ¢alismada sigir disleri minesi
kullanilmustir. Insan disleri kullanmanin, birgok
biyolojik varyasyonu beraberinde getirmesi ve
ornek sayisinin saglanmasindaki giicliikler ne-
deniyle® yapilan birgok in vitro ¢alismada, sert
doku 6rnegi olarak sigir minesi kullanilmigtir.®
27 S1gir minesi, demineralizasyon ve reminera-
lizasyon siirecleri agisindan insan minesi yerine

degerlendirmek i¢in uygun kabul edilmektedir.
Mellberg,?® farkli sigir dislerinden elde edilen
mine 6rneklerinin, farkli insanlardan elde edilen
mine Orneklerine gore daha az farklilik goster-
digini ve bu nedenle ciiriik aktivite ¢aligmala-
rinda s18ir minesi kullanildiginda daha standart
sonuglar elde edilebilecegini bildirmistir.

Asit tampon ¢6zeltileri ile olusturulan yapay
cliriik lezyonlarinda, lezyon tabakasinin dogal
baslangi¢ ciiriik lezyonu ile benzer morfolojik
yapida olmasi i¢in demineralizasyonun yavas
ve kontrollii bir sekilde olusmasi gerekmekte-
dir.? Remineralizasyon i¢in kullanilan yapay
tilkiiriigiin ise dogal tiikiiriigiin remineralizas-
yon Ozelliklerini taklit edebilmesi i¢in benzer
doygunluk oraninda kalsiyum ve fosfat icer-
mesi gerekmektedir.! Bu ¢alismada kullanilan
demineralizasyon ve remineralizasyon soliis-
yonlari, bu kriterler g6z 6niinde bulundurularak
tercih edilmistir.

Yiizey renk Ol¢limiinde en yaygin kulla-
nilan aletler spektrofotometrelerdir. Spektro-
fotometreler 6rnekten yansiyan i1s18in, beyaz
bir ylizeyden yansiyan 1s1ga oranmi dlgerler.
Spektrofotometreler ¢ok sayida sensor icer-
mekte oldugundan insan goziiniin ayirt edeme-
digi renk farkliliklarmi da tespit edebilmekte-
dir. Ayrica birden fazla 151k kaynagi ile 6lgiim
yapabildiklerinden, metamerizimi ayirt edebi-
lirler. Spektrofotometrelerin giivenilir, objektif
sonuclar vermesi, bu aletlerin renk dl¢limiinde
siklikla tercih edilmesine yol agmaktadir.>*3!

Renk degisimlerinin degerlendirilmesinde
CIELab ve giincel olarak CIEDE2000 siklikla
kullanilmaktadir. Baz1 ¢alismalar, CIEDE2000
renk formiiliiniin dental materyallerdeki trans-
lisensi ve renk degisimini algilanabilirlik ve
kabul edilebilirlik diizeyinde daha uygun ve
dogru bir sekilde saptadigini gdstermistir.'-*>
Bircok calismada CIEDE2000 renk analizinde
algilanabilirlik ve klinik olarak kabul edilebilir-
lik degerleri farklilik géstermektedir.** Paravina
ve arkadaslarinin® 2015’te yaptig1 calismaya
gore AE 'nin klinik olarak kabul edilebilirlik
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degeri 1,8 ve algilanabilirlik degeri 0,8 kabul
edilmistir. Calismamizda da bu degerler esik
deger olarak referans olarak alinmistir.

Beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde se-
cilen yontem sadece diste demineralizasyonun
ilerlemesini durdurmamali, bununla birlikte
diste arzu edilen estetik goriintiiyli de sagla-
malidir. Bu nedenle ¢alismamizda, hem beyaz
nokta lezyonlarinin ilerlemesini durdurabilecek
hem de lezyonlarin maskelemesini gerceklesti-
rebilecek teknik ve materyallerin kullanimi ter-
cih edilmistir.

Calismamizda en yiiksek renk degisim de-
gerleri (AE;) NaF vernigi uygulanan grupta
tespit edilirken, en diisiik AE | degerleri kontrol
grubunda goézlenmistir. Willmot,** ortodontik
tedavi sonrasinda goriilen beyaz nokta lezyon-
lariin yiizey alani iizerine florlu ve florsuz gar-
gara/dis macununun etkilerini arastirdiklart kli-
nik calismalarinda, flor igeren {iriinlerin klinik
iistiinliik saglamadigini bildirmislerdir. Ogaard
ve ark.*® labial ylizeylerde goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin yiiksek konsantrasyonda flor ice-
ren ajanlarla tedavisi sonrasinda, lezyonun dur-
dugunu, alttaki lezyon gévdesinin tedaviye rag-
men pordz bir yapiya sahip oldugundan, beyaz
opak goriinlimiiniin kaybolmadigini goézlem-
lemislerdir. Fernandez ve ark.*® ¢esitli remine-
ralizasyon ajanlarimin (CPP-ACP, CPP-ACPF,
florlu dis macunu, NaF vernik), beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonundaki etkin-
ligini degerlendirdikleri derlemelerinde, NaF
vernik hari¢ diger ajanlarin beyaz nokta lezyo-
nunu remineralize ettigine dair yeterli kanit bu-
lanamadigini bildirmislerdir. NaF vernigin ise
dental estetik iizerindeki etkisinin belirsizligini
korudugunu vurgulamislardir.

Heravi ve ark.”” ortodontik tedavi sonrasi
olusan beyaz nokta lezyonlarina CPP-ACPF
(MI Paste Plus) ve flor vernik (Remin Pro)
ajanlarinin uygulanmasiyla lezyonda meyda-
na gelen remineralizasyonu ve renk degisimini
degerlendirmisler ve beyaz nokta lezyon alani-
na Remin Pro uygulanan grupta MI Paste Plus

uygulanan gruba kiyasla beyaz nokta lezyon
alanmin opak goriiniimiinde azalma tespit et-
miglerdir.

Yetkiner ve ark.’® da flor, mikroabrazyon
ve infiltrasyon tekniklerini karsilastirdiklari in
vitro bir ¢alismada yalnizca mikroabrazyon ve
rezin infiltrasyon tedavilerinin beyaz opak go-
riniimii azalttigin1 ve yalnizca rezin infiltras-
yon uygulanan diglerin renk degisimi agisindan
stabilite gosterdigini gézlemlemislerdir

Feng ve Chu* 8 hasta tizerinde yaptiklari bir
caligmada rezin infiltrasyon teknigi ile tedavi
edilen beyaz nokta lezyonlarinin goériiniimii-
niin azaldigin1 ve 12 aylik takipte renk degisi-
mi gozlenmedigini bildirmiglerdir. Prasada ve
ark.* rezin infiltrasyon, NaF ve biyoaktif cam
ile tedavi edilen beyaz nokta lezyonlariin renk
degisimini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda re-
zin infiltrasyon tekniginin estetik agisindan bi-
yoaktif cam ve NaF ile karsilastirildiginda daha
iyi bir tedavi segenegi olacagini bildirmiglerdir.
Bu ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu olarak ¢a-
lismamizin sonuglarma gore Grup IC, tedavi
prosediirii uygulanan gruplar arasinda en diistik
AE, degerini gostermistir. Diger gruplar Grup
IC’den daha fazla renk degisimi gosterse de,
tiim gruplarda renk degisimi klinik olarak kabul
edilebilir diizeydedir. Bu durum rezin infiltra-
ninin stabilitesi, diisiik viskozite, diisiik temas
acis1 ve yiiksek penetrasyon indeksi ozellikle-
riyle aciklanabilir. ICON, beyaz nokta lezyon-
lariin gévdesinin daha derin katmanlarina nii-
fuz ederek gdzeneklerin tamamen tikanmasina
yol agar. Bu tikama, yansiyan 1s181n sag¢ilmasini
azaltir, dolayisiyla daha yakin bir 11k kirilma
ineksine sahip olarak rengi iyilestirir.*!

Yuan ve ark.** yaptiklari in vitro ¢aligmada,
NaF, CPP-ACP ve rezin infiltrasyon yontem-
lerinin estetik 6zelliklerini karsilagtirmiglar ve
rezin infiltrasyon yonteminin, beyaz nokta lez-
yonlarmin estetik iyilesmesini saglamada NaF
veya CPP-ACP’den daha etkili oldugunu bildir-
miglerdir. Ayrica NaF soliisyonu ve CPP-ACP
iceren jelin opak lezyonlarin boyutlarini kiigiilt-
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medeki etkilerini 4. haftadan sonra géstermeye
basladigin1 ancak lezyonlarin goriintimlerini
maskelemede rezin infiltrant kadar basar1 sag-
layamadiklarii bildirmiglerdir. Bizim ¢alig-
mamizda da TM ve FL gruplari, IC grubundan
daha yiiksek AE | degerleri gostermislerdir. Bu
durum Ca+2 depolanmasinin zaman gerektiren
bir slire¢ olmas ile iliskili olabilecegi kanaatin-
deyiz.

Calismamizin limitasyonlar1 uygulamalarin
in vitro sartlarda gerceklestirilmis olmasi ne-
deniyle agiz ortami sartlarinin tam olarak taklit
edilememesi ve lezyonlara uyguladigimiz flor,
CPP-ACP ve ICON uygulamalarinin ve tiikii-
rik ile saglanan remineralizasyonun 4 hafta
stirmesidir. Daha uzun takip siireli ¢galismalarin
yapilmasi, uygulamalarin etkinliklerinin daha
kapsamli degerlendirilmesi agisindan faydali
olacaktir.

Sonug¢

Beyaz nokta lezyonlarinda en fazla renk de-
gisimine neden olan uygulama flor vernik uy-
gulamasidir. Tiim gruplardaki renk degisimi
klinik olarak kabul edilebilir degerlerdedir.
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