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ÖZET 
 

Diş çürükleri birçok ülkede önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Bu nedenle çürük çalışmalarının 

odak noktası diş çürüğünün önlenmesi ve başlangıç 

çürüklerinin remineralizasyonuna doğru yönelmiştir. 

Her ne kadar diş çürüğü ilerleyici tarzda seyir gösteren 

bir hastalık olsa da, erken aşamada durdurulabilir ve 

kavitasyon oluşmadan remineralize edilebilir 

niteliktedir. Klinik uygulamalarda; iyon teknolojileri, 

biyoaktif ajanlar, şeker alkolleri, bitkisel ajanlar ve 

kalsiyum fosfat kaynaklı ajanlar gibi birçok 

remineralizasyon ajanı ve çürük önleyici ajan 

kullanılmaktadır. Bu derlemede çürük önleyici ajanlar 

ve remineralizasyon ajanları hakkındaki bilgiler 

incelenmiş ve konu ile ilgili çalışmaların açıklanması 

amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Mine remineralizasyonu, 

remineralizasyon ajanları, çürük önleyici ajanlar 
  

 

GİRİŞ 

 

Diş çürüğü, diş sert dokularının karyojenik 

mikroorganizmalar tarafından lokalize yıkımı ile 

karakterize patolojik bir süreçtir. Birçok gelişmiş ülkede 

diş çürüğü prevelansı geçmiş yıllara göre azalmış olsa 

da, günümüzde temel sağlık problemlerinden biri 

olarak önemini sürdürmektedir.1,2 

Diş sert dokuları, ağız ortamındaki pH değişim 

dinamiklerinden sürekli olarak etkilenmektedir. Ağız 

ortamında pH seviyesinin minenin hidroksiapatit 

kristalleri için kritik değer sayılan 5,5’in altına düşmesi, 

mine yapısında bulunan 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Dental caries is a major public health problem 

in most countries. For this purpose, the focus in caries 

research has recently shifted to prevention of dental 

caries and remineralization of incipient carious. 

Although dental caries is a disease characterized 

progressive manner, it can be stopped at an early 

stage and can be remineralized before a cavitation 

ocur. There are several remineralization agents and 

caries preventive agents used in dental practice, such 

as ionic technologes, bioactive agents, sugar alcohols, 

herbal agents and calcium-phosphate based materials. 

In this review, the informations about caries 

preventive agents and remineralization agents were 

examined and aimed to explain the studies on this 

subjects. 

Keywords: Enamel remineralization, 

remineralization agents, caries preventive agents 

Günümüzde kalsiyum ve fosfat iyonlarının 

çözünerek yapıdan uzaklaşmasına neden olmakta ve 

diş sert dokularının demineralizasyonu olarak 

adlandırılan süreç başlamaktadır.2,3 Ortam pH’ındaki bu 

değişiklik diyet karbonhidratlarının varlığında plak 

bakterileri tarafından üretilen organik asitlerin yarattığı 

etkiden kaynaklanmak- tadır. Eğer pH seviyesini kritik 

düzeyde tutan faktörler ortadan kalkmaz ise, mine 

yapısında bulunan minerallerin fazla miktarda kaybı 

gözlenerek diş çürüğünün tipik karakteristiği olan mine 

dokusu kaybı ve kavitasyon meydana gelmektedir.3 

Mine dokusundaki bu kayıp, pH tekrar normal seviyeye 

gelene kadar devam etmektedir. Ağız ortamının pH  

seviyesini düşüren etkenler kısa bir süre için etki eder-  
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se, pH değerinin tekrar yükselmesi sonucu çözünen 

iyonlar mine üzerine çökelir ve remineralizasyon olarak 

adlandırılan süreç meydana gelir.4  

Son yıllarda, diş çürüğünün patolojik sürecinin 

anlaşılması ve remineralizasyon ve demineralizasyon 

süreçlerine etki eden faktörlerin belirlenmesi sayesinde 

koruyucu uygulamalar ön plana çıkmıştır. Deminerali- 

zasyon ve remineralizasyon olarak adlandırılan diş sert 

dokularında mineral dengesinin değişimini yansıtan iki 

süreç arasındaki denge, oral çevreyi etkileyen birçok 

faktör nedeniyle bozulabilmektedir.5 Koruyucu uygula 

maların amacı, demineralizasyonu oluşmadan 

engellemek veya demineralize olan alanları kavitasyon 

oluşmadan remineralize ederek diş sert dokularını eski 

sağlığına kavuşturmaktır.6 

Günümüze kadar, remineralizasyonda en önemli 

rolü oynayan Ca ve P iyonlarına tükürüğün doygunlu- 

ğunu arttırmak suretiyle veya ortamda bulunan bu 

iyonların diş yüzeyine çökelmesinde katalizör rol oyna- 

yacak ideal remineralizasyon ajanını elde edebilmek 

için pek çok çalışma yapılmıştır. Bunun yanı sıra, diş 

sert dokularının demineralizasyon sürecini önlemek 

amacıyla kullanılan materyallerle ilgili de birçok çalışma 

mevcuttur. Bu derlemenin amacı; diş hekimliğinde 

kullanılan remineralizasyon ajanları ve çürük önleyici 

ajanlar ile ilgili bilgilerin tanımlanması ve güncel 

araştırmaların sunulmasıdır.  

 

REMİNERALİZASYON AJANLARI VE 

ÇÜRÜK ÖNLEYİCİ AJANLAR 

Çürük önleyici ajanlar ve remineralizasyon 

ajanları, içeriğinde bulunan kimyasal olarak aktif 

bileşiğe ya da özel üretim yöntemlerine göre sınıflan- 

dırılmaktadırlar. Buna göre materyaller, mineral ve iyon 

teknolojileri, şeker alkolleri, bitkisel kaynaklı ajanlar, 

biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik ürünler ile diğer 

kalsiyum ve fosfat kaynaklı remineralizasyon ajanları 

olmak üzere beş temel başlıkta toplanabilir. 

 

A. Mineral ve İyon Teknolojileri 

1.Flor İyonu 

Günümüzde diş çürüklerini önlemek amacıyla en 

çok kullanılan materyal olan flor, diş minesi üzerinde 

çürük önleyici etkisini demineralizasyonu önleyici ve 

remineralizasyonu arttırıcı birçok yoldan göstermek- 

tedir. Pellikıl ve plak formasyonunun önlenmesi, plak 

mikroorganizmalarının asit üretiminin inhibisyonu, 

doğal minedeki hidroksiapatit yapısından çürüğe karşı 

daha dirençli bir yapı olan fluorohidroksiapatit 

oluşumunun sağlanması, kalsiyum ve fosfat iyonlarının 

diş yüzeyine çökelmesinin hızlandırılması ve bakterisit 

özellikleri florun çürük önleyici ve remineralize edici 

etkisini açıklamaktadır.7,8 Flor; sistemik olarak veya 

topikal olarak uygulanabilmektedir. Günümüzde kabul 

edilen görüş; topikal olarak uygulanan flor preparat- 

larının daha etkili olduğu yönündedir.8 Bu nedenle 

tükürük ve dental plakta flor iyonu varlığı deminerali- 

zasyonun önlenmesi ve remineralizasyonun sağlanması 

için önemlidir. 

Florun çürük önleyici etkisinin kanıtlanmasıyla 

beraber tek başına flor veya flor ile kombine edilen 

birçok ürün hakkında detaylı çalışmalar yapılmıştır. 

Nalbantgil ve arkadaşları9; NaF içerikli flor verniklerinin 

ortodontik braketler çevresinde oluşturdukları etkileri 

değerlendirdikleri çalışmalarında, verniklerin hem 

demineralizasyondan korunmada hem de demine- 

ralizasyonun geri döndürülmesinde oldukça etkin 

materyaller olduklarını bulmuşlardır. Yine Alsaffar ve 

arkadaşları10, flor içerikli fissür örtücüler ile konvan- 

siyonel flor içermeyen fissür örtücülerin komşu mine 

dokusu üzerinde oluşturdukları değişiklikleri değerlen- 

dirdikleri çalışmalarında; flor içerikli fissür örtücülerin 

demineralizasyonu önlemede önemli ölçüde başarılı 

olduğunu bildirmişlerdir. Rodriques ve arkadaşları11, 

flor salan cam iyonomerlerin demineralize diş sert 

dokuları üzerindeki etkilerini değerlendirdikleri çalışma- 

larında, yüksek flor salımı yapan restoratif materyal- 

lerin remineralizasyonda daha başarılı sonuçlar verdi- 

ğini belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada Chu ve 

arkadaşları12 5-7 yaş arası çocukların anterior dişlerin- 

den başlangıç çürük lezyonuna sahip olanlara 12 ay 

boyunca düzenli aralıklarla uyguladıkları sodyum florür 

ve gümüş diamin florür jellerinin etkilerini değerlendir- 

mişler ve 12 ay sonunda demineralizasyonun anlamlı 

derecede inhibe edildiği ve remineralizasyonun sağlan- 

dığı sonucuna varmışlardır. Calvo ve arkadaşları13 % 

1,23 asidule fosfat jelin demineralize diş yüzeyine 

topikal olarak uygulanmasının demineralizasyonun geri 

döndürülmesinde oldukça etkili bir yöntem olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Çalışmaların sonuçları gözden geçirildiğinde flor 

ve flor bileşikleri, demineralizasyonun inhibisyonu, 

remineralizasyonun sağlanması, antibakteriyel etkisi ve 

kolay ulaşılabilirliği ile çürük önleyici programlarda 

yaygın olarak tercih edilen faydalı materyaller olarak 

değerlendirilmektedir. 
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2. Gümüş İyonu 

Gümüş bileşikleri gümüş nitratın süt dişlerinde 

çürük insidansının azaltılması amacıyla kullanılmaya 

başlamasıyla diş hekimliği alanında popülerlik kazan- 

mıştır. Daha sonra daimi dişlerde çürük önleyici ajan, 

kavite dezenfektanı ve hassasiyet giderici olarak 

kullanım alanı bulmuştur.14 Gümüş iyonu, asidik koşul- 

larda diş sert dokularının çözünürlüğünü azaltması ve 

demineralize dokuların remineralizasyonunu sağlaması 

nedeniyle farklı remineralizasyon çalışmalarına konu 

olmuştur.14-16 

Zhi ve arkadaşlarının15 gümüş ve flor iyonlarını 

demineralize diş yüzeylerine topikal olarak uygulayarak 

oluşan etkileri değerlendirdikleri çalışmalarında; her iki 

iyonun yüzeyde mineral depozisyonu sağladığı, birlikte 

uygulandıklarında ise remineralizasyon üzerine anlamlı 

etkilerinin olmadığı bildirilmiştir. Mei ve arkadaşları16, 

%38’lik gümüş diamin florür solüsyonunun demine- 

ralizasyonu önlediğini, mineral kaybını minimale 

indirdiğini ve karyojenik bakteriler üzerine bakterisit 

etki gösterdiğini bildirmişlerdir. Gümüş iyonu içerikli 

primerlerin antibakteriyel etkinliklerinin değerlendirildiği 

çalışmalarda gümüş içeriğinin gümüş iyonu içermeyen 

kontrol gruplarına göre antibakteriyel özelliklere katkı 

sağladığı bildirilmiştir.17,18 

Bu çalışmalar göstermiştir ki, gümüş iyonu 

antibakteriyel oluşu, demineralizasyonun önlenmesi ve 

remineralizasyonun sağlanması gibi olumlu özellikleri 

nedeniyle çürük önleyici ve remineralizasyon sağlayan 

materyaller içerisinde tercih edilebilir niteliktedir. Ancak 

dişler üzerinde renklenmeye sebep olma özelliği, 

kullanımını kısıtlayan bir faktör olarak ön plana 

çıkmaktadır. 

3. Demir İyonu 

Demir eksikliği anemisinin tedavisi amacıyla 

gıdalara ilave edilen demirin tek başına veya flor, bakır 

gibi iyonlarla beraber kullanımının çürük önleyici etkisi 

üzerine yapılan birçok çalışma mevcuttur.19-25 Demir 

iyonunun bu etkisi asidik koşullarda minenin çözünür- 

lüğünün azaltılması, plak pH’ını düşürmesi, oral strep- 

tokoklar üzerine bakterisit ve bakteriyostatik etkisinin 

olması ve streptokokların glikoziltransferaz enzim 

aktivasyonunu azaltması ile ilişkilendirilmektedir.19-22 

Pecharki ve arkadaşları19, demir iyonunun suk- 

rozun neden olduğu demineralizasyonu inhibe ettiğini 

ve bu etkinin dental biyofilmdeki streptokokus mutans 

(MS) formasyonunun baskılanması ile ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Devulapalle ve Mooser’in20 6 mmol/L 

ferrik sülfatı diş yüzeyine topikal olarak uyguladıkları 

in-vitro çalışmalarının sonucunda, araştırıcılar ferrik 

sülfat uygulamasının glikoziltransferaz aktivitesini 

tamamen inhibe ettiğini göstermişlerdir. Rosalen ve 

arkadaşlarının21 konu ile ilgili bir başka çalışması, 10 

mmol/L demir içeren kolanın diş minesinin çözünmesini 

in-vitro olarak inhibe ettiğini, bununla beraber demir 

katkısının diş boyama, tat bozuklukları, toksisite gibi 

yan etkiler yaratabileceğini göstermektedir. Martinhon 

ve arkadaşları22, 15 mmol/L ferik sülfatın diş minesinin 

yüzeyinden mineral kaybını azalttığı, bununla birlikte, 

dental biyofilmde oluşan, çözünebilir polisakkaridler 

üzerinde bir etki yaratmadığını belirtmişlerdir. Bununla 

birlikte, Alves ve arkadaşları23 Fe+2 içeren solüsyonların 

konsantrasyonlarının remineralizasyon ve demine- 

ralizasyon üzerine etkisini değerlendirdikleri in-vitro 

çalışmada, 18 mg Fe/mL içeren solusyonların kulanı- 

mının demineralizasyonu önlemede en başarılı 

solusyon olduğunu, demineralize lezyonun remine- 

ralizasyonunda ise herhangi bir artışa neden olmadığını 

göstermişlerdir. Yine Hidaka ve arkadaşları24, demir 

iyonlarının Ca ve P iyonlarının diş yüzeyine çökel- 

melerini engellediğini bulmuşlardır. Benzer şekilde 

Guggenbuhl ve arkadaşlarının25 yaptığı çalışma da bu 

bulguları destekler niteliktedir. Bu çalışmalar ışığında, 

demir iyonunun demineralizasyonu önlediği, antibak- 

teriyel etki gösterdiği fakat demineralize alanların 

remineralizasyonunda herhangi bir katkısının olmadığı 

sonucuna ulaşılabilir. 

 

B. Şeker Alkolleri: 

1. Ksilitol: 

Ksilitol; çeşitli selülozlu ürünlerden elde edilen, 

oral mikroorganizmalar tarafından metabolize 

edilemeyen 5 karbonlu bir şeker alkolüdür ve çürük 

önleyici etkisi nedeniyle uzun yıllardır birçok diş 

hekimliği ürününde kullanılmaktadır.26 Ksilitolün çürük 

önleyici etkisi hem patolojik bakteriler tarafından 

fermente edilememesine hem de antibakteriyel 

özelliklerine bağlanmaktadır. Ksilitollü ürünler kullanan 

bireylerde tükürük akış hızının arttığı, tükürük akış 

hızının artmasına bağlı olarak tükürüğün tamponlama 

kapasitesinin arttığı ve oral çevrenin pH değerinin 

yükseldiği bilinmektedir. Ksilitolün yapısında bulunan 

hidroksil iyonları tükrük sıvısında bulunan Ca ve P ile 

bağlanmakta ve böylece tükrük içerisinde ve ağız 

ortamında Ca seviyesinin belirli bir düzeyde kalmasını 

sağlamaktadır. Ksilitolün bakteriler tarafından fermente 
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edilememesi asit oluşturan mikroorganizmaların asit 

üretimini baskılanmasını sağlamakta ve böylece oral 

çevrenin pH değerinin düşmesi önlenmektedir27. Ayrıca 

ksilitol ekstrasellüler polisakkarit miktarını azaltmakta 

ve böylece asidojenik bakterilerin diş yüzeyine 

yapışmasına engel olmaktadır.28  

Ksilitol; sakız, diş macunu, ilaçlar, ağız garga- 

raları gibi birçok ürün içerisinde kullanılabilir niteliktedir 

ve remineralizasyon kapasitesi ve çürük önleyici etkisi 

ile ilgili  yapılan birçok çalışma mevcuttur.29-31 

Ksilitolün, mutans streptokokların anne-çocuk 

geçişini azaltarak çürük önleyici etki gösterdiği yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir.29 Söderling ve arkadaş- 

larının29 6 yıllık klinik takip çalışmalarında, ksilitollü 

sakız çiğneyen annelerin çocuklarının oral florası 

incelendiğinde mutans streptokok kolonizasyonunda ve 

5 yıllık gözlem periyodunun sonunda çürük prevelan- 

sında anlamlı derecede azalma görülmüştür. Çalışma- 

nın sonuçları ksilitolün bakteriyel transfer ve koloni- 

zasyonu inhibe ettiğini göstermiştir. Başka bir çalış- 

mada Loesche, günde 5-7 gr ksilitolün sakızla beraber 

tüketiminin hem plak içerisinde hem de tükürükte MS 

sayısını azalttıklarını bulmuşlardır. Bradshaw ve 

arkadaşları31, ksilitolün hedef mikroorganizmasının 

mutans streptokoklar olduğunu bildirmişlerdir. Gaffar 

ve arkadaşları32, ksilitol, NaF ve ksilitol+NaF içerikli diş 

macunlarının remineralizasyon üzerine etkilerinin 

inceledikleri çalışmalarında, ksilitol+Flor kombinasyo- 

nunun tek başına flor ya da tek başına ksilitol içeren 

diş macunlarından anlamlı derecede daha fazla 

remineralizasyon meydana getirdiğini bulmuşlardır. 

Tüm bu çalışmaların ışığında antibakteriyel 

etkinliği, tükürük tamponlama kapasitesi üzerine 

olumlu etkileri ve birçok ürün içerisinde kullanılabilir 

oluşu nedeniyle ksilitol çürük önleyici ajan olarak 

günümüzde pek çok ürün içerisinde yerini almış, etkisi 

kanıtlanmış bir materyaldir. 

2. İzomalt: 

Şeker alkolleri içerisinde yer alan izomalt, 

şekerleme ve sakızlarda sıklıkla kullanılmaktadır ve oral 

bakteriler tarafından fermente edilemediğinden non-

karyojenik ve non-asidojenik sınıfına girmektedir.33 

İzomaltın Ca bağlayıcı özelliği çürük önleyici, 

remineralizasyonu etkileyebilecek bir ürün olarak 

değerlendirilmesine olanak sağlamıştır.34 Takatsuka ve 

arkadaşları35, izomalt içerikli diş macunu ve ağız 

çalkalama solusyonlarının mine remineralizasyon ve 

demineralizasyonu üzerine etkilerini in-situ ve in-vitro 

olarak değerlendirdikleri çalışmalarında, izomaltın 

remineralizasyon sürecinde olumlu etki yarattığını, 

bununla beraber asıl etkisini flor ile birlikte 

kullanıldığında gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu nedenle 

izomaltın flor içerikli ürünlere ilave olarak 

kullanılabileceğini önermişlerdir. 

3.Sorbitol:  

Sorbitol, mutans streptokoklar tarafından 

fermente edilebilmesine rağmen; sukroz, glikoz ve 

früktoz gibi diyet şekerleri ile kıyaslandığında üretilen 

asit oranı anlamlı olarak daha azdır36, bu nedenle non-

karyojenik şeker olarak adlandırılmaktadır.37 Ancak bu 

yapay şekeri ksilitol ile kıyaslayan çalışmalar incelen- 

diğinde ksilitolün daha üstün olduğu söylenebilir. 

Örneğin; Splieth ve arkadaşları38, ksilitol ve sorbitol 

içerikli pastil kullanan bireylerin plak asidojenitesinde 

oluşan değişiklikleri incelediklerinde, ksilitol içerikli 

pastil kullanan bireylerin sorbitol içerikli pastil kullanan 

bireylere oranla plak pH’ında anlamlı derecede azalma 

olduğunu bildirmişlerdir. Aynı şekilde, Thorild ve 

arkadaşlarının39 yeni doğan bebeklerin annelerine tek 

başına ksilitol, sorbitol+ ksilitol+ klorheksidin ve 

sorbitol+ksilitol+flor içerikli diş macunları çiğneterek 

anne-çocuk oral flora geçişi ve çocuklardaki etkilerini 

inceledikleri çalışmalarında, en başarılı grubun tek 

başına ksilitol grubu olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu çalışmalar ışığında, sorbitolün çürük önleyici 

materyal olarak kullanılabilir olduğu fakat bu etkisinin 

ksilitol ile kıyaslandığında daha az olduğu 

görülmektedir. 

 

C. Bitkisel Kaynaklı Ajanlar 

1. Kitosan: 

Doğada bulunan kitinin deasetilasyonu sonucu 

elde edilen bir biyopolimer olan kitosan, bakteriostatik 

ve bakterisit özellikleri nedeniyle diş çürüklerinin 

önlenmesi amacıyla kullanılmaktadır. Ayrıca kitosan 

oral kavitede pH değerlerini düşüren organik asitlerin 

etkilerini tamponlayabilmektedir.40 

Hayashi ve arkadaşlarına göre41, kitosan içerikli 

sakız çiğneyen bireylerde karyojenik bakterilerin 

büyümesinin inhibisyona uğramaktadır ve kitosanın bu 

etkisi yalnızca tükürük akışının stimulasyonun sonucu 

değil aynı zamanda kitosanın direk bakterisit ve 

bakterostatik etkisinden de kaynaklanmaktadır. Bu 

çalışmanın sonuçları sakıza kitosan ilavesinin karyojenik 

bakterilerin üremesinin kontrolünde başarılı bir ürün 

olduğunu göstermiştir. Yine aynı şekilde, Uysal ve 
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arkadaşları da42 kitosan içeren sakız çiğnemenin zayıf 

oral hijyene sahip hastalarda tükrükteki karyojenik 

bakteri büyümesini inhibe ettiğini ve mine dekalsific- 

kasyonunu azalttığını bulmuşlardır. Arnaud ve arkadaş- 

ları43 kitosanın mineden mineral salınmasını inhibe 

ederek demineralizasyonu önlediğini belirtmişlerdir. 

Muzzarelli ve arkadaşları44 ise kitosanın plak mikroor- 

ganizmaları üzerine etkilerini inceledikleri çalışma- 

larında, kitosanın birçok patojenik bakteri üzerinde 

bakterisit etki gösterdiğini bildirmişlerdir. Fujiwara ve 

arkadaşlarının45 kitosanın farklı konsantrasyonlarda 

kullanımının bakteriyel büyüme üzerine etkilerini irdele- 

dikleri çalışmalarında, %2’lik kitosan solüsyonunun 

optimal konsantrasyon olduğunu ve streptokok mu- 

tanslar üzerinde neredeyse tam bir inhibisyon sağla- 

dığını göstermişlerdir. Bae ve arkadaşlarına46 göre, 

kitosan ağız çalkalama solüsyonu olarak kullanıldığında, 

antibakteriyel etkisinin yanında plakta azalmaya da yol 

açmaktadır. 

Çalışmalardan elde edilen sonuçlar bir arada 

değerlendirildiğinde kitosanın; diş sert dokularının 

demineralizasyonunu önlemekte etkili olduğu 

anlaşılmaktadır, remineralizasyon kabiliyeti konusunda 

ise sınırlı bilgi mevcuttur. Kitosanın bakterisid ve 

bakteriyostatik etkisi birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu 

nedenle antibakteriyel bir çürük önleyici ajan olarak 

kullanılması tavsiye edilebilir niteliktedir. 

2. Galla Chinensis (G. Chinensis) 

Bir tür bitkisel ilaç türü olan G. Chinensis 

özünün çürük için profilaktik amaçla kullanımı bazı 

çalışmalara araştırma konusu olmuştur. G. chinensis 

hidrolize tanen bakımından zengindir ve biyolojik etki- 

leri geniş bir alana yayılmaktadır. Remineralizasyon açı- 

sından değerlendirildiğinde, diş sert dokularının kristal 

yapısını etkileyerek olumlu etki yarattığı iddia 

edilmektedir.47 

Huang ve arkadaşlarına47 göre, nanohidrok- 

siapatit ve G. Chinensisin başlangıç mine lezyonları 

üzerine etkileri incelendiğinde, hem nanohidroksiapatit 

hem de G. Chinensis başlangıç çürük lezyonları 

üzerinde remineralizasyon oluştururken, iki ürünün 

birlikte kullanımı anlamlı bir sinerjik etki yaratmaktadır. 

Chu ve arkadaşları48 G. Chinensisin kimyasal içeriğinin 

başlangıç çürükleri üzerine etkilerini değerlendirdik- 

lerinde, G. Chinensisin minede oluşan demineralizas- 

yonu inhibe ettiğini ve diş minesinin reminerali- 

zasyonunu arttırdığını bildirmişlerdir. Cheng ve 

arkadaşları49 G. Chinensisin mine yapısı üzerinde 

etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarının sonucunda, 

G. Chinensisin kimyasal içeriğinin; mine kristallerinin 

morfolojisini, yapısını ve kimyasal içeriğini etkileyerek 

demineralizasyon/ remineralizasyon dengesini düzenle- 

diğini bulmuşlardır. Diğer taraftan Xie ve arkadaşları50 

ise G. Chinensisin florun yarattığı remineralizasyon 

etkisinden farklı olarak, lezyonun en dış yüzeyinde 

oluşan remineralizasyonu yavaşlattığını ve böylece 

lezyon gövdesine iyon transportuna izin verdiğini 

vurgulamışlardır. Bu nedenle G. Chinensisin flordan 

farklı bir remineralizasyon sağlayıcı etkisi bulunmak- 

tadır. Ayrıca Huang ve arkadaşları51 tarafından G. 

Chinensis içerikli bir solusyonun çoklu mikrobiyal 

biyofilmlere etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada; 

bu solusyonun, alkali pH’da etkili olmadığı, çürük 

önleyici etkisinin kritik pH değeri olarak kabul edilen 

5,5’in altında etki ettiği gösterilmiştir. 

Bu çalışmalar, G. Chinensisin hem çürük önleyici 

bir ajan hem de remineralizasyon ajanı olarak 

kullanılabileceğini ortaya çıkarmaktadır. Ayrıca florun 

remineralizasyon mekanizmasından farklı olan 

mekanizması yüzey altı lezyonların remineralizasyo- 

nununda başarılı bir materyal olarak kullanılabileceğini 

düşündürmektedir. 

3. Teobromin 

Teobromin, teofilin ve kafein benzeri bileşikler 

içeren metilksantin ailesinden bir alkaloittir ve ana 

kaynağı kakao bitkisidir. Diş sert dokularının 

mineralizasyonu üzerine etkileri keşfedildikten sonra 

birçok çalışma ile çürük önleyici etkisi araştırılmıştır. 

Amaechi ve arkadaşları52, teobrominin apatit 

formasyonunu sağlayan özelliği sayesinde reminerali- 

zasyonu arttırıcı bir etkiye sahip olduğunu bulmuşlardır 

ve bu etkinin florla kıyaslanabilir nitelikte olduğu 

sonucuna varmışlardır. Kargül ve arkadaşları53 yap- 

tıkları çalışmada teobrominin mine yüzeyinin korunma- 

sında etkili olduğunu gözlemlemişlerdir. Nakamato ve 

arkadaşlarının54,55 deney hayvanları üzerinde gerçek- 

leştirdikleri çalışmaların sonuçlarına göre; teobromin 

hem minedeki apatit kristallerinin çözünmeye karşı 

direncini hem de mine yüzeyinde kristalleşmeyi 

arttırmaktadır. Çalışmalar teobrominin remineralize 

edici ve demineralizasyonu önleyici etkisi olduğunu 

göstermektedir. Diş sert dokularının remineralizasyonu 

amacıyla kullanılabilecek bir materyal olarak 

görülmektedir. 
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D. Biyoaktif Materyaller ve 

Nanoteknolojik Ürünler 

1. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat 

(Biyoaktif Cam):  

Son yıllarda diş hekimliğinde kullanım alanı 

bulan biyoaktif camlar, biyomateryal olarak adlandırılan 

malzeme grubundandır. Biyoaktif camlar, diş hekimli- 

ğinde dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital tedaviler, 

kemik rejenerasyonu, diş sert dokularının reminerali- 

zasyonu, antibakteriyel tedaviler gibi birçok alanda 

kullanılmaktadır.56 Diş sert dokularının reminerali- 

zasyonu amacıyla değerlendirildiğinde; biyoaktif camlar 

tükürük ile temas haline geldiğinde, remineralizasyon 

için kullanılabilir olan sodyum kalsiyum ve fosfor 

iyonlarının salımı gerçekleşmekte ve bu sayede 

minenin kompozisyonunu oluşturan hidroksiapatite 

benzer hidroksikarbon apatit oluşmaktadır. Bu nedenle 

biyoaktif camların diş hekimliğinde remineralizasyon 

amacıyla kullanılabileceği düşünülmektedir.57-59 Biyo- 

aktif camların partikül boyutları nano seviyelerdedir. Bu 

özelliği nedeniyle daha hızlı iyon salımı gerçekleştire- 

bilmekte ve biyoaktif özelliği daha belirgin olarak 

ortaya çıkmaktadır. 

Flor içeren ticari bir diş macunu ile flor ve 

kalsiyum sodyum fosfosilikat ürününün karşılaştırıldığı 

bir çalışmada kalsiyum sodyum fosfosilikat diş 

temizleyici ajanın erken dönem çürük lezyonlarında 

daha yüksek derecede remineralizasyon sağladığı 

sonucuna varılmıştır.60 Dlamanti ve arkadaşları61 

biyoaktif cam ile sodyum floridin başlangıç çürük 

lezyonları üzerine etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada, 

biyoaktif camların flora alternatif bir remineralizasyon 

ajanı olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca 

biyoaktif cam kompozisyonunun çürük yapıcı patojen 

mikroorganizmalar üzerine etkilerinin değerlendiril- 

diğinde materyalin mutans streptokoklar üzerinde 

anlamlı bir antimikrobiyal etkiye sahip olduğu ve oral 

çevrenin pH’ını yükselttiği bildirilmiştir.62 Bir başka 

çalışmada ise yapay tükürük ortamında, vücut ısısında 

biyoaktif cam materyalin apatit tabakası oluşturduğu 

belirtilmiştir.63 Tüm bu çalışmalar göstermiştir ki, 

kalsiyum sodyum fosfosilikat flora alternatif olarak 

kullanılabilecek bir çürük önleyici ajan ve 

remineralizasyon ajanıdır. 

2. Trikalsiyum silikat  

Biyoaktif materyaller olarak adlandırılan 

malzeme grubunda yer alan trikalsiyum silikat, diş sert 

dokuları üzerinde apatit formasyonu oluşturma 

kabiliyeti nedeniyle pek çok araştırmaya konu 

olmuştur.64,65 

Trikalsiyum silikat ve 1000 ppm flor içerikli iki 

ürünün demineralizasyon sürecine etkilerinin 

kıyaslandığı in-vitro bir çalışmada, flor ve trikalsiyum 

silikatın benzer etki gösterdiği, kalsiyum silikat 

materyalinin demineralizasyonu önlemede ve 

remineralizasyonu arttırmada kullanılabilecek biyoaktif 

bir kaynak olduğu belirtilmiştir.64 Dong ve 

arkadaşlarının65 asitlenmiş mine yüzeyine trikalsiyum 

silikat içerikli bir pasta kullanımının sonuçlarını 

inceledikleri çalışmalarında, kalsiyum silikatın mine 

yüzeyinde apatit formasyonunu indüklediği, mine 

yüzeyine Ca-P çökelmesini sağladığı ve minenin 

korunmasında ve yenilenmesinde kullanılabilir bir 

materyal olduğu gösterilmiştir. 

3. Nano Hidroksiapatit:  

Mine dokusu kompleks bir yapı göstermekle 

beraber esas olarak 20-40 nm boyutundaki hidroksia- 

patit nanopartiküllerinden meydana gelmiştir. İlk olarak 

üretilen sentetik mikrohidroksiapatit materyaller yüksek 

biyouyumlu özelliğe sahip olmaları ve diş minesiyle 

benzer kimyasal özellikler göstermeleri nedeniyle remi- 

neralizasyon çalışmalarında yer almış materyallerdir. 

Diğer taraftan mikrohidroksiapatitler diğer kalsiyum 

fosfat bileşikleriyle kıyaslandığında daha az çözünür- 

lüğe sahiptir.66-69 Bu nedenle hidroksiapatitin çözünür- 

lüğünü arttırarak salınan Ca ve P iyonlarının oranını 

arttırmak amacıyla nanohidroksiapatitler geliştirilmiş ve 

remineralizasyon çalışmaları bu doğrultuda 

yoğunlaşmıştır. 

Lee ve arkadaşları68 nano-hidroksiapatit ve 

mikro-hidroksiapatit içerikli cam iyonomer restoratif 

materyallerin remineralizasyon üzerine etkilerini 

incelediklerinde her iki grubun da başlangıç mine 

lezyonlarının remineralizasyonunu sağladığını, ayrıca 

nanohidroksiapatit içerikli cam iyonomerin deminerali- 

zasyonu önlemede anlamlı derecede fark gösterdiğini 

ifade etmişlerdir. Bir başka çalışmada, Huang ve 

arkadaşları69 dinamik pH siklusu şartlarında nanohidr- 

oksiapatit ve mikrohidroksiapatitin remineralizasyon 

üzerine etkilerini değerlendirmiş, her iki materyalin de 

remineralizasyonu arttırdığını, bununla beraber nano- 

hidroksiapatitin mikrohidroksiapatite kıyasla daha fazla 

olumu etki yarattığını bildirmişlerdir. Nanohidroksiapatit 

ve aminflorid içerikli diş macunlarının remineralizasyon 

kapasitelerinin değerlendirildiği in-vitro bir çalışmada, 

çalışma sonuçları nanohidroksiapatit içerikli diş 
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macununun başlangıç çürük lezyonlarının reminerali- 

zasyonunda daha başarılı olduğunu göstermiştir.69 

Huang ve arkadaşları71 ise dinamik pH siklusu koşulla- 

rında optimal nanohidroksiapatit konsantrasyonu ve 

nanohidroksiapatitin başlangıç çürük lezyonları üzerine 

etkilerini in-vitro olarak değerlendirdikleri çalışmala- 

rında, %10 nanohidroksiapatit konsantrasyonunun en 

uygun konsantrasyon olduğunu ve düzenli olarak 

kullanımının remineralizasyonun teşvikinde yararlı 

olduğunu göstermişlerdir. Swarup ve Rao72, %10 

nanohidroksiapatit ile %2 sodyumfloridin reminerali- 

zasyon üzerine etkilerini değerlendirdikleri çalışmala- 

rında 20 nm genişliğindeki nano hidroksiapatit 

kristallerinin florla kıyaslandığında başlangıç çürük 

lezyonlarının remineralizasyonunda daha başarılı 

olduğunu belirtmişlerdir. Bunun yanında, nötral 

koşullar altında hidroksiapatitin remineralizasyonu tam 

olarak sağlayamadığını, asidik koşullarda hidroksia- 

patitin daha fazla çözünerek iyonların salımının ve 

penetrasyon derinliğinin artarak remineralizasyonu 

daha hızlı gerçekleştiğini bildirmişlerdir.  

Çalışmalara dayanılarak elde edilen veriler, 

hidroksiapatitin ümit verici bir remineralizasyon ajanı 

olduğunu göstermektedir. 

4. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum 

Fosfat (CPP-ACP): 

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-

ACP) kompleksi; tüm hayvansal sütlerin içerisinde yer 

alan kazein fosfopeptidin, içerdiği fosfoseril uzantılar 

boyunca amorf kalsiyum fosfatı bağlayarak solüsyon 

içerisinde çökelmeleri için gerekli boyuta ulaşmalarını 

engellemesiyle meydana gelmektedir. CCP-ACP çürük 

önleyici etkisini bakteriyel kolonizasyonu önleyerek, 

dental plağın Ca ve P seviyesini yükselterek ve serbest 

Ca ve P’ı bağlayarak göstermektedir.72-74 Günümüzde 

CCP-ACP; solusyon, şekersiz sakız, gargara, diş 

macunu gibi ürünlerde remineralizasyona olan katkıları 

nedeniyle kullanılmaktadır. 

CPP-ACP nanokompleksinin çürük önleyici etkisi 

birçok çalışmada gösterilmiştir. CPP-ACP içerikli ağız 

çalkalama sularının in-situ değerlendirildiği bir çalış- 

mada, başlangıç çürük lezyonlarında yüksek oranda 

remineralizasyonu sağladığı bildirilmiştir.73 CPP-ACP 

içerikli diş macunlarının dentin yüzeyinde oluşturulan 

başlangıç çürük lezyonları üzerine etkilerinin değerlen- 

dirildiği başka bir çalışmada ise, materyalin diş 

yüzeyinde Ca ve P çökelmesi sağlayarak reminerali- 

zasyona anlamlı katkıda bulunduğu gösterilmiştir.74 

CPP-ACP ile yapılan çalışmaların tümü değerlen- 

dirildiğinde, yüksek remineralizasyon kabiliyeti, 

materyalin ulaşılabilirliği ve kolay kullanımı nedeniyle 

önerilebilecek bir remineralizasyon ajanıdır. 

5. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum 

Floro Fosfat (CCP-ACFP): 

CCP-ACP ve flor çürük önleme ve reminerali- 

zasyon amacıyla birlikte kullanıldıklarında sinerjik etki 

yaratmaktadır. Reynolds ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmanın sonuçlarına göre %1 CCP içeren solusyonla 

500 ppm flor içeren solusyonun etkilerini değerlen- 

dirdiklerinde, birlikte kullanımları sonucu reminerali- 

zasyon etkisinin arttığını ve florun %50 sinin CPP-

ACP’ye bağlandığını bildirmişlerdir.75 Araştırıcılar yeni 

oluşan bileşiği CCP-ACFP olarak tanımlamışlardır. CPP-

ACP ve CCP-ACFP’nin başlangıç çürükleri üzerine etkile- 

rinin kıyaslandığı çalışmanın sonuçlarına göre CCP-

ACFP’nin daha fazla remineralizasyon sağladığı 

bulunmuştur. CCP-ACP ve florun sinerjik etkisi 

nedeniyle remineralizasyon amacıyla kullanılması 

önerilmektedir.76 

 

6.Trikalsiyum Fosfat: 

Trikalsiyum fosfat’ın (Ca3PO4)2 alfa ve beta 

olmak üzere iki formu mevcuttur. Beta formu daha az 

çözünürdür ve bu nedenle alfa formu yaygın olarak 

tercih edilmektedir. Alfa trikalsiyum fosfatın ağız 

ortamındaki serbest Ca ve P seviyesini arttırarak diş 

sert dokularının remineralizasyonunu sağladığı 

düşünülmektedir.77,78 

Vogel ve arkadaşları, %2.5 alfa trikalsiyum 

fosfat içeren sakızların plak sıvısı ve tükürük içeri- 

sindeki Ca ve P seviyelerinde küçük bir artış yarattığını 

bildirmişlerdir.79 Literatür incelendiğinde trikalsiyum 

fosfatla ilgili sınırlı çalışma bulunmaktadır. 

Remineralizasyon ajanı olarak kullanılabilmesi için daha 

kapsamlı çalışmalara gerek duyulmaktadır. 

7. Kendiliğinden Birleşen Peptitler: 

Anyonik peptitlerin, diş sert dokuları üzerinde 

yarattığı olumlu etkiler nedeniyle remineralizasyon 

çalışmalarında kullanılabilir nitelikte olduğu düşünül- 

mektedir. Peptitlerin bu etkisi, mineral kaybının 

azaltılması ve mineral kazancının arttırılması yoluyla 

gerçekleşmektedir.  Geleneksel remineralizasyon ajan- 

larından farklı olarak, diş yüzeyinde iyonların çökel- 

mesine olanak veren bir iskelet oluşturmaktadırlar ve 

oluşan bu iskelet yoluyla mineral depozisyonu 

sağlanmaktadır.80 
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Brunton ve arkadaşları81, peptitlerin reminera- 

lizasyon etkilerini inceledikleri in-vivo çalışmalarında, 

tek sefer uygulamadan sonra bile anlamlı derecede 

remineralizasyon sağlandığını belirtmişlerdir. Yazarlar, 

anyonik peptitlerin diş sert dokularının remineralizas- 

yonunda kullanılabilir olduğunu iddia etmektedirler. 

F. Diğer Kalsiyum ve Fosfat Kaynaklı 

Remineralizasyon Ajanları 

1. Dikalsiyum Fosfat Dihidrat (DCPD): 

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) bazı florlu diş 

macunlarında, flor komponentinin remineralizasyon 

etkisini arttırmak amacıyla kullanılmaktadır.  

Sullivan ve arkadaşlarının82 DCPD içerikli diş 

macunu kullanımının oral çevredeki Ca düzeyi ve plak 

sıvısındaki Ca aktivitesi üzerine etkilerini değerlen- 

dirmek amacıyla yaptıkları in-vivo çalışmanın 

sonuçlarında, DCPD’li diş macunlarının oral çevreye Ca 

iyonu salımı yaptıklarını ve salınan bu Ca’un minede 

oluşmaya başlamış başlangıç lezyonları için remine- 

ralizasyonu sağlayabilir nitelikte olduğunu belirtilmiştir. 

Plak sıvısındaki etkisi değerlendirildiğindeyse plak 

sıvısındaki serbest kalsiyum ve fosfat oranını arttırdığını 

bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçları diş macunlarına 

dikalsiyum fosfat dihidrat formunda Ca ve P ilavesinin 

çürük önleyici etkisinin olduğunu göstermektedir. 

Wefel ve Harles83 DCPD ve florun diş 

macunlarında kombine kullanımını değerlendirdikleri 

çalışmada, DCPD ve flor arasında pozitif bir etkileşim 

olduğunu ve kombine kullanım ile florapatit formasyo- 

nunun daha fazla geliştiği, remineralizasyonun daha 

hızlı gerçekleştiğini bildirmişlerdir.  

Zhang ve arkadaşları84 DCPD+ sodyummonoflo- 

rofosfat, DCPD placebo ve 1000 ppm sodyum- 

monoflorofosfat kullanarak yaptıkları klinik çalışmada, 

DCPD+sodyummonoflorofosfat+flor grubunun, florun 

tek başına yarattığı etkiden daha fazla antikaryojenik 

etki yarattığını bildirmişlerdir. 

Bu çalışmaların ışığında görülmektedir ki, DCPD 

flor ile olumlu bir etkileşime girerek remineralizasyonun 

daha hızlı olmasını sağlamaktadır. Bu nedenle florlu diş 

macunları içerisine katkı olarak kullanılabilecek nitelikte 

bir materyaldir. 

2. Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritleri: 

Kalsiyumun çözünebilir biyolojik bir formu olan 

kalsiyum fosforil oligosakkaridleri (POs-Ca) patates 

nişastasının enzimatik hidrolizasyonu sonucu elde edilir 

ve içerisindeki kalsiyum biyolojik olarak kullanılabilir 

niteliktedir. Bu nedenle şekersiz sakızlarda katkı 

maddesi olarak kullanılmaktadır.84 

To-o ve arkadaşları,85 kalsiyum fosforil oligosak- 

karidleri içeren sakızların remineralizasyon üzerine 

etkilerini inceledikleri çalışmalarında, Pos-Ca içerikli 

sakızların ağız ortamında, serbest kalsiyum oranını 

arttırarak remineralizasyona katkıda bulunduğunu ve 

minenin yüzey altı lezyonlarında tekrar kristalleşmeyi 

sağladığını bildirmişlerdir. Ayrıca kalsiyum fosforil 

oligosakkaritleri ve florun beraber ilave edildiği 

ürünlerin yalnızca kalsiyum fosforil oligosakkaritleri 

içeren ürünlerle kıyaslandıklarında sinerjik etki göste- 

rerek remineralizasyona daha fazla katkı sağladıkları 

araştırmacılar tarafından ifade edilmiştir. 

3. Kalsiyum Karbonat (CaCO3): 

Kalsiyum karbonat (CaCO3) diş macunlarında 

yaygın olarak abraziv olarak kullanılan alkali, 

tamponlayıcı bir ajandır. Diş macunlarında sodyum 

monoflorofosfatla beraber kullanılmaktadır.86,87 

Kalsiyum karbonat bazlı diş macunları, alkali pH 

değerine ve tamponlama kapasitesine sahip olsalar da 

çözünürlükleri nötral pH’da çok azdır. Bu özelliği 

kalsiyum karbonatın dental plak asidojenitesi üzerine 

olan etkisini sınırlamaktadır fakat Duke’a87 göre küçük 

partikülleri, kalsiyum karbonatlı diş macunlarından 

fırçalamadan saatler sonra bile dental plakta 

depolanmaktadır. Asidik ortam oluştuğunda ise bu 

depolanan partiküllerin çözünürlüğü artmakta ve plak 

karyojenitesinin azaltılmasında ve florun etkisinin 

potansiyelize edilmesinde rol oynamaktadır. Kalsiyum 

karbonatlı diş macunlarının silika bazlı diş macunlarıyla 

kıyaslandığı bir başka çalışmada kalsiyum karbonatlı diş 

macununun demineralizasyonu önlemede ve 

remineralizasyonu arttırmada daha etkili olduğu 

bildirilmiştir.87 Curry ve arkadaşları88 kalsiyum karbonat 

ve CCP-ACP içerikli diş macunlarının demineralize diş 

dokuları üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, 

her iki diş macununun da remineralizasyon etkisinin 

olduğunu, bununla beraber CCP-ACP içerikli diş 

macununun anlamlı derecede daha fazla 

remineralizasyon sağladığını bildirmişlerdir. Çalışmalar 

kalsiyum karbonatın diş macunlarına ilavesinin 

remineralizasyon açısından olumlu sonuçlar verdiğini 

fakat yeni geliştirilen remineralizasyon ajanlarıyla 

kıyaslanabilmesi amacıyla daha fazla çalışma yapılması 

gerektiğini göstermektedir. 

 

4. Sodyum Trimetafosfat (sTMP): 

Florlu diş macunlarının etkinliğini arttırmak 
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amacıyla, diş macunu içeriğine fosfat tuzlarının ilavesi 

uzun yıllardır kullanılan bir yöntemdir. Sodyum 

trimetafosfat, içerisinde bulunan sodyum ve fosfat 

iyonlarının yardımıyla flor içerikli diş macunlarının 

etkinliklerini arttırmak amacıyla en çok tercih edilen 

iyonlardan biridir. Birçok çalışma sTMP ilavesinin 

demineralizasyonu önlemede etkili olduğunu 

göstermektedir.89-92 

Danelon ve arkadaşlarının90 sTMP ilaveli düşük 

flor içerikli preparatların başlangıç mine lezyonlarının 

remineralizasyonu üzerine olan etkilerini, yüksek flor 

içerikli preparatlarla kıyasladıkları çalışmalarında; sTMP 

ilavesinin düşük flor içerikli preparatların da yüksek flor 

içerikli preparatlar kadar başarılı olmasını sağladığı 

belirtilmiştir. Finn ve arkadaşlarının91 %1,5 sTMP 

içerikli sakızları düzenli olarak çiğneyen çocuklarda, 

aproksimal çürük gelişimini 3 yıl boyunca in-vivo olarak 

değerlendirdikleri çalışmalarında, aproksimal yüzey 

çürüklerinin gelişiminde azalma olduğu bildirilmiştir. 

Bununla beraber sTMP ilave edilen 1000 ppm ve 1500 

ppm flor içerikli diş macunları ile aynı oranda flor 

içeren fakat sTMP ilave edilmeyen diş macunlarının 

kıyaslandığı bir çalışmanın sonucunda; sTMP, yüksek 

flor içerikli preparatlarla kullanıldığında ilave etki 

göstermemektedir.91 Manarelli ve arkadaşları94 sTMP 

ve NaF un (100 g F/ml) ağız çalkalama solusyonlarına 

ilave edildiğinde minenin demineralizasyonunu 

önlemede yarattığı etkileri değerlendirdikleri çalışmala- 

rında, iki iyonun beraber kullanımının NaF’un tek 

başına kullanımından daha fazla koruyucu etki 

gösterdiğini bulmuşlardır.  

Sonuç olarak sTMP demineralizasyonu önleyici 

ve remineralizasyonu arttırıcı etkileri gösteren bir ajan 

olarak göze çarpmaktadır. 

 

SONUÇ 

 

Diş sert dokularının remineralizasyonunu 

sağlamak ve demineralizasyonu önlemek amacıyla 

günümüze kadar birçok araştırma yapılmıştır. Flor ve 

flor içerikli ürünler bu amaçla kullanılan en eski 

materyallerdir. Her ne kadar florun yaygın ve etkili 

kullanımı ile çürük insidansı azaltılabilse de tamamen 

ortadan kaldırılamamaktadır. Geliştirilen birçok 

remineralizasyon ajanı ve çürük önleyici ajanın farklı 

oranlarda olumlu etkileri bulunmaktadır. Son yıllarda 

bireysel ve profesyonel olarak kullanıma sunulan 

nanoteknoloji ile üretilmiş ve biyoaktif içerikli 

remineralizasyon ajanları ve çürük önleyici ajanlar 

ilerisi için umut verici bulunmaktadır.  
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