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Ozet

Agiz ve dis sagligi problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Son yillarda, agiz ve dis
saglig bozulmadan 6nce koruyucu ve 6nleyici 6nlemlerin alinmasi gorist 6nem kazanmistir. Ginimizde yasam standartlarinin
yukselmesiyle birlikte; dis hastaliklarinin yol actigi doku bozukluklari, isgicli kaybi ve tedavi maliyetlerinin dnlenmesi, koruyucu
hizmetlerle ilgili politikalar Uretiimesi ve saglik programlarinin hazirlanmasi ¢alismalarina agirlik verilmistir. Modern dis hekimliginin
temel amaci, ¢lrigu olmayan saglikli dis sayisinin arttirlmasidir. Bu amacla, dis hekimleri tarafindan uygulanan toplumsal ve
bireysel koruyucu programlarin ilk asamasi, toplum agiz ve dis saghdi egitiminin verilmesidir. Bireysel koruyucu program
olusturulurken; oncelikle guruk risk diizeyi belilenmekte, klinikk muayene ve gurik aktivite testleri degerlendiriimektedir. Alinan
koruyucu o6nlemler vasitasiyla; hem oldukga rahatsiz edici olan tedavi surecinden, hem de bu tedavinin getirecegi maddi
yukumlilikten hasta kurtarilmis olur.

Anahtar Kelimeler: Dis gurtigu, korunma yontemleri.

Abstract

Oral and dental health bring serious economic and social problems. In recent years, the opinion of taking protective and
preventive measures of oral and dental health before going to the bad, has gained importance. Nowadays, with the rise in living
standards; studies were focused on tissue disorders caused by dental diseases, the prevention of the loss of labor and treatment
costs, the production of protective services related with policies and preparation of health programs. The main aim of modern
dentistry is to increase the number of healthy teeth without decay. For this purpose, the first phase of social and individual preventive
programs performed by dentists, is to giving oral and dental health education in the community. While personal protective program
was created, primarily caries risk level is determined, clinical examination and caries activity tests are evaluated. With taking of
protective measures, the patient will be saved also the treatment process which is quite inconvenient as well as consist of financial
liability because of this treatment.

Key words: Dental caries, protection methods.

GiRiS

Kemik ve dentinden daha yogun olan dis
minesinin; mineral/organik fazlari, su igerigi ve
inorganik oranlari farkhdir. Mine dokusunun
farkl alanlarda degisik bir dirence sahip oldugu
aciklanamamistir. Mine dokusunda erozyon ve
curak seklinde iKi farkh lezyon
tanimlanabilmektedir. Erozyon; minenin
yuzeyden ¢ozunmesi iken, ¢lrukte florlr iceren
yuzey tabaka saglam kalmakta, yuzeyin
altindaki mine ¢éztinmektedir.

Dis clragl; dis Uzerine yerlesen agiz
florasi kokenli karyojenik mikroorganizmalarin
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besinlerle alinan sekerleri metabolize ederek
olusturdugu organik asidin, disin  sert
dokularinda meydana getirdigi
demineralizasyonla karakterize enfeksiy6z bir
hastaliktir. Curik, asidik ortam (Uretebilme
yetenegi olan ¢ok sayida bakterinin dis yapisini
demineralize etmesiyle meydana gelir. Dis
plagini olusturan ¢ok sayidaki bakteri, ener;ji
saglamak igin karbonhidratlari metabolize
etmekte ve yan Urun olarak organik asitler
uretmektedir. Dis yuzeyi insan yasami boyunca
surekli olarak asit saldirilarindan etkilenir.
Diglerin tim ara ylzeyleri, plak tarafindan
uretilen asitten etkilenir ve kismi olarak
demineralize olur. Plak ve asitle kismi
demineralize olan dis ylzeyinde kristal
yapisinin ¢dzinmesiyle kavitasyon meydana
gelir. Kritik pH degeri yukseldikge zarar gormus
dis ylzeyi remineralize olmaya baslar. Tukurik
icinde ylksek konsantrasyonda bulunan
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kalsiyum ve fosfat iyonlari, remineralizasyon
olayinda énemli rol oynar (1).

Mine ylzeyinin bozulmadigi erken
donem lezyonlarinda remineralizasyon ajani
olarak tukurik kullaniimaktadir. Erken dénem
mine c¢urtglnde karbonat ve magnezyum gibi
iki  Oonemli elementte kayip yagsanmaktir.
Minenin erken donemdeki ¢o6zilme slreci
submikroskobik seviyede olmaktadir. Mine
lezyonunun klinik olarak gérilebilir oldugu
donem, ilk mineral kaybinin yasandigi beyaz
lezyon dénemidir. Curlk, baslangigta minenin
demineralize i¢ tabakasinda fark edilmeden
baslamakta ve sadece mikroskobik yontemlerle
gorulebilmektedir. Ylzey tabakada mineral
¢ozllmesi oldugunda prizma Kkini genisler,
prizma korlarindaki apatit kristalleri yikilir. Daha
sonra interprizmatik substans etkilenir. Bu
yikimlardan sonra bakteri invazyonu tum
prizmalarin derinli§i boyunca goérulur. Yikilan
mine alanini ¢ok sayida mikroorganizma
doldurmaktadir. Erken mine lezyonunda
yuzeyden ice dogru; yuzeyel alan, lezyon
gbvdesi, koyu alan ve saydam alan adi verilen
dort farkhh bolge tespit edilmistir. Lezyon
govdesi ve saydam alanin deminerilizasyon
sonucunda, yuzeyel alan ve koyu alanin ise
reminerilizasyon sonucunda olustugu
varsaylimaktadir (2-4).

Curiagun erken tanisinin ¢ocuklarda ve
genglerde buylk 6énemi vardir. Carugun erken
donemde fark edilmesi, reminerilizasyonu

arttirabilecek  etkili  bir profilaktik ~ dnlem
alinmasini  ve Klinikte harcanan zamanin
azalmasini  saglayacaktir. Curugin erken
donem teshisinde optik metotlar

kullaniimaktadir. Sadece yumusak ylzey ¢urik
lezyonlarinin  belirlenebildigi bu ydntemde,
curigun tespiti fiziksel Ozelliklerine gore
olmaktadir. Yeni baslayan c¢uruk lezyonu,
icindeki gucli  1sik  sagilmasi  nedeniyle,
kendisini cevreleyen saglam mine dokusuna
gbre daha beyaz go6rindr. Mine lezyonunun
yuzeyel tabakasi por6z olmakla birlikte, mineral
bakimindan oldukga zengindir. Lezyonun
altindaki alanin mineral icerigi ise zayiftir.
Saglam minede 1sik zayif dagilirken, curuk
minede gucli dagilmaktadir. Isik yansitilarak
yapilan c¢alismalarda; disin renk, doku ve
saydamlik degisimleri dikkate alinmaktadir (5).

Dis ¢lrigu olusumu bir tek etkene bagli
olmayip multi faktoriyeldir. Bu faktorlerin her
birinin etkinligi kisiden kisiye degismektedir. Dig
¢urigu olugsmaya bagladiktan sonra yapilan
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

tedavi planlari ise sadece hastalikli dis
dokularini uzaklastirma ve restorasyon yapma
ile sinirli kalmakta, hastalik nedenlerini ortadan
kaldirmaya yonelik bir uygulama
icermemektedir. Bu da, agiz ortamindaki
patolojik etkenlerin varligini ortadan kaldirmaya
ve yeni curiklerin olugsumunu engellemeye
yetmemektedir. Hastaliklardan korunabilmek
icin dncelikle hastaligin etyolojisini ve gelisimini
iyi bilmek gerekmektedir (6, 7).

Dis c¢lOrigld, karmasik bir etyolojiye
sahiptir ve agizdaki mikroflora ile konak
biyolojisi arasindaki dengenin bozulmasiyla

ortaya gikmaktadir. Clrugun geligimi Uzerinde;
bakteri plagi, tukurdk vyapisi, karyojenik
mikroorganizmalar (streptokokkus mutans ve
laktobasillus  turleri), fermente edilebilen
karbonhidratlar (sakkaroz, fruktoz, glikoz),
zaman ve konaga iliskin diger bircok faktor
birlikte etkili olmaktadir. Bu faktorlerin yani sira,
genetik, yas, egitim dizeyi, sagdlik durumu,
ekonomik duzey ve cografi durumun etkisi de
bulunmaktadir (6, 8).

- Dis  GURUGUNUN
ETKILEYEN TEMEL FAKTORLER

GELIiSIMiNi

Plak ve mikroorganizma:

Dis Uzerine biriken yiyecek artiklar
mekanik olarak temizlenmedikleri taktirde,
zamanla dental plak olusur. Cirik olusumunda,
biyofilm tabakada 750’den fazla bakteri cesidi
oldugu tespit edilmistir. Bu bakterilerin arasinda
¢capraz beslenme ve metabolik isbirligi s6z
konusudur. Streptokokkus mutans, c¢uriguin
baslangicinda en  dnemli role  sahip
mikroorganizmadir. Bu bakteri salgiladigi
maddelerle dis  ylzeyinin  yapigkanhgini
artirarak bakteriler ve gida artiklarinin dis
yuzeyine daha kolay yapigsmasina neden
olmaktadir. Agiz igerisinde besin artiklari
kaldikga, mikroorganizmalara tutunacak daha
fazla alan ve gida saglanmig  olur.
Mikroorganizmalar bu besinleri kullanir ve
metabolizmalari sonucu acgiga c¢ikan asitler
tukarik  pH’sini  birka¢ dakikada ¢urik
olusturabilecek kritik seviyeye dusgururler.
Takarugun ve dis plagindaki kalsiyum, fosfor ve
florGrun mineyi asitlerin etkisinden
koruyamadigi kritk pH degeri 5.5 olarak
bilinmektedir. Curtglin olusumu sirasinda asit
dretiminin artmasiyla birlikte azalan pH seviyesi
minede demineralizasyona neden olur. Minenin
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kavitasyonunda en o6nemli roll laktobasiller
oynar (9-11).

Karbonhidratlar (Seker):

Beslenmede onemli rolt olan
karbonhidratlar; monosakkarit, disakkarit ve
polisakkaritlerdir. Monosakkaritler 5 veya 6

karbonlu molekuller olup, glikoz, fruktoz ve
galaktoz olarak adlandirilirken; disakkaritler iki
monosakkaritin  birlesiminden ortaya c¢ikan
sakkaroz, laktoz ve maltozdur. Polisakkaritler
ise, ondan fazla monosakkaritin birlesmesinden
olugsmaktadir. Fermentasyonda en  ¢ok
kullanilan karbonhidrat sakkarozdur.
Sakkarozun bu niteligi yalnizca asit olusturma
ozelliginden degil, plak olusumundaki rolinden
de kaynaklanmaktadir. Bakteriler sakkarozu
kullanarak ekstrasellliler polisakkarit
salgilamakta, bu da bakterilerin dis yuzeyine
adheziv ve koheziv tutunmalarini arttirmaktadir
(12).

Zaman:
Bakterilerin urettigi asidin mine
kristallerini  kusatmasi  sonucunda olusan

kavitasyon aylarca veya vyillarca slrebilmektedir.

Minede demineralizasyon ve remineralizasyon
olaylari birbirini takip etmektedir (9).

Konaga iliskin faktorler:

- Disin kimyasal elemanlarinin aside
direngli olmamasi,

- Disin bi¢iminin ve dis dizilerinin plak
retansiyonuna elverigli olmasi,

- Takurukteki antibakteriyel elemanlarin
yetersizligi,

- Takarik
mikroorganizmalarin dise
kolaylastirici nitelikte olmasi,

- Takuragan asit
kapasitesinin yetersiz olmasi,

- Remineralizasyonun vyetersizligi ve
buna benzer faktorler ¢lrik agisindan konaga
iliskin faktorleri ortaya koymaktadir (6, 8).

Curik etkenlerinin bilinmesi, bu sorunun
onlne gecilmesini tam olarak
Onleyememektedir. Guridk  olugsumu ve
gelisiminin  kacinilmaz oldugunu varsayarak,
olusan ¢urtgu erken dénemde tespit etmek ve
restorasyondan  ziyade remineralizasyonu
arttirmak arzu edilmektedir. Bireysel c¢uruk
profilaksisi yapabilmek igin &ncelikle bireyin
curik risk  faktorlerinin  degerlendiriimesi
gerekmektedir. Bununla birlikte hekim igin en
onemli sorun; hastanin yuksek, orta veya dusik
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

ozelliklerinin
tutunmalarini

tamponlama

curudk risk gruplari icinde hangisine ait oldugunu
tespit etmektir. Hastanin hikayesi (anamnez),
klinik ve laboratuvar deneyleri yapilarak ¢urik
riski duzeyi belirlenmektedir (2, 8, 13-15).
Yapilacak degerlendirmelerde;
anamnezle bireyin sosyal durumu, genel saglhgi,
diet ve florlr kullanimina bakilmaktadir. Kilinik
muayene ile hastanin ¢urik, dolgulu dis sayisi,
eksik dis sayisi ve plak miktari kontrol edilir.
Takurlk bakterilerine iliskin gesitli ¢lirtik aktivite
testleri  kullanilarak, bireylerin risk grubu
belirlenir ve kisisel koruma programi hazirlanir.

Ciriik Riskini Belirleme Yontemleri

- CurUk aktivite testleri,

- Tukdrak akis hizinin élgulmesi,

- TUkurdk tamponlama kapasitesinin él¢llimesi,
- Mutans Streptokok sayim testleri,

- Laktobasil sayim testleri,

- Mantar sayim testleri,

- Mikroorganizmalarin asidojenik aktivitesini
Olcen testler,

- CurUk risk modelleri,

- Regresyon analizleriyle ¢urtk faktorlerinin
belirlenmesi,

- Anahtar risk modeli ve

- Karyogram'dir (16, 17).

Tukardk  akis  hizi, tamponlama
kapasitesi, tukurik ve dis plagindaki S.mutans,
laktobasiller ve maya sayilarini saptamak
amaciyla yapilan ¢urik aktivite testleri,
bireylerin agiz dis bakimini 63renmesine ve

hekimin  dogru  yonlendiriimesine  imkan
vermektedir.
DiS GURUKLERINE YONELIK

KORUYUCU UYGULAMALAR

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, 6-11
yas grubu c¢ocuklara yonelik agiz ve dis saghigi
hizmetleriyle 6n plana ¢ikmigtir. Disler surdugu
ilk andan itibaren koruyucu dnlemler alinmali ve
kigik vyaslarda agiz bakimi aliskanhgi
kazandiriimalidir. St diglerinin digsme zamani

gelinceye kadar agizda tutulmasi, gocugun
beslenmesi ve daimi diglerin iyi geligip
yerlesmesi agisindan onemlidir. Kot

aligkanlklara ve kotu agiz hijyenine sahip
erigkin bireylerde, erken dénem dis kayiplarina
ve bunlara bagl problemlere rastlanmaktadir.
Dis kayiplari fonksiyonel bozukluklarin yani sira,
estetik problemlere de neden olmaktadir. Geng
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yaslarda bu tip rahatsizliklarla kargilagsmamak
adina, erigkinlerde de koruyucu o&nlemlerin
uygulanmasi oldukga onemlidir. Yash
hastalarda hareket kabiliyeti ve el becerisinin
azalmasi, agiz bakiminin yeterince
yapllamamasina yol agmaktadir.  Yash
hastalarin agiz bakiminda, uygulamasi kolay
yontemler ve materyaller secilmelidir. Yaglanma
ile birlikte go6rilme sikhgi artan kronik
hastaliklar ve bunlarin tedavisinde kullanilan
ilaclar, tOkdrtk miktari ve kalitesinde 6nemili
degisikliklere yol acmaktadir. Yapilan
calismalarda; tukdrik akisi ve  tokurik
tamponlama kapasitesindeki azalmanin, ¢lrik
olusumunu artiran énemli risk faktérleri oldugu
bildirilmistir. S6z konusu her bir dénem igin,
kendine 6zglu koruyucu uygulama programlari
baslatmak ve yuritmek gerekmektedir (8, 10).
Toplumun tUim bireylerinin  muayene
edilerek ¢urdk risklerinin  saptanmasi ve
gerektiginde bireysel profilaksi programina
alinmasi, hem agiz ve dis saghgd: acisindan
hem de makroekonomide tedavi giderlerinin
asagl cekilmesi bakimindan bldylk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, Ulkemizde de saghk
politikalari ile bu tir muayene ve testlerin
yaptirilmasinin ve bireysel profilaksi
uygulamalarinin tesvik edilmesi gerekmektedir.
Gunumuzde en etkin korunma yéntemi, bireysel
profilaksidir. Ozellikle hamileler,
immunosupressif ilag kullananlar ve tukarik
sekresyon sorunu olan risk gruplarinda bireysel
profilaksi ¢ok buyuk énem tagimaktadir (6, 18).
Dis minesi ile sinirli olan basglangig
¢urtklerinin, durdurulmasi ve tedavi
edilebilmesi mudmkindir. Bu curikler, diz
yuzey c¢lrigu ya da beyaz nokta lezyonu
olarak  adlandirilirlar. Genellikle  kole
bdlgesinde gdzlenen bu gurdkler, pit ve
fissUrler gibi ¢urige daha yatkin bolgelerde
ve dislerin diz ylzeylerinde de olusabilirler.
Caragun yuzey yapisi saglikh mineden daha
pordz olmakla birlikte sond ile muayenede
saglam ve Kkesintisiz bir ylzey hissi elde

edilir. Bu tdr curikler, hipokalsifiye mine
defektleri ile karnigtirilabilir. Hipokalsifiye
defektler, yizey nemli iken opak beyaz
renkte olup, dental plak birikimi gézlenmez.
Baslangi¢ curdkleri, nemli ylzeyde
translusent gorinurken, kurutulduklarinda
opak beyaz renkte, daha yumusak ve
pordzdur. Dis hekimliginde, saglikli dis

dokularinin mimkin oldugunca korunmasini
amagclayan yaklasimlarla, baslangi¢
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

curuklerinin mikroskobik duzeyde tanisi ve
tedavisi buylk 6nem tasir. Boylece henliz
kavitasyon olusmadan, demineralize mine ve

dentin dokusunun remineralizasyonu
saglanabilir (19-21).
Dis hekimlerinin hastaya

uygulayabilecegi koruyucu hekimlik hizmetleri
su sekilde siralanabilir:

-  Dental plagin
uzaklastiriimasi,

- Antimikrobiyal ajan kullanimi,

- Uygun diyet secimi ve

- Fluortrlerin kullanimi (6).

mekanik  olarak

Dental mekanik  olarak
uzaklastirilmasi:

Dis curtgunun ana etkeni olan dental
plagin uzaklastirilmasi ve birikiminin édnlenmesi,
dis hekimligindeki koruyucu 6nlemlerin basinda
gelmektedir. Dislerin  ylzeyi temizlendikten
sonra hastaya, dis fircasi ve diger yardimci
araglart  kullanarak  disglerini  temizlemesi
konusunda egitim vermelidir. Dislerin
fircalanmasi, plagin dis yuzeyinden
uzaklastirimasinda topikal florur uygulamalari
kadar etkili olmaktadir. Dis plagini
uzaklastirmanin  en etkili yolu mekanik
yontemdir. Diglerin ilk stirmesi anindan itibaren
cocuklarda dis temizligine 6zen gosterilerek,
temiz bir bez veya kuguk yumusak bir dis
fircasiyla plak uzaklastirilabilir. Kisisel tercihlere
bagh olarak farkhlasan dis firgalarinin, diglerin
tamamina ve her ylzeye ulasabilir olmasi
onemlidir. Fir¢ca killarinin yipranmasiyla birlikte
plagin uzaklastirimasi zorlasmasindan dolayi,
dis fircasinin dizenli olarak degistiriimesi
gerekmektedir. 8-10 yaslarina kadar anne ve
babanin  yardimiyla  gerceklestiriien  dis
fircalama iglemi ¢ocuklarin  yeteneklerinin
gelismesiyle birlikte kendi baslarina devam
ettirilebilir. Stirmekte olan disleri koruma amagl
olarak florlrli dis macunlari kullaniimahdir.
Genellikle guinde 2 kez florurlu dis macunlariyla
disleri fircalamak vyeterli olmaktadir. Dis
macunlarinin ve gargaralarin i¢indeki kimyasal
maddeler, mekanik plak uzaklastirimasinda
yardimci rol oynamaktadir (9, 22).

Disi ¢uruge karsi glglendirmek, besin
artiklari ve renklenmeleri temizlemek ve yeni
plak olusumunu o6nlemekte kullanilan dis
macunlari; su, aktif bilesenler, asindiricilar,
yuzey aktif maddeleri, nemlendiriciler,
baglayicilar, tatlandiricilar, koruyucular ve
renklendiriciler icermektedir. Dis macunu

plagin
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seciminde; florir icermesine, asindirici
oraninin fazla olmamasina ve tadinin kotu
olmamasina dikkat edilmelidir (22, 23).

Karisik dislenmenin erken déneminde 1.
molarlarin  interproksimal  yuzeyleri  ¢uruk
acisindan bulyik risk olusturmaktadir. Dislerin
kontaga gelmesinden itibaren demineralizasyon
belirtisi gbsteren ara ylzeylerin ve dis
firgalarinin ulasamadigi bolgelerin
temizlenmesinde dis ipi kullanilirken, digler
arasindaki boslugun fazla oldugu durumlarda
ara yuz firgalari 6nerilmektedir (12).

Antimikrobiyal ajan kullanimi:

Son yillarda koruyucu dis hekimliginin
uygulama alanina giren ve kimyasal plak
kontrolinde kullanilan  antibakteriyel agiz
gargaralari, c¢lrige karsi oldukca etkili bir
koruma saglamaktadirlar. YUksek curik riski
olan ve tibbi problemleri bulunan hastalarda,
klorheksidin  ve  triclosan iceren agiz
gargaralarinin kullaniimasi énerilmektedir (9).

Yapilan arastirmalar, mekanik olarak
dis temizligi yapilamadigi veya hijyen
saglamada yetersiz kalindiginda, kisa ve orta
vadede kullanilabilecek en degerli ajanin
klorheksidin drUnleri oldugunu bildirmistir.
Klorheksidin glukonat, genis spektrumlu
antimikrobiyal bir ajan olup, daha ¢ok gram-
pozitif mikroorganizmalara etkilidir.
Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en
onemli 6zelligi, oral kaviteye uygulandiginda
dokulara tutunarak uzun sureli salinim
yapabilmesidir. Bu  06zelli§i  sayesinde
klorheksidinin antiseptik etkinligi artmaktadir.

YUksek konsantrasyonlari bakterisit olan
klorheksidin glukonat; piyasada gargara
(%0.12-0.2), dis macunu veya vernik

seklinde bulunmaktadir. Dis macunlari ve
verniklerde, klorheksidin ile floririn birlikte
kullaniminin baslangi¢ curdklerinin
remineralizasyonunda daha etkili olduklari
bildirilmigtir. Klorheksidinli gargaralarin uzun
sureli kullanimi sonucunda; dislerde dilde,
restorasyonlarda ve protezlerde renklen-
melerin yani sira, tat almada degisiklik ve
deskuamasyon olusturdugu, bu nedenle de

hastalarin uyarilmasi gerektigi bildirilmistir
(22, 24-26).

Uygun diyet se¢imi:

Dislerin gelismeye basladigi

intrauterin hayatin 4. haftasindan itibaren
annenin o6zellikle protein, A ve D vitaminleri
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

ile kalsiyumdan zengin diyet ile beslenmesi;
diglerin siirme zamani, sekil ve boyutlari ile
kimyasal ve fiziksel yapilarini etkilemesi
bakimindan oldukga o6nemlidir. Dislerin
surmesinden sonraki donemde beslenme ve
dis clrugu arasindaki iligki, ozellikle sekerli
gidalarin fazla tuketilmesi ve bu gidalarin
agizda kalma surelerine baghdir (22, 27-29).

Bebeklerin beslenmesinde ik 6 ay
sadece anne suti Onerilmekte, daha sonraki
dénemde ek gidalar kullaniimaya
baslanmaktadir. Sut gocugunun gece boyunca
sekerli icecek, sit ve mama ile beslenmesi,
biberon, emzik ve diger emme aligkanliklari
curdk riskini arttirmaktadir. Diglerin strmesini
takiben yeterli agiz temizligi yapilamadiginda;
sutln yuksek laktozlu distk kalsiyum, fosfor ve
protein iceridi ile sik beslenmeye bagl nétralize
edilemeyen asidik pH clrik olusumuna sebep
olmaktadir. Cocuklar icin kullanilan
antibiyotikler, antipiretikler, vitamin damla ve
suruplarin fermente olabilen seker igermeleri
sebebiyle de curuk riski artmaktadir. Yine bazi
ilaglar ~ 6rnegin  antihistaminikler  tukaruk
akiskanhgini azaltarak curige sebep
olabilmektedir (30, 31).

Sivi besinler kati besinlere gére daha az
curdk olustururken, cocuklarin tikettigi kivaml
besinlerden cikolata ve gofretler agizda uzun
sire kalarak c¢urdk olusturma riski tasirlar.
Patates cipsi dise yapisma 6zelliginden dolayi
¢urik olusturma riski olusturur. Kalsiyum ve
fosfor gibi tamponlayicilar iceren  sutlu
besinlerin ¢lrik olusturma riski dugUktdr.
Besinlerin alinis sirasi  ve Dbirbirleri ile
karistirlmalari da c¢urik olusumunu etkiler.
Ornegin muz tek bagina tiketildiginde tahil
veya sit ile tlketilmesinden daha ¢ok ¢urik
olusturucu 6zelligi vardir. Sut meyveyle, kraker
peynir ile tlketilirse ¢lruk olusturma riski azalir
(32, 33).

Ozellikle gece uyku sirasinda tikirik
akisinin azalmasi sonucunda, disler tukarugun
fizyolojik yilkama etkisinden mahrum
kalmaktadir. Bu nedenle geceleri sik beslenme
aliskanh@i olan, ¢ok tath tuketen ve diglerini
fircalamadan uykuya gecgen bireylerde dis
¢urigld olusumu hizlanmaktadir. Bu tir
hastalara verilecek bazi beslenme o6nerileriyle,
curdk olusumu 6nlenmeye calisiimalidir.
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- Gunde U¢ ana 6gun, en fazla bir iki ara
6gun alinmasi,

- Karbonhidrattan alinacak olan toplam
enerjinin  %10°’unun seker, geriye kalaninin
nisasta ile karsilanmasi,

- Seker kullanimina kisitlama getirilmesi,

- Yemegin ¢urik yapici etkisi olmayan,
aksine koruyucu nitelik tagiyan bir gida (6rnegin
peynir) ile sonlandiriimasi ve

- Seker yerine seker alkolleri veya suni
tatlandirici  kullaniminin  tesvik  edilmesi
Onerilmektedir (18).

Curigun gelisiminde; fermente olabilen
karbonhidrat tuketiminin tipi ve miktari kadar,
tukurdk akis hizi, plak formasyonu ve florur gibi
antikaryojenik ajanlarin kullanimi da etkilidir.
Yapillan arastirmalar, sakkaroz tuketiminin
curigun  ilerlemesini  arttirdigini,  ksilitol
tuketiminin ise beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonunu sagladigini bildirmistir. Dis
curigunun ana nedeninin  gekerli gidalar
oldugunun anlasiimasindan bu yana, pek ¢ok
urine sekere alternatif tatlandiricilar ilave
edilmeye baslanmistir. Bu maddelerden dis
¢urugu ile iligkisi en fazla kanitlanmis olanlar;
sorbitol, mannitol ve xylitoldir. Sorbitol ve
mannitol tiketildiginde c¢lrik olusturmamakla
birlikte, dis ¢uraguna aktif olarak
Onlememektedirler. Xylitol ise, yapilan
arastirmalarda adindan en ¢ok sz ettiren
tatlandiricidir. Digerlerinden farkh olarak agizda
hic fermente olmamaktadir. Xyltolin bu
Ozelliginin yani sira, dis ¢uriduna direkt ya da
dolayl olarak onleyecek etkileri de mevcuttur.
Yapilan c¢alismalar, xylitolin bakteri plaginin
pH’sini  dusudrmedidi, mutans streptokoklarin
yapisina girerek buyumelerini 6nledigi, flortrle
birlikte kullanildiinda dis c¢urigine Kkarsi
koruyucu etkinligi arttirdidi, tukdruk salinim
miktarini arttirdidr ve tukdrik enzimlerinin
aktivasyonunu sagladigi bildirmigtir (6, 34).

Florir kullanimu:

insan metabolizmasi igin gerekli eser
elementlerden biri olan florur, dogada genellikle
bilesikler halinde bulunur. Su, toprak, kaya,
atmosfer, yiyecek ve icecekler ile bitki ve
hayvanlarda rastlanan florir, en fazla gayda,
titiinde ve balikta mevcuttur. igme suyundaki
florir konsantrasyonunun digsik oldugu (<0.5
ppm) cografi bolgelerde, florir sistemik ve
topikal yollarla uygulanmaktadir (18, 34, 35).
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Sistemik flortir uygulamalari

Disglerin gelisim ve Kkalsifikasyonlari
dbéneminde dolasim yoluyla dis yapisina girerek
etkili olan sistemik florrlerin; dis minesinin
yapisini  glglendirici, dis plagli olusumunu
azaltici, baslangic halindeki dis ¢urtklerini
durdurucu ve dis hassasiyetini onleyici etkileri
mevcuttur. Sistemik uygulamalar; icme suyunun
florirlenmesi, tuzlara ve sutlere florlr ilavesi ve
florGrli  tabletlerin ~ kullaniimasi  seklinde
olmaktadir. icme sularina floriir ilavesi veya
florGrlt tuzlarin kullanimi; daha genis kitlelere

ulasmasi, daha kontrolli ve ekonomik
uygulama yontemleri olmalari  nedeniyle
oncelikli olarak O©nerilen yontemlerdir. Bu

yontemlerin  kullanilamadi§i gelismekte olan
ulkeler icin, florlrli tabletlerin  kullanimi
Onerilmektedir (18, 35).

Topikal flortir uygulamalari

Bu uygulamalarda genel amag, c¢urik
gelisimini engellemek, durdurmak ve hatta
sureci tersine ¢evirmektir. Topikal florlr
uygulamasinin sistemik uygulamalara oranla
daha guvenli bulunmasinin nedeni, kisiye
uygulanan flordr dozunu hekimin
ayarlanabilmesi ve organizmaya gecen florlrin
miktarinin minimal dizeyde olmasidir. Topikal
florir uygulamalarinda asil etki dislere direkt
temas yoluyla saglandigindan, bu uygulamalar
omar boyu yapilabilmektedir. Topikal
uygulamalara &rnek olarak; dis macunlari,
gargaralar, jel ya da solusyonlar, cilalar ile
florarlG cikletler verilebilir. Tim dinyada topikal
florGr uygulamalarinin en yaygin kullanilani,
1000-1500 ppm floriur iceren dis macunlaridir.
Bununla birlikte, ¢urige yatkin bireylerde ilave
topikal florir uygulamalarina ihtiyag vardir.
Diglerin asitlere karsi direncini arttirmakta
kullanilan florUrli gargaralar, kullanim kolayhigi
nedeniyle hastalar tarafindan kabul gérmektedir.
Flordr iceren dis macunu ve gargaranin birlikte
kullaniimasinin kok ¢urdklerinin
remineralizasyonunda etkili oldugu bildirilmistir
(34, 35).

Guruk riskinin - arttigi  toplumlarda
florarli gargaralarin yani sira, florir jel ve
solusyonlari, flortrli pastiller ve ¢ignenebilir
tabletler veya flortr vernikleri
kullaniimaktadir. Solusyon ve jel halinde en
yaygin olarak kullanilan ajanlar; sodyum
flortr (NaF), asidile fosfat flortr (APF), kalay
florir (SnF,) ve amin florir (AmF)dir.
Florurll dis macunu kullanimi ile birlikte, APF
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jelinin birer hafta arayla 3 veya 4 Kkez

kullaniimasinin yapay curiklerin
remineralizasyonunu sagladigi bildirilmistir.
Remineralizasyonda  bagarii  olan ve

sekonder curuklerin ilerlemesini engelleyen
florlrlG vernikler ise, mine ylzeyini Orterek
florGr kaynagi olarak goérev yapmaktadirlar
(36-39).

Florir takviyeleri recete edilmeden énce;
tam bir klinik muayene, dis c¢urigu risk
degerlendirmesi ve bilgilendirilmis hasta veya
ebeveyn onayi gereklidir. Her bireyin, kilosu,
sosyoekonomik dizeyi, beslenme aligkanliklari
farkhdir. Optimal  kabul  edilen flortr
konsantrasyonu, birey bazinda dusik ya da
yuksek olabilmektedir. Dis hekimlerinin, flortrin
toksik potansiyelinin farkinda olmalari ve riski
en az dizeyde tutarak mineralize dokularin
saghgini artirmalari gereklidir. Ginlik optimal
florlr dozu asildiinda, vicutta cesitli sistemik
etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Bunlardan en
onemlisi dental florozistir. Dis hekimleri, kendi
bolgelerindeki ortalama florir tiketimini bilmeli
ve florir uygulamasinda kisinin gunluk aldigi
florGr dozunu g6z 6nunde bulundurmalidir (22,
23, 34).

Asiri florir aliminin ¢ocuklarda dental
florozis riski olusturmasi ve sistemik olarak
toksik etki yaratmasi gibi nedenlerle florir
yerine  baska materyallerin  kullaniimasi
glindeme gelmigtir.

Fissiir Ortiiciilerin Kullanimu:

GUndmuzde, Ozellikle cocukluktan
baslayarak yapilacak yeterli agiz hijyeni egitimi
ve koruyucu uygulamalarla ¢urik olusumunu en
aza indirmek hedeflenmektedir. Bu amagla agiz
hijyeni egitiminin verilmesi, dogru beslenme
aliskanliklarinin ~ kazandiriimasi  ve  florlr
kullaniminin yaninda fistr 6rtict uygulamalari
baylk &6nem tasimaktadir. Dislerin g¢lrige
yatkin ytzeylerinin 6zel bazi dolgu maddeleriyle
kaplanmasi islemine fisslir o6rtme, kullanilan
materyallere de fissur ortuct adi verilmektedir.
Her vyasta uygulanabilen fisstr &rtlcller,
Ozellikle dis curuklerinin en ¢ok rastlandig 1.
azi diglerinin surmesini takiben yapiimahdir.
Yapilan c¢alismalar, fissur ortlici kullaniminin
¢urik olusumunu %60-80 oraninda azalttigini
gostermigtir (30).
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Kazein Fosfopeptid igeren Uriinlerin
Kullanimi:

Dis macunlarina, gargaralara,
cikletlere, pastillere veya spreylere ilave
edilerek kullanilan kazein; sit proteininin
yaklasik %80’nini olusturan bir
fosfoproteindir. Dis ylzeyine ve plaktaki
bakterilere baglanan bu materyalin
demineralizasyonu oOnleyici mekanizmasini

su sekilde aciklamak mumkindar. Dis
plaginda bulunan kalsiyum ve fosfat seviyesi
ile curik olusumu arasinda ters bir iligki
mevcuttur. Dis ylzeyine lokalize olan kazein,
dis plagindaki serbest kalsiyum ve fosfati
baglayarak dis ylzeyini asiri doygun hale
getirmekte ve boylece demineralizasyonu
Onleyip remineralizasyonu arttirmaktadir (40,
41).

Yapilan calismalar sonucunda
geligtirilen ve kazein fosfopeptit (CPP) ve amorf
kalsiyum fosfat(ACP) iceren Tooth Mousse adli
yeni bir materyalin ¢lrik olusumunu azalttigi
bildirilmistir. Bu maddeyi iceren sut ve sut
ardnlerinin -~ ¢urik  onleyici  6zellige sahip
olduklari bilinmesine ragmen, dogal olarak
kullanildiklarinda bu etkilerini go&sterebilmeleri
icin ¢cok buyuk miktarlarda tlketilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilar,
curtgu onlemek amaciyla sutun igerisindeki bu
koruyucu faktérleri ayirarak kisisel Urlnler
icerisinde  kullanmaya yonelik ¢alismalara
odaklanmiglardir. Topikal krem olarak hem
evde hem de ofiste uygulanabilen materyalin
pastil, sakiz ve gargara gibi ajanlara katilarak

uygulanmasi da bireysel kullanimi
kolaylastirmak agisindan oldukga 6nemlidir (42).
Duzenli kullanildiginda florGr

uygulamalarina gére daha etkili oldugu belirtilen
bu materyalin;

- Agiz kurulugu ve agiz hijyeninin
saglanamadigi durumlarda tikdrik saliniminin
arttirilmasi,

- Dis tasi temizligi, kuretaj ve dis
beyazlatma, gibi islemlerden sonra olusacak
hassasiyetin azaltiimasi,

- Kuron Kkopru preparasyonu sonrasi
dentinde olugacak hassasiyetin 6nlenmesi,

- Dis yuzeyinde olugan beyaz lekelerin
opakhginin seffaflastirilmasi,

- Hamilelerde agiz ici kalsiyum
dengesinin bozulmasina bagli hassasiyetlerin
giderilmesi,

- Ortodontik tedavi sirasinda olusan
mikroabrazyonun engellenmesi ve
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- Cocuklarda c¢Urik &nleyici olarak
kullanilmasi amaglanmaktadir (42).

Lazer Uygulamalan:

Minenin asitlere direnci ve deminerali-
zasyonu Uzerine lazerlerin etkisinin
arastirildigr  calismalarda, CO, lazerlerin

demineralizasyonu azalttigi, hidroksiapatit
kristallerinde erime ve kaynasmaya neden
olarak mine ylzeyinin asitlere direncini
arttird1gi bildirilmistir (43, 44).

Baslangic Curuk Lezyonlarina Dusuk
Viskoziteli Rezinlerin infiltre Edilmesi

Baslangi¢ curuUklerinin 1sikla sertlesen
dusuk vizkoziteli rezinle ortulmesi de, saglikli
ya da hastalikli dis dokularinin
uzaklastirimasina gerek kalmadan bu
lezyonlarin tedavisine imkan vermektedir.
Ancak yapilan arastirmalar, gunumuzdeki
adheziv rezinlerin demineralize alanlara
penetrasyon yeteneginin sinirli  oldugunu
bildirmistir (45, 46).

SONUG

Genel saghgin bir pargasi olan agiz ve
dis sagligi, yasamsal fonksiyonlarin korunmasi
ve yasam kalitesinin devami acgisindan buyuk
onem tasimaktadir. Gelismekte olan ulkelerde
koruyucu programlarin hayata gegirilememesi
nedeniyle, dis curagu sikhdinda gelismis
ulkelerin aksine artis gorilmektedir. Hem
gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde
curik durumu ulkeden Ulkeye, Ulke icinde ise
bolgeden bdlgeye degisiklik gostermektedir.
Tarkiye'de  ilkégretim  ¢adi  c¢ocuklarinin
yaklasik  %19u ve 11 yas  grubu

¢ocuklarin %77’sinde dis ¢urigu tespit edilmistir.

Daha ileri yas gruplarinda ise bu oran 90’lara
ulagsmaktadir. Dinya saglik orgutinan 21.
yuzyll icin 6 yas grubu gocuklarda hedefledigi
curtk orani %20 iken Ulkemizde bu oran ayni
yas grubunda %84’lerdedir.

Carigun erken dbénemde tedavisi;
uygulanmasi kolay, kisa zaman alan, hasta
tarafindan kolayca tolere edilebilen, ekonomik
ve konservatif uygulamalara imkan saglar.
Baslangi¢ curlklerinin tedavisinde; hastanin
agiz hijyeninin iyilegtiriimesi, diyetin
dizenlenmesi, antibakteriyel ajanlarin, flortrll
bilegiklerin,  kalsiyum  fosfopeptid igeren
drdnlerin, 1sikla sertlesen dusuk viskoziteli
rezinlerin kullanimi ve lazer uygulamalari gibi
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

yontemlerden vyararlaniimis ve genellikle
basarili sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte,
bu uygulamalarin etkinligi hastalarin
motivasyonuna gore degisebilmekte ve ailelere
ekonomik anlamda ciddi yukler getirmektedir.

Agiz hijyeni egitimi ve motivasyonu
ilkokuldan baglayarak verilmelidir. Yapilan
arastirmalar, agiz hijyeninin gelistirimesi ve
flortrli dis macunlarinin kullaniimasiyla mine
curlklerinin  durdurulabilecegini bildirmektedir.
Ulkemizde oldukga sik gérilen adiz ve dis
hastaliklari, olusmadan o6nlenebilen hastaliklar
grubuna girmektedir. Bizdeki gibi gen¢ nifusa
sahip Ulkelerde asil hedef, koruyucu dis
hekimligi hizmetlerini erigsimi kolay, kaliteli ve en
ekonomik  yontemle, profesyonel sadlik
personeline en az ihtiyagc duyulacak sekilde
saglamaktir.

Kaynaklar

1- Twetman S, Garcia-Godoy F, Goepferd SJ. Infand oral
health. Dent Clin North America, 2000; 44: 487-505.

2-  Newburn E. Problems in caries diagnosis. Int Dent J, 1993;
43: 133-142.

3- Larsen MJ. Chemical events during tooth dissolution. J Dent
Res, 1990; 69: 575-580.

4- Moss SJ. The relationship between diet, saliva and baby
bottle tooth decay. Int Dent J, 1996; 46; 399-402.

5- Dayanga¢ B. Dig ¢uridgu tanisi igin yeni bir ydntem.
Hacettepe Dis Hek Fak Derg, 1990; 14(4): 211-213.

6- Koray F. Individiel (Bireysel) profilaksinin énemi. TDBD,
1998; 44: 10-13.

7- Larnas M. Simple tests for caries susceptibility. Int Dent J,
1985; 35: 109-117.

8- Bartoloni JA, Chao SY, Martin GC, Caron GA. Dental caries
risk in the U.S. Air Force. JADA, 2006; 137(11): 1582-1591.

9- Abbat P, Aldred M, Messer LB et al. Hand Book of Pediatric
Detistry , Australasian Academy of Pediatric Detistry, 2003;
5: 28-48.

10- Marthaler TM. Changes in dental caries 1953-2003. Caries
Res, 2004; 38(3): 173-181.

11- Wen Z, Yates D, Ahn S, Burne R. Biofilm formation and
virulence expression by Streptococcus mutans are altered
when grown in dual-species model, BMC Microbiology,
2010; 10: 111.

12- Soyman M. Dis macunlan klinik etkinlikleri. istanbul Uni Dis
Hek Fak Derg, 52-53.

13- Snyder ML. Laboratory methods in the clinical evaluation of
caries activity. JADA, 1951, 42: 400-413.

14- Koray F, Giiven Y, Kilek¢i G, Cintan S. Adiz biyolojisi ve
bireysel profilaksi uygulamali egitim programi kitabi. Cirik
riski, ¢Urik aktivite testleri. istanbul, 2002: 1-15.

15- Wellington PB. Risk factors in dental caries. Int Dent J,
1998; 38: 211-217.

16- Hansel PG, Isberg P, Twetman S. Caries risk assessment in
school children using a reduced Cariogram model without
saliva tests, BMC. Oral Health, 2010; 10: 5.

17- Hepguner $, Hurmuzlu F. Caries activity tests. Cumhuriyet
Uni Dis Hek Fak Derg, 2005; 8: 113-118.

18- Frame P, Sawai R, Bowen W. Preventive Dentistry:
Practitioners’ recommendations for low risk patients
compared with scientific evidence and practice guidelines.
Am J Prev Med, 2000; 18(2): 159-162.

Sayfa 250



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

19-

20-

21-

22-

23-

25-

26-

31-

32-

33-

34-

38-

39-

40-

43-

Arends J, Christoffersen J. The nature of early caries
lesions in enamel. J Dent Res, 1986; 65(1): 2-11.
Kudiyirickal MG, Ivancakova R. Early enamel lesion part I.
Classification and detection. Acta Medica (Hradec Kralove),
2008; 51(3): 145-149.

Roberson TM, Heymann H, Swift E Jr. Sturdevant's Art &
Science of Operative Dentistry, 4th ed. St. Louis, MO:
Mosby/Elsevier, 2002; 93.

Ulusoy T. Pedodontide Giincel Koruyucu Yaklasimlar.
Atatiirk Uni Dig Hek Fak Derg, 2010; 3: 28-37.

Aasenden R, Brudevold F, Richardson B. Clearence of
fluoride from the mouth after topical treatment or use of
mouthrinse. Arch Oral Biol, 1998; 13: 625-636.

de Amorim RG, Leal SC, Bezerra AC, de Amorim FP, de
Toledo OA. Association of chlorhexidine and fluoride for
plaque control and white spot lesion remineralization in
primary dentition. Int J Paediatr Dent, 2008; 18(6): 446-451.
Scheaeken MJM, Keltjens HM, Van Der Hoeven JS. Effects
of fluoride and chlorhexidine on the microflora of dental root
surfaces and progression of root surface caries. J Dent Res,
1991; 70(2): 150-153.

Aktas A, Giray B, Menemenlioglu D, Hayran M. Short term
effects of using 0.2% chlorhexidine digluconat on oral flora.
Hacettepe Dis Hek Fak Derg, 2008; 32: 81-93.

Rekola M. Changes in buccal white spots during 2- year
consumption of dietary sucrose or xlitol. Acta Odontol Scand,
1986; 44(5): 285-290.

Rekola M. Quantification of incipient approximal caries
during fructose and sucrose consumption. Acta Odontol
Scand, 1989; 47(2): 77-80.

Sekino S, Ramberg P, Uzel NG, Socransky S, Lindhe J.
Effect of various chlorhexidine regimens on salivary bacteria
and de novo plaque formation. J Clin Periodontol, 2003; 30:
919-925.

Olmez S. Bebek, Cocuk ve adolesanda koruyucu dig
hekimligi uygulamalari. Katki Pediatri Derg, 2001; 22: 585-
589.

Atag A, Olmez S. Infand formulas and market milk in Turkey.
The Turkish Journal of Pediatrics, 2001; 43: 102-104.

Oktay I. Koruyucu uygulamalarin ve tibbi yaklagimlarin dis
hekimligi pratigindeki yeri. TDBT, 1998; 44: 4-8.

Cubukgu C. Cocuklarda dis ¢lriginden korunmada florid
uygulamalarinin yeri. Giincel Pediatri, 2005; 4: 115-117.
Mijor |, Holts D, Eriksen H. Caries and restoration prevention.
J Am Dent Assoc, 2008; 139: 565-570.

Kumar JV. Is water fluoridation stil necessary. Adv Dent Res,
2008; 20: 8.

Davies RM, Ellwood RP, Davies GM. The rational use of
fluoride toothpaste. Int J Dent Hyg, 2003; 1(1): 3-8.
Petersson LG, Hakestam U, Baigi A, Lynch E.
Remineralization of primary root caries lesions using an
amine fluoride rinse and dentifrice twice a day. Am J Dent,
2007; 20(2): 93-96.

Jardim JJ, Pagot MA, Maltz M. Artificial enamel dental
caries treated with different topical fluoride regimes: an in
situ study. J Dent, 2008; 36(6): 396-401.

Fontana M, Gonzales-Cabezas C, Haider A, Stookey GK.
Inhibition of secondary caries lesion progression using
fluoride varnish. Caries Res, 2002; 36(2): 129-135.
Reynolds EC, Cain CJ, Webber FL, et al. Anticariogenicity
of calcium phosphate complexes of tryptic casein
phosphopeptides in the rat. J Dent Res, 1995; 74(6): 1272-
1279.

Reynolds EC, Black CL, Cai F. Advances in enamel
remineralization: anticariogenic casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate. J Clin Dent, 1999; 10(2): 86-
88.

Aimutis WR. Bioactive properties of milk proteins with
particular focus on anticariogenesis. J Nutr, 2004; 134: 989-
995.

Steiner-Oliveira C, Rodrigues LK, Soares LE, et al.
Chemical, morphological and thermal effects of 10.6-micron
CO2 laser on the inhibition of enamel demineralization. Dent
Mater J, 2006; 25(3): 455-462.

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

44-

45-

46-

DIiS CURUGU, NEDENLERI VE KORUNMA
Elif Pinar BAKIR ve ark.

Klein AL, Rodrigues LK, Eduardo CP, Nobre dos Santos M,
Cury JA. Caries inhibition around composite restorations by
pulsed carbon dioxide laser application. Eur J Oral Sci,
2005; 113(3): 239-244.

Paris S, Meyer-Lueckel H, Mueller J, Hummel M, Kielbassa
AM. Progression of sealed initial bovine enamel lesions
under demineralizing conditions in vitro. Caries Res, 2006;
40(2): 124-129.

Meyer-Lueckel H, Paris S, Mueller J, Colfen H, Kielbassa
AM. Influence of the application time on the penetration of
different dental adhesives and a fissure sealant into artificial
subsurface lesions in bovine enamel. Dent Mater, 2006;
22(1): 22-28.

Sayfa 251



