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Derleme

Molar Kesici Hipomineralizasyonu’ndan Etkilenmiş 
Dişlerde Remineralizasyon ve Hassasiyet Giderici 

Ajanların Değerlendirilmesi
Evaluation of Remineralization and Desensitizing Agents in 

Molar Incisor Hypomineralization-Affected Teeth

ÖZET

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH) bir veya birden fazla 
birinci büyük azı ve kesici dişlerde, sınırları belirgin hipomineralize 
defektlerle karakterize gelişimsel bir mine defektidir. MIH’lı dişlerin 
mine yapısındaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu sağlıklı mine 
ile kıyaslandığında daha düşüktür. Bu dişlerde remineralizasyonu 
sağlamak amacıyla günümüzde birçok koruyucu yöntem ve 
ajan ön plana çıkmaktadır. Aynı zamanda artmış porözite ve 
azalmış mine kalınlığı sebebiyle MIH’lı dişlerde şiddetli derecede 
hassasiyet gözlenmektedir. Hassasiyetin ve ağrının yönetiminde 
koruyucu uygulamalardan, çekime kadar geniş tedavi seçenekleri 
söz konusudur. Bu derlemede MIH’lı dişlerde yaşanan aşırı 
hassasiyetin üstesinden gelinmesi ve remineralizasyonu 
artırma stratejileri için literatürde yer alan önerilerin tanıtılması 
amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Ağrı; Diş minesi hipoplazisi; Diş 
remineralizasyonu

ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental 
enamel defect characterized by prominent hypomineralized 
defects in one or more first permanent molars and permanent 
incisors. The enamel structure of MIH-affected teeth exhibits lower 
concentrations of calcium and phosphates compared to sound 
enamel. Various preventive methods and agents have emerged 
today to facilitate remineralization in these teeth. Moreover, 
the increased porosity and reduced enamel thickness in MIH-
affected teeth result in severe sensitivity. Management options 
for addressing sensitivity and pain in these cases encompass a 
broad range of treatments, ranging from preventive methods to 
tooth extraction. This review aims to present recommendations 
from the existing literature for mitigating the hypersensitivity 
experienced in MIH-affected teeth, as well as outlining strategies 
to enhance remineralization.

Keywords: Pain; Dental Enamel Hypoplasia; Tooth 
Remineralization
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teler bulunmaktadır. Bu opasiteler, dişlerin düz yü-
zeylerinde ve tüberkül tepelerinde gözlenebilmekte 
olup, renkleri kremsi-beyaz veya sarımsı-kahverengi 
olabilmektedir. Bu lezyonlar genellikle porözlü yapı-
da olduklarından dolayı diş yüzeyi üzerinde retantif 
alanlar oluşturarak plak birikimine sebep olurlar. Do-
layısıyla bu lezyonlar plak kontrolünü zorlaştırarak 
çürük oluşumuna ve minede yıkım meydana gelme-
sine neden olmaktadır.5

Mikroyapı

Sağlıklı minenin mikro yapısında iyi organize mine 
çubukları, dar prizmalar arası bölge ve porözitesiz 
iyi sınırlar bulunmaktadır.6 MIH’lı minenin taramalı 
elektron mikroskopu görüntülerinde farklı dereceler-
de düzensiz mine çubukları ile porözite artışı gözlen-
mektedir. Orta derecede etkilenen alanlarda, mine 
prizmaları arasındaki sınırlar net izlenememektedir. 
Şiddetli etkilenen bölgelerde ise, mine prizmaları ol-
dukça ince olup, prizmalar arasında geniş boşluklar 
bulunmaktadır.6-8 

Sağlıklı minenin geçirimli elektron mikroskobu (TEM) 
ile görüntülerinde, apatit kristalleri, mine çubuklarının 
uzun ekseni boyunca iyi organize olmuş bir şekilde 
görüntülenmekle birlikte bu bölgedeki organik içeri-
ğin miktarı minimumdur. Bunun aksine hipominera-
lize mine TEM altında incelendiğinde bu alanlardaki 
minenin gözenekli karakterde olduğu ve kristallerin 
sıkı bir şekilde birbirine bağlanmadığı gözlenmiştir. 
Hipomineralize minenin TEM görüntüleri, bu bölge-
deki minenin daha gözenekli, kristallerin de daha 
gevşek bir biçimde paketlenmiş olduğunu göster-
miştir. Ayrıca prizma kılıflarının daha geniş olması 
poröziteyi artırmaktadır. Bu durum MIH’lı dişlerdeki 
mine prizmalarının yapısının oklüzal basınç altında 
daha kolay bozulmasına sebep olmaktadır.9

Bir maddenin mineralizasyon derecesini mineral yo-
ğunluğu göstermektedir. Mineral yoğunluğu arttık-
ça, doku daha mineralize bir hale gelir ve kristaller 
daha sıkı bir şekilde paketlenmektedir. X-ışını mik-
rotomografisi altında MIH’lı dişler incelendiğinde 
mineral içeriğinin azalmış olduğu bulunmuştur.10,11 
MIH’tan etkilenme şiddetine bağlı olarak MIH’lı diş-
lerdeki mineral yoğunluğu sağlıklı dişlere göre %20 
daha az bulunmuştur. En düşük mineral yoğunluk 
oranı, lezyonun merkezinde görülmektedir. X-ışını 
mikrotomografisi kullanılarak, mine oluşum çizgileri 
(inkremental çizgiler) boyunca görülen MIH defektle-

GİRİŞ 

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH) veya Bü-
yük Azı Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), bir 
veya birden fazla sürekli birinci büyük azı dişinin ve 
genellikle sürekli kesici dişlerin de etkilenebildiği hi-
pomineralizasyon olgusu ile karakterizedir ve MIH’ın 
farklı fenotipleri, değişen şiddette farklı dişleri etki-
leyebilmektedir.1 Değişik toplumlarda yapılan çalış-
malar doğrultusunda MIH görülme sıklığının %2.8 ile 
%40 arasında değişim gösterdiği bildirilmiştir.2 

MIH’lı minede protein içeriğinin yüksek oranda bulun-
ması, hidroksiapatit kristallerinin ve mine maturasyo-
nu sırasında enzimatik aktivitenin inhibe edilmesine 
sebep olmaktadır. Bunun sonucunda mineral kaybı 
ve yapı içerisinde artmış porözite; düzensiz yapıda 
bir minenin oluşmasına sebep olmaktadır. Özellikle 
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) konsantrasyonu, sağlıklı 
mine ile karşılaştırıldığında hipomineralize minede 
önemli ölçüde azalmıştır. Bu durumun üstesinden 
gelmek amacıyla; demineralize veya hipomineralize 
olmuş MIH’lı diş dokularında hedeflenen reminera-
lizasyon süreci için, günümüzde daha da önem ka-
zanan koruyucu diş hekimliği uygulamaları ön plana 
çıkmaktadır. Son dönemlerde, birçok koruyucu yön-
tem ve remineralizasyon ajanı geliştirilmiş olmasına 
rağmen çalışmalar devam etmektedir.3

MIH’lı dişler, azalmış mine kalınlıkları ve sahip ol-
dukları poröz yapı sebebiyle şiddetli derecede has-
sasiyet gösterebilmektedir. Yaşanan bu hassasiyet 
sıklıkla sürme sonrası mine yıkımı sebebiyle ol-
maktadır. Pulpitis varlığında ise hastalar tarafından 
hissedilen hassasiyet şiddetlenebilmektedir.4 Has-
sasiyetin ve ağrının yönetiminde koruyucu uygula-
malardan, çekime kadar birçok tedavi seçeneği söz 
konusudur.3 Günümüzde koruyucu uygulamaların 
MIH’lı dişler sürer sürmez yapılması büyük önem 
taşımaktadır. 

Bu derlemede, MIH’lı dişlerde yaşanan aşırı hassa-
siyetin üstesinden gelinmesi ve remineralizasyonu 
artırma stratejileri için literatürde yer alan önerilerin 
tanıtılması amaçlanmıştır.

MIH’LI DİŞLERDE YAPISAL KOMPOZİSYON VE 
ÖZELLİKLER

Makroskopik Özellikler

MIH gözlenen dişlerin minelerinde iyi sınırlı opasi-
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ri izlenebilmektedir. Üç boyutlu olarak, bu defektler, 
mine-dentin sınırına yakın dar bir taban ile başla-
yarak, düzensiz ve konik bir biçimde, genişleyerek, 
mine yüzeyine doğru devam etmektedir.5

Mineral yoğunluğundaki azalmaya ek olarak, daha 
az yoğun bir şekilde paketlenmiş kristaller, porözite-
deki %5-25’lik artışla ilişkilidir.12,13

MIH’lı dişlerdeki poröz yapı ve geniş dentin tübülleri 
sebebiyle diş pulpası termal ve kimyalsal uyaranlara 
karşı daha savunmasız hale gelmektedir. Rodd ve 
ark.4, MIH’lı dişlerin pulpasında sağlıklı dişlere göre 
damarlanmanın, nöral yoğunluğun ve ısı reseptörle-
rinin miktarının daha fazla bulunduğunu belirtmişler-
dir.4 Bütün bu durumların yarattığı pulpal inflamasyon 
sebebiyle, dental prosedürler esnasında uygulanan 
lokal anestezinin etkinliği yetersiz kalmakta ve MIH’lı 
dişlere sahip bireylerde fırçalama esnasında veya 
sıcak-soğuk tüketiminde ciddi oranda hassasiyet 
meydana gelmektedir.14,15

Minenin rengi ile defektin şiddeti arasında bir bağlan-
tı vardır. Klinik olarak, mine opasitelerinde porözite 
arttıkça, mineral içeriği de azalmakta ve opasitelerin 
rengi koyulaşmaktadır.11,12 Literatürde minede görü-
len defektin rengi koyulaştıkça çiğneme basınçları-
nın etkisiyle kırılma riskinin arttığı ifade edilmektedir. 
Yapılan bir çalışmada, minede görülen opasitelerin 
rengi koyulaştıkça, oklüzal kuvvetler altında kırılma 
riskini artırdığı belirtilmektedir.16

Kompozisyon

Minenin yapısı hidroksiapatit kristallerinin bulunduğu 
inorganik (mineral) faz ve esas olarak proteinlerin 
oluşturduğu organik fazdan meydana gelmektedir. 
Enamelin ve amelogenin; minenin yapısını oluşturan 
esas intrinsik proteinlerdir. MIH’lı dişlerde Ca/P oranı 
normal olsa da; miktarı, normal mineyle kıyaslandı-
ğında, daha düşüktür.17 Bununla birlikte, MIH’tan et-
kilenen minede, karbonat ve protein içeriği artmıştır. 
Karbonat yapısındaki kristaller asit karşısında daha 
dayanıksız olmaları sebebiyle MIH’lı dişlerdeki etki-
lenmiş mine diş çürüklerine karşı daha duyarlıdır.11,13 

Çalışmalar, kahverengi defektli minenin, sağlıklı 
mineden 15-21 kat daha yüksek protein içeriğine 
sahip olduğunu göstermiştir. Hem beyaz/opak hem 
de sarı renkteki defektli minenin protein içeriğinin, 
sağlıklı mineden yaklaşık 8 kat daha yüksek olduğu 
bilinmektedir.3

Amelogenezis esnasında meydana gelen bir çeşit 
bozulma sebebiyle MIH’lı dişlerin minelerinde sağ-
lıklı dişlere göre daha fazla miktarda magnezyum 
bulunmaktadır.8,17

MIH’TAN ETKİLENEN DİŞLERDE 
HİPERSENSİTİVİTE

Mine defekti sebebiyle oluşan çürük, post-eruptif yı-
kım (PEY) ve hipersensitivitenin tedavi şekli büyük 
ölçüde mevcut defektin özelliklerine göre belirlen-
mektedir. Hipersensitivite, hipoplastik mineden zi-
yade hipomineralize mine ile daha fazla ilişkili olma 
eğilimindedir. Bununla birlikte, her birey, kendi içeri-
sinde değerlendirilmeli ve kişiye özgü tedavi planla-
ması oluşturulmalıdır.13

MIH’lı dişlerde görülen hassasiyetin sebebi, hipop-
lastik minede azalmış mine kalınlığı ile hipominera-
lize minede artmış porözitedir. Bu dişlerde yaşanan 
hassasiyet, genel olarak sürme sonrası meydana 
gelen mine yıkımı sebebiyle olmaktadır ve pulpitis 
de bu durumu şiddetlendirebilmektedir.4 Hipersensi-
tiviteye neden olan veya hassasiyetin şiddetini etki-
leyen durumların birçoğu çürük riskinin de temelin-
de yatmaktadır. Bu nedenle, her iki durumun tedavi 
stratejileri birbirleriyle örtüşmektedir.

Tedavi protokolleri, hastanın yaşı ve kooperasyon 
düzeyiyle bağlantılıdır.17-19 Araştırmalar, mine yüzey 
bütünlüğü ve bakteriyel adezyonun, çürük başlangı-
cında önemli faktörler olduğunu göstermektedir.20,21 
Mine defektleri ister hipoplastik yapı ister PEY kay-
naklı olsun her açıdan savunmasızdır. Bu defekt-
ler, sadece koruyucu mine tabakasının kalınlığını 
azaltmakla kalmaz, aynı zamanda potansiyel olarak 
temizlenemeyen yüzeylere de sebep olmaktadır. 
Ayrıca, görsel olarak bozulmamış görünen hipomi-
neralize mine yüzeylerinde bile mikroskobik ölçekte 
yüzey düzensizlikleri ve poröziteler görülür. Bu de-
fektlerin diş çürüğüne olan duyarlılığı porözitenin ar-
tışı, MIH veya amelogenezis imperfekta gibi mineral 
içeriğinin ve sertliğin azaldığı, protein içeriğinin ve 
mine çözünürlülüğünün arttığı durumlarda yüksel-
mektedir.13,21,23 Öte yandan, mine defektlerinin teda-
visinde, temizlenebilir yüzeyler sağlamak için ideal 
konturlar oluşturmanın yanı sıra, hipersensitivetinin 
kontrolü ve diş ile restorasyonun başarısı için yeterli 
ve iyi bir ağız hijyeni de sağlanmalıdır.17,18
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Kantitatif defektlerde; hipomineralize mineyi koru-
mak ve fiziksel ve kimyasal özelliklerini iyileştirmek 
esas hedeftir. Hipomineralize mine defektleri için 
kullanılan klinik yöntemlerin bazıları, defektli yapı 
sebebiyle, her zaman doğrudan defektli dokulara 
uygulanamamaktadır.18,24 En önemli konu, şiddetli 
hipomineralizasyon vakalarında, kron tümüyle sür-
meden bile minede ciddi harabiyet görülebilece-
ğinden, müdahale olabildiğince erken yapılmalıdır. 
Kesici dişler azı dişlerine göre PEY’den daha az et-
kilenmektedir ve mine kaybı sonrası çürük riski de 
buna bağlı olarak daha düşük olmaktadır. Öte yan-
dan, özellikle MIH’lı dişlerde, sürekli birinci büyük azı 
dişleri büyük risk altındadır ve sürme başlangıcından 
itibaren ayrıntılı ve sık olarak takip edilmelidir.25

Linner ve ark.26, bozulmuş mine yapısına sahip, 
atipik restorasyonları ve sınırlı opasiteleri bulunan 
MIH’lı dişlerde sağlıklı dişlere kıyasla daha fazla 
duyarlılık meydana geldiğini raporlamıştır. Bununla 
birlikte sınırlı opasiteye sahip MIH’lı dişlerde, mi-
nesinde yıkım görülen MIH’lı dişlere göre daha az 
hassasiyet yaşandığı ifade edilmiştir. Ayrıca yapılan 
analizlere göre kusurlu mine yüzeylerini örtmek için 
restore edilmiş dişler ile sınırlı opasiteye sahip MIH’lı 
dişler arasında hassasiyet açısından belirgin bir fark 
bulunmamıştır. Bu bulgu, ciddi hasarlı dişlerin tercih 
edilen tedaviden sonra tamamen semptomsuz olma-
dığını, ancak restoratif müdahalenin aşırı duyarlılığı 
azalttığını ve etkilenen çocukların yaşam kalitesini 
iyileştirdiğini gösteren Fütterer ve ark.26 tarafından 
yakın zamanda yayınlanan verilerle tutarlı bulunmuş-
tur. Bu bulgunun aksine Brezilya’da yapılan çalışma-
nın sonuçlarına göre restore edilmiş MIH’lı dişlerde 
önemli derecede hassasiyet gözlendiği bildirilmiştir. 
Bu durumun uygulanan farklı restoratif prosedürler 
ve çürükle ilişkili olabileceği düşünülmüştür.26

MIH’lı dişler ilk sürdükleri zaman ciddi şekilde duyar-
lılık gösterebilmektedir. Ancak yaş artışı ile birlikte 
yaşanan bu sorun giderek azalmaktadır. Yaşla bir-
likte hassasiyette yaşanan bu azalmanın fizyolojik 
dentin yapımı ve reaktif dentin apozisyonu süreçleri 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Ayrıca yaş ilerledikçe 
çocuklarda hassasiyet ile ilgili farkındalığın artması 
şeklinde de açıklamalar bulunmaktadır. MIH’tan et-
kilenen birinci büyük azı dişleri kesici dişlere göre 
hassasiyet açısından daha fazla etkilenmektedir. Bu 
durum sert doku yıkımının oklüzal yük alan yüzeyler-
de daha fazla olmasından kaynaklanmaktadır. Bu-

nunla birlikte, MIH defektlerinin boyutunun şaşırtıcı 
bir şekilde diş duyarlılığı üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığı bildirilmiştir. Bu durum hipomineralizasyon 
derecesinin daha etkili bir klinik değişken olduğu 
gerçeğini vurgulamaktadır.26

MIH’LI DİŞLERDE HİPERSENSİTİVİTEYİ 
AZALTMAYA YÖNELİK YAPILAN ÇALIŞMALAR

Bekes ve ark.27 2017 yılında yaptıkları çalışmada 
MIH’lı dişlerde hassasiyeti azaltmak amacıyla %8 
arginin ve kalsiyum karbonat içerikli ürünlerin (elmex 
Sensitive Professional macun ve gargara, CP Gaba 
GmbH, Almanya) etkisini araştırmışlardır. Bu amaçla 
en az 1 tane birinci büyük azı dişi MIH’lı ve hassasiye-
ti bulunan 6-14 yaş aralığındaki 19 çocuk çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hassasiyeti değerlendirmek amacıy-
la; evoporatif (hava) uyaranı için Schiff Soğuk Hava 
Hassasiyet Skalası (SCASS)27 kullanılırken, taktil 
uyaran (yüzeye sond uygulaması) sonrası hastalara 
Wong-Baker Ağrı Skalası (WBFS)27 uygulanmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen çocuklara klinik ortamında 
elmex Sensitive Professional hassasiyet azaltıcı ma-
cun uygulanmıştır. Buna ilave olarak hastalar evde 
8 hafta boyunca günde 2 kez ve en az 2 dk olacak 
şekilde diş macunu ve diş fırçası (elmex Sensitive 
Professional diş fırçası, CP Gaba GmbH, Almanya) 
kullanımı ile fırçalama sonrası 30 sn boyunca garga-
ra kullanımı konusunda eğitilmiştir. Bütün katılımcı-
lar tedavi öncesi, tedaviden hemen sonra ve 1., 2., 
4. ve 8. haftalarda olmak üzere WBFS ve SCASS ile 
değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda; tedavi önce-
si hassasiyet, tedavi sonrasına göre her iki skala açı-
sından da anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  
Tedaviden hemen sonra ile 1 hafta sonrası kıyaslan-
dığında skorlarda anlamlı bir artış gözlemlenmesine 
rağmen 8. haftada tekrar anlamlı bir azalma mey-
dana gelmiştir. Tedavi sonrası SCASS skorlarının, 
tedavi öncesine göre göreceli olarak düşük seviyede 
ve stabil kaldığı bulunmuştur. Taktil hipersensitivite 
skorlarında bu durumun daha belirgin olduğu ifade 
edilmiştir. Çalışmanın limitasyonları arasında etik 
sebeplerden dolayı negatif kontrol grubunun olma-
masının, sonuçların yorumlanmasında etkisinin ola-
bileceğinden bahsedilmiştir.27

Bekes ve ark.28 2022 yılında yaptıkları çalışmada ise 
MIH’lı dişlerde hassasiyeti azaltmada diş yüzeylerini 
kompozit ve cam iyonomer ile örtmenin etkisini 12 
haftalık süreçte değerlendirmişlerdir. Ayrıca bu iki 
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materyalin retansiyon oranları da analiz edilmiştir. 
Bunun için hassasiyet gösteren (SCASS≥2) ve yıkım 
bulunmayan MIH’lı iki tane büyük azı dişi olan 6-10 
yaş aralığındaki 39 çocuk çalışmaya dahil edilmiş-
tir.  Hassasiyet ve ağrı, hava spreyi uyaranı sonucu 
SCASS ve WBFS ile değerlendirilmiştir. Split mouth 
dizaynı ile yürütülen çalışmada kalibre edilmiş iki 
diş hekimi tarafından bir diş rezin içerikli bir mater-
yal (Clinpro Sealant ve Scotchbond Universal, 3M, 
Seefeld, Almanya) ile örtülürken diğer diş ise cam 
iyonomer (Ketac Universal, 3M, Seefeld, Almanya) 
ile örtülmüştür. Katılımcıların ağrı ve hassasiyet algı-
sı tedaviden önce, tedaviden hemen sonra ve 1., 4., 
8. ve 12. haftalarda olmak üzere altı defa değerlen-
dirilmiştir. Ayrıca kullanılan materyallerin retansiyon 
oranları ve marjinal bütünlük, renkleşme, yüzey do-
kusu (optik ve taktil) ile çürük varlığı USPHS kriterle-
rine göre belirtilen zaman aralıklarında incelenmiştir. 
Çalışma sonucunda kullanılan materyalden bağım-
sız olarak tedavi sonrası SCASS ve WBFS skorları 
tedavi öncesine göre anlamlı olarak daha az bulun-
muştur. Ancak takip seanslarında SCASS ve WBFS 
skorları açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
Her iki materyalde de 12 haftanın sonunda parsiyel 
kayıplar meydana gelmiştir. Rezin kullanılan bir va-
kada bu kayıp 8 hafta sonra meydana gelmiştir. Cam 
iyonomer kullanılan grupta ise bir vakada bu kayıp 1 
hafta sonra meydana gelirken, 12 haftanın sonun-
da 8 vakada kayıp yaşanmıştır. Ancak bu kayıplar 
minimal düzeydedir. Ayrıca cam iyonomer kullanılan 
3 vakada restorasyonlarda marjinal bütünlük ve yü-
zey dokusu açısından anlamlı derecede bozulmalar 
meydana gelmiştir.28 

Özgül ve ark.’nın29 2013 yılında yaptıkları çalışma-
da MIH’lı kesici dişlerde ozon uygulamasının has-
sasiyet üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Görsel 
Analog Skalası (VAS)29 skoru≥30 olan 7-12 yaş ara-
lığındaki 33 çocuğun 92 dişi; florür vernik (Biflorid 
12, Voco, Almanya), CPP-ACP (GC Tooth Mousse, 
Recaldent, Avustralya) ve CPP-ACFP (MI Paste 
Plus, Recaldent, Avustralya) uygulanan olmak üzere 
3 ana gruba ayrılmıştır. Bu üç ana grubun her biri 
kendi içerisinde ozon uygulanan ve uygulanmayan 
olmak üzere 2 alt gruba daha ayrılmıştır. Soğuk 
uygulaması sonrası hastaların verdiği yanıtlar VAS 
skoru kullanılarak tedavi öncesinde, tedaviden he-
men sonra ve 1. ile 4. hafta sonraki randevularında 
kaydedilmiştir. 4. haftanın sonunda tedavi protokolü 

tekrarlanarak sekiz hafta sonrasında (ilk tedaviden 3 
ay sonra) VAS skorları yeniden kaydedilmiştir. Çalış-
ma sonucunda tüm gruplarda hipersensitivitede baş-
langıç seviyesine göre anlamlı bir azalma meydana 
gelmiştir. Çalışma sonucunda MIH’lı dişlerde has-
sasiyet açısından cinsiyetin önemli bir faktör olduğu 
ifade edilmiştir. Ozon uygulamasının, Tooth Mousse 
ve florür verniğin etki süresini uzattığı belirtilirken MI 
Paste Plus’ta etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Bu du-
rumun sebebi olarak MI Paste Plus’ın diğer hassasi-
yet giderici ajanlara göre daha büyük CaF molekül-
lerinden oluşması gösterilmiştir.29 

Muniz ve ark.30, florür vernik, düşük seviyeli lazer 
terapisi ve bu uygulamaların kombinasyonunun has-
sasiyet üzerindeki etkisini MIH’lı dişlerde araştırmış-
lardır. Çalışmaya 66 hasta ve 214 MIH’lı diş dahil 
edilmiştir ve randomize olarak 3 gruba ayrılmıştır: 
1. gruba (L) dahil edilen 22 hastanın 75 dişine ilk 
seansta, 48 saat sonra ve 1. ayda yalnızca düşük 
seviyeli lazer terapisi uygulanmıştır. 2. gruba (FV), 
4 hafta boyunca birer hafta ara ile florür vernik (Du-
raphat®, 22 600 ppm F, Colgate) uygulanmıştır. 3. 
gruba (L+FV) ise ilk seansta hem florür vernik hem 
de lazer terapisi, 48 saat sonra yalnızca lazer te-
rapisi ve 1., 2. ve 3. haftalarda ise florür vernik uy-
gulanmıştır. Başlangıçta ve her uygulama sonrası 
dişlerin hassasiyet seviyesi basınçlı hava ve VAS ile 
değerlendirilerek skorları kaydedilmiştir. Çalışma so-
nucunda florür vernik ve lazer terapisinin kombinas-
yonunun yalnızca florür vernik uygulaması ile ben-
zer etkiye sahip olduğu raporlanmıştır. Ancak düşük 
seviyeli lazer terapisinin etkisi hemen gözlenirken, 
florür verniğin geç başlangıçlı etkiye sahip olduğu 
ifade edilmiştir. Ayrıca mevcut bulgular iki tedavinin 
de analjezik etkilerinin yanı sıra, düşük seviyeli lazer 
terapisinin anti-enflamatuar etkisinin, MIH’tan etkile-
nen dişlerde hassasiyetin azaltılmasında etkili oldu-
ğunu göstermektedir.30 

Ehlers ve ark.31 2 farklı diş macunun MIH’tan kay-
naklanan hassasiyet üzerindeki etkisini araştırmış-
lardır. Deney grubuna dahil edilen 10 çocuğa hidrok-
siapatit içerikli diş macunu (Kinder Karex Zahnpasta, 
Dr. Kurt Wolff, Bielefeld, Almanya) kullandırılırken, 
kontrol grubundaki 11 çocuk aminflorür içerikli diş 
macunu (Elmex Junior Zahnpasta, CP GABA, Ham-
burg, Almanya) kullanmıştır. 56 gün sonra taktil 
uyarana olan yanıt WBFS’ye göre değerlendirilmiş-
tir. Çalışma sonucunda her iki diş macununun da 



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences196

MIH’lı Dişlerde Remineralizasyon Ajanlarının Değerlendirilmesi Cilt: 13, Sayı: 1, 2024 Sayfa: 191-201

hipersensitiviteyi azaltmada ve desensitizasyonun 
sürdürülmesinde etkili olduğu ifade edilmiştir. Ancak 
hidroksiapatit içerikli diş macunu kullanan grupta hi-
persensitivitede azalma daha belirgin gözlenmiştir.31 

Marques ve ark.32, şiddetli şekilde MIH’lı çocuklarda 
işlem sırasında anestezik solüsyonun etkisini artır-
mak amacıyla ibuprofen kullanımının etkisini araş-
tırmışlardır. Hassasiyeti ve PEY’i bulunan MIH’lı 
6-10 yaş aralığındaki 23 çocuk rastgele iki gruba 
ayrılmıştır. Deney grubuna işlem öncesinde ibupro-
fen (10 mg/kg çocuğun kilosu) verilirken diğer grup 
ise plasebo kontrol grubudur. Çalışmaya dahil edilen 
hastalara infiltratif anestezi altında rezin kompozit 
restorasyon yapılmıştır. Hipersensitivite; başlangıç-
ta (T0), ilaç içerildikten 30 dk sonra (T1), anestezi 
öncesi (T2), anestezi sonrası (T3), işlem sırası (T4) 
ve işlem bittikten 2 saat sonra (T5) olmak üzere top-
lamda 5 defa değerlendirilmiştir. T1, T2, T3 ve T4 
zaman aralıklarında deney grubunda, plasebo gru-
buna göre hassasiyet anlamlı olarak daha az bulun-
muştur. T5 zaman aralığında iki grup arasında an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır. Çalışma sonucunda 
araştırmacılar preemptif analjezinin restoratif dental 
prosedürlerde hassasiyetin azaltılmasında ve hasta 
konforunun artırılmasında etkili olduğunu ifade et-
mişlerdir.32

REMİNERALİZASYON VE REMİNERALİZASYON 
AJANLARI

Demineralizasyon sürecinde, plak bakterileri tarafın-
dan üretilen asitler, tükürük ile birlikte tamponlanarak 
nötralize olur ve pH artar. Kritik pH’yı geçen plak pH 
düzeyi ile beraber, plak ve tükürük, hidroksiapati-
te oranla daha doygun bir hale gelir ve minaraller 
çökelmeye başlar. Böylelikle remineralizasyon ger-
çekleşir.33 Remineralizasyon olayında, pasif taşınma 
hidrojen (H) iyonu ile değil, Ca ve fosfat (PO4) iyonla-
rı ile olmaktadır. Ca ve PO4 iyonları; yoğunluklarının 
fazla olduğu tükürük ve plaktan, yoğunluklarının az 
olduğu lezyon gövdesine doğru taşınmaktadır. De-
mineralizasyon sürecindeki mineral yıkımı sonucu 
oluşan boşluklara, remineralizasyon sürecinde mi-
neral yığılmaktadır ve böylelikle kaybedilen mineral-
ler telafi edilmektedir. Neticede tamir olan kristaller, 
orijinal hallerinden daha farklı boyutlarda olduğun-
dan dolayı, minenin geçirgenliği azalmakta ve asit 
ataklarına karşı daha dirençli hale gelmiş olmakta-
dır.34

Flor İyonu: Diş hekimliğinde florun ilk kullanılma-
ya başlanmasından itibaren, koruyucu tedavilerin 
önemli bir kısmında yer almaktadır ve günümüze ka-
dar diş çürüklerinden korunmak amacıyla geliştirilen 
sistemik ve topikal birçok yöntemle flor ajanlarından 
yararlanılmaktadır. Çürüklerin önlenmesi ve kontrolü 
için flor kullanımının hem güvenli hem de oldukça 
etkili olduğu bildirilmiştir. Flor, çürüklere karşı savun-
manın ilk hattıdır. Florun birçok etki mekanizması 
vardır: Ağız içerisinde iyonik formda mevcut bulunan 
flor iyonları, biyofilm içinde üretilen asitlerin sebep 
olduğu mineral kayıplarını, daha az çözünür mineral 
faz olan floraapatitlerin çökmesini indükleyerek kar-
şılamaktadır. Flor bunların dışında çürük sürecinin 
dinamikleri üzerine de etki etmektedir. Günümüzde 
florun temel etkisinin sürme öncesi mine yapıları-
na olmadığı, çürüğün ilerlemesine engel olarak lo-
kal etki gösterdiği konusunda fikir birliği vardır. Bu 
nedenle, florun demineralizasyon-remineralizasyon 
arasındaki dengeyi kurabilmesi için, doğru yerde 
(biyofilm sıvısı veya tükürük) ve doğru zamanda (bi-
yofilmin şekere maruz kaldığı sırada ya da biyofilm 
temizlendikten sonra) bulunması gerekmektedir.35

Yüksek konsantrasyonlarda florür uygulaması, de-
mineralize minenin yüzeyel tabakasında hızlı bir re-
mineralizasyon sağlayabilmektedir. Düz yüzeylerin, 
yoğun ve ek olarak özellikle floroapatit veya floro-
hidroksiapatit formundaki ek mineral içeriğinin; diş 
çürüğü ve mine kaybı riskini azalttığı düşünülmek-
tedir. Ancak daha derin tabakalarda etkili olmadığı 
gözlenmiştir. Bu nedenle, ortodontik tedavi sonrası 
oluşan beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde tükü-
rükten daha yavaş kalsiyum ve flor iyonlarının emili-
mini sağlayan düşük konsantrasyonda florür uygula-
malarının yapılması önerilmektedir.35 

Gümüş İyonu: Gümüş iyonu 1800’lü yıllardan beri 
diş hekimliği ve tıp alanında çürük önleyici, antimik-
robiyal ve antiromatizmal özelliklerinden dolayı kul-
lanılmaktadır. Diş hekimliği alanında ise, 1840’ların 
başında gümüş nitrat süt dişlerindeki çürük insidan-
sının azaltılması amacıyla kullanılmaya başlanmış-
tır. Daha sonra sürekli dişlerde çürük önleyici ajan, 
kavite dezenfektanı ve hassasiyet giderici olarak kul-
lanım alanı bulmuştur. 1960’larda ise gümüş iyonu-
nun faydalı özelliklerini desteklemek amacıyla florla 
birlikte kullanılmaya başlanmıştır. Ancak dişler üze-
rinde renklenmeye sebep olma özelliği, kullanımını 
kısıtlayan bir faktör olarak ön plana çıkmaktadır.39 
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Gümüşdiamin florürün %38’lik solüsyonunun yılda 
bir ya da iki defa kullanılmasıyla, demineralizasyonu 
önleyerek yeni çürük oluşumunu engellediği, 
mevcut olan aktif çürük lezyonlarının ilerlemesini 
durdurduğu, mineral kaybını minimale indirdiği ve 
karyojenik bakteriler üzerine bakterisit etki gösterdiği 
bildirilmiştir.35

Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-A-
CP): Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat 
(CPP-ACP)/Recaldent, Avustralya’da bulunan Mel-
bourne Üniversitesi’nde Eric Reynolds önderliğinde 
bir grup araştırmacı tarafından geliştirilmiştir. İnek 
sütünden elde edilen bir süt proteini olan kazeinin 
triptik sindiriminden üretilen kazein fosfopeptidlerle, 
amorf kalsiyum fosfat nanopartiküllerinin ultrafiltras-
yon yöntemiyle birleştirilmiştir. Kazein fosfopeptid-
ler (CPP), nötral ve alkali koşullarda ortama kalsi-
yum ve fosfat iyonlarını sağlayacak kalsiyum fosfatı 
amorf halde stabilize ederek kalsiyum ve fosfatın 
çökelmesini engellemekle birlikte kalsiyum fosfat 
bakımından doygun, bazik nanokompleksler oluştu-
rur. Ortamın pH’sı arttıkça CPP’ye bağlanan amorf 
kalsiyum fosfat (ACP) miktarı da artar ve bu süreç 
CPP eşit ağırlıkta kalsiyum ve fosfat bağlayana ka-
dar devam eder. CPP-ACP bu esnada Ca+ ve PO‾⁴ 
deposu görevi görür CPP-ACP, dental plakta bulu-
nan mutans streptokokları üzerindeki adezin mole-
küllerine bağlanır ve bu bakterilerin mine yüzeyine 
kolonize olmasını engeller. Ayrıca plaktaki Ca+ ve 
PO‾⁴ iyonlarının yoğunluklarını da artırarak remine-
ralizasyon sürecine katkıda bulunur. Mine yüzeyinde 
bulunan CPP-ACP, monosakkarit ve disakkaritlerin 
varlığında asidik pH’nın tamponlanmasında görev 
almaktadır. CPP-ACP günümüzde piyasada sakız, 
gargara, macun ve pastil gibi birçok ürünün içerisine 
katılmış şekilde bulunabilmektedir.35

Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP): Antikaryojenik etki-
si bulunan kalsiyum gliserofosfatın hidroksiapatitin 
direncini artırdığı ve koruyucu etki gösterdiği çeşitli 
çalışmalarla kanıtlanmıştır.  Sağlam bir minenin mi-
neral kütlesinin yaklaşık %57’sini Ca ve PO4 oluştur-
maktadır. CaGP, yapısında barındırdığı Ca+ ve PO4 

iyonları sayesinde pH tamponlama etkisi göstermek-
te ve plak miktarını azaltmaktadır. Yapılan çalışmalar 
düşük doz florür içerikli diş macunlarına CaGP’nin 
eklenmesinin, geleneksel diş macunları ile benzer 
antikaryojenik etkiye sahip olduğunu göstermiştir. 
Geleneksel florürlü diş macunlarıyla kıyaslandığın-

da, Ca+, PO4 ve florür içeren diş macunları (çift tüp 
teknolojisi) daha hızlı ve daha iyi remineralizasyon 
yapmaktadır. Gerek CaGP içeren diş macunlarının 
gerek ise CaGP, ksilitol ve magnezyum klorür içeren 
remineralizasyon ajanının (ROCS Medikal Mineral 
Jel, Munih, Almanya) süt ve sürekli dişlerde mine 
demineralizasyonunu önleyici ve remineralizasyonu 
artırıcı etkisi çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. ROCS 
Medikal Mineral Jel’i içeriğindeki ksilitol ile antibakte-
riyel özellik de göstermektedir.35

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Florür Fosfat 
(CPP-ACFP): CPP, Ca ve PO4 iyonlarının yanı sıra 
flor iyonlarını da bağlayarak çözünebilir kalsiyum 
florid fosfat makromolekülleri halinde stabilize eder. 
CPP-ACP içeren ürünlere ilave edilen flor, plaktaki 
Ca ve PO4 iyonlarıyla birlikte flor iyonu düzeyini de 
arttırarak diş sert dokularının remineralizasyonuna 
katkıda bulunur. CPP, yüksek konsantrasyonlarda-
ki Ca, PO4 ve flor iyonlarını 4.5-7 arasındaki tüm 
pH değerlerinde stabilize edebilmektedir. Kısaca 
CPP-ACFP olarak ifade edilen kazein fosfopeptid 
amorf kalsiyum florür fosfat nanokompleksinin 4.5-7 
aralığındaki bütün pH değerlerinde başlangıç çürük 
lezyonlarını remineralize edebileceği belirlenmiştir. 
CPP-ACFP’nin remineralizasyon etkisinin; 5.5’un 
altındaki pH değerlerinde CPP-ACP’den daha fazla 
olduğu bildirilmiştir.35 

Nano Hidroksiapatit (HAP): Sentetik kalsiyum hid-
roksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2], insan diş ve kemiğinin 
mineral komponentine kimyasal ve biyolojik olarak 
benzerlik göstermektedir. Hidroksiapatitin insan dişi 
yapısına benzer kristal yapısı gösterdiğinin anlaşıl-
ması üzerine diş macunlarının yapısına HAP katıla-
rak dentin hassasiyeti, başlangıç çürük lezyonlarının 
tedavisi ve beyazlatma gibi etkileri üzerine araştır-
malar yapılmaya başlanmıştır. Son yıllarda diş ma-
cunları, ağız gargarası ve benzeri ajanlara nano 
hidroksiapatilerin eklenmesinin başlangıç çürük lez-
yonlarında remineralizasyon potansiyelinin olduğu 
bildirilmiştir. Nano hidroksiapatitin remineralizasyon 
üzerindeki etkisi kalsiyum-fosfat deposu olarak gö-
rev yapması ile sağlanmaktadır. Bu şekilde supersa-
turasyon sağlanmakta ve dolayısıyla demineralizas-
yon azalmakta ve remineralizasyon artmaktadır.35

Lazer Uygulamaları: Lazer, diş hekimliğinde çürük 
teşhisinde ve oluşumunun engellenmesinde, ka-
vite dezenfeksiyonunda ve beyazlatma gibi birçok 
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işlemde kullanılabilmektedir. Lazerin çürük önleyici 
mekanizması; mine kristallerinde erime sonrası rek-
ristalizasyon meydana getirerek daha büyük hidrok-
siapatit kristalleri oluşturmasıdır. Oluşan bu yapı asit 
ataklarına karşı daha dirençlidir.

Lazer ve şelasyon materyali beraber kullanıldığın-
da kristallerin kompakt bir şekilde büyüdüğü ve bu 
kompakt kristal katmanın doğal mine prizmalarına 
benzer elastik modüle sahip olduğu bildirilmiştir. 
Ancak literatürde CPP-ACP ile lazerin birlikte kulla-
nımının remineralizasyon üzerine etkisi ile ilgili çe-
lişkili sonuçlar bulunmaktadır. Bazı çalışmalar lazer 
ve CPP-ACP’nin birlikte kullanımının remineralizas-
yonu artırdığını bildirse de bazı çalışmalar kombine 
kullanımın sinerjik etki göstermediğini ifade etmek-
tedir. Lazerlerin tek başına ya da remineralizasyon 
materyalleri ile birlikte kullanımını değerlendiren 
daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç vardır.35

Ozon Uygulaması: Ozon, sahip olduğu antibakteri-
yel ve okside edici özellikleri sayesinde etkilenmiş 
diş dokusunu kaldırmadan remineralizasyon süre-
cine katkıda bulunabilmektedir. Bu remineralizas-
yon süreci, ozonun sağlamış olduğu alkalen ortam 
sayesinde dentin tübüllerine mineral birikimini sağ-
layarak gerçekleşmektedir. Ayrıca oksidan özelliği 
sayesinde lezyon üzerindeki protein katmanını uzak-
laştırmakta ve mikroorganizmaları da yok etmekte-
dir. Bu şekilde remineralize olmuş diş minesi asit 
ataklarına karşı daha güçlü bir hale gelmektedir. Li-
teratürde ozonun dentin hassasiyeti tedavisi, demi-
neralizasyonun önlenmesi, çürük tedavisi ve kavite 
dezenfeksiyonu gibi uygulamalarda başarılı sonuçlar 
verdiği raporlanmıştır. Ancak ozan tedavisine yönelik 
klinik kanıtlar yeterli olmamakla birlikte daha fazla 
çalışmaya gereksinim duyulduğu belirtilmektedir.35

MIH’LI DİŞLERDE REMİNERALİZASYON 
AJANLARINA YÖNELİK YAPILAN ÇALIŞMALAR

Biondi ve ark.36 florür vernik (Duraphat®), CPP-A-
CP (Recaldent®) ve tri-kalsiyum fosfat içerikli florür 
vernik (Clinpro®) uygulanan hafif ve orta derecede 
MIH’lı 92 dişteki mineral yoğunluğunu lazer flore-
sans yöntemini kullanarak karşılaştırmışlardır. 0., 
15.,30. ve 45. gündeki lazer floresans değerleri hafif 
ve orta derecede etkilenen MIH’lı dişlerde ayrı ayrı 
karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda hafif lezyonlu 
dişlerde Clinpro, orta dereceli lezyonlarda ise Durap-
hat daha etkili bulunmuştur.36 

Sezer ve ark.37 2022 yılında yaptıkları çalışmada 
MIH olan çocuklarda, kesici dişlerdeki beyaz/krem-
si ve sarı/kahverengi sınırlı opasiteler üzerinde iki 
farklı mineral içeren ajanın remineralizasyon etkisini 
lazer floresan kullanarak değerlendirmişlerdir. MIH’lı 
elli üç çocuk (n=401 lezyon) rastgele üç gruba ayrıl-
mıştır: (1) kalsiyum gliserofosfat (CaGP), (2) kazein 
fosfopeptit amorf kalsiyum florür fosfat (CPP-ACFP) 
ve (3) kontrol (1450) ppm florürlü diş macunu). MIH 
lezyonlarında zaman içinde tüm gruplarda anlamlı 
bir iyileşme olmuştur ancak gruplar arasında anlam-
lı bir farklılık bulunmamıştır. Lezyonlarda en yüksek 
değişim yüzdesi CPP-ACFP’de LF≤20 skorlarında 
görülürken; LF>20 skorlarında, en yüksek değişim 
yüzdesi CaGP’de gözlenmiştir. MIH’tan etkilenen 
dişlerde her iki ajanın da ek kullanımının, mineral 
birikimi ile bu hipomineralize lezyonları iyileştirebil-
diğinden bahsedilmiştir. Her iki ajan da belirgin opa-
sitelere sahip hipomineralize dişlerde kullanılabilse 
bile, bu ajanların daha geniş örneklemler ile daha 
uzun süreli etkisinin araştırılması önerilmiştir.37

Amaechi ve ark.’nın38 2022 yılında yaptıkları in-situ 
çalışmada mikrokristalin hidroksiapatit (HAP) ve flo-
rür içerikli diş macunlarının MIH’lı dişlerde remine-
ralizasyon etkisi incelenmiştir. Bu amaçla MIH’lı 30 
tane çekilen dişten 60 blok edilmiştir. 60 blok rastgele 
2 gruba ayrılmıştır. Deney grubunda (n=30) %20’lik 
HAP içerikli macun (Bioniq® Repair-Zahncreme, Dr. 
Kurt Wolff GmbH and Co. KG, Bielefeld, Almanya) 
kullanılırken, kontrol grubunda (n=30) 1450 ppm’lik 
florürlü diş macunu (Colgate Komplett 8 Zahnpasta, 
Colgate-Palmolive Company, Hamburg, Almanya) 
kullanılmıştır. Bu iki grup da iki alt gruba ayrılarak 
20 tanesine öncesinde %32’lik fosforik asit ile asit-
leme işlemi yapılırken 10 tanesine asitleme işlemi 
yapılmamıştır. Bloklar, 15 katılımcı tarafından tam 
zamanlı olarak takılan ağız içi apareylere (2 blok / ci-
haz) simante edilmiştir.  Katılımcılar, diş macunlarını, 
bir haftalık yıkama süresinden sonra, faz başına 14 
gün süren iki fazlı bir çapraz geçiş şeklinde kullan-
mışlardır. Bloklarda mineral yoğunluğu mikro-bilgisa-
yarlı tomografi ile incelenmiştir. Çalışma sonucunda 
genel olarak her iki grupta da mineral yoğunluğu açı-
sından tedavi öncesi ve tedavi sonrası ile karşılaştı-
rıldığında istatiksel olarak anlamlı bir artış meydana 
gelmiştir. Florürlü diş macunu ile karşılaştırıldığında 
HAP diş macunu %10 daha fazla remineralizasyon 
etkisi göstermiştir. Ayrıca her iki grupta da asitlenen 
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bloklarda asitlenmemiş bloklara göre mineral yoğun-
luğunda daha fazla artış yaşanmıştır.38

Restrepo ve ark.39 2016 yılında MIH’lı anterior diş-
lerde florür vernik uygulamasının remineralizasyon 
açısından etkisini lazer floresans yöntemini kullana-
rak incelemişlerdir. 9-12 yaş aralığındaki 51 çocuk 
rastgele iki gruba ayrılmıştır. Deney grubuna (n=26) 
1450 ppm’lik florürlü diş macunu ile günde 2 kez fır-
çalamanın yanı sıra 4 hafta boyunca birer hafta ara 
ile %5’lik NaF vernik (Duraphat) uygulanmıştır. Kont-
rol grubuna (n=25) ise yalnızca 1450 ppm’lik florürlü 
diş macunu (Colgate Total) ile günde 2 kez fırçalama 
yapılmıştır. Hastaların başlangıçtaki ve 4 hafta bo-
yunca her haftadaki ziyaretlerindeki floresans değer-
leri kaydedilmiştir. Çalışma sonucunda 4 defa florür 
vernik uygulamasının remineralizasyon açısından 
belirgin bir etkiye sahip olmadığı belirtilmiştir.39 

Singh ve ark.40 CPP-ACP krem ile florür verniğin 
remineralizasyon etkisini MIH’lı dişlerde lazer flo-
resans yöntemi kullanarak incelemişlerdir. 8-14 yaş 
aralığındaki 30 çocuk rastgele iki gruba ayrılarak bi-
rinci gruba (n=15) profesyonel olarak topikal florür 
vernik uygulaması, ikinci gruba (n=15) ise 15 gün 
boyunca günde bir kez CPP-ACP uygulaması yapıl-
mıştır. Başlangıç ve 15 gün sonraki lazer floresans 
değerleri iki grup arasında karşılaştırılmıştır. Her iki 
grupta da lazer floresans değerlerinde anlamlı bir 
azalma meydana gelmiştir. Ancak iki grup arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.40

Kumar ve ark.’nın41 yaptıkları in-situ çalışmada 
CPP-ACP krem ile florür verniğin remineralizasyon 
etkisini MIH’lı dişlerde araştırmışlardır. MIH’lı dişler-
den elde edilen bloklar apareye simante edilerek, 6 
ay boyunca katılımcılar tarafından kullanılmıştır. İlk 
gruptaki katılımcılar (n=15) günlük olarak CPP-ACP 
krem kullanırken, ikinci gruptaki katılımcılara ise 3 
ayda bir toplamda 2 defa florür vernik uygulanmıştır. 
6 ay sonunda bloklardaki yapı Alan Emisyonlu Tara-
malı Elektron Mikroskobu (FESEM) ile incelenirken 
mineral içeriği Enerji Dağılım Spektroskopisi ile de-
ğerlendirilmiştir. Yapılan analizler sonucunda MIH’lı 
dişlerin remineralizasyonunda CPP-ACP krem ile 
florür verniklerin etkisi aynı bulunmuştur. 6 ayın 
sonunda mineral içeriği açısından bloklar arasın-
da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Florür vernik 
uygulaması hastalar için kooperasyon gerektirmez-
ken, CPP-ACP evde uygulanabilir olması açısından 

avantajlıdır. Bununla birlikte, florürlü vernik uygula-
ması CPP-ACP kremden daha az maaliyetlidir. Bu 
nedenle araştırmacılar iki ajandan herhangi birini, 
hastanın ihtiyacına bağlı olarak seçilebileceğini ifa-
de etmişlerdir.41 

Olgen ve ark.42 florür vernik, CPP-ACP ve CPP-A-
CFP gibi remineralizasyon ajanlarının etkisini sarım-
sı-kahverengi ve kremsi-beyaz renkli MIH’lı dişler 
üzerinde 2 yıllık süre zarfında araştırmışlardır. 6-9 
yaş aralığındaki 49 çocuk ve 90 diş çalışmaya da-
hil edilmiştir. Hastalar; kontrol grubu (yalnızca oral 
hijyen motivasyonu), florür vernik grubu, CPP-ACP 
grubu ve CPP-ACFP grubu olmak üzere rastge-
le dört gruba ayrılmıştır. Dişlerin ICDAS ve lazer 
floresans değerleri 2 yıl boyunca 3 ay aralıklarla 
kaydedilmiştir. Hem kremsi-beyaz hem de sarım-
sı-kahverengi defektli dişlerde tüm ajanlar, dişlerin 
remineralizasyon oranını artırmıştır ancak gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bununla 
beraber florür verniklerin etkisi diğer ajanlara göre 
daha geç etki göstermiştir. Araştırmacılar bireysel 
faktörlerin çalışmalarında önemli rol oynadığını be-
lirtse de sarı-kahverengi defektlerde uzun dönemli 
korumada en güvenilir materyalin CPP-ACP ajan-
ları olduğunu ifade etmişlerdir. Ayrıca MIH’lı dişler-
de erken dönemde fissür örtücülerin, CPP-ACP ve 
CPP-ACFP ajanlarının en etkili yöntemler olduklarını 
savunmuşlardır.42 

Martins ve ark.43, CPP-ACP ajanların reminerali-
zasyon etkisini in-vitro olarak beyaz-sarı opasiteye 
sahip MIH’lı dişlerde Vickers mikrosertlik analizi ile 
incelemişlerdir. 14 tanesi beyaz-opak defekte, 14 
tanesi ise sarı renkli defekte sahip 28 dişe 28 gün 
boyunca CPP-ACP macun uygulanmıştır. Tedavi 
öncesi ve sonrası mikrosertlik değerleri dişlerin 3 
farklı bölgesinde (hipomineralize alan, geçiş alanı ve 
sağlam alan) incelenmiştir. 28 günün sonunda her 
iki grupta da dişlerin hipomineralize ve geçiş bölge-
lerindeki mikrosertlik değerlerinde istatiksel olarak 
anlamlı bir artış meydana gelmiştir. Hipomineralize 
alandaki mine sertliğindeki artış beyaz-opak defekte 
sahip dişlerde diğer gruba göre anlamlı olarak daha 
fazla bulunmuştur.43 
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SONUÇ

MIH’tan etkilenen dişlerde yaşanan hassasiyet; ço-
cuk hastada çiğnemeyi, ağız hijyeni uygulamalarını 
ve yaşam kalitesini olumsuz şekilde etkileyebilmek-
tedir. MIH’lı dişlerde yaşanan hassasiyet ile ilgili ya-
pılan çalışmaların değerlendirilmesi sonucu MIH’lı 
dişlerde remineralizasyonun artırılarak hassasiyetin 
azaltılmasına yönelik girişimlere ihtiyaç duyulduğu 
belirtilmiştir. 

Klinik çalışmalardan elde edilen güncel kanıtlara 
göre, MIH’lı dişlerin remineralizasyon ve desensi-
tizasyon tedavilerinde florürlü ve arjinin içerikli diş 
macunları, florür vernikler ve CPP-ACP ajanlar gibi 
etkili birçok yaklaşım bulunmaktadır. Karşılaştırmalı 
yapılan çalışmalara göre, florür vernik ve CPP-ACP 
ajanlar, klasik oral hijyen uygulamalarına göre daha 
etkili olabilmektedir. Ancak; MIH ile ilişkili sınırlı opa-
sitelerin dişlerde zamanla kırılmalara sebep olup 
bunu önlemek için topikal olarak uygulanan CPP-A-
CP ajanlar ile florün mine yıkımını azaltabileceğine 
dair literatürde yeterli kanıt bulunmamaktadır.

MIH’tan etkilenen dişlerde; florür vernik, CPP-ACFP 
gibi florürlü remineralizasyon ajanlarının ozon ve la-
zer terapisi ile birlikte kullanımının hassasiyeti önle-
mede ve bunun sonucunda yaşam kalitesini artırma-
da klinik öneri olarak verilebileceği düşüncesindeyiz.
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