
Yrd.Doç.Dr ‹. Erhan

GELGÖR*

Doç.Dr. Tamer

BÜYÜKYILMAZ **

Yaz›flma adresi:
Corresponding Author:

Dr. ‹brahim Erhan GELGÖR
K›r›kkale Üniversitesi, Difl

Hekimli¤i Fakültesi
Mimarsinan Cad. Ak Bank

Yan›
71100, K›r›kkale 

Tel: +90-318-224 49 27
Faks: +90-318-225 06 85

E-mail:egelgor@hotmail.com 

* K›r›kkale Üniv. Diflhek.

Fak. Ortodonti A.D. K›r›kkale,

** Çukurova Üniv. Diflhek.

Fak. Ortodonti A.D. Adana /

*K›r›kkale Univ. Faculty of

Dentistry Dept. Of

Orthodontics K›r›kkale,

Turkey **Çukurova Univ.

Faculty of Dentistry Dept. Of

Orthodontics Adana, Turkey

ÖZET

Bu çal›flman›n amac› ortodontik teda-
vi sonras› oluflan beyaz lezyonlar›n alter-
natif tedavi yöntemlerini de¤erlendirmek
ve ayn› zamanda bu lezyonlar›n tedavisi-
ni ortodontistlerin mi yoksa restoratif difl-
hekimlerinin mi gerçeklefltirmesi gerekti-
¤ini tart›flmakt›.

Genel olarak tedavi yöntemleri de¤er-
lendirildi¤inde hafif ve ciddi lezyonlar›n
tedavisinde mikroabrazyon tekni¤i ol-
dukça etkilidir. Derin kavitasyon içeren
lezyonlarda ise kompozit restorasyonlar
en iyi seçenek olarak görülmektedir.
(Türk Ortodonti Dergisi 2007;20:273-
280)

Anahtar Kelimeler: Beyaz lezyonlar

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate
alternative treatment methods of the whi -
te spot lesions after orthodontic treat -
ment, and also to discuss which depart -
ment must treat these lesions. Orthodon -
tics or restorative dentistry?

In general, applications of the micro -
abrasion technique to remove white spot
lesions were very effective in the mild
and sever lesions but in the deep cavita -
tion lesions composite restorations are
i n e v i t a b l e . ( Turkish J Orthod 2007;20:
273-280)
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G ‹ R ‹ fi

Ortodontik tedavi s›ras›nda meydana gelen

mine deminerilizasyonu ve beyaz lezyonlar

ço¤u zaman kal›c› olmaktad›r (1). Sabit a¤›zi-

çi apareyler hastalar›n a¤›z hijyenini oldukça

z o r l a fl t › r m a k t a d › r. Böylece braket ve bantlar›n

etraf›nda biriken dental plak, hastalar›n çürük

insidans›n› artt›rarak beyaz lezyonlar›n olufl-

mas›n› kolaylaflt›rmaktad›r (2). Klinik gözlem-

ler ve nicel çal›flmalara göre sabit ortodontik

tedavi gören hastalar›n %50’sinde mine demi-

nerilizasyonu görülebilmektedir (3). O’Reilly

ve Featherstone (4) ve Ogaard et al. (5,6) gö-

rülebilir beyaz lezyonlar›n sabit ortodontik

apareylerin yerlefltirilmesinden 4 hafta sonra

geliflebilece¤ini bildirmifllerdir.

Araflt›r›c›lar meydana gelen lezyonlar›n te-

davisinde pratik ve etkili olabilecek yöntem-

leri denemifllerdir. Willmot (7) hafif lezyonla-

r›n tedavisinde düflük oranda flor içeren (50

ppm) ve hiç flor içermeyen a¤›z garg a r a s › / d i fl

macunu uygulamas›n› karfl›laflt›rm›fl, alt› ayl›k

sonuçlarda hiç flor içermeyen a¤›z garg a r a-

s›/difl macunu uygulamas›n›n lezyonlar›n ge-

niflliklerini yar› yar›ya azaltt›¤›n› bulmufltur.

McCloskey (8) bir amalgam flekillendirici ale-

te sard›¤› pamuk peleti %18 hidroklorik asit

ile muamele ettikten sonra kahverengi floro-

zis tedavisinde denemifl ve mine renklenmesi-

nin kal›c› olarak düzeltilebildi¤ini bildirmifltir.

Baz› araflt›r›c›lar ise %18 hidroklorik asit ve

pomza kar›fl›m›n›n sebebi ne olursa olsun yü-

zeysel mine opasiteleri, renklenmeleri ve dü-

zensizliklerinin tedavisinde baflar›l› oldu¤unu

ifade etmifllerdir (9-13). 

Gelgör ve Büyüky›lmaz önceki çal›flmala-

I N T R O D U C T I O N

Enamel demineralization and white lesi-

ons occur during and sometimes remain af-

ter orthodontic treatment (1). Fixed intraoral

appliances frequently make the patient’s ha-

bitual oral hygiene more difficult. The accu-

mulation of dental plaque adjacent to the

brackets and bands increases the patient’s

risk of caries, and white spot lesions at the

end of corrective therapy are frequent (2).

Clinical observation and quantitative studies

of the incidence, areas of susceptibility and

prevention of decalcification have been re-

ported. The incidence of enamel deminera-

lization after the use of a fixed orthodontic

appliance can occur in up to 50% of pati-

ents (3).

O’Reilly and Featherstone (4) and Ogaard

et al. (5,6) have shown that visible white le-

sions can develop within 4 weeks of the fit-

ting of a fixed bonded orthodontic applian-

ce. For the treatment of the forming lesions

r e s e a rchers have tested the methods which

can be practical and effective. Willmot (7)

has tested a low fluoride (50 ppm) versus a

non-fluoride mouthrinse/toothpaste regime

for treatment of the mild lesions; he has fo-

und that post-orthodontic demineralized

white lesions have reduced in size during

the 6 months following non-fluoride mouth-

rinse/toothpaste treatment by approximately

half the original size. McCloskey (8) found

that brown fluorosis stain can be perma-

nently removed by rubbing the enamel with

an 18% hydrochloric acid-soaked cotton

pellet wrapped around an amalgam conden-

s e r. In their studies, researchers (9-13) were

said, that the 18% hydrochloric acid and

pumice mixture can successfully remove su-

perficial white enamel opacities, multicolo-

red defects and streaks, regardless of eti-

o l o g y. 

In a former survey conducted by Gelgör

and Büyüky›lmaz treatment of 178 teeth

with white spots at the mild, severe and ca-

vitation levels using an electric toothbrush

and 18% hydrochloric acid-pumice-glycerin

gel were evaluated. Through the use of this

technique, we found that any enamel stain

can be eliminated with insignificant and un-

recognizable enamel loss, if that stain is li-

Resim 1: Beyaz lezyonlar›n

derecelendirilmesi.

Figure 1: Scores of the white

spot lesions.
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r›nda (14) hafif, orta ve kavitasyon düzeyleri-

ne sahip beyaz lezyonlu 178 adet difl üzerin-

de %18 hidroklorik asit pomza ve gliserin ka-

r›fl›m›n›n etkinli¤i elektrikli bir difl f›rças› yar-

d›m›yla test etmifltir. Bu çal›flman›n sonucun-

da herhangi bir yüzeysel mine lekesinin veya

düzensizli¤inin fark edilemeyecek derecede

bir mine afl›nmas› ile düzeltilebilece¤i bulun-

m u fl t u r. 

Restoratif diflhekimlerinin ço¤u ise tüm dü-

zeydeki beyaz lezyonlar›n görünümlerinin

iyilefltirilmesinde kompozit restorasyonlar›

ö n e r m i fl l e r d i r. 

Bu çal›flman›n amac› ortodontik tedavi

sonras› oluflan beyaz lezyonlar›n alternatif te-

davi yöntemlerini de¤erlendirmek ve ayn› za-

manda bu lezyonlar›n tedavisini ortodontist-

lerin mi yoksa restoratif diflhekimlerinin mi

gerçeklefltirmesi gerekti¤ini tart›flmakt›r.

Beyaz Lezyonlar›n Te fl h i s i

Klinik olarak her bir diflin labial yüzeyleri

Gorelick ve arkadafllar›n›n (2) tarif etti¤i gibi

de¤erlendirilir (Resim 1):

0: Beyaz lezyon yok

1: Hafif düzey

2: Ciddi düzey

3: Kavitasyon düzeyi

Beyaz Lezyonlar›n Tedavi Y ö n t e m l e r i

1. Do¤al remineralizasyon: Hafif düzeyde-

ki lezyonlarda düflük flor oran›na sahip veya

flor içermeyen difl macunu ile düzenli olarak

difllerin f›rçalanmas› uzun dönemde lezyonla-

r›n boyutlar›n› azaltabilecektir (7,15). Bu te-

davi yönteminde çürü¤e sebep olan faktörle-

rin ortadan kald›r›lmas›, lezyonlu bölgenin f›r-

çalama ile uzun dönemde afl›nmas› ve tükü-

rük ile remineralize olmas› hedeflenir. 

2. Mikroabrazyon yöntemi: % 18 hidroklo-

rik asit ince grenli pomza ve gliserinden olu-

flan kar›fl›m tüm lezyon düzeylerine sahip difl-

lerin tedavisi için kullan›labilir (14). 

Uygulama aflamalar›

a. Asidin zarar›ndan korunmak için difleti bir

rubber dam vas›tas›yla izole edilir. 

b. Afl›nd›r›c› jel kar›fl›m bir elektrikli difl f›rça-

s› yard›m›yla 3-5 dakika lezyon bölgesine

u y g u l a n › r. 

c. Uygulama sonras› difl 1 dakika boyunca su

ile y›kan›r.

Yeni bir uygulama için bir ayl›k bir zaman

g e ç m e l i d i r. Bu sayede mine tükürük vas›-

mited to a thin superficial layer of the tooth

surface (14).

Most of the dentists in conservative den-

tistry the departments recommend the com-

posite restoration for regain best aesthetic

tooth appearance at all white spot lesion le-

vels. 

The aim of this study was to evaluate al-

ternative treatment methods of the white

spot lesions after orthodontic treatment, and

also to discuss which department must treat

these lesions orthodontics or restorative

d e n t i s t r y ?

Diagnosis of the White Spot Lesions

When the labial surface of each tooth is

examined clinically, the lesions can be seen

scored according to Gorelick et al. (2) as fol-

lows (Figure 1):

0. No white spot formation

1. Mild level

2. Severe level

3. Cavitation level

Treatment Methods of the White Spot Le -

sions

1. Natural remineralization: In the mild le-

vel lesions, at the log period, to brush with a

low fluoride (<50 ppm) or a non-fluoride to-

othpaste can be reduced of the lesion size (7,

15). It is assumed in this method that when

the cariogenic attack is eliminated the lesion

will be remineralize by the saliva. 

2. Microabrasion technique: A custom ma-

de abrasive gel is prepared with 18%

hydrochloric acid, fine powdered pumice

and glycerin. This technique can be applied

to the all lesion levels (14). 

Steps of the application

a. The gingivae are isolated using rubber dam

to prevent soft tissue contact and injury

from the acid.

b. The abrasive gel is applied, using an elect-

ric toothbrush, for 3-5 min. 

c. The tooth was rinsed for 1 min.

For a new the microabrasion application the

needed period is a one mouth. In this pe-

riod the enamel will be remineralize by

the saliva (8-14). 

3. Restorative method: The lesion is cle-

aned with a carbide bur and then the cavity

is prepared for a composite resin restoration. 
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tas›yla remineralize olacakt›r (8-14).

3. Restoratif yöntem: Lezyon bir karbit frez

ile temizlenir. Daha sonra bilinen yöntemlere

göre kavite haz›rlanarak bir kompozit rezin

restorasyon yap›l›r.

B U L G U L A R

Hafif düzeydeki lezyonlar do¤al reminera-

lizasyon ile bir dereceye kadar iyilefltirilebilir-

l e r. Bu iyileflmenin görülebilmesi için en er-

ken 6-8 ay geçmesi gerekmektedir (Resim 2). 

Mikroabrazyon sonras› tüm hafif lezyonlar

tamamen giderilebilir (Resim 3 a,b). Lezyon-

lardaki iyileflmeler "neon fluorescence illumi-

nation" yöntemiyle görüntülenerek Resim 4 a

ve b’de ispat edilmifltir. Ciddi lezyonlar mik-

roabrazyon ile tamamen giderilebilir veya ka-

bul edilebilir bir görünüme kavuflturulabilir-

l e r. Yine, kavitasyon içeren lezyonlar kompo-

zit restorasyon gerekmeyen bir düzeye getiri-

l e b i l i r l e r. Bu teknik ile tüm kahverengi-sar›

mine renklenmeleri giderilebilir ve düzgün

bir mine yüzeyi elde edilebilir (Resim 5 a,b).

Lezyonlardaki iyileflmeler "neon fluorescence

illumination" yöntemiyle görüntülenerek Re-

sim 6 a ve b’de ispat edilmifltir. Mikroabraz-

R E S U LTS 

The mild level lesions can be improved in

some degree with the natural remineralizati-

on. The minimum period of time for this

improving is six or eighth months (Figure 2). 

After the microabrasion, all mild lesions

can be completely removed (Figure 3 a,b).

Figure 4 a-b display appearances of the mild

lesions before and after the micro abrasion

with "neon fluorescence illumination". The-

se figures prove improving of the lesions. Se-

vere lesions can be improved to an accep-

table level or completely removed by this

technique. In the cavitation group, the lesi-

ons can be improved to the acceptable le-

vel, eliminating the need for any restoration,

also brown-yellow enamel discolorations

can be eliminated and smooth enamel surfa-

ces are achieved (Figure 5a,b). Figure 6 a-b

show appearances of the severe and cavita-

tion lesions before and after the micro abra-

sion with "neon fluorescence illumination".

These figures have proved improving of the

lesions. After the microabrasion none of the

patients have reported postoperative ther-

Resim 3a: Mikroabrazyon

öncesi hafif düzeyde beyaz

lezyonlar.

b: Mikroabrazyon sonras›

görünümleri.

Figure 3a: Mild level white

spot lesions, before

microabrasion.

b: After microabrasion.

Resim 2a: Ortodontik tedavi

hemen sonras› hafif düzeyde

beyaz lezyonlar.

b: Ortodontik tedavi

sonras› sekizinci ayda do¤al

remineralizasyon .

Figure 2a: Mild level white

spot lesions just after

orthodontic treatment. 

b: Eight months after

orthodontic treatment with

the natural reminerilization.
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yon sonras› hiçbir hastada s›cak so¤uk hassa-

siyeti veya pulpa hasar› düflündürecek flika-

yetlere rastlanmam›flt›r (16). Daha iyi görü-

nüm elde edilebilmesi için mikroabrazyon ifl-

lemi periyotlar ayl›k olmak kayd›yla 2 yada 3

kez uygulanabilir. Bu uygulamalardan sonra

mine düzensizlikleri derece derece düzele-

c e k t i r. 

Ön difllere kompozit restorasyon uygula-

malar› hemen iyi bir estik görüntü sa¤layabil-

m e k t e d i r. Bununla birlikte uzun dönemde so-

nuçlar kötüye gidebilir (Resim 7). 

TA R T I fi M A

Ortodontik tedavi esnas›nda özellikle çok

zemberekli ark tellerinin ve farkl› tiplerde

elastiklerin kullan›m›, bant ve braket çevrele-

rinin yeterince temizlenememesine ve beyaz

lezyonlar›n geliflmesine sebep olabilmektedir.

mal sensitivity, or any symptoms suggestive

of pulpal injury (16). For best esthetic re-

sults, depending on the severity of the lesi-

ons, the procedure can be repeated monthly

for 2-3 times. After 2-3 applications, the sta-

ins begin to disappear gradually.

Composite restorations in anterior teeth

provide immediately a good esthetic appe-

arance, but in the long run this can not (Fi-

gure 7).

D I S C U S S I O N

The presence of archwires, especially

using of multiple loops and different types of

elastics complicate cleaning around bands

and brackets during orthodontic treatment.

So, white lesions easily occur around the

brackets or bands. We used standard color

slides and also neon fluorescence illumina-

Resim 4a: Mikroabrazyon

öncesi hafif düzeyde beyaz

lezyonlar›n "neon fluorescence

illumination" ile

görüntülenmesi.

b: Mikroabrazyon sonras›

görünümleri.

Figure 4a: Mild level white

spot lesions with neon

fluorescence illumination,

before microabrasion.

b: After microabrasion.

Resim 5a: Mikroabrazyon

öncesi kahve rengi

renklenmelere sahip ciddi ve

kavitasyonlu beyaz

lezyonlar›n görünümleri. 

b: Mikroabrazyon sonras›

görünümleri.

Figure 5a: Severe and

cavitation levels white spot

lesions together with brown

discolorations, before

microabrasion.

b: After microabrasion 

.
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Bu çal›flmada beyaz lezyonlar›n teflhisinde ve

görüntülenmesinde renkli standart slaytlar ile

beraber "neon fluorescence illumination"

yöntemi (17) kullan›lm›flt›r. Bu yöntem flu fel-

sefeye dayanmaktad›r; mine demineralizasyo-

nu bafllad›¤›nda mineraller su ile yer de¤iflti-

recek ve bu durum difl maddesinin ›fl›k geçir-

genli¤inde bir azalma meydana getirecektir.

Minerallerin azald›¤› mine bölgesinde ›fl›¤›n

tutulma miktar› da böylece azalacakt›r. "Flu-

orescence" ›fl›k tutulumunun bir sonucudur.

"Fluorescence" yo¤unlu¤u, demineralize mi-

ne bölgesinde azalacak ve böylece difl yap›-

s›nda daha karanl›k alanlar fleklinde karfl›m›-

za ç›kacakt›r (17,18). Çal›flmam›zda hafif ve

ciddi lezyonlarda mikro abrazyon öncesi gö-

rülen karanl›k alanlar›n mikroabrazyon sonra-

s› sa¤l›kl› alanlara benzer bir görünüme ka-

vufltu¤u görülmüfltür (Resim 4). Bununla bir-

likte kavitasyon içeren lezyonlarda, mikro

abarazyon sonras› renkli slaytlarda nispeten

daha iyi görüntüler elde edilirken, "fluores-

cence" görünümlerinde önemli bir de¤ifliklik

g ö r ü l m e m i fl t i r. Daha derin kavitasyonlu lez-

yonlarda mikro abrazyon ile yumuflam›fl mine

ortadan kalkt›¤›ndan daha opak bir görünüm

ortaya ç›km›flt›r (Resim 6). 

Tükürü¤ün difller üzerinde do¤al bir remi-

neralizasyon etkisi bulunmaktad›r. Ortodontik

tedavi sonras› meydana gelen hafif lezyonlar-

tion method (17) to render a visual image of

white spot lesions. Philosophy of this met-

hod is that when enamel demineralization

takes place, minerals will be replaced ma-

inly by water causing a decrease in the light

path in the tooth substance. This will result

in reduction of light absorption by enamel.

Because "fluorescence" is a result of absorp-

tion, the intensity of "fluorescence" will dec-

rease in demineralized regions of the ena-

mel, which appear darker than the sound to-

oth structure (17,18). In this study after mic-

roabrasion dark regions in the teeth with

mild and sever lesions have changed an ap-

pearance as the healthy areas (Figure 4). Ho-

w e v e r, in the teeth with cavitation there we-

re no changes in the "fluorescence" appe-

arance even if in the color slide have sho-

wed an improving. In the more deep caviti-

ed lesions after micro abrasion there were

the more opaque views because of remo-

ving of the soft enamel (Figure 6). 

In the natural state there is natural remi-

neralization continually taking place by sa-

liva. After orthodontic treatment, for the

mild white lesions, brushing with non fluori-

de toothpaste during six/eight months or

application of the micro abrasion at one or

two sessions can be chosen as a treatment

method. A c t u a l l y, the abrasion occurred at

Resim 6a: Mikroabrazyon

öncesi ciddi ve kavitasyonlu

beyaz lezyonlar›n "neon

fluorescence illumination" ile

görüntülenmesi.

b: Mikroabrazyon sonras›

görünümleri.

Figure 6a: Severe and

cavitation levels white spot

lesions together with severe

brown discolorations with

neon fluorescence

illumination. Before

microabrasion.

b: After microabrasion

Resim 7: Ön difllerin

kompozit rezin dolgu ile

restorasyonu. ‹ki y›l sonra

santral kesici difllerde

sekonder çürükler

gözlenmektedir.

Figure 7: Restorations of the

anterior teeth with a

composite resin. After 2 years

secondary caries is observed

on the central teeth.
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da florid içermeyen bir difl macunu ile diflleri

6-8 ay boyunca f›rçalamak veya bir ya da iki

seans mikroabrazyon uygulamas› bir tedavi

yöntemi olarak seçilebilir. Asl›nda burada difl

f›rçalama ile alt› ayda meydana gelecek afl›n-

ma mikroabrazyon ile bir seansta h›zl› bir fle-

kilde meydana getirilmektedir. Melrose ve

ark. (15) çürük oluflturan sebepler ortadan

kald›r›ld›ktan sonra yüzeysel lezyonlar derin

lezyonlara göre daha h›zl› bir flekilde remine-

ralize olma e¤iliminde oldu¤unu söylemifller-

d i r. Ogaard ve ark. (19) difllerin labial yüzey-

lerinde görülen beyaz lezyonlar›n flor içeren

solüsyonlar ile temas›nda bu lezyonlar›n alt

tabakada sakl› kalabilece¤ini, bunun yerine

tükürük ile meydana gelecek remineralizas-

yonun lezyonlar›n görünümlerini daha iyi bir

hale getirece¤ini belirtmifllerdir. 

Ciddi ve baz› kavitasyonlu lezyonlarda

mikroabrazyon ile kompozit restorasyonlara

gerek kalmayacak görünümler elde edilebil-

m e k t e d i r. Bu flekilde iyi cilalanm›fl bir kompo-

zit rezin dolguya benzer bir flekilde düzgün

ve parlak mine yüzeyleri elde edilebilmekte-

d i r. Croll’a göre (16) asitli-afl›nd›rma ile mik-

roskobik olarak ta oldukça cilal› bir yüzey gö-

rünümü elde edilebilmekte ayn› zamanda

plak retansiyonunu azaltan bir difl yüzeyi or-

taya ç›kmaktad›r.

Mikroabrazyon tekni¤i kahve rengi-sar›

renklenmelerde, beyaz lezyonlarda ve mine

çiziklerinin giderilmesinde etkili bir yöntem

olmakla beraber florozis gibi derin renklen-

melerde yetersizdir. Afl›r› mine kayb›na sahip

lezyonlarda ise kompozit restorasyonlar kaç›-

n›lmaz olarak görülmektedir. Mikro abrazyon

ile meydana getirilen mimeral kayb›n›n mik-

tar› bildirilmemiflse de araflt›r›c›lar bunun kli-

nik olarak fark edilemeyecek bir düzeyde ol-

du¤unu bildirmifllerdir (8-14).

S O N U Ç

Ortodontik tedavi süresince temel olan çü-

rük lezyonlar›n›n meydana gelmesinin önlen-

m e s i d i r. Bu konuda ortodonti ekibine büyük

sorumluluklar düflmektedir. E¤er çürük lez-

yonlar› difl yüzeylerinde görünür hale gelmifl-

se lezyonlar›n ortodontik tedavi sonras›

giderilmesinde görevin yine ortodontistlere

düflece¤i düflünülebilir. 

six months with tooth brushing has been

made at 1 month by means of the microab-

rasion. Melrose et al. (15) commented that

the superficial lesions seen after orthodontic

treatment will tend to remineralize more ra-

pidly and completely than deeper lesions on

removal of the cariogenic challenge. Oga-

ard et al. (19) warned against treating visib-

le white lesions on labial surfaces with con-

centrated fluoride agents, since this arrests

the lesion. Instead, they advocated allowing

remineralization by saliva, as these results in

greater repair and a less visible lesion.

For the severe lesions and the some cavi-

tation levels, the micro abrasion technique

must be preferred to the composite resin res-

torations. With this procedure, resembling a

highly polished microfill composite resin,

smooth and brilliant luster enamel surfaces

have achieved. Croll (16) reported that the

acid-abrasive action of the compound gives

enamel surfaces a superfine polishing as a

microscopic layer of enamel is removed. In

addition, treated teeth appeared remarkably

plaque-free after enamel surfaces were mic-

r o a b r a d e d .

The microabrasion technique is effective

in removing brown-yellow enamel discolo-

rations, white spots and streaks however in

cases of excessive mineral loss composite

restorations are inevitable. Also deep intrin-

sic discoloration such as fluorosis staining

cannot be improved with enamel microab-

rasion. Although the exact amount of mine-

ral loss after the microabrasion was not re-

ported, several authors have found the ena-

mel loss to be clinically unrecognizable (8-

14). 

C O N C L U S I O N

Prevention of lesion development during

treatment is crucial and is the responsibility

of the orthodontic team. If the lesion be

visible on the labial tooth surface the duty

will belong to the orthodontist. 
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