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ÖZET 

 

Ortodontik ataçmanların etrafında görülen mine 

demineralizasyonu sabit apareylerle yapılan  

ortodontik tedavinin en yaygın komplikasyonudur. 

Demineralizasyonda rol oynayan faktörler arasında 

plak birikimi ve olgunlaşması, ortodontik ataçmanların 

etrafında bakteri kolonizasyonu, demineralizasyona 

yatkın diş yüzeyi bulunması ve ortodontik tedavinin 

süresi sayılmaktadır. Mineye braketleri yapıştırmak için 

kullanılan ortodontik adeziv rezinler de mine 

dekalsifikasyonuna yol açabilecek olası risk faktörleri 

arasındadır. Bu nedenle antibakteriyal özellikleri olan 

bazı ajanlar ortodontik adeziv rezinlere eklenmeye 

başlanmıştır. Bu antibakteriyel maddelerden  

setilpiridinium klorid, çinko oksit, triklosan, 

benzalkonyum klorid ve gümüş restoratif kompozit 

rezinlerin dışında yaygın kullanılan ortodontik adeziv 

rezinlere de eklenerek özellikleri incelenmiştir. Eğer 

kullanımlarının uygun olduğu gösterilebilirse, bu yeni 

ortodontik adezivler topikal florür uygulaması ve 

mekanik plak kontrolü gibi diğer koruyucu önlemlerle 

beraber beyaz nokta lezyonlarının önlenmesine 

yardımcı olabilirler. Bu derlemenin amacı, 

demineralizasyonun önlenmesinde yardımcı olabilecek 

bu yeni katkı maddeleriyle ilgili mevcut literatürü 

antimikrobiyal aktivite ve adeziv özellikleri üzerindeki 

etkileri yönünden değerlendirmektir. 

Anahtar Kelimeler: ortodontik adeziv, 

antibakteriyal, demineralizasyon 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
ABSTRACT 
 

Enamel demineralization around orthodontic 

attachments  is a common complication of orthodontic 

treatment with  fixed appliances. Plaque accumulation 

and plaque maturation, colonization of bacteria around 

the orthodontic attachments, presence of a 

susceptible tooth surface and duration of orthodontic 

treatment  are reported to be factors that play a role 

in demineralization. Orthodontic adhesive resins that 

are used for bonding appliances to teeth are one of 

the risk factors for enamel demineralization during 

orthodontic treatment That is why some agents with 

antibacterial properties are now being added to 

orthodontic adhesive resins. Cetylpyridinium chloride, 

zinc oxide, triclosan, benzalkonium chloride and silver 

are the antibacterial agents that were added to 

restorative resins as well as orthodontic adhesives and 

their effects have been evaluated. If they prove to be 

viable, these new orthodontic adhesives may help with 

the prevention of white spot lesions along with other 

preventive measures such as mechanical plaque 

control and topical fluoride application. Our aim is to 

review the available literature on these new additives 

with special emphasis on their antimicrobial activity 

and effect on adhesive properties. 

Keywords: orthodontic adhesive, 

antibacterial, demineralization 
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GİRİŞ 

 

1955 yılında  Buonocore1 mineyi asitle pürüz- 

lendirme tekniğini tanıttığından bu yana  ortodontik 

ataçmanların dişlere doğrudan yapıştırılması sabit 

ortodontik tedavide rutin olarak kullanılmaktadır. 

Bantlama tekniğiyle kıyaslandığında, ortodontik 

braketlerin doğrudan dişlere yapıştırılması artmış 

estetik, hasta başında geçirilen sürenin azalması ve 

plak uzaklaştırılmasında artmış etkinlik gibi pek çok 

avantaj sunmaktadır.2 

Ortodontik tedavi, dişlerin fonksiyon ve görün- 

tülerinin düzelmesini sağlayarak bireylere psikolojik 

olarak olumlu katkıda bulunur ancak ortodontik ataç- 

manların etrafında görülen mine demineralizasyonu 

hala sabit apareylerle yapılan  ortodontik tedavinin en 

yaygın komplikasyonudur ve tedavi kalitesinde 

düşmeye yol açar. Sabit apareylerle tedavi gören 

hastalarda braketlerin çıkartılmasından sonra en az bir 

beyaz nokta lezyonu görülme prevalansı %49,6 iken, 

tedavi görmeyen bireylerde bu oran %24 olarak 

bulunmuştur.3 

Klinik olarak mine demineralizasyonu 4. hafta 

gibi erken bir zamanda ortaya çıkabilir ve prevalansı % 

2-96 olarak rapor edilmiştir. 4,5  Demineralizasyonda rol 

oynayan faktörler arasında plak birikimi ve olgunlaş- 

ması, ortodontik ataçmanların etrafında Streptokokkus 

mutans ve laktobasil  gibi asidürik bakterilerin kolo- 

nizasyonu, demineralizasyona yatkın diş yüzeyi bulun- 

ması ve ortodontik tedavinin süresi sayılmaktadır.4   

Mineye braketleri yapıştırmak için kullanılan 

ortodontik adeziv rezinler de mine dekalsifikasyonuna 

yol açabilecek olası risk faktörleri arasındadır.6 Hess ve 

ark.’ları7 mine yüzeylerinin dekalsifikasyonu üzerinde 

asitle pürüzlendirme, kompozit rezin ve ortodontik 

braketlerin etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında 

bonding rezin uygulanmış dişlerde uygulanmamış 

dişlere göre %24 oranında daha fazla mine dekalsi- 

fikasyonu görüldüğünü rapor etmişlerdir. Matasa8, 

ortodontik adezivlerdeki polimerik matriksin 

Streptokokkus mutans’ın da aralarında bulunduğu çok 

çeşitli aerob ve anaerob mikroorganizmaya afinitesi 

olduğunu ve bu nedenle adeziv üzerinde bakteriyal 

kolonizasyon meydana geldiğini belirtmiştir.  

Ortodonti hastalarında demineralizasyonun 

önlenmesi için florür içeren diş macunları, jeller ve ağız 

gargaralarının, antimikrobiyal ajanların, ksilitol içeren 

sakızların ve kazein türevlerinin kullanımı ile beslenme 

danışmanlığı gibi pek çok yöntem vardır.9 Bu 

yöntemlerin dezavantajı etkili olabilmeleri için tutarlı 

bir hasta kooperasyonu gerektirmeleridir. Yapılan 

çalışmalar ise kooperasyonun çoğunlukla istenen 

düzeylerin altında olduğunu göstermektedir.10  Bu 

nedenle demineralizasyonun önlenmesinde hasta 

kooperasyonu gerektirmeyen florür içeren cilalar ve 

rezin yüzey koruyucuların uygulanması gibi çeşitli 

yöntemler geliştirilmiştir.11  

Adeziv sistemlere demineralizasyonu önleyebi- 

leceği düşünülen  ajanların eklenmeye başlanması da 

umut verici bir gelişme olmuştur.6,12-21  Bunlardan 

florid salınımı yapan kompozitler ve cam iyonomer 

simanların çürük önleyici etkisi gösterilmiştir ancak bu 

materyallerin bağlantı kuvvetleri geleneksel kompozit 

rezinlerden daha düşüktür.22 Rezin-modifiye cam 

iyonomer adeziv sistemleri, mine yüzeyi asitle 

pürüzlendirilerek uygulandıklarında bağlantı kuvvetleri 

artar ancak yine de geleneksel kompozit rezin 

sistemlerinden daha düşük bağlantı kuvvetleri 

oluşturdukları rapor edilmiştir.23  

Piyasadaki bazı diğer kompozit materyaller de 

üreticileri tarafından demineralizasyonu önleyeceği 

belirtilerek pazarlanmaktadır. Bunlardan Aegis Ortho 

(Harry J. Bosworth, Skokie, Ill) içeriğinde %38 amorf 

kalsiyum fosfat doldurucu bulunan bir kompozit 

materyalidir. Aegis Ortho’nun bakteriyal adezyonu ve 

beyaz nokta lezyon derinliğini azalttığı gösterilmiştir 

ancak bağlanma kuvvetleri geleneksel ortodontik 

kompozitlerden çok daha azdır.24,25  

Clearfil Protect Bond (Kuraray Dental, 

Kurashiki, Japan) ise dekalsifikasyon ve çürük 

oluşumunun önlenmesi için self-etching primeri içine 

12-metakriloyloksidodesil-piridinyumbromid (MDPB) 

eklenmiş, kompozit rezini  florür içeren bir adeziv 

sistemidir. MDPB %5 konsantrasyonda kullanıldığında 

30 saniye içinde tam bakteriyal ölüm sağlayan bir 

monomerdir.26 MDPB içeren self-etching sistemlerin 

bağlantı kuvvetlerinin florid içeren primer veya diğer 

self-etching primer sistemlere göre daha az olmadığı 

rapor edilmiş olsa da konvansiyonel sistemlere göre 

daha az bağlantı kuvvetlerine sahiptirler.25,27,28 

Son zamanlarda bazı başka antibakteriyal 

ajanlar da olası alternatifler olarak önerilmiş ve başlıca 

restoratif tedavilerde sekonder çürük oluşumunu 

önlemek için kullanılan bu maddeler ortodontik adeziv 

rezinlere eklendiğinde oluşan etkiler değerlendirilmeye 

başlanmıştır. 15-20  Amacımız, demineralizasyonun 
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önlenmesinde yardımcı olabilecek bu yeni katkı 

maddeleriyle ilgili mevcut literatürü antimikrobiyal 

aktivite ve adeziv özellikleri üzerindeki etkileri 

yönünden değerlendirmektir. 

 

SETİLPİRİDİNİUM KLORİD (SPK) 

Setilpiridinium klorid (SPK) ağız gargaraları, diş 

macunları veya boğaz pastillerinde kullanılan ve 

kuvvetli bakterisid etkisi olan bir kuaterner ammonyum 

tuzudur.29 SPK’in plak oluşumunu önleyici etkisi ilk 

olarak  Schroeder ve Hirzel tarafından 1969 yılında 

ortaya konmuştur.30 SPK’in Gram-pozitif patojenler 

üzerinde hızlı bakterisidal etkisi ve mantarlar üzerinde 

fungisidal etkisi vardır. Antibakteriyal etkisini hücre 

duvarı komponentlerine bağlanıp bakteriyal hücre 

membranına penetre olmak ve sitoplazmik materyalin 

sızmasını indüklemek, hücre büyümesini inhibe etmek 

ve sonuçta hücre ölümüne yol açmak sayesinde 

gösterir. 31 

Setilpiridinium klorid’in dental restoratif 

materyallere eklenmesiyle oluşan çürük önleyici etkisi 

çeşitli çalışmalarla değerlendirilmiştir. Botelho32, 

%1,%2, ve %4 konsantrasyonlarda klorheksidin 

hidroklorid, SPK, setrimid ve benzalkonyum klorid 

eklediği cam iyonomer simanın aktif çürükle ilişkili üç 

bakteriye karşı etkisini değerlendirmiş ve artan 

konsantrasyonla birlikte doza bağlı bir antibakteriyal 

etki olduğunu rapor etmiştir. Aynı araştırmacı yaptığı 

bir diğer çalışmada, önceki çalışmasıyla aynı şekilde 

hazırladığı cam iyonomer siman örneklerinde komp- 

resif basınca karşı olan direncin azaldığını, antibak- 

teriyal ajanın dozu arttıkça fiziksel özelliklerin olumsuz 

etkilendiğini belirtmiştir.33 Namba ve ark.’ları 34 ise 

antibakteriyal eklenmemiş kontrol grubu ile %1 ve %3 

immobilize edilmiş SPK ekledikleri deneysel rezinlerin 

Streptokokkus mutans   üzerine olan etkilerini karşı- 

laştırmışlar ve %3 SPK eklenmiş rezinin Streptokokkus 

mutans’a karşı inhibitor etkisi olduğunu bulmuşlardır. 

Son yıllarda yapılan bir çalışmada ise SPK’in 

ortodontik adezive eklenmesinin etkileri incelen- 

miştir.16 Araştırmacılar ışıkla sertleşen braket adezivine 

çeşitli konsantrasyonlarda SPK eklemişlerdir (0% 

[kontrol], %2,5,% 5,0 ve % 10,0). Streptokokkus 

mutans test bakterisi olarak kullanılmıştır. Modifiye 

adezivlerin antimikrobiyal aktivitesinin SPK konsantras- 

yonu arttıkça arttığını ve tüm konsantrasyonlar için 

bakteriyal büyüme inhibisyonunun 196 güne kadar 

devam ettiğini rapor etmişlerdir. %2,5 SPK-adeziv 

grubu ile kontrol grubu arasında gerilme direnci 

yönünden anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

 

ÇİNKO OKSİT (ZnO) 

Metal oksitler toksik olmadıkları kabul edilen ve 

düşük konsantrasyonlarda yüksek antibakteriyal etki 

gösteren inorganik bileşiklerdir.35 Silika, zirkonya, 

alumina ve çinko oksit gibi metal oksit tozları restoratif 

materyallerin dayanıklılığını arttırmak için uzun yıllardır 

kullanılmaktadır.36 Bunlardan çinko oksit’in aynı 

zamanda Streptokokkus mutans dahil olmak üzere 

geniş bir bakteri spektrumunda büyümeyi inhibe etme 

özelliği vardır.37 Çinkonun antimikrobiyal etkisinin kesin 

mekanizması henüz tam olarak bilinmese de, su ve 

oksijenden reaktif oksijen oluşumunu katalize ederek 

bakteriyal membran  bütünlüğünün bozulmasını 

sağladığı düşünülmektedir.35 Çinko bacak ülserlerinin, 

travmatik yaraların ve yanıkların tedavisinde etkili olan 

çeşitli tıbbi krem veya merhemlere eklenmektedir. 

Ayrıca  dental plak oluşumunu kontrol etmek amacıyla 

diş macunlarında, antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle 

kanal dolgu patı ve siman gibi dental materyallerde de 

kullanılmaktadır.38 

Çinko oksit genelde toz formunda kullanılma- 

sına rağmen son yıllarda yapılan çalışmalarda ZnO 

nanoparçacıklarının daha büyük partiküllere oranla 

hem gram negatif, hem de gram pozitif bakterilere 

karşı daha etkili olduğu gösterilmiştir.37 Ancak ZnO 

tozu veya nanoparçacıklarının adeziv rezinlere 

eklenmesinin etkileriyle ilgili olarak literatürde çok az 

araştırma mevcuttur. 

Aydın Sevinç ve ark.’ları 39 ağırlığına gore %10 

oranında ZnO nanoparçacıkları eklenmiş dental 

kompozitlerin Streptokokkus sobrinus’a karşı etkilerini 

değerlendirmiş ve bu kompozitlerin bakteriyal biyofilm 

büyümesini %80 oranında azalttığını bulmuşlardır.  

Işıkla sertleşen rezin-modifiye cam iyonomer 

adezive ZnO katılmasının antimikrobiyal özellikler ve 

kopma direncine olan etkilerinin incelendiği bir çalış- 

mada ise, ZnO eklenmiş adezivde görülen antimik- 

robiyal etkinin kontrol grubuna göre anlamlı biçimde 

fazla olduğu ve bu etkinin yüksek konsantrasyonlarda 

arttığı gösterilmiştir. Kopma kuvvetleri ZnO eklenme- 

miş grupla deneysel gruplar arasında anlamlı fark 

göstermemiştir.15  

TRİKLOSAN 

Triklosan pek çok mikroorganizmaya karşı geniş 

spektrumlu aktivite gösteren iki hidroksidifenil eterin 
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trikloro türevidir.40  Sabun ve diş macunlarında yaygın 

olarak kullanılır. Bakteriyal yağ asidi biosentezini inhibe 

ederek hücre yapılarında negatif etki yaratır.41 

Imazato ve ark.’ları 42  restoratif materyaller 

üzerinde plak birikimini önlemek için triklosan 

kullanmışlar ve triklosanın kompozit rezinin fiziksel 

özelliklerini değiştirmeyen, etkin bir antimikrobiyal ajan 

olduğunu bulmuşlardır.  

Sehgal ve ark.’ları 43 ise bakteriyal büyümeyi 

inhibe eden en düşük antimikrobiyal ajan konsantras- 

yonu olan  minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) 

kullanarak benzalkonyum klorid (BAK), klorheksidin ve 

triklosanın antimikrobiyal özelliklerini değerlendirmiş- 

lerdir. Bu çalışmanın sonucunda triklosanın bakteriyal 

büyümeyi inhibe edici bir etki göstermediği rapor 

edilmiştir. Ancak araştırmacılar triklosan eklenmesinin 

kompozite antimikrobiyal aktivite kazandırmadığının 

kesin olarak söylenemeyeceğini çünkü MİK’un antimik- 

robiyal ajanların kimyasal yapısından etkilendiğini 

belirtmişlerdir. 

BENZALKONYUM KLORİD (BAK) 

Benzalkonyum klorid (BAK) el hijyen ürünleri, 

intranasal ürünler ve oftalmik solüsyonlarda yaygın 

olarak kullanılan diğer bir kuaterner ammonyum 

bileşiğidir.44 Kuaterner ammonium bileşiklerinin 

bakterisidal etki mekanizması, bakteri membranı 

tarafından yüksek miktarlarda emilmeleri sonucunda 

membran hasarı ve hücrede sızıntı yaratmaları yoluyla 

gerçekleşir.45        

Ortodontik adezive BAK eklenmesinin etkileri 

çeşitli araştırmacılar tarafından incelenmiş ve BAK 

eklenmiş ortodontik adezivlerin mikrobiyal saldırıya 

karşı daha dirençli olduğu gösterilmiştir.8,43 Othman ve 

ark.’ları18 kompozit materyale BAK eklenmesinin 

adezivin mekanik özelliklerini değiştirmeden antimik- 

robiyal özelliğini arttırdığını rapor etmişlerdir. Aynı 

zamanda BAK salınımının sürekli ve zaman içinde 

oldukça sabit olduğunu, BAK’in bakterisidal etkisinin 

doza bağımlı olduğunu göstermişlerdir.  

Saito ve ark.’ları 17  4-metakriloksietil trimellitat 

anhidrid/metil metakrilat-tri-n-butil boran (4-META/ 

MMA-TBB) rezine BAK eklenmesinin kuvvetli bir 

antibakteriyal etki oluşturduğunu ve %0.25-%0.75 

BAK içeren rezinin belirgin bir sitotoksik etkisinin 

bulunmadığını göstermişlerdir. Diğer bir çalışmalarında 

Saito ve ark.’ları.20 BAK-modifiye kompozitin kopma 

dayanıklılığının BAK konsantrasyonundaki artışa bağlı 

olarak  azaldığını ancak kontrol grubundaki kompozitle 

%0.25 ve %0.75 BAK içeren kompozitler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını rapor 

etmişlerdir.  

GÜMÜŞ 

Gümüş, DNA sentezini değiştirerek bakterios- 

tatik veya bakterisid etki gösteren bir metaldir.46 Rezin 

kompozitlere gümüş iyonu içeren doldurucuların 

eklenmesinin kompozitlerin oral streptokoklara karşı 

antibakteriyal aktivitesini arttırdığı gösterilmiştir.47  

Dişhekimliğinde gümüş kullanımıyla ilgili başlıca 

sorun, gümüşün dişlerin rengini değiştirme özelliğidir. 

Ancak nanoteknolojik gelişmeler bu sorunu çözebilir. 

Nanoparçacıklar (çap <100 nm) kullanıldığında 

gümüşün temas yüzeyi artarken antibakteriyal aktivite 

için gereken konsantrasyon düşer. Bu şekilde dişlerde 

kozmetik değişiklikler oluşmadan ve muhtemelen daha 

az toksisite ile antibakteriyal aktivite sağlanabilir.48 

Nano-doldurucular aynı zamanda ortodontik adeziv- 

lerin yüzey pürüzlülüğünü de azaltabilir. Pürüzlü 

yüzeyler plak oluşumu ve maturasyonunu arttıracağı 

için, yüzey pürüzlülüğünün azalması plak oluşumunu 

da en aza indirebilecektir.49 Gümüş nano parça- 

cıklarının, altın ve çinkoyla kıyaslandığında, daha 

düşük konsantrasyonlarda bile Streptokokkus mutans’a 

karşı daha yüksek antimikrobiyal etkisinin olduğu 

gösterilmiştir.48 

Ahn ve ark.’ları21 silika nanodoldurucular ve 

gümüş nanoparçacıkları içeren deneysel kompozit 

adezivleri iki konvansiyonel adeziv ile karşılaştır- 

mışlardır. Gümüş nanoparçacıkları eklenmiş deneysel 

adezivlerin yüzey pürüzlülüğünün konvansiyonel 

adezivlere oranla fazla olmasına rağmen, bu adezivlere 

bakteriyal adezyonun konvansiyonel adezivlerden daha 

az olduğunu bulmuşlardır. Araştırmacılar deneysel ve 

konvansiyonel adeziv sistemler arasında kopma 

kuvvetleri ve bağlantı başarısızlık arayüzü açısından 

anlamlı bir fark olmadığını rapor etmişler ve bu 

deneysel adezivlerin mine demineralizasyonunun 

önlenmesine yardımcı olabileceğini önermişlerdir.  

 

SONUÇ 

Ortodontik adezivlerin içine setilpiridinium 

klorid, çinko oksit, triklosan, benzalkonyum klorid ve 

gümüş gibi antibakteriyal ajanların eklenmesinin 

etkilerini inceleyen mevcut az sayıdaki çalışma umut 

verici sonuçlar göstermektedir. Bu maddelerin dışında, 

restoratif kompozit rezinlere eklenerek olumlu etkileri 

gösterilmiş olan vankomisin ve metronidazol50,amfifilik 
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lipidler51 ve epigallokateşin-3-gallat52 gibi maddeler de 

antibakteriyal etkileri ve rezinin fiziksel özellikleri 

üzerine etkileri yönünden ortodontik adeziv rezinlerde 

kullanımları için değerlendirilebilirler. 

Eğer kullanımlarının uygun olduğu gösterile- 

bilirse, bu yeni ortodontik adezivler topikal florür 

uygulaması ve mekanik plak kontrolü gibi diğer 

koruyucu önlemlerle beraber beyaz nokta lezyonlarının 

önlenmesine yardımcı olabilirler. Ancak in vitro 

sonuçları kliniğe uyarlarken dikkatli olmak gereklidir. 

İn vitro antimikrobiyal aktivitenin mevcut olması, ağız 

içinde mine demineralizasyonunu önlemek için yeterli 

olmayabilir. Antimikrobiyal içeren ortodontik adeziv- 

lerin klinik olarak kabul gören, ticari değere sahip 

ürünler haline gelebilmeleri için, klinik performans ve 

etkinliklerini değerlendiren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yeni bir materyal klinik olarak kullanılmaya 

başlanmadan önce sadece mekanik ve fiziksel özel- 

likleri açısından değil, aynı zamanda biyolojik 

uyumluluğu açısından da geniş kapsamlı testler kulla- 

nılarak değerlendirilmelidir.53 Antibakteriyal bileşiklerin 

sitotoksisite gösterebileceği göz önünde bulunduru- 

larak bu adezivlerin kopma kuvvetleri, salınım 

özellikleri ve antibakteriyal aktivitelerinin yanında 

sitotoksik etkileri ve güvenli konsantrasyonları da 

araştırılmalıdır. 
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