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OzZET

Ortodontik atagmanlarin etrafinda gériilen mine
demineralizasyonu sabit apareylerle yapilan
ortodontik tedavinin en yaygin komplikasyonudur.
Demineralizasyonda rol oynayan faktdrler arasinda
plak birikimi ve olgunlagmasi, ortodontik atagmanlarin
etrafinda bakteri kolonizasyonu, demineralizasyona
yatkin dis ylizeyi bulunmasi ve ortodontik tedavinin
suresi sayllmaktadir. Mineye braketleri yapistirmak igin
kullanilan  ortodontik adeziv rezinler de mine
dekalsifikasyonuna yol acabilecek olasi risk faktorleri
arasindadir. Bu nedenle antibakteriyal 6zellikleri olan
bazi ajanlar ortodontik adeziv rezinlere eklenmeye
baglanmustir. Bu antibakteriyel maddelerden
setilpiridinium  klorid, ¢inko  oksit,  triklosan,
benzalkonyum klorid ve gumus restoratif kompozit
rezinlerin diginda yaygin kullanilan ortodontik adeziv
rezinlere de eklenerek ozellikleri incelenmistir. Eder
kullanimlarinin uygun oldugu gosterilebilirse, bu yeni
ortodontik adezivler topikal florlir uygulamasi ve
mekanik plak kontrolii gibi diger koruyucu onlemlerle
beraber beyaz nokta lezyonlarinin ©nlenmesine
yardimci olabilirler. Bu derlemenin amaci,
demineralizasyonun 6nlenmesinde yardimci olabilecek
bu yeni katki maddeleriyle ilgili mevcut literatiri
antimikrobiyal aktivite ve adeziv ozellikleri tzerindeki

etkileri yoniinden degerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: ortodontik
antibakteriyal, demineralizasyon

adeziv,

ABSTRACT

Enamel demineralization around orthodontic
attachments is a common complication of orthodontic
treatment with fixed appliances. Plague 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
antibacterial, demineralization
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GIRIS

1955 yilinda Buonocore! mineyi asitle piiriiz-
lendirme teknidini tanittigindan bu yana ortodontik
atagmanlarin dislere dogrudan yapistirimasi sabit
ortodontik tedavide rutin olarak kullanilmaktadir.
Bantlama teknigiyle kiyaslandidinda, ortodontik
braketlerin dogrudan dislere yapistirimasi artmis
estetik, hasta baginda gegcirilen slirenin azalmasi ve
plak uzaklastirlmasinda artmis etkinlik gibi pek gok
avantaj sunmaktadir.?

Ortodontik tedavi, dislerin fonksiyon ve goriin-
tilerinin diizelmesini saglayarak bireylere psikolojik
olarak olumlu katkida bulunur ancak ortodontik atag-
manlarin etrafinda goérilen mine demineralizasyonu
hala sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavinin en
yaygin  komplikasyonudur ve tedavi kalitesinde
diismeye yol acar. Sabit apareylerle tedavi godren
hastalarda braketlerin ¢gikartiimasindan sonra en az bir
beyaz nokta lezyonu gériilme prevalansi %49,6 iken,
tedavi gdrmeyen bireylerde bu oran %24 olarak
bulunmustur.?

Klinik olarak mine demineralizasyonu 4. hafta
gibi erken bir zamanda ortaya cikabilir ve prevalansi %
2-96 olarak rapor edilmistir. *° Demineralizasyonda rol
oynayan faktorler arasinda plak birikimi ve olgunlas-
masl, ortodontik atagmanlarin etrafinda Streptokokkus
mutans ve laktobasi/ gibi asidlrik bakterilerin kolo-
nizasyonu, demineralizasyona yatkin dis ylizeyi bulun-
mas! ve ortodontik tedavinin siiresi sayllmaktadir.*

Mineye braketleri yapistirmak igin kullanilan
ortodontik adeziv rezinler de mine dekalsifikasyonuna
yol agabilecek olasi risk faktdrleri arasindadir.® Hess ve
ark.lar’ mine yiizeylerinin dekalsifikasyonu {izerinde
asitle piriizlendirme, kompozit rezin ve ortodontik
braketlerin etkilerini degerlendirdikleri galismalarinda
bonding rezin uygulanmis diglerde uygulanmamig
diglere gbére %24 oraninda daha fazla mine dekalsi-
fikasyonu goriildigiinii rapor etmiglerdir. Matasa®,
ortodontik adezivlerdeki polimerik matriksin
Streptokokkus mutansin da aralarinda bulundudu cok
gesitli aerob ve anaerob mikroorganizmaya afinitesi
oldugunu ve bu nedenle adeziv (izerinde bakteriyal
kolonizasyon meydana geldigini belirtmistir.

Ortodonti  hastalarinda  demineralizasyonun
onlenmesi igin floriir igeren dis macunlari, jeller ve agiz
gargaralarinin, antimikrobiyal ajanlarin, ksilitol igeren
sakizlarin ve kazein tlrevlerinin kullanimi ile beslenme
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danismanligi gibi pek cok ybéntem vardir.’ Bu
yontemlerin dezavantaji etkili olabilmeleri igin tutarh
bir hasta kooperasyonu gerektirmeleridir. Yapilan
calismalar ise kooperasyonun c¢odunlukla istenen
diizeylerin altinda oldugunu géstermektedir.’® Bu
nedenle demineralizasyonun o6nlenmesinde hasta
kooperasyonu gerektirmeyen floriir igeren cilalar ve
rezin ylzey koruyucularin uygulanmasi gibi gesitli
yéntemler gelistirilmistir.!!

Adeziv sistemlere demineralizasyonu onleyebi-
lecedi dislintlen ajanlarin eklenmeye baslanmasi da
umut verici bir gelisme olmustur.>'>?'  Bunlardan
florid salinimi yapan kompozitler ve cam iyonomer
simanlarin gurlk onleyici etkisi gosterilmistir ancak bu
materyallerin baglanti kuvvetleri geleneksel kompozit
rezinlerden daha diisiiktiir.??> Rezin-modifiye cam
iyonomer adeziv sistemleri, mine yizeyi asitle
plriizlendirilerek uygulandiklarinda baglanti kuvvetleri
artar ancak yine de geleneksel kompozit rezin
sistemlerinden daha disik baglanti kuvvetleri
olusturduklari rapor edilmistir.?

Piyasadaki bazi diger kompozit materyaller de
Ureticileri tarafindan demineralizasyonu &nleyecedi
belirtilerek pazarlanmaktadir. Bunlardan Aegis Ortho
(Harry J. Bosworth, Skokie, Ill) igeriginde %38 amorf
kalsiyum fosfat doldurucu bulunan bir kompozit
materyalidir. Aegis Ortho’nun bakteriyal adezyonu ve
beyaz nokta lezyon derinligini azalttigi gdsterilmistir

ancak badlanma kuvvetleri geleneksel ortodontik
kompozitlerden cok daha azdir.2%?

Clearfil Protect Bond (Kuraray Dental,
Kurashiki, Japan) ise dekalsifikasyon ve c¢lrik

olusumunun 6nlenmesi igin self-etching primeri igine
12-metakriloyloksidodesil-piridinyumbromid ~ (MDPB)
eklenmis, kompozit rezini florlir igeren bir adeziv
sistemidir. MDPB %5 konsantrasyonda kullanildiginda
30 saniye icinde tam bakteriyal 6lim saglayan bir
monomerdir.?® MDPB igeren self-etching sistemlerin
badlanti kuvvetlerinin florid iceren primer veya diger
self-etching primer sistemlere goére daha az olmadigi
rapor edilmis olsa da konvansiyonel sistemlere gore
daha az baglanti kuvvetlerine sahiptirler.?>%”:%

Son zamanlarda bazi bagka antibakteriyal
ajanlar da olasi alternatifler olarak dnerilmis ve baglica
restoratif tedavilerde sekonder giirlik olusumunu
Onlemek igin kullanilan bu maddeler ortodontik adeziv
rezinlere eklendiginde olusan etkiler dederlendiriimeye
baslanmistir. *2°  Amacimiz, demineralizasyonun
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Onlenmesinde yardimc olabilecek bu yeni katki
maddeleriyle ilgili mevcut literatliri antimikrobiyal
aktivite ve adeziv Ozellikleri Uzerindeki etkileri
yoninden degerlendirmektir.

SETILPIRIDINIUM KLORID (SPK)

Setilpiridinium klorid (SPK) adiz gargaralari, dis
macunlari veya bodaz pastillerinde kullanilan ve
kuvvetli bakterisid etkisi olan bir kuaterner ammonyum
tuzudur.?® SPK'in plak olusumunu onleyici etkisi ilk
olarak Schroeder ve Hirzel tarafindan 1969 yilinda
ortaya konmustur.®® SPK’in Gram-pozitif patojenler
Uzerinde hizli bakterisidal etkisi ve mantarlar Uzerinde
fungisidal etkisi vardir. Antibakteriyal etkisini hiicre
duvari komponentlerine baglanip bakteriyal hiicre
membranina penetre olmak ve sitoplazmik materyalin
sizmasini indiiklemek, hiicre biiylimesini inhibe etmek
ve sonugta hiicre O6limine yol agmak sayesinde
gosterir. 3

Setilpiridinium  klorid'in ~ dental  restoratif
materyallere eklenmesiyle olusan ciirliik 6nleyici etkisi
cesiti  calismalarla  degerlendirilmistir.  Botelho®?,
%1,%2, ve %4 konsantrasyonlarda klorheksidin
hidroklorid, SPK, setrimid ve benzalkonyum Kklorid
ekledigi cam iyonomer simanin aktif giriikle iligkili tic
bakteriye karsi etkisini dederlendirmis ve artan
konsantrasyonla birlikte doza baglh bir antibakteriyal
etki oldugunu rapor etmistir. Ayni aragtirmaci yaptigi
bir dider calismada, onceki calismasiyla ayni sekilde
hazirladigi cam iyonomer siman o6rneklerinde komp-
resif basinca karsi olan direncin azaldidini, antibak-
teriyal ajanin dozu arttikca fiziksel 6zelliklerin olumsuz
etkilendigini belirtmistir.®> Namba ve ark.lan 3* ise
antibakteriyal eklenmemis kontrol grubu ile %1 ve %3
immobilize edilmis SPK ekledikleri deneysel rezinlerin
Streptokokkus mutans  Uzerine olan etkilerini karsi-
lastirmiglar ve %3 SPK eklenmis rezinin Streptokokkus
mutansa karsi inhibitor etkisi oldugunu bulmuslardir.

Son yillarda yapilan bir galismada ise SPK'in
ortodontik adezive eklenmesinin etkileri incelen-
migtir.'® Aragtirmacilar 1sikla sertlesen braket adezivine
gesitli konsantrasyonlarda SPK eklemislerdir (0%
[kontrol], %2,5,% 5,0 ve % 10,0). Streptokokkus
mutans test bakterisi olarak kullaniimistir. Modifiye
adezivlerin antimikrobiyal aktivitesinin SPK konsantras-
yonu arttikca arttidini ve tim konsantrasyonlar igin
bakteriyal biyilime inhibisyonunun 196 gune kadar
devam ettigini rapor etmislerdir. %2,5 SPK-adeziv
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grubu ile kontrol grubu arasinda gerilme direnci
yonlinden anlamli bir fark bulunmamistir.

CINKO OKSIiT (znO)

Metal oksitler toksik olmadiklarn kabul edilen ve
disiik konsantrasyonlarda yiiksek antibakteriyal etki
gbsteren inorganik bilesiklerdir.® Silika, zirkonya,
alumina ve cinko oksit gibi metal oksit tozlar restoratif
materyallerin dayanikhiligini arttirmak icin uzun yillardir
kullaniimaktadir.® Bunlardan ¢inko oksit'in ayni
zamanda Streptokokkus mutans dahil olmak (zere
genis bir bakteri spektrumunda blylimeyi inhibe etme
ozelligi vardir.¥” Cinkonun antimikrobiyal etkisinin kesin
mekanizmasi henliz tam olarak bilinmese de, su ve
oksijenden reaktif oksijen olusumunu katalize ederek
bakteriyal membran biitinliginin bozulmasini
sadladigi diistinilmektedir.®® Cinko bacak dlserlerinin,
travmatik yaralarin ve yaniklarin tedavisinde etkili olan
cesitli tibbi krem veya merhemlere eklenmektedir.
Ayrica dental plak olusumunu kontrol etmek amaciyla
dis macunlarinda, antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle
kanal dolgu pati ve siman gibi dental materyallerde de
kullanilmaktadir.>®

Cinko oksit genelde toz formunda kullaniima-
sina ragmen son yillarda yapilan calismalarda ZnO
nanopargaciklarinin daha blyilk partikillere oranla
hem gram negatif, hem de gram pozitif bakterilere
karsi daha etkili oldugu gésterilmistir.” Ancak ZnO
tozu veya nanopargaciklarinin  adeziv rezinlere
eklenmesinin etkileriyle ilgili olarak literatiirde gok az
arastirma mevcuttur.

Aydin Seving ve ark.'lar 3° agirhigina gore %10
oraninda ZnO nanopargaciklari eklenmis dental
kompozitlerin Streptokokkus sobrinus'a karsi etkilerini
dederlendirmis ve bu kompozitlerin bakteriyal biyofilm
bliylimesini %80 oraninda azalttigini bulmuglardir.

Isikla sertlesen rezin-modifiye cam iyonomer
adezive ZnO katiimasinin antimikrobiyal oOzellikler ve
kopma direncine olan etkilerinin incelendigi bir calis-
mada ise, ZnO eklenmis adezivde gorilen antimik-
robiyal etkinin kontrol grubuna gore anlamli bigimde
fazla oldugu ve bu etkinin yiiksek konsantrasyonlarda
arttigi gosterilmistir. Kopma kuvvetleri ZnO eklenme-
mis grupla deneysel gruplar arasinda anlaml fark
gbstermemigtir.'

TRIKLOSAN

Triklosan pek gok mikroorganizmaya karsi genis
spektrumlu aktivite gdsteren iki hidroksidifenil eterin
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trikloro tiirevidir.*® Sabun ve dis macunlarinda yaygin
olarak kullanilir. Bakteriyal yag asidi biosentezini inhibe
ederek hiicre yapilarinda negatif etki yaratir.*!

Imazato ve ark.lari ** restoratif materyaller
Uzerinde plak birikimini ©6nlemek icin triklosan
kullanmiglar ve triklosanin kompozit rezinin fiziksel
oOzelliklerini degistirmeyen, etkin bir antimikrobiyal ajan
oldugunu bulmuglardir.

Sehgal ve ark.’lan ise bakteriyal blylimeyi
inhibe eden en dislik antimikrobiyal ajan konsantras-
yonu olan minimum inhibitér konsantrasyon (MiK)
kullanarak benzalkonyum klorid (BAK), klorheksidin ve
triklosanin antimikrobiyal o6zelliklerini degderlendirmis-
lerdir. Bu calismanin sonucunda triklosanin bakteriyal
bliyimeyi inhibe edici bir etki gdstermedigi rapor
edilmistir. Ancak arastirmacilar triklosan eklenmesinin
kompozite antimikrobiyal aktivite kazandirmadiginin
kesin olarak sdylenemeyecegini ciinkii MIiK'un antimik-
robiyal ajanlarin kimyasal yapisindan etkilendigini
belirtmiglerdir.

BENZALKONYUM KLORID (BAK)

Benzalkonyum klorid (BAK) el hijyen Grtnleri,
intranasal Urlinler ve oftalmik sollisyonlarda yaygin
olarak kullanilan diger bir kuaterner ammonyum
bilesigidir.**  Kuaterner ~ammonium  bilesiklerinin
bakterisidal etki mekanizmasi, bakteri membrani
tarafindan yiiksek miktarlarda emilmeleri sonucunda
membran hasari ve hiicrede sizinti yaratmalari yoluyla
gerceklegir.®

Ortodontik adezive BAK eklenmesinin etkileri
gesitli arastirmacilar tarafindan incelenmis ve BAK
eklenmis ortodontik adezivlerin mikrobiyal saldiriya
karsi daha direncli oldugu gdsterilmistir.®** Othman ve
ark.lan'® kompozit materyale BAK eklenmesinin
adezivin mekanik o6zelliklerini degdistirmeden antimik-
robiyal Ozelligini arttirdigini rapor etmislerdir. Ayni
zamanda BAK saliniminin surekli ve zaman icinde
oldukca sabit oldugunu, BAK'in bakterisidal etkisinin
doza bagimli oldugunu géstermislerdir.

Saito ve ark.lart ¥ 4-metakriloksietil trimellitat
anhidrid/metil metakrilat-tri-n-butil boran (4-META/
MMA-TBB) rezine BAK eklenmesinin kuvvetli bir
antibakteriyal etki olusturdugunu ve %0.25-%0.75
BAK igeren rezinin belirgin bir sitotoksik etkisinin
bulunmadi§ini géstermislerdir. Diger bir galismalarinda
Saito ve ark.lar.’’ BAK-modifiye kompozitin kopma
dayaniklihdinin BAK konsantrasyonundaki artisa bagl
olarak azaldigini ancak kontrol grubundaki kompozitle
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%0.25 ve %0.75 BAK igeren kompozitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini rapor
etmiglerdir.

GUMUS

GlUmis, DNA sentezini degistirerek bakterios-
tatik veya bakterisid etki gésteren bir metaldir.*® Rezin
kompozitlere gimis iyonu igeren doldurucularin
eklenmesinin kompozitlerin oral streptokokiara kars
antibakteriyal aktivitesini arttirdigi gdsterilmistir.*”

Dishekimliginde glimis kullanimiyla ilgili baslca
sorun, gimdisin dislerin rengini degistirme o6zelligidir.
Ancak nanoteknolojik gelismeler bu sorunu gézebilir.
Nanopargaciklar (gap <100 nm) kullanildiginda
gimislin temas ylizeyi artarken antibakteriyal aktivite
icin gereken konsantrasyon digser. Bu sekilde dislerde
kozmetik dedisiklikler olusmadan ve muhtemelen daha
az toksisite ile antibakteriyal aktivite saglanabilir.®®
Nano-doldurucular ayni zamanda ortodontik adeziv-
lerin ylzey purlzlGlGgint de azaltabilir.  Piriizli
ylizeyler plak olusumu ve maturasyonunu arttiracadi
icin, ylizey plrtzlGliginidn azalmasi plak olusumunu
da en aza indirebilecektir.* Giimiis nano parca-
cklarinin, altin ve c¢inkoyla kiyaslandidinda, daha
disiik konsantrasyonlarda bile Streptokokkus mutansa
karsi daha yliksek antimikrobiyal etkisinin oldugu
gbsterilmigtir.*®

Ahn ve ark.lar?! silika nanodoldurucular ve
gimis nanopargaciklari igeren deneysel kompozit
adezivleri iki konvansiyonel adeziv ile karsilastir-
miglardir. Gimulg nanopargaciklari eklenmis deneysel
adezivlerin  ylizey parizliliginin  konvansiyonel
adezivlere oranla fazla olmasina ragmen, bu adezivlere
bakteriyal adezyonun konvansiyonel adezivlerden daha
az oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar deneysel ve
konvansiyonel adeziv sistemler arasinda kopma
kuvvetleri ve badlanti basarisizlik arayiizii agisindan
anlamli bir fark olmadigini rapor etmisler ve bu
deneysel adezivlerin mine demineralizasyonunun
onlenmesine yardimci olabilecegini dnermislerdir.

SONUC

Ortodontik  adezivlerin igine setilpiridinium
klorid, ginko oksit, triklosan, benzalkonyum klorid ve
gimis gibi antibakteriyal ajanlarin eklenmesinin
etkilerini inceleyen mevcut az sayidaki galisma umut
verici sonuglar gostermektedir. Bu maddelerin disinda,
restoratif kompozit rezinlere eklenerek olumlu etkileri
gosterilmis olan vankomisin ve metronidazol®®,amfifilik
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lipidler®! ve epigallokatesin-3-gallat®® gibi maddeler de
antibakteriyal etkileri ve rezinin fiziksel ozellikleri
Uzerine etkileri yéniinden ortodontik adeziv rezinlerde
kullanimlari icin dederlendirilebilirler.

Eder kullanimlarinin uygun oldugu gosterile-
bilirse, bu yeni ortodontik adezivler topikal florlr
uygulamasi ve mekanik plak kontrolli gibi diger
koruyucu dnlemlerle beraber beyaz nokta lezyonlarinin
Onlenmesine yardimci olabilirler. Ancak in vitro
sonuglar klinige uyarlarken dikkatli olmak gereklidir.
In vitro antimikrobiyal aktivitenin mevcut olmasi, adiz
icinde mine demineralizasyonunu dnlemek igin yeterli
olmayabilir. Antimikrobiyal iceren ortodontik adeziv-
lerin klinik olarak kabul géren, ticari dedere sahip
driinler haline gelebilmeleri igin, klinik performans ve
etkinliklerini degerlendiren galismalara ihtiyag vardir.

Yeni bir materyal klinik olarak kullaniimaya
baglanmadan 6nce sadece mekanik ve fiziksel 6zel-
likleri agisindan dedil, aym zamanda biyolojik
uyumlulugu acisindan da genis kapsamli testler kulla-
nilarak degerlendirilmelidir.>® Antibakteriyal bilesiklerin
sitotoksisite gosterebilecedi gdz 6nilinde bulunduru-
larak bu adezivlerin kopma kuvvetleri, salinim
Ozellikleri ve antibakteriyal aktivitelerinin yaninda
sitotoksik etkileri ve gtivenli konsantrasyonlari da
arastinimaldir.
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