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ÖZET 

 

Nanoteknoloji,  nanoboyuttaki (atom ve 

molekül) yapılar ve bu yapıların içerikleriyle ilgilenir. 

Nanomateryaller üstün özelliklerinden dolayı tüm bilim 

dallarında yeni bir ilgi alanı oluşturmuştur. 

Nanopartiküller büyük yüzey alanı-hacim oranına sahip 

olduklarından dolayı  en etkili antibakteryel ajan olarak 

kullanılmaktadırlar. Nanopartiküller biyofilm 

oluşumunun önlenmesi, çürük kontrolü, 

remineralizasyon, periodontal enfeksiyon, kök kanal 

dezenfeksiyonu, dentin hassasiyetinin giderilmesi gibi 

diş hekimliğinin pek çok alanında kullanılmaktadırlar. 

Ancak bazı nanopartiküller oral dokular için toksik 

olabilirler. Bunun için nanopartiküllerin etkileri ile ilgili 

daha ileri çalışmalar yapılmalıdır. Gelecekte 

nanoteknoloji diş hekimliği, sağlık ve insan hayatını 

geçmişte yapılmış olan buluşlardan çok daha etkili bir 

şekilde değiştirecektir. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği, 

nanopartikül, nanoteknoloji 

 

 

GİRİŞ 

 

 ‘‘Nano’’ çok küçük anlamına gelen yunanca bir 

kelimedir. Nanopartiküller yaklaşık olarak 1-100 nm 

arasındaki nanoboyutlu materyallerdir ve prizma, 

çubuk, küp, küre gibi farklı morfolojilere sahiptirler. 

Nanopartiküller nanoyapılar, nanokristaller, nanokapla- 

malar, nanotüpler, ve nanofiberler gibi yapı ve 

formlarına göre sınıflandırılırlar.1,2 Nano-metrik  

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Nano-structured materials have been receiving 

Nanotechnology deals with the properties of structures 

and their components at nanoscale (atoms and 

molecules) dimensions. Nano-structured materials 

have created a new interesting field in all sciences for 

continuous investigations due to their unique 

properties. Nanoparticles have been used as one of 

the most effective antibacterial agents due to their 

large surface area to volume ratios. Nanoparticles can 

be used in dentistry as oral biofilm management, 

caries control, remineralization, management of 

dentinal hypersensivity, periodontal infection, root 

canal disinfection. However, certain nanoparticles may 

be toxic to oral tissues. For this reason, the effect of 

nanoparticles should be investigated in future studies.  

Nanotechnology will change dentistry, healthcare, and 

human life more profoundly than many developments 

of the past.  

Keywords: Dentistry, nanoparticles, 

nanotechnology 

 

partiküllerin en önemli özelliği mikro-metrik partikül- 

lere göre çok daha geniş spesifik yüzey alanına sahip 

olmalarıdır.3-5 Nanopartiküller yüksek yüzey 

enerjilerinden dolayı diğer materyallere ve birbirlerine 

güçlü bağlanırlar (agglomeration).6,7 

İnorganik ve metal esaslı nanoyapılı mater- 

yaller eşsiz fiziksel ve kimyasal özelliklerinden dolayı 

tüm bilim dallarında yeni bir ilgi alanı oluşturmuştur.  

Bunların kullanımı, yeni pratik ürünlerin gelişmesine 

yol açmıştır.8 Nanopartiküller metal-mikrop 
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etkileşimleri, mikrobiyal korozyon ve biyomineralizas- 

yon alanlarını içeren pek çok biyoteknolojik 

uygulamalarda büyük role sahiptirler.9 Bakterilerin 

konvansiyonel ve dar spekturumlu antibiyotiklere göre 

nanopartiküllere karşı direnç kazanma ihtimalleri daha 

azdır.10 Son yıllarda yapılan çalışmalar özellikle metal 

oksit nanopartiküllerin iyi antibakteriyel etkiye sahip 

olduğunu göstermiştir.11,12 Nanopartiküllerin dental 

materyallerin suya direncini ve dental restorasyonların 

mekanik özelliklerini arttırdığı bulunmuştur.3,13-16  

Bu derlemenin ana hedefi nanopartiküllerin diş 

hekimliği alanında kullanımları hakkında bilgi 

vermektir.  
 

TEDAVİ ALANINDA  

Biyofilm oluşumunun sekonder çürük oluşumu- 

na ve bunun rezin esaslı dental kompozitlerin 

başarısızlığına sebep olacağı bilinir. Enfeksiyon 

oluşumu bakterilerin yüzeye tutulumu ile başladığı için 

bakterinin aktivite göstermeden inhibisyonu gerekir.13 

Dental kompozite ilave edilmiş çinko oksit 

nanopartikülleri S. Sorbrinus biyofilm oluşumunu 10% 

dan daha az olmayan konsantrasyonlarda 3 günlük 

test süresinde önemli derecede inhibe ettiği görül- 

müştür.  Nanopartikül dolduruculu dental kompozitler 

diş dokusuna adezyonu ve materyalin kırılma 

dayanıklılığını artırmıştır.17  

Küçük miktarlarda (%3 w/w) titanyum dioksitin 

(TiO2) cam ionomere eklenmesinin materyalin antibak- 

teriyel ve mekanik özelliklerini geliştirdiği bulunmuş- 

tur.18 Moshaverinia ve arkadaşları,19  hidroksiapatit 

(HA) ve floroapatit nanobiyoseramiklerin cam ionomer 

simana eklenmesinin simanın dentine bağlanma ve 

mekanik direncini artırdığını bulmuşlardır.  

Gümüş iyonları dental rezin kompozitlerde 

antimikrobiyel komponentler olarak düşünülür.20 Işıkla 

sertleşen akışkan kompozit rezin materyalleri gümüş 

hidrosolün ilavesiyle antibakteriyel ürün olarak fonksi- 

yon görebilirler. Diş çürüğü oluşumunu azaltmak için 

gümüş hidrosolü rezin kompozit matriksinden zamanla 

artan bir oranda salınır.21 Gümüş nanopartikülleri ile 

doldurulmuş epoksi kompozitlerin bükülebilme özellik- 

lerinin arttığı görülmüştür.22 Gümüş nanopartiküllerinin 

ilave edildiği adezivlerin konvansiyonel adezivlere göre 

daha kaba yüzeylere sahip olduğu ve bakteriyel 

adezyonun daha az olduğu gösterilmiştir.20 

 

Quaternary ammonium poly (ethylene imine) 

(QA-PEI) nanopartikülleri restoratif kompozit rezinin 

antibakteriyel etkisini artırmak amacıyla 

geliştirilmiştir.23,24 % 1 w/w konsantrasyonunda QA-

PEI nanopartiküllerinin 3 aylık S. Mutans’ın in vitro 

büyümesini inhibe ettiği bulunmuştur.22  

HA partiküllerinin remineralizasyonu sağladığı 

ve oral biyofilm oluşumu üzerinde etkili olduğu 

gösterilmiştir.25 

Nanopartiküller bonding ajanlara (nanosolüs- 

yon) ilave edilebilirler. Bunlar mükemmel karışım ve 

homojenlik sağlarlar. Silika nanodoldurucular yüksek 

bağlantı dayanıklılığına katkıda bulunurken,26 partikül 

birikimini önlerler ve bonding ajanın kullanmadan önce 

çalkalamasını gerektirmezler. 

 

PROTEZ ALANINDA  

Diş hekimliğinde karbon nanomateryal 

uygulamalarının bir kullanım alanı karbon-fiber ile 

kuvvetlendirilmiş epoksi rezin postlardır. Bunlar 

dentine yakın elastik modulüsüne sahip oldukları için 

aşınmazlar, geleneksel metal döküm post 

işlemlerinden daha kısa sürede yapılırlar ve daha ucuz 

klinik işlemler gerektirirler.27 

Poli metil metakrilat (PMMA) çiğneme kuvvetleri 

altında kırığa hassas olan nispeten düşük kırılma 

dayanıklılığına sahiptir.28 Protez kaidesinin dayanık- 

lılığını artırmak için PMMA’ın içine belirli oranlarda 

karbon nanopartikülleri katılması polimerin bükülme 

dayanıklılığı ve yorulma performansını arttırmıştır. 

Mekanik özellikleri önemli oranda artmış olsa da 

karbon nanotüp uygulamalarının bir dezavantajı protez 

kaidesinin siyah renkli olmasıdır. 29,30 

Protez kaide materyalleri içinde gümüş 

nanopartikülleri kullanılarak antibakteriyel etki sağlan- 

mıştır ve protez stomatitisini önlemek için potansiyel 

bir yaklaşım olabileceği ileri sürülmüştür.22,31  

Zeolit bir alüminyum silikat kristal yapısıdır. 

Gümüş-çinko-zeolit PMMA’a antibakteriyel amaçla 

düşük oranda eklenmiştir,32 fakat materyale %25 

zeolit ilavesi çarpma dayanıklılığı ve bükülme 

dayanıklılığı’nın azalmasına yol açmıştır.31-33. 

Diş hekimliğinde implant uygulamaları için, 

karbon nanotüpler titanyum implantların yüzeyini 

kaplamada kullanılabilir.34,35  

Yumuşak astar materyallerine antifungal etki 

için belirli konsantrasyonlarda gümüş nanopartikülleri 

ilave edilmiştir.36,37 
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Nanodoldurucular polivinilsiloksanın özelliklerini 

geliştirmek amacıyla ölçü materyaline ilave edilerek 

daha akışkan, daha az boşluklu ve daha hassas detay 

özelliği göstermişlerdir.26,38,39 Belirli konsantrasyon- 

larda nanopartiküller silikon esaslı elastomerlere 

materyalin mekanik özelliklerini arttırmak için 

eklenmiştir.40,41 Gümüş-zirkonyum fosfat nano-

inorganik antibakteriyel ajanların silikon yapı içinde iyi 

denecek derecede dağılabildiği,   kümelenmediği ve 

gümüş nanopartiküllerinin akril formülasyonu ile 

uyumlu olduğu gösterilmiştir.42 Enfekte ölçüden alçı 

modele virüs, mantar, bakteri kontaminasyonunu 

azaltmak amacıyla ölçü maddesine gümüş 

nanopartikülleri eklenmiştir.43 

Nanokompozitten yapılmış yapay dişler 

üretilmiştir. Bu yapay dişlerde, nano boyutlu  inorganik 

doldurucular matriks içinde herhangi bir birikim 

olmaksızın homojen olarak dağılırlar. Bu yüzden, 

yüzeyin düzgünlüğü dişler aşındığında bile korunabilir. 

Testler nanokompozit dişlerin akrilik dişlerden daha 

uzun ömürlü ve aşınmaya karşı yüksek dirence sahip 

olduğunu göstermiştir.44-46 

Organofilik montmorillonite’in,  PMMA’nın ter- 

mal stabilitesini önemli oranda arttırdığı, polimerizas- 

yon büzülmesi problemini azalttığı ve mükemmel 

biyouyumluluk gösterdiği bulunmuştur. 47 
 

CERRAHİ ALANINDA 

Hücrelerin birbirleriyle ve çevresiyle çoklu etki- 

leşimleri iyileşmeyi etkilemektedir.48 Kemik defektle- 

rinin tedavisinde chitosan-çok duvarlı karbon 

nanopartikül bileşimi fibroblastlara adezyonu 

sağlayarak nanopartikül yüzeyi üzerine apatit kristal 

formasyonu ve osteoblast proliferasyonunu sağlaya- 

bilir.49 Çalışmalar karbon nanotüp/karbon nanofiber- 

ler’in osteokonduktif olmalarından dolayı kemik 

rejenarasyonu için çok iyi olduğunu göstermiştir.50 

Nanopartiküller diş hekimliğinde lokal anestezi 

amacıyla kullanılırlar. Milyonlarca aktif analjezik mikron 

boyutlu suspansion hastanın diş etine aşılanır ve 

nanorobotlar gingival sulkus, lamina propia, dental 

tübüller yoluyla pulpaya ulaşırlar. Diş hassasiyetini 

azaltmak amacıyla analjezik dental robotlar pulpaya 

aşılanabilirler.51,39 

Nano elektrokimyasal sistemler bakteri, virüs, 

mantar ve DNA tespiti için kullanılabilirler. Bunlar oral 

kanserlerin tespitinde de çok faydalılardır.40 

 

Nanopolimerik kristal HA’in mikropürüzlen- 

dirilmiş titanyuma eklenmesinin kemik-implant birleşim 

yüzeyini artırmış olduğu bulunmuştur.52 

 

ENDODONTİ ALANINDA 

Biyofilm oluşumunu önlemek ve anti adeziv 

yüzeyler yaratmak için biyomateryal yüzeyinin fiziko- 

kimyasal modifikasyonu gerekir.53 Kishon ve arkadaş- 

ları54 yalnızca çinko oksit veya chitosan nanopar- 

tikülleri ile çinko oksitin kombinasyonu gibi katyonik 

antibakteriyel nanopartiküller ile tedavi edilen kök 

kanal yüzeyi üzerinde dentine yapışmış E. Faecalis’in 

sayısında azalma olduğunu göstermiştir.  

 

PERİODONTAL TEDAVİ ALANINDA 

Nanopartiküller bazı hücreler içine penetre 

olabildikleri için ilaç salınımında kullanılabilen çok 

popüler bir materyaldir55,56 ve bu amaçla periodontal 

tedavide kullanılabilirler.57,58 
 

ORTODONTİ ALANINDA 

Gümüş nanopartikülleri ortodontik tedavide 

dental braketlerin dişe bağlanmasında kullanılan 

adezivlere eklendiğinde antibakteriyel etki sergiler- 

ler.59,60 Gümüş nanopartiküllerinin ilave edildiği 

adezivlerin konvansiyonel adezivlere göre daha kaba 

yüzeylere sahip olduğu ve bakteriyel adezyonun daha 

az olduğu gösterilmiştir.61 

 

RADYOLOJİ ALANINDA 

Nanophoshor scintilators kullanılarak elde 

edilen dijital radyograflarda, radyasyon dozu azaltılır 

ve yüksek kalitede görüntü elde edilir.62 

 

DİĞER ALANLARDA 

Gümüş-zeolit nanopartikülleri ağız gargaralarına 

ve diş macunlarına ilave edilmişlerdir.32 Toz çinko sitrat 

ve asetat dental plak oluşumunu kontrol etmek için, 

toz titanyum dioksit ise beyazlaştırıcı olarak diş 

macunlarına eklenmiştir.63,64 

Karbon nanotüplerin proteine tutunma yetene- 

ğinin bulunmuş olması bunların protein veya gen 

dağılımı için bir taşıyıcı olarak potansiyel role sahip 

olduğunu göstermiştir.65,66 

Quantum dot’lar (inorganik nanopartikül) 

hedeflenmiş hücresel yıkımında kullanılabilirler. Bunlar 

hedef hücrenin yüzeyindeki antikora bağlanır ve UV 

ışığı ile uyarıldığında, reaktif oksijen türleri açığa çıkarır 
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ve bu hedef hücre için öldürücü olabilir. Bu terapi 

malin hücreler ile mücadelede kullanılabilir.49 Ag-zeolit 

ve Ag-zirkonyum fosfatın oral mikroorganizmalara 

karşı etkili olduğu bulunmuş ve oral bakım ürünlerinde 

kullanılmasının faydalı olabileceği ileri sürülmüştür.67 

 

ORAL KAVİTE İLE NANOPARTİKÜLLERİN 

BİYOUYUMLULUĞU 

Nanoteknoloji ürünlerinin insanlar için muhte- 

mel toksisitesi ile ilgili bilgi sınırlıdır.68 Nanomateryaller 

biyolojik membranlara geçebilirler, hücrelere, dokulara 

ve normalde daha büyük partiküllerin giremediği 

organlara girebilirler. Nanopartiküller inhalasyon ve 

sindirim yoluyla kana geçebilirler ve bazıları deriye 

penetre bile olabilirler. Katyonik partiküller veya 

yüksek yüzey reaktivitesine sahip partiküller çok daha 

toksik olabilirler. Daha hidrofobik ve daha zayıf dağılan 

partiküllerin daha toksik olduğu görülür.69 ZnO 

genellikle güvenilir ve biyouyumlu olarak kabul edilir.70 

Çalışmalar göstermiştir ki, ZnO gibi bazı nano boyutlu 

metal oksitler seçici toksik etkiye sahiptirler.71,72 TiO2’in 

normalde kullanılan konsantrasyonlarda toksik 

olmadığı düşünülür, fakat nano-TiO2’in tehlikeli 

olabileceği düşüncesi son zamanlarda vardır.73 
 Bazı çalışmalar karbon nanotüplerin memeli 

hücreleri için toksik olduğunu rapor etmişken.74,75 

diğerleri biyouyumlu olduğunu ileri sürmüşlerdir.76,77 

Karbon nanotüp/karbon nanofiberler’de toksisitenin 

birinci kaynağı kobalt, nikel gibi katalizör metal artıkla- 

rından gelir.78 Karbon nanotüp/karbon nanofiberler’de 

toksisitenin ikinci kaynağı bunların iğne şekilli, uzun 

fibröz yapılarından kaynaklanabileceğidir.79 Nano- 

tüplerin toksisitesi için en az 2 ya da daha çok 

bağımsız testlerin kullanılması önerilmiştir.80 

Toksikoloji ve biyodinamik çalışmalar silika, 

silikon ve chitosan nanopartiküllerinin oral yolla 

gelmesi durumunda nispeten güvenilir olduğunu 

göstermiştir.68 Modifiye edilmemiş kompozitler ile 

kıyaslandığında kompozit rezin içinde bulunan OA-PEI 

nanopartikülleri toksik etki göstermemiştir.22 Gümüş 

diğer metaller ile kıyaslandığında, insan hücresi için 

daha az toksiktir ve yalnızca in vivo olarak çok düşük 

konsantrasyonlarda kullanılmıştır81.  
 
SONUÇ 
 

Nanoteknoloji diş hekimliği alanında bugün 

tahmin dahi edemeyeceğimiz pek çok yeni gelişmelere 

imkan sağlayacaktır. Gelecekte yeni dental mater- 

yaller, yeni teşhis ve tedavi teknikleri ve farmakolojik 

yaklaşımlar gelişecek ve doku mühendisliği, 

biyoteknoloji, nanorobotlar ve nanomateryallerin 

kullanılmasıyla oral sağlığın mükemmele yakın olması 

sağlanacak ve ayrıca hastalıklardan korunma, teşhis ve 

tedavi alanında çok önemli gelişmeler olacaktır.  
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