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Ozer

Ortodontik tedavide kullanilan malzemelerin iretildigi ala-
simlar agiz epiteli, bag dokusu, dis sert dokulari veya ke-
mikle temas halinde olduklari i¢in biyolojik uyumluluklari
biyiik 6nem tasimaktadir. Bu malzemelerden agiz orta-
mina metal iyonlarinin salinimi sonucu bircok alerjik reak-
siyon goézlemlenebilir. Bu makalede ortodontik tedavide
kullanilan malzemelerin biyouyumluluklari ve tedavi sira-
sinda dikkat edilmesi gereken kavramlar hakkinda bilgi ve-
rilmektedir.
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GiRis

Dis hekimliginde yaygin kullanim alanina ve genis ¢e-
sitlilige sahip olan dental dokiim alasimlari agiz epiteli,
bag dokusu, dis sert dokulari veya kemikle temas ha-
linde olan uygulamalarda kullanildiklari igin biyouyum-
luluklari biylk &nem tasimaktadir.! Bir materyalin
biyouyumlulugu materyalin tipine, uygulandigi bélgeye
ve fonksiyonuna baglidir.2 Alagimlarin bilesimi, mikro-
yapisli, korozyonu ve alagimlardan element salinimi,
dokim alagimlarin biyouyumlulukla iligkili 6zellikleridir.®

Son yillarda dental materyallerin biyouyumlulugu ile
ilgili artan bir endise mevcuttur.* Metallerin salinimi pa-
tolojik bir streci baglatabilir veya yabanci cisim reak-
siyonuna sebep olabilir. Ozellikle ortodontide ikincil
reaksiyonlara sebep olan, allerjen olarak bilinen metal-
lere karsi 6zel bir ilgi mevcuttur.

Korozyon bir materyalin kendisini ¢cevreleyen ortami
ile kimyasal reaksiyonudur.® Cesitli etkenler nedeniyle
metalin termodinamik stabilitesinin bozulup kati formdan
iyonik forma gegme potansiyeline sahip olmasi ve bunun
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sonucunda i¢inde bulundugu ortama iyon salinimi yap-
masilyla korozyon meydana gelir. Metalik bir maddenin
korozyona ug@rayip ugramamasi metalin termodinamik
stabilitesi ile ilgilidir. Metallerden yalnizca saf altin ve pla-
tin hemen her ortamda stabil kalmayi basarir.

Korozyonun en 6nemli etkileri, metalin mekanik 6zel-
liklerinin ve émrinin azalmasi ile Urdnleriyle bulundugu
ortama lokal ya da sistemik olarak zararli etkiler goster-
mesidir. Koroziv metal iyonu salinimi bazi hastalarda is-
tenmeyen reaksiyonlar olusmasina neden olur.® En ¢ok
olugsan reaksiyonlardan biri nikel (Ni) hassasiyetidir.
Nikel hassasiyeti bu metalin direkt ortamda bulunma-
siyla veya deri ve mukozayla direkt temasiyla olusabilir.”

Materyalin yapisi, materyalin kimyasal ve termal et-
kilesimlere cevabi, ylizey alani, yuzey 6zellikleri, pH,
1s1, metalin icinde bulundugu ortam ve galvanik akim
korozyonu etkileyen faktorlerdendir.” Bu faktorlere me-
tallerin agiz icinde bulunma durumlarinda tikurik
ozellikleri, beslenme, ila¢c kullanimi, hijyen, kapanis
Ozellikleri gibi farkl etkenler de dahil olur. Kullaniimig
metallerin yeniden iglenip kullanilabilir hale getiriimesi,
1sil islem ve tellerdeki gumus lehimi (icerigi: %59 Ag,
%24 Cu, %3.5 Cd, az miktarda Zn) korozyonu artirici
faktorlerdendir.® Alasim elementlerinin pasif hale getiril-
mesi (alasima krom eklenerek krom oksit tabakasi olus-
turulmasi) ve alasimin baska bir materyalle kaplanmasi
ise korozyonu azaltir.

Neredeyse tum korozyon olay! sulu ¢ézelti icinde
elektrolitik etki ile gerceklesmektedir.® Sivi ortam nede-
niyle agizda elektrokimyasal korozyon meydana gelir.°
Agiz ortaminda bu islem, denge saglanincaya ya da
iyon salinimini durduracak bir faktér olusuncaya kadar
devam eder. Dental metalik restorasyonlarin Gzerindeki
biyolojik film, korozyon hizini etkileyebilir.> Agzin asidi-
tesindeki artis biyofilmin kimyasal yizey 6zelliklerini de-
gistirebilir. Bu ylzden bir biyofilmin varligi korozyon
hizini artirabilir ya da azaltabilir.®

ORTODONTIK MATERYALLER
Braket cesitleri

Paslanmaz celik braketler

Paslanmaz celik braketler, genellikle icinde %18 krom
ve %8 nikel bulunan paslanmaz c¢elikten Uretiimektedir.™
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Paslanmaz celik braketler cok dayanikli, hijyenik ve
ucuz olmalari nedeni ile en sik kullanilan braket cesidi-
dir. Baslica dezavantaji nikeli ve krom serbestlemesidir;
bu nedenle alerjisi olan kisilerde diger materyalden ya-
pilan braketler tercih edilmektedi."

Seramik braketler

Seramik, kati, dayanikli, estetik, hijyenik, doku dostu ve
renklesmeye direncli bir materyal oldugu icin braket Gre-
timinde tercih edilmektedir. Yaygin olarak kullaniimasina
ragmen kirilgan olmasi, yiksek surtinme kuvveti olus-
turmasi, brakete temas eden karsi diste asinma ve
s6kim sirasinda mine kirigi meydana getirmesi gibi
olumsuz 6zellikleri mevcuttur.'!

Plastik braketler

1970’li yillarda farkli estetik materyallerden braket
Uretme cabalarinin bir sonucu olarak polimer-polikar-
bonat materyalinden enjeksiyon kaliplama teknigiyle
plastik braketler tGretilmeye baslanmistir. Ancak bu
braketlerin deforme olma, ¢catlama, renk degistirme ve
kokuya neden olma gibi problemler gosterdigini bildi-
rilmistir.12

Titanyum (Ti) braketler

Nikel hassasiyeti olan bireylerde paslanmaz celik bra-
ketler, alerjik reaksiyona neden olabilmektedir. Bu ne-
denle paslanmaz celik braketlere alternatif olarak
korozyona direncli ve doku uyumlulugu ytksek olan ti-
tanyum alasimindan braketler Gretilmistir.'3

Ortodontik tedavide kullanilan tel alagimlari

Ortodontik tedavide altin, paslanmaz celik alagimlari,
krom- kobalt alagimlari, g titanyum, Ni-Ti ve kompozit
teller kullanihir.'4

Altin alagimlari

Altin alagimlari ortodontik tedavide kullanilan ilk tel ala-
simlaridir.'* Tek basina yumusak olan bu metale platin,
krom ve paladyum eklenerek agiz ortamina uygun hale
getirilmistir. Fakat diger tel alagimlarina gére maliyeti-
nin fazla olmasi sebebiyle glinimuzde kullaniimamak-
tadir.

Paslanmaz celik alasimlar

Paslanmaz celik alagimlari, 1950Q’li yillardan itibaren or-
todonti pratiginde énemli yere sahip olmustur. Bu tel-
lerin sekil verilebilme ve esneklik dzelliklerinin yaninda
maliyetinin disuk olmasi populer kalmalarini saglamis-
tir. Ortodontik tedavide kullanilan celik alagimlari %70-
75 demir, %18 krom, %8 nikel, %0.2 karbon igerir. Krom
alasimin korozyona karsi direncini saglarken, nikel sta-
biliteyi, karbon da sertligi saglamaktadir.

Cr-Co alasimlari

Krom-kobalt alagimlari (Elgiloy) 1950’li yillarda gelistiril-
mistir." Bu teller %40 kobalt, %20 krom, %15 nikel, %15
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demir, %7 molibden icerir. Bu teller gelik tellere gére
daha yumusaktir. Kolay sekil verilebilir. Sekil verildikten
sonra uygulanan 1si tedavisi telin uyguladig kuvveti ve
telin sertligini arttirir.

B Titanyum teller

B titanyum teller 1980’li yillarda Burstone ve Goldberg
tarafindan ortodontide kullaniimaya baglamistir.'® Bile-
siminde %77.8 titanyum, %11.3 molibden, %7 zirkon-
yum, %4 kalay icerir. Bu teller celik tellere gére %40
daha elastik yapidadir ve geri yaylanma degerleri diger
tellere gére daha yuksek oldugu icin calisma araligi da
genistir. igindeki zirkonyum ve kalay telin sertliginin ve
kuvvetinin artmasini saglar. igeriginde nikel olmamasi
bu telin korozyona kargi direncini ve biyolojik uyumlulu-
gunu saglar.

Ni-Ti teller

Yuksek elastikiyet, sekil hafizasi ve plastik deformas-
yona kars! gosterdigi direng ile diger tellerden ayrilir.®
Plastik deformasyon 6zelligi zamana bagh bir 6zelliktir,
bu ylizden agizda kaldi§i stire sonucunda plastik defor-
masyona ugrayabilir. Sekil hafizasi ise disik sicaklik-
larda sekil verilebilir haldeyken belli bir gecis sicakligi
Uzerine 1sitildiginda ilk seklini hatirlayip ona dénebilme-
sidir. Ni-Ti alagsimlarindaki nikel iyonlarinin salinarak
alerji olusturma riski bulunmaktadir.'®

Ortodontik tellere iligkin, Ureticiler alasimlarin koroz-
yona karsi savunmasizliginin farkindadirlar ve bu olasi
yikim sureci igin ¢esitli nlemler almaktadirlar. Alagim-
lara bazi metallerin eklenmesi, ark tellerinin ytzeyini ti-
tanyum nitrit ve epoksi rezinlerle kaplama ve uretim
sUrecinin modifikasyonu bu énlemlerden bazilaridir.'”

Ortodontik alagimlara krom iyonlari eklenmesi elek-
trokimyasal pasif bir film tabakasi olusturur, oral ¢cevre-
deki agresif iyonlara kargi koruma saglar ve korozyonu
Onler.'® Bu nedenle paslanmaz gelik ve krom icerikli ala-
simlar kolay kolay korozyona ugramaz. Ancak paslan-
maz celik 1sitildiginda, tele bukim verildiginde ve
kaynak yapildiginda, ylizey oksidasyonu olusabilir ve
purizlu oksit film tabakasi lokalize korozyona sebep ola-
bilir. Herhangi bir metalin korozyon derecesi ve agiga
¢cikan iyonlar ¢dziclnin kimyasina, ve sollisyonun
pH’sine baghdir. Yapilan bir galismada paslanmaz celik,
Ni-Ti ve termo Ni-Ti teller 28 giin boyunca farkli pH de-
gerlerinde yapay tukurik igine batiriimistir.’® Titanyum,
krom, nikel, demir, bakir ve ¢inko iyonlarinin acgiga cik-
tig1 belirlenmistir. iyon gikisinin ilk 7 giin en fazla oldugu,
daha sonra azaldigi tespit edilmistir. Ph’nin 6.75’den
3.5’e dismesinin iyon salinimini ortalama 37 kat artir-
dig1, en fazla salinan iyonun krom, en az salinan iyonun
titanyum oldugu bulunmustur.

Nikel kontakt allerjinin an yaygin sebebidir ve diger
metallerin hepsinin birlesiminden daha fazla alerjik re-
aksiyona sebep oldugu bilinmektedir. Nikel ve kromun
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allerjik etkilere ilaveten karsinojenik, mutajenik ve sito-
toksik etkileri belirlenmistir.2°

Nikel viicuda en ¢cok yemeklerle ve icme suyuyla ali-
nir. Solunumla alinan nikelin %30’u akcigerlere ulasir,
%20’si kan dolagimina katilir. Nikel biriken bir toksin de-
gildir; gastrointestinal sistemde absorbe edilir ve me-
tabolik olarak elimine edilir. Nikelin yaklagik %90’
bbébreklerden idrarla atilir. Mesleki olarak nikele maruz
kalmayanlarda ortalama nikel seviyesi yaklasik 4.5 mg/L
olarak belirlenmistir.2" Nikel ayrica tikurik ve terle de
elimine edilebilmektedir.

Nikelin toksik 6zelligi cesitli bilesiklerden nikel agiga
cikmasi ile olusur. Nikelin toksik dozu 1 ppm’dir. Bas ag-
risi, bas dénmesi, sersemlik hali, mide bulantisi ve
kusma akut nikel zehirlenmesinin ilk belirtileridir. Daha
ciddi durumlarda nefes darligi, mental konfuzyon ve tit-
reme gorulebilir. Ciddi zehirlenmelerde yaygin pnémoni
ve beyin 6demi hastay! 6lume gétirebilir. Plasentayi
asabildigi icin embriyotoksik ve teratojenik 6zellik gés-
terebilir. Fazla nikel alinmasi durumunda nefrotoksik et-
kiler gorulebilir.2

Nikel, kadinlardaki alerjik dermatitisin birinci nedeni-
dir. Toplumda kadinlarda %10, erkeklerde %1 oraninda
nikel alerjisi géraldugu bildirilmistir.22 Gozluk, saat ve
mucevher gibi nikel iceren nesneler, direkt temas yo-
luyla kontakt dermatitis meydana gelmesinin nedenle-
rindendir.?® Genetik faktorlerin de immunolojik cevapta
rol oynadigi disunilmektedir.2*

Titanyumun bilinen toksik ve alerjik etkisi yoktur. Ti-
tanyum, sabit protezlerde, iskelet protezlerde, metal-
porselen restorasyonlarda ve implant uygulamalarinda
6zellikle biyolojik uyumlulugu nedeniyle tercih edilmek-
tedir.2> Dental alasimlara bagh kobalt alerjisi nadiren olu-
sur. Toksik reaksiyonlar ise, genelde oral alim miktari
25-30 mg'yi astigi zaman meydana gelir.26 Bakir ve
¢inko yasam igin gerekli ve diisik toksisiteye sahip ele-
mentlerdir.2” Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gére, ye-
tiskinlerde gunlik 22 mg c¢inko alimina gereksinim
vardir. Bu miktar, dental alagimlardan salinan iyon
miktarinin altindadir. Bu nedenle, dental protezlerden
kaynaklanan alerjik veya toksik reaksiyon olasihgi du-
stktar.?”

Bazi ¢oklu alerjik reaksiyonlar akrilik monomerlerin
(metil metakrilat) capraz alerjisinden kaynaklanmaktadir.
Bireyin dental materyallerdeki farkh akrilik monomerle-
rin hangilerine maruz kalmis olabilecegini ayirt etmek
oldukga guctur. Alerjik reaksiyonlar genellikle kontak
alerji/dermatit, egzama seklinde gézlenmektedir.?® Ya-
yinlanmis bir vaka raporunda ortodontik tedavi géren 60
yasindaki bir bireyde metil metakrilata kargi alerjik reak-
siyonu gésterilmistir.22 Ust genede pekistirme déneminde
takilan pekistirme aygiti palatinal bélgede alerjiye sebep
olmustur. Yapilan ‘patch testi’ pozitif cikmigtir.
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Ortodontik aygitlarin korozyon sireci ciddilestikce,
korozyon Urtnlerinin kireglenmesi sonucu olusan renk
degisimi (braketlerin etrafindaki minedeki renk degisimi)
ciplak gozle bile goérilebilir.3° Korozyon surekli olan bir
surectir, bu nedenle zaman gectikce braket slotlarinda
parazIGlik veya korozyon Grlnlerinin birikmesi gorule-
bilir.

Dental materyaller ile agiz dokularn arasindaki etki-
lesimler hakkinda bilgilerin artmasi ve test teknolojileri-
nin ilerlemesi ile birlikte, biyouyumluluk degerlendirme
yontemleri de hizla gelismektedir. Agiga cikan metal
iyonlarinin degerlendiriimesi igin in vivo, in vitro ve kul-
lanim testlerinden yararlaniimaktadir. Yaptiklari in vitro
calismada, Kerosuo ve arkadaslari?® sabit tedavinin ilk 8
gliniinde ciddi nikel salinimi tespit etmiglerdir. Eliades
ve ark.?! kullaniimig ve yeni paslanmaz celik ve Ni-Ti ark
tellerinde nikel icerigini ve salinimini degerlendirmis ve
herhangi bir fark bulamamisglardir. Amini ve ark.'® agiz
icerisinde sabit ortodontik aygit bulunan ve bulunmayan
hastalarin agiz mukozasi hiicrelerinde nikel, krom ve ko-
balt konsantrasyonlarini karsilagtirmig; gruplar arasinda
krom ve kobalt seviyeleri arasi énemli farklilik sapta-
mazken, oral mukozadaki nikel seviyesi 6énemli dere-
cede fazla bulunmustur.

Sabit ortodontik aygitlardan metal salinimi ve oral
mukoza hicrelerindeki DNA hasarinin in vivo olarak in-
celendigi bir calismada, nikel ve kobalt konsantrasyon-
lari sabit ortodontik tedavi gérenlerde, gérmeyenlere
gore sirasiyla 3.4 ve 2.8 kat daha fazla bulunmustur.3?
Calisma grubunda kontrol grubuna gére hucreler igin ya-
sanabilirlik daha az bulunmustur; bu nedenle nikel ve
kobaltin oral mukoza hicrelerinde DNA hasari meydana
getirdigi ileri surtlmektedir.

Elmas benzeri filmler (Diamond Like Coating; DLC)
saglamlik, dusik kirilma katsayisina sahip olma ve asin-
maya karsi direng gbésterme gibi 6zelliklere sahiptir.
Bunlara ek olarak DLC filmi kimyasal cansizlik ve bi-
youyumluluk gibi biyomedikal islemler icin koruyucu
kaplama gorevi gérmektedir. Kobayashi ve ark.®® Ni-Ti
ortodontik ark tellerinden agiz bosluguna nikel salinimini
6nlemek icin DLC film ile kaplayarak yaptiklar calis-
mada DLC filmle kaplanan Ni-Ti ark telinden salinan
nikel miktarinin 6 kat azaldigini saptamiglardir.

Shah ve ark.®* yapmis olduklari calismada Lactoba-
cillus acidophilus‘un yapismasini énlemek ve antibakte-
riyel etki olusturmak igin paslanmaz celik ortodontik
braketlerin yizeyini fotokatalitik titanyum oksit (TioOo)
ile modifiye etmiglerdir. Fotokatalitik titanyum oksit ile
kapli braketler kapl olmayanlarla kargilastirnidiginda L.
acidophilus’a kargi yapismay! onleyici 6zellik gbster-
mistir.

Pazzini ve ark.® ortodontik tedavi goren alerjik
hastalarda nikel alerjisi prevalansini ve periodontal
anormallikleri longitudinal olarak degerlendirmistir. Ca-
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lismaya katilan 96 bireyde ortalama bir yilik ortodontik
tedavi siresince agiz ortamina salinan nikelin alerjik bi-
reylerde periodontal anormalliklerin olusumunda énemli
artisa neden oldugui ileri strtimastar.

Literatur tarandiginda nikel allerjisi ile ilgili ciddi iki
olguya rastlanmistir.36%7 Ik vakada 27 yasindaki bayan
hastada ortodontik tedavi sirasinda beklenmeyen nikel
reaksiyonu meydana gelmistir. Vakada ciddi egzama ve
Uritiker reaksiyonlari, yizde kizariklk, irritasyon, ka-
sinma, deskuamasyon ve agiz ici difftiz kirmizi alanlar
olugsmustur. Braketleri sdkullen ve 7 ay boyunca aler;ji te-
davisi géren hastanin ortodontik tedavisi daha sonra se-
ramik braketler ve kaplanmig ark teller ile yurattimastar.
ikinci vakada da teller gikarildiktan sonra 4 giin iceri-
sinde tamamen iyilesme gorilmustar.®

Kao ve ark.®®yaptiklari in vitro galismada, insan os-
teosarkom hticre dizisine paslanmaz celik ve Ni-Ti tel-
lerin etkilerini, flor solisyonuna bagh olusan korozyona
gbre incelemiglerdir. Paslanmaz celik ve Ni-Ti teller asi-
dik karakterli sodyum florir iceren yapay tukuirikte sito-
toksik etki géstermistir. Ortodontik hastalara flor icerikli
ajanlar uygulanirken dikkatli olunmasi, toksisiteyi 6nle-
mek i¢in flor islemi 6ncesinde teli ¢cikarmak dnerilmistir.

Salinan metal iyonlarinin tikurikteki konsantras-
yonu genis farkhliklar géstermektedir. TUkuragan fiziksel
6zellikleri, miktari ve kompozisyonu gun iginde alinan
diyetten, fiziki kosullardan ve gun icerisindeki periyottan
etkilenir. Kocadereli ve ark.®® sabit ortodontik tedavi
gbren hastalarda tikarUkteki nikel ve krom seviyelerin-
deki degisimi incelemisler ve tikurlkteki nikel ve krom
degisimlerinde zamana bagh (1hafta sonra, 1 ay sonra
ve 2 ay sonra) 6énemli bir farkliliga rastlamamislardir.
Ancak Agaoglu ve arkadaslarinin®yaptiklari calismada
kanda farkli zaman araliklarinda nikel ve krom seviye-
lerinde belirgin farkliliklar gérilmustir. Ozellikle iki yilin
sonunda nikel ve krom seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede ylkselme olmustur. Tukulrlkte nikel
ve krom seviyesi 1. ayda maksimum seviyeye ulasmis
ve 2. yila dogru baslangictaki nikel ve krom seviyesine
dismastir. Sonug olarak sabit ortodontik aygitlarin agza
yerlestiriimesiyle nikel ve krom seviyelerinde artis gé-
rilmis, ancak bu artisin toksik seviyelere ulasmadigi
bildirilmistir.

Ortodontik tedavide korozyondan
korunma yoéntemleri

Malzeme sec¢iminde mekanik dzelliklerin de géz énlinde
tutulmasi gerekmektedir. Ortam icerisinde galvanik et-
kilesime ugrayabileceginden, ginimiizde kullanilan
Ni-Ti alasimlarindan yapilan tellerin seciminde dikkatli
olunmalidir.

Tasarim, korozyona etki eden 6énemli faktérlerden
biridir. Ozellikle, anodik etki olusturan girinti gikintilarin
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olmamasi 6nemli bir etkendir. Gerek tellerin braket ka-
nall icinde hareketini engelleyerek mekanik olarak olum-
suz etki yaratacagindan, gerekse korozyon direncini
azaltacagindan malzeme ylizeyinin olabildigince pu-
rizsiz olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda gerilme
olusturacak kdselerden de kaciniimali, bukim islemi
sonunda gerilmeleri azaltacak 1sil islemler uygulanmali-
dir. Ark teli yGzeyinin korozyona karsi direnci ¢ok yUksek
polimer, seramik veya titanyum oksit gibi malzemeler ile
kaplanmasi ile korozyona kargi daha direngli teller elde
edilmektedir. Bu tellerin ortodontik tedavi suresince kul-
laniimasi sayesinde de koroziv Urinlerin etkilerinden ko-
runabilinir.

Ortam sicakhgi, ortamdaki tuzlar, iyonlar, ortamin pH
degeri korozyon hizini etkileyen faktérlerdendir. isteni-
len ortamin saglanmasi, ancak tel kullanicisinin bilin-
clendirilmesi ile saglanabilir. Ornek olarak sicakhigin
ylkselmesine karsi 6nlem, hastaya sicak iceceklerin ne
sekilde kullaniimasi gerektigi sdylenerek alinabilir. Asi-
dik ortama karsi 6nlem, beslenme sonrasi agiz temiz-
ligi ile ilgili bilgiler verilerek ve hastanin beslenmesine
dikkat etmesi gerektigi 6gitlenerek saglanabilir.!

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Biocompatibility in orthodontics

ABSTRACT

The biological compatibility of the orthodontic treatment
materials is an important issue because of their close re-
lationship with the mouth epithelial and connective tis-
sues, the teeth and the surrounding bone. Release of
metallic ions from these materials to the oral cavity may
cause some allergic reactions. Information on the bio-
compatibility of orthodontic materials have been given in
this article and issues that must be considered during
treatment period have been discussed.

Keyworps: Biocompatibility; orthodontics;
orthodontic appliances
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