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ÖZ 
Dental çürükler günümüzdeki en yaygın kronik hastalıklardan biridir. Diş hekimliğinde nanoteknoloji ile biyofilm asitlerini kontrol ederek 
ve remineralizasyonu artırarak çürüğü önlemeyi amaçlayan çalışmalar yapılmaktadır. Nanoteknolojik yaklaşımlarla geliştirilen 
materyaller koruyucu diş hekimliği ve restoratif diş hekimliğinde başarılı bir şekilde kullanılabilmektedir. Güncel literatür çalışmalarında 
çeşitli monomerler ve metal nanopartiküllerinin antibakteriyel ve remineralizasyon kapasiteleri ile ilgili çeşitli araştırmalar yapılmıştır. 
Yapılan çalışmalarda çeşitli monomerler ve nanopartiküllerin remineralize edici ve antibakteriyel etkinliği kanıtlanmıştır. Bu 
monomerler ve nanopartiküller dental kompozitler, simanlar, örtücüler, kaideler ve adezivler içerisine dahil edilerek antibakteriyel 
etkinlik ve remineralizasyon sağlamak için umut vericidir. Bu nedenlerle nanoteknoloji, koruyucu ve restoratif diş hekimliğini önemli 
ölçüde geliştirme potansiyeline sahiptir. Ancak nanoteknoloji ürünlerinin muhtemel toksisitesi ve dezavantajları ile ilgili bilgi sınırlıdır. 
Dental materyaller üzerinde nanopartiküllerin uzun süreli antimikrobiyal, toksik, fiziksel ve klinik etkileri daha ileri çalışmalarda 
araştırılması gerekir. 
Anahtar Kelimeler:  Antibakteriyel, Dental çürük, Nanopartiküller, Oral biyofilmler, Remineralizasyon 

ABSTRACT 
Nowadays dental caries is one of the most common chronic diseases. In dentistry, studies aiming to prevent caries by controlling 
biofilm acids and increasing remineralization with nanotechnology are carried out. Materials developed with nanotechnological 
approaches can be used successfully in preventive dentistry and restorative dentistry. In current literature studies, various studies 
have been carried out on the antibacterial and remineralization capacities of various monomers and metal nanoparticles. The 
remineralizing and antibacterial activity of various monomers and nanoparticles have been proven in the studies. These monomers 
and nanoparticles are promising to provide antibacterial activity and remineralization by incorporating into dental composites, cements, 
sealants, bases, and adhesives. For these reasons, nanotechnology has the potential to significantly improve preventive and 
restorative dentistry. However, information on the possible toxicity and disadvantages of nanotechnology products is limited. Long-
term antimicrobial, toxic, physical, and clinical effects of nanoparticles on dental materials need to be investigated in future studies. 
Keywords:  Antibacterial, Dental caries, Nanoparticles, Oral biofilms, Remineralization 
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GİRİŞ 

Diş çürüğü, dental kalsifiye dokuların yıkımı ve 
mineral kaybı ile sonuçlanan dişlerin mikrobiyolojik 
hastalığıdır. Diş çürükleri, hem çocukları hem de yetiş-
kinleri etkileyen ve diş yapısının demineralizasyonuna 
yol açan çok faktörlü bir hastalıktır. Ana nedensel 
faktörler arasında endojen karyojenik bakterilerin varlığı, 
fermente olabilen karbonhidratların sık tüketimi ve 
çürüğe yatkın dişler yer almaktadır.1 Diş çürükleri dünya 
çapında en yaygın kronik hastalıklardandır ve ağır mali 
yük oluşturmaktadır. Diş çürüklerine karşı yaklaşımlar 
temel olarak koruyucu ve tedavi edici olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Günümüzde başlangıç seviyesinde çürük-
leri durdurmaya veya geri çevirmeye yönelik remine-
ralize edici yöntemler kullanılmaktadır.2  

Dental çürüklerin temel mekanizması, dental plak 
biyofilmlerinde bakterilerin ürettiği asitler yoluyla demi-
neralizasyondur.3,4 Asidojen bakteri üremesi ve mayala-
nabilir karbonhidratlara maruz kalma ile biyofilm 
oluşumu çürük gelişiminden sorumludur.5 Oral kavite 
içerisindeki mikrobiyal topluluklar polimikrobiyaldir ve 
dişler, dental restoratif materyaller ve mukoza dahil 
çeşitli yüzeylerde biyofilmler olarak bulunur. Yüzeyde 
oluşan, diyetle beslenen proteinli bir tabaka elde edilir ve 
daha sonra başlangıçtaki mikroorganizmalar sonradan 
gelen mikrobiyal kolonizasyon dizisini etkileyebilecek 
olan zarlara yapışırlar. Oral biyofilmler, bakteri bileşen-
leri, tükürük proteinleri ve peptit matrisi içine gömülmüş 
bir mikrobiyal topluluktan ve besin artıklarından olu-
şur.6,7 

Güncel olarak etkilenen dentinin korunması pren-
sibinin benimsendiği minimal invaziv tekniklerde kavi-
tede rezidüel bakteri kalarak sekonder çürüklere neden 
olabilmektedir.8 Günümüzde rezidüel bakterileri elimine 
etmek için kavite dezenfektanları kullanılması öneril-
mektedir.9 Klorheksidin glukonat, sodyum hipoklorit, 
hidrojen peroksit, iyodin, benzalkonyum klorür, ozon 
gazı ve lazerler kavite dezenfeksiyonu amacı ile kul-
lanılmaktadır. Ayrıca methacryloyloxy dodecylpyridi-
nium bromide (MDPB), dimethylaminododecyl 
methacrylate (DMADDM), kuaterner amonyum 
dimetakrilat (QADM), amorf kalsiyum fosfat (NACP) 
gibi monomerler, flor ve gümüş (Ag), titanium (Ti), bakır 
(Cu), çinko (Zn) gibi metal iyonları antibakteriyel etki 
için dental materyaller içerisine ilave edilmektedir.10,11  

Güncel çalışmalar, nanoteknolojinin özellikle dental 
plak biyofilmlerinin kontrolü ve yönetimi ile başlangıç 
çürüklerinin remineralizasyonunda ve dental çürüğün 
önlenmesinde ve tedavisinde yeni stratejiler sağlayabile-
ceğini göstermektedir.12,13 Çürüğün önlenmesinde ve 
remineralizasyonunda kullanılan güncel yöntemlerden 
birisi de nanoteknolojidir. Nanoteknoloji ile elde edilen 
nanopartiküller genellikle 100 nm veya daha küçük kabul 
edilir ve çürükle mücadele için benzersiz özelliklerinin 
kullanılması son yıllarda belirgin şekilde artmıştır.12,13,14 
Parçacık boyutları mikrometreden nanometreye düşürül-

düğü için, ortaya çıkan özellikler olumlu yönde 
artmaktadır. Örneğin sertlik, aktif yüzey alanı, kimyasal 
reaktivite ve biyolojik aktivite değişebilir.15  

Dental materyallerde kullanılabilen ideal antibakteri-
yel ve remineralizasyon yapıcı nanomateryaller düşük 
konsantrasyonda yüksek ekti güsterebilmeli, ilave edilen 
materyalin fiziksel ve kimyasal özelliklerini olumsuz 
etkilememelidir. Ayrıca dental materyallerde estetik ve 
fonsiyonel olarak olumsuzluğa neden olmamalıdır. Bu-
nunla birlikte nanopartiküllerin biyouyumlu olması ve 
canlı dokulara için sitotoksik olmamasıda çok önemli-
dir.12,13 Yapılan güncel nanoteknoloji çalışmaları par-
çaçık boyutları, geometrisi ve uygulama biçimini 
geliştirerek oluşabilecek bu dezavantajları önlemelidir. 
Geliştirilen materyaller için in vitro sitosoksisite ve 
biyouyumluluk testleri yapılmalıdır. Gelişen nanotekno-
loji uygulamaları ve güncel çalışmalar antibakteriyel ve 
remineralize edici yaklaşımlarla hem koruyucu hem de 
restoratif diş hekimliği gelişmeleri konusunda umut 
vericidir. 

 

Dental çürükle mücadelede gümüş nanonaptikül 
kullanımı 

Gümüş nanopartiküller (Ag nanopartikül) antibakte-
riyel özelliklerinden dolayı çeşitli alanlarda ve diş 
hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadırlar. Ag nanoparti-
küller dental rezinlere antibakteriyel, antifungal ve anti-
viral özellikler kazandırır.16 Antimikrobiyal mekanizma, 
Ag iyonlarının bakterilerin hayati enzimlerini etkisiz-
leştirerek bakterilerdeki DNA'nın replikasyon yeteneğini 
kaybetmesine neden olarak hücre ölümüne yol açabi-
leceğini göstermektedir.17 Yapılan çalışmalarda Ag 
nanopartiküllerin dental kompozitler, dental adezivler, 
cam iyonomer simanlar gibi birçok dental materyale 
ilave edilerek antimikrobiyal etkinliği kanıtlanmıştır.18-22 

Dental materyallerin rengini, estetiğini ve mekanik 
özelliklerini olumsuz etkilememesi için az miktarda Ag 
nanopartikül kullanılması gerekmektedir.20 Çalışmaların 
sonuçları Ag nanopartiküllerin rezinlerin diğer fiziksel ve 
mekanik özelliklerini olumsuz yönde etkilemeden, biyo-
film büyümesini ve laktik asit üretimini büyük ölçüde 
azaltan güçlü bir antibakteriyel aktivite kazandırdığını 
göstermiştir.20,22-25 

Ag nanopartikül, antibakteriyel aktivite için rezinde 
tek başına veya arzu edilen özellikleri elde etmek için 
diğer biyoaktif maddeler ile birlikte kullanılabilir. 
Örneğin, yapılan bir çalışmada araştırmacılar iki farklı 
nanopartikülün antibakteriyel ve remineralizasyon etki-
sinden yararlanmak için Ag nanopartikülü dental kompo-
zitte amorf kalsiyum fosfat nanopartikülleri (NACP) ile 
birleştirmişlerdir.  Elde edilen deneysel kompozitte iste-
nilen antibakteriyel ve remineralizasyon özellikleri 
kompozitin mekanik özelliklerini olumsuz yönde 
etkilemeden elde edilmiştir. Ag nanopartikül içeren 
NACP nanokompozitin bükülme mukavemeti ve elastik 
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modülü, ticari bir dental kompozitininki ile aynıdır. 24 

Dental restoratif materyallere gümüşün dahil edilme-
sinde bir başka husus, malzemenin rengi ve estetiğidir. 
Rezindeki Ag benzoat konsantrasyonu arttığında rezinin 
rengi koyulaşır.20 Yapılan çalışmaların verilerine daya-
narak, estetiği ve mekanik mukavemeti korumak için % 
0,042'den daha yüksek Ag nanopartikül kütle oranı 
kullanılmamalıdır.24 % 0,042 Ag nanopartikül içeren 
kompozit, ticari bir kompozit kontrol ile karşılaş-
tırıldığında biyofilm metabolik aktivitesini, koloni 
oluşturan ünite miktarı (CFU) ve laktik asit üretimini 
büyük ölçüde azaltmaktadır.24 Nanoteknolojik yaklaşım-
larla geliştirilmesi beklenen materyaller içerisinde kulla-
nılan Ag nanopartiküllerden en düşük konsantarasyonda 
en yüksek verim elde etmek hedeflenmektedir.   

 

Dental çürükle mücadelede diğer metal 
nanonaptiküllerin kullanımı 

Metaller uzun yıllardır antimikrobiyal ajan olarak 
kullanılmaktadırlar. Günümüzde birçok metal nano-
partikül antibakteriyel özelliği ile bir çok alanda ve diş 
hekimliğinde sıkça kullanılmaktadır. Metal nano-
partiküller içerisinde çinko oksit nanopartiküllerin (ZnO 
nanopartikül) geniş bir antibakteriyel spektruma sahip 
olduğu ve matriks metaloproteinazları (MMP) inhibe 
ederek, adezivlerin ömrünü uzatabilidiği bildiril-
miştir.26,27 Yapılan çalışmalarda ZnO nanopartikü-lün 
kompozit rezine ilave edilmesi ile kompozit rezinin 
mekanik özelliklerinden ödün verilmeden antibakteriyel 
etkinlik kazandırıldığı bildirilmiştir.28,29 Bu çalışma 
verileri doğrultusunda ZnO nanopartiküller dental 
materyallerde güvenle kullanılabilmektedir. 

Titanyum dioksit nanopartikül (TiO2 nanopartikül) 
ile yapılan bir çalışmada cam iyonomer simana ilave 
edilmiş ve streptococcus mutansa (S. mutans) karşı 
doğrudan temas testinde etkin bir antibakteriyel aktivite 
sergilemiştir.30,31 Ayrıca TiO2 nanopartikül içeren dental 
adezivler, S. mutans biyofilmlerine karşı güçlü antibak-
teriyel etkinliğe sahiptir.32  

Yapılan bazı çalışmalarda adeziv rezin içerisine bakır 
nanopartikül (CuO nanopartikül) eklenmesinin antimik-
robiyal etkinlik sağladığı ve bağlanma mukavemeti 
üzerinde hiçbir olumsuz etkisi olmadığı belirtilmiştir.33,34 

Ayrıca CuO nanopartikülün adezive dahil edilmesinin en 
az 1 yıl boyunca S. mutans'a karşı antibakteriyel etkinlik 
sağladığı bildirilmiştir.34 

Metal nanopartiküllerin diş hekimliğinde kullanımı 
ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Nanoteknolojinin güvenli kul-
lanımı biyolojik sistemler ve bu materyaller arasındaki 
etkileşimi anlamayı gerektirir.11 Biyolojik dokular için 
metal nanopartiküllerin muhtemel toksisitesi, biyolojik 
dokulara ve kullanılan dental materyallere etkileri ile 
ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.   

 

Dental çürükle mücadelede kuaterner amonyum 
metakrilat kullanımı 

Kuaterner amonyum metakrilatlar (QADM) çürükle 
mücadelede antimikrobiyal etkileri nedeniyle sıklıkla 
kullanılmaktadır. QADM’ların antimikrobiyal mekaniz-
ması, hücre zarına bağlanarak ve sitoplazmik sızıntıya 
neden olarak bakteri parçalanmasına neden olması-
dır.35,36 Negatif yüklü bakteriyel hücre, QADM rezininin 
pozitif yüklü (N+) bölgelerine temas ettiğinde, hücre 
zarının elektrik dengesi bozulabilir ve bakteri kendi 
ozmotik basıncı altında patlayabilir. QADM rezinlerinin 
3 boyutlu biyofilmleri inhibe edebildiği görülmüştür.36,37 

Bakterilerdeki stres durumunun, biyofilmde bir intihar 
programını tetikleyebileceği bildirilmiştir ve program-
lanmış hücre ölümü olarak adlandırılmaktadır.38 

Metakriloksi etil setil dimetil amonyum klorür 
(DMAE-CB), kuaterner amonyum polietilenimin (PEI), 
Bis (2-metakriloil oksietil) dimetil amonyum bromür 
(IDMA), dental rezinlerinde kullanım için bir QADM 
olarak sentezlenmiştir.39-40 MDPB, DMAE-CB ve 
DMADDM gibi çoğu antibakteriyel monomer rezin 
matrisi ile kovalent bağ yapamamaktadır. Ancak QADM 
bir dimetakrilat olduğu için molekülün her iki ucunda da 
reaktif gruplara sahip olması ve monometakrilatlara 
kıyasla rezin matrisi ile kovalent bağlanma nedeniyle 
polimerizasyonun daha iyi olması ve minimum monomer 
sızıntısı olması beklenmektedir.24,41 QADM antibakteri-
yel aktivitesi nispeten zayıf iken, antibakteriyel fonksiyo-
nunu arttırmak için rezinin mekanik özelliklerinden ödün 
vermeksizin QADM’nin kütle fraksiyonları önemli 
ölçüde arttırılmıştır.24,41 QADM’nin kütle fraksiyonunun 
artırılmasının çeşitli dezavatajlara neden olabilmesi 
nedeni ile bu konuda yapılacak çalışmalar faydalı ola-
bilir.  

 

Dental çürükle mücadelede metakriloiloksidodesil 
piridinyum bromür kullanımı 

Metakriloiloksidodesilpiridinyum bromür (MDPB), 
kompozitlerde ve adezivlerde etkili antibakteriyel akti-
vite göstermektedir. MDPB tek başına etkin antibakteri-
yel özellik göstermesine rağmen bazı çalışmalarda çeşitli 
materyallerle kombine kullanılarak antibakteriyel etkin-
liği artırılmaya çalışılmıştır.42,43 

Yapılan bir çalışmada Ag nanopartikül ve MDPB bir 
dental primerde birleştirilmiştir. Sonuçlar primerde % 5 
MDPB + % 0,05 Ag nanopartikül kullanılmasının sadece 
MDPB veya Ag nanopartikül kullanmaktan daha etkili 
olduğunu göstermiştir.43 Başka bir çalışmada, MDPB ve 
Ag nanopartikül hem primer hem de adezive eklenmiş-
tir.42 Dentin bağ kuvvetinden ödün vermeden, önceki 
çalışmalara dayanarak primer ve adezivlere % 2,5 MDPB 
ve % 0,1 Ag nanopartikül kütle fraksiyonları dahil 
edilmiştir. Önceki çalışma sonucuna benzer şekilde      
MDPB ve Ag nanopartikül birlikte kullanıldığında daha 
fazla antibakteriyel etkinlik göstermektedir. Ancak rezin 
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içerisindeki Ag nanopartikül ve MDPB dental plak 
biyofilmlerini inhibe etmek için birbirlerinden bağımsız 
etki göstermektedir.43,44 Başka bir çalışmada MDPB ile 
2-metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC) birlikte yüzey 
kaplama materyali olarak kullanılmıştır. S. mutans’a 

karşı etkili bir antibakteriyel etkinlik göstermiştir.45 
MDPB’nin atibakteriyel etkilerinden çeşitli materyaller-
de ve farklı nanopartiküllerin sinerjistik etkisinden 
faydalanılarak yaralanılabilir.

 
 
Tablo 1. Bazı nananopartiküllerin diş hekimliğinde uygulamaları 

 Nanopartiküller 
ve nanoteknoloji 
bazlı materyaller 

Dahil edilen 
restoratif 
materyal 

Uygulama/ 
kullanım 
detayları/oranları 

Deneysel model Avantaj\Dezavantaj Referans 

A
nt

im
ik

ro
bi

ya
l  

Ag nanopartikül 
Rezin- 
Adeziv 

Rezin: % 0-0,088 
Adeziv: % 0,1–5 

S. mutans 
Laktobasillus 

Etkin antibakteriyel aktivite sağlamaktadır. 
Yüksek oranda kullanılması estetik ve 
mekanik özellikleri olumsuz 
etkileyebilmektedir. 

       (63) 

Ag nanopartikül - 
MDPB Adeziv 

NAg: % 0.1 
MDPB: % 2,5 

Tükrük biyofilmi 
MDPB ve Ag nanopartikülün birlikte 
kullanılması sinerjistik etki ile 
antibakteriyel etkinliği arttırmaktadır. 

(42) 

Ag nanopartikül - 
QADM Adeziv 

NAg: % 0,05 
QADM: % 10 

S. mutans 
QADM ve Ag nanopartikülün birlikte 
kullanılması sitotoksik etkiye neden 
olmadan antibakteriyel etkinliği 
arttırmaktadır. 

(64) 

Ag nanopartikül - 
DMADDM Adeziv 

NAg: % 0,1 
DMADDM: % 5 

Dental plak 
mikrokozm 
biyofilm modeli 

DMADDM ve Ag nanopartikülün birlikte 
kullanılması sinerjistik etki ile 
antibakteriyel etkinliği arttırmaktadır. 

(65) 

ZnO nanopartikül Rezin % 1 S. mutans 
Antibakteriyel aktivite ve MMP 
inhibisyonu sağlamaktadır. Böylece 
adezyon ömrünü uzatmaktadır. 

 (26-28) 

Ag nanopartikül – 
ZnO nanopartikül Rezin 

NAg: % 1 
NZnO: % 1 

S. mutans 
Laktobasillus 

ZnO ve Ag nanopartikül birlikte 
kullanılarak iki metal iyonun da 
antibakteriyel etkinliğinden 
yaralanılmaktadır. 

(66) 

TiO2 nanopartikül 
Cam 
iyonomer 
Adeziv 

% 3-5 S. mutans 

Etkin antibakteriyel aktivite sağlamaktadır. 
Yüksek oranda kullanılması mekanik 
özellikleri, mikrosertliği ve bağlanma 
dayanımını olumsuz etkileyebimektedir. 

(67) 

CuO nanopartikül Adeziv % 0,5-1 S. mutans Uygun oranda kullanıldığında 
antibakteriyel aktivite sağlamaktadır. (68) 

QAS-PEI Rezin 
% 1-2 
 

S. mutans 
Laktobasillus 

Antibakteriyel aktivite ve remineralizasyon 
sağlamaktadır. (62-69) 

R
em

in
er

al
iz

e e
di

ci
 

Nano HA Rezin % 2–5 Diş yüzeyi Remineralizasyon ve mine mikrosertliğinde 
artış sağlamaktadır. (59,70) 

Nano CaF2 Rezin % 17 
Diş yüzeyinde  
S. mutans biyofilm 
modeli 

Remineralizasyon ve biofilm ihbisiyonu 
sağlamaktadır. (71) 

NACP Rezin 
Ca: 8 mmol/L 
P: 5,333 mmol/L 

Dental plak 
mikrokozm 
biyofilm modeli 

Antibakteriyel aktivite, biofilm inhibisyonu 
ve remineralizasyon sağlamaktadır. (64,72) 

Biyoaktif cam 
nanopartikül Rezin % 20 Biocam 

Remineralizasyon sağlamaktadır. %10 un 
altı konsantrasyonların reminerazlizasyon 
indüksiyonunda yetersiz olduğu 
bildirilmiştir. 

 (73) 

Ag: Gümüş, CaF2: Kalsiyum florür, CuO: Bakır oksit, DMADDM: Dimethylaminododecyl methacrylate, HA: Hidroksi apatit, MDPB: 
Methacryloyloxy dodecylpyridinium bromide, NACP: Amorf kalsiyum fosfat, QADM: Kuaterner amonyum dimetakrilat, QAS-PEI: 
Kuaterner amonyum-polietilenimi, TiO2: Titanyum dioksit, ZnO: Çinko oksit.   
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Dental rezin ve adezivlerde çeşitli 
nanopartiküllerin kullanımı 

Dental çürük tedavi konsepti yeni kompozitlerin ve 
adeziv materyallerin geliştirilmesiyle değişmiştir. Pulpa 
canlılığının devamı ve daha fazla diş dokusunu korumak 
için, derin çürük lezyonlarının tedavisinde etkilenmiş 
dentinin korunması önerilmektedir.46 Bununla birlikte, 
kavite muhtemelen daha fazla etkilenen dentinin korun-
ması ile daha fazla bakteri içerecektir.47 Bu nedenle 
etkilenmiş dentindeki rezidüel bakteriler için antibakteri-
yel primerlerin ve adezivlerin geliştirilmesi oldukça 
faydalı olacaktır. Ayrıca, diş restorasyon ara yüzünün 
eksiksiz bir şekilde kapatılması önemli bir hedef olmakla 
birlikte, elde edilmesi güçtür. Birçok çalışma diş resto-
rasyon arayüzlerinde bakteri üremesine izin verebilecek 
mikro boşlukları ve mikro sızıntıları ortaya koymakta-
dır.48 Bu mikro boşluklar, yorulma gerilmeleri (fatigue 
stres) nedeniyle daha da genişleyebilir ve adeziv 
arayüzünün dayanıklılığını tehlikeye atabilir. Bu 
nedenle, antibakteriyel ve remineralize edici bir adeziv 
madde diş-restorasyon arayüzüne sızmış bakterileri 
inhibe edebilir ve sekonder çürükleri engelleyebilir. 
Yapılan bir çalışmada Ag nanopartikül ve QADM'yi 
ticari bir adeziv sistemin (Scotchbond ™ Multi-Purpose 
(SBMP), 3M, MN, ABD) primer içeriğine eklemek, 
güçlü bir antibakteriyel aktivite sağlamıştır.49 QADM ve 
Ag nanopartikül içeren primerler, kontrol SBMP ile 
karşılaştırıldığında, dentin tübüllerindeki S. mutans 
CFU'yu azaltmıştır. % 10 QADM + % 0,1 Ag 
nanopartikül içeren primer ile muamele edilen dentin 
CFU'su, SBMP kontrol primerinin CFU'sunun yaklaşık 
% 5'i kadar bulunmuştur. % 10 QADM + % 0,1 Ag 
nanopartikül içeren primer uygulanan dentin, primer 
içermeyen kontrol dentin'deki CFU ile karşılaştırıl-
dığında, CFU'yu üç kat azaltmıştır. Bu sonuçlar, 
antibakteriyel primerlerindentin tübüllerinde bulunan 
bakterileri öldürebildiğini göstermektedir.49 

Yeni antibakteriyel ve remineralize edici dental 
rezinlerin biyouyumluluğu üzerine birkaç ön araştırma 
yapılmıştır. Yapılan in vitro bir çalışma, QADM ve Ag 
nanopartikül içeren dental rezinlerin fibroblast 
hücrelerine karşı kabul edilebilir biyouyumluluğa sahip 
olduğunu göstermiştir.50 Bir hayvan çalışmasında, NACP 
ve ayrıca DMADDM + NACP içeren dental adezivler ve 
kompozitler NACP veya DMADDM + NACP içermeyen 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, in vivo olarak 
önemli ölçüde daha fazla tersiyer dentin oluşumu ile daha 
iyi biyouyumluluk göstermiştir.51 Bununla birlikte, 
sitotoksisite ele alınması gereken bir konudur ve daha 
ileri çalışmalarla, çeşitli antibakteriyel ve biyoaktif 
dental rezinlerin in vitro ve in vivo sitotoksisite ve 
biyouyumluluğu araştırılmalıdır. 

 

Dental çürükle mücadelede remineralize edici 
nanopartiküller 

Aktif diş çürüğü, diş yüzeyindeki biyofilm pH’sının, 

diş dokularındaki hidroksiapatit minerali için çözünme 
eşiğinin altına düştüğünde meydana gelmektedir. Demi-
neralizasyon süreci; pürüzlülük, beyaz nokta lezyonları 
ve kavitasyonla klinik olarak belirti vermektedir. Çeşitli 
remineralizasyon yaklaşımları ile mineral kaybını tersine 
çevirmek mümkün olabilmektedir.52 Yapılan çalışma-
lardaki remineralizasyon stratejileri; biyoaktif cam, flor 
salan materyaller ve amorf kalsiyum fosfat (ACP) 
bileşikleri içeren flor ve kalsiyum fosfatların kullanımına 
odaklanmıştır. Bu alanda yapılan araştırmaların odağı 
haline gelen yeni bir strateji, yüzey alanı ve biyoaktivite-
nin artması için kullanılan nano boyutlu remineralize 
edici ajanların kullanılmasıdır.53 Nano boyutlu kalsiyum 
fosfatlar ve flor salan materyaller (nano kalsiyum florür 
(NCaF2)), diş lezyonlarını remineralize etmede potan-
siyel olarak yüksek derecede etkili olabilirler.53,54,71

 

Güncel remineralizasyon ajanlarından olan nano 
amorf kalsiyum fosfat (NACP) ile sprey tekniği kul-
lanılarak 112 nm gibi çok küçük tanecik boyutlarında 
sentezlenebilen NACP nanokompozitler “akıllı” (smart) 
kompozitlerdendir. Akıllı kompozitler çürüğü engelle-
mek için düşük pH'ta kalsiyum ve fosfat iyonu salımını 
artırmaktadır. Ek olarak NACP nanokompozit, pH'ı 
yaklaşık 6'ya hızla artırarak asit ortamı nötralize edebilir 
bu da çürük oluşumunu önleyebilir.55 Kantitatif mikro-
radiyografi ile yapılan bir başka çalışma, 30 gün boyunca 
bir demineralizasyon/remineralizasyon siklusunun 
ardından, NACP nanokompozitin önceden var olan mine 
lezyonlarını başarıyla remineralize ettiğini göstermiştir. 
Bununla birlikte NACP nanokompozit, florür salınımı 
yapan ticari kompozite göre dört kat fazla mine 
remineralizasyonu sağlamıştır. Bu nedenle yeni NACP 
içerikli nanokompozit, demineralize diş yapılarının 
remineralizasyonu için umut vericidir.56 

Ag nanopartikül ve NACP'nin yanı sıra, birçok farklı 
nanopartikül türünün de çürük önleyici özelliklere sahip 
olduğu gösterilmiştir.55-59 Yapılan bazı çalışmlarda 
remineralizasyon için nanohidroksiapatit (NHAP; Ca10 
(P04)6 (OH) 2) kristalleri de incelenmiştir. NHAP, dişlerin 
ve kemiklerin ana mineral bileşeninin yapısal prototipi ve 
ayrıca nötr veya bazik çözeltilerde kalsiyum ve fosfat 
iyonlarının çökeltilmesinde nihai stabil üründür. NHAP 
partikülleri içeren % 10'luk bir süspansiyon, başlangıç 
çürük yüzeyindeki yüzeyel tabakanın 20–40 nm derinliğe 
kadar remineralizasyonunu sağlamıştır.59 

Kuaterner amonyum-polietilenimin nanopartiküller 
(QAS-PEI nanopartikül) de antibakteriyel ve reminerali-
zasyon özelliklerinden dolayı dental materyallere dahil 
edilmiştir.36,60,61 QAS-PEI  nanopartiküleri, nanopartikül 
sızıntısı olmadan güçlü bir antibakteriyel etki sağlamak 
için rezin bazlı malzemeler içerisinde immobilize 
edilebilir, böylece antibakteriyel aktivite ve mekanik 
özellikleri korunabilir.38 QAS-PEI  nanopartiküllerini 
geçici bir simanda kütle olarak % 0,5 % 1 ve % 2 
oranında kullanmanın antibakteriyel etkileri, in vitro S. 
mutans ve E. faecalis'e karşı çalışılmıştır. Sonuçlar 
uygun bir antibakteriyel aktivite sağlamak için minimum 
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etkili konsantrasyonun % 1 QAS-PEI nanopartikül 
olması gerektiğini göstermiştir.62,69 

 
SONUÇLAR 

Biyofilm oluşumunun inhibisyonu, demineralizasyon 
ve remineralizasyon dengesinin düzenlenmesi de dahil 
olmak üzere dental çürük ile mücadelede nanoteknoloji-
nin uygulanması dental çürüğün önlenmesi ve tedavisi 
için umut verici bir yöntemdir. Çeşitli metal nano-
partiküller ve monomerler güçlü antimikrobiyal akti-
viteleri ve dayanıklılıkları ile dikkat çekmektedir. 
Nanoteknolojinin dental materyallerde kullanılması 
antibakteriyel etkinlik ve remineralizasyona katkı olmak 
üzere çift fayda sağlamaktadır. 

Restorasyon başarısızlıklarının ana faktörü olarak 
dental restorasyon sınırlarındaki sekonder çürükler göz 
önüne alındığında, etkili bir çürük önleme özelliğine 
sahip yeni nanokompozit ve nano yapılı adezivler geniş 
yelpazedeki dental uygulamalar için olumlu sonuçlar 
vermiştir. Ag nanopartikül, NACP, QAM'ler vb. yeni 
ajanlar, dental çürüğü engellemek için çeşitli kompozit-
lerde, adezivlerde, simanlarda ve örtücülerde kullanım 
için umut vericidir. Nanoteknoloji ile geliştirilen yeni 
materyaller dişhekimliğinde düşük maliyetle doğru, 
etkili ve uzun dönem başarılı tedaviler sağlayabilir. 
Literatürde nanomateryallerin biyomateryallerde ve diş 
hekimliğinde kullanımı ile ilgili mevcut bilgiler yeretsiz-
dir. Bu konuda daha ileri in vivo ve in vitro çalışmalar yol 
gösterici olabilir. 
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