Derleme EU Dishek Fak Derg 2023; 44_3: 291-299

Restoratif Dis Hekimliginde Antibakteriyel Ajanlar

Antibacterial Agents in Restorative Dentistry

Melin BALCI? https://orcid.org/0000-0002-0958-7827
Hande KEMALOGLU? https://orcid.org/0000-0003-0463-373X

lizmir Tinaztepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Atif/Citation: Balci, M., Kemaloglu, H., (2023). Restoratif Dis Hekimliginde Antibakteriyel Ajanlar. Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Dergisi, 2023; 44_3, 267-275.

oz

Restoratif uygulamalarda antibakteriyel aktivite saglayabilmek (izere deneysel ve ticari dental materyallere gesitli antibakteriyel ajanlar
ilave edilmektedir. Bu antibakteriyel ajanlar; serbestlenebilen bilesikler, polimerize edilebilir monomerler ve doldurucu partikulleri
icermektedir. Deneysel dental materyallerin formiilasyonlarinda birgok antibakteriyel ajan test edilmis olmasina ragmen, mevcut ticari
Urtnlerde sadece dort antibakteriyel ajan (benzalkonyum klorur, klorheksidin, glutaraldehit ve MDPB) kullaniimaktadir. Bu derlemenin
amaci1 hem deneysel hem de ticari antibakteriyel dental materyallerle birlikte umut vadeden antibakteriyel ajanlar hakkinda giincel
Ozet bilgiler saglamaktir.
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ABSTRACT

A variety of antibacterial agents have been incorporated into experimental and commercial dental restorative materials to provide
antibacterial activity for restorative applications. Antibacterial agents include leachable compounds, polymerizable monomers, and
filler particles. Although many antibacterial agents have been tested in experimental formulations of dental materials, only four of them
(benzalkonium chloride, chlorhexidine, glutaraldehyde, and MDPB) are being used in current commercial dental products. The aim of
this review is to provide up-to-date summary information on both experimental and commercial antibacterial dental materials, as well
as promising antibacterial agents.
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GiRiS

Restoratif dis tedavilerinin en Onemli basari
kriterlerinden bir tanesi agizda kalma siiresidir. Eltahlah
ve arkadaslarmm 2018 yilinda yaymladiklar1 bir
derlemeye gore var olan restorasyonlarin degistirilmesi,
yapilan restorasyonlarin yarisindan fazlasini olustur-
maktadir ve 1981 yilindan bu yana restorasyonlarin
yenilenme orani artmistir. Yine ayni derleme, sekonder
¢iliriiklerin hem 1981 yilinda hem de giiniimiizde mevcut
restorasyonlart degistirmek i¢in en yaygin neden
oldugunu gostermistir.* Restorasyonun basarisizhigindan
dolay1 gereken yenileme prosediirleri ise hem zamanin
hem de halk saglig1 kaynaklarinin harcanmasi anlamina
gelmektedir.

Sekonder gruklerin en énemli nedenlerinden birisi
dig-restorasyon ara yiziinde meydana gelen biyofilm
kaynakli degredasyon ve buna bagl gelisen mikro-
sizintidir.  Diger dis ¢iirigii tiirlerinde oldugu gibi,
sekonder curikler de; (i) dental plaktaki karyojenik
bakteri biiyiimesinin inhibisyonu, (ii) dis sert dokularinin
demineralizasyonunun azaltilmasi ve/veya reminerali-
zasyonunun artirilmast ile 6nlenebilir. Bu nedenle, son
zamanlarda yapilan c¢aligmalar restoratif materyallere
antibakteriyel ve curiik onleyici materyaller eklemeye
yoneliktir. Klinik kullanima uygun antimikrobiyal dental
materyallerin biyouyumluluk, yeniden sarj edilebilirlik
gibi 6zelliklerinin yan1 sira optimum mekanik, yiizey ve
estetik 6zelliklere sahip olmasi da beklenmektedir.

Antibakteriyel ajanlar deneysel ve ticari dental ma-
teryallere  genellikle  serbestlenebilen  bilesikler
polimerize edilerek immobilizasyonu saglanabilen
monomerler veya doldurucu partikiiller halinde 3 farkl
formda entegre edilmistir.?

Serbestlenebilen antibakteriyel bilesikler suda ¢ozii-
nebilen bilesikler oldugundan oral ortamda restoratif
materyalden salinarak lokal etki saglamaktadirlar. Ancak
bu bilesikler materyalden hizlica serbestlenmekte ve ma-
teryalin antibakteriyel etkinligi kisa siirede sonlanmak-
tadir. Serbestlenebilen antibakteriyel bilesiklere kuater-
ner amonyum bilesiklerinden (QAC) benzalkonyum
klorur (BAC), setilpiridinyum klortr (CPC), oktenidin
dihidrokloriir (ODC) ve ayrica klorheksidin (CHX) 6rnek
verilebilir. Bu bilesikler katyonik gruplar1 sayesinde
bakterilerin anyonik fosfat gruplar1 ve lipopolisakkarit-
leriyle etkilesime girerek hiicre duvari biitiinliigiinii bozar
ve lizise yol acar.>*

Polimerize olabilen antibakteriyel monomerler dental
rezin monomerleriyle kopolimerize olarak rezin matriks
icerisinde immobilize olduklarindan serbestlenemezler
ve bdylece uzun sireli antibakteriyel etkinlik gosterebi-
lirler.> Bu polimerler kuaterner amonyum, piridinyum
veya fosfonyum gibi katyonik gruplara sahiptirler. Bu
polimerlerin katyonik grubunun karsi anyonu ve ilgili
alkil zincirin spacer uzunlugunun antibakteriyel etkinligi
belirledigi ileri siiriilmektedir.’ 12-metakriloloksi dode-

silpiridinyum bromid (MDPB), dimetilamino dodesil
metakrilat (DMADDM), dimetilamino hekzadesil meta-
krilat (DMAHDM) polimerize olabilen antibakteriyel
monomerlere 6rnek olarak gosterilebilir.*7

Antibakteriyel doldurucu partikiillere metal, metal
tuzlar1 veya metal oksitler (Ag, ZnO vb), biyoaktif cam
(BAG) partikulleri veya polimerik/organik partikuller
(QAS-PEI, kitosan, peptitler) 6rnek olarak verilebilir.8

Dental Adeziv Sistemler

Adeziv sistemlere antibakteriyel 6zellikler eklen-
mesi, dental restorasyonlarin etrafindaki bakteri kolo-
nizasyonunu azaltmak, biyofilm olusumunu ve asit
iiretimini baskilayarak sekonder ciiriikleri 6nlemek ve
boylece restorasyon degisim ihtiyacini azaltmak igin
uygun bir secenek olarak gortlmektedir.®

Antibakteriyel ajan icermeyen dental adezivler
hemen hemen hig antibakteriyel etki gostermeseler de,>°
diisik pH degerlerine sahip adezivler S. Mutans gibi
aside toleransli olmayan bazi bakterilere karsi anti-
bakteriyel etki gostermislerdir.'**? Bununla birlikte ade-
zivlerin yiiksek asiditesi (diigiik pH), adeziv arayiiziin
bozulmasina neden olan matris metalloproteinazlari
(MMP'ler) aktive ettigi cesitli ¢alismalarda gosteril-
mistir.13%4

Adeziv sistemlere; triklosan, DMADDM, silver
nanopartikiilleri, doksisiklin kapsiillenmis halosit nano-
tlp, cinko metakrilat, metakriloksietil setilamonyum
klorid (DMAE-CB) gibi bilesenler eklenerek antibak-
teriyel ozellik kazandirilmaya calisilmistir.’>° Ancak
antibakteriyel o6zelliklere sahip dental adezivlerin gelis-
tirilmesine yonelik kapsamli aragtirmalar yiiriitiilmesine
ragmen, giiniimiizde Clearfil SE Protect (%5 MDPB)
(Kuraray Noritake Dental, Japonya), Gluma 2Bond
(gluteraldehit) (Heraeus Kulzer, Almanya) ve Peak
Universal Bond (CHX) (Ultradent, ABD) gibi sadece
birkag ticari antibakteriyel adeziv sistem mevcuttur.

Antibakteriyel aktiviteye sahip bilinen en iyi adeziv
sistem, primer soliisyonunda MDPB igeren iki agamali
self-etch sistem olan Clearfil SE Protect'tir. MDPB,
adezivin diger monomerleriyle kopolimerize olabilen ve
bakteri adeziv tabaka ile dogrudan temas ettiginde
bakteri hiicre zarimi katyonik piridinyum grubuyla bozan,
polimerize edilebilir bir kuaterner amonyum metakri-
lattir.2%2t In situ calismalar Clearfil SE Protect'in,
karyojenik kosullar altinda, restorasyon arayiiziindeki
minede curik ilerlemesini florir iceren bir adezive
kiyasla daha iyi kontrol edebildigini géstermektedir.?>?3
Bunun aksine, Vasconcelos ve ark., Clearfil Protect Bond
ile antibakteriyel olmayan bir dental adeziv (All-Bond
SE) arasinda ne mine demineralizasyonunda ne de dental
biyofilm olusumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglar ve Clearfil Protect Bond'un sekonder
ciiriikleri engelleyemedigini iddia etmislerdir.?* MDPB
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gibi polimerize olabilen antibakteriyel monomerler, uzun
streli antibakteriyel etkiler Gretme umuduyla rezin
matrisinde hareketsiz hale getirilmek (zere tasarlan-
mustir. Ancak iki farkli ¢alismada, Clearfil Protect
Bond’un yalnizca kisa siireli bir antibakteriyel etki
gosterdigi (7 glin boyunca) ve fosfat tamponlu salin
icinde 14 giin siireyle saklandiktan sonra antibakteriyel
aktivitesini kaybettigi saptanmustir.?®?® Bu kisa vadeli
antibakteriyel etki, polimerize edilmemis MDPB mono-
merlerinin bir sonucu olabilecegi (rezinlerin ortalama
polimerizasyon derecesi %70-80) ve polimerize edil-
memis tim MDPB monomerleri serbestlendikten sonra
antibakteriyel etkinin kaybolabilecegini diisiindiirmiis-
tar.

Iki asamal1 etch-and-rinse adeziv sistem olan Gluma
2Bond ise, hassasiyet giderici ve gliclil bir antibakteriyel
madde olan, serbestlenebilir %5 gluteraldehit icermek-
tedir. 1989 yilinda yaymlanmis bir in vivo ¢aligmada
gluteraldehit igerikli bir adezivin dentin dokusunu
dezenfeksiyon kapasitesinin, antibakteriyel ajan icer-
meyen bir adezive kiyasla daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.?” Bu calismayi takiben yapilmis calismalarda ise
gluteraldehit iceren adeziv sistemler, aldehitin toksisitesi
ve mutajenik potansiyeli nedeniyle elestirilmistir.?82°
Gluteraldehit iceren mevcut ticari adeziv sistemler
arasinda; iBond (Heraeus Kulzer, Almanya), Gluma
Comfort Bond (Heraeus Kulzer, Almanya), Syntac
(Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) ve ProBOND (LD
Caulk/Dentsply, ABD) bulunmaktadir.

Peak Universal Bond, %0.2 klorheksidin di(asetat)
iceren iki asamal1 etch-and-rinse adeziv sistemdir. CHX,
gram pozitif ve gram negatif organizmalara, fakiltatif,
anaerob, aerob ve mantarlara karsi genis bir etki
spektrumuna sahiptir. Ancak, yapilan bir arastirmaya
gore CHX iceren ve icermeyen ayni adezivin S. Mutans
tizerine etkileri arasinda herhangi bir fark izlenme-
mistir.® Yazarlar bu durumu CHX’in polimerizasyon
sonrasi polimer zinciri igerisinde hapsolarak serbestlene-
medigi seklinde yorumlamistir. Bununla birlikte bu iki
adeziv, Clearfil SE Protect ile kiyaslandiginda S. Mutans
biyofilm canlihigini benzer oranda azaltmistir.3! Bu da
adezivlerin iceriklerinin  (monomer, solvent vs)
antibakteriyel aktiviteleri tizerinde 6nemli bir role sahip
oldugunu gostermektedir. André ve ark. Gluma
2Bond'un bakterisidal etkisi i¢in en az 24 saat gerektigini
ve Peak Universal Bond'un 24 saat sonunda yalnizca
zorunlu anaerobik mikroorganizmalar1 o6ldiirdiigiini
belirtmistir.%

Restoratif materyallere genis antimikrobiyal spek-
trumlu ajanlarin eklenmesi sonucu goriilen baslica yan
etkilerden biri agiz saglig1 lizerinde istenmeyen sonuglar
dogurabilecek oral floradaki bakteriyel etkilesim ve
bakteriyel direncin artmasidir. Dogal iiriinler, kimyasal
veya fiziksel yontemlerle sentezlenen bilesiklerle
karsilastirildiginda, bakteri direnci gelisme olasilig1 daha
diisiik, biyolojik ve c¢evresel olarak daha giivenli

oldugundan, mevcut kemoterapotik stratejilere potan-
siyel bir alternatif yaklagim olarak kabul edilmektedir.
Bunlarin arasinda arilarin rezindz bir iiriinii olan propolis,
kabuklularin dis iskeletinde ve mantarlarin hiicre
duvarinda bulunan kitosan, yesil cay bitkisinden elde
edilen bir flavonoid olan epigallo-katekin-3-gallat
(ECGC) yer almaktadir. Bu bilesikler farkli ¢alismalarda
dental adezivlere ilave edilmis ve antibakteriyel
etkinlikleri bildirilmistir.3>3* Propolisin apigenin ve tt-
farnesol komponentlerinin antibakteriyel etkinliginin
floriir varhginda arttig1 da ileri siiriilmiistiir.

BAC ilave edilen deneysel dental adezivlerin 1 yil
yapay tiikiiriikte bekletilmesinin ardindan kontrol grubu-
na kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi
belirtilmig ve bu durum MMP’leri inhibe etme kapasite-
leriyle iligkilendirilmistir. 3

Bir bagka in vitro c¢alismada, total-etch adezivlere
nano-ginko partikiilleri ilave edildiginde MMP aktivitesi
azalmig, dentin kolajen yikimi engellenmis, rezin-dis
arayuzundeki mineral formasyonu korunarak restorasyo-
nun nanomekanik &zellikleri artmustir. 3

Geraldeli ve arkadaslari, %7 arjinin iceren adeziv
sistemin, uygun fiziksel ve mekanik 6zellikleri koruyarak
antibakteriyel etki gosterdigini bildirmisgtir.3®

Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler diger restoratif materyallere gore,
yiizeylerinde daha fazla biyofilm biriktirme egiliminde-
dirler® Bir aragtirmaya gore, plaktaki toplam koloni
olusturan birim sayisinin S. Mutans yiizdesi, sirasiyla,
kompozitte ortalama 13.7, amalgamda ortalama 4.3 ve
cam-iyonomerde ortalama 1.1 olarak saptanmustir.*°
Dolayisiyla, rezin kompozitlerin bakteriyel biiyiimeyi
arttirdigi*t ve kompozit rezinlerin, yiizeyinde artan
biyofilm birikimi nedeniyle, biyofilmdeki mikroorganiz-
malarin ekolojisi lizerinde de potansiyel bir etkisi oldugu
gosterilmistir.*> Bunun nedeni, kompozitlerden sizan
monomerlerin ve diger bilesenlerin miktarinin, bakte-
riyel inhibisyon icin gereken minimum kon-santras-
yondan ¢ok daha diigiikk olmasidir. Kompozitlerde kul-
lanilan doldurucu partikiiller, metal veya cam partikiiller
iceren amalgam veya cam iyonomerin aksine anti-
bakteriyel aktivitesi olmayan inert silika dolgu mad-
deleridir.*043

Antibakteriyel ajanlar rezin kompozitlere monomer-
ler icinde ¢ozilerek veya doldurucu partikiller halinde
ilave edilebilir. Yapilan bir ¢calismada CHX ilave edilmis
rezin kompozitler 2 hafta igerisinde etkinligini kaybet-
mig, bu da CHX’in diisik pH’larda ¢6ziiniirliigiiniin
yiiksek olmasindan dolay1 hizlica serbestlenmis olabilme
ihtimaliyle  iliskilendirilmistir.**  Kontrollii ~ salim
dolayisiyla da uzun antibakteriyel aktivite saglayabilmek
icin mezoporlu silika nanopartikiilleri gibi nano tastyici
sistemler kullanilmistir.®® Bununla birlikte CHX’de
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bulunan karsinojen 4-kloroanilinden dolayi, oktenidin
dihidroklorir CHX’e alternatif olarak kompozitlere
deneysel olarak ilave edilmistir.*® Ayrica karolaktonun
CHX ve triklosana kiyasla daha yiiksek antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu ve %0.002 oraninda eklendiginde
kompozitlerin fiziksel Ozelliklerini de olumsuz olarak
etkilemedigi belirtilmigtir.*’

MDPB, DMAHDM, DMADDM gibi polimerize
edilebilir monomerler de kompozit rezinlere ilave
edilmis ve antibakteriyel aktiviteleri kanitlanmigtr.*8-%
Kuaterner amonyum metakrilatlar (QAM’lar) amorfoz
kalsiyum fosfat nanopartikilleri (NACP) ile birlikte
kompozitlere ilave edildiginde sinerjistik etki gdstermis
ve biyofilm CFU sayilarm iki kat diigiirmiistiir.>
Bununla birlikte 2-metakriloloksietil ~ fosforilkolin
(MPC) kompozit rezinlere ilave edilmis ve rezin ve dis
yiizeylerini asirt derecede hidrofilik hale getirerek,
proteinlerin adsorpsiyonunu ve bakterilerin adezyonunu
onledigi belirtilmistir.>? Yine aym calismada, %3 MPC
ve %1.5 DMAHDM kompozit rezine birlikte ilave
edilmis ve hem MPC’nin DMAHDM’nin kontakt-
inhibisyon etkinligini artirarak biyofilm biiylimesinde ve
laktik asit dretiminde daha biylk olclide azalma
sagladig1 hem de ticari bir kompozitle benzer mekanik
dayanim ve elastik modiiliine sahip oldugu gdsterilmistir.

Bir in vitro ¢alisma, BAG ilave edilmis bir kompo-
zitin, dongiisel mekanik yiikleme sirasinda, restorasyon
kenarlarindan sizan biyofilmin ortalama penetrasyon
derinliginin, BAG’s1z kompozitten ¢ok daha diisiik
oldugunu gostermistir.>® Bu nedenle, BAG iceren dental
kompozitler, dis-restorasyon araylzlerinde, sekonder
clirtiklerin gelismesini ve ilerlemesini engelleyebilecegi
konusunda umut verici olabilmektedir. BAG’in anti-
bakteriyel etkisi, yiiksek alkalinitesi ile iliskilendirilmek-
tedir (pH~9). >

Kuaterner amonyum tuzu- polietilenimin (QAS-PEI)
nanopartikullerinin  anti-karyojenitesi  pozitif yuklu
nitrojenden kaynaklanmaktadir. PEI ise ¢capraz baglardan
olusan bir yapidir. PEI rezinin kimyasal stabilitesini
artirmakta, farkli oksidanlar ve saklama kosullari
mevcudiyetinde antibakteriyel 06zellikler sergilemek-
tedir. QAS-PEI kompozit rezinlere %1 oraninda
eklendiginde S. Mutans iizerinde 1 ay boyunca yiiksek
antibakteriyel aktivite izlenmistir.%®

Nano-giimiis partikiilleri (NAg) farkli caligmalarda
farkli kompozitlere ilave edilmistir. Yiizde 0-0.175 NAg
iceren kompozit rezin doza bagli antibakteriyel etkinlik
gostermekle birlikte, biyofilm buytmesi ve metabolik
aktivitesi azalmistir.® PMMA-Sel(iloz nanokristalleri ve
NAg’nin birlikle ilave edildigi kompozit ise artmis
mekanik 0Ozellikler, biyouyumluluk ve antibakteriyel
etkinlik sergilemistir.%” Bununla birlikte NAg’nin grafen-
oksitle birlikte ilave edildigi kompozitin uygulandigi
yapay mine ¢iiriik modellerinde, s1g lezyon derinligi ve
azalmis mineral kaybi saptanmgtir.® Ayrica, nano-

glimiis parcaciklarinin  monomer serbestlenmesini
artirdigmi belirten bir ¢aligma da bulunmaktadir.>®

Nano ¢inko oksit (NZnO) ile yapilmis bir ¢alismada,
%0-5 oraninda NZnO tozu ilave edilen kompozit, S.
Mutans tizerinde ilk 24 saatte doza bagl artan
antibakteriyel etkinlik sergilemistir.®*® Bir bagska
calismada ise, %1 NZnO tozu igeren kompozitin
mekanik &zelliklerinde degisiklik ~saptanmamustir.®!
Seliiloz nano kristalleri ¢inko oksit ile birlikte kompozite
ilave edildiginde hem mekanik hem de antibakteriyel
acidan pozitif etki izlenmistir.5? Bir baska calismada
NZnO kitosan nanopartiklleriyle birlikte kompozite
ilave edilmis ve antibakteriyel 6zellikte sinerjistik etki
saptanmigtir.5

Simanlar

Antimikrobiyal simanlarm gelistirilmesi, restorasyo-
nun altinda kalan bakteri kolonilerini ortadan kaldirarak
ve siman-dis doku ara yiizeyi arasindaki mikrosizintiy1
onleyerek sabit restorasyonlarin basarisizlik riskini
azaltabilmektedir.

Restoratif dis hekimliginde simanlar, indirekt
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan yapistirma
simanlar1 veya kaide materyalleri olarak kullanilirlar.
Dental simanlar; 1) su ve asit bazli simanlar (cam
iyonomer simanlar (CIS), rezin modifiye CIS (RM-CIS)
ve ¢inko fosfat siman), 2) yag bazli simanlar (¢inko oksit
djenol), 3) self-adeziv rezin simanlar, 4) self-adeziv
olmayan rezin simanlar olmak (zere dort tip olarak
siniflandirilirlar.%

Bu dort tip siman arasinda, yag bazli simanlardan
¢inko oksit 6jenol simanlarin, ayr1 bir antibakteriyel ajan
eklenmeden antibakteriyel ozelliklere sahip oldugu
gosterilmistir.> Konvansiyonel CiS'lerin antimikrobiyal
ozellikleri  gesitli  calismalarda  gosterilmistir, 667
CiS'lerin antimikrobiyal mekanizmasi tam olarak agik
olmasa da, floriir iyonlar1 saliminm antibakteriyel
aktiviteden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.®®¢° Bunun
yani swra Palenik ve ark., antimikrobiyal etkinin
poliakrilik asitten kaynaklandigini ileri siirmiislerdir.%
Yine de konvansiyonel CiS'lerin S. Mutans'a karst
antimikrobiyal etkisi hala tartismali oldugundan™,
antibakteriyel ajanlar ilave edilerek bu etkinin
belirginlestirilmesi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.

Antibakteriyel CIS gelistirmek igin yiiriitiilen gesitli
calismalarda kitosan’"2, EGCG™, propolis™™ gibi
dogal {irlinlerin yani sira, siprofloksasin, metronidazol,
minosiklin gibi antibiyotikler’®””, DMADDM gibi
kuaterner amonyum bilesikleri’8, CHX"%80, setrimid®.82,
triklosan®, benzalkonyum Kkloriir ve setilpiridinyum
klortir®*85 gibi biyomateryaller ile metal nanopartikilleri
CiS’lere ilave edilmistir. CHX ve setrimid ilave edilen
calismalarda antibakteriyel etkinligin doza bagli oldugu
ve dozun artmasiyla birlikte CiS’in fiziksel ve mekanik
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dzelliklerinin  olumsuz etkilendigi  belirtilmistir.%6:87

Yiizde 1 setrimid ve %0.5-%1 CHX igeren CiS’lerin
optimal antibakteriyel ve mekanik ozellikler sergiledigi
ileri siiriilmiistiir 888 Bir caligmada propolisin CiS’e
antibakteriyel 6zellik kazandirirken ¢oziinirligiini ve
dolayisiyla mikrosizintiyr azalttigi bildirilirken™, bir
baska calismada propolisin  CiS’in mikrosizintismi
etkilemedigi, mikrosertligini ise artirdig1 bildirilmistir.*
Bununla birlikte kitosan ve ECGC’nin CiS’e ilave
edildigi calismalarda deneysel CiS’in fiziksel ve
mekanik &zelliklerinde artis oldugu belirtilmistir,”>"3
Benzer sekilde %3 oraninda titanyum oksit (TiOy)
nanopartikiilleri igeren CIS’in hem antibakteriyel hem de
mekanik  Ozelliklerinde iyilesme tespit edildigi
bildirilmistir."2%  Yine yilksek konsantrasyonlarda
(%1.1, %2.2) QAC bileseni olan DMADDM nin CiS’in
hem antibakteriyel hem de mekanik 6zelliklerinde artiga
yol agt1g1 belirtilmigtir.”®

Kavite Dezenfektanlar:

Restoratif prosedirden sonra kavitede kalan bakte-
riler ¢ogalarak pulpa iritasyonuna, tekrarlayan ciiriiklere
ve dolayistyla restorasyonunun basarisiz olmasia neden
olabilmektedirler. Kavitedeki rezidiel bakterilerin yok
edilmesi icin BAC, klorheksidin diglukonat, sodyum
hipoklorit, etilen diamin tetra-asetik asit (EDTA),
hidrojen peroksit, iyot ve kalsiyum hidroksit gibi kavite
dezenfektanlarinin yani sira antibakteriyel adeziv, lazer
ve ozon uygulamalari gibi farkli yontemler dnerilmistir.%

BAC ve CHX, kavite dezenfeksiyonu igin en sik
kullanilan antibakteriyel ajanlardir. BAC asidik ortamda
stabil oldugundan ticari fosforik asitlerin igerisine %1'lik
konsantrasyonda eklenmistir (6rnegin; EtCH-37 w/BAC
ve UNI-ETCH w/BAC). BAC'den farkli olarak,
klorheksidin diglukonat stabil olmadigindan fosforik
asite eklenememis ancak ticari dental dezenfektanlara
%?2 oraninda eklenmistir (6rnegin; Cavity Cleanser).
BAC ve CHX’in MMP’leri inhibe ederek hibrit tabaka-
nin degredasyonu dnledigi ve baglanma dayanimini uzun
vadede korudugu ¢alismalarda bildirilmistir. %4

Mei ve arkadaglari, 2016 yilinda silver diamin floriir
(SDF)'nin  kompozit rezin ve cam iyonomer siman
restorasyonlart altinda ikincil clirtikleri Onlemedeki
etkinligini degerlendirmisler ve SDF ile dezenfeksiyonu
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sayesinde siklikla kullanilir hale gelmistir. Bu
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ajanlarin antibakteriyel etkinliginden maksimum fayda
elde edilecek sekilde restorasyonlar gerceklestirilmelidir.
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