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ÖZET
Günümüzde, kompozit rezinler, estetik özellikleri nedeniy-

le yaygın olarak kullanılan restoratif materyallerdir. Bununla 

birlikte; polimerizasyon büzülmesi, kenar sızıntısı, renklenme 

ve sekonder çürük, kompozit rezinlerin en önemli başarısız-

lık sebepleri arasında yer almaktadır. Bu olumsuzlukların üs-

tesinden gelmek için, remineralizasyon potansiyeline sahip, 

antimikrobiyal maddeler içeren yeni bioaktif materyallerin 

geliştirilmesiyle ilgili pek çok çalışma yapılmaktadır. Bu araş-

tırmalar, demineralizasyonun azaltılması, sekonder çürüklerin 

engellenmesi, asitlerin nötralize edilmesi, biyofilm oluşumu 

ve asit üretiminin baskılanması, tersiyer dentin oluşumunun 

sağlanması ve pulpanın korunması konusunda umut verici 

sonuçlara sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, biyoaktif, kompozit rezin-

ler.

SUMMARY
Nowadays, resin composites are widely used restorative ma-

terials due to their esthetic properties. However, polymeriza-

tion shrinkage, microleakage, discoloration and secondary 

caries are the most important caueses of failure of resin com-

posites. Many studies are being conducted on the develop-

ment of new bioactive materials with remineralization poten-

tial and containing antimicrobial agents to overcome these 

disadvantages. These studies have promising results for deg-

reasing demineralization, inhibiting secondary caries, neutra-

lizing acid production, ensuring tertiary dentin formation and 

protecting the pulp.

Key words: Antimikrobial, bioactive, composite resins.

BİOAKTİF KOMPOZİT REZİNLER
Restoratif diş hekimliğinin amacı, doğru tanı ve eksiksiz bir te-

davi sonucunda doğal diş görünümünün yeniden kazandırıl-

masıdır. Dişlerin doğal biçimleri hem komşu hem de karşıt diş-

lerle olan ilişkileri, çiğneme, estetik ve konuşma gibi işlevlerin 

ana belirleyicisidir. Dişlerdeki çürük ve diğer defektlerin iyi bir 

estetik sonuç sağlanarak onarılabilmesi günümüzde oldukça 

önem kazanmış ve bu nedenle pek çok restoratif materyal ge-

liştirilmiştir.1 

Estetik restoratif materyallerin tarihsel gelişiminde ilk olarak, 

silikat siman görülmektedir. Bu materyal, 1878 yılında Fletc-

her tarafından geliştirilmiş ilk şeffaf estetik dolgu maddesidir. 

Bu simanın en önemli özelliği antikaryojenik olmasıdır. Akrilik 

rezin, 1930 yılında bulunmuştur. İçeriği metil metakrilattır ve 

kimyasal yolla polimerize olarak polimetilmetakrilat zincirleri 

oluştururlar. Kompozit rezinlerin geliştirilmesi ile akrilik rezin-

lerin uygulama alanları sınırlanmıştır. Cam iyonomer simanlar 

ise 1970 yılında Wilson ve Kent tarafından bulunmuş, 1974 yı-

lında McLean ve Wilson tarafından geliştirilmiştir. Cam iyono-

mer siman, silikat siman ve polikarboksilat simanın hibrit şekli-

dir. Toz; floro-alumina silikat cam tanecikleri, likit ise poliakrilik 

asittir. İlk ürün ASPA (Alüminasilikat poliakrilik asit) dır.1 

Günümüzde kullanılan, mine ve dentin dokularına adezyon 

ile bağlanan kompozit rezinler, ilk olarak 1962 yılında Dr. Ray 
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Bowen tarafından tanıtılmış ve bugüne kadar pek çok de-

ğişime uğrayarak, adeziv sistemlerin de hızlı gelişmesiyle 

birlikte en yaygın kullanılan estetik restoratif materyal gru-

bu haline gelmiştir.1 

Kompozit rezinler; organik polimer bir matris (taşıyıcı faz), 

organik matris içine dağılmış inorganik partiküller (dağı-

lan faz) ve ara faz olmak üzere 3 fazdan oluşur.2 Organik 

faz monomerler, ko-monomerler, inhibitörler, polimerizas-

yon başlatıcılar ve ultraviyole stabilizatörlerinden oluş-

maktadır. İnorganik fazda kuartz, borosilikat cam, lityum 

aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik parti-

küllerden oluşmaktadır. Ara faz ise organik silisyum bileşi-

ği olan silanlardan oluşmaktadır. 

Kompozit rezinlerin estetik restoratif materyaller olmasının 

yanı sıra; polimerizasyon büzülmesi, kenar sızıntısı, post 

operatif duyarlılık ve renklenme gibi faktörler kompozit 

rezin restorasyonların başarısızlık ve yenilenme nedenleri 

olmaya devam etmektedir.3 Kompozit rezin restorasyon-

larının başarısızlığı çoğunlukla sekonder çürüklere bağ-

lanmaktadır.4-8 Restorasyon ile kavite duvarı arayüzündeki 

mikrosızıntı, sekonder çürük oluşumunun en sık görülen 

nedenidir.9 

Kompozit rezin restorasyon başarısızlıklarını içeren faktör-

ler şunlardır:

1. Kompozit rezin restorasyonlar diğer restoratif materyal-

lere göre daha fazla biyofilm oluşturma eğilimindedirler.10 

Plaktaki toplam CFU (Colony Forming Unit) sayısının S. 

mutans yüzdesi, kompozit rezin restorasyonlarda; amal-

gam ve cam-iyonomer restorasyonlara kıyasla daha yük-

sektir.11 Kompozit rezinler üzerinde biyofilm birikimiyle 

ilgili olarak; kompozit rezinlerin doğal olarak bakteri üre-

mesini artırdıkları12 ve dental plak biyofilmindeki mikroor-

ganizmaların ekolojisi üzerinde potansiyel bir etkisi oldu-

ğu görüşleri bulunmaktadır.13 

2. Kompozit-diş arayüzündeki bağlantı, restorasyonun za-

yıf noktasıdır; sıklıkla mikro boşluklar oluşur ve zamanla 

mikrosızıntıya izin verir. Tekrarlayan çürüklere yol açabile-

cek bakteriyel invazyon için bir alan sağlar.14 

3. Günümüzde daha konservatif bir çürük uzaklaştırma 

stratejisinin önerildiği konservatif yaklaşım göz önüne 

alındığında, daha fazla etkilenen dentin dokusunun kal-

ması ve daha fazla rezidüel bakteri barındırması beklen-

mektedir.15,16 

Bu problemlerin üstesinden gelmek için, yeni biyoaktif 

dental materyallerin, remineralizasyon ve antimikrobiyal 

özelliklere sahip katkı maddeleri içeren yeni ürünler geliş-

tirilmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır.17-20 Bu amaçla 

üzerinde çalışılan kompozit materyaller 4 başlık altında 

incelenebilir:

1. Self-Healing (Kendini Onarabilen) Kompozit Rezinler

2. Remineralizasyon Yeteneğine Sahip Kompozit Rezinler

3. Antimikrobiyal Özelliğe Sahip Kompozit Rezinler

4. Protein Birikimini Engelleyen Kompozit Rezinler

1. SELF-HEALING (KENDİNİ ONARABİLEN) KOMPOZİT 

REZİNLER
Kompozit materyallerin genellikle sınırlı ömürleri vardır. 

Farklı fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik uyaranlardan do-

layı yapıları bozulur. Bu uyaranlar; dış statik veya dinamik 

kuvvetler, iç stresler, korozyon, çözünme, erozyon veya bi-

yolojik bozulmayı içerebilir. Bu durum, aşamalı olarak ma-

teryalin yapısının bozulmasına ve sonunda da materyalin 

bozulmasına yol açar.21 Bu konuda doğa, bilim adamları-

na ve araştırmacılara kendileri tarafından tamir edebilecek 

materyaller geliştirmeleri konusunda ilham kaynağı ol-

muştur. Bunun bir örneği, büyük bir kırık oluştuktan son-

ra dahi kendiliğinden iyileşebilen doğal kemik yapısıdır. 

Güncel bilimsel araştırmaların bu konudaki temel odak 

noktası, biyolojik kaynaklı materyal sistemlerinin geliştiril-

mesidir.22 

İlk çatlak onarım materyali Illinois Üniversitesi'ndeki araş-

tırmacılar tarafından sentezlendiğinden bu yana, kendini 

onarabilme yetisi, biyomateryallerde en çok istenen özel-

liklerden biri haline gelmiştir. Bu ilerleme, diş hekimliği 

alanında da yeni bir akıllı materyal dönemi açmıştır23-26. 

Kendi kendini iyileştirebilen kompozitler, polimerik mal-

zemelerin kullanım ömrünü uzatmada önemli bir gelişme 

olarak gösterilmektedir27,28.

İlk geliştirilen kendini onaran ya da kendinden iyileşen 

sentetik materyallerden biri rezin dolu mikro kapsülleri 

içeren bir epoksi sistemidir. Kendi kendini tamir edebi-

len dental kompozit sistemleri ile ilgili yapılan araştırma-

lar, White ve ark.nın ortaya attığı bir yaklaşımdan köken 

almaktadır23. Bu yaklaşımda, disiklopentadien (DCPD) 

dolu mikrokapsüller (50- 200 um) üreformaldehitle sen-

tezlenmiş (UF) bir kabuğa yerleştirilmiş ve bir epoksi mat-

ris içerisine dağıtılmıştır. Kompozit materyalde bir çatlak 

oluşursa, mikrokapsüllerin bir kısmı çatlağın yakınında 

yok edilmekte ve rezin serbest bırakılmaktadır. Rezin daha 

sonra çatlağı doldurmakta ve epoksi kompozit içerisinde 

dağınık halde bulunan bir Grubbs katalizörü ile reaksiyo-

na girmektedir. Bu da rezinin polimerizasyonu ve çatlağın 

onarımı ile sonuçlanmaktadır22. 

DCPD ve Grubbs katalizörünün oral ortamda kullanımı ile 

ilgili olarak, biyouyumluluğu endişe oluşturmaktadır21. Bu 

nedenle, DCPD ve Grubbs katalizör sisteminin dental kul-

lanımı için, DCPD toksisitesi,29 Grubbs katalizör toksisitesi, 

bulunabilirliği ve yüksek maliyeti30  nedeniyle uygulana-

bilirliğini zorlaştırmaktadır. Bugüne kadar, biyouyumlu bir 

iyileştirme sıvısı ve kendini onarabilme özelliği gösteren 

katalizör sistemi kullanan kendi kendini onarabilen bir 

dental kompozit geliştirilmeye devam edilmektedir. Yapı-

lan başka bir çalışmada trietilen glikol dimetakrilat (TEGD-

MA) içeren poliüretan (PU) kabuk bazlı biyouyumlu ve an-

tibakteriyel nanokapsüller geliştirilmiştir.31

Biyoaktif kompozit rezinler
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2.REMİNERALİZASYON YETENEĞİNE SAHİP OLAN 
KOMPOZİT REZİNLER
Aktif diş çürüğü, diş yüzeyindeki biyofilm pH’sının, diş 

dokularındaki hidroksiapatit minerali için çözünme eşi-

ğinin altına düştüğünde meydana gelmektedir. Demine-

ralizasyon süreci; pürüzlülük, white spot lezyonlar ve ka-

vitasyonla klinik olarak belirti verir32. Bu mineral kaybını 

remineralizasyon yoluyla tersine çevirmek umut verici bir 

yaklaşımdır33. Daha önceki remineralizasyon stratejileri; 

biyoaktif cam, flor salan materyaller ve amorf kalsiyum 

fosfat (ACP) bileşikleri içeren flor ve kalsiyum fosfatların 

kullanımına odaklanmıştır33. Bu alanda yapılan araştır-

maların odağı haline gelen yeni bir strateji, yüzey alanı 

ve biyoaktivitenin artması için kullanılan nano boyutlu 

remineralize edici ajanların kullanılmasıdır. Nano boyutlu 

kalsiyum fosfatlar ve flor salan materyaller, diş lezyonlarını 

remineralize etmede potansiyel olarak yüksek derecede 

etkili olabilirler34,35.

Amorf Kalsiyum Fosfat(ACP), Dikalsiyum Fosfat Dihidrat(-

DCPD), Dikalsiyum Fosfat Anhidrat(DCPA) ve Tetrakalsi-

yum Fosfat(TTCP) gibi birkaç kalsiyum fosfat (CaP) bile-

şiği, kompozit rezinlerdeki biyoaktif doldurucular olarak 

test edilmiştir35-38.

Piyasada bulunan kompozit rezinlerin çoğunda, mater-

yalin çiğneme kuvvetine dayanabilmesi amacıyla silanize 

cam veya silika gibi doldurucular kullanılmaktadır39. CaP 

içeren kompozit rezinlerin dezavantajı, ACP yapısının yu-

muşak ve gözenekli olmasına bağlı mekanik olarak za-

yıf ve doldurucu içermeyen rezinin yaklaşık yarısı kadar 

esneme kuvvetine sahip olmalarıdır40,41. Bu kadar düşük 

güce sahip bir materyalin, restoratif kullanımı kabul edi-

lemeyeceğinden40 100 nm boyutlardaki CaP nanoparti-

külleri (NACP), bir sprey-kurutma tekniği ile sentezlenerek 

dental rezinlere eklenmiştir34-42.  NACP'yi sentezlemek için 

sırasıyla 8 ve 5.333 mmol / L'lik nihai kalsiyum ve fosfat 

iyonik konsantrasyonlarını kalsiyum karbonat (CaC03) 

ve dikalsiyum fosfat (Ca2HP04) susuz şekilde asetik asit 

çözeltisi içinde çözülmüştür. Bu çözelti, sıvı ve uçucu 

asitleri çıkarmak için ısıtılmış bir odaya püskürtülmüştür. 

Daha sonra, ortalama partikül büyüklüğü yaklaşık 116 nm 

olan kurutulmuş NACP tozunu toplamak için bir elektros-

tatik çökeltici kullanılmıştır43,44. CaP nano kompoziti, çok 

daha yüksek mekanik özelliklere sahip iken aynı zaman-

da ilk geliştirilen CaP kompozit rezinlere benzer Ca ve P 

iyon salınımları elde edilmiştir34,42. Yapılan bir çalışmada 

CaP partikül boyutunun kompozit rezinden kalsiyum ve 

fosfat iyon salınımı üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir45. 

Üç farklı partikül büyüklüğü (112 nm, 0.88 μm ve 12 μm) 

kullanılarak yapılan araştırmada; iyon salınımının partikül 

boyutuyla ters orantılı olduğu bulunmuş ve partikül bo-

yutunun küçültülmesi iyon salınımını büyük ölçüde art-

tırmıştır46. Bu nedenle, daha küçük partiküller kullanılma-

sının avantajı remineralizasyonu arttırmak için daha fazla 

iyon konsantrasyonlara neden olan yüksek yüzey alanla-

rıdır34. Üstelik, NACP kompozit rezin, çürüğün önlenmesi 

için bu iyonlara en çok ihtiyaç duyulan karyojenik pH'da 

iyon salınımını büyük ölçüde arttırabilir47. Ayrıca, NACP 

kompozit rezin asit nötrleştirme kabiliyetine sahiptir ve 

mine demineralizasyonunu önlemek için asit saldırılarını 

hızlı bir şekilde nötralize edebilir18.

Yapılan in vitro bir çalışmada48, mine ilk önce demineralize 

edilmiş, daha sonra mine lezyonlarını remineralize etmek 

için amorf kalsiyum fosfat nanopartükülleri (NACP) içeren 

bir kompozit rezin kullanılmıştır. Demineralizasyon ve re-

mineralizasyon siklusunun kullanıldığı çalımada, NACP 

içeren kompozit rezinin, flor salan ticari bir kompozit rezi-

ne kıyasla minede 4 kat fazla remineralizasyon sağladığı 

gösterilmiştir48. Bunun nedeni NACP içeren kompozit re-

zinin asidi nötralize etmesi, demineralizasyon sırasında 

pH'yı yükseltmesi ve Ca, P iyonları açığa çıkarmasıdır.

Başka bir çalışmada 25 gönüllü bireyin dahil edildiği in 

situ bir model ile NACP kompozit rezinin çürük inhibisyo-

nu üzerine etkisi araştırılmıştır49. Biyofilmin asit üretimini 

sağlamak için günde sekiz kez sükroz verilen modellerde 

NACP kompozit rezini, biyofilmin altında çürük oluşumu-

nu önemli ölçüde azaltmıştır. NACP kompozit rezin sınırla-

rı etrafındaki minede mineral kaybı, kontrol kompozit rezin 

etrafındaki mineral kaybının 1/3’i olmuştur49. Ek olarak, 

NACP kompozit rezin, kontrol kompozit rezinin yanındaki 

plağa kıyasla, biyofilm plakta intraoral olarak daha yüksek 

kalsiyum ve fosfor iyonu konsantrasyonları vermiştir. Bu 

çürük oluşumunu azaltma mekanizması NACP kompozit 

rezinlerin biyofilmlerden salınan asitler üzerindeki nötr-

leştirici etkisidir. Böylelikle diş yapılarını demineralizas-

yondan korumaktadır. Remineralizasyonu sağladığının 

in vitro ve in situ çalışmalarla gösterilmesi, bu materyal 

sınıfının sekonder çürüğü önleyebileceği varsayımına yol 

açmıştır50,51. CaP içeren kompozit rezinlerin sınırlılığı; Ca 

ve P iyon salınımının kısa süreli olması ve zamanla azal-

masıdır. 34,41,42,52 Son zamanlarda, bu eksiklik, şarj edilebilir 

CaP içeren kompozit rezinlerin geliştirilmesiyle aşılmaya 

çalışılmaktadır17.

*Uzun Süreli Ca/P İyon Salınımı Yapabilen Yeniden 
Şarj Edilebilir Kompozit Rezinler
CaP kompozit rezininin Ca ve P iyonlarını tekrar tekrar 

şarj edip tekrar serbest bırakması; böylece bu iyonların 

devamlı olarak salınımıyla uzun vadede çürük önleyici 

özellik göstermesi oldukça arzu edilen bir durumdur17. 

Son zamanlarda, deneysel bir şarj edilebilir CaP içeren bir 

kompozit rezin geliştirilmiştir53. Yapılan çalışmada, üç fark-

lı NACP kompozit rezin, aşağıdaki maddeleri içeren rezin-

ler kullanılarak test edilmiştir:

1. Bisfenol A glisidil dimetakrilat (BisGMA) ve trietilen gli-

kol dimetakrilat (TEGDMA) (BT grubu)

2. Piromelitik gliserol dimetakrilat (PMGDM) ve etoksile 

bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) (PE grubu)

Biyoaktif kompozit rezinler
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3. BisGMA, TEGDMA ve Bis [2- (metakriloiloksi) etil] fosfat 

(BisMEP) (BTM grubu)

BisGMA ve TEGDMA, dental rezinlerde sıklıkla kullanılan 

monomerlerdir. PMGDM ve BisMEP seçilmesinin nede-

ni ise her ikisinin de asidik adeziv monomerler olması ve 

yeniden şarj edilebilme kabiliyetine ulaşmak için bir şarj 

çözeltisinden Ca ve P iyonlarıyla şelatlanabilir olmalarıdır. 

Her grup için, ilk olarak örneklerdeki Ca ve P iyon salını-

mının bitmesi sağlanmıştır. Daha sonra iyon salınımı biten 

örnekler 7 gün boyunca bir döngüde tekrar salınımı ölç-

mek için yeniden şarj edilmiştir. Bu durum altı döngü için 

tekrarlanmıştır. Sonuçlar iyon şarj kapasitesinin PE grubu 

için en fazla olduğunu göstermiştir. Her şarj döngüsü için, 

yeniden iyon salınımı, benzer şekilde yüksek seviyelere 

ulaşmıştır. Bu sonuç, iyon yeniden salınımının, şarj dön-

güsü sayısını arttırmakla azalmadığını göstermektedir53.

3.  ANTİMİKROBİYAL ÖZELLİĞE SAHİP KOMPOZİT 
REZİNLER
Kompozit rezin restorasyonların başarısızlığının ana nede-

ni, marjinal sızıntının oluşmasıdır54. Kompozit rezin-diş ara-

yüzündeki mikro boşluklar, biyofilmdeki asit üretimi ile bir-

likte bakterilerin invazyonuna izin verir.55 Biyofilm, hücre 

dışı bir matriste gömülü çeşitli bakteri türlerinden oluşan 

heterojen bir bakteri kümesidir.56 Diş plağındaki S. mutans 

ve lactobacillus gibi karyojenik bakteriler karbonhidratları 

asitlere metabolize edebilir, bu da dişin ve biyofilmin al-

tındaki diş restorasyon kenarlarında demineralizasyona 

neden olur.57 Bu nedenle rezin içerisine bazı partiküller 

eklenerek antibakteriyel etki kazanması ve bu sayede se-

konder çürüklerin önüne geçilmesi amaçlanmaktadır.39

Rezin içerisine eklenen antimikrobiyal ajanların bir kısmı 

iyon salan (releasing), bir kısmı da iyon salmayan (non-re-

leasing) ajanlardır. Bununla ilgili olarak Klorheksidin 

(CHX) ve gümüş (Ag) partikülleri bir çok çalışmada kulla-

nılmıştır.58,59

Bakteriyel hücreler CHX ile temas ettiğinde, bakterilerin 

dış hücre zarı hızla hasar görmektedir. CHX, bakteri hüc-

resinin dış zarını pasif difüzyonla geçerek bakterinin sitop-

lazmik veya iç hücre membranına saldırmaktadır. Bu da 

yarı geçirgen membrana zarar vermekte ve sitoplazmanın 

sızıntısı sonucunda hücrede apoptozise yol açmaktadır.60

Bu amaçla kompozit rezinlere eklenen bir diğer materyal 

gümüş partikülleridir. Gümüş içeren sol-jel biyocam ma-

teryalinin, E. coli ve S. mutans’a karşı antimikrobiyal akti-

vite gösterdiğini bildiren bir çalışma mevcuttur.61 Gümüş 

nanopartüküllerinin (NAg) etkili antibakteriyel aktiviteye 

sahip olduğu ve nispeten büyük yüzey alanı-hacim ora-

nı nedeniyle etkili olmaları için düşük bir konsantrasyon 

gerektirdiği gösterilmiştir.7 Gümüşün antibakteriyel akti-

vitesinin mekanizması bakteriyel enzimlerin etkisizleştiril-

mesine dayanır. Hücre DNA’sının replikasyon yeteneğini 

kaybetmesine neden olur ve bu da hücre ölümüne yol 

açar.62 Gümüşün, insan hücrelerine karşı iyi biyouyumlu-

luk gösterdiği, düşük toksisiteye sahip olduğu ve uzun sü-

reli antibakteriyel etkisi olduğu gösterilmiştir.63 

Cheng ve ark. kompozit rezinlere gümüş nanopartikül-

lerinin eklenmesinin, bağlanma kuvvetini ve materyalin 

rengini olumsuz bir şekilde etkilemeksizin biyofilmin bü-

yümesini büyük ölçüde azalttığını bildirmişlerdir. 59

Bu sistemlerin kısıtlılıkları, antimikrobiyal maddelerin sa-

lınımlarının kısa süreli olması ve zamanla azalmasıdır. Bu 

sorun kompozit rezinler içerisine immobilize edilen, salın-

mayan antimikrobiyal ajanlarla aşılmaya çalışılmaktadır. 

Bu durum, rezin matrisinde kuarterner amonyum metak-

rilatların (QAM) kopolimerleştirilmesi ile başarılmaktadır.39 

Imazato ve ark. rezin matrisine kopolimerize ettikleri kova-

lent olarak bağlanabilen MDPB'yi üretmişlerdir. Böylece 

oral bakterilere karşı uzun süreli temas inhibisyonu sağ-

lamak için immobilize edilmiştir.15,64 Yapılan bir çalışmada 

MDPB içeren bonding ajanının (Clearfil Protect Bond, Ku-

raray Dental),  S. mutans , L. casei ve A.naeslundii'ye karşı 

güçlü antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu ve hazırlanan 

kavitelerde dentin tübülleri içindeki bakterileri yok edebil-

diği gösterilmiştir.64 Buna benzer olarak kuaterner amon-

yum polietilenimin nanopartikülleri, metakriloksietil setil 

dimetil amonyum klorür içeren adezivlerin antimikrobiyal 

aktiviteleri de rapor edilmiştir.65-67

Kuarterner amonyum metakrilat içeren rezinler, negatif 

yüklü bakteri membranı ile etkileşime girebilen, membran 

bozulmasına ve sitoplazmik sızıntıya yol açabilen, pozitif 

yüklü kuarterner amin grubuna sahiptir.65 Uzun zincirli ku-

arterner amonyum bileşiklerinin, özellikle bakteri memb-

ranına etkili olabileceği, bunun fiziksel bozulma ve bakteri 

ölümüyle sonuçlanacağı ileri sürülmüştür.68 

Antimikrobiyal materyallerle ile ilgili başka bir yenilik de 

alkil zincir uzunluğunun artması ile daha güçlü antimikro-

biyal aktivite gösteren antimikrobiyal cam iyonomer ma-

teryallerin geliştirilmesidir. 9 Bonding ajanlar üzerine yakın 

zamanda yapılan bir çalışma, oral biyofilm canlılığı ve CFU 

sayımlarının artan alkil zincir uzunluğu ile büyük ölçüde 

azaldığını göstermiştir.69 Bu aynı zamanda, antibakteriyel 

aktiviteyi değerlendirmek için insan tükürüğü kullanılarak 

dental plak biyofilm modeliyle kompozit rezin üzerinde 

de gösterilmiştir.70 Kuarterner amonyum bileşiği, NACP 

kompozit rezinlerinin flexural strength (esneme kuvve-

ti) ve elastik modülünü tehlikeye atmamıştır. Alkil zincir 

uzunluğunun 3'ten 16'ya yükseltilmesi, NACP kompozit 

rezinin antibakteriyel aktivitesini büyük ölçüde arttırmıştır.  

Alkil zincir uzunluğu 16 olan bir nano kompozit, toplam 

mikroorganizmaların CFU sayılarını, toplam streptokokla-

rı ve S. mutansları azaltmıştır.70 Antibakteriyel monomer 

alkil zincir uzunluğu 16 olan NACP kompozit rezininin, 

antibakteriyel etki ve remineralizasyon kabiliyetine sahip 

olmasının çifte yararı çürüklerle savaşmak için ümit verici 

görünmektedir.

Kalsiyum ve fosfat iyonlarını serbest bırakan sol-jel ile iş-
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lenmiş biyoaktif camlar (BAG) da dental restoratif mater-

yallere eklenmiştir. Bu tür deneysel materyaller ayrıca; S. 

sobrinus (ATCC33478), S. mutans (ATCC25175) ve E. fa-

ecalis (ATCC19433)71 'e karşı antimikrobiyal etkileri bakı-

mından test edilmiştir. Bakteriyel süspansiyonlar bağımsız 

bir şekilde, biyoaktif cam ile parçacıklı formda (<3 um) 4 

ila 24 saat süreyle inkübe edilmiş ve bakteri oluşumu CFU 

olarak belirlenmiştir.  Dördüncü saatte, tüm biyoaktif cam 

grupları, üç bakteri tipinde de azalma sağlamıştır. Yirmi 

dört saat sonra, tüm biyoaktif cam grupları S. sobrinus'ta 

belirgin bir azalma olurken S. mutanslarda daha fazla 

azalma olmamıştır. Biyoaktif cam grupları ayrıca kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında E. faecalis'i önemli ölçüde 

azaltmıştır. Dördüncü saatte, biyoaktif cam grupları için 

(pH 9'a bakteri öldürücü etkiye de katkıda bulunabilecek 

olan) bir pH artışı kaydedilmiştir.71 Buna ilave olarak yapı-

lan bir başka in vitro çalışma, bir kompozit rezine biyoaktif 

cam grubunun eklenmesinin döngüsel mekanik yükle-

me sırasında restorasyonların marjinal boşluklarına nüfuz 

eden bakteriyel biyofilmler üzerindeki etkisini incelemiş-

tir.72 Sonuçlar, biyoaktif cam grubu için marjinal boşluğa 

ortalama bakteri penetrasyon derinliğinin biyoaktif cam 

içermeyen gruptan önemli ölçüde daha düşük olduğu-

nu göstermiştir. Bu nedenle, biyoaktif cam grubu içeren 

kompozit rezin, diş restorasyon arayüzlerinde sekonder 

çürüklerin gelişmesini ve ilerlemesini engelleyebileceği 

konusunda umut verici olabilir.72

Bazı araştırmacılar bakırın (Cu) da gümüş (Ag) nanoparti-

küllerinin etkisine benzer bir etki gösterdiğini ileri sürmüş-

tür. Bununla birlikte, Cu nanopartiküllerinin antimikrobiyal 

mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Bakır nanopar-

tiküllerinin gümüş nanopartiküllerine göre daha iyi anti-

mikrobiyal etkiye sahip olduğunu gösteren çalışmalar ol-

duğu gibi aksini gösteren çalışmalar ile her ikisinin birlikte 

kullanılması durumunda antimikrobiyal etkinin arttığını 

ileri süren çalışmalar da mevcuttur.73,74

Bu materyaller dışında, çinkooksit (ZnO) nanopartikülleri-

nin antimikrobiyal etki gösterdiği de bilinmektedir. Yapılan 

bir çalışmada, %10’dan daha az olmayan konsantrasyon-

larda dental kompozite ilave edilen ZnO nanopartikülleri-

nin, S. sorbrinus'un biyofilmde oluşumunu önemli dere-

cede inhibe ettiğini bildirilmiştir.75

PROTEİN BİRİKİMİNİ ENGELLEYEN KOMPOZİTLER
Kompozit rezin, normal tükürük akışı olan bir ağız ortamı-

na yerleştirildiğinde, seçici olarak adsorbe edilmiş tükürük 

proteinlerinden oluşan pelikıl ile hızlı bir şekilde kaplanır.76 

S. mutans gibi erken kolonize olan oral bakteriler, bu pe-

likılla beraber kompozit rezin ve diş yüzeylerine yapışarak 

biyofilmin ilk adımını oluşturur.77 Bu nedenle, proteinlerin 

birikimini ve böylece bakteriyel adezyonu engelleyen 

yeni bir bileşik geliştirmek oldukça arzu edilmektedir. Bu 

amaçla, protein uzaklaştırıcı etki elde etmek için polietilen 

glikol (PEG) ve iki piridinyum grubu içeren metakrilat mo-

nomeri kullanılmıştır.78 Hidrofilik yüzeyler, protein adsorp-

siyonuna ve bakteriyel adezyona hidrofobik yüzeylerden 

daha dayanıklıdır. 2-metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC), 

yan zincirde fosfolipid polar gruba sahip bir metakrilattır 

ve en yaygın kullanılan, biyouyumlu ve hidrofilik biyome-

dikal polimerlerden biridir.79 MPC, protein adsorpsiyonu-

na ve bakteriyel adezyona karşı mükemmel direnç göste-

rir ve yapay kan damarlarında, yapay kalça eklemlerinde 

kullanılmıştır.79-83 MPC polimer tabaka, yüzeyleri aşırı de-

recede hidrofilik hale getirir, proteinlerin ve bakterilerin 

adezyonunu önler.79-81

Son zamanlarda, bu amaçla MPC kompozit rezine eklen-

miştir.84 Kompozit rezin içine %3 MPC ve %1,5 dimethy-

laminododecyl methacrylate (DMAHDM)'nin dahil edil-

mesiyle, mekanik özelliklerden ödün vermeden protein 

uzaklaştırıcı ve antibakteriyel özekliklere sahip bir kom-

pozit elde edilmiştir. Bu kompozit rezin, piyasada bulunan 

bir kompozitin sadece 1 / 10'u kadar protein adsorpsi-

yonu göstermiştir.84 Materyal üzerinde oluşan biyofilm 

tarafından laktik asit üretimi de büyük ölçüde azalmıştır. 

Kontrol grubunda kompozit rezin üzerindeki biyofilmde 

CFU değeri, %3 MPC ve %1,5 DMAHDM içeren kompozit 

rezinden üç kat daha fazladır.  Bununla birlikte, MPC ve 

DMAHDM'nin beraber dahil edilmesi, sadece MPC veya 

DMAHDM içeren kompozit rezinlerden çok daha fazla bi-

yofilm azaltıcı etki göstermiştir.84 MPC ve DMAHDM birlik-

te kullanıldığında elde edilen sinerjistik etkinin nedeni, in 

vivo kompozit rezin yüzeyleri üzerindeki tükürük proteini 

tabakasının, DMAHDM'nin temas inhibisyon etkinliğini 

azaltabileceğidir. Bu nedenle, MPC'nin protein uzaklaş-

tırıcı işlevi nedeniyle, kompozit rezin yüzeyi çok daha az 

protein absorbe etmiş ve bu nedenle bakterilere ve bunla-

rın biyofilmlerine karşı doğrudan temasa daha fazla maruz 

kalmıştır, böylece DMAHDM'nin temas inhibisyonu etkin-

liği artmıştır. Bu nedenle, MPC ve DMAHDM'nin birlikte 

kullanılmasının diğer dental materyallerde de yaygın uy-

gulanabilirlik sağladığı düşünülmektedir.84

SONUÇ
Günümüzde mevcut olan restoratif materyaller nispe-

ten kayıp diş dokularının yerine geçerken, gelecekteki 

restoratif materyallerin sadece eksik diş hacminin yerini 

alması değil, aynı zamanda biyoaktif olması ve terapötik 

özelliklere sahip olması da istenecektir. Remineralize edici 

ve antibakteriyel özellikler içeren yeni biyoaktif restoratif 

materyallerin geliştirilmesi, henüz erken bir aşamada olsa 

da, önemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Bununla birlikte, 

yeni biyoaktif malzemelerin geliştirilmesi, optimize edil-

mesi ve bunların klinik koşullar altında in situ veya in vivo 

modellerde antibakteriyel ve remineralizasyon etkinlikle-

rinin araştırılması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Yakın gelecekte en gelişmiş biyoaktif materyaller, biyolo-

jik sistemi taklit eden materyal grubu olacaktır. 

Biyoaktif kompozit rezinler
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