
Ortodontik amaçla kullan›lan ayg›tlar, hastan›n gö-

rünüflü ve oral fonksiyonunu minimal düzeyde etki-

lemeli ve a¤›z hijyenini bozmamal›d›r. Ortodontik

ayg›tlar› difle yap›flt›rmak amac›yla çeflitli dental si-

man ve resin adezivler kullan›lmaktad›r. Bu amaçla

kullan›lan dental simanlar›n difle ba¤lanma gücü

artt›kça, difle uygulanan ortodontik ayg›tlar›n bo-

yutlar› daha küçüldü¤ü için hastalar›n memnuniye-

ti de artmaktad›r1.

Yap›flt›rma simanlar›, de¤iflik uygulamalar› ile difl

hekimli¤inde genifl bir alanda kullan›lan materyal-

lerdir2. Ancak bu materyallerin klinik endikasyon-

lar› ve kontrendikasyonlar› aras›nda önemli farkl›-

l›klar vard›r. Vakalara göre materyal seçiminde he-

kimlerin, kullanacaklar› materyalin özelliklerini,

avantajlar›n› ve s›n›rl› kullan›lmalar› gereken du-

rumlar› göz önünde tutmalar› gereklidir1.

Dental yap›flt›rma simanlar› genellikle toz-likit ve-

ya iki pat fleklindeki komponentlerden oluflmakta-

d›r. Likitleri asidik iken, tozlar› bazik yap›da cam

veya metalik oksitler içerir ve bunlar kar›flt›r›ld›¤›

zaman siman nötralizasyon reaksiyonu ile belli sü-

re içinde sertleflir3. Bir k›s›m simanlar›n sertleflme-

si ise de¤iflik ›fl›k kaynaklar› ile olur. Baz› simanlar

k›r›lgan yap›ya sahip olup basma kuvvetlerine kar-

fl› dirençlidirler, ancak çekme kuvvetlerine karfl› di-

rençleri azd›r1. Tüm bu özelliklere göre yap›flt›rma

simanlar›n› flöyle s›ralayabiliriz:

1- Çinko fosfat siman

2- Polikarboksilat siman

3- Cam iyonomer siman

4- Rezin modifiye cam iyonomer siman

5- Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

6- Rezin siman

Çinko fosfat siman ve polikarboksilat siman orto-

donti prati¤inde rutin olarak kullan›lmamaktad›r.

Çinko fosfat siman bir as›rdan fazla bir süredir den-

tal siman olarak kullan›lm›flt›r4. Polikarboksilat si-

man, difl dokusuna adezyon göstererek yap›flan ilk
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siman sistemidir. Bu simanlar baflta protetik tedavi

olmak üzere di¤er dental alanlarda yap›flt›rma sima-

n› olarak genifl kullan›m alan› bulmaktad›rlar. 

Cam ‹yonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS) 1970’lerden beri res-

toratif materyaller olarak kullan›lmaktad›r. Bu si-

manlar difl hekimli¤inde oldukça genifl kullan›m

alan› bulmufl olup, kavite liner, yap›flt›r›c› siman,

sealant ve restoratif materyal olarak kullan›lmakta-

d›r5. Silikat ve polikarboksilat simandan türetilmifl-

tirler. Bu simanlara polialkenoat simanlar da denil-

mektedir. Bu materyal toz-likit veya toz-su siste-

minden oluflmaktad›r. Tozu, asit çözünürlü¤ü olan

kalsiyum floroalüminosilikat camd›r. Stronsiyum,

baryum ve çinko oksit radyoopasiteyi sa¤lamas›

için eklenmifltir. Likitinde ise, poliakrilik asidin

%50’lik sulu çözeltisi ve bir miktar tartarik asit bu-

lunmaktad›r2. 

Cam   iyonomer   simanlar   formülasyonlar›   ve

potansiyel  kullan›mlar›na  göre  üçe  ayr›l›rlar;

Tip I yap›flt›rma ajan›, Tip II restoratif materyal,

Tip III ise kaide materyali olarak olarak kullan›l›r.

Cam iyonomer siman›n difle ba¤lanma mekaniz-

mas›n›n, poliasidin karboksil grubu ile apatit kris-

tallerinin kalsiyumu aras›nda oluflan flelasyon ol-

du¤u düflünülmektedir. Yüksek miktardaki inor-

ganik yap›s›ndan dolay› mineye ba¤lanmalar›

dentine ba¤lanmalar›ndan daha fazlad›r. Cam iyo-

nomer simanlarda flor sal›n›m› mevcuttur. Flor

sal›m› nedeniyle cam iyonomer simanlar karyos-

tatik ve antimikrobiyal aktivite gösterirler6.

CIS’lar›n sertleflmesi asit-baz reaksiyonu ile ol-

maktad›r7.

Braketlerin yap›flt›r›lmas›nda CIS’lar›n kullan›ld›-

¤›n› belirten yay›nlar vard›r8,9. Mine dokusunda

oluflan demineralizasyonu inhibe etmesi ve mater-

yalde de¤ifliklikler yap›larak, bantlar›n tutuculu¤u-

nu artt›rmas› nedeniyle çürü¤e meyilli hastalarda

CIS’lar ortodontistler taraf›ndan bantlar›n yap›flt›-

r›lmas› amac›yla kullan›lmaktad›r10,11. Ancak rezin

ile yap›flt›r›lan bantlara nazaran CIS ile yap›flt›r›lan

bantlar›n tutuculu¤u daha az bulunmufltur12–15. Or-

todontistler geleneksel CIS’lar ile yap›flt›r›lan bra-

ketlerin tutuculu¤unun yeterli olmad›¤› görüflünde-

dir16.

Rezin-Modifiye Cam ‹yonomer Siman

(RMCIS)

Rezin-modifiye cam iyonomer siman materyalinde

suyun yerini HEMA ya da Bis-GMA gibi bir rezin

alm›flt›r. ‹lave olarak az miktarda bafllat›c›lar ve sta-

bilizörler içerirler. Bu simanlar metal poliakrilat tu-

zu ve polimerin oluflmas›na yol açan reaksiyonun

›fl›kla bafllamas›yla ya da floroalumino silikat cam

tozu ve polialkenoik asitin asit- baz reaksiyonu ile

sertleflir17. Kar›flt›r›lm›fl simana ›fl›k uyguland›¤›nda

HEMA’n›n serbest radikallerinin polimerizasyonu

ile ilk sertleflme bafllar ve poliHEMA matriksi olu-

flur. Sertleflme sonras› iki tip matriks oluflur. Bunlar-

dan biri metal poliakrilat tuzlar›n›n oluflturdu¤u

matriks, di¤eri ise polimer matrikstir. Asit-baz reak-

siyonu ise, toz ve likidin kar›flt›r›lmas›ndan itibaren

yavafl bir h›zla ilerlemekte olup, 24 saat sürer. Bu

simanlara hibrit cam iyonomer simanlar da denil-

mektedir18. 

RMCIS’lar›n gelifltirilmesi ortodontide CIS’lar›n

kullan›m›n› büyük ölçüde artt›rm›flt›r1. RMCIS’lar

geleneksel CIS’lara göre daha üstün fiziksel özel-

liklere sahiptirler. Florid sal›m/al›m özellikleri ve

çürük önlemedeki etkinli¤i geleneksel CIS’lara

benzer.

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (PMKR)

Poliasit modifiye kompozit rezin, kompomer olarak

da adland›r›lmaktad›r6,19–22. Kompomerler tek

komponentli sistemler olup, aluminosilikat cam,

karboksil modifiye rezin monomerler ve ›fl›kla akti-

ve olan geleneksel rezin monomerlerden oluflmufl-

tur. PMKR’ya ›fl›k uyguland›¤› zaman polimerizas-

yon bafllar. Materyalin a¤›z ortam› ile temas etmesi

sonucunda materyal içine su emilimi bafllar. Bu du-

rum günlerce, hatta haftalarca devam edebilir. So-

nuçta materyalden H iyonlar› sal›narak cam parti-

külleri ile reaksiyona girer ve asit-baz reaksiyonu

bafllayarak florid sal›m› da gerçekleflir19,20,22–25. Su

emilimi ve diffüzyon dinami¤i nedeniyle PMKR

bünyesindeki floridlerin reflarj oldu¤u baz› araflt›r›-

c›lar taraf›ndan bildirilmektedir26–29. Ortodontik

kompomer adezivlerin uygulanmas›ndan önce asit

uygulanmas› ve di¤er yüzey düzenleme ifllemleri-

nin yap›lmas›, ayr›ca ba¤lanama yüzeylerinin kuru

olmas› gerekmektedir28. Kompomerler fiziksel
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özellikler aç›s›ndan RMCIS’lardan daha üstündür-

ler, k›sa sürede sertleflerek çi¤neme kuvvetlerine

daha dayan›kl› hale gelirler. Ancak fiziksel özellik-

leri rezin adezivlerden daha düflüktür. 

Rezin Siman (Adeziv)

Rezin adezivler, rezin monomer ve dolduruculardan

oluflmufltur1. Rezin yap›flt›rma simanlar polimeri-

zasyon flekillerine göre 3 grupta toplan›r:

1- Kimyasal olarak polimerize olan 

2- Ifl›k ile polimerize olan

3- Hem kimyasal hem de ›fl›k ile polimerize olan

(Dual-cure)

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar çift

pat sistemiyle ya da toz-likit fleklinde üretilmifltir.

Toz-likit sisteminde, toz iyi dövülmüfl borosilikat

(veya silika cam), polimer toz ve organik peroksit

bafllat›c›dan oluflur. Likitte ise amin h›zland›r›c› içe-

ren BisGMA ve/veya di¤er metakrilat monomerleri

bulunur. Pat sisteminde ise, patlardan her biri yar›

yar›ya organik monomer ve doldurucular içerir. Pat-

lardan birinde polimerizasyonu bafllatan benzol pe-

roksit, di¤erinde ise polimerizasyonu h›zland›ran

tersiyer amin vard›r.

Ifl›k ile polimerize olan rezin simanlar son y›llarda

tek pat sisteminde üretilmektedirler30–35. Tek pat

halindeki bu simanlarda ›fl›k emici olarak kamforo-

kinon ve h›zland›r›c› olarak alifatik amin bulunur.

Ifl›k uygulanma süresi 40 saniyeden az olmamal›d›r.

Hem kimyasal, hem de ›fl›k ile polimerize olan sis-

temler, iki pat ya da toz-likit fleklinde bulunurlar.

Çift yönlü sertleflen siman›n baz k›sm›nda, diketon

gibi ›fl›¤a hassas polimerizasyon sistemleri, katali-

zör k›sm›nda ise, kimyasal polimerizasyon sistem-

leri vard›r. Çift yönlü sertleflen simanlarda hem bir

foto bafllat›c› olan kamforokinon, hem de kimyasal

aktivatör olan peroksit bulunur3.

Rezin simanlar, rezin kompozit restoratif materyal-

lerine ve silanlanm›fl porselene kimyasal olarak

ba¤lan›r. Ayr›ca rezin simanlar kumlanm›fl temel

metal alafl›mlar›yla mikromekanik ba¤lant› olufltu-

rurken; rezin yap›s› metal yüzeyinin oksit tabakas›

ile kimyasal ba¤ yaparak iyi bir adezyon ortaya ko-

yarlar. 

Rezin adezivler asit uyguland›ktan sonra y›kan›p

kurutulmufl mine dokusuna RMCIS’lar›n ba¤lanma

mekanizmas›na benzer tarzda ba¤lanma gösterir-

ler1. Rezin monomerler karboksil gruplar› içerme-

di¤i için mine, dentin ve metallerle flelasyon göster-

mezler. Asit uygulanmas›ndan sonra, di¤er yüzey

düzenleme ifllemlerinin yap›lmas› ve kuru bir çal›fl-

ma alan›n›n sa¤lanmas›, rezin adezivlerin mineye

adezyonu için önemlidir36–39. Ifl›kla polimerizasyon

bafllat›ld›ktan sonra adezivler, optimal fiziksel özel-

liklerini kazanm›fl olurlar ve simanlara oranla k›r›l-

maya karfl› daha dayan›kl›d›rlar.

Farkl› maddelere ba¤lanma yetene¤i, yüksek daya-

n›kl›l›k a¤›z ortam›nda çözünmezlik ve uyumu renk

potansiyeli rezin kompozit simanlar›n estetik tip

restorasyonlar için kullan›mlar›n› sa¤lam›flt›r17. 

Ortodontik uygulamalarda önemli bir yer tutan bra-

ketlerin mine dokusuna ba¤lanma kuvvetleri ve

dental simanlar›n ortodontik tedavi sahas›nda kulla-

n›m› ile ilgili olarak literatürde birçok çal›flma yer

almaktad›r1,4,11,16,27,40–45. Ortodontik braketlerin

mine dokusuna ba¤lanma kuvvetinin etkileyen bir-

çok faktör vard›r:  

- mineye uygulanan asidin tipi,

- konsantrasyonu, 

- asitin uygulanma süresi, 

- adezivin yap›s›, 

- kaidesinin dizayn›, 

- braketin materyali, 

- a¤›z ortam› ve

- klinisyenin becerisi46–49.

Geçen as›rda ortodontik bantlar›n simantasyonun-

da s›k kullan›lan çinko fosfat simanlar›n intraoral

s›v›larda erime göstermesi ve kimyasal olarak çelik

veya mineye ba¤lanamamas› bu materyalin tutucu-

lu¤u aç›s›ndan olumsuz etkileri olarak gösterilebi-

lir50. Aggarwal ve ark.4, özellikle çi¤neme s›ras›n-

da veya fiziksel travmalarda yüksek çekme ve ma-

kaslama kuvvetlerine maruz kalan arka grup difllere

çinko fosfat siman ile yap›flt›r›lan bantlarda gevfle-

me ve düflme ihtimalinin çok yüksek oldu¤unu bil-

dirmektedirler. Araflt›rma sonuçlar›na göre,

RMCIS’lar ve PMKR’ler çinko fosfat simana naza-

ran daha dayan›kl› bulunmufllard›r. Transbond plus

ile yap›flt›rma ifllemi s›ras›nda tükürük kontaminas-
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yonu oldu¤unda, ba¤lanma kuvvetlerinin çok düfl-

tü¤ü bildirilmifltir51. RMCIS ve PMKR’lerin orto-

dontik bantlar›n yap›flt›r›lmas› için uygun simanlar

oldu¤u bildirilmifltir52. Millett ve ark.27, kompomer

ve rezin adezivler ile yap›flt›r›lan braketlerde tedavi

süresince ba¤lanma aç›s›ndan benzer baflar› tespit

etmifller ancak kompomer ile yap›flt›r›lan difllerde

debonding iflleminden sonra bir problem olarak or-

taya ç›kan dekalsifikasyonun belirgin olarak az gö-

rüldü¤ünü rapor etmifllerdir.

1955 y›l›nda asit uygulama tekni¤inin tan›t›lmas›

ile ortodontik braketleri kompozit rezinlerle difle

yap›flt›rman›n yolu aç›lm›flt›r53. Bu sistem ortodon-

tik tedavide geliflmelere yol açm›fl ve hasta için da-

ha rahat tolere edilebilen bir yöntem olmufltur. Ay-

r›ca tedavi öncesinde seperasyon gereksinimi orta-

dan kalkm›fl, gingival irritasyon azalm›fl, oral hijyen

daha kolay sa¤lan›r hale gelmifl, daha estetik bir gö-

rünüm elde edilmifl ve hekimin hasta bafl›nda geçir-

di¤i süre k›salm›flt›r. Buna ilave olarak, ortodontik

tedavi s›ras›nda ortaya ç›kabilecek çürüklerin teflhis

ve tedavi edilmesi daha kolay bir hale gelmifltir54.

Ancak ortodontide iki önemli alanda daha klinik ça-

l›flmalara gerek duyulmaktad›r. Bunlardan birincisi;

beyaz nokta lezyonlar›, ikincisi ise, bonding ifllemi

s›ras›nda nem kontaminasyonuna daha toleransl›

materyallerin gelifltirilmesidir. Ortodontik tedavide

kullan›lmak üzere yeni gelifltirilen primer’lar nem-

le kontamine olmufl mine yüzeyine ba¤lanabilmek-

tedirler51. Grandhi ve ark.55, neme karfl› duyarl› ol-

mayan primer uygulamas›n›n hafif nemli minede

bile ortodontik kuvvetlere karfl› koyabilecek kuvvet

de¤erleri ortaya ç›kard›¤›n› bildirmifllerdir.

Beyaz nokta lezyonlar› problemini ortadan kald›ra-

bilmek için üretici firmalar, ortodontik adezivler

içerisindeki florid miktar›n› artt›rm›fllard›r. Yap›fl-

t›rma amac› ile kullan›lan CIS’lar uzun süreli flo-

rid sal›m› yapmalar›na ra¤men, difle ba¤lanma kuv-

vetleri düflüktür (2,37-5,5 MPa). Rezin modifiye

CIS’lar›n ise, difle ba¤lanma kuvvetleri daha yüksek

olup; 5,39-18,9 MPa aras›ndad›r56–61. Reynolds62,

rutin klinik kullan›mdaki adezivlerin difllere ba¤-

lanma kuvvetlerinin 5,9-7,8 MPa aras›nda olmas›-

n›n ortodontik çal›flmalar için yeterli oldu¤unu bil-

dirmifltir. Newman63, tedavi süresince braketlere

uygulanan ortodontik kuvvetlerin genellikle 1 MPa

oldu¤unu ve baz› özel klinik flartlarda bu kuvvetle-

rin maksimum 3 MPa’a kadar ç›kabildi¤ini söyle-

mifltir. Pickett ve ark.64, 9,7 Mpa’l›k kuvvetle difle

ba¤lanan adezivlerin minede k›r›klara yol açabile-

ce¤ini belirterek ortodontik çal›flmalarda bu de¤er-

den daha düflük düzeyde kuvvetlerle ba¤lanan ade-

zivlerin kullan›lmas›n›n uygun olaca¤›n› belirtmifl-

lerdir. Braketlerin ortodontik tedavi süresince difl-

lere baflar›l› bir ba¤lanma göstermeleri kadar, teda-

vi sonunda difllerden uzaklaflt›r›ld›ktan sonra mine

yüzeyinde tahribat meydana getirmemeleri de son

derece önemli bir husustur. Zachrisson ve ark.65,

ortodontik tedaviye bafllamadan önce inceledi¤i

premolar difllerin %7,8-10,2’sinde mine çatla¤›

saptam›fllar, bu oran›n debonding iflleminden sonra

%12,2-20,5’e ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir. Rix ve ar-

k.66 ise, ortodontik tedaviden önce mine çatla¤›

oran›n› %46,7, debonding iflleminden sonra ise

%62,4 bulmufllard›r. Bu oran›n Zachrisson ve ar-

k.67’n›n çal›flmas›ndan daha yüksek bulunmas›n›

ise, diflleri 16X büyütme ile incelemelerine ba¤la-

m›fllard›r.

Ifl›kla polimerize olan sistemlerde, ›fl›k verme süre-

si ile adezivin difle ba¤lanma kuvvetleri aras›nda

önemli bir iliflki vard›r. Bishara ve ark.68, mezial,

distal, okluzal ve gingivalden 10’ar saniye olmak

üzere toplam 40 saniye ›fl›k verilerek RMCIS ile di-

fle yap›flt›r›lan braketlere nazaran, toplam 45 sn. ve

50 sn. ›fl›k verilerek difle yap›flt›r›lan braketlerin

ba¤lanma kuvvetlerinin 0,4 MPa’den 3,4 ve 3,8

MPa’a ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir. Bu nedenle 5-10 sn.

daha fazla süre ›fl›k verilerek RMCIS ile yap›flt›r›lan

braketler, ark telinin ba¤lanmas› s›ras›nda oluflan

ortodontik kuvvetlere daha fazla dayanma gücüne

sahip olurlar ve yap›flt›rmadaki baflar›s›zl›k oran›

böylelikle azal›r.

Ortodontik braketleri mineye yap›flt›rmada yararla-

n›lan geleneksel rezin adeziv sistemlerinde 3 tip ajan

bulunur: Mineye uygulanan asit, primer solusyonu

ve adeziv rezin. Operatif difl hekimli¤inde kullan›lan

yeni ba¤lay›c› sistemlerde asit ve primer birlefltirile-

rek (self-etching primer) tek bir asidik primer solus-

yon haz›rlanm›flt›r33,69. Bu solüsyon, hem mine hem

de dentine uygulanabilir. Bu yeni sistemler öncelik-

le dentin üzerinde denenmifltir70 ancak mineye ba¤-

lanmada da etkili bulunmufltur30,71. Bir uygulama

basama¤›n›n eksiltilmesinin d›fl›nda, uygulama s›ra-

s›nda su ile y›kama yap›lmamas›, bu yeni ajanlar›n

kullan›m›nda klinik kolayl›k sa¤lamaktad›r.

Klinisyenlerin tedavi s›ras›nda karfl› karfl›ya kald›k-
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lar› en önemli problemlerden biri de braketlerin

düflmesidir72. Braketlerin düflmesi ya hastan›n difl-

lerinin kazara uygun olamayan yüksek kuvvetlere

maruz kalmas› ya da zay›f bir ba¤lanma tekni¤i ile

difllere ba¤lanm›fl olmas›ndan kaynaklan›r. Bishara

ve ark.72 çal›flmas›nda, düflen braketlerin tekrar difl-

lere yap›flt›r›ld›¤›nda d›fl kuvvetlere karfl› dayan›kl›-

l›k durumlar› incelenmifltir ve makaslama kuvvetle-

rine karfl› dayan›kl›l›¤›n düfltü¤ü gözlenmifltir.

Braket kaidelerine primer uygulanmas›n›n tutucu-

lu¤u artt›rd›¤›na iliflkin çal›flmalar da literatürde yer

almaktad›r. Fujita ve ark.73, braket kaidelerine pri-

mer uygulamas›n›n, yap›flt›r›lan braketlerin makas-

lama kuvvetlerine karfl› dayan›kl›l›¤›n› artt›rd›¤›n›

bildirmifllerdir. 

Mine dokusuna asit uygulanmas›n›n bafllamas› ile

ortodontik braketlerin difllere kompozit rezinler ile

direkt olarak ba¤lanmas› Newman74 taraf›ndan

gündeme getirilmifl ve günümüzde sabit tedavinin

rutin bir parças› olmufltur65,75–77. Adeziv teknoloji-

sinin ilerlemesi ile, son 30 y›lda 2 patl› sistemler78,

kar›flt›r›lmas›na gerek olmayan adezivler42, ›fl›kla

aktive olan direkt bonding materyalleri79 ve braket-

lerin yap›flt›rma öncesinde adezivle kaplanmas› ger-

çekleflmifltir40,80. Braketlerin difle ba¤lanmas›nda

oldukça önemli bir yere sahip olan kompozitlerin

kullan›lmas›n›n avantajlar› yan› s›ra baz› dezavan-

tajlar› da vard›r. Bu dezavantajlar flunlard›r:

- asit uygulama ve bunun sonucu ortaya ç›kan mi-

ne dokusundaki kay›plar,

- debonding ifllemi ve bu ifllem sonucu minede

mikroçatlaklar›n oluflumu41

- a¤›z hijyeni iyi olmayan bireylerde braket etraf›n-

da plak birikiminin diflte dekalsifikasyona yol aç-

mas›81,82.

Kompozitlerin aksine braketlerin difllere yap›flt›r›l-

mas› amac›yla ortodontik çal›flmalarda kullan›lan

CIS’lar›n bu konuda baz› avantajlar› söz konusudur:

- ço¤unlukla asit uygulamadan metallere ve mine-

ye adezyon gösterebilme83

- braketler söküldükten sonra, difl yüzeyinden ya-

p›flt›r›c› art›klar›n›n temizlenmesi s›ras›nda mine

dokusunda daha az hasar görülmesi,

- florid sal›m›84,85 ve emilimi yapabilmeleri86.

Bu nedenlerle CIS’lar ortodontik amaçla kullan›lan

bonding ajanlar kadar caziptir. Akkaya, Üner ve ar-

k.87, CIS’lar›n mine dokusuna ve metale ba¤lanma

mekanizmalar›n›n iyonik veya polar moleküler in-

teraksiyonlar ile oldu¤unu belirtmifllerdir. Choo ve

ark.88 ise, in vivo olarak 1 y›l süreyle takip ettikleri

hastalara ait verilerin ›fl›¤› alt›nda, rezin modifiye

cam iyonomer simanlar›n ortodontik çal›flmalarda

rahatl›kla tercih edilebilecek materyaller aras›nda

yer alabilece¤ini aç›klam›fllard›r.

Sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarda ön

grup difllerde braketlerin uygulanmas› rutin prati¤e

girmesine ra¤men molar difllerde braket uygulan-

malar›nda baflar›s›zl›¤a s›k rastlanmaktad›r89. Arka

grup difllerde braketlerin düflmesinin nedeni olarak,

a¤›zda güç eriflilebilir bir bölgeye bonding uygula-

mas›n›n zor olmas› ve bu bölgede okluzal kuvvetle-

rin yüksek oluflu gösterilebilir. Ortodontik braketle-

rin tutuculuklar› ile ilgili olarak yap›lan çal›flmalar-

da, molar difllere yap›flt›r›lan braketlerin ba¤lanma

kuvvetleri, ön grup difllere yap›flt›r›lanlardan daha

düflük bulunmufltur90. Ayr›ca molar braketlerin kli-

nik baflar›s›zl›klar› da yüksek bulunmufltur91. Konu

ile ilgili bir baflka çal›flmada, Hitmi ve ark.92,

RMCIS ile yap›flt›rd›klar› braketlerin en fazla düfl-

me oran›n› üst kesicilerde ve kaninlerde gözlemifl-

ler; en baflar›l› sonuçlar› ise alt premolarlarda bul-

mufllard›r. Ayn› araflt›rmac›lar braket materyaline

göre de¤erlendirme yapt›klar›nda ise, en fazla bafla-

r›s›zl›k oran›n› rezin braketlerde bulmufllar; bunu

s›ras›yla metal ve seramik braketlerin izledi¤ini bil-

dirmifllerdir. 

Molar difllere uygulanan braketlerde baflar›s›zl›k

oran›n›n fazla olmas› nedeniyle arka grup difllerde

bant uygulamas› günümüzde de devam etmektedir.

1980’lerde bantlar›n yap›flt›r›lmas›nda çinko fosfat

siman kullan›l›rken, son y›llarda cam iyonomer

esasl› simanlar tercih edilmektedir. Ancak, erken

evrede nem kontaminasyonuna duyarl› olan CIS’la-

r›n maksimum dirençlerinin kazanmalar› için 24 sa-

at gerekmektedir. Geleneksel cam iyonomerler, mo-

lar bantlar›n simantasyonunda çinko fosfat siman-

lardan daha üstün tutuculuk özellikleri göstermek-

tedir93–95. CIS ile yap›flt›r›lan bant alt›ndaki minede

çinko fosfat simanla yap›flt›r›lanlara oranla daha az

dekalsifikasyon ve bantlarda daha az yap›flma bafla-

r›s›zl›¤› gözlenmifltir93. 
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Ortodontik tedavinin bafllamas›ndan sonra, 4 hafta

içinde beyaz nokta lezyonlar› görülmeye bafllan›r66.

Gorelik ve ark.96, tedavi görmemifl difllerde beyaz

nokta lezyonu görülme s›kl›¤›n› %3.6, ortodontik

apareyin sökülmesinden sonra ise, %10.8 olarak sap-

tam›fllard›r. Ortodontik tedavi s›ras›nda florlu a¤›z

gargaralar›n›n kullan›lmas›n›n beyaz nokta lezyonla-

r›n›n oluflumunu azaltt›¤› öne sürülmüfltür97. Ancak,

Geiger ve ark.98, hastalar›n %50’sinin tedavi s›ras›n-

da flor uygulamalar›n› ihmal etti¤ini saptam›fllard›r.

Bu nedenle ortodontik tedavi süresince dekalsifikas-

yona engel olmak için, yeterli derecede florid sal›m›

yapan adezivlerin kullan›lmas› yararl› olmaktad›r66.

Wenderoth ve arkadafllar›99, flor sal›m› yapan yap›fl-

t›rma ajanlar›n›n flor sal›n›m› yapmayanlara oranla

çok da farkl› dekalsifikasyon sonuçlar› vermedi¤ini

20 hasta üzerinde yapm›fl olduklar› çal›flmada belirt-

mifllerdir. Ayn› çal›flmada plak birikimi ve gingival

irritasyon bak›m›ndan florun ilave bir yarar sa¤lama-

d›¤›n› da öne sürülmüfltür.

1990’l› y›llar›n bafllar›nda, minenin asitlenmesi

amac›yla yo¤un olarak kullan›lan fosforik asite al-

ternatif olarak, daha sonraki y›llarda maleik asit

kullan›m› gündeme gelmifltir. SEM görüntülerinde,

maleik asitin demineralize etti¤i mine dokusunun

derinli¤inin fosforik asitinkine nazaran daha az ol-

du¤u bildirilmifltir77. Braketlerin ç›kar›lmas› s›ra-

s›nda, braket-adeziv yüzeyinde kopma olmas›, mi-

ne-adeziv yüzeyindeki kopmaya tercih edilir; çünkü

braketler ç›kar›l›rken adeziv-mine yüzeyinde ba¤-

lant›n›n kopmas› (özellikle seramik braketlerde)

minede çatlak ve k›r›lmalara neden olabilir100. Ma-

leik asit ve Phenyl P içeren asidik primerlar minede

fazla harabiyete neden vermeden ortodontik braket-

lerin tutuculu¤u için yeterli ba¤lanma kuvveti sa¤-

layabilirler. Son y›llarda primer ve polimerizasyon

›fl›¤› kullan›lmadan difle yap›flabilecek bir siyanoak-

rilat adeziv kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu materyal,

metal ve plastik braketlerin yap›flt›r›lmas›nda bafla-

r›l› bulunmufltur. Bishara ve ark.101, ark tellerinin

difllere ba¤lanmas› s›ras›nda klinisyenin çok hafif

kuvvet uygulamas› gerekti¤ini, zira; adeziv rezinle-

rin ilk günkü bafllang›ç ba¤lanma kuvveti de¤erleri-

nin 24 saat sonunda iki kat›na ç›kt›¤›n› bildirmifller-

dir. E¤er adeziv ajan olarak rezin modifiye cam iyo-

nomer kullan›l›yorsa, ark telinin mutlaka 24 saat

sonra uygulanmas› gerekti¤i konusunu da önemle

vurgulam›fllard›r.

Ortodontik adezivlerin difllere ba¤lanmas› amac›yla

günümüze kadar çeflitli ›fl›k sistemleri kullan›lm›fl-

t›r101. Ultraviyole ›fl›k ile polimerizasyonda bir bra-

ketin yap›flt›r›lmas› için 1 dakika ›fl›k verilir102. 470

nm dalga boyunda görünür ›fl›k ile sertleflen ortodon-

tik kompozitlerin polimerizasyonu için 20 sn. ›fl›k

verilir. Bu süre RMCIS için 40 saniyedir. Ayr›ca 488

nm. dalga boyunda çal›flan Argon lazerler ile kompo-

zitler 10 saniyede, adezivler ise 5 saniyede polimeri-

ze edilebilir. Bu sistemin ortodontik tedavide de po-

limerizasyon amac›yla kullan›labilece¤i bildirilmifl-

tir102. Ancak bu yüksek yo¤unlukta ›fl›k veren poli-

merizasyon sistemlerinin ortodontik braketleri yap›fl-

t›rmadaki etkinli¤i konusunda kapsaml› çal›flmalar

yap›lmas› gerekmektedir. Plasma ark (Xenon ark)

polimerizasyon sistemi ile 2, 5 veya 10 saniye ›fl›k

verilerek braketlerin rezin adezivler ve RMCIS’lar

ile difl yüzeyine ba¤lanabilece¤i bildirilmifltir. Oes-

terle ve ark.43 ise, Tungsten-quartz halojen ›fl›kla 40

saniyede elde edilen ba¤lanma kuvvetinin Xenon

plasma ark ›fl›¤› ile 6-9 saniyede sa¤land›¤›n› belirt-

mifltir. Bu yöntem ile, hekimin hasta bafl›nda geçirdi-

¤i zamandan tasarruf etmesi mümkün olmaktad›r.

Teknolojik geliflmelerin difl hekimli¤i sahas›nda

yans›mas› olarak ortaya ç›kan yeni materyal ve

yöntemler ortodontik çal›flmalarda da birtak›m de-

¤iflikliklere neden olmaktad›r103. Ortodontik çal›fl-

malarda %100 baflar›l› sonuçlar›n elde edilebilmesi

için, braket ve bantlar›n difllere yap›flt›r›lmas›nda

kullan›lan yap›flt›r›c› simanlar ve uygulama teknik-

leri ile ilgili en iyi materyal ve en baflar›l› yöntemin

bulunabilmesi amac›yla daha ileri çal›flmalar yap›l-

mas› gerekmektedir.
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