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DERLEME

Ortodontik Amacla Kullanilan Yapistirma Simanlari

Adhesive Cements For Orthodontic Usage

Niliifer DARENDELILER, Cagri ULUSOY

OZET

Yapistirma simanlar farkli uygulamalart ile dis hekimliginde
genis bir alanda kullanilan materyallerdir. Ortodontik aygitla-
rt dislere yapistirmak amaciyla cesitli dental siman ve rezin
adezivler kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan dental siman-
larin diglere baglanma giicii artarsa; uygulanan aygitlarin bo-
yutlar kiiciilecek ve hastalarin memnuniyeti artacaktir. Orto-
dontik ¢alismalarda basarili sonuglarin elde edilebilmesi igin
yapistirict simanlar ve uygulama teknikleri ile ilgili daha ileri
calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Ortodontik amagcla kullanilan aygitlar, hastanin go-
riiniisli ve oral fonksiyonunu minimal diizeyde etki-
lemeli ve agiz hijyenini bozmamalidir. Ortodontik
aygitlar1 dige yapistirmak amaciyla cesitli dental si-
man ve resin adezivler kullanilmaktadir. Bu amagla
kullanilan dental simanlarin dise baglanma giicii
arttikca, dise uygulanan ortodontik aygitlarin bo-
yutlart daha kiiciildiigii icin hastalarin memnuniye-
ti de artmaktadir’.

Yapistirma simanlari, degisik uygulamalar ile dis
hekimliginde genis bir alanda kullanilan materyal-
lerdir?. Ancak bu materyallerin klinik endikasyon-
lart ve kontrendikasyonlar1 arasinda énemli farkli-
liklar vardir. Vakalara gore materyal seciminde he-
kimlerin, kullanacaklart materyalin 6zelliklerini,
avantajlarin1 ve sinirh kullanilmalar1 gereken du-
rumlar1 goz oniinde tutmalari gereklidir!.

Dental yapistirma simanlart genellikle toz-likit ve-
ya iki pat seklindeki komponentlerden olugmakta-
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ABSTRACT

Adhesive cements, which have different application types, have
extensive usage in dental profession. Various types of dental
cements and resin adhesives are used in order to paste the
orthodontic apparatus to the teeth. If the bonding strength of
the dental cements that are used for this reason increases, the
sizes of the applied apparatus will become smaller and the
orthodontic patients will be more delighted. Further studies
about adhesive cements and application techniques must be
done to achieve more successful results in orthodontic practice.
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dir. Likitleri asidik iken, tozlar1 bazik yapida cam
veya metalik oksitler icerir ve bunlar karistirildigt
zaman siman notralizasyon reaksiyonu ile belli sii-
re i¢inde sertlesir3. Bir kisim simanlarin sertlesme-
si ise degisik 151k kaynaklari ile olur. Bazi simanlar
kirilgan yapiya sahip olup basma kuvvetlerine kar-
st direnglidirler, ancak ¢ekme kuvvetlerine karsi di-
rengleri azdir!. Tiim bu 6zelliklere gore yapistirma
simanlarin sdyle siralayabiliriz:

1- Cinko fosfat siman
2

3- Cam iyonomer siman

Polikarboksilat siman

4- Rezin modifiye cam iyonomer siman
5

6- Rezin siman

Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

Cinko fosfat siman ve polikarboksilat siman orto-
donti pratiginde rutin olarak kullanilmamaktadir.
Cinko fosfat siman bir asirdan fazla bir siiredir den-
tal siman olarak kullanilmistir®. Polikarboksilat si-
man, dis dokusuna adezyon gostererek yapisan ilk
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siman sistemidir. Bu simanlar basta protetik tedavi
olmak iizere diger dental alanlarda yapistirma sima-
ni1 olarak genis kullanim alani bulmaktadirlar.

Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS) 1970’lerden beri res-
toratif materyaller olarak kullanilmaktadir. Bu si-
manlar dig hekimliginde olduk¢a genis kullanim
alan1 bulmus olup, kavite liner, yapistirict siman,
sealant ve restoratif materyal olarak kullanilmakta-
dur’. Silikat ve polikarboksilat simandan tiiretilmis-
tirler. Bu simanlara polialkenoat simanlar da denil-
mektedir. Bu materyal toz-likit veya toz-su siste-
minden olusmaktadir. Tozu, asit ¢oziiniirliigii olan
kalsiyum floroaliiminosilikat camdir. Stronsiyum,
baryum ve c¢inko oksit radyoopasiteyi saglamasi
icin eklenmistir. Likitinde ise, poliakrilik asidin
%50’1ik sulu ¢ozeltisi ve bir miktar tartarik asit bu-
lunmaktadir2.

Cam iyonomer simanlar formiilasyonlar1 ve
potansiyel kullanimlarina goére iige ayrilirlar;
Tip I yapistirma ajani, Tip II restoratif materyal,
Tip III ise kaide materyali olarak olarak kullanilir.
Cam iyonomer simanin dise baglanma mekaniz-
masinin, poliasidin karboksil grubu ile apatit kris-
tallerinin kalsiyumu arasinda olugan selasyon ol-
dugu diisiiniilmektedir. Yiiksek miktardaki inor-
ganik yapisindan dolayr mineye baglanmalari
dentine baglanmalarindan daha fazladir. Cam iyo-
nomer simanlarda flor salintmi mevcuttur. Flor
salimi nedeniyle cam iyonomer simanlar karyos-
tatik ve antimikrobiyal aktivite gosterirler®.
CIS’larin sertlesmesi asit-baz reaksiyonu ile ol-
maktadir’.

Braketlerin yapistirnlmasinda CIS’larin kullanildi-
g1 belirten yayinlar vardir®®. Mine dokusunda
olusan demineralizasyonu inhibe etmesi ve mater-
yalde degisiklikler yapilarak, bantlarin tutuculugu-
nu arttirmasi nedeniyle ¢iirlige meyilli hastalarda
CIS’lar ortodontistler tarafindan bantlarin yapisti-
rilmas1 amaciyla kullanilmaktadir!®-!1. Ancak rezin
ile yapistirilan bantlara nazaran CIS ile yapistirilan
bantlarin tutuculugu daha az bulunmustur!2-15. Or-
todontistler geleneksel CIS’lar ile yapistirilan bra-
ketlerin tutuculugunun yeterli olmadig1 goriisiinde-
dirle,
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Rezin-Modifiye Cam Iyonomer Siman
(RMCIS)

Rezin-modifiye cam iyonomer siman materyalinde
suyun yerini HEMA ya da Bis-GMA gibi bir rezin
almustir. Tlave olarak az miktarda baslaticilar ve sta-
bilizorler igerirler. Bu simanlar metal poliakrilat tu-
zu ve polimerin olugsmasina yol acan reaksiyonun
1sikla baslamasiyla ya da floroalumino silikat cam
tozu ve polialkenoik asitin asit- baz reaksiyonu ile
sertlegir!’. Karigtirilmig simana 151k uygulandiginda
HEMA’nin serbest radikallerinin polimerizasyonu
ile ilk sertlesme baslar ve poliHEMA matriksi olu-
sur. Sertlesme sonrasi iki tip matriks olusur. Bunlar-
dan biri metal poliakrilat tuzlarinin olusturdugu
matriks, digeri ise polimer matrikstir. Asit-baz reak-
siyonu ise, toz ve likidin karigtirllmasindan itibaren
yavag bir hizla ilerlemekte olup, 24 saat siirer. Bu
simanlara hibrit cam iyonomer simanlar da denil-
mektedir!8.

RMCIS’larin gelistirilmesi ortodontide CIS’larin
kullamimini biiyiik 6lgiide arttirmigtir!. RMCIS lar
geleneksel CIS’lara gore daha iistiin fiziksel 6zel-
liklere sahiptirler. Florid salim/alim 6zellikleri ve
ciirik onlemedeki etkinligi geleneksel CIS’lara
benzer.

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (PMKR)

Poliasit modifiye kompozit rezin, kompomer olarak
da adlandirilmaktadir®19-22, Kompomerler tek
komponentli sistemler olup, aluminosilikat cam,
karboksil modifiye rezin monomerler ve 1sikla akti-
ve olan geleneksel rezin monomerlerden olugsmus-
tur. PMKR ’ya 151k uygulandigi zaman polimerizas-
yon baslar. Materyalin agiz ortamu ile temas etmesi
sonucunda materyal icine su emilimi baslar. Bu du-
rum giinlerce, hatta haftalarca devam edebilir. So-
nucta materyalden H iyonlar1 salinarak cam parti-
kiilleri ile reaksiyona girer ve asit-baz reaksiyonu
baglayarak florid salimi da gergeklegir!®-20-22-25_ Sy
emilimi ve diffiizyon dinamigi nedeniyle PMKR
biinyesindeki floridlerin resarj oldugu bazi arastiri-
cilar tarafindan bildirilmektedir26-2%. Ortodontik
kompomer adezivlerin uygulanmasindan once asit
uygulanmasi ve diger yiizey diizenleme iglemleri-
nin yapilmasi, ayrica baglanama yiizeylerinin kuru
olmasi gerekmektedir?8. Kompomerler fiziksel
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ozellikler agisindan RMCIS’lardan daha iistiindiir-
ler, kisa siirede sertleserek cigneme kuvvetlerine
daha dayanikli hale gelirler. Ancak fiziksel 6zellik-
leri rezin adezivlerden daha diisiiktiir.

Rezin Siman (Adeziv)

Rezin adezivler, rezin monomer ve dolduruculardan
olugsmustur!. Rezin yapistirma simanlar polimeri-
zasyon sekillerine gore 3 grupta toplanir:

1- Kimyasal olarak polimerize olan
2- Isik ile polimerize olan

3- Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan
(Dual-cure)

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar ¢ift
pat sistemiyle ya da toz-likit seklinde iiretilmistir.
Toz-likit sisteminde, toz iyi doviilmiis borosilikat
(veya silika cam), polimer toz ve organik peroksit
baslaticidan olusur. Likitte ise amin hizlandirict ige-
ren BisGMA ve/veya diger metakrilat monomerleri
bulunur. Pat sisteminde ise, patlardan her biri yar1
yariya organik monomer ve doldurucular igerir. Pat-
lardan birinde polimerizasyonu baglatan benzol pe-
roksit, digerinde ise polimerizasyonu hizlandiran
tersiyer amin vardir.

Isik ile polimerize olan rezin simanlar son yillarda
tek pat sisteminde iiretilmektedirler30-35, Tek pat
halindeki bu simanlarda 151k emici olarak kamforo-
kinon ve hizlandirici olarak alifatik amin bulunur.
Isik uygulanma siiresi 40 saniyeden az olmamalidir.

Hem kimyasal, hem de 151k ile polimerize olan sis-
temler, iki pat ya da toz-likit seklinde bulunurlar.
Cift yonlii sertlesen simanin baz kisminda, diketon
gibi 1518a hassas polimerizasyon sistemleri, katali-
zor kisminda ise, kimyasal polimerizasyon sistem-
leri vardir. Cift yonlii sertlesen simanlarda hem bir
foto baglatic1 olan kamforokinon, hem de kimyasal
aktivator olan peroksit bulunur3.

Rezin simanlar, rezin kompozit restoratif materyal-
lerine ve silanlanmis porselene kimyasal olarak
baglanir. Ayrica rezin simanlar kumlanmis temel
metal alagimlariyla mikromekanik baglant1 olugtu-
rurken; rezin yapisi metal yiizeyinin oksit tabakasi
ile kimyasal bag yaparak iyi bir adezyon ortaya ko-
yarlar.

Rezin adezivler asit uygulandiktan sonra yikanip
kurutulmus mine dokusuna RMCIS’larin baglanma
mekanizmasina benzer tarzda baglanma gosterir-
ler!. Rezin monomerler karboksil gruplari igerme-
digi icin mine, dentin ve metallerle selasyon goster-
mezler. Asit uygulanmasindan sonra, diger yiizey
diizenleme iglemlerinin yapilmas1 ve kuru bir ¢alig-
ma alaninin saglanmasi, rezin adezivlerin mineye
adezyonu i¢in onemlidir36-39. Tsikla polimerizasyon
baglatildiktan sonra adezivler, optimal fiziksel 6zel-
liklerini kazanmis olurlar ve simanlara oranla kiril-
maya karsi daha dayaniklidirlar.

Farkli maddelere baglanma yetenegi, yiiksek daya-
niklilik ag1z ortaminda ¢oziinmezlik ve uyumu renk
potansiyeli rezin kompozit simanlarin estetik tip
restorasyonlar i¢in kullanimlarin saglamigtir!?.

Ortodontik uygulamalarda 6nemli bir yer tutan bra-
ketlerin mine dokusuna baglanma kuvvetleri ve
dental simanlarin ortodontik tedavi sahasinda kulla-
nimu ile ilgili olarak literatiirde bircok ¢alisma yer
almaktadir!-411.1627.40-45  Ortodontik braketlerin
mine dokusuna baglanma kuvvetinin etkileyen bir-
cok faktor vardir:

- mineye uygulanan asidin tipi,

konsantrasyonu,

asitin uygulanma siiresi,

adezivin yapisi,

- kaidesinin dizaynu,
- braketin materyali,
- agiz ortami ve

- klinisyenin becerisi46-49.

Gecen asirda ortodontik bantlarin simantasyonun-
da sik kullanilan ¢inko fosfat simanlarin intraoral
stvilarda erime gostermesi ve kimyasal olarak celik
veya mineye baglanamamasi bu materyalin tutucu-
Iugu acgisindan olumsuz etkileri olarak gosterilebi-
1ir30, Aggarwal ve ark.4, 6zellikle ¢igneme sirasin-
da veya fiziksel travmalarda yiiksek cekme ve ma-
kaslama kuvvetlerine maruz kalan arka grup dislere
cinko fosfat siman ile yapistirilan bantlarda gevse-
me ve diisme ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugunu bil-
dirmektedirler. Aragtirma sonucglarina gore,
RMCIS’lar ve PMKR’ler ¢inko fosfat simana naza-
ran daha dayanikli bulunmuslardir. Transbond plus
ile yapistirma islemi sirasinda tiikiiriik kontaminas-
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yonu oldugunda, baglanma kuvvetlerinin ¢ok diis-
tiigii bildirilmistir>!. RMCIS ve PMKRlerin orto-
dontik bantlarin yapistirilmasi icin uygun simanlar
oldugu bildirilmistir’2. Millett ve ark.2’, kompomer
ve rezin adezivler ile yapistirilan braketlerde tedavi
siiresince baglanma agisindan benzer basari tespit
etmisler ancak kompomer ile yapistirilan diglerde
debonding igleminden sonra bir problem olarak or-
taya cikan dekalsifikasyonun belirgin olarak az go-
riildiigiinii rapor etmislerdir.

1955 yilinda asit uygulama tekniginin tanitilmasi
ile ortodontik braketleri kompozit rezinlerle dise
yapistirmanin yolu a¢ilmistir33. Bu sistem ortodon-
tik tedavide gelismelere yol agmis ve hasta i¢in da-
ha rahat tolere edilebilen bir yontem olmustur. Ay-
rica tedavi oncesinde seperasyon gereksinimi orta-
dan kalkmuis, gingival irritasyon azalmis, oral hijyen
daha kolay saglanir hale gelmis, daha estetik bir go6-
riiniim elde edilmis ve hekimin hasta basinda gegir-
digi siire kisalmigtir. Buna ilave olarak, ortodontik
tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek ciiriiklerin teghis
ve tedavi edilmesi daha kolay bir hale gelmistir34.
Ancak ortodontide iki 6nemli alanda daha klinik ¢a-
ligmalara gerek duyulmaktadir. Bunlardan birincisi;
beyaz nokta lezyonlari, ikincisi ise, bonding islemi
sirasinda nem kontaminasyonuna daha toleransh
materyallerin gelistirilmesidir. Ortodontik tedavide
kullanilmak iizere yeni gelistirilen primer’lar nem-
le kontamine olmus mine yiizeyine baglanabilmek-
tedirler’!. Grandhi ve ark.33, neme karsi duyarli ol-
mayan primer uygulamasinin hafif nemli minede
bile ortodontik kuvvetlere kars1 koyabilecek kuvvet
degerleri ortaya ¢ikardigini bildirmiglerdir.

Beyaz nokta lezyonlar1 problemini ortadan kaldira-
bilmek i¢in iiretici firmalar, ortodontik adezivler
icerisindeki florid miktarini arttirmiglardir. Yapis-
tirma amaci ile kullanilan CIS’lar uzun siireli flo-
rid salimi yapmalarina ragmen, dise baglanma kuv-
vetleri diigtiktiir (2,37-5,5 MPa). Rezin modifiye
CIS’larm ise, dise baglanma kuvvetleri daha yiiksek
olup; 5,39-18,9 MPa arasindadir>®-61, Reynolds®2,
rutin klinik kullanimdaki adezivlerin dislere bag-
lanma kuvvetlerinin 5,9-7,8 MPa arasinda olmasi-
nin ortodontik ¢alismalar i¢in yeterli oldugunu bil-
dirmistir. Newman®3, tedavi siiresince braketlere
uygulanan ortodontik kuvvetlerin genellikle 1 MPa
oldugunu ve bazi 6zel klinik sartlarda bu kuvvetle-
rin maksimum 3 MPa’a kadar ¢ikabildigini soyle-
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migtir. Pickett ve ark.%4, 9,7 Mpa’lik kuvvetle dige
baglanan adezivlerin minede kiriklara yol acgabile-
cegini belirterek ortodontik caligmalarda bu deger-
den daha diisiik diizeyde kuvvetlerle baglanan ade-
zivlerin kullanilmasinin uygun olacagin belirtmis-
lerdir. Braketlerin ortodontik tedavi siiresince dis-
lere basarili bir baglanma gostermeleri kadar, teda-
vi sonunda dislerden uzaklagtirildiktan sonra mine
ylizeyinde tahribat meydana getirmemeleri de son
derece onemli bir husustur. Zachrisson ve ark.5,
ortodontik tedaviye baslamadan once inceledigi
premolar dislerin %7,8-10,2’sinde mine catlag:
saptamislar, bu oranin debonding isleminden sonra
%12,2-20,5’e ciktigin1 bildirmislerdir. Rix ve ar-
k.% ise, ortodontik tedaviden dnce mine catlagi
oranint %46,7, debonding isleminden sonra ise
9%62.,4 bulmuslardir. Bu oranin Zachrisson ve ar-
k.7’ nin ¢aligmasindan daha yiiksek bulunmasini
ise, digleri 16X biiyiitme ile incelemelerine bagla-
miglardir.

Isikla polimerize olan sistemlerde, 151k verme siire-
si ile adezivin digse baglanma kuvvetleri arasinda
onemli bir iligki vardir. Bishara ve ark.68, mezial,
distal, okluzal ve gingivalden 10’ar saniye olmak
tizere toplam 40 saniye 151k verilerek RMCIS ile di-
se yapistirilan braketlere nazaran, toplam 45 sn. ve
50 sn. 151k verilerek dise yapistirilan braketlerin
baglanma kuvvetlerinin 0,4 MPa’den 3,4 ve 3,8
MPa’a ¢ciktigini bildirmislerdir. Bu nedenle 5-10 sn.
daha fazla siire 151k verilerek RMCIS ile yapistirilan
braketler, ark telinin baglanmasi sirasinda olusan
ortodontik kuvvetlere daha fazla dayanma giicline
sahip olurlar ve yapistirmadaki basarisizlik orani
boylelikle azalir.

Ortodontik braketleri mineye yapistirmada yararla-
nilan geleneksel rezin adeziv sistemlerinde 3 tip ajan
bulunur: Mineye uygulanan asit, primer solusyonu
ve adeziv rezin. Operatif dis hekimliginde kullanilan
yeni baglayici sistemlerde asit ve primer birlestirile-
rek (self-etching primer) tek bir asidik primer solus-
yon hazirlanmigtir33-:69, Bu soliisyon, hem mine hem
de dentine uygulanabilir. Bu yeni sistemler oncelik-
le dentin iizerinde denenmistir’? ancak mineye bag-
lanmada da etkili bulunmustur3?-7!, Bir uygulama
basamaginin eksiltilmesinin diginda, uygulama sira-
sinda su ile yikama yapilmamasi, bu yeni ajanlarin
kullaniminda klinik kolaylik saglamaktadir.

Klinisyenlerin tedavi sirasinda kars1 karsiya kaldik-
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lar1 en 6nemli problemlerden biri de braketlerin
diismesidir’2. Braketlerin diigmesi ya hastanin dis-
lerinin kazara uygun olamayan yiiksek kuvvetlere
maruz kalmasi ya da zayif bir baglanma teknigi ile
dislere baglanmis olmasindan kaynaklanir. Bishara
ve ark.”? ¢aligmasinda, diisen braketlerin tekrar dis-
lere yapistirildiginda dis kuvvetlere karsi dayanikli-
ik durumlari incelenmistir ve makaslama kuvvetle-
rine kars1 dayanikliligin diistiigii gézlenmistir.

Braket kaidelerine primer uygulanmasinin tutucu-
lugu arttirdigina iliskin caligmalar da literatiirde yer
almaktadir. Fujita ve ark.”3, braket kaidelerine pri-
mer uygulamasinin, yapistirilan braketlerin makas-
lama kuvvetlerine karst dayamkliligint arttirdigim
bildirmiglerdir.

Mine dokusuna asit uygulanmasinin baslamasi ile
ortodontik braketlerin dislere kompozit rezinler ile
direkt olarak baglanmasi Newman’4 tarafindan
glindeme getirilmis ve giiniimiizde sabit tedavinin
rutin bir pargasi olmustur®75-77. Adeziv teknoloji-
sinin ilerlemesi ile, son 30 yilda 2 patli sistemler’8,
karigtirllmasma gerek olmayan adezivler*?, 1sikla
aktive olan direkt bonding materyalleri’® ve braket-
lerin yapistirma 6ncesinde adezivle kaplanmasi ger-
ceklesmistirt0-80, Braketlerin dise baglanmasinda
oldukca 6nemli bir yere sahip olan kompozitlerin
kullanilmasinin avantajlar1 yani sira bazi1 dezavan-
tajlar1 da vardir. Bu dezavantajlar sunlardir:

- asit uygulama ve bunun sonucu ortaya ¢ikan mi-
ne dokusundaki kayiplar,

- debonding islemi ve bu islem sonucu minede
mikrogatlaklarin olugumu®*!

- agiz hijyeni iyi olmayan bireylerde braket etrafin-
da plak birikiminin diste dekalsifikasyona yol ag-
masi31-82,

Kompozitlerin aksine braketlerin dislere yapistiril-
mas1 amaciyla ortodontik caligmalarda kullanilan
CIS’larin bu konuda bazi avantajlar s6z konusudur:

- ¢ogunlukla asit uygulamadan metallere ve mine-
ye adezyon gosterebilme83

- braketler sokiildiikten sonra, dis yiizeyinden ya-
pistiric1 artiklarinin temizlenmesi sirasinda mine
dokusunda daha az hasar goriilmesi,

- florid salimi84,85 ve emilimi yapabilmeleri®®.

Bu nedenlerle CIS’lar ortodontik amagla kullanilan
bonding ajanlar kadar caziptir. Akkaya, Uner ve ar-
k.87, CIS’larin mine dokusuna ve metale baglanma
mekanizmalarinin iyonik veya polar molekiiler in-
teraksiyonlar ile oldugunu belirtmislerdir. Choo ve
ark.88 ise, in vivo olarak 1 yil siireyle takip ettikleri
hastalara ait verilerin 15181 altinda, rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin ortodontik ¢aligmalarda
rahatlikla tercih edilebilecek materyaller arasinda
yer alabilecegini agiklamiglardir.

Sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarda 6n
grup dislerde braketlerin uygulanmasi rutin pratige
girmesine ragmen molar dislerde braket uygulan-
malarinda basarisizliga sik rastlanmaktadir®®. Arka
grup dislerde braketlerin diismesinin nedeni olarak,
agizda giic erisilebilir bir bolgeye bonding uygula-
masinin zor olmasi ve bu bolgede okluzal kuvvetle-
rin yliksek olusu gosterilebilir. Ortodontik braketle-
rin tutuculuklari ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar-
da, molar diglere yapistirilan braketlerin baglanma
kuvvetleri, on grup dislere yapistirilanlardan daha
diigiik bulunmugtur®. Ayrica molar braketlerin kli-
nik basarisizliklar1 da yiiksek bulunmustur®!. Konu
ile ilgili bir bagka caligmada, Hitmi ve ark.92,
RMCIS ile yapistirdiklar: braketlerin en fazla diis-
me oranini {ist kesicilerde ve kaninlerde gozlemis-
ler; en basarili sonuglari ise alt premolarlarda bul-
muslardir. Ayni arastirmacilar braket materyaline
gore degerlendirme yaptiklarinda ise, en fazla basa-
risizlik oranimi rezin braketlerde bulmuslar; bunu
sirasiyla metal ve seramik braketlerin izledigini bil-
dirmislerdir.

Molar diglere uygulanan braketlerde basarisizlik
oraninin fazla olmasi nedeniyle arka grup dislerde
bant uygulamasi giiniimiizde de devam etmektedir.
1980’lerde bantlarin yapistirilmasinda ¢inko fosfat
siman kullanilirken, son yillarda cam iyonomer
esasli simanlar tercih edilmektedir. Ancak, erken
evrede nem kontaminasyonuna duyarl olan CIS’la-
rin maksimum direnglerinin kazanmalar i¢in 24 sa-
at gerekmektedir. Geleneksel cam iyonomerler, mo-
lar bantlarin simantasyonunda ¢inko fosfat siman-
lardan daha iistiin tutuculuk ozellikleri gostermek-
tedir?3-95. CIS ile yapistirilan bant altindaki minede
cinko fosfat simanla yapistirilanlara oranla daha az
dekalsifikasyon ve bantlarda daha az yapisma basa-
risizligi gozlenmisgtir?3.
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Ortodontik tedavinin baglamasindan sonra, 4 hafta
icinde beyaz nokta lezyonlar1 goriilmeye baglaniro®.
Gorelik ve ark.%, tedavi gérmemis diglerde beyaz
nokta lezyonu goriilme sikligin1 %3.6, ortodontik
apareyin sokiilmesinden sonra ise, %10.8 olarak sap-
tamuslardir. Ortodontik tedavi sirasinda florlu agiz
gargaralarinin kullanilmasinin beyaz nokta lezyonla-
rinin olusumunu azalttii 6ne siiriilmiistiir?’. Ancak,
Geiger ve ark.”8, hastalarin %350’sinin tedavi sirasin-
da flor uygulamalarini ihmal ettigini saptamiglardir.
Bu nedenle ortodontik tedavi siiresince dekalsifikas-
yona engel olmak icin, yeterli derecede florid salimi
yapan adezivlerin kullanilmas1 yararli olmaktadir6®,
Wenderoth ve arkadaslar1®, flor salimi yapan yapig-
tirma ajanlarinin flor salinimi yapmayanlara oranla
cok da farkli dekalsifikasyon sonuglar1 vermedigini
20 hasta iizerinde yapmis olduklari ¢calismada belirt-
miglerdir. Ayni ¢alismada plak birikimi ve gingival
irritasyon bakimindan florun ilave bir yarar saglama-
digimi da 6ne siiriilmiistiir.

1990’1 yillarin baglarinda, minenin asitlenmesi
amaciyla yogun olarak kullanilan fosforik asite al-
ternatif olarak, daha sonraki yillarda maleik asit
kullanimi giindeme gelmistir. SEM goriintiilerinde,
maleik asitin demineralize ettigi mine dokusunun
derinliginin fosforik asitinkine nazaran daha az ol-
dugu bildirilmistir’7. Braketlerin ¢ikarilmasi sira-
sinda, braket-adeziv yiizeyinde kopma olmasi, mi-
ne-adeziv yiizeyindeki kopmaya tercih edilir; ¢linkii
braketler cikarilirken adeziv-mine yiizeyinde bag-
lantiin kopmasi (6zellikle seramik braketlerde)
minede ¢atlak ve kirilmalara neden olabilir!%, Ma-
leik asit ve Phenyl P iceren asidik primerlar minede
fazla harabiyete neden vermeden ortodontik braket-
lerin tutuculugu i¢in yeterli baglanma kuvveti sag-
layabilirler. Son yillarda primer ve polimerizasyon
15181 kullanilmadan dise yapisabilecek bir siyanoak-
rilat adeziv kullanilmaya baglanmistir. Bu materyal,
metal ve plastik braketlerin yapistirilmasinda basa-
rili bulunmustur. Bishara ve ark.10!, ark tellerinin
dislere baglanmasi sirasinda klinisyenin ¢ok hafif
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