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ÖZET 

 

Nanopartiküller nano boyutlarından dolayı 

fonksiyonellik, biyolojik özellikler, eşsiz fiziksel ve 

kimyasal özelliklerinin bir sonucu olarak büyük oranda 

dikkat çekmişlerdir. Metal esaslı nanomateryaller üstün 

özelliklerinden dolayı tüm bilim dallarında yeni bir ilgi 

alanı oluşturmuştur.  Bunların uygulamaları yeni pratik 

ürünlerin gelişmesine yol açmıştır.  Dolgu materyalleri, 

simanlar, fissür örtücüler, geçici restorasyonlar ve 

adezivler gibi antimikrobiyal etkiye sahip dental 

materyaller ortaya çıkmıştır. Metal nanopartiküller 

büyük yüzey alanı/hacim oranına sahip olduklarından 

dolayı iyi antimikrobiyal özellikler sergilerler. Bunlar 

çeşitli mikroorganizmaların büyüme inhibitörü olarak 

kullanılabilirler. Dahası, nanomateryallerin daha etkili 

olmaları biyomateryal ve tıp gibi farklı alanlarda 

kullanımlarını kolaylaştırmak için modifiye edilebilirler. 

Nanopartiküller ilaç salımı, çürük kontrolü ve 

remineralizasyon, biyofilm oluşumunun önlenmesi, 

periodontal enfeksiyon, kök kanal dezenfeksiyonu, 

dentin hassasiyetinin giderilmesi gibi diş hekimliğinin 

pek çok alanında kullanılmalarına rağmen bazı 

nanopartiküller oral ve diğer dokular için toksik 

olabilirler. İnsan hücreleri için nanoteknoloji 

ürünlerinin muhtemel toksisitesi ile ilgili bilgi sınırlıdır. 

Dental biyomateryaller üzerinde nanopartiküllerin uzun 

süreli antimikrobiyal, toksik, fiziksel ve klinik etkileri 

daha ileri çalışmalarda araştırılması gerekir.  

Anahtar kelimeler: Nanoteknoloji, diş 

hekimliği, nanopartikül, anti-mikrobiyal ajan 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Nano-structured materials have been receiving 

considerable attention as a results of their unique 

physical and chemical properties, biological properties, 

and functionality due to their nano-scale size. Metallic-

based nano-structured materials have created a new 

interesting field in all sciences for continuous 

investigations due to their unique properties. Dental 

materials with antimicrobial activity such as filling 

materials, cements, sealants, materials for tem-porary 

restorations, and adhesives have emerged. Their 

applications have led to development of new practical 

productions. They show good antimicrobial properties 

due to their large surface area to volume ratios.  They 

can be used as effective growth inhibitors of various 

microorganisms. Furthermore, nanomaterials can be 

modified of achieve better efficiency and to facilitate 

their applications in different fields such as 

biomaterials and medicine. Nanoparticles have been 

used in dentistry as drug-delivery, caries control and 

remineralization, management of dentinal 

hypersensivity, oral biofilm management, periodontal 

infection, root canal disinfection. However, certain 

nanoparticles may be toxic to oral and other tissues. 

The knowledge regarding the possible toxicity of 

nanotechnology products to human cell is limited. The 

long-term antibacterial, toxic, physical and clinical 

effects of nanoparticles on dental biomaterials should 

be investigated in future studies. 

Key words: Nanotechnology, dentistry, 

nanoparticle, anti-infection agent. 
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GİRİŞ 

 

Nanopartiküller, prizma, çubuk, küp, küre, iğne 

şeklinde farklı morfolojilere sahip, yaklaşık olarak 5-

100 nm boyutunda kolloidal yapılardır. Sentetik veya 

doğal kaynaklı bir makromolekülden meydana gelir- 

ler.1,2 Diş hekimliği ve tıp alanı dahil çeşitli alanlarda 

enfeksiyonla mücadele konusunda metal esaslı nano- 

materyaller yeni bir ilgi alanı oluşturmuşlardır. Nano- 

partiküllerin aktif yüzey alanı, kimyasal reaktiviteleri ve 

biyolojik etkileri mikrometre genişliğindeki partiküllerin 

aktif yüzey alanı, kimyasal reaktiviteleri, ve biyolojik 

etkilerine göre önemli derecede farklıdır.2,3 Metalik 

nanopartiküllerin bakteri, mantar vs. öldürme yetene- 

ği, onların nano boyutlarından ve büyük yüzey-hacim 

oranına sahip2 olmalarından kaynaklandığı ileri sürül- 

müştür.4 Bu özellikleri mikrobiyal membranların birbir- 

leriyle yakından etkileşimine izin verir.5 Metalik ve di- 

ğer nanopartiküller polimer esaslı dental materyaller ile 

kombine edilerek oral kavitede antimikrobiyal amaçla 

kullanılırlar.6  

Bu derlemenin ana hedefi nanopartiküller ve bu 

partiküllerin diş hekimliğinde kullanım alanları hakkın- 

da bilgi vermektir. Bu amaçla yapılan literatür tara- 

masında son yıllara ait literatürler öncelikli olmak üzere 

son yirmi yıla ait olan literatürler değerlendirmeye 

alınmıştır. 

 

Antimikrobiyal Nanopartikül Metaller 

Metaller uzun yıllardır antimikrobiyal ajan ola- 

rak kullanılmaktadırlar. Bakterilerin metal nanopartikül- 

lerine karşı direnç kazanma ihtimali, diğer konvansi- 

yonel ve dar spektrumlu antibiyotiklerden daha azdır.7  

Gümüş (Ag+) iyonları dental ve biyomedikal 

uygulamalarda kullanılır.4,8 Ag nanopartiküllerinin, ya 

tek başına ya da diğer antimikrobiyal ajanlarla birlikte 

kullanımı iyi sonuçlar vermiştir.9,10 Doku şartlandırıcılar, 

akrilik rezinler ve ağız gargaralarında Ag zeolit kulanı- 

lır.11-13 Özellikle hücre düzeyinde mikroorganizmalar ile 

olan ilişkisinde nanopartiküllerin nasıl davrandığı ile 

ilgili bilgi sınırlıdır ve Ag’ün antimikrobiyal etki meka- 

nizması tam olarak anlaşılamamıştır.4 Çalışmalar Ag+ 

iyonlarının pozitif yüklenmesinin antimikrobiyal etki için 

önemli olduğunu göstermiştir. Pozitif yüklenmiş nano- 

partiküller ve negatif yüklenmiş bakterinin hücre 

membranı arasında elektrostatik çekim oluşur.14 Yapı- 

lan bir çalışmada bakteri membranının zarar görmesi 

ve yapısal değişikliklerin hücre ölümüne yol açtığı 

gösterilmiştir.9 Ag nanopartikülleri ile temasa geçen bir 

bakteri hücresinin Ag+ iyonlarını aldığı ve büyük ola- 

sılıkla Ag+’ ün resipratör enzimi inhibe ettiği ve 

böylece serbest radikallerin oluşmasını sağlayarak hüc- 

re membranına zarar verdiği ileri sürülmüştür.9 Ag 

nanopartiküllerin şeklinin de antimikrobiyal aktivite 

üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir.7  

Bakır (Cu), Ag ile kıyaslandığında, antimik- 

robiyal özellikleriyle ilgili nispeten daha az araştırma 

raporu elde edilmiştir. Cu’ın Ag nanopartiküllerinin 

etkisine benzer etki gösterdiği ileri sürülür. Fakat, Cu 

nanopartiküllerinin mikroorganizmalara karşı sergile- 

diği mekanizma tam olarak anlaşılamamıştır. Cu nano- 

partiküllerinin Ag nanopartiküllerine göre çok daha iyi 

antimikrobiyal etkiye sahip olduğunu gösteren çalışma- 

ların yanı sıra, aksini gösteren çalışmalar ve her ikisinin 

birlikte kullanılması durumunda etkinin daha da 

arttığını gösteren çalışmalar vardır.15,16 

Altın (Au), Ag ve Cu ile kıyaslandığında zayıf 

antimikrobiyal etki gösterir.17 Au nanopartiküllerinin 

yaygın kullanımına rağmen bu partiküllerin mikro- 

organizmaları nasıl etkilediğine dair bilgi çok azdır.18  

 

Antimikrobiyal Nanopartikül Metal Oksitler  

Nanopartikül metal oksitler çok sayıda kenar, 

köşe ve diğer potansiyel reaktif bölgelere sahip 

alışılmamış kristal morfolojileri ve son derece yüksek 

yüzey alanları ile antimikrobiyal ajan olarak büyük ilgi 

görmüşlerdir,19 fakat toksik etkilerinden dolayı belirli 

metal oksitler halen inceleme aşamasındadırlar.20  

Bakır oksitler (CuO ve Cu2O) monoklinik yapısı 

ile yarı iletken bir bileşimdir. Polarize edilmiş likit ve 

polimer ile (örneğin su)  kolaylıkla karıştırılabilirler ve 

nispeten kimyasal ve fiziksel özellikler açısından stabil- 

dirler. Çünkü alışılmamış kristal morfolojileri ve son 

derece yüksek yüzey alanlarına sahip olabilirler.19 

Çinko oksit (ZnO) nanopartikül metaller ve 

metal oksitlerde olduğu gibi antimikrobiyal mekaniz- 

ması tam olarak anlaşılamamıştır. Genellikle güvenilir 

ve biyouyumlu olarak kabul edilirler.19 

Titanyum dioksit (TiO2) fotokatalitik antimikro- 

biyal bileşik olarak yaygın kullanılmaktadır. Genellikle 

normalde kullanılan konsantrasyonlarda toksik olma- 

dığı düşünülür,  fakat son zamanlarda nano-TiO2’in 

tehlikeli olabileceği düşüncesi vardır. 21
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Nanopartikül Metal ve Metal Oksitlerin 

Oral Uygulamaları 

Aletler ve oral biyomateryallere fungal ve 

bakteriyel bağlanmayı azaltmak için Ag nanopartikülleri 

ile araştırmalar yapılmaktadır.4 Polimer materyallerinde 

kullanılan Ag nanopartiküllerinin miktarı polimerin 

fiziksel özellikleri üzerinde ters etkiye sebep olmaması 

açısından büyük öneme sahiptir. Ag ve titanyum 

nanopartikülleri dental kompozitlerde antibakteriyel 

özellik ve biyouyumluluğu artırmak için kullanılır- 

lar.13,22,23 Nanopartiküller polisaj işleminden sonra 

düzgün bir yüzey elde edilmesini sağlar ve materyalin 

sertiğini ve aşınmaya karşı direncini artırırlar.24-26 Ag 

nanopartikülleri ortodontik tedavide dental braketlerin 

dişe bağlanmasında kullanılan adezivlere eklendiğinde 

antibakteriyel etki sergilerler.4,27 Ag nanopartiküllerinin 

ilave edildiği adezivlerin konvansiyonel adezivlere göre 

daha kaba yüzeylere sahip olduğu ve bakteriyel 

adezyonun daha az olduğu gösterilmiştir.28 Biyofilm 

oluşumunun sekonder çürük oluşumuna sebep 

olabileceği bilinir ve rezin esaslı dental kompozitlerin 

başarısızlığına sebep olur. Dental kompozite ilave 

edilmiş ZnO nanopartikülleri S. Sorbrinus biyofilm 

oluşumunu 10% dan daha az olmayan konsant- 

rasyonlarda 3 günlük test süresinde önemli derecede 

inhibe ettiği görülmüştür.29  Toz TiO2 diş macunları 

içinde beyazlaştırıcı olarak yaygın biçimde kullanılır.30 

TiO2 nanopartikülleri cam ionomer simanlarda,31 Ag 

nanopartikülleri dental rezin kompozitlerde,32 Ag-

zeolite nanopartikülleri ise ağız gargaralarında ve diş 

macunlarında33 kullanılarak antimikrobiyal etki sağlan- 

mıştır. Protez kaide materyalleri içinde Ag nanopar- 

tikülleri kullanılarak protez stomatitisini önlemek için 

potansiyel bir yaklaşım olabileceği ileri sürülmüş- 

tür.33,34 Sodager ve arkadaşları35 akrilik rezinler içinde 

kullanılan TiO2 ve SiO2 nanopartiküllerinin akrilik rezinin 

esneme dayanıklılığını ters etkileyebileceğini ve bunun 

direkt olarak nanopartiküllerin konsantrasyonuyla ilgili 

olduğunu belirtmişlerdir.  

 

Antiadeziv Nanopartiküller  

Chitosan nano-ve mikropartikülleri ilaç salımın- 

da kullanılabilen çok popüler bir materyaldir.36 

Chitosan kabuklu hayvanların iskeletinde bulunan 

doğal bir biyopolimerdir ve lineer polisakkarin’dir. Kat- 

yonik, hidrofilik, nontoksik, biyouyumlu ve biyolojik 

olarak absorbe olabilir. Chitosan pozitif olarak yüklenir 

ve mukosal yüzeye bağlanmayı sağlayan asitte çözü- 

nebilir. Enterecoccus faecalis’i öldürebilme yeteneğine 

sahip olan endodontik enfeksiyonların kök kanal de- 

zenfeksiyonunda kullanılırlar.37 Kishen ve arkadaşları38 

ZnO ve chitosan nanopartiküllerinin kombinasyonunun 

ve yalnızca ZnO’in önemli derecede Enterecoccus 

faecalis’nin dentine tutulumunu önemli derecede 

azalttığını göstermişlerdir.  

Silika ve silika nanopartikülleri diş macunlarının 

içinde uzun yıllardır kullanılır. Biyofilm esaslı mikrobiyal 

hücreleri öldürmek için silika nanopartikülleri ile nitrik 

oksit kullanılmıştır. Nitrik oksitin hızlı difüzyonu, biyo- 

film matriksi içine penetrasyonu artırabilir ve böylece 

bakteri içeren biyofilme karşı etkiyi artırır.39  

SiO2-Na2O-CaO-P2O5 sisteminin biyoaktif cam- 

larının antimikrobiyal etkiye sahip olduğu gösterilmiştir 

ve dentin dezenfektanı olarak kalsiyum hidroksite 

alternatif olabilmesi konusunda çalışılmalar devam 

etmektedir. 20-60 nm boyutu ile amorf nanopartikül 

formundadırlar ve camın aktif yüzey değişimi ve cam 

partikül boyutunun azalmasından dolayı (10 kattan 

daha fazla olarak) mikron boyutlu materyallere göre 

üstün olabilir ve artmış antimikrobiyal etkiyi ve supsan- 

siyon içine iyonik salınımı önemli derecede arttırırlar.40 

Hidroksiapatit (HA) partiküllerinin reminerali- 

zasyonu sağlaması ve oral biyofilm oluşumu üzerinde 

etkili olduğu gösterilmiştir.41 Oral bakım ürünlerinde 

nanoboyutlu apatit partikülleri kulanılmaktadır.42 

 

Nanopartikül Metal ve Nanopartikül  

Metal Oksitlerde Toksisite 

İnsan için nanoteknoloji ürünlerinin muhtemel 

toksisitesi ile ilgili bilgi sınırlıdır.43 Nanoteknolojinin 

güvenli kullanımı biyolojik sistemler ve bu materyaller 

arasındaki etkileşimi anlamayı gerektirir.44 Nanoparti- 

külün biyouyumlu olup olmadığını tespit etmek için ilk 

önce sitotoksisitesinin tespit edilmesi gerekir.45 Çoğun- 

lukla nanopartiküllerin toksisitelerinin belirlenmesinde 

nanopartiküllerin boyutları önemli rol oynar. Çünkü 

nanopartiküller o kadar küçüktür ki onlar hücre memb- 

ranına penetre olabilirler69 ve hücre içi komponentler 

ile toksik reaksiyonlara neden olabilirler.46  Nanoparti- 

küllerin konsantrasyonu da toksisitede önemlidir. Yük- 

sek konsantrasyonlardaki nanopartiküller düşük kon- 

santrasyonlardaki nanopartiküllere göre hücre için da- 

ha toksik olabilirler. Nanopartiküllerin hücreler ile olan 

yüzey etkileşimleri de toksik etkiye sebep olabilir.46   

ZnO genellikle güvenilir ve biyouyumlu olarak 
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kabul edilir.19 Çalışmalar göstermiştir ki, ZnO gibi bazı 

nano boyutlu metal oksitler seçici toksik etkiye 

sahiptirler.47,48 TiO2’in normalde kullanılan konsant- 

rasyonlarda toksik olmadığı düşünülür, fakat son 

zamanlarda nano-TiO2’in tehlikeli olabileceği düşüncesi 

vardır.21 Karlsson ve arkadaşları20 metal oksit nanopar- 

tiküllerinin 40μg/mL den daha düşük konsantrasyon- 

daki partiküllerden daha toksik olduğunu bulmuşlardır. 

CuO’in toksik olduğu, güneş kremleri ve kozmetiklerin 

içinde bulunan ZnO ve TiO2 nanopartküllerinin önemli 

derecede sitotoksik olduğu ve DNA’ ya zarar verici 

etkileri olduğu görülmüştür. Katyonik partiküller veya 

yüksek yüzey reaktivitesine sahip partiküller çok daha 

toksik olabilirler. Daha hidrofobik ve daha zayıf dağılan 

partiküller retiküloendotelyal sistemce hızlı biçimle 

uzaklaştırılır, bunların daha toksik olduğu görülür.49 Bir 

nanopartikül formunda Cu’ın aktif olarak vücuttan 

salındığı bilinirken, partikül formunda olmayan Ag 

vücut içinde birikebilir, fakat nanopartikül formunda bu 

metallerce zehirlenme tehlikesi çok açık değildir.43  

Antimikrobiyal etki ve nanopartiküllerin boyutu 

arasında ters ilişki vardır.4 Daha küçük Ag 

nanopartikülleri daha büyük olanlardan daha fazla 

okside olduğundan dolayı çok daha toksiktir.50 

 

Karbon Nanotüp Esaslı Materyaller 

Doku, organ ve hücreler nanofibröz kollojen fib- 

rillerden oluşan nano yapıdaki ekstrasellüler matriks ile 

etkileşimdedirler ve bu hücrelerin birbirleriyle ve 

çevresiyle çoklu etkileşimleri iyileşmeyi etkilemek- 

tedir.51 Nanomateryaller bazı özelliklerde doğal ekstra- 

sellüler matrikse benzerler ve eşsiz fizikokimyasal özel- 

liklere sahiptirler ve yönlendirilmiş doku rejenerasyonu 

kadar hücre büyümesini stimüle edebilirler. Karbon 

nanotüpler (CNTs)  aslında karbon atomlarından olu- 

şan silindirik moleküllerdir.52 CNTSs tek ya da çok ta- 

baka içinde katlanmış grafitin hekzagonal tabaka- 

larıdır.53 CNT 1nm e kadar küçük çap ve birkaç mikro- 

metre uzunluğa sahiptir. Diğer bir yandan, karbon 

nanofiberler (CNFs) çok uzundur, yaklaşık 10-1000 nm 

çapındadırlar. Tek grafen (saf karbonun ince tabakası) 

tabakadan oluşan tek duvarlı (single-walled) karbon 

nanopartiküllerini (SWCNT) oluştururken, birkaç grafen 

tabaka çok duvarlı (multi-walled) karbon nanopar- 

tiküllerini (MWCNTs) oluşturur.54 CNTs karbon bağının 

spesifik özelliğinden kaynaklanan eşsiz mekanik, 

termal, ve elektriksel özelliklere sahiptir.55 Nanotüpler 

metalik ve yarı iletken olabilirler. CNT’nin elektrik 

iletkenliği pek çok biyolojik uygulamalarda avantaj 

olabilir.52 SWCNTs ortalama 1,5 nm çapına sahiptir. 

Aksine MWCNTs’ nin çapları tipik olarak 10-100 nm 

arasında değişir. Bunların kemik doku mühendisliği için 

iyi bir aday olduğu belirtilmektedir.56 Çalışmalar CNTs/ 

(CNFs)’nin osteokonduktif olmalarından dolayı kemik 

rejenerasyonu için çok iyi olduğunu göstermiştir.57 

CNTs/CNFs ve hücreler arasındaki elektrokimyasal 

etkileşimden dolayı böyle bir mekanizmanın olabileceği 

ifade edilir. CNTs/CNFs kemik doku mühendisliğinde iki 

alanda kullanılır: elektrik iletkenliğinin artışı ve 

titanyum implant yüzeylerinin biyoaktivitesini artırmak 

için yüzey kaplanmasında kullanılır.58  

 

Karbon Nano Tüplerin Oral Uygulamaları 

Diş hekimliğinde karbon nanomateryal uygula- 

malarının bir kullanım alanı dentine yakın elastikiyet 

modülüs sahip oldukları için karbon-fiber ile kuvvetlen- 

dirilmiş epoksi rezin postlardır, ve bunlar aşınmazlar, 

geleneksel metal döküm post işlemlerinden daha kısa 

sürede yapılırlar, daha ucuz klinik işlemler gerektirir- 

ler.59 Diğer bir uygulama alanı mekanik gereksinimleri 

karşılamak için karbon/grafit fiberle güçlendirilmiş poli 

(metil metakrilat) (PMMA) protez kaidesidir.60 Fakat, 

karbon materyalleriyle ilgili önemli bir problem klinik 

uygulamalarda bunların siyah renklerinden dolayı este- 

tik zayıflıklarıdır. Kobayashi ve arkadaşları61 HA’i kom- 

pozitler için kuvvetlendirici olarak kullanmışlardır ve 

CNF/HA için kırılma tokluğu değerleri HA için elde 

edilenlerinkinden 1,6 kez daha fazla olduğunu 

bulmuşlardır.  

Kompozit rezin ve dentin ara yüzeyinde CNT’- 

lerin varlığı çürüğe karşı koruma sağlayarak sekonder 

çürük oluşum şansını azaltabilir, fakat, CNT’den dolayı 

dentin-kompozit ara yüzeyinde gri renkleşme oluşur. 

İşlevsel hale getirilmiş SWCNT daha fazla stresi önemli 

oranda absorbe ederek bükülme dayanıklılığını 

artırmıştır,62 fakat CNT ile kuvvetlendirilmiş kompozit 

rezinin kullanılabilirliliği CNT’nin siyah renginden dolayı 

engellenmiştir.  

PMMA çiğneme kuvvetleri altında kırığa hassas- 

tır ve düşük kırılma dayanıklılığına sahiptir. Protez 

kaidesinin bükülme dayanıklılığı ve kırılma tokluğunu 

artırmak için PMMA’ın içine MWCNT’ün katılması doza 

bağlı olarak polimerin bükülme dayanıklılığı ve yorulma 

performansını artırmıştır. MWCNT’ün çatlak oluşumun- 

dan önce PMMA matriksini kuvvetlendirebildiği ve 

kırığın ilerlemesini durdurduğu tahmin edilmiştir. 
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Mekanik özellikleri önemli oranda artmış olsa da CNT 

uygulamalarının bir dezavantajı protez kaidesinin siyah 

renkli olmasıdır.63 

Nanopartiküller kolayca kümelenme ve toplan- 

ma eğilimi gösterdikleri için polimer matriks üzerinde 

kuvvetlendirici etkiyi azaltırlar ve zayıf dağılımları 

materyalin özelliklerinin zayıflamasına yol açar.64 Kemik 

defektlerinin tedavisi amacıyla fibroblastlara adezyonu 

sağlayarak MWCNT yüzeyi üzerine apatit kristal oluşu- 

mu ve osteoblast proliferasyonu sağlayabilen yeni bir 

chitosan-MWCNT bileşimi geliştirilmiştir.65 CNT’ün ilave 

avantajı iletkenlik özelliği ile nöral stimülasyon ve ke- 

mik iyileşmesine yardım eder.66,67 CNTs’nin proteine 

tutunma yeteneğinin keşfedilmiş olması bunların pro- 

tein veya gen için bir taşıyıcı görevi yapabileceğini 

göstermiştir.68,69 İşlevsel hale getirilmiş CNT bazı hüc- 

reler içine penetre olabilirler, bu özelliklerinden dolayı 

protein, gen ve ilaç salımı amacıyla kulanılabilirler.70 

Diş hekimliğinde implant uygulamaları için, CNTs 

titanyum implantların yüzeyini kaplamada kullanılabilir- 

ler.71 Diş hekimliğinde CNTs/CNFs’in diğer bir muhte- 

mel uygulama alanı kırılma tokluğunu artırmak için 

CNT/CNF ile güçlendirilmiş seramiklerde kullanılma- 

sıdır. Üstün mekanik özellikler ve mükemmel kimyasal 

stabilitelerinden dolayı CNTs’in küçük miktarlarının 

seramik materyaller ile birlikte üretilmesi konusundaki 

araştırmalar devam etmektedir.72 

 

Karbon Nanomateryallerin Sitotoksisitesi 

Bir materyalin vücuda girdiği zaman yabancı 

madde cevabı verip vermeyeceğini anlamak çok önem- 

lidir.  CNTs ve CNFs’in sitotoksisitesi ile ilgili literatürde 

pek çok tartışma vardır.73 Bazı çalışmalar CNTs’in me- 

meli hücreleri için toksik olduğunu rapor etmişken74,75 

diğerleri biyouyumlu olduğunu ileri sürmüşlerdir.76,77 

Hücre kültürü içinde dağılmış CNTs/CNFs ile yapılan 

çalışmalar düşük biyouyumluluk göstermişken, diğer 

çalışmalar CNT/CNF yüzeyi üzerinde osteoblast ve nö- 

ronların hücre büyümesini göstermiştir.57,78 CNTs’i saf- 

laştırmak için pek çok teknik kullanılmaktadır. Bunlar 

asit uygulama,79 termal oksidasyon, ve organik çözücü 

kullanarak ultrasonikasyon ve santrifüjlemenin kombi- 

nasyonudur.80 MWCNT, karbon grafit, aktif karbon ile 

kıyaslandığında saflaştırılmış SWCNTs geniş yüzey 

alanlarından dolayı hücresel davranış üzerinde en fazla 

ters etkiye sahip olmuştur.74 Asit uygula- masıyla oluş- 

turulmuş SWCNT yüzeyinde fonksiyonel grup (carboxyl 

ve hydoxyl) yoğunluğundan dolayı, saflaştırılmış 

SWCNTs, modifiye edilmemiş SWCNTs’den çok daha 

sitotoksiktir.81 

CNTs/CNFs’de toksisitesinin birinci kaynağı 

kobalt, nikel gibi katalizör metal artıklarından gelir.82 

Eğer saf ürünler kullanılırsa bu metallerin biyolojik 

sistemler için toksik olduğu bilinir. Bu dezavantaj 

çözünürlük ve biyolojik özellikleri artırmak için kimyasal 

olarak modifiye edilmiş biyomedikal uygulama için 

kullanılan çoğu CNTs/CNFs’de metal iyonlarının oksi- 

datif işlem ile uzaklaştırılması işlemi ile elimine edil- 

miştir.83 Kimyasal olarak işlevsel hale getirilmiş CNTs’ 

in nöron ve osteoblast gibi farklı hücre tipleri üzerinde 

biyouyumlu olduğu görülmüştür.57 CNTs/CNFs’de tok- 

sisitesinin ikinci kaynağı bunların iğne şekilli, uzun 

fibröz yapılarından kaynaklanabileceğidir.84 Böyle bir 

görüşe göre CNTs/CNFs’in daha kısa ve küçük 

yapılması bunları daha az toksik yapar. 

CNTs’in toksisitesi ile ilgili sonuçların farklılığı; 

kullanılan teknikler, hücre tipleri, işlevsel hale getirilme 

oranı, yabancı maddenin varlığına dayanır. Nano- 

tüplerin toksisitesi için en az 2 ya da daha çok 

bağımsız testin kullanılması önerilmiştir.85 Nanotüplerin 

medikal uygulamada yaygın olarak kabul edilmesinden 

önce, uzun süreli toksisitesinin değerlendirilmesi 

gerekmektedir. 

 

SONUÇ  

 

Nanopartiküller sahip oldukları üstün özellikler- 

den dolayı yaygın kullanım alanına sahiptirler ve sahip 

oldukları avantajlardan dolayı son yıllarda yoğun ola- 

rak araştırılmaktadırlar. Dental biyomateryaller üzerin- 

de nanopartiküllerin uzun süreli antimikrobiyal, toxic, 

fiziksel ve klinik etkileri daha ileri çalışmalarda araştırıl- 

ması gereken bir konudur. Gelecekteki keşifler muhte- 

melen bu nanopartiküllerin antimikrobiyal etkilerinin 

maksimum düzeyde, toksisitelerinin ise minimal düzey- 

de olması yönünde olacaktır. Nanoteknoloji, materyal 

biliminin gelişmesiyle diş hekimliği ve oral teşhis ve 

tedavi metodlarıyla ilgili alanlarda ilerleme sağlayarak 

pek çok yeni gelişmeye izin verecektir. 
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