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OZET

Pulpa kuafaji, pulpay1 korumak ve vitalitesini devam etmesini saglamak icin bir tiir
malzemenin pulpa {lizerine yerlestirilmesini icerir.Boylece ekstraksiyon veya endodontik
tedaviden kaginilabilir. Bu yaklasim arastirmacilari gesitli pulpa kuafaji malzemelerinin
gelistirilmesine yonlendirmistir.Bu bitirme tezinin amaci, pulpa kuafaji tedavisi igin
pragmatik ve bilime dayali bir protokol sunarak,direkt ve indirekt pulpa kuafaji
prosediirleriyle, pulpa kompleksinin korunmasi i¢in geg¢misten giiniimiize kullanilan pulpa
kuafaji malzemelerini 6zetlemek ve tartigmaktir.

ABSTRACT

Pulp capping involves placing a type of material on the pulp to protect the pulp and
maintain its vitality so that more extreme treatment (extraction or endodontic treatment) can
be avoided. This approach led the researchers to the development of various pulp capping
materials. This graduation thesis is to summarize and discuss pulp capping materials used
from past to present with the direct and indirect pulp capping procedures to protect the pulp
complex by providing a pragmatic and science based protocol for the treatment of pulp

capping.

Vi



GIRIS

Disin pulpasi hassas bir spesifik dokudur ve pulpa agiga c¢iktiginda, pulpa sagliginda
ciddi sonuglara sebep olur[1]. Disin travmaya ugramasi, dis ¢iiriigii ve dis preperasyonundaki
hatalar pulpanin agiga ¢ikmasina neden olabilir. Pulpanin aci§a ¢ikmasi, enfeksiyon ve
iltthaplanmay1 takiben,hastada 6nemli 6l¢iide agriya sebep olabilir ve bu durum pulpanin
potansiyel morbiditesiyle sonuglanabilir.Pulpa agiga ¢iktiginda, dis tedavi gerektirir.Bu tedavi
seceneklerinden bir yaklagim, kok kanali tedavisiyle pulpanin tamamen c¢ikarilmasini
icerir.Alternatif yaklasimlar olarak pulpa, pulpa kuafaji ile korunabilir.

Tarihsel olarak, ilk pulpa kuafaji prosediirii, iyilesmeyi desteklemek icin ekspoze
olmus pulpa lizerine kiiciik bir parca altinin konulmasiyla Phillip Pfaff tarafindan 1756'da
gerceklestirildi[12].Pulpa kuafaji, pulpay1r korumak ve vitalitesini devam etmesini saglamak
icin bir tiir malzemenin pulpa {izerine yerlestirilmesini igerir, bdylece daha asir1 tedaviden
(ekstraksiyon veya endodontik tedavi) kacinilabilir [1].

Biyoaktif bir materyalin dogrudan agiga ¢ikan pulpanin iizerine yerlestirildigi ‘Direkt
Pulpa Kuafaj1’ ve bir kavite doldurucu veya ortiicii bir materyalin, kalan saglam ya da ¢iiriik
bulunan ince dentin tabakas: {izerine yerlestirildigi ‘Indirekt Pulpa Kuafaji’ olmak iizere iki
yaklasim mevcuttur.lkinci yaklasim da, pulpa acifa ¢ikmamustir, ancak artik iiriiklerin
ilerlemesi veya dis preperasyonu stireci ile bu risk mevcuttur.

Pulpa kuafaji i¢in kullanilan malzemeler pulpanin hiicrelerine, 6zellikle HEMA
monomerinin serbest birakan maddeler pulpaya karsi olumsuz reaksiyonlara neden olmaktadir
[2]. Bu monomerin ince dentin katmanlarindan difiize olabildigi ve pulpaya girebildigi
gosterilmistir [3]. Pulpa i¢ine girdikten sonra sitotoksik oldugu goriiliir ve pulpanin ¢esitli
kisimlarinda yasayan hiicrelerin 6liimiine neden olur [4,5]. Ayrica, 1sikla polimerizasyon
islemlerinin pulpa i¢inde olusan sicaklik sonucunda hiicrelerin yok olmasina neden olabilecek
bir 1sinin yayilmasina neden oldugu gosterilmistir [6,7].Bu durum arastirmacilart pulpa
kuafaji malzemelerini gelistirmeye yonlendirmistir.Bahsettigimiz bu malzemelerin olumsuz
etkilerinin yani sira, pulpa, bakterilerin girisinden etkilenebilir. Aslinda, bu, pulpa nekrozunun
ve iltihaplanmasimin ana nedenidir. Bakteriyel enfeksiyon varliginda, pulpa iltihabt ve
pulpanin 6liimiine yol acan ciddi zarar verici reaksiyonlar meydana gelebilir [8-10]. Herhangi
bir pulpa kuafaji malzemesini uygularken, pulpanin canlilifini korumak i¢in gereken kritik
ozellik, yeterli bir sizdirmazligin saglanmasidir[11]. Bakterilerin istilasini 6nlemek ve pulpay1
bakteriyel enfeksiyonun zararli sonuglarindan korumak i¢in pulpayr tam dayanikli sizdirmaz
bir sekilde kapatmak gerekir[1].

Pulpa kuafaji1 prosediiriiniin basariyla gerceklestirildigi kosullardaki prognoz; ekspoze
olan pulpanin yasina, tipine, yerine ve biiyiikliigiine baghdir. Buna ek olarak, pulpa kuafaji
malzemesi agsagidaki gibi ideal 6zelliklere sahip olmalidir:

* Reperatif dentin olusumunu tegvik etmek

* Pulpa canliligin1 korumak

* Sekonder ciiriigli 6nlemek i¢in floriir serbestlemek
* Bakterisidal veya bakteriyostatik etki gostermek



* Dentine baglanmak

*Restoratif Materyale baglanmak

* Restorasyona gelen kuvvetlere kars1 koymak.
» Steril olmak

* Radyoopak olmak

*Bakteri ge¢isini dnlemek [12]

KONU ILE iLGILI CALISMALAR
1.PULPA KUAFAJI
1.1 DIREKT PULPA KUAFAJI

Direkt pulpa kuafaji, pulpanin iyilesmesini ve reperatif dentin olusumunu tesvik etmek
amaciyla pulpa kuafaji materyalinin dogrudan aciga ¢ikmis pulpanin iizerine yerlestirilmesini
icerir [1]. Bu prosediir basarili bir sekilde uygulandiginda, alternatif ve daha invaziv
tedavilere olan ihtiyaci ortadan kaldirr.

Dis preperasyonu sirasinda kazayla pulpanin agiga c¢ikmasi durumunda pulpanin
canliligint koruma olasilifi, ilerleyici cliriiklerin olmasi durumunda pulpanin canlilifini
korumasi olasiligindan daha yiiksek olduguna dair kanitlar vardir [11, 13]. Bunun nedeni
clirlik penetrasyonunun kaginilmaz olarak bakteriyel invazyon ile iligkili olmasi ve bu
durumun pulpa enfeksiyonu ve iltihaplanmasi ile sonug¢lanmasidir [10]. Aksine, dis
preperasyonu sirasinda mekanik kazaya bagli aciga cikan pulpa, bakteri invazyonuyla
sonuclanmayabilir. Sonug olarak, a¢iga ¢ikan pulpa enfekte olmaz veya iltihaplanmaz.Bu tip
aciga ¢ikmis pulpayi takiben direkt pulpa kuafaj1 ile tedavi edilen dislerin, ilerleyen ciiriikler
nedeniyle pulpalar agiga ¢cikmis dislere oranla pulpanin bozulmadan kalabilme olasiliginin
daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir [11].

Klinik olarak, direkt pulpa kuafaji basarist i¢in bir diger kritik 6zellik, pulpa agiga
cikarildiktan sonra ve direkt pulpa kuafaji ajan1 uygulanmadan once pulpa kanamasiin
miktaridir [14-16]. Artan kanama genellikle iltihap ile iliskilidir.Bu nedenle 6nemli miktarda
kanama, enfeksiyonun uyarilmis onarim kapasitenin azaldigini gosteren bir isaret olan genis
enfeksiyonu gosterebilir [1]. Kanama, aciga ¢ikan pulpa alanina komsu dentin yiizeylerinin
nem seviyesini arttirir ve kontaminasyonun artmasina yol acar. Sonug olarak, pulpay1 diizgiin
kapama daha zor hale gelir ve bakteriyel enfeksiyon olasiligr artar. Kanama, aciga ¢ikan pulpa
iizerine salin veya seyreltik sodyum hipoklorit ¢ozeltisine batirilmis bir pamuk peleti
yerlestirilerek kontrol edilebilir [1,17] ve kanama kontroliiniin direkt pulpa kuafaji materyali
yerlestirirken elde edilen kapamanin kalitesini tehlikeye atip atmayacagi degerlendirilmeli ve
karara varilmalidir.

Direkt pulpa kuafaji genellikle kalsiyum hidroksit kullanilarak gergeklestirilir.ilk
olarak 1921'de dis hekimliginde kullanilan [11] ve muhtemelen mevcut materyaller arasinda
en ¢ok kabul gorendir.Geleneksel veya re¢ine modifiye cam iyonomerin kalsiyum hidroksitle
kullanilabilecegi, ancak potansiyel monomer saliniminin muhtemelen daha az memnun edici
olabilecegi bildirilmektedir.Siman, bakteri girisine kars1 gilivenilir bir sizdirmazlik saglamak



amaciyla bir astar gorevi gérmek i¢in kullanilir ve tek basina kalsiyum hidroksit yeterli bir
sizdirmazlik saglayamadigindan gereklidir [1].

Kalsiyum hidroksit iceren patlar tagiyicilarina bagli olarak sertlesen veya sertlesmeyen
diye ayrilir. Kalsiyum hidroksit materyallerinin bu sertlesen versiyonlar1 kendiliginden
sertlesen veya 1sikla sertlesen versiyonlar olabilir, ancak 1sikla sertlesen malzemeler direkt
pulpa kuafaji i¢in onerilmez. Sertlesmeyen tip, distile su veya salin icinde asir1 doymus saf Ca
(OH) 2 ¢ozeltisinden olusur. Simdiye kadar en eski kalsiyum hidroksit tiiriidiir ve uzun bir
klinik basar1 gegmisine sahiptir. Yiiksek alkalinitesi onu bakterisidal [18] ve aym1 zamanda
biyoaktif yapar, boylece yerinde reperatif dentin olusumunu tesvik eder.

Mineral trioksit agregasi, MTA, dis hekimliginde birincil kullaniminin endodontik bir
sizdirmazlik maddesi olarak kullanilmasina ragmen, direkt pulpa kuafaji malzemesi olarak da
kullanilmaktadir [19]. Bununla birlikte, son zamanlarda direkt pulpa kuafaji i¢in bir malzeme
olarak kullanilmasina 1lgi duyulmakta ve bu uygulama ile ilgili arastirmalar
yayimlanmaktadir[20]. Kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit gibi bir hidrolik simandir,
oldukga alkalidir ve bu da hem bakterisidal hem de biyoaktif 6zellik tagimasini saglar. Ayni
zamanda bir ¢esit cam iyonomer astari ile birlikte kullanarak, MTA’nin uzatilmis sertlesme
stireci boyunca MTA'y1 korumak i¢in kullanilmalidir [1].

2009 yilindan bu yana, hidrolik siman kimyasina dayanan yeni bir malzeme olan
Biodentin klinik kullanim i¢in mevcuttur [21]. Ayn1 zamanda kalsiyum silikat kaynakli olup,
MTA’ya gore yliksek alkalinite degistirilmeyip, MTA’dan daha hizli sertlesecek sekilde
formiile edilmistir. Sonug olarak MTA ile bakterisidal ve biyoaktif olma 6zelliklerini paylasir.
MTA'dan daha hizl sertlestiginden, bu malzeme ile koruyucu bir cam iyonomer astar1 gerekli
degildir. Gergekten de, Biodentin'nin kendisinin bir astar olarak, 6rnegin acik sandvig
tekniginde kullanilabilecegi iddia edilmektedir [22]. Bununla birlikte, bu yaklasim
tartigmalidir, ¢iinkii alkalinite gingivaya potansiyel olarak zarar verir ve malzemenin hizla
asinmasi beklenir.

Cinko oksit ¢jenol, re¢ine modifiye cam iyonomer ve dental adezivlerin hepsi
incelenmigtir, ancak hepsinin kabul edilemez sitotoksisiteye sahip oldugu kanitlanmistir.
Cinko oksit 6jenol, pulpa hiicrelerine zarar verebilecek konsantrasyonlarda 6jenol salgilar
[23,24].Recine modifiye cam iyonomer, yerlestirildikten sonra en az 300 giin devam eden
pulpanin kronik iltihaplanmasma yol acar ve dental adezivlerin de sitotoksik oldugu
gbzlemlenmistir[25,26]. Materyallerin, sitotoksisiteleri, bu maddeler tarafindan salinan ¢esitli
monomerlerin sinerjistik etkilerine baglanmistir. Higbir uygulama kalsiyum hidroksit veya
kalsiyum silikat malzemelerin performansina yaklasmaz ve kalsiyum hidroksit, direkt pulpa
kuafaj1 i¢in en basarili malzemedir.

1.2 INDIREKT PULPA KUAFAJI

Indirekt pulpa kuafaji, pulpaya yakin ancak herhangi bir semptomu olmayan derin
ciriiklii dislerde endikedir. Bu tedavi kalan dentin dokusunun en derin tabakasinin
biyouyumlu bir materyal ile kaplanmasiyla ger¢eklestirilmektedir. Ciirlikten zarar géren bir
disi onarirken ciiriiklerin temizlenmesi dnemlidir. Bununla birlikte, ¢liriik derin oldugunda bu



bir sorun yaratabilir, ¢linkii kaviteyi tamamen hazirlamak i¢in devamli ¢iiriik temizlemek
pulpanin ekspoze olmasina neden olabilir.Pulpay: bu sekilde ekspoze etmek yerine, boyle bir
prosediirde yer alan risklere, alternatif bir yaklasim, pulpaya dogrudan komsu olan bolgedeki
clirlik etkisiyle demineralize olmus dentini birakmak ve etkilenen bolgenin tamamini kalite bir
doldurucuyla kapamaktir. Bu prosediire indirekt pulpa kuafaji denir [1] ve ¢lirligiin tamamen
temizlenmemesinin, dislerin geleneksel restore edilmesi kadar basarili oldugunu gosterilmistir
Indirekt pulpa kuafajinin amaci; derin dentin tabakalarinda yasayabilen bakteri miktarmni en
aza indirmek ve kavite iyi bir sekilde izole edildikten sonra bakterilerin inaktive olmasini
saglamaktadir.[27-29].

Indirekt pulpa kuafaji prosediiriiniin 4-12 ay veya daha uzun bir siire sonra yeniden
degerlendirilmesini igermistir [1]. Bulgular genellikle bazi ¢iiriik dentinin yerinde birakildigt
yerlerde, bu ¢iiriik dentinin kivammin baslangicta yumusak ve 1slak oldugu, ancak
sizdirmazlig1 takiben zamanla sertlestigini gostermektedir. Bir siire sonra, karyojenik
bakteriler tamamen veya 6nemli 6lciide az sayida bulunur. Ciirtik bolgede tipik olarak belirgin
renk degisikligi olmasina ragmen, bu genellikle hi¢ ilerlememistir ve mekanik olarak kapali
dentin saglamdir [28,30-32].

Calismalar, indirekt pulpa kuafaji basarisindaki kritik faktoriin restorasyonun
miikemmel bir sizdirmazlik saglamasi gerektigi oldugunu gostermistir [28,30-32]. Bu sekilde,
bakterilerin daha fazla girisi onlenir ve mevcut olan bakteriler, anaerob sartlardan dolay1
yasayamaz. Bu tiir yliksek kaliteli bir kapama, kullanilan malzeme se¢iminden daha énemli
gibi goriinmektedir [1]. Cesitli ¢alismalardan elde edilen bulgular, restorasyonun iyi
kapatilmas1 sartiyla, indirekt pulpa kuafajimin ¢ok olumlu sonuglar verdigini ve bu prosediiriin
basarili olmasi i¢in tamamen c¢iliriigli uzaklastirmaya gerek olmadigini géstermektedir [33].
Ayrica, bu teknigin kullanilmasinda pulpitis veya restorasyonun erken basarisizlik riski
artmamistir [33,34]. Uzun siireli, kalict bir sizdirmazlik sadece cam-iyonomer simanlar ile
elde edilebilir ve geleneksel cam-iyonomerler, pulpaya miikemmel biyouyumluluk ve diisiik
iritasyona sahip olma avantajina sahiptir.

Indirekt pulpa kuafaji igin, kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit éjenol pati, mineral trioksit
agregat (MTA), rezin modifiye cam iyonomer simanlar, adeziv sistemler, mine matriks
proteini (Emdogain) gibi materyaller kullanilabilir.

1.2.1 iki Asamah Indirekt Pulpa Kuafaj

Bu teknik; pulpa tlizerinde, kalan ¢iiriikleri ve bakterileri oral ortamdan birkag ay izole
ederek iyi bir sizdirmazlik saglayan gegici restorasyonun yerlestirilmesidir [35-37]. Birkac ay
sonra herhangi bir agr1 patoloji belirtisi veya semptomun yoklugunu varsayarsak, hastada iki
asamali indirekt pulpa kuafaji prosediiriiniin ikinci asamasina gegilir. Malzeme ve teknikte
farkliliklar olsa da, gecici restorasyon c¢ikarilir, kalan sertlesmis ¢iiriik dokular1 temizlenir ve
nihai restorasyon yapilir.Bu teknikteki amag, birinci ve ikinci randevular arasindaki zaman
araliginda reperatif dentin ve dentin kopriisii olusumu ile birlikte bir dereceye kadar olusan
dentindeki remineralizasyon sayesinde, pulpayr agiga c¢ikarmadan ikinci randevu sirasinda
kalan ciiriiklerin temizlenmesine izin vermesidir.[38-42]



1.2.2 Tek Asamal Indirekt Pulpa Kuafaji

Tek asamali indirekt pulpa kuafaji tekniklerinde, genellikle ciirtiklerin tiimii veya ¢ogu
ilk randevuda temizlenir, bir ¢esit indirekt pulpa kuafaji malzemesi, pulpa dokusuna yakin
temasta bulunur, ancak pulpa dokusu ile dogrudan temas halinde olmaz ve nihai restorasyon
yerlestirilir.Hepsi ayni randevuda tamamlanir. Bu teknikte ¢alisacagimiz dentin durumlarin
degerlendirecek olursak eger; “enfekte olmus dentin" denatiire kollajen yapisinda olan
demineralize, bakterinin mevcut oldugu ve onarilamaz sekilde hasar gordigi
dentindir; etkilenen dentin" ise demineralize olmasma ragmen kollajen yapisinin biiyiik
olgiide bozulmadigi, bakterisiz ve hala remineralizasyon potansiyeline sahip olan dentindir.
Bu yilizden bu teknikteki hedef aldigimiz dentin yapisi, etkilenen dentindir. Tipik olarak,
etkilenen dentin daha sonra zamanla remineralize olmasi ve bakterilerden arindirilmis sert
dentin olusturmas1 umuduyla kaide ile kaplanir.Ancak klinikte enfekte ve etkilenen dentini
ayirt etmek son derece zor olabilmektedir. Prensipte sadece enfekte dentinin denatiire
kollajenini boyayan ciiriikk tespit cozeltileri bu nedenle kullanilabilse de dogruluklari
siiphelidir[43,44].Bu teknikte cliriik tespiti ¢dzeltilerinin, kavite hazirlama sirasinda
dentindeki ciiriik durumunu degerlendirmek i¢in dokunsal ve gorsel kriterlerin dikkatli ve
kapsamli kullanimi ile ¢iiriik dokusunun biiylik bir kisminin dikkatlice temizlenmesini
hedefler. Ayrica dis hekimleri, cliriikten etkilenen dentin ile normal dentinin kullanilacak
materyallere adezyonlarinin daha zor oldugunun farkinda olmalidir, c¢ilinkii ¢iiriiklerden
etkilenen dentin morfolojik, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerde farklidir [45,46]. Ciiriikten
etkilenmis dentin ile ugrasirken diger bir teknik ise, dnce % 2’lik klorheksidin diglukonat
cozeltisi ile dezenfekte etmektir ve ardindan bir recine modifiye cam iyonomerin
yerlestirilmesidir. Re¢ine modifiye cam iyonomer, bir dentin adeziv maddesi ve kompozit
restoratif yerlestirilmeden once ince bir tabaka halinde (<1 mm) yerlestirilir.

2. KUAFAJ MATERYALLERI
2.1 Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit (Ca (OH) 2) Hermann tarafindan 1921 yilinda dis hekimliginde
kullanild1 ve yeni kuafaj malzemeleri kabul gorene kadar birka¢ yil boyunca direkt pulpa
kuafaji malzemelerinin "altin standardi" olarak kabul edildi [47,48]

Kalsiyum hidroksit, dishekimliginde pulpa kuafaj1 i¢in uzun bir kullanim ge¢misine
sahiptir ve cesitli sekillerde mevcuttur. Asir1 doymus bir ¢ozelti, yavas sertlesen siman ve
1sikla sertlesen bir malzeme olarak bulunur. Temel o6zelligi yiiksek alkalinitesidir (pH
11-12.5).Saf su ile karistirilan kalsiyum hidroksit tozu hafif bir macun kivaminda elde edilir
[49]. Kalsiyum hidroksit serlesmediyse, mekanik mukavemeti yoktur ve sonug olarak, iizerine
restoratif materyal yerlestirirken uygulanan kuvvetler tarafindan yerinden oynama riski vardir
[50]. Recine bazli herhangi bir restorasyon altinda (kompozit recgineler, kompomerler ve
recine modifiye cam iyonomerler) dogrudan kullanilamaz, ¢linkii hidrofiliktir ve adeziv
sistemlerini etkiler. Bu sorunun iistesinden gelmek igin, bir cesit sertlesme reaksiyonu
gerceklestirebilen ve bodylece mekanik mukavemet derecesi gelismis kalsiyum hidroksit
formilasyonlar1 genellikle kullanilir. Bununla birlikte, biraz farkli 6zelliklere sahiptirler ve
tiim klinik durumlarda asir1 doymus kalsiyum hidroksit ¢ozeltilerinin yerini alamazlar.



Kalsiyum hidroksit simanlarinin kullanimi sivi alkil salisilatlara dayanir ve klinisyene
iki macunlu bir paket olarak verilir [S1]. Kullanilan alkil salisilatlarin i¢erisinde metil salisilat,
izobiitil salisilat ve I-metil trimetilen-disalisilat bulunmaktadir [52]. Alkil salisilatin asit
karakterine sahip olan fen-OH grubu, alkalin kalsiyum hidroksit ile reaksiyona girer[S3].

Bu tip kalsiyum hidroksit formiilasyonlar1 su igermez. Tablo 1.1°de gosterilen

formiilasyon, uzun yillardir mevcut olan ve biiyiik 6l¢iide saygi géren bir kalsiyum hidroksit
malzemesi olan Dycal’dir.

Tablo 1.1 Dycal icerigi

Baz Katalizor
1,3-Biitilen Glikol Disilikat Cinko Oksit Kalsiyum Hidroksit
Kalsiyum fosfat N-etil-o/p-toluen siilfanamid ~ Cinkooksit
Kalsiyum Tungstat Titanyum dioksit
) o Cinkositrat
Demiroksit (pigment) Demir oksit (pigment) —sadece dentin
sekillerinde

Su olmamasina ragmen, asit-baz belirleme reaksiyonlarini baslatmak i¢in az miktarda
su emebilir. Reaksiyon sirasinda, iiriinlerden biri olarak su tretilir ve bu da sertlesme islemini
stirdiirtir.

Kizil6tesi spektroskopisini kullanan caligmalar, sertlesme reaksiyonunda ester
grubunun kayboldugunu bildirmektedir. Bu, 1675-1695cm — 1 bdlgesindeki banttaki
azalmadan anlasilmaktadir.Bolgede mevcut kalsiyum iyonlar ile selasyonla tuz olusumunu
gosteren 1540-1560 cm-1 bolgesinde bir karboksilat bandi olusumu séz konusudur [53]Selat
malzemeleri; kalsiyum hidroksit veya metal oksit gibi bir metal bazin, en az iki fonksiyonel
gruba sahip zayif asidik organik maddelerle reaksiyona girmesi sonucunda olusur. Klinikte
kullanilanlar hidrolitik olarak kararsizdir ve bu onlarin terapdtik 6zelliklerini etkiler. Aciga
cikan iyonlar, iltihab1 azaltan, bakteriyostatik olan ve odontoblastlart sekonder dentin
olusturmaya tesvik eden faydali 6zelliklere sahiptir. Kalsiyum hidroksit selatlar1 zamanla
tamamen ¢oziliir ve bdylece miimkiin olan maksimum terapotik etkiyi gosterir.

Isikla sertlesebilen kalsiyum hidroksit simanlart da mevcuttur [54]. Selat tipi kalsiyum
hidroksit simanlardan [55] daha {istiin mekanik 6zelliklere ve ayrica daha iyi kimyasal dirence
[56] sahiptir, ¢ilinkii fosforik asit asitleri ile muameleden etkilenmezler. Tipik bir 6rnek, Tablo
1.2'de gosterilen bilesime sahip olan Biocal’dir.



Tablo 1.2 Biocal Yapisi

Komponentleri

Kalsiyum Hidroksit

Etilen Uretan Dimetakrilat.

Baryum Siilfat

Inorganik doldurucular
Titanyumdioksit

Demiroksit (pigment) foto-initiyator

Recine bileseni, ticari kompozit reginelerde kullanilan tipte bir madde olan etilen
iiretan dimetakrilat, UDMA [55] 'dir. ki karbon-karbon c¢ift bagi igerir ve bunlar ilave
polimerizasyon gecirebilirMalzeme polimerizasyon sirasinda mevcut foto baslaticilar
tarafindan tetiklenir. Kalsiyum hidroksit bileseni etkili bir sekilde dolgu maddesi gorevi goriir
ve sertlestikten sonra polimerik UDMA matrisine tamamen kapatilir. Sonu¢ olarak, suda
ayrigsamaz ve Ca2 + ve OH— iyonlarinin herhangi bir salinimi minimal olur.

Kalsiyum hidroksit mekanik olarak zayiftir, ancak oldukca alkali bir yerel ortam
saglamak i¢in pargalanir. Sasirtict bir sekilde, par¢alanmaya direnme yetenekleri kalitelerinin
bir gostergesi olarak kullanilmistir, ancak bu direnci en iyi degerlendirebilen testin detaylar
sorgulanmistir [55]. Calismalar kosullar degistirilerek:Saf su ve simiile edilmis dentin sivisi
icerisinde; numunelerin ¢alkalandig1 ve hareketsiz birakildigi; kisa (1 hafta) ve uzun (3 aya
kadar) siireler olmak iizere gruplandirilmistir [55,57] . Test rejimlerinin kabul edilebilirligi
testin amacina baglidir. Amerikan Dishekimligi Birligi’ne gore bir materyalin klinik hizmet
icin kabul edilebilir olup olmayacaginin belirlenmesi i¢in, yapilan ¢oziiniirlikk testlerinin,
parcalanma testlerinden daha 6ngoriilebilir sonug verdigini bildirmektedir.

Agirlik kaybi ile belirlenen pargalanma, saf suda simiile edilmis dentin sivisina gore
daha fazladir. Tablo 1.3'teki Dycal materyali sonuglar1 gostermektedir.

Tablo 1.3 Dycal’in sulu ortamda agirhgini kaybetme degerleri (%)

Depolama zamam |1 ay sonra 2 ay sonra 3 ay sonra
Su i¢inde 35.70 (1.10) 43.18 (3.24) 48.58 (0.42)
Simule dentin SVist | 5 63 46) 28.55 (0.85) 33.02 (2.04)
icinde

Bu test suda parcalanma i¢in ¢ok daha yiiksek degerler verse de, su ¢alismalarda en
yaygin olarak kullanilan ortam olmaya devam etmektedir [S6].Hangi malzemenin uygun
olduguna karar verme kriterlerini belirlemek oOnemlidir.Etki mekanizmasi g6z Oniine
alindiginda pargalanmaya direnmeleri gerektigi diisiincesi tartisilmaktadir.

Isikla sertlesen Biocal markasi; kendi kendine sertlesen kalsiyum hidroksit selat
simanlar1 olan Dycal ve Hidro C ile karsilagtirilmistir. Saf su ortaminda; su emilimi ve
¢cOziiniirlik olmak tizere iki kriter degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 1.4 ve 1.5'te
gosterilmektedir.



Tablo 1.4 Kalsiyum Hidroksit materyalleri icin ortalama su emilimi degerleri(%)

Materyal |Tedarikci Ortalama emme degeri (%)
Biocal® Biodinami, Brazil 2.15 (0.36)
Dycal® Dentsply 5.49 (0.14)
Hidro C® | Dentsply 8.27 (0.99)

Tablo 1.5 Kalsiyum Hidroksit materyalleri icin sudaki ortalama ¢céziinurliik
deaerleri (%)

Materyal Ortalama Coziinme Degeri (%)
3 ®
Biocal 0.72 (0.36)
®
Dycal 421 (1.30)
M ®
Hidro C 7.65 (0.17)

Tablolarda, recine esasli kalsiyum hidroksitin, selat esasl simanlara gore daha az su
emilimi ve daha diisiik ¢oziiniirlik sergiledigi goriilmektedir. Yiiksek mukavemet ve diisiik
coziiniirliik sayesinde okliizal kuvvetlere kars1 direng saglamasi; bir kaide materyali olarak
kullanilabilecegini gostermektedir [56].

Isikla sertlesen kalsiyum hidroksit malzemelerinin suda ¢oziinmeye karst direngli
oldugu bildirilmektedir [57]. Dikkate alinmasi gereken tek kriter bu degildir. Materyallerin,
yiiksek pH'larmin bir sonucu olarak reperatif dentin olusumu uyarildigindan, tezahiir etmek
icin en azindan kismi c¢oziinmenin olmast gerektigi belirlenmistir. Dycal'in gosterdigi
¢oOziiniirlik 6zelligi uygulama i¢in idealdir. Dentin sivisinda ¢oziiniirlik veya bozulma
gbstermeyen regine bazli bir malzeme klinik olarak kesinlikle kabul edilemez, ¢iinkii pulpa ile
arayiizdeki lokal pH" arttiramaz. Dolayisiyla herhangi bir iyilesme ve reperatif dentin
olusumu olmaz.

Laboratuvar c¢alismalar1 sonucunda; selat tipi kalsiyum hidroksit materyallerinin
mekanik olarak zayif oldugu ve sulu kosullarda 6nemli Olclide bozunmaya ugradigi
goriilmistiir. Isikla sertlesen kalsiyum hidroksitler ise daha giigliidiir ve bozunmaya daha az
duyarlidir.

Kalsiyum hidroksit materyalleri, hem ekspoze olmus pulpay1 hem de ince bir dentin
tabakas1 ile kapli olan pulpayr kapatmak i¢in kullanilabilir.Ekspoze olan pulpa dokusu
kapatilmadan Once iyice temizlenmesi ve steril salinle irrigasyon ile kanamanin durdurulmasi



gerekmektedir [56]. Kalsiyum hidroksit, direkt pulpanin iizerine yerlestirilirken kan veya
debris artiklart olmamasina dikkat edilmelidir [49].

Klinik kullanimda, selat tipi kalsiyum hidroksit materyallerinin sertlesmesinde
asagidaki avantajlara sahip oldugu diistiniilmektedir:

1.Nemin hizlandiricr etkisiyle diste hizli sertlesme goriiliir.

2.Uzerinde kullanilacak materyallerin, ozellikle kompozit reginelerin veya regine
modifiye cam iyonomerlerin polimerizasyonlari sonucu olusan serbest radikaller sertlesme
reaksiyonuna miidahale etmezler.

3. Yiiksek alkaliniteleri sayesinde etkilenen bolgeyi dezenfekte ederler ve reperatif
dentin olusumunu uyarirlar.

Direkt ve indirekt pulpa kuafaji icin kullanilmasinin yani sira, kalsiyum hidroksitin
derin kavitelerde de kullanilmasi tavsiye edilir. Bu, indirekt pulpa kuafaji kullanimlarina
benzer, ancak tiim ¢iirlik dentin temizlenmis ve cliriik icermeyen ince dentin tabakasi geride
birakilmigtir. Bu durumda, kalsiyum hidroksit malzemelerinin yiiksek alkalinitesi daha fazla
dentin olusumunu uyarabilir [56,58,59]. Kalan dentininin ince oldugu durumlarda, bu
uygulama ince kalmamasini saglayacaktir. Pulpayi, restoratif malzemelerin monomerlerinin
difiizyonundan veya bakteriyel penetrasyondan koruyabilen bir dentin tabakasi olusturmak
icin kalsiyum hidroksitin etkisi altinda in situ olarak kalinlagacaktir. Tipik olarak 0.1mm
reperatif dentin olusumu i¢in yaklasik 2 ay gerektirir.

Kalsiyum hidroksit, apikal tika¢ olusumunu uyarmak ve travma nedeniyle hasar géren
geng daimi diglerde iyilesmeyi desteklemek i¢in kullanilmistir [60]. Geng eriskinlerde daha
fazla fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak, dislerin zarar gérme riski artar.Zarar goren
dislerde pulpa nekrozu goriilebilir. Diglerin endodontik olarak tedavi edilmesi karmasiktir,
clinkii gen¢ daimi dislerin dentin duvarlar1 genellikle farklidir.Olgunlasmamis apeksin debride
edilmesi ve doldurulmasi zordur [60]. Bir kalsiyum hidroksit maddesinin kullanilmas1 apikal
kapanmay1 indiikler.Yiiksek pH mineralize doku olusumunu ve periapikal dokunun onarimini
uyarir.Dogrudan kalsiyum hidroksit kullanmanin bir sonucu olarak apikal bir bariyer olusur.
Siire¢ yaklasik 5 ila 20 ay arasi siirer ve ¢esitli calismalarda% 74 ile% 100 arasinda basari
oranlarina sahip oldugu gosterilmistir [60]. Basarisizliklara 6rnek olarak servikal kok kirigi
gosterilebilir, ancak basarisizliklar genellikle enfeksiyonun yetersiz kontrolii ile iligkilidir. Her
iki durumda da, meydana gelen basarisizliklar kalsiyum hidroksit materyalindeki eksikliklerin
sonucu gibi goriinmemelidir [60].

Kalsiyum hidroksitin dentin kopriisii olusumunu indiikleme yetenegi, materyalin sahip
oldugu bir avantajidir.Uzun vadede ne kadar etkili olduklari konusunda bazi siipheler
bulunmaktadir [61]. Ozellikle, genel onarimin Omrii boyunca bakteri girisine kars
saglayabilecekleri kapaticiligin etkinligi tartismalidir. Caligmalar, ekspoze olan ve daha sonra
kapatilan pulpalarin enfeksiyon belirtileri olusturdugunu gostermistir. Enfeksiyon,
materyaldeki mikrosizintinin bir sonucudur ve ayrica olugan dentin kopriilerinin kusurlardan
kaynaklanir. Zamanla bakteriler olusan dentin iginde tiinel agabilir ve altta yatan pulpay1
enfekte edebilir [58,62]. Miikemmel bir sizdirmazlik saglayan restoratif materyal kullanilarak
veya sandvig¢ tekniginde (acik veya kapali) kaide olarak kullanilabilen geleneksel bir cam
iyonomerinin kullanilmasiyla enfeksiyon olusumu 6nlenebilir.



Kalsiyum hidroksit, ekspoze pulpanin direkt kuafaji i¢in kullaniminda Onemli
avantajlara sahiptir. Spesifik olarak, yiiksek pH", saglikli pulpa dokusu ile temas ettirildiginde
disi reperatif dentin olusturmasi i¢in uyaran bir irritan gorevi goriir. Yiiksek pH'in ani etkisi,
pulpa icinde 2 mm veya daha az bir derinlige uzanan ylizeysel bir nekrotik doku tabakasi
olusturur [56]. Dokunun Otesinde, sadece hafif bir enflamatuar yanit vardir ve bakteriyel
kontaminasyonun yoklugunda, genellikle dentin kopriisii olarak adlandirilan sert bir doku
bariyeri olusturur. Pulpa kuafaji malzemesinden ziyade, hastanin kan dolasiminda baslangicta
bulunan kalsiyum iyonlar1 tarafindan olusturulur [63]. Uretilen kalsifiye malzeme,
odontoblastlar ve bag dokusu hiicreleri arasindaki etkilesimlerin sonucu gibi goriinmektedir
ve osteodentin olarak adlandirilmaktadir. Osteodentin tabakasi ekspoze olan pulpanin
tyilestiginin bir isaretidir, ancak gozeneklidir ve ekspoze bdlgenin tamamini kaplayamayabilir
[49].

Dentin onarim mekanizmasinin ayrintilart bilinmemektedir, ancak biyoaktif
molekiillerin komsu hiicreler tarafindan salinmasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir [1].
Dentinogenez adi verilen dentin gelisim siireci sirasinda proteinler yeni olusan dentin
matrisine dahil edilir. ki spesifik proteinin, kemik morfojenik proteinin ve transforming
biiylime faktorii-beta birin (TGF-B1) pulpanin onarimini uyardigi gosterilmistir [61,64—66] ve
bu maddeler, kalsiyum hidroksitin yiiksek alkalinitesi ile dentinden ¢6ziiliir [66,67] Reperatif
dentin olusum mekanizmasinin bir kisminin, onemli pulpa onarim proteinlerinden
kaynaklandigin1 ve bunlarin, yiiksek pH kosullarinin bir sonucu olarak ekspoze pulpaya
komsu bolgede meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Kalsiyum hidroksit sadece dentin kopriileri olusumunu uyarmakla kalmaz, ayni
zamanda yiliksek oranda antibakteriyeldir [68,69]. Antibakteriyel oOzelligi, yiiksek
alkalinitesinden kaynaklanmaktadir. Kalsiyum hidroksit varhiginda pulpaya bakteriyel
penetrasyonun dnemli dl¢lide azaltildigr ve ortadan kaldirilabilecegi anlamina gelir.

Kalsiyum hidroksit malzemelerinin antibakteriyel etkileri lizerine bir dizi calisma
yapilmistir ve bu malzemelerin, yiiksek hidroksil iyonlar1 konsantrasyonlart ile iliskili yiiksek
pH saglama yetenegi sayesinde asagidaki etkilere sahip olduklar1 gériinmektedir [70]:

1. Bakteri hiicre duvarlarinda hasar olustururlar.Hidroksil iyonlarinin, bakteri hiicre
duvarinin anahtar bileseni olan fosfolipidlerle etkilesmesinden kaynaklanir. Etkilesim
sonucunda, hiicre duvarinda biiyiik yapisal hasar meydana gelir ve bakterilerin hizli 6liimiine
neden olur.

2. Bakteri hiicresinde; proteinlerin denatlirasyonuna, enzimatik aktivite kaybina ve
hiicresel metabolizmanin bozulmasina neden olur.

3. DNA’ da olusturulan hasar sonucu hiicresel aktivite bozulur ve bakteri ¢ogalamaz.

Kalsiyum hidroksit, malzemenin yerlestirildigi ortamda steril bir ¢evre yaratir. Sonug

olarak, enfeksiyonun, Ozellikle pulpa iltithabinin ve hatta nekrozun zararli etkilerinden
kacimilir.
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2.2 Mineral Trioksit Agregat (MTA)

MTA, pulpa kuafajinda kullanima sunulan ilk kalsiyum silikat siman1 olup, endodontik
tedavi i¢in gelistirilmis bir malzemedir[19]. Daha yakin zamanlarda, bu tip bir iirlin olan
Biodentin de kullanima sunulmustur [21]. Biodentin kullanimi MTA'ninki ile ortiismektedir,
ancak daha hizli sertlesme 6zelligine sahiptir. Pulpa kuafajindansa endodontik kdk kapamada
daha yaygin olarak uygulanmistir, ancak MTA ile icerik ve o6zelliklerde yakin benzerlik
sayesinde, her iki uygulamada da kullanilabilir.

MTA temel olarak ingaat sektoriinde yaygin olarak kullanilan bir malzeme olan
Portland simani ile benzerdir. Portland simanindan farkli olarak, radyoopasite kazandirmak
icin ilave bizmut oksit igerir [70,71]. Diger temel bilesenler ise trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat ve trikalsiyum aliiminattir [71,72]. Gri ve beyaz formlar1 mevcuttur. Orijinal form gri
formdur.Gri renk, Portland simaninda bulunan koyu renkli bir mineral olan tetrakalsiyum
aliimino ferratin varhigiyla verilir. Iginde kullanildig: disleri karartarak renklesmesine sebep
olur [73].Ureticiler iiretim yéntemlerinde bir saflastirma adimi atmislardir ve bunun
sonucunda tetrakalsiyum aliimino ferrati ortadan kaldirip beyaz formda MTA elde
etmislerdir[74].

Beyaz Portland simaninin ana bilesenleri Tablo 2.1°de listelenmistir.

Tablo 2.1 Beyaz Portland Simaninin Ana Bilesenleri

Kompanent Formiil
Alit CaSi0,
Belit

p-Ca SiO,
Aluminat

Ca Al O
Ferrit Tt

Ca (Al/Fe),0,

Bilesenlere ek olarak toz igine kiigliik bir algitast CaSO4 - 2H20 (% 5S'e kadar)
konulmustur, bdylece su eklendiginde aliiminyum fazinin sertlesmesi diizenlenir [71]. Su ile
karistirmak, simanin sertlesmesine neden olur.Alit ve belit bilesenlerini iceren hidrasyon
reaksiyonlart meydana gelir. Her iki reaksiyonun iiriinii aynidir, yani her ikiside iiriin olarak
kalsiyum silikat hidrat iceren zayif kristalli bir jel fazi olusturur. Ek olarak, bir miktar
kalsiyum hidroksit olusur ve bu, pulpa kuafaji materyali olarak MTA'nin 6zellikleri i¢in ¢ok
onemlidir.

Alit ve belit QO tiirii olarak adlandirilan izole edilmis SiO4 tetrahedrad’tan olusur. Si-
OH gruplarin1 olusturmak i¢in hidrasyonun ardindan, SiO4 tetrahedra ¢iftlerinin Q1 tiirii
olarak adlandirilan dimerler olarak birlesmesiyle sonuclanan bir yogusma reaksiyonu
gerceklesir [71]. Yogusma reaksiyonlari devam eder ve bunlar Q1 ug¢ gruplart ve Q2 orta
zincir birimleri ile kisa zincirli silikat tiirlerinin olugsmasina neden olur (yani, SiO4 tetrahedra
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diger SiO4 tetrahedrad ile iki kdsede birlesmistir [76]). Orta zincir birimlerinin bazilar1 silikon
yerine aliiminyum igerir ve Q2 (1Al) tiirleri de vardir.

Alit ve belitin hidrasyon reaksiyonlariin yant sira, bilesenlerden aliiminat ve ferrit de
sertlesme siirecine katkida bulunan reaksiyonlarda yer alirlar. Reaksiyonlar, algitasi igeren bir
iiriin olan alliminatin etrenjit, 6CaO - AI203 - 3SiO3 - 32H20 olustururlar. Ferrit tarafindan
olusturulan {iriin, demir ile siibstitiie edilmis muadili 6Ca0O - Fe203 - 3Si03 - 32H2O'dur. Bu
lirlin stabildir, ancak etrenjit degildir. Bunun yerine monosiilfat denilen, 4CaO - A1203 - SiO3
- 12H20 formuna ve serbest suya yavas yavas doniisiir, etrenjitten termodinamik olarak daha
kararli olan bir iriindiir[75]Malzeme ile tartismali olan bir husus, sertlesme asamasinda
bizmut oksidin rolii olmustur. Bizmut oksidin, beyaz Portland simaninin hidrasyon islemlerini
degistirdigi ve kalsiyum silikat hidrat fazina kimyasal olarak dahil oldugu 6ne siiriilmiistiir
[77].Bu,baslangicta bizmut oksidin ¢ok ¢o6ziinmez oldugu ve beyaz Portland simaninin
olusmasi sirasinda olusan alkali kosullar altinda bilinen reaksiyonlar1 olmadig1 gerekgesiyle
yalanlanmistir [78]. Deneysel ¢alismalar bu goriisii dogrulamistir [71,76]. X-151mm1 kirinimi
(XRD), sihirli a¢1 egirme niikleer manyetik rezonans, Fourier Transform Kizildtesi
Spektroskopisi ve izotermal iletim kalorimetresi gibi ¢esitli deneysel teknikler kullanmaistir.
Bulgular, bizmut oksidin etkisiz bir katki maddesi oldugu ve beyaz Portland simaninin
olusmasinda meydana gelen hidrasyon reaksiyonlarma katilmadigini gostermistir [71].
Bizmut oksit, kimyasal herhangi bir 6zelligi olmaksizin, simana radyoopaklik kazandirarak
fiziksel ozelligini etkiler.Radyoopaklik, klinikte kullanilan bir malzeme i¢in istenilen bir
ozelliktir.

MTA’nin su ile reaksiyonu sonucu kalsiyum hidroksit olusturur, bdylece ortaya ¢ikan
etkiler kalsiyum hidroksit malzemelerininkine benzerdir. Reperatif dentin olusumunu
destekleyen oldukga alkali bir lokal ortam saglar ve ayn1 zamanda giiclii bir antibakteriyeldir
[19,72,79]. Dis ylizeyi ile iyi bir sizdirmazlik sagladigindan pulpa kuafaji materyali olarak
kullanildiginda, pulpa i¢in koruyucu olan kalsiyum hidroksit malzemelerine gore daha
avantajhdir [1].

Direkt pulpa kuafajinda kullanilan MTA ile kalsiyum hidroksit selat malzemeleri
arasinda c¢ok az fark oldugu bildirilmektedir [80-83].Ancak bazi1 c¢alismalar MTA igin
kalsiyum hidroksite goére daha 1yi sonuglar vermektedir [84]. Kalsiyum hidroksitle
karsilagtirildiginda yapilan MTA ¢aligmalari, 6 aydan 4 yila kadar degisen siirelerde iyi bir
basari elde ettigi goriilmiistiir [85-88]. MTA'nin kalsiyum hidroksit malzemelerinden daha iyi
sizdirmazlik sagladigi bilinmektedir, ancak geleneksel cam iyonomer simani ile
kullanilmalidir [1]. Cam iyonomer kullanimi MTA'nin tek basina yapamadigi tam bir
antibakteriyel sizdirmazlik saglar. MTA’nin kalsiyum hidroksitten daha az inflamasyona
neden oldugu;daha az kusurlu veya daha iyi sizdirmazlik gosteren yiiksek kalitede dentin
kopriisii olusturdugu goriilmiistiir [89].MTA'nin sulu ortamda yiiksek bir ¢oziiniirliige sahip
oldugu bulunmustur ve bildirilen bir ¢galismada 78 giin suda depolandiktan sonra kiitlesinin%
24'inii kaybettigi goriilmiistiir [90]. Bu davranig, malzemenin ¢evre dokularda yiiksek bir
yerel pH iiretebilmesini saglar. MTA'nin dezavantajlar1 da vardir. Klinik olarak kullanimi o
kadar kolay degildir, ¢iinkii 2-3 saat oldugu tahmin edilen ¢ok uzun bir sertlesme siiresine
sahiptir [19,91]. MTA ile pulpa kuafaji, kalsiyum hidroksitten daha ayrintili bir teknik
gerektirir. MTA'nin yerlestirildigi ve ardindan gegici bir restorasyonun yapildig: iki asamali
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bir prosediir gereklidirMTA'nin tamamen serlesmesini sagladiktan sonra gegici restorasyon
kaldirilabilir ve nihai restorasyonla degistirilebilir. Klinik prosediir zor olabilir ve MTA'nin
gecici restorasyonla birlikte ¢ikarilma riski vardir. Alternatif olarak, MTA, MTA'nin dis i¢ginde
rahatsiz edilmeden tamamen sertlesmesine izin veren, dikkatle secilmis bir hizli sertlestici
kaide ile kullanilabilir. Her iki yontem de kalsiyum hidroksit selat malzemelerinden daha
zorlu klinik prosediirlere sahiptir ve bu nedenle malzeme idealinden daha az yarar saglayip
pulpa kuafaji prosediiriiniin basarisiz olmasina sebep olabilir.

MTA, Torabinejad tarafindan 1900'lerin basinda kullanildi. Bir¢ok ¢alisma MTA'nin
kalsiyum hidroksite kiyasla daha az pulpal inflamasyona ve daha ongoriilebilir sert doku
bariyeri olusumunu sagladigini bildirmistir [92].

2.3 Biodentin

Biodentin, 2009 yilinda sunulan 6zel bir kalsiyum silikat siman1 markasidir [21].
Septodont, St Maur des Faussés, Fransa tarafindan {iiretilmektedir. Materyal, MTA veya
benzer kalsiyum silikat simanlarindan daha hizli sertlesecek sekilde formiile edilmistir.Bir
dentin replasman malzemesi olarak tretilir. Pulpa kuafaji ve endodontik onarimlarin ¢esitli
yonleri i¢in; kok perforasyonlari, apeksifikasyon ve retrograd dolgu dahil olmak {izere
kullanimi 6nerilir [21]. Biodentin toz ve s1vi olarak temin edilir. Ana toz bilesenleri ve her bir
bilesenin iglevini gosteren Tablo 3.1°de listelenmistir.

Tablo 3.1 Biodentin icerigi

Madde—Fonksiyon

Toz
Trikalsiyum Silikat— Ana materyal

Kalsiyum Oksit— CaCl, ile reaksiyona giren reaktif
Kalsiyum Karbonat— CaCl, ile reaksiyona giren reaktif
Zirkonyum oksit—Radyoopasite verir

Demir oksit—Pigment

Likit

Su —Solvent

Kalsiyum Kloriir—Hizlandirici

Suda ¢oziinebilen polimer —Su azaltic1 ajan
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Ureticiye gore baska bilesenler de bulunabilir, ancak materyalin klinik islevini yerine
getirmesi i¢in gerekli degildir ve formiilasyonuna dahil edilmemislerdir [21].

Likit kisim, kalsiyum kloriir igeren su ve suda ¢oziinen polimerlerden olusur.
Kalsiyum kloriir, trikalsiyum silikat maddesinin hidrasyon islemlerinde hizlandirici gorevi
goriir [93]. Suda asidik bir ¢ozelti olusturur ve bazik olan kalsiyum karbonat ile reaksiyonu da
sertlesme reaksiyonunu hizlandirmaya yardimer olur. Bilesenlerin genel etkisi, modifiye
edilmemis kalsiyum silikatlara dayanan MTA malzemelerinden ¢ok daha hizli sertlesmesini
saglamasidir. Biodentin 9-12 dakika sertlesir [94]. Sertlesen materyalin, kalsiyum iyonlarini
sulu ¢ozeltiye [77,95] saldig1 gosterilmistir ve bu, hidroksiapatitin, simiile edilmis viicut sivisi
ile temastayken [96,97] birikimini uyarir.

Biodentin’in sertlesmesini, silikat fazinin, iki kosede (Q2 yapilar1) birlestirilen Si04
tetrahedra bazli bir zincir yapisi olusturmak iizere yogusma polimerizasyonu saglar. Portland
simaninin sertlesmesine benzer [85].Ancak kalsiyum kloriirtin hizlandiric1 etkisi nedeniyle
daha hizli ortaya ¢ikar.Sertlesme siirecinde ilk olarak hacimde daralma gozlemlenir. Hacimde
daralmayi, cesitli kalsiyum silikat hidratlar1 olusturmak i¢in ikincil hidrasyon reaksiyonlari
gerceklestikce genisleme takip eder [98].Biodentin'nin hizli sertlesmesi baglangigta sertlesmis
materyalin bir sonucudur. Empedans 6l¢iimleriyle deneysel olarak gosterildigi gibi, kimyasal
reaksiyonlar bu ilk sertlesmeden sonra bir siire daha gerceklesmeye devam etmektedir [99].
Calismalar, sertlesmeyi takiben en az 14 giin boyunca Biodentin simani i¢inde saptanabilir
degisiklikler oldugunu, degisikliklerin sadece hidrasyon reaksiyonlarini degil, ayn1 zamanda
cevre ile degistirilen iyonlarin reaksiyonunu da igerdigini gostermektedir [99].

Sertlesen Biodentin malzemesi esas olarak hidratli kalsiyum silikattan olusur [94].
Kalsiyum kloriir ve kalsiyum karbonatin varlig1 nedeniyle MTA'dan daha hizli bir sekilde
Biodentin'de olusur. Tozun kiitlece% 15'ini olusturan bu ikinci bilesen, kalsiyum silikat
hidratin birikmesi i¢in ¢ekirdeklenme yerleri olarak islev goriir. Kalsiyum silikat hidratin
cokelmesi bu malzeme i¢inde daha hizli meydana gelir ve daha kisa siirede sertlesmesini
saglar[94].

Malzemenin hizli bir sekilde sertlesmesi, makul bir basing dayanimina ve 24 saatte
Vicker'in Sertlik Derecesi sahip olmasini saglar [100,101]. Hank'in dengeli tuz ¢6zeltisinde
(HBSS), deiyonize suya esdeger Oonemli bir ¢oziiniirliik gosterir. Biodentin sertlesmesini
takiben deiyonize suyun pH’1 24 saatte 9 civarina ulasir.Geleneksel kalsiyum hidroksit selat
simanlarinda veya asirt doymus ¢ozeltilerin de ise bu pH 11-12.5°dir . Biodentin'in bu tiir
malzemelerden daha az biyoaktif oldugunu ve dolayisiyla reperatif dentin biiylimesini tesvik
etmede daha az etkili oldugunu diistindiirebilir.

Biodentin’in fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2 Biodentinin Ozellikleri [100,101]
Nitelik —Deger

Sertlesme Zamani

Kuru ortamda— 9-12 dakika

Sulu ortamda—45 dakika

28 giinliik Basing Kuvveti—67.18

Vicker’in Sertlik Derecesi—48 4

Hank’in Dengeli Tuz Cozeltisinde ilk coziinmedeki kiitlesi— 23.35%

28 giinliik deiyonize suyun pH’1—3 saat=9.14 1 hafta=8.02

Bugiine kadar, literatiirde Biodentin'nin pulpa hiicrelerinin canlilig1 iizerindeki etkileri
acisindan biyolojik dzellikleri hakkinda sadece birkag rapor yayimlanmistir [21]. Ik sonuglar,
Biodentin’in hiicrelerle dogrudan temas ettiginde umut verici sonuclar verdigini, materyalin
sitotoksisite ve genotoksisite eksikligini gosterdigini ve yumusak doku tarafindan genellikle
iyi tolere edildigini gostermektedir [102,103]. Pulpa kuafaji i¢in Biodentin kullanildiginda,
pulpa hiicrelerinin yasayabildigi ve hiicrelerin islevselligini tam olarak siirdiirebildigi
gosterilmistir, bu da malzemenin uygulamada yiiksek derecede biyouyumlu oldugunu
gostermektedir. Insan diseti osteoblast hiicrelerinin, Biodentin ekstraktlarina maruz
kaldiklarinda benzer pozitif sonuglar gosterdigi bulgulari ile desteklenmektedir [103,104].

Zanini ve ark (2012) Biodentin’in immortalize fare pulpa hiicreleri tizerindeki
sitotoksik etkisini incelemisler ve hiicreler Biodentin’e maruz birakildiginda, ilk iki giin
boyunca hiicre proliferasyonunda inhibisyon gozlemlemislerdir. Inhibitér etki
gozlemlendikten sonra hiicre proliferasyonunda artis oldugunu bulmuslardir. Biodentin’in
hiicre proliferasyonunu ve biyomineralizasyonu indiikledigi gosterilmistir [105].

Biodentin’in dentin iizerine yerlestirildigi bir ¢alismada, kalsiyum ve silikon (silikat
formunda) elementlerinin dentin igine tasindigr ve piiskiil benzeri yapilar olusturdugu
bildirilmektedir [102]. Bu, Biodentin’nin ¢ok daha hizli sertlesme reaksiyonu olmasina
ragmen ProRoot MTA'nin davranisina benzeyen bir Ozelliktir. Biodentin tarafindan
gerceklesen kalsiyum salimiminin, hiicre kiiltiirii calismalarinda insan fibroblast hiicreleri
tarafindan kabul edilebildigi gortiilmistiir [106]. Materyal, muhtemelen hiicre farklilagmasi ve
in vivo mineralizasyon oranlar1 ile iligskili artmis miktarda olan TGF- PBl'in pulpa
hiicrelerinden salinmasini uyarmistir [107].
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Biodentin’in, pulpa ile dogrudan temas ettiginde iyilesmeyi olumlu etkiledigi
gosterilmistir [107]. Klinikte; ekspoze olan pulpa iizerinde hiicre proliferasyonunu ve hiicre
migrasyonunu arttirarak minerallesmeyi ve iyilesmeyi sagladigi gézlemlenmistir. Biodentin,
reperatif dentinin erken ve kaliteli olusumunu indiikleyemeyi saglar [106]. Olusan dentin
kopriisii, MTA 1ile indiiklenendeki gibi bir gozenekli yapiya sahiptir; ancak her ikisi de
kalsiyum hidroksit tarafindan olusturulandan daha iyi kalitededir [107].

Domuzlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, Biodentin’nin direkt pulpa kuafajindan 90
giin sonra kalin kalsifiye tabakalari olusturdugu bildirilmektedir [108]. Yapilan calismada,
pulpanin yumusak dokusu iltihap belirtisi gdstermedi ve hiicreler tamamen normal kaldi.

Biodentin kullanimiyla ilgili klinik ¢alismalara iliskin ¢ok az rapor vardir, ¢linkii
nispeten yeni bir malzemedir. Birka¢ ¢alisma ortaya c¢ikmistir ve yapilan caligmalardaki
bulgular genellikle olumludur. Ortodontik sebeplerden ekstraksiyon nedeniyle bozulmamis
az1 dislerinin pulpalarimi kapatmak icin Biodentin'nin kullanildig: bir ¢alisma tanimlanmistir
[109]. 6 hafta sonra, derin bir dentin kdpriisii olusturdugu gosterilmistir. MTA i¢in de benzer
sonuclar elde edilmistir. Biodentin'nin daha iyi manipiile 6zelliklerine ve daha kisa sertlesme
stiresine sahip oldugu bulunmustur. MTA kullanimi, Biodentin kullanmaktan daha fazla
zaman alic1 ve teknik olarak zor olarak tanimlanmistir [110].

Ureticiler tarafindan saglanan literatiir, Biodentin'nin sadece pulpa kuafaji icin degil,
ayn1 zamanda pulpa tabani perforasyonlar1 ve lateral kok kanali perforasyonlart onarimi gibi
diger endodontik uygulamalar i¢in de kullanilabilecegini gostermistir [110]. Indirekt pulpa
kuafaji ve derin ciirliik lezyonlar i¢in de kullanilabilir. Bugiine kadar sistematik ¢alismalar
bulunmamaktadir ve uygulamalarda Biodentin'nin klinik basaris1 hakkinda sinirli kanit
bulunmaktadir. Erken yaymlanmis sonuglar umut vericidir, ancak bu materyal hakkinda kesin
bir goriis miimkiin olmadan once daha fazla calisma gerekmektedir [111].

Sonug olarak Biodentin, dentin benzeri mekanik 6zelliklere sahip yeni biyoaktif bir
simandir ve dentin yerine kullanilabilir. Vital pulpa hiicreleri iizerinde olumlu bir etkisi vardir
ve tersiyer dentin olusumunu uyarir [112]

2.4 Cinko Oksit Ojenol Simam (ZOE)

Tozunda ¢inko oksit, regine ve ¢inko asetat bulunmaktadir. Re¢ine kirilma direncini
arttirmada;cinko asetat ise reaksiyon hizini arttirmada etkilidir. Likiti, ¢inko 6jenolatin amorf
selatin1 olusturmak amaciyla tozla reaksiyona giren bir 6jenol preparatidir. Cinko oksit §jenol,
sedatif etki saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak dusiik sikistirma direnci klinik
kullanimint sinirlamaktadir. Kaide materyali olarak cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiginda, anlamli derecede daha fazla mikrosizinti géstermistir [113].

Cinko oksit §jenol; dentine uygulandigi zaman mikroorganizmalarin
metabolizmalarin1 azaltip, toksik {triinlerin pulpaya difiizyonunu smirlayarak pulpal
inflamasyon bulgularin1 ortadan kaldiran, sedatif ve agri kesici bir materyaldir. Bakteriyel
sizintiya karsi etkili olmasi nedeniyle dentin kavitelerinde siklikla kullanilmaktadir.[114,115]
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Cinko oksit 6jenol, prostoglandin sentezini inhibe ederek antienflamatuvar etki
yapmakta, antibakteriyel etki gostermektedir; agri impulslarini bloke ederek agr1 dindirici etki
yapmaktadir. Cinko oksit 0jenol indirekt pulpa kuafajinda saglikli dentin iizerine
yerlestirildiginde terapotik bir etki yaratmakta ancak dogrudan dogruya pulpa gibi bir nemli
doku fizerine uygulanirsa, doku sivilarindan su elde ederek Ojenol serbestlenmesini
sagladigindan sitotoksik etki gdstermekte ve prognozu olumsuz etkileyebilmektedir. Cinko
oksit djenol simanlar ayrica regine polimerizasyonunu olumsuz etkilediklerinden kompozit
recinelerin yerlestirilmesinden Once ¢inko oksit &jenol {izerine cam iyonomer siman
yerlestirmelidir.[116]

Jamileh Ghoddusi ve ark.[117] apeksi a¢ik daimi dislere uygulanan pulpatomi
tedavisinde c¢inko oksit §jenol ile MTA‘nin etkinligini karsilastirmislar ve MTA ‘nin
apeksogenezisi saglanmasinda ¢inko oksit §jenola gore daha basarili olmasina ragmen, her iki
materyalin de kok gelisimini devam ettirerek apeksin kapanmasini sagladigin1 radyografik
olarak gostermislerdir. Klinik olarak daha basarili sonuclar elde edilmesine karsin; MTA ‘nin
yiiksek maliyeti, uzun sertlesme zamani ve kanal agizlarinda dentin olusumunu uyararak
ilerde yapilacak kok kanal tedavisini komplike hale getirmesi gibi dezavantajlara sahip oldugu
bildirilmistir.

Tronstad ve Mjor, ¢inko oksit §jenoliin iltihapli ve ekspoze olmus pulpa i¢in daha
faydali oldugunu bildirmislerdir. Ancak literatiirde Glass ve Zander, Hembree ve Andrews,
Watts, Holland ve ark., Cinko oksit 6jenol materyalinin pulpa dokusu ile direkt temasinda
kronik enflamasyon oldugunu, kalsifik bariyer olusmadigini ve tedavinin nekrozla
sonuc¢landigini belirtmislerdir.[118,121].

2.5 Kortikosteroidler ve Antibiyotikler

Pulpa iltthabin1 azaltma veya oOnleme amaci ile hidrokortizon, kleosin, kortizon,
Ledermix (Kalsiyum hidroksit + Prednizolon), penisilin, neomisin ve Keflin (sefalotin
sodyum) gibi kortikosteroidler kalsiyum hidroksit ile birlikte pulpa kuafaji i¢cin kullanildi.

Gardner DE ve arkadaslari, vankomisinin, kalsiyum hidroksit ile kombinasyon
halinde, tek basina kullanilan kalsiyum hidroksitten daha etkili oldugunu ve daha diizenli bir
reperatif dentin kopriisiinii uyardigin bildirmislerdir.

Watt A ve Paterson RC, bakteriyemi riski tasiyan hastalarda antienflamatuar
bilesiklerin kullanilmamasi gerektigi konusunda uyarmistir. [119-120]

2.6 Polikarboksilat Siman

Daimi simantasyonda kullanilan polikarboksilat siman, su bazli simanlar arasinda yer
alir. 1960’11 yillarin sonunda, fosfat simanin dayanikliligin1 ve ¢inko oksit 6jenol simanin
biyouyumlulugunu kombine eden bir siman olarak gelistirilmistir.

Toz/likit seklinde kullanilmaktadir. Toz igerigi; ¢inkofosfat simanin toz igerigi ile

aynmidir. Esas olarak ¢inkooksit ve magnezyumoksit icermektedir, katki olarak ise Kalay floriir
bulunmaktadir. Kalay flortir, simana plastisite ve antikaryojenik etki kazandirir. Likit icerigi;
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poliakrilik asit (polikarboksilik asit) ve kopolimerinin (maleik asit) sulu c¢ozeltisidir.
Polimerin molekiil agirligr yiiksek oldugundan, likitin kivami yogundur.Likit pH’1 1,7 dir.
Fakat karistirma aninda nétralize olur. Karigimin pH’1 sertlesme reaksiyonu ilerledikge artar.
Pulpa tizerinde olumlu etkisi vardir. Bu olumlu etki su sebeplerden dolay1 olabilir: Toksisitesi
diisiiktiir; simanin pH’1 ¢cabuk nétralize olur; poliakrilik asit zayif bir asittir ve biiyiik molekiil
boyutu nedeniyle dentin kanallarma girip yayilamaz; dentin sivilar1 ve proteinleriyle iyon
baglantis1 kurar ve simana cevap olarak dentin sivisinin hareketi minimum diizeyde olur.

Yapisindaki flor nedeniyle antikaryojenik etki gosterir. Sekonder ¢iiriik riskini azaltir.
Hidrofiliktir, dentinle kimyasal bag kurmaktadir. Fakat mineye baglanma o6zellikleri daha
fazladir. Bu baglanma, siman icindeki karboksil gruplarinin dis yapisindaki kalsiyum ile
baglanmasi ile meydana gelir.Dise hem fiziksel, hem de kimyasal olarak baglanabilir.
Alagimlara baglanabiliyor olmasi bir avantajdir. Adezyon potansiyeli i¢in temiz yiizeylere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Uygulanmasi kolaydir. Film tabakasi incedir. (15 pm) .Ag1z sivilarinda
¢Oziinlirliigl ¢inko fosfat simanindan daha azdir.

Cinko fosfat simana gore basma dayanimi daha diisiiktir. (55-85 MPa) Plastik
deformasyonu ise daha yiiksektir. Bu da ¢igneme streslerinin olustugu bolgelerdeki ve uzun
sabit restorasyonlarda kullanimini sinirlamaktadir. Az basing alan bolgelerdeki duyarh
dislerde, kisa sabit restorasyonlarda, ortodontik bantlarin baglanmasinda ve kavitede kaide
materyali olarak kullanilir.

GM ve ark., antibakteriyel etkiye ve kalsifik koprii olusturma yetenegine sahip
olmadigini bulmuslardir [122].

2.7 inert Malzemeler

Bhaskar SN ve arkadaglar1 ve Heys DR ve arkadaglari, direkt pulpa kuafaji
materyalleri olarak izobiitil siyanoakrilat ve trikalsiyum fosfat seramigini incelemistir. Her ne
kadar azalmis inflamasyon ve dentin kopriisii olugturma seklinde pulpal yanit olugsmasina
ragmen, bu materyallerin hi¢biri uygulanabilir bir teknik olarak kullanilmamaktadir[123-124 |

2.8 Kollajen

Pulpa dokusuna 1slak kollajen siinger kullanildiginda diistiik dereceli bir inflamatuar
yanitinin olustugu ve test edilen dislerde lokalize nekroz alanlar1 olustugu bildirilmektedir .
Dick HM ve Carmicjeal DJ yaptig1 sekiz haftalik bir ¢aligmada calismada, dort pulpa
dokusunun tiglinde, 1slak kollajen siingeri ile pulpa dokusu arasindaki ytlizeyde nekroz bolgesi
gorildii; iki pulpa dokusunda ise kalsifiye kopriiniin erken olusumu gozlemlendi.Yapilan bu
calismada kollajen liflerinin kalsiyum hidroksitten daha az tahris edici oldugunu ve
minerallesmeyi destekledigini, ancak kalin dentin kopriisii olusumuna yardimci olmadigi
bildirilmektedir.[125]
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2.9 Adeziv Sistemler

Adeziv dis hekimligindeki son gelismeler, etching, primering ve bonding islemlerinin
hepsinin tek adimda ayni anda gerceklestigi self-etching adeziv sistemlerini baslatmistir. En
yeni nesil adeziv sistemleri ile olusturulan hibrit tabakanin, bakterilerin ve yan {iriinlerinin,
stvilariin ve kimyasal maddelerinin niifuz etmesini onleyebildigini gostermistir.Bu da pulpa
kuafaji materyali olarak kullanilmalarini saglamistir. [126]

Dentin adeziv ajanlarin asitlenmis dentin yiizeyine uygulanmasi sonucu hibrit tabakasi
meydana getirerek mikrosizintiy1 ve dentin hassasiyetini azaltmalar1 ve biyouyumlu olmalari,
pulpa dokusu iizerine direkt olarak kullanilmalar1 fikrini ortaya g¢ikartmistir. [127] Ancak,
direkt olarak dentin adeziv ajanla kaplanmus siit dislerindeki histolojik incelemelerde, ekspoze
alanda mikroabselere rastlandigi ve dentin kopriisii olusumu gozlenmedigi bildirilmektedir.
[128] Self-etch adeziv sistemlerin pulpa kuafaji materyali olarak kullanimi geri doniislimsiiz
enflamatuvar cevaba sebep olmakta ve bunun sonucunda da pulpal dokuda sinirh bir iyilesme
gerceklesmektedir.

Adeziv restorasyonlarin yerlestirilmesinden sonra pulpa dokusunda olusan hasarin,
recine malzemelerinin kimyasal bilesiminden dolay1 indiiklenen olumsuz bir etkiden
kaynaklanmadigini, bakteriyel sizintidan kaynaklandig ileri stirtilmustiir. [126,129] Sano ve
ark. [130], nanometrik bosluklar yoluyla hibrit tabaka i¢inde sizint1 oldugunu goéstermistir.
Gerzina ve Hume[131], hibrit tabakanin gegirimsiz bir bariyer olarak kabul edilemeyecegini
gozlemlemistir, c¢linkii kompozit re¢cine monomerlerinin pulpa dokusuna difiizyonu
onlenememektedir [131].

Direkt pulpa kuafajinda kullanilan dentin adezivlerindeki ¢ogu komponentin
vazodilatator etki gosterip hemostatik ajanla saglanan hemostazi olumsuz etkiledigi ve tekrar
kanamaya neden oldugu bildirilmektedir. Sonug¢ta olusan kan go6llenmesi adeziv
polimerizasyonunu bozmakta ve bu da sitotoksik etkilerinin artmasina sebep olmaktadir.
Pulpada bulunan recine partikiilleri enflamasyonu tetiklemekte ve yabanci doku
reaksiyonlarina sebep olabilmektedir [132].Reperatif dentin kopriisii formasyonunun
olusamamasinin da enflamasyona yol ag¢tig1 tartisilmaktadir.

Dentin adezivlerinin, Quartz-Tungsten Halojen lambalar ya da Light Emission Diode
gibi goriiniir 151k yayan cihazlarla polimerizasyonunun yavas olmasi ve islem sirasinda 1s1
aciga cikmasi tedavinin basarisint olumsuz etkilemektedir. [133]Caligmalar bir reg¢ine
monomeri olan HEMA’nin pulpa kok hiicrelerinde ve odontoblast benzeri hiicrelerde
apoptoza yol ac¢tigin1 géstermektedir.

Miyakoshi S ve arkadaslarina gore, 4-META-MMA-TBB adezivleri ve hibridize edici
dentin adeziv maddeleri, periferik sert dokulara iistiin yapisma ve mikrosizintiya karsi etkili
sizdirmazlik saglar. Ancak sitotoksik etkisi ve kalsifik koprii olusumunun olmamasi nedeniyle
koti sonuglari vardir [134].
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2.10 Kalsiyum Fosfat

Kalsiyum fosfat siman osteojenik potansiyeli sayesinde; ortopedide, rekonstriiktif
cerrahide ve dis hekimliginde kullanilmaktadir. [135].Kalsiyum fosfat siman1 pulpa kuafaji
ve derin kavitelere uygulamaya yoneliktirBu uygulamalar i¢in, pulpaya veya dentin
tiibiillerine bakteri girisini 6nlemek malzemenin basarili olmasi i¢in gereken en Onemli
ozelliklerden biridir. [136,137,138]

Kalsiyum fosfat simanin son iriinii olan ve dentinin inorganik kisminin esas yapisini
olusturan hidroksiapatitin; agiga ¢ikan dentin yilizeyinde erken dentin kopriisii olusumunu
kolaylastirdig1 bildirilmektedir. [139] Kalsiyum fosfat simanin; miikemmel biyouyumluluga
sahip olmasina ragmen manipiilasyonunun zor, sertlesme zamanin uzun, baglangigta mekanik
ozelliklerinin zayif olmasi ve inflamatuar cevaba yol agmasi nedeniyle vital pulpa tedavisinde
kullanim1 smirlidir ve bu dezavantajlart gelistirmek iizere daha hizli sertlesen o-trikalsiyum
fosfatlar gelistirilmistir.[140]

Mevcut kalsiyum fosfat pulpa kuafaji materyalinin dentine yapigsma eksikligi,
Kalsiyum hidroksitli ve poliakrilik asit igeren pulpa kuafaji malzemelerinin gelistirilmesine
ortam hazirladi [141,142]. Ideal pulpa kuafaji materyali i¢in gerekliliklerin arasinda sekonder
dentin stimiilasyonunun yani sira, dentine adezyonu ve iistiindeki restorasyonun da onemli
oldugu vurgulanmistir[141].RCPC; PMGDM(Piyromellitik Dianhidrit Gliserol
Dimetilakrilat) denilen adezyon monomeri i¢erirPMGDM dentin yiizeyini iyi 1slatir ve
hibritlesmis dentin tabakasi olusturur [143].Dentine daha giiclii baglanmadan
sorumludur[144].Kalsiyum fosfat simani, iyi biyouyumluluk, iistiin basin¢ dayanimi ve
zamanda hidroksiapatite donlismesi nedeniyle uygun bir alternatif yontem olarak kullanilir.

Yoshimine Y ve Maeda K, kalsiyum hidroksitin aksine, tetrakalsiyum fosfat simaninin
yiizeyel doku nekrozu olmadan ve pulpa inflamasyonunun 6nemli derecede az olmasiyla
beraber kopri olusumunu uyardigini géstermistir [145].

2.11 Hidroksiapatit

Sentetik kalsiyum fosfat seramiklerinin en termodinamik olarak kararli halidir. Notr
pH (7.0) ile iyi biyouyumluluk gdosterir. Yeni olusan mineralize doku i¢in iskele olarak
kullanilabilir [146].

2.12 Lazerler

Lazer teknolojisi; ¢iiriik kavitelerinin temizlenmesi ve preparasyonu, estetik dis
tedavileri, periodontal cerrahi, periimplantitis tedavisi, aft ve ucuk tedavileri, dentin
hipersensitivitesinin azaltilmasi, pulpanin vitalitesinin degelendirilmesi, direkt pulpa kuafaji,
pulpatomi ve kok kanal dezenfeksiyonu gibi ¢esitli alanlarda kullanilir.[147,148] Lazer
uygulamas1 geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda, 1simin kolaylikla istenilen bolgeye
yonlendirilebilmesi ve yiiksek miktardaki enerjinin kiiciik bir noktaya odaklanabilmesi
nedeniyle oldukca ileri bir tedavi yontemidir.[149] Karbondioksit lazer uygulamasi sonrasi
kalsiyum hidroksit ile yapilan direkt pulpa kuafajinin basarisi yalnizca kalsiyum hidroksit ile
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gerceklestirilen direkt pulpa kuafaji ile kiyaslandiginda, 2 yillik takip sonrasi, lazer uygulanan
grubun klinik basaris1 %93 bulunurken; kontrol grubunda basar1 oran1 %68 bulunmustur.[150]

Jayawardena ve ark.[151] da Er:YAG lazer kullanimi sonrasi pulpanin kalsiyum
hidroksit ile kuafajinin herhangi bir patolojik cevap olusturmadan dentin kopriisii olusumunu
sagladigin bildirmisler.

Pulpotomi tedavisinde ise CO2 ve Nd:YAG lazer onerilmektedir [152,153,154]. Lazer
kullaniminda uygun enerji se¢imi ¢ok dnemli oldugundan CO2 lazer i¢in 1-4 W enerji tercih
edilmektedir [155].

Melcer J ve ark., 1985 ve 1987 yillar1 arasinda direkt pulpa kuafaji icin CO2 lazerin
IW kullanildigini 6ne siirmiislerdir [156,157].

Yasuda Y ve arkadaslari, CO2 lazer kullaniminin sicanlardaki dis pulpa hiicrelerinde
mineralizasyon etkisini incelemek i¢in bir ¢alisma yapmis ve sonuglar CO2 lazer kullaniminin
dis pulpa hiicrelerinde mineralizasyonu uyardigini1 gostermistir [158].

CO2 ve Nd:YAG lazerin kullanimi karsilastirildiginda pulpa dokusu cevabi agisindan
fark bulunmazken, Nd:YAG lazer etkisinin pulpa dokusunda daha apikale dogru penetre
oldugu gorilmiistiir [153]. CO2 lazer kullanimi1 sonucunda alttaki pulpa dokusunun hasar
gormedigi ve diizenli bir odontoblast tabakasi izlendigi bildirilmistir [159,160].

Neodimyum katkili itriyum-aliiminyum-garnet lazer, 1064nm dalga boyunda bir
kizilotesi 151 yayar, klinikte direkt pulpa kuafaji ve pulpotomi i¢in terapdtik fayda
saglayabilir [161].

2.13 Cam Iyonomer / Recine Modifiye Cam iyonomer

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilerek
ASPA (Aluminosilicatepoliakrilik asit) adi altinda tanitilmigtir [162]. , Toz ve likit formlarin
karistirilmasi ile elde edilen cam iyonomer simanlar silikat simanla polikarboksilat simanin
hibriti seklinde tanimlanmaktadirlar[163].

Cam iyonomer simanin tozu, bazik floro-alumino silikat taneciklerinden, likiti ise
akozpoliakrilik asitten olusur. Toz ayni zamanda biiylik miktarlarda kalsiyum ve floriir ve
kiiclik miktarlarda sodyum ve fosfat igermektedir. Poliasitlerin genis bir aralig1 alkenoik
asitlerin homo veya kopolimerlerinin temeli olarak bulunmaktadir [164] .

Cam iyonomer simanin sertlesmesi asit baz reaksiyonu ile olur ve sonucunda baglayici
matriks rolii oynayan hidrojel tuzu olusur. Iyonize gruplar, yiizeydeki katyonlar igin yarisirlar.
Kalsiyum iyonlari, asitlerin iyonize karboksil gruplarina selasyon reaksiyonu ile baglanir.
Iyonik olarak capraz baglant: yapmis agm hidrolitik stabilitesi sertlesmeden sonra olusur.
Sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra da varligini devam ettiren hidrojel hem siman
icinde hem de siman ¢evresi ile arasinda iyon aligverisinin gerceklesmesini saglar. Yaklasik
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24-72 saat i¢cinde kalsiyum iyonlar1 aliiminyum iyonlar ile yer degistirir, gii¢lii capraz baglar
olusur ve cam iyonomer siman daha dayanikli bir yap: kazanir. Internal gapraz baglanma
reaksiyonu serbest radikal polimerizasyon siireci sonucu olusur. Materyalin kendi i¢inde
molekiiler veya yan gruplar arasinda ikincil bir baglanma olur ve bu olay da katyonlarin
karboksil gruplarina yaklasarak capraz baglanti yapmasini engeller [164-165] .

Cam iyonomer simanlarda adezyonun gerceklesebilmesi i¢in; temiz bir yiizey, bu
ylizeyin adezivle tam olarak i1slanmasi ve adezivin sivi formdan kati forma gecisi
gerceklesmelidir [165] . Dis dokusuna adezyon iki asamada gerceklesir. Ilk asamada
mikromekanik bir kilitlenme olur. Bu kilitlenme, alkenoik asidin dis ylizeyini temizlemesi ile
olusan yilizeyel demineralizasyon ve hidroksiapatit ile kapli kollajen fibrillerin ylizeyel
hibridizasyonu ile elde edilir. Diger asamada ise kimyasal bir baglanma s6z konusu olup
polialkenoik asidin karboksil grubu ile aciga ¢ikan kollajen etrafinda kalan hidroksiapatitin
kalsiyumu arasinda iyonik bagin olugmasi ile meydana gelir [163] . Adezyon i¢in cam
iyonomer simanin kaviteye yerlestirilmesinden dnce %15-40’lik poliakrilik asit soliisyonunun
kaviteye uygulanmasi onerilir [166].

Cam iyonomer simanlari, disteki kalsiyum iyonlar1 veya ham metal iyonlar1 ile ¢apraz
baglant1 yapabilme kapasitesine bagli olarak dise ve ham metallere direkt adezyonu; floriir
salinimina bagl olarak antikaryojenik 6zellikleri; dise benzer termal ekspansiyon katsayisina
bagl olarak dis mine ve dentinine termal uyumluluk gdstermesi; mine yiizeyindeki diisiik
biiziilmeye bagli olarak minimalize edilmis mikrosizint1 ve monomer icermemesi ya da diisiik
oranda icermesine bagli olarak diisiik sitotoksisite gibi ¢esitli avantajlar1 nedeniyle
giiniimiizde dis hekimliginde genis bir kullanim alanina sahiptir[167-170] . Kullanim alanini
kisitlayan faktorler ise asinma direncinin diisiik, ¢alisma zamaninin kisa, sertlesme siiresinin
uzun olmasi; kirilmaya ve sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarli yapisi
dolayisiyla yiiksek oranda mikrosizinti gosterebilmeleridir [171] .

Recine Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS) Geleneksel cam iyonomer
simanlarin mekanik 6zelliklerini arttirmak i¢in materyale regine eklenerek elde edilmistir. Bu
simanlar uzamis ¢alisma siiresi ve artmis yiizey sertligi gibi avantajlara sahiptir. RMCIS, iyon
salinimi yapabilen fotosensitif cam tozu ve fotoinitiator igeren temeli poliakrilik asit olan s1vi
olmak {izere iki komponentten olusur. RMCIS’in ilk reaksiyonu asit-baz reaksiyonu, ikincil
reaksiyonu ise fotokimyasal polimerizasyondur [172] .

RMCIS; biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal olarak yapisabilen ve flor salabilen,
hidrofilik, kismen estetik, kolay uygulanabilen ve agi1z dokularinda az ¢6ziinen bir materyaldir
[173,174] . Reg¢ine modifiye cam iyonomer simanlar, dentine baglanma Ozellikleri ve
antimikrobiyal etkinlikleri sebebiyle geride kalan dentin kalimhiginin ¢ok az oldugu
kavitelerde indirekt pulpa kuafaji materyali olarak kullanilmaktadir. Ancak olumlu
ozelliklerinin yaninda insan dislerinde direkt pulpa kuafajina zayif bir etkisi vardir. Vitrebond
ile yapilan pulpa kuafajinda orta dereceden siddetliye dogru degisen inflamatuvar bir cevap ve
genis bir nekrotik alan ortaya ¢ikmis ve dentin kopriisii olusumuna rastlanamamistir. Bu
sebeple re¢ine modifiye cam iyonomerlerin pulpa dokusunda direkt uygulanmasi
onerilmemektedir.
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Cam iyonomer ancak pulpa ile dogrudan temas halinde olmadiginda miikemmel bir
bakteri sizdirmazligi ve iyi biyouyumluluk saglar.Direk pulpa kuafaji ajani olarak Regine
Modifiye Cam Iyonomer, kronik iltihaplanma ve dentin kopriisii olusumu eksikligi
sergilemistir; oysa kalsiyum hidroksit kontrol gruplari anlamli derecede daha iyi pulpal
yilesme gostermistir [175].

2.14 MTYA1-Ca-

Atsuko Niinuma, kalsiyum hidroksit igeren recineli direkt pulpa kuafaj ajan1 gelistirdi.
% 89.0 mikrofiller ,% 10.0 kalsiyum hidroksit ve% 1.0 benzoil peroksitten olusan toz, sivi (%
67.5 trietilenglikol dimetakrilat,% 30.0 gliseril metakrilat,% 1.0 o-metakriloil tirozin amit,%
1.0 dimetilaminoetilmetakrilat ve% 0.5 kamforonon) ile karistirildi.

MTYAI1-Ca, nekrotik bir tabaka olusmadan dentin kopriisii olusumu gelistirdi.lyi
fiziksel ozelliklere sahip oldugu bildirilmektedir. Histopatolojik olarak Dycal’dan anlaml
derecede fark goriilmemistir. Bu nedenle, yeni gelistirilen materyalin MTYA1-Ca'nin iyi bir
direkt pulpa kuafaji materyali olacag: bildirilmektedir[176].

2.15 Biiyiime faktorleri

Biiylime faktorleri biiyiimeyi ve gelismeyi diizenler ; yara iyilesmesini ve doku
yenilenmesini indiikler. Embriyonik dénemde primer dentin yapiminda meydana gelen
olaylar, olgun bir diste dentin pulpa kompleksindeki tamir mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasini
saglayan sekonder dentinogenezis seklinde bir kez daha baglatilabilmektedir. Vital pulpa
tedavileri ile ilgili yapilan arastirmalarin cogunda gergeklesen biyolojik olaylarin bir kopyasi
seklinde tersiyer dentin matriksinin stimiilasyonunun saglanmasi i¢in ugrasilmaktadir.[177]
Vital pulpa tedavilerinde kullanilan hizli sertlesen kalsiyum hidroksit gibi materyaller, tersiyer
dentin formasyonuna yol agmalar1 nedeniyle pulpa odasimnin boyutlarinin azalmasina neden
olmaktadir.[177] Son yillarda rekombinant insan proteinlerinin kullanilmasiyla
gerceklestirilen pulpa kuafaji ¢aligmalarinda proteinlerin immatiir pulpa dokusunu andiran
fibroz bir bag dokusuyla yer degistirdigi goriilmiistiir [178-181].Bag dokusunun daha sonra
mineralize olarak olusturdugu reperatif dentinin, pulpa dokusuna yiizeyel olarak sekillendigi
ve derin pulpa dokusuna zarar vermeden pulpanin saglikli bir sekilde korunmasini sagladigi
gosterilmistir.[182]

In vitro olarak IGF-2, TGF-beta 1 ve BMP-7 kullanilarak yapilan pulpa kuafajinda
reperatif dentin olusumunun indiiklendigi goriilmiistiir. [183-184]

2.15.1 Kemik Morfojenik Proteini (BMP)

Kemik morfogenetik proteinler (BMP) 1965 yilinda tanimlanmis ve 1979 yilinda izole
edilmislerdir. Bu giline kadar 30 tip BMP tanimlanmistir. Bir metalloproteaz olan BMP-1
disindaki tiim BMP'ler, Beta-Dontistiiri Biiytime Faktorii (TGF-B) ailesinin {yesidirler.
Yetiskin memelilerde BMP'ler, osteoblastlar ve osteositler tarafindan sentez edilmekte ve
primer olarak kemik ve dentinde yer almaktadirlar. TGF-f ailesi iiyelerinden olan Kemik
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Morfojenik Protein‘lerden BMP-2, BMP-4 ve BMP-7 (OP-1) gibi proteinlerin de osteodentin
ve ardindan tiibiiler reperatif dentin formasyonunu indiikledigi bildirilmektedir.[185]

Lianjia ve ark., BMP'lerin, direkt pulpa kuafajinda kullanildiklarinda osteodentin ve
tibiiler dentin olusumu saglamak i¢in, pulpadan farklilagmamis mezenkimal hiicrelerin
indiiklenmesiyle odontoblast benzeri hiicreler olusturarak dentinogenezisi uyardiklarini
bildirmislerdir[186].

2.15.2 Rekombinant Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-I

Biiyiime faktdrleri ailesi —Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) iiyelerinden IGF-I ile
gerceklestirilen pulpa kuafajinda; pulpa ekspozunu tam olarak kapatan bir dentin kopriisiiniin
ve tiibiiler reperatif dentin formasyonunun olustugu bildirilmektedir.[183]

Lovschall H ve arkadaslari, sigan azi dislerinde rekombinant insiilin benzeri biiylime
faktorii-I1 (thIGF-I) degerlendirmis ve 28 giin sonra dentin kopriisii olusumunun Dycal'a esit
oldugu sonucuna varmislardir [187].

2.15.3 Diger Biiyiime Faktorleri

Hu CC ve ark., Epidermal biiylime faktorii, temel fibroblast biiytime faktorii, insiilin
benzeri biliylime faktorii II, trombosit tlirevli bliylime faktorii-BB, TGF-beta 1 gibi ¢esitli
bliyiime faktorlerini degerlendirdi ve sadece TGF-beta 1 - reperatif dentin olusumunu
arttirdig bildirilmistir [188]

2.16 Kemik Sialoprotein(BSP)

Goldberg M ve arkadaslari, Kemik Sialoproteininin (BSP), homojen ve iyi mineralize
reperatif dentinini indiikleyen en verimli biyoaktif molekiil oldugunu bildirmislerdir.Sert doku
organik matriksinin O6nemli protein bilesenlerinden biri olan kemik sialoproteini ile
gerceklestirilen bir pulpa kuafaji deneyinde ise osteodentin ile birlikte goriilen mineralize
atlibliler reperatif dentini olusumu gozlemlenmistir.[189] Hem BSP hem de BMP-7,
mineralizasyon indiikleyici 6zelliklerinde kalsiyum hidroksitten daha iistiindiir [190].

2.17 Enzimler
2.17.1 Heme Oksijenaz-1

Heme Oksijenaz-1 (HO-1) hem katabolizmasindaki hiz sinirlayict enzimdir.
Odontoblastlar ve oksidatif olarak strese ugramis dental pulpa hiicreleri HO-1 eksprese eder.
HO-1 indiiksiyonu pulpayi, hipoksik strese ve nitrik oksit aracili sitotoksisiteye karsi korur.
HO-1'in insan pulpa hiicrelerinde pro enflamatuar sitokinlere ve nitrik okside karst
sitoprotektif bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Dental pulpa hiicrelerinde Portland
siman1 (BPC) ile indiiklenen HO-1 ekspresyonunu saglayan bizmut oksit, BPC'nin sitotoksik
etkilerine kars1 koruyucu bir rol oynar [191].

24



2.17.2 Simvastatin

3-Hidroksi-3-metilglutaryil koenzim, rediiktaz inhibitorii ve hiperlipidemi i¢in birinci
basamak ilagtir. Statin, BMP-2 yolu ile osteoblast fonksiyonunu iyilestirir ve osteoklast
fonksiyonunu baskilayarak kemik olusumunun artmasini saglar. Bu nedenle statin,
odontoblastlarin islevini gelistirebilir ve boylece gelismis dentin olusumunu saglar.

Statin'in anjiyogenezi indiikledigi ve noronal hiicreleri arttirdigi bilinmektedir.Bu
durum dentin rejenerasyonuyla birlikte pulpa rejenerasyonunda da statinin olasi etkinligini
gosterir. Cesitli dokularda antienflamatuar bir etkiye sahiptir.Bu nedenle reperatif dentin
olusumunu hizlandirmak i¢in pulpa kuafaji malzemesinde ideal bir aktif bilesen olarak kabul
edilir [192].

2.18 Kok hiicreler

Dis Pulpa Kok Hiicreleri (DPSC'ler) ve Insandan Eksfoliye Edilmis Dékiilen Dislerin
Kok Hiicreleri (SHED) , kendini yenileme ve ¢oklu soy farklilagtirma kapasitesine sahip yeni
bir kdk hiicre popiilasyonu olarak tanimlanmustir.

Nakamura S ve ark., Doku miihendisligi ve rejeneratif tipta klinik uygulama icin
mezenkimal kok hiicreler kullandilar. Bu c¢alismada, SHED, DSPC'ler ve Kemik iligi
Kaynaklt Mezenkimal Kok Hiicrelerin (BMMSC) proliferasyonu ve kok hiicre markerini
karsilastirmislardir. DSPC'lerin ve SHED'in gen ekspresyon profili DNA mikrodizi
kullanilarak analiz edilmistir. SHED'in DSPC ve BMMSC'lerden daha fazla proliferasyon
oranina sahip oldugu ve terapotik uygulamalar i¢in bir hiicre kaynagi olarak arzu edilen bir
secenek olabilecegi sonucuna varmislardir [193].

2.19 Propolis (Rus penisilin)

Bal arilar1 (Apis mellifera L.) tarafindan bitkilerden toplanan ve mumla karistirilarak
kovan icerisinde bircok amaca yonelik olarak kullanilan dogal bir iiriin olan propolis;
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antioksidan, antiinflamatuar, yara iyilestirici, doku
yenileyici ve anestetik Ozelliklere sahiptir.Flavonoidler, fenolikler, demir, ¢inko ve diger
cesitli aromatik bilesikler icerir.

Propolis yliksek kalitede tiibiiler dentin olusumunu indiiklemektedir.[194,195]
Propolisin alkolde c¢oziilmiis soliisyonu hasar goérmiis pulpaya uygulandiginda; pulpadaki
dolasim bozuklugunda, inflamatuar ve dejeneratif olaylarda azalma goriilmiistiir.[196]
Propolis antimikrobiyal ve antienflamatuar 6zellikler gostermektedir. Propolis prostoglandin
sentezini inhibe eder ve fagositik aktiviteyi arttirarak immun sistemi gii¢lendirir.

Bretz ve ark.[197] direkt pulpa kuafajinda pulpanin iyilesmesinde propolis ile
kalsiyum hidroksit arasinda bir fark bulamamaislardr.
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Parolia A ve arkadaslari, insan dis pulpalarinda propolis, MTA ve Dycal'1 histolojik
olarak karsilastirmis ve Propolis ve MTA'min Dyecal ile karsilastirildiginda benzer dentin
koprisi olusumu gosterdigini bildirmislerdir [198].

2.20 Yeni Endodontik Siman(NEC)

NEC kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat, kalsiyum
stilfat ve kalsiyum kloriirden olusur.

Zarrabi MH ve ark., MTA ve NEC'yi insan dis pulpalarinda histolojik olarak
degerlendirmis ve NEC'nin pulpada daha az inflamasyon ile daha kalin bir dentin kopriisii
olusturdugu sonucuna varmislardir [199].

2.21 Mine Matris Tiirevi (EMD) -Emdogain

EMD domuz disi gelisimi sirasinda Hertwig’in epitelyal kok kilifindan salgilanan bir
mine matriksi tiirevidir.Mine matris tiirevi (EMD); major komponenti odontogenezis sirasinda
dental papilladaki odontoblastlarin farklilasmasini saglamak i¢in pre ameloblastlardan salinan
amelogenin maddesi olan bir biyoaktif molekiildiir[200].Emdogain jeli ekspoze olmus
pulpaya uygulandiginda dentin benzeri sert doku olusumunu indiiklemektedir.[201,202]

Laurent ve ark.’nin [203] emdogain jeli ile kalsiyum hidroksitin direkt pulpa
tedavisindeki etkinligini degerlendirdigi bir calismada; tedaviden 1 ay sonra emdogainin
pulpa dokusunda yiizeyel bir dejenerasyonla birlikte iltihabi reaksiyona, 2. ayin sonunda da
tam bir pulpa dejenerasyonuna neden oldugunu bildirilmistir.

EMD, BMP benzeri molekiiller ve BMP ifade eden hiicreler icerir. EMD'deki BMP
benzeri molekiiller, odontoblast farklilasmasini ve reperatif dentin olusumunu destekler.
EMD'nin immiinositler tarafindan enflamatuar sitokin iiretimini baskiladigir ve TGF-3 benzeri
molekiiller icerdigi bildirilmistir. Hasar gormiis pulpa dokularinda yara iyilesmesini
desteklemek i¢in uygun bir ortam olusturabilir [204].

Nakamura Y ve ark., EMD ile tedavi edilen dislerde olusan sert doku miktarinin,
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen kontrol grubundaki dislerin iki katindan fazla oldugu
sonucuna varmiglardir [205].

Al-Hezaimi K ve ark., ekspoze olmus pulpa iizerine EMD uygulamasindan sonra
Kalsiyum hidroksit, ProRoot Beyaz MTA ve beyaz Portland simanimi degerlendirdi. MTA,
kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda EMD'nin ek kullanimi ile daha kaliteli reperatif sert
doku yanit1 liretilmistir[206].

2.22 Odontojenik Ameloblast iliskili Protein (ODAM)

ODAM, ameloblastlar, odontoblastlar ve pulpal hiicrelerde eksprese edilir. ODAM
ameloblast maturasyonu ve mine mineralizasyonu ile ilgilidir.
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Yang IS ve ark., RODAM'm ekspoze olmus pulpa alanina yakin reaksiyoner dentin
olusumunu hizlandirdigim1 ve bodylece kalan pulpadaki normal odontoblastlar1 korudugunu
bildirmslerdir [207].

2.23 Endosequence Kok Tamir Materyali (ERRM)

Kalsiyum silikatlar, monobazik kalsiyum fosfat, zirkonyum oksit, tantal oksit, tescilli
dolgu maddeleri ve kivam arttirici maddelerden olusur.Putty ve enjektorlii pat formlari
bulunan biyoseramik materyalidir. Iceriginde kalsiyum silikat, kalsiyum hidroksit, kalsiyum
fosfat ve zirkonyum oksit bulunmaktadir. Ayn1 zamanda hidrofilik, radyopak ve aliiminyum
icermeyen bir materyaldir. Calisma zamani 30 dakikadir, antibakteriyel etki gostermektedir ve
pH degeri yiiksektir.Heniiz materyalle ilgili yapilmis bir vital pulpa tedavi caligmasi
bulunmamaktadir.[208]. MTA ile ayn1 kullanim alanina sahip biyoseramik bazli iiriinlerden
biri de ERRM“dir.

Hirschman ve ark.[209]‘nin Beyaz MTA, ERRM, Dycal ve Ultra-blend Plus‘in insan
fibroblast hiicreleri iizerindeki sitotoksisitesini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; MTA-Angelus,
ERRM ve UBP‘ nin fibroblast hiicreleri iizerindeki sitotoksisitesini benzer seviyelerde
bulunurken, sadece Dycal‘in hiicreler lizerindeki sitotoksisitesi istatiksel olarak belirgin
derecede yiiksek bulunmustur[210].

2.24 Hint Yag1 Fasulyesi (COB) Simam

COB% 81-96 oraninda risinoleik asit trigliserit icerir ve {i¢ hidroksil radikali iceren
dogal bir poliol olarak kabul edilir COB veya RCP (Ricinus Communis Poliiiretan)
baslangicta lokal kemik hasarindan sonra kemik tamiri ve rejenerasyonu icin bir biyomateryal
olarak kullanilmistir. Malzeme pulpa kuafaji i¢in milkemmel bir ajan olarak kabul
edilmektedir [211].

2.25 TheraCal

TheraCal LC, regine modifiye kalsiyum silikat dolduruculu bir materyaldir. Kalsiyum
oksit, kalsiyum silikat (Tip 3 Portland Simani), stronyum, silica, baryum siilfat ve baryum
zirkonat iceren bir mineral kisim ile; Bis-GMA ve polidimetakrilat iceren bir recine kisimdan
olusmaktadir. Yaklagik olarak %45°1 mineral, %10’u radyoopak komponent, %5°1 hidrofilik
kalilastiric1 ve kalan %40-45’1ik kismi1 da reginedir. Regine kismi hidrofobik ve hidrofilik
komponentler igerir. Hidrofobik komponentler; UDMA, TEGDMA-TriEDMA ve
BisGMA’dir. Hidrofilik kism1 ise HEMA ve PEGDMA gibi monomerlerden olusur [212,213]

TheraCal LC, derin kavitelere yerlestirilmesi durumunda yeterli derecede kapaticilik
saglamaktadir, biyouyumludur ve pulpal hiicreler iizerinde toksik etkisi bulunmamaktadir
[212,213,214]. TheraCal LC’nin sitotoksik etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarda, derin
kavitelerde kullanilmasi durumunda inflamatuar reaksiyon olusturmadigi bilinen Vitrebond ile
karsilagtirildiginda, TheraCal LC’nin ¢ok daha biyouyumlu oldugu bildirilmistir. Materyalin
apatit formasyonunu uyaran interaktif bir akici re¢ine oldugu ve pulpal iyilesme i¢in gerekli
olan yiiksek pH’1 sergiledigi(pH= 10-11) ama bunun birkag¢ giin i¢inde ndtral pH’ a dondiigi,
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boylece pulpal hiicrelerin metabolik aktivitelerini slirdiirmesi i¢in uygun ortamin
olusturuldugu belirtilmistir[214] .

Materyal iyilestirici etkinligini yapisindan ¢oziinen kalsiyum iyonlari ile saglamaktadir
[213,214,215,216]. Kalsiyum iyonlar1 sert doku olusumunda rol alan hiicreleri stimiile eder ve
reperatif dentin olusumunda Onemli bir rol oynar. Bu iyonlar, kalsiyum kanallari ile
diizenlenen bonessociated proteinlerin eksprese olmasini ve mineralizasyon siirecinde 6nemli
bir rol oynayan adenozin trifosfatin aktiflesmesini saglar.Kalsiyum, pulpal hiicrelerin sert
doku olusturmasi i¢in odontoblast formasyonuna farklilasmasi ve sert dokunun mineralize
olmasi asamasinda etkindir[217] .

TheraCal LC’nin kan, plazma ve dentin sivisi gibi biyolojik sivilardaki fosfat
iyonlartyla etkilesime girmesi sonucu agiga c¢ikardigi kalsiyum ve hidroksit iyonlarinin apatit
cokeltileri olusumuna yol agtig1 belirtilmis, materyalin etki mekanizmas1 ve biyoaktif bir
kaide materyali olmasi1 bu sekilde agiklanmistir [215]. Polimerize edilmis TheraCal LC igceren
ornekler fosfat iceren bir soliisyonda bekletilmis ve 24 saat sonra amorf apatit olusumu, yedi
giin sonra ise kristalize apatit olusumu gozlenmistir[212] .

Theracal LC ile MTA ve Dycal’in karsilastirildigi bir ¢alismada, ¢alisma periyodu
boyunca en fazla kalsiyum iyonu saliminin TheraCal LC’de goriildiigii belirtilmistir.Bu
caligmaya gore TheraCal LC’den saliman kalsiyum iyon miktar1 Takita ve ark. (2006),
tarafindan hiicre proliferasyonu ve diferansiyasyonu i¢in en uygun doz olarak belirtilen degere
(0.3 mmol/L) (12mg/L) yakin seyretmektedir. U¢ materyal arasinda en az ¢oziiniirliik gosteren
materyal TheraCal LC’dir. TheraCal LC, Dycal’dan daha fazla, ProRoot MTA’dan ise daha az
su absorbe etmektedir[218] . Bir kuafaj materyalinin alkalen etkinlik gostermesi alkali
ortamda olusan biitiin biyolojik olaylarin baslayabilmesi i¢in Oncelikli etkendir. TheraCal
LC’nin hidrasyon reaksiyonu boyunca hidroksit iyonu salarak pH’1in yiikselmesini saglamasi
bakterilerin ¢ogalip yasamalar1 i¢in uygun olmayan bir ortam olugmasma yol agar.
Antibakteriyel etkinligin daim olabilmesi i¢in nihai restorasyonun sizdirmazliginin
saglanabilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. OH salimi ile olusan alkali ortam, dis dokusunun
inflamatuar cevap olusturmasina da yol acar. Bu inflamatuar yanit ise reperatif dentini
olusumu ve yeni hidroksiapatit formasyonuyla sonuglanir.Theracal LC’den salinan hidroksit
iyonu 7-14 giin i¢inde azalir, bu sayede pulpal hiicrelerin canliligini, metabolik etkinligini
stirdiirebilmesi igin gerekli olan fizyolojik pH’a ulasilir.[218]

TheraCal LC, kompozitlerin, amalgamlarin, simanlarin ve diger restoratif
malzemelerin altinda koruyucu bir kaide olarak direkt ve indirekt pulpa kuafaji i¢in
kullanilmak {izere tasarlanmistir.Isikla sertlesen, re¢ine modifiye kalsiyum silikat dolgulu bir
kaide materyalidir. TheraCal LC dental pulpal kompleksi i¢in bir izolatér / bariyer ve
koruyucu olarak ¢alisir.

TheraCal LC'nin tescilli formiilasyonu, hidrofilik bir monomerdeki trikalsilikat
parcaciklarindan olusur ve bu da onemli bir kalsiyum salinimi saglar.Bu durum, bir kaide
malzemesi olarak stabil ve dayamikli 6zellikte olmasini saglar. Kalsiyum salinimi
hidroksiapatit ve sekonder dentin kopriisii olusumunu uyarir. TheraCal LC, hemostaz elde
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edildikten sonra dogrudan ekspoze pulpaya yerlestirilebilir. Ciirtige bagli, mekanige veya
travmaya bagli maruziyetler dahil olmak tizere herhangi bir pulpa hasari i¢in endikedir.

Gandolfi MG ve arkadaglari, TheraCal, ProRoot MTA ve Dycal'in kimyasal fiziksel
ozelliklerini karsilastirdilar ve TheraCal'ln ProRoot MTA veya Dycal'dan daha yiiksek
kalsiyum salma yetenegi ve daha diisiik ¢oziiniirliik sergiledigi sonucuna vardilar. TheraCal'in
1,7 mm derinlige kadar kiirlenme kabiliyeti zamansiz ¢dziinme riskini onleyebilir.Bu
ozellikler direkt pulpa kuafaj1 tedavilerinde biiylik avantajlar sunmaktadir [219]

Tablo 4.1 TheraCal LC’nin Fiziksel Ozellikleri

KESME |SUDA .
DAYANIM |COZUNURLUK [RADYOOPASITE |\ qivim
KUVVETI |(ug/mm?2) (mm Al) SALINIMI
(Mpa)

E}(‘fracal 4.35 (2.93) 2.63 188 (ug/em2)

0
Prisma VLC1) 04 0.92) {110 (17) 0.79
Dycal NA

3. Gecmisten Giiniimiize Kuafaj Materyallerinin Avantaj-Dezavantajlar

Tablo 5.1°de cesitli pulpa kuafaji maddelerinin avantajlarinin ve dezavantajlarinin
Ozetini gostermektedir.
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Tablo 5.1 Gecmisten Giiniimiize Kuafaj Mateyallerinin
Avantaj-Dezavantajlar

MATERYALLER  |AVANTAJ DEZAVANTAJ

* Direkt pulpa kuafaji ARz SlVl}atmfia yliksek

. . oranda ¢Oziiniir

malzemesi olarak ‘Altin 7 s iz .

Standart’ kabul edilir. ) Paina“ 3 Gozunmlfyz uerar..

* Miikemmel antibakteriyel {ha ocasinil yok ecenl genty

. . . . 1 .. dentin olusumuna neden olur.

Kalsiyum Hidroksit |6zelliklere sahiptir. . Ad Ksiklizi vard
(1960'lar) « Mineralizasyonu czyon CkSIKIEgL vardit.

indiikler.
« Diistik sitotoksisiteye
sahiptir.

* Asit etching sonrasi

bozulmaya ugrar.

« Reperatif dentin icerisinde
tiinel olusumu gdézlemlenir.

Mineral Trioksit
Agregat (1996-2008)

« lyi biyouyumluluk
gosterir.

« Daha az pulpal iltihap
goriiliir.

+ Kalsiyum hidroksit ile

karsilastirildiginda daha 6n

goriilebilir sert doku

bariyeri olusumu vardir.

+ Antibakteriyel 6zellik
gosterir.

« Radyoopaktir.

 Biyoaktif dentin matris
proteinleri salinimi

yapar.

« Maaliyeti fazladur.

« Manipiilasyonu zordur

« Uzun bir sertlesme siiresine
sahiptir

* Gri MTA diste renklesme

yapar.

o ki asamali prosediir
gerektirir.

« Yiiksek ¢oziiniirliik gosterir.

Biodentin (2000)

« Biyouyumludur.

Antimikrobiyal 6zellik

gosterir.

* Tersiyer dentin

olusumunu stimiile eder

» Ca(OH)2’ye gore daha

giiclii mekanik, daha az

¢Ozlniirliik ve daha siki

kapatabilme ozelliklerine

sahiptir.

« Daha az sertlesme siiresi
sayesinde MTA'dan daha
iyl manipiile edilirler.

« Biodentin i¢in daha uzun
vadeli ¢caligsmalar gereklidir.
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Cinko Oksit Ojenol
Simam (1960-70’ler)

Enflamasyonu azaltir

» Kalsifik koprii olusturamaz.
* Yiiksek konsantrasyonda
sitotoksik etki gdsteren §jenol
salgilar.

« Interfasiyal sizint1 gosterir.

Kortikosteroidler ve

Pulpa iltihabini azaltir

« Vankomisin +Kalsiyum

ibiyoti « Bakteri i riski t
Antibiyotikler Hidroksit daha diizenli axteriyci isid 'aylyan
(1970'1er) . e hastalarda kullanilmamalidir.

reperatif dentin kopriisii

olusumunu indiikler.
P,Ohkarli()km,lat « Dis yapisina kimyasal « Antibakteriyel etkisi yoktur.
Siman (1970’ler) olarak baglanir. « Kalsifik koprii olusturamaz.
Inert Materyaller

(1970'ler) (izobiitil
siyanoakrilat ve Tri
kalsiyum fosfat
seramik)

* Pulpa iltihabin1 azaltir
*Dentin kopriisii
olusumunu uyarir.

« Bu materyallerin higbiri dis
hekimliginde viableteknik
olarak terfi etmemistir.

Kollajen (1980)

Daha az tahris edicidir.

« Kalsiyum hidroksit ile

mineralizasyonu saglar

« Kalin dentin kopriisii
olusumuna yardimci olmaz

Adeziv Sistemler
(1995)

Sert dokulara siiper
adezyon yetecegine
sahiptirler.
Mikrosizintiya kars1
sizdirmazlik saglarlar.

Sitotoksik etkiye sahiptir
Kalsifik koprii
olusturamazlar.

* Adeziv sistemlerin, direkt
olarak ekspoze olmus pulpaya
veya kalan dentin dokusunun
ince oldugu tabakaya
uygulanmasi (0,5 mm'den daha
az) sonucu kan damarlarinin
genislemesi ve tikanmasiyla
kronik inflamatuar pulpal
cevaba neden olacagini
bildirmektedir.
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* Yiizeysel doku nekrozu
olmadan dentin kopriisii
yapimina yardimci olur.
« Kalsiyum hidroksit ile

Kalsiyum Fosfat karsilastirildiginda pulpa ) Materyali degeﬂer‘ldirmek
(1900'ler) o icin daha ¢ok klinik

iltihab olusumu yok arastirmalar gereklidir

denecek kadar az meydana

gelir.

« Fiziksel 6zellikleri

tyidir.

-.Sl(ge ﬁoiigﬁlﬁgérahze « Yiizeysel pulpa nekrozu ile

Hidroksiapatit (1995) doku icin iskele gorevi hafif inflamasyon
gbzlemlenir.

gorur.

Lazerler (1995-2010)
CO2 ve Nd: YAG

 Sekonder dentinin

olusumunu uyarir.

o Hedeflenen dokunun
sterilizasyonunu saglar.

Bakterisidal etki gosterir.

*Teknik hassasiyet gerektirir.
*Yiiksek dozlarda pulpada
termal hasarlara sebep olur

Cam Iyonomer /
Recine Modifiye Cam
Iyonomer (1995)

« Miikemmel bakteri
sizdirmazhigi saglar.

« Flor salinimi
gergeklestirir.

« Termal genlesme
katsayis1 ve elastiklik
modiiliisii dentine
benzerdir.

* Hem mineye hem de

dentine baglanir.

o lyi biyouyumluluk
gosterir.

* Kronik inflamasyona neden
olur.

* Dentin kopriisti olusumu
eksikligi goriiliir.

* Dogrudan pulpal hiicrelerle
temasinda sitotoksik etki
gosterir.

« Kot fiziksel 6zelliklere
sahiptir; yiiksek ¢oziintirliik ve
yavas sertlesme hizi.

RMGIC, Geleneksel Cam
Iyonomerden daha
sitotoksiktir, bu nedenle
dogrudan pulpa dokusuna
uygulanmamalidir.
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MTYA1-Ca (1999)

* Bir nekrotik tabaka
olugsmadan dentin kopriisii
olusumuna yardimci olur.
» Kesme dayanim kuvveti
geleneksel GIC'den daha
yiiksektir ve RMGIC'e
benzerdir.
*Dentin kopriisii
olusumunda, Dycal’da
pulpa boslugunda azalma
goriilmesine ragmen;
MTYA1-Ca’da pulpa
boslugunda azalma
goriilmez.
 Dentine daha iyi adezyon
saglar.

*% 10 Kalsiyum hidroksit
varlig1 malzemenin tamamen
sertlesmesini engeller ve artik
monomerler sitotoksisiteye
neden olur.

3.15 Biiyiime
Faktorleri
(1900-2007)

Kemik Morfojenik
Proteini (BMP 2,4,7)

Rekombinant insiilin
benzeri biiyiime
faktorii-1 Diger
biiyiime faktorleri
(1998)

Epidermal biiyiime
faktorii

Fibroblast biiyiime
faktorii

Insiilin benzeri
biiyiime faktorii 11

Trombosit tiirevi
biiyiime faktorii-BB

TGF-beta 1

* Osteodentin ve tiibiiler

dentin olusumunu saglar.

* Daha homojen reperatif

dentin olusturur.

* Mineralizasyon

indiikleme 6zelliklerinde

kalsiyum hidroksite gore

daha iistiindiir.

* 28 giin sonra dentin

kopriisii olusumu Dycal'e

esittir.

+ Sadece TGF-B1 kaynakli
olanlar reperatif dentin
olusturur.

« Beklenmedik yan etkiler
iiretime olasilig1 vardir.

« Maaliyeti fazladir.

« Iltihaph pulpada reperatif
dentini stimiile etmede
basarisizdir.

« Yarilanma 0mrii daha azdir

« Yiiksek konsantrasyon
gereklidir

« Molekiiller piktogram
seviyesinde gli¢lii etkiler
gosterdikleri i¢in kullanilan
teslimat araglarinda uygun
tastyicilar gereklidir.

« Pulpa odasinin kontrolsiiz bir

sekilde yok edilmesini
onlemek i¢in uygun doz
gereklidir.

Aktif molekiillerin tekrar
tekrar implantasyonu
nedeniyle immiinolojik
sorunlarin olasilig1 artar.
TGF-B1 disindaki diger
faktorler reperatif dentin
olusumuna neden olmaz.
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Kemik Sialoprotein
(2000)

* Homojen ve iyi
mineralize reperatif dentin
olusumunu indiikler.

* Mineralizasyon
indiikleme 6zelliklerinde
Kalsiyum hidroksitten daha
istiinddir.

* Daha ileri klinik ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Enzimler

Heme-Oksijenaz-1
(2008)

Simvastatin (2009)

« Insan pulpa hiicrelerinde
proenflamatuar sitokinlere
ve nitrik okside karsi
sitoprotektif bir rol oynar
» Insan dental pulpa
hiicrelerinde H202
kaynakl1 sitotoksisite ve
oksidatif stresi Onler.

* Antienflamatuar
reaksiyon gosterir.

* Damarlanmay1 indiikler.
* Fonksiyonu gelistiren
odontoblastlar gelistirilmis
dentin olusumunu
saglarlar.

* Daha fazla in vitro ve in vivo

caligmalar gereklidir

* Yiiksek konsantrasyonda

pulpa dokusu hasarina neden

olur.

« Indirekt veya direkt pulpa
dokusuna uygulandiginda
uygun konsantrasyonu
belirlemek icin dikkatli
degerlendirme gereklidir.

Kok Hiicreler(2009)

DPSC ve SHED

« Dentin-pulpa
kompleksinin
rejenerasyonunu saglar.

« SHED, DPSCslere gore
daha {istlindiir.

* Ekonomik degildir.
« Teknik hassasiyet ister.

Propolis (2005-2010)

» Antioksidan,
antibakteriyel, antifungal,
antiviral ve antienflamatuar
ozellikler

* Dentin kopriisti olusturma
acisindan Dycal’dan daha
istiindiir, MTA'ya
benzerdir.

* Dental pulpa kollajen
formlarini, hem pulpa
inflamasyonunu hem de
dejenerasyonunu azaltir.
*Reperatif dentin
olusumunu uyarir.

*2,4 hafta sonra kismi dentin
kopriisti olusumu ile hafif/orta
derecede inflamasyon goriiliir.
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Yeni Endodontik
Siman(NEC) (2010)

* Biyouyumludur.

« Kisa sertlesme siiresine
sahiptir.

« Diste renklesmeye neden
olmaz.

* Manipiilasyonu MTA’ya

gore daha kolaydir.

*MTA’ya gore daha kalin

dentin kopriisii

indiiklemesi ile beraber

daha az pulpal

enflemasyona neden olur.

« Iltihapl pulpada bu
malzemenin pulpal
cevabinin degerlendirilmesi
icin daha fazla ¢alisma
gereklidir.

Mine Matris Tiirevi
(EMD) - Emdogain
(2001-2011)

* Odontoblast
farklilagmasini ve reperatif
dentin olusumunu tesvik
eder.

« Inflamatuar sitokin

iiretimini baskilar ve

hasarli pulpa dokularinda
yara iyilesmesini
desteklemek i¢in uygun bir
ortam yaratir.

* EMD ile tedavi edilen

dislerde olusan sert doku

miktari, kalsiyum
hidroksitin iki katidir

* Post operatif semptomlari

daha azdir.

« MTA kullanilirken
Emdogain'in yardimci
kullanimu ile kalsiyum
hidroksitin yardimci
kullanimi
karsilastirildiginda
Emdogain daha kaliteli
reperatif sert doku iiretir.

* Seliilozlu bir materyalin ek
kullanimi1 olmadan ekspoze
olmus pulpaya uygulandiginda
EMD jelinin (propilen glikol
aljinat jelde ¢oziinmiis EMD),
zayif sizdirmazlik 6zellikleri
nedeniyle sert doku bariyeri
iiretiminde etkisiz oldugu
kanitlanmustir.

*EMD kullaniminin klinik
avantajlar1 kanitlanmamustir.
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Odontojenik
Ameloblast ile iliskili
Protein (2010)

* Biyouyumludur.

* Reaksiyoner dentin

olusumunu hizlandirir.

« MTA’ya kiyasla normal
pulpa dokusunu asir1
olmayan tersiyer dentin
olusumu ile birlikte
pulpa boslugunu yok
etmeden olusturur.

* Simdiye kadar sadece in vitro
calisma yapilmistir.

* Daha ytiksek primatl ¢esitli
calismalarla daha fazla sayida
ornek ve daha uzun takip
gereklidir.

Endosequence Kok
Onarim Materyali
(ERRM) (2010-11)

« Antibakteriyel 6zellik
gosterir.

MTA, Dycal ve 1s1kla
sertlesen kalsiyum
hidroksite gore daha az
sitotoksittir.

« ERRM'ye maruz kaldiginda
hiicrelerin biyoaktivitesi ve
ALP aktivitesi kademeli
olarak azalmistir.

Hint Yag1 Cekirdegi
Simam (2010-11)

* Antibakteriyel 6zelligi
iyidir.

* Daha az sitotoksik 6zellik
gosterir.

* Siganlarin deri alt1
dokusunda kalsiyum
hidroksit simani ile
karsilastirildiginda
enflamatuar yanit1 daha az
gosterdi.

* Doku iyilesmesini
kolaylastirr.

*MTA ve GIC'den daha iyi
sizdirmazlik gosterir.

« Iyi mekanik dzelliklere
sahiptir.

« Diisiik maliyetlidir.

* Biyoinertligi bioaktifliginden

daha fazladur.

« Daha fazla klinik denemeler
gereklidir.
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Theracal (2012)

* Dental pulpal
kompleksinin koruyucu
maddesi olarak hareket
eder.

 Derin nemli dentine
baglanir.

« Kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer, RMGI, IRM /
ZOE ve diger restoratif
materyallerin yerine
kullanilir

* Giiglii fiziksel ozelliklere

sahiptir; ¢coziiniirliik yoktur

ve yluksek radyoopasite
gosterir.

o TheraCal, ProRoot MTA
veya Dycal'dan daha
yiiksek kalsiyum salma
yetenegi gosterir ve daha
diisiik ¢oziintirlik
sergiler.

Opak ve beyazimsi renklidir,
nihai restorasyonda yar1
saydam kompozit
kullanirken golgelenmesini
etkilemeyecek sekilde ince
tutulmalidir.
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SONUC

Teknolojik ilerlemeler ile materyallerin gelistirilmesi, dis ve c¢liriigiin biyolojisinin
anlasilmasi gibi gelismeler sayesinde; dis hekimleri, yerine yenisini koymak yerine varolant
koruma anlayisina yonelmislerdir.Bunun sonucunda disi agizda tutmanin en iyi yolunun disin
canliligint stirdiirmesiyle oldugu kararina varmislardir.Bu hayati dokuyu koruma yaklagimi
pulpa kuafaji tedavisini giindeme getirmistir. Arastirmacilar bu tedavi i¢in materyaller
gelistirmistir.Fakat kullanilan materyallerin tedavi siirecinde olumlu o6zelliklerinin yanisira
olumsuz o6zellikleri de goriilmistiir. Gegmisten giliniimiize bu olumsuz o6zellikleri azaltma
amaciyla materyaller gelistirilmistir ve yeni materyaller {iretilmistir.Pulpa kuafaji
tedavilerinde kullanilabilecek ideal bir materyale ulasmak icin ¢alismalar devam etmektedir.
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