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Pulpa Kuafaji ve Kuafaj Materyallerine Giincel Bir Bakis

Pulpa kuafaji; farkll materyaller yardimiyla gesitli biyolojik streglerin
aktive edildigi ve bu sayede tamir ve rejenerasyonun hedeflendigi
oldukga 6nemli bir tedavi segenegidir. Pulpa kuafajinda amag;
pulpanin canliigini, fonksiyonlarini ve pulpa-dentin kompleksini
korumaktir. Bu amag¢ dogrultusunda hedeflenen, ekspoze pulpa
dokusu Uzerine bir 6rtuleyici uygulayarak dentin benzeri yapi veya
dentin koprusl olusumunu saglamaktir. Kuafaj uygulamasinin
basarisini etkileyen pek ¢ok faktér mevcuttur. Bu faktdrler; hastanin
yasl, cinsiyeti, kuafaj uygulanacak dis ve konumu, pulpa
ekspozunun nedeni, pulpa ekspozisyonun boyutu ve lokalizasyonu,
kullanilan kuafaj materyali ve uygulanan restorasyon olarak
Ozetlenebilir. Pulpa kuafajinin basarili olmasi icin en énemli kritik
faktorlerden biri; pulpa canliligini ve fonksiyonunu koruyacak, doku
ile uyumlu bir materyalin kullaniimasidir. Ginimuze kadar pulpa
kuafaji icin pek cok materyal incelenmis ve tavsiye edilmistir. Kuafaj
amaciyla kullanilan materyaller; kalsiyum hidroksit igerikli
materyaller, trikalsiyum silikat icerikli materyaller, rezin icerikli
materyaller ve diger potansiyel kuafaj materyalleri baslklari altinda
siniflandirilabilir. Mevcut materyaller birbirleriyle kiyaslandiginda,
cesitli avantaj ve dezavantajlarinin bulundugu gérilmektedir. Mevcut
kuafaj materyallerinin dezavantajlarini ortadan kaldirmak, kuafaj
uygulamalarinda basari oranini arttirabilmek ve ideal kuafaj
materyaline ulasabilmek icin arastirmalar devam etmektedir. Bu
dogrultuda mevcut materyallerde modifikasyonlar yapiimakta ve
yeni potansiyel materyaller arastinimaktadir.

Bu derlemenin amaci; gegmisten glinimuze kadar kullanilan kuafaj
materyallerinin igerikleri, etki mekanizmalari, avantaj-dezavantajlari
ve basar oranlari ile ilgili bilgileri ve arastirma bulgularini literattr
dogrultusunda aktarmaktir.
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ABSTRACT

An Updated Overview of Pulp Capping and Pulp Capping
Materials

Pulp capping is an important treatment option activating various
biological processes via different materials and thus aims the
repair and regenaration. The purpose of pulp capping is to
preserve pulp vitality, functions and pulp-dentin complex. The
formation of a dentin-like structure or dentin bridge by applying a
sealant on the exposed pulp tissue is aimed for this target. There
are many factors affecting the success of the pulp capping. These
factors can be summarized as patient’s age, gender, the type and
localization of the tooth, cause of pulp exposure, site and size of
pulp exposure, pulp capping material and coronal restoration. One
of the most important factor for the success of pulp capping is
application of a biocompatible material that will protect pulp vitality
and function. Differents materials have been analysed and advised
for pulp capping untill now. The materials used for pulp capping
can be classified as the materials containing calcium hydroxide,
tricalcium silicate, resin and other potential pulp capping materials.
There are various advantages and disadvantages of the current
materials when comparing each other. The investigations have still
continued to eliminate the disadvantages of current materials,
increase the rate of success and reach ideal pulp caping material.
Accordingly, the existing materials are modified and new potential
materials are investigated.

The aim of this review is to present the information and research
findings in line with the literature about the components, the
mechanisms of action, advantages-disadvantages and success
rate of pulp capping materials used from past to present.

KEYWORDS

Pulp Capping, Pulp Capping Materials, Calcium Hydroxide,
Tricalcium Silicate.

Pulpa Kuafaiji
Geligimi

ve Kuafaj Materyallerinin Tarihsel

Kuafaj; Fransizca’ da ‘coiffer basini 6értmek ve sapka
giydirmek anlamindaki ‘coiffage’ deyiminden taretilmistir.’
Pulpa kuafaji; pulpanin canliigini, fonksiyonlarini ve pulpa-
dentin kompleksini korumak Uzere yeni bir dentin kdprusu
veya dentin benzeri yapi olusumunu tesvik etmek amaciyla
ekspoze pulpa dokusu Uzerine bir drtuleyici uygulanmasini
icermektedir.2® GlUnimulze kadar bircok materyal pulpa
kuafaj ajani olarak incelenmis ve tavsiye edilmistir.

Kalsiyum hidroksitin ekspoze alanin tamirinde etkili oldugu
1930 yilinda kesfedilmistir.* Bu tarihten itibaren kalsiyum
hidroksit toz, pat ve siman gibi farkl formlarda uygulanmig
ve reparatif dentin formasyonu, mineralizasyonun
induklenmesi, bakteri gelisimininin inhibisyonu ve pulpa

% Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi AD, Izmir, Tiirkiye

vitalitesinin sdrdarilmesi amaciyla klinikte basariyla
kullanilmistir.® Tarih boyunca kalsiyum hidroksit pulpa
kuafaji icin altin standart olarak kabul edilmistir.
Kalsiyum hidroksit uzun dénemde pulpal iyilesme
saglayabilmektedir.® Ancak kalsiyum hidroksit; dentin
duvarlarina yetersiz adezyon, dentin k&prisu
olusumunda coklu tanel defektleri, zayif &rtileme
kabiliyeti ve zamanla ¢6zinme gibi dezavantajlara
sahiptir.”®

Kalsiyum hidroksit bazli siman 1962 yilinda
patentlenmistir.® Pat-pat formunda kalsiyum hidroksitin
(Dycal, Dentsply Caulk, ABD) ilk klinik calismasi 1965
yiinda vyapimistir. Salin ile kanstinimis kalsiyum
hidroksit ile pat-pat formu kiyaslandiginda sirasiyla %
80 ve % 85 oraninda basar saptanmistir.™
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Pulpanin curlkle ekspozunda kalsiyum hidroksit ile
yapilan kuafajin basari oraninin oldukca degisken ve
genellikle 6ngoérilemez oldugu bildirilmistir® Bu
dogrultuda, kalsiyum hidroksit artik olasi en iyi malzeme
secenegi olarak goérilmemektedir."' Pulpa ile direkt
temas halinde olan kalsiyum hidroksit, yuksek bazik
Ozelligi nedeniyle lokalize bir sekilde pulpa dokusu
katmanini yok etmektedir. Boylece kontrolstiz bir
nekrotik boélge olusmaktadir. Bu nekrotik tabaka,
zamanla devam eden veya intrapulpal kalsifikasyonlarin
olusumuna yol agan bir enflamatuar reaksiyona neden
olmaktadir.'? Bununla birlikte, kalsiyum hidroksitin bir
pulpa kuafaj ajani olarak kullanimindaki en buyuk
dezavantaji yuksek ¢6zUnarligunden
kaynaklanmaktadir. Materyalin uygulandiktan sonra iki
yil icinde c¢cbzinmesi ve reparatif dentinde olusan
defektler, bakteriyal enfeksiyona karsi  kalici
sizdirmazligin saglanamamasina neden olmaktadir.®

Direkt kuafaj materyali arayisi dogrultusunda ginko oksit
ojenol piyasaya surdlmuastir. Ancak dentin kdprisu
olusumunun  gerceklesmedigi, pulpada  kronik
enflamasyon ve yetersiz pulpal iyilesme meydana
geldigi gbzlenmistir. Daha sonra materyalin yUksek
toksisiteye sahip oldugu ve yiksek interfasiyal sizintiya
yol actidi raporlanmigtir.™

1970’'te glukokortikoidlerle birlikte kombine edilen
antibiyotikler pulpal agriyt kontrol etmekte siklikla
kullanimis ve pulpal enflamasyonu baskiladiklari
saptanmigtir.’ Ancak zayif yara iyilesmesi ve pulpa
nekrozunun gézlenmesi sebebiyle steroidler uzun sure
pulpa kuafaj materyali olarak kullaniimamistir.

Direkt kuafaj icin ekstraselller matris ve blylime
faktorleri gibi biyolojik faktérlerin - kullamimi  da
distnalmistir. Ornegin; hayvan calismalar transforme
edici blyume faktéri (TGF) ve kemik morfogenetik
proteini (BMP) gibi blyume faktérlerinin reparatif dentin
formasyonunu indUkledigini gostermistir. Buna ragmen
bu buylime faktorleri, tlnel defektleri ile por6éz
osteodentin olusumuna neden olduklarindan yeterince
terap6tik potansiyel tasimadiklar digintlmustar.'s18
Kemik sialoproteini'’, matris ekstrasellller fosfo-
glikoprotein'®, amelogenin' ve dentin fosforin'® gibi
dentin ekstraselller matris molekullerinin, reparatif
dentin olusumunu indUkledigi gOsterilmistir.
Ekstraselltler matris molekulleriyle kuafaj oldukca tmit
verici bulunmus ve Uretilen mineralize reparatif dokunun
yapisal uygunlugunun kalsiyum hidroksite kiyasla daha
iyi oldugu belirtilmistir.'®* Bu materyaller arasinda
amelogeninin en Umit verici direkt kuafaj materyali
oldugu bildirilmistir.3

Hayvanlar Gzerinde yapilan ¢alismalarda rezin modifiye
cam iyonomer simanlarla direkt pulpa kuafajin basaril
oldugu raporlanmistir.2® Bununla birlikte insanlar
Uzerinde yapilan calismalarda herhangi bir dentin
képrisu formasyonu izlenmemistir.2!

GUnumuzde, kalsiyum hidroksit yerini daha tatmin edici
klinik sonuglarn olan kalsiyum silikat icerikli yeni

materyallere birakmaktadir.222® 1990 yilinda Portland
cimentosundan ya da silikat simandan olugsan ve
sertlesirken kalsiyum hidroksit salan mineral trioksit
agregat (MTA) piyasaya sUrlimastir.2* 1998 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilac Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmis ve ProRoot MTA (Dentsply Tulsa
Dental, ABD) markasi altinda ticari bir Uran olarak
piyasaya surtlmusttr.2 MTA Ustiln biyolojik ve fiziksel
uygunlugu ile biyofonksiyonel organik bir materyal
olarak nitelendirilmigtir. MTA, kalsiyum hidroksite
benzer basan oraniyla klinik olarak kullaniimaktadir.?®
2006 yilindan sonra Portland gimentosu yerine yapay
sentetik kalsiyum silikatlardan olusan MTA benzeri
materyaller piyasaya surilmust(r.®

Kalsiyum silikat icerikli materyallerin giderek artan
baskin  roll; yUksek biyouyumluluklar, icsel
osteokonduktif  aktiviteleri,  rejeneratif  yanitlan
indUkleyerek dentin képriusu olusturma yetenekleri ve
kuafaj alaninda gdstermis olduklari artmig sizdirmazlik
Ozellikleriyle aciklanabilir. Kalsiyum silikat icerikli
Urdnleri vital pulpa tedavisinde kullanilan restoratif
simanlar ve endodontik drtuleyiciler olarak iki grupta
siniflandirmak mimkdndr.®

Pulpa Kuafajinin Siniflandirnimasi ve Tedavi

Basarisini Etkileyen Faktorler

Vital pulpa ekspozuna curik, mekanik sebepler ve
travma olmak Uzere (¢ faktor sebep olmaktadir.® Pulpa,
curik tamamen uzaklastinimadan acida cikarsa
pulpanin clrikle ekspoze oldugu dustnulmektedir.
Pulpa, curuksuz kavitede preparasyon sirasinda agiga
cikarsa mekanik sebep olarak adlandinimaktadir.
Travmatik pulpa ekspozu ise sportif faaliyetler veya
diger yaralanmalardan kaynaklanabilmektedir.

Vital pulpa dokusu agida ciktiginda kuafaj, pulpatomi
ve pulpektomi gibi tedavi secenekleri s6z konusu
olmaktadir.® Pulpa kuafaji, reparatif dentin formasyonu
ve pulpa vitalitesinin strdurdlebilirligi icin ekspoze vital
pulpanin dental bir materyalle 6rtGldigu bir tedavi
olarak tanimlanmaktadir.?"-2

Direkt kuafaj, indirekt kuafajla pulpatomi arasinda yer
alan Klinik bir tedavidir. Indirekt pulpa kuafajinda
materyal pulpa agida c¢ikmadan ince dentin dokusu
Uzerine yerlegtiriimektedir. Pulpatomi ise kuafaj
materyali yerlestiriimeden &énce bir kisim pulpanin
uzaklastiriimasi yo6nuyle kuafajdan farkhlik
gobstermektedir.®

Kuafaj materyali yerlestirimeden &nce hastanin
semptomlari ile ilgili olarak klinik pulpa durumunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun icin en énemli
Olcltlin  pulpa vitalitesi oldugu belirtilmistir.® Vital
pulpada, klinik ~ semptomlara bagli olarak
normal/saglikll pulpa, reversible pulpitis ve irreversible
pulpitis olmak Gzere ¢ farkli durum gdzlenebilir. Pulpa
kuafaji, normal pulpa ile reversible pulpitisli disler
Uzerine uygulanabilmektedir. Bunun icin palpasyon,
perkiusyon ve periodontal sondlama test sonuclari
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normal olmali, radyografik olarak normal doku
gbzlenmelidir. Ayni zamanda pulpa ekspoz alaninin
capi 1 mm’den az olmali ve kuafaj materyali
yerlestiriimeden énce pulpal kanama durmus olmalidir.
Bu gerekli kriterler saglanamadiginda pulpa kuafaji
tavsiye edilmemektedir. Curlkle ekspoze olmus
pulpaya uygulanan kuafajin basarisindaki farklilklar
nedeniyle, yeni bir siniflandirma ortaya koyulmustur.?*
8 Bu siniflandirmanin pulpa ekspoze olduktan sonra
Ozellikle kKlinisyenlere karar vermede yardimci
olabilecedi belirtilmistir.32

Sinif | Pulpa Kuafaji

Sinif | konvansiyonel kuafaj prosedurtinin, pulpanin
kaza ile perforasyonundan sonra ya da yuzeyel pulpa
ekspozunu iceren komplike travmatik kiriktan sonra
endike oldugu belirtilmistir.®' Klinik olarak bu tipte
pulpanin saglikli ve gbéreceli olarak enflamasyonsuz
oldugu disuntlmastar. Sinif | kuafajin kiicik ekspoze
alana sahip (~<1mm ¢ap) ve pulpal boynuza karsilik
gelen, pulpa odasinin koronal Gcte birinde lokalize olan
ekspoze bolgelere uygulanabilecedi belirtilmigstir.32

Sinif Il Pulpa Kuafaji

Tedavi 6ncesinde derin ¢lruk lezyonun varliginda,
pulpa dokusunun enflame olma ihtimali nedeniyle
klinik olarak ekspoze pulpa bolgesinin bir bakteri
kontaminasyon bolgesi oldugu distnilmektedir.®' Bu
durumda semptomlarin mevcut olabileceg@i, ancak
bunun irreversible pulpitis gdstergesi olmayabilecegi
belirtilmistir. “Sinif II” &n eki olasi mikrobiyolojik strece
kargl degistiriimis bir tedavi protokolinli ifade
etmektedir.®" Onerilen bu protokol operasyon
mikroskobu altinda, 5 dk icinde hemostazin saglandig,
%5.25 sodyum hipoklorit ve hidrolik kalsiyum silikatl
bir simanin kullanildii ideal ¢lrik uzaklastirma
teknigini icermektedir.?® Bir yilik gdzlemsel verilere
dayanarak bu prosedurin ¢urik penetrasyonunun ileri
asamalarinda umut verici oldugu goriimastir.® Sinif |l
kuafaj prosedurlerinde, ¢curik uzaklastirma yénteminin
kontrolinG gelistirmek icin magnifikasyonun yani sira

kuafaj mataryelini yerlestirmeden 6nce kavite
dezenfektani kullanilmasi da tavsiye edilmektedir.®?
Pulpanin clrikle ekspoze oldugu durumlarda

kullanilan bu protokol, geleneksel olarak yapilan pulpa
kuafajindaki % 5 gibi ¢ok dusuk bir canliik oraninin
g6ruldigu randomize klinik calisma verilerinin aksine
yUksek basari orani ile sonuglanmaktadir.3081:33

Ekspozisyonu takiben vital pulpa dokusunun sinirh
sekilde uzaklastirimasini ifade eden yeni bir terim olan
“minyatir pulpatomi” ifadesi tanimlanmistir.* Bununla
birlikte, bu terim ile yuzeysel parsiyel pulpotomi
arasinda bir fark yoktur.®®* Spontan agdr ve periapikal
rarefaksiyon olan iki olguda, minyatir pulpatomiyle
periapikal patolojinin ¢d6zUldigu ve kuafaj materyalinin
altinda kalsifiye doku olusumuyla basarili klinik ve
radyografik sonuglarlar elde edildigi bildiriimistir. Ayrica
agn ve pulpal duyarlilik olmadidi belirtilmigtir. 3¢

Direkt kuafaj uygulamasinda tedavi prognozunu
etkileyen pek c¢ok faktér s6z konusudur. Bu faktorler;
yas, cinsiyet, disin konumu, dis tipi, pulpa ekspoz tirl
(mekanik veya c¢urik), ekspozisyonun boyutu ve
lokalizasyonu, c¢uruk tipi (primer veya sekonder),
curagun ekskavator veya frez ile gikarilmasi, kullanilan
kuafaj materyali tir(, kuafaj ile final restorasyon
arasinda gecen zaman, restorasyon turl, restorasyon
sinifi, tedaviyi uygulayan, kontrol zamani, takip
suresince koronal restorasyonun kalitesi ve takip suresi
olarak 6zetlenebilir. 31:37:%8

Direkt kuafaji takiben izlenen erken basarisizigin,
kuafajdan 6nceki pulpa durumuyla gugla bir iliskiye
sahip oldugu belirtiimektedir. Uzun dénemdeki
basarinin ise materyalin odontoblast benzeri hiicrelerin
gelisimi icin uygun ortam saglamasindan ve pulpa
sagligini etkileyebilecek nekroz veya enflamasyon
olmaksizin kalsifiye kopru olusturma kabiliyetinden
etkilenebilecegi belirtilmigtir. Direkt kuafaj
malzemelerini birbirleriyle karsilastirabilmek icin en az
bir yilik bir gbzlemin gerekli oldugu ifade
edilmektedir.®® Ancak cogu calisma, direkt kuafaj icin
daha uzun surelerde farkli basari oranlar bildirmistir. 44!

Pulpa Kuafajinda Fizyolojik Yanit

Pulpa ekspoze olduktan sonra kuafaj uygulamasi
sonucu odontoblast benzeri hucreler tarafindan
reparatif dentin olusumu mumkinddr. Bu asamada
kuafaj basaril oldugunda kaybedilen dentin dokusunun
yerini sert doku formasyonu almaktadir.®2 Pulpa kuafaj
prosedurinden sonra mineralize képri olusumunun
kalitesi  histolojik  olarak  degerlendiriimis  ve
mikroorganizmalar tarafindan kolaylikla istila edilebilen
"tinel defektleri" olarak adlandirlan bircok mineralize
olmayan defekt meydana geldigi go6riimistir.+?
Kalsiyum silikat simanlara kiyasla geleneksel kalsiyum
hidroksit icerikli malzemeler kullanildiginda daha
belirgin tlnel defekti olusumu gdzlenmistir.*® Bu
nedenle, istilaci mikroorganizmalarin sebep olacagi
enfeksiyonu 6nlemek igin, direkt kuafaj veya pulpotomi
prosedurinden sonra bakteri gecirmez kalici bir
restorasyonun derhal yerlestirilmesi zorunludur.®?

Hemostaz ve dezenfeksiyon pulpa kuafajina karsi
olugsan fizyolojik yaniti etkileyen &nemli unsurlardir.
Pulpal kuafajinin ardindan basarili bir sonu¢ igin 6n
kosul, kanamanin kontroli ve kuafaj malzemesi ile
pulpa dokusu arasinda kan pihtisi olusumunun
Onlenmesidir. Pratik olarak kan pihtisi gibi islak bir
ylzeye kuafaj malzemesi yerlestiriimesi zordur ve kan
pihtisinin varligi daha ylUksek enfeksiyon riskiyle
iliskilendirilmektedir.2

Kalsiyum hidroksit ile pulpa kuafaji éncesi salin,
sodyum hipoklorit veya klorheksidin diglikonat
kullanilarak hemostaz olusumunun incelendigi klinik
calismada, tamirle ilgili cesitli yaklagsimlarin biyoaktif
glikoproteinlerin ekspresyonunu etkilemedigi
gOsterilmistir.** Bir baska klinik calismada ise kuafaj
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materyali uygulanmadan 6énce sodyum hipoklorit gibi
bir dezenfeksiyon ajani ile hemostatik protokol
uygulandiginda daha iyi sonuglara ulasildigi
bildirilmistir.¢ Ote yandan son dénemde kan pihtisinin,
guncel revitalizasyon protokolleriyle bir onarnm
surecine katkida bulunabilecek ve bunu artirabilecek
cok sayida biyoaktif molekll icerdigi de
bildiriimektedir.46

Direkt Pulpa Kuafajinin Enflamasyonun Baslangic
Asamasina Etkisi

Pulpa curlkle veya fiziksel yaralanma ile ekspoze
oldugunda, dokuda enflamatuar bir reaksiyon
baslamaktadir. Rejeneratif slreci uyarmak igin hafif
veya orta derecede enflamasyon gerekli iken, siddetli
veya kronik enflamasyon pulpa i¢in zararl olmaktadir.
In vitro olarak farkl hiicre kiiltiri modelleri ile yapilan
arastirmalarda, pulpa fibroblastlaninin enflamatuar
slrecin ilk basamaklarinda énemli bir rol oynadigini
ortaya konulmustur.*” Vaskuller endotelyal buyime
faktérd, proenflamatuar sitokinler ve kompleman
fragmanlarn enflamatuar hicre iyilesmesini baslatmak
icin enflamasyon bélgesinde vaskuiler degisiklikleri
indiklemektedir.®® Bu degisiklikler, enflamatuar
hlcrelerin aktive olmus vaskuler endotele yapismasini,
bu medyatdérlerin endotelyal hlcre tabakasi boyunca
géc etmesini ve ardindan aktive edildikleri
enflamasyon bélgesini iyilestirmesini icermektedir.*”

Siddetli pulpa enflamasyonunun klinik basariyr kétu
etkiledigi dusunuldugunde, enflamatuar sureci azaltan
pulpa kuafaj materyalleri ilgi gekici olmaktadir. Pulpa
kuafaj materyallerinin enflamatuar yanit surecinde
dengeyi enflamasyondan rejenerasyona kaydirmasi
muUmkinddr. Pulpa enflamasyonu sirasinda salinan
onemli bir proenflamatuar sitokin olan TNF-alfa’nin,
nosisepsiyon ve norojenik enflamasyonda rol oynayan
gecici reseptdr potansiyel ankirin 1 (TRPA1)
ekspresyonunu indikledigi gosterilmistir.*”

Pulpa Kuafaj Materyallerinin Pulpal Rejenerasyon
Potansiyeli

Son zamanda geligtirilen biyoaktif kuafaj
materyallerinin pulpal rejenerasyon potansiyellerine
vurgu yapiimaktadir. Kuafaj materyallerinin pulpal
rejenerasyonunun ilk asamalarini modile ettigi
bildiriimektedir.*® Ancak her materyalin olusturdugu
etki kendine 6zgudir. Ornegin MTA uygulamasinin
dental pulpanin rejenerasyon potansiyeli Uzerinde
dogrudan bir etkiye sahip oldugu ve bunun pulpa
hiicrelerinden transforme blytme faktort beta 1 (TGF-
B1) salinimindaki artisla iligkili oldugu dogrulanmistir.®
Bu faktdér, progenitdér hicrelerin materyal-pulpa ara
yuzine gécunu ydnlendirmekte ve reparatif dentini
salgllayan odontoblastik hucrelere farklilagsmalarini
uyarmaktadir. Bdylece induklenen sert doku
bariyerinin kalitesini etkilemektedir.®

Trikalsiyum silikat bazli simanlar rejeneratif surecleri
destekleyebilmektedir. Ornegin yarali pulpa

fibroblastlar tarafindan TGF-1B ve fibroblast blylime
faktérd 2 (FGF-2) salgilanmasini artirmaktadir. TGF-
1B’nin odontoblastik farklilagmay uyardidi ve dentin
képrisu olusumuna katkida bulundugu
gOsterilmistir.°%"  Son zamanlarda, bu blylime
faktorlerinin agsamall salinimina izin veren mikrosfer
kapsullenmesi yoluyla buytme faktéru salinimi iligkisi
arastinimaktadir.*® FGF-2' nin kademeli salinminin
fibroblast ve kék hiicre proliferasyonunu indiikledidi,
TGF-18'nin ise dental pulpa k&k hicrelerinde
odontoblastik farkllagsmaya® ve tersiyer dentin
olusumuna rehberlik ettigi gosterilmigtir.®®

Tersiyer Dentinogenezisde Dental Kok

Hicrelerinin Roli

Pulpal

Tersiyer dentinogenezis odontoblast benzeri hiicre
farklilasmasini ve dentin yapim sinyalini takip ederek
dental pulpa kék hucre iyilesmesini iceren karmasik
bir slire¢ olarak tanimlanmaktadir.>* Dental pulpa kok
hicreleri; odontoblastlar, osteoblastlar, kondrositler
ve noronal progenitér hicreler gibi diger hicre
tiplerine farklilasabilmektedir.® Dental pulpa kok
hacreleri  farklilasmamis  hallerinin ~ sUrduraimesi
saglayan nisler icinde bulunmakta® ve ihtiyac halinde
bircok biyoaktif protein tarafindan uyarilabilmektedir.
Reperatif dentinogenezden sorumlu odontoblast
benzeri hucrelerin, muhtemelen nislerinde yeterli
uyari alan, yeni farkllasmig dental pulpa kék hucreleri
oldugu disUntlmektedir.®”

Fizyolojik odontogenez sirasinda, dental bazal
membran Uzerinde hareketsiz hale getirilen ic mine
epitelinden taretilen bliytime faktorleri, dental papilla
periferik hlcrelerinin odontoblastlara farkllagsmasina
neden olmaktadir.” Ek olarak, FGF-1, TGF-B1 ve
transforme blytime faktéri beta 3 (TGF-B3) gibi
biyoaktif molekuller, bu sureclerde 6nemli bir rol
oynamaktadir.>*

Dental pulpa kdék hucreleri curik ve mikrobiyal
biyofilm varligiyla tehdit edildiginde bir dizi gen ve
proteini eksprese ederek hiicre gocu, proliferasyon ve
farkllasma gibi hicresel savunma sureclerini tesvik
ederek dogrudan yanit vermektedir.5®

Enflamasyon varliginda, dental pulpa kék hicrelerinin
hucresel transkripsiyonda ve protein ekspresyonunda
degisiklikler ~ oldugu  gOsterilmistir.3*®  Ayrica
mineralize edici, anjiyojenik ve nérojenik kultur
kosullarinda kultire edilen hucreler, bir otokrin ve
parakrin iyilesme yanitini destekleyen bir dizi hicre
disi molekUll agiga cikarmaktadir.'%2 Dikkatin blyik
kismi odontoblast veya ko&k hucrelerin onarimdaki
roline odaklanmig olsa da pulpanin ana hiicresi olan
fibroblastlar da kompleman fragmanlarin,
mineralizasyonda ve kék hucre iyilesmesinde dnemli
olan blylume faktérlerini salgilayabilmektedir.53° Ek
olarak kemik iligi fibrositleri, erken yara iyilesmesine
katilmak icin yarali pulpa bdlgesine goc etmektedir.5¢
Progenitdr hicreler, reparatif dentinogenez sirasinda
odontoblast benzeri hiicreler olusturmak icin gé¢ edip

620



Selcuk Dent J. 2022 Akin D, Atalayin Ozkaya C

farkllasmaktadir.®® Hiicreden zengin ve merkezi pulpanin perivaskuler bolgelerinden farklilasmamis mezenkimal
hicreler, yani perisitler ve digsin disindan goé¢ eden kdék hucreler dahil olmak Uzere birgok progenitdér hicre
populasyonu dental pulpa kok hicrelerine katkida bulunabilmektedir.8467-69

Reperatif dentin olusumundan sorumlu progenitdér hicre populasyonuyla ilgili bir fikir birliginin olmadidi
belirtiimistir.®2 Ancak yuzey belirteci analizi genellikle bir mezenkimal orijinin var oldugunu dogrulamaktadir.” Dentin
ve pulpa hucresi kaynakl faktérlerin bu karmasik onarim surecine etkisinin dlgtilmesi imkansiz olup, bu faktérlerin
hicrelerdeki ekspresyonu kisa oldugundan gegici olarak biyoyaralanimdan etkilenmektedir.®® Bu nedenle hem
dentin hem pulpa hicresi kaynakl faktorlerin genel onarm sirecine simbiyotik bir sekilde katkida bulunma
ihtimalinin ylksek oldugunu disltnilimektedir.®2

Kalsiyum Hidroksit ile Pulpa Kuafaij

Kalsiyum hidroksit, yaklagik olarak pH=12 olan, gli¢li bir baz olarak tanimlanmaktadir.”* Suda hafifgce ¢dzlinmekte,
iyonlarina ayrisarak kalsiyum ve hidroksil iyonlari salmaktadir.”2 Hidroksil iyonunun yiksek pH'' mikemmel
antibakteriyel dzellikler saglayarak, pulpaya olan bakteriyel penetrasyonu en aza indirmektedir.2 Ote yandan yiliksek
pH, pulpa dokusunda irritasyona neden olmakta ve acikta kalan pulpada ylzeysel ¢ katmanl bir nekroz gelistirerek,
dogrudan nekrotik bélgeye karsi mineralizasyonu uyarmaktadir. Kalsiyum iyonu ise mineralizasyonu baslatmak ve
uyarmak icin bir kalsiyum kaynadl saglamaktadir.”® Direkt kuafajda Uc¢ farkl kalsiyum hidroksit materyali
kullaniimaktadir. Bunlar tek tip sertlesmeyen kalsiyum hidroksit, iki tip kendiliginden sertlesen kalsiyum hidroksit
ve rezin modifiye kalsiyum hidroksit olarak siniflandinimaktadir.” Kalsiyum hidroksit icerikli kuafaj materyalleri ve
Ozellikleri Tablo 1’de dzetlenmisgtir.

Tablo 1

Kalsiyum Hidroksit icerikli Kuafaj Materyalleri ve Ozellikleri (Uriin igerik ve endikasyon bilgileri iiretici firma
beyani dogrultusundadir)

Kalsiyum hidroksit, su, seliloz tirevleri . . . -Radyoopasiteye sahip . q
ve baryum siilfat. Calcicur -Direkt pulpa kuafaji olmasi71 -Materyalin sertlesmemesi3
L " -Yeni olusan dentinde tiinel
pH> 11.5 (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) Gegici kok-kanal dolgu materyali defektlerinin izlenmesia
-Zayf fiziksel 6zellikleri3
-Sitotoksisik olmasi74
-Kademeli olarak ¢6ziinmesi3
Kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, su. Ultracal XS -Pulpa kuafajinda ;:::;gixpasneye S22 -Materyalin sertlesmemesi3
5 P, . -Yeni olusan dentinde tiinel
pH:12.5 (Ultradent Products, -Gegici kok-kanal dolgu materyali olarak defektlerinin izZlenmesia
South Jordan, ABD) -Pulpatomi -Zayif fiziksel 6zellikleri
-Apeksifikasyon prosed(irleri -Kademeli olarak ¢éziinmesi3

-Yiiksel alkalilitesinden étirli daha
sitotoksik olmasi74
Baz: 1,3-butilen glikoliin disalisilat
esteri, kalsiyum fosfat, kalsiyum Dycal -Ekspoze olan vital pulpa (izerine (direkt pulpa kuafaji)
tungstat, ginko oksit, demir oksit.

-Sertlesme 6zelligine

sahip olmas: -Zamanla ¢ézlinmesi75

Katalizor: kalsiyum hidroksit, etil toluen

it B " (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN, -Restoratif materyal ile derin dentin dokusu arasina koruyucu materyal -Tek tlip sitemlerden daha toksik
SUEEIIE GO SRR (T ABD) olarak (indirekt pulpa kuafaji) olmasi71
dioksit, cinko oksit, demir oksit. pulp )
Uretim tarihi:1962 -Restoratif materyalin dentine temasi istenilmedigi durumlarda -Pulpal nekroza sebep olmasi3

-Pulpal kalsifikasyona yol agmasi3

Baz: Kalsiyum dihidroksit, Life -Direkt ve indirekt pulpa kuafaji, :(le]li'geglr:](:;zelllglne ;m:i%?m GO i
il (e [ H B E T (Kerr, Orange, CA, ABD) -Restoratif materyalin altina siman olarak UKD il i e
¢inko oksit, kalsiyum oksit. olmasi71

Katalizor: Metil salisilat, 2,2 FulE e ahEd
dimetilpropan 1,3- diol. P P
-Pulpal kalsifikasyona yol agmasi3

Uretan dimetakrilat rezin (UDMA),
kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, Prisma VLC Dycal -Direk ve indirekt pulpa kuafajinda -Isikla polimerize olmasi71
trietilen glikol dimetakrilat.

-Polimerize edilmemis rezinlerin
pulpa igin toksik olmasi81

-Suda ¢ézurligunin

(Dentsply Tulsa Dental, ABD) -Dental materyalin altina koruyucu amagla kaide olarak diisiik olmasi71
-Zamanla ¢éziinmemesi71
Uretan dimetakrilat rezin(UDMA),
kalsiyum dihidroksit, dimetilaminoetil- q - et R -Polimerize edilmemis rezinlerin
metakrilat ve trietilenglikol dimetakrilat Catgma e AL (U (0 #BIE TS s pulpa igin toksik olmasi81
(TEGDMA).
o~ o . -Suda ¢ozurligunin
pH:9.5-11.5 (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) -TUm dolgu materyallerinin altina astar olarak dusik olmasi71
- Asitle-yika teknigi uygulandigi durumlarda koruyucu olarak -Zamanla ¢éziinmemesi71

Uretan dimetakrilat (UDMA), kalsiyum Ultra-Blend Plus (Ultradent Products,
hidroksit ve kalsiyum hidroksiapatit. South Jordan, UT, ABD)

-Polimerize edilmemis rezinlerin

-Restoratif materyali yerlestirmeden 6nce kavite taban materyali olarak -Isikla polimerize olmasi71 pulpa icin toksik olmasi1

-Suda ¢ézUrligunin

-Kavite astari olarak olmasi71

-Zamanla ¢6ziinmemesi71
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Saf (Sulu) Kalsiyum Hidroksit

Tarihsel olarak, kalsiyum hidroksit dogrudan ekspoze
pulpa Gzerine toz halinde uygulanmistir. GUniumuzde
Calcicur (Voco, Almanya) ve UltraCal XS (Ultradent
Products, ABD) gibi 6nceden karistinimis kalsiyum
hidroksit patlarn (tek tup sertlesmeyen sistem) ticari
olarak mevcuttur. Bu Urdnler baryum silfat gibi
radyoopasite verici ajanlar icerebilmektedir.”' Tek tlp
kalsiyum hidroksit sistemlerin en blyUk dezavantajlari;

- Sertlesmemeleri
- ZayIf fiziksel 6zellikleri
- Kademeli emilim/¢6ziinme gostermeleri

- TUnel defektlerinin varligi (yeni olusan dentindeki
go6zeneklilikler) olarak siralanabilir.®

Kalsiyum hidroksit klinik pratikte biylk 6lcude kabul
gbrmesine ragmen, yuksek alkalitesinden dolayi
sitotoksik olabileceg@i bildiriimektedir. Calcicurun ise
MTA'ya gbre daha sitotoksik oldugu bildirilmigtir.”
Kalsiyum hidroksit patlarinin 10 yillik bir stre boyunca
direkt kuafajda klinik basari orani % 59 olarak
bildirilmigtir.3”

Kalsiyum Hidroksit Bazli Simanlar

Tek tlp kalsiyum hidroksit sistemlerinin sertlesmemesi
ve ¢6zUnUrligun yiksek olmasi gibi dezavantajlara karsi
klinik uygulamada yaygin kullanima sahip, iki tapla (pat-
pat) kalsiyum hidroksit sistemi gelistirilmistir. Bu
sistemdeki ticari Urtnler arasinda Dycal (Dentsply Tulsa
Dental, ABD) ve Life (Kerr, ABD) bulunmaktadir. iki tipli
kalsiyum hidroksit sistemleri; aktif bilesen olarak
kalsiyum hidroksit ve disalisilat iceren bir baz ve bir
katalizér tipunden olusmaktadir. Bu iki bilesenden 2-6
dakikallk sertlesme reaksiyonu sonucu kalsiyum
disalisilat olugsmaktadir. Bu sistemin basin¢ dayanimi,
cekme dayanimi ve esneklik moduli gibi fiziksel
dayanimlari genellikle dusiktir.”' iki tipli kalsiyum
hidroksit sistemleri, sertlesme 6zelligine sahip olmasina
ragmen, zamanla ¢dzlinebilmektedirler.” Bu sistemlerin
disalisilat, hizlandirici ve/veya plastiklestirici gibi ilave
bilesenler nedeniyle sertlesmeyen tek tlpli kalsiyum
hidroksit  sistemlerinden daha toksik  oldugu
belirtiimistir.”" Dycal’in pulpa hucrelerinde kompozitlere
gbre oOnemli Olcude daha fazla toksisite goésterdigi
bildiriimigtir.”® Direkt kuafajda Dycal'n basari orani 6
aylik takip sonrasi % 73 olarak bildirilmigtir.”” Diger iki
path kalsiyum hidroksitin (Life) direkt kuafajdan sonra 3
yillik basari oranlari mekanik ekspozda % 92.2 ve
clrikle ekspozda % 33.3 olarak bildirilmigtir.”® Bagka bir
calismada, curikle ekspoze olan kuafajli diglerde hem
radyografi hem de pulpa vitalite testi kullanarak
incelenen 5 ve 10 yillik basari oranlari sirasiyla % 37 ve
% 13 olarak saptanmistir.”® Basarsizliklarin  ¢ogu
asemptomatik izlenmis, ancak pulpada nekrotik sireg
veya yavas yavas kalsifiye olma egilimi oldugu
belirtiimigtir.®

Rezin Modifiye Kalsiyum Hidroksit Simanlar

Direkt kuafaj icin Prisma VLC Dycal (Dentsply Tulsa
Dental, ABD), Calcimol LC (Voco, Almanya) ve Ultra-
Blend Plus (Ultradent Products, ABD) gibi isikla
sertlesen, rezin ile modifiye edilmis kalsiyum hidroksit
materyalleri gelistiriimigtir. Geleneksel tek tup veya iki
tup kalsiyum hidroksit sistemleri ile karsilastinidiginda
rezinle modifiye versiyonlar;

- Isikla polimerizasyon

- Daha iyi fiziksel 6zellikler

- Fosforik asitten minimum dizeyde etkilenme
- DUsuk suda ¢6zinurlik

- Zamanla ¢ézinmeme gibi gesitli avantajlara
sahiptir.”

Ancak polimerize edilmemis rezinlerin/monomerlerin
pulpa hucreleri igin toksik oldugu bilinmektedir.®
Bununla birlikte, iyi polimerizasyon ile odontoblast
benzeri MDPC-23 hicrelerinde hafif toksik etki
g6zlendigi veya hic toksik etki olugsmadig
bildirilmektedir.®’

Trikalsiyum Silikat icerikli Kuafaj Materyalleri
Mineral trioksit agregat (MTA)

Kalsiyum silikat iceren kuafaj materyalleri yirmi yildan
uzun zaman 6nce gelistirilmistir ve MTA en iyi bilinen
ve en yaygin kullanilan versiyonudur.2 MTA; nem
varhginda &zelliklerini ayarlayan ve gelistiren, esas
olarak trikalsiyum ve dikalsiyum silikatlar iceren
Portland Gimento esash bir formulasyon olarak
tanimlanmaktadir.82 MTA igerikli kuafaj materyalleri ve
Ozellikleri Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

622



Selcuk Dent J. 2022 Akin D, Atalayin Ozkaya C

Tablo 2.

MTA icerikli Kuafaj Materyalleri ve Ozellikleri (Uriin icerik ve endikasyon bilgileri iretici firma beyani
dogrultusundadir.)

Portland gimentosu, bizmut (III) oksit,  proRoot MTA (Dentsply, Tulsa, Johnson City, TN,

algitat. ABD) ’ -Direkt pulpa kuafaji -Biyouyumlu ve sizdirmaz olmasi™ -Uzun sertlesme siiresine sahip olmast*’
-Kék perforasyon tamiri -Daha az toksik olmasi®’ -Diste renklenmeye sebep olmasi™
. .y " L. -Kalsiyum hidroksite gore daha az pulpal a 5
Uretim tarihi: 1998 -K&6k perforasyon tamiri il T @t -Manipulasyonun zor olmasi
-internal kok rezorbsiyon tamiri -Daha az tiinel defekti olusturmasi* -igeriginde agir metallerin olmasi**
-Apeksifikasyon -Yiiksek maliyeti

MTA Angelus Tk -ProRoot MTA’dan daha kisa sertlesme siiresine  -Daha diisiik dairesellige sahip partikiil

il s, v sahip olmasi'*® igermesi®
oksit. (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) -Internal kok rezorbsiyonu tamirinde ~ -Dycal’a gore daha az sitotoksik olmasi™ Qm ?Ot WA i a6 i g
_Pulpa kuafajt -oilzne:isglix‘xsde yiiksek miktarda aliiminyum
Uretim tarihi:2001 -Retrograd dolgu
-Pulpatomi
-Apeksogenezis
-Apeksifikasyon

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,

bizmut oksit, kalsiyum siilfat dehidrat, i -MTA (MicroM -Pulpa kuafaji -Mineralizasyonu uyarmasi* -Aliiminyum igeriginin yiiksek olmasi''s

trikalsiyum alummm1 ‘magnezyum
oksit.* -Internal kok rezorbsiyonu tamiri -mRNA ekspresyonunu uyarmasi®
Uretim tarihi:2008 -Retrograd dolgu
-Apeksifikasyon
-Kok perforasyonlarimin temiri

Kalsiyum karbonat, silikon dioksit, -Retrograd dolgu -MTA Angelus’mn daha kisa sertlesme siiresi -Smnirli biyoaktif potansiyeli nedeniyle
aliiminyum oksit, kalsiyum zirkon gbstermesi'”’ a if dis hekimligind
kompleksi.

(BioMTA, Seul, Kore) -Apeksogenezis
-Pulpa kuafaji
Uretim tarihi:2014 -Replantasyon
-Eksternal kok rezorbsiyonlart
-Pulpatomi
-Pulpektomi
-Kavite astari

-Kaide
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MTA'nin biyouyumluluk ve sizdirmazlik yetenegi, doku
sivisindaki fosfatlarla reaksiyona giren ve hidroksiapatit
olusumunu indUkleyen materyalden salinan baskin
kalsiyum iyonundan kaynaklanmaktadir.® Bu
hidroksiapatit olusumunun MTA ile dentin duvarlan
arasindaki kimyasal sizdirmazliktan sorumlu anahtar
Ozellik oldugu, ancak gercek bir baglanma stireci olarak
adlandinlamayacag belirtiimektedir.8*

MTA'nin ilk formullasyonu gri olarak piyasaya
surtlmustir. Ancak diglerde renk degisikliginin izlenmesi
nedeniyle degistiriimis bir kimyasal formulle beyaz MTA
piyasaya surtlmustir.85 Beyaz MTA'nin igeriginde demir
olmamasina ragmen halen gdzlenen renk degisimi
materyalin ana dezavantajlarindan biridir.2¢ Trikalsiyum
ve dikalsiyum silikat su ile karigtinldiginda reaksiyona
girerek kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit
olusturmaktadir. MTA simani yuksek klinik avantajlara
sahip olmasina ragmen, klinisyenlerin onu giinliik olarak
her zaman kullanmasini engelleyen bazi sinirlamalarinin
oldugu belirtilmistir.® Bunlardan en &énemlileri; uzun
sertlesme slresi (284 dakikaya kadar), maniplasyon
zorluklan, kalan dis yapisinin renginin degismesi ve
tozdaki agir metallerin varhig olarak 6zetlenebilir.8-8°

Randomize bir klinik calismada kalsiyum hidroksit ile
karsilagtiridiginda MTA'nin direkt pulpa kuafaj ajani
olarak Ustlin performansa sahip oldugunu destekleyen
bulgular gdsterilmistir. Bu calismada 24 aylik takipte
basarisizlik olasiliginin kalsiyum hidroksit icin % 31.5 ve
MTA igin % 19.7 oldugu saptanmistir.®® MTA ile kuafajli
dislerde 9-10 yillik stirede birkag klinik degerlendirmenin
g6zden geciriimesiyle basan oraninin % 92.5-97.9
oldugu ortaya koyulmustur.2®®" Ek olarak, MTA’'nin daha
az toksik oldugu, pulpa kuafaj prosedirlerinde
kullaniminin daha kolay oldugu ve kalsiyum hidroksite
gbre daha az pulpal enflamasyona neden oldugu
belirtilmigtir.3” MTA uygulanmis sigan pulpa hiicrelerinde
72 saat sonra sitotoksite izlenmezken, Dycal ile hemen
hemen tim hucrelerin 6ldigu gézlenmistir.%

Direkt kuafaj Gzerinde yapilan hayvan calismalarinda
ProRoot MTA,; kalsiyum hidroksit, trombositten zengin
plazma, otolog kemik iligi mezenkimal kdk hacreleri ile
hidroksiapatit trikalsiyum fosfat iskelesi,
kortikosteroid + B-gliserofosfat+D vitamini
kombinasyonu ve mine matris turevi ile karsilastinimis,
ancak odontoblast benzeri hicre ve reparatif dentinin
olusumunda énemli bir farklilik bulunmamigtir.%39

Bazi calismalarda MTA'ya cesitli bilegsenler eklenerek
fiziksel  Ozelliklerini iyilestirmek ve olusturdugu
enflamatuar yaniti azaltmak amacglanmigtir.®®> ProRoot
MTA'ya kalsiyum klorar, klorheksidin veya BMP-2
eklenmesi, pulpal cevapta ©6nemli bir degisiklik
olusturmamistir.%¢®® Bununla birlikte, beyaz ProRoot
MTA'nin  yani sra ProRoot MTA ve Portland
¢imentosunun altina mine matris proteini yerlestiriimesi,
tinel defektlerinin  dnlenmesi ve tubller kalsifiye
kdprulerin olusumu agisindan reparatif dentinin kalitesini
arttirmistir, 99100

Pulpa ekstraselller matrisinin fibronektin ve tenasin
isimli kollajen olmayan iki glikoproteini, dentinogenez
sirasinda eksprese edilmektedir. Fibronektin hicre
adezyonunu, buyUmesini, farklilagsmasini ve yer
degistirmesini, tenasin ise odontoblast farkllasmasini
indlklemektedir.® Bununla ilgili olarak kopekler
Uzerinde yapilan bir calismada ProRoot MTA pulpa
kuafaj ajani olarak kullanildiginda, calisma boyunca
fibronektin ve tenasin ekspresyonunun 6nemli élgiide
arttig gézlenmistir. Buna karsiik cam iyonomer ile
kapatilmis pulpalarin fibronektin ve tenasin tretiminde
herhangi bir artis olmadidi bildirilmigtir.'®!

Beyaz MTA'nin cesitli toz-sivi oranlarn kuafaj ajani
olarak kullanildiginda, iltihaplanma tarQ, kalsifiye
képrilerin  devamliidi, morfolojisi ve kalinliginda
6nemli bir fark gbzlenmemigtir.'%

Biyoaktif malzemenin dis yapisina adezyonu ve
restoratif materyal ile arasindaki baglanma gucu
direkt kuafajin basarisini  etkilemektedir.® Son
calismalar, beyaz MTA Uzerine iki asamall asitle ve
yilka adeziv sistem kullanilarak  kompozitin
yerlestiriimesinin, baglanma glcl acisindan tek
asamali sistemden 6nemli dlclde daha iyi performans
gosterdigini ileri sirmektedir.'%

Orijinal MTA'nin dezavantajlarinin Ustesinden gelen
bazi modifiye MTA'lar mevcuttur. Bunlarin gcogunda,
toz igerigi veya partikil boyutu degistirilerek donma
slresini  kisaltmak amaclanmigtir®  Yirmi yildir
piyasada bulunan ProRoot MTA, kapsamli bir sekilde
incelenmis ve biyouyumlu oldugu kanitlanmistir.
Bununla birlikte, uzun sertlesme suresi ve yuksek
maliyeti yeni MTA bazli materyallerin geligtiriimesini
tesvik etmigtir. Alternatif malzemelerin  ProRoot
MTA'nin avantajlarini karsilarken ayni zamanda daha
erisilebilir, daha uygun maliyetli ve daha kisa strede
sertlesen materyaller olmasi  beklenmektedir.®
ProRoot MTA'ya alternatif olarak sertlesme suresi 228-
261 dakikadan 24-83 dakikaya azaltiimig olan MTA
Angelus (Angelus, Brezilya) gelistirilmigtir.104107
Donma suresi 15 dakika olan Beyaz Angelus MTA'da,
kalsiyum sdlfat cikanlmis ve ftrikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliminat ve bizmut
okside kalsiyum oksit ilave edilmigtir.'® MicroMega-
MTA (MicroMega, Fransa) formulasyonuna kalsiyum
karbonat eklenmis ve MTA Plus (Avalon Biomed Inc.,
ABD) da ise toz daha ince 6gutilmustar.?

Yakin zamanda piyasaya surllen ve hizli sertlesen
kalsiyum silikat simanlarindan bir digeri, yaklagik 12
dakikallk bir sertlesme sulresi olan Retro MTA
(BioMTA, Kore)’dir.’* Hizl sertlesen RetroMTA ile
pulpa kuafajindan sonra kalsifiye sert doku
olusumunun gercek odontoblast farklilagsmasinin
arind olmadigi ve normal dentin 6zelliklerinden
yoksun oldugu saptanmistir.'® Sinirl  biyoaktif
potansiyeli ve normal dentin olusumu izlenmemesi
nedeniyle RetroMTA’'nin rejeneratif dishekimliginde
kullanilamayacag@i belirtilmistir.®
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ProRoot MTA, MTA Angelus ve Retro MTA Ureticileri kisa sertlesme surelerini hedeflemelerine ragmen (sirasiyla 165
dakika, 15 dakika ve 1.5 dakika), calismalar uygun ylzey Ozelliklerini elde etmek icin en az 7 gin gerektigini
gOstermistir.’'®'"" Ek olarak, MTA'nin mekanik butinligi ve baglanma degerleri Gzerindeki etkisiyle, sertlesme
sUresinin 1 yil sonrasina kadar olgunlasmaya devam ettigine dair kanitlar mevcuttur.'? Ayni zamanda bu ¢alismalar
bakteriyel enfeksiyonu &énlemek icin restorasyon uygulanmadan 6nce MTA olgunlagmasinin énemini ortaya
koymaktadir.®

MTA Benzeri Materyaller

Kalsiyum silikat bazli simanlar baglangicta endodontik tamir ve kék ucu dolgu materyali olarak gelistirilmistir.!
Biyouyumluluk 6zellikleri g6z éntine alindiginda, klinik kullanimlan hizla direkt ve indirekt pulpa kuafajina dogru
geniglemigtir. Ancak yine de uzun sertlesme zamani, kullanim seklinin zor olmasi, zayif mekanik 6zelligi, dislerde
renk degisikligine yol agmasi gibi belli dezavantajlara sahip oldugu belirtilmistir.''3''* Aragtirmacilar bu nedenle,
kalsiyum silikat simanlarin fiziko-mekanik ve kullanim &zelliklerini iyilestirmek icin ¢alismaktadirlar. Bu sUrecte her
biri kendi 6zel bilesenlerine (sertlesme zamani dizenleyiciler, radyoopasite ajanlari ve ilaglar) sahip bircok yeni Griin
piyasaya surtlmustir.*” Bununla birlikte, pulpa kuafaj materyallerinin uygun fiziko-mekanik &zelliklerin yani sira,
canli pulpa dokusuyla direkt temasta oldugundan uygun biyolojik 6zelliklere de sahip olmasi gerektigi belirtilmistir.
Bu dogrultuda calisma kolaylidi, biyolojik uyum ve artmis mekanik 6zelliklere sahip kalsiyum silikat icerikli Grlnler
gelistirilmistir.4” MTA benzeri materyaller ve 6zellikleri Tablo 3’ te 6zetlenmistir.

Tablo 3.

MTA benzeri materyaller ve 6zellikleri (Uriin icerik ve endikasyon bilgileri (retici firma beyani
dogrultusundadir.)

‘Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik, amorf silikon
oksit ve tantalyum pentoksit *

Kalsiyum oksit, silikon dioksit, AI203, MgO, SO3, P205, Na20, Cl ve H&C. 7

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum oksit, kalsiyum silfat, silika.

iRoot FS: kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantal oksit, kalsiyum fosfat
‘monobazik.

iRoot BP: zirkonyum oksit, kalsiyum silikatlar, tantal oksit, kalsiyum fosfat
‘monobazik, doldurucu, kivam arttirict ajanlar. 7

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantal pentoksit, zirkonyum oksit, kalsiyum
dihidrojen fosfat, kalsiyum hidroksit ve koyulastirict ajan.

Kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalyum pentoksit, kalsiyum fosfat monobaz,
doldurucu ajanlar.

pH>12

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, zirkonyum oksit (radyoopasite verici),
kalsiyum karbonat, kalsiyum oksit, demir oksit.

BioAggregate
(Innovative BioCeramix, Inc, Vancouver, BC, Kanada)

Uretim tarihi:2006

*Farkl bir etikette DiaRoot kok kanal dolgu malzemesi olarak
meveuttur.
CEM-Cement

(BioniqueDent, Tehran, iran )
Uretim tarihi:2006
Neo MTA Plus

(Avalon Biomed Inc., Houston, TX, ABD)

Uretim tarihi:2013

iRooot BP Plus, iRoot BP, iRoot SF.

(Innovative BioCeramix Vancouver, BC, Kanada)

*iRoot SP; ‘EndoSequence BC’ ozel etiketi ile Brasseler
tarafindan distriibe edilmektedir.

Uretim tarihi:2010

EndoSequence BC RRM (Brasseler USA, Savannah, GA, ABD)

Uretim tarihi:2009

EndoSequence BC RRM-Fast Set Putty
(Brasseler USA, Savannah, GA, ABD)

Uretim Tarihi:2014

Biodentine

(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa)

Uretim tarihi:2010

Kok perforasyonu

Kok rezorbsiyon tamiri

~Retrograd dolgu
~Pulpa kuafaji

-Apeksifikasyon

-Endodontik dolgu materyali olarak

~Pulpa kuafaji
~Sealing uygulamalarinda

~Direkt ve indirekt pulpa kuafaji

~Restorasyon altina astar ya da kaide
olarak

Kok kanal dolgusu

Kok rezorbsiyonu ve kdk
perforasyonlarinda

~Pulpatomi ve apeksogenezis

~Retrograd dolgu

Kok kanal dolgusu

~Tamir materyali olarak

~Retrograd dolgu

Kok perforasyon tamiri
Kok rezorbsiyon tamiri
-Pulpa kuafaji

-Apeksifikasyon

~Direkt pulpa kuafaji

Kk perforasyon tamiri

Kok perforasyon tamiri

Kk rezorbsiyon tamiri
-Apeksifikasyon
Kok kanal dolgusunda

~tamir

~Gegici mine ve kalici dentin restorasyonu
olarak

-Derin ve genis ciirikli dislerde
~Pulpa kuafaji

~Pulpatomi

~Mineralizasyonu uyarmast®
-mRNA ekspresyonunu uyarmast®

~Eser miktarda aliiminyum disinda metal igermemesi®

~Tam kalsifiye képrii olusturmast ™

-Hiicresel ve vaskiiler yanitlari uyarmasi'?
-MTA dan kisa sertlesme siiresine sahip olmasi™’*

~Dite renk degisikligine yol agmamasi®

-Biyoaktiviteyi arttirmasi'®

~Pulpa hiicre proliferasyonu, migrasyonu ve
‘mineralizasyonunu saglamasi™®*

-Her klinik kullanim igin farkh kivamlarinin olmas®

-MTA’ ya benzer biyouyumluluga sahip olmasi™®

-Dentin nemi ile sertlesebilmesi®

~Pulpa kuafajinda MTA ile benzer basari
gostermesi®?t2

~Hizh sertlesmesi®®*

~Sininga sistemine sahip olmast®

-Sitotoksisitesi EndoSquence BC RRM’den daha az
olmasi™*®

~Calisma kolaylig®
-Artms biyolojik uygunlugu’®
-stenilen hiicresel yaniti tesvik etmesi

~Kisa sertlesme siiresi®

~Yiizey alani MTA Angelus’a kiyasla daha fazla
olmasi'®

~Kalsiyum hidroksite kiyasla siki bir sizdirmazlik, daha
az goziinirlik gostermesi®**

-Daha az tiinel defekti®*?

-Daha diizgiin ve kaln dentin képriisii olusturmasi**

-Mikroorganizma bityiimesini inhibe etmesi ***

~Sert ve yumusak dokularla etkilesiminin marjinal
sizdirmazh saglamast®

-Antibakteriyal etkisinin cinko oksit ojenol
simandan disik olmasi 1

-MTA ve Biodentine kiyasla dilsiik
dentinojenik aktivite gostermesi™>

“Enflame pulpadaki etkisinin
degerlendirildig ileri galismalara ihiyag
vart2

~Etkinligini degerlendirmek icin daha fazla
galismaya ihtiyag var.

-Daha gok galismaya ihtiyaci var.

~Hiicre canliliginin konsantrasyonuna bagh
olmas*

-ileri galismalara ihtiyaci var.

-Klinik uygulamalarina iliskin ileri
salismalara ihtiyact var.

-Daha diisiik radyoopasite gbstermesi**®
~Restoratif materyallere MTA dan daha
diisiik baglanma dayanimi gostermesi’**
-MTA ile kiyaslandiginda olusturdugu

reparatif dentin tabakasmin daha az diizenli
olmasi™*
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MTA benzeri malzemeler 2006 vyilindan sonra
pazarlanmigtir. Bunlar ana bilegsen olarak dogdal kaynakli
minerallerden Uretilen Portland gimentosundan degil,
sentetik kalsiyum silikatlardan olusan ve aliminyum
icermeyen malzemelerden Uretilmistir.®  Kalsiyum
silikatlarin ~ kdkenindeki bu  farklihk  sertlesmis
materyalden iyon salinmasinda acikca gdsterilmistir.
Portland cimentosuna dayali Angelus MTA ve
MikroMega-MTA 'da ylUksek miktarda aliminyum ve
eser miktarda arsenik, berilyum, kadmiyum ve krom
tespit edilmigtir.®

2006'da piyasaya surllen BioAggregate (Innovative
BioCeramix, Kanada), trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, tantal pentoksit (radyopasite ajani), monobazik
kalsiyum fosfat ve amorf silikon oksitten olusmaktadir.
Kalsiyum fosfat, kalsiyum silikatlarin sertlestiriimesiyle
uretilen kalsiyum hidroksitin bir kismi ile reaksiyona
girmekte ve reaksiyon sirasinda hidroksiapatit ve su
olusmaktadir. Bu gekilde dretilen su, hidrasyon
reaksiyon hizina katkida bulunmaktadir. Silikon oksit ise
puzolanik reaksiyonla kalsiyum hidroksit ile reaksiyona
girerek sertlesme slresine katkida bulunmaktadir.®
Sertlesme suresinin, optimum toz/sivi oraninda (1 g/0.38
ml su) dort saat oldugu belirtiimistir. Antibakteriyel
etkisinin Dycal'a benzer ve ¢inko oksit ojenol simandan
daha dislk oldugu saptanmistir.’® Sentetik kalsiyum
silikatlara dayanan Bioaggregate’da eser miktarda
aliminyum diginda higbir metal tespit edilmemistir.''®

“Kalsiyumdan zengin karigim” olarak adlandirilan CEM
simani (Bioniquedent, iran) ilk olarak kanal dolgu
materyali olarak kullanima sunulmustur.” Sert doku
olusumunu uyaran bu materyalin antimikrobiyal ve
sizdirmazlik 6zelligi kalsiyum hidroksite benzemektedir.
MTA’ya gére daha kisa sertlesme siresine, daha fazla
akiciliga ve daha az film kalinligina sahiptir.''®'® MTA ile
karsilagtirnidiginda CEM’in doku nekrozunu
indiklemedigi ve gdzlenen enflamasyonun daha az
oldugu bildirilmigtir.'?'2" CEM simani, tam kalsifiye
képrulerin olusumu, hucresel ve vaskuiler yanitlarin
uyarilmasinda, MTA Angelus ile benzer sonuglara sahip
potansiyel direkt kuafaj ajanlari olarak
nitelendirilmistir.'2

Malzeme 0Ozelliklerindeki degisim, son zamanlarda yeni
nesil MTA bazli simanlarin gelistiriimesine yol agmistir.
Bunlar Neo MTA Plus (Avalon Biomed, ABD) ve iRoot
(Innovative BioCeramix, Kanada) Ur(n ailesidir.® Her iki
materyal de vital pulpa tedavisinde ortak Kklinik
uygulamalara sahiptir. Bizmut oksidin c¢ikariimasiyla
dislerde renk degisikligi olusmadan pulpotomilerde
kullaniimak Uzere Neo MTA Plus gelistirilmistir.
Radyopasite ajani hidrasyon Uzerinde herhangi bir
farkllik yaratmayan tantal oksit ile degistirilmigtir.123.124
MTA Angelus ile karsilastinldiginda Neo MTA Plus, daha
iyi apatit olusumuna, daha yulksek kristallik ve daha
yuksek Ca/P oranina sahipken daha diistik bir CO3/PO4
orani gbstererek biyoaktivitenin artmasina neden
olabilmektedir.?

MTA'nin zor kullaniminindan yola cikarak Uretilen
iRoot Urunlerinin, her klinik uygulama icin uygun olani
secme avantajli sunan farkl kivamlara sahip oldugu
belirtilmistir. IRoot BP 6nceden yiiklenmis siringalarda
depolanirken, iRoot BP Plus kavanozlarda ve daha
yogun bir kivamda yer almaktadir.® iRoot FS 6zellikle
57.0 = 2.7 dakikalik son sertlesme suresiyle daha hizli
bir sertlesme elde etmek icin gelistiriimigtir.'®
Sistematik bir incelemede, iRoot BP ve iRoot BP Plus
materyallerinin pulpa htcrelerinin proliferasyonunu,
migrasyonunu, mineralizasyonunu ve dentin k&prisu
olusumunu artiran biyouyumlu materyaller oldugu
sonucuna varilmistir.'?® Bu bulgular, iRoot BP Plus'in
kalsiyum hidroksite gore Ustlnlik g0sterdigini
belirten baska bir calismada elde edilen bulgularla
Ortismastir.'?

2009 yilinda piyasaya strlilen EndoSequence BC
RRM (Brasseler USA, ABD), trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, tantal pentoksit, zirkonyum oksit,
kalsiyum dihidrojen fosfat, kalsiyum hidroksit ve
koyulastirici ajan icermektedir. Bu materyal dnceden
kanstinimis sirngali pat veya susuz yogun kivamda
kullaniimaktadir. 2014 yilinda hizli sertlesme formull
ve siringa sistemi ile donatiimis BC RRM-Fast Set
Putty (Brasseler USA, ABD) piyasaya surtlmasttr. Bu
materyalde, kalsiyum silikatlan hidratlamak icin
gerekli suyun dentinde dogal olarak var oldugu
belirtiimistir.® Tozdaki kalsiyum silikatlar bir kalsiyum
silikat hidrat jeli ve kalsiyum hidroksit Gretmek icin
hidratlanmaktadir. Kalsiyum hidroksit hidroksiapatit
ve suyu ¢Okeltmek icin fosfat iyonlaryla reaksiyona
girmektedir. Su, ek olarak jel benzeri kalsiyum silikat
hidrati ¢cékeltmek icin kalsiyum silikatlarla reaksiyona
girmeye devam etmektedir. Bu reaksiyonla saglanan
suyun hidratasyon hizinin ve sertlesme suresinin
kontrol edilmesinde ©6nemli bir faktér oldugu
belirtiimigtir.® Sertlesme slresi Ureticiye goére RRM igin
yaklasik iki saat ve BC RRM-Fast Set Putty icin yirmi
dakika olarak belirtilmigtir. Ancak, bir calismada bu
durumun supheli oldugu belirtilerek ilave edilen su
miktarindaki artisin; ilk sertlesme slresinde artma ve
son sertlesme slresinin digme egilimine yol actigi
saptanmigtir.”® Bu materyalin  sitotoksisitesinin
ProRoot MTA ve MTA Angelus’a benzer oldugu
belirtiimistir."® BC RRM simani, MTA'ya benzer in vitro
biyouyumluluk g&stermistir.’®  Pulpa kuafaj ajani
olarak kullanildiginda; pulpa hicrelerinin
proliferasyonunu ve reparatif dentin képrisinin
olusumunu indukleyerek MTA ile benzer sonuclara
sahip olmustur.13!.132

MTA'nin dezavantajlarina yanit olarak, yeni bir
trikalsiyum silikat bazli siman olan Biodentine
(Septodont, Fransa) piyasaya  surdlmastar.
Biodentine trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
zirkonyum oksit (radyoopasite verici), kalsiyum
karbonat, kalsiyum oksit ve demir oksitten olugan toz
iceren bir kapsul formunda mevcuttur.' Kapsul 0.7 g
toz icermektedir. Hizlandirici olarak gdérev yapan
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kalsiyum KklorUr iceren bes damla sivi ve su indirgeme
ajani olarak islev géren suda ¢dziinebilen bir polimer
(kansim icin gerekli su miktarini azaltan) ve su toz ile bir
karistirma cihazinda 30 saniye sureyle 4000-4200 rpm
hiznda kanstinimaktadir.”® Uretici firma, sertlesme
suresinin 9 ile 12 dakika arasinda oldugunu belirtmistir.
Ancak tam sertlesmenin 45 dakika sonra gergeklestigi
saptanmistir.’®* Tozdaki kalsiyum karbonatin hidratlama
kitlesinde cekirdeklenme odagi olarak hareket ederek
hidrasyonu artirmasi ve daha hizli sertlesmeye vyol
acmas! beklenmektedir. Tozdaki daha genis spesifik
yuzey alanlarina sahip daha ince parcaciklar da kisa
donma slresine katkida bulunabilmektedir.®
Biodentine'in spesifik yluzey alaninin, beyaz MTA
Angelus’a kiyasla yaklaskk 2.8 kat fazla oldugu
bildirilmigtir.’® Nispeten yeni olan bu biyomateryalin
MTA'ya benzer 6zelliklere sahip oldugu iddia edilmekte
ve su anda vital pulpa tedavisi prosedurlerinde kullanimi
arastinlmaktadir. Biodentine sandvic teknigiyle yapilan
kompozit restorasyon icin tek seansta uygulanabilen
veya son restorasyondan &nceki gbzlem periyodu
boyunca tum kaviteye uygulanabilen kalici, biyouyumlu
bir dentin materyali olarak tasarlanmistir.’®® Kalsiyum
hidroksit ile karsilastiridiginda MTA/kalsiyum silikatlar,
BMP-2 udretimini artirarak enflamatuar yanit ve pulpa
nekroz olusumunu azaltmiglardir. Ayni zamanda daha
duzgun ve daha kalin dentin k&prisu olusturmus ve
reparatif dentinogenezi indiklemiglerdir. 36137
Biodentine 6nceki altin standart materyal olan kalsiyum
hidroksit ile karsilagtirldiginda, mekanik olarak daha
gugcla, daha az ¢ézinur ve daha iyi sizdirmazliga sahip
bir materyaldir.’®® Bir galismada Biodentine'in basing
dayaniminin 7 gun sonra 49 MPa oldugu, Dycal'in ise
sadece 16 MPa oldugu saptanmigtir.'®

Zirkonyum oksit varligina ragmen, MTA Angelus'tan
6nemli élcide daha disUk radyoopasite gdstermesi
Biodentine’in  dezavantajlarindan biri olmaktadir.!*
Ayrica radyopasitesi zamanla kademeli olarak
azalmakta ve bu durum wuzun sureli radyografik
gbzlemlerde zorluklara neden olmaktadir.

Biodentine'in hem indirekt hem de direkt kuafaj
prosedurinde sert ve yumusak dokularla etkilesimi
marijinal sizdirmazhigi saglamaktadir. Boylece
Biodentine tersiyer dentinogenezisi ve
remineralizasyonu  indUkleyerek  alttaki  pulpayi
korumaktadir.® Materyalden salinan kalsiyjum ve
hidroksit iyonuna bagl olarak Biodentine gibi trikalsiyum
silikat materyallerin indirekt pulpa kuafaji icin tercih
edilebilecedi  belirtilmistir.”*"  Biodentine'in  marjinal
sizdirmazlidi, tag benzeri yapilar olusturarak dentin
tubullerine nufuz etmesiyle saglanmaktadir ve bu
baglantt ProRoot MTA ile kiyaslandiginda dentine
benzer bir baglanma glclini saglamaktadir, 138142

Biodentine, mekanik olarak ekspoze olan molar diglerin
direkt kuafajinda MTA'ya benzer etkinlige sahip
olmustur. Bu diglerde alti hafta sonra enflamatuar pulpa
yanitt olmaksizin tamamlanmis dentin  k&prusu
formasyonu ve iyi dUzenlenmig odontoblast ve

odontoblast benzeri hiicre tabakalar gézlenmigtir.™*
Biodentine ve MTA'nin antibakteriyel &zellikleri,
mikroorganizmanin blylmesi Uzerinde inhibe edici bir
etkiye sahip olan ve dentin dezenfeksiyonuna neden
olan yiksek alkali pH'larina baglanmaktadir.

Curik dislerde MTA ve Biodentine ile direkt pulpa
kuafaj sonrasi pulpa-dentin kompleksinin klinik
cevabini degerlendirmek igin yapillan 6 aylik bir
gbzlemde, MTA ve Biodentine sirasiyla % 91.7 ve %
83.3 basar oranlarn gostermistir.'*® Biodentine ve
MTA’nin ¢lrukle ekspoze olmus olgun daimi diglerde,
direkt pulpa kuafaji veya pulpotomi malzemesi olarak
kullanildigi bir baska calismada da benzer basar
oranlar saptanmistir.4

Daimi genc¢ dislerde Biodentine ile yapilan direkt
kuafajin sonucunu aragtiran bir klinik calismada;
Biodentine 12 ay sonra basarisizlik gdstermezken,
kalsiyum hidroksit ve MTA ayni sire sonunda % 13.6
basarisizlik oranina sahip olmustur.’” Dider galismalar
da pulpa kuafaj prosedurlerinde Biodentine ve
MTA’nin kalsiyum hidroksite gbre Ustlin basari orani
gosterdigini  desteklemektedir.'*3'4  Basgka  bir
calismada, Biodentine ile direkt kuafajin basar
oraninin 40 yasin altindaki hastalarda % 90.9 iken, 40
yas ve Ustl hastalarda % 73.8 oldugu saptanmistir.'®

Biodentine'nin kolay manipulasyon, daha dusuk
maliyet ve daha hizli sertlesme gibi Ustin Ozellikleri
vardir.”™ Yetigkinlerde yapilan bir klinik calismada
ProRoot MTA ile vakalarin % 56’sinda, Biodentine ile
ise vakalarn % 100’ unde tam dentin kdprisu
olusumu izlenmistir.™'  Biodentine’'nin  dentin
képrisunin farkllasmasinda ve mineralizasyonunda
daha iyi bir performansa sahip oldugu, bunun da
Biodentine’de gbzlenen alkalen fosfataz
ekspresyonunda ve kalsiyum nodulid olusumundaki
artigla iligkili oldugu bildirilmistir.'%2

Sicanlar Gzerinde yapilan bir calismada Biodentine ve
ProRoot MTA, BioAggregate ile kiyaslandiginda direkt
kuafaji takiben &énemli 6lcide daha kalin kalsifiye
kdpruler olusturmustur. Ayni zamanda bu ¢ biyoaktif
endodontik siman sert doku olusumu, eflamasyon ve
nekroz olusumu acgisindan optimal pulpal reaksiyon
gOstermiglerdir.’s®

Biodentine ile beyaz ProRoot MTA arasinda tam
kalsifiye kdprilerin olusumu acisindan édnemli bir fark
bulunmamigtir.'® Mikro-CT g6rintlleme tekniginde
dentin koprist olusumu incelendiginde; MTA’nin

Biodentine’den daha duzenli, homojen, tek tip
kalinhga sahip bir reparatif dentin tabakasi
olusturdugu gb6zlenmistir. Bu veriler MTA ve

Biodentine'nin her ikisinin de sert doku bariyeri
olusumunu indukledigini, ancak MTA'nin daha iyi
Ozellige  sahip dentin  yapimini  uyardigini
gOstermektedir.'®?
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Biodentine MTA'ya gbre bircok avantaj sunsa da
kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer
simani dahil olmak Uzere restoratif materyallere MTA'dan

6nemli Olcide daha dusuk baglanma degerleri
gOstermistir.™ llk sertlesme basladiktan sonra
restorasyonun  yerlestiriimesi mumkin  olmasina

ragmen, 72 saatlik bir olgunlagsma déneminden sonra
Biodentine’nin makaslama baglanma dayaniminda
istatistiksel olarak anlamli bir artis olmaktadir.'™ Ayrica
Biodentine, iki haftalik bir olgunlasma déneminden
sonra bile kompozite cam iyonomer simandan daha
disitk baglanma dayanimi géstermektedir. Biodentine
metakrilat bazll kompozit ile birlikte kullanildiginda, klinik
olarak kabul edilebilir skorlar ve MTA'ya kiyasla daha
ylksek baglanma gostermistir.’®® Biodentine ile elde
edilen dusuk sonuclarin, iki haftayr bulabilen yetersiz
icsel olgunlagsma sireci ile aciklanabilecegi belirtilmistir.
Bu sonuglar Biodentine ve MTAnin daha iyi klinik
sonuclara ulasmasi icin restorasyon uygulanmadan

6nce olgunlasmis olmasi gerektiginin  énemini
vurgulamaktadir.'s71%8
Hayvanlar Uzerinde vyapilan farkli arastirmalarda

Biodentine; CEM siman, MicroMega MTA, Endocem
MTA (Maruchi, Kore) ve iRoot BP Plus, ProRoot MTA,
beyaz ProRoot MTA ve beyaz MTA Angelus ile
kargilastirldiginda direkt kuafaji takiben benzer pulpa
cevaplari gOsterdikleri gdzlenmistir. Bu mateyaller
kalsiyum hidroksite kiyasla pulpa iltihabi ve reparatif
dentin dokusu olugsumu acisindan daha olumlu sonuclar
g6stermislerdir.57:138:159.160

Mevcut bulgular, MTA ve Biodentine’in hem direkt hem
de indirekt kuafaj prosedurlerinde vital pulpayi korurken,
dentin  kdprist olugsumunu inddkleme konusunda
guvenilir materyaller oldugunu dogrulamaktadir.
Biodentine'nin kesin olarak bir pulpa kuafaj ajani olarak
degerlendirmesi icin daha uzun vadeli klinik calismalara
ihtiyag  duyulmaktadir. Buna ragmen  yuksek
biyouyumlulugu ve mikemmel biyoaktivitesi bu dental
replasman materyalinin en énemli 6zellikleridir.®

Bilimsel kanitlar genel olarak ProRoot MTA ve
Biodentine gibi daha uzun slredir mevcut olan
materyallere odaklandigindan, yeni kalsiyum silikat
materyaller hakkinda yalnizca birka¢ ¢alismanin oldugu
belirtiimigtir.® Diger yeni kalsiyum silikat materyallerin
klinik etkinliklerini belirlemek icin daha ileri calismalara
ihtiyag oldugu aciktir.

Rezin Modifiye MTA Simanlar

Isikla sertlesen, rezinle modifiye edilmis Urtnler; hassas
yerlestirme, sertlesme komutu, Ustln fiziksel gli¢, daha
az ¢o6zUunlrlik ve azaltlmig agir metal salinimi
avantajlarina sahiptir. Hidrofilik polimer matrisli 1sikla
sertlesen bu Urlnler, kalsiyum ve hidroksit iyonlarinin
yuksek salinimina izin vermekte ve direkt kuafaj icin Gmit
verici malzemeler olarak nitelendiriimektedirler.”” Rezin
modifiye MTA simanlar Tablo 4’ te 6zetlenmistir.

Tablo 4.

Rezin Modifiye MTA Materyalleri ve Ozellikleri (Uriin
icerik ve endikasyon bilgileri tretici firma beyani
dogrultusundadir.)

-Ustiin kullanim
Gzelliklerinin
olmasi*”*

CaO, Sr cam, fiime
silika, baryum siilfat,
baryum zirkonat,
Portland gimentosu tip
111, Bis-GMA ve
PEGDMA igeren

rezin. 37

TheraCal -Biodentine ‘e gore daha
diisiik remineralizasyona

sebep olmas1®?

-Direkt ve indirekt pulpa
kuafaji

-Yeterli
biyoaktivite
gostermesi 17
-Dycal’dan yiiksek
kalsiyum salmimi
gostermesitel

-Kaide ya da astar olarak -Pulpa hiicre
proliferasyonunu
azaltmasi'®®
-Rezinsiz kalsiyum
silikat materyallerine
gore daha sitotoksik
olmas1'®

(Bisco,
Schaumburg, IL,
ABD)

Uretim -Ustiin baglanma -Dagnik bir
tarihi:2011 kalitesi mineralizasyon dokusu
gostermesit™ ve disorganize bir pulpa
izlenmesi 1%
-Diisiik -Daha fazla kanita
¢oziiniirlige bagl ihtiyag var.
olarak yiiksek
sizdirmazhliga
sahip olmasi 7%
-Kalsiyum
silikatlara benzer
antibakteriyal
etkisil’?
-Diisiik plazma Al
seviyesi
gostermesi'”’
Ditiretan dimetakrilat, ACTIVA -
lf’f;"‘:mﬁ:‘“:ly";‘xﬁ;l wit, | BIOACTIVE “fndirckt pulpa kuafajt -Biyomineralizyonu _Daha fuzla kemita ihiyag var.

uyarmas:
sodyam flortr. BASE/LINER
(Pulpdent, ABD) ©

Uretim tarihi:2014

;]ﬁ::;kne altina astar ve kaide “Flor salmas! ve resarj

Restorasyonlarda gérulen kalsiyum silikat materyallerin
rezinlere zayif baglanmasinin Ustesinden gelmek igin
2011 yilinda TheraCal LC (Bisco, ABD) piyasaya
sUrulmustur. TheraCal LC, nihai restorasyonun hemen
yerlestiriimesini kolaylastiran hem direkt hem de indirekt
pulpa kuafaj malzemesi olarak tasarlanmistir. TheraCal
LC kalsiyum oksit, kalsiyum silikat partiktlleri (tip Il
Portland cimentosu), stronsiyum cam, fume silika,
baryum silfat ve BisGMA ve polietilen glikol
dimetakrilattan olusan % 43 rezin iceren, isikla sertlesen,
rezinle modifiye edilmis kalsiyum silikat bazl tek tipten
olusan bir pattir.*”'6!" Kullanima hazir olarak siringada
sunulmakta ve hidrofobik bir ortamda
fotopolimerizasyonla sertlestiriimektedir.*”

Bu malzemenin disin yapisini remineralize etme
yetenedi, kalsiyum ve hidroksit iyon salma 6zelliklerine
sahip rezin formullyle iligkilendirilmistir. TheraCal
LC'den salinan kalsiyum iyonlarinin biyoyararlaniminin,
pulpa ve odontoblastlari uyarma potansiyelinde etkili
oldugu kanitlanmistir. Ancak yine de bu degerlerin
Biodentine’e gbre daha disuk oldugu saptanmigtir.'6'-163

Materyal icindeki sinirfl nem difizyonu nedeniyle
Theracal LC’nin hidrasyon surecinin tamamlanmamig
oldugu kesfedilmistir. Boylelikle kalsiyum hidroksit
uretiimemis ve daha az kalsiyum iyonu sizintisi
kaydedilmistir. Bu durum Biodentine’e kiyasla TheraCal
LC’'nin daha dusuk bir remineralizasyon potansiyeli
gostermesine neden olmustur.'®? Sertlesmis TheraCal
LC'de kalsiyum hidroksitin olmamasi bu malzemeden
sallnan kalsiyum iyonlarinin  hidroksit formunda
olmadigini goéstermistir. Rezin matrisinin  varhginin
TheraCal LC'nin sertlesme mekanizmasini ve kalsiyum
iyon kinetigini degistirerek daha disuk kalsiyum
salinimini agiklayabilecegi belirtilmistir.¢*
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TheraCal LC’nin eksik hidrasyonu monomer sizintisina
sebep olarak pulpa hicrelerinin toksisitesine yol
acmaktadir.4” Ayrica bu monomerlerin toksik olmayan
konsantrasyonlarinin, mineralizasyon slrecine dahil
olan dentin sialoproteinlerinin  ve  osteonektinin
salgilanmasini engelledigi de belirtilmistir.'®® TheraCal
LC'in hidrasyon ozelliklerine bagh hafif kronik
enflamasyon, azalmis dentin kdprisu kalinhgina ve daha
yuksek enflamasyonla birlikte dentin  kdprusui
olusumuna neden olmustur.'® TheraCal LC'nin
polimerizasyonu esnasinda dusuUk 1si Uretimi olmasina
ragmen, pulpa kuafajinda kullaniidiginda olumsuz
pulpal etkilere neden olabilecedi soylenmistir.'®”
Enflamatuar yanit MTA Angelus’a kiyasla daha yogun
olmus ve bu materyal mineralizasyonu uyarmamigtir.'®®
Ek olarak, bu malzemeler rezin bilesenleri ve potansiyel
toksisiteleri nedeniyle pulpa canlh@ igin bir risk
olusturmustur.  Karsilagtirmali  analizle trikalsiyum
silikatlara rezinlerin eklenmesinin sonugclarini arastiran
bir calismada, TheraCal'in pulpa fibroblastlari igin toksik
oldugu, Biodentine’den daha ylksek bir enflamatuar
etkiye ve daha dusuk bir biyoaktif potansiyele sahip
oldugu gosterilmistir.'® Bu bulgular TheraCal LC'nin
onarim kapasitesinin Biodentine'den daha dusuk
oldugunu bildiren bir bagka galisma ile 6rtiismektedir.'®®

in vitro bir calisma, Biodentine ve ProRoot MTA’nin,
TheraCal LC'den kesinlikle daha yuksek bir hiz ve
yogunlukta yapay olarak dentin remineralizasyonunu
indiikledigini belirtmistir.'” Biodentine ile hiicre canliig
korunurken, TheraCal ile pulpa hticre proliferasyonunda
6nemli bir azalma meydana geldigi saptanmistir.
Saglam pulpa dokusuna direkt kuafaj materyallerinin
uygulandidi bir galismada Biodentine altinda ¢ok sayida
mineralize odak gérulirken, TheraCal altinda kiagik ve
daginik bir mineralizasyon ve diizensiz bir pulpa dokusu
izlenmigtir.'6°

Geleneksel kalsiyum silikatlar ve MTA materyalleri ile
karsilastinidiginda rezin modifiye materyaller, aninda
Isikla polimerizasyon ve Ustun fiziksel &zellikler gibi
cesitli avantajlara sahiptir.'”' TheraCal LC'nin ProRoot
MTA ve Dycal’dan daha yuksek kalsiyum salinimi
gosterdigi, ancak ¢6zinurlGginin énemli élgtide daha
disuk oldugu saptamistir. TheraCal LC ile ortamin pH’i,
ProRoot MTA'nin pH’sina benzerlik gostermistir.®’
TheraCal LC, kalsiyum hidroksit veya kalsiyum silikat
materyallerine benzer antibakteriyel aktivite
gostermistir.” Hem TheraCal LC hem de rezinle
modifiye edilmis kalsiyum hidroksit, fare odontoblast
hiicreleri ve insan pulpa kék huacreleri Gzerinde Dycal'a
benzer veya daha dusuk sitotoksisite géstermis, ancak
Biodentin, MTA Angelus ve ProRoot MTA gibi rezinsiz
kalsiyum silikatlara gbre daha sitotoksik oldugu
belirlenmistir. Ancak bu sitotoksisitenin, 6rnek hazirlama
sirasinda TheraCal LC test &Orneklerinin yuzeyindeki
oksijen inhibisyon tabakasinda bulunan polimerize
olmamis monomerlerden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir.”173 Polimerize olmamig
monomerlerin/rezinlerin pulpa hdcreleri igin toksik

oldugu, polimerize rezinlerin ise toksik etki
gOstermedigi ileri sUrilmektedir. Bununla birlikte
pulpa kuafaj materyalleri oksijen varligi olmadan
dislerin icine yerlestirildigi icin, bir oksijen inhibisyon
tabakasinin klinik olarak énemli olmadigi belirtilmigtir.
Sitotoksisite testlerinden dnce malzemelerin bir Mylar
strip ile kaplanmasiyla oksijen inhibisyon tabakasinin
azaltiilmasinin ya da ylzeyin etanol veya aseton ile
durulanmasiyla oksijen inhibisyon tabakasinin
kaldinimasinin klinik agidan daha anlaml olacagi
belirtilmigtir.808

Kopeklere uygulanan parsiyel pulpotomi vakalarinda
pulpa cevaplart degerlendirildiginde; &rneklerin
sadece % 33’Unde tam dentin kdprusu izlenmistir.
TheraCal LC’nin ProRoot MTA ve Retro MTA'ya
kiyasla en ko6ti pulpal yanta neden oldugu
saptanmistir. TheraCal LC &6rneklerinin daha disik
kalitede kalsifik bariyer olusturdugu, yogdun
enflamasyona ve odontoblastik tabaka
formasyonunda azalmaya neden oldugu bildiriimistir.
Kuafaj materyalinde polimerize olmamis halde
kalabilen rezin varliginin toksisiteye ve iltihaplanmaya
yol agcan olumsuz pulpal reaksiyonlara sebep oldugu
belirtilmigtir.'™

Krom, arsenik ve kursun gibi dlisik seviyelerdeki agir
metallerin, sudaki ve yapay vicut sivisindaki ProRoot
ve MTA Angelus gibi kati MTA bazli malzemelerden
sizdigi gOsterilmigtir.8175 Ancak distk
konsantrasyonun klinik uygulamada kullaniimasinin
glvenli olacad distnlImistir.7517® Kalsiyum silikat
bazli materyallerden agir metal (aliminyum)
salinimininin  karsilastinldigi  in vivo  hayvan
calismasinda, MTA Angelus’'un implante edildigi
plazmadaki aliminyum seviyesi, Theracal LC ve
kontrol gruplarinin iki kati kadar yUksek olmustur.'”
TheraCal LC'nin diglk ¢o6zUnurliga'' ve kisa
sertlesme suUresi nedeniyle daha az aliminyum
salmasinin muhtemel oldugu belirtilmigtir.'”

TheraCal LC’nin ¢6zUnirligld ProRoot MTA, MTA
Angelus ve Biodentine'den daha duslk oldugu igin
dentinal veya pulpal sivilarla temasa ragmen pulpa
kuafaj bdlgesini kapatmaktadir. Ek olarak dentinal
sivilar indUklenen apatitin  sizdirmazhigina katki
saglayan kalsiyum ve hidroksit iyonlarinin
salinmasinda énemli bir rol oynamaktadir.2?2 TheraCal
LC daha iyi performans gosteren Ustlin sizdirmazlik
yetenediyle MTA ve Biodentine ile karsilastinilabilir
araylzey mikrosizintisi géstermigtir.'”® TheraCal LC
kompozit veya cam iyonomer siman ile
tabakalandiginda Biodentine'den daha yuUksek
baglanma glcl goOstermistir.” Baglanma glictn(
gelistirmek igin, TheraCal LC'ye kompozit restorasyon
yerlestirirken asitle ve yika adeziv sistem kullaniimasi
Onerilmektedir.'

Yeterli biyoaktivite, Gstin kullanim &zellikleri ve nihai
restorasyonu ile tstin bir baglanma kalitesi indirekt
kuafaj ajani olarak TheraCal LC'nin kullaniimasini
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hakl cikarabilsede, daha kapsamli in vitro ve in vivo
calismalar gereklidir. Dahasi TheraCal LC direkt kuafaj
icin 6nerilmemektedir.'®

ACTIVA BioACTIVE-BASE/LINER (Pulpdent, ABD);
kompozitlerin dayaniklilik, estetik ve fiziksel 6zelliklerini,
cam iyonomer simanin ise kalsiyum, fosfat ve florar
salinimini ve resarjini hedefleyerek 2014 yilinda piyasaya
striilmustir. iddia edilen biyoaktiviteye ragmen Uretici
firma, pulpa tutulumu olmayan durumlarda ACTIVA
BioACTIVE Urlnlerinin  ve sadece indirekt kuafaj
durumlarinda ACTIVA BioACTIVE-BASE/LINER’larin
kullanilmasini dnermektedir.6 ACTIVA’nin, ayni miktarda
kalsiyum ve hidroksil iyonu salmasina bagl olarak MTA,
Biodentine ve TheraCal LC ile ayni seviyede
biyomineralizasyonu uyarma potansiyeli  oldugu
gOsterilmistir.’®  Bununla birlikte, son zamanlarda
yapllan bir in vivo calismada, ACTIVA BioACTIVE
BASE/LINER'In kalsiyum silikat materyallere kiyasla
sican subkutan dokulari icin mikemmel biyouyumluluk
ve iyilesme sergiledigi sonucuna variimigtir.'82

Yeni nesil isikla sertlesen rezinle modifiye edilmis
kalsiyum silikatlarin klinik énemini dogrulamak ve bu
malzemelerin indirekt kuafaj diginda vital pulpa
tedavisinde kullanimini desteklemek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.®

Rezin icerikli Kuafaj Materyalleri
Kompozit ve Metil Metakrilat (MMA) Bazli Simanlar

Klinik olarak kullanilan inorganik bilesiklere dayanan
mevcut malzemelerin sizdirmazlik kabiliyetinin daha
fazla iyilestiriimesi gerekmektedir. Mevcut materyallerin
tinel defektlerine sebep olmasi adeziv rezinlerin
kullanimini gindeme  getirmistir.3”18  Yapilan
calismalarda adeziv rezinlerin etkili drtileyicilik sagladigi
saptanmis ancak monomer sitotoksisitesinin
sertlesmeden 6nce veya sonra vital pulpayi
etkileyebilecegi bildirilmistir.®

Bir caligmada tavsan kesici diglerinden ¢ikarilan MMA'ya
daldinimis pulpa dokularinda osteokalsin ve osteodentin
olusumu izlenmigtir. Bu durum MMANnIn pulpa
dokusunun osteojenik aktivitesini inhibe etmedigini
gOstermigtir.’®  Yapilan calismalarla MMA'nin  pulpa
dokusu Uzerinde minimal etkisi oldugu saptanmistir.®

Ayrica rezinlere verilen pulpa vyanitinin sadece
monomerinin  tipinden  dedil ayni  zamanda
polimerizasyon baslaticidan da 6nemli  délclde

etkilendigi belirtilmistir. Bu dogrultuda Tribdtilboran
(TBB) baglaticili rezinlerin daha az pulpal yanita sebep
oldugu saptanmigtir.®

MMA-TBB rezin simanlar

Basarill klinik uygulamalar olan MMA-TBB rezini, uzun
sliredir pulpa kuafajinda kullaniimaktadir.® Umut verici
olarak gérilen MMA-TBB rezini vital diglere
yerlestirildiginde 2-35 ay sonra diglerde pulpa nekrozu
veya parsiyel pulpitis gozlenmemistir.®'®2 MMA-TBB
rezin simanlarin ézellikleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5.
MMA-TBB Rezin Simanlar

-Etkili bir sizdirmazhk saglamast -Polimerize olmadan 6nce monomerin
sitotoksik etki gostermesi *

Metil metakrilat- tributilboran

(MMA-TBB) rezin simanlar -Diger materyallerden daha hizli -Bakterisit etkisinin olmamasr®

yapay dentin kopriisii olusturmalar: *
-TBB baslaticinin MMA’nin
arayiizey polimerizasyonunu

indiiklemesi'*"

-Daha ¢ok galismaya ihtiyac var.

4-META/MMA-TBB rezini (SuperBond, Japonya)
Japonya’da rezin konusunda tecrubeli hekimler
tarafindan kullaniimaktadir. Bu rezin, sican pulpa
hacrelerinin hiicresel aktivitelerinde rezinin sitotoksik
yanitlara neden olmadigini éne suren kontrol plastik
plakalariyla karsilastirilabilir ~ bulunmustur.'®®  Bir
calismada 4-META rezini yeni uygulandiginda hucre
canliigi % 66 iken sertlesmis rezinde % 100'e
yukselmistir. Bu sonu¢ MMA rezinin sitotoksisitesinin
sertlesme sirasinda 6nemli  Olgide azaldigini
gOstermistir.'®® TBB basglatici ise, zamanla sertlesirken
artik MMA'y1 azaltmakta ve dentin araytizinde MMA'nin
araylzey polimerizasyonunu induklemektedir. TBB,
kollagen ve MMA polimerinden olusan bir graft
polimerinin Uretilmesi icin MMA'nin dentin kollajeni
Uzerine graft polimerizasyonu saglamaktadir.'®”

4-META rezini dentin kOprusu olusumu ve periapikal
dokunun dogal yenilenmesini tesvik etmektedir. Baz
calismalarda kalsiyum hidroksite benzer sonuclar
gbstermigtir. Rezinlerin sitotoksitesi
degerlendirildiginde 4-META rezini hafif toksik etkiler
gosterirken  Bis-GMA  hucrelere  toksik  etki
gobstermektedir.®

Dentin koprist olusumu her zaman tim deneysel
vakalarda gézlemlenmemistir. Bu durumun 4-META
rezininin neden oldugu zayif bir enflamatuar yanit ile
iligkili olabilece@i soéylenmistir.® Pulpa onariminda,
kalsiyum hidroksit uygulamasinin neden oldugu ilk
hafif enflamatuar reaksiyonun doku onarnmi icin bir én
kosul oldugu ve bu temel adim atlanirsa meydana
gelmeyecegi belirtilmistir.’® Bu nedenle, rezinin neden
oldugu bir enflamatuar reaksiyon bazen hafif reaksiyon
seviyesinin altina disebilmektedir.

MMA-TBB rezininin dentine geleneksel restoratif
rezinlerden daha iyi baglanmakta ve daha az
polimerizasyon blzlUlmesi  izlenmektedir. Bu
sizdirmazlik &zelligi kuafajda istenilen bakteriyel
kontaminasyona karsi korumayi desteklemektedir.
Kalsiyum hidroksit ve MTA'nin dogal bir dentin kprusu
olusturmasi en az bir hafta surerken, MMA-TBB
rezininin yapay dentin kdprusu olusturmasi igin bir gtin
yeterli olmaktadir. Pulpanin zarar gérmesini en aza
indirmek icin, bakteriyel kontaminasyona karsi
koruyucu pulpal bariyerin hizla olusturulmasi
istenmektedir. Dahasi eski dogal dentin k&prileri
bazen tdnel kusurlarina sahip olmaktadir. Ancak
sizdirmaz yapay k&éprunun bdyle bir kusura sahip
olmadigi belirtilmistir. Japonya'da vyalnizca sinirh
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sayida klinisyen tarafindan kullaniimasina ragmen,
MMA-TBB rezininin gelecekte klinik uygulamada dinya
capinda kabul gérmesi beklenmektedir. Rezinin yaygin
olarak kullanilmasi igin, direkt kuafaj malzemesi olarak
resmi onay almasi gerekmektedir.®

Genel olarak klinik semptomlarin olmadigi ve klinik
muayenenin normal oldugu vakalarda MMA-TBB ile
pulpa kuafaji &nerilmektedir. Curuk uzaklastirma
sirasinda veya sonrasinda, ekspoze pulpanin sinirli
enflamasyona sahip oldugundan suUphelenildiginde;
MMA-TBB rezini yerine kalsiyum hidroksit/MTA
kullaniimahdir. MMA-TBB rezini bakterisit etkiye sahip
olmadigindan, klinik olarak sadece enfekte olmamig
pulpa icin kullaniimasi gerekmektedir.®

Diger Potansiyel Kuafaj Materyalleri

Piyasadaki mevcut kuafaj materyallerinin haricinde pek
cok farklh bilesen, potansiyel kuafaj materyali olarak
incelenmistir. Bunlar Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6.

Diger Potansiyel Kuafaj Materyalleri ve Ozellikleri

Cinko oksit ojenol (ZOE) -Bakterisidal etkinlik -Sitotoksik olmasi”

-Pulpada kronik enflamasyona sebep olmasi®
-Dentin képriisii olusumunun olmamasi®

-Pulpa kuafajinda kullanimi 6nerilmez.

Cam iyonomer/Rezin

3 p -ZOE den daha az sitotoksik”
modifiye cam iyonomer

-Uzun siireli baslangig asitligi®
-Kimyasal olarak dislere

baglanma’ Bl

-Dentin kopriisii formasyonu izlenmez®

Propolis -Antimikrobiyal ve -Pulpa kuafajinda kullanimu ile ilgili smirl sayida
antienflamatuar etkili calisma var.
olmasi!18120
-Dentin yapimini uyarmasi'®
-Hemostaz, biyostiimiilasyon
Lazer ve dekontaminasyon -Pulpa iizerinde fazla 1s1 artis1 olusturabilmesi'*®

saglamasi’®?
-Agr ve enflamasyonu

-Baz tiplerinin kontroliiniin zor olmasi
azaltmasi

-Termal yaralanmalara sebep olabilmesi

-Pulpa kuafajinda kullanimiyla ilgili daha fazla
¢alismaya ihtiyag var.

-Mine matris proteini sert doku olusumunda ve
sizdirmaz ortiiciiliikte tek bagina etkisiz®

-MTA ile birlikte
kullammlarinin hiicre
farklilasmasini
hizlandirmasi***

Biiyiime faktorleri

(Mine matris proteini, dentin
matris protein-1)

-Saklama kosullari zor ve pahalli**®

-Yumusak dokuda
koagiilasyon'?®

-Yiiksek kalitede dentin
kopriisii olusturmasi 20
-Tetrakalsiyum fosfat dentin
kopriisii yapimini uyarir!®s

Radyo dalgalart -Simirl: sayida ¢alisma var.

Kalsiyum fosfat -Trikalsiyum fosfatin bakteriyal infiltrasyonu

engellememesi'!®

Cinko oksit 6jenol (ZOE), cam iyonomer/rezinle modifiye
edilmis cam iyonomer (CiS/ RMCIS) dahil olmak iizere
bircok materyal direkt kuafaj malzemesi olarak
nitelendirilmistir.  Kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikatlara benzer sekilde, ZOE'nin de bakterisidal
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ancak ZOE oldukga
sitotoksik olmasina sebep olacak miktarda 6jenol salimi
goOstermektedir.”* Bir calismada ZOE'nin 12 haftalik
direkt kuafaj uygulamasi sonrasinda pulpa iyilesmesi
olmadan kronik enflamasyona neden oldugu
saptanmistir.® Bu nedenle direkt kuafaj igin ZOE
Onerilmemektedir.

CiS/RMCIS, ZOE'den daha az sitotoksiktir ve kimyasal
olarak diglere baglanabilmektedir. Bununla birlikte
kalsiyum  hidroksit/kalsiyum  silikatlarin  aksine
CIS/RMCIS asidiktir ve antibakteriyel etkileri yoktur.”
Diger bilesenlerin sitotoksisitesine ek olarak, disik
pH'ta uzun sureli baglangi¢ asitlikleri pulpa Gzerinde
zararl etkilere neden olabilmektedir. RMCIS ile direkt
kuafajin kronik enflamasyon gdsterdigi ve dentin
kOpristi  olusumunun izlenmedidi saptanmistir.®
CIS/RMCIS, direkt pulpa kuafaji igin kullanilmamalidir.

Propolis bal arlarinin; agaclar ve vyaprak
tomurcuklarinda bulunan catlaklardan topladiklari
reginelerden  olusan  antibakteriyel,  antiviral,
antifungal, antioksidan, antienflamatuar, vyara
iyilegtirici, doku vyenileyici ve anestetik ozelliklere
sahip dogal bir ajandir.'®'2° Propolis ve kalsiyum
hidroksitin karsilasgtinldigi  bir in vivo calismada,
propolisin pulpa enflamasyonuna yol agmadigi
belirtiimistir. Ayni calismada propolisin nekroz ve
enfeksiyon gelisimine sebep olmadan kaliteli tubuler
dentin yapimini sagladidi saptanmigtir.'8®

Restoratif dis tedavisinde pek cok kullanim alanina
sahip lazerler, pulpa kuafajinda da kullaniimaktadir.
Hemostaz, biyostimulasyon, dekontaminasyon gibi
avantajlan ile diger kuafaj prosedirlerine alternatif
saglamaktadir.’® CO, ve Nd:YAG lazerler pulpada is
artigina yol agmaktadir.”® Er: YAG lazerlerin kuafaj
ajanlan ile birlikte uygulamasi incelenmistir ancak
standart islem adimlar ve parametreleri icin ileri
calismalara ihtiyac vardir.’®' Diyot lazerlerin melanin
ve hemoglobindeki yuksek emilimi ile yumusak
dokuda etkili olduklan belirtilmistir.'®® Her lazer tipinin
farkli avantajlarinin olmasi ve ilgili calismalarin yetersiz
olmasindan &turd  kuafajda kullanimlaniyla ilgili
standartizasyon saglanamamigtir.

Pulpa kuafajinda blylime faktorleri de
kullanilmaktadir. Bir mine matris proteini olan
Emdogain (Straumann), dentin kdprisu olusumunu
taklit ettigi icin direkt pulpa kuafajinda kullanimi
dusunulmastar. Ancak arastirmacilar Emdogain jelin
propilen glikol aljinat jelde ¢ézinmesi sebebiyle sert
doku olusumunda etkisiz oldugunu ve sizdirmaz bir
Ortlcllik saglayamadigini belirtmiglerdir.’® MTA ile
kombine kullanildiginda, tek basina MTA kullanimina
gore pulpa hucrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagsmasi daha hizli olmaktadir.'®® Kullanilan bir
diger buylme faktérlerinden dentin matris proteini 1,
TGF-B1 ve insulin benzeri bliylime faktor 2 de dentin
yapimini uyarmaktadir. Ancak saklama kosullarinin
zor olmasi ve pahall olmalan kullanimlarini
sinirlandirmaktadir.''®

Klinik basariy! arttirmak icin pulpa ekspoze oldugu
zaman mimkin oldugunca hizli ve guvenilir bir
yéntemle hemostazin saglanmasi gereklidir. Bu
nedenle yuksek frekansli radyo dalgalar (HWR) direkt
pulpa kaplamasinda kullanim alani bulmusgtur. HRW,
radyo sinyallerini kullanarak yumusak dokuda
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koagulasyon olusturmakta, pulpal enflamasyon ve
nekroz riskini azaltarak tamir dentini olusumunu
uyarmaktadir.'®

Kendi kendine sertlesebilen toz ve likitten olusan
biyoaktif bir materyal olan kalsiyum fosfat; organik asit
solusyonlar ile karistirlarak hidroksiapatiti
olustururlar.’* Pulpayi uyararak tersiyer dentin yapimini
saglamaktadirlar. Tetrakalsiyum fosfat ise duslk Isida
sertlesebilen yeni kalsiyum fosfat simanidir. Yuzeyel
pulpa nekrozu ve pulpa enflamasyonu olmadan dentin
koprisl yapimini uyarmaktadir.'®

lloprost vaskdler endotelyal biyiime faktéri salinimini
stimule ederek anjiogenezi ve hucresel farkllagmayi
arttiran  bir prostasiklin analogudur.'® illloprostun,
osteo/odontojenik belirteclerin ve anjiojenik faktorlerin
ekspresyonunu arttirarak tersiyer dentin olusumunu
indUkledigi bildirilmistir.'%

Gelecek Arastirmalar ve Materyallerden Beklentiler

Klinik pratikte kuafaj uygulamasi; farkli materyaller
yardimiyla cesitli biyolojik streglerin aktive edildigi ve bu
sayede tamir ve rejenerasyonun hedeflendigi oldukca
o6nemli bir tedavi secenegidir. Bu amacla pek cok
materyal gelistiriimis, modifiye edilmis ve incelenmistir.
Mevcut kuafaj materyallerinin farkh etki, avantaj ve
dezavantajlar s6z konusudur. ideal kuafaj materyali
arayisi ise halen devam etmektedir.

Direkt kuafajin basar orani, pulpektomiden daha dusuk
olmaktadir. Mevcut materyaller, restoratif materyalin
yani sira dentin ile pulpa kuafaj materyali araytzindeki
sizinti nedeniyle etkisiz olmaktadir.® Gelecekteki kuafaj
malzemelerinin gelistirilmesi icin, eksraselller matris
kullanimi bir segenek olarak disinilmektedir.'®'® Diger
bir secenek ise; restoratif materyal icin direkt kuafaj
materyali Uzerinde ara ylizey polimerizasyonu baslatma
kabiliyetine sahip yuksek kaliteli dentin adeziv
materyalinin uygulanmasi olabilir. Bu amacgla MMA-TBB
rezininin sadece restorasyon icin degil, ayni zamanda
gelecekte direkt kuafaj icin de faydali olacag
belirtiimektedir. Bu sayede sizintinin dnlenmesinin uzun
vadede basaryi artiracag distntlmektedir.®

Son verilere gbre irreversible pulpitisin tedavisinde,
Biodentin ve MTA gibi biyoaktif materyallerin kismi veya
tam pulpotomiyle kullaniminin; dentin  kdprusu
olusumunu ve pulpa fonksiyonunun  tekrar
kazandiriimasini sagladigi iddia edilmektedir. Bu sadece
immatUr dislerde degil, ayni zamanda matir dislerde de
bildirilmistir.  irreversible pulpitis tedavisinde bir
paradigma degisikligini temsil eden bu sonuclar, bircok
faktore bagl gibi gérinmektedir.

Bu faktorler;

-Pulpa iltihabi ve
dlzenlenmesi®®

rejenerasyonunun lokal olarak

-Kék hucrelerin varligi ve dogasinda var olan ylksek
pulpa rejenerasyon kapasitesi®'®’

-Biodentine gibi biyoaktif
antienflamatuvar aktivitesi®'-1%”

materyallerin

-Kék hicre farkllasmasina ve dentin  kdprusu
olusumuna neden olan ortamdaki materyal yan
aranleri'®

-Materyalin pulpa fibroblast ile etkilesimi ve ardindan
pulpa dokusu rejenerasyonunda rol alan FGF-2 ve
TGF-B1 gibi faktorlerin salinimi®? olarak siralanabilir.

Sonug olarak; ideal kuafaj materyaline ulasabilmek ve
kuafaj uygulamalarinda basar oranini artirabilmek
icin, s6z konusu bu faktérlerin g6z &ninde
bulunduruldugu kapsamli ileri calismalar gereklidir.
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