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Ag1z icinde remineralizasyon ve demineralizasyon siregleri bir denge
halindedir. Bu dengenin bozulmasi durumunda ciiriik lezyonlan gelisecektir.
Baslangi¢ clriik lezyonlan, remineralizasyon yoluyla kavitasyon olusmadan
onlenebilir. Boylece ciirtigiin ilerledigi asamalarda meydana gelebilecek
zorlu tedavilere gerek kalmadan dis yapisinin korunmasi saglanmis olur. Dis
clirigiinin  6nlenmesi kapsaminda, florun uzun vyillara ve cok sayida
arastirmaya dayanan etkili roline karsilik, son zamanlarda bu konuda
biyolojik uyumluluklan, remineralizasyon kapasiteleri ve dogal sirecleri
taklit edebilme kabiliyetleri agisindan mikro ve nano hidroksiapatit,
trikalsiyum fosfat, biyoaktif cam gibi biyoaktif formilasyonlarin kullanim
onerilmektedir. Remineralizasyon Uzerine vyapilan son arastirmalar,
tamamen demineralize kollajen lifler icinde apatit kristalleri olusturma
yetenegine  sahip  biyomimetik  remineralizasyon materyallerine
dayanmaktadir. Nano yapili malzemeler, daha vyiksek yiizey/hacim
oranlarina sahip olduklan icin mikro yapii malzemelere gore (Ustiin
ozelliklere sahiptirler. Nano yapili malzemelere ornek olarak, kalsiyum floriir
nanopartikilleri, kalsiyum fosfat icerikli nanomateryaller, nanobioaktif cam
materyalleri, nanohidroksilapatit partikiilleri verilebilir. Bu nanopartikdl
icerikli biyomimetik materyaller, dis hekimliginde minimal invaziv
tedavilerin ve dogal dis dokusunun korunmasinin énemli bir parcasi haline
gelmektedir. Bu materyaller, dogal dis dokusuna en yakin sonugclar saglamak
icin tasarlanmistir ve dis restorasyonlarinin uzun omdirlii olmasim saglar.

Biyomimetik dis hekimligi, dislerin dogal yapisin, islevini ve estetigini taklit
etmeyi amagclayan bir restoratif dis hekimligi disiplinidir. Dogal dis yapisim
taklit etmeyi amaglayan bu yaklasim sayesinde, adeziv restoratif materyaller
lizerine yapilan calismalar yogunlastinlmistir. Sirasiyla dis dokusunda
meydana gelen madde kaybina bagli olarak teshis konulan endikasyona gore
biyomimetik ozellik gosteren restoratif materyaller ve tedavi secenekleri
incelenecektir.
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ABSTRACT

The processes of remineralization and demineralization in the oral cavity
exist in a state of balance. When this balance is disrupted, carious lesions
will develop. Initial carious lesions can be prevented through
remineralization before cavitation occurs. This helps preserve the tooth
structure without the need for challenging treatments that may arise in
advanced stages of caries progression. In the context of caries prevention,
in addition to the effective role of fluoride, which has been supported by
many years of research, the use of bioactive formulations such as micro and
nano hydroxyapatite, tricalcium phosphate, and bioactive glass is now
being recommended for their biological compatibility, remineralization
capacities, and ability to mimic natural processes. Recent studies on
remineralization are based on biomimetic remineralization materials
capable of forming apatite crystals within completely demineralized
collagen fibers. Nanostructured materials possess superior properties
compared to microstructured materials due to their higher surface-to-
volume ratios. Examples of these nanostructured materials include calcium
fluoride nanoparticles, calcium phosphate-containing nanomaterials,
nanobioglass materials, and nanohydroxyapatite particles. These
nanoparticle-containing biomimetic materials are becoming an essential
part of minimally invasive treatments and the preservation of natural
dental tissue in dentistry. They are designed to provide results that are
closest to natural dental tissue and ensure the longevity of dental
restorations. Biomimetic dentistry is a restorative dentistry discipline
aimed at mimicking the natural structure, function, and aesthetics of
teeth. Through this approach, which aims to replicate the natural tooth
structure, research on adhesive restorative materials has been intensified.
Consequently, restorative materials and treatment options exhibiting
biomimetic properties will be examined based on the diagnosed indication
related to the material loss occurring in dental tissue.
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Giris

Minenin Ultrakonservatif Tedavi Protokolleri

Biyofizikci/Biyomedikal miihendis Otto Schmitt tarafindan 1950 'lerde
ortaya atilan “Biomimetic” kavrami, dogay: taklit etmek lizere yeni
urunlerin tasarlanmasi icin multidisipliner mekanizmalarin devreye
sokularak biyolojik malzemelerin Uretilmesini ve bu malzemelerin
calisma prensiplerini ifade etmek icin kullamilmistir.! Latince “bio”
yasam ve “mimetic” taklit etmek anlamina gelen iki kelimeden tiretilen
biyomimetik s6zciigli dogadan ilham alarak biyokimyasal siireci taklit
etmek anlaminda kullanilmaktadir.? Yenilikci biyomimetik yaklasimlar,
biyomineralizasyona alternatif olacak sekilde, organik protein
molekdllerinin koordinasyonunda inorganik iyonlarin biriktirilmesi sonucu
ortaya cikarilan hiyerarsik yapilari hedefler.? Bu baglamda, nanoteknoloji
kullanilarak nano olcekte cok sayida inovatif materyalin Uretilmesi,
biyomimetik malzemelerin ortaya c¢ikmasinda onemli bir ilerleme
kaydedilmesini saglamistir.*

Mine dokusunun diger mineralize dokularin aksine kendini yenileme
ozelligi yoktur ve korunmast son derece o6nemlidir.” Bu yiizden
gelisimsel mine defektleri ve baslangic mine curikleri minimal
girisimsel dis hekimligi uygulamalan kapsaminda ultrakonservatif
yaklasimlarla tedavi edilmelidir.® Demineralize mine defektlerinin
remineralizasyonu, minimal invaziv dis hekimligi uygulamalarinin
hastaligin kontrol altina alindig profilaksi asamasinda, topikal floriir
ve floriir icermeyen ajanlar kullamlarak gerceklestirilir.’

Demineralizasyon, agiz ortaminin pH’imin diismesiyle beraber dis
dokusunda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin  disten
uzaklasmasidir."® Karyojenik bakterilerden o6zellikle streptococcus
mutanslarin (S.mutans) karbonhidatlar fermente etmesi sonucunda
organik asitler agiga ¢ikmaktadir.' Olusan asit, ortam pH’in1 minenin
kritik pH’1 olan 5.5 degerinin altina diistiigli zaman hidroksilapatit (HA)
yapida bulunan kalsiyum ylizeyden uzaklasmaktadir.'? Mineral kaybinin
erken asamasi gozle gorulemez, klinikte fark edilen ilk asama beyaz
nokta lezyonudur.'® Remineralizasyon ise, kalsiyum ve fosfat kaybi olan
minede yeniden mineral birikimi yoluyla disin restorasyonudur.™
Florur, disteki kalsiyum iyonlannin demineralize mine yuzeyinde
birikmesine yardimer olur." Tikirik, kalsiyum ve fosfat iyonlarindan
doygun hale gelip pH yiikseldiginde remineralizasyon hizlanarak disin

Biyomimetik, cok disiplinli bir calisma alani olarak karsimizdadir ve
glinimiizde bircok alanda oldugu gibi dis hekimliginde de yenilikci
kavram, materyal ve uygulamalarin icine niifuz etmistir.> Cagdas dis
hekimligi acisindan bakildiginda gelinen nokta, hastalikli ya da hasarli
dokuda remineralizasyonu tesvik eden biyoaktif materyaller ile minimal
invaziv tedaviyi gerceklestirmek seklinde 6zetlenebilir.®
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orijinal HA yapis1 tekrar olusur.” Ancak, yiiksek asidik ortamda bu
dogal remineralizasyon siireci gerceklesemez."” Dogal
remineralizasyonun (biyomimetik remineralizasyon) saglanmasi her
zaman mumkin olmamakla birlikte cesitli remineralizasyon ajanlan
veya restoratif materyallerin  kullanimi bu sireci hizlandirp,
destekler.”® ideal bir remineralizasyon ajam; asidik pH’ta
calisabilmeli," kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kontrollii bir sekilde
mine yizeyinin altina difizyonla tasinmasina yardimc olarak
tukirigiin remineralizasyon etkinligini artirmalidir.? Aym zamanda
dis tast olusumuna neden olmamali ve agiz kurulugu yasayan
hastalarda da faydali olmalidir.?!

Bilinen en yaygin kullanilan remineralizasyon ajanlarindan ilki floriir
iyonlandir.? Floriir iyonlar, HA kristallerini stabilize ederek ciiriik
onleyici etki gosterir.? Floriir iyonlarimin biyoyararlanimi dislerde,
tlikiiriikte, dis plag ve agiz mukozasinda iyonik rezervlerin varligina
baglidir.?* Florliriin rezervlerini resarj etmek remineralizasyon
stratejilerinde onemlidir ve genellikle topikal florir ajanlarinin
uygulanmasiyla saglanir.? Topikal uygulamalarda en ¢ok kullamlan
florlu bilesikler sodyum floriir, kalsiyum floriir, asidile fosfat
floriirdiir.?® Gimis ve kalay metallerinin antibakteriyel 6zellikleri ile
florun remineralizasyon etkisini birlestiren nano gtimiis floriir,?” giimiis
diamin floriir,® ve kalay floriir”® iceren topikal preparatlar da
gelistirilmistir. Etkili bir remineralizasyon sireci icin florir
kullaniminin yam sira hastanin karyojenik gida tiiketim sikligimin
azaltilmasi, hastaya agiz hijyen egitimi verilmesi ve hatta bazi
durumlarda antimikrobiyal ajan kullandirnlmasi gerekmektedir.
Piyasada florir iyonlan cesitli tiriinlerde ve farkli formatlarda siklikla
kullanilmaktadir. Gelismis Ulkelerde curik insidansinin azalmasinin
ana nedenlerinden biri, floriirli dis macununun yaygin olarak
kullanilmasidir.®® Kolay ve kapsamli uygulama, disik maliyet ve
kultiirel kabul, florlirli dis macununu genel sagligin gelistirilmesi icin
ideal bir yontem haline getirmistir. Giinde iki kez florurli dis macunu
kullanarak fircalama, giicli bir clrik oOnleyici strateji olarak
onerilmistir.3' Bir baska formu ise floriirlii agiz gargaralar ve jellerdir.
Yiizde 0,2 ve 0,05 konsantrasyonlu floriirli gargaralar gunlik ve
haftalik kullanima uygundur. Ciriik olusumunu %26 oraninda onledigi
bildirilmistir.3? Yiksek ciiriik riski olan bireyler icin floriir vernikler de
kullanilan bir baska remineralizasyon ajanlardandir.®® Amerikan Dis
Hekimleri  Birligine (ADA) goére floriir verniginin  yiksek
konsantrasyonda floriir icermesi ve dis yiizeyinde uzun siire kalmasi
nedeniyle topikal uygulamalarda oldukea etkili bir yoldur.3* Cuiriik riski
yuksek olan bireylerde yilda 2-4 kez florir vernik uygulanmasinin
onemi vurgulanmistir.®® Floriir bazli olmayan diger remineralizasyon
sistemleri kalsiyum fosfat sistemleri, polifosfat sistemleri ve dogal
uriinlerdir.® Bu uriinlerin etki mekanizmasi, faz déntsumi sirasinda
hidroksiapatit (HA) ve floroapatit (FA) kristallerine doniisen yiizey alti
ve yiizeysel lezyonlar {zerinde kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
cokelmesi seklindedir.’” Son zamanlarda floriirin remineralizasyon
etkinligini  artirmayr  saglayacak  bircok  kalsiyum  fosfat
remineralizasyon teknolojileri gelistirilmistir.*® Trikalsiyum fosfat ve
dikalsiyum fosfat dihidrat (TCP ve DCPD), amorf kalsiyum fosfat (ACP),
kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve kalsiyum
sodyum fosfosilikat-biyoaktif cam bu sistemlere 6rnektir. Ozellikle
CPP-ACP; ciiriik riski yiiksek olan bireylerde profilaktik olarak, cesitli
nedenlerle dislerde meydana gelen erozyonlarin oOnlenmesinde,
ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ve
dentin hassasiyetinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Hem CPP-ACP
hem de florir iceren versiyonu olan kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum florur fosfat (CPP-ACFP) iceren sakizlar, topikal kremler ve
dis macunlan gibi agiz bakim uriinlerinde kullamlmaktadir.*® Bir diger
giincel materyal olan biyoaktif cam piyasada Novamin™ olarak bilinir.
NovaMin™ teknolojisi, dislerin kendi kendini onarma siirecine yardimci
olmak icin agiz icinden kalsiyum ve fosfat iyonlari saldig iddia edilen
kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cama dayanmaktadir.*
Novamin™ partikiilleri tiikiirik ve su ile temas ettiginde reaksiyona
girer, dis yiizeyine baglanarak hidroksikarbonat apatit yapiy1
olusturur, remineralizasyona katkida bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlarin1 serbest birakir.*' Remineralizasyon Uzerine yapilan son
arastirmalar, tamamen demineralize kollajen lifleri icinde apatit
kristalleri olusturma yetenegine sahip biyomimetik remineralizasyon
materyallerine dayanmaktadir.*? Nano yapili malzemeler, daha yiiksek
yiuizey/hacim oranlarina sahip olduklar icin mikro yapili malzemelere
gore Ustiin ozelliklere sahiptirler.® Nano yapii malzemelere 6rnek
olarak, kalsiyum floriir nanopartikiilleri, kalsiyum fosfat icerikli
nanomateryaller, nanobioaktif cam materyalleri, nanohidroksilapatit
partikiilleri verilebilir.* Nano hidroksilapatit (n-HA), morfoloji

bakimindan minede bulunan HA kristallerine benzeyen biyouyumlu
sentetik bir malzemedir.® n-HA, HA ile karsilastirildiginda daha yiiksek
ylizey enerjisine, ¢oziinurliige ve daha iyi biyolojik aktiviteye sahiptir.%
n-HA’min  mineyi yenileyebilen biyomimetik bir materyal oldugu
disiiniilmektedir.*” Sentetik n-HA formiilasyonu, dis macunlan, agiz
gargaralan, jeller ve diger agiz bakim uriinlerine uygulanarak dentin
hassasiyetinin azaltilmasi ve mine remineralizasyonunda basar ile
uygulanabilmektedir.®®

Geleneksel floriir kullanimina ek olarak kullanilan alternatif ajanlar,
curiikleri durdurmaya ve remineralizasyona katki saglarlar.® Alternatif
ajanlar kapsaminda incelenecek olan diger materyaller ksilitol,
proantosiyanidinler, teobromin, kitosan, polidopamin ve arjinin
bikarbonattir. Ksilitol, proantosiyanidinler, kitosan ve teobromin dogal
uriinler kapsaminda incelenebilecek remineralizasyon lriinlerine 6rnek
verilebilir. Ksilitol, hus ve kayin agaci gibi ksilan bakimindan zengin sert
agaclardan retilen fermente olmayan bir seker alkoludiir.>

S. mutans’in inaktivasyonuna ve plagin asit ve polisakkarit iiretme
kabiliyetinin inhibisyonuna neden olarak anti karyojenik etkiler
gosterir, ayrica tukuruk akis miktarin1 ve tamponlama kapasitesini de
artinr.> Ksilitol sakiz, surup, pastil, sprey, gargara, jel, dis macunu,
sekerleme ve vernik gibi cesitli Grinlerde kullamlmaktadir.®
Proantosiyanidinler (PA), benzen-piran-fenolik asit molekiiler cekirdegi
iceren bir biyoflavonoiddir. Uziim cekirdegi ekstresi (GSE), icerdigi
konsantre proantosiyanidin sayesinde dis ciriiklerinin 6nlenmesine ve
onarilmasina yardimci olabilecek umut verici 6zelliklere sahip, kolayca
bulunabilen, bitki bazli, antioksidan 6zellikli bir takviyedir.5? Kitosan,
eklembacaklilarin  kabugunda dogal olarak bulunan kitinin N-
deasetillenmis  turevidir.>* Kitosan fonksiyonel grubu, apatit
cekirdeklenmesini indiikleyebildigi icin biyoaktif bir materyal olarak
kabul edilmektedir ve biyoaktif materyallerin belirli bir siire boyunca
siirekli salimmim saglar.” Iceriginde bulunan vyiiksek nitrojen oram
kitosan1 biyomineralizasyon icin kalsiyum ve fosfat gibi iyonlar
tasimada potansiyel bir ara¢ haline getirmektedir.® Kitosan yapisinda
bulunan aktif bolgeler sayesinde, remineralizasyonda gerekli iyonlar
icin bir rezervuar gorevi goren cesitli biyoaktif materyallerle kolayca
birlestirilebilir.>

Polidopamin, dopaminin oksidatif reaksiyonu sonucu olusmaktadir.
Nemli yiizeylere adezyon 6zelligi bulunmaktadir, mine ve dentinde aynm
anda remineralizasyonu indiikledigini gosteren calisma mevcuttur.®
Arjinin bikarbonat, mineral ylizeyine yapisabilen kalsiyum karbonat
parcaciklarina sahip bir amino asittir.>’

Yamashita ve ark.® floriiriin tek basina ve arginin ile kombinasyon
halinde kullammin1 karsilastirdiginda floriir aiminm1 dnemli 6lclide
arttirdigim ve arginin iceren dis macunu ile tedavi edilen lezyonlarin,
geleneksel florirlu dis macunu ile tedavi edilenlere kiyasla daha ustiin
floriir alimi ile sonuglandigin gostermistir. Remineralizasyon tedavisi,
erken ciiriik lezyonlan icin invaziv olmayan modern bir yaklasimdir. Bu
durum, dis hekimleri icin tedavi stratejilerinde onleme ve minimal
invaziv midahalelere odaklanan yeni bir paradigmaya gecisi mimkun
kildigindan kritik 6nem tasimaktadir. Yapilan bir calismada, HA bazli ve
floriirle kismen degistirilmis dis macunlarinin, arginin iceren sodyum
monoflorofosfatli dis macunlarinin ve enzimlerle iliskilendirilmis
sodyum floriir dis macunlarinin, erken curik lezyonlarim1 remineralize
etme potansiyeline sahip oldugu gosterilmis, oOzellikle, enzimlerle
iliskilendirilmis sodyum floriir dis macunu, remineralizasyon potansiyeli
agisindan en iyi sonuclan gostermistir. ¢! Badiee ve ark.®? yaptiklari
baska bir calismada nanohidroksiapatit ve floriir iceren dis
macunlarinin ortodonti hastalarinda baslangic ciiriik lezyonlarina olan
etkisini incelemis, nanohidroksiapatit iceren dis macunlarinin florir
iceren diger dis macununa kiyasla daha iyi bir performans gosterdigini
bulmuslardir. Silva ve ark.® ise, yaptiklar klinik bir calismada hastalar
uzerinde ortodontik tedavi sirasinda floriir ve ksilitol vernikleri kullanip
etkilerini degerlendirmislerdir. Sonuc¢ olarak kisa vadede her iki
vernikte de remineralizasyonunun gerceklestigi gorilmistiir. Florir
kullanimina bir baska uygun alternatif de ClinPro dis macunu icinde
bulunan trikalsiyum fosfattir (TCP). Bu madde florur iyonlarinin daha
fazla niifus etmesini saglar. Ozellikle %1.1 sodyum floriir iceren ClinPro
5000 ’in, %0.21 sodyum floriir iceren ClinPro dis kreminden daha iyi
etkiler sagladigi gosterilmis, %0.21 sodyum floriir iceren ClinPro dis
kreminin, daha yiiksek sodyum floriir icerigi nedeniyle ClinPro 5000
’den  daha etkili oldugu belirtilmistir.**  Remineralizasyon
calismalarinda kullamlan bir baska materyal ise kendiliginden
organizasyon gosteren p11- 4 (SAP11-4) peptididir. Biyomimetik bir rol
oynayan bu peptid, amelogenin dis minesinin olusumunu destekledigi
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gibi, erken asamadaki derin ciiriikk lezyonlarinda yeni hidroksiapatit
olusumunu saglayabilir.

Sonuc olarak, baslangic mine lezyonlarinin ilerleyip kavitasyon
olusturmasin1 engellemek icin glinimiizde halen gelisimi devam
etmekte olan bircok farkli sistemde remineralizasyon ajanlar
bulunmaktadir. Hastaya oncelikle oral hijyen egitimi verilmeli, diyet
diizenlemeleri yapilmali, oral florayi diizenleyecek, tiikiiriik etkinligini
artiracak topikal ajanlar onerilmeli ve hasta diizenli araliklarla takip
edilmelidir. Eger minede simirli kavitasyon mevcut ise; ultrakonservatif
preparasyon tekniklerinden yararlanarak mimkiin oldugunca saglikli
doku korunarak tedavi tamamlanmalidir.

Restoratif Biyoaktif Materyaller

Biyoaktif materyallerin restoratif dis hekimligine dahil edilme amac;
kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin saliminm saglayarak dokuda
remineralizasyonu indiiklemek, materyal-dis ara yiiziinde olusan
hidroksiapatit tabakasi sayesinde sizdirmazlik saglayarak sekonder
curiik olusumunu engellemek, ayn1 zamanda materyalin antimikrobiyal
ozellik sergilemesini saglamaktir. Biyoaktif restoratif materyallerin
gelisimi cam iyonomer simanin piyasaya surulmesinden, yeni
jenerasyon restoratif materyallerin uretimine kadar uzanmaktadir.
Dental materyaller {izerine yapilan son donemlerdeki calismalarin
hedefi, baslangic ciriklerin veya ilerlemis lezyonlarin tedavi
edilmesinin yam sira ¢evre dokunun iyilesmesini tesvik etmek icin
materyallerin “biyoaktif” niteliklerinin ve islevlerinin gelistirilmesidir.
Dis hekimliginde biyoaktif restoratif materyaller 3 ana baslikta
incelenmektedir. Bunlar; cam iyonomer simanlar, biyoaktif camlar ve
rezin icerikli biyoaktif restoratif materyaller (kompomer, kompozit
rezinler, iyon salan kompozit rezinler) dir.

Cam iyonomer (CIS), silikat cam tozu ve sulu poliakrilik asit cozeltisi
kullanan bir grup malzemenin genel adidir. Cam iyonomer simanlar
(CIS), dis yapisiyla ayn1 termal genlesme katsayisina sahip olduklar,
mine ve dentine adezyon ozellik gosterdikleri ve uzun siire boyunca
floriir saldiklan igin biyomimetik malzemeler olarak kabul edilir.®
Floriir saimlari sebebiyle bu materyaller 6zellikle yiksek ciirik riskine
sahip bireylerde tercih edilen koruyucu/onleyici restoratif materyal
grubunu olusturur. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS’lar)
biyouyumluluk, dise yakin termal genlesme katsayisi, dis yapilarina
adezyon gibi 6nemli avantajlara sahiptir.®” Tim bu avantajlara ragmen
dusuk mekanik ozellikleri nedeniyle daimi restoratif dolgu materyali
olarak kullamlmamaktadir.®® Zaman icerisinde iceriginde bir takim
modifikasyonlara ugramislardir; yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar, cam karbomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ve nanodolduruculu rezin modifiye cam iyonomer simanlar
gelisim  siiresince piyasaya sunulan cam iyonomer siman
cesitlerindendir.® En temel amac, geleneksel cam iyonomer simanlarin
yetersiz mekanik dayamim giiciinii artirmaktir,”

Bir baska biyoaktif restoratif materyal grubu giomerdir. Cam iyonomer
simanlarin sahip olduklari avantajlar rezin materyallere kazandirmak
icin gelistirilen ve cam iyonomerlerin yeni bir versiyonu olan,
iceriginde onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikdilleri (pre-
reacted glass ionomers-PRG) bulunan materyallerdir.”' PRG
partikiillerinin kullanilmasiyla onceden reaksiyona girmis hidrojel
icerisindeki iyon degisimi nedeniyle hizli floriir iyonu salimi
gerceklesir. Bu durum giomeri florir iyonu salimi yapan rezin icerikli
restoratif materyallerden farkli kilar. Giomerlerin en onemli
ozelliklerinin florir iyonu salimi, resarj olabilme kabiliyetleri ve bu
sayede sekonder ciriiklerin  Onlemesi oldugu calismalarda
belirtilmistir.”273

Biyomateryallerin biyoseramikler sinifindan olan biyoaktif camlar uzun
yillardir medikal olarak 6zellikle doku miihendisligi ve rejeneratif tip
alaninda kullanilmaktadir. Biyoaktif cam insan viicudunda dogal olarak
bulunan sodyum, kalsiyum, fosfor, silika (kalsiyum sodyum fosfosilikat)
icerir ve hidroksil karbonat apatit olusturmada biyoaktif yetenege
sahiptir.”*

Biyoaktif camlarin ostekondiiktif olmalarn ve apatit tabakas
olusturarak kemik dokuya kimyasal baglanabilme &zelligi nedeniyle

mine ve dentin yizeylerinde mineralizasyon ajanm1 olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Biyoaktif camlar tek basina
kullanilabildigi gibi, restoratif materyallere dahil edilerek de

kullamldigi calismalar mevcuttur.”>’ Ozetleyecek olursak; biyoaktif
camlarin dis hekimliginde, minedeki beyaz nokta lezyonlarinin

remineralizasyonunun yani dentin

kullanimi 6nerilmektedir.

sira, remineralizasyonunda da

Ayrica biyoaktif camlar (BAG ‘lar) air abrazyonda aliiminyum oksit tozu
yerine asindirici olarak, dental implantlarin ylzey islemlerinde,
maksillofasiyal ~ cerrahide, kemik  rejenerasyonunda, pulpa
kapaklamasinda, kok kanal tedavisinde, dentin asirn duyarliiginda ve
direk restoratif materyallerin icerisine ilave edilerek de (dental adeziv,
cam iyonomer simanlar ve dental kompozitler  gibi)
kullanilabilmektedir.””

Rezin icerikli biyoaktif restoratif materyaller incelendiginde poliasit
modifiye kompozit rezinler (kompomer) ve kompozit rezinler akla gelir.
Uretiminden giiniimiize kadar gecen siire icerisinde kompozit rezinlerin
gelistirilmesine yonelik tim girisimlerde aslinda estetik &zelligin ve
asinma direncinin artinlmasinin yan sira polimerizayon buzilmesinin
azaltilmas1 hedeflenmistir. Kompozit rezinlerin bircok avantaji
bulunmasina ragmen klinikte bizi zorlayan en biyiik dezavantaji
polimerizasyon biiziilmesine bagli sekonder ciirik olusumudur.”®
Gecmisten gunumiize bu problemi ¢ozmek icin materyalin mekanik
direncini bozmaksizin, kompozit rezinlere antimikrobiyal etki gosteren
ve/veya remineralizasyona yardimci iceriklerin eklenmesi denenmis ve
bu yolla biyoaktif nitelik kazandinlmaya calisitmistir.

Bu baglamda, teknolojideki gelismelerle birlikte smart kompozitler ad
altinda kendini onarabilen kompozit rezinler, ACP (Amorf Kalsiyum
Fosfat) bazli olanlar ve antimikrobiyal niteliklere sahip kompozit
rezinler Uretilmistir. ACP bazli kompozit rezinler oral kavitede kalsiyum
ve fosfat salarak apatit olusumunu tetikler fakat polimerizasyon
buzulmesinin fazla olmasi ve mekanik ozelliklerinin yetersiz olusundan
dolay1 halen gelistirilmesi gereken materyallerdir.” Kompozit rezinlere
ayrica nanodiizeyde giimiis, biyoaktif cam ve klorheksidin katkilamasi
yapildigr calismalar mevcuttur, 88!

Gumus ve klorheksidin nanopartikillerin  eklenmesinin  biyofilm
olusumunu azaltmada dnemli rol oynadigi gozlemlenmistir.®

iyon salabilen kompozit rezinler incelendiginde Activa (Pulpdent Corp.,
MA, ABD) Cention N (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ve Surefil
One ( Dentsply Sirona, Versailles, Fransa) siralanabilir. Bu kompozitler
icerinde biyoaktif sinifina girebilen sadece Cention N ’dir. Bir in vitro
calisma, Cention N ’nin yiizeyinde apatit olusturabildigini ve bdylece bir
dental adeziv uygulanmadan kullanildiginda alttaki dentini remineralize
edebildigini bildirmistir.8> Cention N ve Surefil One materyallerinin
karsilastirilmali bir calismasinda her iki malzemenin de, gelistirilmis flor
salilim kapasitesine sahip olduklari, bu sayede in vitro olarak iyi bir
remineralizasyon potansiyeli gosterdikleri; bu sonuclar neticesinde in
vivo olarak tekrar eden ciirilk lezyonlarinin onlenmesine yardimci
olabildikleri tespit edilmistir.®* Streptococcus mutans tizerine Activa ve
bir cam iyonomer simanin antibakteriyel aktivitesinin degerlendirildigi
bir in vitro calismada, cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda
belirgin bioaktivitesi ve daha iyi estetik ve mekanik ozellikleri goz
oniine alindiginda, Activamin daha yilksek klinik performans
saglayabilecegi ve dolayisiyla genel olarak daha gecerli bir secenek
olabilecegi sonucuna varlmstir.®

Demineralize Dentinin Biyomimetik Remineralizasyonu

Mine dokusunda kavite olusturmayacak diizeyde kismi mineral kaybi
sonucu gelisen beyaz nokta lezyonlan ve dis eti cekilmesini takiben kok
yuzeyini kaplayan sement dokusunun asinmasi sonucu ortaya cikan
dentin ekpozuna bagli gozlemlenen dentin hassasiyeti, dental
demineralizasyonun ilk belirtileri arasinda yer almaktadir.® Dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilan mevcut uriinler genel olarak (i) disin
merkezinde (pulpa) bulunan sinirleri duyarsizlastirma veya (ii) dis
ylzeyinde kati (genellikle sentetik) cokeltiler olusturarak sinirlerin dis
ortamla baglantisin1 kesmek ve bu sayede agr olusumunu azaltmak
lzere kategorize edilmistir. Etki ~mekanizmalan acgisindan
incelendiginde, birinci grupta etken maddelerini sinirlerin
uyarilabilirligini azaltici potasyum tuzlarinin (KNOs) veya glutaraldehit
gibi toksik etkilere sahip capraz baglayicilarin olusturdugu; agn
yatistiric1 olarak da bilinen iriinler yer almaktadir.®” Fakat bu tedavi
yonteminde hassasiyet sonucu meydana gelen agnlar hizli bir sekilde
anlik ortadan kalkmasina ragmen sinirlerin dis ortamla ilisigi tamamen
kesilmedigi icin kisa bir siire icerisinde agrilar yeniden meydana gelir.
ikinci kategoride dentin kanallaninin agiz boslugu ile baglantisim
kesmeyi amaclayan sentetik mineral icerikli (oksalatlar, stronsiyum
tuzlari, biocamlar, arginin vb.) tedavi triinleri bulunmaktadir.2®
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Bu iriinler genel olarak dentin kanallarinin girisini, icerdikleri
sentetik mineral kristalleri ile fiziksel olarak bloke ederek birinci
grupta bulunan urunlere kiyasla yavas, fakat daha uzun sureli bir etki
gostermektedir.® icerdikleri sentetik yapidaki materyallerin dogal
dentin dokusuyla uyumsuzlugundan kaynakli bu {riinler de agiz
dokularina basarili sekilde entegre olamamaktadirlar. Dis dokularina
benzer kimyasal ve fiziksel ozellikte, doku yapisini ve fonksiyonunu
yeniden olusturabilecek mevcut iriinlere alternatif malzeme ve
yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada, molekiiler
biyomimetik yaklasimlar ile yduritilen calismalar mineralini
kaybetmis dental dokularin remineralizasyonu acisindan oldukca
umut vericidir.®® Bu ¢alismalarda kullamlan materyaller genellikle
nanoduzeyde kullamlmaktadir.®!

Bu glincel materyallere o©rnek olarak mezogozenekli silika
nanopartikilleri (MSN), nanohidroksiapatit kristalleri, nanobiyocam,
kalsiyum ve cinko icerikli nanopartikiiller 6rnek verilebilir.®? Son
ceyrek yiizyilda yapilan calismalar sonucunda hemen her dis
dokusundan mineral olusumunda gorev alan proteinler izole edilmis
ve bu proteinlerin mineral olusumundaki temel gorevleri ortaya
ckanlmistir.”® Ozellikle mine dokusunun sentezinden sorumlu olan
amelogenin proteini lzerine calismalar yogunlastirnlmistir. Chu ve
ark.®* amelogenin bazli bir peptidin baslangic mine ciiriik lezyonlar
lizerindeki  remineralizasyon  etkinligini in  vitro olarak
degerlendirmisler, peptit varliginda bant benzeri apatit kristallerinin
hizalanmis demetlerinin olustugunu ve peptitin bir kalsiyum iyon
tastyicisi olarak gorev yapabilecegi ve aynm zamanda diizenli kristal
dizilerinin olusmasina rehberlik edecek diizenleyici bir faktor
olabilecegi sonucuna varmislardir. Peptit, minenin mekanik
ozelliklerini geri kazandirmak icin dizenli mineral kristalleri
olusturma potansiyeline sahiptir.®® Hayvan modeli deneyleri de dahil
olmak Uzere, erken mine ciriiklerinin remineralizasyonunu
destekleme islevini dogrulamak icin daha ileri calismalar
yapilmalidir.  Amelogenin ve benzer islevlere sahip diger
ekstraseliiler matriks proteinleri, (enamelin, tuftelin, dentin
sialoprotein, sement baglanma proteini vb.) mineral kaybina bagh
gelisen agiz ve dis hastaliklarinin tedavisinde etkili ajanlar olarak yer
almaktadir.”® Bahsedilen ekstraseliler matriks proteinlerin aktif
bolgelerinden tiiretilen peptidlerin mineral olusumunu kontrol etme
konusunda, proteinlere karsi dayaniklibk ve de ulasilabilirlik
acisindan giiclii bir alternatif oldugu sdylenebilir.”” Amelogenin
proteininden tiiretilmis peptitler (amelogenin- derived peptides)
olarak adlandinlmis bu peptit dizilerinin kalsiyum ve fosfat iyonlan
varligindaki katalitik (sentezledigi mineralin yapisi, miktar, mineral
olusturma hiz1 vb.) ve mineral yiizeyine baglanma o6zellikleri detayl
olarak incelenmistir.®® Bu calismalar sonucu olusturulan ve
sonrasinda peptit miihendisligi yaklasimlan ile karakterize edilen
sADP5 isimli peptitin mineral sentez hizi, olusan mineralin yapisi ve
kimyasal 6zellikleri acisindan amelogenin proteinine oldukca yakinlik
gosterdigi ortaya konulmustur.®® Molekiiler biyomimetik prensipleri
kullanilarak, gelistirilen proteinlerden turetilmis mineral olusturucu
peptitlerin doku yenilenmesi konusunda etkinligini kamitlamak
amaciyla ekspoze olmus insan dentini lzerinde, yapay tikirik
ortaminda Yiicesoy ve ark.' tarafindan mineralini kaybetmis
dentinin in vitro remineralizasyonu calismalan gerceklestirilmistir.
Remineralizasyon isleminin gerceklestirilmesi icin mineralini
kaybetmis dentin yuzeyi ilk olarak sADP5 peptiti ile muamele edilmis,
sonrasinda kalsiyum ve fosfat icerikli yapay tukuruk solusyonu
icerisinde bekletilmistir. Peptit tedavisi sonucunda, mineralini
kaybetmis dentin yiizeyinde 2.1 + 0.4 pm kalinliga ve tiibiil icerisinde
yaklasik olarak 10 pm penetrasyon derinligine sahip, dentin ile
benzer elementel iceriginde bir mineral mikro- tabakasi olustugu
gosterilmistir.

Sonu¢ olarak, molekiler biyomimetik ilkelerine dayanan
biyomineralizasyon tekniklerindeki son ilerlemeleri kesfederek,
dental dokulardaki demineralizasyon sorununa kalic1 bir ¢ozim
bulunmasi amaglanmaktadir.

ileri Madde Kayiplarinda ve Koronal Yapinin Sekillendirilmesinde
Biyomimetik Yaklasimlar

Giniimizde ileri madde kayiplarinda neler yapilabilecegi konusunda
cok cesitli tedavi secenekleri mevcuttur. Kok kanal tedavili disleri
onarmak icin kronlar, dokiim onleyler, amalgam onleyler veya
kompozitler kullamlabilir.'®' Adeziv sistemlerin gelisime ugradigi son
donemlerde, kok kanal tedavili dislerde, estetik direkt konservatif
restorasyonlarin uygulanmasina olanak taninmistir.'%? Posterior bolge

yogun cigneme kuvvetlerine maruz kaldig1 icin madde kaybi fazla olan
vakalarda endikasyona bagli olarak post ve fiber takviyeli kompozit
materyaller kullamm dustinulebilir.’® Endodontik tedavili dislerde
geleneksel yaklasim, endodontik tedavi sonrasi post, kor ve kuron
uygulamasidir. Post olarak dokim, metal ve fiber postlar
kullanilmaktadir.

indirekt onleyler gibi parsiyel restorasyonlar da bir diger tedavi
secenegidir, daha giiclii dis yapisim korurken zayiflamis tiiberkilleri
korumak icin tam kronlara alternatif olarak 6nerilmistir.'* Adeziv dis
hekimligindeki énemli gelismeler nedeniyle 6zellikle endodontik tedavi
gormiis ve fazla madde kayb1 olmayan dislerin restorasyonu icin
giincellemeler yapilabilmektedir. Odak nokta kullanilacak postun turi
degil, postun kendisinin yarar olmalidir.'® Endodontik tedavili dislerde
postlarin etkisi konusunda literatiirde tutarlilk olmamasi, daha
biyomimetik  alternatifler olan postsuz  yaklasimlarin  yeni
arastirmalarina yol acmistir.'® Endodontik tedavili dislerin postsuz
tedavisi icin alternatif bir tedavi olan endokron uygulamasi gliniimiizde
siklikla kullanilmaktadir.'” Endokron, postsuz uygulama ve kron gibi
yaklasimlar ancak optimal ve guvenilir adezyon uygulamasi ile
mumkiindiir.

Biyomimetik acidan biyolojik, mekanik, adeziv, fonksiyonel ve estetik
parametreler arasindaki dengenin saglanmasi icin dis yapisinin
korunmasi oldukca 6nemlidir.'® Posterior bolgede yapilan restoratif
tedavilerin en temel amaclarindan biri dogru anatomiyi olusturarak
okliizal stabiliteyi elde etmek ve boylece noromuskiler dengeyi
saglamak, saglikli bir cigneme fonksiyonunu yerine getirmektir.'®
Dolayist ile restorasyonun disin orijinal seklini taklit edebilmesi, yani
biyomimetik bir restorasyon olmasi onemlidir.

Glnumiuzde posterior bolgede kompozit rezinler ile biyomimetik
prensiplere uygun restorasyon yapabilmek miimkiindiir. Disin sadece
okliizal yizeyini icine alan bir kompozit restorasyonda biyomimetik
yaklasima en uygun yerlestirme teknigi Stamp teknigidir.""® Bu teknikte
preparasyon oncesi disin okliizal yiizeyinin ol¢usu alinarak oklizal matris
(Stamp) elde edilir. Bu sebeple teknigin uygulanabilmesi icin ciiriigiin
disin okliizal ylizey anatomisini yikima ugratmamis olmasi gerekir. Stamp
teknigi ile disin dogal okliizal anatomisini tamamiyla taklit eden bir
restorasyon ortaya cikar. '

Glnuimiizde kisisel kontak referanslar gozetilmeksizin geleneksel
matrislerin kullanim1 ve kompozit restorasyonlarin polimerizasyon
biizilmesi  sonucu  hacimce  kiclilmesi  kontaklarda  sorun
yaratmaktadir.""" Son zamanlarda modern bolimli matris sistemlerin
yayginlasmas1 ozellikle kompozit rezinlerde karsilasilan kontak
sorunlarimin  ¢cozumine buyuk katkilar sunmustur. Bu matris
sistemlerinde bantlarin aproksimal dis anatomisine gore sekillendirilmis
olmasi ve matris tutucusu olarak kullanilan halkalarin etkin separasyon
yapmasi, restorasyonlarda dogal disin fizyoanatomik &zelliklerine sahip
kontaklar elde edilmesini saglar, boylelikle dogal dis yapisina uygun ara
ylizeyler olusturulur.’? Elimizde oklizal ylizeye ait bir matris
bulunmadiginda, tiberkiil fossa iliskisini dogala en yakin olarak
olusturan biyomimetik teknigin pizza teknigi oldugu iddia
edilmektedir.'™ Biyomimetik 6zelligi disinda bu teknikte 1. Simf
kavitede polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak kavite duvarlarinda
olusan yiiksek stresin diistiigii ve 5 olan C faktoriiniin 1’e inerek ilave bir
kazamim olustugu iddia edilmektedir.'™

Sonuc¢

Dis hekimliginde biyomimetik uygulamalar, remineralizasyon ve
rejenerasyon tedavilerinden, biyoaktif ve biyomimetik dental
materyallere kadar uzanmaktadir. Modern adeziv sistemler ve rezin
esasli restoratif materyallerdeki gelismeler sayesinde, nano ve mikro
olcekte biyomateryal-doku etkilesiminin anlasilmasi, restoratif
materyallerin ozelliklerinin (renk, morfoloji ve dayamklilik gibi) dogal
disleri taklit edecek sekilde daha da gelistirilmesine yol acmistir. Dis
hekimliginde biyomimetik yaklasimlarin ana prensibi disin tiim
yapilarinin fonksiyonel, biyolojik, mekanik ve estetik ozellikleri
acisindan korunmasi, iyilesmenin ve dogal tamirinin saglanmasi ve dogal
haline uygun sekilde restore edilmesidir. Dogal disler icin mine ve dentin
dokulannin farkli 6zelliklere sahip olmasi, buna karsin birbirleri arasinda
gostermis olduklar milkkemmel uyum ve baglanti, bu dokularin tamir ve
restorasyonunda dikkat edilmesi gereken faktorlerdir. Geleneksel
yontemlerle yapilan tedavilerde her olguda bu sartlar ideal olarak
karsilanamayabilir.  Bu nedenle restoratif dis hekimliginde
biyomateryallerin 6nemi gun gectikce artmaktadir.
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