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DISHEKIMLIGINDE BiYOAKTIF CAMLAR

BIOACTIVE GLASSES IN DENTISTRY

Merve KULAN %, Isin ULUKAPI!

OZET

Biyoaktif camlar ilk olarak 1969 yilinda Hench ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Biyoaktif camin gelisimi ve basarisi,
materyalin yiiksek biyouyumluluk o6zelliginden ileri gelmektedir. Biyoaktif camlar yilizey-reaktif materyallerdir. Viicut
stvilariyla karsilastiginda, cam yiizeyinde karbonize apatit tabakasi olugmakta ve boylece sert dokular ile organik baglarla
biitiinlesebilmektedir. Bu derlemenin amaci, 15 yili askindir kemik grefti olarak klinikte basariyla kullanilmakta olan
biyoaktif cam materyalinin, dishekimliginde uygulanabilecegi diger alanlara dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Biyoaktif cam, biyouyumluluk, yiizey-reaktivite.

ABSTRACT

Bioactive glasses firstly developed by Hench et al. in 1969. The development and success of bioactive glasses is due to their
highly biocompatible nature. Bioactive glasses are surface-reactive materials. When it comes in contact with the appropriate
fluids, on glass surface forms a carbonated apatite layer. The aim of this review was to draw attention to other application
fields of bioactive glass material which is clinically in use for over 15 years as bone graft material.

Key Words:Bioactive glasses, biocompatibility, surface-reactivity.
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GIRiS

Son yillarda dis hekimliginde kullanim alam
bulan biyoaktif camlar, biyomateryal olarak
adlandirilan malzeme grubundandir. Biyomateryal-
ler; metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler
olmak {izere 4 gruba ayrilirlar. Biyomateryallerin
onemli bir boliimiinii olusturan seramikler doku ile
etkilesimlerine gore 3 grupta incelenebilirler:

eylemsiz  olanlar, biyodegradable olanlar ve
biyoaktif olanlar (1).

Biyoaktif seramikler simifina giren biyoaktif
camlarin Karakteristik 6zelligi, ylizeyinin dokular ile
bag olusumunu saglayan, biyoaktif ‘hidroksikarbo-
napatit’ (HCA) tabakasindan olugmasidir. Bu 6zellik
sayesinde,biyoaktif camlar ¢evre sert dokuya ve bazi
hallerde  yumusak dokuya kimyasal olarak
baglanabilmektedir (2). Biyoaktif camlarin en
onemli 6zellikleri; enzimatik faaliyetleri, li¢ boyutlu
vaskiiler yapit olusumunu desteklemeleri, kemik
dokudaki mezenkimal hiicrelerin farklilagmasina
yardimci olmalart ve kemik doku ile organik
baglarla baglanmalaridir (3).

Standart biyoaktif cam formiili genel olarak
45S5 olarak bilinmektedir ve FDA tarafindan
onaylanmaktadir. Bu form agirlik olarak %45 SiO,,
%24.5 Na,O ve CaO ve %6 P,0Os5 icermektedir.
Materyal modifiye edilirken SiO, bileseni
¢esitlendirilirken, P»,Os bileseni sabit tutulmaktadir.
Materyal tretilirken silika oranin agirlikga %60°1n
altinda tutulmasi1 ve CaO/P,0s oranin yiiksek
tutulmasi, materyalin yiliksek reaktif Ozellikte bir
yiizeye sahip olmasini saglamaktadir (4). Ayrica
iretim siireci sonrasinda cam partikiillerinin
boyutlart  nano  seviyelere  diigiiriilerek  de
partikiillerin  reaktifliginin arttirilmasi  amaglan-
maktadir. Biyoaktif camlarin partikiil boyutlarinin
nano seviyelere disgiiriilmesi sayesinde hem
materyalin  performans: arttirilmakta hem de
materyal yeni uygulama alanlar1 kazanmaktadir.
Cam partikiillerinin yilizeyinden hem daha hizli iyon
salmmmi hem de yiikksek protein adsorbsiyonu
gerceklesmektedir, boylelikle biyoaktivitenin
artirillmasi amaglanmaktadir (3).

Biyoaktif cam nano partikiillerinin bir diger
avantaj1, kiigiik partikiil boyutunun materyalin viicut
siirlart igerisinde daha kiiclik alanlara gegisini
saglayabilmesidir. Ornegin; dis matriksi, cap1 2-3um
olan dentinal tlibiiller icermektedir. Dentin
rejenerasyonunun amaglandigi durumlarda, aktif
bilesenin dentin tiibiilleri igine penetrasyonu
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acisindan kiigiik partikiil boyutu avantaj saglamak-
tadir (3).

Biyoaktif camuin viicut sivilariyla olan reaksiyon-
lar1 hakkinda pek c¢ok arastirma yapilmis olmasina
karsin, materyalin agiz ortamindaki davranist
ozellikle dentin tiibillerindeki siviyla olan reaksi-
yonlart hakkinda c¢ok az bilgi bulunmaktadir.
Efflandt ve ark.lart in vivo olarak bu etkilesimi
aragtirmiglardir. Yapilan c¢alismada distile su ile
biyoaktif cam tozu karigtirilarak bir pat elde
edilmistir. Nitel sonuglar; uygulanan patin, dentin
tibtillerindeki siviyla temast halinde, kimyasal
degisiklikler ve/veya mineralizasyon reaksiyonu
yoluyla, dogal doku ile yapisal biitiinliik sagladigini
ortaya koymustur. Bu calisma biyoaktif camin in
vivo dentin ortaminda kimyasal olarak degistigini
gostermigtir. Sonuglar, biyoaktif camin muhtemel bir
dolgu materyali olarak kullanilabilmesi konusunda
umut vermektedir. Calismalar, biyoaktif camin
implant digindaki diger restorasyonlar (Ornegin;
dolgular ya da kuronlar gibi) i¢in uygun &zellikler
gosterebilecegini ortaya koymustur (5).

Efflandt ve ark.lar: tarafindan yapilan bagka bir
calismada yapay tiikiirik ortaminda, viicut 1sisinda
biyoaktif camin apatit tabakast olusturdugu
gosterilmistir (6).

Aragtirmacilar, biyoaktif cam kompozisyonlari-
nin ¢liriik yapici patojenler (St. mutans, St. sanguis)
tizerinde anlamli bir antimikrobiyal etki sahibi
oldugunu goéstermislerdir. Dig hekimliginde 6zellikle
endodontide en oOnemli noktalardan biri enfekte
dokularin dezenfeksiyonudur. Agiz boslugunda do-
gal olarak bulunan mikroorganizmalar kok kanal
enfeksiyonu gibi patolojik durumlara yol agabilmek-
tedir. Biyoaktif camlar pH’nin yiikselmesine yol
acmaktadir. Bu 6zelliginden 6tiirii biyoaktif camin
topikal endodontik dezenfeksiyon ajami olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir (3, 7).

Biyoaktif camin, cerrahi operasyonlar dahil
olmak {izere travmaya bagli olusan enflamatuvar
yaniti ve makrofaj aktivitesini minimalize ettigi
diistintilmektedir (8).

Biyoaktif camin tiim bu ozellikleri géz Oniine
alinarak, materyalin dishekimliginde; dentin hassasi-
yetinin giderilmesi ve kemik rejenerasyonunun
saglanmasimnin yani sira remineralizasyon, kuronal
pulpanin  ¢ikarilmasi  (pulpotomi) ve kuafaj
tedavisinde de kullanilabilmesi yoniinde calismalar
devam etmektedir.
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BiYOAKTIF CAMLARIN UYGULAMA
ALANLARI

Biyoaktif camlar medikal olarak pekgok
kullanim alanina sahip olmakla beraber oOncelikli
olarak kemik doku tamiri ve rejenerasyonunda rol
almaktadirlar (4).

e Sentetik kemik greft materyali olarak,
e Koklear implant materyali olarak,

e Kemik doku miihendisliginde yap1 iskelesi
olarak,

e Dishekimliginde; dentin hipersensitivitesinin
tedavisinde, mine remineralizasyonunun
arttirilmasinda kullanilmaktadir.

FDA tarafindan onaylanmasindan itibaren, 45S5
biyoaktif cam materyali biyomedikal uygulamalarda
ya da periodontal hastaliklarin klinik tedavisinde
kullanilmaktadir. Biyoaktif cam ayni zamanda
degisik kemik defetlerinde kemik doldurucu olarak
ya da implant yiizeylerinin kaplanmasinda da
kullanilabilmektedir (3).

Daha giincel olarak, biyoaktif cam doku
miihendisligi ve rejeneratif tip alaninda da uygulama
alan1 bulmaktadir. Doku cerrahisi; hiicre aktivitesi,
miihendislik, materyaller ve uygun biyokimyasal ve
fiziko-kimyasal faktorleri kombine ederek doku
tamirini ya da dokunun yeniden olusturulmasini
amaglamaktadir. Kemik doku  miihendisligi,
gelecekte biyoaktif camlarin klinik kullanimi igin
onemli gelismeler saglamaktadir. Hem mikron hem
de nano boyutlu cam partikiilleri klinik uygulama-
larda g6z Onilinde bulundurulmaktadir, ayrica
biyodegradable polimerler ve biyoaktif camlarin
kombinasyonu  birlesik  materyallerin  {iretimi
amaglanmaktadir (3).

BiYOAKTIF CAMLARIN Di$
HEKIMLIGINDE KULLANIMI

REMINERALIiZASYON

Biyoaktif camlarin osteokondiiktif 6zellikte
olduklar1 ve ylizeyde iyon salimimi yoluyla apatit
tabakasi olugturarak kemik dokuya kimyasal olarak
baglandiklar1 bilinmektedir. Bu sebeple biyoaktif
camlarin dishekimliginde mineralizasyon saglayan
ajanlar olarak kullanilmalar1 iizerinde ¢aligmalar
yapilmaktadir (3). In vitro ¢alismalarda mikro-
partikiillii biyoaktif camin dentin disk yiizeylerinde
mineralizasyonu artirdig1 gozlenmistir. Bu sonuglar,
dentin dokusunun remineralizasyonunda biyoaktif
camlarin  kullanilabilecegi ve mineralizasyonu
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saglayan restoratif materyallerin yapisina doldurucu
komponent olarak katilabilecegini giindeme getir-
mektedir (10, 11).

Ancak mikro-partikiillii  biyoaktif camlarin
reaksiyon zamanlarmin goreceli olarak uzun olmasi
klinikte kullanimini kisitlamaktadir (3).

Vollenweider ve ark.lari, (9) 45S5 (Bioglass)
kompozisyonunun  nano-partikiillii ~ formununun
remineralizan  potansiyeli ile  mikro-partikilli
materyali  karsilagtirmiglardir.  Sonugta, nano-
partikiillii ~ biyoaktif camuin goreceli olarak
remineralizasyon oranmni biiyiik Olciide arttirdigt
ortaya cikmistir. Bu da nano-partikiilli materyalin
cevreye daha fazla iyon salimimi yapmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, nano-partikiillii
biyoaktif cam remineralizasyon igin daha etkili bir
kalsiyum ve silika kaynag: olarak diisiiniilebilmek-
tedir. Sepulveda ve ark.lar da partikiil boyutunun
iyon salmimi iizerinde onemli oldugu sonucuna
varmiglardir.

PULPOTOMI (kuronal pulpanin ¢ikarilmasr)
TEDAViSi

Yapilan c¢alismalarda biyoaktif camin materyal
pulpotomi tedavisinde, ideal bir ajan olarak
kullanilamayacagt  sonucuna varilmigtir.  Akut
enflamasyona sebep olmasi nedeniyle enflamatuar
yanit, geri doniisiimsiiz olabilecek kadar yaygin ve
siddetli olabilmektedir. Eger enflamatuar yanit
baskin gelirse, nekroz gelisebilmektedir. Ayrica
materyalin uygulandigt bazi 6rneklerde apikal apse
olusumu, kok rezorbsiyonu gibi degisiklikler
gozlenmistir. Bu konuda daha ileri c¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir (13, 14).

KUAFAJ TEDAVISi

Biyaoktif cam materyalinin biyouyumlu oldugu,
pulpa histolojisini iyilestirebildigi ve mineralizasyo-
nu indiikledigi bildirilmistir (15).

Pulpa dokusu iyilesme potansiyeline sahiptir ve
kuafaj tedavisi sonrasinda goriillen basarisizligin
mikrosizinti ve pulpa enfeksiyonuna bagli oldugu
rapor edilmistir.  Biyoaktif cam materyalinin
devamlilik gosteren dentin kopriisii formasyonu
sagladigi, bu sayede mikrosizintry1 engelledigi 6ne
stirilmigtiir (16).

Yapilan calismalar, biyoaktif camin Ca(OH);’e
gore daha iyi bir kuafaj ajan1 oldugunu ortaya
koymugstur (15, 16).
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DENTIN HiPERSENSITIVITESININ
TEDAVISI

Dislerdeki hassasiyet acik dentin tiibiilleriyle
iligkilidir. Yapilan ¢aligmalarda, hassasiyet gosteren
dislerde ¢ok sayida agik dentin tiibiili gozlenmis ve
hassasiyet gosteren dentin yapisinda  dentin
tiibtillerinin daha genis capli olduklar1 gézlenmistir.
Acik dentin tiibiillerinin daimi blokaji ve sivi
akiginin azaltilmasi dentin hassasiyetinin azaltilma-
sinda etkili bir strateji olarak diistiniilmektedir.
Dentin tiibiillerinin tikanmasinda kullanilacak ajanin
dentin tiibiillerine penetre olmasi ve tiibiilii tikamasi
gerekmektedir (17). Tikiiriik, su gibi ortamlarda
kalsiyuam sodyum fosfosilikat partikiilleri i¢indeki
Na iyonlar1 hidrojen katyonlari ile hizli bir sekilde
degisime  baglar (17, 18) (Andersson ve
Kangasniemi, 1991; Hench ve Andersson, 1993;
Cerruti ve ark.; 2005). Bu hizli degisim kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin partikiil yapisindan salinimina
ortam hazirlar. Ortam pH’simin yiikselmesi kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin partikiillerden ve tiikiiriikten dis
yiizeyine c¢okelmesini kolaylagtirir. Bu ¢okelme
devam eder ve olusan tabaka kristalize olur, sonugta
hidroksikarbonat apatit olusur. Olusan bu yapi,
biyolojik apatit yapisina kimyasal ve yapisal olarak
benzerdir (Andersson ve Kangasniemi, 1991). Bu
yapinin olugmasi sonucunda dentin tiibiilleri fiziksel
olarak tikanmaktadir. Dentin tiibiillerinin tikanmas1
ise dis hassasiyetini azaltmaktadir (18).

KEMIiK REJENERASYONU

Son yillarda kullanima sunulan biyoaktif cam
icerikli greftlerin, diger alloplastlarla karsilastiril-
diginda daha fazla yeni atasman ve kemik dolumu
saglayabilecegi gosterilmistir. Bu greft materyalinin
hem hemostatik hem de antibakteriyel o6zellikleri
bulundugu, kemiklesme iizerinde hizlandirict etkisi
olabilecegi ve bu nedenle kullaniminin avantajlt
olabilecegi seklinde gorisler vardir. Biyoaktif cam
ile yapilan degisik klinik ¢alismalarda basarili
sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir (19).

Biyoaktif cam materyalinin yumusak ve
kemiksel dokulara kimyasal olarak baglanabilme
yetenegi materyali diger alloplastik materyallerden
ayirmaktadir.  Geleneksel yontemlere  kiyasla,
biyoaktif cam kemikici defektlerin tedavisinde,
sondalama derinliginde daha yiiksek oranda
azalmaya neden olmaktadir. Biyoaktif cam
partikiilleri, yeni kemik doku proliferasyonunu
hizlandirmaktadir (20).
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BiYOAKTIF CAM iLE DOKULAR
ARASINDAKI ETKIiLESIiM
MEKANIZMASI

30 yili askindir siiren g¢aligmalarda biyocamin
viicutla kurdugu kimyasal bagm asamalar1 aciga
cikarilmistir.  Biyocam — materyali  uygulanir
uygulanmaz yiizeyel reaksiyonlar baslamaktadir. Bu
reaksiyonlar 3 ana fazda incelenebilmektedir:
katyonlarin erimesi ve degisimi, SiO, dagilimi,
kalsiyum ve fosfatin c¢okelerek apatit tabakasi
olusturmasi (4).

Bu asamalara biyolojik fonksiyonel gruplarin
(kan proteinleri, biiyiime faktorleri, kollajen gibi)
absorbsiyonu katilmaktadir. Proteinler ve diger
biyolojik komponentlerin absorbsiyonu, ilk dort
asamayla ayn1 zamanda meydana gelmektedir ve
karbonize hidroksiapatit yapinin biyolojik karakteri-
ni olugturmaktadir. Yaklagik 3 ile 6 saat arasinda (in
vitro), kalsiyum fosfat tabakasi hidroksikarbonat
apatit tabakasina kristalize olmaktadir, bu tabaka
“bonding ‘baglanma’ tabakasi” olarak adlandiril-
maktadir. Bu tabaka kimyasal baglanti icin
zorunludur. Ciinkii bu yiizey kimyasal ve yapisal
olarak dogal kemikteki mineral faza esdeger 6zellik
gostermektedir ve viicut dokulart bu yapiya direkt
olarak baglanabilmektedir. Tepkime devam ederken
bu tabaka yaklastk 100-150 pum kalinliga
ulagmaktadir (21).

KALSiYUM SODYUM FOSFOSILIKAT
(biyocam) iCEREN PREPARATLAR

Biyoaktif cam ile ilgili ¢aligsmalar diigiik tiikiiriik
kalsiyum, fosfat ve fluroid degerlerine sahip kisiler-
de (yaslanmaya bagli hiposalivasyon, ilag kullanimi,
Sjogren sendromu, diyabet ve radyasyon tedavisi,
omkasyon) bireysel fayda saglamayi amaglamakta-
dir. Ek olarak, kadinlar ovulasyon, hamilelik, post-
menapoz doneminde yetersiz tiikriik kalsiyum
degerlerine sahip olmalari1 nedeniyle yiiksek c¢iiriik
riski altinda bulunmaktadirlar. Bu donemlerde,
glriiklerden korunmak, ¢iirik siirecini tersine
¢evirmek ve durdurmak igin fluroid ve fissiir ortiici
uygulamalari, anti-mikrobiyallerin, tiikiiriik arttirici-
larin kullanimi ve hasta egitimi gibi yontemler
denenmektedir. Fluroid ve biyoaktif cam igeren bir
ajanin reformiilasyonu; remineralizasyonu arttirabi-
lir, demineralizasyonu Onleyebilir ve anti-¢giiriik
aktiviteyi fluroidli dis macunlarindan daha etkili bir
sekilde kontrol edebilir (4).

Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif bir
camdir, yiksek oranda biyouyumluluk o6zelligi
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gostermektedir.  ilk  olarak  kemik-rejeneratif
materyal  olarak  gelistirilmigtir  (Hench  ve
Anderssson, 1993). Bu materyaller viicut sivilartyla
etkilesime girerek hidroksikarbonat apatit birikimini
saglar, bu mineral kimyasal olarak dogal dis
minerallerine  benzemektedir ~ (Andersson  ve
Kangasniemi,1991; Hench ve Andersson, 1993). Bir
dis macunu ile kombine edildiginde, kalsiyum
sodyum fosfosilikat partikiilleri dentin yiizeyinde
cokelir ve mekanik olarak dentin tiibiillerini tikadig1
bildirilmektedir (Litkowski ve ark. 1997) (18).

Son yapilan c¢alismalarda, kiiciik partikiilli
biyoaktif camin (< 90um) dis yiizeyi temizleyici bir
ajana katildiginda karbonize apatit tabakasi
olusturmak suretiyle dentin tiibiillerini tikayarak
klinik olarak dis hassasiyetini  azaltabildigi
gosterilmistir. Fluroid igeren ticari bir dis macunu ile
fluroid iceren kalsiyum sodyum fosfosilikat
irtintiniin (Novamin) karsilastirildigi bir ¢alismada
kalsiyum sodyum fosfosilikat dis temizleyici ajanin
erken donem g¢iiriikk lezyonlarinda daha yiiksek
derecede remineralizasyon sagladigi  sonucuna
vartlmigtir (18).

Burwell ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada
kalsiyum sodyum fosfosilikat katilmis bir dis
macununun (in-vitro) sartlarda etkisi incelenmistir.
Sonugta,

1. Kalsiyum sodyum fosfosilikat iceren
macunun kuvvetli bir tabaka olusturarak
tekrarlayan asidik ve mekanik degisimlere
kars1 dentini demineralizasyondan korudugu,

2. Fluroid tek bagmma etkili bir sekilde
demineralize dentini onaramazken, kalsiyum
sodyum fosfosilikat i¢eren dis macununun
(fluroid igersin/igermesin) dentini yeniden
kuvvetlendirdigi ve varsayimsal olarak
lezyonlar1 onardig,

3. Fluroid igeren bir dis macununa kalsiyum
sodyum fosfosilikat katildiginda, macunun
beyaz opak lezyonlari sertlestirdigi,

4. Kalsiyum sodyum fosfosilikat iceren dis
macununun mine Yyiizeyindeki abrazyonlari
tedavi edebildigi gosterilmistir (18).

Fluroidin terapétik dozlarmim kalsiyum sodyum
fosfosilikat (Novamin) ile kombinasyonunun giiriik
lezyonlarinda remineralizasyonu artirdigi
gdzlenmistir (18).
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SONUC

Biyoaktif camlar gilinlimiizde periodontoloji
alaninda ve dis hassasiyetinin giderilmesinde
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Pedodonti
acisindan  bakildiginda biyoaktif camin, hizl
ilerleyen erken c¢ocukluk c¢ag1 ciiriiklerinin
onlenmesinde ve baglangic doneminde yakalanan
clirlik lezyonlarmin remineralizasyonunda bagarilt
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica direkt pulpa
kuafajinda da alternatif bir materyal olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu konularda daha genis
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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