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ÖZ 
 
Demineralizasyon durumlarında diş sert dokularının remineralize edici materyaller ile tedavisi non-invaziv bir teknik olması 
nedeniyle artan ilgi görmektedir. Yüzeyel diş dokusunun başlangıç çürüğünde olduğu gibi demineralize dentinin de 
remineralizasyonun sağlanabileceği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak dentinin organik yapısı nedeniyle 
remineralizasyonunun mineye oranla daha karmaşık olduğu bildirilmiştir. Mine ve dentin dokusu arasındaki yapısal farklılıklar 
dentinin remineralizasyonunda kullanılacak yeni materyallerin geliştirilmesi gerekliliğini doğurmuştur. Literatürde konuyla ilgili 
farklı materyallerin kullanıldığı çok sayıda çalışma mevcuttur. Bu derlemede, dentinin biyomimetik remineralizasyonunun 
mekanizması açıklanarak konuyla ilgili geliştirilen yeni materyallerle ilgili bilgi verilmiştir. 
Anahtar kelimeler: dentin, biyomimetik remineralizasyon, materyaller 
 
SUMMARY 
 
In recent years, remineralization applications have an increasing attention due to their succesfull potential on non-invasive 
treatment. Studies showed remineralization also be possible on dentinal tissue like emanel tissue.  Remineralization of 
demineralized dentin is complicated to enamel remineralization process due to the complex structure of the dentin. This 
difference cause different approaches on remineralizaton of dentin and enamel; new materials and applications have been 
investigating for biomimetic remineralization of demineralized dentin until today. This paper reviewed the mechanisms of 
biomimetic dentin remineralization and concepts in development of mineralization materials. 
Key words: dentin, biomimetic remineralization, materials 
 

 
 
 
 

GİRİŞ 

 

Son yıllarda remineralizasyon uygulamaları, 

terapötik önemi kabul edilen non-invaziv bir tedavi 

olarak artan bir ilgi görmektedir1. Yüzeyel diş dokusu- 

nun başlangıç çürüğünde olduğu gibi demineralize 

dentinin de remineralizasyonunu sağlayacak materyal- 

lerin geliştirilmesi üzerinde durulmaktadır2. Deminera- 

lize veya çürük dentinde inorganik mineral benzeri 

materyaller yoluyla minerallerin geri kazanılması işlemi 

“biyomimetik remineralizasyon” olarak adlandırılmak- 

tadır3. Biyomimetik remineralizasyonun avantajı, 

demineralize dentinin radikal uygulamalara maruz  

 

kalmadan kaybedilen mineral kristallerinin doğal 

oluşum süreci taklit edilerek dentin kompleks yapısının 

tekrar oluşturulmasıdır. Bu nedenle dentinin biyo- 

mimetik remineralizasyonu ile ilgili basamakların daha 

iyi anlaşılması üzerinde çalışılan konulardandır4. 

Bu derlemenin amacı; dentinin biyomimetik 

remineralizasyon mekanizmasının açıklanarak konuyla 

ilgili geliştirilen yeni materyallerin incelenmesidir. 

Demineralize Dentinin Biyomimetik 

Remineralizasyon Mekanizması  

Diş çürümesinde oral bakteriler, diyetle alınan 

karbonhidratları metabolize ederek oluşturdukları 
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asidik ürünlerle dişin sert dokularındaki minerallerin 

çözülmesine ve nihayetinde yapısal matriksin yok 

olmasına neden olmaktadır. Dentindeki apatit kristal- 

leri minedekilere oranla çok daha küçük bir kristal 

boyuta ve daha yüksek karbonat içeriğine sahiptir. Bu 

nedenle asitlere maruz kaldığında demineralizasyonu 

mine apatitinden daha fazla ve hızlı olmaktadır5. Çü- 

rükten etkilenmiş ve demineralize olmuş fakat enfekte 

olmayan dentin, fizyolojik olarak mineralize edilebilir 

niteliktedir. Ancak dikkat edilmesi gereken önemli nok- 

ta; dentinin yüksek organik içeriği nedeniyle remine- 

ralizasyonunun mineye göre çok daha karmaşık bir 

süreç olduğudur6,7. 

Mine ile dentin remineralizasyonu arasındaki 

farklılıklar yapıların kendilerine özgü olan özelliklerin- 

den kaynak- lanmaktadır. Bundan dolayı iki farklı 

yapının ideal remineralizasyonundan beklenen sonuç- 

lar aynı değildir. Başlangıç mine lezyonun reminera- 

lizasyonundan demineralize olmuş dokuya mineralin 

geri kazandırılması ve çürüklere karşı daha dirençli 

alanların elde edilmesi beklenirken demineralize denti- 

nin remineralizasyonundan, özellikle intrafibriller 

hidroksiapatit oluşturulmasıyla kollajen matriksinin 

remineralize edilmesi, açık dentin tübüllerinin tıkan- 

ması ve dentin mikro yapısının yeniden organize 

edilmesi beklenmektedir8. Dentin - pulpa kompleksini 

korumak için doğal mine ile benzer şekilde dentin 

yüzeyini örten ve bağ- lanan minerallerin çökelmesi 

arzu edilmektedir. Tüm bu nedenlerden dolayı dentin 

benzeri dokunun remi- neralizasyonu veya rejeneras- 

yonu, in vivo veya in vitro ortamda mine benzeri 

dokuların remineralizasyonu veya rejenerasyonundan 

daha zordur9,10. 

Demineralize dentinin biyomimetik reminerali- 

zasyonu, uygun koşullarda inorganik mineralin lezyon 

yüzeyine çökelmesinden farklı olarak gerçekleşen 

organik matris aracılıklı bir remineralizasyondur. 

Organik matriks aracılı remineralizasyonun en önemli 

özelliği ise matriks-mineral ara yüzünde molekülerin 

etkileşimleriyle oluşan çekirdeklenme bölgelerinin yön- 

lendirilmesidir11. Çekirdeklenme bölgeleri, demineralize 

dentinin kollajen matrisindeki artık kristallerin remi- 

neralizasyona öncülük ettiği alanlar olarak tanımlan- 

maktadır. Tamamen ve kısmen demineralize dentin 

arasındaki belirgin fark, çekirdeklenme merkezi olarak 

işlev görebilen kalan apatit kristallerinin varlığıdır. 

Böylece, kısmen demineralize edilmiş bir kollajen 

matriksinin remineralizasyonu tamamen demineralize 

kollajen matriksine göre daha kolay olmaktadır12.  

Dentin matriksinin organik kısmı, ağırlıklı olarak Tip I 

kollajen ve mineral ile takviye edilmiş üç boyutlu bir 

matriks oluşturan non-kollojenik proteinlerden oluş- 

maktadır13. İnorganik kısmı ise kollajen fibrillerindeki 

konumuna göre adlandırılmış olan karbonatlı nano 

kristalin hidroksiapatit oluşturmaktadır. Dentinde hid- 

roksiapatitin, fibriller içinde (intrafibriller mineral) ve 

fibriller arasında (ekstrafibriller mineral) iki özel bölge- 

de oluştuğu gösterilmiştir. Ekstrafibriller hidroksiapatit 

kollajen fibrillerini ayıran boşluklarda bulunurken, int- 

rafibriller hidroksiapatit genellikle tropokollagen mole- 

külleri arasında uzanan fibrillerin boşluk bölgelerinde 

olduğu düşünülmektedir14,15. İntrafibriller mineralin 

dokunun doğal mekanik özelliklerini gösterebilmesi 

adına önemli olduğu öne sürülmüştür3,16. 

Yakın tarihli araştırmalarda, intrafibriller mineral 

yokluğunda dentinin mineral içeriği ve mekanik özellik- 

leri arasındaki beklenen doğrusal ilişkinin doku hidrate 

hale getirildiğinde kaybolduğuna dair önemli deliller 

sağlanmıştır. Bu çalışmalarda, etkilenen dentinin me- 

kanik işlevselliğinin yeniden kurulabilmesi için hidrate 

koşullar altında sadece ekstrafibriller olarak değil intra- 

fibriller boşluk bölgelerinde de mineral geri alımının 

olması gerektiği bildirilmiştir16-18. Bu nedenle; demine- 

ralize dentinin tedavisinde kritik nokta yalnızca kaybo- 

lan minerali yerine koymak değil aynı zamanda alınan 

mineralin, demineralize matriks ile etkili bir şekilde 

birleştirilmesi ile dokunun mekanik özelliklerinin iyileş- 

tirilmesidir.3 Matriks ile bağlanmamış yüksek kon- 

santrasyonda mineral matriks içinde yüzeceğinden, 

kollajen yapı yük altında kaldığı zaman yeteri kadar 

destek olamaz. Bu durumda kollajenin deforme olma 

ihtimalinin yüksek olduğu, dentinin fonksiyonel ve 

mekanik özelliklerinde anlamlı düşüşler olduğu tespit 

edilmiştir. Bununla birlikte; eğer mineral matrikse bağ- 

lanır ve kollajen yapıyı takviye ederse o zaman mat- 

riksin özelliklerinin doğal dentin matriksine benzediği 

gösterilmiştir.3,19,20. 

Dentinin kalitesi; dokunun ana özelliklerini etki- 

leyen mikro yapı, mineral yoğunluğu ve özellikle mine- 

ralin organik yapıdaki yeri gibi faktörlerin toplamına 

bağlıdır. Bu nedenle; remineralize edilmiş dokular 

değerlendirilirken sadece mineral yoğunluğu açısından 

değil aynı zamanda fizyolojik hidrasyon koşullarında 

matriksin organik ve inorganik bileşenleri arasındaki 

etkileşimi yansıtan mekanik özelliklerinin de değerlen- 

dirilmesini gerekmektedir3,21.  

Demineralize dentinin remineralizasyonu sonra- 

sında biyolojik ve mikro yapısal değişikliklerin daha iyi 

anlaşılmasına yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır. 

Yapılan çalışmalar, mineralin demineralize dentin mat- 
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riksi içine yeniden dâhil olduğunu bildirmiş olup başarı 

bulgusu çoğunlukla fizyolojik hidrasyon koşullarında 

mineral matriks bağlanmasının değerlendirilmesine ve 

dokunun mekanik özelliklerinin iyileştirilmesine bakıl- 

maksızın dokunun ne kadar çok minerali geri kazan- 

dığının değerlendirilmesine dayanmaktadır3,10,22-25. 

 

DENTİNİN BİOMİMETİK REMİNERALİZASYO- 

NUNDA  KULLANILAN MATERYALLER 

 

Çürük dentinin remineralizasyonu ya oral sıvıda 

demineralize dokudan salınmış olan iyonların 

(kalsiyum, fosfat ve fluorid) spontan bir şekilde 

çökelmesi ya da aynı iyonları içeren materyallerin 

tedavi amacıyla uygulanmasıyla oluşabilmektedir26. 

Demineralize dentinin remineralizasyonu ile ilgili 

günümüze kadar yapılmış olan çalışmalarda kullanılan 

materyalleri aşağıda topluca görebilmekteyiz. 

1. Fluorohidroksiapatit Jel27 

2. Nano Hidroksiapatit28  

3. Kalsiyum Fosfat29  

a. Nano - β - Trikalsiyum Fosfat25  

b. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)11 

          b.1.  Kazein Fosfopeptid - Amorf 

Kalsiyum Fosfat (CPP - ACP)23,30 

                      b.2. Nanopartiküllü Amorf Kalsiyum 

Fosfat Kompozitler31 

4. Kalsiyum Silikat32,33 

5. Fonksiyonel Biyomimetik Analoglar34  

a. Poliakrilik asit (PAA)35,36 

b. Polivinilfosfonik asit (PVPA)35,37  

c. Sodyum trimetafosfat (STMP)38,39 

d. PAMAM ( Poliamido amin) 31,40 

e. Agaroz Hidrojel9,11  

f. L-Glutamik Asit ( L- Glu )41 

g. Dentin Matriks Proteini - 1 (DMP - 1) 

türevi sentetik oligopeptitler42 

h. Fosforilize Kitozan (P-chi)4 

6. Biyoaktif Cam10  

7. Çinko Klorid ve Çinko Oksit43 

1. Fluorohidroksiapatit Jel 

Fluorohidroksiapatit (FHA) jel sistemi; kalsiyum 

nitrat (Ca(NO3)2), potasyum dihidrojen fosfat(KH2PO4), 

potasyum fluorür (KF), deiyonize su ve agaroz 

içermektedir. FHA jelin, derin çürüklerde dentin üzerin- 

de apatit yapılar oluşturabileceği ve kalsiyum fosfat 

iyonlarının agaroz hidrojelinden dentin yüzeyine doğru 

yönlendirilmiş difüzyona uğramasıyla reminera- 

lizasyonu teşvik edebileceği ileri sürülmektedir44. 

FHA jel sisteminde, agaroz molekülleri dentin 

yüzeyinde pozitif yüklü kollajen moleküllerine bağla- 

narak çekirdeklenme bölgeleri oluştururken kalsiyum 

ve fosfat iyonları mineralleşmenin gerçekleştiği bu 

bölgelere dağılır. Atomik veya moleküler yapılar, enerji 

açıdan kendilerine uygun bölgeleri bularak olgunlaş- 

mamış kristalin yüzeyine eklenirler. Yüzey kristallerle 

kaplandığında daha büyük kristaller bir araya toplanır 

ve düzgün bir yönde dururlar. Jel yapısı hidrojel bir 

mikro çevre sağlarken agarozun da remineralizasyon 

odaklarının oluşması ve büyümesinde indükleyici 

olarak rol aldığı düşünülmektedir11,27,44. 

Wang ve arkadaşları27, indirekt pulpa kaplama 

materyali olarak FHA jel, kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) 

ve mineral trioksit agregat (MTA) kullandıkları 

çalışmalarında lezyon yüzeyi altı mineral yoğunluğunda 

ve derinliğinde üç grupta da önemli bir değişikliğin ol- 

madığını göstermişlerdir. Bu durumun ise dentin yüze- 

yinde oluşan apatitin, kollajen fibrilleri arasındaki boş- 

luğa girmek için fazla büyük olması ile açıklanabi- 

leceğini bildirmişlerdir. FHA jelin, mineral alımını arttı- 

rarak lezyon yüzeyinde hipermineralizasyona neden 

olduğu bu nedenle de lezyonun derin kısımlarının etkili 

bir şekilde remineralize olamadığı gösterilmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre FHA jelinin, remineralize 

etme özelliği olan uygun bir indirekt pulpa kaplama 

malzemesi olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir. 

2. Nano Hidroksiapatit 

Nano boyutlardaki sentetik hidroksiapatit (n-

Hap) parçacıkları; mine hidroksiapatitine morfolojik ve 

yapısal açısından benzerlik göstermektedir. n-HAp, 

biyouyumlu ve biyoaktif bir madde olarak kabul 

edilmektedir. Son yıllarda yapılan birçok çalışmada diş 

macunları ve ağız gargaralarına eklenen n-HAp’ ın baş- 

langıç çürük lezyonlarında remineralizasyon potansiye- 

linin olduğu gösterilmiştir45-48. Ancak; dentin çürükleri 

üzerine olan etkisi ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 

mevcuttur28. 

Zandim ve arkadaşları28, in vitro ortamın sınırla- 

maları çerçevesinde nano hidroksiapatitli diş macunla- 

rının, mine ve dentin lezyonlarında benzer reminerali- 

zasyon etkisi ortaya koyduğunu göstermişlerdir. Den- 

tinde çinko karbonat ilave edilmiş ve edilmemiş n-HAp 

diş macunlarının, amin fluoridli diş macununa kıyasla 

daha yüksek remineralizasyon etkisi olduğunu ve diş 

bakım ürünlerindeki nano hidroksiapatitin biyoremine- 

ralizasyonu teşvike yardımcı olabileceğini bildirmişle- 

rdir. 

3. Kalsiyum Fosfat 

Kalsiyum fosfat partikülleri, dentin ana inor- 

ganik bileşenlerinden biri olduğundan remineralizasyon 
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için umut vadeden materyallerdendir29. Ticari olarak 

temin edilebilen saf kalsiyum fosfatların, partikül 

büyüklüklerine bağlı olarak lezyon içerisinde düşük 

aktivite ve penetrasyon göstermelerinden dolayı 

remineralizasyon çalışmalarında kullanımları uygun 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte nano boyutlardaki 

kalsiyum fosfatların, demineralize dentinin organik 

matrisinin düzenlenmesi için mevcut yüzey alanını 

arttırdığı bildirilmiştir49. 

a. Nano - β - Trikalsiyum Fosfat 

Shibata ve arkadaşları25, yaptıkları in vitro çalış- 

mada insan çürüklü daimi molar dişleri kolloidal 

hidroksiapatit ve β-trikalsiyum fosfat solüsyonlarına 10 

gün maruz bırakılarak numunelerin mineral yoğun- 

lukları ve mikro mekanik özellikleri değerlendirilmiştir. 

β-trikalsiyum fosfat içerisine daldırılmış numunelerde 

remineralizasyon sonrası dentin elastik modülü ve 

mineral yoğunluğunun hidroksiapatite daldırılmış olan- 

lara göre daha fazla arttığı gösterilmiştir. Bununla 

birlikte; mineral yoğunluğundaki artışın mikro mekanik 

iyileşme ile orantılı olmamasından dolayı mineral 

yoğunluğunun tek başına mekanik özelliklerin 

göstergesi olmadığını bildirmişlerdir. 

b. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) 

ACP, aşırı derecede doymuş kalsiyum fosfat 

solüsyonundan çökelen başlangıç katı fazdır. Mükem- 

mel biyoaktivitesi, yüksek hücre adezyonu, sitotoksik 

olamaması ve osteokondüktif özelliklerinden dolayı diş 

hekimliği alanında kullanılmaktadır50,51. Oktakalsiyum 

fosfat veya apatitik ürünler gibi kararlı kristal fazlara 

kolayca dönüşebildiğinden biyomineralizasyonda apatit 

oluşumunda geçici bir faz gibi rol oynadığı düşünül- 

mektedir52,53.  

Ning ve arkadaşları11, yaptıkları in vitro çalışma- 

da çürüksüz insan daimi üçüncü molar dişlerinden elde 

ettikleri dentin numunelerine demineralizasyon işlemi 

sonrasında 10 gün boyunca belirli aralıkla kalsiyum 

fosfat yüklü agaroz jel uygulanması sonucunda oluşan 

hidroksiapatit kristalleri ile dentin yüzeyinin tamamen 

kaplandığını ve tübüllerin tıkandığını göstermişlerdir. 

    b.1. Kazein Fosfopeptid - Amorf Kalsiyum 

Fosfat (CPP-ACP) 

Kazein fosfopeptid - amorf kalsiyum fosfat 

(CPP-ACP) kompleksindeki kazein fosfopeptit, içerdiği 

fosfoserin uzantıları sayesinde amorf kalsiyum fosfatı 

stabilize ederek diş sert dokularının remineralizasyonu 

için gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlarını sağla- 

yabilmektedir23,54.  

Cao ve arkadaşları30 tarafından yapılan in vitro 

bir çalışmada çürüksüz insan daimi üçüncü molar 

dişlerinden elde edilen dentin numuneleri demine- 

ralizasyon işlemi sonrası 10 gün boyunca CPP-ACP 

solüsyonunda bekletildikten sonra yapılan inceleme- 

lerde fosforile dentinin kollajen fibrillerinde hidrok- 

siapatit kristallerinin oluşumu gösterilmiştir. Elde edilen 

veriler ışığında, CPP-ACP uygulamasının biyomimetik 

remineralizasyonu indükleme potansiyeline sahip 

olduğu bildirilmiştir. 

Rahiotis ve arkadaşları23 ise CPP-ACP uygulan- 

masının, sağlıklı dentin yüzeyinde demineralizasyonu 

engellediğini ve dentinde oluşturulan yapay çürük 

lezyonlarında ise remineralizasyonu arttırdığını göster- 

mişlerdir. Dolayısıyla diş çürüklerinin önlenmesinde 

CPP-ACP uygulanmasını önerdiklerini bildirmişlerdir. 

    b.2. Nanopartiküllü Amorf Kalsiyum Fosfat 

Kompozitler 

Kalsiyum fosfat dolduruculu kompozitler, kalsi- 

yum ve fosfat iyonu salınımı yaparak diş çürüklerini 

remineralize edebilen materyallerdendir 55,56. Gelenek- 

sel kalsiyum fosfat kompozitleri, 1–55 um 'lik kalsiyum 

fosfat parçacıkları bulundurmakla birlikte düşük meka- 

nik özelliklere sahiptirler.  Son zamanlarda ortalama 

boyutları 116 nm olan amorf kalsiyum fosfat nanopar- 

tikülleri sentezlenmiştir. Nanopartiküllü amorf kalsiyum 

fosfat kompozitlerin, kalsiyum ve fosfat iyonlarını 

yüksek seviyelerde serbest bırakırken mekanik özellik- 

lerinin geleneksel kalsiyum fosfat kompozitlerden iki 

kat daha fazla olduğu bildirilmiştir57,58.  

Yapılan in vitro bir çalışmada, çürüksüz insan 

daimi molar dişlerinden elde edilen dentin numuneleri 

demineralizasyon işlemi sonrasında nanopartiküllü 

amorf kalsiyum fosfat kompozitin tek başına ve 

biyomimetik analogla birlikte kullanılacak şekilde 

kaplanmıştır. Bu işlem sonrasında numuneler, yapay 

tükürük ve laktik asit uygulamalarını içeren 21 günlük 

bir siklusa tabi tutulmuştur. Uygulanan farklı tedaviler 

sonucunda nanopartiküllü amorf kalsiyum fosfat kom- 

pozitin demineralize dentin numulerinde kalsiyum ve 

fosfat iyon konsantrasyonunu büyük oranda arttırdığı 

ve ortamdaki asidi nötralize ederek dentin reminerali- 

zasyonunu teşvik ettiği gösterilmiştir. Ayrıca bu 

kompozitlerin biyomimetik analogla birlikte kullanımla- 

rının demineralize dentinin remineralizasyonunu ve 

sertliğini daha fazla arttırdığı bildirilmiştir31. 

4. Kalsiyum Silikat 

Geleneksel olarak mineral trioksit agregat 

(MTA) olarak adlandırılan kalsiyum silikat çimentoları 

(Ca2SiO4); Portland türevi çimentolardır59. Nemi tolere 

edebilen, biyolojik sıvılar varlığında polimerize olarak 

sertleşebilen hidrofilik malzemelerdir. Kalsiyum silikat 
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çimentolar, kısa bir indüksiyon periyodunda kalsiyum 

ve hidroksil iyonlarını çevresindeki sıvılar içine salarak 

apatit içeren dokuların oluşumunu teşvik eden biyo- 

aktif davranışa sahip materyallerdir60-62. Yapılan çalış- 

malarda biyouyumluluk ve biyoaktivite özellikleri klinik 

olarak gösterilmiştir32,61,63,64. Bütün bu özelliklerinden 

dolayı kalsiyum silikat içeren materyallerin demine- 

ralize dentinin remineralizasyonunda kullanılabileceği 

bildirilmiştir32,33. 

Gandolfi ve arkadaşları32 tarafından yapılan 

çalışmada kalsiyum silikat tozu içeren kompozitlerin 

yedi günde demineralize dentin yüzeyinde karbonatlı 

apatite benzer bir yapının oluşumunu teşvik ettiği 

gösterilmiştir. Başka bir çalışmada ise MTA’ nın dentin 

çürüğündeki remineralizasyon etkinliği, poliakrilik asit 

ve sodyum trimetafosfat gibi matriks proteinlerinin 

biyomimetik analogları eklenmiş olan simüle vücut 

sıvısı (SBF) içinde incelenmiştir. MTA’nın dentin 

remineralizasyon etkinliğinin biyomimetik analoglarla 

birlikte kullanımında artmış olduğu gösterilmiştir33. 

5. Fonksiyonel Biyomimetik Analoglar 

Yakın zamanda, yüksek bir pH ile kalsiyum ve 

fosfat iyonu salınımı yapabilen nanoteknoloji ürünü 

olan fonksiyonel biyomimetik analoglar geliştirilmiştir. 

Bu analoglar, doğal dentin mineralizasyonu ile ilişkili 

kollajen olmayan proteinlerin yapısal özelliklerini taklit 

etmektedirler35. Biyomimetik analoglar, çekirdeklenme- 

nin başlaması için gerekli olan nano öncüleri salıver- 

mek ve yapıyı stabilize edebilmek için dentin matriks 

proteinlerini taklit eden iki polianyonik analogu kullan- 

maktadırlar. Böylece, intrafibriller apatit kristallerinin 

oluşumuna rehberlik eden moleküller gibi davranmak- 

tadır44. Biyomimetik analogların, dentin adeziv sistem- 

lerinde fosforik asit kullanılarak oluşturulan bozulmuş 

ve su geçirgenliği artmış olan rezin - dentin ara 

yüzeyinde kollajen matrikslerinin remineralizasyonu 

için kullanılabileceği bildirilmiştir65-67. 

Yapılmış olan in vitro bir çalışmada, biyo- 

mimetik analogların herhangi bir remineralizasyon 

ortamının yokluğunda tamamen demineralize dentinin 

remineralizasyonunu gerçekleştiremediği buna karşın 

remineralizasyon ortamının varlığında kollajen matrik- 

sinde intrafibriller remineralizasyonun meydana geldiği 

tespit edilmiştir 68. 

Son yıllarda biyoremineralizasyonda kullanılan 

fonksiyonel biyomimetik analoglar ve görevleri 34: 

a. Poliakrilik asit (PAA)  

Biyomimetik remineralizasyondaki görevleri 

arasında33,35,36,69; 

- ACP 'nin stabilize ederek ömrünün uzatılması, 

- Dentin Matriks Proteini - 1 (DMP-1) 'in kalsiyum 

fosfat bağlanma yerlerinin taklit edilmesi 

bulunmaktadır. 

b. Polivinilfosfonik asit (PVPA)  

Biyomimetik remineralizasyondaki görevleri 

arasında37,69; 

- DMP' lerin analoglarının oluşturulması, 

- Matriks metalloproteinazların aktivitesini inhibe 

edilmesi, 

- ACP nano öncüllerinin kollajen matriksine dâhil 

edilmesi 

- DMP-1' in kollajene bağlamasının sağlanması 

bulunmaktadır. 

Tay ve arkadaşlarının35, yaptıkları in vitro 

çalışmada çürüksüz insan daimi üçüncü molar 

dişlerinden elde edilen dentin numuneleri 

demineralizasyon işlemi sonrasında MTA, PAA ve PVPA’ 

dan oluşan solüsyonda bekletilerek 2, 4, 6 ve 8. 

haftalarda incelemeler  yapılmıştır.  Demineralize 

dentinde, intrafibriller mineral oluşumunun ilk olarak 2 

hafta kadar kısa bir süre görüldüğü ve 8. haftanın 

sonunda maksimum remineralizasyonun sağlandığı 

bildirilmiştir. Ayrıca, remineralize kollajen matriksinde 

yeni oluşan apatit kristallerinin boyut ve sıralanmasının 

doğal dentindeki kristallere yakın olduğu gösterilmiştir. 

c. Sodyum trimetafosfat (STMP) (Na3P3O9)  

Biyomimetik remineralizasyondaki görevleri 

arasında30,33,36,39; 

- Tip I kollajenin fosforile edilmesi, 

- Demineralize kollajen matriksine bağlanılması, 

- ACP nano öncüllerinin remineralizasyon alanına 

toplanmasının sağlaması bulunmaktadır. 

Yapılmış olan in vitro bir çalışmada, çürüksüz 

insan daimi üçüncü molar dişlerinden elde edilen 

dentin numuneleri demineralizasyon işlemi sonrasında 

MTA ve STMP ’den oluşan solüsyonda bekletilerek 1, 

2, 3 ve 4. ay sonunda ölçümler yapılmıştır. 4 ay so- 

nunda STMP uygulanan numunelerde kontrol grubuna 

göre mineral konsantrasyon artışının ve lezyon derinli- 

ğindeki azalmanın en fazla olduğu gösterilmiştir38. 

d. Poliamido amin (PAMAM)  

Poliamido amin; iyi tanımlanmış boyut ve şek- 

linin yanı sıra fazla sayıdaki reaktif grupları ile karak- 

terize dallı bir polimerdir. Son yıllarda, diş dokularının 

remineralizasyonunu sağlamak için çeşitli PAMAM 

dendrimer türleri kullanılmaya başlanılmıştır40,70. Amin 

terminalli PAMAM’in (PAMAM-NH2) dentin kollajen 

fibrillerinin yüzeyindeki remineralizasyonda etkili 

olduğu, orta derecede remineralizasyon yeteneğine 

sahip olan polihidroksi terminalli PAMAM’in (PAMAM-
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OH) dentin tübül tıkanmasını indüklediği, karboksi 

terminalli PAMAM’in (PAMAM-COOH) ise kollajen fibril- 

ler içerisine kalsiyum ve fosfat iyonlarının alınımını 

arttırdığı bildirilmiştir71. Yapılan bir hayvan çalışma- 

sında fosfat terminalli PAMAM’ in (PAMAM-PO3H2) ise 

dentini başarıyla remineralize ettiği gösterilmiştir40,72. 

Sonuç olarak PAMAM’in dentinin biyomimetik 

remineralizasyonunda, kollajen fibrillerine bağlanma ve 

ACP nano öncüllerinin kollajen matrikse dâhil edilmesi 

gibi görevleri bulunmaktadır34. 

Liang ve arkadaşlarının31 yaptıkları in vitro 

çalışmada; çürüksüz insan daimi molar dişlerinden elde 

edilen dentin numunelerine demineralizasyon işlemi 

sonrasında PAMAM, nanopartiküllü amorf kalsiyum fos- 

fat kompozit ve PAMAM - nanopartiküllü amorf kalsi- 

yum fosfat kompozitin birlikte kullanıldığı üç farklı 

tedavi yöntemi uygulanmıştır. Tüm numuneler, yapay 

tükürük ve laktik asit uygulamalarını içeren 21 günlük 

bir siklusa tabi tutulmuştur.  

Üç gruba ayrılan demineralize dentin numulerin- 

de uygulanan farklı tedavilerin remineralizasyonu 

üzerine etkilerini araştırmışlardır.  

Çalışma sonucunda ise; 

(1) PAMAM tedavisinin demineralize dentini önemli 

ölçüde remineralize ettiği,   

(2) Nanopartiküllü amorf kalsiyum fosfat kompo- 

zitin, demineralize dentin numunelerinde kalsiyum - 

fosfat iyon konsantrasyonunu büyük oranda arttırdığı 

ve ortamdaki asidi nötralize ederek dentin reminera- 

lizasyonunu teşvik ettiği, 

(3) Demineralize dentin numunelerinde PAMAM ve 

nanopartiküllü amorf kalsiyum fosfat kompozitin 

birlikte kullanımlarının tek başına kullanımlarına göre 

remineralizasyonu ve sertliği daha fazla arttırdığı 

bildirilmiştir.  

e. Agaroz Hidrojel 

Agaroz, tekrarlayan monomer birimleri içeren 

polianyonik bir polisakkarittir. Agarozun anyonik grup- 

ları, kollajenin pozitif yüklü moleküllerine bağlanarak 

hidroksiapatit kristallerinin büyümesini sağlamaktadır. 

Ayrıca, yönlendirilmiş iyon difüzyonu aracılığı ile kalsi- 

yum-fosfat iyonlarının dentin yüzeyine taşınmasını ve 

hidroksiapatit kristallerinin oluşmasını kolaylaştırmak- 

tadır11. 

Ning ve arkadaşlarının11 yaptıkları çalışmada, 

biyomimetik remineralizasyonu sağlamak için fosfat 

iyonu – kalsiyum klorür solüsyonu içeren agaroz jel 

kullanılmıştır. Bu hidrojel yapının, demineralize dentin 

yüzeyinde hidroksiapatit birikimini sağlayabildiği ve 

artan remineralizasyon zamanı ile doğru orantılı olarak 

dağılan hidroksiapatitlerin dentin yüzeyini tamamen 

örterek tübülleri tıkadığı gösterilmiştir.  

Yapılmış olan diğer çalışmalarda da agaroz jel 

sisteminin; açık dentin tübüllerini tıkadığı ve remine- 

ralize dentin yüzeyini mine benzeri bir dokuyla kaplan- 

dığı gösterilmiştir. Böylelikle dentinin mikro yapısının 

yeniden oluşturabileceği bildirilmiştir8,9.Bu çalışmaların 

sonuçlarına göre agaroz hidrojel sisteminin, dentin çü- 

rüğü ve aşırı duyarlılığının tedavisinde yeni yöntemlerin 

geliştirilmesine katkıda bulunabileceği bildirilmiştir. 

f. L-Glutamik Asit ( L- Glu ) 

L-glutamik asidin dentinin biyomimetik remine- 

ralizasyonunda; remineralizasyonun başlaması ve 

teşvik edilmesi, DMP-1 'in glutamik asit bakımından 

zengin alanlarıyla yer değiştirme gibi fonksiyonları 

bulunmaktadır34. Yapılan bir çalışmada, kalsiyumu 

azaltılmış dentin kollajeninin remineralizasyonu için 

poliakrilik asit ve L-glutamik asit içeren biyomimetik bir 

solüsyon kullanılmıştır. Poliakrilik asit ve L-glutamik 

asidin kooperatif etkisi ile iki günün sonunda elde 

edilen remineralize dentin tabakasının doğal dentin ile 

aynı özelliklere sahip olduğu bildirilmiştir41. 

g. Dentin Matriks Proteini - 1 (DMP -1) 

türevi sentetik oligopeptitler 

DMP-1, dentin matriksinde biyomineralizasyonu 

büyük ölçüde düzenleyen kollajen olmayan bir pro- 

teindir73. Remineralizasyon için gerekli olan öncü yapı- 

ları oluşturarak ortamdaki kalsiyum - fosfat iyonlarının 

stabilize etmektedir 74. Ayrıca, ACP nanopartiküllerinin 

kollajenin intrafibriller bölgesine yerleşmesini sağlaya- 

rak bu bölgede apatit kristallerini oluşturmaktadır75. 

İntrafibriller boşluk bölgelerinde kristal büyümesi, den- 

tinin mekanik özelliklerinin artmasını ve kollajenin 

enzimatik-asidik değişimlerden korunmasını 

sağlamaktadır14.  

Padovano ve arkadaşlarının42 yaptıkları in vitro 

çalışmada, DMP-1' den türetilen sentetik oligopeptitin, 

remineralizasyon için gerekli öncü yapılarla kalsiyum - 

fosfat iyonlarını stabilize ettiği ve kollajenaz ile mua- 

mele edilmiş dentin numunelerinde tip I kollajene 

bağlanarak hidroksiapatit oluşumunu desteklediği 

gösterilmiştir. 

h. Fosforilize Kitozan (P-chi) 

Dentinin biyomimetik remineralizasyonunda 

kullanılan fosforillenmiş kitozanın; remineralizasyonun 

başlatılması ve kollajen fibrillerine bağlanıp üzerindeki 

fonksiyonel grupların tanıtılması gibi görevleri 

bulunmaktadır34,76.  

Neoh ve arkadaşları4 yapmış oldukları çalışma- 

da, kısmen demineralize olmuş dentin yüzeyinde fluor 
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ve P- chi' nin remineralizasyon etkileri karşılaştırıl- 

mıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre demineralize 

dentinde kalan mineral miktarı az olduğunda fluorun 

remineralizasyon etkisinin sınırlı olduğunu buna karşın 

P-chi' nin yüzeye kalsiyum - fosfat iyonlarının çökelme- 

sini önemli ölçüde indükleyebildiği gösterilmiştir. P- chi' 

nin, dentinin yüzeyel remineralizasyonunu kolaylaştır- 

ması nedeniyle dentin çürüğü ve hassasiyetinin 

tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiştir. 

6. Biyoaktif Cam  

Biyoaktif camdan ayrılan iyonların, kollajen ile 

bağlanarak karbonatlanmış kalsiyumu eksik hidroksia- 

patit oluşturduğu ve bununla birlikte büyüme faktörü 

kodlayan genleri düzenleyerek osteojenik hücreleri 

matriks salgılamaya teşvik ettiği bildirilmiştir. Bu 

özelliklerinden dolayı biyoaktif cam, biyoaktivitesi 

yüksek bir materyal olarak kabul görmektedir77. 

Fernando ve arkadaşları78 yaptıkları literatür tara- 

masında, yapılmış olan çalışmalarda biyoaktif cam ile 

tedavi edilen demineralize dentin numunelerinde apatit 

oluşumunun teşvik edildiğini ancak remineralize edilen 

dentin numunelerinde mekanik özelliklerin değerlendiril- 

memesinden dolayı biyoaktif camın etkili bir reminera- 

lizasyon materyali olduğuna dair yeterli delil olmadığını 

bildirmişlerdir.  

Vollenweider ve arkadaşları10 ise yapmış oldukları 

çalışmada, yapay çürük lezyonu oluşturulmuş dentin 

numunelerinin nanopartiküllü biyoaktif cam ile tedavi- 

sinden sonra mineral konsantrasyonunun arttığı ancak 

mekanik özelliklerinin ise doğal dentine göre çok daha 

düşük seviyede olduğunu göstermişlerdir. Bu durumun, 

demineralize dentin matriksinde kazanılan mineraller ile 

kollajen fibrilleri arasındaki eksik düzenlenmenin 

sonucunda oluşabileceği öne sürülmüştür.  

Diş macunları, cam iyonomer siman ve dental 

kompozitler gibi materyallerde dolgu maddesi olarak 

biyoaktif camın kullanılması ile açığa çıkmış olan dentin 

tübüllerinin tıkanması, dentin ara yüzünde bağlantının 

geliştirilmesi ve mineral kaybı bulunan dentinin remi- 

neralizasyon yoluyla onarılması için araştırmalar devam 

etmektedir. Yapılan çalışmalarda dentin remineralizas- 

yonu için biyoaktif camların etkinliği gösterilmiştir79-82. 

7. Çinko Klorid ve Çinko Oksit 

Osorio ve arkadaşları43 yaptıkları çalışmada, 

çinkonun demineralize dentinin tamir yeteneğini artırıp 

artırmadığını araştırmışlardır. Demineralize dentin nu- 

munelerinde, çinko klorid ve çinko oksit solüsyon- 

larında depolandıktan sonra yapılan ölçümlerde mikro 

sertliğin arttığı ve hidroksiapatit oluşumunun gözlen- 

diği bildirilmiştir. Çinko içeren çözeltilerde depolanan 

dentinde scholzite (hidratlı kalsiyum çinko fosfat)  olu- 

şumu ile karşılaştıklarını ve çinkonun dentin demine- 

ralizasyon - remineralizasyon işlemleri arasındaki 

dengeye olumlu etkileri olduğunu bildirmişlerdir. 
 
SONUÇ 
 

Demineralizasyon ve/veya çürük durumlarında 

dentinin remineralizasyonu mineye göre çok daha 

karmaşık bir süreç hâlini almaktadır. Aslında mine ve 

dentin arasındaki morfolojik farklılıklar, yapıların ideal 

remineralizasyonundan beklenen sonuçların aynı 

olmamasına neden olmaktadır. Bu nedenle, dentinin 

remineralizasyonunda kullanılabilecek farklı yöntem ve 

materyaller günümüzde hâlen araştırılmaktadır.  

Yapılmış olan araştırmalarda, demineralize den- 

tinin remineralizasyonu sonrası kazandığı minerallerin 

yanı sıra fizyolojik hidrasyon koşullarında yük altındaki 

mekanik özelliklerinin de incelenmesi gerektiği ve 

yalnızca mineral kazancının sağlanmış olmasının etkili 

remineralizasyonun sağlandığı anlamına gelmediği 

bildirilmiştir. Ancak konuyla ilgili çoğu çalışmada 

değerlendirilme kriteri olarak sadece demineralize 

dentinin remineralizasyonu sonucunda elde edilen 

mineral kazancı dikkate alınmıştır. Dolayısıyla mevcut 

literatürdeki eksikliğin giderilmesi adına demineralize 

dentinin remineralizasyonu sonrasında dokunun mine- 

ral yoğunluğuna ek olarak mekanik özelliklerindeki 

iyileşmenin de değerlendirildiği daha kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç vardır3,23,28,32,83.    

Yapılan bu derlemede, son yılların güncel konu- 

lardan biri olan dentinin biyomimetik remineralizasyon 

mekanizmasından bahsedilerek konuyla ilgili yeni 

kullanıma giren ve umut vaad eden materyaller üze- 

rinde durulmuştur. Araştırmamızın bu özeliklerinden 

dolayı dentinin biyomimetik remineralizasyonu ile ilgili 

ileride yapılacak olan çalışmalar için araştırmacılara yol 

gösterici nitelikte olacağı kanaatindeyiz. 
 
 
Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından 
okunmuş ve onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi 
bir yazar, kurum ya da kuruluş ile çıkar çatışması 
olmadığını belirtilmek isteriz. 
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