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Endodontide Biyoseramik İçerikli 
Tamir Materyallerine Güncel Bir Bakış

Current Perspectives of Bioceramic-Based 
Repair Materials in Endodontics

Emel Olga ÖNAY*

Biyoseramik içerikli dentin tamir materyalleri esas 
olarak kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat içerikli olup 
hidroksiapatit gibi biyolojik materyallere yakınlıkları 
dolayısıyla biyouyumludur ve dokuda rejeneratif 
cevabı teşvik eder. Mineral trioxide aggregate (MTA) 
pulpa rejenerasyonu ve doku tamiri gibi endodontik 
uygulamalarda kullanılmak üzere tanıtılan ilk 
biyoseramik içerikli materyaldir. MTA’ın barındırdığı 
üstün örtücülük, biyouyumluluk, rejeneratif kapasite 
ve antibakteriyel özelliklerine rağmen, manüple 
edilebilirliğindeki zorluk ve uzun sertleşme süresi 
gibi kısıtlamalar materyal için dezavantaj oluşturur. 
Bu kısıtlamaları aşmak adına yeni biyoseramik 
içerikli dentin tamir materyallerinin geliştirilmesine 
devam edilmektedir. Bu derleme makalesinin amacı 
endodontide yeni geliştirilen biyoseramik içerikli 
materyallerin fiziksel, mekanik ve biyolojik özelliklerini 
güncel literatür ışığında sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Dentin; mineral trioksid 
agregat

Bioceramic-based dentin replacement and repair 
materials are mainly calcium silicate and calcium 
phosphate compounds which exhibit biocompatibility 
due to their similarity with biological compounds, 
like hydroxyapatite and have the ability to induce 
a regenerative response in the organism. Mineral 
trioxide aggregate (MTA) is the first bioceramic 
material patented for endodontic applications such as 
pulpal regeneration and hard tissue repair. Despite the 
excellent sealing ability, biocompatibility, regenerative 
capabilities and antibacterial properties, MTA has 
some drawbacks such as poor handling properties 
and a long setting time. Therefore, new bioceramic-
based root dentin replacement and repair materials 
are continually being developed to further improve 
their properties. The aim of this literature review is to 
present investigations regarding physical, mechanical 
and biological properties of recently developed 
bioceramic-based repair materials in endodontics.
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Biyoseramik materyaller etkileşime girdiği canlı do-
kular üzerinde oluşturduğu etkiler sebebiyle biyoaktif 
veya biyoinert olarak sınıflandırılır. Cam ve kalsiyum 
fosfat gibi biyoaktif materyaller, çevreleyen dokular 
ile iletişime geçerek daha güçlü yapıların oluşumu-
nu teşvik eder. Buna karşın zirkonyum ve alüminyum 
oksit gibi biyoinert materyaller etkileşime girdiği do-
kular üzerinde herhangi bir biyolojik ya da fizyolojik 
etki yapmadan etki gösterir. Biyoseramik materyaller, 
ortopedide eklem protezi olarak veya metal imp-
lantların daha biyouyumlu hale gelmesini sağlamak 
amacıyla kaplama materyali olarak kullanılır. Buna 
ilave olarak, poröz yapıda olan kalsiyum fosfat içe-
rikli biyoseremikler kemik grefti olarak kullanılır.1

Biyoseramik içerikli materyaller, üstün fiziksel ve biyo-
lojik özellikleri dahilinde biyouyumlu ve osteokondük-
tif özellik göstermesi, diş dokusuyla kimyasal olarak 
bağlanabilmesi, hermetik kapatma sağlaması, doku 
sıvılarında erimemesi, radyoopak ve iyi manüple edi-
lebilir olması nedeniyle endodonti pratiğinde yaygın 
kullanım alanı bulmaya başlamıştır.2 Biyoseramik 
materyaller kimyasal olarak kalsiyum silikat ve kal-
siyum fosfat içeriklerinin bir araya gelmesi ile kulla-
nıma sunulmuştur. Biyoseramik içerikli materyallerin 
klinik kullanım alanları Kutu 1’de gösterilmiştir.2 Bu 
materyaller içerisinde ilk olarak tanıtılan ve hidrolik 
kalsiyum silikat içerikli olan Mineral Trioksid Aggre-
gate (MTA; ProRoot MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tul-
sa, OK, Amerika Birleşik Devletleri), üstün örtücülük, 
biyouyumluluk, rejeneratif kapasite ve antibakteriyel 
özellikleri sebebiyle tercih edilen bir materyal haline 
gelmiştir.3 Ancak MTA’ın manüplasyon zorluğu, uzun 
sertleşme süresi, içerdiği toksik komponentler, kanal-
dan uzaklaştırılabilmede zorluk, dişte oluşturduğu 
renkleşme ve pahalı olması gibi dezavantajlar nede-
niyle klinikte kullanımı anlamında bir takım kısıtla-
maları da beraberinde getirmektedir.3 MTA’ın bu kısıt-
lamalarından dolayı, toksik olmayan, biyolojik olarak 
aktif, ucuz, iyi manüple edilebilir, kısa zamanda sert-
leşen, tedavi sonrası minimal komplikasyona sahip 
olan yeni biyomateryallerin gelişimi gündemdedir.

Kutu I. Biyoseramik içerikli materyallerin klinik kul-
lanım alanları

Rejeneratif pulpa tedavileri

Direkt kuafaj işlemlerinde pulpa kaplama mater-
yali olarak

Apeksogenezis, apeksifikasyon işlemleri

Perforasyon tamiri

Retrograt dolgu materyali ve kök kanal dolgu ma-
teryali olarak

Bu derleme makalesinde kök kanal dolgu materya-
li amacıyla kullanılan biyoseramik materyaller hariç 
tutularak, doku rejenerasyonunu ve tamirini destekle-
yen biyoseramik içerikli simanların fiziksel ve biyolo-
jik özellikleri güncel literatür bilgisi dahilinde incelen-
miştir. Literatürde yer alan gerek ticari anlamda yer 
bulmuş gerekse deneysel amaçla kullanılmış, ancak 
sınırlı düzeyde araştırılmış biyoseramik içerikli siman-
lar ise Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Bioaggregate

Bioaggregate (Innovative BioCeramix Inc, Vancou-
ver, BC, Kanada) kalsiyum silikat içerikli bir mater-
yal olarak içerisinde kalsiyum silikat hidrat, kalsiyum 
hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantalyum oksit içe-
rir. MTA’ın modifiye bir türü olan materyal, MTA’dan 
farklı olarak radyoopak özelliğini bizmut oksit yerine 
tantalyum oksitten almaktadır. Alüminyum içermeyen 
materyalin sertleşme süresinin 4 saat olduğu belirtil-
miştir.4 Materyalin tozunun deiyonize su ile karıştırıl-
masıyla beraber kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum hid-
roksitten oluşan bir nanokompozit yapı oluşmaktadır. 
Kalsiyum silikat jeli hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz 
bir yapının oluşumuna katkıda bulunmaktadır.5

Bioaggregate’ın fiziksel özellikleri. Bioaggre-
gate diğer kalsiyum silikat içerikli biyomalzemelere 
göre sırasıyla 16,3 MPa ve 10,7 HV olan daha düşük 
baskı dayanımı ve yüzey mikrosertliği göstermiştir.6,7 
İlave olarak, Bioaggregate’ın 1, 3, ve 7 günlük sü-
relerde suda bekletilmesinden sonra baskı dayanım 
kuvvetlerinin sırasıyla 17.7, 20.5 ve 22 MPa olduğu 
gösterilmiştir.6 MTA ile karşılaştırılan Bioaggregate’ın, 
baskı kuvvetleri açısından daha az dirençli olduğu 
ifade edilmiştir. Bu nedenle vital pulpa tedavileri, 
furkasyon tamirini gerektiren durumlar gibi okluzal 
kuvvetlerin söz konusu olduğu klinik vakalarda Bio-
aggregate kullanımı tavsiye edilmemektedir. Bununla 
beraber, Bioaggregate’ın bu tip tedavilerde kullanıl-
ması halinde üstünde hali hazırda bir daimi restoras-
yon olacağı için okluzal kuvvetlere dayanımında bir 
problem olmayacağı ayrıca belirtilmiştir.8

Bioaggregat’ın sızdırmazlık ve bağlanma 
dayanımı özellikleri. Bioaggregat’ın sızdırmazlık 
özelliğinin, retrograt dolgu olarak kullanıldığında 
MTA ile aynı, amalgamdan ise daha üstün olduğu 
tespit edilmiştir. Materyalin bu özelliğinin sertleşme 
esnasında gösterdiği genleşme ve materyalin içerin-
de bulunan nano boyutlu partiküllerle ilişkili olduğu 
belirtilmiştir.8 Bu bağlamda, apatit yapıyı oluşturma-
da Bioaggregate’ın içeriğinde bulunan kalsiyum ve 
fosfatın katkılarının olabileceği belirtilmiştir.9
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Diğer yandan, push-out bağlanma dayanımları 
açısından Bioaggregat’ın bir başka kalsiyum silikat 
içerikli materyal olan Biodentine (Septodont, Saint 
Maur-des-Fosses, Fransa) ve MTA’dan daha düşük 
performans gösterdiği belirtilen çalışmalar yanında 
MTA ile aralarında herhangi bir farkın olmadığını 
gösteren çalışmalar da mevcuttur.9-11 MTA ile kıyas-
landığında Bioaggregate’ın push-out bağlanma da-
yanımı, düşük pH ve termal siklus uygulamalarından 
etkilenmemiştir.9

Bioaggregate’ın biyolojik özellikleri. MTA’ya 
nazaran materyalin daha biyouyumlu olduğu ve si-
totoksistesinin daha düşük olduğu gösterilmiştir.6 Ma-
teryalin osteoklast formasyonunu inhibe ederek ke-
mik rezorpsiyonunu önleyen mekanizmada rol aldığı 
gösterilmiştir.12,13 Buna ilaveten, materyalin Entercoc-
cus faecalis ve Candida albicans türleri üzerinde sıra-
sıyla güçlü antibakteriyel ve antifungal özelliklerinin 
yanı sıra sert doku oluşumu üzerinde etkili olduğu 
belirlenmiştir.14

Tablo 1: Literatürde yer alan diğer biyoseramik içerikli simanlar, önerilen kullanım yerleri ve içerikleri.

Materyal Kullanım Yeri Üretici Firma İçerik

Harvard MTA 
XR OptiCaps

PK, AG, RD, 
KP-R 

Harvard Dental 
International GmbH, 
Hoppegarten, Almanya

Çeşitli mineral oksitler, bizmut oksit

Ledermix MTA PK, AG, RD, KP-
R, AF

Riemser, Riems, 
Almanya

Toz: Çeşitli mineral oksitler
Likid: Su

MTA Plus PK, AG, RD, KP-
R, AF

Prevest Detpro Limited, 
Jammu, Hindistan

Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat
Likid 1: Su
Likid 2: Jel

Tech Biosealer PK, AG, RD, KP-
R, AF

Isasan srl, Rovello 
Porro, Co, İtalya

Toz: Beyaz renkli kalsiyumdan zengin 
karışım, kalsium sülfat, kalsiyum klorit, 
montmorilonit
Likid: Dulbecco’nun fosfat tamponlu salin 
solusyonu

BioMTA (Ortho 
MTA, Retro 
MTA)

RD, KP-R, AF BioMTA, Seoul, Kore

Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, 
trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum 
aluminoferrit, serbest kalsiyum oksit, 
bizmut oksit
Likid: Deiyonize su

iRoot BP ve 
iRoot BP Plus

PK, AG, RD, KP-
R, AF

Innovative BioCeramix 
Inc, Vancouver, 
Kanada

Aluminyum içermeyen kalsiyum silikat, 
kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, 
niobium oksit, zirkonyum oksit

Endocem MTA PK, RD, KP-R Maruchi, Wonju-si, 
Kore

Toz: Kalsiyum oksit, aluminyum oksit, silikat 
oksit, magnezyum oksit, bizmut trioksit
Likit: Su

Generex A RD, KP-R

Dentsply Tulsa Dental 
Specialties, Tulsa, 
OK, Amerika Birleşik 
Devletleri

Toz: Kalsiyum silikat, hidroksiapatit, bizmut 
oksit
Likid: Jel

Capasio RD, KP-R

Primus Consulting, 
Bradenton, FL, 
Amerika Birleşik 
Devletleri

Toz: Kalsiyum silikat, alumina silikat, 
hidroksiapatit, bizmut oksit
Likid: Su

Ceramicrete-D RD, KP-R

Tulsa Dental 
Specialties/Argonne 
National Laboratory, 
Argonne, IL, Amerika 
Birleşik Devletleri

Toz: Magnezyum fosfat, hidroksiapatit, 
bizmut oksit
Likid: Su

Kısaltmalar: PK, pulpa kaplaması; AG, apeksogenezis; RD, retrograt dolgu; KP-R, kök perforasyonu- rezorbsiyonu 
tamir matertyali; AF, apeksifikasyon
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mevcuttur. Asit ile pürüzlendirilen ve pürüzlendiril-
meyen Biodentine’in aynı işlemlere tabi tutulan cam 
iyonomer simana göre istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde daha çok sızıntı gösterdiği rapor edilmiştir.20

Biodentine’in biyolojik özellikleri. Biodentine’in 
yüksek düzeyde biyouyumlu ve non-sitotoksik olduğu 
belirtilmiştir.6 Tüm kalsiyum silikat içerikli biyomater-
yallerin kalsiyum iyonunu açığa çıkartarak sert doku 
oluşumuna katkıda bulunduğu bilinmektedir. Bu 
bağlamda, Biodentine’in açığa çıkardığı ve dentinin 
derinlerinde tespit edilen kalsiyum iyonu miktarının 
MTA’a göre daha çok olduğu tespit edilmiştir.21 

Bununla beraber, Biodentine, Bioaggregate ve 
MTA’ın dental pulpa hücrelerinde oluşturdukları 
profilerasyon, anjiyogenezis ve biyomineralizasyon 
nedeniyle osteojenik ve odontojenik kapasitelerinin 
benzer olduğu ifade edilmiştir.22 Fare dişlerinde pul-
pa kaplama materyali olarak kullanılan Biodentine, 
Bioaggregate ve MTA’ın aralarında dentin köprüsü 
oluşumu açısından bir farkın olmaması nedeniyle 
hem Biodentine’nin hem de Bioaggregate’ın MTA’a 
alternatif materyaller olarak kullanılabileceği belirtil-
miştir.23

Endosequence Kök Tamir Materyali

Endosequence kök tamir materyali (EKTM) (Brass-
ler USA, Savannah, GA, Amerika Birleşik Devletleri) 
önceden karıştırılmış ve kullanıma hazır enjekte edi-
lebilir veya kompakte edilebilir macun formlarında 
bulunmaktadır. İçeriğinde kalsiyum silikat, monokal-
siyum fosfat, tantalyum oksit ve zirkonyum oksit yer 
almaktadır. Monokalsiyum fosfat içeriği hidroksia-
patit oluşumunda görev alırken, tantalyum oksit ve 
zirkonyum oksit içerikleri radyoopasiteden sorumlu-
dur. Materyalin sertleşme mekanizmasında, dentin 
tübüllerinde yer alan sıvının katkıda bulunduğu ifade 
edilmekte, sertleşme zamanının ise 2-4 saat arasında 
olduğu belirtilmektedir.24

Endosequence kök tamir materyalinin fiziksel 
özellikleri. Ortamdaki nem oranının artması ile bir-
likte EKTM’nin sertleşme zamanının uzadığı ve mik-
rosertliğinin azaldığı, 37˚C’de %100 nemli ortamda 
sertleşme zamanının 168 saat kadar sürdüğü rapor 
edilmiştir.25 Üretici firma tarafından baskı kuvvetleri-
ne karşı dayanımının 70-90 MPa olduğu belirtilse de 
yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada materyalin da-
yanımının 40-50 MPa olduğu ve bu değerin MTA’ın 
sağladığı dayanım değeri ile benzer olduğu ifade 
edilmiştir.26 Materyalin yüzey sertliği deneysel olarak 
oluşturulan apeksifikasyon modelinde Biodentine ile 
benzer olduğu, MTA’tan ise daha düşük olduğu be-
lirtilmiştir.27

Biodentine

Trikalsiyum silikat içerikli simanların gözde bir tem-
silcisi olan Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-
Fosses, Fransa) dentine eşdeğer özellikte bir materyal 
olarak görülmektedir. Toz halindeki formunda trikal-
siyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, 
demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular bu-
lunmaktadır. Likit formunda ise reaksiyonu hızlandırı-
cı özellikte kalsiyum klorid ve su dengesini sağlamak 
amacıyla suda çözünen bir polimer içermektedir. Toz 
ve suyun karışmasının ardından 9-12 dakika arasın-
da hızlı sertleşebilme özelliği ile diğer kalsiyum silikat 
içerikli biyomateryaller arasında dikkati çekmektedir. 
Biodentine diğer kalsiyum silikat içerikli materyaller 
gibi kalsiyum salabilen ve sentetik doku sıvıları ile 
temas etmesi sonucunda hidroksiapatit oluşumuna 
hizmet eden bir materyal olarak tanımlanmıştır.15

Biodentine’in fiziksel özellikleri. Biodentine’in 
likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve daha 
düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının bir avantaj 
teşkil ettiği ve bu durumun materyalin baskı kuvvet-
lerine karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve Bi-
oaggregate ile kıyasla artırdığı belirtilmiştir.7,16 Ma-
teryalin 37˚C’de 28 gün boyunca nemli bir ortamda 
bekletilmesi sonucunda baskı kuvvetlerine karşı da-
yanımının ve yüzey sertliğinin sırasıyla 67,2 MPa ve 
48,4 HV olduğu rapor edilmiştir.7 Diğer bir çalışma-
da ise nemli ortamda 1 günlük bekletme sonucun-
da materyalin baskı kuvvetlerine karşı dayanımının 
78,5 MPa, yüzey sertliğinin ise 45,4 HV olduğu ifade 
edilmiştir.16 Sonuçlar arasındaki farklılığın farklı test 
metodlarına ve nemli ortamda farklı bekletme süre-
lerinden ileri geldiği düşünülmektedir.8 

Biodentine’in MTA’ya göre daha yoğun ve daha az 
poröz yapısı ile uyumlu olarak, eğilme dayanımı, 
elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu 
bulunurken, dentin ile benzer olduğu tespit edilmiş-
tir.17 Dişi renklendirme potansiyelinin araştırıldığı bir 
başka çalışmada ise, çekilmiş sığır dişlerine yerleştiri-
len Biodentine’in, 1 yıllık takip sonucunda Bioaggre-
gate ve Angelus MTA’a (Angelus Industria de Produ-
tos Odontologicos, Londrino, Brezilya) göre en düşük 
renklendirme potansiyeline sahip materyal olduğu 
tespit edilmiştir.18

Biodentine’in sızdırmazlık ve bağlanma da-
yanımı özellikleri. Materyalin push-out bağlanma 
dayanımının ve yüzeysel mikrosertliğinin incelen-
diği bir çalışmada, Biodentine’in MTA ile beraber 
Bioaggregate’a nazaran daha üstün bağlanma da-
yanımı ve mikrosertlik göstermiştir.19 

Bununla beraber, Biodentine’in sızdırmazlık özelliği 
ile ilgili tartışmalı sonuçları rapor eden çalışmalar da 
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Endosequence kök tamir materyalinin sız-
dırmazlık ve bağlanma dayanımı özellikleri. 
EKTM’nin içinde bulunan nano-partiküller materyalin 
dentin tübüllerine olan penetrasyonunu kolaylaştırdı-
ğı, bununla beraber dentin tübülleri içerisinde bulu-
nan nem varlığı sayesinde materyalin dentin ile me-
kanik bir şekilde bağlandığı ve büzülme potansiye-
linin azalarak stabilitesinin korunduğu öngörülmek-
tedir.28 In vitro olarak gerçekleştirilen bir çalışmada, 
retrograd dolgu materyali olarak kullanılan EKTM 
marjinal adaptasyon ve sızdırmazlık anlamında MTA 
ile benzer özellikler göstermiştir.29

Fizyolojik salin solüsyonu ile muamele edilen 
EKTM’nin hidroksiapatit benzeri çökeltiler oluştur-
duğu, pH’ının ve sert doku oluşumuyla ilişkili olarak 
açığa çıkardığı kalsiyum iyonu oranının MTA ile ben-
zerlikler gösterdiği bulunmuştur.24 Aynı şekilde, ma-
teryalin push-out bağlanma dayanımının da MTA ile 
benzer olduğu gösterilmiştir.30

Endosequence kök tamir materyalinin biyolo-
jik özellikleri. EKTM’nin ekstresi elde edilerek in-
san gingival fibroblast hücreleri, fare fibroblast hüc-
releri, insan dermal fibroblast hücreleri, periodontal 
ligament fibroblast hücreleri ve osteoblast hücreleri 
üzerinde yapılan sitotoksisite çalışmalarında, mater-
yalin MTA ile benzer düzeyde biyouyumluluk özelliği 
olduğu belirtilmiştir.25 EKTM’nin Enterococcus faecalis 
üzerindeki antibakteriyel etkisinin MTA ile benzer ol-
duğu, bu etkinin de materyalin sertleşmesi esnasında 
yüksek pH’ı nedeniyle olduğu öne sürülmektedir.31

Kalsiyumdan Zenginleştirilmiş Siman

Kalsiyum iyonu içeriği açısından zenginleştirilmiş 
olan siman (KZS) (BioniqueDent, Tehran, Iran) MTA 
ile benzer uygulamalarda kullanılmak üzere piyasa-
ya tanıtılan materyal farklı kimyasal içeriğiyle dikkati 
çekmektedir. İçeriğinde kalsiyum oksit, sülfür trioksit, 
fosfor pentoksit, silikon dioksit, alüminyum trioksit, 
sodyum oksit, magnezyum oksit ve klorit bulunmak-
tadır.32 Materyalin sertleşmesinden sonra kalsiyum 
ve fosfattan zengin bileşikler ve kalsiyum hidroksit 
oluşur. Materyalin içeriğinde yer alan kalsiyum klo-
rit içeriği sayesinde sertleşme zamanı düşürülmüştür. 
Ortalama 50 dakikalık sertleşme zamanıyla MTA’dan 
daha kısa bir sürede sertleştiği ifade edilmiştir.32

Kalsiyumdan zenginleştirilmiş simanın fizik-
sel özellikleri. Materyalin çalışma zamanı, pH, bo-
yutsal değişimi açısından özelliklerinin MTA ile benzer 
olduğu belirlenmiştir.32 Bununla beraber materyalin 
MTA’a göre daha fazla akıcılık özelliği bulunurken, 
film tabakasının MTA’a göre daha ince olduğu tespit 

edilmiştir.32 Baskı kuvvetlerine karşı dayanımı Ange-
lus MTA’a göre benzer bulunurken, ProRoot MTA ve 
Biodentine’e göre daha düşük olmuştur.33 

Kalsiyumdan zenginleştirilmiş simanın sız-
dırmazlık ve bağlanma dayanımı özellikleri. 
Materyalin sızdırmazlık özelliğinin MTA’dan farklı bir 
mekanizmayla gerçekleştirmesine rağmen MTA ile 
benzer olduğu tespit edilmiştir. KZS sertleşme reak-
siyonu sonucunda kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyon-
larını açığa çıkartarak hidroksiapatit benzeri çökelti 
oluşumuna hizmet eder.34 Materyalin push-out bağ-
lanma dayanımının MTA’tan daha düşük olduğu be-
lirtilmiştir.35

Kalsiyumdan zenginleştirilmiş simanın biyo-
lojik özellikleri. Materyalin sitotoksisitesinin, oste-
oblastik/odontoblastik farklılaşma ve sement birikimi 
üzerindeki etkilerinin MTA ile benzer olduğu sonu-
cuna varılmış.36 KZS’nin biyouyumluluk üzerindeki 
olumlu etkisi ve osteojenik potansiyeli, materyalin 
etken iyonları açığa çıkarabilme kapasitesinden ileri 
geldiği düşünülmektedir.37

Materyalin Enterococcus faecalis üzerindeki anti-
bakteriyel etkisinin kalsiyum hidroksit patı ile benzer 
olduğu, bununla beraber MTA’tan ise daha üstün 
olduğu ve bu etkinin sebebinin de materyalin içe-
riğinde MTA’tan daha fazla bakteriyel inhibitörlerin 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.38 Ma-
teryalin antifungal etkisinin ise MTA ile aynı olduğu 
gösterilmiştir.39

Theracal

Materyalin esası rezinle modifiye edilmiş kalsiyum si-
likat olup, ışıkla sertleşebilmektedir. Diğer kalsiyum 
silikat içerikli materyallerde olduğu gibi TheraCal 
(Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) de apatit benzeri 
bileşik ve dentin köprüsü oluşturabilmektedir. İçeri-
ğinde Tip 3 Portland çimentosu, strontium camı, sli-
ka, baryum sülfat, baryum zirkonat, rezin içerikli Bis-
GMA ve PEGDMA içerir.40 Kullanıma hazır enjektörler 
içerisinde bulunur ve operasyon sahasına birer mm 
kalınlıkta doğrudan enjekte edilerek kullanılır. Mater-
yal 20 saniye süreyle ışınlanarak polimerize olur.

TheraCal’in fiziksel özellikleri. Materyalin Pro-
Root MTA, Angelus MTA ve Biodentine’e nazaran 
daha az çözünür olduğu gösterilmiştir.40,41 Su ab-
sorbe etme kapasitesini ve porozitesini araştıran bir 
çalışmada TheraCal, ProRoot MTA ve Biodentine ile 
benzer özellikler gösterirken, Angelus MTA’den daha 
düşük değerler göstermiştir.41

TheraCal’in sızdırmazlık ve bağlanma daya-
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nımı özellikleri. Materyalin sızdırmazlık özelliğinin 
çok iyi olduğu sonucuna varılmıştır.40 Bununla be-
raber, nötral ve asidik ortamlarda materyalin push-
out bağlanım dayanımı cam iyonomer simandan 
düşük iken, Biodentine ve MTA’tan daha yüksek ol-
duğu rapor edilmiştir. Yine aynı çalışmada, mater-
yalin bazik ortamda performansı da incelenmiş ve  
Biodentine’den daha düşük push-out bağlanma da-
yanımı gösterdiği, cam iyonomer siman ve MTA’tan 
ise daha yüksek push-out bağlanma dayanımı gös-
terdiği ifade edilmiştir.42

Rezin esaslı olan TheraCal’in dentine bağlanabilmesi 
için dentinin asitle pürüzlendirilmesi ve bonding ile 
muamele edilmesi gerekmektedir ancak pulpanın 
üzerindeki olası kimyasal yaralanma ihtimali nede-
niyle bu durum direkt pulpa kaplama işleminde bir 
kontrendikasyon olarak karşımıza çıkmaktadır. Bir di-
ğer dezavantaj ise materyalde meydana gelebilecek 
polimerizasyon büzülmesi ve bunun sonucu olarak 
oluşabilecek bağlanmadaki başarısızlıktır.43

TheraCal’in biyolojik özellikleri. Materyalin kal-
siyum iyonu salabilme özelliği ve başlangıçtaki yük-
sek alkalen özellikleri sert doku oluşumunda önemli 
faktörlerdir. Salınan kalsiyum iyonları materyalin bi-
yoaktivitesini sağlayarak pulpada tamir mekanizma-
sında rol almaktadır.40 Yapılan bir çalışmada, direkt 
pulpa kaplama materyali olarak TheraCal uygula-
masından 28 gün sonra tam bir dentin köprüsünün 
oluştuğu, bununla beraber hafif düzeyde iltihap bul-
gusuna ulaşıldığı rapor edilmiştir.44

Yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda TheraCal’in hüc-
relerin profilasyonu açısından aktivitesinin Biodentine 
ve MTA’tan daha düşük olduğu, Streptococcus mu-
tans üzerindeki antibakteriyel aktivitesinin ise MTA’tan 
daha düşük, Biodentine’den ise daha yüksek olduğu 
ifade edilmiştir.45

MM-MTA

MM-MTA (Micro-Mega, Besançon, Fransa)  trikalsi-
yum silikat içerikli bir biyomateryal olup kapsül formu 
içinde kullanıma hazır bir şekilde sunulmuştur. Meka-
nik bir şekilde karıştırıldıktan sonra materyal aktive 
olmakta ve operasyon sahasına uygulanmaktadır. 
İçeriğinde trikalsiyum silikat, bizmut oksit, kalsiyum 
karbonat ve klorin bulunmaktadır. Kalsiyum karbonat 
içeriğinin materyalin sertleşme zamanını kısaltarak, 
mekanik özelliklerini geliştirdiği ifade edilmektedir.46

MM-MTA’ın fiziksel özellikleri. Yapılan karşılaş-
tırmalı bir çalışmada materyalin sertleşme zamanının 
(132 dakika) Angelus MTA’a yakın (112 dakika), Pro-
Root MTA’tan (367 dakika) daha kısa olduğu belirtil-
miştir. İlave olarak materyalin pörözitesinin ve radyo-
opasitesinin Angelus MTA ve MTA’dan anlamlı olarak 
daha düşük olduğu gösterilmiştir.46 Sertleşme meka-
nizmalarının karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada, 8 × 
108 Pa değerindeki elastik modulusa MM-MTA 150 
dakikada ulaşırken, Biodentine 12 dakikada, Ange-
lus MTA 230 dakikada, ProRoot MTA ise 320 dakika-
da ulaşmıştır.47

MM-MTA’ın sızdırmazlık ve bağlanma da-
yanımı özellikleri. Boya sızıntısı metodu kullanı-
larak furkal perforasyon modeli oluşturulan çalış-
mada, tamir materyali olarak kullanılan MM-MTA, 
Biodentine’e göre daha az boya sızıntısı gösterirken, 
Endosequence’e göre daha fazla boya sızıntısı gös-
termiştir.48

Farklı irrigasyon rejimlerinin kullanıldığı ve push-out 
bağlanma dayanımlarının karşılaştırıldığı bir diğer 
çalışmada, MM-MTA, Bioaggregate ve Angelus MTA 
arasında bir fark bulunamamıştır.11

MM-MTA’ın biyolojik özellikleri. İnsana ait ke-
mik iliğinden elde edilen kök hücreleri üzerinde 
yapılan bir çalışmada, MM-MTA, ProRoot MTA ve 
Biodentine’in sitotoksik özellik taşımadıkları, ProRo-
ot MTA’ın diğer iki materyalden daha fazla olmak 
üzere üç materyalin de osteoindüktif özellik göster-
diği bulunmuştur.49 Sıçanlarda subkütanöz implan-
tasyonları gerçekleştirilen MM-MTA, Biodentine ve 
Bioaggregat’ın farklı elementleri açığa çıkarma özel-
liklerinin incelendiği çalışmada, her üç materyalin de 
toksik olamayan düzeyde salınım yaptığı gösterilmiş-
tir.50

SONUÇ

MTA materyali ile ilgili kısıtlamaları aşmak adına 
hali hazırda birçok biyoseramik içerikli materyal ta-
nıtılmıştır ve gelecekte de benzer materyaller geliş-
tirilecektir. Tanıtılan biyomateryallerin hemen hemen 
hepsinin biyolojik özellikleri benzerdir ancak bir biyo-
materyalin klinik şartlarında kabul görmesi için hala 
ileri düzeyde, detaylı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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