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6z

Biyoaktif materyaller; materyal arayliziinde, doku ve materyal arasinda baglanti olusturacak nitelikte Gzel bir biyolojik cevap
ortaya gikaran materyallerdir. Gegmisten guiniimiize tip ve dis hekimliginde genis kullanim alani bulan biyoaktif materyaller; dis
hekimliginde endodontik materyal, kalici restoratif materyal, simantasyon ajani, hassasiyet giderici materyal, fisstr ortlici ve
remineralize edici materyal olarak pek g¢ok alanda kullanilmaktadir. Biyoaktif materyaller restoratif materyal olarak
kullanildiklarinda kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin salinimini yaparak dogal remineralizasyon saglamakta, boylece dis yapisini
gliclendirmekte ve materyal-dis arayliziinde olusturdugu hidroksiapatit tabakasi ile sizdirmaziigi sadlayarak ikincil ¢lrik
olusumunu elimine edebilmektedirler. Bu makalenin amaglari, estetik 6zellikleri ve dayanikliliklariyla restoratif dis hekimliginin
geleceginde 6nemli bir yere sahip olacadl dusinilen biyoaktif materyaller ile ilgili gegmisten giinimiize yapilan galismalari
incelemek ve giincel yaklasimlari sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Biyouyumlu materyaller, kalsiyum fosfat, kalici dis restorasyonlari, dis remineralizasyonu

ABSTRACT

Bioactive materials are the materials that elicit a specific biological response which provides a connection between the material
and tissue at the interface. Bioactive materials which have been used in medicine and dentistry from past to present are used in
many fields of dentistry as endodontic and permanent restorative materials, luting agents, desensitizers, fissur sealents and
remineralizing materials. Using bioactive materials as restorative materials provides a natural remineralisation mechanism which
strengthen the tooth structure by releasing calcium and phosphate minerals, and elimination of secondary caries by sealing the
material-tooth interface with a hydroxyapatite layer. The aims of this article are to investigate the studies from past to present
about bioactive materials which are considered to have an important role in the future of restorative dentistry with their
properties of endurance and esthetics, and to present the current approaches.
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GIRIS

‘Biyoaktif” kelimesi, yunanca bio (hayat)
sOzcligl ile latince activus (dinamik, aktivite igeren)
s6zcuginin birlesmesinden olusmaktadir. Bu aktivite;
bir yasam formunu, bir fonksiyonu veya bir sireci
ifade edebilir. Bilimsel dilde ise “biyoaktif” kavrami
“biyolojik olarak aktif” anlamina gelmektedir. Biyoaktif
bilesik ise biyolojik aktiviteye sahip madde olarak ifade
edilmektedir. Bunun yani sira, ‘biyoaktif’ kavraminin
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biyoindiiktif veya biyomimetik kavramlarnyla karistiril-
mamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Biyoindiktif etki
bir materyalin biyolojik bir sistemde tepki uyandirma-
siyken; biyomimetik fonksiyon ise yapay mekanizmalar
tarafindan dodal yapinin taklit edilmesi olarak tanim-
lanmaktadir.?

Medikal sozliiklerde gecen biyoaktif madde
kavrami, “yasayan bir doku (izerinde etki gosteren, bir
reaksiyona neden olan veya bir cevabi tetikleyen
madde” olarak yer almaktadir.! ‘Biyoaktif materyal’
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kavrami 1960l yillarin sonunda Dr. Larry Hench'in
kalsiyum silika fosfat cami, yani Bioglass gelistirmesi
ile ortaya cikmistir.> Hench L, biyoaktif materyali
materyal arayliziinde, doku ve materyal arasinda
badlanti olusturacak nitelikteki 6zel bir biyolojik cevap
ortaya cikaran materyal olarak tanimlamistir.*

Biyoaktif camlarin (BAC) /n vivo implantasyon-
larinin toksisiteye, enflamasyona veya olumsuz bir
viicut cevabina neden olmadigi gésterilmistir.> Ayni
zamanda biyoaktif camlarin osteojenik potansiyelleriyle
ilgili yapilan calismalar biyoaktif ve rezorbe olabilen
camlarin ve bunlarin iyonik ¢dziinme Urunlerinin,
osteoblast proliferasyonunu, farklilasmasini ve gen
ekspresyonunu diizenleyerek osteogenezisi artirdigini
gostermistir.® Bu camlarin  kemige hidroksiapatit
tabaka formasyonu ile tutunduklari ve materyal iyon
konsantrasyonlari insan kan plazmasina benzer olan

simile edilmis vicut swvisi  (SVS) ortamina
konuldugunda da aymi tabakanin  gorildiga
bildirilmistir.”

Biyoaktif materyal tanimi 2014 yilinda, Dr.
Steven Jefferies tarafindan genisletilmis ve dis hekim-
ligine uygun hale getirilmistir. Jefferies'in tanimina
gore, biyoaktif materyal inorganik fosfat sollisyonu
varliginda apatit benzeri ylizey tabakasi olusturan
materyaldir.® Uluslararasi Standartlar Organizasyonu
(International Standards Organization, ISO 23317:
2007)'nun belirledigi standartlara gore; materyal SVS
iceren inorganik fosfat sollisyonunda 28 giin igerisinde
dlgiilebilir bir yiizey apatit tabakasi olusturmalidir.’

Dis hekimligindeki ideal bir biyoaktif materyalin
bakterisidal, bakteriostatik, steril, dentin formasyo-
nunu stimile edici ve pulpa vitalitesini koruyucu nite-
likte olmasi gerektigi belirtiimektedir.®

Biyolojik olarak aktif materyaller dis hekimligin-
de sik¢a kullaniimakta ve bu konu giincel olarak aras-
tinimaktadir.

Dis Hekimliginde Kullanilan Biyoaktif
Materyaller ve Kullanim Alanlan

Dis hekimliginde kullanilan biyoaktif materyal-
lerin kullanim alanlan su sekilde 6zetlenebilir: Remine-
ralizasyon tedavisinde biyomateryaller (BAC ve kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat gibi) dis remi-
neralizasyonunu  desteklemektedir.” Ayrica dentin
hassasiyetinin giderilmesinde'®, fissiir értiicii olarak'!,
kalici restoratif materyal (Kalsiyum alimina seramik,
biyoaktif cam ilave edilmis cam iyonomer simanlar
veya kompozit rezinler, tetrakalsiyum fosfat (TTCP)
ilave edilmis cam iyonomer siman, giimis takviyeli
biyoaktif cam (AG-BC) ile modifiye edilmis kompozit ve
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biyoaktif rezin matriks igeren kompozitler) olarak ve
endodontik tedavilerde (Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH),),
Mineral Trioksit Agregat (MTA) pulpa kaplamasi, kok-
kanal dolgu pati, apeksifikasyon, rezorpsiyon ve
perforasyon tamirinde; Biodentin pulpa kaplamasi,
apeksifikasyon pulpotomi, perforasyon tamirinde,
gecici restoratif materyal olarak ve rezorpsiyon
tamirinde; Bioagregat perforasyon ve rezorpsiyon
tamirinde, apeksifikasyon ve pulpa kaplamasinda;
iRoot SP ve iRoot BP gibi biyoseramik esasl
materyaller kanal dolgu pati ve kék tamir materyali
olarak®; Therecal gibi kalsiyum silika bazli materyaller
direkt ve indirekt pulpa kaplama- sinda'?) ve
simantasyon ajani olarak® kullanilmaktadir.

Restoratif Dis Hekimliginde Biyoaktif
Materyallerin Yeri

Biyoaktivite kavraminin, dis hekimligi icin yeni
bir terim olmadigi ve bu terimin dis hekimligi litera-
tirine girmesinin kalsiyum silika veya kalsiyum
alimina bazl materyallerle baslamadigi bildirilmek-
tedir. Cam iyonomer simanlarin dinamik bir sekilde
florid salma 6zelliklerinden dolayr uzun yillar biyoaktif
materyal olarak kabul edildikleri belirtilmistir. 1970l
yillarda gelistirilen cam iyonomer simanlarin etkinligi,
polialkenoik asit ve aliminosilikat cam arasindaki asit-
baz reaksiyonuna dayanmaktadir.'®> Ancak cam iyono-
mer simanlarin glinimiizde, biyoaktivitenin tanimlanan
sekliyle, hidroksiapatit salgilamadigi; geleneksel cam
iyonomer simanlardan salinan poliakrilik asitin pH'yi
distirdigii, dolayisiyla apatit olusumunu engelledigi
bildirilimektedir.!* Cam iyonomer siman ve rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlarin bir dénem biyoaktif
olarak kabul edilme nedenleri, devamli fluorid salinim-
larindan 6tlirl restorasyon kenarlarindaki ikincil gliriik
gelisimini geciktirebilmeleri veya tamamen engelleye-
bilmeleri olarak diisiiniilmistiir.*> Bununla birlikte, cam
iyonomerler ile yapilan bazi galigmalarda ikincil gtrik-
lere rastlanmasi, basarisizlik olarak kabul edilmis'® ve
belirli endikasyonlar igin uygun materyaller olduklari
kabul edilmesine ragmen dis gurigind dnleme yete-
nekleri tartismalara neden olmugtur.® Materyalin meka-
nik 6zellikleri de diger restoratif materyallere kiyasla
yetersiz kabul edilmekte ve bu durum arastirma
konusu olmaya devam etmektedir.'’

Gerek igerigine biyoaktif camlar eklenerek ge-
rekse diger gesitli mekanizmalar kullanilarak, cam iyo-
nomer simanlar biyoaktivite konusunda sikga bagvu-
rulan materyaller olmustur. Biyoaktif cam iyonomer
simanlarin biyoaktivite mekanizmasinda; kalsiyum ve
fosfat iyonlari, camdan salinarak ylzeyde kalsiyum ve




fosfattan zengin bir tabaka olusturmaktadir. Bu taba-
kanin baslangicta amorf oldugu, sonrasinda Aidroksil
karbonat apatit (HCA) kristalize oldugu belirtilmistir.
Bu sirecin, cozeltideki karbonat anyonlarinin amorf
kalsiyum fosfat fazina dahil edilmesi ile gergeklestidi,
HCA'nin gekirdeklenme ve olgunlagma mekanizmasinin
sulu silika varliginda /in vivo ve in vitro olarak ayni
oldugu bildirilmistir. Bu basamaklarin materyalin
ylizeyinde olustugu, olusmasi icin herhangi bir doku
varligina ihtiyac olmadidi, distile su veya SVS igerisinde
de gergeklesebildigi; c¢ozilen iyonlarin salindigi, sulu

silikanin  yiiksek konsantrasyonlarda oldugu ve
polikristalin ~ HCA'nin  cam  yiizeyinde olustugu
belirtilmigtir.'8°

Cesitli calismalarda ise biyoaktiviteyi gelistir-
mek, disin rejerasyon ve rekonstriiksiyon kapasitesini
artirmak icin BAC, cam iyonomer yapisi ile birlestiril-
mistir.!® Bu baglamda Yli-Urpo ve ark., (2005), biyoak-
tif cami (S53P4) cam iyonomer simanlarin igerisine ko-
yarak cesitli calismalar yapmiglardir.?%?! Aragtirmalarin
sonuglarina gobre elde edilen deneysel materyalin
biyolojik olarak aktif olup; hem antibakteriyal etkisi
bulundugu, hem de uygun fizyolojik sartlar altinda
insan dentinini remineralize edebildigi belirtilmigtir.'®

Restoratif dis hekimliginin genel sorunlarindan
biri de restorasyonlu diglerin tekrar tedavi ihtiyacidir.
Restoratif dis hekimlidinin Ggte ikisini basarisiz resto-
rasyonlarin yenilenmesinin olusturdudu bildirilmekte-
dir. Restorasyonlu ¢odu disin, zaman igerisinde pulpa
tedavisi veya kanal tedavisi gerektiren semptomlar
gosterdigi; hatta cogunun c¢ekim endikasyonu ile
sonuglandigi vurgulanmistir.??

Rezin kompozitler ise sagladiklari estetik ve
direkt doldurma imkani ile restoratif dis hekimliginde
siklikla tercih edilen materyallerdir.”® Buna ragmen
rezin kompozit restorasyonlarin en sk yenilenme
nedeni, dis ylizeyindeki aktif bakteri kolonizasyonunun
materyal ve dis dokusu arasindaki mikro bosluklardan
dental pulpaya dogru penetre olmasi ile gergeklesen
mikrosizinti olarak bildirilmistir. Rezin bazli kompozit-
lerde zaman iginde olusan kiitle gatlaklarinin ve diger
restoratif materyallere gore ylzeylerinde daha fazla
plak birikiminin, bu materyallerin diger ©nemli
dezavantajlari oldugu da belirtilmistir.2*

Geleneksel kompozit restorasyonlarin pasif ol-
dudu ve diste az miktarda kimyasal korunma sagladig
kabul edilmektedir ve bunun bir sorun olusturdugu
distiniilmektedir. Onceki yillara ait kaynaklarda; pasif
restoratif materyaller adiz ve cevresi ile en az etkile-
simde bulundugundan oral cevreye en az zarari ver-
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digine inaniimig ve bu nedenle iyi materyaller olduklari
oldugu belirtilmistir. Bu dislince, kompozit ylizeylerin-
de yiiksek konsantrasyonda biyofilm birikimine bagh
olarak ikincil clrlklerin artisi ile sipheli hale
gelmistir.?

Khvostenko ve ark., (2016), rezin kompozite
BAC ekleyerek kullanmiglar, simile dis dolgularinin
kenar bosluklarindaki bakteriyel biyofilm penetras-
yonunu in vitro olarak incelemislerdir. Kenar boslukla-
rindaki bakteriyel penetrasyonun ortalama derinligi,
BAC15 iceren 6rneklerde (%61) BAC icermeyen 6rnek-
lere gore (%100) anlamli derecede daha az bulunmus-
tur. Calisma sonucunda BAC igeren rezin kompozitlerin
restorasyon kenarlarindaki ikincil ¢lrik gelisimini
yavaslatabilecedi belirtilmistir.2

Cevreyle olan etkilesimlerine gore, dental mater-
yaller su sekilde kategorize edilmektedir; biyoinert
(pasif), biyoaktif, biyo-duyarli ve akilli materyaller.?”’
Akilli materyaller, cevresel uyaranlara gore cevap
degistirebilen materyaller olarak tanimlanmaktadir.®
Mevcut dental materyalleri daha uzun omirli, akilli,
biyoaktif ve antibakteriyel &zellikli hale getirmek icin
calismalar yapilmaya devam edilmektedir.?®% Bu
calismalarin ¢odu silikon sodyum, kalsiyum ve fosfor
oksitten olusan'® biyoaktif camlarin eklenmesi ile
biyolojik etkinligin arttigina dair kanit saglamaktadir.
Biyoaktif camlarin, dentin ylizeylerinin mineralizasyo-
nunu uyardigi bildirilmistir.® Elde edilen sonuglar;
biyoaktif cam igeren dental materyallerin, etkilenmis
dis  dokularinin remineralizasyonuna  yardimci
olabilecegini destekler niteliktedir.?

Kalsiyumun hasarli dokunun restorasyonu igin
kritik bir materyal oldugu, dentin ve minede bulunan
hidroksiapatitin temel yapisini olusturdugu bilinmek-
tedir. Kalsiyum hidroksit, uzun yillar boyunca gevre dig
dokulari Uzerindeki remineralizasyon etkisi sebebiyle
pulpa kaplama ajani olarak kullanilmistir.3! Materyalin
pH'y1 artirma 6zelligi, cevre yumusak dokularda irritas-
yona neden oldugundan, kullanim alanlarini sinirlandir-
mistir. Hidroksil iyonunun negatif etkilerini gidermek
ve ayni zamanda kalsiyum iyonlarindan yararlanabil-
mek igin kompozit materyallerine kalsiyum fosfatlar
eklenmistir.3?> Kalsiyumun yani sira, mine ve dentinin
¢6zUnrlGgini azaltarak dis dokusunda fluoroapatit
olusumu sadlayan ve hasarl disi remineralize edebilen
florid iyonu, giinimiizde ¢ogu adiz bakim materyal-
lerinin ve birgok restoratif materyalin yapisinda bulun-
maktadir. Bu restoratif materyaller ile gerceklestirilen
in vitro calismalar; ilk asamada ylizey ¢dziinmesine
badli olarak hizli bir florid salinimi gergeklestigini, son-




rasinda ise daha yavas ve diflizyon-kontrollii bir
sekilde salinmin devam ettigini gostermistir. Bu ma-
teryaller, topikal bir kaynadin varliginda fluorid resarij
yapabilmektedir. Bununla birlikte, florid iyonlar ¢oziin-
diginde matriks yapisinda bosluk birakiyor olmasi,
dezavantaj olarak degerlendiriimektedir. Bu baglamda,
biyoaktif ©zellikli gesitli restoratif materyallerin hem
kalsiyum hem de florid igin iyi bir iyon kaynadi
olabilecegi belirtilmistir.

Dis clrtklerini 6nlemek icin kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin salinimini yapan materyallerin de 6n plana
¢iktigi bilinmektedir. Kalsiyumfosfat (CaP) partikiille-
rinin rezine eklenmesi ile olusturulan kompozitler, Ca
ve PO, iyon salinimi yaparak hidroksiapatit [Caio(PO4)s
(OH),] olusumunu saglamaktadir.®* CaP materyalle-
rinin dentin ve mine remineralizasyonuna etkisi
kanitlanmistir. >

Cheng ve ark., (2017), guriik 6nleyici 6zellikleri
olan yeni jenerasyon biyoaktif rezinlerle ilgili calisma-
lar inceleyen bir makale yayinlanmistir.3® Makalede,
gumus nanopartikillerinin (NAg) kiglk boyutlari ve
yiiksek ylizey alanlan sayesinde antimikrobiyal &zel-
likleri guclendirdidi belirtilmistir. Ayrica antibakteriyal
maddelerin molekiler zincirlerinin uzatiimasinin tuka-
riilk kaynakl biyofilmlerin metabolik aktivitesini ve asit
Urtnlerini azalttigi vurgulanmistir. Zincir uzunlugu 16
olan dimetilaminoheksadesi/ metakrilat (DMAHDM)'In
en giiclii antimikrobiyal etkiyi gbsterdigi bildirilmistir.>”
Calismalarda kullanilan diger bir molekiil olan 2-
metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC)'in ise polimer-
lerinin hidrofilik oldugu ve dental kullaniminda protein
itici bir gérev yaptiklari belirtilmistir.®® Makalede gecen
iki arastirmada rezinlerin igerisine biyoaktif ajanlar
konulmus ve antibakteriyel etkinlikleri, remineralizas-
yon kapasiteleri incelenmistir. Melo ve arkadaslari; bu
iki antibakteriyal ajani (NAg, DMAHDM) ve bir remine-
ralizasyon ajanini [amorf kalsiyum fosfat (NACP)]
kompozitlere eklemistir.>® Zhang ve arkadaglar ise
MPC, DMAHDM, NAg, NACP olmak lizere 4 ajani rezin
modifiye cam iyonomer icerisine eklemislerdir.*
Sonuglar dogrultusunda kalsiyum ve fosfat saliniminin
arttidi, biyofilm kolonizasyonun azaldigi belirtilmistir.
Konuyla ilgili daha fazla calisma gerektigini belirtilerek
dis gurlklerini 6énlemek igin simanlara, sealentlara ve
kompozitlere biyoaktif ajanlarin eklenebilecedini vurgu-
lamiglardir. Makalede gegen dider bir galismada ise
Wang ve ark., (2016), sinif V kavitelerde kullaniimak
Uzere biyoaktif bir kompozit gelistirilmesini konu al-
mistir.*! Subgingival marjindeki sinif V restorasyonlarin
temizliginin zor oldugu ve periodontal bakterilerin bu
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bolgede cogalmasina zemin hazirlayarak cep olusu-
muna neden olabilecegi belirtilmigtir. Uretilen bu rezin
matriksin, kalsiyum ve fosfat iyonlarini resarj edebildigi
ve yeniden salinimini saglayarak bu soruna ¢6zim
retmeyi amacladiklarini  bildirmislerdir.  Icerigine
antibakteriyel etkinliginden dolayr DMAHDM, MPC ve
NACP partikillerini eklediklerini belirtmiglerdir. Calig-
manin sonucunda, Uretilen kompozitin, periyodonsiyu-
mun korunmasina katkida bulanacadini diisiindiiklerini
ifade etmislerdir.3®

Ulusal Dental ve Kraniofasiyal Arastirma Ensti-
tisii (National Institute of Dental and Craniofacial
Research), tarafindan gergeklestirilen bir calismada,
kompozit restorasyonlarin beklenen ortalama émriniin
5-7 yil oldudu, bu durumun asil nedeninin materyal-dis
araylziindeki bonding ajaninin basarisizigindan kay-
naklandigi rapor edilmistir.** Bonding konusu kavite
preperasyonlarinin dedismesi, saglikli olan dis dokula-
rinin ve yapilarinin korunmasina daha fazla odaklanil-
masi gibi biiylk dedisikliklere isik tutmasina ragmen,
bu baglanti arayiizii restorasyonlarin en giigsiiz bolgesi
olarak kabul gérmeye devam etmektedir.*?

Minimal restoratif tedavilerde kullanilan biyo-
aktif materyaller, biyolojik cevreden pozitif bir cevap
uyandirmak ve dis dokularinin korunmasini ve remine-
ralizasyonunu saglamak icin badlanti arayliziine spe-
sifik iyonlarin salinimini yapabilmektedirler.** Bu ma-
teryallerin uygulanmasinin, restoratif materyal ve gev-
resindeki dis dokulari arasinda da basarili bir baglanti
sadlayabildigi bildirilmektedir. Olusan apatit formas-
yonu (Sekil 1) baglantiyr kuvvetlendirmektedir. Biyoak-
tif materyaller, su tagima 6zelligi ile dis yapisi igin ol-
dukca 6nemli olan mineral iletimini saglamakta, mine-
ralizasyonu stimiile etmekte ve mikrosizintryr 6nleyen
kimyasal baglanma gerceklestirmektedir.?

B
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Sekil 1. Biyoaktif materyal ile materyal arayiiziinde apatit
benzeri tabaka olusumu

Restoratif dis hekimliginde adeziv monomerle-
rin kullanimi uzun yillar boyunca tartismali bir konu
olarak kalmistir. Rezin-dentin adeziv sistemlerinin uzun
stireli klinik performansinin Ustiinliigl, prospektif klinik
calismalarda gdsterilmistir.*> Mine-dentin adezivleri ile
1980, 1990 ve 2000’li yillarin baslarinda yapilan birgok




prospektif klinik galisma, bu adezivlerin kompozit
rezinler ile kullanimindaki performansinin kabul edile-
bilir diizeyde oldugunu géstermistir.*®*” Diger taraftan,
daha gtincel, randomize ve kontrolli klinik calismalarin
daha az olumlu sonuc verdikleri belirtilmistir.*® Adeziv
rezin-dentin arayuzini test etmek igin kullanilan gelis-
mis analitik teknikler; basarili bir dentin bonding isle-
mini olumsuz etkileyebilecek birgok etken gdstermis-
tir.* Bu etkenler; rezin-dentin kollajen hibrit bélgesin-
deki “su agac1” formasyonundan 6&tiirii gecikmis hidro-
lizisin ters etkilerini ve dentinin asidik demineralizas-
yonu ile salinan metalloproteinaz enzimlerinin reakti-
vasyonu ile kollajen yapinin enzimatik bozulmasini
icermektedir.® Adeziv sistemlerin mineye ve dentine
mikromekanik ve kimyasal vyolla baglanabilmesine
ragmen klinik uygulama sirasindaki hassasiyet gereksi-
nimleri nedeniyle dis dokusuna baglanmalarinda
klinisyenin uzmanhgi ile orantili olarak gesitli sorunlar
gbzlenebilecegi de bildirilmistir.>® Adezivler ve kompo-
zit rezinlere dair gelismeler bu sorunlara deginse de,
bu tip dezavantajlarin dis yapisi ve restorasyon arasin-
da daha stabil bir arayiiz olusmasini saglayabilecek
alternatif mekanizmalarin  arastirimasi  icin  bir
potansiyel niteliginde oldugu bildirilmistir.®

Abuna ve ark., (2016), kalsiyum fosfat mikro
dolduruculari ve fosfoprotein biyomimetik analog
takviyeli self-etch primerleri igeren deneysel bir ade-
zivin bonding performansini ve dentin reminerali-
zasyon potansiyelini incelemislerdir.’! Arastirmacilar
rezin-dentin araylziinin bonding ©omrintn, hibrid
tabaka igindeki minerali tlikenmis dentin kollajenin
terapétik remineralizasyonu ile arttirnlabilecegini ve
dentin fosfoproteinlerinin  biyomimetik analoglarini
iceren, iyonize kalsiyum ve fosfat iyonlarini salabilen
rezin bazli materyallerin kullaniminin intrafibriler kolla-
jen remineralizasyonunu uyarabilecegini bildirmisler-
dir.>? Ca/P takviyeli adezivin kullanimindan sonra rezin-
dentin  arayliziindeki nanosizintinin  azaldigi da
belirtilmistir.>!

Bonding ajanlarina olan ihtiyacin ortadan
kalkmasina dair en carpici galisma Chatzistavrou ve
ark., (2014) tarafindan yapilmistir. Yeni bir biyoaktif ve
antibakteriyel 6zellikli kompozit rezin materyal Gretmek
icin yapillan bu calismada gimis (Ag) takviyeli
biyoaktif cam (AG-BC) ile akiskan kompozitleri farkli
Olglilerde birlestirerek yeni bir kompozit Gretmislerdir.
Silika bazl bir materyal olan AG-BC'nin biyoaktivitesini
37°Clik SVS soliisyonunda 20 gin boyunca test
ettiklerini  belirtmislerdir. Dis dokusuna baglanma
kuvvetinde yeni Uretilen kompozitler ile kontrol grubu
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kompozitlerinin arasinda anlaml bir farkliik saptama-
malarina ragmen bakterisidal etkinin Ag iyon salinimi
ile ilgili oldugu vurgulanmistir. Antibakteriyal 6zelliginin
yliksek olmasi dolayisiyla £. coli ve S. mutans'a karsi
antimikrobiyal  06zellik gosterdidini  bildirmislerdir.
Antimikrobiyal 6zelligin %5'lik ve %15lik AG-BC ilaveli
kompozitlerde goriildiigl belirtilmistir. Deneysel olarak
Uretilen bu kompozitin, gimis oksidasyonu nedeniyle
on grup dislerde kullanilamasa bile arka grup disler igin
olumlu olabilecegini bildirmislerdir. Bunun yani sira,
apatit olusturabilen biyoaktif 6zelliginden ve komsu dis
dokularnyla olan baglantisindan dolayl bonding ajanla-
rina olan ihtiyaci ortadan kaldirmak igin dnculik ede-
bilecegini savunmuslardir. AG-BC igerikli kompozitin,
ikincil crtkleri dnleyebilecedi gibi dis sert dokularinin
remineralizasyonuna da yardimci olabilecedi de ifade
edilmistir.?

Biyoaktif Restoratif Materyallerin
Mekanik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Dental materyaller, restorasyonlarin performan-
sini artirmak icin yeni &zellikler ile gliglendirilse de
cesitli sorunlarin halen gériildiigi belirtilmistir.® lk
biyoaktif camin gelistirilmesinin (zerinden yaklasik 40
yll gegmesine ragmen, biyoaktif camlarin rezin bazl
kompozitlerde kullaniima potansiyelinin yakin zamanda
arastirlmaya baslandigi bildirilmistir.2® Biyoaktif 6zel-
liklerle gelistirilen yeni materyallerin antibakteriyal ve
biyoaktivite 6zelliklerinin yaninda mekanik &zelliklerinin
de mutlaka incelenmesi gerektigi vurgulanmistir.>

Kiitle catlaklarina ¢6ziim dnerisi sunan, biyoak-
tif ve akilli karakterdeki deneysel bir kompozit Ureti-
mine dair yapilan calisma Xu ve ark., (2010)'na aittir.
Xu ve ark., hidroksiapatit olusumu icin Ca ve PO4, iyon
salinimi igin tetrakalsiyum fosfat [TTCP: Ca,(PO,),0]
ve estetik 6zellik igin cam partikiilleri ekleyerek estetik
bir kalsiyum fosfat kompozit tretimi amaciyla bir calis-
ma yapmiglardir. TTCP'nin biittin CaP bilesikleri arasin-
da en alkali oldugu®, bu &zelligi sayesinde zararli
asitleri tamponlayabilecedi ve dis ciriklerini 6nleye-
bilecedi vurgulanmistir. Calismada elde edilen rezin
matriksin, ylk tasima kapasitesinin ve ¢lrik 6nleme
potansiyelinin de yiiksek olmasi nedeniyle TTCP-cam
kompozitin restoratif materyaller agisindan 6nemli bir
gelisme oldugu belirtilmistir. Bu kompozitin, pH
notralden karyojenik deder olan 4'e distiigiinde akilli
bir sekilde iyon salinimi sagladi§i bildirilmistir. Eklenen
cam partikiillerin, materyalin mekanik 6zelligini gelisti-
rerek dider iyon salinimi sadlayan materyallere kiyasla
daha basarili sonuglar verdigi ve kompozit kiitle gatlak-
larina bir ¢dziim olabilecedi belirtilmistir.>®




Caluwé ve ark., (2016), ise iki adet fluorid ice-
ren biyoaktif camin biyoaktifligini ve biyouyumlulugunu
karsilastirmak icin yaptiklari arastirmalarinda, sodyum
(Na) iceren 45S5F ve Na icermeyen CF9 biyoaktif
camlan kullanmiglardir. Materyaller 7 giin boyunca
SVS'de bekletilerek biyouyumlulugu test edilmistir.
CF9'un biyoaktif potansiyelinin yiiksek kalsiyum
salinimi ve hidroksiapatit olusturma 6zelligi nedeniyle
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.*> Yaptiklar diger
bir arastirmada, (2017), cam iyonomer simanlarin bi-
yoaktivitesini ylikseltmek ve uzun dénemdeki mekanik
ozelliklerini gelistirmek icin igerisine florid icerikli iki
biyoaktif cami (45S5F ve CF9) eklemislerdir. Biyoaktif
cam ilavesinin hidroaksiapatit olusumuna bagli olarak
biyoaktiviteyi yikselttigini, 6zellikle CF9 eklenen cam
iyonomer simanlarin biyoaktivitesinin daha yiksek ol-
dugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, eklenen biyo-
aktif cam miktarinin artmasi ile basing dayanikliiginin
azaldigini belirtmislerdir.'’

Biyoaktif rezin modifiye cam iyonomer siman-
larin mekanik Ozelliklerini karsilastirmak adina Korkut
ve ark.,(2017), Photac Fil Quick Aplicap (3M ESPE,
Minnesota, ABD), GC Fuji II GP (GC Corporation,
Tokyo, Japonya), Riva Light Cure (SDI, Illionis, ABD)
ve ACTIVA Bioactive (Pulpdent Corporation,
Watertown, ABD) olmak (zere dort farkh rezin modifi-
ye cam iyonomer siman Ustiinde bir galisma yapmiglar-
dir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Activa Biyoaktif
Restoratif materyalin diger rezin modifiye cam iyono-
mer simanlara gore daha iyi mekanik ve fiziksel 6zellik
gosterdigi bulunmustur. Bu sonuca ragmen materyalin
klinik performansinin dogrulanmasi igin klinik calis-
malar yapilmasi tavsiye edilmistir.>

Chen ve ark., (2016), cam iyonomer siman ve
kalsiyum silikalarin kombinasyonundan olusan biyoak-
tif nitelikli bir dental materyal olusturmak igin galigmis-
lardir. Aragtirmalarinda, Wollastonite (kalsiyum silika-
CS) ve MTA'yi, iki tip kontrol cam iyonomer simani ile
birlestirmiglerdir. Materyallerin sertlesme zamanlarini,
basing dayanikliiklarini, pH'larini ve biyoaktivitelerini
kiyaslamiglardir. Modifiye simanlar Uzerinde apatit
kristalleri gdzlemlediklerini, kontrol simanlarinda bu
yaplya rastlamadiklanini  bildirmiglerdir.  Modifiye
simanin basing dayanikliidinin, eklenen Wollastonite
veya MTA ile iliskili olmadigr belirtilirken; %20’lik (veya
daha az) Wollastonite veya MTA kullaniminda basing
dayanikliidinin ayni kaldidi; fakat %20’lik MTA igeren
modifiye simanin 14 giin boyunca distile suda bekletil-
diginde basing dayaniklliginin yiikseldigi bildirilmistir.
Sertlesme zamanlarinin ise modifiye cam iyonomer
simanlarda uzadigi belirtilmigtir.>®
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Bagka bir galismada (2014), polimer matriks
icerisindeki biyostabil ve biyoaktif cam doldurucularin
silanizasyonunun, kompozitlerin bazi fiziksel 6zellikleri
Uzerine olan etkisi arastinimistir. Calisma /n vitro
olarak yapimis ve cam igermeyen kontrol grubu,
silanize olmayan biyoaktif cam, silanize biyoaktif cam,
silanize olmayan biyostabil cam ve silanize biyostabil
cam olmak Uzere bes farkli grup degerlendirilmistir.
Silanlama isleminin, iki tip cam partikilinin de,
polimerin de ¢dziintrligind dislirdigl belirtilmistir.
Uygulanan (¢ nokta biikme testi sonuclarina gore ise
cam doldurucular arttikca esneme kuvveti, sertligi ve
modiiliinde disiis oldugu ifade edilmistir.>”

Biyoaktif Materyallerin
Etkilerinin Incelenmesi

Biyoaktivitenin diger bir avantajl ise osteoblas-
tik aktiviteyi artirmasidir. Filogenetik galismalar, evrim
boyunca orijinal dentin analoglarinin alveol igindeki
osteoblast/odontoblast benzeri hiicreleriyle, kemigin
laktinalar igindeki osteositlerin oldukca benzer oldugu-
nu gostermistir. Bu organizasyonun adina osteodentin
dendigi ve kemirgenler gibi bazi memeli tirlerinde
veya insanlarda reperatif dentin olarak dis geligimi
sirasinda gozlendigdi bildirilmistir. Her ne kadar kemik
ve dig arasinda cesitli benzerlikler olsa da, iki yapinin
ayni zamanda kendilerine ait ozellikler gosterdigi
belirtilmistir.>®

Bu bilgiler isiginda Choi ve ark., (2008), biyo-
aktif nitelikteki (70Si02, 25Ca0, 5P205) sol jel meto-
duyla dretilmis camlari (SC), cam iyonomer siman
(CIS, Fuji I) ile biyoaktiviteyi ve dental hiicrelerin
rejenerasyon kapasitesini artirmak igin karigtirarak
deneysel bir cam iyonomer siman Uretmislerdir. %10
ve %30 oranlarinda dretilen SC/CIS simanlarin
sertlesme siresi, capsal gerilim direnci ve in vitro
biyoaktivitesi test edilmistir. Eklenen SC cam iyonomer
simanin  gapsal gerilim direncini  degistirmedigi
bildirilmistir. Orneklerin SVS’ye batiriimasindan sonra
ylzeyde apatit mineral fazinin  g¢okelmesinin
indUklendigi; fakat cam iyonomer siman (zerinde
herhangi bir mineral indiiksiyonu gdzlenmedigi
belirtilmigtir. Zn vitro hiicre deneyinin, biyoaktif cam
iceren cam iyonomer simanin cam iyonomer siman
ornedine gore 7 gline kadar yapilan hiicre kiltiriinde
daha yiiksek hiicre canliigi gosterdidini kanitladigi
vurgulanmigtir.  Siman 6rnekleri {izerindeki hiicre
canliigini 6lgmek igin fareden tiiretiimis osteoblastik
hiicrelerin (MC3T3-E1) kullanildidi belirtilmistir. Sol jel
metoduyla hazirlanan camlar da dahil olmak {zere
biyoaktif camlarin hiicre biiylimesini ve osteoblastik
farklilasmayl stimiile ettigi ©6nceki kaynaklarda

Sitotoksik




vurgulanmistir.  Bu baglamda, yapilan gcalismada
eklenen biyoaktif camin osteoblastik hiicre biiylimesini
biyoaktif substrat yoluyla direkt olarak veya iyon
salimmi yoluyla indirekt olarak etkilemis olabilecedi,
fakat materyalin ilk hiicre bliyiime evresinde avantajli
bir role sahip oldugunun kanitlandigi vurgulanmistir.
Ayrica dis yapisinin rejenerasyonunu destekledigi
belirtilmistir.>®

Biyoaktif camlarin sitotoksisitesine dair literattir-
de oldukga az galisma g6zlenmektedir. Salehi ve ark.,
(2015), biyoaktif cam dolduruculu kompozitlerin sito-
toksisitesini in vitro olarak arastirmiglardir. Arastirmada
kompozitlere BAC65 ve BAC61 olmak lizere iki biyoak-
tif cam eklenmistir. Kompozitlerin sitotoksisitelerinin
iceriklerinden badimsiz olarak kiiltlirdeki hiicrelerin
canliigini azaltmada esdeder seviyede olduklarini belir-
lemiglerdir. Kompozitlerin sitotoksisitelerinin materyal
icerigindeki BAC ile iliskili olmadigi, salinan artik
monomerler ile iliskili oldugu vurgulanmistir.®

SONUC

Biyoaktif materyallerin; gerekli mineralleri (kal-
siyum, fosfat vb.) ortama sadlayarak dodal reminera-
lizasyonu tesvik ettigi, remineralizasyon sayesinde
disin yapisini giiglendirdigi ve asit saldirilarina karsi
disin korunmasina yardimci oldugu gorilmektedir. Bu
Ozellikteki materyallerin, dis ve materyal arasinda
kuvvetli bir sizdirmazlik saglayarak sekonder giriklerin
olusmasini  engelleyebildigi /n vitro calismalar ile
gosterilmistir. Rejenerasyon ozelligine sahip olmalari
da dis hekimligi acisindan énemlerini artirmaktadir.

Son dénemlerde, dentinde adezyon, integras-
yon ve sizdirmazlik konusundaki mekanizmalar,
biyoaktif materyal teknolojisinin galisma alanini
olusturmaktadir. Biyoaktivite 6zellikli bu materyallerin
restoratif dis hekimliginde yenilikler yaratmaya aday
olduklari ve yakin gelecekte dis tedavilerinde daha
basanli alternatifler olusturacaklari; bu nedenle
biyoaktif materyallerin restoratif alanda kullanimlarinin
giderek yayginlasacadi, fakat bu alanda daha fazla
klinik arastiriimalara gerek oldugu diistintimektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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