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Direkt Pulpa Kaplamasi Tedavisinde Kullamilan Materyallere Gincel Bir Bakis

Current Perspectives of Materials Used in Direct Pulp Capping Treatments

EsraBALTACIOGLU"

0z

Dental pulpa dokusunun vitalitesi, dislerin
saghgmmm ve  fonksiyonunun  korunmast  ve
stirdiiriilmesi i¢in onemlidir. Direkt pulpa kaplamasi
tedavilerinde amag, disin vitalitesinin  devamimi
saglamaktir. Yapilacak olan tedavinin basarisinda
pulpa kaplama materyallerinin 6zellikleri dnem tasir.
Kalsiyum hidroksit, yillarca “altin standart” olarak
kullanilmistir.  Mikemmel —antibakteriyel — 6zellik
gosterir. Reperatif dentin olusumunu saglar. Ancak
kalsiyum hidroksit kolaylikla ¢Ozlnebilir ve zayif
Ortuciluk saglar. Bu gibi dezavantajlarindan dolayt
alternatif materyaller iretilmistir. Mineral Trioksit
Agregat’in agiz sivilarinda ¢oziintirligii daha distiktiir.
Direkt pulpa kaplama materyali olarak kalsiyum
hidroksite gére daha basarihidir. Fakat kalsiyum
hidroksite gore sertlesme siiresi uzundur ve pahalidir.
Bundan dolay1 tedavinin seans sayisi ve maliyeti artar.
Biodentine (Septodont), sertlesme slresinin  kisa
olmastyla tedavinin tek seansta bitirilmesine olanak
saglar. Ancak diisiik radyoopasite gostermesi klinik
takibini  zorlagtirir.  Kalsiyum hidroksit, Mineral
Trioksit Agregat ve Biodentine bu yonleriyle
birbirlerinden farkli Ozellikler ortaya koyar. Bu
derleme makalesinin amaci; direkt pulpa kaplamasi
tedavisinde kullanilan kalsiyum hidroksit, Mineral
Trioksit Agregat ve Biodentine’in dzelliklerinin glincel
verilerle incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Biodentine, Direkt pulpa
kaplamasi tedavileri, Kalsiyum hidroksit, Mineral
trioksit agregat
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ABSTRACT

The vitality of dental pulp tissue is important for
protecting and maintaining the health and function of
the teeth. The aim of direct pulp capping treatments is
to maintain the vitality of the tooth. The properties of
pulp capping materials are important in the success of
the treatment. Calcium hydroxide has been used as the
“gold standart” for several decades. Calcium hydroxide
has excellent antibacterial properties provides
reparative dentin formation. However, calcium
hydroxide is easily soluble and provides a poor seal.
Alternative materials have been producted due to such
disadvantages. Mineral Trioxide Aggregate has a lower
solubility in oral fluids and more succesful direct pulp
capping material than calcium hydroxide. However, the
setting time of MTA is longer than calcium hydroxide
and it is expensive. Therefore, the number of sessions
and the cost of the treatment increase. Biodentine
(Septodont) allows the treatment to be completed in an
one session with it is short setting time. However, the
lower radiopacity of Biodentine could get harder the
clinical follow-up. Calcium hydroxide, Mineral
Trioxide Aggregate and Biodentine reveal different
properties in these aspects. The aim of this review
article is to investigate the properties of calcium
hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate and Biodentine
used in direct pulp capping treatment with current data.

Key words: Biodentine, Direct pulp capping
treatment, Calcium hydroxide, Mineral trioxide
aggregat
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Curdk, travma veya dis preparasyonuna
bagli olarak olusan pulpa perforasyonlarinin
sonucunda dislerde agr1 veya enfeksiyonlar
meydana gelebilir. Enfeksiyonun
durdurulamamasi pulpal nekroza ve nekroz
sonucu dis kayiplarina neden olur. Bu klinik
tabloya bagl olarak yapilacak kanal tedavisi
ve dis ¢ekimi sonrasi implant tedavisi invaziv
ve pahali tedavilerdir. Bu durum hasta ve
hekim konforunu olumsuz etkiler. Bundan
dolay1 pulpa perforasyonlarmin tedavisinde
dig vitalitesini korumak o6nemlidir (1,2).
Pulpada perforasyon varliginda yapilan kuafaj
tedavilerine direkt pulpa kaplamasi (DPK)
denir. DPK’de amag¢; pulpa perforasyonu
varhiginda, pulpanin vitalitesini  devam
ettirmektir (3). Basarili bir DPK, kok-kanal
tedavisi gibi daha maliyetli tedavilere gore
daha avantajlidir (4). Pulpa vitalitesinin
devami; pulpanin agiz ortamina acildig: yere
biyouyumlu, tamir dentini  olusumunu
uyaracak bir materyal yerlestirilmesiyle
saglani. Bu materyale pulpa kaplama
materyali denir. DPK’nin prognozunda,
uygulanacak tedavi yontemiyle birlikte pulpa
kaplama materyalinin klinik 6zellikleri de
6nem tagimaktadir (5,6).

Gegmisten glinimuze kadar pulpa kaplama
tedavilerinde pek cok pulpa kaplama
materyali kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit ,
uzun yillardir “altin  standart” olarak
bilinmektedir (4). Mikemmel antibakteriyel
Ozelliktedir. DPK’da yapilan 10 wyillik
takiplerde klinik basar1 gostermistir (1).
Ancak dentine zayif baglanma gdstermesi,
cozlnebilir  ve bozunabilir ~ olmasi,
olugturdugu dentin koprisi formasyonunun
tinel defektlerle karakterize olmasi1 gibi
dezavantajlar1 vardir (1,7,8). Mineral Trioksit

Derleme Makalesi
Review Article

GIRIS

materyalidir (4). Mukemmel biyouyumluluk
ve ortucalik kapasitesiyle kok
perforasyonlarinin  tamirinde, vital pulpa
tedavilerinde, kok-kanal dolgusu olarak ve
apikal tika¢ olarak kullanilmasi dnerilir (9).
Ustin  ortlicillik ~ yetenegi  ile DPK’da
kalsiyum hidroksite gore daha basarili
sonuclar  gostermistir  (3,4,10).  Ayrica
kalsiyum hidroksite gére daha az pulpal
enflamasyona neden oldugu ve dentin
kopriisii formasyonunu daha kalin ve hizli bir
sekilde sagladig: belirtilmektedir (2,6). Fakat
kalsiyum hidroksitle kiyaslandiginda;
uygulama zorlugu, pahali olmasi, dislerde
renklenme  yapabilir olmasi, sertlesme
siresinin  uzun olmast ve ek seans
gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (11).

MTA’nin bu  dezavantajlarina  karsin
Biodentine  (Septodont,  Saint-Maur-des-
Fosses,France), hizli sertlesen  bioaktif

materyal olarak son zamanlarda piyasaya
strilmistir  (12,13).  Trikalsiyum  silikat
icerikli restoratif bir simandir ve dentine
benzer mekanik 0zellik g6stermesi, hiicre
proliferasyonunu desteklemesi, biyouyumlu
olmasiyla avantajlidr  (11,14).  Ayrica
MTA’ya goOre daha iyi mekanik 0zellik
gosterir, renk stabilitesi daha iyidir, daha az
dis renklenmesine neden olur, uygulamasi
daha kolaydir ve sertlesme stresi daha kisadir.
Ancak diistik radyoopasite gostermesi uzun
zamanli radyografik takibini zorlastirir (13).

DPK’da kullanilan kalsiyum hidroksit,
MTA ve Biodentine birbirlerine gére olumlu
veya olumsuz &zellikler gdosterebilir. Bu
derleme  makalesinin  amaci; DPK’da
kullanilan kalsiyum hidroksit, MTA ve
Biodentine’in 6zelliklerini glncel literatlr
verilerini g6z  oninde  bulundurarak

Agregat (MTA), kalsiyum hidroksite aragtirmaktir.
alternatif olarak Gretilen bir pulpa kaplama
KALSiYUM HIDROKSIT

1920’lerde  Hermann tarafindan dis
hekimligi camiasmna tanitilmigtir (8). Uzun
yillardan beri vital pulpa tedavilerinde
kullanilan bir materyaldir (15). Kalsiyum
hidroksit ile saglanan ilk basarili pulpa
iyilesmesi 1934-1941 yillar1 arasinda

kaydedilmistir (16). Beyaz, kristal yapida,
ayristiginda kalsiyum (Ca™) ve hidroksil (OH)
iyonlar1 salan, yiksek alkali (pH=11) bir
bilesiktir (2).
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Kalsiyum Hidroksitin Klinik Uygulama
Alanlan

Kalsiyum hidroksitin uygulama alanlar1 su
sekilde belirtilmistir (17);

- Direkt pulpa kaplamasi

- Indirekt pulpa kaplamas1

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon

- Kok rezorpsiyonlarinin tamiri

- Ilatrojenik
tamiri

kok  perforasyonlarinin

- Kok fraktdrlerinin tamiri
- Dislerin reimplantasyonunda
- Kanal i¢i pansumanlarda

Kalsiyum Hidroksitin I¢erigi

Piyasaya surilen en eski Kkalsiyum
hidroksit pati Hermann (1920) tarafindan
tretilmis olup; sodyum karbonat, sodyum
klordr, kalsiyum Klorlr, potasyum Klorir ve
eser miktarda magnezyum icermektedir (16).

Kalsiyum Hidroksitin Manipulasyonu ve
Sertlesmesi

Kalsiyum hidroksit simanlar, pat-pat
sistemler seklinde iiretilir. Bir pat kalsiyum
hidroksiti  diger pat salisilatlar1 igerir.
Salisilatlar zayif asitlerdir ve kalsiyum
hidroksit ile karistirildiginda reaksiyona girer.
Salisat ve kalsiyum hidroksit arasindaki bu

asit-baz reaksiyonu materyalin sertlesmesini
saglar (18).

Kalsiyum Hidroksitin Biyouyumlulugu

Kalsiyum hidroksitin pulpal dokulara
temas ettigi yerde dentin kopriisii olusumu
gozlenmistir.  Mineralizasyon ~ meydana
gelmesi i¢in doku ile temasta olmas1 gerekir.
Bu temas bdlgesinde baslangigta nekrotik zon
olusumu izlenir. Nekrotik zonun olusmasinda
yuksek pH etkilidir. Nekrotik zon, zamanla
rezorbe olarak yerini dentin  koprusu
olusumuna birakir (2). Kalsiyum hidroksitin,
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Ca" ve OH' iyonlarina ayrilmasiyla sert doku
olusumu induklenir (7). OH™ iyonlarinin
salimmi ortamm pH’smi alkali seviyede
tutarak, alkalin fosfataz gibi mineralizasyonu
saglayict enzimlerin salinimini stimiile eder.
Boylece dentin formasyonunu saglar. Ca*
iyon  konsantrasyonunun  artmast  ise
mineralizasyonu saglayarak reparatif dentin
kopriisti olusumunu stimiile eder (2,19). Ca*
iyon konsantrasyonun artist  ayrica
mineralizasyon saglayici markerlarin
(osteopontin, kemik morfojenik protein-2)
artmasin1  saglar  (19).  Alkali  pH,
osteoklastlardan salinan laktik asiti notralize
ederek dentinin mineral yapisinin
¢coziinmesini engeller (7). Ancak kalsiyum
hidroksitin ~ olustugu  reperatif ~ dentin
formasyonu tlnel defektlerle karakterizedir.
Tunel defektler, reparatif dentinde yer yer
ekspoz alanlarmm go6zlenmesiyle tanimlanir

(D).

Kalsiyum
Ozelligi

Hidroksitin  Antibakteriyel

Muikemmel antibakteriyel 6zelliktedir. Bu
antibakteriyel 6zelligi ile pulpaya bakteriyel
penetrasyonu engeller veya minimal seviyeye
getirir (2). Kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel ozelligi bir c¢ok faktore
baglanmistir. Bu {i¢ mekanizma ile kalsiyum

hidroksitin bakteriyel lizis yaptigi
belirtilmistir (2);
- OH  iyonlar1 bakterilerin hcre

membranindaki fosfolipit yapilarini bozar.

- Yiksek alkalinite iyonik baglari
parcalayarak bakteriyel proteinlerin denatire
olmasini saglar.

- OH iyonlar1 bakteriyel DNA ile
etkileserek replikasyonu engeller.

Kalsiyum Hidroksitin Avantajlar

Terapotik  potansiyeli ve  biyolojik
etkisiyle tim konservatif pulpa tedavilerinde
tercih edilen bir materyaldir. Biyouyumludur
ve reperatif dentin formasyonunu stimtle eder
(15, 17). Yiksek alkali pH’s1 ile miikemmel
antibakteriyel 6zelliktedir ve mineralizasyonu
destekleyerek pulpa dokularinda rejenerasyon
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saglar. Diislik sitotoksisite gosterir (6,20).
MTA’ya gbre manipilasyonu kolay ve
ucuzdur (21).

Kalsiyum Hidroksitin Dezavantajlar

Oral sivilarda yiiksek ¢oziiniirliik gosterir
ve zamanla yapisi bozulabilir (21). Dis sert
dokularma diisiik adezyon gosterir. Uzerine
asit uygulamasi materyali olumsuz etkiler.
Reperatif dentin formasyonu tlnel defektlerle
karakterizedir (6). Bu durum bakteriyel
penetrasyona ve mikrosizintiya yol acabilir.
Bunun anlami1 diste, pulpal enflamasyondan
sonra nekroz goriilme olasiliginin artmasidir
@an.

MINERAL  TRIOKSIT

(MTA)

AGREGAT

Pulpa kaplama materyali olarak ilk kez
1993’te Torabinejad tarafindan kullanilmistir
(8,9). 1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag
Idaresi  (FDA) tarafindan  kullanimi
onaylanmistir ~ (22). Ik  olarak  kok
perforasyonlarmm tamirinde kullanilmasi
onerilmistir (23).

MTA’mn Klinik Uygulama Alanlar

Parirokh ve Torabinejad’a gére MTA nin
klinik uygulama alanlar1 su sekildedir (24);

- Pulpa kaplamasi tedavileri

- Pulpatomi

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon

- Kok perforasyonlarinin tamiri
- Kok kanal dolgu maddesi

MTA’nin I¢erigi

Igeriginde %50-75 oraninda kalsiyum
oksit, %15-25 oraninda silikon dioksit vardir
(25). Kalsiyum oksitin formlari; trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum
aliminattir. Bizmut oksit, radyoopaklik veren
ajan olarak ilave edilmistir (1). Trikalsiyum
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silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliminat ve tetrakalsiyum aluminoferrit ana
bilesenler olarak belirtilir (26). Icerigindeki
hidrolik kalsiyum silikat toz, farkli oksit
bilesenlerden olusur. Bunlar; kalsiyum oksit,
ferrik oksit, silikon oksit, magnezyum oksit,
aliminyum oksit, sodyum ve potasyum
oksittir (8). Gri (GMTA) ve beyaz (WMTA)
olmak Uzere iki formu bulunur. GMTA,
renklenmelere neden olabilir., WMTA’da;
demir, aliminyum, magnezyum  gibi
renklendirici iyonlarin yiizdesi daha diisiiktiir
(5). MTA’daki tozun hidrasyonu sonucu
kalsiyum hidroksit kristallerinden olusan
kolloidal jel formu olusur (2).

MTA’min Manipulasyonu ve Sertlesmesi

MTA’nin karistirilmast kalsiyum
hidroksitin pat-pat formunun karistirilmasina
gore daha zordur (1). Toz ve steril suyun 3/1
oraninda karistirilmasiyla hazirlanir.
Karistirma esnasinda suyun fazla kullanilmasi
materyalin ¢oziintrligini arttirabilir.
Karistirma iglemi siman cami tizerinde plastik
veya metal spatula ile  yapilabilir.
Karistirildiktan sonra iizerinin nemli pamukla
ortilmesi  Onerilir  ¢lnkd  nemli ortam
materyalin daha iyi sertlesmesini saglar (22,
27). Kan kontaminasyonunun sertlesmeyi
etkilemedigi belirtilmistir (28). Ortalama
sertlesme  zamami ~ 165+5  dakikadir.
WMTA’nin final ve baslangic sertlesme
siresi GMTA’ya gore daha kisadir. MTA
kullanilan  restorasyonun  tek  seansta
bitirilmesi planlaniyorsa Uzerine
yerlestirilecek cam iyonomer simanin 45
dakika sonra yapilmasi Onerilir. BOylece bu
iki materyal arasindaki kalsiyum tuzlari
olusumu etkilenmez. Yapisinda bulunan
hidrofilik partiktller suyla karistirildig:
zaman kollaidal jele doniisiir. Bu jel formu, (¢
saatten daha kisa bir siirede sert bir yapiya
dontigiir (2,24). Baslangig pH’s1 10.2 olup
sertlestiginde  12.5’¢  ylkselir. Karigimi
etkileyen faktorler arasinda toz/likit orani,
karigtrma metodu, kondansasyon esnasinda
uygulanan baski, ortamdaki nem orani,
MTA’nin tipi, ¢evrenin pH’s1 ve sicakhigi,
materyal kalinlig1 sayilabilir (24). MTA’ nin
karigtirilma ~ siresi  uzarsa  dehidrasyon
meydana gelir. Karistirma slresinin 4
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dakikadan az olmas1 gerektigi
bildirilmektedir. Kalsiyum Klortr ve sodyum
fosfat dibazik gibi hizlandiric1 ajanlarin
eklenmesi sertlesme siiresini kisaltabilir (27).
Sertlestikten ~ sonra  diisik  ¢Ozunurlik
gosterme ozelligiyle oldukca avantajli bir
materyaldir (1). Asidik ortam, MTA’nin
sertlesmesini  etkiler, dayanikliligint  ve
sertligini azaltir (23).

MTA’nin Biyouyumlulugu

MTA, bioaktif bir materyal olarak
tanimlanir. Sert doku olusumunu indiikler ve
biyouyumludur (24). Pulpa ve periodontal
dokular icin guvenlidir (28). Kalsiyum
hidroksitle kiyaslandiginda pulpa dokusunun
biitiinliigiinii korumada daha basarilidir. Daha
kalm dentin koprisu formasyonu, daha az
enflamasyon, daha az hiperemi ve daha az
pulpal nekroz gozlenmistir. Ayrica dentin
koprusti  formasyonun kalsiyum hidroksite
gore daha hizli gergeklestigi belirtilmistir (2).
Kalsiyum  silikat icerikli simanlar,
biyoaktivitesini Ca® ve OH" iyonlarmni
salarak saglar, fosfat icerikleriyle temas
ettiginde apatit benzeri kristaller ¢okertirler
(29). Hidrate MTA, bu iyonlarin salinimiyla
yiiksek alkalinite saglar. Boylece MTA’ nin
biyouyumlulugu ve biyoaktivitesi ile ilgili
anahtar rol oynar. MTA’dan salman Ca*
iyonlar1, fosfatazlarla reaksiyona girerek
materyal ylizeyinde kalsiyum fosfat kristal
yapilar olusturur. MTA’ nin biyouyumlulugu;
fosfat icerikli  soliisyonla etkilesimiyle
yuzeyde karbonat apatit ve amorf kalsiyum
fosfat izlenmesiyle gerceklesir (10). Bu apatit
formasyonu materyalin sadece
biyouyumlulugunu godstermez, ayrica hiicre
atagcmani, hiicre farklilagsmasi ve mineralize
sert doku yapiminda da pozitif etki gosterir
(29). Ayrica kalsiyum fosfat formasyonun,
materyal-dentin ara ylzeyinde materyalin
orttictiliigiinii destekledigi bilinmektedir (29).

MTA’mn Antibakteriyel Ozelligi

Kalsiyum hidroksite gore antibakteriyel
etkisi daha azdwr. MTA, asil etkisini
sizdirmazlik 6zelligiyle mikroorganizmalarin
penetrasyonunu engelleyerek gosterir (2).
Kalsiyum silikat icerikli simanlarda ytksek
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alkalinite  antibakteriyel  aktivite ile
iligkilendirilir (29). Baz1 fakiiltatif bakterilere
kars1 etkilidir ancak direngli anaerobik
bakterilere karsi1 etkili degildir. Enteroccocus
faecalis ve Streptococcus sanguis Uzerinde
antibakteriyel ~ Ozellik  gOsterir  (27).
GMTA’nin, WMTA ile benzer antibakteriyel

etki  gostermesi  igin  daha  distk
konsantrasyonda olmasi gerektigi
belirtilmistir (30).

MTA’nin Avantajlar

MTA’nin  ¢ozinirliglinin - ¢ok  diisiik
oldugu veya ¢Ozinmez oldugu rapor
edilmistir (24). Biyouyumludur, diistik pulpal
enflamasyon gosterir. Antibakteriyel 6zellik
gosterir.  Radyoopaktir.  Bioaktif dentin
matriks proteinlerinin salmimini saglar (6).
Yiiksek pH’st sayesinde sement olusumunu
stimiile eder. Osteoblastik tutunma ve kemik
rejenarasyonunu saglar (31). Mikemmel
ortuculik kapasitesiyle bakteriyel
mikrosizintiyr  engeller (22). Kalsiyum
hidroksitle kiyaslandiginda daha kalin dentin
koprisu formasyonu gozlenir, daha disiik
inflamatuar cevap, hiperemi ve nekroz
olusturur. Ayrica dentin kopriisii formasyonu
kalsiyum hidroksite gore daha hizlidir (32).
Pulpa dokusunun biitiinliigiinii  korumada
ustiin basar1 gosterir (21).

MTA’nin Dezavantajlan

Antibakteriyel etkisi kalsiyum hidroksitten
daha zayiftir (2). Manipllasyonu zor olup,
sertlesme siiresi uzundur. Bu nedenle tedavi
sonrasinda ek seans gerektirebilir. Gri formu
dislerde renklenmelere sebebiyet verebilir.
Pahali olmas1 da 6nemli bir dezavantajidir (6).

BIODENTINE

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France), 2011 yilinda hizli sertlesen

bioaktif bir materyal olarak glindeme
gelmistir  (12,13).  ‘Aktif  Biosilikat
Teknolojisi” ile  iretilmistir.  Mekanik

ozellikleri saglam dentine benzer. Uretici
firma tarafindan ‘kron ve kok yerine gecen
materyal’ olarak tanitilmistir (33).
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Biodentine’in Klinik Uygulama Alanlan

Rajasekharan ve ark. c¢alismalarinda
Biodentine’in  Kklinik uygulamalarin1  su
sekilde rapor etmistir (14);

- Indirekt pulpa kaplamas1

- Direkt pulpa kaplamasi

- Pulpatomi

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon

- Retrograd restorasyonlar

- Internal rezorpsiyon

- Invaziv servikal rezorpsiyon
- Kok perforasyon tamirleri

- Vertikal kok frakturleri

- Endodontik cerrahi

- Rejenaratif endodontik tedavi

Biodentine’in icerigi

Kalsiyum silikat esasli materyallerden olan
Biodentine, tozunda trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
zirkonyum oksit, demir oksit; likitinde ise
kalsiyum Klorit, su ve suda ¢6zunlr polimer
icermektedir (26). Icerigindeki zirkonyum
oksit, materyalin radyoopakligini saglar.
Kalsiyum klorit ise sertlesme reaksiyonunu
hizlandirir (34). MTA’da bulunan kalsiyum
aluminat, kalsiyum silfat ve bizmut oksiti
icermez. Bizmut oksit icermemesi 6nemli bir
Ozelliktir. CUnkl bizmut oksitin sertlesmeyi
geciktirdigi, biyouyumlulukta negatif etkisi
oldugu ve renklenmeye neden oldugu
bilinmektedir (12).
Biodentine’in Manipilasyonu ve
Sertlesmesi

Manipilasyonu MTA’ya gore daha
kolaydir (12). Kapsiil formunda iiretilmistir.
Tek kapsil 0.7 g toz igerir. Tozun bulundugu
kapsulln icine 5 damla likit damlatilir, kapsul
kapatilir. 30 saniye amalgamatdrde (4000-
4200 rpm) karistirilir. Amalgam tasiyict veya
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spattl ile uygulanir (13,33). Karigtirma
isleminden sonra, kalsiyum silikat partikilleri
su ile reaksiyona girerek kalsiyum, hidroksil
ve silikat iyonlarmin konsantrasyonunu
arttirarak ortamin pH’smi1  yukseltir (26).
Biodentine’in sertlesmesi hidrasyon
reaksiyonu ile meydana gelir (12). Materyalin
baslangig sertlesmesi 9-12 dakikada meydana
gelir. Bu sure diger kalsiyum silikat
materyallerin  sertlesme suresinden daha
kisadir (34). Igerigindeki kalsiyum Klorit,
sertlesme sUresini  kisaltir (34). MTA’da
bulunan kalsiyum aluminat ve kalsiyum stlfat
icermemesi, sertlesme siresinin daha kisa
olmasini saglamistir. MTA’ya gore sertlesme
stresinin kisa olmasi1 Kklinik avantaj saglar
(35). Kan ve tikirik kontaminasyonu ile
sertlesme siiresi artar (14).

Biodentine’in Biyouyumlulugu

Diisiik sitotoksisite gostererek bioaktif rol
oynar. Angiogenezis ve progenitdr pulpa
hicrelerinin aktivasyonuyla iyilesmeyi ve
remineralizasyonu saglar (35). Biodentine’in
toz ve likitinin karistirilmasindan sonra
g06zlenen hidrasyon reaksiyonu sonucu Ca* ve
OH" iyonlar1 salimimi go6zlenir. Ca" iyonu
salimimi bioaktiviteyi ve apatit formasyonunu
saglar. Ayrica pulpa hiicrelerinin
farklilagsmalarini tetikleyerek, pulpa
yuzeyinde dentin koprisu formasyonunun
gerceklesmesini  saglar. Diger kalsiyum
hidroksit icerikli simanlara gére daha fazla
Ca* salmimi oldugu gozlenmistir. OH™ iyonu
salinimi ise ortamin pH’sin1 yiikselterek doku
tamir mekanizmasini aktive eder. Ortam
pH’smm yiikselmesi, ince bir nekroz tabakasi
olusturur. Dentin kdprisu formasyonu, bu
nekroz tabakasma komsu olarak meydana
gelir. Ayrica Biodentine’den silisyum iyonu
(Si*) salimimi da rapor edilmistir. Si* artisi,
osteoblast formasyonunu indikler ve kollajen
sentezi, kemik mineralizasyonu, sert doku
olusumunu saglar. Boylece dentin kopri
formasyonunun olusumunu saglar (12).
Pulpaya direkt uygulandiginda
mineralizasyonu indukleyerek 6 haftada
dentin koprisu olusumu gézlenmistir (11).

~ 132~



BUSAD 2022; 3(1): 127 - 135
BUSAD 2022; 3(1): 127 - 135

Biodentine’in Antibakteriyel Ozelligi

Hidrasyon reaksiyonu ile gozlenen OH-
iyonlar1 salimimi ¢evre dokularin pH’smi
arttirarak antibakteriyel etkiyi saglar. Ayrica
ustun ortuculuk yetenegi ile dis ve restorasyon

araylziindeki  bakteriyel = mikrosizintilari
engeller. Bakteriyel sizintilarin engellenmesi
uygun reperatif dentin  formasyonunun

olusmasina da yol acar (12). Enteroccocus
feacalis’e karst onemli derecede
antibakteriyel etki gosterdigi belirtilmistir
(26). Streptococcus sanguis Uzerinde gucl
antibakteriyel aktivite gosterirken,
Streptococcus mutans ve  Streptococcus
salivarius iizerinde zayif antibakteriyel etki
gOsterir (14).

Biodentine’in Avantajlar
Yiksek biyouyumlulugu ve mikemmel

bioaktif o6zelligi ile ‘dentin yerine gegen
materyal’ olarak tanimlanir (13).
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Antibakteriyel 06zellik gosterir. Reperatif
dentin formasyonunu stimule eder. Yiksek
fiziksel dayaniklilik gosterir (29). Kalsiyum
hidroksitle kiyaslandiginda mekanik olarak
daha gucludur, ¢oziiniirligii daha distktiir,
daha kalin oOrticulik saglar ve daha az
porozite gosterir. Dentin kdpru formasyonu
tinel defektler igermez (13,20). MTA’ya
gore; daha Ustin mekanik o6zellik gosterir,
renk stabilitesi iyidir, daha az dis
renklenmesine sebep olur, manipilasyonu
kolaydir ve baslangig sertlesme siresi ise daha
kisadir (12). Tedavinin tek seansta
bitirilmesine olanak saglar. Ayrica MTA’ya
gore daha ylksek orticulik kapasitesine
sahip oldugu belirtilmistir (13).

Biodentine’in Dezavantajlan

Diisiik radyoopasite gOstermesi
radyografik takibini zorlastirir (13). Retrograd
dolgu olarak uygulanmasi diger simanlara
go6re daha zor olabilir (35).

SONUC VE ONERILER

DPK’da disin vitalitesinin  devamini
saglamak amaclanir. Bu amag¢ dogrultusunda
tedavide kullanilan kaplama materyallerinin
Ozellikleri 6nem tasir. Kalsiyum hidroksit,
yillardir yaygin olarak kullanilan  bir
materyaldir. Ancak zamanla ¢dzinmesi ve
mikrosizintiya yol acabilmesi nedeniyle farkli
materyallerin arayisma gidilmistir. MTA,

zamanla ¢Ozlnme ve mikrosizint1
problemlerinin  6niine  geg¢mistir.  Ayrica
reperatif  dentin  formasyonu  kalsiyum

hidroksite gore daha hizli olusur ve daha
kalindir. Fakat manipiilasyonun zor olmasi,
dis dokularinda zamanla renklenmeye neden
olmasi, sertlesme siliresinin uzun olmasi ve
bundan dolay1 ek seans gerektirmesi klinik
kullanim1 agisindan dezavantaj olusturur.

Biodentine, ‘dentin yerine gegen’ bir materyal
olarak {tiretilmistir. MTA’ya g0re sertlesme
siresinin  kisa olmasi, daha az dis
renklenmesine sebep olmasi, daha iyi
mekanik 6zellik gostermesi ile 6n plandadir.
Ancak radyoopak ozelliginin zayif olmasi
klinik ve radyografik kontroliinii zorlastirir.
DPK’da kullanilan kalsiyum hidroksit, MTA
ve Biodentine’in  Kklinik avantajlar1  ve
dezavantajlar1 mevcuttur. Yeni gelistirilecek
materyallerle bu klinik avantajlar
gelistirilebilir ve dezavantajlarin  Gnune
gegcilebilir. Konu ile ilgili yapilacak yeni in-
vitro ve in-vivo c¢alismalar, materyallerin
klinik kullanimlar1 hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmamizi saglayacaktir.
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