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Biyoseramikler dokularin rejenerasyonu, onarimi ya da replasmani i¢in 6zel olarak tasar-
lanmis materyallerdir ve giinlimiizde ¢esitli medikal ya da dis hekimligi tedavi
prosediirlerinde kullanilmaktadir. Biyouyumlu, biyoaktif ve rejeneratif Ozellikleri
nedeniyle biyoseramik materyaller ¢ocuk dis hekimliginde siit ve siirekli dislerin vital
pulpa tedavilerinde, geng¢ siirekli dislerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarimlarinda uygulanabilmektedir. Son yirmi
yilda endodontik prosediirlerde kullanilmak iizere farkli icerik ve 6zelliklere sahip ¢esitli
ticari biyoseramik materyalin gelistirildigi goriilmektedir. Bu derlemede, ¢ocuklarda
endodontik tedavi prosediirlerinde kullanilabilen biyoseramik materyallerin belirtilmesi,
fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklerinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler:
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Dig Hekimligi

ABSTRACT

Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio-
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological
properties.

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry
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GIRIS

Biyoseramikler, viicudun zarar géren ve islevini yitiren
dokularin onarimi, yeniden yapilandirilmasi ya da dokunun
yerini alabilmesi amaci ile 6zel olarak tasarlanmig mater-
yallerdir. Aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat i¢erikli biyosera-
mik materyaller etkilesime girdikleri dokularda biyoaktif ya
da biyoinert etkiler olusturabilmektedir (1). Biyouyumlu
ozelliklere ve nanokristal yapilara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve dis hekimligi tedavi prosediirlerinde
kullaniminin gliniimiizde arttig1 goriilmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanlarin-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak, pordz
yapidaki kalsiyum fosfat icerikli biyoseramikler ise kemik
grefti olarak uygulanabilmektedir (2).

Dis hekimliginde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine-
ralizasyonu indiiklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri
olusturmalari, doku onarimini stimiile etmeleri, kanal
obturasyonu sonrasi kok direncini arttirmalari, antibakteri-
yel etki gostermeleri, yiiksek pH’a ve hidrofilik 6zelliklere
sahip olmalar1 nedenleri ile farkli endodontik prosediirlerde
kullanilabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, istiin
fizikokimyasal o6zellikler gdsteren biyoseramik dental
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon
tedavisinde, kok kanal obturasyonunda, rejeneratif
endodontide, furkasyon ve kok perforasyonu onarimlarinda
uygulandiginda  basarili  sonuglar  olusturmasi ile
giliniimiizde ¢ocuk dis hekimliginde kullaniminin yaygin-
lastigt  gorilmektedir.  Biyoseramik  materyallerin
biyouyumluluk ve sizdirmazlik 6zelliklerinin  yiiksek
olmasi ve antimikrobiyal etki gosterebilmeleri tedavilerin
basarilarinda 6nem tagimaktadir (4-5).

Biyoseramiklerin tarihgesi incelendiginde, biyoseramiklerin
aktif bir bileseni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak
LeGeros ve ark. (6) tarafindan kullanilmistir. Kok kanal pati
olarak ise Krell ve Wefel tarafindan kullanildig1 belirtilmek-
tedir. Calismalarda kalsiyum fosfat simaninin apikal sizdir-
mazlik saglamada Grossman pati kadar basarili olmadig;
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon agisindan 2 pat
arasinda anlaml farkliliklarin bulunmadigi 6ne siiriilmistiir
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yilinda kalsiyum fosfat
simanimin kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarma
giita perkaya gore daha diizgiin ve siki bir uyum sagladigini
belirtmiglerdir. Kalsiyum fosfat simanmin furkasyon
perforasyonu onarimi gibi farkli endodontik islemlerde de
kullanilabilecegi ve basarili sonuglar elde edilebilecegi one
stiriilmiistiir (9).

Biyomiihendisligin son 20 yilda gelismesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkilesime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
lar, sizdirmazlik ve fizikokimyasal Ozelliklerinin {istlin
olmast nedenleri ile farkli igerik ve formulasyonlarda
toz/likit ya da onceden karistirilmig pat formlarinda gesitli
biyoseramik esasli endodontik materyallerin gelistirilmesi
hiz kazanmistir (10). Bu derlemede, ¢ocuklarda endodontik
tedavi prosediirlerinde giiniimiizde kullanilmast Onerilen
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cesitli biyoseramik materyallerin tanimlanmasi,
fizikokimyasal ve biyolojik &zelliklerinin bildirilmesi
amaclanmistir.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

MTA Torabinejad ve ark. tarafindan gelistirilen ve 1998
yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan, uygun fizikokimyasal ozelliklere sahip ilk
biyoseramik esasli endodontik tedavi materyalidir. Dis
hekimliginde kullanilan ilk kalsiyum silikat igerikli siman
olarak tanimlanan MTA, hidrofilik partikiiller iceren ve
nem varliginda sertlesebilen tozdan olusmaktadir (11).
MTA saflastirilmig Portland ¢imentosu, bizmut oksit
karisimi olarak belirtilebilmekte ve igerigindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum aliiminat
materyalin ana bilesenleri olarak tanimlanmaktadir (12).
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA
preparatidir. Beyaz ve gri MTA benzer bilesimlere sahiptir;
ancak iceriklerinde aliiminyum, magnezyum ve demir
farkli oranlarda bulunmaktadir. Beyaz MTA’da gri MTA’ya
gore daha az demir oldugu ve tetra kalsiyum aliimino ferrit
bulunmadigi belirtilmektedir (13).

MTA’nin su ile karigtirilmasi sonrasi pH degeri 10,2 iken,
3 saat sonra bu degerin 12,5’e yiikseldigi ve bu degerde
kaldig1 bildirilmektedir. Yiiksek pH degeri sert doku olusu-
munu indiiklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik
kazandirmaktadir. MTA’nin tozu steril su ile 3/1 oraninda
karistirildiginda MTA’1in c¢aligsma siiresi yaklasik 5 dakika
ve toplam sertlesme siiresinin 165 + 5 dakika oldugu rapor
edilmistir (14). MTA’nin mikrosertligi; ortamdaki pH,
kondansasyon basinci, materyal kalinligi, nem, 1s1, mater-
yalin asitle plirtizlendirilmesi gibi faktorlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH degeri aside dogru
kaydik¢a, MTA’nin mikrosertliginin azaldigini belirtmis-
lerdir. MTA’nin saklandigi kosullarin ve ortam 1sisinin
mikrosertlige olan etkisinin aragtirildigr bir c¢alismada,
sicakligin artmasi ile birlikte MTA’nin sertliginin arttigi
belirtilmistir (16).

MTA’nin farkli materyallere baglanma kuvveti farkh
bekleme siirelerinde ve farkli adeziv sistemler kullanilarak
degerlendirilmisti.  MTA’nin, karistirma  sonrasindaki
bekleme stiresi arttirildiginda ve (self-etch) adeziv sistemler
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanildiginda
kompozit rezine baglanma kuvvetinin arttigi ileri
stirilmustir (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kok ucu
dolgu materyalleri olarak kullanilacak dental materyallerin
sitotoksik 6zelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular
tarafindan tolere edilebilecek diizeyde olmasi Onem
tasimaktadir. MTA’nin vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indiikledigi ve pulpa canliligin1 koruma potansi-
yeline sahip oldugu kanitlanmistir (18-19). MTA’nin pulpa
ve periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilebilen bir
materyal oldugu ve sert doku olusumunu indikledigi
belirtilmistir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nin sement
olusumunu destekledigi, amalgam, IRM ve Super EBA’ya
kiyasla biyouyumlulugunun daha yiiksek oldugunu



bildirmislerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki
hidroksil iyonlarinin artmasi ve pH yiikselmesi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir. MTA’nin C. albicans, F. nucleatum,
S. aureus ve E. faecalis’e kars1 antimikrobiyal etki goster-
digi; MTA’nin su ile karistirilmasi sonrasi olusan karisimda
artan oksijen miktarmin anaerobik mikroorganizmalar
iizerinde etkili oldugu 6ne siirilmiistir (21).

MTA Angelus

MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20
bizmut oksit ve %80 Portland simanindan olusur. Yaklagik
14 dakikada sertlesebilen MTA Angelus’un sertlesme siiresi
beyaz MTA ve gri MTA’nin sertlesme siiresine gore daha
azdir (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un
karigtirma sonrasi 168 dakika icinde gri MTA’dan daha
yiksek pH degeri ve kalsiyum iyonu salinimi olustur-
dugunu bildirmislerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum saliniminin MTA Angelus’ta daha diisiik oldugunu 6ne
stirmiiglerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test
edilen tim materyallere kiyasla kok dentinine daha iyi
baglanma sagladigini bildirmislerdir. Ribeiro ve ark. (26)
gri ve beyaz MTA Angelus’un Cin hamsteri yumurtalik
hiicrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki olusturmadigini
belirtmislerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar {izerindeki
antimikrobiyal 6zelliklerini incelemisler ve MTA Ange-
lus’un E. coli diginda tim mikroorganizmalara kars1 etkili
oldugunu bildirmislerdir.

MTA Plus

ProRoot MTA'ya benzer bir bilesime sahip olan MTA Plus
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum
silikat esasli bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum
silikat esasli olan bu materyal, jel ile karistirildiginda kanal
pat1 olarak kullanilabilir. Toz ve jel oranlarinda degislik

yapilarak farkli sertlesme siireleri ve fiziksel 6zellikler elde
edilebilmektedir (28-29).

MTA Plus, ProRoot MTA'ya gore daha uzun siire kalsiyum
iyonu salmimi yapar ve bu nedenle pH"1 yikselttigi
belirtilmektedir. Iyon salma &zelligi, ince toz yapisina sahip
olmasi, gozenekliligi, su emilimi ve ¢ézlintirligl kalsiyum
fosfat minerallerinin  olusumu ile iligkilidir (28).
Cozliniirligi Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve
Biodentine'den daha azdir; su emilimi ve porozitesi
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan
ise daha distiktir (30). Gri ve beyaz MTA Plus'in sican
odontoblast benzeri hiicrelerde (MDPC-23) sitotoksisite
riskinin az oldugu belirtilmistir (31). Pulpotomide MTA
Plus kullanildiginda, 30. ve 60. giinlerde dentin kopriisii
olusumu saptanmis ve 60 giin sonra pulpa dokusunun canli
oldugu gosterilmistir (32). MTA Plus, pulpa kaplama
materyali olarak ProRoot MTA'ya esdeger 6zellikler goster-
mistir (33,34).
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MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esasli bir biyosera-
mik pattir (35). MTA Fillapex rezin bazli patlarin fizikokimy-
asal 6zelliklerinin MTA’nin biyolojik 6zellikleri ile kombine
edilmesi amaciyla iiretilmistir. MTA Fillapex; MTA, salisilat
rezin, dogal rezin, bizmut ve silikatin karisimindan olusur.
Uygun ¢alisma siiresine, yiiksek radyoopakliga ve kolay
manipulasyona sahip oldugu belirtilmektedir (36). MTA
Fillapex iRoot SP’ye benzer sekilde, yiiksek ¢oziiniirlik, pH
ve kalsiyum iyon salmimi gosterir; yiksek pH’st ve
¢ozlnirliigii sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH
Plus’a gore radyoopakligi daha diisiikdiir. MTA Fillapex’in
baglanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara
gore diisiik oldugu bildirilmistir (37).

MTA Fillapex ¢ift enjektorlii sisteme sahiptir. Enjektor
sisteminin ucuna yerlestirilen karigtirma ucu patin dogru
oranda ve homojen sekilde karistirilarak kanal igerisine
uygulanabilmesine olanak tanir. Patin akiskan yapisi
nedeniyle yan kanallara ulasabildigi, sizdirmaz ozellige
sahip oldugu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku
onarimini indiikledigi ve kalsiyum iyonu salmimi ile
dokuda iyilesme olusturdugu rapor edilmistir (38).

NeoMTA Plus

NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son donemlerde tiretilmis
olan ve ilk iretilen MTA'nin dezavantajlarini tagimayan
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum siilfat
icermekte; radyoopaklagtirici olarak bizmut oksit yerine
tantalum oksit bulunmaktadir (40). NeoMTA Plus toz ve
likitin karigtirilmasi ile kullanilmaktadir. Calisma siiresinin
oda sicakliginda 20 dakika oldugu; daha fazla jel eklenerek
caligma siiresinin uzadigi belirtilmektedir. Sertlesme siiresi-
nin 37 °C’de 1 saatten az oldugu bildirilmistir. Sertlesme
reaksiyonu nem varliginda gerceklesmektedir (41). En
onemli avantaji dislerde renklesme yapmamasidir. Partikiil
boyutu geleneksel MTA ile karsilastirildiginda daha kiigiik-
tiir (42). NeoMTA Plus’in toz/likit oraninin 6zelliklerine
onemli etkisi oldugu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri
sizintisin1 - Onleme, radyoopasite ve sizdirmazlik gibi
ozelliklere sahiptir. Kok tamir materyali olarak da
kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir (43).

NeoPutty

NeoPtty (Avalon) dnceden karistirilmis klinik uygulamaya
hazir trikalsiyum silikat esasli bir materyaldir. Kalsiyum
silikat esasli hidrofilik simanlarin karistirtlmasi sirasinda
olusabilen heterojen kivam dezavantajinin kaldirilmasi
amaci ile iiretilmistir. NeoPutty’nin igeriginde; trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulundugu;
radyoopaklastirict olarak tantalum oksit igerdigi ve
sertlesme zamaninin 37 °C’de yaklasik 4 saat oldugu
belirtilmektedir (44). NeoPutty ’nin Biodentine ve MTA’nin
uygulandigi tiim endodontik tedavilerde basart ile
kullanilabildigi bildirilmektedir. Dis dokularina uygu-
landiktan sonra materyalin sertlesme siiresine gereksinim
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabilecegi One
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stiriilmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’ nin
ortalama baglanma degerlerinin sirast ile 23.32 Mpa, 12.17
Mpa, 11.37 Mpa oldugu rapor edilmistir. Biodentine, MTA
Repair HP ve NeoPutty’nin kdk dentinine baglanma
dayanim degerleri karsilagtirildiginda NeoPutty’nin diisiik
baglanma dayanimi gdsterdigi one siiriilmiistiir (45,46).

Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)
trikalsiyum silikat igerikli bir materyaldir;, MTA’da
gozlenen bazi dezavantajlara karsin 2011 yilinda yeni bir
trikalsiyum silikat icerikli siman olarak kullanima sunul-
mustur. Dentine esdeger 6zellikte bir materyal oldugu; toz
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular
bulundugu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin
materyali olarak tasarlanmis olan Biodentin’in sertlesme
stiresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine
sizdirmazlik yetenegine, biyouyumluluga, stabiliteye,
disiik ¢ozuniirliliige, hizli sertlesme siiresine, sert doku
rejenerasyonunu indiikleme potansiyeline ve yiiksek pH’1
ile istiin antimikrobiyal Ozelliklere sahip bir materyal
olarak tanimlanmaktadir (49,50).

Biodentine, fiziksel Ozellikleri ve sertlesme siiresinin
uygunlugu agisindan MTA’ya gore avantaj olusturmaktadir.
MTA’ya gore daha yogun ve daha az pordéz yapidadir.
Elastisite modiiliniin MTA’dan daha yiiksek oldugu ve
dentin ile benzer 6zellikler gosterdigi tespit edilmistir (48).
Biodentin’in likit formunun igerisinde bulunan polimerin ve
daha distk toz/likit orant ile karistirllmasinin avantaj
olusturdugu; bu durumun materyalin baski kuvvetlerine
karsi dayanimimi ve yiizey sertligini MTA ve BioAg-
gragate’a kiyasla arttirdig1 belirtilmistir (41).

Biodentine yiiksek diizeyde biyouyumlu ve toksik olmayan
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA nin
dental pulpa hiicreleri iizerine olusturdugu proliferasyon,
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik
ve odontojenik kapasitelerinin benzer oldugu rapor edil-
mistir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hiicrelerin fonksiyonlar1 {izerinde
herhangi bir olumsuz etki olusturmadigini bildirmislerdir.
Sican dislerinde pulpa kaplama materyali olarak
kullanildiginda, Biodentine, BioAggregate ve MTA’in
dentin kopriisii  olusturmalar1 agisindan anlamli  fark
olusturmadigr one sirilmistir (54). MTA, Biodentine ve
cam iyonomerin hiicre canliligina etkileri flow sitometri ile
incelendigi calismada; en yiiksek canlilik degerlerin
Biodentin ve MTA gruplarinda, en diisiik canliligin ise cam
iyonomer grubunda tespit edildigini, Biodentin ve MTA
arasinda ise anlamli bir farklililk bulunmadigi one
stirilmustir (55). Calismalar Biodentine’in  biyoaktif
oldugunu ve vital pulpa tedavisinde basari olusturdugunu
gostermistir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde
kullanimimimn arastirildigr bir g¢alismada, kok hiicrelerin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilagmasi tizerindeki
etkisi ve olusan dentin kopriisiiniin niteligi, olusturdugu
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enflamasyonun minimum diizeyde ve pulpa tarafindan
tolere edilebilir olmasi nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve
MTA’dan daha basarili bulundugu 6ne siiriilmiistiir (58).
Sit  diglerinde pulpotomide kullanilmasiin  basarili
sonuglar olusturdugu rapor edilmistir (59,60). Sit disi
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun basarilari
karsilagtirilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (61,62).
Biodentine uygulanan dentin derin diizeylerinde kalsiyum
iyonu miktarinin MTA’ya gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (63).

Cesitli irrigasyon soliisyonlarina maruz birakilan Bioden-
tine’in MTA’ya gore daha yiiksek baglanma dayanimi
sergiledigi bildirilmistir (64). Renklesme potansiyelinin
arastirildigi ¢alismada; sigir dislerine yerlestirilen Bioden-
tine’in 1 yillik takibi sonucunda BioAggregate ve MTA
Angelus’a gore daha az renklendirme olusturdugu tespit
edilmistir (65).

BioAggregate

BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat igerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal-
yum oksit i¢erir. Sertlesme siiresi 4 saat olan BioAggragate
aliminyum igermez. Materyal tozunun deiyonize su ile
karistirtlmas1 sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum
hidroksitten olusan bir yap1 olusur. Kalsiyum silikat jeli
hidroksiapatit ile birlikte sizdirmaz bir yapinin olusumuna
katkida bulunur (66). BioAggregate; homojen, yuvarlak ve
kiiciik partikiiller igeren yiiksek spesifik ylizey alani ile
karakterizedir; Ustiin fizikokimyasal 6zelliklere sahip bir
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parcalar
igeren beyaz tozun likiti ile karigtirilmasi ile olusan hidrofi-
lik yapidaki materyal sementogenezisi uyararak kok kanal-
larinda hermetik bir tikama saglar; bakteri invazyonunu
engeller. BioAggregate’in ¢alisma zamanmin toz/likit
karigtiritlmasi sonrasi 5 dakika oldugu ve manipiilasyonunun
ise kolay oldugu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nin asidik
ortamin perforasyon onariminda itme baglanma dayanimi-
na etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; MTA’in BioAg-
gregate’a gore asidik ortamdan daha c¢ok etkilendigi,
adezyon Ozellikleri agisindan ise MTA’in Bioaggregate’a
gore daha yiiksek performans gosterdigi 6ne striilmistiir.
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nin
baglanma dayanimlarini karsilastirmislar ve MTA’nin
dayaniminin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir .
BioAggregate ve MTA Angelus’un baglanma dayanimlari
agisindan bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (70).
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nin
mikrosizinti a¢isindan karsilastirildigi ¢alismada en az
mikrosizintinin Bioaggregate grubunda saptandigi bildi-
rilmistir (71). BioAggragate’in perforasyon onarimlarinda
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (72). BioAggregate’in
sitotoksisitesinin  degerlendirildigi ¢aligmalarda, kabul
edilebilir derecede biyouyumlu oldugu tespit edilmistir.



Hayvanlar tizerinde yapilan bir ¢alismada beyaz MTA’nin
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi oldugu; MTA
Angelus ile BioAggregate arasinda sitotoksisite agisindan
bir farklilik olmadigi belirtilmistir (69). BioAggregate ve
MTA’nin pulpa ve periodontal ligament hiicrelerinin gelisi-
mine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, MTA 6rneklerinin
¢evresinde inhibisyon zonu go6zlendigi, BioAggregate
orneklerinin ¢evresinde ise inhibisyon zonu gdzlenmedigi;
BioAggregate’in pulpa ve periodontal ligament hiicre-
lerinde toksik etki olusturmadigi belirtilmistir (73).

Endosequence RRM ve iRoot BP Plus

Kok tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda
bulunan biyoseramik esasli bir materyaldir. ERRM putty,
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik igermek-
tedir. ERRM, yaklagik 30 dakikalik bir ¢alisma siiresi ve 4
saate yakin bir sertlesme siiresine sahiptir. Materyal nemli
ortamda sertlesir. Yiiksek pH derecesinin sertlesme reaksi-
yonu sirasinda antibakteriyel etki gosterdigi ve pH degeri-
nin 12.4 oldugu belirtilmistir. (68). Putty ve pat formlarinda
bulunan ERRM’nin mikrosertliginin asidik kosullarda
azalabilecegi bildirilmistir. SEM incelemesinde, ERRM
putty drneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapilar, pH 5.4'te
bos gozenekler gozlendigi; ERRM pati orneklerinde pH
5.4'te daha gozenekli yapilar, pH 7.4'te ise daha kristalize
yapilar gozlendigi 6ne siiriilmiistiir (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi i¢in farkl: hiicre serileri kullanilarak yapilan in
vitro ¢aligmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer
seviyede diisiik sitotoksisite gosterdigi tespit edilmistir
(75). iRoot BP Plus'in insan dental pulpa hiicrelerinde
toksik olmadigi, odontoblastik farklilasma ve minera-
lizasyon ile gen ekspresyonunu indiikleyebildigi; Bio-
Aggregate ve iRoot BP Plus arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (76). MTA ve iRoot BP Plus’in
pulpada enflamasyona sebep olmadigi, kalsifik bariyer
olusturdugu bildirilmistir (77).

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin
incelendigi bir ¢alismada, planktonik E. faecalis hiicreleri
iizerinde benzer bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
ProRoot MTA ve ERRM 'nin karsilastirilagtirilabilir miktar-
da antifungal aktivitesi oldugu bildirilmistir (78).

Theracal PT ve Theracal LC

Theracal PT

Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yillarda dentin pulpa
kompleksinin ve dis canliliginin korunmasinda pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanilabilecegi one siiriilen rezin
modifiye kalsiyum silikat esasli bir materyal olarak tanim-
lanmaktadir (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ureticiye gore Theracal
PT, dentin pulpa kompleksini korumak i¢in bir bariyer
gorevi gorerek pulpa dokusunun canliligimi korur (80).
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa
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kok hiicrelerindeki (hDPSCs) biyouyumlulugu karsilagtir-
mal1 olarak degerlendirildigi bir in vitro ¢aligmada, MTA
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kok hiicreler
iizerinde Theracal LC’ye gore biyoaktif 6zelliklerinin daha
basarili oldugu gozlenmis ve Theracal PT’in vital pulpa
tedavilerinde basari ile kullanilabilecegi one siiriilmiistiir
(79). Bu rezin igerikli kalsiyum silikat simanlar, diisiik
¢oziiniirliik, yiiksek fiziksel Ozellik ve klinikte kolay
kullanim gosterirler. Ancak 1sikla sertlesme esnasinda
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak dentin dokusun-
dan uzaklagabilirler (81).

Theracal LC

Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat igeren 1sikla sertlesen rezin
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin igeriginde tip III
Portland simani, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum
zirkonat ve baryum siilfat bulunmaktadir. Theracal LC
hidrofilik yapisi nedeni ile su ile temas ettiginde sertles-
meye baslamaktadir. Opak ve beyazimsi renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar seklinde yerlestirilmesi ve
20 saniye 1sinlanmasi dnerilmektedir (82). TheraCal LC’in
karistirildiktan 3 saat sonraki pH’1inin 10.66 oldugu, 24 saat
sonra ise pH’min azaldig1 ve 9.85 oldugu belirtilmistir (83).

Theracal LC’nin kalsiyum salinimi yapma 6zelligi oldugu
ve bu ozelligin mineralize doku olusumunda Snemli rol
oynadig1 bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanin direkt
pulpa kuafajinda uygulandigi bir calismada, disler 2 y1l siire
klinik olarak takip edilmistir. TheraCal LC'nin %93.3,
Protect Bond’un %83.3 ve cam iyonomer simanin %66.6
basar1 gosterdigini belirtmislerdir (32). Poggio ve ark. (31)
farkli pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite-
lerini agar difiizyon testleri kullanarak karsilastirdiklar:
caligmada, Dycal ve TheraCal LC karsilastirildiginda S.
sanguis ve S. salivarius lizerinde anlamli derecede daha az
antimikrobiyal etki, S. mutans iizerinde ise Dycal ile benzer
antimikrobiyal aktivite gosterdigini bildirmislerdir.

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP

Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikattan olusan, 6nceden karistirtlmis, kullanima hazir bir
biyoseramik kok kanal patidir ve iRoot SP kok kanal pati
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanimlanabilir (85).
Iceriginde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklik verdigi
belirtilmektedir (86). Materyalin bilesenleri su igermeyen
tastyici igerisinde karistirilmis olarak bulunmakta; ancak
materyalin sertlesmesi i¢in su gerekmektedir. Dentin
tiibiillerindeki nem Endosequence BC Sealer’in sertlesme-
sinin baslamasini saglamaktadir. Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile agiga ¢ikan su, materyal
tarafindan emilerek kalsiyum silikat hidrat fazi olusur (87).
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda ¢okelirken dentin duvar-
lart ile sealer arasinda bag olusumu da gergeklesir (88).
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Uretici firma c¢aligma siiresinin oda sicakliginda 4 saat,
sertlesme siiresinin 4-10 saat oldugunu belirtmektedir;
ancak calismalarda sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasi
i¢in daha fazla siire gerektigi one siiriilmektedir (29). iRoot
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a gore daha

yuksek baglanma direnci gosterdigi rapor edilmektedir (89).

Endosequence BC Sealer’in gosterdigi sitotoksisitenin
zamana bagli olarak degistigi; sertlesirken az derecede
sitotoksik etki gosterdigi, sertlestikten sonra ise non-si-
totoksik bulundugu one siiriilmiistir (90). iRoot SP’in
MTA’ya kiyasla indiikleyici kapasitesinin daha az, AH
Plus’a gore ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir (91).

SONUC

Biyoseramik materyallerin iistiin fizikokimyasal ve biyolo-
jik ozellikler gostermeleri nedeniyle giiniimiizde endodon-
tik prosediirlerde kullanimlarinin arttigr goériilmektedir.
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi agik dislerde
apikal tika¢ ve apikal bariyer olusturma, kok kanal
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kok perfo-
rasyonu onarimlar1 gibi farkli endodontik uygulamalarda
kullanilabilmektedir. Deneysel ¢alismalarin biyoseramik
materyallerin fiziksel ve biyolojik oOzelliklerine iliskin
kapsamli veriler saglayabildigi ancak in vitro ¢aligmalarda
elde edilen sonuglarin klinik ¢aligmalar ile desteklenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Biyoseramik materyallerde
gozlenebildigi bildirilen olumlu 6zelliklerinin korunmasi,
bildirilen olumsuz &zelliklerinin ise igerik ve formiilasyon
degisiklikleri ile gelecek deneysel arastirmalar ile iyilesti-
rilmesi hedeflenmektedir.
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