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Travmaya ugramis veya derin gliriik lezyonlarina sahip
diglere, pulpa vitalitesinin devam etmesi icin vital pulpa
tedavileri uygulanmaktadir. Glinimizde en gok
uygulanan vital pulpa tedavisi prosediirii, pulpa
kaplamasidir. Remineralize olabilen dekalsifiye dentin
dokusunun veya ekspoz olmus pulpanin biyouyumlu
bir materyalle ortiilmesi ve tersiyer dentin yapiminin
uyariimasi amaglanir. Iki tip pulpa kaplamasi yéntemi
vardir: Indirekt pulpa kaplamasi ve direkt pulpa
kaplamasi. Indirekt pulpa kaplamalarinda en ok kendi
kendine sertlesebilen kalsiyum hidroksit icerikli patlar
ve ¢inko oksit 6jenol simanlar kullaniimaktadir. Ayrica,
adeziv sistemler gibi alternatif pulpa kaplamasi
materyallerinin kullanimi da gilindeme gelmistir. Toz
kalsiyum hidroksit, direkt pulpa kaplamalarinda
geleneksel olarak kullanilan en giivenilir materyal iken
guniimizde mineral trioksit agregat altin standart
olarak kabul edilir. Bu derlemenin amaci, pulpanin
canliigini  korumak icin acik pulpa (zerine veya
pulpaya cok yaklasildiinda dentine yerlestirilen, yeni
nesil biyouyumlu taban materyallerini (liner ve(ya)
base) degderlendirmektir.

Anahtar kelimeler: pulpa kaplamasi, kalsiyum
hidroksit, adeziv, mineral trioksit agregat, trikalsiyum
silikat siman.

ABSTRACT

The vital pulp treatments are applied to the teeth with
deep caries lesion or trauma for the purpose of
maintaining the vitality of pulp. Nowadays, the most
commonly performed treatment procedure is vital pulp
capping. It is intended that the decalcified dentine
which can be remineralized or exposed pulp are sealed
with a biocompatible material and promotion of
tertiary dentin formation. There are two types of pulp
capping procedure: direct and indirect pulp capping.
Traditionally, self- curing calcium hydroxide paste and
zinc oxide-eugenol are carried out in indirect pulp
capping. Furthermore, the use of alternative pulp
capping materials such as adhesive systems has also
been on the agenda. Even as, powdered calcium
hydroxide conventionally used in direct pulp capping is
the most reliable material; at the present time mineral
trioxide aggregate is considered as the gold standard.
Aim of this review is to evaluate new generation
biocompatible base materials (liner and/or base) that
used on exposed pulp or remained small amount of
dentine over the pulp in order to maintain the vitality
of the pulp.

Keywords: pulp capping, calcium hydroxide,
adhesive, mineral trioxide aggregate, tricalcium silicate
cement.

1. PULPA KAPLAMALARI

Travmaya ugramis (malokluzyon, atrizyon,
abrazyon, erozyon, mekanik travma) veya derin glrik
lezyonlarina sahip dislere, pulpa vitalitesinin devam
etmesi icin vital pulpa tedavisi uygulanmaktadir. En
¢ok uygulanan vital pulpa tedavisi prosediri pulpa
kaplamasidir. Koronal pulpanin uzaklastiriimasi ise

giniimizde pek tercih edilen bir tedavi segenegi
degildir.>2 Clirigiin tamamen uzaklastiriimasi sirasinda
curiik icermeyen, isleme badh (iatrojenik) veya trav-
matik yaralanmalarla, pulpanin agida cikma riski olan
asemptomatik dislerde, remineralize olabilen dekalsi-
fiye dentin dokusunun veya ekspoz olmus pulpanin bi-
youyumlu bir materyalle ortiilmesi ve odontoblastlarin
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tersiyer dentin yapiminin uyariimasi islemine “pulpa
kaplamalari” adi verilir. iki tip pulpa kaplamasi yontemi
vardir: Indirekt pulpa kaplamasi ve direkt pulpa
kaplamas.’ 3

1.1.indirekt Pulpa Kaplamasi

Indirekt Pulpa Kaplamasi, derin ciiriik lezyo-
nuna sahip dislerde, ¢lirigiin uzaklastiriimasi sirasinda
veya mekanik travmayla meydana gelebilecek pulpa
ekspozunu o6nlemek igin kalinhigi tam olarak bilinme-
yen, kalan dentin dokusunun biyouyumlu bir materyal
ile Ortlildigl karmasik bir tedavi seklidir. Stt ve daimi
diglere uygulanir. Curik temizleme islemi esnasinda
pulpaya komsu bdlgede bulunan etkilenmis dentin
(sert; fakat renkli dentin) uzaklastirlmaz.? > *

Indirekt pulpa kaplamalarinin endikasyonlari
sunlardir: Diste spontan agri olmamaldir. (geri dénii-
sUmli pulpa iltihabi ve hiperemi). Sadece soguga karsi
duyarllik olabilir. Radyografik muayenede herhangi bir
apikal patoloji goriilmemelidir. Perkiisyon ve palpas-
yonda agr olmamalidir. Elektrikli pulpa testinde disin
vital oldugu tespit edilmelidir.” % *

1.2.Direkt Pulpa Kaplamasi

Operatif islemler ile iatrojenik olarak veya trav-
ma ile ekspoz olan pulpanin, biyouyumlu bir materyal
ile ortlilmesi ve pulpa-dentin kompleksini uyararak
tamir dentini yapimininin tegvik edilmesi islemine
“direkt pulpa kaplamasi” denir. Codunlukla daimi
dislere uygulanan bir tedavi seklidir.> 3>

Direkt pulpa kaplamalarinin endikasyonlari sun-
lardir: Diste spontan agri olmamalidir (reversible pulpi-
tis). Dis termal testlere normal cevap vermelidir, vital
olmalidir. Diste perkiisyon ve palpasyonda agdri olma-
malidir. Radyografik muayenede herhangi bir apikal
patoloji gorilmemelidir. Ekspoz sahasinin boyutu igne
ucu kadar (capi 0.5 mm’den az) olmalidir. Pulpanin
agiga cikmasi, travma olmadan gergeklesmelidir. Trav-
maya badll ekpoz durumunda ise tedaviye gelene ka-
dar gegen siire 24 saatten daha az olmali ve ekspoz
alani 0.5 mm'den kiglik olmalidir. Ekspoz alanindaki
kanama 3-5 dakika icinde kontrol edilebilmelidir. Eks-
poz alani kontamine olmamis ve kuru olmalidir. Disteki
doku harabiyeti, vital pulpa tedavisinden sonra restore
edilebilecek diizeyde olmali ve kavitede hermetik bir
kapama saglanmalidir. Ekspoz olan dig, kron k&prii
ayadi ya da parsiyel protez dayanagi olmamalidir.t 3 ©
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Pulpa kaplamas! tedavisi ile pulpa, kimyasal ve
fiziksel tehditlerden korunur. Pulpodentinal kompleks,
bakterilerden miimkiin oldugunca arindirilir. Clrigin

ilerlemesi Onlenir. Primer odontoblastlar korunur.
Pulpa-dentin birlesiminde tersiyer dentin yapimi
uyarilir, 134

Pulpa kaplamalarinda kullanilan materyaller,
pulpa canliigini devam ettirmelidir. Sekonder cliriikleri
Onlemek icin tercihen flor salinimi yapan piulpa kapla-
mas! materyalleri kullanilabilir. Bakterisidal ya da bak-
teriyostatik olmalidir. Dentine ve restoratif materyale
adezyonu olmalidir. Restorasyonun yerlestiriimesi sira-
sinda veya restorasyonun adizda kaldigi siire boyunca
kuvvetlere karsi koyabilmelidir. Radyopak olmalidir.
Sizdirmaz  bir kapama saglamalidir.  Rezorbe
olmamalidir.”

2.INDIREKT PULPA KAPLAMALARINDA
KULLANILAN MATERYALLER

2.1.Kalsiyum Hidroksit icerikli Patlar

Indirekt pulpa kaplamalarinda en cok kalsiyum
hidroksit [Ca(OH),] igerikli patlar kullanilir. Kendi ken-
dine sertlesebilen (2.5-3.5 dk), radyoopak, iki path bir
materyaldir. Asit-baz reaksiyonu ile sertlesir. iceriginde
kalsiyum ve ginko iyonlari, reaktif polisalisilat sivi, diliie
doldurucular, radyopasite saglayan maddeler bulunur.
pH’ st 9-11'dir. 78

Sertlesme reaksiyonu sonrasi kalsiyum (Ca+ )
ve hidroksil (OH- ) iyonlarina ayrigir. Bu iyonlar, dentin
kanallarini bloke ederek dentin kanallarinin gecirgen-
ligini azaltir, 8

OH- iyonlar sayesinde ekspoz bdlgesi alkalen
pH’a doner. Bdylece, bakterilerin gelisimi ve dentin ka-
nalciklarina/pulpaya tekrardan girigleri 6nlenir (anti-
bakteriyel etkisi). Ayrica, dentin kdprisi yapimi uyari-
lir. Materyalin diisiik dereceli irritan icerigi, pulpanin
savunma mekanizmasini harekete gegcirir. Iltihap so-
nucu olusan asidik reaksiyonlara karsi lokal bir tampon
gorevi gorlir. Boylece pulpanin canliifinin devam
ettirilmesi saglanir.® 7/ 8

Ca(OH),, mineralizasyon igin bir kaynak degil-
dir. Materyalden ayrisan Ca+ iyonlari, pulpa hiicrelerini
uyararak odontoblastlara farklilasmalarini saglar. Bazi
durumlarda, kalsiyum seviyesi gok artarsa, pulpa kap-
lamasi tedavisinden sonra, pulpa odasinin fazla mik-
tarda dentin olusumu ile tikanmasi meydana gelir. Bu
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olusum zamanla biriken tersiyer dentin miktari ile ilgili
degil, vital pulpadaki azalan kan destegi ile ilgilidir.
Ayrica, Ca+ iyonu, bakteri gelisimi icin gerekli CO,'in
bu bolgeden uzaklastiriimasini tesvik eder. 3 °

Dentine adezyonunun zayif olmasi, kisa dénem
etkilere sahip olmasi, mekanik olarak stabil olmamasi
(mekanik direncinin disiik olmasi), adiz swvilarinda
zamanla ¢6ziinmesi (1-2 yil), asitle purizlendirme
isleminden sonra yapisinin bozulmasi, tamir dentininde
coklu ttnel varlidi, klinik kullaniminda enflamasyonu
arttirmasi ve pulpa hicrelerine toksik etkisinin olmasi
kalsiyum hidroksitin dezavantajlari arasindadir. Bu
durum, tedavinin uzun ddnem basarisini olumsuz
etkiler. Rezorbe olma 0zelligi dolayisiyla restorasyonda
mikrosizintiya neden olur. Boylece, bakteriler pulpaya
ulagir ve pulpa nekrozu meydana gelir, 7 % 1°

2.2. Ginko Oksit Ojenol Simanlar

Cinko oksit 6jenol, fiziksel ve kimyasal islem-
lerin kombinasyonu seklinde ginko &jenolat kristal
matriksi arasina gomulmistir. Sertlesmis cinko oksit
kristalleri olusturarak donar. Kalsiyum 0&jenolat ve
protein kompleksi olusur.?

Direkt pulpa kaplamalarinda agiga gikmig pulpa
tzerinde kullanimi uygun degildir. Indirekt pulpa kap-
lamalarinda, derin dentine uygulandiginda bakterisid
etkisi vardir ve mikrosizintly1 onler. Antienflamatuar
etkisi dolayisiyla siklooksijenaz ve lipooksijenaz Uriin-
lerinin (arasidonik asit) biyosentezini durdurur. Anes-
tezik (sedatif) etkisi ile pulpadaki sinir aktivitesini
inhibe eder. Vazodilatasyon etkisiyle toksik birikimi
Onler ve irritanlar kisa strede uzaklastirir. Ancak kom-
pozit restorasyonlarin altinda kullanilmasi, materyalin
polimerizasyonunu olumsuz yénde etkileyecedi igin
birlikte kullanimi kontrendikedir. 3

2.3. Adeziv Sistemler

Kalsiyum hidroksit, uzun dénem sizdirmaz bir
kapama saglayamadigindan zamanla kavite duvarla-
rinda ve pulpada bakteri varligi saptanabilir. Bu ne-
denle, arastirmacilar mikrosizintlyr azaltan ve ¢oziin-
meyen alternatif pulpa kaplamasi materyalleri izerinde
calismaktadirlar, !

Self etch adeziv sistemler dentin tibdlerine dif-
fuze olarak periferal sert dokuya giiglii adezyon gos-
terirler. Mikrosizintiyi en aza indirirler. Bakterilerin
pulpaya ulasmasina engel olurlar. Bdylece pulpa kendi
kendine iyilegebilir. Ancak kalsifiye kdpri olusumunun
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olmamasi ve sitotoksisitesi
sindadir.”/1112

Ekpoz olmus veya olmamis enfekte kavitelere
antibakteriyel ajan [MDPB (12- methacryloyloxy-
dodecylpyridinium bromide)] eklenmis self etch ade-
zivler uygulandidinda, pulpada siddetli enflamasyon ve
nekroz meydana gelmemistir. Ayrica, bakteri inhibis-
yonu gorilmustir. Bu nedenle, indirekt pulpa kapla-
malarinda kullanimi 8nerilmektedir. *

Adezivlerin, direkt pulpa kaplamalarinda kulani-
minda, adezivin tipine (self etch/etch-rinse), farkl
uygulama tekniklerine (agama sayisi) ve kimyasal bile-
senleri gore (antibakteriyel ajan, rezin monomer) farkl
derecelerde pulpa cevabi ve bakteri varligi gézlenir.!?

Self etch adezivler, etch-rinse adezivlere gore
pulpa lizerinde daha olumlu sonuglara sahiptir. Etch-
rinse kullanimi ile pulpada kisa vadede orta dereceli
enflamatuar yanit ve bazen pulpa nekrozu ile gori-
lebilir. Self etch adezivler ise direkt olarak pulpaya
veya 0.5 mm kalinligindan daha az kalmis dentin
lzerine yerlestirildiginde, kan damarlarinda dilatasyona
ve konjesyona, pulpada hafif-orta siddette enflamatuar
cevaba neden olurlar. Ayrica minimal pulpa doku
tamiri meydana gelir, 7/ 11/ 12

Adeziv sistemlerde bulunan rezin monomerler
(Bis-GMA, TEGDMA, kamforokinon, HEMA) yiiziinden
ekspoz sahasinda kanama tetiklenebilir. Boylece bazi
monomerlerin polimerizasyonu bozulabilir ve bu artik
monomerler, tlbdler aracilifiyla pulpaya ulasir.
Sonucta pulpa enflamasyonu ve yabanci madde
reaksiyonu tetiklenebilir. > 12

dezavantajlan  ara-

2.4. Cam iyonomer-Rezin Modifiye Cam
iyonomer Simanlar

Sizdirmaz kapama saglamasi (antimikrobiyel
ozelligi), dentine baglanmasi ve biyouyumlulugu, floriir
salma ozelligi dolayisiyla, indirekt pulpa kaplama-
larinda kullanilir. Pulpa dokulari igin sitotoksik olmasi,
zayif fiziksel ozellikleri, yiksek g¢oziinlirlik gdstermesi
ve yavas sertlesmesi dezavantajlari arasindadir. Rezin
modifiye cam iyonomer siman, daha sitotoksik olmasi,
pulpada kronik enflamasyon ve genis nekrotik zon
olusturmasi ve yetersiz dentin yapimi dolayisiyla direkt
pulpa kaplamalarinda 6nerilmemektedir. %7

2.5. Polikarboksilat Simanlar
Antibakteriyel etkisi ve dentin kdprusi yapimi
yetersizdir. Dis yapilarina kimyasal olarak baglanir.”
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Bu siman, potasyum nitrat (KNOs) yani has-
sasiyet giderici ajan ile beraber kullanildidinda derin
clriik lezyonlarinda etkili bir liner veya gecici siman
olarak (KNOs/cinko oksit 6jenol) kullanilabilir. Dimethyl
Isosorbide (DMI) de eklenerek KNOs'in dentin tlibii-
lerine yayllmasini kolaylastirir. Béylece agriyi azaltir. 13

3. DIREKT PULPA KAPLAMALARINDA
KULLANILAN MATERYALLER

3.1. Kalsiyum Hidroksit

Sertlesmeyen, yumusak ince bir tozdur. pH’si
12.5%ir. Pulpa kaplamalarinda distile su veya serum
fizyolojik ile kanistirilarak kullanilir. Dugiik sitotok-
sisiteye sahiptir. 37

Alkalen pH’si dolayisiyla ekspoze pulpa lizerinde
kostik etkisi vardir. Pulpanin en (st tabakasindaki
hiicreleri dldirir. Boylece, ¢ kath bir nekroz tabakasi
olusur. En Ustte yer alanina obliterasyon zonu denir.
Kalsiyum hidroksit pargalari, kan pihtisi, kanama ve
kan pigmentleri icerir. Ikinci tabaka ise koagulasyon ve
likefaksiyon nekroz zonudur. Obliterasyon zonundaki
OH- iyonlarinin notralize olup kimyasal etkinin zayifla-
maslyla meydana gelir. Koagiilasyon nekroz zonunun
en derin seviyesi ile vital pulpa dokusu arasindaki sinir
cizgisi ise, demarkasyon hatti olarak adlandirilir. 3 13

Materyalin, pulpa ile direkt temasi sonrasinda
pulpada enzimatik aktivite durmaktadir. Bu aktivite
ancak 7 glin sonra yeniden baglar. Demarkasyon hatti-
nin altindaki farkllasmamis mezengim hucreleri odon-
toblaslara dondsir. Bu hiicreler énce kollajeni sentez-
ler. Bu doku, kalsifiye olur ve dentine dénisir. 21
guinde dentin koprisii meydana gelir. Bu yeni farklila-
san hiicrelerdeki enzim faaliyetinin orijinal hiicrelerdeki
diizeye ulasmasi 28. giinde olmaktadir. Mineralizasyon
islemi ise 12 ay boyunca devam eder.?*3

Dentin képriisii olusumu, pulpanin devamliligi-
nin korunmasinda bir kriter degildir. Dentin k&priisi
olugsa bile, materyal klinik olarak 1-2 yil igerisinde belli
oranda ¢Ozlindigu igin sert doku, tiineller igeren
diizensiz bir yapida olmaktadir. Béylelikle, mikrosizinti
yoluyla pulpaya bakteri gegisi olabilecegi bildirilmistir.*

3.2. Mineral Trioksit Agregate (MTA)

MTA, trikalsiyum silikat bazli biyoaktif bir
materyaldir. Toz halindeki Ug kimyasalin mekanik
olarak karistiriimasi ile elde edilir: Portland Simani (PC,
% 75), bizmut oksit (radyopasite) ve alci tasi. PC,
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materyalin ana maddesidir. Iceriginde kalsiyum oksit,
kalsiyum fosfat, silika, alumina da bulunur. Bundan
dolay, MTA'ya radyopak Portland Simani da
denilmektedir., 118
Geleneksel olarak kalsiyum hidroksit, direkt pulpa

kaplamalari igin kullanilan en guvenilir materyal iken
glinimiizde MTA altin standart olarak kabul edilir.'”

Ekspoze pulpayl sizdirmaz bir gekilde kapatir.
Dustk c¢ozindrlik gosterir. Biyouyumlulugu iyidir.
Sinirl pulpa nekrozu yapar. Daha az sitotoksiktir,>6:18

Ureticinin 6nerileri dogrultusunda, 3:1 oraninda
steril su ile kanstirilarak hazirlanir. Su-toz oraninin
artmasiyla, materyalin ¢dzinirligi ve porozitesi artar.
Su ile kanstirildiktan sonra oksijen miktarinin artma-
siyla materyal, anaerobik mikroorganizmalar (izerine
etkili olur. NaOCI jel ya da % 5'lik CaCl, ile karistiril-
diginda sertlesme siiresi kisalir.?

Baslangigc pH’si 10,2 iken sertlestikten sonra
12'ye (Ca(OH),'nin pH dederi ile benzer) yiikselir. 3-4
saatte sertlesir. Higroskopik (nemi ceken) ozelligi sa-
yesinde, sertlesmesi kandan ve serum sivisindan etki-
lenmez. Cevre dokulardaki nem, materyalin igindeki
kimyasal reaksiyon icin aktivatér gérevi gériir,*>16:1°

Toz MTA, yiiksek pH'dan sorumlu olan Ca(OH),
icermez. Su ile kangtinldiktan sonra hidrate olarak kal-
siyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksiti Uretebilir.
Pulpa dokusuyla temas eden kalsiyum hidroksit, apatit
kristallerinin  (kalsit) olusumunu ve depolanmasini
sadlar. Sentetik doku sivisi iginde hidroksiapatit ¢okel-
mesi, kalsiyum silikat simanlarin ortak 6zelligidir.2%%!

MTA, kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda
daha hizli (2 hafta), daha kalin ve daha az poréz
yapida dentin koprisiu olusturur. Ayrica, daha yiiksek
miktarlarda Ca+ iyonu salar. Antibakteriyel &zelligi
daha zayiftir. Daha az siklikla pulpa nekrozuna neden
oldugu ve olusan nekrozlarin ise kisa donem dedil,
uzun dénemde meydana geldigi bildirilmistir. 3 2% 23

Uzun sertlesme siiresi, ekspoz sahasina tasin-
masinin ve uygulamasinin zor olmasi (kohezyonunun
az olmasi, kumlu yapida olmasi), pahali olmasi, diste
renklenmeye yol agmasi gibi bazi dezavantajlara
sahiptir.>1524

Ik gelistirilen gri renkli MTA, icerigindeki tetra
kalsiyum alumino ferrit (demir baglayici mineral)
dolayisiyla diste boyanmaya neden olmaktaydi. Bu
nedenle beyaz renkli MTA piyasaya siiriilmustir. Ancak
bunun dezavantaji ise, daha uzun siirede sertlesme-
sidir.3
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Bidar ve ark.>nin histopatolojik calismalarina
gore, ekspoze pulpa beyaz veya gri MTA ve beyaz ve-
ya gri Portland simani ile kapatildiginda 6rneklerin
hic birinde akut enflamasyon gézlenmemistir. Kronik
enflamasyon ise en cok beyaz Portland simaninda
gorilmigstir. En az kalsifiye doku ise beyaz MTA'da
izlenmistir.

Al-Hezaimi ve ark.”nin babunlarda yaptiklari
calismada, Ca(OH),, beyaz MTA ve beyaz Portland
simanin pulpada olusturduklari cevaplar dederlendiril-
mis ve diger materyallerle karsilastirildiginda Portland
simaninda olusan tamir dentinin sadece kaliniginin
farkli oldugu ancak kalitesinin digerleri ile ayni oldugu
bulunmustur.

Wadajkar ve ark.”’ Dycal, ProRoot MTA, ve
Super- Bond C&B sitoksisitesini dederlendirmislerdir.
Bu materyallerin ekspoze pulpa lzerine uygulandik-
larinda ilk etapta ayni sitotoksik etkiye sahip
olduklarini, materyaller sertlestikten sonra ise Super-
Bond C&B'nin digerlerine gore daha az sitoksik
oldugunu bildirmislerdir.

3.3. Biodentine

Biodentine (CasSiOs), Portland simanindan elde
edilmis trikalsiyum silikat esasli dentin restorasyon
materyalidir. Azaltiimis sertlesme siresi (12 dk), giig-
lendirilmis mekanik &zellikleri ve uygulama kolayhdi

(vizkozitesi fazla) ile MTA'ya alternatif olarak
Uretilmigtir,”2%8
Biodentine tozunun iceriginde trikalsiyum

silikat, zirkonyum oksit (kontrast madde) ve kalsiyum
karbonat; likitinde ise su, kalsiyum klorit (sertlesmeyi
hizladinr ve suyu azaltir) ve modifiye polikarboksilat
(vizkozite 6zelligi) bulunur. Toz ve bir damla likit, 30
sh boyunca amalgamatérde kanstirilir. Kaviteye tedavi
Oncesinde higbir islem uygulamadan, direkt olarak
plugger veya bir spatiil yardmiyla kitlesel seklinde
yerlestirilir. Rezin modifiye cam iyomer simanla
beraber acik sandvic tekniginde kullanilir, 2% 2 3

Su ile kanstinldiginda MTA'ya benzer sekilde
hidrate olarak Ca(OH), iiretir. Ca(OH),, doku sivilari ile
temasa gectiginde hidroksiapatit olusumunu saglamak-
tadlr.1°'18'31

MTA Angelus ProRoot MTA’ da bulunan kalsi-
yum siilfat dehidrati igermez. Daha kisa sertlesme sii-
resine sahiptir (10 dk). Daha az bizmut oksit iger-
diginden dolayl daha az radyopaktir. Biodentine, MTA
Angelus ile karsilastiridiginda daha kalin dentin
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koprisiu olusturur, enflamatuar pulpa cevabini engel-
ler, daha yiiksek dayanima ve moduluse sahiptir.1%>18

Biodentine, Ca(OH),'ye goére daha az ¢dzindi-
gu icin daha sizdirmaz kapama sadlar. Ayrica,
Biodentine ve MTA, Dycal'a gore daha fazla Ca+ ve
OH- iyonu salar.®

Poggio ve ark.>! in vitro olarak Biodentine,
Dycal, ProRoot MTA ve MTA-Angelus’un biyouyumlulu-
dunu incelemisler ve Biodentine ve MTA-igerikli
Urtinlerin, kalsiyum hidroksite goére daha dislk
sitotoksisite gosterdigini bildirmislerdir.

3.4. Isikla Sertlesen Trikalsiyum Silikat
Siman

Isikla sertlesen kalsiyum hidroksit esasli pulpa
kaplama materyallerine alternatif olarak kalsiyum
silikat dolduruculu rezin modifiye pulpa kaplamasi
materyalleri piyasaya siriilmistir, 3

Isikla sertlesen bu rezin modifiye trikalsiyum
silikat simanin iceriginde % 45 beyaz mineral materyali
(tip III Portland simani), % 10 beyaz radyoopak mad-
de, % 5 beyaz hidrofilik kalinlastirici ajan (dumanli
silika -baryum zirkonat) ve yaklasik olarak % 45 rezin
bulunur. Rezin igerigi, hem hidrofobik monomerlerden
(UDMA, BisGMA, TriEDMA/ TEGDMA) hem de hidrofilik
monomerlerden (HEMA, PEGDMA) olusur. Icerdigi
kalsiyum silikat ile apatit kristallerinin formasyonunu
indikleyebilmektedir. Sertlesmeden sonraki 3. saat-3.
gin arasinda pH 10-11 iken, 7-14. glnler arasinda pH
8-8.5'a diiger. 103233

Indirekt ve direkt pulpa kaplamalarinda kulla-
nilir. Ayrica kompozit, amalgam, siman ve diger
materyallerin altinda liner olarak da kullaniimaktadir.
Uygulandigi alani sizdirmaz bir sekilde kapatir.” 3

Biodentine ile karsilastinididinda, hidratasyon
sonucunda daha az miktarda kalsiyum salar. Fakat
kalsiyum hidroksit tretemez. Materyalin hidratasyonu
igin gerekli suyu igermez. Ortamda bulunan suyu
difizyon yolu ile kullanir. Ayrica rezin monomerler
pulpada olumsuz reaksiyonlara yol acabilirler. *

Trikalsiyum silikat bazli bir materyal olan
ProRoot MTA ve Dycal ile karsilagtirildiinda ise, daha
fazla miktarda kalsiyum salar ve daha az ¢dzinurlik
gosterir. 233

3.5. Kalsiyum Fosfat
Kendi kendine sertlesebilen toz ve likitten
olusan biyoaktif bir materyaldir. Cozlinebilirligine gore



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016,Sayfa : 94-103

iki tipe ayrilir: trikalsiyum fosfat a ve B (gozllebilen) ve
hidroksiapatit (¢dzlilemeyen). Bunlar organik asit
solusyonlari ile karistirilarak kullanilir. Karistinldiginda
oncelikli olarak hidroksiapatiti olustururlar.3* 3

Kalsiyum hidroksitten daha yiiksek fiziksel
Ozelliklere sahiptir. Yik gelen alanlarda bile sikisma
dayaniminin orta diizeydedir. Pulpay uyararak tersiyer
dentin yapimini saglar. Bu sebepten pulpa kaplama-
larinda ya da bir materyal altnda liner olarak
kullanilabilir, 3% 36

Trikalsiyum fosfat siman, diisik reaktivite gos-
teren ve c¢oziinebilen biyoseramik bir materyaldir.
Kalsiyum salabilmesi ve biyouyumlulugu sayesinde
odontoblastlar uyarir ve bdylece dentin koprisi
yapimini saglar. ¥

Trikalsiyumfosfat, pordz yapisi dolayisiyla sizdir-
maz bir sekilde kapama yapamadidi icin bakteriyel
infiltrasyona rastlanmistir. Bu nedenle pulpa kaplamasi
materyali olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir.**

Hidroksiapatit, sentetik kalsiyum fosfat seramik-

lerin termo dinamik olarak en kararli olanidir. Biyo-
uyumlulugdu iyidir. pH’si 7'dir (nétral). Yeni olusan mi-
neralize doku icin iskelet yapi gorevi gorir. Yiizeyel
pulpa nekrozu ile beraber orta derecede enflamasyon
gozlenir. Jaber ve ark., calismasina gore, pulpada akut
enflamasyon ve distrofik kalsifikasyon gérilmesi nede-
niyle, pulpa kaplama materyali olarak kullanilmamasi
gerektigi bildirilmistir. 3

Tetrakalsiyum fosfat, dusiik isida sertlesebilen
yeni kalsiyum fosfat simanidir. Yiizeyel pulpa nekrozu
ve pulpa enflamasyonu olmadan dentin koprisi
yapimini uyardigi bildirilmistir. Kalsiyum hidroksit ile
karsilastirildiinda trikalsiyum fosfat + hidroksiapatit
karigiminin en iyi dentinojenik etkiyi gdsterdidi
bildirilmistir.” 3

3.6. Endosequence Root Repair Material
(ERRP)

Kalsiyum silikat, tek bazli kalsiyum fosfat,
zirkonyum oksit, tantalum oksit, kalinlastirici ajanlar ve
ozel doldurucular icerir.

MTA-Angelus, Brasseler Endosequence Root
Repair Putty (ERRP), Dycal ve Ultra-blend Plus (UBP)-
CaOH bazli, icerigine uretan dimetakrilat rezin (UDMA)
eklenmis, isikla sertlesen tek path sistem)'in sitotok-
sisitesinin  karsilastinldigi  bir calismada, ERRP ve
UBP'nin sitotoksititesi en az olan materyaller oldugu
bildirilmigtir. 7
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3.7. Kalsiyumdan Zengin Karisim (CEM)

CEM, dis renginde su bazli bir simandir.
Kalsiyum oksit, kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat,
kalsiyum silikat, kalsiyum siilfat, kalsiyum hidroksit ve
kalsiyum klorit gibi kalsiyum igeren bilesiklerden olu-
sur. Bu maddeler, sert doku olusumunu uyarirlar. Sito-
toksik dedildirler. Antimikrobiyal ve sizdirmaz kapama
ozelligi kalsiyum hidroksite benzemektedir. Kimyasal
icerigi MTA'dan farkli olmasina ragmen, klinik uygula-
malar benzerdir. Daha kisa slirede sertlesmesi, daha
akiskan olmasi ve film kaliniginin daha az olmasi sebe-
biyle MTA'ya alternatif olarak diistiniilmektedir,'3®

Zarrabi ve ark.’nin galismasina gére ise MTA ile
CEM’in dentin koprisi yapimi ve odontoblast
hiicrelerinin dentin kopriist altindaki yan yana dizilimi
benzerdir, 3% %

3.8. Bilyiime Faktorleri

3.8.1. Mine matriks proteini (Emdogain)

Mine matriks proteini, dis gelisimi esnasinda
dentin, aselliler sement, periodontal ligament ve
alveolar kemik olusumunda rol oynar. Insan mine pro-
teinine benzeyen gelismekte olan domuz diglerinden
elde edilir. Amelogenin, mine matriks proteininin ana
bilesenidir. Dentinogenesis esnasinda pulpanin gelisimi
ve maturasyonunda yer alir.1% 3% 4

Hiicrelerde proliferasyonu, pulpa iyilesmesi, sert

doku olusumu goriliir. Bu rejeneratif olaylar odonto-
genesisi taklit eder. Klasik pulpa iyilesmesindeki gibi
ekspoze pulpa Uzerinde belirgin tamir dentini benzeri
doku olugur. Sadece minimal diizeyde enflamasyon
gorilur. Bu yiizden direkt pulpa kaplamalarinda kulla-
nimi distiniiimastr, 2% 38 41

Yazarlar emdogain jelin, propilen glikol aljinat
jelde ¢oziinmesi sebebiyle sert doku olusumunda
etkisiz oldugunu ve sizdirmaz bir kapama sadlaya-
madigini belirtmiglerdir. MTA ile kombine kullanildi-
dinda, tek basina MTA kullanimina gére pulpa hiicre-
lerinin odontoblast benzeri hiicrelere farklilagmasi
daha hizli olmaktadir. O ylizden tek basina kullaniimasi
dnerilmemektedir. 38

Al-Hezaimi ve ark. babun pulpalarinda,
Emdogain ile 3 pulpa kaplamasi materyalini (kalsiyum
hidroksit, ProRoot beyaz MTA, beyaz Portland simani)
beraber kullanarak olusan tamir dentinini dederlendir-
miglerdir. Emdogain ile MTA beraber kullanildiginda,
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Emdogain’in kalsiyum hidroksitle beraber kullanima
gore daha iyi kalitede tamir dentini olusturdugunu
bulmuslardir.

3.8.2. Dentin matriks proteini 1 (DMP1)

DMP1, fosforilize edilmis dentinin non kollajen
ekstraselller matriksini olusturan bir proteindir. Denti-
nogenesis esnasinda kok hcrelerin  odontoblast
benzeri hiicrelere farklilasmasini uyarir. Dentinin biyo-
mineralizasyonunda énemli rol oynar.®

Kalsiyum hidroksitle karsilastirildiginda, ekspoze
pulpa (zerine yerlestirildiginde daha belirgin dentin
kopriisii olusturdugu bildirilmistir. °

3.8.3. Degisim biiyiime faktorleri (TGF-
B1) ve insiilin benzeri biiyiime faktor 2 (IGF-2)
Pulpa hiicrelerinin odontojenik farklilasmasini
ve dentin yapimini uyarir. Pulpa dokusunu, restoras-
yon materyallerinin toksisitesine karsi direngli hale
getirir. Bu sebepten pulpa kaplamalarinda kullanimi
disinulmustar.
Yukarida bahsedilen bliylime faktorlerinin tama-
mi, pulpa odasininin sinirll bir hacme sahip olmasi ve
fazla miktarda biyime faktoriiniin kullanimi ile asin
dentin yapimina sebep olabilir. Ayrica bu materyaller
pahalidir, depolanma ve saklama kosullari zordur. Bu
da kullanimlarini sinirlar. 38

3.9. Propolis

Bal arilarinin, adaclar ve yaprak tomurcukla-
rinda bulunan catlaklardan topladiklar reginelerden
olusan antimikrobiyal ve anti-enflamatuar etkili bir
ajandir. Genel olarak, % 50 regine ve bitkisel balsam,
% 30 balmumu, % 10 esansiyel ve aromatik yaglar, %
5 polen ve % 5 diger maddelerden olusur. Propolis
icindeki en etkili farmakolojik bilesen flavonoidlerdir.
Antioksidan, anti- bakteriyel, anti-fungal, anti-viral ve
anti-enflamatuar Ozelliklere sahip iyi bilinen bitki
bilesikleridir. TGF-B salinimini ve pulpa hucrelerinin
kollajen sentezini uyarmasi pulpa kaplamalarinda
kullanimi igin umut vericidir. *

Ahangari ve ark.”? propolis ve CaOH'i
karsilastirdiklari in vivo calismaya gore, propolisin
pulpa enflamasyonu, nekroz ve enfeksiyon gelistirme-
digini ve kaliteli tbiler dentin yapimini sagladigini
bildirmislerdir.
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3.10.
Uygulamalari

Pulpa kaplamasi materyalinin ekspoz sahasi-
na vyerlestiriimesinden sonra kanama tekrar bas-
layabilir. Bu durum, hem adeziv sistemlerin polime-
rizasyonunu etkileyerek mikrosizintiya yol acar

hem de pulpa kaplama materyallerinin sizdir-
mazhgini bozarak ekspoz sahasinda bakteri varligina
ve bakteri invazyonuna neden olabilir. Bu ylizden,
pulpa kaplamalarinda lazerlerin (CO, ve diode)
kullanimi giindeme gelmistir. **

Bu amagla kullanilan distk enerjili lazerler,
dokunun iltihabi cevabini azaltabilmektedir. Ancak,
analjezik mekanizmasi henliz tam olarak acikliga
kavusmamistir. Bu 6zelliginin serotonin, asetilkolin gibi
maddelerin, histamin ve prostaglandin gibi mediya-
torlerin sentezi, salinmasi ve metabolizmasi ile iliskili
oldugu dustiniilmektedir. Ayrica endojendz endorfin
sentezini uyarir, C tipi sinir liflerinin ve bradikinin
aktivitesini azaltir ve agri esidini degistirir.**

CO, lazer (dalga boyu 10.6 Am), fototermal
(irreversible) etkisi ile vaporizasyon, karbonizasyon,
hemokoagitilasyon, protein denaturasyonu gibi yumu-
sak doku vyiizeyinde morfolojik degisikliklere neden
olur. Fotoaktif etkisi (reversible) ile agriy1 ve enflamas-
yonu azaltir, odontoblast benzeri hiicrelerin
farklilasmasini ve tamir dentini olusumunu sadlar. En
onemli ozelligi termal etkisi ile ekspoz sahasini steril
etmesi, skar olusturmasi, hemostaz saglamasidir.*®

Pulpa Kaplamasinda Lazer

3.11. Baz ilaclar

Ledermix pati, kortikosteroid / antibiyotik ve
kalsiyum hidroksitin karistinimasi ile elde edilen bir
materyaldir. Kortikosteroidler, dentinogenesisi inhibe
eder. Kalsiyum hidroksitin enflamatuar sirecini baski-
layarak etkisini gelistirir. Ayrica, Kkortikosteroid/
antibiyotik eklenmesi, kalsiyum hidroksitin pulpa
vitalitesini devam ettirmesini saglar. 3

Statinler (Simvastatin), hiperlipidemide kulani-
lan kolestrol ilaglandir. Anti- enflamatuardir. Ayrica,
pulpa hicelerinin odontojenik farklilagmasini uyarir. Bu
ylzden, pulpa kaplamalarinda etkili bir materyal
oldugu dustintilmektedir.

Aminabadi ve ark. ° direkt pulpa kaplamasinda
Ca(OH), ve simvastatin kullanildidinda pulpa-dentin
kompleksinin  reaksiyonunu incelemislerdir.  Statin
kullaniminda enflamasyon goriilmedigini ve Ca(OH),'ye
gére daha dustk oranda sert doku olustugunu
bildirmislerdir.
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SONUC

Indirekt pulpa kaplamalarinda en cok kendi
kendine sertlesebilen kalsiyum hidroksit [Ca(OH),]
icerikli patlar kullanihir. Ancak Ca(OH),nin mikrosizin-
tiyl dnleye- memesi, dentin dokularina adezyonunun
olmamasi ve zamanla ¢6ziinmesi gibi dezavantajlari
nedeniyle adeziv sistemler gibi alternatif pulpa kapla-
masi materyallerinin kullanimi  glindeme gelmistir.
Cinko oksit ¢jenol simanlar ise hem bakterisidal hem
de analjezik 6zelliklerinden dolayi tercih edilmektedir.
Ancak kompozit restorasyonlarin altinda kullaniimasi,
materyalin  polimerizasyonunu  olumsuz  ydnde
etkileyecedi icin birlikte kullanimi kontrendikedir.

Geleneksel pulpa kaplamasi materyali olan toz
kalsiyum hidroksit, direkt pulpa kaplamalarinda kulla-
nilan en giivenilir materyal iken glinimiizde MTA altin
standart olarak kabul edilir. Ancak, uzun sertlesme
suresi, ekspoz sahasina tasinmasinin ve uygulamasinin
zor olmasi (kohezyonunun az olmasi, kumlu yapida
olmasi), pahali olmasi, diste renklenmeye yol agmasi,
dider materyallerle uyumsuziugu gibi dezavantaijlari
nedeniyle yeni nesil trikalsiyum silikat simanlar
(Biodentine ve MTA plus) piyasaya sunulmustur.

Derlememizde de bahsedildigi tzere, gliniimiiz-
de restoratif dis hekimliginde kullanilmaya baslanan
yeni materyallerin de pulpa kaplamasi tedavisinde al-
ternatif olabilecedi duslinlilmektedir. Ancak bunun igin
uzun streli klinik galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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