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ÖZ 
 

Travmaya uğramıĢ veya derin çürük lezyonlarına sahip 

diĢlere, pulpa vitalitesinin devam etmesi için vital pulpa 

tedavileri uygulanmaktadır. Günümüzde en çok 

uygulanan vital pulpa tedavisi prosedürü, pulpa 

kaplamasıdır. Remineralize olabilen dekalsifiye dentin 

dokusunun veya ekspoz olmuĢ pulpanın biyouyumlu 

bir materyalle örtülmesi ve tersiyer dentin yapımının 

uyarılması amaçlanır. Ġki tip pulpa kaplaması yöntemi 

vardır: Ġndirekt pulpa kaplaması ve direkt pulpa 

kaplaması. Ġndirekt pulpa kaplamalarında en çok kendi 

kendine sertleĢebilen kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

ve çinko oksit öjenol simanlar kullanılmaktadır. Ayrıca, 

adeziv sistemler gibi alternatif pulpa kaplaması 

materyallerinin kullanımı da gündeme gelmiĢtir. Toz 

kalsiyum hidroksit, direkt pulpa kaplamalarında 

geleneksel olarak kullanılan en güvenilir materyal iken 

günümüzde mineral trioksit agregat altın standart 

olarak kabul edilir. Bu derlemenin amacı, pulpanın 

canlılığını korumak için açık pulpa üzerine veya 

pulpaya çok yaklaĢıldığında dentine yerleĢtirilen, yeni 

nesil biyouyumlu taban materyallerini (liner ve(ya) 

base) değerlendirmektir. 

Anahtar kelimeler: pulpa kaplaması, kalsiyum 

hidroksit, adeziv, mineral trioksit agregat, trikalsiyum 

silikat siman. 

 

1.  PULPA KAPLAMALARI 

Travmaya uğramıĢ (malokluzyon, atrizyon, 

abrazyon, erozyon, mekanik travma) veya derin çürük 

lezyonlarına sahip diĢlere, pulpa vitalitesinin devam 

etmesi için vital pulpa tedavisi uygulanmaktadır. En 

çok uygulanan vital pulpa tedavisi prosedürü pulpa 

kaplamasıdır. Koronal pulpanın uzaklaĢtırılması  ise  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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. 

 

günümüzde pek tercih edilen bir tedavi seçeneği 

değildir.1,2 Çürüğün tamamen uzaklaĢtırılması sırasında 

çürük içermeyen, iĢleme bağlı (iatrojenik) veya trav- 

matik yaralanmalarla, pulpanın açığa çıkma riski olan 

asemptomatik diĢlerde, remineralize olabilen dekalsi- 

fiye dentin dokusunun veya ekspoz olmuĢ pulpanın bi- 

youyumlu bir materyalle örtülmesi ve odontoblastların 
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 tersiyer dentin yapımının uyarılması iĢlemine “pulpa 

kaplamaları” adı verilir. Ġki tip pulpa kaplaması yöntemi 

vardır: Ġndirekt pulpa kaplaması ve direkt pulpa 

kaplaması.1, 3 

 

 1.1.Ġndirekt Pulpa Kaplaması 

 

Ġndirekt Pulpa Kaplaması, derin çürük lezyo- 

nuna sahip diĢlerde, çürüğün uzaklaĢtırılması sırasında 

veya mekanik travmayla meydana gelebilecek pulpa 

ekspozunu önlemek için kalınlığı tam olarak bilinme- 

yen, kalan dentin dokusunun biyouyumlu bir materyal 

ile örtüldüğü karmaĢık bir tedavi Ģeklidir. Süt ve daimi 

diĢlere uygulanır. Çürük temizleme iĢlemi esnasında 

pulpaya komĢu bölgede bulunan etkilenmiĢ dentin 

(sert; fakat renkli dentin) uzaklaĢtırılmaz.2, 3, 4 

Ġndirekt pulpa kaplamalarının endikasyonları 

Ģunlardır: DiĢte spontan ağrı olmamalıdır. (geri dönü- 

Ģümlü pulpa iltihabı ve hiperemi). Sadece soğuğa karĢı 

duyarlılık olabilir. Radyografik muayenede herhangi bir 

apikal patoloji görülmemelidir. Perküsyon ve palpas- 

yonda ağrı olmamalıdır. Elektrikli pulpa testinde diĢin 

vital olduğu tespit edilmelidir.1, 2, 4 

 

1.2.Direkt Pulpa Kaplaması 

Operatif iĢlemler ile iatrojenik olarak veya trav- 

ma ile ekspoz olan pulpanın, biyouyumlu bir materyal 

ile örtülmesi ve pulpa-dentin kompleksini uyararak 

tamir dentini yapımınının teĢvik edilmesi iĢlemine 

“direkt pulpa kaplaması” denir. Çoğunlukla daimi 

diĢlere uygulanan bir tedavi Ģeklidir.2, 3, 5 

Direkt pulpa kaplamalarının endikasyonları Ģun- 

lardır: DiĢte spontan ağrı olmamalıdır (reversible pulpi- 

tis). DiĢ termal testlere normal cevap vermelidir, vital 

olmalıdır. DiĢte perküsyon ve palpasyonda ağrı olma- 

malıdır. Radyografik muayenede herhangi bir apikal 

patoloji görülmemelidir. Ekspoz sahasının boyutu iğne 

ucu kadar (çapı 0.5 mm‟den az) olmalıdır. Pulpanın 

açığa çıkması, travma olmadan gerçekleĢmelidir. Trav- 

maya bağlı ekpoz durumunda ise tedaviye gelene ka- 

dar geçen süre 24 saatten daha az olmalı ve ekspoz 

alanı 0.5 mm‟den küçük olmalıdır. Ekspoz alanındaki 

kanama 3-5 dakika içinde kontrol edilebilmelidir. Eks- 

poz alanı kontamine olmamıĢ ve kuru olmalıdır. DiĢteki 

doku harabiyeti, vital pulpa tedavisinden sonra restore 

edilebilecek düzeyde olmalı ve kavitede hermetik bir 

kapama sağlanmalıdır.  Ekspoz olan diĢ, kron köprü 

ayağı ya da parsiyel protez dayanağı olmamalıdır.1, 3, 6 

Pulpa kaplaması tedavisi ile pulpa, kimyasal ve 

fiziksel tehditlerden korunur. Pulpodentinal kompleks, 

bakterilerden mümkün olduğunca arındırılır. Çürüğün 

ilerlemesi önlenir. Primer odontoblastlar korunur. 

Pulpa-dentin birleĢiminde tersiyer dentin yapımı 

uyarılır.1,3,4 

Pulpa kaplamalarında kullanılan materyaller, 

pulpa canlılığını devam ettirmelidir. Sekonder çürükleri 

önlemek için tercihen flor salınımı yapan pıulpa kapla- 

ması materyalleri kullanılabilir. Bakterisidal ya da bak- 

teriyostatik olmalıdır. Dentine ve restoratif materyale 

adezyonu olmalıdır. Restorasyonun yerleĢtirilmesi sıra- 

sında veya restorasyonun ağızda kaldığı süre boyunca 

kuvvetlere karĢı koyabilmelidir. Radyopak olmalıdır. 

Sızdırmaz bir kapama sağlamalıdır. Rezorbe 

olmamalıdır.7 

 

2.ĠNDĠREKT PULPA KAPLAMALARINDA 

KULLANILAN MATERYALLER 

 

2.1.Kalsiyum Hidroksit Ġçerikli Patlar 

  

Ġndirekt pulpa kaplamalarında en çok kalsiyum 

hidroksit [Ca(OH)2] içerikli patlar kullanılır. Kendi ken- 

dine sertleĢebilen (2.5–3.5 dk), radyoopak, iki patlı bir 

materyaldir. Asit-baz reaksiyonu ile sertleĢir. Ġçeriğinde 

kalsiyum ve çinko iyonları, reaktif polisalisilat sıvı, dilüe 

doldurucular, radyopasite sağlayan maddeler bulunur. 

pH‟ sı 9–11‟dir. 3, 7, 8 

SertleĢme reaksiyonu sonrası kalsiyum (Ca+ ) 

ve hidroksil (OH- ) iyonlarına ayrıĢır. Bu iyonlar, dentin 

kanallarını bloke ederek dentin kanallarının geçirgen- 

liğini azaltır. 3, 8 

OH- iyonları sayesinde ekspoz bölgesi alkalen 

pH‟a döner. Böylece, bakterilerin geliĢimi ve dentin ka- 

nalcıklarına/pulpaya tekrardan giriĢleri önlenir (anti- 

bakteriyel etkisi). Ayrıca, dentin köprüsü yapımı uyarı- 

lır. Materyalin düĢük dereceli irritan içeriği, pulpanın 

savunma mekanizmasını harekete geçirir. Ġltihap so- 

nucu oluĢan asidik reaksiyonlara karĢı lokal bir tampon 

görevi görür. Böylece pulpanın canlılığının devam 

ettirilmesi sağlanır.6, 7, 8 

Ca(OH)2, mineralizasyon için bir kaynak değil- 

dir. Materyalden ayrıĢan Ca+ iyonları, pulpa hücrelerini 

uyararak odontoblastlara farklılaĢmalarını sağlar. Bazı 

durumlarda, kalsiyum seviyesi çok artarsa, pulpa kap- 

laması tedavisinden sonra, pulpa odasının fazla mik- 

tarda dentin oluĢumu ile tıkanması meydana gelir. Bu 
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oluĢum zamanla biriken tersiyer dentin miktarı ile ilgili 

değil, vital pulpadaki azalan kan desteği ile ilgilidir. 

Ayrıca, Ca+ iyonu, bakteri geliĢimi için gerekli CO2‟in 

bu bölgeden uzaklaĢtırılmasını teĢvik eder. 3, 9 

Dentine adezyonunun zayıf olması, kısa dönem 

etkilere sahip olması, mekanik olarak stabil olmaması 

(mekanik direncinin düĢük olması), ağız sıvılarında 

zamanla çözünmesi (1-2 yıl), asitle pürüzlendirme 

iĢleminden sonra yapısının bozulması, tamir dentininde 

çoklu tünel varlığı, klinik kullanımında enflamasyonu 

arttırması ve pulpa hücrelerine toksik etkisinin olması 

kalsiyum hidroksitin dezavantajları arasındadır. Bu 

durum, tedavinin uzun dönem baĢarısını olumsuz 

etkiler. Rezorbe olma özelliği dolayısıyla restorasyonda 

mikrosızıntıya neden olur. Böylece, bakteriler pulpaya 

ulaĢır ve pulpa nekrozu meydana gelir. 7, 9, 10 

  

2.2. Çinko Oksit Öjenol Simanlar 

Çinko oksit öjenol, fiziksel ve kimyasal iĢlem- 

lerin kombinasyonu Ģeklinde çinko öjenolat kristal 

matriksi arasına gömülmüĢtür. SertleĢmiĢ çinko oksit 

kristalleri oluĢturarak donar. Kalsiyum öjenolat ve 

protein kompleksi oluĢur.3 

Direkt pulpa kaplamalarında açığa çıkmıĢ pulpa 

üzerinde kullanımı uygun değildir. Indirekt pulpa kap- 

lamalarında, derin dentine uygulandığında bakterisid 

etkisi vardır ve mikrosızıntıyı önler. Antienflamatuar 

etkisi dolayısıyla siklooksijenaz ve lipooksijenaz ürün- 

lerinin (araĢidonik asit) biyosentezini durdurur. Anes- 

tezik (sedatif) etkisi ile pulpadaki sinir aktivitesini 

inhibe eder. Vazodilatasyon etkisiyle toksik birikimi 

önler ve irritanları kısa sürede uzaklaĢtırır. Ancak kom- 

pozit restorasyonların altında kullanılması, materyalin 

polimerizasyonunu olumsuz yönde etkileyeceği için 

birlikte kullanımı kontrendikedir. 3 

 

2.3. Adeziv Sistemler 

Kalsiyum hidroksit, uzun dönem sızdırmaz bir 

kapama sağlayamadığından zamanla kavite duvarla- 

rında ve pulpada bakteri varlığı saptanabilir. Bu ne- 

denle, araĢtırmacılar mikrosızıntıyı azaltan ve çözün- 

meyen alternatif pulpa kaplaması materyalleri üzerinde 

çalıĢmaktadırlar. 11 

Self etch adeziv sistemler dentin tübülerine dif- 

fuze olarak periferal sert dokuya güçlü adezyon gös- 

terirler. Mikrosızıntıyı en aza indirirler. Bakterilerin 

pulpaya ulaĢmasına engel olurlar. Böylece pulpa kendi 

kendine iyileĢebilir. Ancak kalsifiye köprü oluĢumunun 

olmaması ve sitotoksisitesi dezavantajları ara- 

sındadır.7,11,12 

Ekpoz olmuĢ veya olmamıĢ enfekte kavitelere 

antibakteriyel ajan [MDPB (12- methacryloyloxy- 

dodecylpyridinium bromide)] eklenmiĢ self etch ade- 

zivler uygulandığında, pulpada Ģiddetli enflamasyon ve 

nekroz meydana gelmemiĢtir. Ayrıca, bakteri inhibis- 

yonu görülmüĢtür. Bu nedenle, indirekt pulpa kapla- 

malarında kullanımı önerilmektedir. 11 

Adezivlerin, direkt pulpa kaplamalarında kulanı- 

mında, adezivin tipine (self etch/etch-rinse), farklı 

uygulama tekniklerine (aĢama sayısı) ve kimyasal bile- 

Ģenleri göre (antibakteriyel ajan, rezin monomer) farklı 

derecelerde pulpa cevabı ve bakteri varlığı gözlenir.12 

Self etch adezivler, etch-rinse adezivlere göre 

pulpa üzerinde daha olumlu sonuçlara sahiptir. Etch-

rinse kullanımı ile pulpada kısa vadede orta dereceli 

enflamatuar yanıt ve bazen pulpa nekrozu ile görü- 

lebilir. Self etch adezivler ise direkt olarak pulpaya 

veya 0.5 mm kalınlığından daha az kalmıĢ dentin 

üzerine yerleĢtirildiğinde, kan damarlarında dilatasyona 

ve konjesyona, pulpada hafif-orta Ģiddette enflamatuar 

cevaba neden olurlar. Ayrıca minimal pulpa doku 

tamiri meydana gelir. 2, 7, 11, 12 

Adeziv sistemlerde bulunan rezin monomerler 

(Bis-GMA, TEGDMA, kamforokinon, HEMA) yüzünden 

ekspoz sahasında kanama tetiklenebilir. Böylece bazı 

monomerlerin polimerizasyonu bozulabilir ve bu artık 

monomerler, tübüler aracılığıyla pulpaya ulaĢır. 

Sonuçta pulpa enflamasyonu ve yabancı madde 

reaksiyonu tetiklenebilir. 2, 12 

 

2.4. Cam Ġyonomer-Rezin Modifiye Cam 

Ġyonomer Simanlar 

Sızdırmaz kapama sağlaması (antimikrobiyel 

özelliği), dentine bağlanması ve biyouyumluluğu, florür 

salma özelliği dolayısıyla, indirekt pulpa kaplama- 

larında kullanılır. Pulpa dokuları için sitotoksik olması, 

zayıf fiziksel özellikleri, yüksek çözünürlük göstermesi 

ve yavaĢ sertleĢmesi dezavantajları arasındadır. Rezin 

modifiye cam iyonomer siman, daha sitotoksik olması, 

pulpada kronik enflamasyon ve geniĢ nekrotik zon 

oluĢturması ve yetersiz dentin yapımı dolayısıyla direkt 

pulpa kaplamalarında önerilmemektedir. 2, 7 

 

2.5. Polikarboksilat  Simanlar 

Antibakteriyel etkisi ve dentin köprüsü yapımı 

yetersizdir. DiĢ yapılarına kimyasal olarak bağlanır.7 
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Bu siman, potasyum nitrat (KNO3) yani has- 

sasiyet giderici ajan ile beraber kullanıldığında derin 

çürük lezyonlarında etkili bir liner veya geçici siman 

olarak (KNO3/çinko oksit öjenol) kullanılabilir. Dimethyl 

Isosorbide (DMI) de eklenerek KNO3‟in dentin tübü- 

lerine yayılmasını kolaylaĢtırır. Böylece ağrıyı azaltır. 13 

 

3. DĠREKT PULPA KAPLAMALARINDA 

KULLANILAN MATERYALLER 

 

3.1. Kalsiyum Hidroksit 

SertleĢmeyen, yumuĢak ince bir tozdur. pH‟sı 

12.5‟tir. Pulpa kaplamalarında distile su veya serum 

fizyolojik ile karıĢtırılarak kullanılır. DüĢük sitotok- 

sisiteye sahiptir. 3, 7 

Alkalen pH‟sı dolayısıyla ekspoze pulpa üzerinde 

kostik etkisi vardır. Pulpanın en üst tabakasındaki 

hücreleri öldürür. Böylece, üç katlı bir nekroz tabakası 

oluĢur. En üstte yer alanına obliterasyon zonu denir. 

Kalsiyum hidroksit parçaları, kan pıhtısı, kanama ve 

kan pigmentleri içerir. Ġkinci tabaka ise koagulasyon ve 

likefaksiyon nekroz zonudur. Obliterasyon zonundaki 

OH- iyonlarının nötralize olup kimyasal etkinin zayıfla- 

masıyla meydana gelir. Koagülasyon nekroz zonunun 

en derin seviyesi ile vital pulpa dokusu arasındaki sınır 

çizgisi ise, demarkasyon hattı olarak adlandırılır. 3, 13 

Materyalin, pulpa ile direkt teması sonrasında 

pulpada enzimatik aktivite durmaktadır. Bu aktivite 

ancak 7 gün sonra yeniden baĢlar. Demarkasyon hattı- 

nın altındaki farklılaĢmamıĢ mezenĢim hücreleri odon- 

toblaslara dönüĢür. Bu hücreler önce kollajeni sentez- 

ler. Bu doku, kalsifiye olur ve dentine dönüĢür. 21 

günde dentin köprüsü meydana gelir. Bu yeni farklıla- 

Ģan hücrelerdeki enzim faaliyetinin orijinal hücrelerdeki 

düzeye ulaĢması 28. günde olmaktadır. Mineralizasyon 

iĢlemi ise 12 ay boyunca devam eder.2,13 

Dentin köprüsü oluĢumu, pulpanın devamlılığı- 

nın korunmasında bir kriter değildir. Dentin köprüsü 

oluĢsa bile, materyal klinik olarak 1-2 yıl içerisinde belli 

oranda çözündüğü için sert doku, tüneller içeren 

düzensiz bir yapıda olmaktadır. Böylelikle, mikrosızıntı 

yoluyla pulpaya bakteri geçiĢi olabileceği bildirilmiĢtir.14 

 

3.2. Mineral Trioksit Agregate (MTA) 

MTA, trikalsiyum silikat bazlı biyoaktif bir 

materyaldir. Toz halindeki üç kimyasalın mekanik 

olarak karıĢtırılması ile elde edilir: Portland Simanı (PC, 

% 75), bizmut oksit (radyopasite) ve alçı taĢı. PC, 

materyalin ana maddesidir. Ġçeriğinde kalsiyum oksit, 

kalsiyum fosfat, silika, alumina da bulunur. Bundan 

dolayı, MTA‟ya radyopak Portland Simanı da 

denilmektedir. 15,16 

Geleneksel olarak kalsiyum hidroksit, direkt pulpa 

kaplamaları için kullanılan en güvenilir materyal iken 

günümüzde MTA altın standart olarak kabul edilir.17 

Ekspoze pulpayı sızdırmaz bir Ģekilde kapatır. 

DüĢük çözünürlük gösterir. Biyouyumluluğu iyidir. 

Sınırlı pulpa nekrozu yapar. Daha az sitotoksiktir.15,16,18 

Üreticinin önerileri doğrultusunda, 3:1 oranında 

steril su ile karıĢtırılarak hazırlanır. Su-toz oranının 

artmasıyla, materyalin çözünürlüğü ve porözitesi artar. 

Su ile karıĢtırıldıktan sonra oksijen miktarının artma- 

sıyla materyal, anaerobik mikroorganizmalar üzerine 

etkili olur. NaOCI jel ya da % 5‟lik CaCl2 ile karıĢtırıl- 

dığında sertleĢme süresi kısalır.3 

BaĢlangıç pH‟sı 10,2 iken sertleĢtikten sonra 

12‟ye (Ca(OH)2‟nin pH değeri ile benzer) yükselir. 3-4 

saatte sertleĢir. Higroskopik (nemi çeken) özelliği sa- 

yesinde, sertleĢmesi kandan ve serum sıvısından etki- 

lenmez. Çevre dokulardaki nem, materyalin içindeki 

kimyasal reaksiyon için aktivatör görevi görür.15,16,19 

Toz MTA, yüksek pH‟dan sorumlu olan Ca(OH)2 

içermez. Su ile karıĢtırıldıktan sonra hidrate olarak kal- 

siyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksiti üretebilir.  

Pulpa dokusuyla temas eden kalsiyum hidroksit, apatit 

kristallerinin (kalsit) oluĢumunu ve depolanmasını 

sağlar. Sentetik doku sıvısı içinde hidroksiapatit çökel- 

mesi, kalsiyum silikat simanların ortak özelliğidir.20,21 

MTA, kalsiyum hidroksit ile karĢılaĢtırıldığında 

daha hızlı (2 hafta), daha kalın ve daha az poröz 

yapıda dentin köprüsü oluĢturur. Ayrıca, daha yüksek 

miktarlarda Ca+ iyonu salar. Antibakteriyel özelliği 

daha zayıftır. Daha az sıklıkla pulpa nekrozuna neden 

olduğu ve oluĢan nekrozların ise kısa dönem değil, 

uzun dönemde meydana geldiği bildirilmiĢtir. 3, 22, 23 

Uzun sertleĢme süresi, ekspoz sahasına taĢın- 

masının ve uygulamasının zor olması (kohezyonunun 

az olması, kumlu yapıda olması), pahalı olması, diĢte 

renklenmeye yol açması gibi bazı dezavantajlara 

sahiptir.3,15,24 

Ġlk geliĢtirilen gri renkli MTA, içeriğindeki tetra 

kalsiyum alumino ferrit (demir bağlayıcı mineral) 

dolayısıyla diĢte boyanmaya neden olmaktaydı. Bu 

nedenle beyaz renkli MTA piyasaya sürülmüĢtür. Ancak 

bunun dezavantajı ise, daha uzun sürede sertleĢme- 

sidir.3 
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Bidar ve ark.25‟nın histopatolojik çalıĢmalarına 

göre, ekspoze pulpa beyaz veya gri MTA ve beyaz  ve- 

ya  gri  Portland  simanı  ile  kapatıldığında örneklerin  

hiç  birinde  akut enflamasyon gözlenmemiĢtir. Kronik 

enflamasyon ise en çok beyaz Portland simanında 

görülmüĢtür. En az kalsifiye doku ise beyaz MTA‟da 

izlenmiĢtir. 

Al-Hezaimi ve ark.26‟nın babunlarda yaptıkları 

çalıĢmada, Ca(OH)2, beyaz MTA ve beyaz Portland 

simanın pulpada oluĢturdukları cevaplar değerlendiril- 

miĢ ve diğer materyallerle karĢılaĢtırıldığında Portland 

simanında oluĢan tamir dentinin sadece kalınlığının 

farklı olduğu ancak kalitesinin diğerleri ile aynı olduğu 

bulunmuĢtur. 

Wadajkar ve ark.27 Dycal, ProRoot MTA, ve 

Super- Bond C&B  sitoksisitesini değerlendirmiĢlerdir. 

Bu materyallerin ekspoze pulpa üzerine uygulandık- 

larında  ilk  etapta  aynı  sitotoksik  etkiye  sahip 

olduklarını, materyaller sertleĢtikten sonra ise Super-

Bond C&B‟nin diğerlerine göre daha az sitoksik 

olduğunu bildirmiĢlerdir. 

 

3.3. Biodentine 

Biodentine (Ca3SiO5), Portland simanından elde 

edilmiĢ trikalsiyum silikat  esaslı dentin restorasyon 

materyalidir. AzaltılmıĢ sertleĢme süresi (12 dk), güç- 

lendirilmiĢ mekanik özellikleri ve uygulama kolaylığı 

(vizkozitesi fazla) ile MTA‟ya alternatif olarak 

üretilmiĢtir.7,20,28 

Biodentine tozunun içeriğinde trikalsiyum 

silikat, zirkonyum oksit (kontrast madde) ve kalsiyum 

karbonat; likitinde ise su, kalsiyum klorit (sertleĢmeyi 

hızladırır ve suyu azaltır) ve modifiye polikarboksilat 

(vizkozite özelliği) bulunur. Toz ve bir damla likit, 30 

sn boyunca amalgamatörde karıĢtırılır. Kaviteye tedavi 

öncesinde hiçbir iĢlem uygulamadan, direkt olarak 

plugger veya bir spatül yardımıyla kütlesel Ģeklinde 

yerleĢtirilir. Rezin modifiye cam iyomer simanla 

beraber açık sandviç tekniğinde kullanılır. 20, 29, 30 

Su ile karıĢtırıldığında MTA'ya benzer Ģekilde 

hidrate olarak Ca(OH)2 üretir. Ca(OH)2, doku sıvıları ile 

temasa geçtiğinde hidroksiapatit oluĢumunu sağlamak- 

tadır.10,18,31 

MTA Angelus ProRoot MTA‟ da bulunan kalsi- 

yum sülfat dehidratı içermez. Daha kısa sertleĢme sü- 

resine sahiptir (10 dk). Daha az bizmut oksit içer- 

diğinden dolayı daha az radyopaktır. Biodentine, MTA 

Angelus ile karĢılaĢtırıldığında daha kalın dentin 

köprüsü oluĢturur, enflamatuar pulpa cevabını engel- 

ler, daha yüksek dayanıma ve moduluse sahiptir.10,15,18 

Biodentine, Ca(OH)2‟ye göre daha az çözündü- 

ğü için daha sızdırmaz kapama sağlar. Ayrıca, 

Biodentine ve MTA, Dycal‟a göre daha fazla Ca+ ve 

OH- iyonu salar.18 

Poggio ve ark.31 in vitro olarak Biodentine, 

Dycal, ProRoot MTA ve MTA-Angelus‟un biyouyumlulu- 

ğunu incelemiĢler ve Biodentine ve MTA-içerikli 

ürünlerin, kalsiyum hidroksite göre daha düĢük 

sitotoksisite gösterdiğini bildirmiĢlerdir.  

 

3.4. IĢıkla SertleĢen Trikalsiyum Silikat 

Siman 

IĢıkla sertleĢen kalsiyum hidroksit esaslı pulpa 

kaplama materyallerine alternatif olarak kalsiyum 

silikat dolduruculu rezin modifiye pulpa kaplaması 

materyalleri piyasaya sürülmüĢtür. 32 

IĢıkla sertleĢen bu rezin modifiye trikalsiyum 

silikat simanın içeriğinde % 45 beyaz mineral materyali 

(tip III Portland simanı), % 10 beyaz radyoopak mad- 

de, % 5 beyaz hidrofilik kalınlaĢtırıcı ajan (dumanlı 

silika -baryum zirkonat) ve yaklaĢık olarak % 45 rezin 

bulunur. Rezin içeriği, hem hidrofobik monomerlerden 

(UDMA, BisGMA, TriEDMA/ TEGDMA) hem de hidrofilik 

monomerlerden (HEMA, PEGDMA) oluĢur. Ġçerdiği 

kalsiyum silikat ile apatit kristallerinin formasyonunu 

indükleyebilmektedir. SertleĢmeden sonraki 3. saat-3. 

gün arasında pH 10–11 iken, 7-14. günler arasında pH 

8–8.5‟a düĢer.10,32,33 

Ġndirekt ve direkt pulpa kaplamalarında kulla- 

nılır. Ayrıca kompozit, amalgam, siman ve diğer 

materyallerin altında liner olarak da kullanılmaktadır. 

Uygulandığı alanı sızdırmaz bir Ģekilde kapatır.7, 33 

Biodentine ile karĢılaĢtırıldığında, hidratasyon 

sonucunda daha az miktarda kalsiyum salar. Fakat 

kalsiyum hidroksit üretemez. Materyalin hidratasyonu 

için gerekli suyu içermez. Ortamda bulunan suyu 

difüzyon yolu ile kullanır. Ayrıca rezin monomerler 

pulpada olumsuz reaksiyonlara yol açabilirler. 15 

Trikalsiyum silikat bazlı bir materyal olan 

ProRoot MTA ve Dycal ile karĢılaĢtırıldığında ise, daha 

fazla miktarda kalsiyum salar ve daha az çözünürlük 

gösterir.23,33  

 

3.5. Kalsiyum Fosfat 

Kendi kendine sertleĢebilen toz ve likitten 

oluĢan biyoaktif bir materyaldir. Çözünebilirliğine göre 
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iki tipe ayrılır: trikalsiyum fosfat α ve β (çözülebilen) ve 

hidroksiapatit (çözülemeyen). Bunlar organik asit 

solusyonları ile karıĢtırılarak kullanılır. KarıĢtırıldığında 

öncelikli olarak hidroksiapatiti oluĢtururlar.34, 35 

Kalsiyum hidroksitten daha yüksek fiziksel 

özelliklere sahiptir. Yük gelen alanlarda bile sıkıĢma 

dayanımının orta düzeydedir. Pulpayı uyararak tersiyer 

dentin yapımını sağlar. Bu sebepten pulpa kaplama- 

larında ya da bir materyal altında liner olarak 

kullanılabilir. 34, 36 

Trikalsiyum fosfat siman, düĢük reaktivite gös- 

teren ve çözünebilen biyoseramik bir materyaldir. 

Kalsiyum salabilmesi ve biyouyumluluğu sayesinde 

odontoblastları uyarır ve böylece dentin köprüsü 

yapımını sağlar. 37 

Trikalsiyumfosfat, poröz yapısı dolayısıyla sızdır- 

maz bir Ģekilde kapama yapamadığı için bakteriyel 

infiltrasyona rastlanmıĢtır. Bu nedenle pulpa kaplaması 

materyali olarak kullanılmaması önerilmektedir.14 

Hidroksiapatit, sentetik kalsiyum fosfat seramik- 

lerin termo dinamik olarak en kararlı olanıdır. Biyo- 

uyumluluğu iyidir. pH‟sı 7‟dir (nötral). Yeni oluĢan mi- 

neralize doku için iskelet yapı görevi görür. Yüzeyel 

pulpa nekrozu ile beraber orta derecede enflamasyon 

gözlenir. Jaber ve ark., çalıĢmasına göre, pulpada akut 

enflamasyon ve distrofik kalsifikasyon görülmesi nede- 

niyle, pulpa kaplama materyali olarak kullanılmaması 

gerektiği bildirilmiĢtir. 33 

Tetrakalsiyum fosfat, düĢük ısıda sertleĢebilen 

yeni kalsiyum fosfat simanıdır. Yüzeyel pulpa nekrozu 

ve pulpa enflamasyonu olmadan dentin köprüsü 

yapımını uyardığı bildirilmiĢtir. Kalsiyum hidroksit ile 

karĢılaĢtırıldığında trikalsiyum fosfat + hidroksiapatit 

karıĢımının en iyi dentinojenik etkiyi gösterdiği 

bildirilmiĢtir.7, 35 

 

3.6. Endosequence Root Repair Material 

(ERRP) 

Kalsiyum silikat, tek bazlı kalsiyum fosfat, 

zirkonyum oksit, tantalum oksit, kalınlaĢtırıcı ajanlar ve 

özel doldurucular içerir. 7 

MTA-Angelus, Brasseler Endosequence Root 

Repair Putty (ERRP), Dycal  ve Ultra-blend Plus (UBP)- 

CaOH bazlı, içeriğine uretan dimetakrilat rezin (UDMA) 

eklenmiĢ, ıĢıkla sertleĢen tek patlı sistem)„ın sitotok- 

sisitesinin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, ERRP ve 

UBP‟nin sitotoksititesi en az olan materyaller olduğu 

bildirilmiĢtir. 7 

3.7. Kalsiyumdan Zengin KarıĢım (CEM) 

 

CEM, diĢ renginde su bazlı bir simandır. 

Kalsiyum oksit, kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat, 

kalsiyum silikat, kalsiyum sülfat, kalsiyum hidroksit ve 

kalsiyum klorit gibi kalsiyum içeren bileĢiklerden olu- 

Ģur. Bu maddeler, sert doku oluĢumunu uyarırlar. Sito- 

toksik değildirler. Antimikrobiyal ve sızdırmaz kapama 

özelliği kalsiyum hidroksite benzemektedir. Kimyasal 

içeriği MTA‟dan farklı olmasına rağmen, klinik uygula- 

maları benzerdir. Daha kısa sürede sertleĢmesi, daha 

akıĢkan olması ve film kalınlığının daha az olması sebe- 

biyle MTA‟ya alternatif olarak düĢünülmektedir.13,38 

Zarrabi ve ark.‟nın çalıĢmasına göre ise MTA ile 

CEM‟in dentin köprüsü yapımı ve odontoblast 

hücrelerinin dentin köprüsü altındaki yan yana dizilimi 

benzerdir. 39, 40 

 

3.8. Büyüme Faktörleri 

 

3.8.1. Mine matriks proteini (Emdogain) 

Mine matriks proteini, diĢ geliĢimi esnasında 

dentin, aselüler sement, periodontal ligament ve 

alveolar kemik oluĢumunda rol oynar. Ġnsan mine pro- 

teinine benzeyen geliĢmekte olan domuz diĢlerinden 

elde edilir. Amelogenin, mine matriks proteininin ana 

bileĢenidir. Dentinogenesis esnasında pulpanın geliĢimi 

ve maturasyonunda yer alır.13, 38, 41 

Hücrelerde proliferasyonu, pulpa iyileĢmesi, sert 

doku oluĢumu görülür. Bu rejeneratif olaylar odonto- 

genesisi taklit eder. Klasik pulpa iyileĢmesindeki gibi 

ekspoze pulpa üzerinde belirgin tamir dentini benzeri 

doku oluĢur. Sadece minimal düzeyde enflamasyon 

görülür. Bu yüzden direkt pulpa kaplamalarında kulla- 

nımı düĢünülmüĢtür. 22, 38, 41 

Yazarlar emdogain jelin, propilen glikol aljinat 

jelde çözünmesi sebebiyle sert doku oluĢumunda 

etkisiz olduğunu ve sızdırmaz bir kapama sağlaya- 

madığını belirtmiĢlerdir. MTA ile kombine kullanıldı- 

ğında, tek baĢına MTA kullanımına göre pulpa hücre- 

lerinin odontoblast benzeri hücrelere farklılaĢması 

daha hızlı olmaktadır. O yüzden tek baĢına kullanılması 

önerilmemektedir. 38 

Al-Hezaimi ve ark.41 babun pulpalarında, 

Emdogain ile 3 pulpa kaplaması materyalini (kalsiyum 

hidroksit, ProRoot beyaz MTA, beyaz Portland simanı) 

beraber kullanarak oluĢan tamir dentinini değerlendir- 

miĢlerdir. Emdogain ile MTA beraber kullanıldığında, 
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Emdogain‟in kalsiyum hidroksitle beraber kullanıma 

göre daha iyi kalitede tamir dentini oluĢturduğunu 

bulmuĢlardır.  

 

3.8.2. Dentin matriks proteini 1 (DMP1) 

DMP1, fosforilize edilmiĢ dentinin non kollajen 

ekstraselüler matriksini oluĢturan bir proteindir. Denti- 

nogenesis esnasında kök hücrelerin odontoblast 

benzeri hücrelere farklılaĢmasını uyarır. Dentinin biyo- 

mineralizasyonunda önemli rol oynar.5 

Kalsiyum hidroksitle karĢılaĢtırıldığında, ekspoze 

pulpa üzerine yerleĢtirildiğinde daha belirgin dentin 

köprüsü oluĢturduğu bildirilmiĢtir. 5 

 

3.8.3. DeğiĢim büyüme faktörleri (TGF-

β1) ve Ġnsülin benzeri büyüme faktör 2 (IGF-2) 

Pulpa hücrelerinin odontojenik farklılaĢmasını 

ve dentin yapımını uyarır. Pulpa dokusunu, restoras- 

yon materyallerinin toksisitesine karĢı dirençli hale 

getirir. Bu sebepten pulpa kaplamalarında kullanımı 

düĢünülmüĢtür. 

Yukarıda bahsedilen büyüme faktörlerinin tama- 

mı, pulpa odasınının sınırlı bir hacme sahip olması ve 

fazla miktarda büyüme faktörünün kullanımı ile aĢırı 

dentin yapımına sebep olabilir. Ayrıca bu materyaller 

pahalıdır, depolanma ve saklama koĢulları zordur. Bu 

da kullanımlarını sınırlar. 38 

 

3.9. Propolis 

Bal arılarının, ağaçlar ve yaprak tomurcukla- 

rında bulunan çatlaklardan topladıkları reçinelerden 

oluĢan antimikrobiyal ve anti-enflamatuar etkili bir 

ajandır. Genel olarak, % 50 reçine ve bitkisel balsam, 

% 30 balmumu, % 10 esansiyel ve aromatik yağlar, % 

5 polen ve % 5 diğer maddelerden oluĢur. Propolis 

içindeki en etkili farmakolojik bileĢen flavonoidlerdir. 

Antioksidan, anti- bakteriyel, anti-fungal, anti-viral ve 

anti-enflamatuar özelliklere sahip iyi bilinen bitki 

bileĢikleridir. TGF-β salınımını ve pulpa hücrelerinin 

kollajen sentezini uyarması pulpa kaplamalarında 

kullanımı için umut vericidir. 42 

Ahangari ve ark.42 propolis ve CaOH‟i 

karĢılaĢtırdıkları in vivo çalıĢmaya göre, propolisin 

pulpa enflamasyonu, nekroz ve enfeksiyon geliĢtirme- 

diğini ve kaliteli tübüler dentin yapımını sağladığını 

bildirmiĢlerdir.  

  

 

3.10. Pulpa Kaplamasında Lazer 

Uygulamaları 

Pulpa  kaplaması  materyalinin  ekspoz  sahası- 

na  yerleĢtirilmesinden  sonra  kanama  tekrar baĢ- 

layabilir. Bu durum, hem adeziv sistemlerin polime- 

rizasyonunu etkileyerek mikrosızıntıya yol açar 

hem de pulpa kaplama materyallerinin sızdır- 

mazlığını bozarak ekspoz sahasında bakteri varlığına 

ve  bakteri invazyonuna neden olabilir. Bu yüzden, 

pulpa kaplamalarında lazerlerin (CO2 ve diode) 

kullanımı gündeme gelmiĢtir. 43 

Bu amaçla kullanılan düĢük enerjili lazerler, 

dokunun iltihabi cevabını azaltabilmektedir. Ancak, 

analjezik mekanizması henüz tam olarak açıklığa 

kavuĢmamıĢtır. Bu özelliğinin serotonin, asetilkolin gibi 

maddelerin, histamin ve prostaglandin gibi mediya- 

törlerin sentezi, salınması ve metabolizması ile iliĢkili 

olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca endojenöz endorfin 

sentezini uyarır, C tipi sinir liflerinin ve bradikinin 

aktivitesini azaltır ve ağrı eĢiğini değiĢtirir.44 

CO2 lazer (dalga boyu 10.6 λm), fototermal 

(irreversible) etkisi ile vaporizasyon, karbonizasyon, 

hemokoagülasyon, protein denaturasyonu gibi yumu- 

Ģak doku yüzeyinde morfolojik değiĢikliklere neden 

olur. Fotoaktif etkisi (reversible) ile ağrıyı ve enflamas- 

yonu azaltır, odontoblast benzeri hücrelerin 

farklılaĢmasını ve tamir dentini oluĢumunu sağlar. En 

önemli özelliği termal etkisi ile ekspoz sahasını steril 

etmesi, skar oluĢturması, hemostazı sağlamasıdır.43 
 

3.11. Bazı Ġlaçlar 

Ledermix patı, kortikosteroid / antibiyotik ve 

kalsiyum hidroksitin karıĢtırılması ile elde edilen bir 

materyaldir. Kortikosteroidler, dentinogenesisi inhibe 

eder. Kalsiyum hidroksitin enflamatuar sürecini baskı- 

layarak etkisini geliĢtirir. Ayrıca, kortikosteroid/ 

antibiyotik eklenmesi, kalsiyum hidroksitin pulpa 

vitalitesini devam ettirmesini sağlar. 13 

Statinler (Simvastatin), hiperlipidemide kulanı- 

lan kolestrol ilaçlarıdır. Anti- enflamatuardır. Ayrıca, 

pulpa hücelerinin odontojenik farklılaĢmasını uyarır. Bu 

yüzden, pulpa kaplamalarında etkili bir materyal 

olduğu düĢünülmektedir. 9, 45 

Aminabadi ve ark. 9 direkt pulpa kaplamasında 

Ca(OH)2 ve simvastatin kullanıldığında pulpa-dentin 

kompleksinin reaksiyonunu incelemiĢlerdir. Statin 

kullanımında enflamasyon görülmediğini ve Ca(OH)2‟ye 

göre daha düĢük oranda sert doku oluĢtuğunu 

bildirmiĢlerdir. 
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SONUÇ 

 

Ġndirekt pulpa kaplamalarında en çok kendi 

kendine sertleĢebilen kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] 

içerikli patlar kullanılır. Ancak Ca(OH)2‟nin mikrosızın- 

tıyı önleye- memesi, dentin dokularına adezyonunun 

olmaması ve zamanla çözünmesi gibi dezavantajları 

nedeniyle adeziv sistemler gibi alternatif pulpa kapla- 

ması materyallerinin kullanımı gündeme gelmiĢtir. 

Çinko oksit öjenol simanlar ise hem bakterisidal hem 

de analjezik özelliklerinden dolayı tercih edilmektedir. 

Ancak kompozit restorasyonların altında kullanılması, 

materyalin polimerizasyonunu olumsuz yönde 

etkileyeceği için birlikte kullanımı kontrendikedir. 

Geleneksel pulpa kaplaması materyali olan toz 

kalsiyum hidroksit, direkt pulpa kaplamalarında kulla- 

nılan en güvenilir materyal iken günümüzde MTA altın 

standart olarak kabul edilir. Ancak, uzun sertleĢme 

süresi, ekspoz sahasına taĢınmasının ve uygulamasının 

zor olması (kohezyonunun az olması, kumlu yapıda 

olması), pahalı olması, diĢte renklenmeye yol açması, 

diğer materyallerle uyumsuzluğu gibi dezavantajları 

nedeniyle yeni nesil trikalsiyum silikat simanlar 

(Biodentine ve MTA plus) piyasaya sunulmuĢtur. 

Derlememizde de bahsedildiği üzere, günümüz- 

de restoratif diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanan 

yeni materyallerin de pulpa kaplaması tedavisinde al- 

ternatif olabileceği düĢünülmektedir. Ancak bunun için 

uzun süreli klinik çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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