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Vital Pulpa Tedavilerinde Biyoseramiklerin Yeri

Vital Pulpa Tedavilerinde Biyoseramik Materyallerin Kullanimi: Sistematik Derleme

Use of Bioceramic Materials in Vital Pulp Treatments: A Systematic Review

OZET

Miikemmel biyoaktivite ve biyouyumluluga sahip
biyoseramikler, dis hekimligi pratiginde siklikla
kullanilan materyallerdir. Biyoseramikler; antibakteriyel
ve antifungal etkinlige sahip olmalari, dis yapist ile
kimyasal bag olusturarak hermetik bir kapama saglamalari
ve kimyasal olarak stabil olma gibi istiin 6zellikleri
nedeniyle dis pulpasinin korunmasi ve nekroze dislerin
rejeneratiftedavisindesikliklatercih edilen materyallerdir.
Modern stratejiler ile biyoseramiklerin temel bilesiminde
ortaya ¢ikan gelismeler ¢esitli biyoseramik preparatlarin
piyasaya sunulmasimi saglamistir. Bu derleme, farkli
biyoseramik materyallerin 6zelliklerini ve vital pulpa
tedavilerinde gosterdikleri klinik ve radyografi basari
oranlarimi sunmaktadir. Literatiir taramasi ile elde edilen
sonuglar, vital pulpa tedavilerinde biyoseramiklerin
kullanimini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mineral Trioksid Agregat;
Pulpotomi; Kalsiyum Fosfat; Kalsiyum Silikat

ABSTRACT

Bioceramics with excellent bioactivity and
biocompatibility are materials frequently used in
dental practice. Due to their superior properties such
as possessing antibacterial and antifungal activity,
forming a hermetic seal by creating a chemical bond
with the tooth structure, and being chemically stable,
bioceramics are often preferred in the protection of dental
pulp and regenerative treatment of necrotized tooth.
Developments in the basic composition of bioceramics
through modern strategies have led to the introduction
of various bioceramic preparations into the market. This
review presents the properties of different bioceramic
materials and their clinical and radiographic success
rates in vital pulp therapies. The results obtained through
a literature review suggest the use of bioceramics in vital
pulp treatments.

Keywords: Mineral Trioxide Aggregate; Pulpotomys;
Calcium Phosphate; Calcium Silicate
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Giris

Biyoseramikler, hasar gérmiis veya yaralanmis viicut
organlarin1 onarmak, yeniden yapilandirmak veya degis-
tirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis seramiklerdir. Biyose-
ramikler; polikristalin seramiklerden, biyoaktif camdan,
biyoaktif cam seramiklerinden veya biyoaktif kompozit-
lerden olusurlar.!

Biyoseramikler doku etkilesimlerine gdre biyoinert,
biyoaktif ve rezorbe olabilenler olmak {izere {i¢ gruba ay-
rilirlar. Biyoinert seramikler canli dokuyu degistirmeden
doku ile mekanik bir bag yaparlar. Biyoaktif seramikler
kemikle ya da canli organizmanm yumusak dokusu ile
kimyasal bag yapma 6zelligi gosterirler. Rezorbe olabilen-
ler ise, biyolojik olarak rezorbe olup zamanla doku ile yer
degistirirler.?

Biyoseramikler hidrasyon siireci sirasinda hidroksia-
patit gibi farkli bilesikler Gretir. Hidroksiapatit insan vii-
cudunda rejeneratif yanit1 tetikleme yetenegine sahiptir.
Kemikle temas halinde mineral hidroksiapatit, arayiizde
kemik olusumuna neden olan osteoiletken etki gosterir.
Biyoseramiklerin igsel bir osteoindiiktif kapasitesi vardir,
belirli bir kemik iyilesme siireci yakininda osteoindiiktif
maddeleri absorbe etme yetenekleri belgelenmistir.?

Biyoseramikler, biyolojik hidroksiapatit ile benzerlik
gostermelerinden kaynaklanan milkemmel bir biyouyum
gosterirler. Boylece kdk onariminda veya obtlirasyon si-
rasinda materyalin tagsmasi iltihabi bir yanit olusturmaz.
Biyoseramikler, yiiksek pH (12,9) degerinden dolay giiglii
bir antibakteriyel dzellik sergilerler. Ayrica 1-3 nm ¢apin-
da nanokristaller iceren gozenekli yapisi sebebiyle bakteri
yapismasint engelleyen bir yapiya sahiptirler. Dis yapi-
styla kimyasal bir bag olusturarak miikemmel bir herme-
tik kapama saglarlar. Biyolojik ortamda kimyasal olarak
stabil olma, biiziilmeye kars1 direngli olma ve radyopak
olma gibi avantajlar1 da vardir. Biyoseramikler; pulpo-
tomi, direkt pulpa kaplamasi, apikal tikama ve retrograd
dolgu gibi tedavilerde gosterdikleri pozitif klinik sonuglar
nedeni ile dis hekimligi pratiginde bircok kullanim alam

bulmuslardir.*

1. Kalsiyum silikat bazh biyoseramikler

1.1. Portland Siman

Portland Siman (PS) 1824 yilinda Joseph Aspdin ta-
rafindan patenti alinan bir Griindiir.* Temel olarak trikalsi-

yum ve dikalsiyum silikat ana bilesimine sahiptir. Bizmut

oksit igermez ve yiiksek oranda kalsiyum aliiminat ile kal-
siyum siilfat icerir. Su ile karistirildiginda sertleserek glic-
1 bir yap1 olusturur. Hidrasyon sirasinda kalsiyum silikat
hidrat jel ve kalsiyum hidroksit (KH) tiretir. Uygun mali-
yetli bir malzemedir. Gri ve beyaz formu mevcuttur. Anti-
bakteriyel ve antifungal 6zellikler gosterir. Kok ucu dolgu
malzemesi olarak iyi bir sizdirmazlik yetenegine sahiptir.
Fibroblastlar agisindan PS ile iligkilendirilen genotoksisite
veya sitotoksisitenin goriilmedigi bildirilmistir.®

PS'nin yiiksek miktarda kursun ve arsenik salmasi
ve ¢Ozliniirligiinin yiiksek olmasi, uygulandigi bolgede
cevresel dokularin sagligi tizerindeki etkisi ile ilgili soru
isaretlerinin ortaya ¢ikmasma neden olmustur.” Yiiksek
¢cOzliniirliik, restorasyonun uzun vadeli sizdirmazligimi
tehlikeye atabilir.® PS ile biyomineralizasyon, etkili ve
uzun vadeli degildir. Ayrica PS’nin asir1 genlesmesi, digte
catlak olusumuna yol agabilir.” PS'nin uygunlugunu belir-
lemek icin daha fazla numune ve daha uzun stireli takip
degerlendirmeleri gerekmektedir.’

1.2. MTA

Mineral trioksid agregat (MTA), ilk kez 1993 yilinda,
Mahmoud Torabinejad tarafindan California, ABD'deki
Loma Linda Universitesi'nde tanitilan biyoaktif bir ma-
teryaldir. MTA; non-toksik, non-kanserojenik, non-geno-
toksik, biyolojik olarak uyumlu, dokuda ¢dziinmeyen ve
boyutsal olarak stabil dogasi nedeniyle endodontik prose-
diirler igin gelistirilmis ve Onerilmistir. MTA; kok kanal
dolgusunda, pulpa kaplamas1 ve pulpotomi gibi vital pulpa
tedavilerinde ve kdk perforasyonlarmin tamirinde kullani-
labilir.'

MTA’nin iyi bir sizdirmazlik yetenegi sergiledigi, mii-
kemmel uzun vadeli prognoza ve nispeten kolay manipii-
lasyona sahip oldugu ve ayni zamanda doku rejeneras-
yonunu destekledigi bildirilmistir."" Hem hayvan hem de
insan arastirmalari, MTA'nin sinyallesme molekiillerinin
iiretimi tizerinde olumlu bir rol oynadigimi dogrulamistir.
MTA'nin sahip oldugu alkalin pH, uygulandigi pulpa do-
kusu iizerinde anti-inflamatuar etki olusumunu saglar ve
sitokin tiretimini modiile eder. Sert doku iireten hiicrelerin
farklilagmasini ve go¢tinii tesvik eder.’> Béylece MTA yii-
zeyinde hidroksiapatit (veya karbonath apatit) olusur ve
biyolojik bir sizdirmazlik saglar. Bununla birlikte uzun
sertlesme siiresi, zorlu uygulama ve yiiksek maliyet, po-

tansiyel dig renklenmesi ve bilinen bir ¢dziiciiniin olma-
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masi (yerlestirildikten sonra ¢ikarilmasinim zorlugu) gibi
dezavantajlari da vardir.'>'* MTA'nin limitasyonlarini iyi-
lestirmek i¢in ¢ok sayida modern kalsiyum silikat bazli si-
man gelistirilmigtir. Bunlar arasinda ProRoot MTA, MTA
Angelus, Biodentine, EndoSequence, NeoMTA ve Neo-
Putty yer almaktadir.

ProRoot MTA (Dentsply Dental, USA), 1999 yilinda
gelistirilmistir ve trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
bizmut oksit, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum ali-
minoferrit, magnezyum oksit ve kalsiyum siilfat icerir.'*
Biyouyumludur, ayni zamanda antimikrobiyal aktivite ve
mineralizasyon indiikleyici 6zellikler sergiler. Ancak dis
renklenmesine neden olabilir, uzun bir sertlesme siiresine
ve zayif isleme 6zelliklerine sahiptir.

MTA Angelus (Angelus Dental Solutions, Brazil),
2001 y1linda gelistirilmistir ve ProRoot MTA ile benzer bir
bilesime sahiptir, ancak sertlesme siiresini azaltmak igin
yapisindan kalsiyum stilfat ¢ikarilmigtir. Ayrica, ProRoot
MTA'ya kiyasla daha az bizmut oksit igerir, bu nedenle
ProRoot MTA'dan daha az radyopaktir. Daha az bizmut
oksit igermesine ragmen, dis renklenmesine neden olabi-
lecegi bildirilmistir.'

OrthoMTA (BioMTA, Seoul, Republic of Korea), ko-
ve diisiik ekspansiyon géstermesi gibi olumlu 6zelliklere
sahiptir.15 %76,3 trikalsiyum silikat, %11,8 dikalsiyum
silikat, %8 trikalsiyum aliiminat, %0,8 oraninda tetrakal-
siyum aliiminoferrit ve %0,7 oraninda serbest kalsiyum
oksit igerir. OrthoMTA’nin alkalin fosfataz aktivitesini,
hiicre proliferasyonunu, mineralize doku olusumunu ve
odontoblastik belirleyici genlerin ekspresyonunu destek-
ledigi gosterilmistir.'®

NeoMTA (NuSmile, Houston, TX, ABD), toz-sivi
formda bir materyaldir. Tozu; trikalsiyum silikat, bizmut
oksit, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum siilfat ve Paris algisi
icerir. Sivist ise kallastirict ajanlar ve suda ¢oziiniir po-
limerler igeren su bazli bir jelden olusur. NeoMTA, diste
renk degisikligine sebep olmaz, suya dayaniklidir ve hizli
sertlesme stiresine sahiptir.!”

NeoMTA 2 (Avalon Biomed, Houston TX, USA), daha
fazla iyon salimimi ve daha fazla su emme kapasitesine
sahip, yakin zamanda ticarilestirilmis trikalsiyum silikat
bazli bir simandir. Yapisinda renklenme yapmayan rad-

yopak madde olan tantalum oksit vardir. NeoPutty, Neo-

MTA 2 ile benzer bilesenlere sahip, dnceden karigtirilmis,
kullanim1 kolay bir puttydir. Sertlesme siiresi uzundur ve
acildiktan sonra raf 6mrii kisadir.'®

Kalsiyum silikat esasli dolgu maddelerinden biri olan
NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc.Bradenton, FL, USA),
diste olugabilecek renk degisikliklerini 6nlemek i¢in tan-
talum oksit ve son derece ince bir trikalsiyum silikat, ve
dikalsiyum silikat tozu iceren toz- jel tipinde bir dolgu
maddesidir. NeoMTA Plus, camur benzeri bir kivama sa-
hip olan ProRoot MTA'ya kiyasla, yonetilebilirligi arttiran
bir putty formuna doniistiiriilebilir. Yapilan ¢alismalarda,
NeoMTA Plus'in stabil renk degigimi ve biyoaktivite dzel-
liklerine sahip oldugu ve ProRoot MTA'ya uygun bir alter-
natif olabilecegi bildirilmistir."

Son zamanlarda, puzolan bazli bir MTA tiirevi olarak
Endocem MTA (Maruchi, Wonju-si, Kore) piyasaya sii-
rilmiistiir. Endocem MTA'nin sertlesme siiresi kisadir ve
MTA ile karsilastirilabilecek fiziksel ve biyolojik 6zellik-
lere sahiptir. Ek olarak, MTA'nin orijinal formuna gore
daha az renklendirme potansiyeli ve daha yiiksek yikanma
direnci saglar.?

1.3. Soguk seramik

Soguk seramik ilk kez 2000 yilinda fran Yazd Univer-
sitesi'nden Modaresi tarafindan tanitilmistir. Bilesenleri-
nin %93'tini kalsiyum oksit, silikon oksit, baryum oksit
ve kiikiirt trioksit olugturur. Diger bilesenler arasinda mag-
nezyum oksit, mangan oksit, demir oksit, sodyum oksit,
potasyum oksit ve titanyum dioksit bulunmaktadir.?!

Modaresi ve arkadaslari, soguk seramik ve cam iyono-
merin sizdirmazlik yeteneklerini bir elektrokimyasal test
kullanarak karsilastirmis ve soguk seramigin cam iyono-
merden ¢ok daha yiiksek sizdirmazlik yetenegi gosterdi-
gini bildirmistir.?! Ayrica bagka bir ¢aligmada kan konta-
minasyonunda soguk seramigin sizdirmazlik yeteneginin
MTA'ya kiyasla iistiin oldugu; ancak, kuru veya tiikiiriik
iceren ortamlarda iki malzeme arasinda fark olmadig bil-
dirilmistir.?!

1.4. Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fran-
sa), 2009 yilinda ticari olarak kullanima sunulan kalsiyum
silikat esasli bir Girlindiir. Biodentine, odontoblastlar1 uya-
rarak osteodentin olusumunu tetikler ve pulpal hiicreler-
den TGF-B1 salinimim arttirarak erken mineralizasyonu

saglar. Simanin sertlesme siirecinde, kalsiyum hidroksit
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olusur. Olusan kalsiyum hidroksit, yiiksek pH'si nedeniyle
temas ettigi noktada koagiilasyon nekrozu olusturur. Bu
koagiilasyon nekrozu bdlgesinin, onciil hiicrelerin boliin-
mesini uyararak substrat ylizeyine go¢ etmesini sagladigi
ve odontoblast benzeri hiicrelerde sitodifferansiyasyo-
nu tetikledigi one siiriilmistiir. Sonug olarak Biodentine,
odontoblast uyarimi ile reaksiyoner dentin birikimini ve
hiicre diferansiyasyonu ile reparatif dentini tesvik eder.
Yiiksek alkalinitesi nedeniyle mikroorganizmalar iizerinde
inhibe edici etkiye sahip oldugu da bildirilmistir.??

Biodentine MTA’ya benzer sekilde biyouyuyumluluk,
sizdirmazlik, ¢dztiniirliik ve kirilma direnci gosterir. Ancak
daha kii¢lik ve homojen partikiil boyutuna sahip olmasi ve
daha kisa siirede sertlesmesi gibi 6zellikleri ile MTA’dan
tistiindiir.® Biodentine, klinik kullanim i¢in uygun islem
kolayligina sahiptir ve iki agamali bir restorasyon prosedii-
rii gerektirmez. Biodentine, MTA'dan daha fazla baglanma
dayanimina sahiptir. MTA uygulamalarinda, kan kontami-
nasyonu karistirma siiresinden bagimsiz olarak baglanma-
y1 olumsuz etkiler. Ancak Biodentine uygulamalarinda,
kan kontaminasyonunun sertlesme siiresinden bagimsiz
olarak, push out bag dayanimi tizerinde herhangi bir olum-
suz etkisinin olmadigi bildirilmistir.? Biodentine’in 6nem-
li bir diger avantaji ise dislerde daha az renk degisikligine
neden olmasidir. Ayrica yiiksek sertlik, egilme mukave-
meti ve elastisite modiilii sergiledigi de bildirilmistir. Bi-
odentine’in diger kalsiyum silikat bazli malzemelere gore
dezavantaji ise diisiik radyoopasite gostermesidir.?*

1.5. TheraCal

TheraCal (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) kalsiyum
silikata ek olarak rezin monomerleri igeren bir pulpa ka-
ide materyali olarak tanmitilmistir. Isikla kisa siirede sert-
lesmesi, diisiik ¢oziiniirliik ve yiiksek mekanik dayanim
sergilemesi, kullanim kolayligi gibi avantajlari vardir.?
Yiiksek oranda kalsiyum agiga ¢ikarir. Salinan kalsiyum
iyonlart pulpadaki odontoblastlar: indiikleyerek ve sert
doku olusumunu uyararak proliferasyonu ve farklilagma-
y1 indiikler. Ancak Jeanneau ve arkadaslari, rezin igeren
TheraCal'in pulpal hiicreler i¢in toksik olabilecegini, bu
nedenle pulpa kaplamasi i¢in uygun bir malzeme olmaya-
bilecegini, belirtmislerdir.?

TheraCal LC; stronsiyum cam, tip III Portland simant,
silika, baryum siilfat (BaSO4), baryum zirkonat (BaZrO3)
ve rezinden (Bis-GMA ve PEGDMA) olusur.

TheraCal PT; parsiyel ya da total amputasyon tedavile-
rinde kullanilmak {izere iiretilen biyouyumlu, hem kimya-
sal hem de 151kla sertlesen (dual-cure) rezin modifiye kal-
siyum silikat ajan olarak tanitilmistir. Pulpa dokusu i¢in bir
bariyer ve koruyucu gorevi gorerek disin canliligini korur.
Iceriginde baz olarak silikat cam karisimi, BisGMA, polie-
tilen glikol dimetakrilat, baryum zirkonat; katalizor olarak

iterbiyum floriir ve baryum zirkonat bulunmaktadir.?’

2. Kalsiyum fosfat esash biyoseramikler

Kalsiyum fosfat bazli biyoseramik simanlar, dis hekim-
ligi ve ortopedik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan
biyomalzemelerdir. Bu simanlar, kemik dokusunun dogal
mineral bilesimine benzer kimyasal 6zelliklere sahiptir
ve bu nedenle biyouyumlu ve biyorezorbe edilebilirler.®
Kalsiyum fosfat malzemeler, kemik biiylimesini yonlen-
diren proteinlerin adsorpsiyonu ile tetiklendigi diistiniilen,
kemikle kimyasal baglanma gosterirler.! Bu nedenle, bi-
yokimyasal olarak yonlendirilen giiglii bir baglanma oste-
ogenezi meydana gelir.”’

[lk kalsiyum fosfat malzemeler 1920'lerde kemik gref-
ti olarak kullanilmistir. 1971'de Monroe ve meslektaslart,
esas olarak mineral kalsiyum-florapatit iceren bir kalsi-
yum fosfatin hazirlanmasi i¢in bir yontem rapor etmis ve
bu apatit seramiginin dental ve tibbi implant malzemeleri
igin olast kullanmimim &nermislerdir. ilk dental uygulama,
Nery ve arkadaslari tarafindan, sinterlenmis "trikalsiyum
fosfat reaktifi" kullanilarak elde edilen sentetik gozenekli
bir malzeme kullanilarak bildirilmistir ve bu malzeme "tri-
kalsiyum fosfat" olarak tanimlanmugtir.*°

Kalsiyum fosfatlar, biyoaktif sentetik malzemeler gru-
buna aittir ve en stk kullanilanlar1 hidroksiapatit ve trikal-
siyum fosfattir. Trikalsiyum fosfatin (TCP) yiiksek oranda
biyoerozyona ugrama riski vardir ve periodontal rejene-
rasyonu indiikleme kapasitesine sahip degildir. Hidroksia-
patit ise periodontal defektlerde en kapsamli sekilde aras-
tirllmis malzemedir. Sentetik hidroksiapatit biyouyumlu,
toksik olmayan, yavas rezorbe olan, osteokondiiktif, os-
teofilik bir malzemedir ve kemik minerali ile yapisal ve
kimyasal olarak benzerlik gosterir.*!

Biyoaktif cam, kalsiyum sodyum fosfosilikattan olusur
ve karbonatli hidroksiapatit yiizey tabakasi ile canli sert
dokularla kimyasal bir bag gelistirebilir.! Doku sivisina
maruz kaldiginda, silika agisindan zengin bir jel ile kapla-

nir ve bunun istiinde kalsiyum fosfat agisindan zengin bir
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tabaka olusur, bu da osteoblast hiicrelerinin emilimini ve
yogunlagmasini tesvik eder, boylece ekstraseliiler matriks

ve mineralizasyon olusumu saglanir.*
3. Kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfatlarin

karisim

3.1. Bioaggregate

BioAggregate (Verio Dental Co. Ltd., Vancouver,
Kanada), ilk nano partikiil boyutlu biyoseramiktir. Tri-
kalsiyum silikat, tantalum oksit, kalsiyum fosfat ve sili-
kon dioksit igerir.** Trikalsiyum silikat ana bilegen fazini
olustururken, tantalum oksit ise radyoopasifik bir madde
olarak eklenmistir.” Hidrasyon sirasinda; trikalsiyum sili-
kat, kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit {iretir.
Bioaggregate'in bilesiminde yer alan tantalum oksit, ma-
teryalin renk stabilitesini 6nemli 6l¢iide arttirmistir. Ayri-
ca, aliminyum igermeyen bir malzeme olmasi nedeniyle
klinik uygulamalar i¢in giivenli bir alternatiftir.>

BioAggregate, hidroksiapatit benzeri bir yap1 olustura-
rak dentin ve dolgu malzemesi arasinda kimyasal bir bag
olusturur. Kanal duvarina olan bu kimyasal baglanmay1
arttiran, materyalin hidrofilik dogas1 ve diisiik ytiizey ge-
rilimidir. Béylece hermetik bir kapanma elde edilir.** Ay-
rica, smear tabakasinin varliginin veya yoklugunun kanal
duvarma olan baglanmay1 etkilemedigi rapor edilmistir.*
Bioaggregate’in, MTA'ya kiyasla daha iyi bir biyouyum-
luluk, biyoaktivite, basma dayanimi ve asit direnci sergile-
digi, ayrica pulpa kaplama isleminde MTA'dan daha fazla
odontoblastik diferansiyasyon ve mineralizasyon potansi-
yeline sahip oldugu bildirilmistir.>’

3.2. Ceramicrete

Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA),
[llinois'deki Argonne Ulusal Laboratuvari'nda gelistirilen
bir fosfat seramiktir. Bu seramik, asidik bir monopotasyum
fosfat ile az ¢dziiniir bazik bir kalsine magnezyum oksit
arasindaki asit-baz reaksiyonu sonucunda ortaya ¢ikar. Bu
fosfosilikat seramige hidroksiapatit tozu ve seryum oksit
radyopak dolgu maddesinin eklenmesiyle, biyouyumlu
ve radyopak bir Ceramicrete tabanli dig/kemik materyali
olusturulmustur.

3.3. Kalsiyum ile zenginlestirilmis karisim — CEM

Asgary ve ark. 2006 yilinda yeni formiile edilmis bi-
yomalzeme olan kalsiyum ile zenginlestirilmis karigim
(CEM) simani (BioniqueDent, Tahran, Iran) tamtmistir.

CEM, suyla ¢oziinebilen kalsiyum ve fosfat iyonlar igerir

ve sertlestikten sonra hidroksiapatit olugturur. Kok hiicre-
lerinde farklilasma stirecini tegvik eder ve sert doku olusu-
munu indiikler. CEM'in kdk ucu dolgu malzemesi olarak
sizdirmazlik yetenegi, MTA ile benzerdir. Ancak, tiikiiriik
kontaminasyonu varliginda MTA'ya kiyasla iistiin sizdir-
mazlik yetenegi gosterir.* Kalsiyum hidroksit ile ayn1 ve
MTA veya Portland simanindan ise daha iyi bir antibakte-
riyel etkiye sahiptir.*® Ayrica, hiicre kiiltiirtindeki son ¢a-
lismalar, CEM'in sitotoksisitesinin kabul edilebilir aralikta
oldugunu, uygun biyouyumluluga ve sert doku olusumu-
nu indiikleyebilme yetenegine sahip oldugunu ortaya koy-
mustur.*! Uretici, CEM'in aplikatdre yapisma egiliminde
olmadigmi ve operator tarafindan kolayca uygulanabile-
cegini bildirmistir.*?

Asgary ve ark. kopek disleri iizerinde CEM, MTA ve
kalsiyum hidroksit ile pulpa kaplamast yaptiklart bir ¢alis-
mada, kalsiyum hidroksitin aksine, CEM ve MTA grubun-
daki diglerde pulpal inflamasyon gozlenmedigini ve disle-
rin %75’inde dentin kopriisii olustugunu bildirmistir.*

3.4. EndoSequence

EndoSequence kok onarim materyali (ERRM; Brasse-
ler, Savannah, GA), 2011 yilinda gelistirilmistir. Onceden
karistirilmis, enjekte edilebilir, kullanima hazir kalsiyum
silikat bazli aliminyum igermeyen bir simandir. Trikalsi-
yum silikat, zirkonyum oksit, tantalum pentaoksit, mono-
bazik kalsiyum fosfat ve doldurucu ajanlardan olusmak-
tadir. Dis renklenmesine neden olmaz. Ureticiye gore,
sertlesme dentin tiibiillerinde bulunan nemin varhiginda
gergeklegir.*

3.5. TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F)

TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F), dnce-
den karistirilmig biyoseramik tabanli bir macun olup, kdk
ucu dolgu malzemesi, perforasyon onarim malzemesi ve
pulpotomi materyali olarak kullanilabilir. Ureticiye gore,
saf ticlii kalsiyum silikat temellidir ve renklenmeden so-
rumlu olan aliiminat fazini igermez. Ayrica yapisinda rad-
yoopasite verici ajan olarak zirkonyum oksit ve tantalum
oksit mevcuttur. Kiigiik partikiil boyutuna sahip olmasi
nedeniyle materyal, 20 dk gibi kisa bir sertlesme siiresine
sahiptir.*

Tartisma
Vital pulpa tedavileri, cocuklarda geleneksel kok ka-
nal tedavisine alternatif saglayarak dislerin vitalitesini

korumaya ve normal islevlerini siirdiirebilmelerine olanak
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Tablo I. Biyoseramiklerin Daimi Dis Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanimi

Yazar Tedavi tipi Dis yapis1  Takip siiresi Materyal Klinik Basar1 Radyolojik Basari
Suhag* DPK Matiir 12 ay MTA (n=32) %93 -
KH (n=32) %69%*
Brizuela®  DPK Matiir 12 ay KH (n=53) %86,3 -
BD(n=60) %100 -
MTA (n=56) %86,36 -
Vural® DPK Matiir 12 ay MTA (n=51) %98 -
KH (n=49) %89.,8 -
Ozgiir® PP Immatir 24 ay SH+MTA (n=20) %94,4 %944
SS+MTA (n=20) %100 %100
SH+KH (n=20) %95 %95
SS+KH (n=20) %100 %100
Kang> PP Matiir, 48-78 ay ProRoot MTA (n=33) %90 . ) )
immatiir RetroMTA (n=35) %89,4 tﬁfygrlste kalsifik
OrthoMTA (n= 36) %88,5
Uesrichai** PP Matiir 32-50 ay ProRoot MTA (n=37) %92 %95
BD (n=32) %87 %97
Uyar* PP Immatiir 12 ay ProRoot MTA (n=18)  %9%4,4 -
BD (n = 18) %944 -
KH (n=18) %72,2 -
El meligy®® TP Immatiir 12 ay MTA (n=15) %100 %100
KH (n=15) %87 %387
Nosrat TP Immatiir 12 ay CEM (n=59) %100 %78.,9
(Apikal kapanma)
MTA (n=59) %100 %381,5
(Apikal kapanma)
Keswani®” TP Immatiir 24 ay PRF (n=31) %100 %100
MTA (n=31) %100 %100
Eppa’® TP Immatiir 24 ay MTA (n=20) %100 %100
3Mix MP (n=20) %100 %100
ARP (n=20) %80%* %80%*
Abuelniel® TP Immatir 18 ay MTA (n=25) % 95 -
BD (n=25) %95 -
Taha® TP Immatiir 12 ay BD (n =20) %100 %095
Tauiq®' TP Immatir 9 ay ProRoot MTA (n=55) %87,2 -
KH (n=55) %80 -
Asgary® TP Matiir 12 ay CEM (n=205) %97 %92
MTA (n=208) %98 %395
Taha® TP Matiir 12 ay ProRoot MTA (n=50) %91,8 -
BD (n =50) %93,3 -
TotalFill (n = 64) %91,9 -

DPK: Direkt Pulpa Kaplamasi, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, MTA: Mineral Trioksid Agregat, KH: Kalsiyum
Hidroksit, BD: Biodentine, CEM: Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim SH: Sodyum Hipoklorit, SS: Steril Salin, PRF: Platelet
Rich Fibrin, ARP: Abscess remedy pat1 *Istatiksel olarak anlaml bir farklilik bildirilmistir.
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Tablo II. Biyoseramiklerin Siit Dis Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanimi

Yazar Tedavi tipi Dis yapis1 Takip siiresi Materyal Klinik Basar1 Radyolojik Basari
Mushtaq® TP Siit az1 12 ay MTA (n=25) %95.,5 %95.,5
3Mixtatin (n=25) %91,3 %91,3
Rasteh® TP Siit az1 9 ay MTA (n=42) %100 %100
Coldceram (n=42) %100 %97,6
Giliven® TP Siit az1 24 ay BD (n=29) %82.75 -
MTA-Plus (n=29) %86,2 -
ProRoot MTA (n=29) %93.1 -
FS (n=29) %75,86 -
Abdelwahab®* TP Siit az1 12 ay MTA (n=32) %90,6 %71,9
TotalFill (n=32) %84,4 %68,8*
Sakai’ TP Stit az1 24 ay PS (n=15) %100 %100 (kanal oblite-
rasyonu)
MTA (n=15) %100 %357,14*(kanal
obliterasyonu)
Bani®’ TP Siit az1 24 ay BD (n=31) %96,8 %93,6
MTA (n=31) %96,8 %87,1
Cuadros TP Siit az1 12 ay BD (n=36) %97 %095
Fernandez"" MTA (n=36) %92 %97
Togaru® TP Siit az1 12 ay BD (n=45) %95,5 -
MTA (n=45) %95,5 -
Rajasekharan™ TP Stit az1 18 ay BD (n=25) %95,24 %94.,4
ProRoot MTA (n=29) %100 %90,9
Tempophore (n=27)  %95,65 %82,4
Agamy ! TP Siit az1 12 ay FC (n=20) %90 -
ProRoot MTA (n=20) %380 %S5 (kanal oblite-
rasyonu)
Gri MTA (n=20) %100 %58 (kanal oblite-
rasyonu)
Eidelman’ TP Siit az1 6-30 ay FC (n=15) - %13 (kanal oblite-
rasyonu)
MTA (n=17) %100 %41 (kanal oblite-
rasyonu)
Maroto” TP Stit az1 6-42 ay Gri MTA (n = 69) %100 %98.,5
Farsi™ TP Stit az1 24 ay MTA (n=60) %100 %100
FC (n=60) %98,6 %86,8*
Yildiz® TP Siit az1 30 ay FC (n=35) %100 %95,2
FS (n=29) %95,2 %85,7
MTA (n=41) %96,4 %96,4
KH (n=35) %85 %85

DPK: Direkt Pulpa Kaplamasi, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, KH: Kalsiyum Hidroksit, BD: Biodentine, CEM:
Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim FC: Formokresol, MTA: Mineral Trioksid Agregat, FS: Ferrik Siilfat *statiksel olarak anlamli
bir farklilik bildirilmistir.
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saglar.*® Yillar i¢inde vital pulpa tedavileri igin ¢esitli ma-
teryal ve teknikler onerilmistir. Pulpa kaplama materyal-
leri, dental pulpa ile agiz boslugu arasinda bir baglantinin
olusmasini engelleyerek olasi iltihap ve bakteriyel enfeksi-
yonu azaltir. Pulpa kaplama materyalinin koruyucu meka-
nizmast i¢in, pulpa hiicrelerinin ¢ogalmasi ve hasarli bol-
geye goc etmesi, ardindan odontoblast benzeri hiicrelere
farklilasarak pulpay1 bosluktan uzaklagtiran tersiyer dentin
olusturmasi gerekir.

Biyoseramikler; antibakteriyel ve antifungal etkili,
yiiksek sizdirmazlik gosteren, biyouyumlu seramik veya
metal oksit materyaller olarak tamimlanmaktadur. Icerigin-
deki aliimina ve zirkonya sayesinde bioinert; biyoaktif
cam, hidroksiapatit ve kalsiyum silikat bilesenleri sayesin-
de biyoaktif; trikalsiyum fosfat ve biyoaktif cam sayesinde
ise biyolojik olarak degrade olabilme 6zelliklerine sahip-
tirler.%4’ Biyoseramikler; pulpotomi, direkt pulpa kaplama-
s, apikal tikama ve retrograd dolgu gibi tedavilerde gos-
terdikleri pozitif klinik sonuglar nedeni ile dis hekimligi
pratiginde bir¢ok kullanim alan1 bulmustur.

Bu derlemenin amaci vital pulpa tedavilerinde kulla-
nilan farkli biyoseramik materyallerin siniflandirilmasi ve
tedavi basarisinin karsilastirilmasidir. Yapilan literatiir ta-
ramasinda biyoseramiklerin siit ve daimi dislerin vital pul-
pa tedavilerinde genis bir kullanim alani buldugu goriil-
miistiir. Biyoseramiklerin matiir ve immatiir daimi diglerin
ya da siit dislerinin endodontik prosediirlerinde kullanimi
ile ilgili literatiir caligmalari, Tablo I ve II’de 6zetlenmistir.

Suhag ve arkadaslar1 ProRoot MTA ile kalsiyum hid-
roksitin matiir diglerin direk pulpa kaplamasi tedavilerinde
kullanimimin 12 aylik takibini sunmuslardir. Bu ¢aligmada
basar1 orant; ProRoot MTA i¢in %93, kalsiyum hidroksit
icin %69 olarak bildirilmistir. Ayrica her iki grupta da pro-
sediirden 6 saat sonra agri anlamli bir sekilde azalmustir.
18 saat sonra MTA grubunda, kalsiyum hidroksit grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik agr1 skorlari bildirilmis-
tir.*

Matiir daimi dislerin direk pulpa kaplamasi tedavi-
sinde kalsiyum hidroksit, MTA ve Biodentine’in klinik
basarisinin arastirildigt bir ¢alismada, iigiincii ay kontro-
liinde kalsiyum hidroksit grubunda 1 basarisizlik; altinci
ay kontroliinde kalsiyum hidroksit grubunda 1, MTA gru-
bunda 3 basarisizlik; on iki aylik kontroliinde ise kalsiyum

hidroksit grubunda 1 yeni basarisizlik tespit edilmistir. De-

ney gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
bulunmamustir.*® Kalsiyum hidroksit ve MTA kullanilarak
yapilan matiir daimi azi/premolar dislerin direkt pulpa
kaplamasi tedavisi sonrasi diglerdeki periapikal patolo-
ji varligr ve pulpa semptomlarmin klinik ve radyografik
olarak degerlendirildigi baska bir ¢alismada; disin canlili-
ginin korunmasi agisindan gruplar arasinda altinci ve on
ikinci aylarda anlamli bir fark bulunmanustir.*

Bir ¢aligmada, 80 adet immatiir daimi dige uygulanan
parsiyel pulpotomi tedavisinin basarist, kullanilan kanama
kontrol ajani ve pulpa kaplama ajanina gore degerlendi-
rilmistir. Grup 1 sodyum hipoklorit ve MTA; Grup 2 ste-
ril salin ve MTA, Grup 3 sodyum hipoklorit ve kalsiyum
hidroksit; Grup 4 steril salin ve kalsiyum hidroksit olarak
olusturulmustur. 24 ay sonra, eszamanli radyografik ve
klinik basart oranlari sirasiyla birinci gruptan dordiincii
gruba kadar %94.,4, %100, %95 ve %100 olarak bildiril-
mistir (p>0,05). Restorasyonlarin marjinal biitiinliik puan-
lart ile kismi pulpotomi basarisizligr arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamistir (p > 0,05).!

Kang ve arkadaslari, kalsiyum silikat simanlarin pulpa
koruma materyali olarak kullanimmin uzun vadeli sonug-
larimn arastirmiglardir. ProRoot MTA, OrthoMTA ve Ret-
roMTA materyallerinin kullanildig1 ¢aligmada, 48-78 ay-
lik klinik ve radyografik takip stiresinde MTA genel basari
orant %89,3 olarak bildirilmistir. Kullanilan materyallerin
kiimiilatif basar1 oranlar1 analiz edildiginde gruplar arasin-
da anlaml bir farklilik bulunmamigtir.>

frreversible pulpitis belirtileri ve semptomlari gdsteren
matiir daimi birinci az1 diglerine parsiyel pulpotomi teda-
visinin uygulandigi bir ¢alismada, ProRoot MTA ve Bi-
odentine kullaniminin tedavi bagarisina etkisi ve dislerde
gri renklenmenin goriiliip gorilmedigi arastirllmistir. Bu
caligmada, her iki grubun baslangic degiskenleri (cinsiyet,
yas, dis tipi, periapikal durum, kok gelisim asamasi, nihai
restorasyon ve takip siiresi) arasinda fark olmadig1 ve te-
davi sonrasi her iki grupta da genel basari oraninin %90 ol-
dugu bildirilmistir (ProRoot MTA; %92, Biodentine; %87,
p = 0,487). Ayrica ProRoot MTA ile tedavi edilen diglerde
%80, Biodentine ile tedavi edilen dislerde ise %27 oranin-
da belirgin gri renk degisikligi goriilmiistiir (p < 0,001).53

Uyar ve arkadaslart Biodentine, MTA ve kalsiyum
hidroksit ile parsiyel pulpotomi tedavisinin klinik ve rad-

yografik basarisini ve diglerin mesial ve distal koklerinin
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uzunluk geligimlerini 12 aylik takip siiresinde degerlen-
dirmislerdir. Bu ¢alismada Biodentine ve MTA, kalsiyum
hidroksite kiyasla daha yiliksek bagari oranlart gostermis,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p
= 0,09). Genel basart orani ise %87 olarak bildirilmistir.
Ayrica, her grubun altinci ay takiplerinde mezial ve distal
kok uzunluklarinda siirekli ve anlamli bir artig bildirilmis-
tir (p < 0,05).>

El Meligy ve arkadaslar1 en az iki immatiir daimi disi
pulpotomi gerektiren 15 hastayr dahil ettikleri caligma-
larinda, kalsiyum hidroksit ve MTA’nin basarisin1 karsi-
lastirmiglardir. Dislerin klinik ve radyografik basarist 3, 6
ve 12 aylik takip stirelerinde degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
mada kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen yalnizca 2 diste
agr1 ve sislik nedeniyle basarisizlik oldugu bildirilmistir.
Ancak kalsiyum hidroksit (%87) ile MTA nin (%100) kli-
nik basarisi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ayrica
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen 2 diste, MTA ile tedavi
edilen 4 diste kalsifik metamorfoz radyografik bir bulgu
olarak tespit edilmistir.>®

Semptomatik/asemptomatik pulpitis ile klinik ¢iiriik
maruziyeti olan 51 immatiir az1 diginin CEM ve MTA ile
tedavisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, islemin klinik
ve radyografik basarist 6 ve 12 aylik takip siirelerinde
bildirilmistir. Radyografik olarak apikal kapanmanin tam
veya kismi olup olmadigi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, 12 ay sonra, mevcut tiim vakalarda pulpa-
nin vitalitesini korudugu ve kok gelisiminin devam ettigi
gozlenmistir. CEM grubunda %76,8, MTA grubunda ise
%73,8 oraninda tam apikal kapanma (apeksogenez) bil-
dirilmistir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamustir (p > 0,05).%¢

Immatiir daimi az1 dislerin MTA ve plateletten zengin
fibrin ile pulpotomi tedavisinin 24 aylik takip siiresinde
gosterdigi klinik ve radyografik sonuglari bildiren bir ¢a-
lismada, iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Plateletten zengin fibrin uygu-
lanan grupta %88,8, MTA grubunda ise %80,07 oraninda
tam apikal kapanma bildirilmistir.*”

6—14 yas aras1 60 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada
immatiir azi disglerin pulpotomi tedavisi, MTA (ProRoot),
iiclii antibiyotik pat (Siprofloksasin, metranidazol, mino-
siklin, 3Mix MP) ve Abscess remedy pat (Kresol, poli-

oksimetilen ve tar¢in yag: iceren bakterisit etkili bir pat,

Product Dentaire, Isvigre) kullanilarak yapilmistir. Klinik
ve radyografik degerlendirmeler 24 ay takip stiresinde su-
nulmus ve Abscess remedy pati ile tedavi edilen dort diste
agr1 ve periapikal lezyon bildirilmistir. Tedavinin basari
orant MTA igin %93, {iglii antibiyotik pat i¢in %100, Abs-
cess remedy pati i¢in ise %80 olarak bildirilmistir.*®

Travmaya ugramig immatiir anterior dislerin MTA
(ProRoot MTA) ve Biodentine ile pulpotomi tedavisinin
18 aylik takibini sunan bir ¢alismada, her iki grupta da kok
gelisiminin devam ettigi ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi, ancak MTA uygulanan gruptaki disler-
de renk degisikligi oldugu bildirilmistir.>

9-17 yaslart arasindaki 14 hastanin 20 daimi az1 diginin
(tim dislerde geri doniisiimsiiz pulpitisi diistindiiren kli-
nik bulgular ve 14 diste semptomatik apikal periodontitis)
Biodentine pulpotomisi ile tedavi edildigi bir ¢alismada,
tim dislerin islemden 6 ve 12 ay sonra klinik olarak ba-
sarili oldugu belirtilmistir. Radyografik olarak, immatiir
disler kok gelisimine devam etmis; 20 disin 5'inde dentin
kopriisii olusumu tespit edilmistir. Islem dncesi periapikal
lezyon bulunan 7 digin tamaminda iyilesme goriilmiistiir.
12 aylik takip siiresi sonunda sadece 1 diste internal kdk
rezorpsiyonu tespit edilmis ve Biodentine’in genel basari
orant %95 (19/20) olarak rapor edilmistir.*®

Tauiq ve arkadaslart MTA ve kalsiyum hidroksit ile
koronal pulpotomi tedavisinin klinik ve radyografik basa-
risint 9 aylik takip siiresinde degerlendirmislerdir. Tedavi-
nin basar1 orani kalsiyum hidroksit grubunda %80, MTA
grubunda ise %87,2 olarak bildirilmistir. Gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).%!

MTA ve CEM kullanilarak yapilan pulpotomi tedavisi-
nin sonuglarmin ve hissedilen agr1 lizerindeki etkisinin de-
gerlendirildigi bir caligmada, islem sonrast 7 giin boyunca
agr1 siddetini kaydetmek igin sayisal derecelendirme &l-
cegi kullanilmustir. 7 giin boyunca kaydedilen ortalama
agr1 siddetinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.221). islem sonras1 12 aylik takipte kli-
nik basari; MTA grubunda %98, CEM grubunda ise %97
olarak bildirilmistir. Radyografik basar1 oranlart ise MTA
ve CEM gruplar i¢in sirastyla %95 ve %92 olmustur. ki
grup arasinda klinik (p = 0,7) ve radyografik (p = 0,4) ba-
sar1 agisindan anlaml bir farklilik bulunmamigtir.®

Semptomatik matiir daimi diglerin ProRoot MTA,
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Biodentine ve TotalFill kullanilarak pulpotomi ile teda-
vi edildigi bir ¢alismada, materyallerin klinik basarisi
ile cinsiyet, yas, teshis, kanama siiresi ve ¢iiriik tiirli gibi
potansiyel prognostik faktorlerin iliskisi analiz edilmig-
tir. Cogu siddetli agri ile basvuran hastalarin %96,9'u ilk
hafta boyunca agrinin tamamen gectigini veya hafif agri
hissettigini bildirmistir. Calismanin genel basari orant 6
aylik takip siiresinde %92,2, 12 aylik takip stiresinde ise
%92,3 olarak rapor edilmistir. Materyallerin klinik basa-
rist MTA grubunda %91,8, Biodentine grubunda %93,3,
TotalFill grubunda ise %91,9 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Sonuglar ile
aragtirilan degiskenler arasinda anlamlt bir iligki bildiril-
memistir.®

Mushtaq ve arkadaslari, 3-8 yas arasindaki 48 saglikli
cocugun 50 siit az1 digini rastgele iki gruba ayirmig; MTA
ve 3Mixtatin kullanarak pulpotomi ile tedavi etmistir. 12
aylik takip siiresinde, basart oranlart MTA'da %95,5 ve
3Mixtatin'de %91,3 olarak belirtilmistir. MTA ve 3Mixta-
tin gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p > 0,05).%

MTA ve Coldceram kullanilarak siit dislerinde pulpo-
tomi tedavisinin uygulandigi bir ¢aligmada, 3, 6 ve 9 aylik
takip siirelerinde tiim dislerin klinik olarak asemptomatik
oldugu ve her iki grupta da klinik basari oranmin %100
oldugu bildirilmistir. Radyografik olarak; MTA %100,
Coldceram ise %97 basarili bulunmustur.%

Klinik veya radyografik olarak pulpa dejenerasyonu
belirtileri gdstermeyen siit az1 dislerinin dahil edildigi bir
calismada Biodentine, MTA-Plus, ProRoot-MTA ve Fer-
rik Silfat kullanilarak pulpotomi uygulamasi yapilmistir.
24 aylik takip stiresinde materyallerin basari oranlart sira-
styla %82,75, %86,2, %93,1 ve %75,86 olarak bulunmus-
tur. 6, 12 ve 24 aylik takiplerde basart oranlarinda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenme-
mistir (p> 0,05).%

Abdelwahab ve arkadaslar1 64 siit az1 diginin MTA ve
TotalFill kullanilarak uygulanan pulpotomi tedavisinin
klinik ve radyografik basarisini sunmuglardir. Ust resto-
rasyon paslanamaz ¢elik kuron veya cam iyonomer siman
ile bitirilmistir. 1, 3, 6 ve 12 aylik takip siirelerinde, kulla-
nilan pulpa kaplama materyallerinin basari oranlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir

(p>0,05). Bununla birlikte, cam iyonomer siman kullani-

munin basarisizlik riskini arttirabilecegi bildirilmigtir.*

5-9 yas arasindaki ¢ocuklarin siit mandibular az1 dis-
lerinin MTA ve PS kullanilarak pulpotomi tedavisinin
yapildigt bir caligmada, iki grup arasinda dentin kdpriisii
olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Kok kanal obliterasyonu agisin-
dan degerlendirildiginde, PS grubunda %100, MTA gru-
bunda ise %57,14 mineralize doku birikimi goriilmiis ve
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu bildirilmistir (p <0,05).°

Bani ve arkadaslar1 4-9 yas arasindaki 32 hastanin siit
az1 dislerine Biodentine ve MTA ile pulpotomi tedavisi
uygulamis ve tiim disler paslanmaz gelik kron kullanila-
rak restore edilmistir. 24 aylik takip siiresinde klinik bagar1
orant; Biodentine ve MTA i¢in %96,8 olarak bildirilmistir.
Radyografik olarak ise Biodentine %93,6, MTA %87,1 ba-
sarilt bulunmustur. Tiim takip siirelerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).9”

Vital pulpa tedavisi gerektiren siit az1 dislerine sahip
4-9 yas arasindaki ¢ocuklarda gerceklestirilen klinik bir
calismada, MTA veya Biodentine kullanilarak pulpotomi
tedavisi uygulanmustir. 12 ay sonunda MTA grubundaki
klinik basari oran1 %92 iken, Biodentine grubunun basari
orani %97 olarak bildirilmistir (p = 0.346). MTA grubun-
da bir diste internal rezorpsiyon goriilmiis ve radyografik
basar1 oran1 %97 olarak belirtilmistir. Biodentine grubun-
da ise iki diste, internal rezorpsiyon ve periradikiiler rad-
yoliisensi olusumuna bagl radyografik basarisizlik tespit
edilmistir (%95).68

Siit dislerinde pulpotomi ajani olarak kullanilan Bio-
dentine ve MTA nin klinik ve radyolojik basarisinin ince-
lendigi bir caligmada; 3, 6, 9 ve 12 aylik takip siirelerinde
yapilan degerlendirmeler sonucunda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p > 0,05) ve
basgar1 oraninin %95,5 oldugu bildirilmistir.®

Spontan agr1 veya sislik 6ykiisii olmayan vital siit dig-
lerine Biodentine, ProRoot MTA veya Tempophore kul-
lanilarak yapilan pulpotomi tedavisinin klinik ve radyog-
rafik basarist 18 aylik takip siiresinde degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada, klinik basar1 Biodentine grubunda %95,24,
ProRoot WMTA grubunda %100 ve Tempophore grubun-
da %95,65 iken; radyografik basari orani sirastyla %94,4
%90,9 ve %382,4 olarak bildirilmistir. Ancak gruplar ara-

sinda tespit edilen bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
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lunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte, 6 ve 18 ay sonun-
da Biodentine grubunda, ProRoot MTA grubuna kiyasla
belirgin sekilde daha fazla pulpa kanal obliterasyonu go-
rillmistiir (p<0,05).”

Agamy ve ark. gri MTA, beyaz ProRoot MTA ve for-
mokresol kullanarak siit az1 dislerine pulpotomi tedavisi
uygulamis, ayrica seri ¢ekim planlanan siit dislerini his-
tolojik analiz i¢in kullanmstir. Klinik ve radyografik de-
gerlendirmeler igin segilen disler 12 ay boyunca izlenmis,
histolojik ¢alisma igin secilen digler ise 6 ay postoperatif
olarak izlenmis ve daha sonra ¢ekilmistir. Klinik ve rad-
yografik degerlendirmede; beyaz ProRoot MTA grubun-
dan 4, formokrezol grubundan ise 2 diste apse sebebiyle
basarisizlik bildirilmistir. Ayrica gri MTA ile tedavi edilen
11 diste ve beyaz MTA ile tedavi edilen 1 diste radyogra-
fik bir bulgu olarak pulpa kanalmin obliterasyonu tespit
edilmistir. Histolojik ¢alismada, her iki tiir MTA, ampu-
tasyon bolgelerinde kalin dentin kopriisti olusumunu baga-
riyla tegvik etmis, formokresol ise ince ve yetersiz minera-
lize olmus dentin olusturmustur. Gri MTA ile tedavi edilen
disler, odontoblast tabakasini ve ince fibroseliiler matrisini
koruyarak normal pulpaya en yakin yapiy1 gostermis, an-
cak az sayida inflamatuar hiicre veya izole kalsifiye cisim-
ler gozlenmistir. Beyaz MTA ile tedavi edilen diglerde ise,
daha yogun bir fibrotik patern ve pulpa dokusunda daha
fazla izole kalsifikasyon ile birlikte sekonder dentin olu-
sumu gostermistir.”!

MTA ve formokresol kullanilarak pulpotomi tedavisi
uygulanan siit azi dislerinin klinik ve radyografi basarisi
6 ila 30 ay arasinda takip edilmistir. Bu ¢caligmada, 17 ay
sonra formokresol ile tedavi edilen bir diste internal re-
zorpsiyon sebebi ile basarisizlik bildirilmigti. MTA ile
tedavi edilen dislerde ise klinik veya radyografik bir pato-
loji goriilmemistir. Formokresol ile tedavi edilen 15 disin
2'sinde (%13) ve MTA ile tedavi edilen 17 disin 7'sinde
(%41) pulpa kanal obliterasyonu, tespit edilmistir.”

MTA kullanilarak pulpotomi tedavisi uygulanan 69
siit az1 diginin 42 ay takip siiresi ile degerlendirildigi bir
calismada klinik basar1 oran1 %100 olarak bildirilmistir.
Radyografik basar1 ise bir diste tespit edilen internal re-
zorpsiyon vakasi nedeniyle %98,5 olarak tespit edilmistir
Tedaviden 42 ay sonra vakalarin %84'tinde pulpa kanalla-
rinin obliterasyonu ve %83'linde dentin koépriisii olusumu

g6zlenmistir.”®

MTA ve formokresol kullanilarak pulpotomi tedavisi
uygulanan 120 siit az1 disinin klinik ve radyografik basari-
st 24 ay boyunca takip edilmistir. Bu caligmada, MTA ile
tedavi edilen dislerde herhangi bir klinik veya radyografik
patoloji goriilmemistir. Formokrezol grubunda; klinik ba-
sar1 oran1 %98,6, radyografik bagari orani ise %86,8 ola-
rak bildirilmistir. iki grup arasindaki radyografik sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
mistir (p<0,05).7

Klinik ve radyografik olarak pulpa patolojisi belirtileri
bulunmayan derin ¢iirige sahip toplam 147 siit az1 disi,
dort farkli pulpotomi materyali (formokresol, ferrik siilfat,
Kalsiyum hidroksit ve MTA) kullanilarak tedavi edilmis-
tir. Bu ¢aligmada, 30 ay sonunda klinik basar1 oranlari for-
mokresol, ferrik siilfat, MTA ve kalsiyum hidroksit grup-
larinda sirastyla %100, %95,2, %96,4 ve %85 olarak tespit
edilmistir. Radyografik degerlendirmede ise MTA grubun-
da en yiiksek (%96,4), kalsiyum hidroksit grubunda ise
en diisiik basari orani (%85) gézlemlenmistir. Materyaller
arasinda klinik ve radyografik agidan anlaml bir fark bu-
lunmamustir (p> 0,05).7

Sonug¢

Biyoseramik materyallerin vital pulpa tedavilerindeki
klinik ve radyografik basarisi karsilastirildiginda, literatiir-
de farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Bazi ¢aligma-
larda kullanilan materyaller arasinda herhangi bir farklilik
olmadig1, bazi caligmalarda ise bir materyalin digerinden
stlin sonuglar gosterdigi rapor edilmistir. Ancak biitiin
caligmalar, elde edilen pozitif klinik sonuglar nedeniyle,
biyoseramiklerin vital pulpa tedavilerinde kullanimini

Onermektedir.
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