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Ozer

Bir mine matriks tirevi olan Emdogain (EMD), disi destek-
leyen dokularin rejenerasyonunda klinik olarak kullanilan
bir materyaldir. EMD, yilizey detoksifikasyonu, deminerali-
zasyonu ve kollajen liflerin aciga cikmasi ve biyouyumlu
bir yiizey olusturulmasini saglamaktadir. EMD, alkalin fos-
fataz aktivitesini ve osteoblastlardaki kemik matriks pro-
teinlerinin salinimini arttirmaktadir. Amelogeninler mezen-
simal hicreleri stimiile ederek iyilesme, biyiime ve reje-
nerasyon icin gerekli olan faktorlerin aciga cikmalarini
saglamaktadir. Amelogenin icerikli emdogainin endodon-
tide, periodontolojide, implantolojide ve travmatolojide ke-
mik ve yara iyilesmesi ve vital pulpa tedavilerinde kullani-
larak doku rejenerasyonlarinda alternatif bir uygulama me-
todu oldugu goralmiistir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Bir mine matriks tirevi olan Emdogain (EMD) embriyo-
lojik ddnemde domuzdan elde edilen amelogeninleri ice-
ren saflastirimis asidik bir biyomateryaldir." Marjinal
periododontitis nedeniyle kaybedilen periodonsiyumun
rejenerasyonunu tesvik etmek, ¢ok fazla atasman kay-
b1 olan hastalarda fonksiyonel olarak periodontal liga-
ment, sement ve alveolar kemigin geri kazanimini
saglamak amaciyla EMD dretilmistir.2 EMD’nin klinik
olarak uygulanmasi, peridontal ligament hicrelerinin
proliferasyonunu ve yara bélgesine migrasyonunu yén-
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lendirerek periodontal yara rejenerasyonunu saglamak-
tadir. EMD, uygulandigi diglerde, peridontal ligament
hucrelerinin gelisimini ve metabolizmasini, ortama bu-
yUume faktorlerini salgilayarak giiclendirmektedir.2

Materyalin piyasadaki ilk sekli liyofilize formda su-
nulmus, glinimuzde ise enjektoér icinde viskdz kivamda
jel seklinde bulunmaktadir. En ideal tasiyici soliisyon
olarak propilen glikol aljinat (PGA) kullaniimistir. PGA,
asidik pH’'de ve dusik 1sida viskdz halde bulunmakta-
dir. Vucut ortaminda doku sivilaryla temas ettiginde si-
caklik artmasina bagli olarak viskdsite azalmakta ve
EMD ortama serbestlenmektedir. Tasiyicit PGA'nin 2
giin icinde ortamdan uzaklastigi EMD’nin ise en az 2
hafta ortamda kaldidi belirtilmistir. Yara ylizeyine uygu-
lanan EMD jel, bélgede yaklasik bir haftadan fazla ¢6-
zUnmeyerek bir protein matriksi seklinde kalmaktadir.*

EMD’nin fonksiyonel periodontal ligament formas-
yonuna izin veren aselliler sement formasyonunu sti-
mule ettigi bilinmektedir. EMD ayni zamanda mekanik
olarak ekspoze olmus veya asitle purizlendirilmis den-
tin ylzeyinde aselliler sement formasyonunun konduk-
tif dogasini da olusturmaktadir.2 EMD’nin daimi
keserlerin replantasyonundan 12 hafta sonra periodon-
tal doku iyilesmesi Uzerindeki etkisi ratlar Uzerinde yapi-
lan calismada gorilmustir.®

EMD’nin kemik gelisimi Gizerindeki etkisi

EMD’nin igerigindeki BMP(Bone morphogenetic prote-
in) derivesi, bag dokusundan ortama gelen farklilasma-
mig mezensimal hiicrelerin osteoblastlara déntsimdna
saglar. Bu aktivite, BMP’leri kemigin rejenerasyonu igin
acik bir aday yapar. TGF-B (Transforming growth factor
beta), IGF (Insulin-like growth factor) ve FGF (Fibrob-
last growth factor) kemik icinde mevcut olan farkhlas-
mamis mezengimal hlcrelere etki go6stererek
osteoblastlarin bélinmesini indlklerler. Bu baglamda
ektrasellller matriks proteinlerinin salinimini artirirlar.
Kemigin kendi hlcrelerini etkileyerek sinirlida olsa reje-
neratif kapasiteye ulastirirlar. BMP’ler defekt alanina gi-
recek ve kemik hucrelerine ve kikirdaga farkllasacak
olan defekti cevreleyen yumusak doku ve ilikteki proge-
nitér hicrelere etki gdsterecektir. Bu nedenle yumusak
dokuya da EMD uygulandigi zaman kemik rejenerasyo-
nunu goésterebilmektedir. Bazi hiicre tiplerinde hiicre bé-
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Iinmesine ydnelik etki olsa da bu molekdllerin asil akti-
vitesi diferansiyasyondur. Mezensimal énci hlcrelerin
fenotipine olgun osteoblastlara ve kondroblastlara don-
Usturebilirler. Ayni zamanda osteoblastik soydan gelen
bazi hiicre tipleri icin kemotaktiktirler.®

EMD’nin kemik i¢i defektlerde osseoz doku rejene-
rasyonunu tesvik etme etkinligi Gzerine yapilmis siste-
matik bir incelemede; EMD, yalniz bagina ve membran-
larla kombine olarak kullaniimistir. Histomorfometrik
analizlerle beraber toplam 20 in vivo calisma degerlen-
dirilmistir. Elde edilen sonuglara gére EMD tedavisi acik
flep debridmani ile kiyaslandiginda bariz sekilde kemik
rejenerasyonunu arttirmaktadir. Bununla birlikte EMD,
cenedeki kemik ici defektlerin tedavisinde geleneksel
yonlendiriimis doku rejenerasyonundan (GTR) daha et-
kili bulunmamis, GTR ve EMD kombinasyonunun her-
hangi bir avantaji saptanmamistir. Ayrica EMD
uygulamasinin kemik desteg@i bulunan defektlerde kul-
lanildiklarinda daha etkili oldugu, kemik destegi olma-
yan defektlerde kullanildiginda ise daha az etkili oldugu
sonucuna variimistir. Bu calisma, ayrica EMD’nin ken-
di basina osteokondiiktif olmadigini gdstermistir. EMD
icin rapor edilen cesitli osteoindiiktif ve osteokondkitif
etkiler muhtemelen kemik blytmesi ve mineralizasyonu
icin gerekli faktorleri iretmek amaciyla stimile edilen
kemik hlicreleri tarafindan gerceklestiriimistir.”

Hem ¢ene kemiklerinde hem uzun kemiklerde kemik
rejenerasyonunda amelogeninlerin kullanim potansiyel-
leri aciktir; fakat ayni zamanda formulasyonla alakali ne-
denlerden dolayi kisithdir. Kritik boyutlarda kemik
defektlerini tedavi edebilecek amelogenin icerikli bir Griin
uretilebilmesi icin ilave arastirma ve gelistirmelere ihti-
yag vardir.®

implantolojide amelogeninler

Buyume faktérleri ve diger biyolojik mediatérler, implant
yuzeyinde mineralizasyon ve kemik blyUmesinin uya-
riimasi i¢in arastinimigtir. Amelogenin, peri-implant ke-
mik yapiminin uyariimasinda &énemli role sahip
adaylardandir. Fakat simdiye kadarki calismalarda EMD
veya amelogeninlerin implant bagarisinda anlamli bir et-
kisi gérulmemistir. Ratlarin femurlari tzerinde yapilan
calismada ise EMD uygulanarak implantin osseointeg-
rasyonun gelisimi izlenmektedir. EMD uygulanmasinin,
implantasyondan sonra 14. ve 30. glnlerde trabekuler
kemik hacmini belirgin bir sekilde arttirdigr gérilmus-
tar.”

Periodontal problemli diglerin

replantasyonunda EMD

Replantasyon, avilsiyon ya da digin kasti olarak ceki-
mini takiben ilgili disin agiz disinda endodontik tedavisi
yapilarak ya da yapilmadan sokete geri yerlestiriimesi
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islemidir. Endikasyonlari ¢esitli ve uygulanmasi ¢ok es-
ki dénemlere dayanan bir tedavi seklidir. Bununla bera-
ber periodontal problemli dislerde bu tedavi seklinin
kullanilmasi uzun yillar kontrendike kabul edilmigtir.®

Igbal ve ark.® yaptiklar calismada képek disleri tize-
rinde EMD uyguladiklari grupta 8 hafta sonunda kontrol
grubuna oranla periodontal dokularda daha fazla iyiles-
me orani saptanmistir. Fakat EMD etkinliginin 12. hafta-
da daha fazla goéraldigiu ve bunun EMD uygulanan
yuzeyde ilk anda olusan inflamasyon ve ankilozun 12
haftada EMD ile etkilesmesi sonucu sement ve perio-
dontal ligament rejenerasyonu ile sonuglanmasi olarak
gOsterilmigtir.

EMD, yuzey detoksifikasyonu, demineralizasyonu
ve kollajen liflerin agiga cikmasi ve biyouyumlu bir ylizey
olusturulmasi saglanmaktadir. Molina ve ark. ratlar tize-
rinde yapmis olduklari calismada, kiretaj islemi uygu-
lanan dis yuzeylerine EDTA uygulamasi yapilarak ardin-
dan EMD uygulanarak replantasyon yapiimis ve diglerin
kdk rezorpsiyon ve ankiloz durumlari incelenmis ve 2 ay
sonra rezorpsiyon ve ankiloz olusumu goérilmastar.?

Lam ve Sae-Lim,'® maymun disleri Gzerinde yapilan
calismada, 16. haftada elde edilen sonuglar karsilasti-
rildiginda EMD jeli uygulanan grupta replantasyon ve
inflamasyon rezorpsiyon orani daha fazla iken tam iyi-
lesme oranin az oldugunu fakat calisma sonunda fark
bulunamadigi tespit etmistir.

Ust yan kesici diste radikdiler oluk, fistiil yolu, 13 mm
cep derinligi tespit edilmis ve apikal periodontitis ve pul-
pa nekrozu teshisi konulan hastada, kanal tedavisi ta-
mamlandiktan 12 hafta sonra 13 mm’lik cep derinligi
tespit edilmis ve digin replantasyonuna karar verilmistir.
Kok ylzeyine EMD uygulanarak replante edilmigtir. Bir
yillik kontrolde aktif periodontal iyilesme gézlenmis, ay-
rica radyografide radyolusenside belirgin azalma goéral-
musttr. DOrdincl yilda yapilan kontrolde ise
radyolusensinin tamamen yok oldugu bildirilmistir."!

Travmatolojide EMD

Travmaya baglh dis avilsiyonu pulpa, periodontal liga-
ment, sement tabakasi ve alveolar kemigi etkileyen, pul-
pal ve periodontal komplikasyonlari beraberinde getiren
kompleks bir yaralanmadir. Avulse olan diste kirik ya da
hasar olusmamis ve hemen replante edilebilmigse uzun
dénem prognoz genellikle iyidir. Fakat kazadan hemen
sonra replantasyonun yapilmadigi ¢cogu durumda agiz
disinda kuru olarak birakildigi slirenin uzunluguyla ilis-
kili olarak periodontal ligament (PDL) hicrelerinin 6zel-
likle de sementoblastlarin hasar gérme ihtimali artar.
Disin alveol disinda gegcirdigi siire 1 saatten azsa PDL
hiicrelerinin tam ya da kismi iyilesmesi mimkun olabil-
mektedir.’ Avdlse disin replantasyonu igin dis hekimi-
ne ulasilana kadar gegen surede avdlse diglerin uygun
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taslyici solisyonlarda muhafaza edilememesi halinde
PDL’nin hasar gérmesi ve sonucunda da ytizey rezorb-
siyonu, inflamatuar rezorbsiyon, replasman rezorbsiyo-
nu gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi kaginiimazdir.?

Amelogeninlerin avilse dislerin replantasyonunda
kullaniimasindaki temel distince, seksenli yillarin orta-
larinda mine matriks proteinlerinin dis gelisimi esnasin-
da kok yuzeyinde hicresiz sement formasyonununa
aracilik ettiginin ve fonksiyonel olarak periodontal atas-
manla iligkili tim dokularin olusumunda rol oynadiginin
kesfedilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu gézleme dayanarak
mine matriks turevi olan EMD gelistirilmigtir. EMD’nin et-
kisi 6ncelikle amelogenin icerigine baghdir.®

AvUlse olmus ve replante edilmis 22 daimi disle ya-
pilan bir ¢alismada klinik sonuglar degerlendirilmis,
EMD kullanilarak replante edilen dislerde ayni bdlgede
yer alan kontrol gruplarina oranla belirgin sekilde daha
az inflamasyon ve kok rezorbsiyonu gorilmastar.'®

Replantasyon prosedirinden énce lokal EMD ve
glukokortikoid uygulamasini iceren avulse olan diglerin
replantasyonu igin bir tedavi sekli olarak kullanilan bir
calisma anti-rezorptif tedavi (ART) olarak isimlendirildi-
gi rapor edilmistir. Fiziksel olmayan kosullarda uzun pe-
riodlar boyunca bekletilen avulse olmus sekiz disin
tcinde ART kullanilarak yapilan tedavide fonksiyonel
periodontal ligament iyilesmesi meydana gelmistir. Avil-
se diglerde ciddi sekilde etkilenmis sement tabakasi var-
hginda bile EMD’nin antiinflamatuar ilaclarla birlikte
kullanildiklarinda replantasyonu takiben fonksiyonel iyi-
lesmeyi ve periodontal rejenerasyonu destekledigi so-
nucuna variimistir.™

Replante dis siklikla PDL’nin yok oldugu ya da hasar
gordigu alanlar icerdignden bdyle vakalarda EMD’nin
kullanimi, PDL iyilesmesine katkida bulunacak ve disi
ankiloz kaynakli kék rezorbsiyonundan koruyacak bir te-
davi segenegi olarak distinulmustir.

Ayrica, luksasyon yaralanmalari periodontal liga-
ment ve sement tabakasinda hasara neden olabilir ve
siddeti yaralanmanin tiriine bagli olmaktadir. Apikal bol-
gede pulpaya katilan nérovaskuler yapi farkli derece-
lerde zarar goérerek disin vitalitesinde degisim ya da
vitalite kaybina neden olabilir. Eger kokteki fiziksel zarar
hafifse ve inflamatuar cevabin sonucu olarak zarar go-
ren kok ylzeyi tekrar sementle ortllirse iyilesmenin ger-
ceklestigi bildirilmistir.'4

Yara iyilesmesinde amelogeninler

Maksillofasiyal cerrahide yapilan arastirmalarda akut ve
kronik cilt yaralarinin iyilesmesinde amelogeninlerin et-
kisini incelemiglerdir. EMD kullanildiginda olusan etki-
ler, hizli yara iyilesmesi ve minimal postoperatif
semptomlardir.’>'® Amelogeninlerin lokal olarak uygu-
landiklarinda Vascular endothelial growth factor
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(VEGF), Platelet derived growth factor (PDGF), matriks
metalloproteinaz-2 sekresyonunu uyararak anjiogenezi-
si uyardiklari birgok in vitro galismadagosterilmigtir.'5'6
Amelogeninler mezengimal hlcreleri stimile ederek iyi-
lesme, blylme ve rejenerasyon icin gerekli olan faktér-
lerin agiga ¢ikmalarini saglamaktadir.'®

Hayvan deneylerindeki sasirtici derecede hizl iyi-
lesme, cilt yaralan icin kullaniimak Gzere temeli orijinal
EMD materyaline dayanan bir amelogenin formulasyo-
nu Uretilmesine neden olmustur. Ozellikle iyilesmesi zor
olan ven6z bacak ulserleri Uzerine yapilan birkag klinik
calismada amelogeninlerin yara iyilesmesi tzerine etki-
leri incelenmig, amelogenin terapisinin hem kisa hem
uzun dénemde standart yara tedavisine yardimci olarak
uygulanmasinin yararli olacagini kanitlamistir. Amelo-
geninler bu endikasyonda kullanilmak tzere Avrupa’da
Xelma (MéInlycke AB, isvec) adi verilen bir formulas-
yonda satisa sunulmustur.'”

Vital pulpa tedavilerinde EMD

Vital pulpa tedavilerinde, pulpa perforasyonlarina ma-
ruz kalan pulpa yaralanmalarinin reversibl olarak teda-
vi edilmeleri amaglanmaktadir.'’® Koruyucu tabaka
uygulamalari pulpayi ilave zararlardan koruyabilmekte-
dir bu sebeple yara iyilesmesi ve onarimi kolaylagsmak-
tadir.™®

Kuafaj ve pulpotomi tedavilerinde ¢esitli materyaller
kullaniimaktadir.2° En ¢ok kullanilan kalsiyum hidroksitin
pulpa dokusunu irrite etmesi ve alkalen seviyesini arttir-
masi sonucu nekrotik tabakanin olusmasi rapor edilmis-
tir.2" Kalsiyum hidroksit tamir dentinini olusturur.??2 Bu
dentin kdprisu olusumu ‘tlnel defekt’ diye isimlendiril-
mektedir. Bu tinel defektin varligi permeabilite bariyeri
olarak dentin kdprisunan 6zelliklerini zayiflatabilmekte-
dir ve bu yapinin da bakteriyel enfeksiyon riskini artir-
masindan dolayr EMD gibi biyouyumlu materyallerin
kullanimlari belirtilmistir23-26

EMD’nin alkalin fosfataz (ALP) aktivitesini ve oste-
oblastlardaki kemik matriks proteinlerinin salinimini glc-
lendirdigi rapor edilmistir.?2®2” Amelogenin ve amelin
proteinlerinin odontoblastlarin farklilasmasinda ve ardin-
dan dentinogenezis siiresinde dentin yapimina katildigi
belirtilmistir.2® EMD, pulpa kapiller damarlarinin endotel
hiicrelerini ve odontoblastlari, ekspoze pulpa Uzerinde
sert doku bariyeri tGretmek icin indiiklemektedir.?®

EMD ile gliclendiriimis alkalen fosfat aktivitesi ve os-
teoblastlardaki BMP ekspresyonu ve dentinden isim al-
mis kemik matriks proteinlerinden olan Dentin matriks
protein 1 (DMP-1), yaralanmis pulpanin durumunu ve
tamir dentininin yapimini giiclendirmek icin bélgeye ilk
olarak gitmektedi.*°

Kaida ve arkadaslarinin® EMD’nin pulpa dokusu
Uzerindeki iyilesme sureci hakkinda ratlar Gzerinde yap-
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mig olduklari calismada alt birinci molarlara, pulpotomi
yapilmis ve perfore olan pulpa dokulari Gizerine EMD ve
kalsiyum hidroksit igerikli Vitapex (Diadent Burnaby, BC,
Kanada) uygulanmis ve yapilan analizlerin sonucunda,
EMD ile tedavisi yapilan dislerde bltiin deney periodu
boyunca fazlasiyla ALP aktivitesi gbzlenmigtir. Perfore
pulpa dokusunda CD5-pozitif T hucreleri yayilmistir. Yir-
misekizinci gin sonunda blytk miktarda tamir dentinin
disin koronal kismindan koék kanalina dogru olustugu
gorilmustur. Nekrotik tabakanin dar ve cok sayida mak-
rofaj nekrotik tabaka altinda gézlenmistir ancak IL-13 ve
TGF-B1 hiicreleri az bulunmustur. inflamatuar bir sito-
kin olan IL-1B, inflamatuar reaksiyonlarin gelismesinde
ve dokularin yikiminda rol almaktadir. TGF-B1 hiicrele-
ri inflamatuar sitokinleri engellemekte ve ekstraselltler
matriks Uretimini ve odontablast ile osteoblastlarin ¢o-
galma kapasitelerini hizlandirmaktadir. Yapilmis calis-
malara gére EMD’nin inflamatuar sitokinleri baskiladigi
ve TGF-B1 benzeri molekuller icerdigi bildirilmistir.3233
BMP, TGF-B1 familyasindandir ve sert doku sekillen-
mesini indUkleyebilmektedir. BMP salinim hicrelerinin
sayisi erken fazda artmis ve buyuk miktarda tamir den-
tin yapimi g6zlenmistir.34% EMD ile tedavisi yapilan dis-
lerin genis miktarda tamir dentini olusturdugu ve
porézin kalsiyum hidroksitle yapilan tedaviye gére da-
ha az olustugu gézlenmistir. EMD ile tedavide, IL-1B
hiicre sayisinin diger gruplara oranla belirgin bir sekilde
distk oldugu goralmustar.®!

Nakamura ve arkadaslarinin® EMD ve kalsiyum hid-
roksitin pulpa kuafajindaki etkilerini karsilastirdiklari ca-
lismada tedaviden 2 hafta sonra EMD ile tedavi edilen
dislerde nekrotik tabakanin kronik inflamatuar hiicreler
ile infiltre oldugu gdzlemlenmistir. Kalsiyum hidroksitle
tedavi edilen grupta inflamatuar hiicreler gérilmemistir;
fakat ne odontoblastlar ne yeni dentin olusumu direkt
olarak pulpal yara Uzerinde degildir. Tedaviden 4 hafta
sonra kavitenin genisliginde yeni tamir dokusu kdprisu
olusmus ve inflamasyon goérilmemistir. Kalsiyum hidro-
ksitli kontrol grubunda kiclik miktarda yeni dentin olusu-
mu gérulmustar.

Olsson ve ark.?” ise pulpa kuafajini EMD ve kalsi-
yum hidroksit ile yapmislar ve postoperatif semptomla-
n karsilastirmislardir. Ozellikle ilk 6 haftada EMD ile
tedavi edilen dislerde daha az siklikta postoperatif
semptomlar vardir. EMD ile tedavi olan diglerde sert do-
ku olusumu kopri seklinde degildir sert doku perfore
olan doku ylzeyi boyunca sekillenmistir ve sert doku
olusum miktari EMD ile tedavi olan diglerde oldukga faz-
ladir.

Kiatwateeratana ve arkadaslarinin® yaptiklari ¢alis-
mada klc¢lk azi dise parsiyel pulpotomi uygulanarak
EMD ve kalsiyum hidroksit ile tedavileri yapilarak histo-
lojik, radyografik ve postoperatif olarak karsilastirmala-
rn yapilmistir. ilk 2 hafta EMD ile tedavi edilen dislerde
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belirgin bir sekilde daha az hipersensitivite gértimustir.
Fakat 2 hafta sonra anlamli bir farklilik bulunmamigtir.
Her iki grupta da takip slresince radyolojik olarak den-
tin kdprisl yapiminda tespit edilebilir anlamli bir farkli-
lik gérilmemigtir. Alti hafta sonra saglikli pulpa dokusu,
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen grupta daha olumlu
sonuglar géstermis fakat klinik ve radyografik olarak iki
grup arasinda benzer sonuglar gérulmastur.

Garracho-Rangel ve ark.*® hastalarda 90 dis Gzerin-
de EMD ve kalsiyum hidroksit uygulamalarini karsilas-
tirmak icin yapmis olduklari direkt pulpa kuafaji
tedavisinin 1, 6 ve 12. ayda kontrollerini yapmislar ve is-
tatiksel olarak bir farklilik bulunamamistir.

Sabbarini ve ark.>” ise 10 adet slt kdpek disinde
EMD kullanarak amputasyon tedavisini uygulamiglardir.
Dentin kdéprisin olusumu 1ve 2. hafta ve 6 ay sonra-
sinda degerlendirmeler yapilmistir. Birinci hafta sonun-
da amputasyon yapilan pulpal ylzeyde ince bir hiicre
tabakasinin varligi, 2 hafta sonra dentin benzeri doku-
nun varligi 6 ay sonra ise bu dentin benzeri dokudan
meydana gelen dentin kdprisinin varligr gérilmus-
tar.

Nakamura ve ark.%¢ ratlar (izerinde yapmis olduklari
diger bir calismada ise EMD ve kontrol grubu olarak kal-
siyum hidroksit ile tedavi edilen pulpa perforasyonlu dis-
lerin tamir dentini olusum stirecini incelemisler ve 2 hafta
sonra EMD ile tedavi edilen diglerin sert doku kdprisu
ile kaplandi@i ve bu kaplamanin pulpal yarada sinirli kal-
dig1 belirtiimektedir. Kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen
dislerde kék kanalini daraltacak sekilde tamir dentini
olustugu ve miktarinin EMD’ye gére daha az oldugu be-
litilmektedir.

Bu materyalin, vicut savunma sistemi tarafindan
otoprotein olarak tanimlanan amelogenin ve amelin icer-
mesinden dolay! klinik olarak direngli oldugu goérilmus
ve 10 yillik kullanim surresince higbir allerjik veya immu-
nolojik reaksiyon gostermedigi rapor edilmistir.®®

EMD, kalsiyum hidroksit ile benzer sekilde etki et-
mekte hatta kalsiyum hidroksitten daha etkili oldugu
saptanmistir. Butlin bu sonucglardan sonra EMD’nin kal-
siyum hidroksit gibi kliniklerde vital pulpa tedavilerinde
kullanilabilecegi saptanmistir.

Sonu¢

Mine matriks proteinlerinin EMD formu, periodontal re-
jenerasyon terapilerinde standart olarak kullaniimakta-
dir. EMD’nin endodontide, kemik rejenerasyonunda,
implantolojide, travmatolojide ve yara tedavilerinde al-
ternatif bir uygulama olacagi gértlmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.

Acta Odontol Turc 2014;31(1):43-8



N B Ozerol ve ark.

KAYNAKLAR

1.Qu Z, Laky M, UIm C, Matejka M, Dard M, Andrukhov O, et al. Effect
of Emdogain on proliferation and migration of different periodontal tis-
sue-associated cells. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2010;109:924-31.

2. Hammarstrém L, Blomléf L, Lindskog S. Dynamics of dentoalveolar
ankylosis and associated root resorption. Endod Dent Traumatol
1989;5:163-75.

3. Cuisinier FJ, Steuer P, Senger B, Voegel JC, Frank RM. Human ame-
logenesis. |I: High resolution electron microscopy study of ribbon-like
crystals. Calcif Tissue Int 1992;51:259-68.

4. Deutsch D. Structure and function of enamel gene products. Anat Rec
1989;224:189-210.

5. Shimono M, Ishikawa T, Ishikawa H, Matsuzaki H, Hashimoto S, Mu-
ramatsu T, et al. Regulatory mechanisms of periodontal regeneration.
Microsc Res Tech 2003;60:491-502.

6. Bosshardt DD. Biological mediators and periodontal regeneration: a
review of enamel matrix proteins at the cellular and molecular levels. J
Clin Periodontol 2008;35 Suppl 8:87-105.

7. Shimizu-Ishiura M, Tanaka S, Lee WS, Debari K, Sasaki T. Effects of
enamel matrix derivative to titanium implantation in rat femurs. J Bio-
med Mater Res 2002;60:269-76.

8. Lyngstadaas SP, Wohlfahrt JC, Brookes SJ, Paine ML, Snead ML,
Reseland JE. Enamel matrix proteins; old molecules for new applicati-
ons. Orthod Craniofac Res 2009;12:243-53.

9. Igbal MK, Bamaas N. Effect of enamel matrix derivative (EMDOGAIN)
upon periodontal healing after replantation of permanent incisors in be-
agle dogs. Dent Traumatol 2001;17:36-45.

10. Lam K, Sae-Lim V. The effect of Emdogain gel on periodontal hea-
ling in replanted monkeys' teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2004;97:100-7.

11. Al-Hezaimi K, Naghshbandi J, Simon JH, Rotstein I. Successful tre-
atment of a radicular groove by intentional replantation and Emdogain
therapy: four years follow-up. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Ra-
diol Endod 2009;107:€82-5.

12. Chappuis V, von Arx T. Replantation of 45 avulsed permanent teeth:
a 1-year follow-up study. Dent Traumatol 2005;21:289-96.

13. Barrett EJ, Kenny DJ, Tenenbaum HC, Sigal MJ, Johnston DH. Rep-
lantation of permanent incisors in children using Emdogain. Dent Trau-
matol 2005;21:269-75.

14. Pohl Y, Filippi A, Kirschner H. Results after replantation of avulsed
permanent teeth. Il. Periodontal healing and the role of physiologic sto-
rage and antiresorptive-regenerative therapy. Dent Traumatol
2005;21:93-101.

15. Reseland JE, Reppe S, Larsen AM, Berner HS, Reinholt FP, Gaut-
vik KM, et al. The effect of enamel matrix derivative on gene expression
in osteoblasts. Eur J Oral Sci 2006;114 Suppl 1:205-11; discussion 254-
6, 381-2.

16. Spahr A, Lyngstadaas SP, Boeckh C, Andersson C, Podbielski A,
Haller B. Effect of the enamel matrix derivative Emdogain on the growth
of periodontal pathogens in vitro. J Clin Periodontol 2002;29:62-72.
17. Nakamura Y, Hammarstrém L, Matsumoto K, Lyngstadaas SP. The
induction of reparative dentine by enamel proteins. Int Endod J
2002;35:407-17.

18. Tziafas D, Smith AJ, Lesot H. Designing new treatment strategies in
vital pulp therapy. J Dent 2000;28:77-92.

19. Mass E, Zilberman U. Clinical and radiographic evaluation of partial
pulpotomy in carious exposure of permanent molars. Pediatr Dent
1993;15:257-9.

20. Schroder U. Effects of calcium hydroxide-containing pulp-capping

Tiim haklar saklidir © 2014 Gazi Universitesi

47

agents on pulp cell migration, proliferation, and differentiation. J Dent
Res 1985;64 Spec No:541-8.

21. Tronstad L. Reaction of the exposed pulp to Dycal treatment. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1974;38:945-53.

22. Goldberg F, Massone EJ, Spielberg C. Evaluation of the dentinal
bridge after pulpotomy and calcium hydroxide dressing. J Endod
1984;10:318-20.

23. Cox CF, Bergenholtz G, Heys DR, Syed SA, Fitzgerald M, Heys RJ.
Pulp capping of dental pulp mechanically exposed to oral microflora: a
1-2 year observation of wound healing in the monkey. J Oral Pathol
1985;14:156-68.

24. Olsson H, Petersson K, Rohlin M. Formation of a hard tissue barrier
after pulp cappings in humans. A systematic review. Int Endod J
2006;39:429-42.

25. Ishizaki NT, Matsumoto K, Kimura Y, Wang X, Yamashita A. Histo-
pathological study of dental pulp tissue capped with enamel matrix de-
rivative. J Endod 2003;29:176-9.

26. Nakamura Y, Slaby I, Matsumoto K, Ritchie HH, Lyngstadaas SP.
Immunohistochemical characterization of rapid dentin formation indu-
ced by enamel matrix derivative. Calcif Tissue Int 2004;75:243-52.

27. He J, Jiang J, Safavi KE, Spangberg LS, Zhu Q. Emdogain promo-
tes osteoblast proliferation and differentiation and stimulates osteopro-
tegerin expression. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2004;97:239-45.

28. Inai T, Kukita T, Ohsaki Y, Nagata K, Kukita A, Kurisu K. Immuno-
histochemical demonstration of amelogenin penetration toward the den-
tal pulp in the early stages of ameloblast development in rat molar tooth
germs. Anat Rec 1991;229:259-70.

29. Yamamura T. Differentiation of pulpal cells and inductive influences
of various matrices with reference to pulpal wound healing. J Dent Res
1985;64 Spec No:530-40.

30. Lin H, Xu L, Liu H, Sun Q, Chen Z, Yuan G, et al. KLF4 promotes
the odontoblastic differentiation of human dental pulp cells. J Endod
2011;37:948-54.

31. Kaida H, Hamachi T, Anan H, Maeda K. Wound healing process of
injured pulp tissues with emdogain gel. J Endod 2008;34:26-30.

32. Hock JM, Canalis E, Centrella M. Transforming growth factor-beta
stimulates bone matrix apposition and bone cell replication in cultured
fetal rat calvariae. Endocrinology 1990;126:421-6.

33. Melin M, Joffre-Romeas A, Farges JC, Couble ML, Magloire H, Ble-
icher F. Effects of TGFbeta1 on dental pulp cells in cultured human tooth
slices. J Dent Res 2000;79:1689-96.

34. Marei MK. Regenerative dentistry. 1st edn. New York: Morgan&Clay-
pool Publishers; 2010.

35. Urist MR, Strates BS. The classic: Bone morphogenetic protein. Clin
Orthop Relat Res 2009;467:3051-62.

36. Nakamura Y, Hammarstrém L, Lundberg E, Ekdahl H, Matsumoto K,
Gestrelius S, et al. Enamel matrix derivative promotes reparative pro-
cesses in the dental pulp. Adv Dent Res 2001;15:105-7.

37. Olsson H, Davies JR, Holst KE, Schréder U, Petersson K. Dental
pulp capping: effect of Emdogain Gel on experimentally exposed human
pulps. Int Endod J 2005;38:186-94.

38. Kiatwateeratana T, Kintarak S, Piwat S, Chankanka O, Kamaol-
matyakul S, Thearmontree A. Partial pulpotomy on caries-free teeth
using enamel matrix derivative or calcium hydroxide: a randomized con-
trolled trial. Int Endod J 2009;42:584-92.

39. Garrocho-Rangel A, Flores H, Silva-Herzog D, Hernandez-Sierra F,
Mandeville P, Pozos-Guillen AJ. Efficacy of EMD versus calcium hydro-
xide in direct pulp capping of primary molars: a randomized controlled
clinical trial. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2009;107:733-8.

Acta Odontol Turc 2014;31(1):43-8



Emdogain

Emdogain in dentistry

ABSTRACT

Emdogain (EMD) is an enamel matrix derivate and is used
clinically for the regeneration of tissues supporting the
tooth. EMD provides surface detoxification, demineraliza-
tion and release of collagen fibers and prepares a bio-
compatible surface. EMD reinforces the alkaline
phosphatase activity and increases release of bone matrix
proteins from osteoblasts. Amelogenins, by effecting mes-
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enchymal cells, stimulate the release of factors essential
for healing, growth and regeneration. Amelogenin-con-
taining Emdogain can be used in endodontology, peri-
odontology, implantology or traumatology for vital pulp
therapy or bone or wound healing purposes; and these ap-
plications have been found to be useful alternatives in tis-
sue regeneration.

Keyworps: Amelin; amelogenin; calcium hydroxide;
Emdogain, enamel matrix proteins; regeneration
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