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GIRIS

Dis ciiriikleri, demineralizasyon ve kavitasyon ile karakterize, disleri etkileyen,
sonunda rahatsizliga ve agriya yol acan, fonksiyonda kisitlamalara ve yiiz estetigi-
nin tehlikeye girmesine neden olan pandemik bir hastaliktir. Kalsifiye dokularin
yikimi ve lokalize ¢oziinmesiyle karakterizedir. Mine, dentin, sement gibi mine-
ralize dis yapilarinda kayiplar meydana getiren dislerin mikrobiyolojik enfeksiyoz
bir hastaligidir (1). Ciiriik, disin sadece mineral fazinin demineralizasyonunun
stirekli ve tek yonlii bir siireci degil, demineralizasyon ve remineralizasyon peri-
yotlar1 ile dongiisel bir olaydir. Demineralizasyon siireci baskin oldugunda, kavi-
tasyona yol agar (2).

Demineralizasyon; agiz ortamindaki pH seviyesinin minenin hidroksiapatit
kristalleri igin kritik deger sayilan 5,5’in altina diismesi ile mine yapisinda bu-
lunan kalsiyum ve fosfat iyonlariin ¢oziinmesi siirecini igerir. Bu da baslangic
¢iiriik lezyonunun olusmasina neden olur (3).

Baslangig ¢iiriik lezyonlar1 beyaz nokta lezyonu olarakta adlandirilan kavitas-
yonsuz saglikli mineden daha poréz, mine dokusuyla sinirli demineralize alan-
lardir (4). Bu agamada ¢iiriik lezyonunun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi
mimkiindir. Cirik, basitce mineral fazinin demineralizasyonunun siirekli ve
tek yonlii bir siireci degil, demineralizasyon ve remineralizasyon periyotlar1 olan
dongiisel bir olaydir (5).

Demineralizasyon siireci, asit ataklarinin etkisi ile mine yiizeyinin altinda mi-
neral iyonlarinin lezyondan plaga ve asit iyonlarinin plaktan lezyona taginmast ile
gerceklesen mineral kaybi siirecidir (3). Remineralizasyon siireci ise, mineralleri
iyonik formlarda hidroksiapatit (HAP) kristallerine yeniden kazandirmak i¢in
dogal bir onarim mekanizmasidir (6). Kalsiyum ve fosfat minerallerinin tiikiirtik
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ve plaktan ayrilarak ¢iiriik lezyonu i¢inde yeniden biriktigi, daha biiyiik ve asit
ataklaria daha direngli olan daha yeni HAP kristallerinin olusumuyla sonugla-
nan nétre yakin fizyolojik pH kosullar: altinda meydana gelir (7). Deminerali-
zasyon-Remineralizasyon siirecinin kimyasal temeli mine, dentin ve sement i¢in
benzerdir. Bununla birlikte, bu dokularin her birinin farkli yapilar1 ve mineral
miktar1 ve organik doku igerigi, ¢iiriik lezyonunun dogasinda ve ilerlemesinde
Onemli farkliliklara neden olur (8).

Rejeneratif ve fizyo-kimyasal mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi, floriir
aracili remineralizasyonun otesine gecen bir dizi yenilik¢i remineralizasyon tek-
nolojisinin gelisimini etkilemistir. Geleneksel floriir bazli remineralizasyon, des-
tekleyici kanitlarla ¢iiriik yonetiminin temel tasi olmaya devam ederken, yiiksek
ciiriik riski olan bireylerde ve popiilasyonlarda floriir etkilerini artirmak i¢in ek
remineralize edici ajanlara siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir (9, 10). Pitts ve ark. yeni
remineralizasyon tedavilerinin amacinin “ciiriik siirecini dengede tutmak i¢in ka-
nita dayaly, klinik olarak etkili, ¢ok faktorlii 6nleme kullanarak 6miir boyu ¢iirtik
kontroliinii kolaylagtirmak olmasi gerektigini” 6nermistir (11). Bu ¢aligma, floriir
icermeyen remineralizasyon sistemlerinin kullanilmasinin gerekgesini ve mine
remineralizasyon tedavilerindeki bazi teknolojik ilerlemelerin mekanizmalarini
anlatmay1 hedeflemektedir.

Ideal bir remineralizasyon materyalinin gereksinimleri sunlardir:

« Mine yiizeyinin altina yayilmali veya mine ylizeyinin altina kalsiyum ve fosfat
vermeli

« Kalsiyumun ayrilmasina izin vermemeli

o Dis tagi olusumuna izin vermememli

o Asidik pH’ta uygulanabilir olmali

« Kserostomi hastalarinda uygulanabilir olmali

o Tikiragin remineralize edici 6zelliklerini arttirmali

KALSIYUM FOSFAT BILESIKLERI

Ca/PO,, sigir siitii ve kaninda bulunan baslica kalsiyum seklidir. HAP kristalle-
rinin ana bilegenleri olarak, tiikiiriik ve plaktaki Ca/PO, konsantrasyonlari, dis
demineralizasyon ve remineralizasyon siireglerini etkilemede kilit bir rol oynar
(12). 1,6'lik bir Ca/PO, oranu ile esit derecelerde asir1 doygunlukta, optimal bir
mine remineralizasyon orani elde edilebilir. Plak sivisinin Ca/PO, orani yaklagik
olarak 0.3’ tiir. Bu nedenle ek bir kalsiyum kaynag1 mine remineralizasyonunu
artirabilir (12).

-26 -



Gtincel Restoratif Calismalart

Kristalin B-trikalsium Fosfat (3-TCP)

Caligmalar, Alpha tricalcium phosphate (TCP)> in floriir ile kombinasyonunun
floriiriin tek bagina kullanilmasina kiyasla daha fazla mine remineralizasyonu
saglayabildigini ve aside daha direncli mineral olusturabildigini gostermistir (12).
Dis macunu formiilasyonlarinda kullanildiginda, kalsiyumun ¢evresinde floriir
iyonlari ile birlikte var olmasina izin veren koruyucu bir bariyer olusturulur. Dis
firgalama sirasinda TCP tiikiiriik ile temas ederek bariyerin ¢oziilmesine ve kalsi-
yum, fosfat ve floriir salmasina neden olur (6).

Fonksiyonalize TCP (fTCP)

Fonksiyonalize TCP, tek fazli sulu veya sulu olmayan topikal floriir formiilasyo-
nuna dahil edilen diisiik dozlu bir kalsiyum fosfat sistemidir. Kristallin -trikal-
siyum fosfat (B-TCP), fonksiyonalize -trikalsiyum fosfat (fT'CP) verecek sekilde
karboksilik asitler ve yiizey aktif maddeler ile birlestirerek modifiye edilmistir
(13). Erken TCP-floriir etkilesimlerini 6nleyen bir bariyer saglar ve dislere uy-
gulandiginda hedeflenen TCP iletimini kolaylastirir (12). Olusan bariyer Fonksi-
yonelize TCP’ nin dis macunlar1 veya gargaralar yoluyla dislere uygulandiginda
hedeflenen diisiik dozlu bir dagitim sistemi olarak islev gérmesini saglar (14). Co-
gunlukla tiikiiriik Ca ve PO, iyonlari tarafindan yénlendirilen remineralizasyon
ile dis ytizeyindeki flor (F)-iyon aktivitesini artirmak i¢in tasarlanmigtir.

Dikalsiyum Fosfat Dihidrat (DCPD)
DCPD, floriir varliginda kolayca florapatite dontisen apatit i¢in bir 6nctidiir.21

Arastirmalar, DCPD'nin bir dis macununa dahil edilmesinin plak sivisindaki ser-
best kalsiyum iyonlarinin seviyelerini arttirdigini ve bunlarin geleneksel silika dis
macunlarina kiyasla fircalamadan sonra 12 saate kadar yiiksek kaldigini goster-
mistir (6, 15).

Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)

ACP, Ca ve PO, iyonlarini ayr1 ayri ¢ift odacikli floriirlii bir dis macununa da-
hil edilmis, stabilize edilmemis bir kalsiyum fosfat sistemidir (16). ACP, yiiksek
oranda asir1 doymus bir kalsiyum fosfat ¢ozeltisinden ¢okelen ilk kati fazdir ve
oktakalsiyum fosfat (OCP) veya apatitik tiriinler gibi stabil kristal fazlara kolayca
doniisebilir (15). Biyoapatitin onciisii ve biyomineralizasyonda gegici faz olarak
rol alir (17). Doniisitm ACP’nin fizyolojik pH’ta apatite doniigmesi su sekilde ta-
rif edilmigtir: ilk olarak, ACP’nin ¢6ziinmesi, ardindan ¢ekirdeklenme biityiimesi
yoluyla gegici bir OCP kat1 fazinin yeniden ¢okeltilmesi ve son olarak, gecici OCP
fazinin termodinamik olarak daha kararli apatite topotaktik reaksiyon ile hidro-
lizi vardir (18, 19).
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Firgalama sirasinda, Ca ve PO, iyonlarinin intraoral karigimi, ACP’nin veya
amorf kalsiyum floriir fosfatin hemen ¢okelmesine neden olur. Hem ACP hem de
amorf kalsiyum floriir fosfat kararsizdir ve hizla daha kararli HAP veya florhid-
roksiapatite dontisiir. Faz doniisiimlerinden 6nce, Ca ve PO ) iyonlari, reminerali-
zasyon i¢in gegici olarak kullanilabilir olmalidir (20).

ACP teknolojisine iliskin kanitlar, koronal ¢iiriikleri kontrol etme yetenegin-
de 6nemli farkliliklar olmamasina ragmen, radyasyon hastalarinda kok ¢trigi
artigini azaltmada geleneksel bir floriirlii dis macunundan tistiin oldugunu goste-
ren tek bir caliymadan elde edilebilir (21). Stabilize edilmemis bir kalsiyum fosfat
sistemi kullanmanin endiselerinden biri, dislerde dis tas1 birikimine yol agabil-
mesidir. Ayrica, ACP ag1z ortaminda serbest F-iyonlarini hizla sekestre etme egi-
liminde olup, lezyon remineralizasyonu i¢in kullanilabilirliklerini azaltir. Sinirh
kanitlarla gore mevcut daha iyi alternatifler goz oniine alindiginda, ACP remine-
ralizasyon teknolojisine dayali oral iirtinler sinirli klinik uygulanabilirlige sahiptir
gibi gortiniiyor.

ACP Dolgulu Kompozitler

Bir polimer baglayici iginde kapsiillenmis bir dolgu maddesi olarak ACP igeren
biyolojik olarak aktif bir restoratif materyaldir. Onemli miktarlarda Ca ve PO,
iyonlari salarak dis yapisinin onarimini uyarabilir. Ca ve PO, iyonlarin tiikiiriige
birakir, dislerde ve kemikte dogal olarak bulunan HAP’a benzeyen apatitik bir mi-
neral olarak dis yapilarinda birikir (22). Enamelon™, stabil olmayan kalsiyum ve
sodyum floriirlii fosfat tuzlarindan olusan bir dis macunudur. Radyoterapi hasta-
larinda kok yiizeyi giiriiklerini 6nlemede geleneksel floriirlii dis macunlarina gore
daha tistiin oldugu gosterilmistir (6).

Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Bu remineralizasyon sistemi, siit kazeinatinin triptik sindiriminin, siit proteininin
¢oztiniirliigiint ve Ca ve PO, iyonlarini stabilize etme kabiliyetini 6nemli él¢iide
arttiran multifosforile kazein fosfopeptidleri (CPP) iirettigi fikrine dayali olarak
gelistirilmistir (23). CPP bir tiikiiriik biyomimetigidir, ancak fosforil kalintilari-
nin daha yiiksek icerigi nedeniyle tiikiiriik proteinlerinden 6nemli dl¢iide daha
fazla kalsiyum stabilize etme kapasitesine sahiptir (24). CPP-amorf kalsiyum fos-
fat (ACP) nanokompleksleri tiikiiriikte kolayca ¢oziiniir ve supragingival plakta
lokalize olmalarini saglayan bir difiizyon gradyani olusturur. Karyojenik bir sal-
dirt sirasinda ortaya ¢ikan diisiik pH kosullari, Ca ve PO, iyonlarinin salinimi-
n1 kolaylastirir, demineralizasyonu engeller ve salinan iyonlarin ¢okeltilmesiyle
yeni baslayan lezyonun remineralizasyonunu destekler (25). GC Tooth Mousse
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PlusTM ve MI Paste PlusTM, floriirlerin ¢iiritk deneyimini azaltmada ek etkiler
sagladigi 900 ppm seviyesine kadar floriir iceren CPP-ACP formiilasyonlaridir
(18). Dis macunlari, sakiz, pastiller ve ag1z gargaralari olarak mevcuttur.

BiYOAKTIF MATERYALLER

Biyoaktif materyal, viicuttan, 6zellikle kemik dokusuna baglanma ve materyal
yiizeyinde kalsiyum fosfat tabakas1 olusumuna kars: yararli bir yaniti uyaran mal-
zeme olarak tanimlanir (26). Biyocam (BG), kalsiyum, sodyum, fosfat ve silikat-
tan olusan bir biyoaktif malzeme sinifidir. Viicut sivilarina maruz kaldiklarinda
reaktiftirler ve partikiillerin yiizeyinde kalsiyum fosfat biriktirirler (27). Yapilan
bir ¢aligma, BG partikiillerinin dentin yiizeylerinde birikebilecegini ve ardindan
karbonatlt HAP benzeri malzemelerin olusumunu indiikleyerek dentin tiibtilleri-
ni tikayabilecegini gostermistir (28).

45S5 BG

Orijinal olarak Hench ve ark (29) tarafindan gelistirilen 45S5 BG, agirlikca %45
SiO,, %24,5 Na,O, %24,5 CaO ve %6 P O, ’ten olusur. Osteoiletkenlik, osteoindiik-
tivite ve kontrol edilebilir biyobozunurluk 6zelliklerine sahip ytiksek biyouyumlu
bir malzemedir (30). Kiigiilen partikiil boyutuyla birlikte mine yiizeyine bagla-
nabilme kapasitesi artar, ancak mekanik ozellikler yavas yavas azalacaktir (31).
NovaMinTM %45 SiO,, %24.5 Na O, %24.5 CaO ve %6 P,0O, iceren biyoaktif bir
camdir. NovaMin partikiilleri, koruyucu bir hidroksil karbonat apatit (HKA) ta-
bakasi olusturmak i¢in agikta kalan dentin yiizeyine baglanacak ve agik tubiilleri
fiziksel olarak dolduracaktir. NovaMin malzemesinin partikiilleri, su veya tiikii-
riik gibi sulu bir ortama maruz kaldiginda, sodyum iyonlarinin ani salinimi olur,
bu da lokal pH» yiikselterek iyonlarin HKA tabakasini olusturmak tizere ¢okel-
mesine yol agar (32).

NANOMALZEMELER

Nanopartikiiller, mikropartikiillerden daha iyi iyon salma 6zelligine sahiptir (8).
Disleri remineralize etmek i¢in nanomateryalleri dogrudan kullanmak zor oldu-
gundan, dis sert dokularinin remineralizasyonunu saglamak amaciyla bu mater-
yaller genellikle kalsiyum, fosfat ve floriir salabilmeleri i¢in rezin kompozitler gibi
inorganik dolgurucular olarak restoratif materyallerin igerigine eklenir (8).

Kalsiyum Floriir Nanopartikiiller

Xu HHK ve ark. geleneksel cam iyonomer simanlarda floriir salimina kiyasla CaF,
nanopar¢aciginin (nano-CaF,)) eklenmesinin kiimiilatif floriir salimini arttirdigi-

-29 -



Gtincel Restoratif Calismalart

ny, giinkii nano-CaF, geleneksel cam iyonomer simanlara kryasla 20 kat daha yiik-
sek yiizey alanina sahip oldugunu géstermistir (8).

Kalsiyum Fosfat Bazl1 Nano3 malzemeler

Ca/PO, iyonlarini serbest birakmak ve ciiriik lezyonlarda HAP'mn agir1 doygunlu-
gunu artirmak i¢in kaynaklar olarak HAP, TCP ve ACP nanopargaciklarini igerir
(8).

B-TCP (Ca3(P04)2)

B-TCP, fonksiyonalize B-TCP»yi olusturmak icin organik ve/veya inorganik mal-
zemelerle fonksiyonalize edilebilir.

NanoHAP Pargaciklari

Nano boyutlu HAP (n-HAP), morfoloji ve kristal yapi olarak dis minesinin apatit
kristaline benzer. Boylece biyomimetik olarak onarim i¢in minenin dogal mineral
bileseninin yerine kullanilabilir (8). Li ve ark. (12) nm biyiikliigiindeki n-HAP
partikiillerinin, asidik erozyonun neden oldugu mine yiizeyindeki nanodefektle-
rin boyutlarina iyi uydugunu ve nanopartikiillerin demineralize mine yiizeyine
gliclii bir sekilde yapisabilecegini ve daha fazla asit saldirisini engelleyebilecegini
belirtmislerdir. Meghna Amin ve arkadaslarina gore, ticari olarak temin edilebi-
len nanoHAP patlari, desensitize edici bir ajan olarak 6 ay boyunca kullanildi-
ginda dentin asir1 duyarliligini azaltmada etkilidir (33). Amaechi ve ark. n-HAP
iceren ve NovaMin igeren dis macunlarinin dentin tiibillerini tikamada esit de-
recede etkili oldugunu gostermistir (34). Arastirmalardan elde edilen sonuglara
gore, n-HAP1n stabilitesi ve mekanik 6zellikleri daha diisiiktiir ve klinik uygula-
mast sinirlidir ¢iinkd mineralin olusumu uzun zaman alir (birkag saatten giinlere
kadar) (8).

ACP Nanopartikiiller

40-100 nm bir nano boyuta sahip kiigiik kiiresel parcaciklardir. Ca/PO, iyonla-
rinin kaynagi olarak ACP nano pargaciklar1 kompozit rezinlere, cam iyonomer
simanlara ve adezivlere eklenmistir. Yapilan bir ¢aligma, nanoACP igeren nano-
kompozitlerin restorasyon-mine kenarlarinda demineralizasyonu 6nledigini ve
kontrol kompozit rezine kiyasla mineden daha az mineral kayb: olusturdugunu
ortaya koymustur (8). Xu Zhang tarafindan yapilan in vitro ¢alisma, Pchitosan-A-
CP komplekslerinin remineralize etme oraninin flortirden 6énemli 6l¢tide daha
yiiksek oldugunu dogrulamigtir(8).
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Nanobiyoaktif Cam Malzemeler

Sheng et al. nanoBG partikiillerinin dentin yiizeylerinde mineral olusumunu des-
tekleyebilecegini bulmus ve dentin dokusunu aside kars: daha direncli hale geti-
rebildiklerini gostermislerdir (35).

DENTIN VE MINENiN BiYOMIMETiK REMINERALIZASYONU

Remineralizasyon {izerine yapilan bu ¢alismalarin ¢ogu, mevcut apatit core kris-
talitleri tizerinde Ca/PO, iyonlarinin epitaksiyal birikimine dayanmaktadir (36).
Bu konsepte gore, core kristalitlerinin bulunmadig: yerlerde, 6zellikle tamamen
demineralize dentinde, remineralizasyon olugsmaz. Ayni zamanda, biyomimetik
remineralizasyon, demineralize dentin kollajenini, kollajen olmayan proteinlerin
biyomimetik analoglar1 tarafindan stabilize edilen siv1 benzeri ACP nano 6ncii
partikiilleri ile doldurma girisiminde bulunmay1 amaglar (36). Partikiil bazh
kristalizasyon kavrami olarak adlandirilan bu kavramda, Ca ve PO, iyonlari, sert
doku mineralizasyonunda yer alan kolajen olmayan proteinlerin nanopartikiiller
halinde biyomimetik analoglar1 tarafindan sekestre edilir. Bu 6n ¢ekirdeklenme
kiimeleri (=1 nm ¢apinda) sonunda daha biiyiik (10-50 nm ¢apinda) siv1 benzeri
ACP nano parg¢aciklarinda toplanir. Daha sonra bir kolajen fibrilinin intrafibriler
su bolmelerine niifuz eder ve yar1 kararli bir kristal faz olusturmak i¢in kendi
kendine bir araya gelir ve kristalografik hizalamaya girer. Bu kristaller sonunda
kolajen molekiilleri arasindaki bolgede tek apatit kristalitleri halinde birlesir (36).

Polidopaminler

Dopaminin sulu ¢ozeltilerdeki oksidatif polimerizasyonu, 1slak kosullar altinda
gesitli substratlara giiclii bir yapisma ozelligi sergileyen DOPAY:1 taklit ederek
kendiliginden polidopamini olusturur (37). Demineralize dentinde, kollajen lifle-
ri polidopamin ile kaplandiginda remineralizasyon desteklenmis olur, bu da kol-
lajen liflere polidopaminin baglanmasinin HA kristal biiytimesi i¢in uygun olacak
yeni bir ¢ekirdeklenme bolgesi olarak hareket ettigini gosterir.

PA

PA, benzen-piran-fenolik asit molekiiler ¢ekirdegi iceren bir biyoflavonoiddir.
Uziim ¢ekirdegi 6ziitii, pH 7.4’te yeniden minerallestirici bir ¢6zelti ile karisti-
rildiginda gorsel olarak ¢oziinmeyen HAP kompleksleri olusturabilen PA icerir.
Yapilan ¢aligmada c¢iiriik benzeri asitle agindirilmis demineralize dentin proan-
tosiyanidinler agisindan zengin tiziim ¢ekirdegi oziitii ile tedavi edildiginde mik-
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rosertlikte konsantrasyona bagli bir artis oldugu rapor edilmistir (38). Ayrica,
Epasinghe ve ark. CPP amorf kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP) ile kombine
edildiginde PAnin yapay kok ¢iiriiklerinin remineralizasyonu tizerindeki etkisini
in vitro olarak kanitladilar ve burada mineral kazancinin arttigini ve yapay kok
giiriiklerinin sertliginin artirdigini fark ettiler (39).

Kendiliginden Birlesen P11-4 Peptitler

Ideal bir mine rejeneratif yaklagimi, bozulmus mine matrisini, mine lezyonlarinin
derinlemesine remineralizasyonunu destekleyen biyomimetik bir matrisle degis-
tirmeyi igerir (40). Bu alanda bir diger gelisme, P11-4 ad1 verilen 11 amino asit-
ten olusan monomerik bir peptittir. Bu peptit, lezyon gévdesinde bulunan yiiksek
iyonik kuvvet ve asidik pH gibi lokal kosullara yanit olarak 3 boyutlu fibriler yap:
iskelelerinde kendiliginden birlesir (41). P11-4 fibriler matrisi, Ca iyonlar1 i¢in
yliksek bir afiniteye sahiptir ve lezyon govdesinin remineralizasyonu ile sonugla-
nan de novo HAP olusumu i¢in bir ¢ekirdekleyici gorevi goriir (41, 42). In vitro
verilere gore lezyon govdesinde P11-4 liflerinin varliginin daha hizli HAP olusu-
mu ile sonuglandigini ve remineralize lezyonunun artan mikrosertligi ile tegetsel
olarak diizenlenmis igne seklinde kristaller verdigini gostermistir (43, 44).

P11-4 ile tedavi edilen ¢iriik lezyonlari, tedaviden 6-12 ay sonra bile stabil ka-
lan, 6nemli olgiide iyilestirilmis bir gorsel goriiniim ve artan radyografik opasite
gostermistir (45). Randomize kontrollii bir ¢alisma (RCT), floriir ile kombine ha-
linde P11-4 tarafindan kolaylastirilan biyomineralizasyonun giivenli ve tek bagina
mevcut klinik altin standart floriir tedavisinden daha etkili oldugunu gostermistir
(46).

Elektriksel Olarak Hizlandirilmis ve Gelismis Remineralizasyon

Elektriksel olarak hizlandirilmis ve giiglendirilmis remineralizasyon (EAER), tiim
saglikli dokuyu korumak, ¢iiriik lezyonunu restore etmek ve tedavi edilen mine-
nin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek ve baglangi¢ ve orta dereceli mine lezyonla-
rin1 tedavi etmeyi hedefleyen yeni gelistirilmis bir remineralizasyon teknolojisidir
(47). Ciiriik lezyonunun en derin kismina remineralize edici iyonlarin akisini hiz-
landirmak i¢in iyontoforez kullanir. Bu, lezyonun remineralizasyonunu destekle-
yen ve daha sonra onarilan lezyona optimal sertlik ve mineral yogunlugu vermek
i¢in olgunlasan bir ortam yaratir. Biyomimetik peptitlerin aksine, EAER, kayip
mineyi matris proteinleri veya Ca ve PO, iyonlarinin organik olarak yakalanmasi
yoluyla yeniden olusturmaz. Bununla birlikte, EAER ile tedavi edilen lezyonlar,
taramali elektron mikroskobunda incelendiginde higbir kirik ¢ubuk veya bozul-
mus prizma goriilmeksizin, saglikli dis minesine ¢ok benzer bir goriiniime sahip-
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tir (47). EAER teknolojisinin sentetik biyomimetik peptitlere gore bir avantaji,
¢ogu dis hekimligi uygulamasinda yaygin olarak bulunan cihaz ve kimyasallar1

kullanmay1 6nermesidir.

Poliamid

Poli(amidoamin) (PAMAM) dendrimerler, bir dizi reaktif ug grup ve sekil ile ka-
rakterize edilen oldukga dalli polimerlerdir (48). In vitro olarak benzer bir yap1
olusturmak i¢in amelogeninlerin kendi kendine toplanma davranisini taklit eden
yapay proteinler olarak bilinir ve HAP kristallerinin sentezini kontrol etmek i¢in
organik bir sablon olarak kullanilir. Bu dendrimerler, dis minesinin biyominerali-
zasyonunu modiile etmede organik matrislerin fonksiyonlarini taklit edebilmek-
tedirler (49).Chen ve ark. karboksilik asit gruplar1 (COOH) ile modifiye edilmis
PAMAM dendrimerlerinin, agindirilmis mine yiizeyinde HAP’ 1n kristalizasyonu
tizerindeki etkisi iizerine, goreceli olarak kisa siirede poliamidin, saglam minenin
oryantasyonu ve mineral fazi ile ayn1 yapiya sahip HAP kristallerinin olusumunu
indiiklemek i¢in demineralize mine yiizeyinde organik bir sablon gorevi gordii-
guni kanitlamistir (49).

Sentetik PAMAM dendrimerleri, biyomineralizasyon i¢in amelogenin analog-
lar1 olarak hareket etme potansiyeline sahiptir ve dogal proteinin ekstraksiyonu,
saflastirilmasi ve depolanmas ile ilgili zorluklarin tistesinden gelir. Bununla bir-
likte, simdiye kadar sadece hayvan deneyleriyle sinirli olan in vivo ¢alismalarla
hala klinikten uzaktirlar. Ayrica, amelogenin gibi, PAMAM aracili mine remine-
ralizasyonu da zaman alan bir siiregtir; bu giiglendirilmedikge, klinik uygulamala-
r1 pratik olmayabilir. Son zamanlarda, biyomineralizasyon siirecini hizlandirmak
ve kristal biiylimesini tam olarak gerektigi yerde kontrol etmek igin lazerlerin kul-
lanilabilecegine dair 6neriler olmustur (50).

Teobromin

Teobromin, kakao (240 mg/fincan) ve gikolatada (%1.89) goriilen ksantin aile-
sinin bir tyesidir ve minenin kristal bitylimesini arttirdig1 gosterilmistir (51).
Amaechi ve arkadaslar1 tarafindan teobromin ve sodyum floriirlii dis macununun
remineralize edici potansiyelinin karsilagtirmali bir degerlendirmesinde, yapay
tikiiriik ile karsilagtirildiginda teobromin ve floriirlii dis macunu ile 6nemli 61-
¢iide daha yiiksek bir mineral kazanci gozlemlenmistir (51). Grace Syafira ve ark.
mine yiizeyinde teobromin uygulandiktan sonra mine mikrosertliginin arttigin
gostermistir (52). Abdillah Imron Nasution ise, floriir uygulamasiyla mine yiize-
yindeki sertlik artisinin teobromine gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (53).
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Arginin Bikarbonat

Arginin bikarbonat, mineral yiizeyine yapisabilen kalsiyum karbonat pargacikla-
rina sahip bir amino asittir. Kalsiyum karbonat ¢oziindiigiinde, salinan kalsiyum
minerali yeniden mineralize etmek i¢in kullanilabilirken, karbonat salinimi hafif
bir lokal pH artisina neden olabilir (19). Cheng ve ark. Arginin ve floriir formii-
lasyonlari ile yapilan arastirmalarinda, arginin floriir ile kombinasyon halinde
kullanildiginda, tek basina floriir ile karsilastirildiginda floriir alimini 6nemli 61-
¢iide arttirdigini ve arginin igeren dis macunu kullanilan lezyonlarin, geleneksel
flortirléi dis macunu kullanilanlara kiyasla daha tistiin flortir alimi gosterdigini
saptamigtir (54).

SONUC

Son yillarda, restoratif dis hekimliginin odak noktasi, kaybedilen dis dokusunun
rejenerasyonunun en ¢ok tercih edilen ve optimal yolunun remineralizasyon pro-
sediirleri oldugu konservatif bir yaklagima yonelmistir. Yeni baglayan ¢iiriiklerin
tanimlanmasi, korunmasi ve restoratif olmayan tedavisine yonelik 6nleyici yakla-
sim, hem dis hekimligi i glictinden hem de hasta i¢cin masraftan tasarruf saglar.

Bu ¢alismada mine ve dentini remineralize etmek i¢in halihazirda kullanil-
makta olan gesitli remineralizasyon materyalleri ve teknolojileri gozden geci-
rilmeye ¢alisilmistir. Arastirmalar, tamamen demineralize kollajen lifleri i¢cinde
apatit kristalleri olusturma yetenegine sahip yeni remineralizasyon {iriinlerini
basariyla tanitabilmistir. Bu alandaki yapilacak in vitro ve in vivo ¢alismalardan,
klinik uygulamalarda optimal sonuglar ile daha iyi materyaller ve teknolojiler or-
taya ¢ikarmasi beklenmektedir.
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