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1. GIRIS

Dental materyaller, dis yapilarinin rehabilitasyonunda ve agi1z dokularinin rejene-
rasyonunda temel rol oynamaktadir. Bu sebeple dis hekimligi tarihi boyunca aras-
tirmacilar ideal dental materyal arayisi icinde olmuglardir. Son yillarda, teknolojik
gelismelerle artan arastirmalar, dental materyallerin gelistirilmesinde 6nemli bir
rol oynamustir. Restoratif ve endodontik materyallerden kemik rekonstriiksiyonu
i¢in kullanilan biyoaktif ajanlara kadar, yeni materyallerin tanitilmasi dis hekim-
ligi uygulamalarini ve tedavi planlamasini degistirmistir. “Akilli davranis” sergi-
leyen bu materyaller, dis ve ag1z dokularinin korunmasindan 6diin vermeden bir
veya daha fazla 6zelligini degistirerek disin uyaranlara yanit vermesine yardimci
olan yeni bir ¢ag baslatmistir. Baglangicta biyolojik olarak inert materyallerin ide-
al ve biyouyumlu oldugu diisiiniilirken, son gelismelerle biyoaktif materyallerin
biyouyumlu materyallere alternatif olabilecegi ortaya ¢ikmistir (1). Biyoaktivite
terimi, bir malzemenin canli dokuda yanit ortaya ¢ikarma yetenegi olarak tanim-
lanir. Biyoaktif materyaller, dogrudan canli dokular: etkiler, hidroksiapatit olu-
sumunu indiikler, doku iyilesmesini ve onarimini destekleyerek pulpa canliligini
korurlar (2). Bu materyaller, bakteriyel biyofilm olusumunun inhibisyonu, dentin
ve mine gibi dis sert dokularindaki mineral kaybinin remineralizasyonu ve has-
talikli pulpa, kemik ve yumusak dokularin rejenerasyonu dahil olmak tizere ¢ok
cesitli fonksiyonlara hizmet eder. Ideal bir biyoaktif materyal bakterisidal, bakte-
riostatik, steril, dentin formasyonunu stimiile edici ve pulpa vitalitesini koruyucu
Ozellikte olmalidir (3).
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Modern dis hekimliginde, restoratif ve rekonstriiktif amaglar icin “biyoaktif”
materyaller bir¢ok alanda uygulanmaktadir. Biyoaktif olarak kabul edilen mater-
yal uygulamaya bagl olarak, farkli alanlarda farkli davranislar sergilemektedir.
Restoratif dis hekimliginde biyoaktif terimi genellikle bir materyalin yiizeyinde
hidroksiapatit kristalleri olusturma yetenegini ifade eder. Implantolojide biyoak-
tivite, implant ve alic1 kemik arasinda dogrudan kimyasal bag olusturma potan-
siyeli ile ilgilidir. Koruyucu dis hekimliginde biyoaktivite, disin mine yiizeyini re-
mineralize etme yetenegi olarak tanimlanir (4). Endodontide, kalsiyum hidroksit,
acikta kalan pulpa dokusu tizerinde bir dentin kopriisii olusumunu tesvik etmek
i¢in kullanilan biyoaktif 6zelliklere sahip ilk malzemelerden biri olarak bilinmek-
tedir (5). Zamanla, mineral trioksit agregat (MTA) ve onun temel yap: malzemesi
Portland simanindan tiirevler gelistirilerek endodontide yaygin kullanim alani
bulmustur (6).Biyoaktif materyaller, neredeyse dis hekimliginin her alanini kap-
sayan ¢ocuk dis hekimliginde de 6nemli bir yere sahiptir. Cocuk dis hekimliginde
biyoaktif materyaller, disin remineralizasyonunu saglamada, pulpa kapaklamada,
apeksifikasyon prosediirlerinde, rejeneratif tedaviler gibi pek ¢ok alanda yaygin
olarak kullanilmaktadir (7).

2. REMINERALIZASYON SAGLAYAN BiYOAKTIF MATERYALLER

Disler tizerindeki biyofilmde bulunan bakterilerin, agizdaki fermente olabilen
karbonhidratlarla beslenmesi sonucu yan iiriin olarak organik asitler (asetik, lak-
tik vb.) tirettigi artik iyi anlasilmig bir siirectir (8). Bu asitler dise diffiize olarak
hidroksiapatit mineralini ¢ozer ve ¢iiriikk lezyonu meydana gelir (9). Bu siire¢
devam ederse kavitasyon olusur. Kavitasyondan dnce, kismi demineralizasyona
sahip bir yiizey alt1 lezyonu mevcuttur ve bu lezyon yeniden mineralize edilebi-
lir. Bu baglamda remineralizasyon, kavitesiz ¢iiriik lezyonlar: igin dogal onarim
siireci olarak tanimlanmaktadir (10).

Dis ¢iirtigtintin patolojik siirecinin anlagilmasi ile remineralizasyon ve de-
mineralizasyon siireglerine etki eden faktorler belirlenmis ve boylece koruyucu
uygulamalar 6n plana ¢ikmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyon dis sert
dokularindaki mineral dengesinin degisimini yansitmaktadir. Bu denge oral cev-
reyi etkileyen bir¢ok faktér nedeniyle bozulabilmektedir (11). Koruyucu uygula-
malarin amaci ise, demineralizasyonu olusmadan engellemek veya demineralize
olan alanlar1 kavitasyon olusmadan remineralize ederek dis sert dokularini eski
sagligina kavusturmaktir.

Remineralizasyon saglayan biyoaktif materyallerden biri olan biyoaktif camlar
(kalsiyum sodyum fosfosilikat), dis hekimliginde dentin hassasiyetinin gideril-
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mesinde, vital tedavilerde, fissiir ortiicti uygulamalarinda, digin sert dokularinin
remineralizasyonu, antibakteriyel tedaviler gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(12). Dis sert dokularinin remineralizasyonunu saglama yoniinden degerlendiril-
diginde; biyoaktif camlarin tiikiiriik ile temasinda, remineralizasyon i¢in kullani-
labilir olan sodyum, kalsiyum ve fosfor iyonlarinin salinimi gergeklesmekte ve bu
sayede minenin kompozisyonunu olusturan hidroksiapatite benzer hidroksikar-
bonapatit olusmaktadir (13).

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) nanokomplekslerinin,
yapilan ¢alismalar sonucu antikaryojenik potansiyele sahip oldugu ispat edilmis-
tir (14). CCP-ACP, bakteriyel kolonizasyonu 6nleyerek, dental plagin kalsiyum
(Ca) ve fosfat (P) seviyesini yiikselterek ve serbest Ca ve P’1 baglayarak demine-
ralizasyonu 6nlemekte ve remineralizasyonu artirmaktadir (15). CPP-ACP, ¢ocuk
dis hekimliginde, erken ¢ocukluk ¢iiriiklerinin tedavisinde, beyaz lezyonlarin re-
mineralizasyonunda, erozyonun ve hassasiyetin giderilmesinde kullanilmaktadir
(16).

Flor ve CPP-ACP iiriik 6nlemede sinerjik etki olusturmaktadir. Yapilan ¢a-
lismalar, CCP igeren soliisyonla flor igeren solusyonun etkilerini degerlendirmis-
ler ve birlikte kullanimlar1 sonucu remineralizasyon etkisinin arttigini ve florun
%50 sinin CPP-ACP’ ye baglandigini bildirmislerdir (15). Yeni olusan bilesik ka-
zein fosfopeptid amorf kalsiyumflorofosfat (CCP-ACFP) olarak tanimlanmuigtir.
CPP-ACP ve CCP-ACFP’ nin baslangi¢ ciiriiklerindeki etkilerinin kiyaslandig:
¢alismanin sonuglarina gére CCP-ACFP’ nin daha fazla remineralizasyon sagla-
dig1 sonucuna ulasilmigtir (17).

3. ENDODONTIK TEDAVILERDE KULLANILAN BiYOAKTIF
MATERYALLER

3.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit dis hekimliginde neredeyse bir asirdir kullanilmaktadir (18).
[k olarak 1920de Hermann tarafindan endodonti alanina bir pulpa kaplama
maddesi olarak tanitilmistir, ancak giiniimiizde endodontik tedavilerin neredey-
se her tipinde yaygin olarak kullanilmaktadir (19). Saf kalsiyum hidroksitin pH1
yaklasik 12.5-12.8 seviyelerindedir (20).

Kalsiyum hidroksitin avantajlar1 su sekilde siralanabilir:

« Baslangicta bakterisidal, sonrasinda bakteriyostatiktir.
o lyilesmeyi ve onarimi destekler.
 Yiiksek pH fibroblastlar1 uyarir.
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« Digsiik pH’l1 asitleri nétralize eder.
o Internal rezorpsiyonu durdurur.
»  Ucuzdur, kullanimi kolaydir.

Dezavantajlari ise su sekildedir:

o Diizensiz dentin kopriisii olusumuna sebep olur.
« Yalnizca tamir dentini yapimini uyarir.
o Dentin ve rezin restorasyon ile baglanmaz (21).

Kalsiyum hidroksit pulpa dokusunu irrite etmeyen ve bakteriostatik bir ajan
olarak goriilse de, pulpa kaplama ajani olarak dogrudan pulpa dokusuna uygu-
landiginda pulpa yiizeyinde bir enflamasyona ve nekroza sebep oldugu, diizensiz
dentin kopriisii olusumuyla pulpaya hermetik bir sizdirmazlik saglayamadig: go-
rilmiistiir (22). Bunun yaninda kalsiyum hidroksit ¢ocuk dis hekimliginde 6zel-
likle apeksifikasyon prosediirlerinde kok ucunda sert doku olusumunu stimiile
etmek i¢in kullanilir ancak sert doku olusturma siiresi 6 aydan 18 aya kadar de-
gisen uzun bir siirede olmaktadir. Apikal bariyerlerin diizensiz olusumu da disi
bakteriyel invazyona agik hale getirmektedir (7). Bu sebeple kalsiyum hidroksitin
birtakim dezavantajlar1 arastirmacilar1 yeni materyal arayisina itmistir.

3.2. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Mineral trioksit agregat (MTA), ilk olarak 1990’1 yillarda Torabinejad tarafindan
tanitilmis olup, 1997de Amerika Birlesik Devletlerinde kullanilmak tizere Ame-
rikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmus, esas olarak kalsiyum ve
silikat elementlerinden olugan biyoaktif bir endodontik simandir (23). MTA, dii-
stik sitotoksisiteye sahip, biyouyumlu bir materyaldir. Odontoblastik tabaka olus-
turarak, dentin kopriisii olusumunu stimiile eder. Sementoblastlarin aktivasyonu
ile doku rejenerasyonu saglar. Pulpal fibroblastlardan sitokin salinimini uyararak,
sert doku olusumunu stimiile eder (24).

MTAnn igerigi, trikalsiyum silikat (%52-53), dikalsiyum silikat (%23), tri-
kalsiyum altiminat (%0-4), kalsiyum siilfat (%1,5) ve radyoaktif madde olarak
bizmut oksittir (%20). Hidrofilik bir siman olan MTAnin sertlesmesi i¢cin neme
ihtiyag vardir. Sertlesme sirasinda nem varligi fleksurel dayanikliligini arttirar.

Laboratuvar galismalarinda, mitkemmel biyouyumluluk ve sizdirmazlik kabi-
liyetine sahip oldugu ve ayrica perforasyonlarin onarimyi, vital pulpa tedavileri,
kok kanal dolgusu olarak ve apikal tikag olarak kullanildiginda arzu edilen klinik
sonuglarla iligkilendirildigi bildirilmistir. Bununla birlikte, uzun sertlesme siire-
si, dis renklenmesine sebep olmasi, yiiksek maliyet ve zor kullanim 6zellikleri,
bazen tedavilerin tamamlanmasi i¢in birden fazla seans gerektirmesi potansiyel
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dezavantajlar olarak ortaya ¢ikmistir. MTAnin dezavantajlarinin iistesinden gel-
mek i¢in, bir dizi biyoaktif endodontik siman (BES) gelistirilmistir BioAgregat,
Biodentin, BioRoot RCS, kalsiyumla zenginlestirilmis siman (CEM), Endo-CPM,
Endocem, EndoSequence, EndoBinder, EndoSeal MTA, iRoot, MicroMega MTA,
MTA Bio, MTA Fillapex, MTA Plus, NeoMTA Plus, OrthoMTA,Quick-Set, Ret-
roMTA, Tech Biosealer ve TheraCal LC dahil olmak {izere ¢ok sayida yeni BES
piyasaya sunulmustur. Hepsi ¢esitli kimyasal 6zelliklerde olan bu materyallerin
ortak ozelligi biyoaktif olmalaridir (24).

Cocuk dis hekimliginde MTA, pulpay1 iceren pek ¢ok tedavide kullanim ala-
n1 bulmustur. Ozellikle agik apeksli diglerde tek seansta apikal tikag olusturmak
i¢in kullanilmaktadir. Agik apeksin ¢evresinde basarili bir sekilde sert doku ba-
riyeri olusturmada Ca(OH), ve MTAYy1 karsilagtiran ¢aligmalarda basar1 oranlari
birbirlerine benzer bulunsa da, MTAnin apikal bariyer olusturmak igin ihtiyag
duydugu siire Ca(OH),den dnemli él¢iide daha diisiiktiir (25). Direkt pulpa ku-
afaj ajan1 olarak MTAnin, tam kalsifik koprii olusumu ve inflamasyonu azaltma
acisindan Dycal ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha iyi sonuglar verdigi
bulunmustur (26). Yapilan bagka bir sistematik derlemede ise MTAnin daimi dis-
lerde dogrudan pulpa kaplama ajani olarak kullanildiginda basarisizlik riskinin
onemli 6l¢tide daha diisitk oldugu sonucuna varilmistir (27).

Direkt pulpa kuafajina kiyasla, enfekte pulpanin ¢ikarildig: parsiyel pulpotomi-
nin tedavi basarisini artiracak belirli avantajlar1 vardir. Ayrica parsiyel pulpotomi,
hiicreden zengin koronal pulpa dokusunu korur ve servikal bolgedeki fizyolojik
dentinin artmasini ve 6zellikle gen¢ daimi dislerde kok pulpasinin da canliliginin
devam etmesini saglayarak kok gelisiminin devam etmesine olanak tanir. Yapilan
caligmalar, MTA'nin parsiyel pulpotomi i¢in de klinik olarak basarili bir materyal
secenegi oldugunu gostermektedir (28,29).

Yapilan caligmalar ve tedavi rehberlerinde goriildigii tizere MTA kullanimi
rejeneratif endodontik tedavinin de 6nemli bir par¢asidir (30). Kalsiyum silikat
esasli bir materyal olan MTA mezensimal kok hiicrelerin ¢ogalmasini saglayarak
odontoblast benzeri hiicre olusumunu desteklemektedir (31). Bu nedenle yapilan
calismalarin gogunda koronal bariyer olarak MTA kullanilmustir (32,33). ilaveten
osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikte olan MTA dis sert dokularinin rejene-
rasyonuna yardimci olmaktadir (23). Endodontik tedavilerde en sik kullanilan
biyoaktif materyallerden biri olan MTA 6zellikle de mine-sement bileskesinin al-
tina konulmadiginda diste koronal renklenme yapabilmektedir. Bunun disinda
elle ayarlanan toz-likit oraninin uygulama zorlugu, yitksek maliyeti, sokiilmesinin
zor olusu gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (34).
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3.3. Biodentin

Biodentin, dis hekimligi pratigine restoratif bir materyal olarak girmis, dentin
benzeri mekanik 6zelliklere sahip, yeni bir kalsiyum silikat bazli restoratif siman-
dir. Vital pulpa dokusu ile dogrudan temasta biyouyumludur, ayni zamanda tamir
dentini olusumunu destekler.

Biodentin toz ve sividan olusur. Toz esas olarak Portland ¢imentosunun ana
bileseni olan trikalsiyum ve dikalsiyum silikat (3Ca0O SiO, ve 2CaO SiO,) ve ay-
rica kalsiyum karbonat (CaCO,) igerir. Zirkonyum dioksit (ZrO,) kontrast mad-
de gorevi goriir. Sivi, polikarboksilat karigimi ile sulu ¢ozeltide hizlandirici ve su
azaltict madde olarak kullanilan kalsiyum klortirden (CaCl,-2H,0) olusur (35).
Biodentin, iireticinin talimatlarina gore, 6nceden piiriizlendirme veya adezyon
gerektirmeksizin dentin yiizeyine uygulanir (36).

Biodentin, derin kavitelerde indirek veya direk pulpa kaplamalarinda, pulpa
odasi tabani perforasyonlarinda, kok perforasyonlarinda, invaziv eksternal kok
rezorpsiyonu, apeksifikasyonu, apeksogenezisi, kok kanal dolum materyeli ve ret-
rograt dolgu olarak kullanilabilmektedir (37). Retrograt dolgu malzemesi olarak
kullanildiginda biodentin, MTAya kiyasla 6nemli 6l¢iide daha iyi sizdirmazlik
ozelligi gostermistir (38).

Cocuk dis hekimliginde, immatiir daimi dislerde, travma veya ciiriik sebebiyle
pulpa ekspozunda uygulanan pulpa kaplama materyalleriyle ilgili yapilan c¢alis-
malarda, Biodentin» in uygun bir kaplama materyali olabilecegini diisiiniilmekte-
dir. Katge ve ark. (39), 7 ile 9 yas grubundaki hastalarda gen¢ daimi azi dislerinde
dogrudan pulpa kuafaji i¢in Biodentine ve MTAnin performansini karsilagtirmis-
lardir. Caligmada, klinik ve radyografik parametrelere dayali olarak 1 yillik takipte
hem Biodentine hem de MTA ile %100 basar1 gosterdigi bulunmustur.

Brizuela ve ark. (40) tarafindan yapilan bir ¢aliymada MTA ve Biodentine’in
klinik performans: degerlendirilmis ve dogrudan pulpa kuafaji yapilan 7 ile 16
yasindaki ¢ocuklarda (agik ve kapali uglu geng daimi az1 disleri olan) kalsiyum
hidroksitin (CH) performans: ile karsilastirilmistir. Caligmanin sonucuna gore
Biodentin grubunda %100, CH ve MTA gruplarinin her birinde %86,36 basar1
orani bulunmugtur. Tiim takip donemlerinde, ¢alisilan materyaller arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 kaydedilmistir. Ancak galisma, Bio-
dentinin MTAYya gore kolay kullanim, ortalama 12 dakikada sertlesme ve diste
renk degisikligine neden olmama gibi bazi avantajlar sundugunu kaydetmistir.
Ekspoze olmus pulpa dokusunda, biodentin, dentin kopriisii olusumunu tegvik
etme egilimindedir ve bu durumun, biyouyumlulugu, alkaliligi ve sizdirmazlik
kabiliyetlerinin kombinasyonundan kaynaklandig: diisiintilmektedir (41).
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Biodentin, ayni zamanda ¢ocuk dis hekimliginde, siit dislerinde amputasyon aja-
n1 olarak da kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alisma MTA ve biodentinin siit disi am-
putasyonlarinda kullanilabilecek basarili materyaller oldugunu gostermistir (42).

3.4. Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim (CEM)

Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim (CEM), olarak adlandirilan biyoaktif si-
man, 2006 yilinda dis hekimligine bir endodontik dolgu malzemesi olarak ta-
nitilmistir. Bu yeni siman farkli kalsiyum bilesiklerinden olusmaktadir. CEM’in
onemli bilesenleri; alkali toprak metal oksitler ve hidroksitler, kalsiyum fosfat ve
kalsiyum silikattir. CEM'deki baskin elementler sirasiyla kalsiyum, siilfiir, fosfor
ve silikondur ve bu agidan MTA’ya benzemektedir (43).

CEM simaninin; kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salinan kendine 6zgii kaynaklar:
bulunmakta ve bu kaynaklari kullanarak hidroksiapatit (HA) olusturabilmekte-
dir. Uretilen HA daha sonra dentin képriisii olusumunu indiiklemektedir. CEM
ayni zamanda insan dental pulpa hiicrelerinin farklilagsmasini da indiiklemek-
tedir (44).

CEM’in klinik kullanim1 MTA ve Biodentine benzerdir (45). Kopeklerde ya-
pilan bir in-vivo ¢alismanin sonuglarinda, pulpa kaplama materyali olarak kulla-
nilan MTA ve CEM materyali benzer olumlu sonuglar gostermistir (46). Ayrica
CEM, pulpotomide, rezorpsiyonlarda, apeksogenezis ve apeksifikasyon gibi te-
davilerde de kullanilmaktadir. Yapilan bir vaka raporunda, CEM materyali apek-
sogenezis tedavisinde kullanilmis ve 12 aylik takip sonucunda klinik olarak disin
fonksiyonda kaldig1, radyografik muayenesinde kok gelisiminin tamamlandig: ve
apeksin olustugu gosterilmistir (47). Son zamanlarda yapilan bir ¢caliymada, CEM’
in siit azi1 dislerinin vital pulpa tedavilerinde kullanilabilecek uygun bir alternatif
materyal olabilecegini gostermistir (48).

CEM ile ilgili literatiiriin gogu su anda zayif kanit seviyeleri olarak kabul edi-
len vaka raporlarina ve vaka serilerine dayanmaktadir. Bu sebeple CEM’ in ¢ocuk
dis hekimliginde kullanimi hakkinda daha fazla ve genis kapsamli bilgiye ihtiya¢
duyulmaktadir.

3.5. BioAgregat (BA)

Bioagregat (BA), MTAnin nanopartikiil teknolojisiyle gelistirilmis bir uyarlama-
sidir. Nano partikiil boyutunda trikalsiyum silikat, penta oksit, kalsiyum fosfat ve
silikon dioksitten olusur ve MTAYya kiyasla daha gelismis bir performans sunar.
Trikalsiyum silikat, ana bilesenidir. Bu malzemenin aliiminyum icermeyen bir se-
ramik biyomateryal oldugu iddia edilmektedir (24).
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BioAgregat'in pulpa kaplama maddesi olarak klinik uygulamas, kaplama mal-
zemesinin altindaki dentinin mineralizasyonunu destekler niteliktedir. BAnin
sitotoksisitesine iliskin endiseler, yapilan ¢alisgamalar sonucunda insan hiicreleri
i¢in toksik olmadiginin bulunmasi ve ayrica insan periodontal ligament fibrob-
lastlarinin farklilagmasini saglama yetenegine sahip oldugunun bulunmasi ile
bertaraf edilmistir (49).

Sizdirmazlik kabiliyeti ve biyouyumluluk agisindan MTAya benzeyen bu ma-
teryalin, bolgede sert doku bariyeri olusturma potansiyeli daha fazladir. BA, kok
perforasyonu onarimi, kok rezorpsiyonu onarimi, retrograt dolgu, apeksifikasyon
ve pulpa kuafaji i¢in endikedir (50).

Cocuk dis hekimliginde apeksifikasyon prosediirleri i¢in uygun bir materyal
oldugu diistiniilen Bioagregat’in rutin klinik kullanima girmesi igin daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyag vardir.

3.6. Theracal LC

Theracal LC, kalsiyum silikat esasli yeni nesil biyoaktif simandir. Uretici tarafin-
dan uygulamaya hazir tek siringa halinde bulunur, pulpa kaplama ajani ve liner
olarak kullanilir ve 1g1kla sertlesir. Icerisinde, agirlikca, %45 tip 3 Portland siman,
%3 radyoopak komponent olarak baryum siilfat, %3 bizmut oksit, %7 hidrofilik
kalinlastirici ajan ve yaklagik %43 rezin bulunmaktadir (51).

Pulpa hiicrelerinin mineralizasyonu ve diferansiyasyonu i¢in kalsiyum iyonu
gereklidir. TheraCal en az 28 giin kalsiyum ve hidroksil iyonu salarak iyon salabi-
len bir materyal oldugunu gostermistir ve bu salinim ProRoot MTA ve Dycalda
salinan kalsiyum miktarindan belirgin oranda fazladir (52).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmanin sonucunda, siit molar dislerde
indirek kuafaj tedavisinde kullanilan Theracal LC ve MTAnin basarili sonuglar
verdigi ve dislerin semptomsuz bir sekilde agizda kaldigi bulunmugtur. Calisma-
nin sonucuna gore, TheraCal, uygulama kolaylig, karsilastirilabilir tersiyer den-
tin olusumu, daha iyi sizdirmazlik kabiliyeti ve nihai restorasyonu tek randevuda
saglama kolaylig1 nedeniyle pediatrik restoratif dis hekimliginde MTA'ya alterna-
tif olarak 6nerilebilir (53).

3.7. Endosequence Kok Tamir Materyali

Bilesiminde zirkonyum oksit, kalsiyum silikatlar, tantal oksit, kalsiyum fosfat
monobazik, doldurucular bulunmaktadir (23). Bir kok tamir materyali olarak
iiretilen endosequence, MTAya gore daha kolay manipiile edilebilir. Karigtirma
gerekmeksizin dnceden hazirlanmis enjekte edilebilir veya tepilebilir kivamlarda
biyoaktif bir simandir (24). In vitro ¢alismalarda MTA’ya benzer sekilde biyou-
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yumlu oldugu, ayrica marjinal uyumu ve adaptasyonu da MTA ile kiyaslanabilir
seviyelerde oldugu gosterilmistir (54). Laboratuvar c¢alismalarinda ¢oztintirlik
ve sertlesmeleri konusunda geliskili sonuglar bulunmaktadir. Fakat buna ragmen
dentin tiibiillerindeki nem sertlesmesi i¢in yeterlidir (55). Endosequence sertles-
tiginde dentin ile boyutsal dayaniklilik saglayabilecek mekanik baglantilar olus-
turmaktadir. Diger kalsiyum silikat materyallerde oldugu gibi pH degeri yiiksek-
tir ve antimikrobiyal etkilidir (56).

Yapilan klinik bir ¢alismada, dentin kopriisiiniin olusumu ve pulpa iltihabi agi-
sindan endosequence ve MTA arasinda fark olmadigi ve MTA ile tedavi edilen
hastalarda soguga karsi daha az hassasiyet oldugu sonucuna varilmistir (57). An-
cak materyalin siit digleri ve daimi diglerde basarisin1 degerlendirmek i¢in daha
fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

I¢inde bulundugumuz rejenerasyon ¢aginda, demineralize olmus dis sert doku-
sunun yeniden mineralizasyonu, disin sert ve yuamusak dokularinin korunmasin
destekleyen biyoaktif materyallerin kullanimi ve yeni materyal arayis1 6nemli hale
gelmistir. Bu materyaller geleneksel dental materyallere gore dis dokusunda yanit
olusturmas: sebebiyle avantajlar sunmaktadir. Cocuk dis hekimliginde de genis
kullanim alan1 bulan biyoaktif materyaller ile, disin agizda kalma siiresi artmakta
baoylece ¢ocuklar i¢in estetik ve fonksiyonun devamlilig1 saglanarak yasam kalite-
sinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Bu biyomateryallerin hemen hemen hepsinin biyolojik 6zellikleri benzer ol-
masina ragmen klinik sartlarinda kabul gérmesi igin hala ileri diizeyde, detayh
klinik calismalara ihtiyag vardir.
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