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Özet  
 
Derin dentin çürüğü, çürüğün tamamen uzaklaĢtırılması durumunda pulpada açılma riski olan çürük lezyonlarını ifade 

etmektedir. Derin dentin çürüğünde, bazı klinik semptomlarla birlikte pulpa hassasiyeti ile kendini gösteren inflamasyon genellikle geri 
dönüĢümlüdür. Bu diĢlerin tedavisinde amaç, pulpanın sağlığını korumaktır. Genç daimi diĢlerin ise, özellikle kök geliĢimlerinin 
tamamlanmasına olanak sağlamak açısından vital olarak kalmaları oldukça önemlidir. Bu nedenle, bu diĢlere uygulanacak tedavilerin 
mümkün olduğu kadar vital tedavi olması gerekmektedir. Direkt pulpa kapaklaması (kuafajı), klinik olarak çok sık uygulanan bir 
durumdur. Vital pulpa tedavilerinde, pulpa perforasyonlarına maruz kalan pulpa yaralanmalarının geri dönüĢümlü olarak tedavi 
edilmeleri amaçlanmaktadır. Kalsiyum hidroksit ilk defa 1930 yılında Hermann tarafından kuafaj materyali olarak kullanılmıĢtır. 
Kalsiyum hidroksit materyalleri kompozit restorasyon materyallerinde kullanılan adeziv sistemlere bağlanma göstermediği gibi, 
kompozit polimerizasyonunu olumsuz etkiler ve uygulanan asit etching iĢlemlerinden etkilenerek çözünme gösterirler. Ayrıca basınca 
karĢı dirençsiz oldukları, sert olmadıkları, yeterli kalınlıkta uygulanamadıklarından dolayı alternatif pulpa kapaklama ajanları 
geliĢtirilmiĢtir. Biodentin çok amaçlı bir dentin ve kanal materyali olarak 2009 yılında üretilmiĢtir, trikalsiyum silikat içerikli hızlı 
sertleĢmeleri, erken dönem direnç kuvveti göstermeleri ve daha aktif olmaları ile diğer kalsiyum silikat materyallerinden ayrılır. Bazı 
özellikleri, MTA ve diğer silikat içerikli materyallerden daha üstündür. Biodentin, endodontik tedavilerde, kanal perforasyonları, 
apeksifikasyon, iç ve dıĢ rezorpsiyonlar ve retrograd dolgu materyali olarak, pulpa kuafajı ve restoratif diĢ hekimliğinde kullanılabilen 
geniĢ uygulama alanına sahip bir materyaldir.  

 
Anahtar Kelimeler: Pulpa kapaklaması, kalsiyum hidroksit, biodentin. 
 
Abstract 
 
Deep carious lesions mean the dentin lesions carrying the risk of pulp exposure in case of complete excavation carious. 

Inflammation emerging with the pulp sensitivity with some clinic symptoms is reversible in deep dentin carious. The aim in the 
treatment of these teeth is to keep the health of pulp. Additionally, keeping the young permanent teeth in vital is very important 
especially for providing the environment especially to complete their root development. Therefore, treatment of these teeth must be 
applied vital treatment as much as possible. Direct pulp capping is a situation which is commonly applied clinically. In vital pulp 
treatments, reversible treatment of pulp wounds exposed to pulp perforations is aimed. Calcium hydroxide is firstly used in 1930 by 
Hermann as pulp capping material. Calcium hydroxide materials does not reflect the connectivity to adhesive systems used in 
composite restoration materials, affects adversely composite polymerization and shows resolution due to the influence from acid 
etching operations. Moreover, alternative pulp capping agents are developed since they are not they are irresistible against pressure, 
smoother and not applicable thickly. Biodentin was produced in 2009 as a multifunctional dentin and root replacement material. 
Tricalsium silicate cements is different from other calcium silicate since they are early period resisting power more active. Some traits 
are more powerful than MTA and other silicate including materials. Biodentin is a huge area of implementation like endodontic cure in 
endodontic treatments root perforations, apexification, internal and external resorptions and retrograde filling material, and dentin 
replacement material in restorative dentistry. 

 
Key words: Pulp capping, calcium hydroxide, biodentine. 

  

 
 

              GiriĢ 
 

Biodentin, toz kısmında trikalsiyum 
silikat, kalsiyum karbonat, zirkonyum dioksit;  
likitinde ise CaCl2, su ihtiva eden ayrıca diĢ ve 
kompozite kimyasal-mekanik bağlanabilen 
çekme ve gerilme kuvvetlerine karĢı yüksek 

mukavemet gösteren bir materyaldir (1). Hızlı 
sertleĢen kalsiyum silikat esaslı bu materyal 
MTA gibi endodonti ve restoratif diĢ hekimliği 
uygulamalarında kullanılabilmektedir (2). 
Biodentin diĢin hem koronal hem de kök 
kısmında kullanılmaktadır. Koronal kullanımı 
pulpayı koruma, geçici restorasyon, servikal 
dolgular, direk ve indirek pulpa kaplaması ve 
pulpotomidir (3).  

 
Pulpa Kaplamasında Biodentin  
 
Osteopontin, alkalin fosfataz, RUNX2, 

odontoblastların mineralizasyon 
mekanizmalarını anlamada kullanılan 
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markırlardır (4). Alkalin fosfataz, hidroksi apatit 
oluĢumunda gerekli olan inorganik fosfatı temin 
eder (5). Osteopontin enflamasyon sürecinde 
dokunun bütünlüğünün korunmasında görevlidir 
(6). RUNX2 ise diĢ dokularının 
mineralizasyonundan sorumludur (7).  Daltoe 
ve ark., MTA ve biodentinin mineralizasyon 
markırları üzerindeki etkilerini araĢtırmıĢlar, 
biodentin uygulanan grupta osteopontin, alkalin 
fosfataz, RUNX2 seviyeleri kontrol grubuna göre 
daha yüksek bulmuĢlardır. MTA ve biodentin 
arasında bu markırlarda anlamlı farklılık 
gözlenmemiĢtir. Ġmmünohistokimyasal 
boyamada ise biodentinin uygulandığı 
gruplarda pulpa dokusu daha geniĢ ve yoğun 
bir Ģekilde boyanmıĢtır (daha yoğun 
mineralizasyon) (8). Pulpa perforasyonunu 
takiben MTA ve biodentinin uygulandığı bir 
çalıĢmada pulpadaki kök hücrelerin canlılığının 
korunmasının ve revaskülarizasyon 
kapasitesinin biodentin uygulanan grupta daha 
kabul edilebilir durumda olduğunu belirtmiĢlerdir 
(9). Ortodontik nedenlerle çekim endikasyonu 
konulmuĢ 28 adet çürüksüz maksiller ve 
mandibular premolar diĢler çekimden önce 
perfore edilerek MTA, biodentin ve kontrol 
grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır. 
Materyallerin yerleĢtirilmesinden 6 hafta sonra 
diĢler çekilmiĢ, hematosiklin-eozinle boyanıp 
histolojik olarak skorlanmıĢtır. Örneklerin 
çoğunda inflamasyon olmaksızın dentin 
köprüsü oluĢumu gözlenmiĢ, MTA ve biodentin 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmediği rapor edilmiĢtir (10). 

 
Kompozite ve DiĢe Biodentinin 

Bağlanma Dayanımı 
 
Danya ve ark., yaptıkları çalıĢmada 

biodentin ve cam iyonomer simanın dentine 
bağlanması konfokal lazer tarayıcılı mikroskop 
ile incelemiĢlerdir. Biodentinin dentinle temasta 
olduğu tarafta ―mineral infiltrasyon bölgesi‖ 
görülmüĢ, alkali yapıda olan kalsiyum silikat 
simanın hidrasyon ürünlerinin biodentin-dentin 
birleĢim bölgesinde dentin kollojenlerinde 
bozulmaya neden olarak bu bölgenin oluĢtuğu 
düĢünülmüĢtür (11). Biodentin, cam iyonomer 
siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, 
standart diskler üzerinde hazırlanmıĢ, total/self 
etch sistemler kullanılarak farklı süreler 
bekletilerek yaĢlandırma iĢlemi uygulanmıĢ ve 
örnekler streomikroskop ile incelenmiĢtir. Self 
etch/total etch arasında anlamlı farklılık 

görülmemiĢ, sadece biodentin grubunda 
zamana bağlı olarak bağlanma dayanımında 
önemli bir düĢüĢ olduğu not edilmiĢtir. 
Kompozitten kaynaklanan büzülme 
kuvvetlerinden biodentinin etkilenmemesi için 
biodentinin 2 haftadan daha fazla bekletilmesi 
gerektiği bu çalıĢmadan çıkarılabilecek sonuçlar 
arasında yer almaktadır (12). Biodentinin tek 
baĢına ve Z100 kompozit ile kullanıldığı ve 
bunların USPHS kriterlerine göre 
değerlendirildiği in vivo bir çalıĢmada, 6 aydan 
sonra biodentinde anatomik formda bozulma, 
renklenme vb. problemler görülmüĢ, bu nedenle 
biodentinin direk restoratif materyal olarak 
kullanılmasının yerine kaide olarak kompozitle 
kombine kullanımının daha iyi sonuçlar 
verebileceği düĢünülmüĢtür (13). 

 
Mikrosızıntı  
 
Raskin ve ark., 60 adet sınıf II kavitede 

biodentin tek baĢına ve kaide olarak farklı 
materyallerin altına uygulanmıĢ, gümüĢ 
penetrasyon yöntemi ile sızıntı 
değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢ ve bu 
sonuçlara göre kaide yada direk restoratif 
materyal olarak biodentin güvenle 
kullanılabilmesidir (14). Açık sandviç tekniği ile 
Fuji IX, Vitrebond ve Biodentinin kullanıldığı bir 
çalıĢmada Fuji IX ve Vitrebond’un kullanıldığı 
gruplarda sızıntı gözlenmezken biodentinin 
uygulandığı grupta önemli oranda sızıntı tespit 
edilmiĢtir. Sandviç tekniği uygulamalarında bu 
özelliği nedeniyle biodentin kullanımında dikkatli 
olunmalıdır (15). 

 
Biodentinin Fiziksel Özellikleri 
 
Biodentin, MTA, cam iyonomer siman, 

kompozit rezin materyallerinin dentindeki 
bağlanma dayanımının 120 tane çekilmiĢ diĢ 
üzerinde araĢtırıldığı bir çalıĢmada, en yüksek 
bağlanma dayanımı kompozit rezinde, ardından 
biodentin ve cam iyonomer simanda, en düĢük 
bağlanma ise MTA grubunda görülmüĢtür (3). 

  Biodentinin mikrosertlik, eğilme ve 
basma dayanımı değerleri kalsiyum silikat 
simanlara göre daha iyidir, bu nedenle 
biodentin restoratif diĢ hekimliğinde cam 
iyonomer simanlara alternatif olarak 
kullanılabileceği düĢünülmüĢtür (16). 

Trikalsiyum silikat esaslı simanlar olan 
biodentin, zirkonyum oksit (TCS-20-Z) ve IRM 
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(orta seviyeli restoratif materyal)’in gözeneklere 
civa fiksasyonunu takiben pörözitenin tespit 
edildiği çalıĢmada biodentin ve IRM’de 
pörözitenin en az olduğu tespit edilmiĢtir (17). 

Yüzey sertliği, yapısı, bağlanma ve 
basma dayanımının değerlendirildiği bir 
çalıĢmada biodentin ve beyaz MTA farklı pH’ya 
sahip ortamlara maruz bırakılmıĢtır. Biodentinin 
yüzey sertliği, basma dayanımı, bağlanma 
dayanımı açısından MTA’ya göre daha yüksek 
değerlere sahip olduğu, MTA’nın aside 
biodentinden daha duyarlı olduğu sonucuna 
ulaĢılmıĢtır (18). 

 
Antibakteriyel Özelliği ve 

Sitotoksitesi 
 
Pulpa kuafajında kullanılan Dycal 

(Dentsply), Calcicur (Voco), Calcimol LC (Voco), 
TheraCal LC (Bisco), MTA Angelus (Ang1elus), 
Biodentine (Septodont) materyallerinin 
Streptococcus salivarius, Streptococcus 
sanguis ve Streptococcus mutans üzerindeki 
antibakteriyal etkinliği değerlendirilmiĢtir. S. 
mutans da Calcimol LC ve Biodentine’in hiçbir 
antibakteriyal etkinlik göstermediği, S.salivarius 
ve S.sanguis üzerinde biodentinin oldukça 
düĢük antibakteriyal etkinlik gösterdiği rapor 
edilmiĢtir (19). Hücre canlılığı üzerinde 
biodentinin etkisi MTA’ya benzer olup, kabul 
edilebilir sınırlar arasındadır. MTA, CEM ve 
biodentinin sitotoksitesinin değerlendirildiği 
baĢka bir çalıĢmada, MTA ve CEM’de, 
biodentine göre hücre canlılığı daha yüksek 
bulunmuĢtur (20). Saberi ve ark., MTA, CEM, 
oktakalsiyum fosfat ve biodentinin kullanıldığı 
bir çalıĢmada apikal papilladaki kök hücreleri 
üzerindeki sitotoksitesine bakılmıĢ ve tüm 
materyallerin biyouyumu kabul edilebilir sınırlar 
içinde olduğu ayrıca sitotoksitenin CEM 
grubunda en düĢük olduğu belirtilmiĢtir (21). 

 
Çözünürlük ve Su Emebilme 

Kapasitesi 
 
Stanic ve ark., kalsiyum silikat esaslı 

materyallerin (nano kalsiyum silikat siman ve 
biodentin) çözünürlük ve su emme kapasitesini 
değerlendirdikleri bir çalıĢmada; nano yapıdaki 
yeni kalsiyum silikat simanların klasik kalsiyum 
silikat siman, geleneksel ve rezinle 
güçlendirilmiĢ cam iyonomerlere göre 
çözünürlüğünün ve su emme oranlarının daha 
yüksek olduğu bulunmuĢtur (22). 

Endodontide Biodentinin Kullanımı 
 
Biodentin, dentinde mineralizasyon 

nodülleri oluĢturan odontoblast benzeri 
hücreleri uyararak dentine benzer matriks 
oluĢumunu sağlar (23). Bu etkisinden ötürü 
furkasyon perforasyonlarının tamirinde 
kullanılmaktadır (24). Açık apeksli avülse 
diĢlerin reimplantasyonunda MTA’ya alternatif 
olarak kullanılabilecek bir üründür (25). 
Biodentinin retrograd dolgu malzemesi olarak 
kullanıldığı bir çalıĢmada, MTA’ya göre apikal 
tıkama açısından daha baĢarılı olduğu 
belirtilmiĢtir. MTA ile biodentin arasındaki temel 
fark, MTA’nın kalsiyum alimünat ve kalsiyum 
sülfattan yoksun olmasıdır, bu nedenle mekanik 
dayanımı daha düĢük, sertleĢme süresi daha 
uzundur (26).  Radeva ve ark., farklı 
preparasyon tipleriyle hazırladıkları apikal 
rezeksiyon vakalarında, apikal tıkamayı MTA ve 
biodentin ile gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢma 
sonucuna apikal tıkamadaki sızıntının 
materyale değil apikalde yapılan preparasyonu 
tipine bağlı olduğunu göstermiĢtir (27). 
Amalgam, kompozit, cam iyonomer, MTA gibi 
materyaller external servikal rezorpsiyonunun 
tedavisinde kullanılmıĢtır (28). Ancak amalgam, 
kompozit ve cam iyonomer periodontal ligament 
liflerine istenilen ölçüde yapıĢamamaktadır. 
MTA ve biodentinde ise daha baĢarılı bir 
bağlanma sağlanmıĢtır (29). Biodentinin 
sertleĢme süresinin kısa, manuplasyonunun 
kolay ve iyileĢme sürecinin MTA’ya benzer 
olması biodentini bu alanda kullanılabilir 
kılmaktadır (30). Apeksifikasyon, 
apeksogenezis ve pulpotomi tedavilerinde 
biodentin kullanımını takiben baĢarılı sonuçlar 
alınmıĢtır (31). Kökteki dentinine kalsiyum ve 
silisyum alınımının ölçüldüğü bir çalıĢmada 
MTA ve biodentin uygulanmıĢ, biodentin 
uygulanan grupta bu elementler daha yoğun 
olarak bulunmuĢtur (26). Biodentinin kendi likiti 
ve % 2’lik klorheksidinle karıĢtırılmıĢ halinin kök 
dentini ve apeksi örtme kapasitesi 48 tane 
çekilmiĢ diĢte denenmiĢ ve %2’lik klorheksidinle 
karıĢtırılmıĢ grupta dentine bağlanmanın daha 
iyi olduğu görülmüĢtür (19). 
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