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Ozet

Derin dentin curugu, c¢lrigin tamamen uzaklastirimasi durumunda pulpada agilma riski olan ¢uriik lezyonlarini ifade
etmektedir. Derin dentin gurtigtinde, bazi klinik semptomlarla birlikte pulpa hassasiyeti ile kendini gésteren inflamasyon genellikle geri
déntsumlidar. Bu diglerin tedavisinde amag, pulpanin saghgini korumaktir. Geng daimi diglerin ise, 6zellikle kok geligsimlerinin
tamamlanmasina olanak saglamak agisindan vital olarak kalmalari oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, bu dislere uygulanacak tedavilerin
mumkun oldugu kadar vital tedavi olmasi gerekmektedir. Direkt pulpa kapaklamasi (kuafaji), klinik olarak ¢ok sik uygulanan bir
durumdur. Vital pulpa tedavilerinde, pulpa perforasyonlarina maruz kalan pulpa yaralanmalarinin geri dénisumllu olarak tedavi
edilmeleri amaglanmaktadir. Kalsiyum hidroksit ilk defa 1930 yilinda Hermann tarafindan kuafaj materyali olarak kullaniimistir.
Kalsiyum hidroksit materyalleri kompozit restorasyon materyallerinde kullanilan adeziv sistemlere baglanma gdéstermedigi gibi,
kompozit polimerizasyonunu olumsuz etkiler ve uygulanan asit etching islemlerinden etkilenerek ¢éziinme gésterirler. Ayrica basinca
kargl direngsiz olduklari, sert olmadiklari, yeterli kalinlikta uygulanamadiklarindan dolayi alternatif pulpa kapaklama ajanlari
gelistirilmistir. Biodentin gok amach bir dentin ve kanal materyali olarak 2009 yihinda uretilmistir, trikalsiyum silikat icerikli hizl
sertlesmeleri, erken dénem direng kuvveti géstermeleri ve daha aktif olmalari ile diger kalsiyum silikat materyallerinden ayrilir. Bazi
ozellikleri, MTA ve diger silikat icerikli materyallerden daha Ustiundir. Biodentin, endodontik tedavilerde, kanal perforasyonlari,
apeksifikasyon, i¢ ve dis rezorpsiyonlar ve retrograd dolgu materyali olarak, pulpa kuafaji ve restoratif dis hekimliginde kullanilabilen
genis uygulama alanina sahip bir materyaldir.

Anahtar Kelimeler: Pulpa kapaklamasi, 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.

Girig mukavemet gosteren bir materyaldir (1). Hizli
sertlesen kalsiyum silikat esasli bu materyal
Biodentin, toz kisminda ftrikalsiyum MTA gibi endodonti ve restoratif dis hekimligi

silikat, kalsiyum karbonat, zirkonyum dioksit;
likitinde ise CaCl,, su ihtiva eden ayrica dis ve
kompozite  kimyasal-mekanik  baglanabilen
¢cekme ve gerilme kuvvetlerine karsi ylksek

*[letisim Adresi

Dr. Ertugrul ERCAN

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

71100 Kirikkale / Turkiye.

Tel: 03182244927
e-mail: ertugrul@kku.edu.tr

Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

uygulamalarinda kullanilabilmektedir (2).
Biodentin disin hem koronal hem de Kkok
kisminda kullaniimaktadir. Koronal kullanimi
pulpayr koruma, gegici restorasyon, servikal
dolgular, direk ve indirek pulpa kaplamasi ve
pulpotomidir (3).

Pulpa Kaplamasinda Biodentin

Osteopontin, alkalin fosfataz, RUNX,,
odontoblastlarin mineralizasyon

mekanizmalarini anlamada kullanilan
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markirlardir (4). Alkalin fosfataz, hidroksi apatit
olusumunda gerekli olan inorganik fosfati temin
eder (5). Osteopontin enflamasyon silrecinde
dokunun batanligunun korunmasinda gorevlidir
(6). RUNX; ise dis dokularinin
mineralizasyonundan sorumludur (7). Daltoe
ve ark., MTA ve biodentinin mineralizasyon
markirlari  Gzerindeki etkilerini arastirmiglar,
biodentin uygulanan grupta osteopontin, alkalin
fosfataz, RUNX, seviyeleri kontrol grubuna gore
daha yiksek bulmuslardir. MTA ve biodentin

arasinda bu markirlarda anlamh  farklilk
gbzlenmemistir. Immiinohistokimyasal
boyamada ise  biodentinin  uygulandigi

gruplarda pulpa dokusu daha genis ve yogun
bir  sekilde boyanmistir (daha  yogdun
mineralizasyon) (8). Pulpa perforasyonunu
takiben MTA ve biodentinin uygulandigi bir
g¢alismada pulpadaki kok hicrelerin canhliginin
korunmasinin ve revaskularizasyon
kapasitesinin biodentin uygulanan grupta daha
kabul edilebilir durumda oldugunu belirtmiglerdir
(9). Ortodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu
konulmus 28 adet clriksiz maksiller ve
mandibular premolar disler cekimden &nce
perfore edilerek MTA, biodentin ve kontrol
grubu olmak Uzere u¢ gruba ayriimistir.
Materyallerin yerlestiriimesinden 6 hafta sonra

digler gekilmis, hematosiklin-eozinle boyanip
histolojik olarak  skorlanmistir.  Orneklerin
¢ogunda inflamasyon olmaksizin  dentin

képrisi olusumu gézlenmis, MTA ve biodentin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenmedigi rapor edilmistir (10).

Kompozite ve Biodentinin
Baglanma Dayanimi

Dise

Danya ve ark., yaptiklari g¢alismada
biodentin ve cam iyonomer simanin dentine
baglanmasi konfokal lazer tarayicili mikroskop
ile incelemislerdir. Biodentinin dentinle temasta
oldugu tarafta “mineral infiltrasyon bdlgesi”
goérulmus, alkali yapida olan kalsiyum silikat
simanin hidrasyon Uurlnlerinin biodentin-dentin
birlesim  bolgesinde dentin  kollojenlerinde
bozulmaya neden olarak bu bolgenin olustugu
dugundimagstdr (11). Biodentin, cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer siman,
standart diskler lGzerinde hazirlanmisg, total/self
etch sistemler kullanilarak farkli  sdreler
bekletilerek yaslandirma islemi uygulanmis ve
ornekler streomikroskop ile incelenmistir. Self
etch/total etch arasinda anlamh farklilik
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

gobrilmemis, sadece biodentin grubunda
zamana bagli olarak baglanma dayaniminda
onemli bir dusis oldugu not edilmistir.
Kompozitten kaynaklanan biazulme
kuvvetlerinden biodentinin etkilenmemesi igin
biodentinin 2 haftadan daha fazla bekletiimesi
gerektigi bu galismadan ¢ikarilabilecek sonuglar
arasinda yer almaktadir (12). Biodentinin tek
basina ve Z100 kompozit ile kullanildigi ve
bunlarin USPHS kriterlerine gore
degerlendirildigi in vivo bir galismada, 6 aydan
sonra biodentinde anatomik formda bozulma,
renklenme vb. problemler gérilmus, bu nedenle
biodentinin direk restoratif materyal olarak
kullaniimasinin yerine kaide olarak kompozitle
kombine kullaniminin  daha iyi sonuglar
verebilecegi dustnulmustir (13).

Mikrosizinti

Raskin ve ark., 60 adet sinif Il kavitede
biodentin tek basina ve kaide olarak farkli
materyallerin  altina  uygulanmis, gumus
penetrasyon yontemi ile sizinti
degerlendirilmistir. istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamh bir farkliik bulunmamis ve bu
sonucglara goére kaide yada direk restoratif
materyal olarak biodentin glvenle
kullanilabilmesidir (14). Agik sandvi¢ teknigi ile
Fuji IX, Vitrebond ve Biodentinin kullanildigi bir
calismada Fuji IX ve Vitrebond’'un kullanildigi
gruplarda sizinti  gézlenmezken biodentinin
uygulandigi grupta énemli oranda sizinti tespit
edilmigtir. Sandvi¢ teknigi uygulamalarinda bu
Ozelligi nedeniyle biodentin kullaniminda dikkatli
olunmalhdir (15).

Biodentinin Fiziksel Ozellikleri

Biodentin, MTA, cam iyonomer siman,
kompozit rezin materyallerinin  dentindeki
baglanma dayaniminin 120 tane c¢ekilmis dis
Uzerinde arastinldigi bir calismada, en yuksek
baglanma dayanimi kompozit rezinde, ardindan
biodentin ve cam iyonomer simanda, en dusuk
baglanma ise MTA grubunda goralmustar (3).

Biodentinin mikrosertlik, egilme ve
basma dayanimi degerleri kalsiyum silikat
simanlara go6re daha iyidir, bu nedenle
biodentin restoratif dis hekimliginde cam
iyonomer simanlara alternatif olarak
kullanilabilecegi distnulmustir (16).

Trikalsiyum silikat esash simanlar olan
biodentin, zirkonyum oksit (TCS-20-Z) ve IRM
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(orta seviyeli restoratif materyal)’'in gbzeneklere
civa fiksasyonunu takiben poérozitenin tespit
edildigi calismada biodentin ve IRMde
porozitenin en az oldugu tespit edilmigtir (17).

Yuzey sertligi, yapisi, baglanma ve
basma dayaniminin  degerlendirildigi  bir
calismada biodentin ve beyaz MTA farkh pHya
sahip ortamlara maruz birakilmistir. Biodentinin
yuzey sertligi, basma dayanimi, baglanma
dayanimi agisindan MTA’ya gore daha yuksek
degerlere sahip oldugu, MTA’nin aside
biodentinden daha duyarli oldugu sonucuna
ulasiimistir (18).

Antibakteriyel Ozelligi ve
Sitotoksitesi
Pulpa kuafajinda kullanilan  Dycal

(Dentsply), Calcicur (Voco), Calcimol LC (Voco),
TheraCal LC (Bisco), MTA Angelus (Anglelus),
Biodentine (Septodont) materyallerinin
Streptococcus salivarius, Streptococcus
sanguis ve Streptococcus mutans Uzerindeki
antibakteriyal etkinligi degerlendirilmistir. S.
mutans da Calcimol LC ve Biodentine’in higbir
antibakteriyal etkinlik gostermedigi, S.salivarius
ve S.sanguis uzerinde biodentinin oldukcga
dusuk antibakteriyal etkinlik goésterdigi rapor
edilmistir  (19). Hicre canlihgi (zerinde
biodentinin etkisi MTA’ya benzer olup, kabul
edilebilir sinirlar arasindadir. MTA, CEM ve
biodentinin  sitotoksitesinin  degerlendirildigi
baska bir calismada, MTA ve CEMde,
biodentine godre hucre canlhihdi daha yuksek
bulunmustur (20). Saberi ve ark., MTA, CEM,
oktakalsiyum fosfat ve biodentinin kullanildigi
bir calismada apikal papilladaki kdk hucreleri
Uzerindeki sitotoksitesine bakilmis ve tim
materyallerin biyouyumu kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugu ayrica sitotoksitenin CEM
grubunda en dusuk oldugu belirtilmistir (21).

Su

Cozunurlik  ve Emebilme

Kapasitesi

Stanic ve ark., kalsiyum silikat esasl
materyallerin (nano kalsiyum silikat siman ve
biodentin) ¢dzunurlik ve su emme kapasitesini
degerlendirdikleri bir calismada; nano yapidaki
yeni kalsiyum silikat simanlarin klasik kalsiyum
silikat  siman, geleneksel  ve rezinle
gugclendirilmis cam iyonomerlere gére
¢6zanarlGdundn ve su emme oranlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (22).
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Endodontide Biodentinin Kullanimi

Biodentin, dentinde  mineralizasyon
nodulleri  olusturan  odontoblast  benzeri
hucreleri uyararak dentine benzer matriks

olusumunu saglar (23). Bu etkisinden o&tlri
furkasyon perforasyonlarinin tamirinde
kullaniimaktadir  (24). Acik apeksli avllse
dislerin reimplantasyonunda MTA’ya alternatif
olarak kullanilabilecek bir Grinduar (25).
Biodentinin retrograd dolgu malzemesi olarak
kullanildig! bir caligmada, MTA’ya goére apikal
tikkama acgisindan daha basarii  oldugu
belirtiimistir. MTA ile biodentin arasindaki temel
fark, MTA’'nin kalsiyum alimunat ve kalsiyum
silfattan yoksun olmasidir, bu nedenle mekanik
dayanimi daha dusuk, sertlesme suresi daha
uzundur (26). Radeva ve ark., farkh
preparasyon tipleriyle hazirladiklari apikal
rezeksiyon vakalarinda, apikal tikamayl MTA ve
biodentin ile gergeklestirmiglerdir. Calisma
sonucuna apikal tikamadaki sizintinin
materyale degdil apikalde yapilan preparasyonu
tipine bagh oldugunu goéstermistir  (27).
Amalgam, kompozit, cam iyonomer, MTA gibi
materyaller external servikal rezorpsiyonunun
tedavisinde kullanilmigtir (28). Ancak amalgam,
kompozit ve cam iyonomer periodontal ligament
liflerine istenilen o&lgide yapisamamaktadir.
MTA ve biodentinde ise daha basarili bir
baglanma saglanmistir  (29). Biodentinin
sertlesme suresinin  kisa, manuplasyonunun
kolay ve iyilesme surecinin MTA’ya benzer

olmasi biodentini bu alanda kullanilabilir
kilmaktadir (30). Apeksifikasyon,
apeksogenezis ve pulpotomi tedavilerinde

biodentin kullanimini takiben basarili sonuclar
alinmigtir (31). Kokteki dentinine kalsiyum ve
silisyum aliniminin  dlguldiglu  bir ¢alismada
MTA ve biodentin uygulanmig, biodentin
uygulanan grupta bu elementler daha yogun
olarak bulunmustur (26). Biodentinin kendi likiti
ve % 2’lik klorheksidinle karigtirilmis halinin kdk
dentini ve apeksi ortme kapasitesi 48 tane
cekilmis diste denenmis ve %2’lik klorheksidinle
karistirlmis grupta dentine baglanmanin daha
iyi oldugu goralmastar (19).
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