
ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.
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ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 
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GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir.  DOI:  
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Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 
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Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 
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Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 
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Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 
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Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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