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ONSOZ
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tesekkiirlerimi sunarim.
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CHAPTERO

PULPA KUAFAJINDA GUNCEL YAKLASIMLAR
VE MATERYALLER

Fatma Beyza KOCYIiGiT!
Vahti KILIC?

Giris

Dis pulpasi, dentin duvarlariyla cevrili alan igerisinde yer
almakta olup dis ciiriigii, travma veya ¢esitli dis etkenlere bagl
olarak enfekte olma riski tagimaktadir. Dis pulpasinin enfekte olmasi
sonucu olusan enfeksiyonlar, pulpa dokusunun simirlt genisleme
kapasitesi nedeniyle intrapulpal basincin artmasina ve dolayisiyla
siddetli agr1 olusumuna yol agabilmektedir (Peres & ark., 2019;
Verfaillie, 2002). Geg¢miste dis enfeksiyonlarinin tedavisinde,
enfekte pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasina dayanan
klasik kok kanal tedavisi (KKT) tercih edilmekteydi. Ancak son
yillarda minimal invaziv yaklasimlarin ve biyolojik temelli tedavi
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konseptlerinin 6nem kazanmasiyla birlikte, vital pulpa tedavisi ve
rejeneratif endodontik tedavi klinik uygulamalarda 6n plana
cikmistir (Wei & ark., 2022). Vital pulpa tedavisi, yalnizca enfekte
veya hasar gormiis pulpa dokusunun uzaklastirilmasini takiben,
iyilesme ve doku rejenerasyonunu destekleyen biyouyumlu
materyallerin uygulanmasini igermekte olup, pulpa dokusunun
canliligimi, fonksiyonel biitiinliigiini ve estetifini korumay1
amaclamaktadir (Kodonas & ark., 2021).

Vital Pulpa Tedavilerinin Amaci ve Biyolojik Temelleri

Ciirik tedavisinin temel amaci, enfekte dokularin
uzaklagtirilmasi, saglikli dis dokusunun korunmasi ve pulpa
canliligiin siirdiiriilmesidir. Bakteriyel yiikiin azaltilmast pulpal
iyilesme ve reparatif dentin olusumunu desteklerken, 6zellikle kok
gelisimi tamamlanmamis gen¢ daimi dislerde kok gelisiminin
devamina olanak saglar (Galler & ark., 2021; S. Hu, Meyer, &
Duggal, 2018). Pulpa dokusu, disin metabolik gereksinimlerini
karsilamanin yan1 sira patolojik uyaranlara karsi savunma yaniti
olusturur ve sekonder ile tersiyer dentin olusumunda rol oynar. Bu
nedenle ¢iirik veya travmaya bagli doku kayiplarinda pulpa
canliliginin korunmasi, digin yapisal biitiinliigii ve uzun donem
fonksiyonunun siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Sabeti & ark.,
2021). Vital pulpa tedavileri (VPT), dis pulpasinin kismen ya da
tamamen canliliginin siirdiiriilmesini amaglayan, minimal invaziv
yaklagimlara dayali biyolojik tedavi yontemleridir. Bu tedavi
protokolleri; indirekt pulpa kuafaji, direkt pulpa kuafaji, parsiyel
pulpotomi ve total pulpotomi uygulamalarini kapsamaktadir (Colloc
& Tomson, 2025).

Parsiyel Pulpotomi (Cvek Amputasyonu) Tedavisi

Kismi (Cvek) pulpotomi, inflamasyondan etkilenmis koronal
pulpa dokusunun saglikli pulpa dokusuna ulasilana kadar
uzaklagtirilmast ve kalan pulpanin canliligmin  korunmasini
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amaclayan bir vital pulpa tedavisidir. Bu yaklasim, koronal ve
radikiiler pulpanin vitalitesinin siirdiiriilmesine olanak saglar
(Barrieshi-Nusair & Qudeimat, 2006; Sonmez & Sonmez, 2007).
Kismi pulpotomi, inflamasyondan etkilenmis yiizeyel pulpa
dokusunun uzaklastirilmasimna ve kuafaj materyali i¢in uygun bir
uygulama alani olusturulmasina olanak saglar. Literatiirde bu
tedavinin basar1 oraninin %93-96 arasinda degistigi bildirilmistir
(Kiatwateeratana & ark., 2009; Nosrat & Nosrat, 1998).

Total Pulpotomi (Total Amputasyon) Tedavisi

Total pulpotomi, koronal pulpa dokusunun tamamen
uzaklagtirilarak kok pulpasinin vitalitesinin korunmasini amaglayan
bir vital pulpa tedavisidir. Ozellikle inflamasyonun koronal pulpanin
derin tabakalarina ilerledigi durumlarda uygulanir. Islem sonrasinda
hemostaz saglanir ve kalan vital pulpa dokusu iizerine uygun bir
biyomalzeme yerlestirilir (Ruch & Lesota, 1995).

Direkt Pulpa Kuafaj Tedavisi

Direkt pulpa kuafaji, ekspoze olmus vital pulpanin uygun bir
biyomalzeme ile ortiilerek pulpa canliliginin korunmasini ve onarici
dentin olusumunun desteklenmesini amaglayan bir tedavi
yontemidir. Pulpa a¢ilimi1 sonras1 hasarlanan odontoblastlarin yerine,
vital pulpadaki progenitor hiicrelerin farklilasmasiyla onarici dentin
olusumu gerceklesir (Tziafas, 2004). Dentin matriksinden salinan
bliylime faktorleri, ozellikle TGF ailesi, progenitoér hiicrelerin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini destekler. Kalsiyum
hidroksit ve MTA gibi pulpa kaplama materyalleri de bu faktorlerin
salinimini uyararak onarici dentinogenezise katkida bulunur (Begue-
Kirn & ark., 1994). Direkt pulpa kaplamasi, mekanik veya travmatik
pulpa ekspozlarinda pulpa vitalitesini korumay1 amaglayan bir vital
pulpa tedavisidir. Giincel ¢alismalarda, daimi dislerde farkli pulpa
ekspozu durumlarinda basar1 oranlarmin yaklasik %87,5-95,4
arasinda degistigi bildirilmistir (Aguilar & Linsuwanont, 2011;
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Dammaschke, Leidinger, & Schifer, 2010). Baz1 ¢aligmalarda, yas,
cinsiyet, dis tipi, spontan agr1 varligi, pulpa aciga c¢ikis boyutu ve
hemostaz gibi degiskenlerin tedavi basaris1 iizerindeki etkisi
incelenmistir. Bulgular, bu faktorlerin genel basar1 orani iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermekte; ancak diisilk kanama

miktarinin pulpa dokusunun iyilesme siirecini olumlu ydnde
destekledigi bildirilmektedir (Matsuo & ark., 1996).

Indirekt Pulpa Kuafaj Tedavisi

Indirekt pulpa kuafaji, pulpa ekspozu olusturmadan pulpaya
yakin ¢iirtik dentinin kontrollii olarak birakilmasi ve biyouyumlu bir
materyalle Ortlilmesine dayanan bir vital pulpa tedavisidir. Kalici
dislerde yapilan ¢aligmalarda, bu yaklagimin %90’1n iizerinde
sagkalim oranlar1 gosterdigi bildirilmistir (subcommittee, 2008;
Tziafas, 2004). Bu tedavi yaklasimi, primer odontoblastlari
korumayr ve pulpa-dentin birlesiminde reaksiyonel dentin
olusumunu tesvik etmeyi hedeflemektedir (Tziafas, 2004). Indirekt
pulpa kuafaji klinikte iki sekilde uygulanir. Bunlar: Iki asamali
indirekt pulpa kuafaji1 ve tek asamali indirekt pulpa kuafaj tedavisidir
(Hilton, 2009; Ruch & Lesota, 1995). Mevcut literatiir yontemlerden
birinin digerine kesin Ustlinliiglinii gostermemektedir. Tek asamali
yaklasim yeniden giris gereksinimini ortadan kaldirirken, iki agamali
yontemin etkinligini desteklemek i¢in daha fazla klinik kanita
ithtiya¢ vardir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020; Qureshi &
Soujanya, 2014).

Tek Asamah Indirekt Pulpa Kuafaji

Tek asamali selektif c¢iiriik uzaklastirmada, mine-dentin
simirindaki  ¢iirik doku tamamen kaldirilirken pulpaya yakin
yumusak dentin korunur. Bu alan uygun bir biyomateryal ile
ortiilerek kavite sizdirmaz sekilde restore edilir. Boylece pulpa
ekspozu riski azaltilir ve kalan dentinin remineralizasyonu
desteklenir. Literatlirde yontemin basar1 oranlarinin yaklagik %80—
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90 arasinda degistigi bildirilmistir (Bjerndal & ark., 2019; Hanna &
Prichard, 2020; Kafetzi & Durutiirk, 2014).

iki Asamal Indirekt Pulpa Kuafaji

Iki asamali selektif ¢iiriik uzaklastirmada, ilk seansta pulpaya
yakin c¢liriik dentin korunarak kavite gegici olarak restore edilir.
Yaklasik 68 hafta sonra kalan ¢iiriik doku uzaklastirilir ve kalici
restorasyon uygulanir. Her iki asamada da uygun koronal
sizdirmazligin saglanmasi 6nemlidir (Akhlaghi & Khademi, 2015).

Pulpa Kuafajinda Kullanilan Materyaller ve Destekleyici
Yaklasimlar

Pulpa kuafaj materyalleri, pulpanin ekspoze oldugu veya
olmadigr durumlarda pulpa canliliginin korunmasini ve onarici
dentin olusumunun desteklenmesini amaglayan biyomateryallerdir
(Mutar & Mahdee, 2024). Giinlimiizde vital pulpa tedavilerinde
farkli ozelliklere ve etki mekanizmalarina sahip ¢ok sayida kuafaj
materyali kullanilmaktadir (Pedano & ark., 2020).

Kalsiyum Hidroksit (CH)

Kalsiyum hidroksit, 1920 yilinda Hermann tarafindan
tamitilmis ve 1930’lu yillardan itibaren pulpa tedavilerinde
kullanilmaya baglanmistir (Dammaschke, 2008). Antibakteriyel
etkisi ve mineralizasyonu destekleyerek reparatif dentin olusumunu
uyarmast nedeniyle wuzun yillar pulpa kuafajinda temel
materyallerden biri olmustur (Cavalcanti, Rode, & Marques, 2005).
Tarihsel siirecte kalsiyum hidroksit, pulpa kuafajinda uzun yillar
boyunca ‘altin standart’ materyal olarak kabul edilmistir. Yaklasik
pH 12 degerine sahip gii¢lii bir baz olan kalsiyum hidroksit, suda
simirlt ¢oziiniirliik gostermekte ve ¢ozlinme sirasinda kalsiyum ile
hidroksil iyonlarin1 serbest birakmaktadir (Chen & Suh, 2017;
Mohammadi & Dummer, 2011). Kalsiyum hidroksitin bakterisidal
etkisinin, serbestlesen hidroksil iyonlarmin olusturdugu yiiksek
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alkali ortamla iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu alkali pH,
proinflamatuar ~ mediatorlerin ~ denatiirasyonunu  saglayarak
inflamatuar yanitin ¢6ziilmesine katkida bulunur .Ayrica yiiksek pH,
bakteriyel lipopolisakkaritlerin yapisal biitiinliiglini bozarak
inflamasyonun siddetinin azalmasina da aracilik etmektedir (Khan,
Sun, & Hargreaves, 2008). Kalsiyum hidroksit, yeni mineralize sert
dokunun olusumunda gorev alan hiicrelerin biyolojik aktivitelerinde
kritik bir rol iistlenmektedir. Serbest kalsiyum iyonlarinin, kalsiyum
kanallar1 araciligiyla kemik ile iligkili proteinlerin ekspresyonunu
uyardigi gosterilmistir (Rashid & ark., 2003; Tada & ark., 2010)
Ayrica kalsiyum hidroksitin dental pulpa kok hiicrelerinin
aktivasyonu, gog¢ii, proliferasyonu ve mineralizasyon kapasitesini
artirarak  onarict  dentinogenez  siirecini  kolaylastirdigi
bildirilmektedir (Ji & ark., 2010; Jung, Park, & Han, 2010). Ancak
kalsiyum hidroksit; dentin duvarlarina yetersiz adezyon, dentin
kopriisii olusumunda ¢oklu tiinel defektleri, zay1f ortiileme kabiliyeti
ve zamanla ¢oziinme gibi dezavantajlara sahiptir (Cox & ark., 1996).

Kalsiyum Hidroksit I¢cerikli Kuafaj Materyalleri

Kalsiyum hidroksit patlar1, kullanilan ¢dziicliye gore sulu,
viskoz ve yagli olarak smiflandirilabilir. Sulu ¢oziiciiler hizli
cozlinme ve iyon salmimi saglarken, viskoz ¢oziiciiler daha
kontrollii ve uzun siireli salinima olanak tanir. Yagl ¢oziiciiler ise
diisiik ¢oziintirliikleri nedeniyle materyalin dokuda daha uzun siire
kalmasini saglar (Fava & Saunders, 1999). Kalsiyum hidroksit esasl
materyaller ayrica sertlesme oOzelliklerine gore tek tiipli
sertlesmeyen, iki tiiplii kendiliginden sertlesen ve rezin modifiye
sistemler seklinde siniflandirilabilir (Chen & Suh, 2017).

Saf (sulu) kalsiyum hidroksit Simanlar

Kalsiyum hidroksit tozu, su veya serum fizyolojik gibi sulu
tasiyicilarla karistirildiginda yiiksek pH'l1 alkali bir pat olusturur ve
hizli iyon salinimi saglar. Klinik kullanim i¢in toz-likit sistemlerin
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yant sira Calcicur (VOCO, Almanya) ve UltraCal XS (Ultradent
Products, ABD) gibi dnceden karistirilmis, sertlesmeyen kalsiyum
hidroksit patlar1 da bulunmaktadir (Athanassiadis, Abbott, & Walsh,
2007; Fava & Saunders, 1999).

Kalsiyum hidroksit bazh simanlar

Tek tiiplii sistemlerin yiiksek ¢oziiniirliikk ve sertlesmeme gibi
siirliliklart nedeniyle iki tlipli, kendiliginden sertlesen kalsiyum
hidroksit materyalleri gelistirilmistir. Dycal ve Life bu gruba 6rnek
olup, baz ve katalizor patlarinin karistirilmastyla kalsiyum disalisilat
olusarak materyal sertlesir. Bununla birlikte, bu sistemlerin mekanik
dayanimlari genellikle sinirlidir (Chen & Suh, 2017).

Rezin modifiye kalsiyum hidroksit simanlar

Rezin modifiye kalsiyum hidroksit materyalleri; 1sikla
polimerize olabilmeleri, daha 1yi mekanik Ozellikler, diisiik
¢cOziinlirlik ve asit uygulamalarina karsi daha yiiksek direng
gostermeleri nedeniyle geleneksel sistemlere alternatif olarak
gelistirilmistir. Prisma VLC Dycal, Calcimol LC ve Ultra-Blend Plus
bu gruba 6rnek materyallerdir (Chen & Suh, 2017).

MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

MTA, 1990’11 yillarda Torabinejad ve arkadaslari tarafindan
deneysel bir kalsiyum silikat bazli biyoaktif malzeme olarak
literatiire kazandirilmigtir (Parirokh, Torabinejad, & Dummer,
2018). Bu malzemenin, uygun fiziksel Ozelliklere sahip bir
endodontik dolgu ve kok ucu dolgu materyali oldugu bildirilmistir
(Josette Camilleri, 2008; Jefferies, 2014). MTA, pulpa dokusuyla
temas ettiginde mineralizasyonu destekleyen ve pulpa canliliginin
korunmasina katki saglayan biyoaktif bir materyaldir. Bu 6zellikleri
sayesinde direkt pulpa kaplamasi, perforasyon onarimi ve
apeksifikasyon gibi ¢esitli endodontik uygulamalarda kalsiyum
hidroksite alternatif olarak kullanilmaktadir (Kunert & Lukomska-
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Szymanska, 2020). MTA, tri-kalsiyum silikat, di-kalsiyum silikat ve
tri-kalsiyum aliiminat i¢eren Portland ¢imentosu ile, radyopasite
saglamak amaciyla eklenmis bizmut oksitten olusan bir materyaldir
(Josette Camilleri, 2008). Gri MTA’nin dislerde renk degisikligine
yol acabilmesi nedeniyle beyaz MTA gelistirilmistir. Beyaz
formiilasyonda demir igerigi azaltilmis olmakla birlikte renklenme
riski tamamen ortadan kalkmamustir. Gri ve beyaz MTA nin dentin
kopriisii olusumu ve pulpal inflamatuar yanit agisindan genel olarak
benzer biyolojik ozellikler gosterdigi bildirilmistir (Eskandarizadeh
& ark., 2011; Jefferies, 2014; Kunert & Lukomska-Szymanska,
2020). MTA’nin baslangi¢ pH’1 yaklasik 10,2 olup hidratasyonla
birlikte 12,5’e kadar yiikselir ve bu yiiksek alkalinite antibakteriyel
ozelliklerine katki saglar. Materyal yaklasik 3—4 saat i¢inde sertlesir
ve hidratasyon i¢in neme ihtiya¢ duyar. Nemli ortamda
sertlesebilmesi, vital pulpa tedavilerindeki klinik kullanimini
destekleyen onemli 6zelliklerinden biridir (Eskandarizadeh & ark.,
2011; Oglake¢1, Arhun, & Tuncer, 2016). Orijinal MTA’nin bazi
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla modifiye edilmis MTA formlari
gelistirilmistir; bu materyallerin ¢ogunda, toz icerigi veya partikiil
boyutu degistirilerek sertlesme siiresinin kisaltilmasi hedeflenmistir.
ProRoot MTA, biyouyumlulugu ve klinik etkinligi kapsaml
bicimde arastirilmis bir materyaldir. Ancak uzun sertlesme siiresi ve
yiiksek maliyeti, benzer biyolojik 6zellikleri korurken daha hizli
sertlesen ve daha ekonomik yeni kalsiyum silikat esash
materyallerin gelistirilmesine yol a¢gmistir (Komabayashi & ark.,
2016; Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

Beyaz MTA

Gri MTA’nin renklenmeye yol acabilmesi nedeniyle demir
icerigi azaltilmis beyaz MTA gelistirilmistir; ancak renk degisikligi
riski tamamen ortadan kalkmamistir. Beyaz MTA nin farkli toz-sivi
oranlarinin pulpal inflamasyon ve dentin kopriisiiniin olusumu,
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morfolojisi ve kalinhig1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadig
bildirilmistir (Bortoluzzi & ark., 2007; Felman & Parashos, 2013).

MTA Angelus

MTA Angelus (Angelus, Brezilya), ProRoot MTA’ya gore
daha kisa sertlesme siiresi saglamak amaciyla gelistirilmistir.
Kalsiyum siilfatin formiilasyondan ¢ikarilmasiyla sertlesme siiresi
belirgin sekilde azaltilmistir (Choi & ark., 2013; Kaup, Schéfer, &
Dammaschke, 2015).

MM-MTA

MM-MTA, geleneksel MTA nin baz1 kullanim sinirliliklarini
azaltmak amaciyla gelistirilmis, kapsiil formunda mekanik olarak
karigtirilan kalsiyum silikat esasli bir materyaldir. Formiilasyonunda
bulunan kalsiyum karbonatin daha kisa sertlesme siiresine katki
sagladig bildirilmistir (Khalil, Naaman, & Camilleri, 2015).

Retro MTA

RetroMTA, kisa sertlesme siiresine sahip kalsiyum silikat
esasli bir materyaldir. Insan pulpasinda yapilan histolojik bir
caligmada, direkt pulpa kaplamasi sonrasinda olusan mineralize
dokunun ¢ogunlukla atiibiiler oldugu ve diizenli dentin 6zellikleri
gostermedigi bildirilmistir. Bu nedenle olusan sert dokunun gergek
rejenerasyondan  ¢ok reparatif bir yamti temsil ettigi
diisiiniilmektedir (Dammaschke & ark., 2019; Kaup, Schifer, &
Dammaschke, 2015).

Giincel MTA Benzeri Biyomateryaller

Kalsiyum silikat esasli simanlar, baglangigta kok ucu ve
perforasyon  onariminda  kullanmilmak  {lizere  gelistirilmis,
biyouyumluluklar1 nedeniyle daha sonra pulpa kuafajinda da
kullanilmaya baslanmistir (Dawood & ark., 2017). Uzun sertlesme
stiresi, uygulama giicliigii, sinirli mekanik 6zellikler ve renklenme
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potansiyeli gibi dezavantajlari, sertlesme diizenleyicileri ve farkl
radyoopak ajanlar iceren yeni formiilasyonlarin gelistirilmesine
onciiliik etmistir. Bu yeni materyallerde kullanim kolaylig1 ve
mekanik ozelliklerin iyilestirilmesi amaclanmaktadir (Giraud &
ark., 2019; Vallés & ark., 2015).

BioAggregate

BioAggregate, MTA benzeri kalsiyum silikat esasli bir
biyoseramik materyaldir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum fosfat ve tantal oksit igeren formiilasyonu sayesinde
biyouyumluluk, mineralizasyon ve sizdirmazlik agisindan olumlu
ozellikler gostermektedir. Bizmut oksit icermemesi, renklenme
potansiyelini azaltan bir avantajdir. Direkt pulpa kuafaji,
apeksifikasyon, perforasyon onarimi ve kok ucu dolgusu gibi ¢esitli
endodontik uygulamalarda kullanilmistir (J Camilleri, Sorrentino, &
Damidot, 2015; Chung, Kim, & Shin, 2010).

Endocem-ZR

ENDOCEM-Zr®, MTA’nin uzun sertlesme siiresi, diistk
yikama direnci ve renklenme potansiyeli gibi simirhiliklarim
azaltmak amaciyla gelistirilmis puzolan esash bir kalsiyum silikat
simandir. MTA’dan farkli olarak radyoopaklastirict ajan olarak
bizmut oksit yerine zirkonyum oksit igerir (Hegde & ark., 2017; M.
Lee & ark., 2017).

Neo MTA Plus

NeoMTA Plus, renklenme riskini azaltmak amaciyla bizmut
oksit yerine tantal oksit iceren kalsiyum silikat esasl1 bir materyaldir.
Apatit olusumunu destekleyen yapisi sayesinde yliksek biyoaktivite
gostermektedir (Abu Zeid & ark., 2017; Siboni & ark., 2017).
NeoMTA Plus, vital pulpa ve cesitli endodontik tedavilerde
kullanilan  kalsiyum  silikat  esasli  bir  biyomateryaldir.
Biyouyumlulugu, mineralizasyonu destekleyen yapis1 ve diisiik
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renklenme potansiyeli Onemli avantajlar1 arasinda yer alirken,
nispeten uzun sertlesme siiresi baslica sinirliliklarindandir (Josette
Camilleri, 2015).

NeoMTA 2

NeoMTA 2, rezin igermeyen, trikalsiyum ve dikalsiyum
silikat esasli biyoaktif bir MTA materyalidir. Radyopasite amaciyla
tantal  oksit igermesi, renklenme riskinin  azaltilmasin
hedeflemektedir. Giincel ¢aligmalar, NeoMTA 2’nin biyouyumluluk
ve mineralizasyon potansiyeli gosterdigini  ve siit  disi
pulpotomilerinde yiiksek basar1 oranlar1 sagladigini bildirmektedir
(Algahtani & ark., 2023; Cruz Hondares & ark., 2024).

NeoPUTTY

NeoPUTTY, kullanima hazir ve 6nceden karistirilmis putty
formunda kalsiyum silikat esasli biyoseramik bir materyaldir.
Karigtirma gerektirmeyen yapist klinik uygulamay1
kolaylastirmaktadir. Giincel klinik ¢aligmalar, NeoPUTTY'nin siit
disi pulpotomilerinde NeoMTA Plus ve Biodentine ile benzer yiiksek
bagar1 gosterdigini bildirmistir. Ayrica olgun daimi diglerde yapilan
24 aylik randomize klinik bir ¢alismada, parsiyel pulpotomi sonrasi
NeoPUTTY ile MTA arasinda klinik ve radyografik basar1 agisindan
anlaml farklilik saptanmamustir (Serrano & ark.).

iRoot BP Plus

iRoot tirtinleri, farkli klinik uygulamalara uygun kivamlarda
sunulan kalsiyum silikat esasli biyoseramik materyallerdir. iRoot BP
siringa formunda, iRoot BP Plus ise daha yogun kivamda olup pulpa
kaplamasi, perforasyon onarimi, apeksifikasyon ve kok ucu dolgusu
gibi endodontik tedavilerde kullanilmaktadir (Kunert & Lukomska-
Szymanska, 2020). Sistematik bir derlemede, iRoot BP Plus
materyallerinin ~ pulpa kok  hiicrelerinin  proliferasyonunu,
migrasyonunu ve mineralizasyonunu destekleyerek dentin kopriisii
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olusumunu tesvik eden biyouyumlu malzemeler oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar, iRoot BP Plus’in geleneksel kalsiyum
hidroksit materyallerine kiyasla istiin Ozellikler sergiledigini
bildiren 6nceki ¢caligmalarla uyumludur (Mahgoub & ark., 2019; Rao
& ark., 2020).

Endosequence BC RRM

EndoSequence BC RRM, onceden karistirilmis kalsiyum
silikat esasli bir biyoseramik materyaldir ve siringa veya yogun
kivamli putty formunda sunulmaktadir. Daha kisa sertlesme siiresi
saglamak amaciyla gelistirilen BC RRM-Fast Set Putty ise
dentindeki mevcut nem ile hidratasyona ugrayarak sertlesir
(Komabayashi & ark., 2016). Ureticiye gore sertlesme siiresi
EndoSequence BC RRM ig¢in yaklasik 2 saat, BC RRM-Fast Set
Putty i¢in ise 20 dakikadir. Bununla birlikte, materyalin su igeriginin
sertlesme  davramisini  etkileyebildigi ve bildirilen siirelerde
degiskenlige yol agabildigi gosterilmistir (Loushine & ark., 2011).
BC RRM, in vitro caligmalarda MTA ile benzer biyouyumluluk
gostermis; pulpa hiicrelerinin proliferasyonunu ve reparatif dentin
olusumunu destekledigi bildirilmistir (Ma & ark., 2011; Shi & ark.,
2016).

Biyoaktif Dentin Ilkame Materyali: Biodentine

Biodentine, trikalsiyum silikat esasli biyoaktif bir dentin
ikame materyalidir. MTA’ya alternatif olarak gelistirilen materyal,
daha kisa sertlesme siiresi ve kolay manipiilasyon 6zellikleriyle 6ne
cikmaktadir (Kaur & ark., 2017; Rajasekharan & ark., 2014).
Biodentine, trikalsiyum silikat esasli biyoaktif bir simandir.
Formiilasyonundaki kalsiyum kloriir sertlesme reaksiyonunu
hizlandirirken, materyalin kalsiyum iyonu salinimi mineralizasyon
ve sert doku olusumunu desteklemektedir. Ayrica pulpa hiicreleri
lizerinde 1iyi biyouyumluluk gosterdigi bildirilmistir (Josette
Camilleri, Sorrentino, & Damidot, 2013; Laurent & ark., 2008).
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Biodentine ile tedavi edilen dislerde renk stabilitesi korunurken,
MTA’ya kiyasla daha yogun ve az gdzenekli bir yap1 sergiler. Daha
hizli sertlesme, yiiksek basing ve itme bag dayanimi, kompakt yapz,
hizl1 kalsiyum hidroksit olusumu ve yiiksek kalsiyum iyonu salinimi
gibi avantajlar1 sayesinde, endodonti, restoratif ve pediatrik dis
hekimligi ile dental travmatoloji uygulamalarinda MTA’ya etkili bir
alternatif olarak kullanilmaktadir (Vallés & ark., 2015; Yoldas &
ark., 2016).

Biodentine XP

Biodentine XP, klasik Biodentine ile aynm1 formiilasyona
sahip olmakla birlikte, toz ve sivinin tek kartus i¢erisinde bulundugu
otomatik karistirma ve uygulama sistemiyle gelistirilmis bir
versiyondur. Bu sistem, materyalin hazirlanmasini kolaylastirarak
daha standart bir kivam elde edilmesini amaglamaktadir. Giincel in
vitro caligmalar, Biodentine XP’nin uygun sitouyumluluk ve
mineralizasyon potansiyeli gosterdigini bildirmektedir (Mora &
ark., 2025).

Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat Esash Materyaller: TheraCal
LC ve TheraCal PT

TheraCal LC, 1sikla sertlesen ve rezinle modifiye edilmis
kalsiyum silikat esasl1 bir materyaldir. Igeriginde kalsiyum oksit, tip
III Portland ¢imentosu sinifi kalsiyum silikat partikiilleri, stronsiyum
cami, fiime silika, baryum siilfat, baryum zirkonat, Bis-GMA ve
polietilen glikol dimetakrilat bulunmaktadir (Gandolfi, Siboni, &
Prati, 2012). Materyal, polimerizasyon ve  hidrasyon
reaksiyonlariyla sertlesen rezin modifiye kalsiyum silikat esasli bir
yapiya sahiptir. Biodentine’e kiyasla kompozit rezinlere daha
yiiksek baglanma dayanimi gosterebilmekle birlikte, rezin igerigi
nedeniyle hidrasyon ve kalsiyum hidroksit olusumu daha smirhidir
(Deepa & ark., 2016).
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TheraCal PT

TheraCal PT, polimerize olmamis rezin monomerlerinin
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla gelistirilmis, dual-cure rezin
modifiye kalsiyum silikat esasli bir materyaldir. Direkt ve indirekt
pulpa kuafaji ile pulpotomide kullanilmaktadir. TheraCal LC’ye
kiyasla daha iyi biyouyumluluk bildirilmis olmakla birlikte, bazi
caligmalarda sitotoksisite ve inflamatuar yanit gozlenmistir
(Cabrera-Fernandez & ark., 2026). Pulpotomi basta olmak {izere
direkt ve indirekt pulpa kuafajinda kullanilabilen TheraCal PT,
uygun biyouyumluluk ve mineralizasyon potansiyelinin yani sira
kisa sertlesme siiresi ve ayni seansta restorasyona olanak
saglamasiyla klinik avantaj sunmaktadir (Kayaci & ark., 2024).

TheraBase

TheraBase, dual-cure 6zellik gosteren, kalsiyum ve floriir
iyonu salabilen, self-adeziv kalsiyum silikat esasli bir liner
materyalidir. Dis dokusuyla kimyasal bag olusturabilmesi ve
kalsiyum salinimina bagl olarak alkali bir ortam meydana getirmesi,
pulpa canliliginin korunmasi agisindan potansiyel avantajlar
sunmaktadir (Giidiil, Tonga, & Hatirli, 2026) . Materyalin kolay ve
hizl1 uygulanabildigini ve indirekt pulpa tedavilerinde liner olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir (Kayaci & ark., 2024).

Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

Cinko oksit 0¢jenol (ZOE), sedatif, analjezik ve
antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle kaide, siman ve gegici restoratif
materyal olarak uzun siiredir kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
ekspoze pulpa ile dogrudan temasinda kalsifik bariyer olusumunu
desteklememesi ve kronik inflamatuar yanita yol agabilmesi
nedeniyle direkt pulpa kuafaji i¢in uygun kabul edilmemektedir
(Banoee & ark., 2010; Erdem & ark., 2011; Watts & Paterson, 1987).
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Cam Iyonomer/ Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, polimerik asit ile bazik cam tozu
arasindaki asit-baz reaksiyonuyla sertlesen materyallerdir. Rezin
modifiye cam iyonomer simanlar ise ilave rezin monomerleri
sayesinde asit-baz reaksiyonuna ek olarak 1sikla polimerizasyonla da
sertlesir (Nagui Hanna, Pérez Alfayate, & Prichard, 2020; Sidhu &
Nicholson, 2016). Cam iyonomer simanlar, ince bir dentin
tabakasinin korundugu indirekt pulpa kuafajinda
kullanilabilmektedir. Ancak dogrudan pulpa temasinda inflamasyon
ve nekroza yol agabilmeleri ve dentin kopriisii olusumunu yeterince
desteklememeleri  nedeniyle direkt pulpa  kuafaji  igin
onerilmemektedir (Cui & ark., 2009; C. A. de Souza Costa & ark.,
2003; Do Nascimento & ark., 2000).

Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler, dentine baglanarak bakteriyel sizintiyi
azaltma potansiyelleri nedeniyle direkt pulpa kuafajinda
degerlendirilmistir. Ancak igeriklerindeki bazi monomerlerin pulpa
hiicreleri tizerinde sitotoksik etkiler gdsterebildigi bildirilmistir (C.
de Souza Costa & ark., 1999; Didilescu & ark., 2018). Adeziv
sistemlerin direkt pulpa kuafajindaki sinirli  basarisi, rezin
monomerlerinin pulpa hiicreleri lizerindeki sitotoksik etkileri ve
pulpanin bakteriyel kontaminasyona kars1 savunma yanitini olumsuz
etkileyebilmeleriyle iliskilendirilmistir (C. de Souza Costa & ark.,
1999; Jontell & ark., 1995).

Kollajen

Kollajen siingerlerin pulpa {izerinde diisik diizeyde
inflamasyon ve sinirli nekroz olusturabildigi bildirilmistir. Kollajen,
kalsiyum hidroksite kiyasla daha az irritan olmakla birlikte
mineralizasyonu desteklese de kalin ve diizenli bir dentin kopriisii
olusumunda yeterli bulunmamistir (Dick & Carmichael, 1980).
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Kalsiyum Fosfat

Kalsiyum fosfat simanlari, biyouyumlu ve osteojenik
ozellikleri nedeniyle pulpa kuafajinda kullanilabilmektedir.
Sertlesme {iriinii olan hidroksiapatit, dentinin inorganik yapisina
benzerligi sayesinde mineralizasyonu ve dentin kopriisii olusumunu
destekleyebilir (Ruhé & ark., 2006; Schuurs, Gruythuysen, &
Wesselink, 2000). Kalsiyum fosfat simanlarinin iyi biyouyumluluga
sahip olmalarina ragmen, zor manipiilasyon, uzun sertlesme siiresi,
smnirli  baglangic mekanik o6zellikleri ve inflamatuar yanit
olusturabilmeleri vital pulpa tedavilerindeki kullanimlarini
siirlandirmaktadir (Jean & ark., 1988).

Hidroksiapatit

Sentetik  kalsiyum  fosfat  seramikleri, en kararh
termodinamik yapiya sahip olup, nétr pH ortaminda biyouyumlu
ozellik gosterir ve yeni mineralize dokunun olusumunu destekleyen
bir iskele islevi goriir (Hayashi & ark., 1999).

MTYA1-Ca

MTYAT1-Ca, kalsiyum hidroksit i¢eren rezin esasl bir direkt
pulpa kuafaj materyalidir. Dentin kopriisii olusumunu destekledigi,
nekrotik tabaka olusturmadan pulpal iyilesmeye katki sagladigi ve
histopatolojik olarak Dycal ile benzer sonuglar gosterdigi
bildirilmistir (Niinuma, 1999).

Bityiime Faktorleri

Vital pulpa tedavilerinde, embriyonik dentinogenezde gorev
alan biyolojik mekanizmalarin yeniden uyarilmastyla tersiyer dentin
olusumunun desteklenmesi amagclanir. Rekombinant insan
proteinlerinin de pulpal iyilesme ve doku rejenerasyonunu
destekleyebilecegi bildirilmistir (Limjeerajarus & ark., 2014;
RUTHERFORD, 1995). Biiyiime faktorleri kapsaminda kemik
morfogenetik proteinler (BMPl)é rekombinant insiilin benzeri



biliylime faktorii-1 ve diger biiyiime faktorleri ele alinmaktadir. In
vitro olarak IGF-2, TGF-beta 1 ve BMP-7 kullanilarak yapilan pulpa
kuafajinda reperatif dentin olusumunun indiiklendigi goriilmiistiir
(Decup & ark., 2000).

Kemik Morfojenik Proteini (BMP)

Kemik morfogenetik proteinler (BMP), TGF-§ ailesine ait
biiyiime faktorleridir. Ozellikle BMP-2, BMP-4 ve BMP-7’nin,
pulpadaki mezenkimal hiicrelerin odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagmasini destekleyerek reparatif dentin olusumunu uyardigi
bildirilmistir (Lianjia, YUHAO, & WHITE, 1993).

Rekombinant Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1

IGF-I'nin pulpa kuafajinda dentin kopriisii ve tiibiiler
reparatif dentin olusumunu destekleyebildigi bildirilmistir (Furey,
Hjelmhaug, & Lobner, 2010).

Diger Biiyiime Faktorleri

Farkli biiyiime faktorlerinin karsilastirildigi calismalarda,
TGF-B1’in reparatif dentin olusumunu belirgin bi¢imde artirdigi
bildirilmistir (C.-C. Hu & ark., 1998).

Kemik Sialoprotein(BSP)

Goldberg ve arkadaslari, kemik sialoproteininin (BSP) pulpa
kuafajinda homojen ve iyi mineralize reparatif dentin olusumunu
destekledigini bildirmistir. BSP uygulamas: sonrasinda osteodentin
ile birlikte mineralize, atiibliler reparatif dentin olusumu
gozlenmistir (Lovschall, Fejerskov, & Flyvbjerg, 2001).

Enzimler

Enzimler ve enzim inhibitdrleri kapsaminda heme oksijenaz-
1 (HO-1) ve simvastatin ele alinmaktadir.
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Heme Oksijenaz

Heme oksijenaz-1 (HO-1), hem yikiminda gorev alan ve
ozellikle oksidatif strese maruz kalan odontoblastlar ile pulpa
hiicrelerinde ekspresyonu artan koruyucu bir enzimdir. HO-1’in
proinflamatuar sitokinler ve nitrik oksidin zararl etkilerini azaltarak
pulpa dokusunun savunmasina katki sagladigi bildirilmektedir.
Ayrica Portland simanindaki bizmut oksitin HO-1 ekspresyonunu
artirarak materyalin sitotoksik etkilerini sinirlayabilecegi 6ne
stirilmistir (Min & ark., 2008). Bunun yami sira, HO-I
indiiksiyonunun dental pulpa hiicrelerinde proliferasyon ve
mineralizasyonu  artirdigi = ve  odontoblastik  farklilagmay1
destekledigi bildirilmistir (Kim & ark., 2010).

Simvastatin

Statinler, HMG-CoA rediiktaz inhibitérleri  olarak
hiperlipidemi tedavisinde yaygin kullanilan ilaglardir. Anjiyogenezi
uyarma, noronal hiicre gelisimini destekleme ve antiinflamatuar etki
gosterme Ozellikleri nedeniyle dentin rejenerasyonu ve pulpa
tyilesmesi agisindan da arastirilmaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde,
pulpa kuafaj materyallerinde aktif bilesen olarak kullanilmalarinin
reparatif dentin olusumunu hizlandirabilecegi diistintilmektedir
(Okamoto & ark., 2009). Bununla birlikte, etkilerinin
konsantrasyona bagli oldugu ve yiiksek dozlarin pulpa hiicrelerinin
canliligin1 olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (Del Giudice &
ark., 2025).

Yeni Endodontik Siman(NEC)

NEC, kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat,
kalsiyum silikat, kalsiyum siilfat ve kalsiyum kloriir iceren bir
materyaldir. Zarrabi ve arkadaslarinin yaptig histolojik incelemede,
NEC’in MTA’ya kiyasla pulpada daha az inflamasyona yol agtig1 ve
daha kalin dentin kopriisii olusturdugu bildirilmistir (Zarrabi & ark.,

2010).
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Mine Matris Tiirevi (EMD) -Emdogain

Mine matriks tiirevi (EMD), baslica amelogenin igeren ve
odontogenez sirasinda salgilanan biyoaktif bir materyaldir. BMP ve
TGF-B benzeri biyolojik etkileri sayesinde odontoblast
farklilasmasin1 ve reparatif dentin olusumunu destekleyebilir.
Nakamura ve arkadaslari, EMD uygulanan dislerde olusan sert doku
miktarinin kalsiyum hidroksit grubuna gore daha fazla oldugunu
bildirmistir (Ghoddusi, Forghani, & Parisay, 2013; Y. Nakamura &
ark., 2001).

Odontojenik Ameloblast liskili Protein (ODAM)

ODAM, ameloblast, odontoblast ve pulpa hiicrelerinde
eksprese  edilen; mine mineralizasyonu ve ameloblast
maturasyonunda rol oynayan bir proteindir. Yang ve arkadaglari,
rekombinant ODAM’m ekspoze pulpa bolgelerinde reaksiyoner
dentin  olugsumunu  hizlandirarak  saglikli  odontoblastlarin
korunmasimna katki saglayabilecegini bildirmistir (Yang & ark.,
2010).

Kok Hiicreler

Dis pulpa kok hiicreleri (DPSC) ve siit dislerinden elde edilen
kok hiicreler (SHED), kendini yenileme ve ¢ok yonlii farklilasma
ozellikleri nedeniyle dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunda
arastirilmaktadir. SHED in ytiiksek proliferasyon kapasitesine sahip
oldugu ve odontojenik farklilasma, anjiyogenez ve pulpa-dentin
dokusunun yeniden olusumunu destekleyebildigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte, kok hiicre temelli rejeneratif yaklasimlarin klinik
etkinligi ve uzun donem giivenligi i¢in daha giiclii klinik kanitlara
ihtiyag¢ vardir (AGA & ark., 2025; S. Nakamura & ark., 2009).

Kortikosteroidler ve Antibiyotikler

Pulpa inflamasyonunu azaltmak amaciyla kalsiyum hidroksit

ile birlikte kortikosteroid ve antibiyotiklerin  kullanildig:
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bildirilmistir. Bu kombinasyonlarin inflamasyonu baskilayarak
pulpa iyilesmesini desteklemesi amaglanmaktadir. Gardner ve
arkadaslari, kalsiyum hidroksit-vankomisin kombinasyonunun daha
homojen reparatif dentin kopriisii olusumunu destekledigini
bildirmistir (Gardner, Mitchell, & Mcdonald, 1971; Watts &
Paterson, 1981). Giincel c¢aligmalar , uygun dozlarda uygulanan
kortikosteroidlerin dental pulpa kok hiicrelerinde mineralizasyonu
ve odontojenik farklilasmay1 destekleyebilecegini gdstermektedir
(Vallecillo-Rivas & ark., 2024).

Hint Yag1 Fasulyesi (COB) Simani

COB (Risinoleik asit trigliseriti), yaklasik %81-96 oraninda
risinoleik asit iceren ve yapisindaki hidroksil gruplari nedeniyle
dogal poliol olarak siniflandirilan bir biyomateryaldir. COB,
baslangigta kemik defektlerinin onarimi ve rejenerasyonu amaciyla
gelistirilmis; biyouyumlulugu ve doku ile uyumlu yapist nedeniyle
daha sonra pulpa kuafaji uygulamalarinda da arastirilmaya
baslanmistir (Qureshi & Soujanya, 2014). In vitro ¢alismalarda
COB’nin insan pulpa hiicrelerinde belirgin sitotoksik veya
genotoksik etki olusturmadigi ve hiicre canliligini korudugu
bildirilmistir (Camargo & ark., 2009).

Biyoaktif Materyaller

ACTIVA BioACTIVE, 2014 yilinda gelistirilen, rezin esaslt
ve iyon salimi1 6zelligine sahip restoratif bir materyaldir. Kalsiyum,
fosfat ve floriir iyonlarini serbest birakabilmesi nedeniyle biyoaktif
ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, pulpa
kuafajindaki kullanimi sinirhidir (Kunert & Lukomska-Szymanska,
2020; Omer & ark., 2025). Uretici onerilerine gore ACTIVA
BioACTIVE, pulpal inflamasyon bulunmayan olgularda indirekt
pulpa kuafajinda kullanilabilmekte; direkt pulpa kuafaji i¢in ise
onerilmemektedir (Lardani & ark., 2022; Porenczuk & ark., 2019).
Yapilan karsilagtirmali bir ¢alismada, ACTIVA BioACTIVE’1n
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Dycal ve TheraCal LC ile benzer diizeyde kalsiyum (Ca*") ve
hidroksil (OH") iyonu salimi gosterdigi bildirilmistir. Bu iyon
saliminin biyomineralizasyon siireglerine katkida bulunabilecegi ve
pulpal iyilesmeyi destekleme potansiyeli tasiyabilecegi belirtilmistir
(Jun, Lee, & Lee, 2017). ACTIVA BioACTIVE’1n iyon salimi ve
biyomineralizasyon  potansiyeli, = materyalin  vital  pulpa
tedavilerindeki kullanimina yonelik ilgiyi artirmistir. Bununla
birlikte, biyouyumluluguna iligkin c¢aligmalar farkli sonuglar
bildirmekte ve o6zellikle pulpa dokusuyla dogrudan temas halinde
kullanimim1  destekleyen  kanitlarin  halen  smirli  oldugu
belirtilmektedir (Kunert & ark., 2022). Bu nedenle, materyalin direkt
pulpa kuafajindaki biyolojik giivenligi ve klinik etkinliginin ortaya
konulabilmesi i¢in ileri in vitro ve in vivo caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

Propolis (Rus Penisilini)

Propolis, demir ve c¢inko gibi minerallerin yani sira
flavonoidler ve fenolik bilesikler gibi cesitli aromatik bilesenler
icerir. Bu kapsamli kimyasal yapis1 sayesinde antioksidan,
antibakteriyel, antifungal, antiviral ve antienflamatuar o6zellikler
sergiler (Ayad & ark.,, 2025). Insan pulpasinda yapilan
karsilagtirmali  bir c¢aligmada, propolis uygulanan Orneklerde
MTA’ya benzer sekilde dentin kopriisii olusumu gézlenmis ve Dycal
grubuna kiyasla daha diisik diizeyde pulpal inflamasyon
bildirilmistir. Bu bulgular, propolisin direkt pulpa kuafajinda pulpal
tyilesme ve sert doku olusumunu destekleme potansiyeline sahip
olabilecegini diistindlirmektedir (Parolia & ark., 2010).

Pulpa Kuafajinda Lazer Destekli Yaklasimlar

Lazerlerin dis hekimliginde kullanimi, 6zellikle pulpa ve sert
doku islemlerinde 6nemli kolayliklar saglamistir. Er,Cr:Y SGG lazer,
2780 nm dalga boyunda 151k yayar ve enerjisinin su ile hidroksiapatit
tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmesi sayesinde dental
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dokularda ablasyon olusturabilir (Arslanparcasi & Arslanparcasi,
2026). Vital pulpa tedavilerinde ise doku ablasyonu ve kanama
kontrolii gibi 6zelliklerinden yararlanilabilmekte ve pulpa kuafajina
yardimei bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Bununla birlikte,
lazer uygulamasi kuafaj materyalinin yerine gecen bir tedavi olarak
degil, vital pulpa tedavisine yardimci bir yaklasim olarak
degerlendirilmelidir (Afkhami & ark., 2023; Giovanni Olivi &
Genovese, 2006). Yapilan bir klinik ¢alismada, geleneksel kalsiyum
hidroksit uygulamasi ile Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazer destekli
pulpa kuafaji karsilastirilmis; basar1 oranlari sirastyla %63, %80 ve
%75 olarak bildirilmistir. Lazer gruplarinda kavite tabanina
dekontaminasyon amaciyla 60 saniye 1sinlama uygulanmis ve lazer
destekli yaklasimin derin clirikli dislerde pulpa kuafajinin
prognozuna katki saglayabilecegi belirtilmistir (G Olivi & ark.,
2007).

TVH-19 Sentetik Peptit

Odontogenezle iliskili proteinlerden tiiretilen fonksiyonel
peptitlerin, dental sert doku rejenerasyonunu destekleme
potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir. Bu peptitlerden TVH-
19’un, insan dental pulpa hiicrelerinde hiicre gogiinii ve odontojenik
farklilagmay1 destekledigi; in vivo ¢aligmalarda ise inflamatuvar
yanit1 azaltarak tersiyer dentin olugumunu artirdigi gosterilmistir
(Han & ark., 2021). Ayrica, in vitro bulgular peptidin hDPC’lerin
mineralizasyonunu ve odontojenik farklilagsmasini destekledigini
gostermistir. Bu sonuglar, TVH 19’un indirekt pulpa kuafajinda canli
pulpay1r koruyarak rejeneratif tedaviler i¢cin umut vadeden ilk
sentetik peptitlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir (Han & ark.,
2021). Giincel bir ¢alismada ise TVH-19 iceren pH-duyarli peptit
mikrokiire/kitosan kompleksinin antibakteriyel ve mineralizasyonu
destekleyici  ozellikler — gosterdigi ve pulpa  kuafajinda
kullanilabilecek potansiyel bir biyomateryal oldugu bildirilmistir

(Wang & ark., 2025).
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CPNE-7 (Copine) Proteini

CPNE?7 (Copine-7), kalsiyuma bagimli membran baglanma
ozelligi gosteren ve odontoblast farklilagsmasi ile dentin olusumunda
rol oynayan bir proteindir. Deneysel c¢alismalarda CPNE7
uygulamasinin odontoblast farklilasmasin1 ve mineralizasyonu
destekleyerek reaksiyoner dentin olusumunu uyardigi bildirilmistir
(Y. S. Lee & ark., 2024). Yapilan bir in vivo ¢alismada, indirekt pulpa
kuafajinda CPNE7 uygulamasinin fizyolojik tiibiiler yapiya sahip
reaksiyoner dentin olusumunu  destekledigi  gOsterilmistir.
CPNE7’nin MTA ile birlikte uygulanmasinin da diizenli tiibiiler
dentin olusumunu destekledigi ve bu bulgularin CPNE7’nin indirekt
pulpa kuafajinda potansiyel bir biyoaktif ajan olabilecegini
diisiindiirdiigti bildirilmistir (Choung & ark., 2016).

Inert Materyaller

Yapilan calismalarda, izobiitil siyanoakrilat ve trikalsiyum
fosfat seramigi direkt pulpa kuafaj materyali olarak
degerlendirilmistir. Bu materyallerin  pulpal inflamasyonu
azaltabildigi ve degisken diizeylerde dentin kopriisii olusumunu
destekleyebildigi bildirilmig; ancak klinik kullanimlar1 yayginlik
kazanmamistir (Qureshi & Soujanya, 2014).

Ozon ve Ozonoid Yag Uygulamalar

Ozon, giiclii oksitleyici 6zelligi nedeniyle antibakteriyel,
antiviral ve antifungal aktivite gosteren ve dis hekimliginde
antimikrobiyal amaclarla arastirilan bir ajandir. Ozonlanmis su,
ozonlanmis yag veya gaz formunda uygulanabilmektedir. Ciiriik
dentinde mikrobiyal yiikiin azaltilmasina katki saglayabilmesi ve
remineralizasyonu destekleme potansiyeli nedeniyle, ozon
uygulamasinin vital pulpa tedavilerinde yardimci bir yaklagim
olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Castillo & ark., 2008;
Saini, 2011). Yapilan bir in vivo ¢aligmada, olgunlasmamis daimi

birinci molar dislerdeki derin dentin ciliriiklerinin tedavisinde ozon
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ve kalsiyum hidroksit uygulamalar1 karsilastirilmis ve klinik basari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica
ozon uygulamasiin S. mutans, Lactobacillus spp. ve Candida
albicans diizeylerinde uygulama sonrasinda belirgin azalma
sagladig1 bildirilmistir (Safwat & ark., 2017). Benzer sekilde, siit
molar dislerinde gerceklestirilen baska bir calismada ozonlanmis
zeytinyagimin mikrobiyal yiikii azaltmada karsilastirilan ajanlarla
benzer veya daha yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmistir. Bu
bulgular, ozonlanmis zeytinyaginin indirekt pulpa tedavisinde
potansiyel bir yardimci ajan olabilecegini diisiindiirmekle birlikte,
klinik etkinliginin dogrulanmasi i¢in daha genis 6rneklemli ve uzun
donem takip calismalarina ihtiya¢ vardir (Yesiloz Gokgen & ark.,
2019).

Giimiis Diamin Floriir

Glimiis diamin floriir (SDF), yiiksek konsantrasyonda floriir
ve gilimiis iyonlar1 igeren, ¢iliriik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurmak amaciyla kullanilan minimal invaziv bir ajandir.
Antimikrobiyal  etkisinin = yan1  sira  demineralizasyonu
sinirlandirmast  ve  remineralizasyonu  desteklemesi,  ¢liriik
kontroliindeki etkinliginin temelini olusturmaktadir. Giincel
calismalar, 6zellikle aktif dentin ciirliklerinin kontroliinde SDF’nin
etkili bir secenek oldugunu gostermektedir (Russo & ark., 1987;
Yamaga, 1972). Deneysel c¢alismalar, SDF’nin indirekt
uygulamasinin belirgin pulpal inflamasyona yol agmadan tersiyer
dentin olusumunu destekleyebilecegini, dogrudan pulpa temasinin
ise olumsuz doku yanitina neden olabilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle SDF’nin indirekt pulpa tedavisindeki klinik etkinliginin ileri
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir (Zaeneldin, Ollie, & Chu,
2022). SDF’nin indirekt uygulanmasinin pulpa dokusunda hiicresel
yanit1 etkileyebildigi ve odontoblastlarda morfolojik ve fonksiyonel
degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, SDF’nin
dogrudan pulpa temas: olmaksizin odontoblastik aktiviteyi ve
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tersiyer dentin olusumunu destekleme potansiyeline sahip
olabilecegini diisiindliirmektedir (Mei & ark., 2017; Seifo & ark.,
2020).

Sonuclar

Pulpa kuafajinda kullanilan materyaller, pulpa canliliginin
korunmasi  ve  dentin-pulpa  kompleksinin  iyilesmesinin
desteklenmesi acisindan Onemli bir role sahiptir. Giliniimiizde
kalsiyum hidroksit ve hidrolik kalsiyum silikat esasli materyallerin
yani sira, biyolojik yanitt ve doku rejenerasyonunu desteklemeyi
amaclayan yeni biyoaktif ve biyomimetik yaklasimlar da
arastirilmaktadir. Bununla birlikte, mevcut materyallerin her biri
biyouyumluluk, fiziksel 6zellikler ve klinik performans agisindan
cesitli avantaj ve sinirlamalara sahiptir. Bu nedenle materyal se¢imi;
pulpanin klinik durumu, uygulama sekli ve mevcut bilimsel kanitlar
dikkate alinarak yapilmalidir. Gelecekte yapilacak uzun dénemli ve
iyl tasarlanmig klinik caligmalar, yeni gelistirilen materyallerin
giivenilirliginin ve klinik etkinliginin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

--25--



Kaynak¢a

Abu Zeid, S. T., Alamoudi, N. M., Khafagi, M. G., & Abou Neel, E.
A. (2017). Chemistry and bioactivity of NeoMTA Plus™
versus MTA Angelus® root repair materials. Journal of
Spectroscopy, 2017(1), 8736428.

Afkhami, F., Rostami, G., Xu, C., Walsh, L. J., & Peters, O. A.
(2023). The application of lasers in vital pulp therapy: a

review of histological effects. Lasers in Medical Science,
38(1), 215.

AGA, M. N,, JONES, P. S, ELLIS, 1., TATULLO, P. M., HASSAN,
P. M. E. M., & ISLAM, P. M. (2025). Efficacy of stem cells
in endodontic regeneration: a systematic review. Journal of
Evidence-Based Dental Practice, 25(2), 102125.

Aguilar, P., & Linsuwanont, P. (2011). Vital pulp therapy in vital
permanent teeth with cariously exposed pulp: a systematic
review. Journal of endodontics, 37(5), 581-587.

Akhlaghi, N., & Khademi, A. (2015). Outcomes of vital pulp therapy
in permanent teeth with different medicaments based on
review of the literature. Dental research journal, 12(5), 406.

Algahtani, A. S., Alsuhaibani, N. N., Sulimany, A. M., & Bawazir,
O. A. (2023). NeoPUTTY® versus NeoMTA 2® as a
pulpotomy medicament for primary molars: a randomized
clinical trial. Pediatric Dentistry, 45(3), 240-244.

Arslanparcasi, H. F., & Arslanparcasi, M. A. (2026). Erbium,
Chromium-Doped Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet Laser
in Endodontics: A Narrative Review. Cureus, 18(5).

Athanassiadis, B., Abbott, P., & Walsh, L. J. (2007). The use of
calcium hydroxide, antibiotics and biocides as antimicrobial
medicaments in endodontics. Australian dental journal, 52,
S64-S82.

Ayad, A. S., Benchaabane, S., Daas, T., Smagghe, G., & Loucif-
Ayad, W. (2025). Propolis stands out as a multifaceted
--26--



natural product: meta-analysis on its sources, bioactivities,
applications, and future perspectives. Life, 15(5), 764.

Banoee, M., Seif, S., Nazari, Z. E., Jafari-Fesharaki, P., Shahverdi,
H. R., Moballegh, A., . . . Shahverdi, A. R. (2010). ZnO
nanoparticles enhanced antibacterial activity of ciprofloxacin
against Staphylococcus aureus and Escherichia coli. Journal
of Biomedical Materials Research Part B: Applied
Biomaterials, 93(2), 557-561.

Barrieshi-Nusair, K. M., & Qudeimat, M. A. (2006). A prospective
clinical study of mineral trioxide aggregate for partial

pulpotomy in cariously exposed permanent teeth. Journal of
Endodontics, 32(8), 731-735.

Begue-Kirn, C., Smith, A. J., Loriot, M., Kupferle, C., Ruch, J., &
Lesot, H. (1994). Comparative analysis of TGFsss, BMPs,
IGF1, msxs, fibronectin, osteonectin and bone sialoprotein
gene expression during normal and in vitro-induced
odontoblast differentiation. International Journal of
Developmental Biology, 38, 405-405.

Bjerndal, L., Simon, S., Tomson, P., & Duncan, H. (2019).
Management of deep caries and the exposed pulp.
International endodontic journal, 52(7), 949-973.

Bortoluzzi, E. A., Aratjo, G. S., Tanomaru, J. M. G., & Tanomaru-
Filho, M. (2007). Marginal gingiva discoloration by gray
MTA: a case report. Journal of endodontics, 33(3), 325-327.

Cabrera-Fernandez, A., Dominguez-Dominguez, L., Pérez-Pérez,
A., Santos, J. M. M., Diaz-Cuenca, A., Torres-Lagares, D., .
. . Martin-Gonzélez, J. (2026). Clinical and Radiographic
Outcomes of Vital Pulp Therapy Using Resin-Modified
Versus Conventional Calcium Silicate-Based Materials: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
Functional Biomaterials, 17(1), 32.

Camargo, S., Camargo, C., Hiller, K. A., Rode, S., Schweikl, H., &
Schmalz, G. (2009). Cytotoxicity and genotoxicity of pulp

--27--



capping materials in two cell lines. International endodontic
journal, 42(3), 227-237.

Camilleri, J. (2008). The chemical composition of mineral trioxide
aggregate. Journal of Conservative Dentistry and
Endodontics, 11(4), 141-143.

Camilleri, J. (2015). Staining potential of Neo MTA Plus, MTA Plus,
and Biodentine used for pulpotomy procedures. Journal of
endodontics, 41(7), 1139-1145.

Camilleri, J., Sorrentino, F., & Damidot, D. (2013). Investigation of
the hydration and bioactivity of radiopacified tricalcium
silicate cement, Biodentine and MTA Angelus. Dental
materials, 29(5), 580-593.

Camilleri, J., Sorrentino, F., & Damidot, D. (2015). Characterization
of un-hydrated and hydrated BioAggregate™ and MTA
Angelus™. Clinical oral investigations, 19(3), 689-698.

Castillo, A., Galindo-Moreno, P., Avila, G., Valderrama, M.,
Liébana, J., & Baca, P. (2008). In vitro reduction of mutans
streptococci by means of ozone gas application.
Quintessence International, 39(10).

Cavalcanti, B., Rode, S. d. M., & Marques, M. M. (2005).
Cytotoxicity of substances leached or dissolved from pulp

capping materials. International endodontic journal, 38(8),
505-509.

Chen, L., & Suh, B. I. (2017). Cytotoxicity and biocompatibility of
resin-free and resin-modified direct pulp capping materials:

A state-of-the-art review. Dental materials journal, 36(1), 1-
7.

Chot, Y., Park, S.-J., Lee, S.-H., Hwang, Y.-C., Yu, M.-K., & Min,
K.-S. (2013). Biological effects and washout resistance of a
newly developed fast-setting pozzolan cement. Journal of
endodontics, 39(4), 467-472.

--28--



Choung, H., Lee, D., Lee, J.-H., Shon, W., Lee, J.-H., Ku, Y., & Park,
J. (2016). Tertiary dentin formation after indirect pulp

capping using protein CPNE7. Journal of Dental Research,
95(8), 906-912.

Chung, C.-R., Kim, E., & Shin, S.-J. (2010). Biocompatibility of
bioaggregate cement on human pulp and periodontal
ligament (PDL) derived cells. Journal of Korean academy of
conservative dentistry, 35(6), 473-478.

Colloc, T. N., & Tomson, P. L. (2025). Vital pulp therapies in
permanent teeth: what, when, where, who, why and how?

Vital pulp therapies in permanent teeth: what, when, where,
who, why and how? British Dental Journal, 238(7), 458-468.

Cox, C., Siibay, R., Ostro, E., Suzuki, S., & Suzuki, S. (1996). Tunnel
defects in dentin bridges: their formation following direct
pulp capping. Operative dentistry, 21(1), 4-11.

Cruz Hondares, T., Hao, X., Zhao, Y., Lin, Y., Napierala, D., Jackson,
J. G., & Zhang, P. (2024). Antibacterial, biocompatible, and
mineralization-inducing properties of calcium silicate-based
cements. International Journal of Paediatric Dentistry,
34(6), 843-852.

Cui, C., Zhou, X., Chen, X., Fan, M., Bian, Z., & Chen, Z. (2009).
The adverse effect of self-etching adhesive systems on dental

pulp after direct pulp capping. Quintessence International,
40(6).

Dammaschke, T. (2008). The history of direct pulp capping. Journal
of the History of Dentistry, 56(1), 9-23.

Dammaschke, T., Leidinger, J., & Schifer, E. (2010). Long-term
evaluation of direct pulp capping—treatment outcomes over
an average period of 6.1 years. Clinical oral investigations,

14(5), 559-567.

Dammaschke, T., Nowicka, A., Lipski, M., & Ricucci, D. (2019).
Histological evaluation of hard tissue formation after direct
pulp capping with a fast-setting mineral trioxide aggregate

--20--



(RetroMTA) in humans. Clinical oral investigations, 23(12),
4289-4299.

Dawood, A. E., Parashos, P., Wong, R. H., Reynolds, E. C., &
Manton, D. J. (2017). Calcium silicate-based cements:
composition, properties, and clinical applications. Journal of
investigative and clinical dentistry, 8(2), €12195.

de Souza Costa, C., Vaerten, M., Edwards, C., & Hanks, C. (1999).
Cytotoxic effects of current dental adhesive systems on
immortalized odontoblast cell line MDPC-23. Dental
Materials, 15(6), 434-441.

de Souza Costa, C. A., Giro, E. M. A., do Nascimento, A. B. L.,
Teixeira, H. M., & Hebling, J. (2003). Short-term evaluation
of the pulpo-dentin complex response to a resin-modified

glass-ionomer cement and a bonding agent applied in deep
cavities. Dental Materials, 19(8), 739-746.

Decup, F., Six, N., Palmier, B., Buch, D., Lasfargues, J., Salih, E., &
Goldberg, M. (2000). Bone sialoprotein-induced reparative
dentinogenesis in the pulp of rat’s molar. Clinical oral
investigations, 4(2), 110-119.

Deepa, V. L., Dhamaraju, B., Bollu, 1. P., & Balaji, T. S. (2016).
Shear bond strength evaluation of resin composite bonded to
three different liners: TheraCal LC, Biodentine, and resin-
modified glass ionomer cement using universal adhesive: an:

in vitro: study. Journal of Conservative Dentistry and
Endodontics, 19(2), 166-170.

Del Giudice, C., laculli, F., Rengo, C., Salucci, A., Spagnuolo, G.,
Riccitiello, F., . . . Di Giorgio, G. (2025). The effect of
simvastatin on odontoblastic differentiation of human dental
pulp stem cells: an in vitro study. Dentistry Journal, 13(9),
428.

Dick, H., & Carmichael, D. (1980). Reconstituted antigen-poor
collagen preparations as potential pulp-capping agents.
Journal of endodontics, 6(7), 641-644.

--30--



Didilescu, A. C., Cristache, C. M., Andrei, M., Voicu, G., & Perlea,
P. (2018). The effect of dental pulp-capping materials on
hard-tissue barrier formation: A systematic review and meta-

analysis. The Journal of the American Dental Association,
149(10), 903-917. €904.

Do Nascimento, A., Fontana, U., Teixeira, H., & Costa, C. (2000).
Biocompatibility of a resin-modified glass-ionomer cement
applied as pulp capping in human teeth. American Journal of
Dentistry, 13(1), 28-34.

Erdem, A. P., Guven, Y., Balli, B., Ilhan, B., Sepet, E., Ulukapi, 1., &
Aktoren, O. (2011). Success rates of mineral trioxide
aggregate, ferric sulfate, and formocresol pulpotomies: a 24-
month study. Pediatric dentistry, 33(2), 165-170.

Eskandarizadeh, A., Shahpasandzadeh, M. H., Shahpasandzadeh,
M., Torabi, M., & Parirokh, M. (2011). A comparative study
on dental pulp response to calcium hydroxide, white and grey
mineral trioxide aggregate as pulp capping agents. Journal of
Conservative Dentistry and Endodontics, 14(4), 351-355.

Fava, L., & Saunders, W. (1999). Calcium hydroxide pastes:
classification and clinical indications. [International
endodontic journal, 32(4), 257-282.

Felman, D., & Parashos, P. (2013). Coronal tooth discoloration and
white mineral trioxide aggregate. Journal of endodontics,
39(4), 484-487.

Furey, A., Hjelmhaug, J., & Lobner, D. (2010). Toxicity of Flow
Line, Durafill VS, and Dycal to dental pulp cells: effects of
growth factors. Journal of endodontics, 36(7), 1149-1153.

Galler, K. M., Weber, M., Korkmaz, Y., Widbiller, M., & Feuerer, M.
(2021). Inflammatory response mechanisms of the dentine—
pulp complex and the periapical tissues. International
Jjournal of molecular sciences, 22(3), 1480.

Gandolfi, M. G., Siboni, F., & Prati, C. (2012). Chemical-physical
properties of TheraCal, a novel light-curable MTA-like
--31--



material for pulp capping. International endodontic journal,
45(6), 571-579.

Gardner, D. E., Mitchell, D. F., & Mcdonald, R. E. (1971). Treatment
of pulps of monkeys with vancomycin and calcium
hydroxide. Journal of dental research, 50(5), 1273-1277.

Ghoddusi, J., Forghani, M., & Parisay, I. (2013). New approaches in
vital pulp therapy in permanent teeth. Iranian endodontic
journal, 9(1), 15.

Giraud, T., Jeanneau, C., Rombouts, C., Bakhtiar, H., Laurent, P., &
About, I. (2019). Pulp capping materials modulate the
balance between inflammation and regeneration. Dental
Materials, 35(1), 24-35.

Gudil, K. F., Tonga, G., & Hatirli, H. (2026). Physicochemical
characterization of a recently developed resin-based calcium
silicate cement compared to established pulp capping
materials. Scientific Reports, 16(1), 12388.

Han, S., Peng, X., Ding, L., Lu, J., Liu, Z., Wang, K., & Zhang, L.
(2021). TVH-19, a synthetic peptide, induces mineralization
of dental pulp cells in vitro and formation of tertiary dentin
in  vivo. Biochemical and  biophysical research
communications, 534, 837-842.

Hanna, S. N., & Prichard, J. (2020). Vital Pulp Therapy an Insight
Over the Available Literature and Future Expectations.
European endodontic journal, 5(1), 46-53.

Hayashi, Y., Imai, M., Yanagiguchi, K., Viloria, 1. L., & Ikeda, T.
(1999). Hydroxyapatite applied as direct pulp capping
medicine substitutes for osteodentin. Journal of endodontics,
25(4), 225-229.

Hegde, S., Sowmya, B., Mathew, S., Bhandi, S. H., Nagaraja, S., &
Dinesh, K. (2017). Clinical evaluation of mineral trioxide
aggregate and biodentine as direct pulp capping agents in
carious teeth. Journal of Conservative Dentistry and
Endodontics, 20(2), 91-95.

--32--



Hilton, T. J. (2009). Keys to clinical success with pulp capping: a
review of the literature. Operative dentistry, 34(5), 615-625.

Hu, C.-C., Zhang, C., Qian, Q., & Tatum, N. B. (1998). Reparative
dentin formation in rat molars after direct pulp capping with
growth factors. Journal of Endodontics, 24(11), 744-751.

Hu, S., Meyer, B., & Duggal, M. (2018). A silver renaissance in
dentistry. European Archives of Paediatric Dentistry, 19(4),
221-227.

Jean, A., Kerebel, B., Kerebel, L.-M., Legeros, R. Z., & Hamel, H.
(1988). Effects of various calcium phosphate biomaterials on
reparative dentin bridge formation. Journal of Endodontics,
14(2), 83-87.

Jefferies, S. R. (2014). Bioactive and biomimetic restorative
materials: a comprehensive review. Part 1. Journal of esthetic
and restorative dentistry, 26(1), 14-26.

Ji, Y.-M., Jeon, S. H., Park, J.-Y., Chung, J.-H., Choung, Y.-H., &
Choung, P.-H. (2010). Dental stem cell therapy with calcium
hydroxide in dental pulp capping. Tissue Engineering Part A,
16(6), 1823-1833.

Jontell, M., Hanks, C. T., Bratel, J., & Bergenholtz, G. (1995).
Effects of unpolymerized resin components on the function
of accessory cells derived from the rat incisor pulp. Journal
of dental research, 74(5), 1162-1167.

Jun, S.-K., Lee, J.-H., & Lee, H.-H. (2017). The biomineralization
of a bioactive glass-incorporated light-curable pulp capping
material using human dental pulp stem cells. BioMed
Research International, 2017(1), 2495282.

Jung, G.-Y., Park, Y.-J., & Han, J.-S. (2010). Effects of HA released
calcium ion on osteoblast differentiation. Journal of
Materials Science: Materials in Medicine, 21(5), 1649-1654.

--33--



Kafetzi, C. A., & Durutiirk, L. (2014). Derin dentin c¢iiriikli siit ve
geng daimi dislerde direkt ve indirek pulpa tedavisi.
European Annals of Dental Sciences, 41(3), 183-190.

Kaup, M., Schifer, E., & Dammaschke, T. (2015). An in vitro study
of different material properties of Biodentine compared to
ProRoot MTA. Head & face medicine, 11(1), 16.

Kaur, M., Singh, H., Dhillon, J. S., Batra, M., & Saini, M. (2017).
MTA versus Biodentine: review of literature with a

comparative analysis. Journal of clinical and diagnostic
research: JCDR, 11(8), ZGOl.

Kayaci, S. T., Yazici, Z. S., Kinikoglu, I., Oziidogru, S., & Arslan, H.
(2024). A randomized controlled clinical trial of the
performance of three bioactive endodontic cements in
primary molar teeth diagnosed with reversible pulpitis: 1-
year follow-up study. Journal of Dentistry, 150, 105378.

Khalil, I., Naaman, A., & Camilleri, J. (2015). Investigation of a
novel mechanically mixed mineral trioxide aggregate (MM-
MTA™). International Endodontic Journal, 48(8), 757-767.

Khan, A. A., Sun, X., & Hargreaves, K. M. (2008). Effect of calcium
hydroxide on proinflammatory cytokines and neuropeptides.
Journal of endodontics, 34(11), 1360-1363.

Kiatwateeratana, T., Kintarak, S., Piwat, S., Chankanka, O.,
Kamaolmatyakul, S., & Thearmontree, A. (2009). Partial
pulpotomy on caries-free teeth using enamel matrix
derivative or calcium hydroxide: a randomized controlled
trial. International Endodontic Journal, 42(7), 584-592.

Kim, S.-J., Min, K.-S., Ryu, H.-W., Lee, H.-J., & Kim, E.-C. (2010).
The role of heme oxygenase-1 in the proliferation and

odontoblastic differentiation of human dental pulp cells.
Journal of Endodontics, 36(8), 1326-1331.

Kodonas, K., Fardi, A., Gogos, C., & Economides, N. (2021).
Scientometric analysis of vital pulp therapy studies.
International Endodontic Journal, 54(2), 220-230.



Komabayashi, T., Zhu, Q., Eberhart, R., & Imai, Y. (2016). Current
status of direct pulp-capping materials for permanent teeth.
Dental materials journal, 35(1), 1-12.

Kunert, M., & Lukomska-Szymanska, M. (2020). Bio-inductive
materials in direct and indirect pulp capping—a review
article. Materials, 13(5), 1204.

Kunert, M., Rozpedek-Kaminska, W., Galita, G., Sauro, S., Bourgi,
R., Hardan, L., . . . Lukomska-Szymanska, M. (2022). The
cytotoxicity and genotoxicity of bioactive dental materials.
Cells, 11(20), 3238.

Lardani, L., Derchi, G., Marchio, V., & Carli, E. (2022). One-year
clinical performance of Activa™ bioactive-restorative
composite in primary molars. Children, 9(3), 433.

Laurent, P., Camps, J., De Méo, M., D¢jou, J., & About, 1. (2008).
Induction of specific cell responses to a Ca3SiO5-based

posterior restorative material. Dental materials, 24(11),
1486-1494.

Lee, M., Kang, C.-M., Song, J. S., Shin, Y., Kim, S., Kim, S.-O., &
Choi, H.-J. (2017). Biological efficacy of two mineral
trioxide aggregate (MTA)-based materials in a canine model
of pulpotomy. Dental Materials Journal, 36(1), 41-47.

Lee, Y. S., Park, Y. H., Hwang, G., Seo, H., Ki, S. H., Bai, S., . . .
Lee, D. S. (2024). Cpne7 deficiency induces cellular
senescence and premature aging of dental pulp. Aging Cell,
23(3), el4061.

Lianjia, Y., YUHAO, G., & WHITE, F. H. (1993). Bovine bone
morphogenetic protein-induced dentinogenesis. Clinical
Orthopaedics and Related Research (1976-2007), 295, 305-
312.

Limjeerajarus, C. N., Chanarattanubol, T., Trongkij, P,
Rujiwanichkul, M., & Pavasant, P. (2014). Iloprost induces
tertiary dentin formation. Journal of endodontics, 40(11),
1784-1790.

--35--



Loushine, B. A., Bryan, T. E., Looney, S. W., Gillen, B. M.,
Loushine, R. J., Weller, R. N, . . . Tay, F. R. (2011). Setting
properties and cytotoxicity evaluation of a premixed

bioceramic root canal sealer. Journal of endodontics, 37(5),
673-677.

Lovschall, H., Fejerskov, O., & Flyvbjerg, A. (2001). Pulp-capping
with recombinant human insulin-like growth factor I (rhIGF-
I) in rat molars. Advances in Dental Research, 15(1), 108-
112.

Ma, J., Shen, Y. Stojicic, S., & Haapasalo, M. (2011).
Biocompatibility of two novel root repair materials. Journal
of endodontics, 37(6), 793-798.

Mahgoub, N., Algadasi, B., Aldhorae, K., Assiry, A., Altawili, Z. M.,
& Hong, T. (2019). Comparison between iRoot BP Plus
(EndoSequence Root Repair Material) and mineral trioxide
aggregate as pulp-capping agents: a systematic review.

Journal of International Society of Preventive and
Community Dentistry, 9(6), 542-552.

Matsuo, T., Nakanishi, T., Shimizu, H., & Ebisu, S. (1996). A clinical
study of direct pulp capping applied to carious-exposed
pulps. Journal of endodontics, 22(10), 551-556.

Mei, M. L., Nudelman, F., Marzec, B., Walker, J., Lo, E., Walls, A.,
& Chu, C.-H. (2017). Formation of fluorohydroxyapatite
with silver diamine fluoride. Journal of dental research,
96(10), 1122-1128.

Min, K.-S., Lee, H.-J., Kim, S.-H., Lee, S.-K., Kim, H.-R., Pae, H.-
O.,...Kim, E.-C. (2008). Hydrogen peroxide induces heme
oxygenase—1 and dentin sialophosphoprotein mRNA in
human pulp cells. Journal of endodontics, 34(8), 983-989.

Mohammadi, Z., & Dummer, P. M. H. (2011). Properties and
applications of calcium hydroxide in endodontics and dental

traumatology. International endodontic journal, 44(8), 697-
730.

--36--



Mora, A., Garcia-Bernal, D., Rodriguez-Lozano, F. J., Ghilotti, J.,
Lozano, A., & Lopez-Garcia, S. (2025). Biocompatibility
and osteogenic potential of novel tricalcium silicate-based
materials in human dental pulp stem cells: Advancing vital
pulp therapies. Dental Materials, 41(6), 644-657.

Mutar, M. T., & Mahdee, A. F. (2024). Different pulp capping agents
and their effect on pulp inflammatory response: A narrative
review. The Saudi Dental Journal, 36(10), 1295-1306.

Nagui Hanna, S., Pérez Alfayate, R., & Prichard, J. (2020). Vital
Pulp Therapy an Insight Over the Available Literature and
Future Expectations.

Nakamura, S., Yamada, Y., Katagiri, W., Sugito, T., Ito, K., & Ueda,
M. (2009). Stem cell proliferation pathways comparison
between human exfoliated deciduous teeth and dental pulp
stem cells by gene expression profile from promising dental

pulp. Journal of endodontics, 35(11), 1536-1542.

Nakamura, Y., Hammarstrém, L., Lundberg, E., Ekdahl, H.,
Matsumoto, K., Gestrelius, S., & Lyngstadaas, S. (2001).
Enamel matrix derivative promotes reparative processes in
the dental pulp. Advances in Dental Research, 15(1), 105-
107.

Niinuma, A. (1999). Newly developed resinous direct pulp capping
agent containing calcium hydroxide (MTYAI1-Ca).
International Endodontic Journal, 32(6), 475-483.

Nosrat, & Nosrat. (1998). Reparative hard tissue formation
following calcium hydroxide application after partial
pulpotomy in cariously exposed pulps of permanent teeth.
International Endodontic Journal, 31(3), 221-226.

Oglake1, B., Arhun, N., & Tuncer, D. (2016). RESTORATIF DI$
TEDAVISINDE PULPA KAPLAMALARI.  Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 26(4).

Okamoto, Y., Sonoyama, W., Ono, M., Akiyama, K., Fujisawa, T.,
Oshima, M., . . . Shi, S. (2009). Simvastatin induces the
--37--



odontogenic differentiation of human dental pulp stem cells
in vitro and in vivo. Journal of endodontics, 35(3), 367-372.

Olivi, G., Genovese, M., Maturo, P., & Docimo, R. (2007). Pulp
capping: advantages of using laser technology. Eur J
Paediatr Dent, 8(2), 89-95.

Olivi, G., & Genovese, M. D. (2006). Erbium chromium laser in pulp
capping treatment. Journal of Oral Laser Applications, 6(4).

Omer, S. M. M., Elsaied, H. A. F., Alghonemy, W. Y., & El-Desouky,
S. S. (2025). Histopathological and immunohistochemical
characterization of pulp tissue reaction to ACTIVA
BioACTIVE base/liner in primary teeth pulpotomy: a

randomized clinical trial. BMC Oral Health, 25(1), 885.

Parirokh, M., Torabinejad, M., & Dummer, P. (2018). Mineral
trioxide aggregate and other bioactive endodontic cements:
an updated overview—part I: vital pulp therapy. International
endodontic journal, 51(2), 177-205.

Parolia, A., Kundabala, M., Rao, N., Acharya, S., Agrawal, P.,
Mohan, M., & Thomas, M. (2010). A comparative
histological analysis of human pulp following direct pulp
capping with Propolis, mineral trioxide aggregate and Dycal.
Australian dental journal, 55(1), 59-64.

Pedano, M. S., Li, X., Yoshihara, K., Landuyt, K. V., & Van
Meerbeek, B. (2020). Cytotoxicity and bioactivity of dental
pulp-capping agents towards human tooth-pulp cells: a
systematic review of in-vitro studies and meta-analysis of
randomized and controlled clinical trials. Materials, 13(12),
2670.

Peres, M. A., Macpherson, L. M., Weyant, R. J., Daly, B., Venturelli,
R., Mathur, M. R., . . . Kearns, C. (2019). Oral diseases: a
global public health challenge. The Lancet, 394(10194), 249-
260.

Porenczuk, A., Jankiewicz, B., Naurecka, M., Bartosewicz, B.,
Sierakowski, B., Gozdowski, D., . . . Mielczarek, A. (2019).
--38--



A comparison of the remineralizing potential of dental
restorative materials by analyzing their fluoride release
profiles. Advances in Clinical and Experimental Medicine,
28(6), 815-823.

Qureshi, A., & Soujanya, E. (2014). Recent advances in pulp capping
materials: an overview. Journal of clinical and diagnostic
research: JCDR, 8(1), 316.

Rajasekharan, S., Martens, L., Cauwels, R., & Verbeeck, R. (2014).
Biodentine™  material  characteristics and  clinical
applications: a review of the literature. European Archives of
Paediatric Dentistry, 15(3), 147-158.

Rao, Q., Kuang, J., Mao, C., Dai, J., Hu, L., Lei, Z., . . . Yuan, G.
(2020). Comparison of iRoot BP plus and calcium hydroxide
as pulpotomy materials in permanent incisors with
complicated crown fractures: a retrospective study. Journal
of Endodontics, 46(3), 352-357.

Rashid, F., Shiba, H., Mizuno, N., Mouri, Y., Fujita, T., Shinohara,
H., . . . Kurihara, H. (2003). The effect of extracellular
calcium ion on gene expression of bone-related proteins in
human pulp cells. Journal of Endodontics, 29(2), 104-107.

Ruch, J.-V.,, & Lesota, H. (1995). Reactionary dentinogenesis. Int. J.
Dev. Biol, 39, 273-280.

Ruhé, P. Q., Hedberg-Dirk, E. L., Padron, N. T., Spauwen, P. H.,
Jansen, J. A., & Mikos, A. G. (2006). Porous poly (DL-lactic-
co-glycolic acid)/calcium phosphate cement composite for
reconstruction of bone defects. Tissue engineering, 12(4),

789-800.
Russo, M., Komatsu, J., Takayama, S., Holland Junior, C., Sundfeld,
R., Mestrener, S., . . . Quintella, L. (1987). Silver diamine

fluoride. Pulp response to application of a 10% solution to
dentin. RGO, 35(4), 264-266.

RUTHERFORD, B. (1995). Role of osteogenic protein in reparative
and reactionary dentin. Dentin/Pulp Complex.
--30--



Sabeti, M., Huang, Y., Chung, Y. J., & Azarpazhooh, A. (2021).
Prognosis of vital pulp therapy on permanent dentition: a
systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Journal of Endodontics, 47(11), 1683-1695.

Safwat, O., Elkateb, M., Dowidar, K., & El Meligy, O. (2017).
Clinical evaluation of ozone on dentinal lesions in young
permanent molars using the stepwise excavation. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 41(6), 429-441.

Saini, R. (2011). Ozone therapy in dentistry: A strategic review.
Journal of natural science, biology, and medicine, 2(2), 151.

Schuurs, A., Gruythuysen, R., & Wesselink, P. (2000). Pulp capping
with adhesive resin-based composite vs. calcium hydroxide:

a review. Dental Traumatology: Review article, 16(6), 240-
250.

Seifo, N., Robertson, M., MacLean, J., Blain, K., Grosse, S., Milne,
R., ... Innes, N. (2020). The use of silver diamine fluoride
(SDF) in dental practice. British Dental Journal, 228(2), 75-

81.
Serrano, A., Silva, E. J. N. L., Duncan, H. F., Villar, A. J. C., Lorofio,
G., Estévez, R., . . . Alfayate, R. P. Two-Year Outcome of

Partial Pulpotomy Using Mineral Trioxide Aggregate or a
Premixed Calcium Silicate Cement: A Randomized Clinical
Trial. International endodontic journal.

Shi, S., Bao, Z., Liu, Y., Zhang, D., Chen, X., Jiang, L., & Zhong,
M. (2016). Comparison of in vivo dental pulp responses to
capping with iR oot BP Plus and mineral trioxide aggregate.
International endodontic journal, 49(2), 154-160.

Siboni, F., Taddei, P., Prati, C., & Gandolfi, M. G. (2017). Properties
of Neo MTA Plus and MTA Plus cements for endodontics.
International endodontic journal, 50, e83-e94.

Sidhu, S. K., & Nicholson, J. W. (2016). A review of glass-ionomer
cements for clinical dentistry. Journal of functional
biomaterials, 7(3), 16.

--40--



Sonmez, 1., & Sonmez, H. (2007). Long-term follow-up of a
complicated crown fracture treated by partial pulpotomy.
International endodontic journal, 40(5), 398-403.

subcommittee, A. A. o. P. D. C. A. C.-P. T. (2008). American
Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs:
Guideline on pulp therapy for primary and young permanent
teeth. Pediatr Dent, 30, 170-174.

Tada, H., Nemoto, E., Kanaya, S., Hamaji, N., Sato, H., &
Shimauchi, H. (2010). Elevated extracellular calcium
increases expression of bone morphogenetic protein-2 gene
via a calcium channel and ERK pathway in human dental

pulp cells. Biochemical and biophysical research
communications, 394(4), 1093-1097.

Tziafas, D. (2004). The future role of a molecular approach to pulp-
dentinal regeneration. Caries research, 38(3), 314-320.

Vallecillo-Rivas, M., Fernandez-Romero, E., Pérez-Segura, M.,
Toledano, R., Amar-Zetouni, A., Toledano, M., & Vallecillo,
C. (2024). Efficacy of topical application of corticosteroids
in the remineralization of dental pulp tissue. A systematic
review of the literature. Journal of Dentistry, 150, 105333.

Vallés, M., Roig, M., Duran-Sindreu, F., Martinez, S., & Mercadé,
M. (2015). Color stability of teeth restored with Biodentine:
a 6-month in vitro study. Journal of endodontics, 41(7),
1157-1160.

Verfaillie, C. M. (2002). Adult stem cells: assessing the case for
pluripotency. Trends in cell biology, 12(11), 502-508.

Wang, L., Ou, Y., Wang, J., Ding, L., Han, S., & Zhang, L. (2025).
Two-stepped pH-responsive peptide
microsphere/carboxymethyl chitosan complex: enhanced
protection of an inflamed dentin—pulp complex. Journal of
Materials Chemistry B, 13(16), 4879-4892.

Watts, A., & Paterson, R. (1981). Cellular responses in the dental
pulp: a review. International endodontic journal, 14(1).
--4]--



Watts, A., & Paterson, R. (1987). Pulpal response to a zinc oxide—
eugenol cement. International Endodontic Journal, 20(2),
82-86.

Wei, X., Yang, M., Yue, L., Huang, D., Zhou, X., Wang, X, . . .
Wang, H. (2022). Expert consensus on regenerative
endodontic procedures. [International Journal of Oral
Science, 14(1), 55.

Yamaga, R. (1972). Diamine silver fluoride and its clinical
application. J Osaka Univ Dent Sch, 12, 1-20.

Yang, I.-S., Lee, D.-S., Park, J.-T., Kim, H.-J., Son, H.-H., & Park,
J.-C. (2010). Tertiary dentin formation after direct pulp
capping with odontogenic ameloblast-associated protein in
rat teeth. Journal of Endodontics, 36(12), 1956-1962.

Yesiloz Gokgen, E., Aksoy, M., Orhan, A., Ozgelik, B., & Tulga Oz,
F. (2019). Assessment of the effectiveness of ozone theraphy
and an antibacterial bonding agent on the cavity disinfection

of deciduous teeth: An in vivo study. Cumhuriyet Dental
Journal, 22(4).

Yoldas, S. E., Bani, M., Atabek, D., & Bodur, H. (2016). Comparison
of the potential discoloration effect of bioaggregate,
biodentine, and white mineral trioxide aggregate on bovine
teeth: in vitro research. Journal of endodontics, 42(12),
1815-1818.

Zaeneldin, A., Ollie, Y. Y., & Chu, C.-H. (2022). Effect of silver
diamine fluoride on vital dental pulp: A systematic review.
Journal of dentistry, 119, 104066.

Zarrabi, M. H., Javidi, M., Jafarian, A. H., & Joushan, B. (2010).
Histologic assessment of human pulp response to capping
with mineral trioxide aggregate and a novel endodontic
cement. Journal of endodontics, 36(11), 1778-1781.

--42--



CHAPTERO

MACHINE LEARNING-BASED DIAGNOSTIC
APPROACHES IN RESTORATIVE DENTISTRY

EBRU YILMAZ!
ONUR AKKURT?

Introduction

Artificial intelligence (Al), including machine learning (ML)
and deep learning (DL), has become increasingly relevant to dental
diagnosis because it can process large imaging datasets, identify
patterns, and support clinical decision-making (Carrillo-Perez et al.,
2022; Gao et al.,, 2025; Najeeb & Islam, 2025). In restorative
dentistry, these capabilities are particularly important for the early
detection of caries, interpretation of radiographic and photographic
data, tooth identification, and recognition of existing restorations
(Carrillo-Perez et al., 2022; Najeeb & Islam, 2025).

Convolutional neural networks (CNNs) have driven many of
the recent advances in dental image analysis by enabling automated
classification, localization, and segmentation (Ahmed et al., 2021;
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Schwendicke et al., 2019). Nevertheless, diagnostic performance
remains dependent on dataset characteristics, image modality,
annotation and reference standards, and validation using
independent data (Schwendicke et al., 2019). This chapter focuses
on machine learning-based diagnostic applications in restorative
dentistry, including clinical decision support, caries detection, tooth
detection and numbering, and restoration recognition.

Use of Al in Diagnosis and Treatment Planning

Al-related research in dental diagnosis has increased
substantially in recent years (Allani et al., 2024). CNN-based
approaches have become important tools in dental image analysis,
particularly for classification, detection, and segmentation tasks
(Schwendicke et al., 2019; Ahmed et al., 2021). Across dentistry, Al
applications have also been investigated for diagnosis and treatment
planning in several clinical fields (Carrillo-Perez et al., 2022; Allani
et al., 2024).

Al-assisted tools can integrate and analyze different forms
of clinical and imaging data, supporting more individualized
assessment and treatment planning (Carrillo-Perez et al., 2022;
Naeimi et al., 2024). Such applications may improve workflow
efficiency and support clinical decision-making, although their
outputs should remain subject to professional interpretation
(Arjumand, 2024; Gao et al., 2025).

An Al-based program has been evaluated for articulating
maxillary and mandibular intraoral scans in the maximum
intercuspal position (MIP) and for correcting occlusal collisions in
scans previously articulated at MIP. The software used to articulate
or correct the scans significantly influenced the trueness and
precision of the maxillomandibular relationship, with the Al-
articulated scans demonstrating significantly better trueness and



precision than the non-corrected intraoral scanner group (Revilla-
Leon et al., 2025).

ML-based models can identify patterns in imaging data that
may support diagnosis and treatment planning (Carrillo-Perez et al.,
2022; Asiri & Altuwalah, 2022). Earlier detection can facilitate
timely intervention and potentially reduce the need for more invasive
treatment (Batra & Reche, 2023). When combined with relevant
clinical information, Al-based decision-support systems may
contribute to more individualized treatment planning, but Al should
complement rather than replace clinician judgment (Carrillo-Perez
et al., 2022; Batra & Reche, 2023).

The integration of Al into dental clinical workflows may
improve efficiency in patient management and administrative
processes. Al-based systems can reduce routine workload through
functions such as data entry, record-keeping, and appointment
scheduling. Al-assisted communication tools, including chatbots
and virtual assistants, can answer common patient queries, support
appointment scheduling, and provide automated reminders (Batra
& Reche, 2023). Data security and patient privacy should remain
important considerations when Al systems are integrated into dental
workflows (Batra & Reche, 2023; Gao et al., 2025).

Image preprocessing is an important component of Al-based
caries analysis. Techniques such as noise reduction and contrast
enhancement can improve image quality before subsequent
segmentation, feature extraction, and classification (Anil et al.,
2023). Al may then be used to identify subtle image features that
can support diagnostic assessment, including features that may be
difficult for the human eye to detect (Patil et al., 2022).

Al-based applications can make significant contributions to
patient education focused on oral health and hygiene. These systems
have the capacity to provide personalized information,
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recommendations, and guidance by considering patients’ dental
records, habits, risk factors, and individual needs. Such personalized
recommendations may increase the likelihood that patients follow
preventive and oral health guidance (Batra & Reche, 2023).

Al systems can analyze large datasets and support diagnosis
and treatment planning, but their recommendations should be
interpreted in accordance with evidence-based clinical guidelines
and professional judgment (Batra & Reche, 2023; Gao et al., 2025).

Al applications have been reported across multiple dental
specialties, including restorative dentistry, prosthodontics,
endodontics, orthodontics, and other areas of clinical dentistry. This
broad range of applications indicates the potential for Al-based tools
to support diagnosis and treatment planning across different dental
specialties (Allani et al., 2024; Naeimi et al., 2024).

Use of Al for Dental Caries Detection

Al-based approaches have demonstrated promising
performance in the detection and classification of dental caries and
may support clinical decision-making (Khanagar et al., 2022; Batra
& Reche, 2023). Some aspects of Al-based caries diagnosis
discussed in this section were previously addressed by the authors
in a conference proceedings paper (Akkurt et al., 2025).

Current Al applications for caries detection are largely based
on machine learning and deep learning approaches applied to dental
images (Khanagar et al., 2022; Moharrami et al., 2024). In particular,
CNN-based models have been used for caries detection and
classification on radiographs and oral photographs, while CNN-
based segmentation approaches have also been investigated in dental
imaging (Lee et al., 2018; Ahmed et al., 2021; Moharrami et al.,
2024). Their performance, however, depends on factors such as
image acquisition characteristics, dataset characteristics, annotation
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and reference procedures, and the imaging modality used (Khanagar
et al., 2022; Moharrami et al., 2024).

In image-based caries assessment, classification generally
assigns an image or region to a predefined category, whereas
detection combines classification with localization of the suspected
lesion. Segmentation provides more detailed spatial information by
delineating the lesion at the pixel level (Khan & Al-Habsi, 2020;
Moharrami et al., 2024). These approaches have been investigated
as diagnostic support tools for caries assessment and may enhance
diagnostic performance in clinical practice (Khanagar et al., 2022).

Al and DL models have demonstrated promising accuracy
and sensitivity in caries diagnosis through the analysis of
radiographic and photographic images (Mertens et al., 2021; Zhang
et al., 2022). CNN-based approaches have been successfully applied
to intraoral photographs for caries detection and categorization and
to bitewing radiographs for the detection of interproximal carious
lesions (Kiihnisch et al., 2022; Bayraktar & Ayan, 2022). These
systems may provide useful diagnostic support by assisting
clinicians in the detection of carious lesions (Mertens et al., 2021).

Recent studies have continued to demonstrate promising
performance of CNN-based models in image-based caries detection.
Kiihnisch et al. (2022) developed a CNN-based approach for the
detection and categorization of caries on intraoral photographs.
Bayraktar and Ayan (2022) reported an overall accuracy of 94.59%
for interproximal caries detection on digital bitewing radiographs.
Hur et al. (2021) developed five ML models, including logistic
regression, random forest, artificial neural network, support vector
machine, and extreme gradient boosting, to predict distal caries in
mandibular second molars associated with impacted third molars.
The models showed comparable predictive performance, with
AUROC values ranging from 0.88 to 0.89. Mao et al. (2021)

evaluated transfer learning-based CNN models for caries and
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restoration detection on bitewing radiographs, with the best-
performing model achieving an accuracy of 90.30% for caries
detection.

Esmaeilyfard et al. (2024) developed a CNN-based model
for caries detection and classification using CBCT images. The
model achieved an accuracy of 95.3%, sensitivity of 92.1%, and
specificity of 96.3% in detecting caries and was also used to classify
lesions according to their depth and type.

Beyond lesion classification, segmentation approaches have
also been investigated to delineate carious regions more precisely
(Wang et al., 2023). Lee et al. (2021) developed a U-Net-based CNN
model for early caries detection on bitewing radiographs and
reported that the use of Al-generated results as reference information
improved clinicians' diagnostic sensitivity. Wang et al. (2023)
proposed a semi-supervised approach for caries segmentation on
panoramic radiographs using uncertainty-aware learning to improve
the identification of ambiguous lesions and distinguish them from
imaging artifacts.

Duong et al. (2021) developed a two-stage computational
system for the detection and classification of occlusal caries using
smartphone images of extracted teeth. The system achieved an
accuracy of 87.39% in the detection stage, while the SVM classifier
used in the classification stage achieved an accuracy of 88.76%.

Thanh et al. (2022) evaluated Faster R-CNN, YOLOV3,
RetinaNet, and SSD models for caries detection using intraoral
photographs obtained with a smartphone. For cavitated lesions,
YOLOV3 showed a sensitivity of 74.0%, whereas Faster R-CNN
achieved the highest accuracy of 87.4%. In contrast, sensitivity was
considerably lower for visually non-cavitated lesions, reaching
36.9% with YOLOv3 and 23.4% with Faster R-CNN. These findings
indicate that smartphone-based Al approaches may be more
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effective for clearly cavitated lesions than for subtle non-cavitated
changes.

Clinical studies have also investigated whether Al assistance
improves dentists' diagnostic performance. In a randomized
controlled trial, Mertens et al. (2021) reported a higher mean AUC
for dentists using Al support than for those evaluating bitewing
radiographs without Al assistance (0.89 vs. 0.85). The improvement
was mainly attributable to increased sensitivity, particularly for
enamel lesions, while specificity was not significantly affected.
However, Al assistance was also associated with an increase in
invasive treatment decisions.

Similarly, Devlin et al. (2021) evaluated the effect of Al
assistance on the detection of enamel-only proximal caries in
bitewing radiographs. Dentists identified 44.3% of carious lesions
without Al support compared with 75.8% when Al assistance was
used. Nevertheless, false-positive findings also increased, indicating
that improvements in sensitivity should be interpreted alongside
possible reductions in specificity.

Conventional radiographic methods have limitations in
detecting early carious lesions, and early enamel lesions may be
underestimated or remain radiographically occult (White & Pharoah,
2014). Comparative studies have also shown that conventional and
direct digital radiographic methods may have comparable diagnostic
accuracy for approximal caries, while all modalities may perform
poorly in detecting enamel lesions (Castro et al., 2007). These
limitations have encouraged the investigation of complementary
optical imaging techniques for caries detection.

Optical imaging techniques have also been investigated in
combination with Al-based methods for caries detection.
Schwendicke et al. (2020) evaluated ResNet-18 and ResNeXt50
models for the detection of carious lesions in near-infrared light
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transillumination (NILT) images. The best-performing model
achieved an AUC of 0.74, with a sensitivity of 0.59 and specificity
of 0.76.

Holtkamp et al. (2021) subsequently investigated the
generalizability of CNN models trained on in vivo and in vitro NILT
datasets. Models trained and tested on in vivo data achieved an
accuracy of 0.78, compared with 0.64 for models trained and tested
on in vitro data. Cross-dataset testing resulted in lower performance,
emphasizing the importance of clinically representative training
data.

Al has also been combined with optical coherence
tomography (OCT). Salehi et al. (2019) developed a CNN-based
approach for the analysis of dental caries using OCT images and
reported a sensitivity of 98% and a specificity of 100% for
distinguishing carious from non-carious tissue. Prochazka et al.
(2022) applied multilayer CNNs to dental reflectivity data and
achieved classification accuracies of 98.1% and 94.4% for signal-
domain and spectral-domain data, respectively.

Use of Al in Tooth Detection and Numbering Processes

Automatic labeling and identification of teeth may help
reduce the incidence of incorrect dental treatments (Yiiksel et al.,
2021). A questionnaire study reported that 21.1% of participating
dentists had experienced wrong-tooth extraction; leading reported
causes included miscommunication and exhaustion of overworked
dentists (Jan et al., 2019). In this context, the integration of Al
algorithms with dental radiology may help overcome challenges
encountered in clinical practice and contribute to more precise dental
procedures (Yiiksel et al., 2021). Consequently, the advancement
and performance of Al models specifically designed for tooth
detection and numbering on dento-maxillofacial images are of
clinical importance. CNNs are widely used in dental image analysis
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for tasks such as classification, detection, and identification (Nguyen
et al., 2021). Tuzoff et al. (2019) developed an Al system that
achieved performance comparable to experts in both tooth detection
and numbering tasks. The system was able to correctly classify teeth
in challenging situations, including severely decayed or impacted
teeth, teeth with dental crowns, and cases with missing teeth. Error
analyses revealed that both the Al model and clinicians encountered
similar challenges during the tooth identification and numbering
process, with errors associated with factors such as severe decay,
prosthetic obstruction, root remnants, and missing neighboring teeth
(Tuzoffetal., 2019). Another Al model proposed by Prados-Privado
et al. (2021) demonstrated high performance, achieving 99.24%
accuracy in tooth detection and 93.83% accuracy in tooth
numbering. In that study, 8,000 panoramic radiographs were used.
In a study using periapical radiographs, a Faster R-CNN-based
algorithm achieved a sensitivity of 98.67%, a precision of 78.12%,
and an F1 score of 87.20% for tooth detection and numbering
(Goriirgoz et al., 2022).

In one study, Kabir et al. (2022) reported high performance
for tooth numbering using intraoral radiographs and panoramic
images as reference data. The proposed system was able to assign
tooth numbers with minimal error on periapical and bitewing
images. However, the researchers noted that the model could not
automatically correct incorrectly oriented intraoral radiographs,
such as upside-down or mirrored images. They suggested that the
system could be improved by using anatomical landmarks, such as
the maxillary sinus and mental foramen, as reference points to
reorient the images and ensure accurate tooth numbering. Mahdi et
al. (2020) investigated Faster R-CNN models using ResNet-50 and
ResNet-101 as backbone networks. The models demonstrated high
performance in tooth recognition tasks, with ResNet-101 showing
slightly higher performance than ResNet-50. Zhang et al. (2018)
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proposed a label-tree and cascade CNN structure for detecting and
classifying teeth on periapical radiographs. The method achieved
high overall precision and recall and was designed to handle
complex cases such as tooth loss and decayed teeth despite a
relatively small training dataset.

Estai et al. (2022) proposed a three-stage CNN-based
workflow for automated detection and numbering of permanent
teeth on panoramic radiographs. U-Net was first used to segment
tooth regions, Faster R-CNN then detected individual teeth, and
VGG-16 classified each detected tooth into one of 32 categories for
numbering. The system achieved high performance in both tooth
detection and numbering tasks.

CBCT images may be affected by complex noise and metal
artifacts, which can reduce the accuracy of automated tooth
detection. Du et al. (2022) proposed a combined CNN- and
YOLOv3-based approach for tooth detection on CBCT images.
Compared with Faster R-CNN, the proposed method reduced
training and prediction times by 80% and 62%, respectively, and
achieved an Object Inclusion Ratio of 96.27%. The method also
showed robust performance in images with severe noise and
different patterns of missing teeth.

The mixed dentition period involves changes in occlusal
relationships as the dentition develops from the primary to the
permanent stage (da Silva & Gleiser, 2008). Accurate identification
and numbering of primary and permanent teeth can support clinical
documentation and treatment planning in children with mixed
dentition (van Nistelrooij et al., 2025). In line with this need, Al-
assisted tools developed for this purpose should be capable of
distinguishing between primary and permanent teeth in children
during the mixed dentition period. Previous studies have
demonstrated that primary and permanent teeth can be accurately
detected and numbered using D%Z—based approaches on panoramic



radiographs (Peker & Kurtoglu, 2025) and CBCT images (Ozudogru
et al., 2025).

Kilic et al. (2021) developed a Faster R-CNN Inception v2-
based system for automatic detection and numbering of deciduous
teeth on pediatric panoramic radiographs. The model achieved a
sensitivity of 0.9804, precision of 0.9571, and an F1 score of 0.9686.
Kaya et al. (2022) used YOLOv4 for automated detection and
numbering of primary and permanent teeth on pediatric panoramic
radiographs, achieving an mAP of 92.22%, mAR of 94.44%, and a
weighted F1 score of 0.91. Yoon et al. (2024) used a cascaded R-
CNN model to integrate tooth-number recognition and caries
detection in full intraoral photographs. The findings demonstrated
strong performance in tooth-number recognition. The results of
these studies support the potential of Al-based approaches for tooth
detection and numbering tasks.

Use of Al for Detection of Dental Restorations

Detecting different restoration types in dentistry may seem
routine for experienced clinicians, but for less experienced
practitioners it can be difficult to distinguish restorations,
particularly tooth-colored ones, during visual examination
(Tabatabaian et al., 2023). ML-based systems can assist in
automatically identifying and classifying restorations in intraoral
photographs and OPG images. Abdalla-Aslan et al. (2020)
developed a machine-learning algorithm for the automatic detection
and classification of dental restorations on panoramic radiographs.
Restorations were segmented using a local adaptive threshold and
classified into 11 categories based on features related to their shape
and gray-level distribution. A cubic support vector machine with
error-correcting output codes was used for multiclass classification.
The algorithm detected 94.6% of the restorations and achieved an
overall classification accuracy of 93.6%. The sensitivity for
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detecting composite restorations was lower, at 83.1%, than that
reported for some metallic restorations. In a study conducted by
Engels et al. (2022), a trained DL-based CNN successfully identified
dental restorations with diagnostic accuracies exceeding 90% across
all evaluated restoration categories. The model was also able to
distinguish different restorative materials in posterior teeth.
Diagnostic accuracy was 92.9% for direct composite restorations
and 99.4% for indirect gold restorations. Accordingly, relying solely
on intraoral photographs may make tooth-colored restorations more
difficult to identify. To reduce misclassification, complementary
views or imaging modalities, including radiographs and digital
scans, may be considered alongside intraoral photographic data
(Takahashi et al., 2021).

Basaran et al. (2022) developed an Al-based system for
diagnostic charting of ten different dental conditions on OPG
images, including fillings and crowns. The model performance was
evaluated using the Faster R-CNN Inception v2 framework, with
sensitivity and precision values recorded at 0.86 and 0.87 for the
filling class, and 0.96 and 0.86 for the crown class, respectively.
Takahashi et al. (2021) developed a DL-based system using
TensorFlow and Keras to identify 11 types of dental prostheses and
restorations from intraoral photographs. More than 80% of metallic
restorations were correctly recognized, whereas approximately 60%
of tooth-colored restorations were detected. Karatas et al. (2021)
evaluated a ResNet34-based CNN for differentiating amalgam,
composite resin, and metal-ceramic restorations on bitewing and
periapical radiographs. The model achieved AUC values of 0.95 for
amalgam, 0.95 for composite resin, and 1.00 for metal-ceramic
restorations, with an overall AUC of 0.97. In another study, CNN-
based methods were used to detect restorations on bitewing images
with high accuracy (Mao et al., 2021). Hamdan et al. (2023) aimed
to develop, train, and evaluate a specialized model for segmenting
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dental restorations on OPGs using a no-code computer vision
platform. They noted that the main motivation for this approach was
to eliminate the need for coding skills. This model demonstrated
high detection performance, achieving pixel-level sensitivity of
86.64%, specificity of 99.78%, and accuracy of 99.63%, while at
the tooth level, it reached sensitivity of 98.34%, specificity of
98.13%, and accuracy of 98.21%.

The results obtained from these studies collectively indicate
the promising potential of Al for restoration detection in dentistry.
However, Al models trained on larger and more diverse datasets,
including intraoral photographs and radiographic images that cover
a wider variety of restoration types, should be evaluated in more
comprehensive studies to assess their accuracy and generalizability
(Tabatabaian et al., 2023).

Challenges and Clinical Considerations

The clinical use of Al-assisted diagnostic systems requires
careful attention to data privacy, algorithmic bias, data annotation
quality, and generalizability. Models trained on limited or poorly
annotated datasets may show reduced reliability and applicability
across different clinical settings, devices, or patient populations
(Gao et al., 2025; Arjumand, 2024). Al output should therefore be
interpreted as decision support rather than as an autonomous
replacement for professional judgment.

CONCLUSION

Machine learning-based systems show substantial potential
to improve diagnostic consistency in restorative dentistry. Current
evidence demonstrates promising applications in image-based caries
detection, tooth localization and numbering, and automated
recognition of restorations. However, differences in imaging
protocols, datasets, reference standards, outcome measures, and

validation strategies limit direct comparison among studies. Further
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rigorous validation and clinically integrated research are required
before these systems can be adopted reliably in routine practice.

Generative Al Use Statement: A generative Al-assisted tool
was used for English-language editing and textual revisions. All
scientific content and references were reviewed and verified by the
authors, who take full responsibility for the final content.
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CHAPTERO

REPAIR VERSUS REPLACEMENT OF
COMPOSITE RESTORATIONS

AHMAD BITTAR!

Introduction

A localized defect in a composite restoration does not
necessarily justify removing the entire restoration. The relevant
clinical question is whether the defect can be corrected while
preserving a serviceable restoration and maintaining the prognosis
of the tooth. Repair offers this possibility through selective
intervention, whereas replacement removes the existing restoration
and creates a new restorative interface. The FDI World Dental
Federation recommends assessing repair on an individual basis and
identifying the cause of deterioration before selecting an intervention
(FDI World Dental Federation, 2019).

The biological rationale for repair is persuasive, but the
comparative clinical evidence requires a more qualified
interpretation. A systematic review found no statistically significant
difference in failure risk between repaired and replaced direct
restorations, while rating the certainty of evidence as very low
(Mendes et al., 2022). Therefore, repair should be considered a
treatment option for appropriately selected defects, without
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assuming that all repairs perform as well as all replacements. Lesion
diagnosis, the condition of the remaining restoration, access for
adhesive treatment, and patient priorities determine whether the
conservative option is also the appropriate one.

This chapter critically examines the decision to repair or
replace direct composite restorations in permanent teeth. It
distinguishes restoration quality from caries diagnosis, evaluates the
clinical evidence, and discusses the implications of laboratory
research for repair procedures. Its central proposition is that
treatment should address the defect and its cause with the least
extensive intervention capable of achieving an acceptable clinical
result.

Scope and interpretation of the evidence

This is a critical narrative review. Targeted literature searches
were conducted through Europe PMC on September 19, 2026, using
combinations of composite restoration, repair, replacement, clinical
survival, secondary caries, and repair bond strength. Relevant
clinical studies, evidence syntheses, and FDI guidance were selected
for their contribution to the clinical decision. Bibliographic details
were checked against indexed records and DOI metadata. The search
was not designed as a systematic review, and no claim of exhaustive
retrieval or independent formal risk-of-bias assessment is made.

Clinical outcomes and laboratory bond-strength findings are
considered separately. A laboratory comparison can inform the
selection of a surface treatment, but it cannot establish the clinical
survival of a repaired restoration. Similarly, a review that
summarizes earlier trials does not provide an additional independent
patient cohort. The umbrella review by Fernandez and colleagues
brings together clinical, laboratory, and implementation evidence,
but its conclusions remain dependent on the quality and scope of the
underlying studies (Fernandez et al., 2025).
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Defining the intervention

Management encompasses more than a binary choice
between repair and replacement. Reviewing involves monitoring an
acceptable or uncertain finding. Refurbishment improves the
existing surface or contour without adding restorative material.
Resealing addresses suitable superficial defects with an adhesive or
sealant. Repair adds restorative material after localized preparation
or conditioning while retaining a sufficient part of the existing
restoration. Replacement removes the restoration when a localized
intervention is not reasonable (Hickel et al., 2023). These
distinctions matter because a polished overhang and a reconstructed
proximal box involve different substrates, technical demands, and
potential failure mechanisms.

The intervention should be described precisely in clinical
records and research reports. A study that groups polishing, sealing,
and additive repair together evaluates a broader maintenance
strategy than a study restricted to adhesive composite repair. This
issue is particularly relevant to the National Dental Practice-Based
Research Network cohort, in which the repair category included
some refurbishment and sealing procedures (Gordan et al., 2015). Its
findings are clinically informative, but they should not be interpreted
as a comparison of one standardized composite repair protocol
against replacement.

Diagnosing the defect before choosing treatment

Assessment should establish what has failed, where the
defect is located, and whether the remaining restoration is
serviceable. Cleaning, brief drying, visual examination, and
appropriate functional assessment provide the basis for evaluating
the restoration. The revised FDI criteria distinguish functional,
biological, and aesthetic properties. Their management categories
associate repairable unacceptable defects with score 4 and defects
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requiring replacement with score 5, while allowing clinical judgment
and monitoring where appropriate (Hickel et al., 2023). The scoring
system supports documentation; it does not remove the need to
consider the whole tooth and patient.

Marginal staining, a detectable gap, and a caries lesion are
different findings. Discoloration alone should not be treated as proof
of active caries. Examination should consider evidence of
demineralization, cavitation, lesion activity, accessibility for
cleaning, and radiographic findings when indicated. The review
informing the ORCA/EFCD consensus process emphasized the
limited validation of secondary-caries detection methods and the
possibility of over-detection leading to invasive treatment (Askar et
al., 2020). A replacement decision based only on a dark margin risks
confusing restoration appearance with disease.

The consequences of the diagnostic framework were
illustrated by Signori and colleagues, who assessed 718 restorations
in 185 patients. Their adapted FDI-based approach, incorporating
marginal staining and adaptation, produced more replacement
indications than a caries-focused CARS approach (Signori et al.,
2022). This study evaluated treatment indications rather than the
long-term consequences of those decisions. It also preceded the
revised FDI criteria, so it should not be interpreted as a direct
evaluation of the 2023 version. Its practical contribution is to show
that intervention thresholds depend partly on how the diagnostic
criteria are applied.

Symptoms and structural findings require a separate
assessment. Pain, a suspected tooth fracture, extensive loss of
support, or pulpal disease may change the treatment objective
beyond correcting the composite. Conversely, an asymptomatic
localized chip may be suitable for repair if the residual restoration is
stable and the defect is accessible. The decision should integrate the

restored tooth's prognosis, caries risk, previous failures, and the
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feasibility of maintaining the treated area (FDI World Dental
Federation, 2019). Table 1 summarizes a proposed clinical synthesis
of these considerations.

Table 1. Findings that inform the extent of intervention

Finding Possible approach | Condition for that approach
Superficial stain or | Review or Establish that there is no separate
roughness refurbish biological or functional problem.

Retained material is serviceable;

Small accessible . . e
Localized repair access and conditioning are

chi .
p feasible.
Caries
Localized caries at a | management with | Assess activity, extent, access, and
margin repair when the remaining restoration.
appropriate
. Repair if Access, matrix placement, and
Proximal contact or L . .
reconstruction is verification of the result are
contour defect . .
feasible possible.
G lized S .
enetalize A localized intervention cannot
deterioration or loss | Replacement .
. restore acceptable function.
of retention
Pain or suspected Further tooth and | Determine the diagnosis before
tooth fracture pulpal assessment | selecting a restorative intervention.

Source: Author synthesis informed by FDI guidance, diagnostic evidence, and
repair principles (Askar et al., 2020; FDI World Dental Federation, 2019; Hickel
etal., 2023; Loomans & Ozcan, 2016). This is a clinical framework, not a validated
prediction rule.

Clinical evidence for repair and replacement

The ten-year clinical trial by Fernandez and colleagues
enrolled 28 patients with 50 composite restorations, allocating 25
restorations to repair and 25 to replacement. Eligibility depended on
localized defects judged suitable for either treatment. The groups
showed similar behavior for the reported clinical parameters over
follow-up (Fernandez et al., 2015). The selection criterion is

essential: the study supports considering repair when the residual
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restoration is clinically serviceable, rather than extending repair to
defects that require complete replacement.

Estay and colleagues reported a twelve-year study involving
34 patients and 167 restorations, including both amalgam and
composite. The initial composite subgroups contained 15 repaired
and 22 replaced restorations. Most assessed parameters behaved
similarly across groups, although surface roughness favored
replaced composite restorations (Estay et al., 2018). The long
follow-up is valuable, but the small composite subgroups limit
precision. A favorable result in selected cases does not establish a
universal repair indication, and the absence of statistical significance
in a small study does not demonstrate equivalence.

Practice-based evidence provides a less controlled but
broader view. In the prospective cohort reported by Gordan and
colleagues, 195 dentists recorded 5,889 restorations. Additional
treatment within twelve months occurred in 7% of repaired
restorations and 5% of replaced restorations. The adjusted odds ratio
was 1.6, with a 95% confidence interval of 1.2 to 2.1. Among
restorations requiring further treatment, those initially repaired were
less likely to receive an aggressive intervention (Gordan et al.,
2015). These findings support discussing both the possibility of
another maintenance procedure and the extent of that procedure.
Treatment was not randomized, materials were mixed, and the repair
category was broader than additive composite repair.

A retrospective analysis by Kanzow and Wiegand included
8,542 initial composite restorations in 3,239 patients. It
distinguished intervention-free success from survival definitions that
allowed one or more repairs, and it also compared repaired with
replacement restorations (Kanzow & Wiegand, 2020). The study
demonstrates how allowing repair within the definition of survival
changes the apparent longevity of an existing restoration. Its

observational design remains vulnerable to differences in the defects
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selected for repair and replacement, even when statistical adjustment
is applied.

Evidence is also available for anterior restorations. In a
retrospective practice-based study of 634 restorations, van de Sande
and colleagues evaluated Class III, Class I'V, and veneer restorations
with follow-up extending to fifteen years. Allowing repair as
continued survival improved the reported survival estimates (van de
Sande et al., 2019). These results support the feasibility of
maintaining anterior composites through repair, but they do not
identify a single optimal technique or establish equivalent outcomes
for all anterior defects. Evidence from Class III restorations should
not automatically be transferred to extensive veneers or repeatedly
fractured incisal reconstructions.

Mendes and colleagues included three studies in their
systematic review and meta-analysis of repaired versus replaced
defective direct restorations. The pooled relative risk of failure was
1.21, with a 95% confidence interval of 0.51 to 2.83. Risk of bias
was high and certainty of evidence was very low (Mendes et al.,
2022). The confidence interval permits clinically meaningful
differences in either direction. Accordingly, the defensible
conclusion is that the available studies did not establish a difference,
while substantial uncertainty remains. Table 2 contrasts selected
sources and their principal interpretive limitations.

Table 2. Selected clinical evidence and limits of interpretation

Evidence source Contribution Main limitation

Ten-year trial Randomized comparison A Small sample of defects
(Fernandez et al., of 50 composite already judged suitable for
2015) restorations. either intervention.

Long-term observations | Mixed materials; small
including repaired and | composite treatment
replaced composite. subgroups.

Twelve-year study
(Estay et al., 2018)
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Evidence source Contribution Main limitation

Practice-based Retreatment and its Nonrandomized treatment;
cohort (Gordan et extent assessed after 12 mixed materials and broad
al., 2015) months. repair definition.

. Compares outcomes .
Composite cohort par Retrospective data and
under different

(Kanzow & maintenance and selection of treatment by

Wiegand, 2020) survival definitions. clinicians.

Clinical meta- Very low certainty; imprecise

analysis (Mendes et Synthesizes fallu.r e risk estimate does not establish
across three studies. .
al., 2022) equivalence.

Source: Author synthesis of the studies cited in the first column. These are selected
sources, not an exhaustive inventory of eligible studies.

Understanding success and survival

Intervention-free  success, restoration survival with
maintenance, and tooth survival answer different questions. If a
localized repair is counted as failure, the original restoration's
success ends at that intervention. If repair is permitted within the
definition of survival, the same restoration can remain in service.
Casagrande and colleagues demonstrated the effect of these
alternative definitions in records of 59,722 posterior restorations
from general dental practices (Casagrande et al., 2017). The endpoint
must therefore be stated before comparing longevity estimates across
studies.

An increase in survival under a definition that permits repair
does not, by itself, prove that repair produces a biological advantage
over replacement. Part of the increase follows from how the endpoint
is defined. Clinically meaningful comparisons should also consider
the amount of intervention, symptoms, tooth retention, endodontic
treatment, patient burden, and cumulative cost. Conversely, counting
a small polish or localized repair as equivalent to complete
replacement can obscure a useful difference in treatment burden. The
distinction is supported by the different outcome levels examined in
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the composite cohort of Kanzow and Wiegand (Kanzow & Wiegand,
2020).

Selection and follow-up can further influence the
comparison. Clinicians may choose repair for a small accessible
defect and replacement for a more extensive lesion. A favorable
observational result may therefore reflect baseline prognosis as well
as treatment. Multiple restorations within one patient also create
correlated observations. Future comparisons should account for
clustering, report losses to follow-up, and distinguish repair-
interface failures from new defects elsewhere. Long-term follow-up
reports from related research programs should not be assumed to
represent independent samples without checking their recruitment
and participant flow.

Selecting a repairable case

A repair is most plausible when the defect can be accessed,
the cause can be addressed, and sufficient clinically acceptable
restoration remains. The proposed decision sequence is to identify
the pathology or functional problem, assess the residual restoration
and tooth, and determine whether a localized intervention can restore
acceptable function and maintainability. This synthesis follows the
case-based approach of FDI guidance and the procedural framework
described by Loomans and Ozcan (FDI World Dental Federation,
2019; Loomans & Ozcan, 2016). The amount of material removed
should follow the defect, rather than a predetermined geometric
cavity design.

For a posterior restoration, a localized marginal fracture may
permit repair if isolation and reconstruction of the margin are
feasible. A proximal defect requires additional consideration of
access, matrix placement, contact, and contour. A defect that appears
small on the occlusal surface may be less suitable for repair if the
compromised area extends beneath inaccessible or unsupported
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material. When generalized breakdown, loss of retention, or
extensive deterioration prevents a reasonable localized correction,
replacement becomes the appropriate category of intervention
(Hickel et al., 2023).

In anterior teeth, the aesthetic endpoint deserves explicit
discussion. A small addition may preserve most of a restoration
while leaving some difference in shade or translucency. Repair is
useful only if the expected result is acceptable to the patient and
technically achievable. The long-term anterior cohort supports repair
as a maintenance option, but does not justify promising an invisible
interface or a fixed service life (van de Sande et al., 2019). Repeated
incisal fracture also requires reconsideration of loading and
restoration design rather than simply repeating the same addition.

Patient preferences should be elicited after explaining the
extent of each proposed procedure and the uncertainty in
comparative outcomes. A patient may accept the possibility of future
localized maintenance in exchange for retaining more existing
structure. Another may prioritize a broader aesthetic correction.
Preference does not eliminate the requirement for a technically
adequate result. The agreed plan should identify the reason for
intervention and the conditions under which the procedure may need
to be extended.

Adhesive principles and surface conditioning

Repair creates an interface between aged restorative material
and newly placed composite, often alongside exposed enamel or
dentin. These substrates should be identified and conditioned
deliberately. The objective is to establish adhesion to a clean,
appropriately prepared surface while preserving sound, serviceable
tissue and material. Mechanical surface preparation and chemical
conditioning are complementary components of published repair
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protocols (Loomans & Ozcan, 2016). Their application depends on
the restorative substrate and the selected adhesive system.

The scoping review by Neto and colleagues included 76
laboratory studies. It identified heterogeneous mechanical and
chemical protocols and reported improved repair bond strength when
these approaches were combined under the evaluated aging
conditions (Neto et al., 2024). This finding supports a combined
conditioning strategy, but laboratory heterogeneity prevents
translating one bond-strength ranking into a universal clinical
protocol. Substrate composition, aging, test geometry, adhesive
selection, and post-repair storage all affect what a particular
experiment can establish.

Silane illustrates the need to distinguish a general rationale
from a material-specific result. A systematic review of 19 laboratory
studies reported higher repair bond strength when silane was added
before adhesive application, with substantial heterogeneity and
medium-to-high risk of bias (Mendes et al., 2020). In contrast, the
experiments by Ugurlu and colleagues did not find an additional
silane benefit under their tested combinations of composites and
adhesives (Ugurlu et al., 2022, 2023). These results do not justify
either omitting silane universally or declaring it indispensable for
every repair. The conditioning sequence should follow the
documented requirements of the chosen material system.

In the 2023 experiment by Ugurlu and colleagues, adhesive
photo-polymerization influenced the maintenance of repair bond
strength after aging (Ugurlu et al., 2023). This observation
emphasizes that application and curing steps are part of the
intervention, rather than incidental details. Nevertheless, a
laboratory bond-strength result cannot be converted into an expected
number of years of clinical service. Clinical survival also depends
on the defect, loading, patient risk, and the integrity of the remaining

restoration.
--76--



Performing and documenting the repair

Before preparation, record the defect, relevant symptoms,
treatment objective, and the condition of the surrounding restoration.
Where feasible, photographs help distinguish the original defect
from later changes. Establish access and moisture control sufficient
for the chosen adhesive procedure. Remove loose or fractured
material and prepare the defective area conservatively, reassessing
the remaining restoration as access improves. If the defect proves
more extensive than anticipated, the treatment plan should be
reconsidered rather than retaining compromised material simply to
preserve the label of repair.

Clean and condition the retained composite using a protocol
appropriate to its substrate. Published approaches include diamond-
bur roughening and airborne-particle abrasion followed by chemical
conditioning and adhesive application (Loomans & Ozcan, 2016).
Laboratory work with aged bulk-fill and nanohybrid composites
reinforces the relevance of mechanical treatment, while also
demonstrating that the effect of aging is material- and protocol-
dependent (Ugurlu et al., 2022). Particle size, pressure, exposure
time, and other settings should follow the selected system's
instructions; no universal numeric settings are prescribed here.

Exposed enamel and dentin require their own adhesive
treatment. A repaired area can contain more than one substrate, so a
step that conditions the retained composite should not be assumed to
condition adjacent tooth tissue adequately. Apply any required
primer and adhesive in the specified sequence, including solvent
evaporation and curing where indicated (Loomans & Ozcan, 2016).
Avoid treating all products marketed as universal adhesives as
interchangeable repair systems. Record the actual products and
protocol so that subsequent evaluation can relate the outcome to the
procedure performed.
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Place the repair composite with attention to adaptation,
contour, and the curing requirements of the material. Proximal
repairs must permit reconstruction and verification of the contact and
marginal contour. Finish and polish the interface, then reassess
function and the treated margin (Loomans & Ozcan, 2016). Any
residual defect that prevents the agreed objective from being
achieved should be documented and addressed. Baseline
documentation should describe the completed repair, rather than
merely recording that a composite restoration was placed.

Follow-up and treatment burden

Follow-up should evaluate both the repair interface and the
rest of the restoration. A new lesion or fracture elsewhere should be
distinguished from failure at the repaired site. Record symptoms,
marginal changes, caries findings, surface condition, contact, and
function as relevant to the original defect. The revised FDI
framework supports consistent assessment and risk-related
monitoring (Hickel et al., 2023). A single fixed recall interval cannot
be derived from the repair-versus-replacement studies reviewed
here; timing should reflect the patient's risk and the clinical finding
being monitored.

Repair should not be presented as invariably cheaper over the
long term. Kanzow and colleagues retrospectively compared 616
repairs with 264 replacements from a German university setting.
Although replacements had higher initial treatment costs, median
annualized costs did not differ significantly: €47.58 for repair and
€50.64 for replacement (Kanzow et al., 2021). These figures reflect
the study's payer perspective and treatment setting, and should not
be transferred directly to another country's fee structure. They show
why a lower initial fee and lower cumulative cost are separate
claims.
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For shared decision-making, the immediate procedure should
therefore be discussed alongside the possibility of further treatment.
The patient needs to understand what structure will be retained, the
intended functional or aesthetic result, and which findings would
trigger reassessment. An honest discussion can support repair
without promising that it will be permanent or that it will prevent
every subsequent intervention.

Priorities for future clinical research

The most useful trials would recruit defects considered
suitable for either repair or replacement and document that eligibility
before allocation. Studies should stratify or adjust for defect type,
location, restoration size, and relevant patient risk. Standardized
treatment descriptions should separate refurbishment, resealing, and
additive repair. Outcomes should include intervention-free success,
survival with maintenance, tooth-related complications, and patient-
reported burden, with assessment of time and cumulative cost.

A noninferiority conclusion requires a justified margin, an
appropriate sample size, and an analysis designed for that question.
It cannot be inferred from a nonsignificant superiority test. The
imprecision and very low certainty identified in the clinical meta-
analysis show why larger, well-reported comparisons remain
necessary (Mendes et al., 2022). Laboratory studies should continue
to clarify substrate-specific adhesion, while clinical research tests
whether those technical differences change outcomes that matter to
patients.

Conclusion

Repair is a reasonable option for a localized defect when the
retained composite and tooth remain serviceable, the cause of
deterioration can be addressed, and an adequate adhesive procedure
is feasible. Clinical studies support its use in selected situations, but

do not establish universal equivalence to replacement. Replacement
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remains appropriate when the defect cannot be corrected adequately
by a localized intervention.

The decision should begin with diagnosis, distinguish caries
from marginal appearance, and evaluate the prognosis of the restored
tooth. The treatment record should identify the precise intervention
and its outcome. A conservative approach is justified by achieving
acceptable function and maintainability with limited intervention,
supported by continued assessment of both the repair and the
remaining restoration.
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CHAPTERO

LAMINATE VENEERLERDE PREPARASYON
TEKNiIiKLERI

Nilgiin AKGUL!
Melis ALTUN?

Giris
Laminate veneer restorasyonlar, minimal invaziv tedavi
anlayisinin gelismesiyle anterior bolgedeki estetik

rehabilitasyonlarda 6dnemli bir segenek haline gelmistir (Yilmaz et
al., 2026). Anterior restorasyonlarin planlanmasi; estetik
beklentilerin, dis dokusunun korunmasiin, adeziv baglantinin,
materyalin mekanik ve optik 6zelliklerinin ve okliizal kosullarin
birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Edelhoff & Sorensen, 2002).

Laminate veneer uygulamalari, materyal ve adeziv
sistemlerdeki ilerlemelerle hiz kazanmis ve endikasyonlari ile klinik
uygulama olanaklar1 genislemistir (Calamia, 1983). Gilinlimiizde
ozellikle seramik laminate veneerler, konservatif dis preparasyonu
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ile yiiksek estetik beklentilerin karsilanabilmesi nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmektedirler (Edelhoff & Sorensen, 2002; Komine
et al., 2024).

Bu kitap boliimiinde laminate veneerlerde kullanilan baslica
materyaller, endikasyon ve kontrendikasyonlar, preparasyonun
biyolojik ve biyomekanik temelleri, fasiyal, insizal, proksimal ve
gingival preparasyon tasarimlar1 ile preparasyonun kontroliinde
kullanilan geleneksel ve dijital yardimcilar giincel literatiir
dogrultusunda ele alinmaktadir. Ayrica preparasyon tasariminin
marjinal uyum ve klinik sagkalim {izerindeki etkileri ile vaka bazl
klinik karar verme ilkeleri tartigilmaktadir.

Laminate Veneerlerin Uretiminde Kullanilan Materyaller

Laminate veneerler, liretim yontemine gore direkt ve indirekt
olarak smiflandirilabilirler (Fahl Janior, 1996). Direkt veneerlerde
cogunlukla kompozit rezinler kullanilirken, indirekt veneerlerde
farkli seramik sistemlerin yani sira indirekt kompozit sistemlerden
de yararlanilmaktadir (Fahl Junior, 1996; Peumans et al., 2000).

Indirekt laminate veneerlerin iiretiminde feldspatik
seramikler, 10sit ile gliglendirilmis cam seramikler, lityum disilikat,
CAD/CAM yontemi ile iiretilen seramikler, kompozit rezinler, rezin-
matriks seramikler gibi farkli materyal se¢enekleri bulunmaktadir
(Bonfante et al., 2023; Erkun et al., 2016; McLaren & Whiteman,
2010).

Feldspatik porselenler ve 16sit takviyeli cam seramikler,
dogal disin renk ve translusensisini taklit ederek iistiin estetik
ozellikler sergilerken, diisiik mekanik 6zelliklere sahip olmasi en
bliylik dezavantajidir (Bonfante et al., 2023; Klein et al., 2025).

Lityum disilikat ile iiretilen laminate veneerlerde mekanik
ozellikler feldspatik porselenlere gore ¢cok daha iistiindiir ve estetik
olarak da avantajlidir (Zhang et al., 2023).
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Materyal iiretiminde gelisen teknoloji ve oldukga translusent
uretilebilmesi sayesinde zirkonya ve tiirevleri de laminate
veneerlerde uygun bir alternatif haline gelmistir (Zhang & Lawn,
2018).

Direkt kompozit veneerler, seramik restorasyonlara kiyasla
daha kolay tamir edilebilme, daha diisiik maliyet ve antagonist
dislerde asinmaya neden olmama gibi avantajlar sunmakla birlikte,
uzun donem renk stabilitesini koruyamamasi, yiizey o6zellikleri ve
asinma direnglerinin diisiik olmasi acisindan dezavantajlara sahip
olabilir (Mangani et al., 2007; Wakiaga et al., 2004). Islemler tek
seansta bitirilebilir ve anesteziye gerek duyulmaz (Cangiil & Bakar,
2017).

Indirekt kompozit laminate veneerlerin endikasyonlar:
seramik veneerlerin endikasyonlarina biiyiik 6l¢iide benzemektedir.
Indirekt kompozit laminate veneerlerde, agiz disinda gergeklestirilen
bitim ve polisaj iglemleri, direkt kompozit veneerlerde elde edilen
yiizey Ozelliklerine kiyasla daha kontrolli bir sonug
saglayabilmektedir (Gomes & Perdigdo, 2014; Mangani et al.,
2007). Ancak hazirlanirken laboratuvar islemleri gerektirir ve ilave
klinik seanslara ihtiyag duyulur (Diizyol et al., 2017).
Polimerizasyonun a8z  disinda  tamamlanmasi  nedeniyle
simantasyon sirasinda olusan polimerizasyon stresleri daha etkin
sekilde absorbe edilebilir (Mangani et al., 2007).

Materyal secimi; istenen estetik Ozellikler, restorasyon
kalinligi, dis renginin maskelenme gereksinimi ve mekanik
yiiklenme gibi faktorlere gore yapilabilmektedir.

Laminate Veneerlerin Endikasyon ve Kontraendikasyonlari

Laminate veneerler; tetrasiklin renklenmeleri ve florozisten
kaynaklanan bozukluklar, hafif-orta dereceli renk degisiklikleri, dis
sekil ve boyut diizensizlikleri, diastemalar, lokalize kirik veya
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asinmalar ve bazi minimal malpozisyonlarin estetik olarak
diizeltilmesinde tercih edilebilir (Strassler, 2007).

Nadir olgularda Class 2 ve Class 3 gibi malokliizyonlar veya
minimal c¢aprasikliklarin estetik rehabilitasyonunda laminate
veneerler kullanilabilse de, restorasyonun fonksiyonel yiiklenmesi
ve yeterli materyal alan1 ayrintili olarak degerlendirilmelidir (Tosun
& Yanikoglu, 2020).

Laminate veneer i¢in kontrendikasyonlar; yaygin g¢iiriik
aktivitesi, yetersiz koronal dis dokusu, genis veya basarisiz
restorasyonlar, kontrolsiiz periodontal hastalik ve yetersiz agiz
hijyeni gibi durumlart igerir (Tantak, 2026). Mine dokusunun
yetersiz oldugu ve restorasyonun biiylikk Olglide dentine
baglanmasinin gerekecegi olgularda uzun dénem adeziv basar1 daha
az Ongoriilebilirdir (Alqutaibi et al., 2024). Bruksizm ve diger
parafonksiyonlar, derin overbite, yetersiz overjet, basa bas kapanis
ve yetersiz interokliizal mesafe gibi durumlarda kirik ve debonding
riski artabileceginden okliizal degerlendirme tedavi planinin
ayrilmaz bir parcast olmalidir (Mitthra et al., 2020; Tantak, 2026).

Temel Preparasyon Prensipleri

Laminate veneerlerin uzun donem basarisinda mine
dokusunun korunmasi temel preparasyon prensiplerinden biridir
(Oztiirk et al., 2013). Preparasyon sirasinda dentin ekspozunun
artmasi, Ozellikle genis alanlarda, klinik sagkalimi olumsuz
etkileyebilmektedir (Etienne et al., 2025). Bazi yazarlar,
preparasyonun miimkiin oldugunca en iyi adezyon ve en iyi stres
dagilimmin  mine-kompozit-porselen  {igliisiinde  oldugunu
belirtmislerdir (Pini et al., 2012). Dentin ekspozunun kag¢inilmaz
oldugu genis alanlarda ise restoratif materyalin hidroflorik asit
kullanilarak ylizey asitlenmesini takiben silanizasyonu ile seramik—
rezin siman arasindaki adeziv baglantinin optimize edilmesi ve
gerektiginde immediat dentin  sealing gibi  yaklasimlar
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degerlendirilmelidir (Gresnigt et al., 2019; Kalavacharla et al.,
2015). Yapilan prospektif bir ¢alismaya gore, dis preparasyonunu
takiben mevcut dentinin %50’sinden fazlasinin aciga ¢iktig
durumlarda immediat sekilde dentin bonding ajan kullanilarak
yapilan bir dentin sealing prosediiriiniin laminate veneerlerin
sagkalim oranmi anlamli diizeyde arttirdigi  gozlemlenmistir
(Gresnigt et al., 2019). Laminate veneer preparasyonlarda dentin
ekspozu ile karsilagilan durumlarda, silika esasli seramik veneerlerin
hidroflorik asit ile yiizey islemini takiben silanizasyonu, seramik—
rezin siman arasindaki adeziv baglantinin optimize edilmesinde
onemli bir rol oynar (Kalavacharla et al., 2015).

2025 tarihli bir sistematik derleme ve meta-analizde mineye
baglanan seramik veneerlerde sagkalim yaklasik %99 olarak
bildirilirken, siddetli dentin ekspozu bulunan olgularda sagkalimin
yaklasik %91°e geriledigi ve klinik komplikasyonlarin arttig
gosterilmistir (Alqutaibi et al., 2024). Ayrica 672 veneer lizerinde 1—
15 yillik takip igeren klinik calismada dentin ekspozu %30’un
iizerine ¢iktiginda basarisizlik riskinin arttig1 bildirilmistir (Etienne
et al., 2025).

Fasiyal Preparasyon

Laminate veneer restorasyonlar mevcut dis konturunun
tizerine konumlandigindan, fasiyal preparasyonun dogal dis
morfolojisini ve planlanan restoratif konturu izlemesi gerekir (Silva
et al.,, 2020). Literatiirde yaklasik 0,3—-1,0 mm arasinda degisen
degerler bildirilmekle birlikte, bu aralik her hasta i¢in zorunlu bir
standart olarak degerlendirilmemelidir (Obradovi¢-Buric¢i¢ et al.,
2014). Laminate veneerlerde preparasyon tasarlanirken standart bir
preparasyon derinliginin tiim vakalara uygulanmasi yerine, restoratif
hedefe dayali ve kontrolli bir preparasyon yaklasimi
benimsenmelidir. Free-hand sekilde gereginden fazla rediiksiyon
yapilmasi hem restorasyonun labial konumlanmasina hem de mine
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kaybina neden olabilir (Silva et al., 2020). Bu nedenle preparasyon
derinligi, anatomik olarak degiskenlik gosteren mine kalinligr ve
planlanan restorasyonun {ii¢ boyutlu konturu dikkate alinarak
belirlenmelidir.

Servikal bolgede mine kalinliginin azalmasi nedeniyle asir
preparasyondan Ozellikle ka¢inilmalidir (Pahlevan et al., 2014).
Bitim ¢izgisinin miimkiin oldugunca supragingival
konumlandirilmasi, temizlenebilirlik ve mikrosizinti riskinin
azaltilmast agisindan tercih edilebilir; bununla birlikte marjin
konumu estetik gereksinim ve mevcut anatomik kosullara gore
bireysellestirilmelidir (Morita et al., 2016). Preparasyon tasariminin
marjinal uyum {iizerinde de etkisi bulunmaktadir; bu nedenle
olusturulan bitim c¢izgisi yalnizca periodontal agidan degil,
restorasyonun tiretim ve adaptasyon dogrulugu agisindan da
degerlendirilmelidir (Goujat et al., 2019).

Insizal Preparasyon

Laminate veneerlerde insizal preparasyon; window, feather-
edge, bevel ve insizal overlap gibi farkli tasarimlarda
gerceklestirilebilir (Walls et al., 2002). Tasarim se¢imi; mevcut
insizal kenarin durumu, anterior rehberligin korunmasi veya yeniden
olusturulmasi, restorasyonun uzatilma gereksinimi, materyal
kalinlig1 ve okliizal yiiklenme ile birlikte degerlendirilmelidir.

Pencere (window) preparasyonda insizal kenar restorasyon
kapsami diginda birakilir ve mevcut anterior rehberligin korunmasi
hedeflenir (Giirbulak & Demircan, 2012; Koyak et al., 2023). Ancak
insizal kenarda kalan mine dokusu zayiflar ve kirilmaya elverisli
hale gelir (Walls et al., 2002). Bu nedenle insizal kenarin saglam
oldugu dislerde tercih edilmelidir. Bir diger dezavantaji ise; uzun
donemde marjin aralifinin agilmasina, siman kagisina bagli olarak
estetigin bozulmasina, renklenmelere ve porselende chippinge sebep
olabilir (Chai et al., 2018; Walls et al., 2002).
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Feather-edge tasarimda preparasyon fasiyal ylizey boyunca
ilerlerken insizal kenar restorasyon kapsamina alinmaz (Glirbulak &
Demircan, 2012). Bu yaklasimda mevcut anterior rehberlik
korunabilir; ancak protriiziv hareket sirasinda restorasyonun insizal
kenarinda makaslama yiiklerinin olusabilecegi ve tasarimin
fonksiyonel kosullara gore secilmesi gerektigi bildirilmistir (Koyak
etal., 2023).

Bevel preparasyonda preparasyon insizal kenari1 asacak
sekilde sinirli miktarda palatinal yonde ilerletilir (Walls et al., 2002).
Kesim insizal kenar1 bir miktar asarak bukko-palatal yonli olarak
30-40 derece acil1 sekilde devam eder ve bu miktar genellikle 0.5-1
mm’yi agsmaz (Giirbulak & Demircan, 2012; Sencan & Yanikoglu,
2023). Bu tasarim, insizal gegisin estetik olarak kontrol edilmesine
olanak saglayabilir; ancak kaldirilan mine miktar1 window veya
feather-edge tasarimlara gore artar (Koyak et al., 2023). .

Insizal overlap tasariminda insizal kenar preparasyona dahil
edilir ve preparasyon palatinal ylizeye dogru, insizal kenardan
yaklasik 1 mm rediiksiyon yapilarak ilerletilip bir bitim ¢izgisi ile
sonlandirilir (Giirbulak & Demircan, 2012). Bu yaklasim kron
boyunun uzatilmasi gereken olgularda yararli olabilir ve restorasyon
icin daha belirgin bir giris yolu saglayabilir (Calamia, 1983; Shetty
et al., 2011). Butt joint ve chamfer olmak {izere iki tiir basamak
cesidi kullanilabilir (Sener & Tiirker, 2010). Bu teknigin avantajlari
arasinda restorasyonun simantasyon sirasinda rahat yerlestirilmesi
ve okliizal yiikk dagilimi daha genis bir yiizeyde saglandigi igin
materyaldeki stres birikiminin azalmasidir (Shetty et al., 2011).
Insizal kenarin preparasyona dahil edilmesiyle anterior rehberlik
kaybedilir (Hahn et al., 2000).

Sekil 1. Insizal preparasyon tiirleri; window (A), feather (B), bevel
(C), insizal overlap (D)
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Kaynak:(Walls et al., 2002)

No-prep veya ultrathin veneer yaklasiminda dis dokusundan
hic madde kaldirilmaz veya ¢ok az miktarda madde kaldirilir
(Komine et al.,, 2024). Ancak bu teknikte yiizey preparasyonu
yapilmadigr durumlarda asitle piiriizlendirmeye direng gosteren
aprizmatik mine tabakasi uzaklastirllamaz ve bdylece adeziv
baglanmanin dayaniklilig1 azalir (Shetty et al., 2011). Ayrica belirgin
bir giris yolu olusturulamadigindan restorasyonun dogru
konumlandirilmasint  zorlagtirir ve yeterli mekanik stabilite
saglanamaz (Shetty et al., 2011).

Bu yaklasimla kullanilacak veneerlerin ¢ok ince olmasi
gerektiginden (0,2-0,3 mm) genellikle feldspatik porselenden
iiretilirler (Komine et al., 2024). Ozellikle belirgin renklenme,
protriizyon veya hacim artiginin kabul edilemeyecegi durumlarda
no-prep tasarim uygun olmayabilir (Kam Hepdeniz & Temel, 2023).

Insizal overlap konusunda literatiirde bircok calisma ve
sonu¢ bulunmaktadir (Gonzalez-Martin et al., 2021; Hong et al.,
2017; Mihali et al., 2022; Morimoto et al., 2016). 2016 tarihli
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sistematik derleme ve meta-analizde insizal kenari igine alan
veneerler i¢in tahmini sagkalim %88, non overlap veneerler i¢in
%91 olarak bildirilmis ve iki tasarim arasinda kesin bir iistiinliik
gosterilememistir (Morimoto et al., 2016). Buna karsilik daha
sonraki bir sistematik derleme ve meta-analizde, non overlap
tasarimlar lehine anlamli bir fark bulunurken, butt-joint ve overlap
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Hong et al., 2017). Yapilan
retrospektif bir ¢aligmada ise 7 yillik bir siire zarfinda vital dislerde
minimal invaziv preparasyon teknikleri ile uygulanan veneerlerde
%91,77’1lik genel bir bagar1 oran1 gosterilmistir (Mihali et al., 2022).

Uzun donem sistematik derlemelerde laminate veneerlerin
genel sagkalimimin yiiksek oldugu, ancak kirik ve debonding gibi
komplikasyonlarin 6zellikle ilk yillarda goriilebildigi bildirilmistir
(Gonzalez-Martin et al., 2021; Mihali et al., 2022).

Proksimal Preparasyon

Veneer restorasyonunun proksimal preparasyon yapilirken,
preparasyon sinirt mevcut dogal interproksimal temas noktasinin
labialinde sonlandirilabilecegi gibi, preparasyon interproksimal
temas bolgesinin  yaklagik  %50’sini  kapsayacak  sekilde
genisletilebilir (Bennani et al., 2024). Bu noktada yuvarlatilmis uglu
ve uca dogru konik olarak daralan bir fissiir frez ile disin her iki
tarafindaki interproksimal alanlara uzanan bir preparasyon yapilir
(Siva & Terzioglu, 2022). Interproksimal bdlgede preparasyon
sinirinin mevcut kontakt alaninin yaklagik iicte ikisini veya dortte
iiclinli kapsayacak sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir (Giirbulak
& Demircan, 2012). Bununla birlikte, diastema, dislerin pozisyonel
diizensizlikleri veya interproksimal bdlgelerde siyah iicgen
olusumunun bulundugu klinik durumlarda, preparasyon sinirlarinin
kontakt noktasin1 asacak sekilde lingual yonde konumlandiriimasi
onerilmektedir (Rouse, 1997).

Gingival Preparasyon
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Anterior dislerin servikal bolgesinde mine kalinliginin
azalmas1 nedeniyle gingival preparasyon kontrollii yapilmalidir
(Giirel, 2007). Gingival bitim sinir1 supragingival, equigingival ve
subgingival seklinde tasarlanabilir (Mitthra et al., 2020). Kesim
esnasinda  overpreparasyondan kagimilarak dentin ekspozu
engellenmeli ve preparasyon dis eti konturunu taklit edecek sekilde
supragingival veya dis eti seviyesinde bitirilmelidir (Koyak et al.,
2023). Marjinin bu sekilde konumlandirilmasi, uygun kontur ve
ylizey  pirizliligli  saglandiginda  periodontal  bakimin
kolaylastirilmas1 ve dis etinin korunmasi agisindan avantaj
saglayabilir (Giirbulak & Demircan, 2012). Bununla birlikte, marjin
konumu yalnizca periodontal gerekgelerle belirlenmemeli; estetik
gereksinim, renklenmenin maskelenmesi ve restorasyonun marjinal
adaptasyonu da dikkate alinmalidir (Walls et al., 2002).

Dis renginin maskelenme ve estetik ihtiyacinin arttigi
durumlarda preparasyon subgingivalde sonlanacak sekilde
bitirilebilir ~ (Glirbulak &  Demircan, 2012). Subgingival
preparasyonun tercih edildigi vakalarda, preparasyon sinirinin
gingival dokularla uyumlu sekilde diizenlenmesi; teknisyenin papil
konturunu ve yiksekligini daha etkin bicimde korumasina,
restorasyonun daha dogal bir ¢ikis profiline sahip olmasina ve
interproksimal bolgelerdeki mevcut bosluklarin restorasyonla
kapatilmasina katki saglayabilir (Mitthra et al., 2020; Walls et al.,
2002). Basamak tasarimi; yaklasik 0,4 mm olacak sekilde feather-
edge, chamfer veya diger modifikasyonlar seklinde segilebilir
(Giirbulak & Demircan, 2012; Sencan & Yanikoglu, 2023).

Preparasyon Geregleri

Laminate veneer preparasyonu, kiiciik miktarlardaki
rediiksiyon farkliliklarinin restorasyon kalinligi ve mine korunumu
tizerinde belirgin sonuglar dogurabilmesi nedeniyle kontrollii
yapilmalidir (Silva et al., 2020). Hekime preparasyon siirecinde
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kolaylik saglayacak ve kesim miktarinin kontrollii sekilde
ayarlanmasini saglayacak ekipmanlar bulunmaktadir. Giliniimiizde
diagnostik mum modeller, silikon indeksler, termoplastik rehberler,
kalibre edilmis frezler ve dijital yazicili sistemler, planlanan
restoratif konturun klinik preparasyona aktarilmasma yardimci
olabilir (Cho & Nagy, 2015). Asagida giincel ekipman
seceneklerinden bahsedilmistir.

Preparasyon Frezleri

Fasiyal ve insizal rediiksiyonu standardize etmek amaciyla
kalibre edilmis frezler, ¢capt 1 mm’lik elmas rond frezler veya
kontrollii rediiksiyon sistemleri kullanilabilir. Ancak tek bir frez
capma dayali mekanik rediiksiyon, mevcut dis morfolojisini ve
planlanan restoratif konturu dikkate almadiginda gereksiz dis
dokusu kaybina, final restorasyonun konumunda istenmeyen
durumlara ve agresif preparasyona yol agabilir (Ahlers et al., 2023).
Bu nedenle frezler, diagnostik planlama ve rediiksiyon kontrolii ile
birlikte kullanilmalidir.

Sekil 2. Freehand preparasyon frezleri (A), kalibre edilmis derinlik
rehberlikli frezler (B,C), santral kesici dislerde preparasyon
derinliklerinin kaydedildigi 15 noktayi gosteren preparasyon

tasarimi ¢izimi (D)

Kaynak:(Ahlers et al., 2023)
Silikon Olciiler

Silikon indeks, diagnostik wax-up veya mock-up iizerinden
hazirlanarak planlanan restorasyon konturunun klinik preparasyona

aktarilmasini saglar (Magne & Belser, 2004). Bu yontem, free hand
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preparasyonlara gore rediiksiyonun gorsel ve mekansal olarak
kontrol edilmesine yardimci olabilir; ancak silikonun esnekligi ve
calisgma alanim1  kismen sinirlamasi  yontemin dogrulugunu
etkileyebilir (Silva et al., 2020).

Sekil 3. Silikon rehber ile yapilan dis preparasyonu

Kaynak:(Gao et al., 2022)

Termoplastik Rehberler

Giincel aragtirmalarda, dis preparasyonlariin
standardizasyonunu ve  kontroliinii  desteklemek amaciyla
termoplastik kilavuzlarin kullanimina yer verilmistir (Oh et al.,
2010). Bu kilavuzlar, preparasyon sirasinda olusturulan derinlik
yonlendirici cukurcuklarin (dimple) gorsel olarak
degerlendirilmesine olanak saglarken, kilavuz iizerinde 6nceden
olusturulan delik veya yuvalar araciligiyla preparasyon derinliginin
objektif bi¢cimde kontrol edilmesini miimkiin kilmaktadir
(Cherukara et al., 2003). Termoplastik rehber kullanilarak yapilan
preparasyonlar ile 3D baski, otomatik durdurma 6zellikli 3D bask1
kilavuz, silikon indeks, rehberliksiz free hand ve derinlik rehberli
frezler ile yapilmis preparasyonlari karsilastirilan bir calismada ise
termoplastik kilavuz, diger yontemlere kiyasla anlamli diizeyde daha
yliksek dogruluk gostermistir (Djaballah et al., 2026).
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Sekil 4. Termoplastik rehber ile simiile edilmis dis preparasyon
teknigi

Kaynak:(Gao et al., 2022)
Dijital 3D-Rehberli Yazicilar

3 boyutlu baski teknolojisi ve yapay zekanin dis hekimligine
entegrasyonu, laminate veneerlerin preparasyonundan iiretimine,
mock-up hazirlanmasindan estetik diizenlemelerin planlanmasina
kadar bir¢ok alanda klinisyenin isini kolaylastirmaktadir (Coachman
et al., 2020; Silva et al., 2020). U¢ boyutlu baski teknolojisiyle
hazirlanan rijit rediiksiyon rehberleri, planlanan restoratif kontura
gore kontrollii preparasyon yapilmasia olanak tanir ve silikon
indekslere gore cok daha rijit bir yapidadir (Silva et al., 2020).
Gincel teknik raporlar, bu rehberlerin 6zellikle ultrathin veneerlerde
gerekli restorasyon alaninin olusturulmast ve asir1 rediiksiyonun
onlenmesi amaciyla kullanilabilecegini gdstermektedir (Yousry et
al., 2024).

Ucg boyutlu basilmis rediiksiyon rehberlerinin kullanildig
klinik raporlarda, planlanan restoratif alanin kontrollii bicimde
olusturulmasi ve mine korunumu hedeflenmistir (Sartori et al.,
2024). Bununla birlikte, dijital rehberlerin tasarim ozellikleri ve
iiretim dogrulugu degisebildiginden, bu sistemler klinik muayene ve
okliizal degerlendirmenin yerine gegen degil, bunlar1 destekleyen
araglar olarak kullanilmalidir.
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Sekil 5. 3D baski kilavuzlar ve ézel First Fit aerator

Kaynak: (Silva et al., 2020)

Sekil 6. Agiz igerisine yerlestirilen 3D baski kilavuz

Kaynak:(Silva et al., 2020)
Klinik Sagkalim ve Preparasyon Tasariminin Onemi

Laminate veneerlerin klinik sagkalimi genel olarak yiiksek
olmakla birlikte, bagarisizliklarin dagilimi preparasyon tasarimi, dis
morfolojisi, materyal ve okliizal kosullara gore degisebilmektedir
(AlJazairy, 2021; Komine et al., 2024). 25 klinik ¢alismay1 ve 6500
laminate veneer restorasyonu igeren sistematik derlemede 10 yillik
tahmini kiimiilatif sagkalim 9%95,5 olarak bildirilmis; kirik ve
debonding en sik karsilasilan basarisizlik nedenleri arasinda yer

almistir (Alenezi et al., 2021). Non overlap preparasyonla uygulanan
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laminate veneerler, overlap preparasyonla iiretilenlere kiyasla daha
yiiksek basarisizlik orant gostermistir (Alenezi et al., 2021).Daha
giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde feldspatik seramik,
16sit ile gili¢lendirilmis cam seramik, lityum disilikat ve zirkonya
veneerlerin uzun donem sagkalim oranlarinin yiliksek oldugu, ancak
komplikasyon  profillerinin  materyale gore degisebildigi
gosterilmistir (Klein et al., 2025).

Preparasyon tasariminin klinik performans tizerindeki etkisi
tek basma degerlendirilmemelidir. Ornegin insizal overlap ile non
overlap tasarimlar karsilagtiran sistematik derlemelerde sonuglarin
kullanilan istatistiksel yonteme gore degisebildigi bildirilmis ve
preparasyon tasariminin materyal, disin vitalitesi ve okliizal kosullar
gibi degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Morimoto et al., 2016). Bu nedenle klinisyen, preparasyon tipini
yalnizca teorik bir siiflandirmaya gore degil, restoratif hedef ve
fonksiyonel gereksinimlere gore segmelidir.

Marjinal ve internal Uyum

Marjinal biitiinlik ve internal adaptasyon, laminate
veneerlerin  uzun donem  klinik  performansinda  6nemli
parametrelerdir (Baig et al., 2024). Sistematik derleme ve meta-
analizde 21 c¢alismanin sonuglari incelenmis ve preparasyon
tasariminin marjinal uyum iizerinde etkili olabilecegi gosterilmistir
(Baig et al., 2024). Ayn1 calismada, preslenmis ve frezelenmis
porselen veneerler arasinda marjinal gap arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, internal gap acisindan frezelenmis porselen veneerler
anlamli olarak daha dezavantajli bulunmustur (Baig et al., 2024).
Buna ek olarak butt-joint tasarimin belirli kosullarda palatinal
chamfer tasarima gore daha diisiik marjinal gap olusumu ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Baig et al., 2024). Bu bulgular, preparasyon
teknigi segilirken degerlendirmelerin yalnizca dis dokusu kaybi
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acisindan  degil, marjinal  adaptasyonu  acgisindan  da
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Preparasyon tasarimindaki modifikasyonlarin marjinal kenar
uyumu lizerindeki etkisi de arastirilmistir (Bennani et al., 2024).
Bennani ve arkadaglarinin ¢alismasinda feather-edge, shoulder ve
kanatli shoulder tasarimlari karsilastirilmig; kanatli shoulder
tasariminin belirli 6l¢lim bolgelerinde daha diigiik mutlak marjinal
uyumsuzluk ile iliskili oldugu bildirilmistir (Bennani et al., 2024).
Bununla birlikte bu bulgular in vitro oldugundan, dogrudan uzun
donem klinik iistiinliik seklinde yorumlanmamalidir (Bennani et al.,
2024).

Klinik Karar Verme ve Preparasyon Tasariminin
Bireysellestirilmesi

Preparasyon tasariminin belirlenmesinde ilk adim, restoratif
hedefin ve mevcut dis dokusunun birlikte degerlendirilmesidir.
Diagnostik wax-up ve mock-up araciligiyla planlanan dis formu,
insizal uzunluk, fasiyal kontur ve proksimal iliskiler 6nceden
degerlendirilmeli; daha sonra bu plan kontrollii bir rediiksiyon
rehberi ile klinik preparasyona aktarilmalidir (Sartori et al., 2024;
Silva et al.,, 2020). Boylece yalnizca belirli bir preparasyon
derinligine ulagmak yerine, gerekli restoratif alanin minimum dis
dokusu kaybiyla olusturulmasi hedeflenebilir.

Renklenmenin derecesi, disin konumu, mevcut mine
kalinlig1, okliizal iliski, anterior rehberlik ve planlanan kron boyu
degisikligi preparasyon kararini dogrudan etkiler. Ornegin yalmizca
hafif renk degisikligi ve kontur diizeltmesinin amaclandigi, yeterli
mine bulunan olgularda minimal veya no-prep yaklagimlar
degerlendirilebilirken; belirgin renklenmenin maskelenmesi veya
dis formunun 6nemli dl¢iide degistirilmesi gereken olgularda daha
fazla alan gerekebilir. Ancak artan preparasyon derinligi ile dentin
ekspozu arasindaki iliski nedeniyle, estetik hedefin daha fazla dis
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dokusu kaldirilarak degil, oncelikle restoratif materyalin optik
ozelliklerinden yararlanilarak karsilanmasi tercih edilmelidir
(Etienne et al., 2025).
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CHAPTERO

KENDI KENDINI iYILESTIREN DENTAL
KOMPOZITLER

Zeynep Su SONMEZ!

Nurcan OZAKAR?

Giris
Dental kompozitlerin gelistirilmesinden bu yana, bu
malzemeler estetik ozellikleri ve restorasyon sirasinda saglikli dis
dokusunun daha az kaybi sayesinde restoratif malzeme olarak
popiilerlik kazanmistir(Ferracane, 2011). Gunimuzde, rezin
kompozit, 6n ve arka dislerin restorasyonunda ilk tercih edilen
malzemedir(Baldissera et al., 2013; Correa et al., 2012; Demarco et
al., 2013). Rezin kompozit restorasyonlar arka ve 6n dislerde tatmin
edici performans gostermesine ragmen, klinik ¢alismalar bu tiir

restorasyonlarin basarisiz olmasmin baslica nedeninin kiriklar
oldugunu gostermektedir(Da Rosa Rodolpho et al., 2011). Yizeyde
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biriken biyofilm tabakasmin yani sira, maruz kalinan ¢igneme
kuvvetleri de restorasyon Kalitesini olumsuz etkileyerek kenar
uyumsuzluklarina ve yapisal kusurlara yol agabilir(Ferracane,
2013). Materyalde meydana gelen bu bozulmalar, restorasyonun
basarisizligiyla ve nihayetinde yenilenmesi gerekliligiyle
sonuglanir(Melgar et al., 2017). Ancak bu tekrarlayan restorasyon
dongiisti, her dis hazirligr siirecinde saglikli dokunun kaginilmaz
kaybina neden olarak dis yapisinin giderek zayiflamasma yol
acar(Blum et al., 2011).

Kompozitlerin kirilma direncini artirmak amaciyla pek ¢ok
gelistirme ¢alismasi yiritilmustiir(Feilzer et al., 1993; Ferracane,
1995; Ruddell et al., 2002; Venhoven et al., 1996; H. Zhang &
Darvell, 2012). Bu galismalar; inorganik dolgu oranlarinin optimize
edilmesini, dolgu boyutlarinin nanometre seviyesine indirgenmesini
ve yapiya fiber veya nanotiip gibi farkli formdaki takviye
bilesenlerinin eklenmesini kapsamaktadir. Ayrica, polimer matris
yapisinin gelistirilmesi ve polimerizasyon reaksiyonlarinin en iist
diizeye cikarilmasi da bu siirecteki temel stratejiler arasinda yer
almistir(Ferracane,2011).

Uygulanan bu stratejiler, mekanik performansi artirilmis ve
kullanim 6mrii uzatilmis kompozitlerin elde edilmesini saglamistir.
Ancak, tiim bu gelismelere ragmen kompozit rezinler hala kirilgan
bir yap1 sergilemekte ve 6zellikle yiiksek ¢igneme kuvvetine maruz
kalan bolgelerdeki genis restorasyonlarda kirilmaya egilim
gostermektedir(Ferracane,2011).

Bu nedenle, rezin bazli dis restorasyonlarinda catlak
ilerlemesini durdurmak ve buna bagli kirilma hatalarmin 6niine
geemek icin daha direngli sistemlerin gelistirilmesine duyulan
ithtiya¢ gilincelligini korumaktadir. Kendi kendini iyilestiren dental
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kompozit arastirmalart da bu sorunlart ¢ézmeye yonelik olarak
ortaya c¢ikmis, giincelligi ve gelistirilebilirligi sayesinde ¢esitli
¢alismalara konu olmustur(Jandt & Sigusch, 2009).

Gelisim Siirecleri

Dogadan ilham alan arastirmacilar; materyallere i¢ veya dis
hasarlar1 onarabilme, islevlerini geri kazanma ve kullanim
Omiirlerini uzatma yetenegi kazandiran kendi kendini iyilestirme
mekanizmalar1 entegre etmislerdir(Li & Zuo, 2020; Rekondo et al.,
2014; Rodriguez et al., 2011; Utrera-Barrios et al., 2023; S. Wang &
Urban, 2020). Literatiirde "kendi kendini iyilestiren materyaller"
olarak tanimlanan bu yapilar, sunduklar1 stratejik avantajlar
sayesinde yeni nesil ileri teknoloji malzemeleri olarak gortilmekte
ve pek ¢ok farkl disiplinde yaygin olarak uygulanmaktadir(Chan et
al., 2016; Yang & Urban, 2013; W. Zhang et al., 2020).

Son yillarda bu alan, modern bilim, malzeme miihendisligi
ve endiistriyel hammadde arastirmalarinin odak noktasi haline
gelmistir. Kendini iyilestiren polimerler; iiretim siireclerine dahil
edildikleri tiriinlere yiiksek dayaniklilik, mekanik stabilite ve
giivenilirlik kazandirmalarimin yamn sira, diisiik ¢evresel etkileriyle
surddrdlebilir bir profil sergilemektedir(Chan etal., 2016; Urdl et al.,
2017; Willocq et al., 2020; Yang & Urban, 2013; W. Zhang et al.,
2020).

Kendi kendini iyilestirme &zelligine sahip malzemeler,
hasarin ilerlemesini potansiyel olarak birden fazla kez durdurabilir.
Bu, malzemenin ve dolayisiyla kullanildigi cihazin Omriinii ve
giivenilirligini biiylik 0Olglide artirir. Bu gelismis performans
seviyeleri, Ozellikle tip, ingaat, havacilik, otomotiv ve enerji
miithendisligi sektorleri gibi insan erisiminin smirli veya hig
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olmadigi alanlarda kullanilan malzemeler i¢in 6nemlidir(Ahangaran
& Navarchian, 2022).

Bu teknoloji malzeme giivenilirligini biiyiik 6l¢iide artiracak
ve bilesen tasarimi ve iiretiminde devrim yaratacaktir. Ek olarak,
kritik bilesenlerin dmriiniin uzatilmasi, ekonomik verimliligi 6nemli
dl¢iide artiracaktir. Ornegin, stentlerin dmriiniin uzatilmasi, tedavi
maliyetlerini disiirebilir. Diger potansiyel uygulamalar arasinda
alternatif enerji liretimi (rlizgar enerjisi, giines enerjisiyle 1sitma),
yeni aydinlatma teknolojileri (6rnegin, LED'ler) ve tibbi implantlar
gibi alanlar yer almaktadir(Ahangaran & Navarchian, 2022).

Genel olarak, kendi kendini iyilestiren malzemelerin
mekanizmalart digsal iyilesme ve igsel iyilesme seklinde iki
kategoriye ayrilir.Digsal iyilesme, mikrokapsiiller, mikrodamar
aglar1 ve nanopartikiilleri igerir. Buna karsilik, i¢sel iyilesme, Diels—
Alder reaksiyonu, disiilfid ve dinamik kovalent olmayan baglari,
hidrojen baglari, iyonik etkilesimler ve koordinasyonu igeren
dinamik kovalent bag tiirlerine ayrilir(Jiang et al., 2023).

Mikrokapsiilleme, 'kati, sivi veya gaz halindeki maddelerin,
belirli kosullarin etkisi altinda igeriklerini kontrollii oranlarda
salabilen mini, kapali kapsiiller i¢inde paketlenmesi teknolojisi'
olarak tanimlanir(Anal & Singh, 2007).

Kendinden onarilan hidrojeller ve yumusak malzeme
sistemleri lizerine literatiirde kapsamli makaleler ve incelemeler
mevcut olsa da, kemik simanlar1 ve dental rezinler gibi sert
malzemeler i¢in gelistirilen otonom onarim sistemlerine yonelik
calismalar daha kisithdir(Menikheim & Lavik, 2020). Bu
materyaller genellikle yeniliklere kapali, "olgunlagmis teknolojiler"
olarak degerlendirilse de yapisal basarisizliklariin (kirilma,
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gevseme vb.) klinik sonuclar1 oldukga ciddidir. Eger bu alanlarda
giivenli ve siirdiiriilebilir yenilik yollar1 kesfedilebilirse, restoratif
tedavilerin bagsarisinda devrim niteliginde bir klinik etki
yaratilacaktir(Menikheim & Lavik, 2020).

Kendi kendini iyilestirme yaklasimi, dental kompozitlere
otonom catlak onarim yetenegi kazandiran yenilik¢i bir ¢ozimdiir.
Iyilestirici ajanin polimerik bir kabuk icinde kapsiillenmesi, bu tiir
akilli dental kompozitlerin gelistirilmesinde 6nct bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir(D. Y. Wu et al., 2008).

2010 yilinda Wertzberger ve ark., PUF-
DCPD(Politreformaldehit-disiklopentadien), mikrokapsulleri ile
Grubbs katalizoriinii, yiiksek oranda inorganik dolgu (%55 agirlikga)
iceren bir dental kompozit rezine entegre ederek White’in kendi
kendini onarma modelini(White et al., 2001) dis hekimligi alaninda
ilk kez uygulamislardir. Bu calisma sonucunda, materyalde %57
oraninda  kendi  kendini  1iyilestirme  verimliligi  elde
edilmistir(Wertzberger et al., 2010). Elde edilen sonuclar; dental
kompozitlerin yiliksek dolgu oranina ragmen, sisteme entegre edilen
monomerler ve katalizorlerin gergeklestirdigi ¢apraz baglanma ve
polimerizasyon reaksiyonlar1 sayesinde mekanik ozelliklerin geri
kazanilabilecegini kanitlamistir(Then et al. 2011). Bu ¢alismanin
devaminda, Then ve ark. tarafindan yiiriitiilen incelemede; kapsiil
kabuk yapisina melamin ilave edilmistir. Bu modifikasyon ile matris

ve kapsiil arasinda ¢ok daha gii¢lii bir mekanik tutunma saglanmasi
hedeflenmistir(Then et al., 2011).

DCPD diisiik maliyeti ve kolay kapsiillenebilmesi gibi
avantajlara sahip olsa da, kullaniminda ciddi biyogiivenlik sorunlari
tespit edilmistir(Bevan et al., 1992). Bununla birlikte, bu sistemi
aktive eden Grubbs katalizorlerinin ylksek maliyeti ve toksik
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Ozellikleri(Caruso et al., 2007), DCPD—Grubbs sistemlerinin dis
hekimligi alanindaki klinik uygulamalarin1 kisitlamistir(Wang and
Ding 2024). Bu kisitlamalar sonucunda arastirmacilar, dental klinik
uygulamalara daha uygun, biyouyumlu ve etkin mikrokapsiil tabanli
kendi kendini iyilestirme sistemleri lizerine c¢alismalarini
yogunlagtirmislardir(Wang and Ding 2024).

Ouyang ve ark., miniemulsiyon polimerizasyonu yontemini
kullanarak PU-TEGDMA(trietilen glikol dimetakrilat)
nanokapstillerini sentezlemis ve bu nanokapsiilleri ticari dental rezin
adezivlere entegre etmislerdir(Ouyang et al., 2011).

icerikleri ve lyilestirme Mekanizmalari

Bu malzemeler; kirilma bolgesini igsel (catlama esnasinda
serbest kalan kapsiillenmis iyilestirici maddelerin yapiya entegre
edilmesi) veya digsal (1s1 ya da 151k gibi dis enerji kaynaklarinin
uygulanmasi) bir yaklasimla iyilestirerek catlaklarin ilerlemesini
durduracak sekilde tasarlanabilmektedir(Fugolin and Pfeifer 2022a,
2022D).

Bu tiir malzemeler, ilerleyen bir ¢atlagin olusturdugu gerilme
alanina yanit vererek ¢atlagi onarip kapatma yetenegine sahip olacak
ve bdylece yapiy1 daha fazla ¢atlamaya karst daha direngli hale
getirecektir. Gilinlimiizde dis hekimliginde heniiz boyle bir iiriin
bulunmamakla birlikte, aktif bir arastirma alanidir(J. Wu et al., 2015;
Yao et al., 2023).

Literatiirdeki ¢alismalarda, kendi kendini iyilestiren dental
kompozitlerinin  gelistirilmesinde ¢ekirdek materyali olarak
TEGDMA(trietilen glikol dimetakrilat), BisGMA(Bisfenol A-
glisidil metakrilat) ve DMAM(N,N-Dimetilakrilamid) gibi ¢esitli
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monomerler kapsullenmektedir(Rajasekaran et al. 2024; Wu et al.
2016).

Tersiyer amin bazli bir hizlandirict olan N,N-dihidroksietil-
p-toluidin (DHEPT) igeren PUF mikrokapsiillerinin iyilestirici ajan
olarak kullanildigin1 bildirilmektedir(J. Wu et al., 2015; J. Wu, Weir,
Melo, et al., 2016; J. Wu, Weir, Zhang, et al., 2016). Sekil 1’de
caligmalarda elde edilen bir mikrokapsiil icerik Ornegi
goriilmektedir(Gorsel aslina uygun olarak diizenlenmistir)(Althagafi
etal., 2024).

Sekil 1: Mikrokapsiil icerik ornegi

Polilireformaldehit

o

ﬁ/u\o/\/ Ovo’\/o\'rk

(o]

Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA)| Gekirdek

4 (Monomer) L (Monomer
Karigimi)
Ho Ao D
N, N-Dihidroksietil-p-toluidin (DHEPT) Kabuk-Matris
- (Hizlandirict) 2 Arayiizii

(Althagafi et al., 2024)

Ayrica, benzoil peroksit (BPO) katalizérli rezin matrisinin
vazgecilmez bir pargasidir, bir baslatici olarak islev goriir ve mikro
kapstillerde ~ yer  alan  iyilestirici  ajanlarin  kimyasal
polimerizasyonunu kolaylastirir(J. Wu et al., 2015; J. Wu, Weir,
Melo, etal., 2016; J. Wu, Weir, Zhang, et al., 2016). Benzoil peroksit
(BPO) ile temas eden tersiyer amin igerikli iyilestirici ajan,
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polimerizasyon reaksiyonunu baslatarak mikro catlaklart etkili bir
sekilde kapatir(J. Wu, Weir, Melo, et al., 2016).

Yaymmlanmis calismalarda farkli igerikli mikrokapsiiller de
gosterilmistir; Ornek olarak BisGMA-TEGDMA (1:1), %1 oraninda
fenil bis(2,4,6-trimetilbenzoil) fosfin oksit (BAPO) fotobaslatici,
%0,5 BPO kimyasal katalizor ile PUF mikrokapsuller
olusturulmustur(J. Wu, Weir, Zhang, et al., 2016). Kompozit
tizerinde olusan stres mikro catlaklara yol agtiginda, matris
icerisinde yer alan mikrokapsiiller bu catlaklar tarafindan kirilir.
Kapsiiliin parcalanmasiyla serbest kalan s1vi iyilestirici ajan, kapiller
kuvvetin etkisiyle catlak yizeylerine ve hasarli bolgeye niifuz eder.
Iyilestirici ajanin matris igindeki katalizorle temas etmesiyle
tetiklenen  polimerizasyon siireci, c¢atlagin  doldurulmasini
saglayarak ilerlemesini durdurur ve kendi kendine iyilesme
mekanizmasini tamamlar(J. Wu, Weir, Zhang, et al., 2016). Sekil
2’de bu kendi kendini iyilestirme siireci gorsellestirilmistir(Gorsel
aslina uygun olarak diizenlenmistir)(Wang and Ding 2024).

Bu yaklasim umut verici sonuglar sunsa da, yontemin
yayginlagsmasin1 kisitlayan iki temel sinirlama bulunmaktadir:
Birincisi, kompozit formiilasyonlarina eklenebilecek mikrokapsiil
oraninin limitli olmasi; ikincisi ise c¢atlaklarin heniliz kirilma

sathasina gelmeden yayilmasia yol acabilecek kabuk biitlinligii
sorunlaridir(J. Wu, Weir, Melo, et al., 2016).

Mikrokapsullerin yiiksek oranlarda formilasyona dahil
edilememesinin temel nedeni, bu yapilarin organik matris ile
kimyasal bag kuramamasidir. Bu durum, mikrokapsiillerin malzeme
icinde birer bosluk veya yapisal kusur gibi davranmasina yol acarak,
yiiksek konsantrasyonlarda mekanik o6zelliklerin zayiflamasina
sebebiyet vermektedir(X. Wang & Ding, 2024). Ayrica, kapsiillerin
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kirilmadan kalmasi esasen hareketliliklerinden kaynaklanmaktadir;
bu serbestlik, mikro catlaklarin kapstlii par¢alamak yerine daha
diisiik direng gosteren 'kabuk-matris' ara yizii boyunca ilerleyerek
kapsiilden uzaklagsmasina neden olmaktadir(Dou et al., 2022).

Sekil 2: Kendi kendini iyilestirme siireci

(A) A/Katalizér '
7—

¢

Mikrokapsiil

-
Mikro catlak

Polimer matris

-
J

Kendini iyilestiren ajan

31 Polimerize
edilmis kendini
iyilestiren ajar‘ '
(Wang and Ding 2024)
Fiziksel Ozellikler

Kendi kendini iyilestirme Ozelligi gosteren kompozitler
kirilma toklugu, elastik modiil, egilme mukavemeti, antibakteriyel
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aktivite gibi 6zellikleri agisindan ¢esitli calismalara konu olmustur.
Farkli iceriklerdeki bir¢ok kompozit ¢alismalara dahil edilmistir.

TEGDMA-DHEPT mikrokapsulleri, rezin kompozitlerin
baslangi¢ kirilma toklugunu (KIC) 6nemli dl¢lide artirmaktadir. Bir
calismada  mikrokapsil icermeyen  kontrol  numuneleriyle
kiyaslandiginda, %15 mikrokapsiil ilavesiyle %40 daha yiiksek bir
KIC degeri elde edilmistir(J. Wu, Weir, Zhang, et al., 2016). Bununla
birlikte, iyilesme sonrasi kirilma toklugu degerleri incelendiginde;
%0 mikrokapsiil iceren numunelerde hicbir onarim gézlenmezken,
%10-15 mikrokapsiil iceren kompozitlerde maksimum iyilesme
performansina ulasilmis ve anlamli bir artis kaydedilmistir. Kendi
kendini iyilesme performansi baglaminda, %10-15 mikrokapsul
iceren kompozitler, orijinal KIC degerlerinin %64 ila %68’ini geri
kazanmay1 bagsarmistir(J. Wu, Weir, Zhang, et al., 2016).

Farklt monomerler ve polimerizasyon hizlandiricilar igeren
tyilestirici kapsiillerin, deneysel bir fotopolimerize edilebilir rezin
bazli kompozitin kendi kendini iyilestirme verimliligi iizerindeki
etkisini degerlendiren ¢alismada; mikrokapsiilsiiz(kontrol grubu) ve
farkli monomer ve polimerizasyon hizlandiricilara  sahip
mikrokapsuller eklenen kompozit ornekleri
karsilagtirilmistir(Moreira et al., 2022). Kontrol materyaliyle
karsilastirildiginda, iyilestirici kapsiillerin eklenmesi doniisiim
derecesi (DC), egilme dayanimi (of), elastik modiil(Ef) degerlerini
etkilememistir. Kirilma toklugu, deney gruplari arasinda istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Kendi kendini iyilestirme verimliligi
TEGDMA ve DHEPT Katalizor igeren gruplar igin daha yuksektir.
Yiizey piiriizliiliigl tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer
cikmigtir(Moreira et al., 2022).

--120--



Yapilan bir ¢alismada kullanilan kendi kendini iyilestirme,
antibakteriyel etki ve remineralizasyon potansiyeline sahip bir
kompozite farkli konsantrasyonlarda (agirlikca %0, 2.5, 5, 7.5 ve 10)
mikrokapsiiller ilave edilmistir. Agirlikca %7,5 oranina kadar
mikrokapstil igceren kompozitlerin egilme mukavemeti (85-100
MPa) ve elastik modil (5,5-6 GPa) degerlerinde, kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmemistir(J. Wu
et al., 2015).

Ancak, mikrokapsiil orant agirlikca %10 seviyesine
ulastiginda, egilme mukavemeti 60 MPa’ya, elastik modiil ise 4
GPa’ya gerileyerek diger gruplara gore anlamli bir disis
sergilemistir. Ote yandan, onarim performansi degerlendirildiginde;
%10 agirliga kadar mikrokapsiil iceren kompozitler arasinda anlamli
bir fark saptanmamis ve baglangic KIC degerlerinin %65 ile %81'i
oraninda bir geri kazanim elde edilmistir(J. Wu et al., 2015).

Bu materyallerin onarim kapasitesi ile mikrokapsiil ve rezin
parametreleri arasindaki iliski heniiz tam olarak aydinlatilamamastir.
Yapilan bir ¢alismada; ticari akiskan kompozitlerin kendi kendini
tyilestirme performansi tizerinde, rezindeki baglatici konsantrasyonu
ile mikrokapsiil boyutu ve miktarinin etkilerini sistematik olarak
incelemeyi amaglanmaktadir(Ning et al., 2021).

Calisma kapsaminda, akrilik onarim sivisi igeren poliiire-
formaldehit (PUF) mikrokapstller; kiigiik (33 £ 8 um), orta (68 + 21
pum) ve buyik (198 £ 43 um) boyutlarda sentezlenerek karakterize
edilmistir. Hazirlanan bu mikrokapsiiller, farkli oranlarda (agirlikca
%5-15) ve farkli  benzoil peroksit (BPO) baslatici
konsantrasyonlarinda (agirlik¢a %0,5-2,0), akiskan rezin kompozite
entegre edilmistir(Ning et al., 2021).
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Sekil 3A’da farkli biiytiklikteki mikrokapsillerin SEM
goriintlileri mevcuttur. Sekil 3B’de ise daha anlasilabilir olmasi i¢in
SEM goriintiileri renklendirilmistir. Mikrokapsiiller yesil renk ile,
kompozit matris mor renk ile temsil edilmistir. Koyu mor renkle
gosterilen bolgeler iyilestirici ajanin polimerize oldugu bolgeleri
temsil etmektedir(Ning et al., 2021).

Sekil 3A: Farkl biiyiikliikteki mikrokapsiillerin SEM goriintiileri

Sekil 3B: Renklendirilmis SEM goruntiler

control

(Ning et al., 2021)

Test Orneklerinin  kirilma toklugu o6l¢iilmistiir. Tam
kirilmanin gergeklesmesinin ardindan iki kirik parga iyilesmenin
saglanmasi amaciyla 72 saat boyunca bir arada tutulmustur. Bu
stirenin sonunda, kendi kendini iyilestiren rezin bazli kompozitlerin
nihai kirilma toklugu yeniden test edilerek degerlendirilmistir(Ning
et al, 2021). Kirllma toklugu, mikrokapsiil boyutu ve
konsantrasyonundaki artigla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselis gostermistir. Bu kapsamda en yiiksek iyilesme verimi
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(%76’ya kadar),bliyiik (198 + 43 um) boyuttaki mikro kapsiillerin
kullanimiyla elde edilmistir. Calismanin bulgulari, ticari rezin bazli
kompozitlerin, buylk mikro kapsiller (198 £ 43 um) entegre
edilerek en yiiksek onarim verimliligine ulastirilabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu materyallerin klinik etkinligini
dogrulamak adina yorgunluk direnci ve asinma davranislar1 {izerine
uzun vadeli testlerin yapilmasi gerekmektedir(Ning et al., 2021).

Amact; polimetil metakrilat (PMMA) mikrokapsiilleri
iceren, kendi kendini onarabilen yeni nesil dental kompozitlerin
gelistirilmesi olan arastirma kapsaminda, PMMA mikrokapsil
miktarinin kompozitlerin kendi kendini iyilestirme performansi ile
egilme dayanimi, egilme modiili ve kirilma toklugu gibi mekanik
ozellikleri iizerindeki etkileri ayrintili olarak tartisilmistir. Ayrica,
belirlenen optimum igerige sahip kompozitlerin antibakteriyel
aktiviteleri ve biyouyumluluk ozellikleri de
degerlendirilmistir(Ahangaran & Navarchian, 2022).

Ortalama ¢ap1 yaklasik 30 um ve ¢ekirdek igerigi %15 olan
akrilik  mikrokapstiller  basariyla  sentezlenmisti. PMMA
mikrokapsullerinin  dental kompozit formilasyonuna dahil
edilmesinin, materyalin egilme ozellikleri tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir olumsuz etkisi gézlemlenmemistir. Sentezlenen
kendi kendini iyilestiren kompozitler, %78 ile %121 arasinda
degisen oldukc¢a yiiksek bir iyilesme verimliligi sergilemistir. Bu
materyaller ayrica, ¢iiriiklerin baglica sorumlusu olan Streptococcus
mutans (S. mutans) bakterisine karsi etkileyici bir antibakteriyel
aktivite  gOstermistir.  MTT testi sonuglar1 ise, akrilik
mikrokapsiillerin dental kompozit yapisina dahil edilmesinin
herhangi bir sitotoksik etki yaratmadigini ve biyouyumlu oldugunu
ortaya koymustur. Bu c¢alismada, ilk defa, miikemmel iyilesme
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performans1 ve antibakteriyel oOzelliklere sahip akrilik mikro
kapstiller igeren kendiliginden iyilesen dental nanokompozitler
hazirlanmistir(Ahangaran & Navarchian, 2022).

BisGMA-UDMA(Uretan Dimetil Metakrilat)-TEGDMA
(1:1:1) rezin matrisi, agirlikca %0,5 CQ (kamforokinon) ve %0,5
EDMAB (baslatici sistem), %2 Grubb katalizorii, %55 silanlanmig
baryum borosilikat cam dolgu (0,7 pum) ve %5 DCPD
mikrokapsullerinden (50 um) olusan dental kompozitlerin
performansi incelenen calismada ozellikle DCPD
mikrokapsiillerinin  kompozit yap1 igerisindeki kullanimina
odaklanilmistir(Wertzberger et al., 2010). Amac, kompozit i¢indeki
%S5 agirlik oranindaki DCPD mikrokapsiillerini kontrol gruplariyla
(mikrokapsil ve Grubb katalizorii igermeyen, sadece %5 agirlik
oraninda mikro kapsiil iceren ve sadece %2 agirlik oraninda Grubb
katalizorli iceren) karsilastirmakti. Bu karsilagtirma sonucunda,
kendiliginden iyilesen kompozit numunede ilk kirilma toklugunun
%57 oraninda geri kazamldigi bulunmustur. Ug kontrol grubunun
tamaminda ise herhangi bir onarim verimliligi
bildirilmemistir(Wertzberger et al., 2010).

Mikrobiyal Kaynakli Kalsiyum Karbonat Cokeltisi (MICP)
tabanli kendi kendini iyilestiren rezin kompozitler, restoratif dis
hekimliginde yenilik¢i bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu sistemde, ¢atlak
olusumuyla birlikte a¢iga c¢ikan nem ve hava, malzeme i¢indeki
bakterileri aktive ederek kalsiyum karbonat (CaCOz) ¢Okeltilmesini
saglar ve bu mineralizasyon sayesinde mikro catlaklar otonom
olarak doldurulur. Catlak tamamen kapandiginda bakteriler, yeni bir
hasar olusana dek uykuda kalir veya spor formuna geger; bu
dongusel mekanizma, malzemenin tekrarlanabilir kendi kendini
iyilestirme 6zelligi sergilemesini saglar(Han et al., 2025). Yapilan
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bir c¢alisma sekiz farkli bakteri susunu igeren dental rezin
kompozitlerinin  hazirlanmasini, kendi kendini  iyilestirme
ozelliklerini artirmak ig¢in Mn?" iyonunun arastirilmasini ve agiz
ortamina Ozel olarak tasarlanmis bir kendi kendini iyilestirme
verimliligini degerlendirme yonteminin kullanilmasini
icermektedir(Han et al., 2025). Elde edilen sonuglara gore, Mn*? ile
kiiltiire edilen Bacillus sphaericus , calismadaki en etkileyici kendi
kendini iyilestirme performansini sergilerken; Bacillus pasteurii en
diisiik iyilesme etkisini gdstermistir. Diger taraftan, Bifidobacterium
longum grubunda, ilk onarim ile ikincil onarim verimliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bu kendi kendini
tyilestiren dental rezin kompozit, tekrarli iyilesme dongiilerini
basariyla gerceklestirebilme yetenegine ve yiiksek biyouyumluluga
sahiptir. Bu 0Ozellikler, dental restorasyonlarin klinik basarisizlik
oranlarinda O6nemli bir diislis saglanmasimna dogrudan katkida
bulunabilir(Han et al., 2025).

Arastirmacilar tarafindan antibakteriyel, kendi kendini
tyilestirme, diisiik biiziilme 6zelliklerine sahip yeni bir dental rezin
sentezlenen bir ¢caligma yapilmistir. Diistik biiziilme 6zelligine sahip
bu dental rezin; biiziilme onleyici karigimin %20 agirlik oraninda
matrise dahil edilmesiyle hazirlanmistir(X. Zhang et al., 2023). Cok
fonksiyonlu bir yapi elde etmek amaciyla bu karisima hem
antibakteriyel 6zellik gosteren hem de kendi kendini iyilestiren
mikrokapstiller farkli kiitle oranlarinda (%0, %?2,5, %5, %7,5 ve
%10) eklenerek nihai dental rezin sentezlenmistir. Agirlik¢a %20
oraninda biiziilme onleyici karisim ve %7,5 oraninda mikrokapsiil
igeren rezinin polimerizasyon hacimsel biizlilmesi, kontrole kiyasla
%30,12 (%4,13 £ %0,42) oraninda azalmistir. Ayrica, mekanik
Ozelliklerini ve hiicre canliligimi olumsuz etkilemeden yiiksek
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antibakteriyel aktivite ve %71'lik iyi bir kendi kendini iyilestirme
verimliligi sergilemistir(X. Zhang et al., 2023).

Sekonder curlkleri 6nlemede umut verici bir potansiyel
sunan ve restorasyon kirilmalarini azaltan ¢ift fonksiyonlu kompozit
kullanilan  ¢aligmada; protein tutulumunu engelleyen 2-
metakrililoksietil fosforilkolin (MPC) ajan1 ve kendi kendine
iyilesme ozelligi gostermesi icin mikrokapsiiller kompozit yapisina
dahil edilmistir(Chen et al., 2017). Protein tutulumunu engelleyen
MPC ajani, literatiirde belirtilen yontemlere uygun olarak
sentezlenmistir. Bu ajan, protein absorpsiyonunu azaltmada ve
bakterilerin restorasyon yiizeyine yapigmasina zemin hazirlayan
tabakanin olusumunu engellemede kritik bir rol oynamaktadir(Chen
et al., 2017; N. Zhang et al., 2015). Kompozit yapisinda agirlik¢a
%7,5 MPC tozu ve %10 TEGDMA-DHEPT mikrokapsulunin
karigtirilmasi, kabul edilebilir mekanik 06zelliklerin korunmasi
acisindan optimum formiilasyon olarak belirlenmistir. Kendi kendini
lyilestiren, antibakteriyel kompozitlerin egilme dayanimi ve elastik
modiil degerleri, mikrokapsiil i¢ermeyen kontrol gruplariyla
kiyaslandiginda istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
gostermemistir(Chen et al.,, 2017). %10 mikrokapsil ilavesiyle
(MPC varligindan bagimsiz olarak), kompozitlerin KIC (kirilma
toklugu) degerleri kontrol grubuna gore %36 daha yiiksek ¢ikmistir;
ayrica MPC ilavesinin iyilesme sonrasi kirilma toklugu iizerinde
olumsuz bir etkisi saptanmamistir. Bu cift fonksiyonlu kompozitin
sergiledigi onarim performansi, baslangic kirilma toklugu degerinde
%57 ile %71 oraninda bir geri kazanim saglamaktadir(Chen et al.,
2017).

Mikrokapsiiller dental rezinlerde kendi kendini iyilestirme
yetenegi kazandirmak amaciyla kullanilsa da, organik kabuk
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yapilariin hassasiyeti ve kullanim 6mrii boyunca yalnizca bir kez
onarim  gerceklestirebilmeleri bu materyallerin ~ kullaniminm
kisitlamaktadir(Yao et al., 2022).

Bu kisitlamalar1 agmak i¢in; kuaterner amonyum tuzu iceren, nano-
antibakteriyel inorganik dolgu maddesi (NIF) ile modifiye edilmis
yenilik¢i bir nanopargaciklt mikrokapsiil sistemi sentezlenen bir
calisma yilritilmistir(Yao et al.,, 2022). Nanomalzemelerin
kullanimi, mikrokapsiillerin kabuk yapisini gii¢clendirmenin yani sira
onlara antibakteriyel bir 6zellik kazandirmistir. Nano-antibakteriyel
inorganik  dolgu  maddelerinin  (NIF)  entegrasyonu ile
mikrokapsullerin piiriizliiliik, elastik modiil ve sertlik degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis kaydedilmistir. Mikrobiyolojik
analizlerde, NIF kullanimi1 kontrol grubuna kiyasla bakteriyel koloni
diizeyinde azalma goriilmiistiir. Ayrica, %7,5 Mikrokapsiil-%10 NIF
igeren rezin, hiicre canliligini riske atmadan yaklasik %69 oraninda
bir kendi kendine iyilesme verimliligi sergilemistir(Yao et al., 2022).

Hem sekonder glruklerle hem de restorasyon hasarlariyla es
zamanli miicadele edebilmek amaciyla, nanopargaciklarla modifiye
edilmis, kendi kendini 1iyilestiren mikrokapsiiller iceren,
antimikrobiyal dental rezin sentezlenen bir ¢alisma yapilmistir(J.
Wu, Weir, Melo, et al., 2016). Sentezlenen bu yeni ¢ok islevli dental
rezin, mikrokapstil kiitlesi %10 olarak ayarlandiginda; materyal hem
yuksek bir antibakteriyel oran (%80,3) hem de gucli bir kendi
kendine iyilesme verimliligi (%66,1) sergilemistir. Buna ek olarak;
malzemenin hidrofillik duzeyi, mekanik 06zellikleri ve hicre
toksisitesi bu modifikasyondan olumsuz etkilenmeyerek stabil
kalmistir(J. Wu, Weir, Melo, et al., 2016).

TiO2 ve kitosan nanopartikiilleri kullanilarak dental
nanokompozitin kendi kendini iyilestirme 6zelliklerini gelistirmesi
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amagclanan ¢aligmada suya maruz birakildiktan 3 ay sonra egilme ve
basma dayanimi, ¢atlak onarimi ve kendi kendini iyilestirme 6mrii
degerlendirilmistir(Ravandi et al., 2024). Bu iki malzeme es zamanli
kullanildiginda, egilme dayaniminda yaklasik %2 oraninda bir
tyilesme kaydedilmis; ancak basing dayanimi bu modifikasyondan
etkilenmemistir. Diger numunelerle kiyaslandiginda, agirlikca %0,5
nano-TiO: ve kitosan igeren nanokompozit, daha yiiksek kirilma
toklugu iyilesmesi ve kendi kendini iyilestirme verimliligi
sergilemistir(Ravandi et al., 2024).

Iyilestirici sivi  olarak trietilen glikol —dimetakrilat
(TEGDMA) ve N,N-dihidroksietil-p-toluidin (DHEPT) iceren kendi
kendini iyilestiren yeni bir dental kompozit gelistirilmesi amaglanan
caligmada gelistirilen bu kompozitin mekanik performansinin yani
sira, 6 ay boyunca suya maruz kaldiktan sonraki kendi kendini
iyilestirme etkinligi ve dayanikliligi incelenmistir(J. Wu, Weir,
Melo, et al., 2016). Calismanin sonucunda suya maruz kalmasina
ragmen miitkemmel bir kendi kendini iyilestirme kapasitesine sahip
olan bu kompozit, basariyla gelistirilmistir. Elde edilen veriler, 6
aylik suyla yaslandirma siireci boyunca kendi kendini iyilestirme
etkinliginde  herhangi bir azalma meydana gelmedigini
kanitlamigtir(J. Wu, Weir, Melo, et al., 2016).

Bir dizi calisma, su/poliasit ¢ozeltisi ile doldurulmus silika
mikrokapsiiller  igeren  dental = kompozitlerin  kullanimin
incelemistir(Huyang et al., 2016; Sharma et al, 2019;
Yahyazadehfar et al.,, 2018). Bu arastirmalardan birinde farkli
oranlarda (agirlikgca %0, 2,5, 5 ve 10) silanlanmis silika
mikrokapsiiller igeren bir formiilasyon test edilmistir. Kompozitteki
silika mikrokapsiil yiiklemesinin artirilmast (= %10), materyalin
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elastik modiil degerlerinde 6nemli bir diislise neden olarak bu degeri
10 GPa’nin altina ¢ekmistir(Huyang et al., 2016).

Su/poliasit dolgulu silanlanmis silika mikrokapsullerin
onarim performansi incelendiginde; kompozit yapisinda agirlik¢a
%5-10 oraninda mikrokapsiil kullanimi, baslangi¢ kirilma
toklugunun %25'ine kadar bir geri kazanim saglamaktadir. Ancak,
agirlikca %10 oranindaki mikrokapsiil yiiklemesinin, kompozitin
mekanik  Ozellikleri  ilizerinde olumsuz  etkileri  oldugu
gbzlemlenmistir. Silanlanmis silika mikrokapsiilleri igeren kendi
kendini iyilestiren dental kompozitler i¢in en iyi genel performans,
agirlikga %5  mikrokapsiil ~ konsantrasyonu  ile  elde
edilmistir(Huyang et al., 2016). Benzer bulgular; agirlikca %5
MA(metakrilat silan)-silanize mikrokapstl kullaniminin  hem
iyilesme performansi hem de kirilma toklugu acisindan optimum
formiilasyon oldugunu dogrulamaktadir. Ote yandan, kompozit
formiilasyonlarinda agirlikca %5’in altindaki silanlanmis silika
mikrokapsiil oranlarinin herhangi bir iyilesme saglamadigi tespit
edilmistir(Yahyazadehfar et al., 2018). Literatlirde, maksimum
onarim performansinin agirlik¢a %25 oraninda mikrokapsiil iceren
kompozitlerde elde edildigi rapor edilse de bu ylksek yukleme
oraninin materyalin kirilma toklugu ve yorgunluk catlagi ilerlemesi
tizerinde dramatik derecede olumsuz bir etki yarattigi
bildirilmistir(Yahyazadehfar et al., 2018).

Agizda yaslanmayr fizyolojik olarak anlamli kosullarda
simiile etmek i¢in Ozel tasarlanmig bir ¢igneme simiilatorii
kullanilarak mikrokapsiiller igeren kendini iyilestiren kompozitlerin
yorgunluk davranisini inceleyen g¢alismanin sonuglarina gore test
edilen tiim numunelerin baslangic ve son egilme dayanimlar
degerleri karsilastirildiginda, fleksural dayanim degerlerinde 6nemli
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bir disiis gozlemlenmistir(Ning et al.,, 2023). Mikrokapsl
icermeyen rezin bazli kompozitlerin son egilme dayanimi degerleri,
baslangi¢c degerlerine kiyasla anlamli derecede azalirken, kendi
kendini iyilestiren kompozitlerde bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Buna karsin, kendi kendini iyilestiren
kompozitlerin heniiz diisiik mekanik dayanimla karakterize edilen
deneysel asamada olmalari, bu materyallerin klinik uygulamaya
gecisini kisitlayan temel bir engel teskil etmektedir(Ning et al.,
2023).

Kendi kendini iyilestiren dental kompozitlerin yorgunluk
direncini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, yaygin kullanilan
dental monomerleri i¢eren dort farkli tip PUF mikrokapsiiliinii in situ
polimerizasyon yontemiyle sentezlenmesi sonucu elde edilen
sonuglar, kompozitlerin yorgunluk direncinde bir artis oldugunu
dogrulamistir; ancak kendi kendini iyilestirme verimliligi %40
seviyesinde kalmistir. Bu durumun, onarict monomerin kapsiillerden
yetersiz salinimi veya catlak yiizeylerinin tam olarak birlesememesi
nedeniyle kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir(D. Kafagy et
al., 2017; D. H. Kafagy et al., 2018).

Kendi kendini 1yilestiren dental kompozitlerin antibakteriyel
etkinligi incelendigi bir caligsmada; formiilasyona
dimetilaminododesil  metakrilat (DMAHDM) eklenmesinin,
materyale giliclii  bir  antibakteriyel 06zellik kazandirdig
gozlemlenmistir. Ayrica, DMAHDM igeren kompozitler, kontrol
kompozit ile karsilastirildiginda en diisiikk metabolik aktiviteye ve
laktik asit Gretimine sahiptir(J. Wu, Weir, Melo, et al., 2016).
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Farkli Dental Materyallerde Kendini Iyilestirme Ozelligi

Dental kompozit c¢alismalarinin yani sira arastirmacilar,
antibakteriyel ve remineralizasyon ozelliklerine sahip ilk kendi
kendini iyilestiren rezin adezivi gelistirmistir. Caligmada, agirlikca
%7,5 TEGDMA/PUF mikrokapsiilii igeren kendi kendini iyilestirme
Ozellikleri Uzerinde; DMAHDM ve amorf kalsiyum fosfat (NACP)
nanopartikiillerinin etkileri incelenmistir(Yue et al., 2018). Elde
edilen sonuglar, hazirlanan adezivlerin dentin dokusu ile yiiksek
uyum sergiledigini ortaya koymustur. Ayrica, bu adeziv sistemlerin
baslangi¢ kirilma toklugu degerlerini %67 oraninda geri kazanma
yetenegine sahip oldugu kanitiervmigtir.  Onarim  ajaninin
mikrokapsiillerden serbest kalmasi ve ardindan polimerlesmesiyle
meydana gelen yeni polimer tabakalar1 goriilmektedir(Yue et al.,
2018).

Amact; kendi kendini iyilestiren bir adeziv sistemde temel
bilesen olarak kullanilmak iizere, ¢cekirdek materyali olarak trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) igceren ve poliiiretan kabuk yapisina
sahip nanokapsiiller sentezlemek olan c¢alismada FTIR analizi,
TEGDMA nanokapsllerinin basariyla sentezlendigini
dogrulamistir(Ouyang et al., 2011). Bu nanokapsullerin yiksek
oranda iyilestiricic madde yilikleme kapasitesine sahip oldugu
saptanmistir. Agirlikca %9 oraninda TEGDMA nanokapsiil igeren
dental adezivin baglanma dayanimu, diger gruplarla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, adeziv sistemin biyouyumlulugunun, TEGDMA nanokapsiil
ilavesinden olumsuz etkilenmedigi ve giivenli kullanim profilini
korudugu gézlemlenmistir(Ouyang et al., 2011).

Bir calismada mikro c¢atlak olusumunu engellemek ve 3B
baskili protezlerin mekanik dayanikliligin1 artirmak amaciyla,
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cekirdek materyali olarak TEGDMA 1iyilestirici ajanini igeren PUF
mikrokapstilleriyle gili¢lendirilmis 3B  baskili  protez rezin
kompozitlerinin  gelistirilmesini ve karakterizasyonunun
incelenmesi hedeflenmistir(Syed et al., 2025).

Kontrol grubuyla kiyaslandiginda; PUF mikrokapsiilleri ile
modifiye edilmis, 3B yazici iiretimi protez kaide kompozitinin
doniisiim derecesinde, ylizey sertliginde ve egilme dayaniminda
hafif bir azalma kaydedilmistir. Buna karsin sonuclar, mikrokapsiil
konsantrasyonundaki artigin; malzemenin kirilma toklugunu ve
kendi kendini iyilestirme verimliligini istatistiksel olarak anlamli
Olgide artirdigin1  kanitlamistir(Syed et al., 2025). Analizler
tyilestirici ajanin zamanla kontrollii bir salinim profili izledigini ve
maksimum salinimin 7. giinde gerceklestigini ortaya koymustur.
Mikroskobik incelemeler ise catlak dizleminde Rodamin B ile
isaretlenmis iyilestirici ajanin basarili bir sekilde kapsiillendigini ve
hedeflenen bolgede kontrollii olarak salindigin1 dogrulamistir. PUF
mikrokapsiilleri ile modifiye edilmis 3B protez rezin kompozitleri,
mikrokapsiil icerik oranina bagli olarak mikrokiriklarin kendi
kendini iyilestirme ve gelismis kirilma toklugu agisindan 6nemli bir
potansiyel gostermistir(Syed et al., 2025).

Indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda yaygin olarak
simanlar kullanilmaktadir; ancak olusabilen mikro ¢atlaklar siklikla
siman basarisizliklarina yol agmaktadir. Amaci, literatiirdeki ilk
kendi kendini iyilestiren yapistirma simanmi gelistirmek olan
calisma kapsaminda gelistirilen bu simanin dentine baglanma
dayanimi1 ve mekanik ozellikleri incelenmis; ayrica c¢atlak onarim
kapasitesi ile 6 aylik su yaslandirmasi altindaki kendi kendini
iyilestirme dayanikliligi kapsamli bir sekilde aragtirilmistir(J. Wu et
al., 2017). Simana %7,5 oraninda mikrokapsiil eklenmesi, dentin
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baglanma dayanimi ve orijinal mekanik 6zellikler iizerinde herhangi
bir olumsuz etki yaratmaksizin etkili bir kendi kendini iyilestirme
kapasitesi saglamistir. Bu modifikasyon sonucunda, %68 ile %77
arasinda degisen miikemmel bir iyilesme orami elde edilmistir.
Ayrica, alti aylik su yaslandirmasi sonundaki kendi kendini
iyilestirme verimliligi, 1 giinlik sonuglarla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermemistir. Bu bulgu,
gelistirilen materyalin kendi kendini iyilestirme 6zelliginin sulu
ortamda zamanla bozulmadigini ve dayanikliligin1 korudugunu
kanitlamaktadir. Gelistirilen bu kendi kendini iyilestiren siman; kron
ve kopriilerin simantasyonu ile diger adeziv uygulamalarda, mikro
catlaklar1 otonom olarak onarma ve restorasyon omriinii uzatma
potansiyeliyle dis hekimligi i¢in olduk¢a umut vericidir(J. Wu et al.,
2017).

Amaci, periodontal hastaliklar i¢in yardimci bir tedavi olarak
kullanilmak {izere, optimum fiziko-kimyasal 6zelliklere, glicli doku
adezyonuna, uzun sureli  antimikrobiyal aktiviteye ve
biyouyumluluga sahip jel tipi bir antimikrobiyal ajan gelistirmek
olan g¢alisma yapilmistir(Kim et al., 2024). Alg-PBA(konjuge
aljinat-fenilboronik asit) ve TA(Tannik asit) bazli antimikrobiyal,
adeziv ve kendi kendini iyilestiren hidrojeller gelistirilmistir. TA,
hem polimerik aglar olusturan bir ¢apraz baglayicti hem de P.
gingivalis'i inhibe eden bir antimikrobiyal ajan olarak gorev
yapmistir. Bu hidrojeller miikemmel kendi kendini iyilestirme
yetenekleri, gucli doku adezyonu ve biyouyumluluk gostererek P.
gingivalis'in uzaklastirilmasinda etkili olmuslardir. Bundan dolay1
bu hidrojeller, 6zellikle periodontitis ve peri-implantitisin dnlenmesi
ve tedavisinde olmak Uzere, biyomedikal uygulamalar i¢in umut vaat
etmektedir(Kim et al., 2024).
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Sonug

Doku miihendisligi araciligiyla dis sert dokusunun
rejenerasyonu tam anlamiyla saglanana dek, restoratif rezin
kompozitler dis kusurlarinin tedavisinde kritik bir rol oynamaya
devam edecektir. Bu baglamda, kompozitlerin klinik Omriini
uzatmak amaciyla bu materyallere antibakteriyel, remineralizasyon
ve kendi kendini iyilestirebilme Ozelliklerinin entegre edilmesi
oldukca faydalidir(J. Zhang et al., 2024).

Ote yandan, farkl1 6zelliklerin gelistirilmesi birbiri {izerinde
olumsuz etkiler yaratabildigi i¢in kompozit formiilasyonlarini
optimize etmek oldukca guctir. Temel hedef; fonksiyonel
bilesenlerin eklenmesiyle, mevcut performans kriterlerinden 6diin
vermeksizin kompozitlere iistiin yeni Ozellikler kazandirmaktir.
Mikemmel dzelliklere sahip rezin materyaller sentezleyebilmek igin
her bir fonksiyonel bilesenin ideal kullanim miktarin1 aragtirmak, bu
strecteki en etkili ¢cdzum yoludur(J. Zhang et al., 2024).

Bu yeni materyallerin, karmasik agiz ortaminda dayaniklilik
gosterebilmesi igin in vitro uzun siireli deneylerin 6tesinde, ¢cok daha
zorlu kosullarla basa ¢ikma kapasitesine sahip olmasi da ayni
derecede kritik bir 6neme sahiptir. Gelecekte, yeni nesil dental rezin
kompozitlerinin etkinligini ve agiz mikroflorast ile olan
etkilesimlerini derinlemesine incelemek amaciyla, daha kapsamli
canli organizma in vivo c¢alismalarinin ve klinik aragtirmalarin
yapilmasi 6ngoriilmektedir(J. Zhang et al., 2024).
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CHAPTERO

ESTETIK RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE
AKILLI MONOKROMATIK KOMPOZITLER

Yesim DEMIREL KARADUMAN!
Melike BILCE 2

Giris
Estetik beklentilerin giderek arttigi glinlimiizde, dis
hekimligi uygulamalarinda dogal dis gdriiniimiiniin taklit edilmesi
ve hastaya en uygun restoratif tedavinin sunulmasi biiyliik 6nem
tagimaktadir. (Cocking et al., 2009; Gémez-Polo, Martin-Casado, &
Montero, 2023) Bu baglamda restorasyonlarin dogal dis dokusu ile
hem yapisal hem de optik agcidan uyum gdstermesi, hastalarin estetik
tedavilere yonelik kabulii ve memnuniyeti a¢isindan kritik bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Rezin bazli kompozitler, bu
gereksinimleri  karsilayabilmeleri  nedeniyle restoratif  dis

hekimliginde yaygin olarak tercih edilen materyaller arasinda yer
almaktadir.
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Restoratif materyallerin gelisimi ile, kompozit rezin
restorasyonlarin dogal dis dokusu ile renk uyumu tedavi bagarisinin
temel belirleyicilerinden biri haline gelmistir. Kompozit rezinlerde
renk uyumu; doldurucu orani ve partikiil boyutu, matriks bilesimi,
tabakalama teknigi ve polimerizasyon kosullar1 gibi birgok
faktorden etkilenmektedir.(Barutcigil et al., 2018) Bununla birlikte
estetik bir restorasyon elde edebilmek i¢in yalnizca renk tonunun
degil, aym1 zamanda translusensi, opalesans ve floresans gibi optik
ozelliklerin de dogal dis dokusuna benzer olmasi gerekmektedir.
(Ismail & Paravina, 2022)

Dogal dis goriintimiinii taklit edebilmek amaciyla, farkli
opasite ve renk tonlarina sahip kompozitlerin kullanildig1 ¢ok
katmanli restorasyon teknikleri gelistirilmistir ve bu tekniklerin
basarili estetik sonuglar sagladigi bildirilmistir.(Khashayar et al.,
2014; Paravina, Westland, Imai, et al., 2006; Paravina, Westland,
Kimura, et al., 2006) Ancak bu yaklasim, dogru renk sec¢imi
yapilmasini ve ileri diizey teknik beceri gerektirmekte olup klinik
caligma siiresinin uzamasina ve tedavi maliyetinin artmasina neden
olabilmektedir.(Mikhail, Azer, & Johnston, 2012) Bu nedenle son
yillarda tedavi karmasikligin1 azaltmaya, teknik hassasiyeti
diisirmeye ve klinik verimliligi artirmaya yonelik materyal
gelistirme calismalar1 6n plana ¢ikmustir.

Bu dogrultuda gelistirilen akilli monokromatik kompozit
rezinler, tiim VITA Classical renk skalasi ile uyum saglayabilme
potansiyeline sahip ¢evre dis dokusunun rengini optik olarak taklit
edebilen yenilik¢i materyaller olarak dikkat cekmektedir. Son
yillarda yapilan calismalar, monokromatik kompozitlerin renk
secimi siirecini basitlestirerek klinik uygulamalarda verimliligi
artirmakta ve daha estetik sonuclarin elde edilmesine katki
sagladigin1 ortaya koymaktadir. (Kobayashi et al., 2021; Lucena et
al., 2021) Bu 6zellikleri sayesinde s6z konusu materyaller, estetik
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restoratif dis hekimliginde geleneksel kompozit sistemlere alternatif
olarak dikkat cekmektedir.

Akilli Monokromatik Kompozit

Akilli monokromatik kompozitler, son yillarda estetik
restoratif dis hekimliginde renk uyumu saglayabilen materyaller
arasinda giderek daha fazla kabul goéren kompozit rezinlerdir. Bu
materyaller, “akilli kromatik teknoloji” olarak adlandirilan 6zgiin bir
optik prensibe dayanmaktadir. Bu teknoloji sayesinde materyal,
cevresindeki dis dokusunun yapisal rengini algilayarak
restorasyonun dogal dis dokusu ile uyumlu bir goriiniim
sergilemesini saglayabilmektedir. Bu o6zellik, biyiik o6l¢iide
materyalin i¢erdigi doldurucu partikiillerin boyutu ile iliskilidir ve
s6z konusu partikiiller cevredeki dis dokusunun yapisal rengini taklit
edebilme kapasitesine sahiptir.(Eliezer et al., 2020)

Akilli monokromatik kompozitlerde geleneksel kompozit
rezinlerden farkli olarak ilave boya veya pigment bulunmamaktadir.
Bunun yerine materyalin igerdigi homojen boyutta ve kiiresel sekilli
doldurucu partikiiller, 15181n sagilmasi sonucu kirmizidan sariya
uzanan yapisal bir renk (structural color) olusturmakta ve bu sayede
cevredeki dis dokusunun rengi ile uyum saglayabilmektedir. Renk,
goziimiize ulasan 15181in farkli dalga boylarinin algilanmasi ile
olusmaktadir ve dogal dis dokusu genel olarak kirmizi—sart renk
araliginda yer almaktadir. (Eliezer et al., 2020)

Akilli monokromatik kompozitler tek renkli (single-shade)
materyaller olarak gelistirilmis olup iiretici firmalarin verilerine gore
VITA Classical renk skalasinda yer alan 16 farkli dis rengi ile uyum
saglayabilme potansiyeline sahiptir (VITA North America, Yorba
Linda, CA). Bununla birlikte baz1 sistemlerde translusensinin
yiiksek oldugu restorasyonlarda dentin rengini temsil etmek
amaciyla “Bloker” olarak adlandirilan daha opak bir materyal de
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sunulmaktadir. Bu opak materyal 6zellikle Sinif IV restorasyonlar
gibi translusent alanlarin bulundugu durumlarda dentin rengini taklit
ederek daha dogal bir estetik sonu¢ elde edilmesine katki
saglamaktadir.(Ahmed, Jouhar, & Khurshid, 2022)

Akilli monokromatik kompozitlerin 6nemli 6zelliklerinden
biri de klinisyenlerin ¢ok sayida renk tonu arasinda se¢im yapmak
zorunda kalmasini ortadan kaldirmasidir. Bu materyaller, estetik ve
fonksiyonel restorasyonlarin daha hizli ve kolay bir sekilde
uygulanmasimna olanak tanimaktadir. Ayrica renk seg¢imi
gereksinimini ortadan kaldirmasi sayesinde klinik uygulamalarda
zaman tasarrufu saglayabilecegi bildirilmektedir. (Eliezer et al.,
2020)

Akilli  monokromatik kompozitlerin baslica 6zellikleri
arasinda iyi cilalanabilirlik, yiiksek egilme ve basma dayanimu,
kolay manipiilasyon ve klinik olarak tatmin edici sonuglar elde
edilmesi sayilabilir. Ayrica bu materyallerin ortam 15181ina karst
direngli oldugu, kompozit materyalde ve karsit dis dokusunda
minimal asinma olusturdugu bildirilmektedir. Akilli monokromatik
kompozitler, klinisyenlerin materyali uygulama sirasinda daha kolay
gorebilmesine olanak taniyan opak beyaz bir pasta formunda
sunulmaktadir. Polimerizasyon Oncesinde materyalin cevre dis
dokusu ile optik olarak uyum saglayabildigi ve daha iyi bir marjinal
uyum elde edebilmek amaciyla chamfer seklinde bir kavite sinirinin
tercih edilmesinin onerildigi bildirilmektedir.(Christensen, 2019)

Posterior dislerde gerceklestirilen Smif I ve Smf II
restorasyonlarda, tek bir renk tonu kullanilmasi genellikle yeterli
olmaktadir. Bununla birlikte anterior bolgede yer alan genis Sinif 111
ve Simf IV restorasyonlarda, akilli monokromatik kompozit
uygulanmadan 6nce yaklasik 0,5 mm kalinliginda ince bir bloklayici
ajan (bloker) tabakasi uygulanabilmektedir. Ozellikle dis
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renklenmelerinin bulundugu durumlarda bu materyal kronun i¢
kismindaki renk farkliliklarini maskeleyerek daha estetik bir sonug
elde edilmesine katki saglamaktadir. Ayrica bloker kullanimi, renk
uyumunu olumsuz etkileyebilecek faktorlerin azaltilmasina da
yardimci1 olabilmektedir. (Eliezer et al., 2020)

Gilinliimiizde farkli iiretici firmalar tarafindan gelistirilen
cesitli akilli  monokromatik kompozit sistemleri piyasada
bulunmaktadir ve bu materyallerin 6zellikleri literatiirde giderek
daha fazla arastirma konusu olmaktadir. Mevcut piyasada bulunan
baslica akilli monokromatik kompozit materyaller Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Piyasada bulunan baslica akilli monokromatik
kompozit sistemleri (Ercan, Cevikel, & Tiirkiin, 2026; Fidan &
Yagci, 2023; Yilmaz, Cinkili¢, & Cinkilig, 2025)

Kompozit Uretici Firma Ulke Kompozit
Materyal Tipi
Omnichroma Tokuyama Japonya Supra-nano
Dental kiiresel
dolduruculu
kompozit
Vittra APS FGM Dental Brezilya Nano-hibrit
Unique kompozit
Zenchroma President Almanya Mikro-hibrit
Dental kompozit
Essentia GC Japonya Mikro-hibrit
Universal Corporation kompozit
Clearfil Kuraray Japonya Nano-hibrit
Majesty ES-2 Noritake kompozit
Universal
Charisma Kulzer Almanya Nano-hibrit
Diamond One kompozit
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Renk Uyum Yetenegi

Anterior dislerde uygulanan kompozit restorasyonlarda
materyalin dis rengi ile uyumlu hale getirilmesi, dis hekimlerinin
klinik uygulamalar sirasinda siklikla karsilagtig1 zorlu bir durumdur.
Dis renginin olusumunda altta bulunan dentin dokusunun rengi
onemli bir rol oynamaktadir ve bu durum restoratif materyallerin
renk uyumunu dogrudan etkileyebilmektedir.(Eimar et al., 2011)
Dis hekimliginde renk eslestirme siirecini zorlastiran bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Kompozit rezinler ile dogal dis dokusu arasindaki
renk uyumu; hue (ton), chroma (doygunluk) ve value (parlaklik) gibi
kromatik 6zelliklerin yani sira opalesans, translusensi ve floresans,
151810 difiizyonu ve iletimi ile ylizey dokusu gibi ¢esitli optik
ozelliklerden etkilenmektedir.(Arimoto et al., 2010; Lee, 2008) Bu
nedenle restoratif materyallerin ideal estetik sonuglar saglayabilmesi
icin yalmzca renk acisindan degil, ayn1 zamanda dogal dis
dokusunun tiim kromatik ve optik 6zelliklerini taklit edebilmesi ve
uzun donem renk stabilitesine sahip olmast
gerekmektedir.(Yamaguchi et al., 2021)

Son yillarda kompozit rezin restoratif materyallerin estetik
ozelliklerini  gelistirmek  amaciyla ¢esitli  modifikasyonlar
yapilmistir. Giintimiizde gelistirilen tek renkli yapisal renkli
universal  kompozitler, birgok klinkk durumda dogrudan
uygulanabilmektedir. Bu materyaller, komsu dis dokusuna bagh
olarak renk degistirebilme yetenegine sahip olup restorasyonun
estetik goriinlimiinii iyilestirebilmekte ve ¢ok sayida renk se¢imi
yontemine olan gereksinimi azaltabilmektedir.(Kim & Lee, 2009)
Ayrica geleneksel renk belirleme yontemlerinde kullanilan shade
guide  sistemlerine  olan  bagimliligt da  azaltabildigi
bildirilmektedir.(Morsy, Gamal, & Riad, 2020; Pereira Sanchez,
Powers, & Paravina, 2019) Yapilan ¢aligsmalar, akilli monokromatik
kompozitlerin yapisinda pigment veya boya bulunmadigini ve
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materyalin renk 6zelliklerinin tamamen 1s181n fiziksel 6zelliklerine
bagl oldugunu gostermistir. Bu nedenle bu materyallerin farkli dis
renkleri ile yiiksek diizeyde renk wuyumu saglayabildigi
bildirilmektedir.(Kevin, 2019; Mohamed et al., 2020)

Optik Ozellikleri

Kompozit rezinler restoratif dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan materyaller arasinda yer almaktadir. Kompozit materyalin
dis dokusu ve komsu dentisyon ile optik ve yapisal uyum gdstermesi,
hastalarin estetik restorasyonlara yonelik memnuniyeti ve kabulii
acisindan Onemli bir faktordiir. Dogal dis goriiniimiint taklit
edebilmek amaciyla farkli opasite ve renk ozelliklerine sahip rezin
bazli kompozitlerin kullanildig1 ¢ok katmanli restorasyon teknikleri
gelistirilmistir.(Garcia-Godoy, 2000) Bu tekniklerde farkli opasite ve
renk Ozelliklerine sahip kompozitlerin birlikte kullanilmasiyla dogal
dis  dokusunun fiziksel = gOrlinlimiiniin  taklit  edilmesi
amaglanmaktadir.(Ardu & Krejci, 2006; Dietschi & Fahl Jr, 2016)

Bununla birlikte ¢ok katmanli restorasyon teknikleri dogru
renk seciminin yapilmasimi ve ileri diizey teknik beceri
gerektirmekte olup cogu zaman klinik ¢aligma siiresinin uzamasina
ve tedavi maliyetinin artmasina neden olabilmektedir.(Iyer et al.,
2021) Bu nedenle tedavi siirecini basitlestirmek ve klinik verimliligi
artirmak amaciyla restoratif materyallerde “chameleon effect” veya
“blending effect” olarak tanimlanan optik bir fenomen ortaya
konmustur. Bu kavram, restoratif materyalin komsu dis dokusunun
rengini taklit edebilme ve cevredeki dis dokusu ile optik olarak
biitlinlesebilme yetenegini ifade etmektedir. (Vattanaseangsiri et al.,
2022) Bu etki sayesinde restorasyon ile dogal dis dokusu arasindaki
sinir daha az fark edilir hale gelmektedir.(Paravina & Powers, 2004)
Tek renkli kompozit sistemlerde bu etki cogunlukla nano veya supra-
nano boyuttaki kiiresel doldurucu partikiillerin olusturdugu yapisal
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renk mekanizmasi ile agiklanmaktadir. Bu partikiiller 15181n belirli
dalga boylarinda sa¢ilmasina neden olarak kirmizidan sartya uzanan
renk spektrumunda yapisal bir renk olusturmakta ve materyalin
cevredeki dis dokusunun rengi ile uyum saglamasina katkida
bulunmaktadir. (AlHamdan et al., 2021; Kobayashi et al., 2021)

Monokromatik kompozitlerin estetik basarisinda énemli rol
oynayan kavramlardan biri de color adjustment potential (CAP)
olarak tanimlanmaktadir. CAP, restoratif materyalin ¢evresindeki dis
dokusunun rengini algilayarak bu renge uyum saglayabilme
kapasitesini ifade etmektedir. Bu 0Ozellik sayesinde restoratif
materyal ile komsu dis dokusu arasinda daha dogal bir renk gegisi
saglanabilmekte ve restorasyonun estetik biitiinligi
artirilabilmektedir. (Ismail & Paravina, 2022) (Kobayashi et al.,
2021) CAP mekanizmas1 biiyiik Olclide materyalin translusensi
diizeyi, 151k sacilma 6zellikleri ve doldurucu partikiillerin boyutu ile
iligkilidir. Translusent 6zellikteki materyaller ¢evre dis dokusundan
yanstyan 15181n restorasyon igerisinden gegmesine olanak tantyarak
restorasyon ile dogal dis dokusu arasinda daha uyumlu bir renk
goriiniimii olusturabilmektedir.(Lucena et al., 2021)

Sonug¢

Estetik restoratif dis hekimliginde restorasyonlarin dogal dis
dokusu ile uyumlu bir goriinlim sergilemesi, tedavinin basarist ve
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir kriterdir. Kompozit rezin
materyallerin optik Ozellikleri; translusensi, opalesans, floresans,
ylizey dokusu ve renk stabilitesi gibi bir¢ok faktérden etkilenmekte
olup bu ozelliklerin dogal dis dokusuna benzer olmasi estetik
restorasyonlarin bagarisint dogrudan etkilemektedir. Geleneksel
kompozit sistemlerde estetik sonug elde edebilmek i¢in farkli opasite
ve renk tonlarmin kullanildig1 ¢ok katmanli uygulama teknikleri
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tercih edilmekteydi. Ancak bu teknikler dogru renk sec¢imi, ileri
klinik beceri ve daha uzun ¢aligma stiresi gerektirebilmektedir.

Son yillarda gelistirilen akilli monokromatik kompozitler,
tek renkli yapilar1 ve gelismis optik Ozellikleri sayesinde estetik
restoratif uygulamalarda 6nemli bir alternatif olarak One
cikmaktadir. Bu materyaller, structural color, color adjustment
potential (CAP) ve blending effect gibi optik mekanizmalar
sayesinde ¢evre dis dokusu ile uyum saglayabilmekte ve renk se¢imi
stirecini kolaylastirarak klinik uygulamalar1 daha pratik hale
getirebilmektedir. Bununla birlikte restorasyon kalinligi, arka plan
rengi ve materyalin mekanik Ozellikleri gibi faktorler estetik
sonuglart ve materyalin uzun doénem klinik performansini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle akilli monokromatik kompozitlerin
klinik kullaniminda materyalin optik ve mekanik 6zelliklerinin yani
sira restorasyonun boyutu ve klinik endikasyonunun da dikkatle
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Gelecekte yapilacak klinik ve
laboratuvar ¢aligsmalarinin, akilli monokromatik kompozitlerin uzun
donem klinik performansini ve estetik basarisim1i daha kapsamli
sekilde ortaya koymas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli monokromatik kompozitler, tek renkli
kompozit rezinler, blending effect, estetik restoratif dis hekimligi,
renk uyumu
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CHAPTERO

CURUK PROFILAKSISI: RISK TEMELLI
KORUYUCU YAKLASIMLAR

MEHMET ALPEREN SAHiN1
MINE BASAN TOSUN?

Giris
Onlenebilir bir hastalik olmasima karsmn diinya genelinde en
yaygin kronik hastaliklardan biri olmay1 siirdiirmekte olan dis
cliriikleri; bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani
sira, tedavi maliyetleri ve saglik sistemleri lizerinde olusturdugu yiik
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi1 sorunu olarak kabul edilmektedir
(Peres et al., 2019). Giiniimiizde dis ¢iiriigli, yalnizca dis sert
dokularinda meydana gelen bir doku kaybi olarak degil; dental
biyofilm, konak faktorleri, beslenme aligkanliklar1 ve cevresel
etmenler arasindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen dinamik bir
biyolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Pitts et al., 2017;
Takahashi & Nyvad, 2011). Bu bakis agisiyla ¢iiriikk yonetimindeki
temel hedef, sadece olusan doku kaybini restoratif yontemlerle

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi A.D. Kiitahya/ Tiirkiye Orcid: 0000-0003-0462-4067

2 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Restoratif Dis Tedavisi A.D. Kiitahya/ Tiirkiye Orcid: 0009-0009-9181-6980
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tedavi etmek degil, hastaligin altinda yatan nedenleri kontrol altina
alarak ¢iirik olusumunu oOnleyebilmek veya erken donemde
durdurabilmektir (Pitts et al., 2014; Pitts et al., 2017).

Koruyucu dis hekimliginde son yillarda yasanan gelismeler,
restoratif tedavi odakli geleneksel anlayistan risk temelli ve minimal
invaziv uygulamalara ge¢isi hizlandirmistir. Gliniimiizde bireylerin
cliriik gelistirme riski birbirinden farkli kabul edilmekte ve koruyucu
uygulamalar bu risk diizeyine gore planlanmaktadir (Pitts et al.,
2014). Bu kapsamda ciiriik profilaksisi; flor uygulamalari, etkili
biyofilm kontrolii ve agiz hijyeninin saglanmasinin yani sira
beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi, remineralizasyonun
desteklenmesi, bireysel risk faktorlerinin belirlenmesi ve duzenli
klinik takibi igeren kapsamli bir koruyucu bakim anlayisini ifade
etmektedir (Fejerskov et al., 2015; Pitts et al., 2014).

Bu bolimde oncelikle dis ¢liriigiiniin biyolojik temeli ve
baslica risk faktorleri ele alinacak, ardindan ¢iirik risk
degerlendirmesinin temel prensipleri agiklanacaktir. Daha sonra
biyofilm kontrolii, flor uygulamalari, beslenmenin diizenlenmesi,
flor dis1 koruyucu ajanlar, fisstr ortlciler ve minimal invaziv
koruyucu uygulamalar giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda
incelenecek; son olarak risk temelli koruyucu yaklasimlarm klinik
uygulamadaki yeri degerlendirilecektir.

Dis Ciiriigiiniin Biyolojik Temeli ve Risk Faktorleri

Dis cliriigi, dental biyofilm icerisindeki
mikroorganizmalarin ~ fermente  edilebilir ~ karbonhidratlar:
metabolize etmesi sonucu olusan organik asitlerin dis sert
dokularmda demineralizasyona neden oldugu biyolojik bir
hastaliktir (Pitts et al., 2017; Takahashi & Nyvad, 2011).
Giliniimiizde ¢iiriik olusumu yalnizca belirli mikroorganizmalarin
varlig1 ile agiklanmamakta; biyofilm, konak ve ¢evresel faktorler
arasindaki dengenin bozulmasiyla gelisen dinamik, multifaktoriyel
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bir stire¢ olarak kabul edilmektedir (Marsh, 1994; Pitts et al., 2017
Takahashi & Nyvad, 2011). Bu yaklasim, c¢iiriigiin yalnizca ortaya
c¢ikan lezyon iizerinden degil, hastaligin gelisimine katkida bulunan
biyolojik  mekanizmalar ve risk faktorleri  gergevesinde
degerlendirilmesini saglamistir (Marsh, 1994; Pitts et al., 2017).

Saglikli agiz ortaminda demineralizasyon ve
remineralizasyon surecleri fizyolojik bir denge iginde devam
etmektedir (Featherstone, 2004). Ancak fermente edilebilir
karbonhidratlarin sik tiiketilmesiyle biyofilm pH'sinin  kritik
seviyenin altina diigmesi, mineral kaybmin remineralizasyonu
asmasina sebep olmaktadir (Featherstone, 2004; Takahashi &
Nyvad, 2011). Bu dengenin uzun siire bozulmasi baslangic mine
lezyonlarmin gelismesine, siirecin devam etmesi ise kavitasyon ve
geri doniisiimsiiz sert doku kaybina yol agmaktadir (Featherstone,
2004; Pitts et al.,, 2017). Buna karsilik tiikiiriglin tamponlama
kapasitesi, icerdigi kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile agiz ortamindaki
flor, remineralizasyonu destekleyerek bu donglniin yeniden
dengeye ulagsmasina katki saglamaktadir (Dawes & Wong, 2019;
Featherstone, 2004).

Ciirik gelisimi; biyofilmin miktar1 ve kompozisyonu,
fermente edilebilir karbonhidrat tiiketim sikligi, flor maruziyeti,
tiikiirtik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi gibi biyolojik faktorlerin
yant sira agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik
durum, egitim diizeyi ve bireyin saglik davraniglari gibi birgok
degiskenin ortak etkisi altinda sekillenmektedir (Fejerskov et al.,
2015; Pitts et al., 2017). Bu faktorlerin dénemli bir bdlimi
degistirilebilir  nitelikte oldugundan, koruyucu uygulamalar
oncelikle bu risk faktorlerinin kontroliine odaklanmaktadir
(Featherstone & Chaffee, 2018; Pitts et al., 2014). Yas ve ge¢mis
ciirlik deneyimi gibi degistirilemeyen 6zelliklerin yani sira sistemik
hastaliklar ve ilag kullaniomi da bireyin ¢iirik riskinin
belirlenmesinde dikkate alinmalidir (Fejerskov et al., 2015).

--162--



Giliniimiizde ¢tiriik yonetimi, mevcut lezyonlarin tedavisi ile
sinirlt  olmaylp bireyin risk  profilinin  belirlenmesini  ve
degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina almmasini esas
almaktadir (Fejerskov et al., 2015; Pitts et al., 2014). Bu sebeple
hastaligin  biyolojik temelinin dogru anlagilabilmesi, uygun
koruyucu stratejilerin secilebilmesi ve bireye 0zgl koruyucu
uygulamalarin planlanabilmesi basarili ¢Urik yonetiminin temel
basamaklarindan birini olusturmaktadir (Fejerskov et al., 2015).

Risk Temelli Curuk Yonetimi

Modern kariyolojide cliriik yonetimi, yalnizca mevcut
lezyonlarm degerlendirilmesine degil, bireyin gelecekte ¢iiriik
gelistirme olasiliginin  Ongdriilmesine de dayanmaktadir. Bu
dogrultuda koruyucu uygulamalar tiim bireylere ayni sekilde
uygulanmamakta, hastanin cliriik riskine gore planlanmaktadir.
Boylelikle diistik riskli  bireylerde gereksiz — girisimlerden
kacmilabilirken, yiiksek riskli bireylerde daha yogun koruyucu
uygulama ve takip programlarmin yiiritilmesi miimkiin
olabilmektedir (Featherstone & Chaffee, 2018; Pitts et al., 2014).

Ciirtik risk degerlendirmesi; mevcut ¢iirik deneyimi, aktif
lezyon varligi, agiz hijyeni, dental biyofilm birikimi, flor maruziyeti,
beslenme aliskanliklari, tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi,
sistemik hastaliklar ile bireyin davranigsal 6zellikleri gibi ¢ok sayida
degiskenin birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir (Cagetti et
al., 2018; Featherstone & Chaffee, 2018; Pitts et al., 2014). Bu
degiskenler arasinda ge¢mis ¢iiriik deneyimi, gelecekte yeni lezyon
gelisimini 6ongdrmede en giiclii belirteclerden biri olarak kabul
edilmektedir (Tellez et al., 2013). Bununla birlikte glvenilir bir risk
degerlendirmesi, tek bir parametreye degil, klinik ve bireysel
bulgularin birlikte yorumlanmasina dayanmalidir (Cagetti et al.,
2018; Featherstone & Chaffee, 2018).
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Cirtik riskinin sistematik olarak degerlendirilmesi amaciyla
farkli klinik modeller gelistirilmistir. Bunlar arasinda CAMBRA
(Caries Management by Risk Assessment) ve ICCMS™
(International Caries Classification and Management System), en
yaygin kullanilan yaklasimlar arasinda yer almaktadir (Pitts et al.,
2014). Her iki sistem de ¢iirigiin erken tanilanmasini, bireysel risk
faktorlerinin  belirlenmesini ve koruyucu uygulamalarin risk
diizeyine gore planlanmasin1 esas almaktadir (Featherstone &
Chaffee, 2018; Pitts et al, 2014). Bununla birlikte klinik
uygulamada belirli bir modeli birebir uygulamaktan c¢ok, bu
sistemlerin ortaya koydugu risk temelli karar verme anlayisinin
benimsenebilmesi daha 6nemlidir (Pitts et al., 2014).

Risk temelli ¢iirtik yonetiminin temel amaci sadece yeni
lezyonlarm olusumunu Onlemek degil, mevcut baslangic
lezyonlarmin ilerlemesini durdurabilmek ve agiz ortamindaki
biyolojik dengeyi koruyabilmektir (Featherstone & Chaffee, 2018).
Bu sebeple risk degerlendirmesi tek seferlik bir islem olarak
goriilmemeli; bireyin klinik durumu ve risk profili diizenli araliklarla
yeniden gozden gecirilmelidir. Bu degerlendirme dogrultusunda
koruyucu uygulamalarin  kapsammin ve takip sikli§mnin
guncellenmesi, uzun dénem curik kontroliinin sdrdirulebilmesi
acisindan bliylik 6nem tasimaktadir (Pitts et al., 2014).

Koruyucu Yaklasimlar

Guruk profilaksisinin  temel hedefi, agiz ortamindaki
koruyucu ve hastalik olusturucu faktorler arasindaki biyolojik
dengenin korunmasi, yeni ¢iiriik lezyonlarmimn Onlenmesi ve
baslangi¢ lezyonlarmin ilerlemesinin durdurulmasidir. Koruyucu
uygulamalar planlanirken bireyin ¢iiriik riski, yasi, mevcut
lezyonlarin aktivitesi, agiz hijyeni aligkanliklari, flor maruziyeti,
beslenme diizeni ve tiikiiriik 6zellikleri birlikte degerlendirilmelidir
(Pitts et al., 2014). Etkin bir koruyucu program; biyofilm kontrold,

uygun flor kullanimi, beslenme aligkanliklarmin diizenlenmesi ve
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gereksinim duyulan olgularda profesyonel koruyucu uygulamalarin
bir arada yiritulmesini gerektirmektedir (Featherstone & Chaffee,
2018; Pitts et al., 2014).

Biyofilm Kontrolii ve Agiz Hijyeni

Dental biyofilm agiz ekosisteminin dogal bir bileseni olup
tamamen ortadan kaldirilmast hedeflenmemektedir. Ancak
biyofilmin uzun siire uzaklastirilmamasi ve sik araliklarla fermente
edilebilir karbonhidratlara maruz kalmasi, mikrobiyal dengenin asit
iireten ve asidik ortama uyum saglayabilen tiirler lehine degismesine
sebep olmaktadir (Takahashi & Nyvad, 2011). Bu kosullarda
biyofilmin kariyojenik potansiyeli artmakta, demineralizasyon
stireci hizlanmakta ve ciirik gelisimi icin uygun bir ortam
olusmaktadir. Bu nedenle biyofilm kontroliindeki amag, biyofilmi
tamamen ortadan kaldirmak degil, ekolojik dengeyi koruyarak
kariyojenik ozellik kazanmasini Onleyebilmektir (Marsh, 1994,
2004; Takahashi & Nyvad, 2011).

Dental biyofilmin gunlik mekanik kontroliinde temel
yontem dis fircalamadir. Florlu dis macunu ile giinde iki kez yapilan
diizenli firgalama, biyofilmin mekanik olarak uzaklastirilmasini
saglarken florun topikal etkisi sayesinde remineralizasyonu da
desteklemektedir (Twetman, 2018; Walsh et al., 2010). Fir¢alamanin
basarist kullanilan dis fircasindan ¢ok, dogru teknikle ve diizenli
uygulanmasima baglidir. Manuel ve elektrikli dis fir¢alar1 dogru
kullanildiginda biyofilm kontroliine katki saglamaktadir. Bununla
birlikte sistematik derleme bulgulari, elektrikli dis fir¢alarmin plak
ve gingivitisin azaltilmasinda manuel fircalara gore ilave yarar
saglayabildigini gdstermektedir. Ozellikle el becerisi smirh
bireylerde, ortodontik tedavi goren hastalarda veya agiz hijyenini
saglamada giicliik yasayan kisilerde elektrikli dis fir¢alar1 kullanim
kolaylig1 saglayarak daha etkin plak kontroline katkida
bulunabilmektedir (Yaacob et al., 2014).
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Cocuklarda agiz hijyeni uygulamalari ilk siit disinin stirmesi
ile baslamali ve yasa uygun miktarda florlu dis macunu
kullanilmalidir. Motor becerilerin yeterince gelismedigi erken
cocukluk doneminde dis fircalama ebeveyn tarafindan yapilmali
veya yakindan denetlenmelidir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025a, 2025b). Yash bireylerde, 6zel gereksinimli
hastalarda ve fiziksel kisitlilig1 bulunan kisilerde ise elektrikli dis
firgalar1, kalinlagtirilmis firga saplar1 veya bakim veren destegi gibi
bireysel  gereksinimlere  uygun  yardimci  yontemlerden
yararlanilabilir (Tonetti et al., 2015; Yaacob et al., 2014).

Dis firgalarinin ulasamadig1 aproksimal bdlgelerin temizligi
de giinlik agiz hijyeninin 6nemli bir bilesenidir. Dis ipi ve
interdental firgalar bu amagla en sik kullanilan yardimci araglardir.
Ara yiiz temizleme yOnteminin se¢iminde interdental boslugun
genigligi, periodontal dokularin durumu, dislerin dizilimi ve bireyin
uygulama becerisi dikkate alinmalidir (Tonetti et al., 2015). Dar
kontak alanlarinda dis ipi daha uygun bir se¢enek iken, periodontal
destegin azaldig1 veya ara yiiz bosluklarinin genisledigi olgularda
interdental fircalar daha etkili sonuglar saglayabilmektedir. Ancak
hangi yontem tercih edilirse edilsin, koruyucu etkinligin temel
belirleyicisi diizenli ve dogru kullanimdir (Sélzer et al., 2015).

Agiz hijyeni egitimi yalnizca dis fircalama tekniginin
gosterilmesinden ibaret degildir. Hastanin mevcut aliskanliklarinin
degerlendirilebilmesi, agiz hijyenini siirdiirmesini zorlastiran
sebeplerin belirlenebilmesi ve bireysel gereksinimlerine uygun
onerilerin sunulabilmesi uzun donem basar1 agisindan kritik
onemdedir (Pitts et al., 2014). Diizenli klinik kontroller sirasinda
agiz hijyeni uygulamalarmm yeniden degerlendirilmesi, gerekli
durumlarda  teknik  hatalarn  diizeltilmesi ve  hastanin
motivasyonunun desteklenmesi biyofilm kontroliiniin
stirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir. Bu yoniiyle biyofilm
kontrolii, tek seferlik bir oneri degil, diizenli takip ve hasta is birligi
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gerektiren koruyucu bakimin temel bilesenlerinden biridir (Pitts et
al., 2014; Tonetti et al., 2015).

Flor Uygulamalan

Flor, ¢iiriigiin 6nlenmesi ve baglangi¢c lezyonlarinin kontrol
altina alinmasinda etkinligi en giiclii bilimsel kanitlarla desteklenen
koruyucu ajandir. Giiniimiizde ciiriik 6nleyici etkisinin, dis gelisimi
sirasinda mine yapisma katilmasindan ¢ok, siirme sonrasinda dis
ylizeyi ile siirekli temas etmesine bagh oldugu kabul edilmektedir
(Featherstone, 2004; Walsh et al., 2010). Topikal flor uygulamalar1
demineralizasyonu azaltirken remineralizasyonu desteklemekte,
yeniden olusan mineral yapimin asitlere kars1 direncini artirmakta ve
biyofilm  metabolizmasin1  baskilayarak  ¢iiriik  gelisimini
smirlandirmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle flor uygulamalari, risk
temelli ¢iiriik yonetiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Featherstone, 1999, 2004; Walsh et al., 2010).

Giinliik flor uygulamalarinin temelini florlu dis macunlari
olusturmaktadir. Florlu dis macunu ile giinde iki kez diizenli dis
firgalanmasi, biyofilmin mekanik olarak uzaklastirilmasi ile topikal
flor etkisini bir araya getirerek cirlkten korunmada en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Walsh et al., 2010).
Koruyucu etkinlik; flor konsantrasyonu, kullanim siklig1 ve diizenli
ag1z hijyeninin siirdiiriilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu sebeple
ozellikle ciiriikk riski yiiksek bireylerde sadece dis fircalama
aliskanlig1 degil, kullanilan dis macununun flor konsantrasyonu ve
dogru kullanim sekli de géz onilinde bulundurulmalidir (Toumba et
al., 2019; Walsh et al., 2010).

Florlu dis macunu kullanimina ilk siit disinin siirmesiyle
baslanmalidir. Erken ¢ocukluk doneminde yasa uygun miktarda dis
macunu kullanilmas1 ve dig firgalamanin ebeveyn tarafindan
yapilmas: veya denetlenmesi Onem tagimaktadir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025a). U¢ yasindan kiiciik
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cocuklarda piring tanesi biiyiikliiglinde, {i¢ ile alt1 yas arasindaki
cocuklarda ise bezelye tanesi biiyiikliigiinde florlu dis macunu
onerilmektedir. Firgalama sonrasinda yalnizca fazla dis macununun
tiikkiirtilmesi yeterli olup, asir1 su ile calkalamadan kag¢inilmasi florun
dis ylizeyindeki etkisinin devam etmesine katki saglamaktadir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025a; Toumba et al.,
2019).

Profesyonel flor uygulamalari, giinliik flor kullaniminin
yerine gegen yontemler degil, bireyin risk diizeyine gore koruyucu
programi destekleyen uygulamalardir. Bu amacgla en yaygin
kullanilan materyaller flor vernikleridir. Dis yiizeyi ile uzun siire
temas edebilmeleri, kolay uygulanabilmeleri ve yutulma riskinin
diistik olmasi nedeniyle 6zellikle cocuklarda, ortodontik tedavi
goren bireylerde, kok ¢iirtigli riski bulunan hastalarda ve yiiksek
ctiriik riski tasiyan olgularda siklikla tercih edilmektedir (Weyant et
al., 2013). Uygulama siklig1 ise bireyin ¢iiriik riski ve lezyon
aktivitesine gore belirlenmeli, yiiksek riskli bireylerde daha kisa
araliklarla uygulanmalidir (Marinho et al., 2013; Weyant et al.,
2013).

Flor jelleri de profesyonel uygulamalar arasinda yer almakta
ve yiksek ¢iirik riski tagiyan uygun hasta gruplarinda
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte yutulma riski nedeniyle alt1
yasindan  kiicik  cocuklarda  profesyonel topikal  flor
uygulamalarinda vernik tercih edilmelidir; jel uygulamalarinda
hastanin {riinii glivenli sekilde tiikiirebilmesi dikkate alinmalidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025a; Weyant et al.,
2013). Ayrica asidiile fosfat floriir i¢eren jeller bazi seramik ve
estetik restoratif materyallerin ylzey ozelliklerini
etkileyebileceginden, bu hastalarda ntr sodyum floriir preparatlari
daha uygun bir segenek olusturabilmektedir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025a).
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Evde kullanilan ek flor iirtinleri de se¢ilmis hasta gruplarinda
koruyucu programa katki saglayabilmektedir. Florlu agiz
gargaralari; ortodontik tedavi goren, aktif ¢iiriik lezyonlar1 bulunan,
agiz hijyeni yetersiz olan veya tiikiiriik akismin azaldigi bireylerde
giinliik flor uygulamalarini desteklemek amaciyla
kullanilabilmektedir (Toumba et al., 2019). Ancak gargaranin
giivenli sekilde calkalanip tiikiiriilebilmesi gerektiginden kiigiik
cocuklarda rutin olarak dnerilmemektedir. Ayrica florlu gargaralarin
dis fircalamadan hemen sonra degil, giiniin farkli bir zamaninda
kullanilmasi, dis macunundan saglanan topikal etkinin
korunabilmesi agisindan daha uygun kabul edilmektedir (Marinho et
al., 2016; Toumba et al., 2019).

Yiiksek konsantrasyonlu flor igeren receteli dis macunlar1 ve
jeller, tiim bireylerde rutin kullanim i¢in 6nerilen {iriinler degildir;
secilmis yiiksek riskli hastalarda dis hekiminin degerlendirmesi
dogrultusunda kullanilmalidir. Bu preparatlar; yaygm aktif ¢liriigii
bulunan, kok c¢iirtigii riski yiiksek olan, belirgin agiz kurulugu
goriilen veya bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanmis hastalar
gibi 6zel gereksinimi bulunan bireylerde diisiiniilebilir (Weyant et
al., 2013). Uriin se¢imi yapilirken hastanin yasu, ¢iiriik riski, mevcut
flor kaynaklar1 ve iiriini dogru kullanabilme durumu birlikte
degerlendirilmelidir (Slayton et al., 2018; Toumba et al., 2019).

Flor uygulamalarinda temel ilke, miimkiin olan en yiiksek
flor dozunu saglamak degil, bireyin gereksinimlerine uygun flor
konsantrasyonunu giivenli ve diizenli sekilde uygulamaktir.
Ozellikle erken cocukluk déneminde flor iceren riinlerin
gereginden fazla yutulmasi dental florozis riskini artirabileceginden,
yasa uygun miktarda dig macunu kullanilmasi ve ebeveyn denetimi
blylk Onem tagimaktadir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025a). Sonu¢ olarak flor uygulamalari, bireyin yasi,
cliriik riski ve klinik gereksinimleri dogrultusunda planlandiginda
cliriglin 6nlenmesi ve baslangic lezyonlarinin kontroliinde en etkili
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koruyucu uygulamalardan biri olmay1 siirdiirmektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025a; Toumba et al., 2019).

Beslenmenin Dizenlenmesi

Beslenme aligkanliklari, ¢iirlik gelisimini etkileyen en 6nemli
degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Giiniimiizde ¢urik
olusumunda yalnizca tiiketilen seker miktarmim degil, tiikketim siklig1
ve tiiketim seklinin de belirleyici oldugu bilinmektedir (Takahashi
& Nyvad, 2011). Ozellikle serbest sekerlerin giin igerisinde sik
araliklarla tiikketilmesi, dental biyofilm pH'inin kritik seviyenin altina
daha sik diismesine neden olmakta ve demineralizasyon siiresini
uzatmaktadir. Buna karsilik Oglinler arasinda yeterli siire
birakilmasi, tiikliriglin -~ tamponlama kapasitesinin ve
remineralizasyon mekanizmalarinin yeniden etkinlesmesine olanak
saglayarak ciiriik gelisme riskini azaltmaktadir (Moynihan & Kelly,
2014; Takahashi & Nyvad, 2011; World Health Organization, 2015).

Beslenme danigsmanliginin amaci, bireyin tiim beslenme
aliskanliklarini  degistirmekten ¢ok ¢iirlik  riskini  artiran
davraniglarin belirlenmesi ve bunlarm kontrol altina alinmasidir. Bu
kapsamda degerlendirme yalnizca seker tiiketimi ile sinirh
tutulmamali; 6glin diizeni, ara 6glin sikligl, serbest seker tiikketimi,
asitli icecek aligkanligi ve gidalarm agiz ortaminda kalig siiresi
birlikte ele alinmalidir. Ozellikle sik tiiketilen sekerli atistirmaliklar
ve seker igeren icecekler biyofilmin uzun siire asidik kalmasma
neden olarak ¢iiriik gelisimini kolaylastirmaktadir (Moynihan &
Kelly, 2014; Sheiham & James, 2014; World Health Organization,
2015).

Sekerli yiyecek ve igeceklerin ana Ogiinlerle birlikte
tiikketilmesi, ara 6giinlerde sik tiiketilmelerine gére daha diisiik ¢liriik
riski ile iliskilendirilmektedir. Benzer sekilde gece yatmadan once
sekerli gida veya igecek tliketimi de tiikiiriik akis hizinin fizyolojik
olarak azalmasi nedeniyle c¢iiriikk riskini artirabilmektedir (World
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Health Organization, 2015). Bu nedenle bireylere yalnizca seker
tilketimini azaltmalar1 degil, tiikketim sikligmi diizenlemeleri ve
miimkiin oldugunca sekerli gidalar1 ana Ogiinlerle birlikte
tuketmeleri 6nerilmelidir (Sheiham & James, 2014; World Health
Organization, 2015).

Beslenme danigmanligi bireyin yasi, ¢iiriik riski, sistemik
durumu, sosyoekonomik kosullar1 ve yasam tarzi dikkate alinarak
planlanmalidir (Pitts et al., 2014). Cocuklarda ailelerin beslenme
aliskanliklar1 ve ebeveyn farkindaligi 6n planda tutulurken, ergen ve
yetigkinlerde giinliik yasamla uyumlu ve siirdiiriilebilir 6nerilerin
gelistirilmesi daha gergeke¢i sonuglar vermektedir. Ciiriik riski
yuksek bireylerde beslenme danismanligi tek basina yeterli olmayip
flor uygulamalari, etkili biyofilm kontrolii ve diizenli klinik takip ile
birlikte yiiriitiilmelidir. Risk temelli koruyucu yaklasimin bir pargasi
olarak planlanan beslenme danigsmanligi, uzun donemde ciiriik
kontroliiniin saglanmasima 6nemli katki sunmaktadir (Moynihan &
Kelly, 2014; Pitts et al., 2014; World Health Organization, 2015).

Flor Dis1 Koruyucu Ajanlar

Flor, ciiriik profilaksisinde etkinligi en gil¢lii bilimsel
kanitlarla desteklenen koruyucu ajan olmayr siirdiirmektedir.
Bununla birlikte son yillarda remineralizasyonun desteklenmesi,
biyofilm ekolojisinin diizenlenmesi ve cliriik riskinin azaltilmasi
amaciyla cesitli flor dis1 ajanlar gelistirilmistir. Bu iirlinler 6zellikle
baslangi¢ lezyonlarinin yonetiminde veya flor temelli uygulamalarin
etkinligini  desteklemek amaciyla  degerlendirilebilmektedir
(Amaechi, 2017; Cochrane et al., 2010). Mevcut kanitlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, bu ajanlarin  ¢ogunun florun yerine
kullanilmasindan ¢ok, uygun endikasyonlarda koruyucu programa
tamamlayict olarak dahil edilmesi daha dogru goriinmektedir
(Amaechi, 2017; Cochrane et al., 2010).
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CPP-ACP (kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat),
biyoyararlanimi1 yiliksek kalsiyum ve fosfat iyonlar1 saglayarak
remineralizasyonu desteklemeyi amaglayan en yaygin flor disi
ajanlardan biridir (Amaechi, 2017). Ozellikle baslangic mine
lezyonlarinin ve ortodontik tedavi sirasinda gelisen beyaz leke
lezyonlarinin yonetiminde olumlu sonuglar bildirilmistir. Bununla
birlikte CPP-ACP'nin tek basina flor uygulamalarina stiinlik
sagladigina iligkin kanitlar smirhidir. Flor ile birlikte kullanimi
remineralizasyon lizerine ilave katki saglayabilse de klinik etkinligi,
irlinlin  Ozellikleri ve uygulama kosullar1 dikkate alinarak
degerlendirilmelidir (Amaechi, 2017; Cochrane et al., 2010).

Biyomimetik Ozellik gosteren hidroksiapatit iceren urunler
de son yillarda dikkat ¢ekmektedir. Nano veya mikrokristalin
hidroksiapatit partikiillerinin dis sert dokulariyla etkilesimi yoluyla
mineral kaybinin azaltilmasi ve remineralizasyonun desteklenmesi
amaglanmaktadir. Hidroksiapatit iceren dis macunlarinin ¢iiriik
lezyonlarinin ilerlemesini smirlandirmada umut verici sonuglar
sundugunu bildiren klinik ¢calismalar bulunmaktadir (Schlagenhauf
et al., 2019). Bu iiriinlerin dentin hassasiyetinin azaltilmasina da
katk1 saglayabildigi sistematik derleme ve meta-analiz bulgulariyla
gosterilmistir (Limeback et al., 2023). Bununla birlikte farkli yas
gruplarinda ve farkl ¢iiriik risk profillerinde uzun déonem etkinligin

ortaya konulabilmesi i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(Schlagenhauf et al., 2019).

Arjinin,  biyofilm icerisindeki arginolitik bakteriler
tarafindan metabolize edilmesi sonucunda amonyak olusumunu
artirmakta ve biyofilm pH'smin yilikselmesine katki saglamaktadir.
Bu mekanizma ile demineralizasyonun azaltilmas: ve biyofilm
ekolojisinin daha dengeli hale getirilmesi hedeflenmektedir. Arjinin
iceren dis macunlarinin  ¢iirik riskini azaltmaya katki
saglayabilecegini bildiren caligmalar bulunmakla birlikte, mevcut
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kanitlar bu {iriinlerin rutin kullanimimi gii¢lii bicimde destekleyecek
diizeyde degildir (Nascimento & Burne, 2014).

Ksilitol, oral mikroorganizmalar tarafindan fermente
edilemeyen bir seker alkoliidiir. Biyofilmde asit olusumunu
azaltmast ve oOzellikle sakiz formunda kullanildiginda tiikiiriik
akigin1 uyarmasi nedeniyle uzun yillardir ¢iiriik profilaksisinde
degerlendirilmistir. Dilizenli kullaninminin yiiksek ¢iiriik riski tasiyan
baz1 bireylerde yarar saglayabilecegi bildirilse de glincel sistematik
derlemeler, ksilitoliin tek basina belirgin bir ¢liriikk Onleyici etki
gosterdigine iliskin kanitlarin smirli oldugunu ortaya koymaktadir
(Riley et al, 2015). Probiyotikler ise oral mikrobiyotanin
kompozisyonunu ve metabolik aktivitesini diizenlemeyi hedefleyen
giincel uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bazi probiyotik
suslarmin ~ Streptococcus mutans diizeylerini  gecici olarak
azaltabildigi gosterilmis olmakla birlikte, bu mikrobiyolojik
degisimin uzun donemde c¢iiriikk insidansini1 azaltip azaltmadigi
heniiz acikliga kavusmamistir. Bu sebeple probiyotikler umut verici
bir secenek olarak degerlendirilmekte, ancak rutin ¢iiriik
profilaksisinin standart bir bileseni olarak onerilebilmeleri i¢in daha
giiclii ve uzun siireli klinik kanitlara gereksinim duyulmaktadir
(Gruner et al., 2016).

Flor dis1 koruyucu ajanlar, bireyin ciiriik riski, lezyon
ozellikleri ve klinik gereksinimleri dogrultusunda secildiginde
koruyucu programa katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte bu
iirlinlerin flor temelli uygulamalarin yerine gecen bagimsiz tedaviler
olarak degil, kanit diizeyi ve endikasyonlar1 dikkate alinarak
kullanilan tamamlayic1 secenekler olarak degerlendirilmesi daha
uygundur (Amaechi, 2017; Cochrane et al., 2010).

Fisstr Orttculer

Pit ve fissirler, oklizal yizeylerin anatomik 0Ozellikleri
nedeniyle dental biyofilmin uzaklastirilmasinin en gili¢ oldugu
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bolgeler arasinda yer almaktadir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017).
Ozellikle yeni siirmiis daimi molarlarda mine matlirasyonunun
heniliz tamamlanmamig olmasi, disin okliizal diizleme tam olarak
ulagsmamasi ve ylizey temizliginin giiglesmesi bu bolgeleri ¢iiriik
gelisimine daha yatkin hale getirmektedir. Pit ve fissiirlerin
koruyucu materyallerle ortiilmesi, bu nedenle oklizal curuklerin
onlenmesinde etkinligi kanitlanmig minimal invaziv
uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir (Ahovuo-Saloranta et
al., 2017; Kihnisch et al., 2016).

Fissur ortucdler, pit ve fisstrleri fiziksel olarak izole ederek
dental biyofilm ile fermente edilebilir karbonhidratlarin bu alanlara
ulagmasini smirlandirmaktadir. Boylece biyofilm retansiyonu
azalmakta ve okliizal yiizeylerin temizlenebilirligi artmaktadir
(Ahovuo-Saloranta et al., 2017). Giiniimiizde rezin esasli ve cam
iyonomer esasl1 fissiir ortiiciiler en yaygimn kullanilan materyallerdir.
Uygun izolasyonun saglanabildigi olgularda rezin esasli materyaller,
daha yuksek ve uzun sureli retansiyon gostermeleri nedeniyle
genellikle ilk tercih olarak oOnerilmektedir. Cam iyonomer esasli
materyaller ise 6zellikle nem kontroliiniin gii¢ oldugu yeni siirmiis
dislerde veya hasta kooperasyonunun sinirli oldugu durumlarda
uygun bir alternatif olusturmaktadir. Rezin esasli materyallere gore
daha diisiik retansiyon gostermelerine karsin flor salimi yapmalar1
ve dis dokularmma kimyasal olarak baglanabilmeleri Onemli
avantajlaridir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Kithnisch et al., 2016;
Wright, Tampi, et al., 2016).

Fissiir Ortiicli uygulama karar1 yalnizca disin siirme zamant
dikkate alinarak verilmemelidir. Bireyin c¢iliriik riski, disin
morfolojisi, 6nceki ¢lirtik deneyimi, agiz hijyeni, flor maruziyeti ve
diizenli kontrole gelebilme durumu birlikte degerlendirilmelidir
(Pitts et al., 2014). Derin ve dar fissurlere sahip, biyofilm
retansiyonunun fazla oldugu ve temizlenmesi gii¢ okliizal yuzeyler
bu uygulamadan en fazla yarar goren alanlardir. Buna karsilik diisiik
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ciiriik riskine sahip, yiizey morfolojisi daha temizlenebilir ve agiz
hijyeni yeterli olan bireylerde tim okluzal ylzeylerin rutin olarak
ortulmesi gerekli olmayabilir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Pitts
et al., 2014; Urquhart et al., 2019).

Glincel kariyoloji anlayigina gore fissiir Ortiiciiler yalnizca
saglam okliizal yiizeylerde degil, radyografik olarak dentine
ulasmamis ve klinik olarak kavitasyon gostermeyen baslangi¢
okliizal lezyonlarda da uygulanabilmektedir (Urquhart et al., 2019).
Lezyonun biyofilm ile temasinin kesilmesi ve marjinal
sizdirmazlhigin korunmasi, ¢iiriik aktivitesinin baskilanmasma ve
lezyon ilerlemesinin durdurulmasma katki saglamaktadir. Bu
yonuyle fissiir Orticller, uygun olgularda baslangic okliizal
lezyonlarm minimal invaziv yonetiminde de 6nemli bir secenektir
(Urquhart et al., 2019; Wright, Crall, et al., 2016).

Fissiir ortiiclilerin uzun dénem basaris1 yalnizca uygulama
sirasindaki baglangi¢ retansiyonuna degil, materyalin biitiinliigiiniin
ve marjinal uyumunun diizenli olarak izlenmesine baghdir. Klinik
kontroller sirasinda kismi veya tam materyal kaybi, marjinal
bozulma ve lezyon aktivitesi degerlendirilerek gerekli durumlarda
onarim veya yeniden uygulama yapilmalidir. Bu nedenle fisslr
ortiiciiler tek seferlik bir islem olarak degil, risk temelli koruyucu
bakim programinin diizenli takip gerektiren bir bileseni olarak ele
alinmalidir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Urquhart et al., 2019).

Minimal invaziv Koruyucu Uygulamalar

Koruyucu dis hekimliginde giincel anlay1s, clirigli yalnizca
restoratif tedavi gerektiren bir doku kaybi olarak degil, uygun
miidahalelerle kontrol altina alinabilen biyolojik bir hastalik stireci
olarak degerlendirmektedir (Pitts et al., 2014). Bu anlayis
dogrultusunda gelistirilen minimal invaziv uygulamalar, saglikl dis
dokusunun miimkiin oldugunca korunmasimi ve baslangi¢ ya da
erken donem ciiriik lezyonlarinin gereksiz doku kayb1 olusturmadan
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yonetilmesini amaclamaktadir. Tedavi karari yalnizca lezyonun
boyutu ve derinligine gore degil; bireyin c¢iirik riski, lezyon
aktivitesi, kavitasyon durumu, pulpal bulgular ve hastanin diizenli
olarak takip edilebilirligi birlikte degerlendirilerek verilmelidir
(Banerjee et al., 2017; Pitts et al., 2014).

Kavitasyon gostermeyen mine lezyonlarinda ilk segenek
non-operatif koruyucu uygulamalardir. Etkin biyofilm kontrolii,
uygun flor kullanimi, beslenme aligkanliklarmin diizenlenmesi ve
diizenli klinik takip ile bir¢ok baslangic lezyonunun ilerlemesi
durdurulabilmekte veya lezyon inaktif hale getirilebilmektedir
(Banerjee et al., 2017). Ozellikle aktif beyaz leke lezyonlarinda
ylizey biitiinliigi korunmussa, uygun koruyucu uygulamalarla
remineralizasyonun desteklenmesi mimkiindiir. Bu nedenle
lezyonun erken donemde saptanmasi ve aktivitesinin dogru
degerlendirilmesi, minimal invaziv yonetimin basarisinda belirleyici
rol oynamaktadir (Pitts et al., 2014; Slayton et al., 2018).

Kavitasyon gostermeyen baslangi¢ aproksimal lezyonlarda
rezin infiltrasyon, non-operatif tedavi ile restoratif girisim arasinda
yer alan mikro-invaziv bir segenek olarak kullanilabilmektedir. Bu
teknikte diisiik viskoziteli rezin, demineralize mine icerisindeki
pordz yapilara infiltre edilerek asit ve ¢oziinmiis mineral difilizyon
yollarimi kapatmakta, boylece lezyon ilerlemesi
smirlandirilmaktadir. Ozellikle mine ile smirli veya dentinin dis
boliimiine ulagmig, ancak kavitasyon gostermeyen aproksimal
lezyonlarda rezin infiltrasyonun yalnizca non-operatif takip
uygulanan olgulara gore progresyonu azaltabildigi gosterilmistir.
Tedavinin basaris1 ise dogru olgu se¢imine, etkin izolasyona ve
uygulama basamaklarmin eksiksiz ger¢eklestirilmesine baglidir
(Cebula et al., 2023; Slayton et al., 2018).

Gilimiis diamin floriir (silver diammine fluoride, SDF),
Ozellikle aktif dentin ¢lriik lezyonlarmm ilerlemesini durdurmak

amactyla kullanilan minimal invaziv bir ajandir. Igerigindeki giimiis
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iyonlarmnimn antibakteriyel etkisi ile yiiksek flor konsantrasyonunun
mineral kaybin1 azaltic1 ve remineralizasyonu destekleyici etkisi bir
araya gelerek ciiriik aktivitesinin kontrol altina alinmasina katki
saglamaktadir (Slayton et al, 2018). SDF; o6zellikle kiiclik
cocuklarda, hasta kooperasyonunun simirli oldugu durumlarda, 6zel
gereksinimli bireylerde, yash hastalarda ve restoratif tedavinin
ertelenmesinin uygun gorildigi olgularda 6nemli bir segenek
olusturmaktadir. Bununla birlikte uygulama sonrasinda aktif ¢iiriik
dokusunda siyah renklenmeye neden olmasi, oOzellikle estetik
bolgelerde kullanimini siirlandirabilmektedir. Bu nedenle SDF
uygulamasi; uygun olgu se¢imi, hastanin veya ebeveynin ayrintili
olarak bilgilendirilmesi ve dizenli klinik takip ile birlikte
planlanmalidir (Slayton et al., 2018).

Lezyonun dentine ilerledigi ve restoratif tedavinin gerekli
oldugu olgularda ise saglikli dis dokusunun korunmasi ve pulpa
ekspozu riskinin azaltilmas1 Oncelik tasimaktadir. Derin ¢iirlik
lezyonlarinda segici ¢iiriik uzaklastirma, gilinlimiizde minimal
invaziv tedavinin baslica uygulamalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu yontemde kavitenin periferinde restorasyonun
sizdrmazligin1 saglayacak saglam mine ve sert dentin dokusu
olusturulurken, pulpaya yakin boélgede daha yumusak dentinin
kontrollii olarak birakilmasi tercih edilmektedir. Yeterli marjinal
sizdirmazligin saglanmasiyla  kavite icerisinde kalan
mikroorganizmalarm dis ortamla iliskisi kesilmekte, metabolik
aktiviteleri baskilanmakta ve lezyon ilerlemesi kontrol altina
alinmaktadir. Boylece gereksiz doku kaybi ile pulpa ekspozu
olasilig1 azaltilabilmektedir (Banerjee et al., 2017; Schwendicke et
al., 2016).

Minimal invaziv uygulamalarin basaris1 yalnizca secilen
materyal veya teknige degil, dogru endikasyonun belirlenmesine ve
hastalik siirecinin uzun déonem izlenmesine baghdir. Bireyin ¢liriik
riskinin diizenli olarak yeniden degerlendirilebilmesi, lezyon
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aktivitesinin izlenebilmesi ve koruyucu uygulamalarm klinik
gereksinimlere gore glincellenebilmesi tedavinin  devamliligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Minimal invaziv dis hekimligi bu
yoniiyle sadece belirli tekniklerin kullanimint degil, risk temelli
curlik yonetimini esas alan ve dogal dis dokusunun korunmasini 6n
planda tutan ¢agdas bir klinik anlayis1 ifade etmektedir (Banerjee et
al., 2017; Pitts et al., 2014).

Sonug

Dis ciirtigli; biyolojik, cevresel ve davranigsal faktorlerin
etkilesimi sonucunda gelisen, ancak buyik 06lglide Onlenebilen
kronik bir hastaliktir. Giincel ¢iiriik yonetiminde hedef yalnizca
olusan sert doku kayiplarini restoratif yontemlerle tedavi etmek
degil, hastaligin gelisimine katkida bulunan risk faktorlerini
belirleyerek curik slrecini kontrol altina alabilmektir. Koruyucu
uygulamalar bu yoniiyle restoratif tedavinin alternatifi degil, cagdas
cliriik yonetiminin vazgegilmez bir pargasidir.

Risk temelli ¢lrik yonetimi, bireyin mevcut risk profilinin
belirlenmesini, bu profilin  diizenli araliklarla  yeniden
degerlendirilmesini ve koruyucu programim elde edilen bulgular
dogrultusunda giincellenmesini gerektirmektedir. Etkin biyofilm
kontrolii, uygun flor kullanimi, beslenme aliskanliklarmin
diizenlenmesi, gerekli durumlarda flor dis1 ajanlardan yararlanilmasi
ve uygun endikasyonlarda fissiir ortiicii uygulanmasi, bu siirecin
kanita dayali baslica bilesenlerini olusturmaktadir. Bununla birlikte
uzun donem basari, yalnizca secilen yontemlere degil, bireyin
gereksinimlerine uygun, uygulanabilir ve slrdurdlebilir  bir
koruyucu bakim programinin olusturulmasma baghdir.

Minimal invaziv dis hekimligi anlayismin yayginlagmasiyla
erken tani, lezyon aktivitesinin dogru degerlendirilmesi ve saglikli
dis dokusunun korunmasi klinik karar verme siirecinin merkezine
yerlesmistir. Baslangic lezyonlarinin non-operatif veya mikro-
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invaziv yontemlerle yonetilebilmesi, gereksiz restoratif girisimlerin
azaltilmasina ve dogal dis dokusunun uzun siire korunmasina katki
saglamaktadir. Benzer sekilde, restoratif tedavinin gerekli oldugu
olgularda da miimkiin olan en az doku kaybiyla biyolojik biitiinliigiin
korunmas1 dncelikli olmalidir.

Bagarili  c¢iirik  kontrolii;  koruyucu  uygulamalarin
stirekliligini, risk degerlendirmesinin diizenli olarak yenilenmesini,
hasta uyumunun desteklenmesini ve klinik izlem sonuglarina gore
tedavi planmin gerektiginde degistirilmesini gerektirir. Bu nedenle
curiik profilaksisi tek bir Grline veya uygulamaya dayanan sabit bir
program olarak degil, birbirini tamamlayan kanita dayali
yontemlerin bireysel risk profiline goére bir arada kullanildig:
dinamik bir siire¢ olarak ele alinmalidir.

Koruyucu dis hekimligi ilkelerinin  giinlik klinik
uygulamaya daha etkin bigimde aktarilmasi, yalnizca yeni ciiriik
lezyonlarmin ve restoratif tedavi gereksiniminin azaltilmasina degil,
ayni zamanda dogal dis dokusunun yasam boyu korunmasma da
katk1 saglayacaktir. Boylece tedavi odakli geleneksel anlayistan,
hastaligin kontroliinii ve doku koruyucu klinik kararlar1 dnceleyen
daha strddrulebilir bir ¢lrtik yonetimine gecis miimkiin olacaktir.
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CHAPTERO

DiS HEKIMLIGINDE RENK SECIiMi

MELIKE BILCE!
YESIiM DEMIREL KARADUMAN?

Giris
Son yillarda hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla
birlikte, dogal dis goriinlimiiniin basarili bir sekilde taklit edilmesi
restoratif dis hekimliginin dnemli hedeflerinden biri haline gelmistir.
Estetik agidan basarili bir restorasyon i¢in uygun anatomik formun
olusturulmasinin yani sira dogal dis dokulariyla renk uyumunun

saglanmasi da 6nem tasimaktadir. Dis rengi, dental goriiniimiin ve
estetik alginin 6nemli bilesenlerinden biridir (Alkhatib et al., 2005).

Dogal dis rengi; mine ve dentinin optik 6zellikleri ile 15181n
bu dokulardaki yansima, absorbsiyon, iletim ve sa¢ilma
davraniglariin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Renk
algisinin 151k kaynagi, cevresel kosullar ve goézlemciye baglh
faktorlerden etkilenmesi ise klinik renk se¢imini
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giiclestirebilmektedir. Gorsel renk degerlendirmesi subjektif
oldugundan farkli gozlemciler arasinda, hatta ayni gozlemcinin
farkli  zamanlarda yaptigt  degerlendirmelerde  farkliliklar
goriilebilmektedir (Culpepper, 1970).

Dis hekimliginde renk se¢imi genel olarak gorsel ve cihaz
destekli yontemlerle gerceklestirilmektedir. Gorsel degerlendirmede
renk skalalarindan yararlanilirken, cihaz destekli yontemler daha
objektif ve tekrarlanabilir renk 6l¢iimiine olanak saglamaktadir. Bu
nedenle klinik renk seciminde gorsel ve cihaz destekli yontemlerin
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Bayindir & Wee, 2006). Bu
boliimde rengin temel 6zellikleri, renk sistemleri ve dis hekimliginde
kullanilan renk belirleme yontemleri ele alinacaktir.

Renk

Renk, 151k, nesne ve gozlemci arasindaki etkilesimin
sonucunda ortaya ¢ikan gorsel bir algidir. Bir nesnenin renkli olarak
algilanabilmesi i¢in ortamda uygun bir 151k kaynaginin bulunmasi,
bu kaynaktan gelen 15181n nesneyle etkilesmesi ve nesneden goze
ulagsan 15181in gorsel sistem tarafindan islenmesi gerekmektedir.
Dolayistyla renk, yalnizca nesneye ait degismez bir fiziksel 6zellik
olarak degil; 15181n  Ozellikleri, nesnenin optik davranist ve
gozlemcinin gorsel yanitinin birlikte belirledigi bir olgu olarak
degerlendirilmelidir (Joiner, 2004; Sengez & Dorter, 2019; Sikri,
2010).

Isik, elektromanyetik enerjinin insan gozii tarafindan
algilanabilen boliimiinii igermektedir (Wee, 2006). Insan gozii
elektromanyetik spektrumun yaklagik 380-780 nm dalga boylar
arasindaki boliimiine duyarlidir ve bu aralik goriiniir spektrum olarak
tanimlanmaktadir (McPhee, 1985). Bir nesne iizerine ulasan 1518in
bir boliimii absorbe edilirken bir boliimii yansitilabilir veya nesnenin
optik ozelliklerine bagli olarak iletilebilir. G6ze ulasan bu 15181n
spektral 6zellikleri, nesnenin hangi renkte algilanacagini belirleyen
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temel faktorlerden biridir (Joiner, 2004; Sikri, 2010). Goriiniir
spektrumdaki dalga boylarinin birlikte gbze ulasmasi beyaz renk
algisina neden olurken, goriiniir 15181n géze ulasmamasi siyah olarak
algilanmaktadir (Fondriest, 2003).

Renk algisinda bireysel farkliliklarin bulunmasi, gorsel renk
degerlendirmesinin belirli 6lgiide subjektif olmasina neden
olmaktadir (Giirel, 2004). Bu durum ozellikle kiigiik renk
farkliliklarinin klinik sonucu etkileyebildigi estetik dis hekimliginde
onem kazanmaktadir. Rengin daha standart ve karsilastirilabilir
bicimde ifade edilebilmesi amaciyla farkli renk sistemleri
gelistirilmistir. Dis hekimliginde bu amagla Munsell ve CIE renk
sistemlerinden yararlanilmaktadir (Wee, 2006).

Munsell Renk Sistemi

Albert H. Munsell tarafindan 1905 yilinda gelistirilen
Munsell renk sistemi, renklerin sistematik olarak tanimlanmasina
olanak saglayan en eski renk siniflandirma sistemlerinden biridir
(Wee, 2006). Tutarl1 ve kullanim1 kolay bir sistem olmas1 nedeniyle
dis hekimliginde renk degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Seghi et al., 1986; Tung et al., 2002). Munsell
sisteminde renk, {i¢ boyutlu bir yapi i¢erisinde hue (renk tonu), value
(renk degeri) ve chroma (renk yogunlugu) olmak iizere li¢ temel
ozellik iizerinden tanimlanmaktadir (Culpepper, 1970).
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Sekil 1. Munsell renk sisteminde hue, value ve chroma boyutlarinin
sematik gosterimi.

Value +
(renk degeri) Hue (renk tonu) Munsell Hue Cemberi
(10 renk ailesi)
Beyaz
10 (en agik) san
Chroma
(renk yogunlugu)

San
(¢

Yesil
G)

Mavi-yesil
(BG) %
............

Mor-m:
(PB)

Chroma (renk yogunlugu)

Chroma artar

oy ' (renksiz) (daha doygun renk)

Hue (renk tonu), bir rengin ait oldugu renk ailesini ifade
eder ve kirmizi, sari, yesil veya mavi gibi renklerin birbirinden ayirt
edilmesini saglar (Fondriest, 2003). Munsell sisteminde hue, renk
uzaymin merkez ekseni ¢evresinde konumlandirilmis bes ana ve bes
ara renk ailesiyle temsil edilmektedir (Horn et al., 1998). Bu on renk
ailesi kirmizi (R), sari-kirmizi (YR), sar1 (Y), yesil-sar1 (GY), yesil
(G), mavi-yesil (BG), mavi (B), mor-mavi (PB), mor (P) ve kirmizi-
mor (RP) seklinde siralanmaktadir (Della Bona et al., 2009). VITA
Classical renk skalasinda ise hue A, B, C ve D harfleriyle ifade
edilmektedir (Horn et al., 1998).

Value (renk degeri), rengin agiklik-koyuluk veya parlaklik
derecesini tanimlar. Munsell renk uzayinda value, akromatik dikey
eksen boyunca siyah ile beyaz arasinda degismektedir; O siyahi, 10
ise beyazi temsil etmektedir (Della Bona et al., 2009; Hammad &
Stein, 1991). U¢ boyutlu modelde koyu renkler alt bolgelerde, agik
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renkler ise tist bolgelerde konumlanmaktadir (Sproull, 2001; Tung et
al., 2002).

Chroma (renk yogunlugu) ise bir rengin doygunlugunu
veya yogunlugunu ifade etmektedir. U¢ boyutlu renk uzayinda
merkezde bulunan akromatik eksenden disa dogru uzaklastik¢a
chroma artmakta ve renk daha doygun hale gelmektedir (Horn et al.,
1998; Tung et al., 2002). VITA Classical renk skalasinda chroma,
harflerle belirtilen hue gruplar1 igerisindeki rakamlarla ifade
edilmektedir (Fondriest, 2003; Wee, 2006).

Munsell renklerinin ii¢ boyutlu organizasyonu, 1915 yilinda
yayimlanan Munsell Renk Sistemi Atlasinda bir renk agact
modeliyle gosterilmistir. Bu modelin merkezinde beyazdan siyaha
uzanan akromatik value ekseni bulunurken, hue bu eksenin
cevresinde, chroma ise merkezden perifere dogru artacak sekilde
diizenlenmistir. Boylece renklerin ii¢ temel 6zelliginin birbirleriyle
iligkisi ti¢ boyutlu bir renk uzay1 igerisinde sistematik olarak ifade
edilebilmektedir (Wee, 2006).

CIE L*a*b* Renk Sistemi

Renk ve goriiniimiin standartlastirilmasi amaciyla ¢aligmalar
yiuriiten Uluslararas1  Aydinlatma Komisyonu (Commission
Internationale de 1'Eclairage, CIE), 1931 yilinda standart gozlemci
ve standart 151k kaynagi kavramlarini tanimlayarak renklerin nicel
olarak ifade edilmesine yonelik temel kolorimetrik sistemi
olusturmustur (McLaren, 1987). Bu sistemde renk algisi, insan
gorme sisteminin kirmizi, yesil ve mavi bolgelere verdigi yaniti
temsil eden tristimulus degerleri (X, Y ve Z) araciligiyla
tanimlanmaktadir. CIE, 1976 yilinda renk farkliliklarinin insan
gorsel algistyla daha uyumlu bigimde degerlendirilmesini saglamak
amaciyla ii¢ boyutlu CIE L*a*b* renk uzayimi tanimlamistir (Joiner
& Luo, 2017; McLaren, 1987).
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CIE L*a*b* renk uzayinda renkler L*, a* ve b* olmak iizere
iic koordinat ile ifade edilmektedir. L* koordinati rengin agiklik-
koyuluk 6zelligini belirtir ve 0 ile 100 arasinda degisir; O siyahi, 100
ise beyazi temsil eder (Della Bona et al., 2009; Joiner, 2004;
McLaren, 1987). Bu yoniiyle L* koordinati, Munsell renk
sistemindeki value kavramina benzerlik gostermektedir (Joiner,
2004; Paravina & Powers, 2004).

a* ve b* koordinatlar1 rengin kromatik 06zelliklerini
tanimlamaktadir. Pozitif a* degerleri kirmizi, negatif a* degerleri
yesil yoniindeki renk degisimini; pozitif b* degerleri sar1, negatif b*
degerleri ise mavi yoniindeki renk degisimini gostermektedir (Della
Bona et al., 2009; McLaren, 1987). Beyaz ve gri gibi notr renklerde
a* ve b* degerleri sifira yaklasirken, rengin doygunlugu arttik¢a bu
koordinatlarin mutlak degerleri de artmaktadir (Joiner, 2004;
McLaren, 1987). Bununla birlikte a* ve b* koordinatlar1 Munsell
sistemindeki hue ve chroma kavramlariyla dogrudan bire bir karsilik
gostermemektedir (Seghi et al., 1986).

Sekil 2. CIE L*a*b* renk koordinatlarinin ii¢ boyutlu gosterimi

CIE L*a*b* sisteminin 6nemli avantajlarindan biri, renklerin
standart bir koordinat sistemi igerisinde tanimlanmasina ve iki renk
arasindaki farkliligin sayisal olarak ifade edilmesine olanak
saglamasidir (Karamouzos et al., 2007; O'Brien et al., 1997). Klasik
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CIELAB sisteminde iki 6l¢im arasindaki toplam renk farki AE*ab
degeri ile ifade edilmekte ve L*, a* ve b* koordinatlarindaki
degisimlerden hesaplanmaktadir (CIE, 1986; Della Bona et al.,
2009).

AE=[(L1*-L0* )2+ (al *-a0 * )2+ (bl *-b0 *)2] %

Burada AL*, iki Ol¢tim arasindaki agiklik-koyuluk
farkini; Aa*, kirmizi-yesil eksenindeki degisimi; Ab* ise sari-mavi
eksenindeki degisimi ifade etmektedir (Hindle & Harrison, 2000;
O'Brien et al., 1997). Bununla birlikte CIELAB renk uzayimin tiim
bolgelerinde algisal olarak tamamen homojen olmamasi nedeniyle,
insan goziiniin renk farkliliklarina verdigi yanit1 daha iyi yansitmak
amaciyla CIEDE2000 (AEo) renk farki formiili gelistirilmistir (Luo
et al,, 2001). CIEDE2000 renk farki asagidaki formiille ifade
edilmektedir:

2 2 2
AL ﬁC’ AH' AC! AH'
AEwm= RT
J KLSL -'(.-':Sc) +(KHSH) T (KCSC')X(KHSH)

Bu formiilde AL', AC' ve AH' sirasiyla agiklik, chroma ve hue

farkliliklarini; Si, Sc ve Sy agirliklandirma fonksiyonlarini; ki, ke ve
ki parametrik faktorleri; R; ise hue ve chroma arasindaki etkilesimi
dikkate alan rotasyon terimini ifade etmektedir (Luo et al., 2001).
Giintimiizde CIEDE2000 formiilii, CIELAB tabanli renk farklarinin
degerlendirilmesinde uluslararas1 standardizasyon kapsaminda
tanimlanmis olup dis hekimligi calismalarinda da yaygin olarak
kullanilmaktadir (Luo et al., 2001; Paravina et al., 2015).

Renk Seciminde Kullanilan Yontemler
Kolorimetre

Kolorimetreler, 15181n belirli dalga boylarindaki yogunlugunu
degerlendirerek renk Ol¢iimii yapan cihazlardir (Anusavice, 2005).
Kolorimetrelerde yansiyan 1sik, insan goézilindeki renk algisina
benzer sekilde kirmizi, yesil ve mavi bilesenlerine ayrilir ve standart
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gozlemci ile standart aydinlatma kosullart esas alinarak
degerlendirilir (Knispel, 1991). Ol¢iim sonuglar1 genellikle CIE
L*a*b* renk uzayinda L*, a* ve b* koordinatlar1 seklinde dogrudan
ifade edilmektedir (Seghi et al., 1989).

Filtreli kolorimetrelerde c¢ogunlukla spektral diizeltme
filtreleri ile birlikte li¢ veya dort fotodiyot kullanilmaktadir. Bu
filtreler, dedektore ulasan 1s181n spektral 6zelliklerini sinirlandirarak
renk bilgisinin elde edilmesini saglar (Brewer et al., 2004).
Kolorimetrelerin hizli, kullanim1 kolay ve tekrarlanabilir dl¢timler
saglayabilmesi dnemli avantajlar1 arasindadir (Okubo et al., 1998;
Samanta, 2024). Bununla birlikte filtrelerin zamanla 6zelliklerini
kaybetmesi ve standart gdzlemci fonksiyonlariyla tam uyum
gostermemesi Olglim dogrulugunu olumsuz etkileyebilmektedir
(Brewer et al., 2004; Samanta, 2024).

Dis ve restoratif materyallerin transliisensi, yiizey geometrisi
ve 151k sacilimi gibi optik o6zellikleri de kolorimetrik Ol¢iimlerde
farkliliklara neden olabilmektedir. Ozellikle yar1 saydam
materyallerde meydana gelen lateral 151k sagilmasi, 6l¢tim sonucunu
etkileyebilen 6nemli faktorlerden biridir (Cho et al., 2007; Seghi et
al., 1989). Bu nedenle kolorimetreler objektif ve tekrarlanabilir renk
verileri saglamakla birlikte, elde edilen sonuglarin materyalin optik
ozellikleri ve Olglim kosullar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Spektrofotometre ve Spektroradyometre

Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca bir
ylizeyden yansiyan 1sik miktarini1 olgerek spektral yansima verisi
elde eden renk Ol¢liim cihazlaridir. Elde edilen veriler CIEXYZ,
CIELAB veya CIELCH gibi renk koordinatlarina ve dental renk
skalalarindaki karsiliklara doniistiiriilebilmektedir. Bu cihazlarda
sabit bir 151k kaynagi bulunmakta ve spektral dl¢timler farkli dalga
boylarinda  gergeklestirilmektedir  (Cal et al.,  2006).
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Spektrofotometrik yontemlerin objektif ve tekrarlanabilir sonuglar
saglamasi nedeniyle dogal dis renginin belirlenmesi, restoratif
materyallerin renk stabilitesinin incelenmesi ve dig beyazlatma
caligmalarinda yaygin olarak kullanildigr bildirilmektedir (Hugo et
al., 2005; Raoufi & Birkhed, 2010).

Spektroradyometreler bir yiizeyden yayilan veya yansiyan
151810 spektral dagilimini 6lgerek renk Ozelliklerinin sayisal olarak
degerlendirilmesini saglayan cihazlardir (Berns, 2019). Olgiim
sonucunda elde edilen spektral veriler renk koordinatlarina
doniistiiriilebilmekte ve ¢ogunlukla yiizeye temas etmeden 6l¢iim
yapilabilmektedir. Dis hekimligi arastirmalarinda dogal dis renginin,
beyaz nokta lezyonlarinin, mine yiizeyindeki degisimlerin ve dis
beyazliginin degerlendirilmesinde spektroradyometrik
yontemlerden yararlanilmistir (Luo et al., 2009). Temassiz dl¢iim
yapabilmeleri 6nemli bir avantaj olmakla birlikte, cihaz maliyeti ve
aydinlatma ile gozlem kosullarinin dikkatli bigimde standardize
edilmesi gerekliligi kullanimimi simirlayabilmektedir (Lim, Yu, &
Lee, 2010; Lim, Yu, Lim, et al., 2010).

Gorsel ve cihaz destekli renk se¢imini karsilastiran
caligmalarda spektrofotometre kullaniminin dogru renk eslestirme
oranin1  artirdi@1  gosterilmis; yapilan c¢alismalarin  ¢ogunda
spektrofotometrik yontemin gorsel degerlendirmeye gore daha
hassas sonuglar verdigi belirtilmistir (Bahannan, 2014; Paul et al.,
2002).

Dijital Kameralar

Dijital kameralar, dis hekimliginde renk degerlendirmesi ve
renk iletisimi amaciyla giderek daha fazla kullanilan temassiz
gorlintiilleme sistemleridir (Wee et al., 2006). Bu sistemlerde
gorlintii, her piksel i¢in kirmizi, yesil ve mavi (RGB) degerleri
seklinde kaydedilmektedir (Hunt, 2005). Tiim dis yiizeyinin tek bir
goriintli lizerinden degerlendirilebilmesi, goriintiilerin arsivlenerek
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daha sonra yeniden analiz edilebilmesi ve temassiz Ol¢iim
yapilabilmesi dijital kameralarin 6nemli avantajlar1 arasindadir
(Brook et al., 2007; Guan et al., 2005).

Kamera sensorlerinin spektral duyarliligi CIE standart
gozlemci fonksiyonlariyla dogrudan ortiismediginden, kameradan
elde edilen RGB degerlerinin CIE XYZ veya CIELAB gibi cihazdan
bagimsiz renk sistemlerine doniistliriilmesi gerekmektedir. Bu
amagla referans renklerin kullanildig1 kalibrasyon islemleri ve
matematiksel doniisiim modellerinden yararlanilmaktadir (Powers &
Sakaguch, 2006). Ol¢iim dogrulugunun artirilabilmesi igin kamera
nesne mesafesi, aydinlatma kosullar1 ve kamera ayarlarinin
standardize edilmesi Onemlidir; ayrica ylizey yansimalarinin
azaltilmasinda polarizasyon filtrelerinden yararlanilabilmektedir
(Caglar et al., 2010).

Dijital gortintiileme yontemlerinin, uygun kalibrasyon ve
standart 6l¢tim kosullar1 saglandiginda dis renginin belirlenmesinde
giivenilir ve objektif sonuglar verebildigi bildirilmistir. Bu yontemler
dis beyazlatma etkinliginin degerlendirilmesi, ylizey lekelerinin
izlenmesi ve renk uyumunun belirlenmesi gibi farkli klinik ve
arastirma uygulamalarinda kullanilmaktadir (Adeyemi et al., 2006;
Peskersoy et al., 2014; Schropp, 2009). Ayrica baz1 sistemlerde
dijital goriintlileme, kolorimetrik veya spektrofotometrik analizle
birlikte kullanilarak renk degerlendirmesinin desteklenmesi
amaclanmaktadir (Cal et al., 2004).

Gorsel Renk Secimi ve Renk Skalalari

Gorsel renk se¢imi, hastanin dogal dis renginin standart bir
renk skalasiyla karsilastirllmasina dayanan ve klinik dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Brook et al.,
2007). Hizl1 ve ekonomik olmasi onemli avantajlar1 arasinda yer
almakla birlikte; aydinlatma kosullari, goézlemcinin yas1 ve
deneyimi, géz yorgunlugu, renk goérme farkliliklar1 ve g¢evresel
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faktorler nedeniyle subjektif 6zellik gosterebilmektedir (Bahannan,
2014; Chen et al.,, 2012). Bununla birlikte uygun egitim ve
deneyimle gorsel renk ayirt etme yeteneginin gelistirilebildigi
bildirilmistir (Olms et al., 2013; Watts & Addy, 2001).

Gorsel renk seciminde dogal dis, standart renk ornekleri
iceren ticari renk skalalariyla karsilastirilmaktadir. Yaygin olarak
kullanilan sistemlerden biri VITA Classical renk skalasidir. Bu
sistemde renkler hue esas alinarak A, B, C ve D gruplarina
ayrilmakta ve chroma farkliliklar1 rakamlarla ifade edilmektedir
(Paravina & Powers, 2004). Bununla birlikte VITA Classical
skalasinin dogal dis renk uzayini tamamen ve homojen bigimde
temsil edememesi ve komsu renk 6rnekleri arasindaki farklarin esit
olmamasi sistemin baglica sinirlamalar1 arasindadir (Li, 2003).

Bu sinirlamalar1 azaltmak amaciyla gelistirilen VITA
Toothguide 3D-Master, renklerin daha sistematik ve genis bir renk
uzayinda dagilimini saglamay1 amaglamaktadir (Gomez-Polo et al.,
2015). Bu sistemde renk se¢imi dncelikle value, ardindan chroma ve
hue degerlerinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Renk
orneklerinin agik renkten koyu renge dogru bes temel value
grubunda diizenlenmesi, se¢im siirecinin daha sistematik
gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir (Brewer et al., 2004).

Restoratif materyaller i¢in kullanilan renk skalalarinin,
materyalin gercek optik Ozelliklerini her zaman tam olarak
yansitamayabilecegi de gdz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle
kompozit rezinlerde transliisensi, opasite ve polimerizasyon sonrasi
renk degisimleri nedeniyle standart porselen renk skalalariyla
uyumsuzluk goriilebilmektedir (Paolone et al., 2014). Bu nedenle
klinik renk secimini kolaylastirmak amaciyla iireticiler, restoratif
materyallerin renklerini yaygin olarak kullanilan VITA Lumin renk
skalasiyla uyumlu hale getirmistir. Boylece kompozit rezinlerde renk
secimi kolaylagmakta, farkli renk skalalarina duyulan gereksinim
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azalmakta ve uygulayicilar arasindaki renk iletisimi daha standart
hale gelmektedir.

Resim 1. GC’nin Gaenial kompozitler igin hazirladigi renk

skalast

GRADIA DIRECT

Buton Teknigi

Kompozit  rezinlerde renk  se¢iminde  kullanilan
yontemlerden biri olan buton yontemi, literatiirde diisiik hata oram
ile iligkilendirilmesi nedeniyle klinik uygulamalarda yaygilasmistir
(Korkut, 2018; McLaren et al., 2017). Bu teknikte, kullanilacak
kompozit sistemine ait olasi renk se¢eneklerinden kiiciik miktarlarda
materyal, restore edilecek disin saglam yiizeyine veya komsu ya da
simetrik dis lizerine ayr1 6rnekler halinde uygulanir. Dis ylizeyinde
bolgesel renk farkliliklarinin bulunmasi durumunda, bu alanlar i¢in
farkli kompozit 6rnekleri ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.

Dentin ve body tonlar1 genellikle disin orta ya da servikal
licliistinde, mine tonlar1 ise insizal bolgede degerlendirilir. Mine
kompozitinin bir bolimiinlin insizal kenar1 asacak sekilde
yerlestirilmesi, materyalin transliisensi ve optik davranisinin daha iyi
gozlenmesine yardimci olur. Kompozit orneklerinin yiizeyleri
hafif¢e diizlestirilerek yiizey diizensizliklerinden kaynaklanabilecek
istenmeyen 1s1k yansimalarinin azaltilmasi1 amaclanir. Ardindan
ornekler 1sikla polimerize edilir; bdylece kompozit rezinin
polimerizasyon sonrasinda meydana gelebilecek optik ve refraktif

degisiklikleri renk degerlendirmesine yansitilmig olur.
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Son renk secimi, polimerize edilmis kompozit drneklerinin
dogal dis dokusuyla klinik ortamda gorsel olarak karsilastirilmasiyla
yapilabilecegi gibi, profesyonel dental fotografcilik ekipmanlariyla
elde edilen goriintiiler lizerinden de gergeklestirilebilir (Dietschi et
al., 2006; Fahl Jr, 2011).

Resim 2. Orijinal fotografta buton teknigi (a), Siyah beyaz
fotografta buton teknigi (b), Kontrasti artirtlmis bir fotografta
buton teknigi (c)

Kaynak: Ozturk, E., Isikli, K., & Yalcin Cakir, F. (2025). Clinical comparison of
different color selection methods with digital photographs using a button
technique. Head Face Med, 21(1), 77. https://doi.org/10.1186/s13005-025-
00510-z

Sonug¢

Dis hekimliginde dogru renk secimi, estetik restorasyonlarin
dogal dis dokulariyla uyumunun saglanmasinda temel Oneme
sahiptir. Gorsel degerlendirme klinikte yaygin olarak kullanilmakla
birlikte, gozlemciye ve cevresel kosullara bagli degiskenlik
gosterebilmektedir.

Kolorimetre, spektrofotometre, spektroradyometre ve dijital
goriintiileme sistemleri renk degerlendirmesinin daha objektif ve
tekrarlanabilir sekilde yapilmasina olanak saglamaktadir. Bununla
birlikte cithaz maliyeti, kalibrasyon ve Ol¢iim kosullarinin
standardizasyonu gibi siirliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu nedenle gorsel ve cihaz destekli yontemlerin uygun
kosullarda birlikte kullanilmasi, renk se¢iminin dogrulugunu
artirarak daha 6ngoriilebilir estetik sonuglarin elde edilmesine katki
saglayabilir.
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CHAPTERO

KENDINIi ONARAN KOMPOZIT REZINLER:
TEMEL MEKANIZMALAR VE GUNCEL
GELISMELER

CANSIN ASKIN OZCAN!

Giris
Kompozit rezin restorasyonlarda klinik basarisizlik farkli
etkenlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Posterior bolgede
sekonder ciiriik ile restorasyon veya dis dokusunda gelisen kiriklar,
restorasyonlarin yenilenmesini gerektiren baglica nedenler arasinda
gosterilmektedir (Fernandez et al., 2026). Materyal acisindan
degerlendirildiginde ise ag1z ortaminda tekrarlayan mekanik yiikler,
rezin matriksin ve doldurucu ile matriks arasindaki arayiiziin zaman
icerisinde hasara ugramasina neden olabilir. Yorulma siirecinde
gelisen mikrogatlaklar baslangicta restorasyonun biitiinliigiint
belirgin bigimde bozmayabilir; ancak tekrarlayan yiikler altinda
ilerleyen catlaklar daha genis yapisal hasarlara ve sonugta kirilmaya
neden olabilir (Lohbauer et al., 2013). Bu nedenle bir restorasyonun
mekanik dayanikliligi yalmzca baslangictaki statik dayanim
degerleriyle degil, biriken hasara karsi gosterdigi direncle de
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iliskilidir. Mevcut restoratif materyaller olusan mikrohasar1 kendi
yapilar igerisinde giderme yetenegine sahip degildir. Klinik tamir
veya restorasyonun yenilenmesi, belirlenebilir bir defekt gelistikten
sonra uygulanabilen tedavilerdir ve materyal igerisinde ilerleyen
mikroskobik c¢atlaklara olusum asamasinda miidahale etmez.
Kendini onaran materyal yaklasimi bu noktada farkli bir tasarim
anlayis1 ortaya koymaktadir. Burada amag, hasarin materyal
icerisinde baslattig1 siireci bir onarim yanitina doniistiirerek catlak
ilerlemesini sinirlandirmak ve hasar sonucunda kaybedilen yapisal
veya mekanik biitiinliiglii yeniden kazandirmaktir. Bu ozellik,
yorulmaya bagli hasarin tamamen dnlenmesinin miimkiin olmadigi
rezin esasl restoratif materyaller agisindan arastirilmaya deger bir
yaklagim olusturmustur (Althaqafi et al., 2020; Wang & Ding, 2024).

Dental kompozitlerde kendini onarma fizerine yliriitiilen
caligmalar heniiz biiyiik Olclide deneysel diizeydedir. Ancak son
yillarda farkli onarim mekanizmalarinin gelistirilmesi, materyalin
kendi Ozelliklerinden 06diin  vermeden onarim kapasitesi
kazandirilmas1 ve bu etkinligin daha gercek¢i yaslandirma ve
ylikleme kosullarinda degerlendirilmesi tizerine giderek genisleyen
bir literatlir olusmustur. Bu boliimde dental kompozitlere kendini
onarma Ozelligi kazandirmak amaciyla gelistirilen materyal
stratejileri, bu sistemlerin temel calisma prensipleri ve mevcut
deneysel kanitlar ele alinacaktir.

Kendini Onarma Kavrami ve Temel ilkeler

Kendini onarma, bir materyalin kullanim sirasinda olusan
fiziksel hasara yanmit vererek kaybettigi yapisal veya islevsel
ozelliklerin bir boliimiinii yeniden kazanabilmesini ifade eder. Bu
yaklagim, hasarin ortaya ¢ikmasini biitliniiyle engellemek yerine,
olusan hasarin ilerlemesini sinirlandirabilecek veya hasar sonrasinda
materyalin performansini  kismen geri kazandirabilecek bir
mekanizmanin materyal tasarimina dahil edilmesine dayanir.
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Polimerik materyallerde hedeflenen o6zellik c¢ogunlukla ¢atlak
olusumu sonrasinda mekanik biitiinliigiin yeniden saglanmasidir
(Wang & Urban, 2020). Bununla birlikte kendini onarma kavrami
yalnizca catlagin fiziksel olarak kapanmasi anlamina gelmez.
Hasarli yiizeylerin temas etmesi veya catlak araliginin azalmasi,
materyalin baslangictaki mekanik 6zelliklerini yeniden kazandigini
tek basmma gostermez. Bu nedenle kendini onarma davraniginin
degerlendirilmesinde gdzlenen morfolojik degisimin yami sira
kirilma toklugu, dayanim veya diger ilgili materyal 6zelliklerindeki
geri kazanimin da dikkate alinmasi gerekir. Sentetik materyallerde
kendini onarma diislincesinin gelisiminde biyolojik sistemlerin
hasara verdikleri yanit Oonemli bir model olusturmustur. Canli
dokularda hasarin meydana geldigi bolgede baslayan ve doku
biitiinliigliniin yeniden olusturulmasini1 amaclayan siireclerden farkl
olarak sentetik polimerlerde hiicresel veya metabolik bir iyilesme
s06z konusu degildir. Buradaki biyolojik esin, hasarin yalnizca bir
bozulma olarak kalmamas: ve ayni zamanda lokal bir onarim
stirecini baslatabilmesidir. Bu nedenle kendini onaran polimerler
biyolojik 1yilesmeyi taklit eden materyallerden c¢ok, biyolojik
sistemlerdeki hasara yanit verme prensibinden yararlanan tasarimlar
olarak degerlendirilmelidir (Blaiszik et al., 2010).

Polimerlerde  otonom kendini onarma kavraminin
gelisiminde White ve arkadaslarinin 2001 yilinda yayimladiklar
caligma belirleyici bir asama olmustur. Arastirmacilar termoset bir
polimer igerisine onarici ajan tagiyan mikrokapsiiller yerlestirerek,
catlak olusumunun dogrudan onarim siirecini baslatabildigini
gostermistir. Bu c¢alisma kendini onaran polimerlerin ilk 6rnegi
olmamakla birlikte, hasarin herhangi bir dis miidahale olmadan
materyal icerisinde lokal bir onarim yaniti olusturabilecegini
deneysel olarak ortaya koymus ve daha sonra gelistirilen kapsiil
temelli sistemler i¢in temel olusturmustur (White et al., 2001).
Izleyen yillarda kendini onarma yaklasimi yalnizca kapsiil igeren
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sistemlerle sinirlt kalmamus, farkli rezervuar sistemleri ile polimer
agmin kendi kimyasal yapisindan yararlanan yontemleri de
kapsayacak sekilde genislemistir.

Hasar ve Onarim Arasindaki iliski

Kendini onaran bir materyalin tasariminda hasarin niteligi ile
kullanilan onarim mekanizmasinin birbiriyle uyumlu olmasi gerekir.
Polimerlerde hasar, molekiiler 0&lgekte bag kopmalarindan
mikrometre diizeyindeki ¢atlaklara ve makroskopik kiriklara kadar
farklh 6lgeklerde ortaya ¢ikabilir. Her onarim sistemi bu hasarlarin
tamamina ayni sekilde yanit vermez. Ornegin catlagin belirli bir
tastyict yapiy1 kirmastyla aktive olan bir sistemde, ¢atlak ile onarici
bilesenin fiziksel olarak karsilagsmasi gerekir. Polimer agindaki
reversibl etkilesimlerden yararlanan sistemlerde ise hasarli
ylizeylerin yeniden temas etmesi ve ilgili molekiiler gruplarin
etkilesime girebilecek hareketlilige sahip olmas1 gerekir (Patrick et
al., 2016). Bu nedenle kendini onarma kapasitesi materyalin
degismez ve tek basina degerlendirilebilecek bir 6zelligi degildir.
Hasarin biiyiikliigii, olugsma bi¢imi, onarim i¢in ayrilan siire, ¢evresel
kosullar ve degerlendirilen materyal 6zelligi elde edilen sonucu
degistirebilir. Bir materyalin belirli deney kosullarinda kirilma
toklugunun biiyiikk boliimiinii geri kazanmasi, farkli bir ¢atlak
geometrisinde veya tekrarlayan yorulma yiikleri altinda ayni
diizeyde onarim gosterecegi anlamina gelmez. Benzer sekilde
ylizeyde gozlenen catlak kapanmasi ile mekanik performansin geri
kazanimi birbirinin yerine kullanilamaz. Bu ayrim, kendini onaran
dental kompozitlere iliskin deneysel caligmalarin
degerlendirilmesinde 6zellikle dikkate alinmalidir (Ning et al., 2023;
Yahyazadehfar et al., 2018).

Kendini onarma sonucunda baslangi¢ 6zelliginin ne dlgiide
geri kazanildigmi tanimlamak amaciyla literatiirde “healing
efficiency” kavrami kullanilmaktadir. Bu deger, incelenen 6zelligin
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onarim sonrasindaki diizeyinin hasar Oncesindeki diizeyle
karsilagtirilmasina dayanir. Ancak degerlendirmeye alinan 6zellik
caligmalar arasinda farklilik gosterebildiginden, bildirilen onarim
oranlarinin yalnizca sayisal degerleri iizerinden karsilagtirilmasi
yaniltici olabilir. Dental kompozit ¢alismalarinda bu amagla siklikla
kirilma toklugundaki geri kazanim kullanilmistir (Althagafi et al.,
2020).

Otonom ve Dis Uyaranla Aktive Edilen Onarim

Kendini onaran sistemler, onarim siirecinin baslamasi igin
disaritdan  bir uyaran gerekip gerekmedigine gore de
siniflandirilabilir. Otonom sistemlerde hasarin kendisi onarim
mekanizmasini baglatan olaydir. Materyal igerisinde ilerleyen bir
catlagin onarict ajani tasiyan yapiyt bozmasi ve ajanin hasarl
bolgeye ulasmasini saglamasi bu yaklasimin tipik bir 6rnegidir
(Fugolin & Pfeifer, 2022). Onarimin baslatilmasi i¢in hasarin ayrica
belirlenmesi veya materyale disaridan enerji uygulanmasi gerekmez.
Otonom olmayan sistemlerde ise hasarli yapmin yeniden
diizenlenebilmesi icin sicaklik, 151k veya bagka bir dis uyaranin
uygulanmasi gerekebilir. Dig uyaranin iglevi kullanilan sisteme gore
degisir; polimer zincirlerinin hareketliligini artirabilir, reversibl bir
reaksiyonu baglatabilir veya hasarli yiizeylerde yeniden bag
olusmasint kolaylagtirabilir. Bu sistemlerde materyal kendini
onarma kapasitesine sahip olsa da siire¢ yalnizca hasarin meydana
gelmesiyle baglamaz (Althaqafi et al., 2020; Wang & Ding, 2024).

Otonomluk, kullanilan onarim mekanizmasindan bagimsiz
olarak degerlendirilmesi gereken bir 6zelliktir. Bu nedenle “otonom”
ve “ekstrinsik” terimleri es anlamli degildir. Ekstrinsik sistemlerin
onemli bir boliimii hasarin onarici ajani serbest birakmasi nedeniyle
otonom davranirken, bazi intrinsik sistemler disaridan uygulanan bir
uyaran gerektirebilir (Fugolin & Pfeifer, 2022). Buna karsilik uygun
cevresel kosullarda kendiliginden yeniden diizenlenebilen intrinsik
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sistemlerin de gelistirilmesi mimkiindiir. Bir materyalin
siniflandirilmast ~ sirasinda  onarim  kapasitesinin ~ nereden
kaynaklandig1 ile onarmmin nasil aktive edildiginin ayr1 ayri
degerlendirilmesi bu terminolojik karisiklig1 onler.

Kendini Onaran Polimerlerin Temel Siniflandirilmasi

Onarim kapasitesinin materyale nasil kazandirildigi esas
alindiginda kendini onaran polimer sistemleri temel olarak ekstrinsik
ve intrinsik olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Ekstrinsik
sistemlerde onarim igin gerekli bilesen materyalin esas polimer
agindan ayr1 olarak sisteme eklenir. Onaric1 ajan mikrokapsiil, kanal
veya baska bir rezervuar icerisinde depolanabilir ve hasar sonrasinda
ihtiya¢ duyulan bdlgeye ulastirilir. Intrinsik sistemlerde ise ayr1 bir
onaricl ajan rezervuarina gereksinim duyulmaz; onarim kapasitesi
polimer agmmin kendi molekiiller yapisindaki  reversibl
etkilesimlerden kaynaklanir (Fugolin & Pfeifer, 2017).

Bu iki yaklasim yalnizca farkli onarim mekanizmalarini
degil, farkli materyal tasarimi sorunlarini da beraberinde getirir.
Ekstrinsik sistemlerde onarici bilesenin matriks igerisine eklenmesi,
bu bilesenin miktari, dagilimi1 ve matriksle olan arayiizii lizerinde
kontrol gerektirir. Intrinsik sistemlerde ise mekanik olarak kararli bir
polimer ag1 olusturulurken hasar sonrasinda yeniden diizenlenmeye
izin verecek yeterli molekiiler hareketliligin korunmasi gerekir. Bu
nedenle bir sistemin kendini onarma kapasitesi yalnizca onarim
reaksiyonunun gerceklesebilmesine degil, onarim mekanizmasinin
materyalin diger fiziksel ve mekanik Ozellikleriyle uyumuna da
baghdir (Singer et al., 2023).

Ekstrinsik Kendini Onaran Dental Kompozitler

Ekstrinsik kendini onarma yaklasiminda onarim kapasitesi,
polimer aginin kendi yapisindan degil, materyale ayrica eklenen bir
onarict sistemden kaynaklanir. Onarici ajan, hasar olusuncaya kadar

kapsiil, kanal veya benzeri bir tasiyici igerisinde ana matriksten ayri
--213--



tutulur ve tastyicinin hasarla birlikte bozulmasi sonucunda serbest
kalir. Dental kompozitlerde bu amagla en fazla arastirilan yaklagim
mikrokapsiil temelli sistemlerdir ve dental alandaki ilk deneysel
caligmalarin 6nemli bir boliimii bu tasarim lizerinden gelistirilmistir
(Althaqafi et al., 2020). Ekstrinsik sistemlerin bir avantaji, mevcut
termoset rezin matriksin tamamen yeniden tasarlanmasini
gerektirmeden kompozite ayri bir onarim islevi
kazandirilabilmesidir (Fugolin & Pfeifer, 2022). Bununla birlikte
sisteme eklenen bilesenlerin kompozitin mekanik, reolojik ve
polimerizasyon 6zellikleriyle uyumlu olmasi gerekir.

Onarim siireci, ilerleyen ¢atlagin onarici ajani tagtyan yapiyla
kargilagsmastyla baglar. Tastyicinin biitiinliigli bozuldugunda serbest
kalan ajan ¢atlak bosluguna ilerler ve kullanilan sisteme bagli olarak
polimerizasyon veya bagka bir sertlesme reaksiyonuna katilir. Bu
asamada ajanin akigkanligi, catlagin geometrisi ve hasarli ylizeyleri
1slatma kapasitesi gatlak boyunca yayilimi etkiler (Junling Wu et al.,
2016). Diisiik viskoziteli bir ajan dar ¢atlaklara daha kolay
ulasabilirken, reaksiyonun g¢ok erken baslamasi yeterli yayilimi
engelleyebilir; cok yavas gerceklesmesi ise catlak yiizeyleri arasinda
mekanik biitiinliiglin olusmasini geciktirebilir (Ning et al., 2021). Bu
nedenle bagarili bir onarim i¢in ajanin yalnizca serbest kalmasi degil,
uygun zamanda hasarli bolgeye ulagmasi ve burada yeterli bir yap1
olusturmasi gerekir.

Onarim reaksiyonunun baglatilma bi¢imi sistemler arasinda
farklilik gosterir. Bazi tasarimlarda onarict ajan kapsiil icerisinde
tutulurken katalizor veya baslatict matrikse yerlestirilir ve iki bilesen
catlak olustugunda bir araya gelir. Baska sistemlerde reaktif
bilesenler farkli tasiyicilarda depolanabilir veya serbest kalan ajan
matriksteki bagka bir bilesenle reaksiyona girebilir. Dental
kompozitlerde monomer polimerizasyonuna dayanan sistemlerin
yan1 sira farkli reaksiyonlardan yararlanan tasarimlar da
gelistirilmistir. Ekstrinsik yaklagimin ortak 6zelligi, kullanilan
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kimyadan bagimsiz olarak onarim i¢in gerekli bilesenin hasar
olusuncaya kadar ana polimer agindan ayr1 tutulmasidir (White et
al., 2001).

Dental literatlirde kullanilan onarici sistemler de zaman
icerisinde degismistir. Ik calismalarda genel polimer bilimi i¢in
gelistirilen DCPD ve katalizor temelli sistemler dental rezinlere
uyarlanmis, daha sonra TEGDMA gibi dental monomerlerle daha
uyumlu onarict ajanlara ve farkli reaksiyon mekanizmalarina
yonelinmistir (Wertzberger et al., 2010; J. Wu et al., 2016). Bu
caligmalar bazi deneysel kompozitlerde hasar sonrasinda mekanik
ozelliklerin kismen geri kazanilabildigini gostermistir. Ancak elde
edilen sonuglar kapsiiliin yapisi ve miktari, onarici ajanin 6zellikleri,
baslatic1 sistem ve uygulanan test kosullarina bagli olarak
degismektedir (G. Huyang et al., 2016).

Onarict ajanin ¢atlagi doldurmasi tek basina basarili bir
mekanik onarim anlamina gelmez. Sertlesen yapimin catlak
yiizeyleriyle yeterli baglant1 kurmasi ve hasarli bolgede yeniden yiik
aktarimina izin vermesi gerekir. Bu nedenle onarimin
degerlendirilmesinde ¢atlagin morfolojik olarak kapanmasinin yani
sira kaybedilen mekanik 6zelliklerin ne 6lciide geri kazanildigi da
dikkate alinmalidir (Ning et al., 2021). Tasiy1ict yapinin 6zellikleri de
bu siirecin onemli bir parcasidir. Ozellikle mikrokapsiiller,
kompozitin hazirlanmasi ve yerlestirilmesi sirasinda biitiinliiklerini
koruyacak kadar dayanikli, ilerleyen bir catlakla karsilastiklarinda
ise kirilabilecek kadar duyarli olmalidir. Kapsiiliin boyutu, dagilimi,
kabuk ozellikleri ve matriksle olan mekanik iliskisi ¢atlakla
karsilasma ve onarici ajanin serbest kalma bicimini etkileyebilir. Ug
boyutlu goriintiileme ¢alismalarinda ilerleyen catlaklarin kapsiilleri
kademeli olarak aktive edebildigi ve ¢atlak genisledik¢e onarici
ajanin bosluga salinmaya devam ettigi gosterilmistir (George
Huyang et al., 2016; McDonald et al., 2019). Dolayistyla ekstrinsik
kendini onarma, tek bir reaksiyondan ¢ok birbirini izleyen
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asamalardan olusur. Tagiyicinin hasarla aktive olmasi, onarici ajanin
serbest kalmasi ve catlaga ulagsmasi, uygun reaksiyonun
gerceklesmesi ve olusan yapinin mekanik biitiinliige katki saglamasi
sistemin basarisini birlikte belirler. Bu nedenle ekstrinsik dental
kompozitler degerlendirilirken yalnizca bildirilen onarim oram
degil, onarim mekanizmasinin giivenilirli§i ve bu islev
kazandirilirken kompozitin baglangi¢ Ozelliklerinin ne dlgiide
korundugu da g6z onilinde bulundurulmalidir.

Mikrokapsiil Temelli Sistemler

Mikrokapsiil temelli yaklagim, dental kompozitlerde
ekstrinsik kendini onarma amaciyla en fazla arastirilan yontemdir.
Sistemin temel birimi, s1v1 veya diisiik viskoziteli bir onarici bileseni
cevresindeki kati kabuk sayesinde rezin matriksten izole eden
mikroskobik bir rezervuardir. Bu yap1 iki farkli islevi ayni anda
yerine getirir. Cekirdek kismi onarim igin gerekli reaktif bileseni
depolarken, kabuk materyali bu bilesenin kompozitin hazirlanmasi,
polimerizasyonu ve kullanim siiresi boyunca kontrolsiiz bicimde
matrikse ge¢mesini sinirlar. Dolayisiyla mikrokapsiil yalnizca bir
tastyic1 degil, onarict ajanin dogru zamana kadar kimyasal olarak
kullanilabilir durumda tutulmasini saglayan islevsel bir bilesendir
(Althagafi et al., 2020). Kapsiil kabugunun 6zellikleri, sistemin nasil
davranacagint dogrudan etkiler. Kabuk, kompozitin hazirlanmasi
sirasinda uygulanan karistirma ve yerlestirme islemlerine
dayanabilecek biitiinliige sahip olmalidir. Bunun yaninda ilerleyen
bir catlak kapsiile ulastiginda kirilmaya izin vermesi gerekir. Asir
dayanikl bir kabuk catlak tarafindan aktive edilmeyebilir; mekanik
olarak zayif bir kapsiil ise kompozitin liretimi sirasinda parcalanarak
onarict ajani zamanindan Once serbest birakabilir (Rozza et al.,
2024). Kabugun gecirgenligi de dnem tasir. Depolama sirasinda
cekirdek materyalinin difiizyonla kaybedilmesi veya dis ortamdan
kapsiil icerisine bilesen ge¢isi, kullanilabilir onaric1 ajan miktarini
ve uzun donem stabiliteyi degistirebilir. Bu agidan kapsiiliin
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kimyasal bilesimi kadar kabuk kalinligi, yiizey morfolojisi ve
yapisal biitiinliigii de materyal tasariminin bir pargasidir (Huynh et
al., 2024).

Dental  self  healing  ¢alismalarinda  kapsiillerin
hazirlanmasinda  farkli  yontemler  kullanilmistir.  Poli(iire
formaldehit) kabuklu sistemlerde en yaygin yaklagimlardan biri yag
icinde su veya su i¢inde yag emiilsiyonlarindan yararlanilan in situ
polimerizasyondur. Uygun kosullar saglandiginda kabuk polimeri
emiilsiyon damlaciklarinin ¢evresinde olusur ve ¢ekirdek faz kapal
bir yap1 igerisinde tutulur (J. Wu et al., 2016). Bununla birlikte
mikrokapsiil tiretimi tek bir yontemle sinirl degildir. PMMA esash
kapsiillerin hazirlanmasinda ¢6zilicii buharlagtirma yodnteminin
kullanildig1 dental c¢aligmalar da bulunmaktadir; silika temelli
kapsiiller ise farkli kapsiilasyon siiregleriyle elde edilmistir. Uretim
yonteminin se¢imi, yalnizca kapsiiliin kimyasal yapisini1 degil, elde
edilen partikiillerin boyut dagilimini, yilizey morfolojisini ve
cekirdek materyalini tutma kapasitesini de etkileyebilir (Ahangaran
& Navarchian, 2022).

Emiilsiyon temelli tiretimde karistirma kosullar1 bu iliskinin
acik orneklerinden biridir. Karistirma hizi ve emiilsiyonun kararlilig1
degistikce olusan damlaciklarin boyutu, buna bagli olarak da son
kapsiil cap1 ve dagilimi degisebilir. Dental kullanima yo6nelik
mikrokapsiillerin ~ sentezini  inceleyen  ¢alismalar, {iretim
parametrelerinde yapilan degisikliklerin daha homojen veya daha
heterojen kapsiil popiilasyonlar1 olusturabildigini gostermistir. Bu
durum yalnizca liretim teknigi agisindan 6nemli degildir. Kompozit
icerisinde ¢ok genis bir kapsiill boyutu dagilimmin bulunmasi,
kapstillerin matrikste nasil yerlestigini ve catlakla karsilasma
olasiligin1 degistirebilir. Daha biiyiik kapsiiller daha fazla miktarda
onarici ajan tastyabilirken, ayn1 zamanda kompozitin siirekli fazinda
daha biiylik heterojenlikler olusturabilir. Kiigiik kapsiiller ise
matrikse daha fazla sayida dagitilabilmesine ragmen her bir
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kapsiiliin tasidigi ajan miktar1 daha diistiktiir. Bu iligkinin onarim
etkinligi tizerindeki sonucu dogrudan deneysel olarak da gosterilmis,
kapsiil ¢apinin degistirilmesiyle ayni rezin sisteminde farkli self
healing performanslari elde edilmistir (Ning et al., 2021; T&ut et al.,
2024).

Kapsiiliin yalnizca biiytikligt degil, morfolojisi ve matriks
icerisindeki dagilimi da onemlidir. Kiiresel veya kiiresele yakin
morfoloji, kapsiilasyon isleminin kontrolii ve kapsiillerin rezin
icerisinde dagitilmasi ac¢isindan tercih edilmektedir. Yiizey yapist ise
kapsiil ile ¢evresindeki organik matriks arasindaki mekanik
etkilesimi degistirebilir. Mikrokapsiillerin kiimelenmesi, lokal
olarak kapsiil oraninin yiikselmesine ve kompozit igerisinde zayif
bolgelerin  olugsmasma yol acabileceginden, homojen dagilim
materyal tasariminda hedeflenen 6zelliklerden biridir. Kapsiil ile
matriks arasindaki arayiiziin asir1 giiclii olmasi ¢atlagin kapsiilii
kirmak yerine ¢evresinden yon degistirmesine, yetersiz baglanti ise
arayiizde istenmeyen ayrilmalara neden olabilir (Althaqafi et al.,
2020). Bu nedenle self healing acisindan islevsel bir kapsiiliin
yalmizca yeterli miktarda onarici ajan icermesi yeterli degildir;
kompozit icerisinde catlakla kontrollii bicimde etkilesime girecek
mekanik 6zelliklere de sahip olmas1 gerekir.

Dental alandaki ¢alismalarda kapsiil boyutu ve
morfolojisinin incelenmesi i¢in taramali elektron mikroskopisi,
yiizey Ozelliklerinin daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in atomik
kuvvet mikroskopisi, kabuk ve c¢ekirdek bilesenlerinin kimyasal
dogrulanmasi i¢in Fourier dontisiimlii kizil6tesi spektroskopisi gibi
yontemler kullanilmistir (Taut et al., 2024). Daha yakin tarihli
arastirmalarda yiiksek performansl sivi kromatografisi ve diislik
alan niikleer manyetik rezonans yontemlerinden de yararlanilarak
kapsiil icerisinde bulunan sivi fazin varligi ve zaman igerisindeki
sallmim davranis1 degerlendirilmistir. Bdylece kapsiilasyonun
basarili olup olmadigt yalnizca mikroskobik goriintli iizerinden
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degil, ¢ekirdek ajanin gercekten kapsiil igerisinde tutuldugunu ve
kontrollii bi¢imde serbest birakilabildigini gosteren kimyasal
analizlerle de dogrulanabilmektedir (Taut et al., 2026).

Mikrokapsiiliin kompozite eklenmesiyle birlikte kapsiil, artik
bagimsiz bir partikiil olmaktan ¢ikar ve restoratif materyalin mikro
yapisinin bir parcasi haline gelir. Bu noktada kapsiil ¢api, kapsiil
orani, kabuk materyali, ¢ekirdek hacmi ve matriks icerisindeki
dagilim birbiriyle iliskili degiskenler haline gelir. Daha yiiksek
kapsiil miktar1 teorik olarak bir catlagin kapsiille karsilasma ve
yeterli miktarda onarici ajan agiga ¢ikarma olasiligini artirabilir.
Buna karsilik organik ve inorganik fazlarin yerini alan kapstillerin
fazla miktarda eklenmesi baslangigtaki mekanik 6zellikleri olumsuz
etkileyebilir. Nitekim dental kompozitler iizerinde yapilan
caligmalar kapsiil konsantrasyonu ve boyutundaki degisikliklerin
hem onarim etkinligini hem de kirilma ve egilme davranisim
degistirebildigini gostermektedir (Ning et al., 2021). Dolayisiyla
basarili bir mikrokapsiil sistemi, maksimum sayida kapsiil igeren
sistem degil; yeterli onarim kapasitesini saglarken restoratif
materyalin baslangic 6zelliklerini kabul edilebilir diizeyde koruyan
sistemdir.

DCPD ve Grubbs Katalizoriine Dayah Erken Sistemler

Mikrokapsiil temelli kendini onaran polimerlerin ilk 6nemli
orneklerinden biri, diklopentadien (DCPD) ve Grubbs katalizoriiniin
birlikte kullanildig1 sistemdir. DCPD, uygun bir katalizor varliginda
polimerlesebilen diisiik viskoziteli bir monomer, Grubbs katalizori
ise bu reaksiyonu baslatan rutenyum esash bir katalizordiir. White ve
arkadasglarinin 2001 yilinda gelistirdigi sistemde DCPD, iire
formaldehit mikrokapsiiller i¢cinde depolanmis, Grubbs katalizorii
ise polimer matriksine eklenmistir. Catlagin kapsiili. kirmasiyla
serbest kalan DCPD, katalizorle temas ederek halka agilma metatez
polimerizasyonuna ugramis ve gatlak yiizeyleri arasinda yeni bir
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polimer yapi olusturmustur (White et al., 2001). Boylece onarim
stireci disaridan bir miidahale gerektirmeden dogrudan catlak
olusumuyla baslatilmigtr.

DCPD ve Grubbs katalizoriine dayali sistem, daha sonra
dental kompozitlere uyarlanmistir. Wertzberger ve arkadaglari,
DCPD igeren mikrokapsiiller ile Grubbs katalizoriinli deneysel bir
dental kompozitte degerlendirerek kirilma sonrasinda baglangig
kirtlma toklugunun yaklasgik %57'sinin geri kazanilabildigini
gostermistir. Bununla birlikte mikrokapsiil igeren gruplarda elastik
modiilde azalma bildirilmis, bdylece onarim kapasitesi kadar
materyalin baglangic mekanik ozelliklerinin de degerlendirilmesi
gerektigi ortaya konmustur (Wertzberger et al., 2010). Sonraki
caligmalarda kapsiil yapisinin dental rezinle uyumu da arastirilmig
ve diisiik kapsiil konsantrasyonlarinda egilme dayanim ile sertlik
ozelliklerinin biiyiik 6l¢iide korunabildigi gosterilmistir (Then et al.,
2011). Buna karsin DCPD ve Grubbs katalizoriine dayali sistem,
biyolojik uygunluk konusundaki kaygilar ve katalizorlin maliyeti
nedeniyle dental alanda yayginlasmamistir. Bu sinirliliklar, sonraki
arastirmalarda dental rezinlerde zaten kullanilan dimetakrilat
monomerlerine dayali alternatif onaric1 sistemlere yonelimi
artirmistir.

TEGDMA ve DHEPT Temelli Sistemler

DCPD ve Grubbs katalizériine dayali sistemlerin ardindan,
dental rezinlerle daha uyumlu onarici bilesenlerin gelistirilmesine
yonelinmistir. Bu amagcla, dental materyallerde kullanilan diisiik
viskoziteli bir monomer olan TEGDMA ile polimerizasyonu
destekleyen = DHEPT  mikrokapsiiller  icerisinde  birlikte
kullanilmigtir. Catlak olustugunda kapsiillerden serbest kalan bu
bilesenlerin polimerlesmesiyle hasarli bolgede yeni bir yap:
olusturulmas: ve mekanik biitiinliigiin kismen geri kazanilmasi
hedeflenmistir (Rozza et al., 2024; J. Wu et al., 2016).
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Deneysel caligmalarda bu sistemle kirilma toklugunda
yaklasik %65'e varan geri kazanim saglanirken, uygun kapsiil
oranlarinda kompozitin baslangi¢ mekanik o6zelliklerinin biiyiik
Olciide korunabildigi bildirilmistir (J. Wu et al., 2016). Ayrica alt1
aylik su yaslandirmasi sonrasinda onarim kapasitesinin onemli
Olclide azalmamasi, sistemin nemli kosullardaki stabilitesine iliskin
olumlu bulgular saglamistir (Junling Wu et al., 2016). Bununla
birlikte onarim etkinliginin kapsiil boyutu, miktar1 ve baglatici
sistem gibi degiskenlerden etkilendigi gdsterilmistir (Ning et al.,
2021). Mevcut sonuglar umut verici olmakla birlikte, uzun déonem
stabilite ve biyolojik gilivenlige iliskin verilerin sinirli olmasi
nedeniyle TEGDMA ve DHEPT temelli kompozitler halen deneysel
diizeyde degerlendirilmektedir (Althaqafi et al., 2024).

Vaskiiler ve Rezervuar Temelli Ekstrinsik Sistemler

Vaskiiler kendini onarma sistemlerinde onarici ajan, materyal
icerisinde olusturulan i¢i bos kanallar veya tiibiiler yapilar icinde
depolanur. Ilerleyen catlak bu kanallardan birini bozdugunda onarici
bilesen hasarli bolgeye tasinir ve uygun reaksiyon kosullarinda
catlak igerisinde sertlesir. Calisma prensibi mikrokapsiil temelli
sistemlere benzese de onarici ajanin depolanma bi¢imi farklidir.
Mikrokapsiillerde birbirinden bagimsiz ve sinirli miktarda ajan
iceren rezervuarlar bulunurken, vaskiiler sistemlerde birbiriyle
baglantili kanallar olusturulabilir. Bu yapinin baslica avantaji,
hasarli bolgeye daha fazla miktarda onarici ajan ulastirilabilmesi ve
uygun sekilde tasarlanmis baglantili aglarda ayni bolgede birden
fazla onarim dongiisiiniin teorik olarak miimkiin olmasidir (Toohey
et al., 2007). Bu 6zellik, kapsiil igerisindeki ajan tiiketildikten sonra
ayni kapsiiliin yeniden islev goremedigi mikrokapsiil sistemlerinden
onemli bir fark olusturur. Genel polimer literatiiriinde {i¢ boyutlu
mikrokanal aglar1 kullanilarak tekrarlayan hasarlarin birden fazla
kez onarilabildigi deneysel olarak gdsterilmistir (Fugolin & Pfeifer,

2022).
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Vaskiiler aglarin olusturulmasinda ici bos lifler, gecici lif
veya iskeletlerin materyal icerisinden uzaklastirilmasiyla elde edilen
kanallar ve ii¢ boyutlu iiretim teknikleri gibi farkli yontemler
gelistirilmistir. Bununla birlikte bu yapilarin kiiclik hacimli dental
restoratif materyallere aktarilmasi kolay degildir. Kanal aginin
restorasyon igerisinde yeterli bolgeye ulasmasi gerekirken, ayni
zamanda materyalin mekanik biitiinliigiinii zayiflatmamasi gerekir.
Kanallarin ¢ap1 ve dagilimi, onarici ajanin akis 6zellikleri ve ¢atlagin
kanallarla karsilasma olasiligt  sistemin islevini dogrudan
etkileyebilir (Khan, 2025). Bu nedenle vaskiiler sistemler kendini
onaran materyaller acgisindan dikkat c¢ekici bir yaklasim olmakla
birlikte, dental kompozitlerde mikrokapsiil temelli sistemler kadar
gelismis degildir. Mevcut dental literatiirde mikrokanal aglarinin
dogrudan restoratif kompozitlerde kullanildig1 deneysel caligmalar
olduk¢a sinirlidir ve giincel degerlendirmelerde bu yaklasimin dis
hekimliginde heniiz yeterince arastirtlmadigr belirtilmektedir.
Ozellikle {ic boyutlu iiretim teknolojilerindeki gelismelerin,
gelecekte mikrokanal iceren indirekt kompozit restorasyonlarin veya
diger polimerik dental yapilarin {iretimini kolaylastirabilecegi
diisiiniilmektedir (Fugolin & Pfeifer, 2022). Ancak giiniimiizde bu
yaklagim, dogrudan klinik uygulamaya yakin bir yontemden ¢ok,
gelecekte gelistirilme potansiyeli bulunan bir materyal tasarim
stratejisi olarak degerlendirilmelidir.

Intrinsik Kendini Onaran Dental Polimer Sistemleri

Intrinsik kendini onaran sistemlerde onarmm kapasitesi,
materyale sonradan eklenen bir kapsiil veya rezervuardan degil,
polimer aginin kendi molekiiler yapisindan kaynaklanir. Polimer
icerisinde hasar sirasinda kopabilen ancak uygun kosullar
olustugunda yeniden kurulabilen baglar veya molekiiler etkilesimler
bulunur. Catlak olustugunda hasarli yiizeylerdeki bu baglantilarin bir
bolimii bozulur. Yiizeylerin yeniden temas etmesi ve ilgili
molekiiler  gruplarin  birbirine  yaklagabilmesi  durumunda
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baglantilarin yeniden olusmasi, c¢atlak bdlgesindeki biitiinliigiin
kismen geri kazanilmasina olanak saglayabilir (Bompolaki et al.,
2022). Bu yonilyle intrinsik yaklasim, onarim igin tiiketilebilir
miktarda bir ajan depolayan ekstrinsik sistemlerden ayrilir.

Onarimin gerceklesebilmesi yalnizca reversibl baglarin
bulunmasina bagli degildir. Hasar sonrasinda birbirinden uzaklasan
polimer zincirlerinin veya fonksiyonel gruplarin yeniden
etkilesebilmesi i¢in belirli dl¢lide molekiiler hareketlilik gerekir. Bu
hareket bazi materyallerde ortam kosullarinda yeterli olabilirken,
bazi1 sistemlerde sicaklik veya 1s1k gibi bir dis uyaranla artirilabilir
(Fugolin & Pfeifer, 2022). Hasarin biiyiikligli de siireci etkiler.
Birbirine yakin catlak yiizeyleri arasinda molekiiler etkilesimlerin
yeniden kurulmasi miimkiin olabilirken, genis bir kirik sonucunda
tamamen ayrilmis yiizeylerin ayn1 mekanizmayla biitiinlesmesi ¢ok
daha giictiir. Bu 0zellik dental polimerler agisindan onemli bir
tasarim sorununu beraberinde getirir (Khan, 2025). Rezin esash
restoratif materyallerde mekanik dayanim, asmmma direnci ve
boyutsal kararlilik i¢cin yogun ¢apraz bagli ve rijit bir polimer agi
olusturulmas: istenir. Ancak yiiksek ¢apraz bag yogunlugu, zincir
hareketliligini azaltarak intrinsik onarim i¢in gerekli olan molekiiler
yeniden diizenlenmeyi sinirlandirabilir. Daha hareketli bir polimer
agl onarimi kolaylastirabilir, fakat ayni degisiklik materyalin
sertligini ve mekanik dayanimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
intrinsik kendini onaran dental materyallerin gelistirilmesinde temel
problem, onarim i¢in yeterli molekiiler hareketliligi saglarken
restoratif materyalden beklenen mekanik 6zellikleri koruyabilmektir
(Li et al., 2023).

Ekstrinsik sistemlerden farkl olarak, onarim
mekanizmasinin -~ smirlt  miktardaki  bir  kapsiil  igeriginin
tilketilmesine bagli olmamasi intrinsik sistemlere tekrarlanabilir
onarim agisindan teorik bir avantaj saglar. Reversibl baglantilar
uygun kosullarda birden fazla kez bozulup yeniden olusabilir.
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Bununla birlikte bu durum sinirsiz sayida onarim yapilabilecegi veya
materyalin her hasardan sonra baslangi¢ 6zelliklerini tamamen geri
kazanacag1 anlamina gelmez. Tekrarlayan mekanik hasarlar polimer
aginda kalic1 degisiklikler olusturabilir ve baglarin yeniden olusma
derecesi kullanilan polimer yapisina, ¢evresel kosullara ve hasarin
niteligine bagli olarak degisebilir (Fugolin & Pfeifer, 2022).

Intrinsik kendini onaran polimerlerde baslica iki molekiiler
yaklagim &ne ¢ikmaktadir. ilkinde, polimer agin1 olusturan kovalent
baglarin  kontrollii bigimde yeniden diizenlenebilmesinden
yararlanilir. Ikinci yaklasimda ise hidrojen baglar1 gibi reversibl
kovalent olmayan etkilesimler onarim stirecine katilir. Genel polimer
biliminde her iki stratejiyle de ¢ok sayida kendini onaran materyal
gelistirilmis olmakla birlikte, dental materyallere iliskin dogrudan
deneysel kanit mikrokapsiil temelli ekstrinsik sistemlere kiyasla
oldukc¢a smirlidir. Bu nedenle intrinsik sistemler degerlendirilirken
genel polimer literatiiriinde gosterilen mekanizmalar ile dental
materyaller lizerinde dogrudan sinanmis uygulamalarin birbirinden
ayrilmasi gerekir.

Dinamik Kovalent Baglara Dayah Sistemler

Dinamik kovalent baglar, normal kullanim kosullarinda
polimer aginin biitiinliiglinii korurken uygun bir uyaran veya
kimyasal ortam olustugunda kopabilen ve yeniden kurulabilen
baglardir. Geleneksel termoset rezinlerde polimerizasyon sonrasinda
olusan kovalent ag biiyiik dl¢ctide kalicidir. Dinamik baglarin polimer
yapisina dahil edilmesi ise agm belirli bodlgelerde yeniden
diizenlenmesine olanak saglayabilir. Bu 0zellik, hasar sirasinda
kopan baglantilarin yeniden olusturulmasi veya gerilim yogunlasan
bolgelerde bag degisimi yoluyla gerilimin dagitilmasi agisindan
kendini onaran materyaller i¢in kullanilmaktadir (Khan, 2025;
Sowan et al., 2020).
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Dental materyallerde bu yaklagimin dogrudan arastirildigi
orneklerden biri, doldurucu ile rezin matriks arasindaki arayiiziin
dinamik hale getirilmesidir. Sowan ve arkadaslar1 geleneksel Bis
GMA ve TEGDMA esasli bir dental rezinde silika doldurucularin
ylizeyini tiyol ve tiyoester gruplari igeren bir sistemle modifiye
etmistir. Bu gruplar arasindaki bag degisimi sayesinde doldurucu ile
matriks arasindaki arayiiz tamamen sabit bir yap1 olmaktan
cikarilarak, olusan gerilimlere karst yeniden diizenlenebilen bir
bolge haline getirilmistir. Calismada bu dinamik arayiiziin
polimerizasyon sirasinda ve sonrasinda gelisen gerilimlerin
azaltilmasia katki sagladigi, ayn1 zamanda materyalin kirilmaya
kars1 direncini artirabildigi gosterilmistir (Sowan et al., 2020).
Buradaki yaklasim klasik mikrokapsiil sistemlerinden farklidir;
catlak olustuktan sonra boslugu dolduran ayri bir ajan bulunmaz.
Bunun yerine hasarin gelismeye egilimli oldugu arayiizdeki baglarin
yeniden diizenlenebilmesi hedeflenir.

Dental kompozitler agisindan dinamik kovalent baglarin
onemli bir avantaji, onarim islevinin ayr1 bir kapsiil veya onarici
stviya bagli olmamasidir. Buna karsilik bag degisiminin agiz
ortamina uygun kosullarda gerceklesmesi gerekir. Yiiksek sicaklik
veya giliclii kimyasal uyaran gerektiren reaksiyonlarin dogrudan
klinik kullanima aktarilmasi gercekei degildir. Ayrica dinamik yap1
kazandirilirken polimer aginin sertligi, asinma direnci ve uzun
donem stabilitesinin korunmasi gerekir (Li et al., 2023). Bu nedenle
mevcut ¢aligmalar, dinamik kovalent kimyanin dental materyaller
icin uygulanabilir oldugunu gostermeye baslamis olsa da, yaklasim
heniiz mikrokapsiil temelli sistemler kadar kapsamli deneysel kanita
sahip degildir.

Supramolekiiler Kendini Onarma Sistemleri

Supramolekiiler kendini onarma sistemlerinde polimer
zincirleri arasindaki baglanti, yeniden kurulabilen kovalent olmayan
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etkilesimlere dayanir. Hidrojen baglarimin yani sira iyonik
etkilesimler, metal ligand koordinasyonu, n—r etkilesimleri ve konak
konuk kompleksleri de bu amagla kullanilmaktadir (Li et al., 2023).
Tek tek zayif olan bu etkilesimler, ¢ok sayida bir araya geldiklerinde
polimer agina biitlinliik kazandirabilir ve hasar sonrasinda yeniden
olusarak onarim siirecine katki saglayabilir (Fugolin & Pfeifer,
2022). Bu baglarin baz1 dinamik kovalent sistemlere gére daha 1limli
kosullarda yeniden kurulabilmesi avantaj saglarken, yiiksek
molekiiler hareketlilik ile mekanik dayanim arasinda denge
kurulmasi gerekir. Bu durum, yiiksek dayanim gerektiren dental
kompozitlerde supramolekiiler onarimin uygulanmasini
giiclestirebilmektedir (Li et al., 2023).

Dental alandaki calismalar Ozellikle adeziv sistemler
iizerinde yogunlagmistir. Birden fazla hidrojen bagi olusturabilen
ureidopirimidinon (UPy) gruplar igeren deneysel monomerlerin
adezivlere eklenmesiyle mekanik 6zelliklerin ve dentine baglanma
performansinin  gelistirilebildigi bildirilmigtir. Katekol iceren
polimerler de dentin kollajeni ve hidroksiapatitle olusturduklari
reversibl etkilesimler nedeniyle arastirilmaktadir (Fu et al., 2025).
Bununla birlikte bu bulgular dogrudan kendini onaran dental
kompozit kanit1 olarak degerlendirilmemelidir. UPy ve katekol
temelli sistemlerde mevcut dental veriler daha c¢ok baglanma
dayanimi, ara yiiz stabilitesi ve nemli ortam performansina
iliskindir; hasar sonrasinda mekanik 6zelliklerin geri kazanildigini
gosteren caligmalar ise sinirhidir (Fu et al., 2025; Lee et al., 2015).
Bu nedenle supramolekiiler sistemler umut verici olmakla birlikte,
dental self healing acisindan heniiz mikrokapsiil temelli yaklagimlar
kadar giiglii deneysel destege sahip degildir.

Multifonksiyonel Kendini Onaran Dental Kompozitler

Kendini onaran kompozitlerde mikrogatlaklarin
ilerlemesinin ~ smirlandirilmas1  hedeflenirken,  restorasyon
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basarisizliginda sekonder ciiriik, biyofilm ve c¢evre dokulardaki
mineral kaybi gibi biyolojik etkenler de 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle self healing 6zelliginin antibakteriyel ve remineralizan
islevlerle birlestirildigi multifonksiyonel kompozitler gelistirilmistir.
Bu sistemlerde farkli islevler ayri bilesenlerle saglanmakta; ancak
eklenen her bilesenin materyalin diger 6zelliklerini olumsuz
etkilememesi gerekmektedir. Deneysel ¢alismalar bu ii¢ islevin ayni
kompozitte bir araya getirilebildigini gostermis olsa da mevcut
bulgular belirli formiilasyonlarla smirhidir ve klinik basariy1
dogrudan gostermemektedir (Wu et al., 2015; Zhang et al., 2024).

Multifonksiyonel yaklagim daha yakin donemde hasari
algilayabilen sistemleri de kapsayacak sekilde genislemistir. Qiu ve
arkadaslarinin 2026 yilinda gelistirdigi deneysel dental rezinde,
catlaklar1 floresan sinyalle goriiniir hale getiren kapsiiller ile kendini
onaran kapsiiller birlikte kullanmilmistir. Bdylece hasarin hem
belirlenmesi hem de onarilmasi1 ayn1 materyalde hedeflenmistir. Bu
sistemler heniiz deneysel asamada olmakla birlikte, kendini onaran
dental materyallerin daha kapsamli akilli materyal tasarimlarina
dogru gelistigini gostermektedir (Qiu et al., 2026).

Antibakteriyel ve Kendini Onaran Kompozitler

Kendini onaran kompozitlerde mekanik hasarin kontrol
altina alinmas1 hedeflenirken, restorasyon basarisizliginda onemli
bir diger etken olan sekonder ciiriige kars1 antibakteriyel 6zelliklerin
de materyale kazandirilmasi arastirilmistir (Yao et al., 2023). Bu
amacla gelistirilen deneysel sistemlerden birinde, TEGDMA ve
DHEPT igeren kendini onaran mikrokapstller ile kuaterner
amonyum yapisindaki antibakteriyel monomer DMAHDM ayni1
kompozitte kullanilmigti. DMAHDM igeren gruplarda biyofilm
canlilifi, metabolik aktivite ve laktik asit {iretiminin azaldigi;
mikrokapsiillerin ise kendini onarma islevini korudugu bildirilmistir.
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Belirli kapsiil oranlarinda materyalin  baslangic mekanik
ozelliklerinde de anlamli bir kayip goriilmemistir (Wu et al., 2015).

Daha sonraki c¢aligmalarda antibakteriyel bilesenlerin
dogrudan mikrokapsiil yapisina dahil edilmesi de arastirilmistir.
Kuaterner amonyum bilesikleri tasiyan nanopartikiillerle modifiye
edilen kapsiiller, onarict ajan1 depolarken ayni zamanda
antibakteriyel ozellik gosterecek sekilde tasarlanmistir (Yao et al.,
2022). Bu tir sistemlerin Streptococcus mutans iizerinde
antibakteriyel aktivite gosterebildigi ve kendini onarma islevinin
korunabildigi bildirilmistir (Ahangaran & Navarchian, 2022).
Bununla birlikte mevcut bulgular agirlikli olarak laboratuvar
caligmalarina dayandigindan, antibakteriyel etkinligin uzun dénem
stirekliligi ve biyolojik giivenligi heniliz yeterince agikliga
kavusmamuistir.

Antibakteriyel, Remineralizan ve Kendini Onaran Sistemler

Multifonksiyonel kompozitlerde bir sonraki adim, kendini
onarma ve antibakteriyel 6zelliklere remineralizasyon potansiyelinin
eklenmesi olmustur. Bu amagla kendini onaran mikrokapsiiller ve
DMAHDM ile birlikte amorf kalsiyum fosfat nanopartikiilleri
(NACP) kullanilmistir.  NACP, kalsiyum ve fosfat iyonlari
saglayarak demineralize dis dokularinin remineralizasyonunu
desteklemek amaciyla materyale eklenmistir. Boylece ayni restoratif
materyalde mekanik hasarin onarilmasi, biyofilm aktivitesinin
azaltilmast ve mineral kaybma kars1 koruyucu bir ortam
olusturulmasi hedeflenmistir (Wu et al., 2015; Yue et al., 2018;
Zhang et al., 2024).

Wu ve arkadaglarinin deneysel kompozitinde kirilma
toklugunda %065 ile %81 arasinda geri kazanim saglanmis,
DMAHDM  biyofilm  aktivitesini  azaltmis ve  NACP
remineralizasyon amaciyla iyon kaynagi olarak kullanilmistir (Wu
et al.,, 2015). Benzer yaklasim daha sonra adeziv rezinlere
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uygulanmis; kendini onaran mikrokapsiiller, DMAHDM ve NACP
iceren deneysel adezivde dentine baglanma dayaniminin korundugu,
kirilma toklugunda yaklasik %67 geri kazanim elde edildigi ve
biyofilm aktivitesinin azaldigi bildirilmistir (Yue et al., 2018).Bu
sonuglar farkli islevlerin ayni rezin esasli materyalde bir araya
getirilebildigini gostermektedir. Ancak self healing kapasitesi,
antibakteriyel etki, iyon salimi ve mekanik 6zelliklerin birlikte ve
uzun stire korunup korunamayacagi heniiz klinik olarak dogrulanmig
degildir.

Hasan Algilayan ve Kendini Onaran Akilh Kompozit Sistemler

Kendini onaran dental kompozitlerde mikrogatlaklarin
yalnizca onarilmasi degil, erken donemde belirlenebilmesi de
arastirilan konulardan biridir. Qiu ve arkadaslar1 2026 yilinda bu
amagla iki farkli mikrokapsiil iceren deneysel bir dental rezin
gelistirmistir. Kapsiillerden biri catlak olustugunda floresan sinyal
olusturarak hasarli bolgenin ultraviyole 151k altinda goriiniir hale
gelmesini, digeri ise onarici ajanin serbest kalmasiyla catlagin
onarilmasin1  saglamisti. Deneysel degerlendirmede goriiniir
floresan sinyal elde edilmis ve kendini onaran kapsiillerle yaklagik
%63 diizeyinde onarim etkinligi bildirilmistir. Kullanilan kapsiil
oranlarinda materyalin temel mekanik 6zellikleri, termal stabilitesi
ve hiicre uyumlulugunda anlamli bir olumsuz degisiklik
saptanmamistir (Qiu et al., 2026).

Hasar1 algilama ve onarma islevlerinin ayni materyalde
birlestirilmesi, restorasyon icerisindeki mikrogatlaklarin hem
lokalizasyonuna hem de kontroliine yonelik yeni bir yaklasim
sunmaktadir. Bununla birlikte mevcut bulgular laboratuvar
kosullartyla sinirhidir ve floresan sinyalin klinik restorasyonlarda ne
olgtide kullanilabilir oldugu heniiz gosterilmemistir. Bu nedenle s6z
konusu sistemler, klinik kullanimdan c¢ok gelismekte olan akilli
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restoratif materyal tasarimlarmin  erken Ornekleri olarak
degerlendirilmelidir.

Klinik Uygulamaya Geciste Mevcut Sorunlar ve Arastirma
Gereksinimleri

Kendini onaran dental kompozitlerde laboratuvar ortaminda
elde edilen sonuglar, mikrogatlaklar sonrasinda mekanik 6zelliklerin
belirli Olclide geri kazanilabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte bir materyalin kontrollii deney kosullarinda kendini onarma
kapasitesi gostermesi, klinik kullanim i¢in yeterli degildir. Restoratif
kompozitlerin agiz ortaminda yillar boyunca tekrarlayan okliizal
yiikler, sicaklik ve pH degisimleri, nem, enzimatik etkiler ve
biyofilm varlig1 altinda islev gérmesi beklenir. Bu nedenle klinik
gecis acisindan temel soru yalnizca materyalin bir kez hasar
gordiikten sonra onarilip onarillamadigir degil, bu 6zelligin uzun
streli kullanim kosullarinda mekanik performansa anlamli bir katk1
saglayip saglamadigidir.

Self healing kompozitlere iligkin ilk ¢alismalarin 6nemli bir
bolimii  kirilma  toklugunun  hasar Oncesi ve  sonrasi
karsilastirilmasina  dayanmisti. Bu yontem sistemin onarim
kapasitesini gdstermek i¢in yararli olmakla birlikte, restorasyonlarin
klinikte karsilastig1 hasar cogunlukla tek seferlik asir1 yiiklenmeden
degil, cok sayida diislik siddetli yiikiin birikiminden kaynaklanir.
Sonraki caligmalarin yorulma testleri ve ¢igneme simiilasyonlarina
yonelmesi bu nedenle dnemlidir. Mikrokapsiil iceren deneysel bir
kompozitin tekrarlayan yiikleme altinda kapsiil icermeyen
materyallere gore daha iyi dayaniklilik gosterebildigi bildirilmis olsa
da aynm calismada self healing materyalin baslangic mekanik
dayanimmin klinik gecis acisindan halen yetersiz oldugu
belirtilmistir. Gelecekteki arastirmalarda termal, mekanik ve
hidrolitik yaslandirmanin birlikte uygulandigi daha uzun siireli
protokollerin ~ kullanilmasi,  materyalin  gercek  kullanim
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kosullarindaki davranisini degerlendirmek agisindan daha anlaml
olacaktur.

Biyolojik giivenlik de yalnizca baglangig sitotoksisite
testleriyle degerlendirilebilecek bir konu degildir. Mikrokapsiil
temelli sistemlerde kapsiil kabugu, kapsiil icerisinde depolanan
monomerler, polimerizasyon baslaticilari ve onarim sonrasinda
olusan triinlerin her biri biyolojik acgidan degerlendirilmelidir.
Ozellikle poli(iire formaldehit) kapsiillerde serbest formaldehit
salinimi1 uzun siiredir tartisilan konulardan biridir. Daha yeni
caligmalar kapsiil ylizeyinin modifiye edilmesiyle formaldehit
saliniminin azaltilabilecegini ve biyolojik yanitin
iyilestirilebilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte bu sonuglar
hiicre kiiltiirti ve kisa siireli deneysel modellerden elde edilmektedir.
Uzun siire ag1z ortaminda kalan kapsiillerin nasil yaslandigi, kapsiil
iceriginin zaman igerisinde sizip sizmadigr ve gatlak olustugunda
aciga cikan bilesenlerin pulpa ve ¢evre dokular iizerindeki etkileri
daha kapsamli arastirilmalidir. Bir diger sorun, kendini onarma
etkinliginin ¢aligsmalar arasinda ayni sekilde degerlendirilmemesidir.
Kirilma toklugundaki geri kazanim en sik kullanilan 6l¢iitlerden biri
olsa da kapsiil miktari, olusturulan ¢atlagin boyutu, iyilesme siiresi,
saklama ortam1 ve test yontemi calismalar arasinda 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Morfolojik olarak kapanan bir catlak ile
mekanik 6zelligin geri kazanilmasi1 da ayni1 sonucu ifade etmez.
Farkli materyallerin giivenilir bicimde karsilastirilabilmesi i¢in
hasar olusturma yontemi, onarim siiresi, yaslandirma kosullar1 ve
performans  Olgiitlerinin daha fazla standardize edilmesi
gerekmektedir.

Materyalin tretilebilirligi de klinik uygulama acisindan goz
ardi edilmemelidir. Laboratuvarda hazirlanan mikrokapsiillerin
boyutu ve kapsiil duvart oOzellikleri iiretim kosullarindan
etkilenebilmekte, kapsiillerin kompozit i¢erisinde homojen dagilimi
ise materyalin hem onarim kapasitesini hem de mekanik davranigini
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degistirebilmektedir. Klinik bir {iriin acisindan bu o6zelliklerin
yalnizca tek bir deney serisinde degil, farkli iiretim partilerinde
tekrarlanabilir olmasi gerekir. Ayrica kendini onarma islevi
eklenirken kompozitin polimerizasyonu, viskozitesi,
uygulanabilirligi, ylizey ozellikleri ve estetik gereksinimleri gibi
geleneksel restoratif materyallerden beklenen o6zelliklerin de
korunmasi1 gerekir. Yiiksek bir onarim etkinligi, bu temel
ozelliklerde belirgin kayiplar meydana geliyorsa tek basina klinik
iistiinliik saglamaz.

Mevcut kanitlar bu materyallerin potansiyelini ortaya
koymakla birlikte, klinik etkinlik heniiz laboratuvar bulgularinin
diizeyinde dogrulanmis degildir. Arastirmalarin biiylik boliimi
deneysel kompozitler iizerinde yiiriitiilmekte ve yeni caligmalar
halen kapsiil yapisini, onarict ajanlari, biyouyumlulugu ve test
yontemlerini  gelistirmeye  odaklanmaktadir. Bu  nedenle
arastirmalarin bir sonraki agamasinda yalnizca daha yiiksek onarim
yiizdelerine ulagmak yerine, yeterli baglangi¢ mekanik 6zelliklerine
sahip, uzun donem yaslanmaya direncli, biyolojik olarak giivenli ve
iretimi tekrarlanabilir sistemlerin gelistirilmesine oncelik verilmesi
gerekir. Bu kosullar saglandiktan sonra kontrollii klinik ¢aligsmalar,
kendini onarma 6zelliginin restorasyon Oomrii lizerinde gercekten
anlamli bir avantaj saglayip saglamadigini ortaya koyabilir.

Sonug¢

Kendini onaran dental kompozitler, restoratif materyallerde
gelisen mikrohasara materyalin  kendi yapist i¢inde yanit
verebilmesini amaglayan yenilik¢i bir arastirma alamidir. Mevcut
caligmalar, ozellikle mikrokapsiil temelli ekstrinsik sistemlerde,
hasar sonrasinda kirilma toklugu gibi mekanik 6zelliklerin belirli
olgiide geri kazanilabilecegini gdstermisti. TEGDMA ve DHEPT
temelli sistemler dental rezin kimyastyla daha uyumlu bir yaklagim
sunarken, intrinsik sistemler ayri bir onaricit ajan gerektirmeden
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polimer  agmin  reversibl  Ozelliklerinden  yararlanmay1
hedeflemektedir. Antibakteriyel, remineralizan ve hasar1 algilayan
islevlerin self healing mekanizmalartyla birlestirilmesi ise bu
alandaki materyal tasariminin giderek daha multifonksiyonel bir
yapiya yoneldigini gostermektedir.

Bununla birlikte mevcut kanitlarin  biiyilk  boliimi
laboratuvar ¢alismalarina dayanmaktadir. Onarim kapasitesinin
uzun donem agiz kosullarinda korunmasi, materyalin baslangic
mekanik Ozelliklerinden 6diin verilmemesi, biyolojik gilivenligin
saglanmas1 ve Tlretim siireglerinin standardize edilmesi klinik
uygulamaya ge¢is agisindan ¢oziilmesi gereken baglica sorunlardir.
Bu nedenle kendini onaran dental kompozitler glinimiizde klinik
olarak dogrulanmis restoratif materyallerden c¢ok, restorasyonlarin
hasara kars1 daha direngli ve islevsel hale getirilmesine yonelik
gelismekte olan bir materyal stratejisi olarak degerlendirilmelidir.
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CHAPTERO

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ MINiMAL
INVAZiV YONETIMI

MERVE GULDIBI!

Giris
Beyaz nokta lezyonlar1 (BNL), mine yiizeyinde tebesir
beyazi, mat ve opak alanlar olarak izlenen, histolojik olarak ylizey
altt demineralizasyonunu yansitan ve dis ¢liriigli siirecinin
kavitasyon oOncesi evresini temsil eden lezyonlardir (Kidd &
Fejerskov, 2004; Pitts et al., 2017). Lezyonun ylizeyindeki mine
tabakas1 ¢ogunlukla biitlinliigiinii korurken mineral kaybi1 ylizeyin

hemen altindaki gévde bdlgesinde yogunlasir (Robinson et al.,
2000).

BNL, sabit ortodontik tedavi goren hastalarin yaklasik yarisi
ile iicte ikisinde gelisebilir (Gorelick et al., 1982; Julien et al., 2013).
Ortodontik tedavi disinda yetersiz agiz hijyeni, sik fermente
karbonhidrat tiiketimi, azalmis tiikiiriik akis1 ve yetersiz floriir
maruziyeti de riski artirir (Featherstone, 2004).

Ciiriglin biyofilm aracili, dinamik ve kontrol edilebilir
dogasinin anlasilmasi, operatif-restoratif yaklagimdan hastalik

! Arastirma Gorevlisi, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi, Restoratif

Dis Tedavisi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0000-9360-5479
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kontrolii ve dis dokusunun korunmasina yonelik stratejilere gegisi
saglamigtir. Bu cer¢cevede BNL yonetimi, hastalik aktivitesinin
kontroliinii, remineralizasyonun desteklenmesini ve gerektiginde en
az doku kaybiyla estetik iyilesmeyi hedefler (Featherstone, 2004;
Frencken et al., 2012; Murdoch-Kinch & McLean, 2003; Borges et
al., 2017).

Bu boliimde BNL’lerin patogenezi, tan1 ve evreleme ilkeleri,
ayirict tani, non-invaziv ve mikro-invaziv secenekler, minimal
invaziv restoratif yaklasimlar ile klinik takip esaslar1 giincel literatiir
1s181nda ele alinmastir.

Beyaz Nokta Lezyonlarinin Patogenezi ve Klinik Goriiniimii

Ciiriik, koruyucu (tiikiiriik, floriir, kalsiyum ve fosfat
iyonlar1) ve patolojik faktorler (asidojenik bakteriler, fermente
karbonhidratlar, azalmis tiikiiriik akis1) arasindaki dengeye bagh
dinamik bir siirectir. BNL, bu dengenin patolojik faktorler lehine
bozuldugu, heniiz kavitasyon gelismemis evreyi temsil eder
(Featherstone 2004).

Mineral kaybi yiizey altinda yogunlasirken gorece saglam
ylizey tabakasi korunur (Robinson et al, 2000). Lezyon
gozeneklerinde artan 151k sagilmasi opak beyaz goriiniimii olusturur;
kurutmayla suyun yerini hava almasi bu goriinimii belirginlestirir
(Fejerskov et al., 2015).

Klinik Tani, Aktivite Degerlendirmesi ve Evreleme

BNL tanisi, temizlenmis ylizeylerin iyi aydinlatma ve
izolasyon altinda, Once 1slak ardindan yaklasik bes saniye
kurutularak gorsel-dokunsal degerlendirilmesine dayanir (Ismail et
al., 2007; Pitts & Ekstrand, 2013). Diiz yiizey lezyonlarinda
radyografik duyarlilik smirlidir; standart fotograflar ve floresans
temelli yontemler izlemeyi destekler (Gomez, 2015).
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Uluslararas1  Ciirtik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
(ICDAS), lezyonlar1 gorsel bulgulara gore evreler (Ismail et al.,
2007). Sistemin klinik karar siirecine entegre edilmis hali olan
Uluslararasi Ciiriik Siniflandirma ve Yonetim Sistemi (ICCMS) ise
risk degerlendirmesi, lezyon tespiti, bakim planlamasi ve koruyucu
bakim basamaklarini birlestirir. Kavitasyonsuz BNL’ler genellikle
ICDAS 1-2 ile uyumludur; kod 3 lokalize mine yikimini belirtir
(Pitts & Ekstrand, 2013), (Tablo 1).

Tablo 1. ICDAS kodlarina gére lezyonlarin klinik tanimi ve yonetim

yonelimi

ICDAS | Klinik tanim Yonetim yonelimi

kodu

1 Uzun siireli (yaklasik 5 sn) Non-invaziv: biyofilm
kurutmadan sonra goriilen, 1slak kontroli, floriir, izleme
ylizeyde segilemeyen ilk mine
degisikligi

2 Islak yiizeyde de secilebilen Non-invaziv; estetik talep
belirgin mine degisikligi (beyaz varsa mikro-invaziv
veya kahverengi) secenekler

3 Dentin tutulumuna ait klinik bulgu | Aktivite ve derinlige gore
olmaksizin lokalize mine yikimi mikro-invaziv veya koruyucu

restoratif yaklagim

4-6 Dentinden yansiyan golge (4); Derinlige ve semptoma gore
goriiniir dentinli kavite (5); yaygin | minimal invaziv restoratif
kavite (6) tedavi

Kaynak: (Ismail et al., 2007, Pitts & Ekstrand, 2013)

Ayirict Tam

Beyaz opasiteler her zaman ¢iiriik kaynakli degildir. Florozis,
molar-kesici hipomineralizasyonu (MIH), mine hipoplazisi ve
amelogenezis imperfekta gibi gelisimsel mine bozukluklar1 da
benzer bir goriiniim sergileyebilir (Fejerskov et al., 2015; Lygidakis
et al., 2010), (Tablo 2).
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Tablo 2. Beyaz nokta lezyonu, florozis ve MIH opasitesinin ayirici

ozellikleri

Ozellik Beyaz nokta Florozis MIH opasitesi
lezyonu

Dagilim Plak birikim Cok sayida diste, Birinci molarlar ve
bolgelerinde; genellikle simetrik | kesiciler;
braket ¢evresi ve cogunlukla
diseti kenar1 asimetrik

Sinir Diizensiz; plak Belirsiz, bulutsu Net sinirlt
birikim alanini veya ince gizgisel
izler

Renk Mat, tebesir Beyaz cizgiler veya | Beyaz, krem, sar1
beyazi; kuruyunca | bulutsu opasite veya kahverengi
belirginlesir

Yiizey Aktifse piiriizlii; Hafif formlarda Mine kirillgan
inaktifse sert ve genellikle stirekli olabilir; eriipsiyon
parlak ve sert sonrast kay1ip

goriilebilir

Etiyoloji Biyofilm birikimi, | Dig gelisimi Dis gelisimi
diyet, ortodontik sirasinda asir1 doneminde
apareyler floriir maruziyeti sistemik etkenler;

¢ok faktorlii

Kaynak: (Fejerskov et al., 2015, Lygidakis et al., 2010)

Minimal invaziv Yonetim Felsefesi ve Karar Verme

Minimal invaziv dis hekimligi; erken tani, risk
degerlendirmesi, remineralizasyon, doku koruyucu restorasyon ve
mevcut restorasyonlarin onarimini esas alir (Murdoch-Kinch &
McLean, 2003). Restoratif asamaya gelindiginde ise secici ¢liriik
uzaklastirilmasi ve konservatif preparasyon Onerilir (Banerjee et al.,

2017).

BNL yonetimi dort basamakta ele alinabilir: biyofilm ve
diyet kontrolii; floriir ve diger ajanlarla lezyonun durdurulmas: ve
remineralizasyonun desteklenmesi; estetik yakinma siiriiyorsa
mikroabrazyon veya rezin infiltrasyon; kavitasyon ya da yetersiz

sonu¢ durumunda minimal invaziv restorasyon (Murdoch-Kinch &
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McLean, 2003; Pitts & Ekstrand, 2013). Bu akis, Sekil 1°de
Ozetlenen karar algoritmasiyla gosterilmistir.

Sekil 1. Beyaz nokta lezyonlarinda minimal invaziv karar
algoritmasi

Beyaz nokta lezyonu saptanmasi

Profesyonel temizlik, kuru yiizeyde muayene
ICDAS evrelemesi, aktivite ve ayirici tam

Minimal

Kavitasyon invaziv
var mi? restoratif
yaklagim

Etiyolojik kontrol ve non-invaziv ydnetim
Biyofilm kontrolii * diyet damsmanlig
Risk temelli floriir * remineralizasyon ajanlart

Diizenli Estetik

beklenti

takip ve Lezyon inaktif ve

- i ?
folk(;g‘:'ﬁﬂl estetik talep yok mu? siiriiyor

v v

Yiizeysel lezyon:
mikroabrazyon
(+ beyazlatma)

Daha derin, kavitasyonsuz
lezyon: rezin infiltrasyon

v v

[ Yetersiz sonug veya yapisal kayip: minimal invaziv restorasyon ]

Kaynak: (Murdoch-Kinch & McLean, 2003, Pitts & Ekstrand, 2013)
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Biyofilm Kontrolii ve Risk Temelli Onlemler

BNL yonetimi, hastaya 6zgli risklerin kontroliine dayanir.
Agiz hijyeni, plak birikimi, seker tiiketiminin miktar1 ve sikligi,
florlir maruziyeti, tikiirtik akisi, ila¢ kullanimi ve plak tutucu
apareyler degerlendirilmelidir (Pitts & Ekstrand, 2013):

Floriir, non-invaziv yonetimin merkezinde yer alir. Flortirli
dis macunlarma iligkin Cochrane derlemesi, floriir konsantrasyonu
arttik¢a cliriik 6nleyici etkinin de arttigini gostermistir (Walsh et al.,
2019). Floriirlii vernik uygulamalarinin cocuklarda ve ergenlerde siit
ve siirekli dislerde giiriikk gelisimini azaltti§i bildirilmektedir
(Marinho et al., 2013).

Remineralizasyon Stratejileri

Floriir, mineral kaybin1 azaltir, mineral ¢cokelmesini destekler
ve asit ¢Oziintirliigiinii diisiiriir (ten Cate & Featherstone, 1991).
Ancak yiiksek konsantrasyonlarin ylizey remineralizasyonunu
hizlandirarak lezyon gévdesine iyon gecisini sinirlayabilecegi ileri
stiriilmiistiir (Fejerskov et al., 2015).

Floriir disinda kazein fosfopeptid—amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP), kendiliginden birlesen peptid P11-4, biyoaktif cam ve
nano-hidroksiapatit iceren {iriinler gibi cesitli remineralizasyon
sistemleri gelistirilmistir (Philip, 2019). Kazein fosfopeptidleriyle
stabilize edilmis kalsiyum fosfat ¢ozeltilerinin ylizey alti mine
lezyonlarinda remineralizasyonu artirdig1 laboratuvar
caligmalarinda gosterilmistir  (Reynolds, 1997). Kendiliginden
birlesen peptid P11-4 ise lezyon gdvdesinde biyomimetik bir iskelet
olusturarak mineral ¢okelmesini yonlendirmeyi amagclar (Kind et al.,
2017).

Mikroabrazyon ve Beyazlatma

Mikroabrazyon, asit ve asindirict partikiillerle yiizeyel

minenin kontrollii uzaklastirilmasidir. S1g lezyonlarda goriiniimii
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iyilestirebilir; ancak mine kayb1 geri dondiiriilemez ve derin
lezyonlarda etkinligi sinirlidir(Pini et al., 2015). Beyazlatma, ¢evre
mineyi agarak lezyon ile komsu mine arasindaki kontrast1 azaltabilir.
Dis beyazlatma, ¢evre mineyi agarak lezyonla kontrasti azaltabilir;
ancak remineralizasyon saglamaz. BNL’lerde etkinligine iliskin
kanit smirli  oldugundan tamamlayici  bir secenek olarak
degerlendirilebilir (Gizani et al., 2020).

Rezin Infiltrasyon

Rezin infiltrasyon, ylizey tabakasmin hidroklorik asitle
asindirtlmasinin - ardindan diisiik  viskoziteli recinenin lezyon
gozeneklerine kapiller kuvvetlerle niifuz ederek 1sikla polimerize
edildigi mikro-invaziv bir tekniktir. Regine difiizyon yollarmi
tikayarak lezyonu stabilize eder; kirilma indisinin saglam mineye
yakinlig1 sayesinde 1s1k sacilmasini azaltarak beyaz goriinlimii
maskeler. Yontem, ylizey biitiinliigli korunmus kavitasyonsuz
lezyonlarda uygundur. Derin lezyonlarda penetrasyon ve estetik
basar1 sinirlanabilir; etkili nem kontrolii gerektirir ve asitle ylizey
uzaklastirilmasi geri dondiiriilemezdir (Paris et al., 2007; Borges et
al., 2017; Kim et al., 2011).

Restoratif Yaklasimlar ve Yontemlerin Karsilastirilmasi

BNL yonetiminde biyofilm kontrolii ve floriir temel
yaklagimi olustururken diger remineralizasyon ajanlar1 ek destek
saglar; ancak estetik sonuglar ve klinik kantlar sinirhidir.
Mikroabrazyon s1g, inaktif lezyonlarda; rezin infiltrasyon
kavitasyonsuz lezyonlarin maskelenmesi ve stabilizasyonunda
kullanilir. Her iki yontemde de derinlik basariy1 sinirlar ve islem geri
dondiiriilemezdir; infiltrasyon ayrica teknik duyarlhilik gosterir.
Kavitasyon, yapisal kayip veya yetersiz sonu¢ durumunda minimal
invaziv restorasyon degerlendirilir; doku kaybi ve ileride yenileme
gereksinimi dikkate alinmalidir (Banerjee et al., 2017).
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Klinik Takip, Hasta iletisimi ve Prognoz

BNL takibi ciiriik riskine gore planlanmali, yiiksek riskli
hastalar daha sik degerlendirilmelidir. Prognoz; lezyon derinligi,
aktivitesi ve hasta uyumuna baglidir. Etiyolojik kontrol ve diizenli
takip, lezyonlarn durdurulmasini ve restoratif miidahale
gereksiniminin azaltilmasini destekler (Pitts & Ekstrand, 2013;
Fejerskov et al., 2015; Pitts et al., 2017).

Sonug¢

Beyaz nokta lezyonlari, ¢liriik siirecinin geri dondiirtilebilir
erken evresini temsil eder ve yonetimi, hastaligin biyolojik temelinin
dikkate alindigi, doku koruyucu bir yaklasimi gerektirir. Tani
asamasinda lezyonun evresi ve aktivitesi dogru belirlenmeli,
gelisimsel opasitelerden ayirt edilmelidir. Tedavinin temelini
biyofilm kontrolii, diyet damigsmanligt ve risk temelli floriir
uygulamasi olusturur; diger remineralizasyon ajanlarina iligskin kanit
ise heniiz sinirlidir.

Estetik yakinmanin siirdiigii olgularda mikroabrazyon ve
ozellikle rezin infiltrasyon, minimal doku kaybiyla goriiniimii
iyilestirebilen segeneklerdir; ancak her ikisi de etiyolojik kontroliin
yerine gegmez. Restoratif tedavi, kavitasyon veya yetersiz sonug
durumunda basvurulacak son basamak olarak kalmalidir. Yontem
seciminde lezyon derinligi ve aktivitesi, hastanin c¢iiriik riski ve
beklentileri birlikte degerlendirilmeli; tedavi sonrasi diizenli bir
takip plam1 olusturulmalidir. Rezin infiltrasyon ve yeni
remineralizasyon sistemleri i¢in uzun donemli ve yiiksek nitelikli
klinik ¢alismalara duyulan gereksinim siirmektedir.
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CHAPTERO

ADEZIiV SISTEMLERDE GUNCEL
MONOMERLER

NILGUN AKGUL!
SERPIL SENOCAK?

Giris
Restoratif dis hekimliginde adeziv sistemler, dis dokulari ile
restoratif materyaller arasinda mikromekanik ve kimyasal
baglanmay1 saglayarak restorasyonlarin klinik basarisinda énemli
rol oynamaktadir. Adeziv sistemlerin basarisi; yilizey hazirlama
protokolii, solvent igerigi, doldurucu miktar1 ve 6zellikle monomer
kompozisyonu gibi faktorlere baghdir (Van Meerbeek ve ark., 2011).
Geleneksel adeziv sistemlerde yaygin olarak kullanilan monomerler
arasinda Bis-GMA(Bisfenol A glisidil metakrilat), UDMA(Uretan
Dimetakrilat), TEGDMA(Trietilen Glikol Dimetakrilat) ve
HEMA(Hidroksietil Metakrilat) yer almaktadir. Ancak bu
monomerlerin hidrofilik karakterleri, polimerizasyon biiziilmesi, su

' Prof.Dr. Nilgiin AKGULPamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi,Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali , Orcid: 0000-0002-6732-
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absorbsiyonu ve hidrolitik degradasyon gibi siirliliklar1 nedeniyle
adeziv-dentin arayliziinin uzun donem stabilitesi olumsuz
etkilenebilmektedir (Breschi ve ark., 2018).

Giliniimiizde Adeziv sistemlerde kullanilan monomerlerin
kimyasal yapilar1 yeniden tasarlanarak; daha diisiik biiziilme stresi,
artmis hidrolitik stabilite, daha yiiksek doniisiim derecesi, ve
antibakteriyel 6zelliklerin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ozellikle
fonksiyonel —monomerlerin  gelistirilmesi, dentin ve mine
ylizeyleriyle kimyasal baglanmay1 giiclendirerek baglanma
dayanimini  artirmakta ve restorasyonlarin  klinik Omriini
uzatmaktadir (Perdigao, 2020).

Bu kitap boliimiiniin amaci, restoratif dis hekimliginde
adeziv sistemlerde kullanilan giincel monomerleri; kimyasal
ozellikleri, baglanma mekanizmalari, biyolojik etkileri ve klinik
uygulama potansiyelleri acisindan literatiir 15181nda
degerlendirmektir.

Kimyasal Baglanmay1 Saglayan Fonksiyonel Asidik
Monomerler

Fonksiyonel monomerler, dentin ve mine yiizeyleriyle
kimyasal etkilesim kurabilme yetenegine sahip olup adeziv
sistemlerin baglanma etkinligi ve uzun donem stabilitesinde
belirleyici rol oynamaktadir (Breschi ve ark., 2018; Perdigao, 2020).

MDP (10-Metakriloksidesil Dihidrojen Fosfat)

10-MDP, giinlimiizde universal adeziv sistemlerin en yaygin
kullanilan fonksiyonel monomeridir. Metakrilat grubu sayesinde
rezinle bag kurarken fosfat grubunun, hidroksiapatit kristallerindeki
kalsiyum iyonlariyla iyonik bag olusturabilmesi sayesinde dentin ve
mine yiizeylerinde kimyasal baglanma saglar. On karbonlu uzun
alkil zincir kismi ile ise hidrofobik bir yapi1 olusturarak su
absorbsiyonuna direngli bir YaPIZOSgJStUI'UT (Khabadze ve ark., 2024;



Van Meerbeek ve ark., 2011). Bu baglanma mekanizmasi, daha stabil
ve hidrolize direngli bir hibrit tabaka olusumuna katkida bulunur.

MFS8P (6-metakriloksi-2,2,3,3,4,4,5,5-oktafloroheksil dihidrojen
fosfat)

Suda ¢6ziinen monomerler hidrolitik bozulmaya daha hizh
ugradigi i¢in hidrolitik olarak stabil fonksiyonel monomer arayisiyla
birlikte akrilamid ve fosfat bazli monomerler sentezlenmistir
(Yoshihara ve ark., 2014). MF8P’nin yapisinda bulunan aktif fosfat
fonksiyonel grubu sayesinde hidroksiapatit ile kimyasal baglanti
saglar. Asidik ucu ile polimerize olabilen metakrilat grubu arasindaki
hidrofobik zincir yapisinin optimize edilmis olmasi sayesinde
monomerin adeziv solventleri icindeki stabilitesi, demineralize
dentin tiibiillerine olan penetrasyon kabiliyeti ve 1slatabilirligi artar
(Khabadze ve ark., 2024). Dentin ile uygun baglanma giicii
kaydedildiginden, MF8P, baglanma i¢in iyi bir aday fonksiyonel
monomer olarak kabul edilebilir (He ve ark., 2012; Yoshihara ve
ark., 2014).

GPDM (Gliserol Fosfat Dimetakrilat)

GPDM, kisa alifatik zincirli fosfat esterli bir fonksiyonel
monomer olup, hidroksiapatit yiizeyindeki kalsiyum iyonlariyla
iyonik etkilesim kurabilme potansiyeline sahiptir; molekiil yapisinda
iki metakrilat grubunun bulunmasi nedeniyle c¢apraz baglanma
kapasitesini artirmakta ve polimer ag yapisinin mekanik stabilitesine
katki saglamaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2007).

Ancak GPDM’nin kisa zincir uzunlugu ve gorece hidrofilik
karakteri, 10-MDP’ye kiyasla polimer matriks igerisinde daha fazla
su absorbsiyonuna neden olabilmekte ve hidrolitik degradasyon
riskini  artirabilmektedir. Literatirde GPDM igeren adeziv
sistemlerin baglangic baglanma dayanimi agisindan tatmin edici
sonuglar verdigi, ancak uzun doénem su depolama ve termal

--254--



yaslandirma sonrast baglanma dayaniminda anlamli disiisler
goriilebildigi bildirilmistir (Perdigao, 2020).

4-MET(4-methacryloyloxyethyl trimellitic acid)

Geleneksel olarak kullanilan 4-MET (4-metakriloksietil
trimellitik asit), hidroksiapatitteki kalsiyum ile iyonik baglar kurarak
mikrosizintiy1 engelleyen ve dis dokusuna asidik baglanma saglayan
fonksiyonel bir monomerdir. 4-MET’in karboksil gruplarindaki
hidrojen iyonlarmin kalsiyum ile yer degistirmesi ile elde edilen,
kalsiyum tuzu igeren yeni bir biyoaktif adeziv olan CMET (4-
metakriloksietil trimellitik asit kalsiyum tuzu) molekiiliin asiditesini
notralize ederek fonksiyonelligini artirmistir (Altankhishig ve ark.,
2025).

CMET’in metastabil ¢ozeltilerde mineral birikimini tesvik
ettigi ve in vitro olarak birka¢ karyojenik bakteri tiirline karsi
antibakteriyel aktivite goOsterdigi yapilan c¢alismalarla ortaya
konmustur (Ito ve ark., 2012; Thaweboon ve ark., 2021).

Ayrica CMET’in in vitro olarak MDPC-23 hiicrelerinin
cogalmasin1 odontoblastik farklilasmasini ve mineralizasyonunu
kolaylastirmaktadir. Canli pulpa tedavisini simiile eden bir sican
modelinde agikta olan dis pulpasina uygulandiginda dentin
rejenerasyonunu indiikledigi gosterilmistir (Rao ve ark., 2023).
Diisiik toksisite,yliksek mineralizasyon ve indiikleyici yetenegi
sayesinde hiicre ici kalsiyum homeostazini tegvik eder ve rejeneratif
pulpa tedavileri i¢in uygun bir malzeme olarak kabul edilir (Qiu &
Saito, 2021). Bu bulgulara dayanarak CMET dentin onarimi ve
rejenerasyonu potansiyeline sahip ¢ok islevli bir biyoaktif monomer
olarak tanimlanmistir (Altankhishig ve ark., 2025; Qiu & Saito,
2021).
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PG6DMA izomer Karisimi

PG6DMA (poliglisidil-6  dimetakrilat) izomer karigimi,
aromatik halka icermeyen, yliksek molekiil agirlikli ve ¢ok
fonksiyonlu dimetakrilat yapisi sayesinde Bis-GMA’ya alternatif
olarak gelistirilen glincel monomer sistemlerinden biridir. Molekiiler
yapisi piperidin halkasi ile metakrilat baginin stabilitesini artiracak
bicimde tasarlanmistir (Lucena ve ark., 2024). izomer karisimi
yapisi, molekiil konformasyon ¢esitliligi saglayarak zincirler arasi
paketlenmeyi azaltmakta ve bu durum daha yiiksek doniisiim
derecesi ile daha diisiik polimerizasyon biiziilme stresi olusmasina
katkida bulunmaktadir.

PG6DMA’nin diisiik viskozitesi, diisiik molekiil agirlikli
seyreltici monomerlere olan ihtiyac1 azaltarak polimerizasyon
sirasinda olusan hacimsel biiziilmenin sinirlandirilmasina olanak
saglamaktadir. Ayrica molekiil yapisindaki esnek alifatik zincirler ve
yiiksek ¢apraz baglanma potansiyeli, polimer matriksin hidrolitik
stabilitesini artirmakta ve su absorbsiyonunu azaltmaktadir (Lucena
ve ark., 2024). Elastik modiil ve yiizey sertligi gibi bazi mekanik
parametrelerin Bis-GMA igeren sistemlere kiyasla hafif diizeyde
diisiik oldugu, bu nedenle hibrit formiilasyonlarin klinik kullanim
acisindan daha uygun olabilecegi vurgulanmistir (Lucena ve ark.,
2024). PG6DMA’nin BPA igermeyen yapisi ve daha diistik sitotoksik
potansiyeli, biyolojik uyumluluk agisindan 6nemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir. Bu 6zellikler, PGO6DMA izomer karisiminin
hem universal hem de total-etch adeziv sistemlerde uzun doénem
baglanma stabilitesini destekleyebilecek umut verici bir monomer
alternatifi oldugunu gostermektedir (Van Landuyt ve ark., 2007).

NANOSIZINTIYI ONLEYEN METAKRILAMID
MONOMERLERI

Metakrilamidler geleneksel akrilat ve metakrilatlarda oldugu
gibi bir ester grubu (-CO—O—-R-) yerine bir amid (-CO-NH veya—
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CO-N-) grubuna sahiptir. Amid baglar1, ester baglarma gore
kimyasal olarak ¢ok daha kararli ve hidrolize karst oldukca
direnclidir. Bu da restorasyonun omriinii uzatir. Kollajeni olusturan
aminoasitlerle benzerlik gostermesi mantigiyla amid grubu iceren
monomerlerin kullanim1 yayginlasmis olup monomerin karboksil ve
amid gruplari ile kollajenin karboksil gruplar1 arasinda hidrojen bag
olusturmasi bakimindan daha 1iyi baglanma elde edildigi
gosterilmistir (Barcelos ve ark., 2020).

MAPHS / MPHS (Methacrylamide-phosphonate)

Icerdigi asidik fonksiyonel grup sayesinde dise baglanma
saglarken metakrilamit grubuyla yapisal kararlilik ve hidrolitik
stabilite saglayan giincel monomerlerden biridir.

FAM-201 (N,N'-diacryloyl-4,7,10-trioxa-1,13-tridecanediamine)

Su ¢oziiniirliigii yiiksek bir akrilamid ¢apraz baglayicidir. Bu
monomerin en Onemli Ozelligi, dental adeziv sistemlerinde
geleneksel olarak ¢oziicii (co-solvent) rolii tistlenen HEMA'ya olan
ihtiyac1 ortadan kaldirmasidir. HEMA igermeyen adezivlerin
gelistirilmesine olanak taniyan FAM-201, bu sayede HEMA'nin
neden oldugu yiiksek su emilimi ve hidrolitik degradasyon risklerini
minimize etmektedir (Ahmed ve ark., 2023). Genis Ph stabilitesi
sayesinde asidik universal adezivlerin i¢inde bozunmadan
kalabilmesi ve su ve hidrofilik solventlerde yliksek ¢o6ziiniirliik
gostererek dentin tiibiillerine derinlemesine niifuz etmesiyle
geleneksel sistemlere alternatif olabilecek giincel bir monomerdir
(Ahmed ve ark., 2023).

HMATAF(Hidroksimetil Trietilamonyum Floriir Akrilat)

Metakrilatlarin = zayifligim1  gidermek icin sentezlenmis
metakrilamid bazli bir monomerdir. Metakrilat yerine metakrilamid
yapida olusu hidroliz direnci saglarken yapisinda bulunan kuaterner
amonyum floriir tuzu ile hem antibakteriyel 6zellik gosterir hem de

--257--



florlir salarak disi ¢iirige kars1 korur. Aynt zamanda yapisindaki
hidroksil(OH) ve amid gruplari ile dentin i¢indeki kolajen liflerine
hidrojen baglariyla tutunma saglar (Decha, Talungchit ve ark. 2019).

Yapilan ¢aligmalarda rezin-dentin arayiiz baglantis1 artirmak
amaciyla UPy(2-iireido-4[1H]-pirimidinon) gibi hidrojen bag1
acisindan zengin fonksiyonel gruplar adeziv sistemlere dabhil
edilmistir (Fu ve ark., 2025). Bu hidrojen baglari, kolajen ve
hidroksiapatit igeren dentinle adeziv rezin arasinda kopri
olusturabilir ve rezin i¢inde kovalent olmayan capraz baglar
olusturabilir. Yiiksek polariteli ¢oziiciilerin eklenmesi olmadan saf
polimerizasyon elde etmek ve UPy bazli monomerler ile diger ko-
monomerler arasinda uyumlulugu saglamak i¢in, UPy birimlerinin
dimerizasyon sabitinin azaltilmast esastir. Bu da metakrilamid
gruplar1 ve UPy birimleri arasina bir glikol ara pargasi yerlestirilerek
daha hidrofilik bir ortam olusturularak gerceklestirilebilir. UPy-
OPG400-MMA, UPy-OPG230-MMA ve UPy-OEGI148-MMA
sentezlenen UPy bazli metakrilatlar arasinda yer almaktadir. UPy-
OPG230-MMA’nin yiiksek baglanma giicli, S. mutans ile 1 hafta
boyunca biyofilm yaslanmasindan sonra artirilmis dayaniklilik ve
daha 1iyi araylizey sizdirmazlik acisindan en iyi performansi
gosterdigi gosterilmistir (Fu ve ark., 2025).

ANTIBAKTERIYEL OZELLIK KAZANDIRAN
MONOMERLER

Dental adeziv sistemler intrinsik antibakteriyel o6zellik
gostermez ve restorasyon kenarlarinda gelisen biyofilm birikimi
sekonder ciiriiklerin en 6nemli nedenlerinden biridir (Breschi ve
ark., 2018). Bu nedenle, adeziv sistemlere antibakteriyel 6zellik
kazandirmak amaciyla polimerize olabilen antibakteriyel
monomerlerin gelistirilmesi son yillarda 6nemli bir aragtirma alani
haline gelmistir. Polimerize olan antibakteriyal monomerler dental
rezin monomerleriyle kopolimerize olarak rezin matriks icinde
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immobilize olduklar1 i¢in uzun siireli antibakteriyel etki
gosterebilmektedirler. 12-metakriloloksi dodesilpridinyum
bromid(MDPB),dimetilamino  dodesil metakrilat(DMADDM)),
dimetilamino heksadesil metakrilattDMAHDM)polimerize olan
antibakteriyel monomerlere 6rnek verilebilir (Balc1 ve Kemaloglu,
2023).

Adeziv sistemlerinin monomerlerine dahil edilen ana
antibakteriyel madde QAM (kuaterner amonyumdur). Kuarterner
amonyum tuzunun uzun lipofilik alkil zinciri hiicre zarina niifuz
ederek bakteri hiicresinin otolizine neden olur (Sun ve ark.,
2021).Fizyolojik pH’da pozitif yiikli olan kuaterner amonyum
bilesikleri klorheksidine benzer katyonik bir mekanizma ile dentinin
endojen enzimatik aktivitesini engelleyebilir (Breschi ve ark., 2018).
Kuarternum amonyum bilesiklerine metakrilat grubunun entegre
edilmesinin baglanma verimliligini artirdig1 gerekgesiyle 12-
metakriloksidodesilpiridinyum bromid (MDPB) iiretilmistir.
Kuarternum  amonyum  grubu  antibakteriyel  aktiviteden
sorumluyken metakrilat grubu sayesinde diger monomerlerle
kopolimerizasyonu yoluyla antibakteriyel kistm polimer matrisine
sabitlenir ve temas eden bakterilerin biiylimesini engeller. (Izutani
ve ark., 2011) Adeziv sistemlere yliksek konsantrasyonlarda
monometakrilat QAM’lerin dahil edilmesi polimerik agn
olusumunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle monometakrilat
QAM’lerin dezavatajin1 ortadan kaldirmak amaciyla, ¢apraz
baglayict olarak islev gorerek polimerik agi stabilize eden ve
mekanik Ozelliklerin korunmasia katkida bulunan bis-QAM’ler
gelistirilmistir. Yeni gelistirilen bis QAM’lar arasinda; XyDM (N,N-
bis[2-((methacryloyl)oxy)ethyl]-N,N,N,N-tetramethyl-N,N-xylyl
diammoniumbromide), BPDE (2,2’-bis[((methacryloyl)oxy)ethyl]-
diethylammonium bromide-1,1’-benzyl), DDM-F (N,N-bis[2-
((methacryloyl)oxy)ethyl]-N,N,N,N-tetramethyl-N,N’-dodecyl
diammoniumfluoride), bis[4-(((2-methylacryloyl)amino)methyl)-1,
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12-dodecyl dipyridinium bromide (DDPyMMA) umut vaat eden
antibakteriyel ajanlardan bazilaridir (Fanfoni ve ark., 2021).

DMAE-CB  (2-(dimethylamino)ethyl =~ methacrylate-1-
bromooctane) bir kuaterner amonyum monomeridir. Sentez siireci,
2-(dimethylamino)ethyl methacrylate (DMAEMA) monomerinin, 1-
bromooctane(alkil zinciri) ile reaksiyona girmesiyle gergeklesir.
(Jiao ve ark., 2015) Bakterilerin negatif yikli hiicre zarlariyla
etkilesime giren kuaterner amonyum grubu ve mevcut rezin matris
ile polimerize olarak ag yapisina dahil olmasini saglayan metakrilat
grubu olarak iki ana kisimdan olusur. Bakteri hiicre zar1 kuaterner
amonyum grubundaki pozitif yiiklii azot atomu ile temas ettiginde
elektriksel denge bozulur stoplazmik sizinti meydana gelir ve bakteri
olir. DMAE-CB'in bir diger fonksiyonel avantaji ise, matriks
metalloproteinazlarin (MMP-2, -9 ve -13 ) aktif uglarindaki ¢inko
iyonlarinin yerini alarak veya kalsiyumu selatlayarak bu endojen
enzimleri inaktif hale getirmesidir. Bu kimyasal etkilesim hibrit
tabakanin degredasyonunu durdur ve rezin-dentin baginin uzun
donem klinik 6mriinti korur (Zhou ve ark., 2013).

Dental adeziv formiilasyonlarinda antimikrobiyal ve anti-
biyofilm etkinlik saglamak amaciyla kuaterner amonyum metakrilat
(QAM) tiirevi sentetik monomerler siklikla tercih edilse de
potansiyel sitotoksisiteleri arastirmacilart biyouyumlulugu yiiksek
ve diislik sitotoksitellige sahip stirdiiriilebilir dogal biyoaktif
bilesiklerin adeziv sisteme entegrasyonuna yoneltmistir. Pinus brutia
(kizilgam) kabugu, yiiksek fenolik igerik profili ve gli¢lii antioksidan
kapasitesi nedeniyle dental adeziv sistemlerde fonksiyonel katki
maddesi olarak degerlendirilen onemli bir biyokiitle kaynagidir
(Tiimen ve ark., 2018). Kizilgam kabugundan elde edilen ekstraktlar,
yiksek oranda oligomerik ve polimerik proantosiyanidinler
icermektedir. Bu bilesikler, giiclii serbest radikal siipiiriicii 6zellikleri
sayesinde oksidatif stresin azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir.
Ayrica proantosiyanidinlerin dentin kollajeni ile olusturdugu
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hidrojen baglar1 ve kovalent ¢apraz baglar, kollajen fibrillerinin
mekanik stabilitesini artirmakta ve enzimatik degradasyona karsi
diren¢ kazandirmaktadir. Bu durum, adeziv arayiiziin uzun dénem
dayaniklilig1 agisindan kritik neme sahiptir (Bedran-Russo ve ark.,
2014; Sousa ve ark., 2024).

EGCG (epigallocatechin-3-gallate) yesil ¢ay olarak bilinen
camellia sinensis bitkisi tarafindan ikincil bir metabolit olarak biiyiik
miktarlarda iiretilen bir flavonoiddir (Lien Ai Nguyen Pham-huy ve
ark., 2008).Yapilan bir ¢aligmada antibakteriyel etkiye sahip bir
adeziv elde etmek i¢in EGCG dahil edilmistir ve elde edilen
bulgular, yapistiricida 200 pg/ml'den fazla EGCG bulunmasinin
antimikrobiyal aktivite olusturduguna dair kanitlar
desteklemektedir (Du ve ark., 2012). EGCG, kollajenazlarla
hidrojen bagi olusturdugu ve hidrofobik etkilestigi goriinmektedir;
bu da kollajenazlarin ikincil yapisinda degisiklige ve dolayisiyla
MMP'lerin inhibisyonuna neden olur. EGCG'nin MMP'leri inhibe
edici etkisi cesitli ¢alismalarla dogrulanmistir (Ho ve ark., 2007).

EGCG gibi antibakteriyal 6zellige sahip olan bir bagka
flavonoid de kuersetindir (3,3',4",5,7-pentahidroksiflavon) (de
Moraes Porto ve ark., 2021). Yapilan bir arastirmada adezive 500
pg/mL konsantrasyonda kuersetin ilavesinin anlik baglanma giiciinii
etkilemedigini ve baglarin bir aylik kollajenaz yaslandirmasindan
sonra biiylik 6l¢iide korundugunu gostermistir (Yang ve ark., 2017).
Bir diger calismada kuersetinin S. mutans biyofilm tabakasinin
yapismasi ve biiyiimesinde rol oynayan gtfB ve gtfC, comD ve comE
ekspresyonunu baskilayarak biyofilm olusumunu 6nemli Olciide
engelleyebildigini ve olgun biyofilmi etkili bir sekilde ortadan
kaldirabildigini gostermistir (Yue ve ark., 2016). Kuersetin
molekiilleri, kolajenin hidrofobik kisimlarina baglanip ve hidrojen
baglar1 ile kolajen proteinini hapsederek kolajenin capraz
baglanmasina ve hidrofobikligin artmasina neden olabilir
(Epasinghe ve ark., 2014). Bu durum kuersetinle modifiye edilmis
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adezivin , modifiye edilmemis yapistirictya kiyasla baglanma
arayiizinde daha iyi bir sizdirmazlik yetenegine sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir (Yang ve ark., 2017).

Bu dogal polifenolik ve antioksidan bilesiklerin dental adeziv
rezinlere serbest formda dogrudan dahil edilmesinin klinik
sinirlamasi bulunmaktadir (de Moraes Porto ve ark., 2021). Bu
bilesikler, icerdikleri yiiksek serbest radikal yakalama kapasitesi
nedeniyle, adezivin 1sikla fotopolimerizasyon esnasinda foto
baslaticilardan agiga c¢ikan radikalleri nétralize ederler. Bu durum
adezivin doniisiim derecesini diislirerek yetersiz polimerizasyona ve
mekanik zayifliga yol agabilir (Cuevas-Suarez ve ark., 2023). Bu
hidrolitik ve mekanik problemi asmak adina modern dental kimyada,
bu dogal antibakteriyel molekiiller rezin matrise dogrudan
eklenmemekte; Oncelikle beta-siklodekstrin metakrilat gibi kafes
yapil1 fonksiyonel polimerik monomerlerin i¢ine hapsedilerek akill
enkapsiilasyonla formiile edilmektedir. Bdylece monomer ucu
adeziv ag yapisina kovalent olarak Kkilitlenirken, igteki dogal
molekiil polimerizasyonu bozmadan arayiizeyde kontrollii ve uzun
donemli terapotik salinim sergilemektedir (Hussain ve ark., 2005;
Mohamadhoseini & Mohamadnia, 2025).

TiYOL-EN POLIMERIiZASYON MEKANIZMASI iLE
POLIMERIZE OLAN ADEZiV MONOMERLER

Tiyol-en sistemleri, ¢cok fonksiyonlu tiyol monomerleri ile (—
SH) ile allil veya triazin bazli en monomerleri (karbon-karbon ¢ift
bagi, C=C) arasindaki basamakli biliylime (step-growth)
reaksiyonudur. Bu giincel monomer kombinasyonu klasik zincir
bliyiime polimerizasyonundan farkli olarak, bir radikal zincir
transferi donglisii lizerinden ilerler polimerizasyon biiziilmesini
azaltir. Bir foto baslatici yardimiyla tiyol grubundan bir hidrojen
koparilarak thiyl radikali olusur. Thiyl radikali, ¢ift baga (ene)
saldirarak karbon merkezli bir radikal olusturur. Karbon radikali,
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bagka bir tiyol molekiilinden hidrojen kopararak reaksiyonu
tamamlar ve yeni bir thiyl radikali {ireterek dongiliyli siirdiiriir
(Sinawehl ve ark., 2025).

Tiyollere oOrnek olarak PETMP (Pentaerythritoltetra(3-
mercaptopropionate) ve TMPTMP (Trimethylolpropanetris(3-
mercaptopropionate) verilebilir. PETMP yiiksek fonksiyonelligi (4
kollu yap1) sayesinde adeziv aginin ¢apraz baglanma yogunlugunu
artirp diisiik viskozite 0Ozelligiyle demineralize dentin yapisina
sizmay1 kolaylastirir (dos Santos ve ark., 2026; Lu ve ark., 2005).
TMPTMP ise adeziv tabakaya esneklik kazandirmak ve biiziilme
stresini azaltmak amaciyla reaktif seyreltici olarak kullanilir
(Cramer ve ark., 2010; Khalid ve ark., 2008).

Yiiksek reaktif ene monomeri olarak siklikla kullanilan
TATATO (1,3,5-Triallyl-1,3,5-triazine-2,4,6(1H,3H,5H)-trione) sert
bir molekiiler cekirdege sahip olup adeziv tabakanin mekanik
direncini ve hidrolitik stabilitesini artirmak igin tercih edilir (Cramer
ve ark., 2010).

Tiyol-en reaksiyonu sonucunda olusan tiyo-eter baglari,
klasik ester baglarina gore agiz ortamindaki asidik ve enzimatik
ataklara kars1 ¢ok daha direngli olmastyla hirolitik stabilite saglarken
basamakli biiylime mekanizmasiyla daha diisiik polimerizasyon
biiziilmesi ve zamana bagli olarak bozulmayan hibrit tabaka
saglamaktadir (He ve ark., 2026).
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