Endodontik Materyaller
Endodontik materyaller, kök kanal dolgu maddeleri, geçici restorasyon maddeleri ve retrograd dolgu maddeleri olmak üzere 3 başlık altında incelenebilir.
Kök Kanal Dolgu Maddeleri

Kök kanal dolgu maddeleri de katı maddeler ile patlar ve simanlar olmak üzere 2 grupta değerlendirilebilir:
Katı(Kor) Maddeler;  Güta- Perka, Gümüş kon ve Resilon
Simanlar ve Patlar;  Çinkooksit ojenol simanlar, Kalsiyum hidroksitli patlar, Kloroperka, Formaldehit içerikli patlar, Resin içerikli patlar (polimerler) Cam iyonomer içerikli patlar, Silikon esaslı patlar ve     Bioseramikler olarak sınıflandırılabilirler.
Grossman(1988) ideal bir kök kanal dolgu materyalinde aranılan özellikleri belirtmiştir:  
· Bakterilerin çoğalmasına engel olmalı
· Periapikal dokuları irrite etmemeli
· Kök kanalını apikal ve lateral olarak örtmeli ve kanal anatomisine uyum göstermeli
· Steril olmalı
· Gerektiğinde kök kanallarından kolayca uzaklaştırılabilmeli
· Boyutsal olarak stabil olmalı 
· Diş dokularını boyamamalı
· Kolay hazırlanabilmeli ve çalışma süresi yeterli olmalı
· Radyoopak olmalı ve radyografide kolayca ayırt edilebilmeli
· Doku sıvılarından etkilenmemeli
· Korrozyon göstermemeli
· Neme dayanıklı olmalı ve poröz olmamalı
Katı(Kor) Materyaller
Güta-Perka
Pat/simanlarla birlikte çeşitli kor materyalleri kullanılmasına rağmen en yaygın olarak kullanılan materyal güta-perkadır. Güta-perka polyizoprenin(Kauçuk) trans izomeridir. Doğal kauçuktan daha sert, daha kırılgan ve daha az elastiktir. İki kristalin formda bulunur:  α(alfa) ve β(beta) form. Isıtılmamış β fazdaki materyal sıkıştırılamayan katı bir formdadır. Isı uygulandığında materyal α faza değişir ve esnek, yumuşak ve yapışkan bir hale gelir. Basınç uygulandığında akıcı özellik gösterir. Ancak materyal sertleştiğinde büzülme görülür. α formdaki güta-perka 65⁰C’nin üzerinde ısı uygulandığında erir. Isıtılan bu güta-perka aşırı derecede yavaş olarak soğutulduğunda α faz rekristalize olacaktır. Rutin soğutma ise β fazda rekristalize olma ile sonuçlanır. Her iki formun da mekanik özellikleri aynı olmasına rağmen α faz güta-perka ısıtıldığında ve soğuduğunda termoplastik güta-perka dolgu teknikleri için daha stabildir ve daha az büzülme gösterir. Bu nedenle günümüzde α faz güta-perka bu tekniklerde oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır.
 Kauçuktan farklı olarak, güta-perka oda ısısında sıkıştırılamaz ve akıcı değildir. Güta-perka ısı veya solventler yardımıyla akıcı kıvama getirilebilir. Böylece kök kanal duvarına daha iyi ve kolayca adapte olabilir. Güta-perka hava ile temas ettiğinde okside olur ve kırılgan hale gelir ve bu nedenle buzdolabında saklanmalıdır. 
Güta-perkanın avantajları:
Plastik özelliğe sahiptir, ısı ile yumuşatılabilir ve şekil verilebilir. Maniplüasyonu kolaydır. Minimal toksisite gösterir. Radyoopaktır. Isı veya solventlerle kolayca kanaldan uzaklaştırılır. Güta-perka dişi boyamaz, renk değişikliği yapmaz ve boyutsal değişim göstermez.
Güta-perkanın dezavantajları:
Güta-perkanın dentine bağlanma (adhezyon) özelliği yoktur. Mutlaka bir kanal patı ile birlikte kullanılması gerekir. Isıtıldığı zaman soğuduğunda büzülme gösterir. Ayrıca basınç altında foramen apikaleden kolayca taşabilir.
Güta-Perkanın içeriği:

 Güta-perka ,%20 Güta-Perka, %65 Çinko Oksit, %10 Radyoopaklaştırıcı madde ve %5   Plastikleştiricilerden oluşur.
Güta-perkaya iodoform, kalsiyum hidroksit, klorheksidin ve tetrasiklin gibi maddeler ilave edilerek antimikrobiyal özellik kazandırılmaya çalışılmıştır. Ancak bunun klinik etkinliği gösterilememiştir. Güta-perka biyolojik olarak uyumlu bir materyaldir. Kök kanal patlarıyla karşılaştırıldığında yapılan çalışmalarda en düşük toksisite oranını göstermiştir. Resilon ile eşdeğer biyolojik uyumluluk göstermiştir. 
Güta-perka konlar standartize ve geleneksel konlar olmak üzere 2 tipte bulunurlar: Geleneksel konlar standart konlardan daha ince uca ve daha geniş bir gövdeye sahiptir. Standartize konlar ise endodontik aletlerle aynı genişlik ve koniklik açısına sahip olarak tasarlanmışlardır. Örneğin; 40 numaralı bir kon 40 numaralı kanal eğesine tekabül etmektedir.Son yıllarda üretici firmalar rotary enstrümanların boyutlarıyla uyumlu çeşitli taper açılarına sahip güta-perka konlar üretmişlerdir.

 Güta perka ısı ile steril edilemediği için genellikle pratik bir yöntem olarak sodyum hipokloritle muamele edilir.     %5’lik NaOCl solüsyonunda 1 dakika bekletmek yeterlidir. Ancak  kullanılmadan önce kristalize NaOCl’i uzaklaştırmak için etil alkol ile yıkanmalıdır.

Gümüş Kon

Jasper(1933), güta-perka ile aynı başarı oranına sahip ve kullanımının daha kolay olduğunu öne sürerek gümüşten yapılmış bu konları diş hekimliğine tanıtmıştır. Gümüş konlar 1930’lu yıllardan 1960’lı yıllara kadar özellikle dar kanallarda geniş oranda kullanılmıştır. Saf gümüşten yapılan bu materyaller kanala kullanılan son eğe kalınlığında yerleştirilirler.
 Avantajları:
Materyal sert(rijid) yapıdadır. Bu sayede uzunluk kontrolü daha kolay yapılabilmektedir. Ayrıca kök kanallarına daha kolay yerleştirilebilmektedir. Gümüş konların kök kanal sisteminde mikroorganizmaların yıkımına neden olacak oligodinamik özelliği olduğu düşünülmüşse de bunun gerçek olmadığı anlaşılmıştır.  
Dezavantajları:
Rijid yapıda olması sebebiyle kök kanal sistemindeki düzensizlikleri dolduramaz ve apikal sızıntıya neden olur. Doku sıvıları veya tükrükle temas ettiğinde korrozyona uğrar. Ayrıca gerektiğinde kök kanalından tamamen veya kısmen (örn.post yerleştirmek için) çıkarılmaları zordur. Korrozyon ürünleri sitotoksiktir ve periapikal iyileşmeyi sekteye uğratırlar ve aynı zamanda periapikal patolojiye neden olurlar. Günümüzde gümüş konlar çok fazla tercih edilen materyaller değildirler. 
Resilon

Termoplastik, sentetik, polimer esaslı bir kök kanal dolgu materyali olan Resilon, pat ve katı kor materyal arasında adhesiv bir bağlantı oluşturmak amacıyla geliştirilmiştir. Materyal bir resin sealer(pat) olan ve dentin dokusuna adheziv olarak bağlanabilen Epiphany ile birlikte kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Resilon güta-perka ile aynı ISO  standartlarında şekil ve tipte (kon ve pelet) üretilebilmektedir. Üretici firma güta-perka ile kullanılan tüm kök kanal dolgu tekniklerinde (lateral ve vertikal kondenzasyon, termoplastik enjeksiyon) bu materyalin kullanılabileceğini bildirmiştir. 
Kon şeklinde üretilmiş olan Resilon’un fleksibilitesi  güta perkaya benzer. Poliester polimer esaslı Resilon; bioaktif cam ve radyoopak doldurucular (Bizmut oksiklorit ve Baryum sülfat) ile yaklaşık %65’ini içeren bir doldurucudan oluşur. Isıtıldığında yumuşatılabilir. Kloroform gibi bir solvent yardımıyla çözünebilir. Bu özelliği sayesinde kök kanallarından kolayca uzaklaştırılabilir. Nontoksik, nonmutajenik ve biyolojik olarak uyumludur. Resilonun klinik üstünlüğe sahip olduğunu gösteren uzun süreli klinik çalışmaların mevcut olmaması nedeniyle, henüz güta-perkanın yerini alabilecek bir materyal olmadığını söyleyebiliriz.
Diğer Kor Materyalleri

Günümüzde cam iyonomer siman ve resin içerikli kanal patı ile kaplanmış güta-perka konlar da üretilmiştir. Active GP (cam iyonomer) ve EndoRez (Resin) bunlara örnektir. 
Active GP dış yüzeyi cam iyonomer ile kaplanmış konlardan oluşur. Konlar bir cam iyonomer içerikli pat ile birlikte kullanılır. Sistem tek kon tekniği ile kullanılmak üzere dizayn edilmiştir. Firma, dentin kanal duvarı ile kon arasında bir bağlantı sağlandığını ileri sürmektedir. 
EndoRez, resin kaplı güta-perka ve metakrilat içerikli kanal patı ile birlikte kullanılmak üzere üretilmiştir. Böylece üretici firma daha iyi adaptasyon sağlanarak ‘Monoblok’ bir yapı elde edileceğini ileri sürmüştür. Materyal hidrofilik özelliktedir ve bu nedenle kanalda nem varlığında bile dentine bağlanabildiği ileri sürülmektedir.
Simanlar ve Patlar

 Güta-perka,  adhesiv özelliğe sahip olmaması nedeniyle kök kanal dolgusunda tek başına kullanılamaz. Bu nedenle daima bir kök kanal patı/simanı ile birlikte kullanılması gerekir. Kök kanal patları esas olarak dentin duvarı ve kor materyal arasındaki boşluğu doldurmak için kullanılır. Patlar aynı zamanda kök kanal boşluğundaki düzensizlikleri, lateral ve aksesuar kanalları ve lateral kondenzasyon tekniğinde kullanılan güta perkaların arasını da doldururlar. Patlar kanal dolgusu esnasında lubrikant olarak da işlev görürler. İyi bir kök kanal patı dentine ve kor materyale sıkıca bağlanır. Patlar kimyasal bir reaksiyon ile sertleşen karışımlardır. Bu kimyasal reaksiyon sonucunda genellikle toksik etkiye sahip bir madde açığa çıkar. Tüm patlar yeni karıştırıldığında toksiktirler, toksisiteleri materyal sertleştiğinde büyük oranda azalır.
Kök kanal patlarına radyografilerde izlenebilmeleri için radyoopak madde ilave edilir (örneğin; Gümüş, İodin, Baryum ve Bizmut). Güta-perka ile karşılaştırıldığında patların radyoopasitesi biraz daha düşüktür. Kök kanal patı, tedavinin başarısında önemli bir rol oynayan antimikrobiyal etkiye sahip olmalıdır.  Kök kanal patları biyolojik uyumlu olmalı ve periradiküler dokular tarafından iyi tolere edilmelidir. Patlar doku ve doku sıvıları ile temas ettiğinde rezorbe olabilirler. Periapikal dokuya temas ettiğinde genellikle pek çok kanal patı değişik derecelerde doku iyileşmesini geciktirebilir. Hiçbir kök kanal dolgu tekniğinde kök kanal patları periradiküler dokulara taşırılmamalıdır
Grossman ideal bir kök kanal patının sahip olması gereken özelliklerini belirlemiştir: 
· Kanal duvarına iyi bir adhesiv bağlanma göstermeli
· Hermetik bir örtücülük sağlamalıdır
· Radyografide izlenebilmesi için radyoopak olmalı
· Likid ile kolay karışabilmesi için toz kısmı ince partiküllü olmalıdır
· Materyal sertleşirken hacimsel  büzülme göstermemeli
· Diş dokularını boyamamalıdır
· Bakteriostatik  olmalı veya en azından bakterilerin üremesine engel olmalıdır
· Çalışma zamanı yeterli olmalıdır
· Doku sıvılarında çözülmemelidir
· Periradiküler dokuları irrite etmemelidir
· Kök kanal dolgusunun sökülmesi gerektiğinde solventlerle yumuşatılabilmelidir
 Günümüzde bu özelliklerin tümüne sahip bir kanal patı bulunmamaktadır. Piyasada çok çeşitli kanal patları mevcuttur ve hekim kullanacağı patı seçerken patın tüm özelliklerini dikkatlice değerlendirmelidir.
Çinko Oksit Ojenol Simanlar

Çinko oksit ojenollü (ZnOE) kök kanal patları uzun yıllardır başarı ile kullanılmaktadır. ZnOE simanlar periapikal dokulara taştığında kolayca abzorbe olurlar. Simanın sertleşme süresi uzundur ve bu esnada büzülme gösterirler. Çözülebilirler ve diş dokusunu boyayabilirler. Antimikrobiyal aktiviteleri önemli bir avantajdır. Bir çok endodontik kullanım için modifiye edilmiş kök kanal patının yapısında çinko oksit ojenol siman (ZnOE) bulunur. Bu materyallerin likid kısmı çoğunlukla ojenoldür. Toz kısmı simanın akıcılığını artırmak için ince partiküllü  çinko oksitten oluşmaktadır. ZnOE simanlara bazı kimyasallar ilave edilerek kolaylıkla bazı özellikleri geliştirilebilir. Paraformaldehit ilave edilerek antimikrobiyal etki ve mumifiye edici etki kazandırılır. Germisidler antiseptik etki için, rosin veya kanada balsamı iyi bir dentin adaptasyonu, kortikosteroidler ise nadiren de olsa inflamatuar cevabı baskılamak için katılır. Formaldehit fiksatif ve güçlü bir dezenfektandır. Ancak vital dokuyla temas ettiğinde nekroza neden olur. Bu nedenle günümüzde formaldehit kullanımı materyalin doku ve organlara sirkülasyonla geçebilme ihtimali nedeniyle kesinlikle kabul edilmez. Çinko oksit patın değerli bir komponentidir ve antimikrobiyal bir ajan olarak etkilidir. Çinko oksite esas olarak resin asitlerden oluşan rosin ilave edilerek ilk olarak adhesive özellik kazandırılabilir. Rezin asitler sitotoksiktir ve bu durum pata güçlü bir antimikrobiyal özellik sağlar. Rezin komponent içeren ZnOE patlar geleneksel ZnOE simanlardan daha az çözünürler. Çinko oksitin pek çok pat ve güta-perka kon içindeki antimikrobiyal etkisi düşük seviyede fakat uzun süreli bir antimikrobiyal etki oluşturur. ZnOE simanların sertleşmesi, çinko oksitin çinko ojenolat bir matriks içine fiziksel gömülmesi ile kombine kimyasal bir süreçtir. Çinko oksitin partikül büyüklüğü, pH’sı ve su oranı sertleşmeyi etkiler. Ojenolat oluşumu siman sertleşirken meydana gelir ve ortamda kalsiyum hidroksitin varlığı bu olayı hızlandırır. Bu nedenle kök kanal dolgusundan önce kalsiyum hidroksit kök kanallarından iyice uzaklaştırılmalıdır.
Bu simanlara örnek: Rickerts Patı, Procosol, Wach’s Patı, Pulp Canal Sealer, Pulp Canal Sealer EWT, Roth’s Patı ve Tubli-Seal’dır. 

Procosol, Rickerts formülünün içinden gümüş partiküllerinin çıkarılmış olduğu bir modifikasyonudur. Wach’s patı kanada balsamı içerir ve bu pata yapışkan bir özellik kazandırır. Pulp Canal Sealer ve Pulp Canal Sealer EWT termoplastik kanal dolu teknikleri için oldukça popüler kanal patlarıdır. Grossman 1958’de boyamayan bir formül modifiye etmiş ve bu formül Roth’s patı olarak piyasaya sürülmüştür. Tubli-Seal ise  pat/pat (catalyst/base) şeklinde üretilmiş bir çinko oksit ojenol patıdır. Kolay karıştırılır ancak toz-likid patlara göre daha hızlı sertleşir. Tubli-Seal EWT daha uzun çalışma süresine sahiptir. 

Kalsiyum Hidroksitli Patlar
Kalsiyum hidroksit, yüksek pH’a sahip olması ve hidroksil iyonları açığa çıkarması sayesinde antimikrobiyal etkiye sahiptir. Kalsiyum hidroksit kuafaj materyali olarak kullanıldığında dentin köprüsü oluşumunu stimüle eder. Materyal kök ucu sert doku oluşumunu da uyarabilir. Kalsiyum hidroksit içerikli patlar terapötik aktiviteleri nedeniyle geliştirilmiştir. Bu patların antimikrobiyal aktivite gösterecekleri ve osteojenik-sementojenik potansiyele sahip olacakları düşünülmüştür. Ancak bu etki kanıtlanamamıştır. Kalsiyum hidroksitin salınabilmesi ve bunun sürekli olabilmesi için patın çözünebilir özellikte olması gerekir. Bu durum bir patın sahip olması gereken özelliklerle bağdaşmaz. Ayrıca bu patlar düşük bağlanma özelliği gösterirler. Kalsiyum hidroksitli kanal patları kalsiyum hidroksitin çinko oksit ojenol ya da plastik yapılı bir baz materyaliyle birleştirilmesi suretiyle hazırlanmışlardır.
Çeşitli kalsiyum hidroksit içerikli kanal patları piyasada mevcuttur: Sealapex, CRCS, RealSeal, Apexit. Apexit Plus ve Vitapex en bilinenleridir. 

Sealapex 

Sealapex bir baz/katalizör sistemdir. Baz: Çinko oksit(%6.5) ve Kalsiyum hidroksit(%25), Katalizör: Baryum Sülfat(%18.6), Titanyum dioksit(%5.1), İzobutil salisilat ve Resin içerir.
CRCS(Calciobiotic Root Canal Sealer)

CRCS kalsiyum hidroksit içeren çinko oksit ojenol okaliptol esaslı bir pattır. Diğer kalsiyum hidroksitli patlara oranla kuru veya nemli ortamda nispeten daha uzun sürede sertleşir. Patın tamamen sertleşmesi 3 günü bulabilir. CRCS toz-likit bir sistemdir: Toz: Kalsiyum hidroksit,  Çinko oksit, Bizmut dioksit ve Baryum sülfat;  Likit: Ojenol ve okaliptolden oluşur.
Apexit

Apexit ve Apexit Plus Bir baz ve bir aktivatörden oluşur: Baz: Kalsiyum hidroksit(%31.9), Çinko oksit(%5.5) ve Hidrate kolofonium; Aktivatör: Salisilatlar(%25), Bizmut hidroksit/bizmut karbonat(%36.4) ile dolduruculardan oluşur.
Kalsiyum hidroksit içeren çeşitli kök kanal patları ile çok sayıda çalışma yapılmıştır: Sealapex ve CRCS ile yapılan in vivo çalışmalarda patların dokuda kolayca parçalandıkları ve kronik inflamasyona neden oldukları gösterilmiştir. Kök kanal duvarına veya kor materyale patın adhezyonu önemli bir özelliktir. Kalsiyum hidroksitli patların adheziv kuvvete sahip olduklarına dair güvenilir bir bilgi yoktur. Siqueira ve arkadaşları kalsiyum hidroksit esaslı kanal patlarının (Sealapex, Apexit ve Sealer 26) sızdırmazlık, pH ve akıcılık özelliklerini incelemişlerdir. Araştırmacılar apikal sızdırmazlık açısından kanal patları arasında fark olmadığını bildirmişlerdir. Araştırmada kullanılan kalsiyum hidroksitli patlar komşu dokuları alkalinize hale getirmiştir. Beltes ve arkadaşları kalsiyum hidroksitli kök kanal patlarının in vitro sitotoksisitelerini karşılaştırdıkları çalışmalarında Sealapex’in en sitotoksik materyal olduğunu ve onu CRCS ve Apexit’in izlediğini belirtmişlerdir. Kalsiyum hidroksitli patlarla yapılan çalışmalarda elde edilen sonuçlar çelişkili ve değişkendir.
Kloroperka

Kloroperka yıllardır kullanılan bir diğer kanal patıdır. Beyaz güta-perka ile kloroformun karışımı ile elde edilir. Bu durum güta-perka kök kanal dolgusunun kanala daha uyumlu olmasını sağlar. Ancak kloroperkanın adhesiv özelliği yoktur. Kloroform Endodontide genellikle kök kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiğinde eski kanal dolgusunun sökülebilmesi için güta-perkayı yumuşatmak için çok az miktarda kullanılmaktadır. Kloroform son derece uçucu bir maddedir. Solunmaktan kaçınılmalı ve çalışma süresi mümkün olduğunca minimum tutulmalıdır. Bu nedenle kloroform bir şırıngaya çekilebilir ve pulpa odasına yavaşça enjekte edilebilir.  Kloroformun toksik etkisi nedeniyle kullanılması büyük oranda sınırlanmıştır.  
Formaldehit İçerikli Patlar

Endodontik kök kanal patlarının ve simanların bir kısmını paraformaldehit içerikli patlar oluşturur. Aslında bu patlar içine paraformaldehit ilave edilmiş ZnOE simanlardır. Formaldehit antimikrobiyal ve mumifiye edici etkisi nedeniyle patlara ilave edilmiştir.  Bunların en bilinenleri: Endomethasone, Riebler patı ve N₂ patıdır. Bu kanal patlarının periradiküler dokulara toksik etkileri zaman içinde yapılan bir çok araştırmada gösterilmiştir. Ayrıca materyalin periapikal dokulara taşırılması durumunda osteomiyelit ve parestezi görülmüştür. Formaldehit içeren kanal patları modern Endodontik tedavide kullanılmamaktadır.  
Endomethasone

Toz: Deksametazon, hidrokortizon asetat, paraformaldehit, çinko oksit, timol iyodid, baryum sülfat ve magnezyum stearat  Likid: Ojenol, nane yağı ve anise yağı içerir. Endomethasone’daki en önemli bileşenler pata özelliğini veren paraformaldehit ve deksametazondur. Deksametazon kortikosteroiddir ve bu nedenle pata antienflamatuvar özellik kazandırır. Paraformaldehit,  fiksatif ve güçlü bir dezenfektandır. Endomethasone diş dokularını boyar.  
Riebler Patı

Toz:  Çinko oksit, Formaldehit, Baryum sülfat, Fenol ve Gliserin                                                                     Likid: Formaldehit, Sülfürik asit ve Amonyum  içerir.
Fenol ve formaldehit yüksek antibakteriyel etkiye sahiptir.  Aynı zamanda da yüksek derecede toksik etki gösterirler. Hem Endomethasone hem de Riebler patı aynı derecede sitotoksisiteye sahiptir. Bir çok çalışmada bu patların pulpa ve periapikal dokulara in vivo toksik etkileri gösterilmiştir.
N₂ patı veya Sargenti Patı

N₂ patı bir toz-likid sistem pattır.

TOZ: Çinko oksit, paraformaldehit, bizmut nitrat, bizmut karbonat ve titanyum oksit, LİKİD: Ojenol, lavanta yağı ve gül yağı içerir.                                  

N₂ esas olarak bir ZnOE simandır. Patın içeriği zamanla değişime uğramıştır. Özellikle yapısında bulunan kurşun ve civa bileşikleri son formülasyonlarında oldukça azaltılmıştır. Ancak N₂ hala kabul edilemez oranda formaldehit içermektedir. N₂ hem in vitro koşullarda, hem de hayvan deneylerinde önemli ölçüde toksik bulunmuştur. Doku reaksiyonu kısa süre içinde koagülasyon nekrozu şeklinde gözlenmektedir. Koagüle dokunun normalde iyileşmesi gerekirken yapısında bulunan formaldehit nedeniyle aylarca bir değişiklik gözlenmez. Zamanla nekrotik dokudan formaldehit uzaklaştığında nekrotik dokuya ya bakteri yerleşir veya kan desteği yeterli ise tamir olur.
Rezin İçerikli Patlar

Rezin içerikli patlar dentine bağlanabilmeleri ve ojenol içermemeleri nedeniyle uzun yıllardan beri  Endodontide kullanılmaktadırlar. Bu patlar Epoksi rezin ve metakrilat esaslı patlar olarak iki ana kategoriye ayrılabilir. AH26 ve AH Plus epoksi rezin içerikli patlara örnektir.  EndoRez ve Epiphany ise metakrilat esaslı rezin simanlardır.

AH 26

Toz ve likid formundadır: TOZ: Hexamine(Heksametilen tetramin), bizmut oksit, titanyum dioksit ve metalik gümüş, LİKİD: Bisfenol diglisidil eter içerir.
Heksametilen tetramin epoksi tip rezin olup katılaştırıcıdır ve sertleşen rezinin kimyasal ve biyolojik olarak inert olmasını sağlar. Ayrıca germisid etki gösteren bir maddedir. Bizmut oksit pata radyoopaklık verir. Titanyum oksit patın rengini almasında rol oynar. Heksametilen tetramin ile Bisfenol diglisidil eter’in karışması ile oluşan polimerizasyon reaksiyonu sonucu FORMALDEHİT açığa çıkar. AH26’nın salgıladığı formaldehit N₂’den çok daha azdır. Hexaminin germisid etkisinin yanı sıra formaldehit te ayrıca antimikrobiyal etki gösterir. AH26’nın hazırlanması kolaydır. Akıcılık özelliği iyidir. Dentin duvarlarına tutunma özelliğine sahiptir. Çalışma süresi uzundur ve yavaş sertleşir. Gümüş içeren preparatları dişin rengini boyayabilir. Birçok kanal patı gibi AH26 yeni karıştırıldığı zaman oldukça toksiktir ancak bu durum daha sonra hızla geriler ve 24 saat sonra minimal toksisite gösterir. 
AH Plus
AH 26’nın yeni formülü AH Plus’dır. AH Plus 2 tüpten oluşan bir epoksi-bis-fenol rezindir. A patı  epoksi reçine, B patı  ise amin türevlerinden oluşur. Sertleşme reaksiyonu esnasında formaldehit açığa çıkmaz. Materyal 2 pat karıştırma sistemi olduğundan daha iyi karıştırılabilir. AH26’dan daha radyoopaktır ve daha kısa sürede sertleşir (8 saat). Çalışma süresi 4 saattir. AH Plus’ın kısa ve uzun dönem toksisitesinin ve genotoksisitesinin AH26’dan daha düşük olduğu yapılan araştırmalarda gösterilmiştir. Her iki patın örtücülük özelliği birbirine benzer. Çözünürlüğü düşüktür ve daha akıcıdır.
Epiphany
Dual sertleşen rezin kompozit pattır. İçeriğinde; BisGMA (Bisfenol -A-glisidil-dimetakrilat), Etoksilat BisGMA ve UDMA (Üretan dimetakrilat), Hidrofilik difonksiyonel metakrilatlar, Kalsiyum hidroksit doldurucular, Baryum Sülfat, Baryum cam ve silika bulunur.
Patın ağırlığının %70’ini doldurucular oluşturur. İn vitro ve in vivo çalışmalarda biyolojik olarak uyumlu olduğu bildirilmiştir. Epiphany, Resilon ile birlikte kullanım için dizayn edilmiştir. Ancak başka bir kor materyali ile de kullanılabilir. Dual cure rezin kompozit olup 25 dakika içinde sertleşir. Primer(Monomer HEMA) su içerir. NaOCl’nin varlığından olumsuz etkilenir. Üretici firma bu materyalin kor materyal ve kanal duvarı ile birlikte ‘monoblok’ oluşturduğunu ve bunun da dişin kırılma direncini artırdığını ileri sürmektedir 

EndoRez

EndoRez bir UDMA(üretan dimetakrilat) rezin esaslı kök kanal patıdır. Dentin tübüllerine iyi penetre olmasını sağlayan hidrofilik özelliğe sahiptir. Biyouyumludur ve iyi radyoopasite özelliği gösterir. Ortamda NaOCl’nin varlığı polimerizasyonu engeller ve oksijen inhibisyon tabakası oluşturur. Sistem bir pat, katı kor materyali(resin kaplı güta- perka) ve bir akseleratörden oluşur. Kök kanalına bir şırınga yardımıyla gönderilir. Tek kon veya lateral kompaksiyon tekniği ile kullanılabilir. Rezin kaplı EndoRez gütaları ile kullanıldığında pat, hem kanal duvarına hem de kor materyale bağlanır.
Cam İyonomer İçerikli Patlar

Cam iyonomer simanların dentine bağlanma özellikleri nedeniyle kök kanal dolgusu için kullanımları düşünülmüştür. Endodontik kanal patı olarak tanıtılan cam iyonomer simanlar (Ketac-Endo), düşük doku reaksiyonuna ve in vitro düşük toksisiteye sahip olarak bilinirler. Antimikrobiyal aktivitesi minimaldir. Retreatment gerektiğinde sökülmesi zordur. Ketac-Endo’nun kor materyali ve  kanal duvarı arasında adhezyona olanak sağlayacağı savunulmuştur. Ancak yapılan çalışmalarda Ketac-Endo’nun dentin ve pat arasında adhesiv başarısız olduğu gözlenmiştir. Çözünürlüğünün diğer patlara göre daha fazla olması ve nemden etkilenmesi sebebiyle kullanımları oldukça azdır.
 Activ GP kök kanal dolgu sistemi cam iyonomer kaplı güta perka ve bir cam iyonomer pattan oluşur. .04 ve .06 taper açısına sahip konlar mevcuttur. Sistem tek kon tekniği ile uygulanır. Firma böylece dentin duvarı ve master kon arasında bir bağlanma sağlanacağını (monoblok) ileri sürmektedir.
Silikon Esaslı Patlar

RoekoSeal polidimetil siloksan (silikon) esaslı bir kök kanal patıdır. Sertleşme reaksiyonu esnasında genleşir. Sitotoksisitesi düşüktür. Çözünürlük özelliği iyidir. Apikal ve koronal sızdırmazlık özelliği AH26’a benzerdir ancak dentin duvarına yapışma özelliği yoktur. 

GuttaFlow RoekoSeal’ın bir versiyonu olarak piyasaya sürülmüştür. GuttaFlow  soğuk akıcı bir güta-perka dolgu tekniğidir. Materyal RoekoSeal’a güta-perka partikülleri ilavesinden oluşur(güta-perka ve nano-gümüş partikülleri ilave edilmiş polidimetilsiloksan). Kapsül şeklinde hazırlanmıştır. Özel üretilmiş şırıngası ile kanala enjekte edilir. GuttaFlow tek kon tekniği ile uygulanır. Materyalin 15 dakika çalışma süresi vardır. 25-30 dakika içinde sertleşir. Materyal kanal içindeki düzensizlikleri doldurabilecek kıvamdadır ve biyouyumludur. Son irigasyon NaOCl ile yapılırsa sertleşme süresi uzar. Örtücülük özelliği ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçları birbirleriyle çelişkilidir.
Kalsiyum Silikat Patlar
Yeni geliştirilen MTA (Mineral trioksit Aggregate) içerikli kanal patları endodontide kullanılmak üzere piyasaya sunulmuştur. Bu patların ana maddesi suda sertleşebilen bir toz olan trikalsiyum silikattır. İçerikleri Portland simanına benzer. Esas olarak trikalsiyum ve dikalsiyum silikat toz içerir. Radyoopasite için bizmut oksitin dişi boyaması sebebiyle zirkonyum dioksit ilave edilir. Materyal su ile reaksiyona girdiğinde kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksitten oluşan, (pH yaklaşık 12) yüksek alkalen sert bir yapı oluşturarak sertleşir. Kalsiyum silikat içerikli patlara örnek olarak; MTA Fillapex, Endosequence BC (iRoot SP), Endo CPM Sealer ve MTA Plus verilebilir. 

Endosequence BC patı; Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit ve çeşitli doldurucular ve koyulaştırıcı ajanlardan oluşur. Materyal kanala uyumlu premixed bir şırıngada bulunur. Hidrofilik bir pat olarak kanalda sertleşme reaksiyonunu tamamlamak için neme ihtiyaç duyar. Sertleşme reaksiyonu esnasında büzülmez ve bu esnada antimikrobiyal etki gösterir. BC sealer güçlü bir antimikrobiyal etkiye sahiptir. Endosequence BC patın pH’sı sertleşme reaksiyonu esnasında 12’den fazladır, bu durum bakterisidal etkisini artırır. Yapılan araştırmalarda kök kanal örtücülüğü AH Plus ile eşdeğer bulunmuştur. Ayrıca biyolojik olarak uyumludur. 
Geçici Restorasyon Maddeleri

Eğer kök kanal tedavisi tek seansta tamamlanamadıysa pulpa boşluğu geçici bir restorasyon maddesi ile kapatılmalıdır. Bu geçici restorasyon oral kavitedeki bakterilerin ve sıvıların pulpa boşluğuna geçerek kontaminasyonuna engel olacak şekilde marjinal  örtücülük sağlamalıdır. Restorasyon aynı zamanda çiğneme kuvvetlerine karşı da dayanıklı olmalıdır ve oklüzal örtücülük bozulmamalıdır. Ağız içinde kimyasal olarak stabil olmalıdır. Kolay uygulanabilmelidir ve kolay sökülebilmelidir. Ayrıca toksik olmamalıdır. En yaygın kullanılan geçici restoratif materyaller IRM, Cavit ve Coltosol’dür. IRM(Intermediate restorative material), güçlendirilmiş çinko oksit simandır. Piyasada tek doz karıştırma kapsülünde veya toz-likid olarak mevcuttur. Cavit premixed bir materyaldir.  İçeriğinde çinko oksit, kalsiyum sülfat, glikol ve polivinil asetat, polivinil klorid, trietanolamin bulunur. Su ile temas edince sertleşmeye başlar. Coltosol nonojenol preparattır. 
Eğer Cavit ve benzeri tip nispeten yumuşak geçici restorasyon maddesi kullanılacaksa dolgu en az 4-5mm kalınlığında olmalıdır. Eğer 1 haftadan daha uzun bir süre için daha güçlü bir geçici restorasyon gerekirse yumuşak siman mutlaka daha sert bir siman ile örtülmelidir (IRM, cam iyonomer veya resin). Geçici restorasyon eğer uzun süre ağızda bırakılırsa endodontik olarak tedavi edilmiş dişlerde koronal sızıntıya engel olmaz. Daimi dolgunun mümkün olan en kısa süre içinde yapılması gereklidir.
Retrograd Dolgu Maddeleri
 İdeal bir retrograd dolgu maddesi,  kanal boşluğunda bulunabilecek bakteri, bakteri ürünleri veya toksik maddelerin kök kanalından periapikal dokulara geçişine engel olmalıdır. Materyal rezorbe olmamalı, biyouyumlu olmalı, radyoopak olmalı, zaman içinde boyutsal stabilite göstermeli, periodontal ligamentin  rejenerasyonunu stimüle etmelidir,  sementogenezisi uyarmalıdır. Materyalin hazırlanması ve uygulanması kolay olmalı, çalışma süresi yeterli olmalı, adheziv özellikte olmalı, bakterisid veya bakteriostatik olmalı, korrozyona uğramamalı ve elektrokimyasal olarak inaktif olmalıdır.
Retrograd dolgu maddesi olarak günümüze kadar bir çok materyal kullanılmıştır. Bununla birlikte son 10 yılda en yaygın kullanılan materyaller güçlendirilmiş çinko oksit ojenol simanlar (IRM ve SuperEBA), cam iyonomer siman, resin kompozit (Retroplast) ve resin modifiye cam iyonomer (Geristore) ve Mineral Trioksit Aggregate (MTA)dır.
IRM(Intermediate Restorative Material)

 İçeriği;  TOZ: %75 çinko oksit ve %15 polimetilmetakrilat; LİKİD: %99 Ojenol ve %1 Asetik asit

Toz-likid eşit miktarlarda karıştırılır. IRM amalgamdan daha iyi örtücüdür. Periradiküler dokular tarafından iyi tolere edilir. Fakat diş sert dokularında rejeneratif kapasiteye sahip değildir

SuperEBA

TOZ: Çinko oksit   %60, Aluminyum oksit  %34 ve Doğal resin %6                                              LİKİD: Ojenol %32 ve Etoksibenzoik asit  %68

Toz ve likid eşit oranlarda karıştırılır.  SuperEBA iki formda bulunur: Hızlı Sertleşen ve  Normal (regular) Sertleşen. Sertleşme süresi dışında bu iki form benzer özellikler gösterir. Örtücü özellikleri IRM’e benzer, Amalgam’dan daha iyidir. Radyoopaktır. Uzun dönemde periradiküler dokular SuperEBA’nın stabilitesini etkileyebilir. Asidik ortamda zamanla parçalanır. Antibakteriyel etkisi sınırlıdır. Sitotoksisitesi IRM ve amalgama benzer. Biyolojik olarak, SuperEBA periradiküler dokular tarafından iyi tolere edilir. Ancak sement rejenerasyon kapasitesi yoktur.
Cam İyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar aköz polimerik asitler (poliakrilik asitler gibi) ve kalsiyum aluminosilikat gibi cam tozlarından oluşur. Cam iyonomer simanlar ışınla veya kimyasal olarak sertleşirler. Işınla sertleşen cam iyonomer simanların örtücülük özelliği ve marjinal adaptasyonu kimyasal olarak sertleşen cam iyonomer simanlardan daha üstündür. Gümüş içeren cam iyonomer simanlar uzun dönemde yüzey değişimine uğrayabilir ve stabilitesi etkilenebilir. Cam iyonomer simanlar ilk sertleşme sürecinde nemden etkilenirler. Bu durum çözünürlüğünü ve bağlanma direncini olumsuz etkiler. Nem ve kan ile kontaminasyon sıklıkla vakaların başarısızlığına neden olur. Cam iyonomer simanların örtücülüğü genellikle amalgamdan daha iyidir ve IRM’e benzer. Kimyasal ve ışınla sertleşen cam iyonomer simanların sitotoksisitesi SuperEBA ve amalgamdan farklı değildir. Cam iyonomer simanlara doku cevabı amalgama göre çok daha iyidir ve çinko oksit ojenol simanlara benzer.
Rezin Kompozit

Kompozit rezin in vitro çalışmalarda amalgam, SuperEBA, IRM ve Cam iyonomer simanlardan daha az sızıntı göstermiştir. Ancak bonding uygulaması esnasında nem veya kan ile kontamine olduğunda bağlanma kuvveti azalır ve sızıntı artar. Sitotoksiktir ve bu etki ajana ve konsantrasyonuna bağlı olarak değişir.
 Rezin içerikli retrograd dolgu maddesi olarak Retroplast,  Rezin modifiye cam iyonomer Geristore ve Kompomer Dyract örnek verilebilir. Geristore ve Dyract kompozit rezinlerin ve cam iyonomerlerin çeşitli özelliklerini kombine etmek üzere geliştirilmiştir. 
MTA (Mineral Trioksit Aggregate)

İlk olarak Torabinejad tarafından Gri MTA geliştirilmiştir. İçeriği: Kalsiyum silikat, Kalsiyum karbonat, Kalsiyum sülfat, Kalsiyum aluminat ve Bizmut oksit içerir.  Tozun su ile karıştırılması kolloidal bir jel oluşturur. SuperEBA ve IRM’den daha radyoopaktır. Sertleşme süresi uzundur (2saat 45 dakika). Karıştırıldıktan sonra 4 saatte tam olarak sertleşir. Çözünürlüğü amalgam ve SuperEBA’ya benzer. Başlangıçta MTA’nın pH’ı 10.2 iken, 3 saat sonra 12.5 olur. Sızıntı çalışmalarında Kompozit resin ve cam iyonomer simanlar kadar iyi sonuçlar vermiştir. MTA’nın sertleşmesi ve daha sonraki sızıntısı kan ile kontaminasyondan etkilenmemiştir. Sıkıştırma direnci karıştırıldıktan 24 saat sonra en düşük(40MPa), 21 gün sonra en yüksektir(67MPa). MTA;  amalgam, SuperEBA ve IRM’den daha az sitotoksiktir. In vivo çalışmalarda daha az radiküler inflamasyona neden olduğu bildirilmiştir. Teorik olarak, MTA’daki trikalsiyum oksitin doku sıvıları ile reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit oluşturduğu, bunun da sert doku oluşumu ile sonuçlandığı ileri sürülmektedir. MTA (ProRoot MTA) özellikle kök ucu dolgu materyali olarak üretilmiştir. İn vivo ve in vitro bir çok çalışmada çeşitli özellikleri IRM, SuperEBA ve amalgam ile karşılaştırılmıştır. MTA, örtücülük özelliği ve biyouyumluluk ile ilgili çalışmalarda kullanılan diğer retrograd dolgu maddelerinden daha iyi bulunmuştur. MTA’nın sert doku oluşturan sementoblast hücrelerini stimüle edebildiği  ileri sürülmektedir.
 Retrograd dolgu maddesi olarak bir çok materyal önerilmektedir. Ancak periradiküler dokuların rejenerasyonu açısından bakıldığında MTA ve onu takiben Retroplast diğerlerinden daha avantajlı görünmektedir. Ancak Retroplast ortamdaki nemden olumsuz etkilenir. MTA da kök ucu kaviteye daha zor yerleştirilmektedir. Bunun için özel aletler geliştirilmiştir.
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