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                     VİTAL PULPA  TEDAVİLERİ
Vital pulpa tedavileri, pulpanın canlı olarak korunmasına yönelik yapılan uygulamalardır. Canlı pulpa, dişin beslenmesini ve savunmasını sağlaması ve patojenik uyaranları saptayan bir biyosensör gibi davranması nedeni ile dişin ağızda kalması açısından büyük önem taşır. Ayrıca pulpanın sağlıklı bir biçimde varlığını sürdürmesini sağlamak, pahalı ve uzun süren endodontik işlemlere göre daha fazla tercih edilen bir durumdur.
Pulpa Vitalitesinin Korunmasının Önemi

Pulpa vital kaldığı sürece savunma görevini (İrritanlara karşı inflamatuar cevap, sekonder ve tersiyer dentin oluşumu, dentin tübüllerinde skleroz) yerine getirir. Vital pulpa tedavisi özellikle genç sürekli dişlerde değerlidir. Çünkü apeksi kapanmamış böyle dişlerde kök gelişimi devam eder.
Vital Pulpa Tedavilerinin Uygulama Alanları

*Diş çürükleri
*Diş sert dokularında çeşitli nedenlerle oluşan madde kayıpları

*Geri dönebilen (reversibl) pulpitisler

*Kök ucu gelişimi tamamlanmış veya tamamlanmamış açık pulpalı vital dişler  
Pulpa Canlılığının Korunabilmesi için Gerekli Olan Şartlar
Pulpa asemptomatik olmalı veya sadece reversibl pulpitis semptomları bulunmalıdır. Vitalite testine normal sınırlarda pozitif yanıt vermelidir. Ayrıca radyografik muayenede periradiküler dokular sağlıklı görünmeli, lamina durada genişleme veya periapikalde radyolüsensi bulunmamalıdır.
Vital Pulpa Tedavisinin Başarısı
Tedavinin başarısı zararlı stimulusların ortadan kaldırılmasına, spesifik dentinojenik cevabın (sklerotik, reaksiyoner veya reperatif dentin oluşumu) stimüle edilmesine, gelecekte oluşabilecek mikrosızıntının engellenebilmesine bağlıdır. Ayrıca pulpanın canlılığının korunmasında ekspoze oluş şekli de önemlidir. (Örneğin; çürük, mekanik veya travmatik nedenlerle oluşan perforasyon). Vital tedavi planlamasında; dişe ilişkin anamnez, pulpa dokusunun iyileşme potansiyeli ve uygulanacak restoratif tedavinin seçimi önemlidir. Bir çok konservatif metodlarla pulpanın vitalitesinin korunması her zaman ilk olarak denenmelidir. 
Pulpa Canlılığını Koruma Yöntemleri:
· İndirekt pulpa kuafajı

· Direkt pulpa kuafajı

· Pulpa amputasyonu (parsiyel ve total pulpotomi)
İndirekt Pulpa Kuafajı
Pulpal dejenerasyon ve semptomları içermeyen pulpaya yakın derin çürük lezyonu bulunan dişlerde uygulanan bir tedavi şeklidir. Amaç, çürük içeren pulpası ağız ortamına açılmamış dişlerde, çürüğün ve enfekte yumuşak dentinin temizlenerek, doku dostu bir materyalin uygulanması ile tersiyer dentin yapımının uyarılarak, dişin vital olarak fonksiyonlarını sürdürmesini sağlamaktır.
Endikasyonlar
Pulpa vital ve kapalı olmalı
Pulpa semptomsuz veya reversibl(geri dönebilen) pulpitis safhasında olmalı

Provoke ağrı olmalı(soğuk, tatlı veya ekşi uyaranlar ile kısa süreli ağrı)

Perküsyonda duyarlılık olmamalı 

Radyografik muayenede periradiküler dokularda patolojik bulgu olmamalıdır

Dişteki madde kaybı restore edilebilir düzeyde olmalıdır

Kontrendikasyonlar
Nekroze pulpa

Açık (perfore) pulpa

Spontan ağrı

Sıcakta ağrı

Perküsyonda hassasiyet

İrreversibl(geri dönemeyen) pulpitis
Kavitenin hazırlanması esnasında çürük ve zayıf duvarların kaldırılması, özellikle mine-dentin sınırındaki çürük dentinin uzaklaştırılması önem taşır. Diş sert dokularında kalan çürük doku rezidüel çürük açısından risk faktörüdür. Yumuşak dentinin çelik keskin rond frez veya ekskavatörlerle uzaklaştırılması, ortamın izolasyonunu sağlanması, pulpanın açılma riski olan kısımlarının ise en son uzaklaştırılması önemlidir.  Pulpaya yaklaştıkça dentin kanalcıklarının sayısının arttığı göz önünde bulundurularak, bölgedeki dentin kaldırılırken, sürtünme kuvvetini azaltmak amacı ile düşük devirde ve basınçsız kullanılmalıdır. Çürük dentinin kaldırılması işlemi enfekte, renkleşmiş ve yumuşak dentinin uzaklaştırılarak sert dokuya ulaşılması ile tamamlanır. Çürüğün temizlenmesi sırasında enfekte dentinin uzaklaştırılması iyileşmenin sağlanmasında önemli rol alır. 
Çürüğün tamamen uzaklaştırılmasını savunanlar olduğu gibi, küçük yüzeyli çürük dentin alanlarının bırakılmasının pulpada olumsuz sonuçlara neden olmayacağını öne süren araştırıcılar da vardır. Bu teknikte, bırakılan çürük dentin üzerine kalsiyum hidroksit  ve çinkooksit ojenol uygulanır. İşlem 1 veya 2 seansta tamamlanır. Diş daimi olarak restore edilir. Teknikteki en büyük zorluk,  çürüğün uzaklaştırılma işleminin ne zaman durdurulacağının saptanmasıdır. Ayrıca remineralizasyon sürecinde çürük dentinin kuruması ve volüm kaybına bağlı olarak restoratif materyal altında boşluklar oluşabilir. Diğer bir problem ise, restorasyonun başarısızlığı ve sessiz bir lezyonun reaktive olmasıdır.
Burada üzerinde durulması gereken en önemli noktalardan biri bu daimi restorasyonun sızdırmazlığıdır. Hermetik olarak uygulanan bir dolgu mikroorganizma aktivasyonuna neden olabilecek maddelerin kenar sızıntısı yolu ile geçişini ve enfeksiyonu engelleyebilir. Kavitede kalan mikroorganizmalar yaşamlarını sürdürecek bir ortam bulamazlar ve kalan mikroorganizmaların çoğu aktivasyonunu kaybetmiş olur.
Dentindeki bakteriyel yerleşim her zaman yumuşama ve renkleşme oluşturmayabilir. Kavite tabanındaki dentinin sond ile muayenesinde sert bir izlenim alınsa da bu durum dentinin enfekte olmadığını göstermez. Aynı zamanda renkleşmiş dentinin de her zaman enfekte olduğu söylenemez. Bu nedenle teorik olarak sağlıklı, enfekte olmayan dentinin gereksiz yere çıkarılması veya enfekte dentinin gerekmediği halde bırakılması söz konusu olabilir. Burada enfekte ve enfekte olmayan dentinin belirlenmesinde tanı yöntemlerinin geliştirilmesine gereksinim vardır. Çürük dedektörleri düşük mineralizasyondaki dentinin organik matriksini boyayarak enfekte bölgenin selektif olarak belirlenmesini sağlar. Bu durum bazen sağlıklı dişlerde mine-dentin sınırı ve pulpa çevresindeki dentinin boyanmasına neden olabilir. Bu amaçla kullanılmak üzere optik yöntemler de geliştirilmiştir.
Çürük tek bir aşamada temizlenebildiği gibi, iki aşamalı olarak da uzaklaştırılabilir. Klinik tanının kesin sınırlarla belirlenememesi nedeni ile günümüzde iki aşamalı yöntem yaygın olarak kullanılmakta ve daha radikal bir çözüm olan çürüğün tamamen temizlenmesi tercih edilmektedir.
İki aşamalı çürük temizleme yönteminde pulpaya kadar yaklaşan ilerlemiş çürük, adım adım uzaklaştırılarak tedavi edilebilir. Pulpanın hemen üzerindeki yumuşak ve boyanmış dentin pulpanın perforasyonunu önlemek için kasten uzaklaştırılmaz. Bunun amacı rejenerasyon yeteneği olan pulpanın açılmasını önlemektir. Çok seanslı teknikle, daha derindeki ancak enfekte olmamış dentin dokusu yeniden mineralize olabilir ve tersiyer dentin üretebilir. Bu tekniğin başarılı olabilmesi için dikkatli vaka seçimi gereklidir. İrreversibl pulpitis belirtisi    bulunmamalıdır. Ayrıca çürük pulpaya ulaşmamış olmalıdır. 
Tekniğin Uygulanması
Birinci Seans:

Diş rubber dam ile izole edilir. Sadece pulpaya yakın olan çürük dentin bırakılarak, geriye kalan tüm çürük dentin düşük devirli rond frezle temizlenir. Pulpaya yakın bölge kendiliğinden sertleşen bir kalsiyum hidroksit patı veya saf kalsiyum hidroksit tozu ve serum fizyolojik karışımı bir patla örtülür. Kavite geçici bir restoratif materyalle sızdırmaz bir şekilde geçici olarak kapatılır (örn. Cam iyonomer siman veya çinkooksit ojenol siman). 
İkinci Seans:
En erken 8 veya 10  hafta sonra diş tekrar izole edilir ve  geçici restoratif materyal ile kalsiyum hidroksit materyali uzaklaştırılır. Pulpaya yakın bölgede bırakılan çürük dentin temizlenir. Burada oluşan tamir dentini sayesinde pulpanın açılmayacağı öngörülmektedir. Kavitenin sond ile kontrolünde pulpayı örten ince dentin tabakasının kaldırılmamasına özen gösterilmelidir. Kavite hazırlandıktan sonra basınçsız su ile yıkanarak hava spreyi ile hafifçe kurutulur.Aşırı kurutmadan kaçınılmalıdır. Pulpaya yakın bölge bir kalsiyum hidroksit patı ile kapatılır ve diş daimi olarak restore edilir.
Prognoz
İndirekt kuafajın uygulanmasını takiben elde edilen klinik başarı oldukça yüksektir. Doğru bir endikasyon ve hermetik bir dolgu uygulaması ile %62-98 oranında başarı rapor edilmiştir. Bu tip vakalar mutlaka belirli aralıklarla takip edilmelidir. Bir yıl sonra bile nekroz  tespit edilen vakalar bildirilmiştir. Bu nedenle takip randevularında klinik(pulpa vitalite testleri)  ve radyografik olarak(periapikal radyografiler) değerlendirilmelidir. Eğer pulpanın vitalitesinden şüpheleniliyorsa, dişte pulpitis semptomları varsa veya pulpa çürüğün daha sonraki seansta temizlenmesi aşamasında perfore olursa kök kanal tedavisi yapılmalıdır.
Sonuç olarak, başarılı bir prognoz için, doğru tanı ve hermetik dolgu uygulaması en önemli kriterlerdir. 
Direkt pulpa kuafajı
Pulpanın vitalitesini korumak ve reperatif dentin yapımını kolaylaştırmak için, mekanik veya travmatik nedenlerle ekspoze olmuş pulpa dokusunun direkt olarak bir dental materyal ile örtülmesi işlemidir. Amaç, uygulanan materyal ile tersiyer dentin oluşumunun sağlanarak pulpanın vital ve fonksiyonel olarak korunabilmesidir. 

Çürük temizlenmesi (kavite preparasyonu), diş preparasyonu (diş kesimi vs ) veya travma sonucu sağlıklı ve semptomsuz pulpanın açığa çıktığı durumlarda direkt kuafaj uygulanır. 
Endikasyonlar:
Pulpa vital, açık ve reversibl pulpitis safhasında olmalı

Provoke ağrı olmalı

Perküsyonda duyarlılık olmamalı

Pulpada oluşan kanama 3-5 dakikadan fazla sürmemeli

Periodontal hastalık bulunmamalı

Sert doku kaybı restore edilebilir düzeyde olmalı

Radyografik muayenede periradiküler dokularda patolojik bulgu olmamalıdır

Kontrendikasyonlar:
Çürüğün pulpaya ulaştığı ve pulpanın uzun süreli ağız ortamıyla temas ettiği durumlar
Pulpa nekrozu

Spontan ağrı olması

Perküsyonda ağrı olması

İrreversibl pulpitis olması

Pulpada hiç kanama olmaması veya kanamanın 5 dakikadan fazla sürmesi

Periodontal hastalığın olması

Radyografik muayenede periradiküler bölgede radyolüsent alanlar gözlenmesi
İyileşmeyi engelleyecek sistemik bir hastalığın olması

Tekniğin uygulanması
Yeterli lokal anestezi ve rubber dam ile izolasyondan sonra çürük lezyon (eğer varsa) tamamiyle temizlenir. Perfore pulpada kanamayı kontrol etmek için kavite serum fizyolojik ile yıkanır veya serum fizyolojik emdirilmiş steril pamuk peletler ile birikintiler uzaklaştırılmalıdır. İşlem perforasyon bölgesinden dışarı(merkezden perifere) doğru yapılarak enfekte materyalin perforasyon bölgesine itilmesi önlenmelidir. Kavite son olarak steril pamuk peletle kurulanmalıdır. Kanamanın durdurulmasında da steril pamuk peletler kullanılmalı hava spreyi kullanılmamalıdır.  Kuafaj materyali pulpa yarası üzerine pıhtı oluşmadan direkt olarak konululur. Dentin talaşlarının ve kuafaj materyalinin pulpaya itilmesinden kaçınılmalıdır. Kuafaj materyali basınçsız olarak ve perforasyon alanını tümüyle örtecek  şekilde uygulanmalıdır. Ancak kaide ve daimi dolgu maddesi alanını taşmamalı, hermetik dolgu için uygulama alanı bırakılmalıdır. Kaide materyali olarak fosfat siman ve cam iyonomer siman kullanılabilmektedir. Diş dentin duvarına çok iyi adapte olabilen bir restoratif materyal ile restore edilir (örn. Kompozit rezin restorasyon). Daimi dolgu aynı seansta uygulanabildiği gibi daha sonra da yapılabilir. Ancak geçici dolgularda oluşabilecek düşme, kırılma gibi risk faktörleri nedeniyle aynı seansta yapılması daha uygun olur.
            Uyarılar ve Önlemler:
· Pulpa kuafaj materyali, kan pıhtısı oluşmadan önce uygulanmalıdır. Aksi takdirde prognozu olumsuz yönde etkiler.

· Uzun süren inatçı kanama pulpanın enflame olduğunun işaretidir ve bu durumda kök kanal tedavisi yapılmalıdır.

· Perforasyonun çapı prognozu etkilemez.
Prognoz
Pulpal enflamasyonun derecesi, hastanın yaşı, bakteriyel kontaminasyonun boyutu, doğru endikasyon, uygun kuafaj materyali, tekniğin doğru uygulaması ve sızdırmazlığın sağlanması prognozda önem taşımaktadır. Kuafaj uygulamalarını takiben hiçbir semptom görülmediği gibi, dişte bir duyarlılık da oluşabilmektedir. Başarılı vakalarda bu duyarlılık ilerleyen süreçte azalarak kaybolmaktadır. Dişte birkaç gün hafif ağrı ve soğukta duyarlılık oluşması normal kabul edilir ve semptomların azalarak kaybolması beklenir. Spontan, gittikçe artan şekilde ve zonklayıcı tarzda ağrılar ile perküsyonda duyarlılık olması ise tedavinin başarısız olduğunu gösterir. Bu durumda kök kanal tedavisi yapmak gerekir. Radyografik olarak 3 ile 6 aydan önce dentin köprüsünün gözlenmesi her zaman mümkün değildir. 

Sonuç olarak, organizma direncinin yüksek olduğu bireylerde endikasyonun doğru konduğu ve uygulamanın ideal bir şekilde yapıldığı vakalarda başarılı bir prognoza ulaşılabilir. Vakalar klinik ve radyografik olarak uzun süre takip edilmelidir.  

Vital Pulpa Tedavileri Değerlendirme Kriterleri

Vital pulpa tedavileri aşağıdaki kriterler    sağlandığında başarılı olurlar:
Semptomlar
Eğer tedavi başarılı ise pulpitis veya periradiküler periodontitise ait herhangi bir semptom yoktur.
Klinik Bulgular
· Diş vitalite testine pozitif yanıt vermeli

· Dişte perküsyona ve palpasyona karşı hassasiyet   olmamalı

· Renkleşme olmamalı

· Dişte mobilite olmamalı

· Endodontik orijinli bir fistül bulunmamalı
Koronal Örtücülük
Pulpayı kontaminasyondan koruyabilmek için, koronal restorasyon sızıntıya izin vermeyecek şekilde yeterince örtücü olmalıdır.
Radyografik Bulgular
Apeksi kapanmamış dişlerde kök gelişimi olduğuna dair, komşu ve simetrik dişlerle radyografik görüntüleri karşılaştırılmalıdır. Dentin Köprüsünün radyografik olarak tespiti, pulpa yarası ve kuafaj materyali arasında vital sağlıklı bir pulpa cevabı olduğunu düşündürür. Radyografik olarak, periodontal ligamentte genişleme ve periradiküler radyolüsensi izlenmemelidir. Tüm endodontik tedavi uygulanmış dişlerde olduğu gibi, bu dişler de düzenli olarak (3-6 ay ile 1yıla kadar) takip edilmelidir.
Direkt Kuafajda Prognoz ve Başarıyı Etkileyen Faktörler

Doğru teşhis ve endikasyonla birlikte uygulama yöntemi de direkt kuafajın başarısında önem taşır. Tedavide başarıyı etkileyen faktörler lokal ve sistemik olabilir.
Lokal faktörler; Doğru endikasyon, Pulpaya ilişkin faktörler( pulpa açılımının şekli, büyüklüğü, lokalizasyonu ve kanama kontrolü) Çürük defektinin derinliği ve iyatrojenik faktörlerdir. Sistemik faktörler: Hastanın yaşı, Immunsupresif ilaç kullanımı, C vitamini eksikliği, Diabet ve radyoterapi

LOKAL FAKTÖRLER

Doğru Endikasyon:
Hatalı tanı prognozun başarısız olmasına neden olan önemli bir faktördür. Pulpa iltihabının reversibl olup olmadığının belirlenmesi, tedavi sonrasında dişin restore edilebilirliği başarılı prognoz için gereken şartlardandır.

Pulpayla ilgili Faktörler:

Pulpa açılımının şekli: Pulpa travma, çürük ve veya iyatrojenik nedenlerle perfore olabilir. Pulpa daha çok çürüğün temizlenmesi esnasında açılmaktadır. Açık kalma süresi arttıkça pulpada enfeksiyon riski artmaktadır. Travma sonucu oluşan açılmalarda, pulpada mikroorganizma virulansı artmadığı sürece pulpa dokusu çoğu kez yüksek bir rejenerasyon potansiyeline sahiptir.Çok şiddetli olmayan (nekroza neden olmayan) travmatik açılmalarda çürükle açılıma kıyasla tedavi açısından daha iyi prognoza sahiptir.Travma sonucu apikal bölgede damar-sinir paketinde yaralanma veya kopma (sublüksasyon veya lüksasyon yaralanmaları) oluştuğunda rejenerasyon oranı azalmaktadır.  İyatrojenik perforasyonlar daha çok diş kesimi esnasında oluşur. Pulpanın durumu önemlidir. Anamnez, klinik ve radyolojik bulgular yardımıyla pulpanın durumu belirlenmeye çalışılır. 

Pulpa açılımının büyüklüğü: Eskiden perfore pulpanın çapının 1mm’i geçmemesi şart koşulurken artık günümüzde bu görüş geçerliliğini kaybetmiştir. Pulpanın vitalitesi, oluşan enfeksiyonun düzeyi ve iyileşme potansiyeli perforasyonun boyutundan daha önemlidir.

Pulpa açılımının lokalizasyonu: Perforasyonun lokalizasyonu prognoz üzerine etkilidir. Perforasyonun pulpa boynuzunda olması kole bölgesinde oluşanlara kıyasla daha az doku hasarına yol açabilmektedir. Yapılan çalışmalarda en başarılı bölge okluzal ve okluzo-mesial iken, palatinal ve distal bölgeler en başarısız kuafaj bölgeleri olarak bildirilmiştir. Ayrıca molar dişlerde, premolar ve keser dişlere oranla daha başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bunun nedeni; molar dişlerde kollateral kanlanmanın fazla olması ve pulpa hacminin daha büyük olması sayesinde artabilen rejenerasyon potansiyeli olarak açıklanmıştır.
Pulpanın kontaminasyonu: Perfore pulpanın kontaminasyon derecesi prognozda etkilidir. Enfeksiyon oluşmadığında pulpanın rejenerasyon kapasitesi oldukça yüksektir. Bakteriyel kontaminasyon çürükle olabildiği gibi pulpanın tükrükle veya plakla temas etmesinden de kaynaklanabilir.Ayrıca daimi restorasyonun sızdırmazlığı, sekonder kontaminasyonu engelleyerek direkt kuafajın başarısını olumlu yönde etkiler.

Kanama kontrolü: Pulpadaki kanamanın kısa sürede durdurulabilmesi, renginin enfeksiyon durumlarında görülen kanamalardaki gibi koyu renkli olmaması dikkate alınmalıdır. 3-5 dakikadan uzun süren bir kanama irreversibl pulpitisin göstergesi olabileceği için böyle durumlarda prognoz kötü olacaktır. Direkt kuafaj esnasında açığa çıkan pulpa ve kuafaj materyali arasında bir kan pıhtısının oluşumu iyileşme şansını azaltabilir. Pıhtı patojen mikroorganizmalar için bir besin kaynağı ve iltihabi mediyatörler için kemoatraktan(kimyasal olarak çekici) rol oynayabilir ve pıhtı organize olabilir. Bu nedenle kuafaj materyali uygulamadan önce steril pamuk peletlerle kanama durdurulmalı ve materyal pulpanın üzerine direkt uygulanmalıdır. Aksi takdirde oluşan pıhtı pulpa iyileşmesi ve tersiyer dentin oluşumunu bozar. 

Çürük defektinin derinliği: Yumuşak dentinin pulpaya doğrudan ulaştığı ve kavitenin temizlenmesi esnasında pulpanın hemen açıldığı durumlarda pulpada iltihabi ve dejeneratif değişiklikler başlamıştır.  Bu durumda kuafaj tedavisi başarısız olur. 

İyatrojenik faktörler: İyatrojenik faktörler ısı, basınç, kuafaj materyalinin seçimi, mikrosızıntı oluşması gibi faktörlerdir. Kavite hazırlanması esnasında oluşan ısı pulpa dokusuna zararlıdır, devamlı soğutma altında çalışılmalıdır. Kuafaj materyalinin yerleştirilmesi esnasında basınç uygulanmamalıdır. Yine kuafaj materyalinin ve dentin talaşlarının pulpaya itilmesinden kaçınılmalıdır. Kullanılan kuafaj materyalinin doku dostu, biyouyumlu olması başarı şansını artırabilir. Daimi dolgunun ikinci seansta yapıldığı durumlarda mikrosızıntı olasılığı artmaktadır. Dolgunun düşmesi veya geçirgen hale gelmesi önemli bir risktir. Aynı seansta yapılan daimi dolgu dişin dış etkenlere karşı korunabilmesi açısından daha avantajlı kabul edilebilir.

SİSTEMİK FAKTÖRLER 
Sistemik hastalıklar vital pulpa tedavileri için bir kontrendikasyon oluşturabilmektedir. Uzun süreli immunsupresif kullanımı, C vitamini eksikliği , anemi, karaciğer hastalıkları, diabet, radyoterapi, vital pulpa tedavilerinde iyileşme potansiyeli açısından prognozu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Hastanın yaşı konusunda farklı görüşler vardır. Yapılan araştırmalarda yaşla birlikte başarı oranının azaldığı bildirilse de bazı çalışmalarda da yaşın başarıyı etkilemediği ileri sürülmüştür.  Prognozda hastanın kronolojik yaşından çok dişin durumunun daha etkili olduğu söylenebilir. 
Vital Pulpa  Tedavilerinde Kullanılan Materyaller
Bu amaçla geliştirilen bir çok materyal bulunmaktadır:
· Kalsiyum Hidroksit Bileşikleri

· Çinko Oksit

· Kalsiyum Fosfat

· Çinko Fosfat ve Polikarboksilat Simanlar

· Kalsiyum-tetrasiklin şelat

· Antibiyotik ve büyüme faktör kombinasyonları

· Kalsiyum Fosfat Seramikler

· Emdogain
· Ledermix
· Biocam

· Siyanoakrilat

· Hidrofilik Rezinler

· Hidroksiapatit bileşikleri
· Rezin-modifiye Cam İyonomerler
· Kalsiyum silikat simanlar (CSCs)
· MTA (mineral trioxide aggregate)
Güncel endodontide pulpa kuafajlarında kalsiyum hidroksit ve mineral trioksit agreagat (MTA) en yaygın kullanılan preparatlardır. 

İdeal Bir Kuafaj Materyalinde Bulunması Gereken Özellikler:
· Reparatif dentin oluşumunu stimüle etmeli

· Pulpa vitalitesini korumalı

· Bakterisid veya bakteriostatik olmalı

· Dentine ve restoratif materyale bağlanmalı

· Restorasyon yerleştirilirken uygulanan kuvvetlere karşı dirençli olmalı

· Steril olmalı

· Radyoopak olmalı

· Bakteriyel sızıntıyı engellemeli
Kalsiyum Hidroksit
Kuafaj ve amputasyon tedavisinde (1930’lu yıllar) en uzun süreden beri kullanılan materyaldir. Hermann tarafından diş hekimliğine tanıtılmıştır. Düşük radyoopasitesini artırmak için baryum sülfat gibi maddeler eklenir. Suda hafif erir, alkolde erimez gliserinde erir. Sudaki çözeltisi kireç suyu olarak tanımlanır.  Suda ve 25°C’de doymuş pH’sı 12.4’tür(farklı preparatlarda pH 11-13 arasındadır).  Diğer bir deyişle kuvvetli alkalik yapıdadır. Yüksek alkalen pH değeri nedeniyle antibakteriyel etkiye sahiptir. Aynı zamanda pulpa dokusunu irrite ettiği için pulpa savunmasını ve tamir olayını uyarır. Diş hekimliğinde kalsiyum hidroksit yüksek alkali özelliği ve yüksek iyon salınımı nedeni ile tercih edilmektedir. Piyasada kalsiyum hidroksit: sertleşmeyen tip(pat formu) ve sertleşen tip(siman formu) olarak iki farklı formda hazırlanır. Siman formundaki (örneğin Dycal) kalsiyum hidroksit preparatları daha çok indirekt kuafajda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bunlar genellikle baz ve katalizör olmak üzere iki ayrı patın karıştırılmasıyla hazırlanır. Daha düşük pH değeri (9-11.5) göstermeleri nedeniyle bu preparatların daha ince bir nekroz tabakası oluşturduğu bildirilmiştir. Kalsiyum hidroksit simanındaki sertleşme reaksiyonu, kalsiyum iyonu ve salisilat esterleri arasındaki şelat oluşumu ile gerçekleşir. Sertleşmeyen pat formu daha kuvvetli alkalen ve antibakteriyel etkiye sahiptir.  Kalsiyum hidroksit preparatlarının pat formunda olanların siman tiplerine kıyasla prognoz açısından daha başarılı olduğu bildirilmiştir. Kuafaj bölgesine uygulanan kalsiyum hidroksit preparatlarından beklenen çürük asitlerinin nötralizasyonu ve mikroorganizmaların eliminasyonudur.
Kalsiyum Hidroksitin Avantajları

Kalsiyum hidroksit başlangıçta fibroblast ve enzim sistemlerini stimüle edebilen yüksek alkalen pH’a sahiptir. Asitlerin düşük pH’ını nötralize eder ve antibakteriyel özellik gösterir. Pulpa dokusunda savunma mekanizmasını ve tamiri uyarır.    
Kalsiyum Hidroksitin Dezavantajları

Kalsiyum hidroksitin dentin duvarına marjinal adaptasyonu zayıftır. Zamanla çözülme ve dağılma gösterir. Kalsiyum hidroksite yakın tamir köprüsü oluşumu tünel defektleriyle karakterizedir. Histolojik olarak kalsiyum hidroksit hücre kültürlerinde sitotoksisite göstermiştir ve pulpa hücrelerinde apoptozise neden olmuştur.

Hem kalsiyum hidroksit hem de kalsiyum silikat simanlar(CSCs) ile yapılan kuafaj tedavilerinde tamir dentin köprüsünde tünel defektleri görülmüştür. Ayrıca kalsiyum hidroksit ürünleri zamanla abzorbe edilir ve boyutsal olarak stabil değildir. Sert doku bariyeri oluşumundan sonra kalsiyum hidroksitin çözünmesi mikrosızıntıya neden olur. Böylece mikroorganizmalar kalsifik köprü defektlerinden yavaşça girebilirler. Bu durum potansiyel distrofik kalsifikasyon ve pulpa nekrozuna gidebilen pulpal dejenerasyona neden olabilir. Süre uzadıkça gerektiğinde kök kanal tedavisini zorlaştıran bir durum  da oluşabilir (örn. kök kanallarının kalsifikasyonu vb).
Kalsiyum hidroksit ile yapılan kuafaj tedavileriyle ilgili klinik çalışmalarda ortalama 6 yıllık takip süresinde %68-76 başarı oranı bildirilmiştir. Çalışmalar geçen sürede başarı oranının düştüğünü göstermiştir. Bu durum tünel defekti barındıran restorasyonun altında mineralize tamir dentin köprüsüne yakın kuafaj materyalinin abzorbsiyonuna bağlanmıştır.
   Kalsiyum Hidroksitin Etki Mekanizması
Kalsiyum hidroksit ekspoze pulpa üzerine uygulandığında dokuyu koterize eder ve yüzeyel nekroza neden olur. Bu nekrotik tabaka keskin sınırlı ve yüzeyeldir. Kanın bikarbonat tamponu ile kalsitten(CaCOз) bir membran oluşur ve bu yapı kalsiyum hidroksiti çevreler. Bu nekrotik dokunun gerekli olan sert doku tamirini organize ettiği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda 12.günde ilk dentin yapımının görüldüğü bildirilmiştir. Kalsiyum hidroksitin alkalen etkisi ile oluşan sert doku perforasyon bölgesinden pulpa yönüne doğru oluşur. Kalsiyum hidroksit preparatındaki Ca iyonları sert doku oluşumunda indüktif bir etki oluştururlar. Dentine yerleştirilen kalsiyum hidroksit Ca ve OH(hidroksil) iyonlarına ayrışır. Sert doku bariyerine giren Ca, kalsiyum hidroksitten değil dokudan gelmektedir. Serbest OH iyonlarının mineralizasyonu başlatan bir etki olarak ortaya çıkışı, pH’ın arttırılması ile alkalen bir ortam yaratılması sonucu sonucunda oluşur. Alkalen pH osteoklastların salgıladıkları laktik asidi nötralize ederek mineralize dokunun daha fazla harabiyetini önler. 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda daha düşük alkalen ortamda bu nekrotik tabaka olmadan da sert doku tamirinin olabileceği ileri sürülmüştür. Ayrıca kalsiyum hidroksitin hücre kültürü çalışmalarında sitotoksik olduğu ve reperatif dentin oluşumunu stimüle etmediği  ileri sürülmüştür. Materyalin dentine marjinal adaptasyonunun da zayıf olduğu belirtilmiştir. Pulpada hücre apoptosisini uyardığı(programlı hücre ölümü) da ileri sürülmektedir. Kalsiyum hidroksitin restorasyon materyallerinin altında parçalanması ve dentin köprüsündeki tünel defektlerinden mikroorganizmaların yol bularak pulpa dokusuna penetre olmasıyla pulpada irritasyon meydana gelebilir. 
Sonuç olarak, kalsiyum hidroksitin antibakteriyel, antienflamatuvar, sert doku yapımını uyarıcı, vital dokularda sınırlı nekroz oluşturan, hemostatik, nötralizan, dokularca iyi tolere edilebilen bir madde olması diş hekimliğinde geniş bir kullanım alanı bulmasını sağlamıştır.
Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar ve Hidrofilik Rezinler
Adeziv sistemler 1980’li yılların başlarında çürükle veya mekanik olarak ekspoze olmuş pulpada direkt pulpa kuafaj ajanı olarak tanıtılmışlardır. Bu materyaller rezin modifiye cam iyonomer simanlar(RMGI), kompozit rezinler ve hidrofilik rezinlerdir. Ancak insan dişlerinde yapılan çalışmalarda bu materyallerin biyouyumlu olmadıkları veya tamir dentin köprüsü oluşturamadıkları gösterilmiştir. Yapılan histolojik çalışmalarda pulpa hücrelerine sitotoksik ve adeziv başarısız oldukları, biyouyumlu olmadıkları gözlenmiştir. Dentin bonding ajanlarında genellikle bulunan bir bileşen olan trietilen glikol dimetakrilatın (TEGDMA) yüksek konsantrasyonlarının apoptik ve nekrotik hücre miktarını materyalin direkt pulpaya uygulanmasını takiben önemli ölçüde artırdığı bildirilmiştir. Hatta düşük seviyedeki TEGDMA bile alkalen fosfataz aktivitesini ve kalsiyum depolanmasını bozduğu, böylece pulpa hücre proliferasyonunu ve potansiyel tamir köprüsü oluşumunu inhibe ettiği tespit edilmiştir.    

Bununla birlikte hidrofilik rezinler ve RMGI simanlar, MTA gibi kuafaj materyalinin direkt pulpanın üzerine yerleştirilmesinden sonra ışınla sertleşen kompozit daimi restorasyon materyali ile kombine kullanıldığında mükemmel örtücülük sağlar. 

                                   Mineral Trioxide Aggregate  (MTA)
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ilk kez 1990’lı yılların ortalarında Torabinejad ve arkadaşları tarafından endodontik uygulamalar için tanıtılmış bir biyomateryaldir. 
Rafine Portland simanı ve bizmut oksitin karışımıdır. Siman; aluminyum oksit, magnezyum oksit, sodyum ve potasyum oksit, silikon oksit, ferrik oksit ve kalsiyum oksit gibi çeşitli oksit bileşenlerini içeren hidrolik kalsiyum silikat tozdan oluşur.

MTA tozu steril su ile 3 toz /1 su oranında karıştırılır. Nemli bir pamuk peletin materyal ile direkt temasta olacak şekilde geçici olarak(24 saat) uygulanması önerilir. Nemlendirme ile MTA kolloidal jel formu alır ve bu durum yaklaşık 3-4 saatte sert bir yapı oluşturur. Çevre dokulardaki nem de sertleşme reaksiyonuna yardım eder. Uzun sürede ve kısa sürede sertleşen preparatları vardır. MTA’nın başlangıç pH’ı 10.2 iken, karıştırmadan 3 saat sonra 12.5’e yükselir. Karıştırıldıktan sonra kalsiyum oksit ve kalsiyum fosfat olarak iki faza ayrılır, kalsiyum oksit doku sıvıları ile reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit oluşturur. Kalsiyum hidroksitin kalsit kristalleri de oluşturabileceği bildirilmiştir. MTA bu kalsit kristalleri ve fibronektin ile sert doku oluşturmak için gerekli biyolojik ortamı sağlamaktadır. Fibronektin, hücrelerde plazma zarının dış yüzeyinde bulunan hücresel yapışma etkileşimlerine aracılık eden, hücre yüzey proteini biçiminde bulunan, yapışma glikoproteinlerinden biridir. 

Avantajları
Fizikokimyasal olarak materyal kan ve nem varlığında dahi sertleşir. Hidroskobik silikat simanların sertleşmesi doku sıvıları veya kan varlığından etkilenmez. Kalsiyum hidroksit esaslı simanlarla karşılaştırıldığında dentine çok daha iyi marjinal adaptasyonu gösterir ve abzorbe edilemez. Simanın sertleşmesi esnasında tedricen açığa çıkan kalsiyum iyonları tamir bariyeri oluşumunu teşvik eder. Pulpada hasar oluştuğunda yara iyileşmesi ve tamir işlemi ancak inflamatuar reaksiyonun başlamasıyla gelişebilir. Kalsiyum hidroksite benzer olarak, MTA da doku nekrozu oluşturan kalsiyum iyonu salınımıyla alkalen ortam yaratan enflamatuar reaksiyon zincirini indükler. MTA progenitor hücrelerin santral pulpadan hasar bölgesine migrasyonunu aktive eder ve proliferasyonunu ve odontoblast benzeri hücreye differansiyasyonunu pulpa hücre apoptozisine neden olmaksızın indükler. Çözünebilen sitokinler ve büyüme faktörleri ekstraselüler matrikste MTA ile iç içe geçmiştir ve bu büyüme faktörleri ve sitokinleri tecrit ederek sert doku tamirinin oluşumunu stimüle eder. MTA sert doku tamiri ve rejenerasyonu için gerekli olan dentin matriks komponentlerinin salınımını stimüle eder.

Materyal, matriks formasyon ve mineralizasyonuna katkıda bulunan sert doku oluşturan hücreleri aktive eden ve tamir dentinogenezisini stimüle eden değerli fizikokimyasal özelliklere sahiptir. Kalsiyum iyonları ve doku sıvılarının varlığında hidroksiapatit yapısına benzeyen reaksiyoner dentin tabakası oluşturur. Materyal sertleştikten sonra da alkalen pH değerini uzun süre muhafaza eder. Kalsiyum iyon salınımı yavaştır ve partikül yapısı küçüktür. MTA’nın kalsiyum iyon salınımı ve yüksek alkalen pH değeri ve bu değerin 12.5’te muhafaza edilmesi rezidüel mikroorganizmaların üremesine engel olur. Ayrıca bu yüksek pH değerinin komşu dentindeki büyüme faktörlerini stimüle ederek dentin köprüsü yapımını uyardığı ileri sürülmektedir. Yapılan çalışmalarda kalsiyum hidroksitle karşılaştırıldığında, MTA’nın daha kalın sert doku bariyeri oluşturduğu ve daha az  pulpa iltihabı gözlendiği bildirilmiştir. 

Sonuç olarak MTA’nın vital pulpa tedavilerinde doku tarafından iyi tolere edildiği, mutojenik veya genotoksik etki göstermediği, sert doku oluşumunu indüklediği ve başarılı bir prognoz elde edildiği bildirilmiştir.
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