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Kemomekanik Çürük Temizleme Yöntemindeki
Güncel Gelişmeler

ÖÖZZEETT  Geleneksel çürük uzaklaştırma tekniği; giriş kavitesinin hızlı turlu döner aletle açıldık-
tan sonra, çürük dokunun mikromotora takılan çelik ya da tungsten karbid frezlerle uzaklaştı-
rılmasıdır. Geleneksel çürük uzaklaştırma tekniğinde; çürüğün uzaklaştırma hızının artması diş
dokusunda tahribata neden olmakta, enfekte veya sağlam dentini ayırt etmeden uzaklaştır-
maktadır. Bu dezavantajların sonucu olarak, diş dokularına en az hasarla restoratif tedavi ya-
pılmasını mümkün kılan, minimal invaziv diş hekimliği felsefesi ortaya çıkmıştır. Minimal
invaziv diş hekimliği; remineralizasyon potansiyeli olan diş dokusunun mümkün olduğunca
korunduğu, yüksek derecede enfekte ve geri dönüşümsüz olarak denatüre olmuş dentinin uzak-
laştırıldığı selektif çürük temizleme yöntemidir. Kemomekanik çürük temizleme tekniği, kay-
gılı hastalarda döner alet kullanmadan sağlıklı diş dokusunu koruma ve çürük dentini yeterli
miktarda kaldırma amacıyla uygulanmaktadır. Kemomekanik çürük temizleme tekniği enfekte
dentinin kimyasal ajanla yumuşatılarak uzaklaştırıldığı bir tekniktir. Bu teknikte, frez ve lokal
anestezi kullanımının neden olduğu rahatsızlık elimine edilmekte, sağlıklı diş dokusu korun-
makta ve hastaya daha konforlu tedavi hizmeti sunulmaktadır. Geçmişten günümüze kemo-
mekanik çürük temizleme yönteminde çeşitli ajanlar tanıtılmış, ancak sadece birkaçı klinik
uygulamaya girebilmiştir. Kemomekanik çürük temizleme yöntemi minimal invaziv diş he-
kimliği kavramına dayanmaktadır. Bu teknik; korkulu hastalarda döner alet kullanmadan sağ-
lıklı diş dokusunu koruma ve çürük dentini yeterli miktarda kaldırma amacıyla
uygulanmaktadır. Bu çalışmada, kemomekanik çürük temizleme tekniklerinin ve güncel geliş-
melerin tartışılması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Koruyucu diş hekimliği; diş çürükleri, carisolv; papacarie

AABBSSTTRRAACCTT  Conventional caries removal technique is to remove decay with a steel or tungsten
carbide burr attached to the micromotor after preparation of access cavity with a aerator. In the
conventional caries removal technique, increasing caries removal speed causes destruction of
dentin and removes dentin without distinguishing infected or healthy. As a result of these dis-
advantages, minimally invasive dentistry philosophy has emerged which makes restorative treat-
ment possible with minimal damage to dental tissues. Minimally invasive dentistry is a selective
caries removal method, in which dentin with remineralization potential, is preserved as much as
possible and highly infected and irreversibly denatured dentin are removed. Chemomechanical
caries removal technique is a technique in which the infected dentin is removed by softening with
a chemical agent. In this technique, the discomfort caused by the use of burrs and local anesthe-
sia is eliminated, healthy dental tissue is protected, and the patient is treated more comfortably.
Various agents have been introduced in the method from past to present chemomechanical caries
removal, but only a few have entered clinical practice. The chemomechanical caries removal
method is based on the concept of minimally invasive dentistry. This technique is used in fear-
ful patients to protect healthy dental tissue and remove dental caries in sufficient quantity with-
out using a rotary instrument. In this review, chemomechanical decay techniques and current
developments will be discussed.

KKeeyywwoorrddss::  Preventive dentistry; dental caries; carisolv; papacarie
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emomekanik çürük temizleme düşüncesi,
1970’li yıllarda endodontist Goldman tara-
fından ortaya atılmıştır. Kök kanallarından

organik materyalleri uzaklaştırmada kullanılan
sodyum hipokloritin çürük dentini çözme yetene-
ğine sahip olduğunun görülmesi üzerine kimyasal
çürük temizleme fikri doğmuştur.1

Minimal invaziv diş hekimliği felsefesine da-
yandırılarak geliştirilen bu yöntem; enfekte denti-
nin kemomekanik ajanla kimyasal olarak yumu-
şatıldığı ve yumuşayan dentinin ekskavatörle na-
zikçe uzaklaştırıldığı, noninvaziv bir teknik olarak
tanımlanmaktadır.2,3

Kemomekanik çürük temizleme tekniği, kay-
gılı hastalarda döner alet kullanmadan sağlıklı diş
dokusunu koruma ve çürük dentini yeterli mik-
tarda kaldırma amacıyla uygulanmaktadır.4 Bu
işlem sayesinde sadece enfekte doku uzaklaştırıl-
makla kalmamakta, aynı zamanda pulpa irritasyo-
nundan kaçınılarak sağlıklı diş dokusu korun-
maktadır. Özellikle diş hekimi fobisi olan hastalar,
kusma refleksi olanlar ve çocuklar daha konforlu
bir tedavi hizmeti almaktadır. Bu metodun meka-
nik çürük temizlemeye etkili bir alternatif olabile-
ceği ve çocuk diş hekimliğinde şimdiye kadar sahip
olunan en uygun yöntem olduğu iddia edilmekte-
dir. Yöntemin süt dişleri ve daimi dişler üzerine et-
kinliğinin araştırıldığı çalışmalarda, süt dişlerindeki
çürüklerde genellikle kavitenin açık olmasından
dolayı uygulama sırasında daha az hacimde so-
lüsyon kullanıldığı, kaviteye erişimin daha kolay
olduğu ve çürüğün daha etkili uzaklaştırıldığı gö-
rülmüştür.1,4,5,6

Kullanılan kimyasal solüsyonun, üçlü heliks-
teki polipeptit zincirlerini ve/veya çapraz bağları
çözebilmesi, böylece yapısı kısmen bozulmuş kol-
lajenin ayrılması beklenmektedir.7 Ericson ve ark.,
etkili çürük uzaklaştırmayı, mineralize ve demine-
ralize kısımlarını ayırt ederek, sadece demineralize
bölgenin uzaklaştırılması olarak tanımlamışlardır.
Bu nedenle, özellikle kısmi bozulan kollajeni daha
fazla bozacak bir ajana ihtiyaç duyulmaktadır.8

Hangi dentinin uzaklaştırılacağını ve hangi denti-
nin bırakılacağını göstermesi bu metodun en
önemli özelliğidir. Esas amaç; sadece enfekte den-
tinin uzaklaştırılması, etkilenmiş dentinin bırakıl-

ması ve etkilenmiş dentin tabakasının remineralize
olmasına izin verilmesidir.9

Kemomekanik çürük temizleme yöntemi için
sağlam dentinin uzaklaştırılmasını önleyen ve ağ-
rıya sebep olmadan çürüğü seçici uzaklaştıran yeni
malzemeler tanıtılmıştır. Bu teknikle hazırlanan
kavitelerin restorasyonunda amalgam gibi kaviteye
mekanik tutunan materyaller yerine, kompozit
veya cam iyonomer gibi dentin yüzeyine bağlanan
materyaller kullanılmaktadır.1,10,11

Kemomekanik çürük temizleme tekniğinde,
modern adeziv restoratif materyaller için ideal ol-
duğu bildirilen “smear” tabakasından arındırılmış,
düzensiz ve pürüzlü dentin yüzeyi sağlanmakta-
dır.4,10

Kemomekanik çürük temizleme ajanları sod-
yum hipoklorit (NaOCl) bazlı ve enzimatik bazlı
olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır: 

a. NaOCI bazlı olanlar;

i. GK-101,

ii. GK-101E (CaridexTM),

iii. CarisolvTM.

b. Enzimatik bazlı olanlar;

i. Papacarie,

ii. Carie-Care,

iii. Biosolv.12

SODYUM HİPOKLORİT BAZLI
KEMOMEKANİK ÇÜRÜK TEMİZLEME
AJANLARI 

GK-101 

Diş çürüğünde organik yapının büyük bir bölümü-
nün, kollajen ve kollajenin en önemli aminoasiti
olan hidroksiprolinden oluştuğu bildirilmiştir. Bu
yapının kimyasal yolla çözülebileceği düşüncesi ve
geleneksel çürük temizleme yöntemine alternatif
çürük kaldırma metodu arayışları sonucunda, 1975
yılında Habib ve ark., nonspesifik bir proteolitik
ajan olan NaOCI’yı dentinde çürük kaldırma ajanı
olarak kullanmışlardır.13 Ancak, NaOCI sadece
çürük dentini kaldırmakla kalmayıp, sağlıklı dentin
dokusuna da zarar vermektedir. Bu problemi eli-



mine edebilmek için NaOCI’ya glisin, sodyum
klorit ve sodyum hidroksit ilave edilmiştir. Daha
sonra meydana gelen reaksiyon ürününün, glisi-
nin klorinlenmiş formu olan N-monokloro-
glisin (NMG) ve pH’sinin 11 olduğu bildirilmiştir.
Çürük dentinin organik yapısının en büyük bö-
lümünün kollajen, en önemli aminoasitinin de
hidroksiprolin olduğu ve kollajen yapının kimya-
sal yolla parçalanabileceği belirtilmiştir. Bu dü-
şünceyle; saflaştırılmış kollajen, NMG ile
reaksiyona sokulmuş, NMG’nin kollajeni klorla-
yarak N-kloroprotein birleşimleri oluşturduğu ve
hidroksiprolini prol-2-karboksilik asite dönüş-
türdüğü bulunmuştur. Oluşan bu reaksiyon so-
nucunda, yalnızca çürük dentinin enfekte
tabakasının kaldırılması sağlanmıştır. Sağlıklı diş
dokusu ise etkilen- memiştir. Dolayısıyla çürü-
ğün el aletleri ile uzaklaştırılması kolaylaşmış-
tır.7,8,13-15 1972 yılında, ilk kemomekanik çürük
temizleme ajanı olarak piyasaya sürülen ürün GK-
101 olarak bilinmektedir.1

Goldman ve Kronman, GK 101’in çürük te-
mizleme materyali olarak etkinliğini belgelemiş-
lerdir.1 Etki mekanizması ise daha sonra Kurosaki
ve ark. tarafından tanımlanmıştır.16 Bu kimyasal
ajanın diş pulpası üzerinde etkisi çok az olmakta ya
da hiç etkilenmeye neden olmamaktadır. Aynı
zamanda, sağlam dentin ve alttaki etkilenmiş
dentindeki sağlam kollajenin fibrillere de zararı
bulunmamaktadır.3,14,16

GK-101E (CARİDEXTM) 

GK-101’in etki sürecinin uzunluğunun dezavantaj
olarak görülmesi üzerine, daha sonraki çalışma-
larda bu sorunun üstesinden gelebilmek için glisine
aminobütirik asit eklenmiş ve böylece daha etkili
bir sistem elde edilmiştir. Bu oluşan yeni ürün N-
monokloramin bütirik asittir ve adı GK-101E ola-
rak belirlenmiştir.9,13,17

1987 yılında “National Patent Dental Corpo-
ration, New York” tarafından patenti alınan sistem,
1984 yılında Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde kullanım için Gıda ve İlaç İdaresi (FDA)
tarafından onaylanmış, 1985 yılında ABD’de “Cari-
dexTM” olarak piyasaya sürülmüştür.4

CaridexTM sistemi iki şişe hâlinde piyasaya sü-
rülmüştür. Birincisinin içeriği NaOCI’dır. İkincisi-
nin içeriği glisin, aminobütirik asit, sodyum klorit
ve sodyum hidroksittir. Üretici firmanın önerileri
doğrultusunda iki solüsyonun kullanımdan hemen
önce karıştırılması gerektiği belirtilmektedir.
Böylece pH’si yaklaşık 11 olan ve bir saat bo-
yunca stabil olan bir solüsyon elde edileceği söy-
lenmektedir.7

Biyouyumluluk çalışmalarında CaridexTM’nin
pulpa üzerinde yan etkisi olmadığı, ancak hastalar
tarafından tadının kötü algılanması ve prosedürün
uzun sürmesi (10-15 dk), uygulama sırasında fazla
miktarda solüsyon (200-500 mL) kullanılması, raf
ömrünün kısa olması gibi olumsuz özelliklerinin
olduğu bildirilmiştir.3,6,18

CARİSOLVTM

İsviçre’de “Mediteam” tarafından, Ocak 1998 tari-
hinde “Demex” adı verilen yeni bir kemomekanik
çürük temizleme ajanı piyasaya sürülmüştür.19,20

Adı daha sonra “CarisolvTM” olarak değiştirilmiş-
tir.19,20 CarisolvTM; %0,5 NaOCI ve üç doğal amino-
asitten oluşmaktadır. Üç doğal aminoasit; glutamik
asit, lösin ve lisinin karboksi-metilselüloz jel ile ka-
rıştırılmasından meydana gelmekte ve iki jel for-
munda kullanılmaktadır.21,22

Jel formunda aminoasit ile hipoklorit likit 
içeriği karıştırıldığında, aminoasitler birbirine bağ-
lanmaktadır ve pH’si yaklaşık 11 olan kloramin
formu meydana gelmektedir. Bu klorinasyon etkisi
hidrojen bağlarının bozulmasıyla sekonder veya
kuaterner yapıdaki kollajeni etkilemektedir ve bu
da proteolitik reaksiyona yol açmaktadır. Bu durum
sağlıklı dokuya zarar vermemekte, çünkü amino-
asitler aktif klorinler için yön belirleme cihazı gibi
davranmaktadır.23,24 Ayrıca, viskoziteyi artırmak
için metil selüloz eklenmiştir. Yüksek viskozite, ge-
rekli bölgeye jelin doğru bir şekilde ve kolaylıkla
uygulanmasını sağlar iken, malzemenin de az mik-
tarda kullanılmasına katkıda bulunmaktadır.22,25

İçeriğindeki eritrosin (boyama ajanı) nedeni ile jel
pembe renktedir.8,26

Şırıngalardaki içerik kullanımdan hemen önce
karıştırılmalıdır. Karıştırıldıktan sonra etkinliği 20
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dk sürmektedir. Jel karışımı çürük üzerine 30 sa-
niye uygulanmalıdır ve CarisolvTM’nin özel olarak
tasarlanmış, travmatik olmayan el aletleri ile çürük
nazikçe uzaklaştırılmalıdır. Aynı prosedür jel
temiz, berrak olarak uzaklaştırılana kadar tekrar-
lanmalıdır. Çürüğün tamamen uzaklaştırılması için
gerekli olan ortalama süre 9-12 dk’dır ve gerekli
olan jel miktarı ise 0,2-1,0 mL olarak belirtilmek-
tedir.7

Ancak, ilerleyen yıllarda jelin etkinliğini 
artırmak için serbest kloramin miktarında artışa
ihtiyaç duyulmuştur. Bu nedenle NaOCI kon-
santrasyonunda artış yapılmıştır. Renk ajanı bile-
şimden kaldırılmıştır. Gözden geçirilmiş jel
kompozisyonu üzerine araştırmalar yapılmış ve
yüzey topografisi, pulpa etkileri veya yumuşak
doku etkileri açısından herhangi bir farklılık sap-
tanmamıştır.9

Daha sonra 2013 yılında, Rubicon Life Sci-
ence tarafından, NaOCI konsantrasyonu artırıl-
mış Carisolv™ jel, yeni bir ekskavasyon tekniği
ve patentli çürük tespit boyası içeren bir sistem
geliştirilmiştir.27 Bu sisteme künt açılı özel el eks-
kavatörleri ve Komet Frez Teknolojisi dâhil edil-
miştir. İçeriğinde dokuyu koruyan seramik frez
(CeraBur K1SM) ve yuvarlak polimer (PolyBur
P1) bulunmaktadır. Bu nedenle geleneksel tek-
niklerden çok daha minimal invaziv bir tedavi
sunduğu iddia edilmektedir. CeraBur, Carisolv™
jel ile birlikte kullanıldığında, diş hekiminin do-
kunsal olarak sağlıklı ve çürük dokuları ayırma-
sına yardımcı olmaktadır. Tek kullanımlık PolyBur
frezler, sağlıklı dentine göre daha yumuşak oldu-
ğundan kendi kendini sınırlandırmaktadır. Böylece
pulpaya yakın bölgelerdeki çürüğün uzaklaştırıl-
masında kullanılabilmektedir.28,29

Carisolv™, sadece degrade olmuş demineralize
enfekte dentini uzaklaştırmakta ve etkilenmiş den-
tin tabakasını bırakmaktadır. Carisolv™’nin sağlıklı
dentin üzerinde zararlı bir etkisinin olmadığı da
bildirilmiştir.8,30-32 CarisolvTM el aletleri sağlıklı den-
tinin ekskavasyonunu azaltmakta ve bu metot pul-
paya yaklaşan derin kavitelerde alternatif bir
yöntem sayılmaktadır.33-35

ENZİMATİK BAZLI KEMOMEKANİK
ÇÜRÜK TEMİZLEME AJANLARI

PAPACARİE

2003 yılında Brezilya’da, kemomekanik çürük te-
mizleme ajanı olarak tanıtılmıştır. Açık mavi ren-
kli jel içeren 3 mL şırınga formunda satılmaktadır.
Papacarie; Brezilya’da Ulusal Sağlık Gözetimi Ku-
rumu “Agência Nacional De Vigilância Sanitária
(ANVISA)” tarafından patentli, tescilli ve onaylı
ulusal bir üründür. Papain; kloramin, toluidin ma-
visi, su, tuz ve inceltici içermektedir.36

Papain; Brezilya, Hindistan, Güney Afrika ve
Hawaii gibi tropik bölgelerde yetiştirilen Carica Pa-
paya ağacının meyve, yaprak ve kauçuğunun özün-
den meydana gelmektedir.37

Papain proteolitik bir enzimdir. Bakterisidal,
bakteriostatik ve antiinflamatuar özellikleri vardır.
Antibakteriyel etkisiyle hem gram-negatif hem de
gram-pozitif organizmaların çoğalmasını engelle-
mektedir. İnsan pepsini ile benzerlik göstermek-
tedir. Papain sağlıklı dokuya zarar vermeyen,
sikatrisyal süreci hızlandıran, antiinflamatuar,
debride edici bir ajan gibi davranmaktadır.3,38,39 Diş
hekimliğinde papain, abraziv olmayan beyazlatıcı
ajan olarak diş macunlarının içinde de kullanıl-
maktadır.40

Kloraminler, klor ve amonyak arasındaki re-
aksiyon sırasında oluşmaktadır. Kloraminler doğ-
rudan azot atomuna bağlı olan en az bir klor atomu
içeren aminlerdir.41,42 Kloraminlerin bakterisid ve
dezenfeksiyon özellikleri vardır. Kloraminler,
kimyasal olarak çürük dentini yumuşatmak için
kullanılmaktadır. Maragakis ve ark.nın yaptığı ça-
lışmaya göre, çürük dentinin kısmen bozulmuş kol-
lajeni kemomekanik çürük temizleme ajanları ile
klorlanmaktadır.21 Klorinlenme sonucunda hidro-
jen bağları parçalanmakta, kollajenin sekonder ve
kuarterner yapısı etkilenmektedir. Bunun sonu-
cunda çürük dokunun uzaklaştırılması kolaylaş-
maktadır.21

Toluidin mavisi antimikrobiyal bir ajandır. Pa-
pacarie’yi oluşturan papain ve kloramin T ile tolui-
din mavisi sinerjistik etki oluşturmakta ve çürüğün
uzaklaştırılması kolaylaşmaktadır.3
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Papacarie; enfekte dokuda bulunmayan alfa-1
anti-tripsin yokluğunda kısmi olarak bozulan kol-
lajenin papain ile koparılmasını sağlayarak degre-
dasyona katkıda bulunmaktadır. Bunun sonu-
cunda, polipeptit zincirleri ayrılmakta ve kollajen
fibrillerin çapraz bağları hidrolize olmaktadır. Kli-
nik uygulama sırasında, yüzeyde baloncukların gö-
rülmesi ve jelin bulanık görüntüsü degredasyondan
hemen sonra oksijen serbestleşmesi ile açıklan-
maktadır. Bu görüntü çürük uzaklaştırma işlemine
başlanması gerektiğinin bir göstergesi olarak kabul
edilmektedir.41

Papacarie için önerilen kullanım şekline göre,
ilk olarak çürük kavitesi Papacarie jel ile doldurul-
makta ve etki etmesi için 40-60 saniye beklenmek-
tedir. Daha sonra, yumuşayan çürük dentin ekska-
vatörle uzaklaştırılmaktadır. Üretici firma yuvar-
lak uçlu bir ekskavatör kullanılmasını önermekte-
dir. Jelin rengi değişmeyinceye kadar uygula-
manın tekrarlanması önerilmektedir. Uygulamalar
arasında kaviteyi yıkamak gerekmemektedir. Jelin
koyu renk olması, çürük dokunun bozulma süre-
cinde olduğunu göstermektedir. Kavitenin en son
%0,12, %1 veya %2 klorheksidin veya su spreyi ile
yıkanması, nemsiz ve yağsız hava ile kurutulması
önerilmektedir.3

Bu teknikte, jel çürük dokuyu yumuşattığı için
ve rahatsızlığa/ağrıya neden olmadan nazikçe
ekskavasyon yapabilmesi nedeni ile lokal anestezi
gerekmemektedir.41 Bussadori ve ark.nın çalışma-
sında, Papacarie’nin döner alet ile karşılaştırılma-
sında daha az ağrılı bir çürük temizleme yöntemi
olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada; fibroblast
kültüründe Papacarie’nin sitotoksik etkisinin ol-
madığı, güvenli ve oral dokulara biyouyumlu ol-
duğu bulgulanmıştır.41

SEM ile yapılan çalışmalar sonucunda, Papa-
carie’nin “smear” tabakasını kaldırdığı ve dentin tü-
büllerinin net bir şekilde izlenmesini sağladığı
bildirilmiştir. “Smear” tabakasının yokluğu papain
jelin proteolitik yapısı ile açıklanmaktadır.11

“Smear” tabakasının yokluğunda adeziv rezinin, in-
tertübüler dentin ve açık dentin tübülleri içine in-
filtrasyonunu kolaylaştırarak bağlanmayı artıracağı
bildirilmiştir. Dahası, kemomekanik çürük temiz-

leme yöntemlerinin kullanımı sonucu oluşan pü-
rüzlü dentin yüzeyi bağlanma için yüzey alanını
artırmaktadır ve restoratif materyallerin adezyo-
nuna katkı sağlamaktadır.43,44

CARİE-CARE

Carie-Care, Hindistan’daki “Uni-Biotech Pharma-
ceuticals Private Limited” tarafından, Vittal Mallya
Bilimsel Araştırma Vakfı ile birlikte geliştirilen
yeni kemomekanik çürük temizleme ajanıdır. 
İçeriği Papacarie ile benzer şekilde Carica Papaya
ağacının özünden, saflaştırılmış enzimden, klora-
minden, Toluidin mavisinden ve karanfil yağından
meydana gelmektedir. Papacarie’den daha güncel
ve ekonomik olan Carie-Care, jel temelli bir for-
mülasyondur. Doğal bir analjezik olan karanfil yağı
içeriği sayesinde anestetik özelliklere sahip olduğu
ve işlem sırasında ağrıyı azalttığı bildirilmiştir.45,46

Carie-Care, altı aydan fazla 4°C’de saklanabilen
tekli preparat şeklindedir.47

Sahana ve ark., Papacarie ve Carie-Care’in
çürük temizleme sürelerini, dentin tübülleri üze-
rine etkisini ve kalan bakteri miktarını değerlen-
dirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda, iki jelin de
konservatif çürüğü uzaklaştırdığı, ancak; Papacarie
ile daha hızlı çürük temizlendiği ve kalan bakteri
sayısının daha az olduğu görülmüştür.46

BİOSOLV 

Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII; 3M-ESPE AG, Al-
manya) yeni deneysel enzimatik kemomekanik
çürük temizleme ajanıdır. Biosolv ile ilgili bilgi
oldukça sınırlıdır ve birçoğu da üretici firmanın
iddialarına dayanmaktadır.12 2006 yılında Clemen-
tino-Luedemann ve ark. tarafından, SFC-V solüs-
yonu geliştirilmiş ve sonuçları CarisolvTM ile
karşılaştırılmıştır. Ancak, SFC-V solüsyonunun Ca-
risolvTM kadar etkili olmadığı gösterilmiştir.48

Biosolv jelin içeriği fosforik asit/sodyum bifos-
fat tamponundaki pepsin enzimidir.48,49 SFC-V
“Biosolv” jelin pH’si üçtür. Bu asidik içeriği nedeni
ile çürük temizleme sonrasında daha yumuşak ve
pürüzlü bir dentin yüzeyi ortaya çıkmaktadır.43

Banerjee ve ark., Biosolv jelin Carisolv™ ve el
ekskavasyonu ile karşılaştırıldığında daha fazla en-
fekte dentin bırakma eğiliminde olduğunu bildir-
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mişlerdir. Araştırıcılar bu durumu, Biosolv jelin
dentin üzerindeki hızlı tamponlama etkisi ve de-
natüre kollajen fibriller üzerinde pepsinin selektif
etkisine engel olmasına bağlamışlardır.43 Neves ve
ark. ise hem enfekte hem de sağlam dentini etkile-
yen asiditesi nedeni ile Biosolv’ün en agresif ke-
momekanik çürük temizleme jeli olduğunu
belirtmişlerdir.49

SONUÇ

Çağımızın en yaygın kronik hastalığı olan diş çü-
rüğünün insidansı gelişmiş ülkelerde azalmış olsa
da gelişmekte olan ve geri kalmış ülkelerde hâlâ
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Diş çürüğü te-
davisinde geleneksel yöntem; enfekte ve etkilen-
miş diş dokusunu ayırt etmeden mekanik olarak
uzaklaştırılması ve oluşan boşluğun dolgu mater-
yalleri ile doldurulmasıdır. Yeni bir paradigma ola-
rak diş tedavilerinde diş yapısının maksimum
oranda korunması hedeflenmektedir. Çalışma-
mızda anlatılan tüm çürük uzaklaştırma teknik-
leri, dentindeki farklı etkinlikleriyle çürük
dokuyu uzaklaştırmaktadır. Ancak, bu teknikler-
den air abrazyon, sonoabrazyon, ultrasonik ens-
trümantasyon, lazer pahalı tedaviler olduğu ve
dişte hassasiyete sebep oldukları için geleneksel
ve kemomekanik çürük uzaklaştırma yöntemle-
rine göre rutin klinik uygulamalarda daha az ter-
cih edilmektedir.21 Kemomekanik çürük
uzaklaştırma yöntemiyle sağlıklı diş dokusunun

korunabileceği; çocuk hastaya lokal anestezi uy-
gulanmaksızın ve döner aletlerin oluşturduğu ısı,
basınç ve vibrasyon olmaksızın maliyeti uygun bir
tedavi sunabileceği kanısındayız. Dolayısıyla, bu
ürünün diş hekimliği ekipmanlarının bulunmadığı
okullarda, saha çalışmalarında da kullanılabileceği
ve atravmatik restoratif tedavi tekniğine ilave avan-
tajlar sağlayabileceği düşünülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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