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Giincel Geligsmeler

Current Developments in
Chemomechanical Caries Removal Method

OZET Geleneksel ciiriik uzaklastirma teknigi; giris kavitesinin hizli turlu doner aletle agildik-
tan sonra, ¢iiritk dokunun mikromotora takilan gelik ya da tungsten karbid frezlerle uzaklasti-
rilmasidir. Geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma tekniginde; ¢liriigiin uzaklagtirma hizinin artmas: dis
dokusunda tahribata neden olmakta, enfekte veya saglam dentini ayirt etmeden uzaklagtir-
maktadir. Bu dezavantajlarin sonucu olarak, dis dokularina en az hasarla restoratif tedavi ya-
pilmasini miimkiin kilan, minimal invaziv dis hekimligi felsefesi ortaya ¢ikmigtir. Minimal
invaziv dis hekimligi; remineralizasyon potansiyeli olan dis dokusunun miimkiin oldugunca
korundugu, yiiksek derecede enfekte ve geri doniisiimsiiz olarak denatiire olmus dentinin uzak-
lagtir1ldigy selektif ¢iiriik temizleme yontemidir. Kemomekanik ¢iiriik temizleme teknigi, kay-
gili hastalarda doner alet kullanmadan saglikl: dis dokusunu koruma ve ciiriik dentini yeterli
miktarda kaldirma amaciyla uygulanmaktadir. Kemomekanik ¢iiriik temizleme teknigi enfekte
dentinin kimyasal ajanla yumusatilarak uzaklastirildig: bir tekniktir. Bu teknikte, frez ve lokal
anestezi kullaniminin neden oldugu rahatsizlik elimine edilmekte, saglikli dis dokusu korun-
makta ve hastaya daha konforlu tedavi hizmeti sunulmaktadir. Gegmisten giintimiize kemo-
mekanik c¢iiriik temizleme yonteminde gesitli ajanlar tanitilmis, ancak sadece birkaci klinik
uygulamaya girebilmistir. Kemomekanik ciirtik temizleme yontemi minimal invaziv dig he-
kimligi kavramina dayanmaktadir. Bu teknik; korkulu hastalarda déner alet kullanmadan sag-
Likli dis dokusunu koruma ve c¢iirik dentini yeterli miktarda kaldirma amaciyla
uygulanmaktadir. Bu ¢caligmada, kemomekanik ¢iiritk temizleme tekniklerinin ve giincel gelis-
melerin tartigilmasi amag¢lanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu dis hekimligi; dis ¢iiritkleri, carisolv; papacarie

ABSTRACT 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.

Keywords: Preventive dentistry; dental caries; carisolv; papacarie
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emomekanik ¢iiriik temizleme diisiincesi,

B 1970’1i yillarda endodontist Goldman tara-
indan ortaya atilmistir. K6k kanallarindan
organik materyalleri uzaklagtirmada kullanilan
sodyum hipokloritin ¢iiriik dentini ¢6zme yetene-

gine sahip oldugunun goriilmesi tizerine kimyasal
ciiritk temizleme fikri dogmustur.’

Minimal invaziv dis hekimligi felsefesine da-
yandirilarak gelistirilen bu y6ntem; enfekte denti-
nin kemomekanik ajanla kimyasal olarak yumu-
satildig1 ve yumusayan dentinin ekskavatorle na-
zikge uzaklastirildig1, noninvaziv bir teknik olarak
tanimlanmaktadir.>?

Kemomekanik ¢iiriik temizleme teknigi, kay-
gih hastalarda doéner alet kullanmadan saglikh dis
dokusunu koruma ve ¢iiriik dentini yeterli mik-
tarda kaldirma amaciyla uygulanmaktadir.* Bu
iglem sayesinde sadece enfekte doku uzaklagtiril-
makla kalmamakta, ayn1 zamanda pulpa irritasyo-
nundan kaginilarak saghkli dis dokusu korun-
maktadir. Ozellikle dis hekimi fobisi olan hastalar,
kusma refleksi olanlar ve ¢ocuklar daha konforlu
bir tedavi hizmeti almaktadir. Bu metodun meka-
nik ¢iiriik temizlemeye etkili bir alternatif olabile-
cegi ve cocuk dis hekimliginde simdiye kadar sahip
olunan en uygun yontem oldugu iddia edilmekte-
dir. Yontemin siit disleri ve daimi digler tizerine et-
kinliginin aragtirildig: caligmalarda, siit dislerindeki
cliriitklerde genellikle kavitenin agik olmasindan
dolay1 uygulama sirasinda daha az hacimde so-
lisyon kullanildigi, kaviteye erisimin daha kolay
oldugu ve ¢liriigiin daha etkili uzaklastirildig: go-
rilmigtiir,14>6

Kullanilan kimyasal soliisyonun, ticlii heliks-
teki polipeptit zincirlerini ve/veya ¢apraz baglari
¢ozebilmesi, boylece yapis: kismen bozulmus kol-
lajenin ayrilmas: beklenmektedir.” Ericson ve ark.,
etkili ¢iiritk uzaklastirmay1, mineralize ve demine-
ralize kisimlarini ayirt ederek, sadece demineralize
bolgenin uzaklagtirilmas: olarak tanimlamiglardir.
Bu nedenle, 6zellikle kismi bozulan kollajeni daha
fazla bozacak bir ajana ihtiya¢ duyulmaktadir.?
Hangi dentinin uzaklagtirilacagini ve hangi denti-
nin birakilacagini géstermesi bu metodun en
onemli ozelligidir. Esas amag; sadece enfekte den-
tinin uzaklastirilmasi, etkilenmis dentinin birakil-
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masi ve etkilenmig dentin tabakasinin remineralize
olmasina izin verilmesidir.’

Kemomekanik ¢tiritk temizleme yontemi i¢in
saglam dentinin uzaklastirilmasini 6nleyen ve ag-
riya sebep olmadan ¢lirtigii secici uzaklagtiran yeni
malzemeler tanitilmigtir. Bu teknikle hazirlanan
kavitelerin restorasyonunda amalgam gibi kaviteye
mekanik tutunan materyaller yerine, kompozit
veya cam iyonomer gibi dentin yiizeyine baglanan

materyaller kullanilmaktadir."!!!

Kemomekanik ¢iiritk temizleme tekniginde,
modern adeziv restoratif materyaller icin ideal ol-
dugu bildirilen “smear” tabakasindan arindirilms,
diizensiz ve piiriizli dentin yiizeyi saglanmakta-
dir #10

Kemomekanik ciiritk temizleme ajanlar: sod-
yum hipoklorit (NaOCl) bazli ve enzimatik bazli
olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir:

a. NaOCI bazl:i olanlar;

i. GK-101,

ii. GK-101E (Caridex™),
iii. Carisolv™.

b. Enzimatik bazh olanlar;
i. Papacarie,

ii. Carie-Care,

iii. Biosolv.!?

I SODYUM HiPOKLORIT BAZLI
KEMOMEKANIK GURUK TEMIZLEME
AJANLARI

GK-101

Dis ¢iiriiglinde organik yapinin biiyiik bir bolimii-
niin, kollajen ve kollajenin en 6nemli aminoasiti
olan hidroksiprolinden olustugu bildirilmistir. Bu
yapinin kimyasal yolla ¢oziilebilecegi diisiincesi ve
geleneksel ¢iiriikk temizleme yontemine alternatif
ciiritk kaldirma metodu arayiglar sonucunda, 1975
yilinda Habib ve ark., nonspesifik bir proteolitik
ajan olan NaOCTI’y1 dentinde ¢iiriik kaldirma ajani
olarak kullanmiglardir.'®* Ancak, NaOCI sadece
ciiriik dentini kaldirmakla kalmayip, saglikli dentin
dokusuna da zarar vermektedir. Bu problemi eli-
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mine edebilmek i¢in NaOCI'ya glisin, sodyum
klorit ve sodyum hidroksit ilave edilmistir. Daha
sonra meydana gelen reaksiyon tirtiniintin, glisi-
nin klorinlenmis formu olan N-monokloro-
glisin (NMG) ve pH’sinin 11 oldugu bildirilmistir.
Clrik dentinin organik yapisinin en biyiik bo-
limiiniin kollajen, en dnemli aminoasitinin de
hidroksiprolin oldugu ve kollajen yapinin kimya-
sal yolla parcalanabilecegi belirtilmistir. Bu di-
NMG
reaksiyona sokulmus, NMG’nin kollajeni klorla-

stinceyle; saflagtirilmis kollajen, ile
yarak N-kloroprotein birlesimleri olusturdugu ve
hidroksiprolini prol-2-karboksilik asite doniis-
tirdigd bulunmustur. Olusan bu reaksiyon so-
nucunda, yalnizca ¢lirik dentinin enfekte
tabakasinin kaldirilmasi saglanmaistir. Saglikli dig
dokusu ise etkilen- memistir. Dolayisiyla ¢iirii-
gun el aletleri ile uzaklastirilmas: kolaylasmais-
tir.7#1315 1972 yilinda, ilk kemomekanik ¢iiritk
temizleme ajani olarak piyasaya siiriilen iiriin GK-

101 olarak bilinmektedir.!

Goldman ve Kronman, GK 101’in ciriik te-
mizleme materyali olarak etkinligini belgelemis-
lerdir.! Etki mekanizmas ise daha sonra Kurosaki
ve ark. tarafindan tanmimlanmigtir.'® Bu kimyasal
ajanin dis pulpasi tizerinde etkisi ¢cok az olmakta ya
da hig etkilenmeye neden olmamaktadir. Ayni
zamanda, saglam dentin ve alttaki etkilenmis
dentindeki saglam kollajenin fibrillere de zarar

bulunmamaktadir.®'41°

GK-101E (CARIDEX™)

GK-101"in etki siirecinin uzunlugunun dezavantaj
olarak goriilmesi {izerine, daha sonraki ¢aligma-
larda bu sorunun iistesinden gelebilmek icin glisine
aminobiitirik asit eklenmis ve boylece daha etkili
bir sistem elde edilmistir. Bu olusan yeni iiriin N-
monokloramin biitirik asittir ve adi GK-101E ola-

rak belirlenmisgtir.” 317

1987 yilinda “National Patent Dental Corpo-
ration, New York” tarafindan patenti alinan sistem,
1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde kullanim i¢in Gida ve ila¢ Idaresi (FDA)
tarafindan onaylanmis, 1985 yilinda ABD’de “Cari-

T

dex™ olarak piyasaya stirilmisgtiir.*
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Caridex™ sistemi iki sise hélinde piyasaya sii-
riilmiistiir. Birincisinin igerigi NaOCI'dir. Tkincisi-
nin igerigi glisin, aminobiitirik asit, sodyum klorit
ve sodyum hidroksittir. Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda iki soliisyonun kullanimdan hemen
once karistirilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Boylece pH’si yaklasik 11 olan ve bir saat bo-
yunca stabil olan bir soliisyon elde edilecegi s6y-
lenmektedir.’

TM>

Biyouyumluluk c¢aligmalarinda Caridex"™ nin
pulpa iizerinde yan etkisi olmadig1, ancak hastalar
tarafindan tadinin kétii algilanmasi ve prosediiriin
uzun siirmesi (10-15 dk), uygulama sirasinda fazla
miktarda soliisyon (200-500 mL) kullanilmasi, raf
omriniin kisa olmas: gibi olumsuz 6zelliklerinin

oldugu bildirilmistir.>618

CARiSOLV™

Isvicre’de “Mediteam” tarafindan, Ocak 1998 tari-
hinde “Demex” ad1 verilen yeni bir kemomekanik
cliriik temizleme ajani piyasaya stiriilmustiir.!*%
Adi daha sonra “Carisolv™” olarak degistirilmis-
tir.*? Carisolv™; %0,5 NaOCI ve ii¢ dogal amino-
asitten olugsmaktadir. U¢ dogal aminoasit; glutamik
asit, 16sin ve lisinin karboksi-metilseliiloz jel ile ka-
ristirilmasindan meydana gelmekte ve iki jel for-

munda kullanilmaktadir.?"??

Jel formunda aminoasit ile hipoklorit likit
icerigi karistirildiginda, aminoasitler birbirine bag-
lanmaktadir ve pH’si yaklagik 11 olan kloramin
formu meydana gelmektedir. Bu klorinasyon etkisi
hidrojen baglarinin bozulmasiyla sekonder veya
kuaterner yapidaki kollajeni etkilemektedir ve bu
da proteolitik reaksiyona yol agmaktadir. Bu durum
saglikli dokuya zarar vermemekte, ¢linkii amino-
asitler aktif klorinler i¢in yon belirleme cihaz gibi
davranmaktadir.”?* Ayrica, viskoziteyi artirmak
i¢in metil seliiloz eklenmistir. Yiiksek viskozite, ge-
rekli bolgeye jelin dogru bir sekilde ve kolaylikla
uygulanmasini saglar iken, malzemenin de az mik-
tarda kullanilmasina katkida bulunmaktadir.”>?
Icerigindeki eritrosin (boyama ajani) nedeni ile jel

pembe renktedir.?%

Siringalardaki icerik kullanimdan hemen 6nce
karigtirilmalidir. Karistirildiktan sonra etkinligi 20
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dk siirmektedir. Jel karigimi ¢iiriik {izerine 30 sa-

niye uygulanmalidir ve Carisolv™

nin 6zel olarak
tasarlanmis, travmatik olmayan el aletleri ile ¢iiriik
nazik¢e uzaklastirilmalidir. Aymi prosediir jel
temiz, berrak olarak uzaklagtirilana kadar tekrar-
lanmalidir. Cliriigiin tamamen uzaklagtirilmasi i¢in
gerekli olan ortalama siire 9-12 dk’dir ve gerekli
olan jel miktar: ise 0,2-1,0 mL olarak belirtilmek-

tedir.”

Ancak, ilerleyen yillarda jelin etkinligini
artirmak igin serbest kloramin miktarinda artisa
ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle NaOCI kon-
santrasyonunda artig yapilmistir. Renk ajani bile-
simden kaldinlmistir. Gozden gecirilmis jel
kompozisyonu iizerine arastirmalar yapilmis ve
ylizey topografisi, pulpa etkileri veya yumusak
doku etkileri agisindan herhangi bir farklilik sap-
tanmamugtir.’

Daha sonra 2013 yilinda, Rubicon Life Sci-
ence tarafindan, NaOCI konsantrasyonu artiril-
mis Carisolv™ jel, yeni bir ekskavasyon teknigi
ve patentli ¢iiriik tespit boyasi igeren bir sistem
gelistirilmigtir.”” Bu sisteme kiint a¢ili 6zel el eks-
kavatorleri ve Komet Frez Teknolojisi dahil edil-
mistir. [geriginde dokuyu koruyan seramik frez
(CeraBur K1SM) ve yuvarlak polimer (PolyBur
P1) bulunmaktadir. Bu nedenle geleneksel tek-
niklerden ¢ok daha minimal invaziv bir tedavi
sundugu iddia edilmektedir. CeraBur, Carisolv™
jel ile birlikte kullanildiginda, dis hekiminin do-
kunsal olarak saglikli ve ciiritkk dokular: ayirma-
sina yardimc1 olmaktadir. Tek kullanimlik PolyBur
frezler, saglikli dentine gore daha yumusak oldu-
gundan kendi kendini simirlandirmaktadir. Boylece
pulpaya yakin bolgelerdeki ciiriigiin uzaklagtiril-
masinda kullanilabilmektedir.?®*

Carisolv™, sadece degrade olmus demineralize
enfekte dentini uzaklastirmakta ve etkilenmis den-
tin tabakasini birakmaktadir. Carisolv™’nin saghkl
dentin {izerinde zararli bir etkisinin olmadig: da
bildirilmigtir.#**32 Carisolv™ el aletleri saglikli den-
tinin ekskavasyonunu azaltmakta ve bu metot pul-
paya yaklasan derin kavitelerde alternatif bir

yontem sayilmaktadir.**
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I ENZIMATIK BAZLI KEMOMEKANIK
CURUK TEMIZLEME AJANLARI

PAPACARIE

2003 yilinda Brezilya’da, kemomekanik ciiriik te-
mizleme ajam olarak tamtilmigtir. Agik mavi ren-
kli jel iceren 3 mL siringa formunda satilmaktadar.
Papacarie; Brezilya’da Ulusal Saglik Gozetimi Ku-
rumu “Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)” tarafindan patentli, tescilli ve onaylh
ulusal bir tirtindiir. Papain; kloramin, toluidin ma-
visi, su, tuz ve inceltici icermektedir.>

Papain; Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika ve
Hawaii gibi tropik bolgelerde yetistirilen Carica Pa-
paya agacinin meyve, yaprak ve kaucugunun 6ziin-
den meydana gelmektedir.*’

Papain proteolitik bir enzimdir. Bakterisidal,
bakteriostatik ve antiinflamatuar 6zellikleri vardur.
Antibakteriyel etkisiyle hem gram-negatif hem de
gram-pozitif organizmalarin ¢ogalmasini engelle-
mektedir. Insan pepsini ile benzerlik gostermek-
tedir. Papain saglikli dokuya zarar vermeyen,
sikatrisyal stireci hizlandiran, antiinflamatuar,
debride edici bir ajan gibi davranmaktadir.>38% Dig
hekimliginde papain, abraziv olmayan beyazlatici
ajan olarak dis macunlarinin i¢inde de kullanil-
maktadir.®

Kloraminler, klor ve amonyak arasindaki re-
aksiyon sirasinda olugmaktadir. Kloraminler dog-
rudan azot atomuna bagli olan en az bir klor atomu
iceren aminlerdir.*"*? Kloraminlerin bakterisid ve
dezenfeksiyon o6zellikleri vardir. Kloraminler,
kimyasal olarak ciiriik dentini yumusatmak i¢in
kullanilmaktadir. Maragakis ve ark.nin yaptig: ca-
lismaya gore, ¢liriik dentinin kismen bozulmus kol-
lajeni kemomekanik ciiriik temizleme ajanlari ile
klorlanmaktadir.?! Klorinlenme sonucunda hidro-
jen baglar1 parcalanmakta, kollajenin sekonder ve
kuarterner yapis: etkilenmektedir. Bunun sonu-
cunda c¢iirik dokunun uzaklagtirilmas: kolaylas-
maktadir.”!

Toluidin mavisi antimikrobiyal bir ajandir. Pa-
pacarie’yi olusturan papain ve kloramin T ile tolui-
din mavisi sinerjistik etki olusturmakta ve ¢liriigiin
uzaklagtirilmas: kolaylagmaktadir.?
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Papacarie; enfekte dokuda bulunmayan alfa-1
anti-tripsin yoklugunda kismi olarak bozulan kol-
lajenin papain ile koparilmasini saglayarak degre-
dasyona katkida bulunmaktadir. Bunun sonu-
cunda, polipeptit zincirleri ayrilmakta ve kollajen
fibrillerin ¢apraz baglari hidrolize olmaktadar. Kli-
nik uygulama sirasinda, yiizeyde baloncuklarin go-
rilmesi ve jelin bulanik goriintiisii degredasyondan
hemen sonra oksijen serbestlesmesi ile agiklan-
maktadir. Bu gortintii ¢iirtik uzaklagtirma iglemine
baslanmas: gerektiginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir.*!

Papacarie i¢in 6nerilen kullanim sekline gore,
ilk olarak ciirtik kavitesi Papacarie jel ile doldurul-
makta ve etki etmesi i¢in 40-60 saniye beklenmek-
tedir. Daha sonra, yumusayan ¢iiriik dentin ekska-
vatérle uzaklagtinlmaktadir. Uretici firma yuvar-
lak uglu bir ekskavator kullanilmasini 6nermekte-
dir. Jelin rengi degismeyinceye kadar uygula-
manin tekrarlanmas: 6nerilmektedir. Uygulamalar
arasinda kaviteyi yikamak gerekmemektedir. Jelin
koyu renk olmasi, ¢iiritk dokunun bozulma siire-
cinde oldugunu gostermektedir. Kavitenin en son
90,12, %1 veya %2 klorheksidin veya su spreyi ile
yikanmasi, nemsiz ve yagsiz hava ile kurutulmasi
onerilmektedir.?

Bu teknikte, jel ¢liritk dokuyu yumusattigi icin
ve rahatsizliga/agriya neden olmadan nazikge
ekskavasyon yapabilmesi nedeni ile lokal anestezi
gerekmemektedir.*' Bussadori ve ark.nin ¢aligma-
sinda, Papacarie’nin doner alet ile kargilagtirilma-
sinda daha az agrili bir ¢iiriik temizleme yontemi
oldugu gosterilmistir. Aym ¢alismada; fibroblast
kiltiiriinde Papacarie’nin sitotoksik etkisinin ol-
madig1, glivenli ve oral dokulara biyouyumlu ol-
dugu bulgulanmigtir.*!

SEM ile yapilan ¢aligmalar sonucunda, Papa-
carie’nin “smear” tabakasini kaldirdig: ve dentin tii-
biillerinin net bir sekilde izlenmesini sagladig:
bildirilmigtir. “Smear” tabakasinin yoklugu papain
jelin proteolitik yapis1 ile agiklanmaktadir."
“Smear” tabakasinin yoklugunda adeziv rezinin, in-
tertiibiiler dentin ve acik dentin tiibiilleri i¢ine in-
filtrasyonunu kolaylastirarak baglanmay1 artiracag:
bildirilmigtir. Dahasi, kemomekanik ciiriik temiz-
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leme yontemlerinin kullanimi sonucu olusan pii-
riizldi dentin yiizeyi baglanma i¢in yiizey alaninmi
artirmaktadir ve restoratif materyallerin adezyo-
nuna katki saglamaktadir.®*

CARIE-CARE

Carie-Care, Hindistan’daki “Uni-Biotech Pharma-
ceuticals Private Limited” tarafindan, Vittal Mallya
Bilimsel Aragtirma Vakfi ile birlikte gelistirilen
yeni kemomekanik ciiriik temizleme ajanidir.
Icerigi Papacarie ile benzer sekilde Carica Papaya
agacinin oziinden, saflastirilmis enzimden, klora-
minden, Toluidin mavisinden ve karanfil yagindan
meydana gelmektedir. Papacarie’den daha giincel
ve ekonomik olan Carie-Care, jel temelli bir for-
miilasyondur. Dogal bir analjezik olan karanfil yag:
icerigi sayesinde anestetik 6zelliklere sahip oldugu
ve islem sirasinda agriy: azalttig1 bildirilmigtir.*>4
Carie-Care, alt1 aydan fazla 4°C’de saklanabilen
tekli preparat seklindedir.

Sahana ve ark., Papacarie ve Carie-Care’in
cliriik temizleme siirelerini, dentin tiibiilleri tize-
rine etkisini ve kalan bakteri miktarini degerlen-
dirmislerdir. Calismanin sonucunda, iki jelin de
konservatif ¢liriigii uzaklastirdigi, ancak; Papacarie
ile daha hizl ¢iiriik temizlendigi ve kalan bakteri
sayisinin daha az oldugu goralmisgtiir.*

BiOSOLV

Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII; 3M-ESPE AG, Al-
manya) yeni deneysel enzimatik kemomekanik
clirik temizleme ajanidir. Biosolv ile ilgili bilgi
olduke¢a sinirlidir ve bir¢ogu da iiretici firmanin
iddialarina dayanmaktadir.'? 2006 yilinda Clemen-
tino-Luedemann ve ark. tarafindan, SFC-V soliis-
yonu gelistirilmis ve sonuclar1 Carisolv™ ile
kargilagtirilmigtir. Ancak, SFC-V soliisyonunun Ca-
risolv™ kadar etkili olmadig1 gosterilmigtir.*

Biosolv jelin icerigi fosforik asit/sodyum bifos-
fat tamponundaki pepsin enzimidir.***’ SFC-V
“Biosolv” jelin pH’si tigtiir. Bu asidik igerigi nedeni
ile ¢iiriik temizleme sonrasinda daha yumusak ve
piriizli bir dentin yiizeyi ortaya ¢ikmaktadir.*

Banerjee ve ark., Biosolv jelin Carisolv™ ve el
ekskavasyonu ile kargilastirildiginda daha fazla en-
fekte dentin birakma egiliminde oldugunu bildir-
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miglerdir. Arastiricilar bu durumu, Biosolv jelin
dentin iizerindeki hizli tamponlama etkisi ve de-
natiire kollajen fibriller iizerinde pepsinin selektif
etkisine engel olmasina baglamislardir.** Neves ve
ark. ise hem enfekte hem de saglam dentini etkile-
yen asiditesi nedeni ile Biosolv’iin en agresif ke-
momekanik ¢iiriikk temizleme jeli oldugunu
belirtmiglerdir.*

[ SONUG

Cagimizin en yaygin kronik hastaligi olan dis ¢ii-
rigiintin insidans1 gelismis iilkelerde azalmis olsa
da gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde hald
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Dis ¢liriigii te-
davisinde geleneksel yontem; enfekte ve etkilen-
mis dis dokusunu ayirt etmeden mekanik olarak
uzaklastirilmasi ve olusan boslugun dolgu mater-
yalleri ile doldurulmasidir. Yeni bir paradigma ola-
rak dis tedavilerinde dig yapisinin maksimum
oranda korunmasi hedeflenmektedir. Calisma-
mizda anlatilan tiim ¢iiriik uzaklagtirma teknik-
leri, dentindeki farkli etkinlikleriyle c¢iiriik
dokuyu uzaklastirmaktadir. Ancak, bu teknikler-
den air abrazyon, sonoabrazyon, ultrasonik ens-
trimantasyon, lazer pahali tedaviler oldugu ve
diste hassasiyete sebep olduklar1 i¢in geleneksel
ve kemomekanik ¢iiriikk uzaklagtirma yontemle-
rine gore rutin klinik uygulamalarda daha az ter-
cih  edilmektedir.”!
uzaklastirma yontemiyle saglikli dis dokusunun

Kemomekanik ¢iiriik

korunabilecegi; cocuk hastaya lokal anestezi uy-
gulanmaksizin ve doner aletlerin olusturdugu 1s1,
basing ve vibrasyon olmaksizin maliyeti uygun bir
tedavi sunabilecegi kanisindayiz. Dolayisiyla, bu
irtiniin dig hekimligi ekipmanlarinin bulunmadig:
okullarda, saha ¢aligmalarinda da kullanilabilecegi
ve atravmatik restoratif tedavi teknigine ilave avan-
tajlar saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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