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Vital pulpa tedavisinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli
biyomateryallerin restoratif materyallere baglanma dayaniminin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, vital pulpa tedavilerinde kullanilan
kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin rezin modifiye cam
iyonomer siman ve kompozit rezine makaslama baglanma
dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler: 4 mm capinda ve 2 mm derinlikte bosluklari
bulunan 78 adet akrilik blok hazirlandi. Uretici firmalarin talimatlari
dogrultusunda hazirlanan kalsiyum silikat icerikli biyomateryaller
(ProRoot MTA, BioAggregate ve Biodentine) akrilik bloklardaki
bosluklara yerlestirildi ve sertlesmeleri icin Onerilen surelerde
bekletildi. Biyomateryal Ornekleri, rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezin olarak 2 gruba ayrildi. Adeziv igslemlerin
ardindan biyomateryallerin (zerine 2 mm capinda ve 2 mm
yuksekliginde silindirik kaliplar yardimiyla restoratif materyaller
uygulandi. Tium 6rnekler 24 saat 37°C'lik etlivde bekletildikten sonra
makaslama baglanma dayanim degerleri universal test cihaz
kullanilarak ~ élgildi.  Elde  edilen  verilerin  istatistiksel
degerlendiriimesinde tek yonli varyans analizi (One-way-ANOVA) ve
Tukey testleri kullanildi.

Bulgular: Tum biyomateryallerde (ProRoot MTA, BioAggregate ve
Biodentine) kompozit rezinin makaslama baglanma dayanim degeri,
rezin modifiye cam iyonomer simandan ylUksek bulundu.
Biyomateryaller karsilastirildiginda ise, Biodentine’nin hem rezin
modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit rezine baglanma
dayaniminin ProRoot MTA ve BioAggregate’den anlamli olarak
yuksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: : Sonug olarak vital pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum
silikat icerikli biyomateryallerin Gzerine restoratif materyal olarak
kompozit rezin tercih edilebilir. Ayrica Biodentine, hem baglanma
dayanimi agisindan daha iyi degerler sergilemesi, hem de sertlesme
sUresinin daha kisa olmasi, maniptlasyonunun daha kolay olmasi ve
daha ucuz olmasi nedeniyle MTA ve BioAggregate’e iyi bir alternatif
olabilir.
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ABSTRACT

Evaluation of bond strength of restorative materials to
calcium silicate-based biomaterials in vital pulp
treatment

Background: The purpose of this study was to provide a
comparative evaluation of the shear bond strengths of calcium
silicate based biomaterials used in vital pulp treatment to resin
modified glass ionomer cement and composite resin.

Methods: 78 acrylic blocks with a hole measuring 4 mm
diameter and 2 mm height were prepared. Calcium silicate
based biomaterials (ProRoot MTA, BioAggregate, Biodentine)
were prepared in line with the manufacturers’ instructions,
inserted into hole and waited the recommended time for the
setting. The biomaterials specimens were divided into resin
modified glass ionomer cement and composite resin. After
adhesive procedures, restorative materials were applied over
the biomaterials with the help of cylindrical mold (2 mm in
diameter and 2 mm in height). All specimens were stored at
37°C for 24 h and shear bond strength was then measured by
universal testing machine. Data were analyzed using one-way
ANOVA and Tukey tests.

Results: The shear bond strength value of the composite
resin was found to be higher than that of the resin modified
glass ionomer in all biomaterials (ProRoot MTA, BioAggregate
and Biodentine). When biomaterials were compared, it was
found that both resin-modified glass ionomer cement and
composite resin bond strength of Biodentine were
significantly higher than ProRoot MTA and BioAggregate
(p<0.05).

Conclusion: In conclusion, composite resin could be
preferred as a restorative material upon the calcium
silicate-based biomaterials used in vital pulp treatment. In
addition, biodentine may be a good alternative to MTA and
BioAggregate because it exhibits both better binding strength
values, shorter curing times, easier manipulation and lower
cost.
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Pulpa tedavilerinin baglica amaci dis ve cevre destek
dokularin saghgini ve butinligind korumaktir.® Vital
pulpa tedavisi, geri dénusumli pulpa yaralanmalarinda
pulpanin vitalitesini korumak ve fonksiyonunu saglamak
amaciyla uygulanan koruyucu bir pulpa tedavisidir.2

Vital pulpa tedavisinde lokal irritanlar
uzaklastinidiktan sonra pulpa Uzerine koruyucu bir
materyal  yerlestiriimektedir.2  Pulpa  Uzerine
yerlestirilecek olan materyal, pulpanin vitalitesini
surdurebilecek, bakteriyel sizintiyi 6nleyebilecek,
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restorasyonun  yerlestirimesi  ve  fonksiyon
sirasindaki kuvvetlere direncli olabilecek ve dentin
kOpristi olusumunu saglayabilecek 6zelliklere
sahip biyouyumlu bir materyal olmalidir.®®

Kalsiyum hidroksit, vital pulpa tedavilerinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.”8 icerigindeki hidroksil
iyonlarindan dolayl sahip oldugu yuUksek alkalen
pH’sI pulpada bir yaralanma meydana getirmekte,
ylUzeyde ise koagllasyon nekrozu ve orta derece
enflamasyon olusmaktadir. Bu nekroz alan,

distorfik kalsifikasyonla vyerini tamir dentinine
birakarak dentin képrasu olusumunu
saglamaktadir.’®  Ancak  kalsiyum  hidroksit

kullanilan vital pulpa tedavilerinde olusan distrofik
kalsifikasyonlarin, pulpa kanlanmasini bozarak
pulpa nekrozuna sebep olabilecedini gdsteren
calismalar da mevcuttur.’®' Ayrica kalsiyum
hidroksit, dentine baglantisinin zayif olmasi,
mikrosizintiya kargl uzun sdren dayaniklilik
gbsterememesi, nem varliginda c¢o6zinmesi ve
dentin koéprisinde pordziteye (tinel defektleri)
neden olmasindan dolay! vital pulpa tedavilerinde
basarisizliga neden olmaktadir.8'2 Bu nedenlerden
dolay1 giinUmuzde vital pulpa tedavilerinde Mineral
Trioksit Aggregate (MTA), Biodentine,
BioAggregate gibi hidratasyonu kalsiyum hidroksit
formasyonu ile sonuglanan™ kalsiyum silikat
icerikli biyoseramik materyaller daha populer hale
gelmistir. 1416

Vital pulpa tedavisinin bagarisi icin iyi bir értGcultk
saglanmasi ve bunun slrdUrtlmesi igin tedaviden
hemen sonra daimi restorasyonun yerlestiriimesi
gerekmektedir.'””  Bunun vyanisira  bakteriyel
mikrosizintinin ~ azaltimasinda, vital  pulpa
tedavisinin uzun dbénem basarisinda, pulpa
kaplama materyali ile restoratif materyal arasindaki
baglanma  kuvvetinin  de yiksek olmasi
gerekmektedir.'® Bu nedenle, bu arastirmada, vital
pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat
icerikli biyomateryallerin farkh restoratif
materyallere makaslama baglanma dayanimlarinin
karsilastirmall olarak degerlendirilmesi amacland..
Aragtirmamizin hipotezi; Her bir biyomateryalin,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit
rezinlere baglanma dayanimlari farklidir.

GEREC VE YONTEM
Calismada Kullanilan Materyaller

Arastirmamizda, 3 farkli biyomateryal (ProRoot
MTA, BioAggregate ve Biodentine), 2 farkl
restoratif materyal (rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezin) ve bir adet self-etch
adeziv materyal kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Arastirmada kullanilan materyaller

ProRoot MTA

BioAggregate

Biodentine

Clearfil SE

Fujill LC

Filtek Z550

Kok kanal
tamir
materyali

Kok kanal
tamir dolgu
materyali

Biyoaktif
dentin
materyali
(Trikalsiyu
m silikat
siman)

Self-etch
adeziv

Rezin
modifiye
cam
iyonomer
siman

Nano hibrit
universal
kompozit
rezin

Trikalsiyum
silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum
aluminat,
kalsiyum sulfat
dihidrat, bizmut
oksit

Trikalsiyum

silikat, dikalsiyum
silikat, tantalyum
pentoksit,
kalsiyum fosfat
monobazik, amorf
silikon oksit

Tozu: Trikalsiyum
silikat, dikalsiyum
silikat, kalsiyum
karbonat ve oksit,
zirkonyum oksit,
demir oksit

Likiti: kalsiyum
klorit, suda
cozunebilir
polimer

Primer: 10-MDP,
HEMA, hidrofilik
dimetakrilat, CQ,
N,N-dietanol-p-
tolidin, su
Adheziv: 10-MDP,
HEMA, Bis-GMA,
hidrofobik
dimetakrilat, CQ,
N-dietanol-p-
tolidin, silika
Tozu:
Floroalumina
silikat cam

Likiti: Poliakrilik
asit, HEMA,
dimetakrilat, CQ,
distile su

Silanlanmig
seramik,
silanlanmis silika,
UDMA, Bis-GMA,
TEGDMA,
Bisfenol A
polietilen glikol
dieter dimetakrilat

0000154618

1201BA

B20212

000242

1606061

N917719

Dentsply,
Tulsa
Dental,
OK, USA

Innovative
BioCerami
X,
Vancouver,
Canada

Septodont,
Saint Maur
des
Fossés,
France

Kuraray
Corp.,
Osaka,
Japan

GC Corp,
Tokyo,
Japan

3M/ESPE,
St. Paul,
MN, USA

Bis-GMA: Bisfenol A-Glisidil Dimetakrilat; CQ: Kamforokinon; HEMA: Hidroksietil
Metakrilat; MDP: Metakriloilqksidodesil Dihidrojen Fosfat; TEGDMA: Trietilen
Glikol Dimetakrilat; UDMA: Uretan Dimetakrilat.

Orneklerin hazirlanmasi

Baglanma dayanim testi icin 4 milimetre (mm) ¢apinda ve
2 mm derinlikte silindirik bogluklar bulunan 78 adet akrilik
blok hazirlandi. Her bir biyomateryalden 26 adet olacak

sekilde,

Uretici

firmalarin

talimatlari

dogrultusunda

hazirlanan biyomateryaller (ProRoot MTA, BioAggregate,

Biodentine)

akrilik bloklardaki

bosluklara yerlestirildi.

Akrilik blok seviyesi ile ayni seviyede olacak sekilde
biyomateryallerin fazlasi yizeyden uzaklastirildiktan sonra
Uzerlerine nemli pamuk pelet konuldu ve gecici dolgu
maddesi (Cavit, 3M ESPE, America Inc., Norristown, PA,
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USA) ile kapatildi. Ardindan ProRoot MTA ve
BioAggregate Ornekleri 4 saat, Biodentine érnekleri ise
12 dakika 37°Cllik etlivde (NuUve ES 252, Nive Sanayi
Malzemeleri imalat ve Ticaret A.S., Ankara, Turkiye)
distile su icerisinde bekletildi. Etlvden cikarilan
orneklerin Gzerindeki gegici dolgu maddesi ve pamuk
peletler kaldinldi. Ardindan biyomateryallerin ylUzey
polisajlar aliminyum oksit diskler (Soflex; 3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Biyomateryallerin  Gzerine uygulanacak restoratif
materyalleri yerlestirmek icin polietilenden hazirlanmig 2
mm capinda ve 2 mm yulksekliginde silindirik bir kalip
kullanildi. Her bir biyomateryal érnekleri uygulanacak
restoratif materyale gére her grupta 13 adet 6rnek
olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrild;

Biyomateryal + Rezin Modifiye Cam lyonomer Siman:
Biyomateryallerin (zerine Uretici firmanin Onerileri
dogrultusunda hazirlanan rezin modifiye cam iyonomer
siman (Fuji Il LC) uygulandi ve 20 sn LED isik cihazi ile
polimerize edildi.

Biyomateryal + Kompozit Rezin: Biyomateryallerin
Uzerine Clearfil SE bond uretici firma talimatina gére
uygulandiktan sonra kompozit rezin (Filtek Z550)
yerlestirildi ve 20 sn LED isik cihazi ile polimerize edildi.

Makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

Tum &rnekler 24 saat 37°Cl'lik etivde distile su icerisinde
bekletildikten sonra, makaslama baglanma dayanim
degerlerini 6lgmek igin universal test cihazina (MOD
Dental MIC-101, Esetron Smart Robotechnologies,
Ankara, Turkiye) sabitlendi. Ardindan 1 mm/dakika hiz
olacak sekilde kopma meydana gelene kadar baglanma
alaninin uzun eksenine paralel olacak sekilde kuvvet
uygulanarak her bir érnedin kopma dederi Newton
cinsinden 6l¢uldd. Daha sonra her bir 6rnek icin kopma
degeri, kuvvetin ylzey alanina bolimd sonucu
hesaplanarak MPa cinsinden kaydedildi.

Koparilan érnekler stereomikroskop (Leica MZ16, Leica
Microsystems Ltd., Heerbrugg, Germany) altinda x40
blyltmede degerlendirilerek kirima tiplerine gore
asagidaki gibi tanimlandi:

Adeziv: Biyomateryal ve restoratif materyal arasinda,
Koheziv: Biyomateryal veya restoratif materyal iginde,
Karisik (miks): koheziv ve adheziv kopmanin birarada
olmasidir.

istatistiksel degerlendirme

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri “Statistical Package for the Social Sciences”
yaziimi (SPSS 21 for Windows, SPSS Inc., Chicago,
lllinois, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde tek yénll varyans analizi (One-
way-ANOVA) kullanildi. Eger farklilk mevcut ise,
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit etmek
icin ise Tukey testi uygulandi.

Analizlerde istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

ProRoot MTA, BioAggregate ve Biodentine
Orneklerinin  ortalama  makaslama  baglanma
dayanimi degerleri Tablo 2'de gdsterildi.

Tablo 2.

ProRoot MTA, BioAggregate ve Biodentine
orneklerinin ortalama makaslama baglanma

dayanimi degerleri

ProRoot MTA 6.22 + 0.842P 7.76 + 1.6822
BioAggregate 6.27 + 0.55%2 7.12 + 0.63%2
Biodentine 7.58 + 1.301P 10.10 + 1.9412

*Farkli sayilar stitunlardaki, farkli harfler satirlardaki istatistiksel

Sarkliliklar: géstermektedir (p<0.05).

ProRoot MTA ve Biodentine drneklerinde kompozit
rezin grubu rezin modifiye cam iyonomer siman
grubundan anlamli olarak daha ylksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri sergiledi
(p<0.05) (Tablo 2). BioAggregate 6rneklerinde ise
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit
rezin gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklik gézlenmese de kompozit rezinin daha
ylUksek baglanma dayanim degerine sahip oldugu
saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Biyomateryaller karsilastinldiginda, hem rezin
modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit
rezin gruplarinda Biodentine &rneklerinin ortalama
baglanma dayanimi degerinin, ProRoot MTA ve
BioAggregate’ye gbre daha yuksek oldugu gozlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kirlma
tipleri incelendiginde, tim gruplarda en fazla adeziv
basarisizlik gbézlendi (Tablo 3).
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Tablo 3.

Biyomateryal-restoratif materyal arasinda
gb6zlenen kirilma tipleri

ProRoot MTA 14 8 4
BioAggregate 13 5 8
Biodentine 12 7 7
TARTISMA

Basaril bir vital pulpa tedavisinin, mevcut
odontoblastlardaki hasari ortadan
kaldrmak ve vyeni odontoblastlarin
farkllasmasini saglamak gibi iki ana
stratejisi vardir.’ Tedavinin basarisinda,
pulpa hasarinin derecesi, uygulanan
kaplama materyali ve bakteriyel sizintinin
etkisi 6nemlidir.2° Vital pulpa tedavisinde
kullanilacak materyalin, bakterileri
6lddrme, mineralizasyonu saglama ve iyi
bir  bakteriyel  &rtaculik  olusturma
Ozelligine sahip olmasi gerekmektedir.
ideal pulpa kaplama materyali, uzun sreli
bakteriyel sizintya karsi koyabilmeli ve
kalan pulpa dokusunu saglikli bir duruma
doéndurerek dentin  olusumunu tegvik
etmelidir.?!

Vital pulpa tedavisinde yaygin kullanilan
materyal kalsiyum hidroksitin™®
dezavantajlari  nedeniyle®'%'2 ideal bir
materyal olmadigi bildiriimektedir.81%12 Bu
nedenle gunimuzde kalsiyum silikat
icerikli biyomateryallerin kullanimi daha
populer hale gelmigtir.'+'®

Dis hekimligi alaninda kullanilan ilk
kalsiyum silikat igerikli siman olan MTA??,
mukemmel sizdirmaziik 6zelligine sahip,
sert doku olusumunu uyaran, yuksek
alkalen yapida, antibakteriyel etkinlik ve
dusik c¢6ézunarlik goésteren biyouyumlu
bir materyaldir.®2? MTA'nin  yuksek
Ortdculuk kapasitesi vital pulpa
tedavilerinin basarisinda énemli bir rol
oynamaktadir.2® Ancak, MTA’nin sertlesme
suresinin uzun olmasi, uygulanmasinin zor
olmasi, maliyetinin ylUksek olmasi ve

renklenmeye neden olmasi gibi
dezavantajlari  bulunmaktadir.2”  Ayrica
materyalin henuz herhangi bir

¢6zUcUsinlin olmamasi®, uygulandiktan

ve sertlestikten sonra uzaklagtinlmasinin zor olmasi®, rezin
restorasyonlarin baglanti kuvvetini artirmak icin uygulanan
asitteme igleminin MTA’'nin baglanma kuvvetini dlstrmesi®
MTA'ya alternatif materyal arayiglarinin sirmesine neden olmustur.

Kalsiyum-silikat-fosfat icerikli bir biyoseramik olan BioAggregate®',
MTA’nin modifiye edilmig halidir.®2 MTA’dan farkli olarak
BioAggregate yapisinda aliminyum bilesenleri
icermemektedir.323® MTA’nin radyoopak o6zelligini bizmut oksit
saglarken, BioAggregate’de bizmut oksit yerine tantalyum oksit
bulunmaktadir.3234

Biodentine ise 6zellikle “biyoaktif dentin muadili” olarak piyasaya
surilen ve pulpa kaplamasinda kullanilan, hizli sertlesen
trikalsiyum silikat igerikli bir simandir.®® Kapsull seklinde olup
sertlesme suresi diger kalsiyum silikat icerikli simanlara gére daha
az olan (12 dakika)'353% ve yiiksek biyouyumluluga sahip olan
Biodentine®® cocuk dig hekimligi gibi 6zellikle tek seansta tedavinin
gerekli oldugu durumlarda 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali ile restoratif
materyal arasindaki baglanma oldukga 6nemlidir. Eger iyi bir
Ortlculuk saglanamazsa bakteriler pulpaya nufuz olarak tedavinin
basarisiz olmasina neden olabilir.”® Bu ylzden kalsiyum silikat
icerikli simanlarin restoratif materyallere baglanma dayanimi
onemli bir klinik faktordlr.®” Pulpa kaplamasindan sonra dige
uygun bir restoratif materyal seciminde ve 6zellikle estetigin 6nemli
oldugu bdlgelerde kompozit rezinler ilk segenektir. Ancak minede
yeterli preparasyonun yapilamadigi vakalarda rezin modifiye cam
iyonomer simanlar da tercih edilebilmektedir.®® Ayrica her iki
restoratif materyal yerlestiriimesi sirasinda disik kondenzasyon
kuvveti gerektirdiginden pulpa kaplama materyalinin Uzerine
uygulanacak uygun restoratif materyallerdir.3°4°

Kalsiyum silikat icerikli materyallerin makaslama baglanma
dayanimi ile ilgili literatir incelendiginde, calismalarin buyuk
kisminin MTA ve Biodentine hakkinda oldugu'’ 3446 ve
BioAggregate hakkinda ise sinirli sayida calisma oldugu tespit
edildi.“’*8 Ayrica yapilan galigmalarin genellikle kalsiyum silikat
icerikli materyallerin kompozit rezine baglanma dayanimina
odaklandigi'"37-4547.4951 ye rezin modifiye cam iyonomer simana
baglanma dayanimi hakkinda ise daha az sayida galisma oldugu
g6zlendi.®84946 Bu nedenlerden dolayi, bu arastirmada, vital pulpa
tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli biyomateryaller olan
MTA, BioAggregate ve Biodentine’in rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezine olan makaslama baglanma
dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesi amagclandi.

Materyallerin adeziv 6zelliklerinin degerlendiriimesinde en yaygin
kullanilan yéntem, baglanma dayanimlarinin
deg@erlendiriimesidir.®®  Materyallerin ~ baglanma  dayanimi
hakkindaki in vitro testler arastiricilara objektif bilgiler
sunmaktadir.®® Ajami ve ark.’®> MTA’nin kirilgan bir materyal
oldugunu, bu nedenle gerilim baglanma dayanimi testi icin uygun
bir materyal olmadigini rapor etmislerdir. Bu nedenlerden dolayi
arastirmamizda, kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin farkl
restoratif materyallere adezyonunu degerlendirmede makaslama
baglanma dayanim testi kullanildi.
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ProRoot MTA’nin kompozit rezine baglanma
dayanimi Savadi Oskoee ve ark.'” tarafindan 48 saat
sonunda 3.08 MPa, Jaberi-Ansari ve ark.®
tarafindan 4.52 MPa, Alzraikat ve ark.®® tarafindan
4.61 MPa olarak saptanirken, Cantekin & Avci*® 96
saat sonra 8.5 ve 8.9 MPa olarak saptamiglardir.
Shin ve ark.*?, sertlesme slresi olarak bir hafta
bekletilen ProRoot MTA’nin, Clearfi SE Bond
kullanilarak kompozit rezine baglanma dayanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, ortalama
baglanma dayanmin 5.29 MPa oldugunu
bildirmislerdir. Arastrmamizda ProRoot MTA’nin
kompozit rezine makaslama baglanma dayanim
degeri Cantekin & Avci* ve Cantekin’in®* yaptidi
calismalara yakin degerlerde bulunmustur. Elde
edilen arastima sonuclarmiza gére ProRoot
MTA’'nin rezin modifiye cam iyonomer simanlara
baglanma dayanim degerinin (6.22 MPa) ise diger
caligmalardan®4046 (2.25-3.24 MPa arasinda) daha
yliksek oldugu saptandi. Calismalarda farkl
baglanma dayanim degerlerinin gozlenmesinin
nedeni, kullanilan yéntem, adezivin tipi, icerdigi
asidik monomerin pH’si, solven tipi, doldurucu
icerigi ve MTA'nin sertlesme suresi olarak farkl
zamanlarin kullanilmasi ile iligkili olabilir.%® Diger
calismalara3®494¢ penzer sekilde arastirmamizda da
rezin modifiye cam iyonomer simana baglanma
dayaniminin, kompozit rezinden anlamh olarak
daha dustk oldugu gdézlendi (p<0.05). Bu
cercevede ProRoot MTA igin arastirma hipotezimiz
kabul edildi. ProRoot MTA’nin kompozit rezinde
makaslama baglanma dayaniminin daha yuksek
olmasinin, kompozit rezinde kullanilan adeziv
ajandan dolayl olabilecegini disinmekteyiz.
Arastirmamizda da kullandigimiz Clearfil SE adeziv
10-MDP fonksiyonel monomer icermektedir. Bu
momomer, kalsiyum silikat icerikli materyallerdeki
kalsiyum ile kimyasal olarak baglandigindan
mikromekanik baglanmaya ilaveten kimyasal
adezyonu da saglamaktadir.®

Literatirde BioAggregate’in restoratif materyallere
makaslama baglanma dayanimi ile ilgili calismalar
incelendiginde yalnizca Yesilyurt ve ark.’nin*®
calismasinin oldugu tespit edildi. Bu calismada
arastirmacilar 24 ve 72 saatlik sertlesme suresinden
sonra BioAggregate’in farkl akiskan kompozit
rezinlere baglanma etkinligini degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda, BioAggregate’in 24 saatlik
sertlesme sureci sonucunda Clearfil SE kullanilarak
akiskan kompozit rezine makaslama baglanma
dayaniminin  ortalama 3.31 MPa oldugunu
bildiriimislerdir. Aragstirmamizda ise BioAggregate’in
kompozit rezine makaslama baglanma dayaniminin
Yesilyurt ve ark.’nin*® gcaligmalarindan daha ylksek
oldugu bulundu (7.12 MPa). Ayrica arastirmamizda
BioAggregate’in rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompozit rezine baglanma dayanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkllik
bulunamadigindan (p>0.05), BioAggregate icin hipotez
reddedildi. Literatirde BioAggregate’in rezin modifiye
cam iyonomer simana makaslama baglanma dayanimi
hakkinda herhangi bir calisma olmamasi nedeni ile bu
bulgumuz diger arastirmalar ile karsilastirlamadi.

Colak ve ark.** Biodentine’nin 9 dakika ve 48 saat
sertlesmesinden sonra farkli adezivlerle kompozit rezine
makaslama baglanma dayanimini  degerlendikleri
calismalarinda, sertlesme zamaninin bir éneminin
olmadigini gostermiglerdir. Ancak her iki zamanda da iki
farkli self-etch adeziv karsilastirnldiginda 10-MDP igeren
Clearfil S3 (9 dakikada 13.32 MPa, 48 saatte 15.09 MPa),
Adper Prompt L Pop’tan (9 dakikada 9.82 MPa, 48 saatte
9.82 MPa) daha yuksek baglanma dayanimi sergiledigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Odabas ve ark.’nin* yaptigi
calisma sonucunda da, farkh sertlesme suresinin (12
dakika ve 24 saat) Biodentine’nin baglanma dayanimini
etkilemedigi ve iki asamali self-etch adeziv olan Clearfil SE
Bond’'un en yuksek baglanma dayanimina sahip
oldugunu bildirilmistir (12 dakikada 16.90 MPa, 24 saatte
19.559 MPa). Biodentine’nin kompozit rezine baglanma
dayanimi hakkinda yapilan caligmalarda 1.69-17.7 MPa
arasinda degisen degerlere sahip oldugu
bulunmugtur,37:43:46.49 Arastirmamizda Biodentine
orneklerinde en yuksek ortalama makaslama baglanma
dayanim degeri kompozit rezin grubunda (10.10 MPa)
go6zlendi. Yapilan didger caligmalarla®®4® uyumlu olarak
arastrmamizda da Biodentine’nin  kompozit rezine
baglanma dayaniminin rezin modifiye cam iyonomer
simandan daha ylUksek oldugu saptandi. Dolayisiyla
Biodentine icin arastirma hipotezimiz kabul edildi.

Kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin baglanma
dayanimlarinin karsilastirldigi calismalar incelendiginde,
MTA  ve  Biodentine’'nin baglanma  dayanimin
degerlendirildigi calisma sonuglarinin geliskili oldugu
gorulmektedir. Tulumbaci ve ark.’nin“® ProRoot MTA ve
Biodentine’nin farkli restoratif materyallere makaslama
baglanma dayanimini  karsilagtirdiklar  galismanin
sonucuna goére, ProRoot MTA kompozit rezine
Biodentine’den daha yuksek baglanma dayanimi
gosterirken, rezin modifiye cam iyonomer simana
baglanmada ProRoot MTA ve Biodentine arasinda anlamli
bir farklilik gbzlenmemistir. Arastirmamizda ProRoot MTA,
BioAggregate ve Biodentine karsilastirldiginda hem rezin
modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit rezin
gruplarinda  Biodentine’nin  makaslama  baglanma
dayaniminin ProRoot MTA ve BioAggregate’den daha
yuksek oldugu saptandi.

Biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kiriima tipleri
incelendiginde, yapilan diger calismalar®®+57 jle uyumlu
olarak tum gruplarda daha cok adeziv basarisizlik
gbzlendi. Bu da biyomateryal ile restoratif materyaller
arasinda gucli bir baglanma olmadigini géstermektedir.
Alzkariat ve ark.%® MTA’'nin yapisindaki su igeridinin selft-
etch adezivlerin polimerizasyonuna etki edebilecegini ve
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MTA-adeziv arasindaki baglanti kuvvetini
dusurebilecegini ifade etmiglerdir.

SONUG

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s1ginda, vital
pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli
biyomateryallerin  Gzerine kompozit rezinin final
restorasyon olarak kullaniimasinin uygun olacagi
kanisindayiz. Ayrica Biodentine’nin, hem baglanma
dayanimi agisindan daha iyi degerler sergilemesi, hem
de sertlesme suresinin  daha kisa  olmasi,
manipulasyonunun daha kolay olmasi ve daha ucuz
olmasi nedeniyle MTA ve BioAggregate’e iyi bir alternatif
olabilecegi gérusindeyiz.
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