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Restore Edici Maddeler icin Pulpa ve
Dentin Testleri

Dog¢, Dr. Mete Ugok (*)

Dighekimligi ile ilgili maddelerin stirekli olarak artmas, bu maddcleri
‘aynt deney sartlarinda birbirleriyle karglagtwabilmek icin, standart deney
yontemleri geligtirilmesini zorunlu kilmaktadir. Illc olarak 1938 wyihnda
«American Dental Association» (ADA) tarafmdan, belizli maddeler i¢in stan-
dart arvagtirma yontemleri ortaya atloes ve ADA’nm belirttigi bu yéntemlerin
bir béliimii 1957-1964 yillari arasmda «Fédération Deniaire Internatienale»
(FDI) tarafmdan, FDI spesifikasyonlar: olarak kabul edilmistir (1,2, 3).
«International Organisation for Standardisetion» (150)da, ¥FDI spesilikasyon-
Tarim 1966 yilnda ISO-spesifikasyonlan olarak dejerlendirmis ve bu gekilde,
dighekimligi ile ilgiti spesifikasyonlar vluslararas: bir 6zellik kazanmgtir.

Bu alanda en son gelisme ise 1978 yilmda FDI tarafindan gergeklestirildi
ve dishekimlijinde kullanilan maddelerin biyolojik agidan degerlendirilmesi ile
ilgili bir spesifikasyon haznlanarak, 1980 yihnda yaymlandi (4). Bu spesifi-
kasyonda dighekimliginde kullamilan téim maddeler, knllamim alanlarma gire
smiflandmlmakta ve her bir maddeye hangi test yonteminin uygulanmasi
gerektifi belirtilmektedir, Maddelerin dokulara olan etkilerinin aragtml-
masmda ¢ogunlukla o maddenin pulpaya olan etkisi fizerinde incelemeler

(*) 1Y, Dighekimligi Falciltesi, Dig Hastahklars ve TedAvisi Anabilim Dah.
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yapilmustir, Ozellilde Lonservatif tedavi kapsamma-given maddelerde bu du-
rum daha yofun olarak gorillmektedir. Bu nedenle bu makalede de FDI'm
biyolojik degerlendirmeler i¢in ongirditii test yéntemlerinden sadece pulpa
ve dentin testleri iizerinde durnlacak ve ayrmtih olarak anlatilacaktir.

RESTORE EDICi MADDELER IGiN PULPA VE DENTIN TESTLERI

1. Amag : Test restoratif uygulamalar ve maddelere diy pulpasmm ve
dentininin cevabmi tayin etmek igin hazilanmgtir.

2. Hayvan ve insan konular1 : Insan olmayan primatlar veya ortodontik
veya protetik sebeplerle gekimi plinlanan insan digleri kullanilacaktr.

3. Test diglexi : Digler klinik olarak saglﬁm, ciiriksiiz ve .yiizéyel bir
yipranmadan daha ileri bir safhaya gegmemis olan diglerden olugacaktir.

4, Materyal : Tiim durumlarda materyal tamamen firmanm jsteklerine
bagh olarak kullamlacakur. Eger firma ézcl bazt metodlarn kullanimim veya
madde kullanilmadan énce kavite tabanindaki dentinin iizerine dzel bir uygu-
lama tavsiye ediyorsa, bu uygulamalar tam firmanm belirttigi sekilde yap1-
lacaktir, Aksi takdirde kavite steril pamuklarla dikkatle kurulapacak ve
dentinin fazla kuramasim onlemek igin, 1lik bir havanin kisa araliklarla veril-
mesiyle kurutulacaktrr. Eger firma dolgu altina bir drtiicii veya bir kaide
konulmasim tavsiye ediyorsa, bu értiicii veya kaide firmamn isteklerine goro
hamrlanacak ve uygulanacaktir. Efer rtiicii veya kaide yeni ise veya su anda
piyasada bulunanlardan farkh yaprya sahipse, bu ortiicit veya kaidenin etkisi
ayrica teste tabi tutulacakimr. Daha sonra restoratif materyal yeni ortiicii ve
kaideyle birlikte toplam etkilerini degerlendirmek igin' firma tarafmdan tav-
siye edildigi gekilde kabul edilen drtiicii veya kaide ile birlikte teste tabf tu-
tulacaltir. : '

5. Test uygulamalars : Hayvanlara genel, insanlara lokal anestezi uy-
gulanacaktir. Kavite uygulamasmdan dnee tiim kalkulits ve debris diy yiize-
yinden uzaklagtmmlacaltir. Keskin yeni elmas veya rond frevlerle 5. smif
kavite dig ile frez arasma gelen su spreyi altmda hazmrlanacaktir, Kavite
her iki yan yizeye miimkiin oldufu kadar uzanabilecek genislikte ve digin
gingival sahasinda yapilacaktir. Kavitenin derinlifi dentinin 1/3%ine kadar
tabam uzanaeak sekilde hazrlanacaktii. Kalan ortalama dentin kalmbjgmnin
ortalama 1 mm olmasma ¢ahgtacaktir. Test dolgn maddeleri ve pozitif veya
negatif kontrol maddeleri tatbik edilecek kavitelerin secimi, kavite uygula-
lamasmdan énce gelisigiizel bir segme ile tayin edilecektir. Mantiken miimkiin
oldugu kadar anatomik olarak kontrol ve deney digleri giftlegtirilecektir.
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Omel : sag ist kigik azmya karsi, sol st kiigiik awi; sag alt kiigiik azrya
karg, sag ist kilgiik azi. Geligigiizel segmeyle bir dis test ornegi oldugu zaman,
bu digin kentrol érnegi kontralateral veya karsit dis olmaktadir. Insan ¢alis-
malaninda dig se¢imleri miimkiin olan duruma gire degistirilebilir,

6. Pozitif kentrollar : Pozitif kentrol bir értiicii veya kaide veya dentine
bir 8n uygulama yapilmaksizm, bir silikat simam maddesi olacaktir. Bu
testin yapudigr giiclii, kontrol maddelerine sahip bir liboratuvar bu test ma-
teryali igin olay1 tekrarlamaya Kizum gérmesz,

7. Negatif koutrollar : Negatif kontrol maddeleri saf kimyasal maddeler-
den yapilmig olan ¢inkooksit jenol olacaktir, Kahn, fakat kirigan olmayan
bir karignm miimkiin oldugu kadar fazla ¢inkooksit tagiyan Gjenol ile ve fazla
djenoliin steril bir kumagta stkubp gkarlmas: ile hazidanacaktir. 30 ve 90
giinliik testler i¢in bu yap kaide olarak kullanihp, kavite amalgamla restore
edilmelidir. Bu test klinik metodolojinin etkisini koutrol etmek igin tekrarla-
nacaktir.

8. Siire : Degerlendirme iig gizlem siiresini kapsayacaktr :

8.1. Kisa siire, 3-5 giin, 20 diy : test maddesi igin 10 dig
pozitif kontrol igin 5 dis
negatif kontrol igin 5 dig

8.2, Orta siire, 30 + 3 giin, 20 dis : test maddesi igin 10 dis
pozitif kontrol icin 5 dis
negatif kontrol dgin 5 dis

8.3. Uzun siire, 90 + 10 giin, 20 dis : test maddesi icin 10 dig
pozitif kontrol igin 5 dis
negatif kontrol igin 5 dis

Hayvanlarda 90 giinliik testler 6nce, 60 giin sonra ve 30 giinliik testler ve
hayvanlarm oldiirilmesinden énce 3-5 giinlitk losa siireli testler yapilacakiir.
Bunun sehebi aym hayvanda yapilan uzun ve kisa siiveli testlerden cmin
olabilmek igindir. Bu ybntem miimkiin olan hayvan farkhhklarm: dagitmak
igin yamlir.

- 9. Goézlemler :  Digin ¢ckiminden veya bloklardan diglerin ¢ikaridmasm-
dan énce, dolgu kontrol edilecek ve herhangi bir kenar veya diger eksiklikler
varsa not edilecektir. Radyografik bir degisikligin olup olmadifin: tayin ede-
bilmek i¢in film almacaktir. Insan diglervinde deney siircsince herhangi bir
agn veya hassasiyetin olup olmadi@ gizlenecekiir,
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10, Dekunun hazmlams: @ Digler dolga veya kendilerini gevreleyen en
yakin bélgeler iizerine direkt bir basmetan kagimilarak, davye veya elevatir
ile dikkatlice cekilecektir. 48 saat siireyle notral tamponlanmisg 910" Tuk
formalin icine yerlegtirileceklerdir. Kisa bir én fiksasyondan sonra diglerin
mezial ve distal kisimlan fizyolojik tikiiriik veya su spreyi altnda dolgunun
aproksimal kenarma kadar kesilecektir. Bua kesimler fiksatifin ve diger histo-
lojik tesbit edicilerin daha iyl girmesini saglayacaktir ve kesim diizlemi parafin
bloklarin lesim yoniini tekuisyene gosterecektir. Maymunlarda dig ¢ekimi
sncelikle cerrahi olarak bukal veya lingual (palatinal) alveol kemiginin gika-
rimasin: da kapsamaktadic, Basit cekimlerle bu diglerin g¢ikarlmastm dene-
mek siklikla kik knklarna sebep olmaktader. Ornekler kodlanmalidir, ¢iinkii
histolojik degerlendirme esnazinda test ve kontrol disleri ayirdedilemez.

11. Histoleji : 4 mm’den daha genig clmayan drnek bloklar formik asid
sodyum sitrat igerisinde demineralize edilebilirler. 4 mm’den daha genig olan
srnekler 95’1k nitrik asid igersinde demineralize edilebilirler. Diger bir demi-
neralize edici ethken EDTA’dir. Demineralizasyonun bitip bitmedigi radyo-
grafik kontrol ile saptanabilir. Ornekler bir gece boyunca yikanacak ve para-
fine yatirmak igin hazilanmasinda artan alkel konsantrasyounlarmyla suyu
alinacaktir. Diger histolojik metodlar da kesitlerde 6nemli artefaktlar birak-
mamak kaydiyla, bu metodun yerini alabilir. Demineralizasyon ve suyun
almmasim takiben orneklerin sertlegmesini $nlemek igin ozel bir dikkat gbs-
terilecektir. Biitim pulpa boyunca tercihan 5 pm kalinhgmnda bir seri kesit
ahnacakiir. Kesitler dentin kanallarim kavite tabanmndan pulpaya kadar
bittiin uzunluguna takip edecek gekilde kesilmelidir. Bir 1am iizerine 3-5 kesit
konabilir. Genel bir hiicre degerlendirmesi i¢in en bastaki kesitler hematolsi-
len eozin ile boyanacakur. Ortadakiler kavite hazwhjgn etkilerini kontrol
etmek icin Masson™un trikrom boyasiyla boyanacaktir. Digerleri de bakteri-
lerin tammni yapmak igin Brown ve Brenn metoduyla boyanacaktir, Liizum
halinde diger boyalara da gerek duyulabilir. Kavite tabanmdan pulpaya kadar
olan uzaklik, dentin kanallar boyunca dlgillebilir. Geri kalan ortalama dentin
kahnhjnin degeri, test ve kontrol gruplarmnda elde edilebilir. Anlamh olarak
farkh olmamalidnlar, Tiim test ve kontrol diglerinden alnan histelojik kesit-
lerin agajndaki ozellikleri tagimasi gerekir : C

a) Kavite ile pulpa arasmdaki iligkiye bagh histolojik bir artefakt ol-

mamahdr,

b) Kavite tabam dentinin ig 1/3’i iginde olmakdir,

¢) Kavite yeterince genis olmaldir ve dentin kanallan kaviteden pulpaya

dofira en az 60 tane 5 pm’lik kesitte izlenebilmelidir.
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Be bzeltikiere uymayan kesitlerdeli deneyler, testler ve kontrollar v
niden yapimahdir. '

12. Tayin : Pulpanmm cevabmim siddetliliji materyal ve metodan kabul

edilehilizligini tayin etmede kullarrfacaktrr, Cevabin siddetlilifi hakkmda asa-
fdaki kriteslere gore saptanan bulgularla sonuea vartacaktar.

12.1. Uygulamadan 3-5giin soenra bulgular:
12.1.1. Kavite duvarlan boyunca ve kavite tabanmda bakteriler.

12.1.2. Hematoksilcn-eozinle boyanan preparatlarda kavite tabanindaki
dentinde koyu kenar, Mossen ile hoyarmg preparatlarda kavite tabarinda
agk kirmizr kenar. '

12.1.3. Kesilmis dentin karallarmm pulpa tarafindaki sonlanmalarinda
odontoblast gekirdekleri, ayn1 zamanda komsu odontoblast tabakasinda sayica
odontoblastlarn azh@. Yer degistirmis olan hiierelerin sayilart 0-3 dereceler
arasmda deferlendirilecektir.

12.1.4. Kesilmis dentin kanallarimin pulpa tarafindaki sonlanmalam Lil-
gesinde eritrositler. Hierelerin sayilari 0-3 derceeler arasinda degerlendirile-
celtir,

12.1.5. Predentin boyunca nétrofilik lokositler ve kesilmig dentin kanal-
larina komsu odontoblast tabakasmda yer degistirmis odontoblastlar velveya
eritrositler, Hiicrelerin sayidar 0-3 dereceler arasmda degerlendirilecektir.

12.1.6. Kesilmis dentin kanallarmm pulpada sonlandigr bélgelerde kapil-
lerlerin kan ile dolmasi.

12.1.7. Getirici damarlarda nétrofilik likesitlerin saylca grimasi.

12.1.8. Damar digina gkmis eritrositler biélgesinde polarize mkta ¢ift
kamlma ile karakteristik kahverengl pigment.

122. Uygulamadan 30 +3 giin sonra bulgular:

12.2.1. Kavite duvarlarinda ve tabavinda bakteriler.

12.2.2. Hematoksilen-eozinle boyanan preparatlarda kavite tabammdalki
dentinde koyu kenar, Masson ile boyanms preparatlarda kavite tabanimnda
parlak Jarooz kenar.
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12.2.3. Diizensiz dentin kanallarma layasla, ditzenli dentin kanallar
iginde hiicre artiklarinm sayilarnda ve bu kanpallarm altindaki odontoblast
hiierelerinin sayilarmda azalma.

12.2.4. Yumusak deku iliskileri ile bixlikte, predentinde az ve dizensiz
dentin kanallar. Dizepsiz dentinin kalitesi 0-3 dereceler arasinda degerlen-
dirilecelctir.

12.2.5. Kesilmis dentin kanallarinin sonlandifii pulpa bolgesinde preden-
tin boyunca nétrofilik bazan da eozinofilik lskositler. Hiicrelerin sayilan 0-3
derceeler arastada degezlendirileccktir,

12.2.6, Kronik iltihap hiicreleri; 8ncelikle lenfositler, makrofajlar, plaz-
ma hiicrelerd, bazan da yabaner hiicreler, Htihap hiicrelerinde miteoz. Hiicre-
lerin sayilarit -3 dereceler arasmda degerlendirilecektix.

12.2.7. Kesilmis dentin kanallarmin pulpada sonlandig: bolgelerde kan
ile dolmus lkapillerier. :

12.2.8, Getirici damarlarda ndtrofilik 16kosit sayisimin artmasi

12.2.9. Damar disina ¢ikous eritrositler bolgesinde kahverengi pigment
bulunmas.

12.2.10. Kavite alimdaki bilgede bulunan damarlarn i¢inde ve govre-
sinde kahverengi pigment bulunmasi.

12.3. Uygulamadan 90+ 10 giin sonra bulgular:

12.3.1. Kavite tabanimndaki dentin boyunca ve bazan da dentin kanallart
¢evresinde bakteriler.

~ 12.3.2. Hematoksilen-cozinle boyanan kesitlerde kavite tabanmdaki
dentinde karanhk kenar, Masson ile boyanan preparatlarda kavite tabarmda
parlak konmezm kenar. '

12.3.3. Kesilmis dentin kapalar i¢inde hiicre kalmtilarmm bulunmamas.

12.3.4. Yumusak doku iligkileriyle birlikte, dentin ve predentinde diizen-
sizlik ve dentin kanallarmin azhgi. Diizensiz dentinin kalitesi -3 dereceler
arasinda deferlendirilecektir,

12.3.5. Kesilmiy dentin kanallanmin sonlandifi pulpa bhiélgesinde nitro-
filik bazan da eczinofilik lokositler. Hiicrelerin sayisi 0-3 dereceler arasmda
degerlendirilecelctir.
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12.3.6. Lenfositler, makrofajlar, plazma hiicreleri, bazan da yabana
hiicreler ve mast hiiereleri; iltihap hiicrelerinde bazan mitozlar. Hiicrelerin
sayisl 0-3 dereceler arasinda degerlendirilecektir.

12.3.7. Kesilmig dentin kanallavinin pulpada sonlandify bélgelerde kan
ile dolmus kapillerler.

12.3.8. Getirici damarlarda nétrofilik Igkositlerin sayismin artmas.

. 12.3.9. Damar digina ¢ikmss eritrositler bilgesinde kahverengi pigment
bulunmasa.

12.3.10. Kavite altindaki bélgede bulunan damarlarm iginde ve gevre-
sinde kahverengl pigment bulunmasi.

13. Yorum :

13.1. Materyalin kabul edilebilirlifi hakkmda son karar sadece 90 gin
testi ile verilecektir. 3-5 gin testi ve 30 giin testi kavite preparasyona ile dol-
durma yéntemi sirasinda olugan reaksiyonlarin ayird edilmesi igin gereklidir;
bu reaksiyonlarin materyalin kendisinden mi kaynaklapdigiman, ayrica 90 gim
periyodu boyunca ilk reaksiyonlarm giddetinin arttifs veya azaldigmin sap-
tanmas: igin gereklidir,

13.2. Kavitenin tabaninda bakteri bulunmas: 3-5 giin testinde kirlili-
gin, 30 ve 90 giin testlerinde kenar sizmtmm oldugunu gosterir, Dentin
kanallan icerisinde bakteri goriilmesi ise test materyaline bagh bir ¢iirtigiin
igaretidir.

13.3. Kavite tabaninda ve duvarlarinda renklesme griillmesi, kullantan
dletin siirtiinmesi sonucu dentinin yandifim gésterir. Bu da goZunlukla
hemoraji ve akut iltihap belirtileri ile birlikte girillen odonteblastlarda ilk
yikimm oldugunu gésteviv, Bu durumda kavite preparasyon metodu ve
enstriiomanin sprey sistemi, bu reaksiyon negatif kontrollarda kaybeluncaya
kadar diizeltileceltir.

13.4. Bu tip yaniklarn ve pulpa reaksivonlarmm 30 ve 90 giin deneyle-
rinde de gorillmesi, bunun kavite preparasyonu metoduna bagh oldufunu
gisterecektir,

. 13.5. Kesilmiy dentin kanallarmmm pulpa tarafindaki sonlanmalannda
odontoblast ¢eldirdeklerinin goriillmesi, odontoblast harabiyetini gosterecektir.
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13.6. Kesilmis dentin kanallarmm pulpa tarafmdaki sonlanmalarinda
eritrositlerin goriilmesi, odontoblast tahakasmda bir hemorajiyi gosterecektir.

13.7. Yanmamn olmamasi, fakat odontoblast cekirdekleri ve/veya eritro-
sitlerin dentin kanallart iginde ve nétrofilik lékesitlerin komgu odontoblast
tabakasinda gorilmesi, kavitenin kurutulmas: esnasmda bir kuruma oldugunu
gosterecektir. Eger bu durum kontrol materyalinde de goriliiyorsa, kaviteyi
kurutma iglemi bu goriintiler negatif kontrollarda kayholuncaya kadar dii-
zeltilecektir.

13.8. Eger bu kurutma metodn firma tarafindan kendisinin 8zel maddesi
igin gerekliyse, kurutma metoduyla olusan doke yikm materyalin sebep
oldugun doku yieimina cklenecck ve test materyelinin klinik kullammmindalad
gergek etkisi ortaya gikacaltir,

13.9. Negatif kontrollarda gérilmedigi, halde 3-5 gﬁn testinde predentin
hoyunca lékesitlerin gérilmesi, bir kemotaksiyi gisterecektir.

13.10 Materyalin takdimi igin firma tarafmdan lizumlu gérilen 6n wy-
gulamalarm sebep oldugu tim reaksiyonlar, materyalin kendisiyle ilgilidir ve
90 giinde pulpada girilen etkiler bu materyal ve uygulamaya gosterilen ger-
¢ek toplam cevaptir,

13.11. Reaksiyon bilgesinde kan ve ayni zamanda kahverengi pigment
ile dolmus kapillerler goriilmesi, bir dolagm bozuklugunu gosterecektir.

13.12. Reaksiyon bolgesine gelen damarlarda, damarlarn i¢inde ve gev-
resinde kahverengi pigment bulunmas, materyalle ilgili bir dolagim bozulduga
veya trombozu gosterecekiir.

13.13. Getiviei damarlarda nétrofilik lgkositlerin sayilannin artmast,
uygulamanin veya mtateryalin sebep oldugu bir kemotaksiyi gosterir. Reak-
siyon bolgesinde damar digma qikms evitrositlerle birlikte kahverengi pig-
ment goriniimi, materyalle ilgili bir hemorajiyi gosterir.

13.14. Kavite altmdaki pulpada notrofilik Iokesit gbrillmesi materyalin,
metodun veya her ikisinin sebep oldugu bir akut iltihaplanmay: gisterir,

13.15. Bu reaksiyonun 3-5 giin deneyinde pirildigi hilde, 30-90 giin
dencylerinde goriilmemesi, dnerilen materyal ve uygulamanin neden oldufu
ve pulpanm kendini tamir gitciiyle iyilegen akut bir reaksiyonu giisterir,
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13.16 Bu akut reaksiyon 30 ve 90 giin deneylerinde hali meveutsa, tahrig
edici maddelerin dentin kanallarim takiben pulpaya givmesinin siirdiiginii
veya bu baglangi¢ reaksiyonunun, dokunun ¢éziinme #riinlerinin kendilerinin
toksik etki gostrmeleri seklinde ortaya gikan ve yeterli siddette olan bir pulpa
dokusu bozulmasmi gosterir, .

13.17'111:ihap hiicrelerinin 30 giin sonunda _-giririﬂmesi,'ﬂk akut iltihabin
yatigtigm ve yerini yavag seyreden bir doku yikimi olayma biraktigm
gosterir, '

13.18 Kronik iltihap hiicrelerinin 90 giin sonra goriilmesi, yavag bir doku

yﬂummln devam ettiéini gisterir.

13.19 ‘Delgu maddesi 90 giin sonra, kaide uygulanmamis silikat simanmix
gostexdigi reaksiyonlara benzer reaksiyonlar gosteriyorsa, o dolgu maddesi
kabul edilemez niteliktedir :

a) Kavite altindaki pupada abse olugmasi, _
b} Kavite altmdak_i pulpada yogruur kronik iltihaplanma, _
¢) 3-5 giin, 30 .gii'n ve 90 giin boyunca azalmayan reaksiyonlar.

Materyalin kabul edilomez oldugu belirlendiginde, firma bua reaksiyonlar:
nlendigini gosteren Gzel értiicii ve/veya kaide gibi baz oneriler getirebilir,

OZET

Bu makalede dolgu maddeleri igin éngériilen pulpa ve dentin testleri
ayrmtil olarak anlatildi. Kullanileak diglerin  &wellikleri, materyalin hazr-
lanmasi, kavitelerin a¢ilma sekilleri, pozitif ve negatif kontro! grubu olarak
kullanilmasi gereken maddeler, inceleme siiresi, diglerin gekimi, histolojik
kesitlerin hazilanmasi, bulgularda ve yorumda izlenmesi gereken hususlar
tzerinde duruldu. Sonug olarak materyalin kabul edilebilirlifi hakkmda soun
kararin uzun siireli (90 giin) incelenen diglerden elde edilen bulgularla veril-
mesi gerektifi, kisa siireli (3-5 giin ve 30 giin) testlerinin ise kavite preparasyo-
nu ve doldurma yootemi smasmda olusan reaksiyonlan ortaya koydugu be-
lirtildi, Kavite altmdaki pulpada abse olusmasi, yoguan kronik iltihaplanma ve
uzun siireli gizlemlerde azalmayan reaksiyonlar saptandifmda, materyalin
kabul edilemeyeeegi ifade edildi.
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ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Artikel wurde das Verfahren der Pulpa - und Dentinteste fiir
Fiillungsmaterialien ausfithrlich erklirt. Die Eigenschaften der verwendeten
Zihne, die Vorbereitung des Materials, die Form der Kavititenpriparation,
die Auswahl der KMaterialien als positive und negative Kontrollgruppe, die
Untersuchungsperiode, die Extraktion der Zihne, die Vorhereitung der his-
tologischen Priparate, die Kriterien bei der Beurteilung der Befunde wurden
diskutiert. Die Entscheidung fiir das Material soll mit der langfristigen
Testperiode (90 Tage) gemacht werden; die kurzfristigen Testergebnisse
{3-5 Tage und 30 Tage) ergeben die Reaktionen bei der Kavititenpriiparation
und bei der Fiillung. Das Material soll nicht akzeptiert werden, wenn eine
Abzessenbildung bzw. kronische Entziindung oder keine verminderte Reak-
tionen hei der langfristigen Untersuchung in der Pulpa festgestellt wurde.
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