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Giriþ

Günümüzde estetik kaygýlarýn artmasý, son yýllarda,
adezyon yolu ile diþlerin sert dokularýna baðlanabilen
restoratif materyallerde hýzlý bir geliþmeye yol
açmýþtýr. Ýdeal estetik restoratif bir materyal; mine ve
dentine adezyonla baðlanmalý, mümkün olduðunca
düzgün bir yüzeye sahip olmalý ve ayrýca; renk
deðiþikliði, mikrosýzýntý ve pulpada toksik
reaksiyonlara yol açmamalýdýr (1). Restorasyonlarýn

baþarý oraný, adeziv materyallerdeki geliþme sayesinde
oldukça artmýþ (2,3), ayrýca kavitelerin gereðinden
fazla geniþletilmesinin de önüne geçilmiþtir.
Pedodontik diþ hekimliðinde baðlayýcý ajanlar (adeziv
sistemler); ön ve arka diþlerdeki kompomer ve
indirekt/direkt kompozit rezin restorasyonlar, amalgam
restorasyonlar, post-core veya retrograd restorasyonlar,
travma geçiren diþlerin restorasyonlarý ve
splintlenmesi, bant ve sabit yer tutucularýn
yapýþtýrýlmasý, mine ve dentin çatlaklarýnda onarým
ve hassasiyetin giderilmesi, dentin hassasiyetinin
tedavisi gibi amaçlarla kullanýlabilmektedir (1,4-9).

Özet

Son yýllarda estetik kaygýsýnýn artmasýyla, diþ sert dokularýna baðlanabilen estetik dolgu materyalleri ve
adeziv sistemler geliþtirilmiþtir. Kullanýlacak restoratif materyalin seçiminde diþ, çevre dokular, hastaya
baðlý faktörler ve materyalin özellikleri gibi birçok etken rol oynar. Günümüzde adeziv sistemler, genel
olarak uygulama basamaklarýna göre �total-etch� ve �self-etch� sistemler olarak sýnýflandýrýlmaktadýrlar ve
her iki sistemin de restoratif diþ hekimliðinde ve klinik uygulamalarda birbirine göre avantaj ve dezavantajlarý
bulunmaktadýr. Süt ve daimi diþlerin anatomik, histolojik ve fizyolojik özelliklerinin farklý olmasý nedeniyle
adeziv sistemlerin bu dokulardaki etkinliði de farklýlýklar göstermektedir. Adeziv sistemlerin çeþitliliði,
özellikle çalýþmanýn zor olduðu çocuk hastalar açýsýndan pedodontik diþ hekimliðinde kolaylýk ve avantaj
saðlamaktadýr. Çeþitli kimyasal yapýlara sahip yeni materyallerin diþ hekimliðinde kullanýmý, bu materyal
ve uygulama tekniklerinin biyolojik güvenilirliklerinin artan bir þekilde sorgulanmasýna neden olmuþtur.
Bu biyolojik riskler karmaþýktýr ve tam olarak belirlenememiþtir. Adeziv teknolojisindeki hýzlý ilerleme,
gelecekte daha geliþmiþ ve daha biyouyumlu adeziv sistemlerin ortaya çýkabileceðine iþaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: asitle pürüzlendirme, total-etch sistemler, self-etch sistemler, biyouyumluluk, sitotoksisite.

Abstract

The efficiency, biocompatibility and cytotoxicity of bonding agents in primary and permanent teeth

In recent years, restorative and adhesive materials bonded to dental hard tissues are improved because of
rising aesthetic concerns of patients. There are many factors affecting the selection of dental materials such
as tooth and surrounding tissues, factors belong to patients and properties of material itself. Recently,
adhesive systems are classified as �total-etch� and �self-etch� and both systems have several advantages
and disadvantages on clinical applications. Because of the differences between primary and permanent teeth
regarding the morphology, histology and physiology, the performance of the adhesive systems are different
from each other. The variety of adhesive systems provides simplicity and some advantages in pediatric
dentistry in which is difficult to work with children. The use of new materials with new chemical properties
has also raised questions about the biological safety of new materials. These biological risks are complex
and they can not be defined completely yet. The development in the adhesive technology points that more
biocompatible and advanced adhesive systems may be improved in the future.
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Adeziv sistemler günümüzde genellikle, uygulama
basamaklarýna ve asit uygulama yöntemine göre
�total-etch ve self-etch adeziv sistemler� olarak
sýnýflandýrýlmaktadýrlar (9,10).
Bu makalede; adeziv sistemlerin, süt ve daimi diþlerin
mine, dentin ve pulpasý üzerindeki baðlanma
etkinliklerinin yaný sýra, biyolojik riskleri,
biyouyumluluklarý ve sitotoksisiteleri hakkýnda da
bilgi verilmesi amaçlanmýþtýr.
 Total-etch� adeziv sistemler
�Total-etch� tekniðinin kullanýldýðý, 4. ve 5. kuþak
adeziv sistemlerdir. 4. kuþak adezivler; �asit + primer
+ adeziv rezin uygulamalarýný� içeren �üç basamaklý�,
5. kuþak adezivler ise; �asit + primer ve adeziv rezin�
uygulamalarýnýn tek basamakta toplandýðý� �iki
basamaklý� total-etch adezivlerdir (9,11-13). Su,
etanol veya aseton gibi çözücülerde çözünmüþ ve diþ
yüzeyine adezyonu arttýran primer solüsyonunun
içerisinde; kollajen aðýnýn ýslanabilirliðini ve tekrar
genleþmesini saðlayarak yüzey enerjisini ve adeziv
rezinin baðlanma gücünü arttýran hidrofilik HEMA
(Hidroksietil metakrilat) monomeri bulunur. (8,14).
Çözücü içermeyen hidrofobik monomerlerden oluþan
ve doldurucu partikül içerebilen adeziv rezin, kollajen
lifler arasýndaki boþluðu doldurur ve polimerizasyon
iþleminin ardýndan �rezin tag� oluþumunu saðlayarak
mikromekanik baðlanmanýn gerçekleþmesini saðlar
(15). Çözücü (aseton veya alkol) ve monomer rezin
içeriðinin, HEMA (Hidroksietil metakrilat), BisGMA
(Bisglisidil metakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol
dimetakrilat), UDMA (Üretan dimetakrilat) gibi) tek
þiþede toplandýðý 5. kuþak sistemlerde, organik çözücü
suyla hýzla yer deðiþtirdiði için, primer solüsyonunun
ayrýca uygulanmasýna gerek kalmaz.
Self-etch adeziv sistemler
Diþ yüzeyini kendiliðinden asitle pürüzlendirme
özelliðine sahip olan bu sistemler, klinik olarak teknik
hassasiyeti ve uygulama süresini kýsaltmak amacýyla,
total-etch sistemlere alternatif olarak geliþtirilmiþlerdir.
Yýkama iþlemi gerektirmeyerek polimerize olabilen
monomer içerikli primerlere sahip bu sistemlerde,
smear tabakasýný çözen (16) veya hibrit tabakaya
dâhil edebilen (17) asidik bir grup içeren monomerler
sayesinde, diþ yüzeyi pürüzlendirilebilmekte, adeziv
rezin smear tabakasýndan penetre olarak alttaki dentin
tabakasýnýn yüzeyinde reaksiyona girebilmektedir.
Bununla birlikte, hem asit hem primer iþlevi gören
bu sistemlerin (16,18) asiditesi, dentin sývýsýnýn
tamponlama potansiyelini aþacak kapasiteye sahip
olmalý ve smear tabakasý içine difüze olduðunda suyla
yer deðiþtirebilecek yeterli monomer içermelidir (16).

Ayrýca, smear tabakasýnýn kalýnlýðý, primer�ýn pH�sý,
vizközitesi ve nemlendirme kapasitesi gibi faktörler
de bu sistemlerin infiltrasyon ve demineralizasyon
derinliðini etkilemektedir (19). Bu adezivlerin de iki
ve tek basamaklý tipleri mevcut olduðu gibi (13),
asiditelerine göre zayýf, orta ve güçlü olarak da
sýnýflandýrýlabilirler (20). Ýlk self-etch adezivlerde,
asidik primeri takiben adeziv rezin uygulanmaktayken,
ileriki dönemlerde asit, primer ve adezivi birleþtiren
�all-in-one� self-etch sistemler üretilmeye baþlanmýþtýr
(13,21).
Ýki basamaklý self-etch sistemler
Asit ve primer iþlevi gören hidrofilik primerle kombine
asidik monomerin ve hidrofobik adeziv rezinin yer
aldýðý iki þiþeden oluþurlar. (2,13). Çözücü içeriði su
olup, asidik primer ve adeziv rezin solüsyonlarýnýn
diþe ayrý ayrý uygulandýðý veya ayrý þiþe veya
blisterlerdeki asidik monomer ve adezivin eþit
miktarlarda karýþtýrýlarak tek aþamada diþe uygulandýðý
tipleri vardýr. �Total-etch� tekniðine göre minede daha
az etkili olduðu bildirilen bu sistemlerle, yüzeyel
dentine 25 MPa civarýnda baðlanma kuvvetleri elde
edilebildiði de öne sürülmüþtür (22).
Tek basamaklý self-etch sistemler
Bu sistemlerin avantajý, hidrofobik ve hidrofilik
monomerlerin ayný þiþede toplanarak, klinik uygulama
basamaðý ve süresinin azaltýlmasýdýr (13). Ancak bu
sistemlerle elde edilen baðlanma kuvvetlerinin oldukça
düþük olmasý sorun oluþturmaktadýr (13,23). Bu
sistemlerde, su dentin yüzeyinden tamamen
uzaklaþtýrýlamadýðý için rezinin polimerizasyonu
yeterli oranda gerçekleþmeyebilmektedir ve
nanosýzýntý riski de yüksektir (24). Ayrýca organik
çözücünün (etanol veya aseton) içinde bulunan
hidrofobik ve hidrofilik monomer karýþýmý, dentinde
eþ zamanlý etki gösterdiði için, oluþan reaksiyonlar
arasýnda kesin bir sýnýr yoktur ve dolayýsýyla asidik
monomerlerin ve adeziv rezinin dentindeki etkilerinin
aþamalarýný izlemek zordur (13).
Asitle pürüzlendirme iþlemi
Asitle pürüzlendirme iþleminde, uygulanan asidin
konsantrasyonu, formu (solüsyon, jel, yarý jel),
uygulama süresi, yöntemi, diþ dokusunun mineral
içeriði ve geçirgenlik düzeyi önemlidir (8, 25). Bu
iþlemde; geleneksel fosforik asite (% 32-40) (8,26)
alternatif olarak; piruvik (% 10), sitrik (% 10), oksalik
(% 1,5-3,5), sialik, benzoik, poliakrilik (% 20), nitrik
(% 2,5) veya maleik (% 2,5-10) asitler de
kullanýlabilmektedir (8,13,25,27). Mine yüzeyinde
en iyi sonuçlarýn, % 37�lik fosforik asit
uygulanmasýyla elde edildiði bildirilmiþtir (28). Asidin
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direkt uygulanmasýnýn yaný sýra, mine yüzeyinin aktif
ovalanmasý veya uygulamanýn tekrarlanmasý gibi
yöntemler de pürüzlenme oranýný etkileyebilmektedir
(19). Self-etch sistemlerde yer alan zayýf asitlerin,
dentin smear tabakasýný optimal düzeyde kaldýrýrken,
minede yetersiz kaldýklarý (13,19), total-etch tekniðiyle
ise, dentinde daha iyi bir hibrit tabakasý oluþumunun
gözlendiði ve daha yüksek mine ve dentine baðlanma
deðerleri elde edildiði bildirilmektedir (16).
Süt ve daimi diþ minesinde adezyon
Minenin asitlenmesinin amacý; mineyi temizlemek,
mine smear tabakasýný kaldýrmak, prizmatik ve
interprizmatik mineral kristallerini çözerek rezin
tag�larýn oluþabilmesi için gereken boþluklarýn
oluþmasýný saðlamak ve minenin serbest yüzey
enerjisini arttýrmaktýr. Mine smear tabakasý, asit
uygulamasýyla uzaklaþtýrýlabilmektedir. Ancak, total-
etch sistemlerin mineyi asitle pürüzlendirme kapasitesi
genel olarak yeterli iken, self-etch sistemler ise minede
yetersiz kalabilmektedir. Ýdeal olarak, self-etch
sistemlerde yer alan asidik rezin, mine smear
tabakasýný tamamen çözebilmeli veya adeziv içinde
daðýtabilmelidir. Ancak minenin inorganik içeriði
dentine göre daha fazladýr ve bu durum minenin asidik
rezine karþý tamponlama kapasitesini arttýrmaktadýr
(13). Bu durumda, self-etch sistemlerin minede
fosforik asit uygulamasýna benzer bir pürüzlendirme
saðladýklarý, ancak total-etch sistemlere göre daha
az etkili  olduklarý bildirilmektedir (29).
Minenin mikroskobik yapýsýný, mine prizmalarý (veya
mine çubuklarý) oluþturur. Tüberkül tepelerinde dik
konumda bulunan mine prizmalarý, daimi diþlerde
servikal alanlarda yatay pozisyonda izlenirken, süt
diþlerinde, daimi diþlere göre daha dik açýlanma
göstermektedir. Bu durum, süt diþlerinde asitle
pürüzlendirme iþlemini güçleþtirmektedir (30).  Ayrýca
süt diþlerinde, kalýn bir aprizmatik mine tabakasý
mevcuttur. Süt diþlerinde mevcut olan bu durum, süt
diþlerinde klinik olarak baþarýlý bir adezyonun
saðlanabilmesi açýsýndan önem taþýmaktadýr ve bu
nedenle süt diþlerinde gerek mine prizmalarýnýn
daðýlýmý ve gerekse aprizmatik mine tabakasýnýn
kalýnlýðý nedeniyle, süt diþi minesinin asitle
pürüzlendirme süresinin daimi diþlere göre daha uzun
tutulmasý önerilmiþtir (13,30). Bir araþtýrmada süt
diþi minesine 30 sn asit uygulanmasýnýn, daha kýsa
süreli uygulamalardan daha homojen ve daha düzgün
bir rezin baðlantýsý ve daha yüksek baðlanma deðerleri
saðladýðý bildirilmiþtir (31). Süt diþi minesinde,
fosforik aside alternatif baþka asitler de uygulanmýþtýr.
Örneðin % 50�lik sitrik asidin 5 dk süreyle

uygulanmasýnýn yeterli bir pürüzlendirme saðladýðý
bildirilmekle birlikte, klinik uygulama süresinin
uzunluðunun, özellikle çocuk hastalarda dezavantaj
oluþturacaðý görülmektedir (13). Bir araþtýrmada, %
10�luk maleik asitin 15 sn uygulanmasý sonucu daha
az mineral kaybý olduðu gözlenmiþtir (32). Bir baþka
araþtýrmada, süt diþi minesi üzerinde adeziv materyal
uygulandýðýnda, rezin tag�lerden yoksun hibridize
kalýn bir prizmasýz mine tabakasý gözlendiði ve rezin-
mine arayüzü uzaklaþtýrýldýðý zaman, hibrit tabakasýnýn
altýnda prizmatik mine tabakasýnda rezin tag�ler
görüldüðü bildirilmiþtir. Bununla birlikte, bu
görüntünün daimi diþlerde gözlenen yapýdan farklý
olmasýna raðmen, baðlanma kuvvetinin etkilenmediði
belirtilmiþtir (13).
Süt ve daimi diþ dentininde adezyon
Dentinin inorganik yapýsýný, mine dokusuna göre
daha küçük boyutlu olan hidroksiapatit kristalleri,
o rg a n i k  y a p ý s ý n ý  i s e  g l i k o p r o t e i n l e r ,
mukopolisakkaritler ve lipitler oluþturur. Dentin içinde
çok sayýda tübüller bulunmakta, bu tübüllerin
içerisinde odontoblastik uzantýlar ve dentin sývýsý yer
almaktadýr. Bu nedenle dentin nemli bir dokudur
(8,30,33). Pulpa yakýnýnda dentin tübüllerinin
çaplarýnýn geniþ, sayýlarýnýn fazla ve mineralize
peritübüler dentin yapýsýnýn zayýf olmasý nedeniyle,
rezin materyallerin sitotoksik etkileri pulpaya
kolaylýkla ulaþabilmektedir. Bu durum ayrýca derin
dentinin nem oranýný artýrmakta ve adeziv
materyallerin baðlanmasýnda sorun teþkil etmektedir
(19,30,34).
Kavite preparasyonu sonrasýnda dentin tübüllerinin
aðzý, tübüler ve intertübüler dentinin geçirgenliðini
azaltan smear tabakasýyla kaplanýr. Dentin
geçirgenliði; dentin kalýnlýðý, birim alandaki tübül
sayýsý, diþin matürasyonu, kavite preparasyonu gibi
faktörlere baðlý olarak da deðiþebilir (35). Monomer
difüzyon hýzý, smear tabakasýnýn oluþtuðu bölgeye
göre de deðiþmekte, servikal alanlarda dentin
geçirgenliði farklý olduðu için, monomer difüzyon
hýzý etkilenmektedir. Dentinin rezin monomere
geçirgenliði ve monomerin dentin tübüllerinde
yayýlma potansiyeli, hibrit tabaka oluþumu için temel
faktördür (16). Hibrit tabakasý oluþumu için, dentin
matriksinin kollajen fibrilleri açýða çýkarýlýp monomer
infiltrasyonu için difüzyon yollarý oluþturularak,
intertübüler dentin demineralize edilmelidir. Dentinde
kavite preparasyonu sonrasý oluþan smear tabakasýnýn
kalýnlýðý ve morfolojisi, kavitenin hazýrlanma tekniðine
ve pulpaya yakýnlýðýna göre deðiþir ve adeziv rezinin
dentine baðlanma kuvvetini azaltýr. Dentinde baðlanma
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kapasitesinin arttýrýlmasý için bu tabakanýn kaldýrýlmasý
veya modifiye edilmesi gereklidir. Ancak smear
tabakasýnýn kaldýrýlmasýyla, dentin tübülleri açýlýr,
geçirgenlikleri artar, sývý akýþý gerçekleþir ve dentin
nemlenir. Dentindeki baðlanma mekanizmasýnýn
mineye göre daha karmaþýk olmasý bu sebepten
dolayýdýr (13,36). Dentinde fosforik asit kullanýlarak
yapýlan 15 sn�lik asitleme iþlemi sonucunda, kollajen
yapýsýna zarar vermeden yüzeyel kollajen fibrillerinin
ortaya çýktýðý gözlenmiþtir (37). Araþtýrmacýlar,
asitleme derinliði ve uygulanan asidin pH�sý arasýnda
yüksek korelasyon bulmuþlardýr (16).
�Total-etch� sistemler kullanýldýðýnda, iyi bir
baðlanma için asitleme iþleminin ardýndan minenin
kuru olmasý gerekirken, dentinde kollajen aðýnýn
çökmemesi için bir miktar neme gereksinim vardýr
(38). Adeziv sistemlerde, asit uygulamasý sonrasýnda
havayla kurutma, dentin kollajen fibrillerinin
çökmesine neden olur. Bu durumdaki dentin, �çökmüþ
demineralize dentin� olarak adlandýrýlabilir. Buna
karþýlýk, dentin kollajen fibrilleri, asit uygulanmasýnýn
ardýndan havayla hafifçe kurutularak nemli býrakýldýðý
takdirde bu dentin de, �çökmemiþ demineralize dentin�
olarak isimlendirilebilir (16). Dentinde ortaya çýkan
bu durumu çözmek amacýyla primer içeriðine dayanan
iki yaklaþým önerilmiþtir (38). �Kuru baðlanma�
olarak adlandýrýlan ilk yaklaþýmda, asit uygulanmýþ
dentinin havayla kurutulmasýnýn ardýndan çöken
kollajen aðýnýn, primer uygulamasý sonucu tekrar
genleþtirilmesi söz konusudur (39). Çökmüþ
demineralize dentinde primer uygulamasý, kollajen
fibril aðýnýn tekrar genleþmesini ve demineralize
intertübüler dentin matriksinin geçirgenliðini tamir
etmesini saðlamaktadýr (16). �Nemli baðlanma� olarak
adlandýrýlan diðer yaklaþýmda, yýkama iþleminin
ardýndan dentin tümüyle kurutulmaz ve hafif nemli
býrakýlýr. Amaç, ortaya çýkan kollagen liflerin havayla
kurutma sonrasý büzülmesini önlemek (40) ve
hidrofilik primer uygulamasý sonucunda, kollajen
matriksin kimyasal olarak dehidratasyonunu
saðlamaktýr. Kimyasal ve fiziksel dehidratasyon
arasýndaki fark, kimyasal dehidratasyonun
demineralize dentin matriksinin çökme fazýnda deðil,
genleþme fazýnda katýlaþmasýdýr. Katýlaþan matriks
de tekrar kolaylýkla çökememektedir (8,16). Sonuç
olarak bu teknikle, primer ve rezinin nemli dentin
yüzeyine çok daha çabuk ve iyi adapte olduðu
gösterilmiþtir (40).
Bununla birlikte, býrakýlan nem oraný gereðinden
fazla ise �aþýrý nemlenme fenomeni� denilen sorun
ortaya çýkar (41). Bu sorunda, rezinin baðlanma

dayanýklýlýðý, nemin fazla olmasý (~20 ìl) durumunda
olumsuz yönde etkilenmektedir. Bu durumun, yüzeyde
ve yüzeyin hemen altýnda bulunan poröz yapýnýn
s u y l a  k a p l a n a r a k  h i d r o f i l i k  m o n o m e r
konsantrasyonunun azalmasýna ve monomerin su ile
yer deðiþtirmesini zorlaþtýrarak daha zayýf bir
baðlanma elde edilmesine neden olduðu bildirilmiþtir.
Buna karþýlýk, rezinin baðlanma dayanýklýlýðýnýn,
dentin yüzeyinde mevcut olan nemin az miktarda
olmasý (~4ml) durumunda ise olumlu yönde etkilendiði
belirtilmektedir  (8,16).
Daimi diþlerde dentinin tübül çapý ve yoðunluðunun,
süt diþlerine göre fazla olduðu bildirilmektedir (35,42).
Bunun nedeni, süt diþlerindeki peritübüler dentin
kalýnlýðýnýn daha fazla olmasýdýr (33). Hem peritübüler
hem de intertübüler dentinde kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlarý, süt diþlerinde daimi diþlere göre
daha düþüktür (43). Süt diþi dentinine adezyonda,
dentinin mineralizasyonu, tübül yapýsý, sayýsý ve
yoðunluðu büyük rol oynamaktadýr. Daimi diþlerle
karþýlaþtýrýldýðýnda süt diþlerinde daha kalýn bir hibrit
tabakasý ve daha düþük baðlanma gücü rapor edilmiþtir
(43,44). Süt diþi dentini, tübüler yapýsýnýn farklý
olmasý nedeniyle daimi diþlere oranla yüzeyel olarak
daha az nemlenmektedir ve uygulanan asidin
seyrelmesi de daha az orandadýr. Bu sebeple süt diþi
dentininde asidin etkisi daha hýzlý ve derin olmaktadýr
(45). Dolayýsýyla süt diþi dentinine asit, daimi diþ
dentinine oranla daha kýsa ve dikkatli uygulanmalýdýr
(46). Pulpaya doðru ilerledikçe, süt diþi dentininin
sertlik, elastisite ve gerilme direnci gibi fiziksel ve
mikromekanik özelliklerinin zayýfladýðý bildirilmekte
(43,47) ve bu durum, adeziv rezinin baðlanma
kuvvetini etkileyebilmektedir. Ayrýca süt diþlerinde
hibrit tabakasýnýn daimi diþlere göre % 25-30 daha
kalýn olmasýnýn, daha düþük baðlanma deðerlerine
yol açtýðý da bildirilmektedir (46,48). Nitekim yapýlan
bazý çalýþmalarda süt diþi dentininin baðlanma
gücünün, daimi diþ dentinine göre daha düþük olduðu
gösterilmiþ (49-51) ve bu durumun süt diþlerinin
histolojik, kimyasal ve morfolojik özelliklerinin farklý
olmasýndan kaynaklandýðý bildirilmiþtir (51). Bununla
birlikte, süt ve daimi diþ dentininden elde edilen
baðlanma direnci deðerleri arasýnda farklýlýk
olmadýðýný (43,52) veya süt diþi dentini baðlanma
deðerlerinin daimi diþ dentinine göre daha yüksek
olduðunu ileri süren çalýþmalar da mevcuttur (53,54).
Süt ve daimi diþlerde adezyona etki edebilen diðer
bazý klinik faktörler
Literatürde baðlanma kuvvetinin baþka klinik
faktörlerden de etkilendiði belirtilmektedir. Örneðin
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bazý araþtýrmacýlar saðlam ve çürük süt diþi dentinini
karþýlaþtýrmýþlar ve her iki tip dentinde de, self-etch
sistemlerin total-etch sistemlere göre daha yüksek
baðlanma kuvvetleri gösterdiðini, ayrýca total-etch
sisteme ait baðlanma deðerlerinin saðlam dentinde
çürük dentinden daha düþük olduðunu ileri
sürmüþlerdir (55). Daimi diþlerde yapýlan bazý
çalýþmalarda ise, çürük dentine göre saðlam dentinde
daha yüksek baðlanma deðerleri elde edildiði
bildirilmektedir (56-58). Kompomerlerin süt diþi
dentinine baðlanmasý üzerinde, formalin krezolün
etkisinin incelendiði bir baþka çalýþmada, baðlanma
deðerleri formokrezol uygulanmýþ grupta daha yüksek
bulunmuþtur (59). Yapýlan diðer bazý çalýþmalarda;
daimi diþ dentinin tükürük ile kontaminasyonunun,
self-etch sistemlerde baðlanma kuvvetini etkilemediði
(60) self-etch primer bir adezivin uygulandýðý bir
diðer çalýþmada ise primer uygulamasýndan önce
veya sonra tükürük ile kontaminasyonun baðlanma
deðerlerini azalttýðý belirtilmiþtir (61). Diðer taraftan,
ýþýk cihazý ile polimerizasyondan önce diþ yüzeyinin
tükürükle kontamine olmasýnýn ardýndan, diþ yüzeyinin
havayla kurutulmasý, yýkanmasý veya yüzeyin
yýkandýktan sonra baðlayýcý ajanýn tekrar uygulanmasý
gibi faktörlerin baðlanma deðerlerini ne þekilde
etkilediðinin araþtýrýldýðý bir baþka çalýþmada, ýþýkla
polimerize edilmeden önce; yüzeyin yýkanmasý sonucu
en düþük baðlanma deðerlerinin gözlendiði, yüzeyin
havayla kurutulmasý ve yýkandýktan sonra baðlayýcý
ajanýn tekrar uygulanmasýnýn ardýndan baðlanma
kuvvet inin daha yüksek olduðu,  ayrýca
kontaminasyonun olmadýðý kontrol grubu ile
aralarýnda anlamlý bir farklýlýðýn bulunmadýðý, buna
karþýlýk tüm gruplarda, ayný test prosedürleri
uygulandýktan sonra ýþýkla polimerize edilmenin
ardýndan; kontrol grubundan belirgin olarak daha
düþük deðerler gözlendiði ileri sürülmüþtür (62). Süt
kesici ve süt azý diþi dentininin karþýlaþtýrýldýðý diðer
bir çalýþmada ise, süt kesici diþi dentininden elde
edilen baðlanma deðerlerinin, süt azý diþi dentinine
oranla belirgin düzeyde daha yüksek bulunduklarý
rapor edilmektedir (63).
Yapýlan çalýþmalarda görüldüðü üzere, çeþitli klinik
faktörler göz önüne alýndýðýnda, baðlanma kuvvetine
ait sonuçlarýn da çeþitlilik gösterebildiði izlenmektedir.
Adez iv  s i s t emle r in  b iyo lo j ik  r i sk l e r i ,
biyouyumluluklarý ve sitotoksisiteleri
Yeni adeziv materyallerin ve uygulama tekniklerinin
diþ hekimliðinde oldukça yaygýn biçimde kullanýlmaya
baþlanmasý ile birlikte, bu materyallerin biyolojik
olarak güvenilirliklerinin daha fazla sorgulanmasý da

gündeme gelmiþtir.
Rezin esaslý materyaller, HEMA, BisGMA,
TEGDMA, UDMA gibi monomerler içerirler. Dentin
içerisindeki su ile yer deðiþtirebilen amfoterik HEMA
monomeri, hemen hemen tüm adeziv sistemlerin
yapýsýnda bulunmaktadýr. Bu monomerleri içeren
adeziv sistemlerin biyouyumluluðu, pulpaya yakýn
olan asit uygulanmýþ dentin üzerine yerleþtirilmeleri
ve bu bölgede yer alan dentin tübüllerinin sayýsýnýn
ve çapýnýn büyük olmasý nedeniyle oldukça önemlidir
(64).
Teorik olarak, polimerizasyon prosedürü sonucunda
monomerlerin tamamýnýn polimere dönüþmüþ olmasý
arzu edilmektedir. Bununla birlikte, polimerizasyon
iþlemi sýrasýnda metilmetakrilat monomerleri, % 25-
50 gibi oranlarda polimer içerisinde tepkimeye
girmemekte ve bu monomerler, polimerize olmamýþ
artýk monomerleri oluþturmaktadýr (65). Polimerize
olmamýþ bu artýk monomerlerin biyolojik olarak risk
yaratmalarý mümkündür.
Ancak artýk monomerlerin biyolojik risk
yaratabilmeleri için birtakým baþka faktörlerin
mevcudiyeti de þarttýr. Örneðin pulpa dokusuna
difüzyonun gerçekleþebilmesi için öncelikle bu artýk
monomerlerin polimer yapýdan serbestleþebilmeleri
gerekir. Ardýndan monomerlerin pulpaya difüze
olabilmeleri  için,  kolaylýkla çözünürlük
gösterebilmeleri, hücreler üzerinde biyolojik olarak
toksik reaksiyon oluþturabilecek kadar yeterli dozlarda
mevcut bulunmalarý ve ayrýca toksik reaksiyon
oluþturabilecek kimyasal özelliklere sahip olmalarý
gereklidir (2).
Ýn-vitro þartlarda, HEMA�nýn hýzlý bir þekilde dentine
diffüze olarak sitotoksik etkiler oluþturabileceði
gösterilmiþtir (66). Fare fibroblastlarý üzerinde yapýlan
in-vivo bir çalýþmada, adezivlerin kompanentleri olan
HEMA, Bis-GMA, TEGDMA, UDMA ve bunlarýn
kombinasyonlarýnýn (HEMA ve Bis-GMA, Bis-GMA
ve TEGDMA, TEGDMA ve UDMA) yol açtýðý
sitotoksik etkiler araþtýrýlmýþ ve bu kompanentlere
24 ve 72 saatlik maruz kalmanýn ardýndan toksisite
oranlarý; Bis-GMA > UDMA > TEGDMA >>>
HEMA (en az toksik) þeklinde bulunmuþtur. Ayrýca
bu kompanentlere ve bunlarýn kombinasyonlarýna
daha uzun sürelerde maruz kalmanýn da sitotoksisite
oranlarýný arttýrdýðý gözlenmiþtir. Çalýþmanýn bulgularý;
maruz kalma süresi ve kompanentler arasý
e tk i leþ imler in ,  s i to toks is i te  oranlar ýn ýn
deðerlendirilmesinde önemli olabileceðine iþaret
etmektedir (67). Bunun yaný sýra, rezin monomerlerin,
fibroblastlarýn mitokondriyal aktivitelerini deðiþtirdiði



ve pulpa dokusundaki enflamatuar hücreleri
etkileyerek makrofajlardan enflamatuar medyatörlerin
salýnmasýna neden olduðu da bildirilmektedir (67-
69). Bunun yaný sýra yapýlan bazý çalýþmalarda,
HEMA, TEGDMA ve Bis-GMA�nýn hücreler
üzerinde öldürücü olmayan dozlarýnýn bile, 5 haftalýk
bir maruz kalma süresinin sonunda hücresel
mitokondriyal aktiviteyi ve total protein içeriðini
deðiþtirebileceði öne sürülmüþtür (70,71). Bununla
birlikte bir çalýþmada, UDMA ve Bis-GMA�nýn
mutajenik olmadýðý, TEGDMA�nýn ise orta derecede
mutajenik olduðu da rapor edilmiþtir (72).
Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin ve dentin
kalýnlýðýnýn pulpa üzerindeki etkilerinin araþtýrýldýðý
bir çalýþmada, iki aþamalý total-etch sistemin, dentin
kalýnlýðýndan baðýmsýz olarak pulpada hücresel
reaksiyona neden olduðu ve self-etch sistemden daha
sitotoksik etkili olduðu ileri sürülmüþtür (73). Bir
baþka çalýþmada, self-etch sistemler direkt pulpa
kaplama materyali olarak denenmiþ, uygulanan tedavi
sonrasýnda pulpada orta veya þiddetli derecede
enflamasyon meydana gelmiþ, buna karþýlýk pulpada
mevcut olan açýklýk çevresinde odontoblast benzeri
hücrelerde farklýlaþma izlenmediði bildirilmiþtir.
Bununla birlikte, inflamatuar cevabýn þiddetinin
zamanla azalma göstermesi ile birlikte, baðlayýcý
ajandan salýnan, makrofajlar ve dev hücrelerle kontrol
edilen rezin parçacýklarýnýn kronik enflamasyona
neden olduðu  belirtilmiþtir (74). Diðer bir araþtýrmada
ise, minede ve dentinde güvenilir baðlanmayý saðlayan
total-etch adeziv sistemlerin daha yüzeyel kavitelerde
kullanýlmasý, buna karþýlýk derin ve dentin geçirgenliði
artmýþ kavitelerde ise, self-etch adeziv sistemlerin
kullanýlmasý veya kavite tabanýna pulpa koruyucu
bir materyal ile örtüleme yapýlmasý tavsiye edilmiþtir
(75).
G ö r ü l d ü ð ü  ü z e r e ,  a d e z i v  s i s t e m l e r i n
biyouyumluluklarý ve sitotoksisiteleri hakkýnda kesin
bilimsel sonuçlara henüz ulaþýlmýþ deðildir ve bu
konu üzerindeki çalýþmalar halen devam etmektedir.

Sonuç

Günümüzde �total-etch� ve �self-etch� sistemler
olarak adlandýrýlan her iki adeziv sistemin de birbirine
göre çeþitli avantaj ve dezavantajlarý bulunmaktadýr.
Adeziv sistemlerin bu çeþitliliði, özellikle klinik
uygulamalarýn daha zor olduðu çocuk hastalar
üzerinde çalýþan pediatrik diþ hekimlerine büyük
kolaylýklar saðlamaktadýr.
Adeziv teknolojisindeki hýzlý ilerleme, gelecekte,
fiziksel ve kimyasal özellikleri daha çok geliþtirilmiþ

ve daha biyouyumlu adeziv sistemlerin ortaya
çýkabileceðine iþaret etmektedir. Bununla birlikte,
günümüzde ve gelecekte üretilen tüm adeziv
sistemlerin, diþ dokularý üzerindeki etkinlikleri,
biyoyararlýlýklarý ve sitotoksisiteleri üzerindeki
araþtýrýlmalara devam edilmelidir.

Kaynaklar

1- Jensen ME. Chapter 3: Dentin bonding agents. In:
Aschheim KW, Dale BG. Esthetic Dentistry / A clinical
approach to techniques and materials, 2nd ed. St. Louis,
Mosby-Year Book Inc, 2001:41-3.

2- Bouillaguet S. Biological risks of resin-based materials
to the dentin-pulp complex.  Crit Rev Oral Biol Med.
2004;15:47-60.

3- McCabe JF, Walls A. Applied dental materials. Chapter
23: Adhesive restorative materials: Bonding of resin
based materials. 8th ed. Madlen MA-USA: Blackwell
Publishing Co. 1998:169-201.

4- Kaaden C, Schmalz G, Powers JM. Morphological
characterization of the resin-dentin interface in primary
teeth. Clin Oral Investig 2003;7:235-40.

5- Agostini FG, Kaaden C, Powers JM. Bond strength of
self-etching primers to enamel and dentin of primary
teeth. Pediatr Dent 2001;23:481-6.

6- Hannig M, Grafe A, Atalay S, Bott B. Microleakage
and SEM evaluation of fissure sealants placed by use
of self-etching priming agents. J Dent 2004;32:75-81.

7- Swift EJ Jr. Dentin/enamel adhesives: review of the
literature. Pediatr Dent 2002;24:456-61.

8- Dayangaç B. Kompozit rezin restorasyonlar. 2. Bölüm:
Bonding sistemleri. Ankara, Güneþ Kitabevi, 2000:21-
39.

9- Küçükeþmen Ç, Sönmez H. Baðlayýcý sistemler/Adeziv
sistemler/Mine-dentin bonding ajanlar. Akademik
Dental Diþ Hekimliði Dergisi 2007;9:7-13.

10- Van Meerbeek B, Vargas M, Inoue S, Yoshida Y,
Peumans M, Lambrechts P, Vanherle G. Adhesives
and cements to promote preservation dentistry. Oper
Dent (Suppl.). 2001;6:119-44.

11- Hashimoto M, de Geee AJ, Kaga M, Feilzer AJ.
Contraction stress in dentin adhesives bonded to dentin.
J Dent Res 2006;85:728-32.

12- Akpata ES, Behbehani J. Effect of bonding systems
on post-operative sensitivity from posterior composites.
Am J Dent 2006;19:151-4.

13- Van Landuyt K, De Munck J, Coutinho E, Peumans
M, Lambrechts P, Van Meerbeek B. Bonding to Dentin:
Smear layer and the process of hybridization In: G.
Eliades DC, Watts T. Eliades, eds. Dental Hard Tissues
and Bonding. Chapter 5. Springer-Berlin, 2005:89-
118.

14-Nakabayashi N, Takarada K. Effect of HEMA on
bonding to dentin. Dent Mater 1992;8:125-30.

15- Van Meerbeek B, Dhem A, Goret-Nicaise M, Braem

53Küçükeþmen, Diþler ve baðlayýcý etkenler

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009: 16(1)/ 48-55



M, Lambrechts P, Vanherle G. Comparative SEM and
TEM examination of the ultrastructure of the
resin�dentin interdiffusion zone. J Dent Res
1993;72:495-501.

16- Nakabayashi N, Pashley DH. Hybridization of dental
hard tissues. Tokyo, Quintessence Publishing Co.
1998:1-106.

17-Miyazaki M, Onose H, Moore BK. Analysis of dentin-
resin interface by use of laser raman spectroscopy.
Dent Mater 2002;18:576-80.

18-Watanabe I, Nakabayashi N, Pashley DH. Bonding to
ground dentin by a phenyl-P self etching primer. J Res
Dent. 1994;73:1212-20.

19-Lambrechts P, Van Meerbeek B, Perdigao J, Vanherle
G. Adezyon. In: Wilson NHF, Roulet JF, Fuzzi M. eds.
Operatif diþ hekimliðinde geliþmeler. Cilt 2.
Quintessence Yayýncýlýk, 2006:142-3.

20-Tay FR, Pashley DH.Aggressiveness of contemporary
self-etching systems. I: Depth of penetration beyond
dentin smear layers. Dent Mater 2001;17:296-308.

21-Frankenberger R, Perdigão J, Rosa BT, Lopes M. �No-
bottle� vs �multi-bottle� dentin adhesives: a microtensile
bond strength and morphological study. Dent Mater
2001; 17:373-80.

22-Farah JW, Powers JM. Self-etching bonding agents.
The Dental Advisor, 2003:1-4.

23-Bouillaguet S, Gysi P,Wataha JC, Ciucchi B, Cattani
M, Godin C, Meyer JM. Bond strength of composite
to dentin using conventional, one-step, and self-etching
adhesive systems. J Dent 2001; 29:55-61.

24-Tay FR, Pashley DH, Yoshiyama M. Two modes of
nanoleakage expression in single-step adhesives. J
Dent Res 2002; 81:472-6.

25- Gwinnet AJ. Structure and composition of enamel.
Oper Dent. 1992;5:10-7.

26- Swift EJ Jr, Perdigao J, Heymann HO. Bonding to
enamel and dentin: a brief history and state of the art.
Quintessence Int 1995;26:95-110.

27- Yilmaz Y, Gurbuz T, Kocogullari ME. The influence
of various conditioner agents on the interdiffusion zone
and microleakage of a glass lonomer cement with a
high viscosity in primary teeth.  2005;30:105-12.

28- Gardner A, Hobson R. Variations in acid-etch patterns
with different acids and etch times.  2001;120:64-7.

29-Vicente A, Bravo LA, Romero M. Self-etching primer
and non-rinse conditioner versus phosphoric acid:
alternative methods for bonding brackets. Eur J Orthod
2006;28:173-8.

30-Torneck CD. Chapter 10: Dentin-Pulp Complex. In:
Ten Cate AR. Oral histology: Development, Structure,
and Function. 4th ed. St. Louis, Mosby-Year Book Inc,
1994:169-217.

31-Hosoya Y, Goto G. Resin adhesion to the ground
primary enamel: influence of etching times and thermal
cycling test. J Clin Pediatr Dent 1992;17:25-31.

32-Hallett KB, Garcia-Godoy F, Trotter AR. Shear bond
strength of a resin composite to enamel etched with
maleic or phosphoric acid. Aust Dent J 1994; 39:292-
7.

33-Cengiz T. Bölüm 4: Biyokimyasal yapý. In: Endodonti.
Barýþ Yayýnlarý 3. baský Ýzmir, 1990: 43-6.

34- Gwinnett AJ, Tay FR, Wei SHY. Bridging the gap
between overdry and overwet bonding phenomenon-
optimization of dentin hybridization and tubular seal.
In: Shimono M, Maseda T, Suda H, Takayashi K, eds.
Dentin/pulp complex. Tokyo, Quintessence 1996:359-
63.

35-Ruschel HC, Chevitarese O. Density and diameter of
dentinal tubules of first and second primary human
molars--comparative scanning electron microscope
study. J Clin Pediatr Dent. 2002;26:297-304.

36-Perdigão J. Dentin bonding as a function of dentin
structure. Dent Clin North Am. 2002:46;277-301.

37- Breschi L, Perdigão J, Gobbi P, Mazzotti G, Falconi
M, Lopes M. Immuno-cytochemical identification of
type I collagen in acid-etched dentin. J Biomed Mater
 Res A. 2003;15;66:764-9.

37-Jacobsen T, Söderholm KJ, Garcea I, Mondragon E.
Calcium leaching from dentin and shear bond strength
after etching with phosphoric acid of different
concentrations. Eur J Oral Sci 2000;108:247-54.

39- Finger WJ, Balkenhol M. Rewetting strategies for
bonding to dry dentin with an acetone-based adhesive.
J Adhes Dent 2000; 2:51-6.

40-  3rd. Resin bonding to wet substrate. 1. Bonding to
dentin.  1992; 23:39-41.

41- Tay FR, Gwinnett JA, Wei SH. The overwet
phenomenon in two-component acetone-based primers
containing aryl amine and carboxylic acid monomers.
Dent Mater 1997; 13:118-27.

42-Sardella TN, de Castro FL, Sanabe ME, Hebling J.
Shortening of primary dentin etching time and its
implication on bond strength. J Dent 2005;33:355-62.

43-Hosoya Y, Kawada E, Ushigome T, Oda Y, Garcia-
Godoy F. Micro-tensile bond strength of sound and
caries-affected primary tooth dentin measured with
original designed jig.   2006;77:241-8.

44-Burrow MF, Nopnakeepong U, Phrukkanon S. A
comparison of microtensile bond strengths of several
dentin bonding systems to primary and permanent
dentin. Dent Mater  2002;18:239-45.

45-Pashley DH, Ciucchi B, Sano H, Horner JA.
Permeability of dentin to adhesive agents. Quintessence
Int. 1993;24:618-31.

46- Nör JE, Feigal RJ, Dennisson JB, Edwards CA. Dentin
bonding: SEM comparison of the resin-dentin interface
in primary and permanent teeth. J Dent Res
1996;75:1396-403.

47- Angker L, Swain MV, Kilpatric N. Micro-mechanical

54 Küçükeþmen, Diþler ve baðlayýcý etkenler

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009: 16(1)/ 48-55



characterisation of the properties of primary tooth dentine.
J Dent. 2003;31:261-7.

48- Kaaden C, Schmalz G, Powers JM. Morphological
characterization of the resin-dentin interface in primary
teeth.  2003;7:235-40.

49- El Kalla IH, Garcia-Godoy F. Bond strength and
interfacial micromorphology of four adhesive systems
in primary and permanent teeth. J Dent Child
1998;65:169-76.

50- Hosoya Y, Kawashita Y, Marshall GW, Goto G.
Influence of CarisolvTM for resin adhesion to sound
human primary dentin and young permanent dentin. J
Dent 2001;29:163-71.

51- Burrow MF, Nopnakeepong U, Phrukkanon S. A
comparison of microtensile bond strengths of several
dentin bonding systems to primary and permanent
dentin. Dent Mater 2002;18:239-45.

52- Hosoya Y, Kawashita Y, Yoshida M, Suefuji C,
Marshall GW Jr. Fluoridated light activated bonding
resin adhesion to enamel and dentin: Primary vs
permanent.  Pediatr  Dent 1997;19:246-52.

53- Hosoya Y, Shinkawa H, Marshall GW. Influence of
Carisolv on resin adhesion for two different adhesive
systems to sound human primary dentin and young
permanent dentin. J Dent 2005;33:283-91.

54- Hosoya Y, Tominaga A, Kakazu K, Nishiguchi M,
Kashiwabara Y, Goto G. A comparison of three dentin
adhesives to permanent dentin in regard to those of
primary dentin. Pediatr Dent J 1996;6:23-32.

55- Nakornchai S, Harnirattisai C, Surarit R, Thiradilok
S. Microtensile bond strength of a total-etching versus
self-etching adhesive to caries-affected and intact dentin
in primary teeth..J Am Dent Assoc 2005;136:477-83.

56- Nakajima M, Sano H, Burrow MF, Tagami J,
Yoshiyama M, Ebisu S, Ciucchi B, Russell CM, Pashley
DH. Tensile bond strength and SEM evaluation of
caries-affected dentin using dentin adhesives. J Dent
Res 1995;74:1679-88.

57- Yoshiyama M, Tay FR, Doi J, Nishitani Y, Yamada T,
Itou K, Carvalho RM, Nakajima M, Pashley DH.
Bonding of self-etch and total-etch adhesives to carious
dentin. J Dent Res 2002;81: 556-60.

58-Nakajima M, Sano H, Urabe I, Tagami J, Pashley DH.
Bond strengths of single-bottle dentin adhesives to
caries-affected dentin. Oper Dent 2000;25:2-10.

59-Sarý S, Ozalp N, Ozer L. The effect of formocresol on
bond strength of adhesive materials to primary dentine.
 J Oral Rehabil 2004;31; 671-4.

60-Townsend RD, Dunn WJ. The effect of saliva
contamination on enamel and dentin using a self-
etching adhesive. J Am Dent Assoc. 2004;135:895-
901.

61-Campoy MD, Vicente A, Bravo LA. Effect of saliva
contamination on the shear bond strength of orthodontic
brackets bonded with a self-etching primer. Angle

Orthod 2005;75:865-9.
62-Yoo HM, Oh TS, Pereira PN. Effect of saliva

contamination on the microshear bond strength of one-
step self-etching adhesive systems to dentin. Oper
Dent. 2006;31:127-34.

63-Elkins CJ, McCourt JW Bond strength of dentinal
adhesives in primary teeth.  1993;24:271-3.

64-Rueggeberg FA, Margeson DH. The effect of oxygen
inhibition on an unfilled/filled composite system. J
Dent Res 1990;69:1652-8.

65-Imazato S, McCabe JF, Tarumi H, Ehara A, Ebisu S.
Degree of conversion of composites measured by DTA
and FTIR. Dent Mater 2001;17:178-83.

66-Bouillaguet S, Wataha JC, Hanks CT, Ciucchi B, Holz
J. In vitro cytotoxicity and dentin permeability of
HEMA. J Endod 1996;22:244-8.

67-Ratanasathien S, Wataha JC, Hanks CT, Dennison JB.
Cytotoxic interactive effects of dentin bonding
components on mouse fibroblasts. J Dent Res
1995;74:1602-6.

68-Rakich DR, Wataha JC, Lefebvre CA, Weller RN.
Effect of dentin bonding agents on the secretion of
inflammatory mediators from macrophages. J Endod
1999;25:114-7.

69-Noda M, Wataha JC, Lockwood PE, Volkmann KR,
Kaga M, Sano H. Sublethal, 2-week exposures of
dental material components alter TNF-alpha secretion
of THP-1 monocytes. Dent Mater 2003;19:101-5.

70-Bouillaguet S, Wataha JC, Virgillito M, Gonzalez L,
Rakich DR, Meyer JM. Effect of sub-lethal
concentrations of HEMA (2-hydroxyethyl methacrylate)
on THP-1 human monocyte-macrophages, in vitro.
Dent Mater 2000;16:213-7.

71-Lefebvre CA, Wataha JC, Bouillaguet S, Lockwood
PE. Effects of long-term sub-lethal concentrations of
dental monomers on THP-1 human monocytes. J
Biomater Sci Polym Ed 1999;10:1265-74.

72- Schmalz G. The biocompatibility of non-amalgam
dental filling materials. Eur J Oral Sci 1998;106:696-
706.

73-Galler K, Hiller K, Ettl T, Schmalz G. Selective influence
of dentin thickness upon cytotoxicity of dentin
contacting materials. J Endod 2005; 31:396-9.

74-de Souza Costa CA, Lopes do Nascimento AB, Teixeira
HM, Fontana UF. Response of human pulps capped
with a self-etching adhesive system. Dent Mater 2001;
17:230-40.

75-de Souza Costa CA, do , Teixeira HM. Response of
human pulps following acid conditioning and
application of a bonding agent in deep cavities. Dent
Mater 2002;18:543-51.

55Küçükeþmen, Diþler ve baðlayýcý etkenler

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009: 16(1)/ 48-55


