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OZET

Adeziv materyaller hizli bir sekilde restoratif
dis hekimliginin 6nemli materyallerinden bir haline
gelmektedir.  Giindmdizde dislerin  restorasyonunda
rezin esasl materyaller gibi bircok farkli materyaller
kullanilabilmektedir. Bu materyaller kilinik  olarak
basarth olmalarinin yarn sira biyouyumlu da olmalidir
Bu yayinin amaci adeziv restoratif materyaller igin
uygulanmasi gereken biyouyumluluk test ve Kriterlerini
degerlendirmektir,

Anahtar Kelimeler: Adeziv  restoratif
materyaller, Biyouyumluluk, Dental Materyaller

ABSTRACT

Adhesive materials are rapidly becoming one
of the important materials in restorative dentistry.
Quite number of different materials presently available
in restoration of tooth such as resin based restorative
materials. For resin based restorative systems must be
clinically successful and the total system must be
biocompatible. The aim of this study was to evaluate
the biocompatibility tests and criteria for adhesive
restorative materials.

Key words: Adhesive restorative materials,
biocompatibility, dental materials.

Restoratif dis hekimliginde yapilan galismalar
sayesinde estetik dolgu maddeleri son 35 yilda 6nemli
gelismeler godstermistir. Arastiricilar bir yandan dolgu
maddelerinin fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik
oOzelliklerinin gelistiriimesine diger yandan bu dolgu
maddelerinin  disin sert dokularina  baglanmasi
konusuna adirlik vermislerdir?.

Dis hekimi girik tanisi koydugunda resto-
rasyona gerek olup olmadidini ve hangi restorasyonun
uygulanacadini da belirlemek zorundadir. Kullanilacak
materyalin seciminde dis, ¢evre dokular, hastaya bagl
faktorler ve restoratif materyalin 6zellikleri gibi birgok
etken rol oynar’. Optimum &zelliklere sahip bir
materyal heniiz {iretilememistir. Ideal estetik restoratif
madde mine ve dentine adezyonla badlanmali,
plriizsiiz bir yilizeye sahip olmalidir. Renk degistir-
memeli, sizintiya kargi direncli olmali ve gevre dokular
Uzerinde biyolojik reaksiyonlara sebep olmamalidir. Bu
liste oldukca kapsamli olmasina ragmen siiphesiz
dental restoratif materyalin Ozellikleri hakkinda
eklenebilecek bircok madde bulunabilir® .

Biyouyumluluk bir maddenin dokunun biyo-
lojik fonksiyonlariyla, toksik ve zararl etkiler gdsterme-
den uyumlu olabilmesi durumudur®.

ideal olarak oral kavite icinde kullanilan den-
tal materyaller tim oral dokular igin zararsiz olmaldir.
Bununla birlikte sistemik veya lokal toksisiteye, muta-
jeniteye veya kanserojenik etkiye neden olmamalidir.

Glnlmuzde disglerin restorasyonunda kulla-
nilabilecek birgok yeni materyaller gelistirilmistir. Bu
materyaller hakkinda yapilan ilk galismalar biyolojik
dokular Uzerinde yan etkilere sebep olduklari ve bir
kisim maddeler salindigini gdstermektedir®. Rezin esas-
Il restorasyonlar hakkinda bildirilen gok az biyolojik
problem olmasina karsillk postoperatif hassasiyet’,
lokal immiinolojik etkiler®, apoptotik reaksiyonlar® ve
uzun dénemdeki pulpal enflamasyonlar'® da rapor edil-
mistir’. Ayrica rezin esasl materyallerin sistemik 6stro-
jenik etkilere!® ve alerjik reaksiyonlara sebep oldugu!
veya kanserojenik etkilere sebep olabilecedi de
bildirilmistir'2.
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Klinik uygulamalardan 6nce biitiin rezin esasl
restoratif maddelerin biyouyumluluklarinin belirlenmesi
amaciyla cesitli testlerden gegirilmesi gerekir. Bu
testler genel olarak G¢ adimda uygulanir:

L. Screening Test (non-spesifik toksisite)

1. Hayvanlarda kullanim testleri (spesifik toksisite)

III.  Goniilll insanlar tizerinde klinik calismalar 3
GlnlmUlzde bu testler igin ulusal (TSE

8227 ve uluslar arasi (ISO 10993%°)  kuruluslar

tarafindan standartlar belirlenmistir. Bu standartlarda
orneklerin hazirlanmasi ve bu 6érneklere hangi testlerin
(sitotoksisite, genotoksisite, kanserojenite, implantas-
yon, irritasyon, duyarliklik ve sistemik toksisisite), nasil
uygulanacaklari belirlenmistir. Buna ilave olarak pre-
klinik ve klinik galismalar icin oldugu kadar, biyolojik
reaksiyon olusturma riskinin analizi ve degerlendi-
rilmesi icin de belirli standartlar belirlenmistir'e.

Rezin esasli restoratif materyallerin biyolojik
reaksiyon olusturma risklerinin dederlendirilmesindeki
ilk adim, igeriklerindeki maddelerin zararl etkilerini be-
lilemektir. Doz-yanit dederlendirmesi, riskin belirlen-
mesindeki anahtar adimdir. Bu degerlendirme in vitro
sititoksisite testleri, inflamasyon testleri, immin cevap
testleriyle, genotoksik (mutajenite) ve son olarak da
odontoblast benzeri hiicre tabakalarinda genleri
baskilama testleriyle yapilir’.

Risk dederlendirilmesindeki 2. adim materyal-
den salinan kimyasallarin dozunu bulmaktir. Adeziv
rezinler igin pulpaya ulasabilecek dental materyal
bilesenlerinin konsantrasyonunu belirlemek amaciyla
bir “dentin-bariyer testi” gelistirilmistir'®. 2. adim test-
ler ayni zamanda deri ici reaksiyonu, cilt duyarliigini
ve dental kullanim testlerini de icermektedir.

Risk tayininin dederlendiriimesindeki son
adim tanimlamadir. Doza verilen cevap maruz kalinan
dozla iligkilidir. Eger doz, yan etkiye sebep oluyorsa,
uygulanilan doz giivenli kabul edilen sinirlarin
Uzerindedir. Giinimiiz toplumunda yan etkinin olusma
ihtimali disiktir ve materyaller disik biyolojik riskli
kabul edilmektedir'®,

Bir materyalin biyouyumlu olarak kabul edile-
bilmesi igin asadidaki testlerin uygulanmasi gerekmek-
tedir 6, 13, 20,21:

1. Sistemik Toksisite:

Sistemik toksisitenin ana karakteristik 6zelligi
toksik etkinin materyalin yerlestirildigi yerden uzakta
gorulmesidir. Bunun sebebi materyalden salinan
bilesenlerin sistemik dolasimla tasinmasi ve farkl
bolgelere dadiimasidir. Genel olarak literatiirlerde rezin
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esasll materyallerin  sistemik toksisiteye sebep
olduklarini gbsteren bir calisma bulunamamistir.
Sistemik toksisitenin  belirlenmesi igin  genellikle

kemirgenler kullaniimaktadir. Bunun igin akut oral
toksisite (LDsg), akut inhalasyon toksisitesi, reproduktif
toksisite, sistemik organlardaki toksisite ve kardiyo
vaskiiler toksisite gibi birgok yéntem kullaniimaktadir®.

Bu testler arasinda en gok kullanilan yontem-
lerden biri LDsg'nin  belirlenmesidir. LDsy deneyde
kullanilan hayvanlarin %50’sinin élimiine sebep olan
konsantrasyondur. Kompozit materyallerinin bilesen-
lerinin ratlara oral yolla verilmesi durumunda LDsq
dozlar cok degisiktir®. Bu sistem tartismalara sebep
olmaktaysa da* Avrupa Birligi Tibbi Cihazlar Yonet-
meligine®> gére dental dolgu maddelerinin, Ureticiler
tarafindan hala bu teste tabii tutulmasi istenmektedir.
Bununla beraber bu yéntem bilimsel veriler agisindan
cok tutarli degildir?.

Ancak rezin esasll materyallerin genellikle k-
glik pargalar yaymasi sebebiyle akut oral toksisite
degerleri biyouyumluluk calismalarinin karsilastiriima-
sinda fazla kullanilamamaktadir?.

2. Sitotoksisite:

Sitotoksisitenin belirlenmesinde hiicre kiilturi
kullanilir. Hiicre kiltiirli, dental materyallerin biyolojik
etkilerinin, 0zel etki ve lokal irritasyonlarinin incelen-
mesinde sikca kullanilan bir ydntemdir®®. Bu islem icin
insan ve hayvanlarin primer veya kalici hiicrelerinden
elde edilen hiicre kiiltiirleri kullaniir®®, Primer hiicre-
lerin karisik ve yasam strelerinin az olmasindan dolayi
daimi hicre kiltirlerinin sonuglar in vivo kosullari
daha iyi taklit eder®*.

Polimerize olan 6rneklerden ¢oziinen madde-
lerin sitotoksik etkilerini 6lgmek icin bircok metot
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar:

» Hayatta kalan hiicreler sayilarak

«  Proliferasyon orani 6lgiilerek

«  Hucresel makro molekiiler aktivitenin belirlenmesi

*  Hucrelerin enzim aktivitelerinin incelenmesi

e Hicre zarn bitiunligua ve hiicre metabolizmasi
(DNA, RNA ve protein sentezi)

«  Hiicre morfolojisinde olusan dedisiklikler

e EDsy ‘nin(Hiicre biiylimesini % 50 oraninda
azaltan doz) belirlenmesi
e TGCso ‘nin (ortamindaki hiicrelerin % 50’sinin

yasamasini saglayan doz) belirlenmesi® 2* 25,

TCso metodu daha c¢ok c¢ozlinebilir mater-
yallerin sitotoksisitesinin saptanmasinda kullanilimak-
tadir. Ratanasathien?® dentin bonding ajanlarinin
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bilesenlerinden HEMA, Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA'nin
fare fibroblastlarinin  Gzerindeki TCsy dederlerini
incelemistir. Bu bilesenleri daha toksik olandan daha
az toksik olana dogru Bis-GMA> UDMA > TEGDMA >
HEMA seklinde siralamiglardir. Ayni gcalismada HEMA
ve Bis-GMA'nin birlikte uygulandi§i durumda sinerjik
etkiye sahip oldugu bulmuslardir. Bununla beraber
disiik molekiiler adirida sahip (HEMA, 4-META,
TEGDMA) bilesenler daha viskoz rezinler igin goziicu
etki gosterip, onlarin hiicre biinyesinde daha cabuk
penetrasyonuna neden olurlar?’, Farkll bilesenlerin
sitotoksik dederlerinin farkli oldugu arastirmacilar
tarafindan belirtiimektedir?”- 2. in vitro deneylerdeki
bazi sinirlamalar nedeniyle bu dederler insanlar igin
direkt olarak kullanilamaz. Ancak ¢dziinme miktari
arttikca biyolojik risklerinin arttigi unutulmamalidir®,

Kompozit rezin materyallerin sitotoksisiteleri,
sertlesme reaksiyonlariyla bilyiik oranda ilgilidir®. Bazi
dentin adeziv sistemlerinin glgli bir sekilde sitotoksik
oldugu bildirilmis olsa da, bu bilgilerin klinik ortamlarla
iliskileri hala tartismalidir®.

Hemolitik aktivite ve membran etkileri rezin
esasl materyallerin sitotoksik etkilerinin incelenmesin-
de kullanilabilecek testlerdendir. Rezin esasl materyal-
lerden salinan bilegikler inaktif haldeki eritrositlerin
membranlariyla kimyasal veya ozmotik olarak
etkilesime girebilir ve bu hiicrelerden hemoglobin
salinmasina da neden olabilir®*.

Ozet olarak sitotoksisite calismalari, rezin
esasli dolgu maddelerinden g6ziinen bilesenlerin sito-
toksik oldugunu ve bu nedenle hastalar agisindan
potansiyel olarak zararli oldugunu gd&stermektedir.
Gelecekte klinik sartlarla ilgili in vivo testler arttikca
materyallerin sitotoksisiteleriyle ilgili daha fazla bilgi
edinmek mimkin olacaktir.

3. Mutojenite, Genotoksisite, Kanserojenite:

Genotoksisite ve kanserojenite rezin esasli
materyallerin sistemik uyumlulugunun belirlenmesinde
kullanilan &nemli parametrelerden biridir®*. Kimyasal-
lar DNA Uzerinde direkt etki gosterebilir. Bu etki
genotoksisite olarak adlandirilir. Genotoksik etkiyle
dedisen DNA gelecek nesillere aktarilabilir. Bu etki ise
mutojenite olarak adlandirilir. Bu etki subtoksik
konsantrasyonlarda gorilir® 2% Mutojenite ayni
zamanda kanserojeniteyle de ilgilidir®.

Son derede yiksek toksik etkileri sebebiyle
genotoksisite, mutojenite ve kanserojenite halk
tarafindan cok ilgi gdrmektedir®*. Bu nedenle biitiin
materyaller ve kimyasallar OECD tarafindan belirlenen
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in vitro ve in vivo testlerden gegirilmelidir®. in vitro
ortamda bu etki memeli hiicreleri veya bakteriler
kullanilarak incelenmektedir. Bunun igin kullanilan
6nemli bakteriyel testler klasik Ames testi ve UMU-
testidir.

Glutaraldehyde igeren dentin  bonding
sistemlerinin hem AMES testinde kullanilan hiicreleri
hem de memeli hiicreleri lzerinde mutojenik etkisi
oldugu gdsterilmistir?>34. Kompozit rezin sistemlerinde
kullanilan bilesenlerden Bis-GMA ve UDMA'nin memeli
hiicreleri lizerlerinde mutojenik olmadigi bulunmustur.
Buna karsin TEGDMA ve Bis-GMA'nin subtoksik
konsantrasyonlarda orta derecede mutojenik oldugu
bulunmustur®.

Genotoksisitenin  belirlenebilmesi icin  farkl
test sistemlerinin kullaniimasi gerekmektedir. Bu ne-
denle in vitro testlerin yani sira in vivo testlerinde
yapillmasi gerekmektedir. Genotoksik etkinin belirlen-
mesinde hizli ve basit bir test olarak Alkaline Filter
Elution testi (AFE) 0©rnek verilebilir. Bu testle
genotoksik materyallere kargi hayvan DNA dizilerindeki
kirlmalar hizli bir sekilde belirlenebilir®.

Rezin esasli materyaller hakkinda yapilan in
vitro mutojenite galismalarinda bilesenlerinin pozitif
sonug verdigi gozlemlenmistir. Bu sonuglar 6zellikle
dentin bonding ajanlar igin gegerlidir. Bununla beraber
mutojenik etkinin gorilmesi igin gerekli konsantrasyon
hastalara uygulanan dozdan daha fazladir. Ancak dig
hekimi ve personeli polimerize olmamis bilegiklerle
yakin ve sik temas halindirler. Bu nedenle risk grubu
icerisine girebilirler®.

4. Ostrojenite:

Toksikoloji galigmalarinda biyolojik reaksiyon-
lar 6lgmek igin yapilmasi gereken calismalardan biri de
Ostrojenite testleridir. Bu testte maddenin subtoksik
konsantrasyonda Ostrojen reseptorlerine baglanma ka-
pasitesine bakilir. Ostrojenik etkisi oldudu ileri siiriilen
bilesenlerden biri bisfenol-A'dir®>. Bu madde dental
kompozit rezin yapisinin bir monomeridir®, Olea ve
ark.’® yaptiklarn calismada kompozit rezin ve fissiir
ortictinin bisfenol A salgiladiklarini gdstermislerdir.
Ancak en kotl kosullarda dahi fisslr ortlcililerden
salinan Bisfenol A miktari %1,5'i gegmez. Bununla
beraber bu miktar kanser etkisi gosterebilecek
konsantrasyonun oldukga altindadir®.

5, Implantasyon Calismalari:

Dental materyallerin spesifik olmayan lokal
toksik etkilerinin incelenebilmesi igin laboratuar
hayvanlarinin dokularinin igerisine yerlestirilebilir. Bu
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calismalarda sitotoksisite testlerinin aksine tasima,
metabolik donilisim ve detoksifikasyon gibi in vivo
diizenleyici sistemler bulunmaktadir®. Dolgu maddeleri
rat, tavsan ve gine domuzu gibi farkl laboratuar
hayvanlarinin  kas, deri alti veya kemikleri igerine
yerlestirilir 2%, Buna alternatif olarak iizerinde delikler
bulunan polietilen tipler igerisine yerlestirilen test
materyali implante edilebilir. Bu sayede, maddenin
kendisinden veya farkli dig sebeplerden kaynaklanan
etkilerin elimine edilmesi saglanmis olur?*,

Implantasyon calismalarinda da sitotoksisite
test sonuglarina benzer gsekilde birgok polimerize
olmamis materyalde toksik reaksiyon gorilmustr.
Buna karsin polimerize olan materyallerde daha az
toksik reaksiyon saptanmistir’”*, Amalgam ile
kompozit rezininin deri altt doku reaksiyonlari
karsilastinimis ve kompozit rezine karsi daha fazla
doku reaksiyonu olustugu beliflenmistir®®. Kompozit
rezinin parcalar halinde yerlestirilmesi durumunda, 8
hafta sonra dahi devamli inflamasyona sebep oldugu
gorilmistir.

Yapilan in vivo galismalarda rezin esasli dolgu
maddelerinin doku reaksiyonuna sebep olabilecedi
gosterilmistir®. Bu bilgiler dolgu maddelerinin temas
ettikleri dokular Uzerinde etkilerinin incelenmesinin
gerekliligini gdstermektedir®.

6.  Lokal Reaksiyonlarin Incelenmesi:

Restoratif materyallerin tasarlanmasi esnasin-
da bilim adamlari materyallerin insan organizmasindaki
biyouyumluluguyla ilgili olarak potansiyel doku reaksi-
yonu, bakterilerin sizintisi, materyalin biiziilmesi ve
restorasyon proseddirlerinin diste olusturdugu stresler
gibi cesitli anahtar konularin tizerinde dururlar®.

Immun sistem, disardan viicuda girecek
yabanci molekiilleri engellemek igin inflamatuar
reaksiyonlarin olusmasina sebep olur. Bu inflamatuar
reaksiyonlar pulpa hiicrelerine zarar verebilir ve
baslangicta basarili gériilse de restorasyonlarin pulpal
komplikasyonlara sebep olmasina neden olabilir*.

Tedavi esnasinda dentinin asitlenmesi, resto-
ratif materyal ve mikrobiyal Griinlerin dis dokusuna
penetrasyonunu arttirarak pulpal etkilere sebep
olabilir. Benzer diisiinceler diseti ve mukoza dokulari
icin de gegerli olabilir. Etkiler prosediire bagl olarak
kisa slreli olabildigi gibi yerlestirilen materyal ve
kullanilan ajanin miktarina bagl olarak daha uzun etkili
de olabilir®.

Restoratif materyaller pulpa, dis eti ve oral
mukozada reaksiyonlara sebep olabilir. Pulpa gesitli
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yollarla irrite olabilir. Bunlar kesim esnasinda, kavite
hazirlanirken  uygulanan  mekanik  prosediirlerle,
restoratif materyallerin etkisiyle, materyalin
bilesenlerinin potansiyel ¢bziinmesiyle, restorasyonun
uygunsuz olarak yerlestiriimesiyle, disin
hazirlanmasinda kullanilan ve gilvenli baglanmayi
sadlayacak olan materyalin tamamiyla sertlesmemesi
veya yetersiz yerlestirilmesi sonucu restoratif materyal
ajanlarinin  sebep oldugu restorasyon kenarlarinda
olusan bakteriyel sizinti nedeniyle olusabilir. Siddetli ve
uzun sireli devam eden irritasyon déntisimstiz olabilir
ve pulpa dokusunda daimi hasarlara yol agabilir®.

a) Bakteriyel Sizinti: Dis-dolgu arasinda bakteri
bulunmasi ayrica dentin ve pulpa igine penetrasyonun
sonuglari, Uzerinde ©6nemle durulmasi gereken
konulardir. Marijinal sizinti nedeniyle bir restorasyonun
yerlestiriimesinden sonra olusan pulpal reaksiyonlar,
daha ciddi bir hale gelebilir. Kisa dénem iginde olusan
ciddi pulpal reaksiyonlar, kullanilan dental restoratif
materyalin toksisitesiyle ilgili olabilir.

Direkt biyolojik riski azaltmak, kullanilan rezin
esasl materyalle ilgilidir. Bakteriyel sizinti ve dentinin
Ortlilmesi birbiriyle iliskilidir. Bakteriyel sizinti dzellikle
kompozit rezinle dis arasinda polimerizasyon biiziil-
mesine badh olarak olusan boslukta gordlir. Bu
boslugu klinik olarak belirleyebilmek oldukca giictiir®.
Iyi bir baglanma her zaman daha diisiik bir mikro-
biyolojik risk tasir. Dentin adezivleri bogluk olusumunu
azaltmaktadir. Hatta yeni bonding sistemleri gap
formasyonunu tamamiyla ortadan kaldirdiklarini iddia
etmektedir®®. Mine ve dentine iyi baglanmayan rezin
kompozit, bakteriyel sizintinin artmasina neden olur.
Bakteriyel sizintinin dnlenmesi pulpal inflamasyonu
engeller ve pulpanin canliiginin korunmasina yardimci
olur®,

Kavitenin dezenfaktanlarla silinmesinin, igin-
deki bakterileri azalttigi yapilan calismalarla gosteril-
mistir. Bunun yaninda asit uygulanmasinin veya self-
etching sistemlerin kullaniimasinin da antibakteriyel
etki saglamasindan dolayi, dezenfektanlarin kullanil-
masini gereksiz géren arastirmacilar da vardir®.

Dolgu maddeleri pulpada oldudu gibi, dis eti
Uzerinde de toksik etkiye sebep olabilirler. Bu dolgu-
dan salinan maddelerden cok bakteri plagi olusmasi
sebebiyledir®.

b) Materyalin Buzllmesi: Kompozit rezinler
polimerizasyon esnasinda hacimsel olarak %2-5
oraninda biiziilme gbsterirler®. Dis yiizeyine baglanan
restoratif materyal, polimerizasyonu esnasinda disin
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pulpasi lzerinde stres olusturabilir. Bliylk kavitelerde
ve restoratif materyalin buiylik kitleler halinde konul-
dugu durumlarda daha fazla biziilme gorilebilir ve
postoperatif hassasiyete sebep olabilir. Baglanmanin
ve materyalin bizllmesinin derecesi 6zellikle gingival
marjinal kenarlarda bakterilerin materyalin altina
sizabilecegi marjinal agikligin boyutunu etkiler. Bu
sayede pulpal irritasyonlar veya tekrarlayan girikler

gorulebilir. Bu nedenle restorasyonun yenilenmesi
gerekebilir®.
c) Restorasyon Prosedirlerinden Kaynaklanan

Stresler: Restoratif materyal kaviteye vyerlestirilirken
veya restorasyon dise yapistirilirken agik dentinal
tlbdller icine materyallerin girmesi bir kuvvet olustu-
rabilir. Bu da bélgedeki canli dokuda basincin artisina
sebep olabilir. Dokular, artan basinca karsi baslangicta
bir reaksiyon gdsterebilir fakat artan basing genellikle
geri doner®.

Restoratif prosediirlere karsi olusan pulpal
reaksiyonlar, klinik (duyarlilik testleri ve adr) veya
histolojik olarak incelenebilir. Pulpal degisikliklerin esas
nedenlerinin klinik olarak belirlenmesinin zor olmasi
nedeniyle, histolojik incelemeler tercih edilmektedir®.
Bunun igin deney hayvanlar veya insanlarin ortodontik
amagla gekilecek disleri kullanilabilir.

Polimerizasyon esnasinda olugan stresler (isi,
biizilme, adezyon vb.), bakteriyel sizinti veya mater-
yalden salinan bilesikler pulpal reaksiyonlara sebep
olabilir. Bununla beraber yapilan calismalar, rezin
kompozitlerden salinan bilesenlerin bakteriyel sizinti
olmaksizin pulpal inflamasyona sebep olabilecegini
gOstermistir*®?’,

Restoratif materyallerin biyouyumlulugunun
incelenmesindeki en dnemli zorluklardan birisi in vivo
galismalar igin sadece bir tek glvenilir model (kavite
acllarak odontoblastlar (izerinde denenme metodu)
bulunmasidir. Bu modelin yorumlanmasinda birgok
problem bulunmaktadir. Clinki doku lizerinde sentetik
materyalin etkisinin yani sira bakteriler ve drlnleri,
restoratif dental prosediir, operatériin el becerisi,
kavite preparasyonu esnasinda olusan 1si gibi bir gok
faktoriin de etkileri olmaktadir. Yapilan in vivo
testlerdeki klasik problem kullanilan materyalin toksik
etkisini ve diger etkileri birbirinden ayiramamaktir'” %,
Kavite ortiiclileri, mine ve dentinin asitlenmesi ve
bonding ajanlarla beraber kullanilan kompozitler ve
bakteriyel sizinti  pulpal  reaksiyonlari etkiler®.
Biyouyumluluk calismalarinda dental materyallerin
insan dislerinde denenmesi, klinik uygulamalardan
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Once yapllmasi gereken son asamadir. Ancak klinik
ortamda var olan bakteri ve (rlnleri pulpanin
kapatiimasi igin kullanilan ajanin sitotoksik etkilerinin
artmasina sebep olabilir.

Adeziv sistemlerin gelismesindeki en Ust he-
def dis dokusuna bagdlanmak igin ek bir uygulama
gerektirmeyen self-adeziv restoratif biyomateryallerin
gelistirilmesini saglamaktir. Cam iyonomerler ve tiirev-
leri self-adeziv restoratif olsa da mekanik kuvvetleri,
asinma, parlatilabilirlik, estetik v.b. 6zellikleri acisindan
basarisizdirlar. Minimal invaziv dis hekimligi fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri daha basarili restoratif materyallere
ihtiyag duymaktadir®.

Preklinik galismalardan elde edilen kesin ol-
mayan bulgular klinik tecriibenin énemini bir kez daha
desteklemektedir. Dolgu maddelerinin biyouyumluluk-
lari hakkinda bir siralama yapmak mimkiin degildir.
Bu nedenle hastalar igin uygun dolgu materyali tercihi
bireysel olarak yapilmaldir.

Sonug olarak rezin esasl materyaller ve bon-
ding ajanlar pulpa lzerinde lokal toksik etkilere sebep
olabilecek potansiyele sahiptirler. Ancak bakteriyel
sizinti ve restoratif materyalin etrafinda olusan kenar
bosluklari pulpa icin glinimiizde de en 6nemli tehlike
olarak kabul edilmektedir. Sizinti, pulpada olusan geri
donebilir pulpitis ve hiperemilerinin agirlasmasina
sebep olur. Pulpayla restoratif materyal arasinda, ince
de olsa bir dentin bariyeri olmasinin, materyal ve
bakteriyel elementlerin zararl etkilerinden korunmada
ve pulpal canliigin devamliidinda, direkt pulpa
kuafajindan daha iyi oldugu bildirilmistir*.
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