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İKİ FARKLI YAPIŞTIRICI SİMANIN PULPA CEVABININ HİSTOPATOLOJİK OLARAK 

İNCELENMESİ 

Hişam DEMİRKÖPRÜLÜ*, Dilek NALBANT**, Funda DÖNMEZ***, 

Erol DEMİREL****, Tülin OYGÜR***** 

Ö Z E T 

Biyolojik uyum, dental materyallerde ara
nan önemli özelliklerden biridir. Yapıştırıcı si-
manlar diş dokusu üzerinde herhangi bir zararlı 
ve toksik etki yaratmamalıdır. Bu amaçla kron -
köprü protezlerinin yapıştırılmasında kullanılan 
iki cam iyonomer siman (Logocem ve Meron) ve 
bir rezin simanın (F 21) pulpa üzerinde etki leri 
histopatolojik olarak incelenmiştir. Ortodontik 
çekim endikasyonu konulmuş çürüksüz 21 adet 
premolar dişe hazırlanmış class I kavitelere si
man yerleşt ir i lmiş ve dört hafta sonra çekimleri 
yapılarak histoloj ik kesitleri alınmıştır. F21 ve 
Logocem simanlara ait kesitlerde, odontoblastik 
tabakada azalma, konjesyon (kapiller sistemde 
kanın toplanması) ve ödem izlenmiştir. Meron 
simana ait kesit lerde ise, odontoblastik tabaka 
normal olup, subodontoblastik tabakada kapiller 
konjesyona rastlanmıştır. Tüm siman grupların
da orta derecede pulpal reaksiyona rastlanmış
tır. 

Anahtar Kelimeler : Yapıştırıcı siman, Pulpa 
cevabı. 

SUMMARY 

Pulp Response to Glass lonomer and Resin Lu-
ting Cements. A Histopathological Study. 

The objective of the present investigation 
was to observe the effect of a resin luting ce-
ment, F21, on human dental pulp and to compare 
this w i t h the reaction to other glassionomer 
luting cements, Logocem and Meron. The ma-
terials investigated were placed in occlusal ca-
vit ies in premolar teeth which, on extraction at 
intermediate period (4 weeks), were sectioned, 
stained and examined for histological change. 
Odontoblastic reduction, mild disruption in odon-
toblastic zone, oedema and congested capillaries 
in subodontoblastic zone were observed beneath 
the cavity walls at the F21 resin and Logocem 
glass ionomer cements groups. There were no 
reduction of the odontoblastic layer opposite 
Meron cement. Congested capillaries in pulp 
stroma and subodontoblastic layer were also 
observed. The results indicated moderate pulp 
responses to both luting materials. 

Key Words : Luting cements, Pulp response. 

GİRİŞ 

Günümüzde sabit protetik restorasyonların 
yapıştırılmasında en çok polikarboksilat, cam 
iyonomer ve rezin simanlar kullanılmaktadır. Si-
manları gel işt irme çalışmalarının temel ,amacı; 
ağız gibi kompleks bir ortama uygun fiziksel ve 
kimyasal özell iklere sahip simanlar üretmektir. 
Cam iyonomer ve modifiye rezin simanlar bu ge
lişmelerin bir örneği olarak çeşit l i standart si-
manların kombinasyonlarıdır. Cam iyonomer si-
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manlar ilk olarak 1972 yılında Wilson ve Kent 
tarafından sil ikat, kompozit ve polikarboksilat si-
manların en iyi özell iklerinin bir leşt ir i lmesiyle 
ortaya çıkarılmıştır. Simanda toz; alüminosil ikat, 
l ik i t ise esas olarak alkeonik asitten oluşmakta
dır. Günümüzde ise bu simanın l ik i t inde; polial-
keonik asit lerin geniş bir grubu, özellikle akril ik 
asit kopolimerleri olan itokonik, alkenoik, ma-
leik ve fumerik asit bulunmaktadır. Su ile sertle
şen simanlarda, poliakri l ik asit, polialkenoik ve
ya tartarik asit dondurulup kurutularak siman 
tozuna ilave edi lmiştir. Bu tür simanlarda visko
zite düşürülerek, kolay akışkanlık sağlanmakta
dır (2,4, 9, 14, 17). 

Rezin simanlar, meti lmetakri lat ya da BIS-
GMA t ipi aromatik di-metakrilat esaslı mater
yallerden oluşmaktadır. Son yıllarda bu tür si-
manların yapılarına ilave materyaller katılarak 
(Tributil boron veya fosfat monomerler) modifi-
ye rezin simanlar gel işt i r i lmişt i r . Bu gruba son 
yıllarda gel işt ir i len çinko oksit poliyester esaslı 
rezin simanlar da katılmıştır BIS-GMA grubu si-
anların viskositelerini azaltmak için tr iethylene 
glycol dimetacrylate (TEGDMA) ilave edilmiş-
t i r ( 1 , 2 . 4 , 1 7 ) . 

Tüm dental materyallerde olduğu gibi, si
manlarda da biyolojik uyum önemli bir özell iktir. 
Simanların gelişmesine bağlı olarak yapılarının 
kompleks bir hal alması, pulpa dokusunda ne gi
bi değişikl ikleri meydana getirdikleri hakkında 
araştırmalar yetersiz kalmaktadır. Buna karşın 
fiziksel ve mekanik in vitro araştırmalar olduk
ça fazladır ( 1 , 4, 5, 16).. 

Bu çalışmanın amacı, yeni gel işt ir i len çin
ko oksit poliyester esaslı bir resin simanın ve 
iki cam iyonomer simanın pulpa dokunsu üze
rinde meydana getirdikleri cevabın karşılaştır
malı olarak incelenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada kullanılan yapıştırıcı simanlar, 
türleri ve üretici f irmaları Tablo l'de bel irt i lmiş
tir. 

TABLO 1. Çalışmada kullanılan simalnar ve 
üretici firmaları 

Yaşları 15-19 arasında değişen 8 hastaya 
ait, ortodontik çekim endikasyonu konulmuş 21 
adet çürüksüz alt ve üst premolar dişe lokal 
anestezi altında oklüzal kaviteler açılmıştır. Ka-
vite hazırlama işleminde yüksek devirl i su so
ğutmalı hava türbini ile 859/016 nolu elmas 
frez kullanılmıştır (Diatech Diamand AG, Heer-
bruugg, Swiss). Kavite preparasyonunda, pulpa 
duvarı ile kavite tabanı arasında kalan dentinin 
kalınlığını standardize etmek amacıyla prepa-
rasyon mine-dentin sınırında bırakılmıştır. Açı
lan kaviteler basınçlı su ile yıkandıktan sonra 
pamuk paletlerle kurutulmuştur. İki diş çekimi 
olan vakalarda biri cam iyonomer siman ile dol
durulurken diğer rezin siman ile doldurulmuş
tur. Üç veya dört diş çekimi olan vakalarda her 
dişe farklı simanın konulmasına özen gösteri l
miştir. Üretici f irmaların önerileri doğrultusunda 
F21 rezin simanı; 2 toz/1 l ikit, Meron cam iyo
nomer simanı; 3 toz/1 l ikit ve su ile sertleşen 
Logocem WM cam iyonomer simanı 3 toz/1 dis-
t i le su oranlarında karıştırılarak hazırlanmıştır. 
Hazırlanan siman fulvar yardımıyla kavitenin ya
rısına kadar doldurulmuş, siman sertleştikten 
sonra üzeri çinko oksit ojenol ile kapatılmıştır. 
Her siman grubu için 7'şer adet diş kullanılmış
tır. 

Tüm gruplara ait dişler dört hafta sonra çe
ki lmişt ir. % 10 formalin solüsyonunda 48 saat 
süreyle bekleti ldikten sonra dekalsifikasyon iş
lemi için % 10 formik asite konulmuştur. De-
kalsif'kasyondan sonra, rutin doku takibinden 
geçiri len dişlerden bukko-lingual düzlemde 6 um 
kalınlığında kesitler alınmıştır. Hematoksi len-
Eosin ile boyanan kesitler ışık mikrokobunda 
(Olympus OM-2, Japan) değerlendiri lmiştir. 
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BULGULAR 

F21 resin siman grubuna ait kesitler ince
lendiğinde, odontoblastik tabakanın belirgin in-
tersellüler ödem nedeniyle, dantel-benzeri görü
nüm aldığı izlenmiştir. Odontoblastlar yer yer 
predentin tübül ağızlarını kapatacak şekilde re-
düksiyona uğramış görünümdedir (Resim 1). Sub 

Resim 1 : F 21, (4. hafta) Odontoblastik tabakada ödem 
(x 400 H.E.) 

odontoblastik tabakada ve pulpa stromasında ka-
piller konjesyon izlenmiştir. Örneklerde inflama-
tuar reaksiyon veya reperatif dentin yapımı iz
lenmemiştir. 

Logocem cam iyonomer grubuna ait kesit
ler incelendiğinde, odontoblastik tabakada şid
detli ödem ve dantel-benzeri görünüm izlenmiş
tir. Odontoblastlar genelde tübül ağızlarını ka
patacak şekilde redüksiyon göstermiştir. Bir 
kaç odontoblastın predentin tübülüne girdiği iz
lenmiştir. Genelde konjesyon mevcuttur. Enfla-
matuar reaksiyon ve reperatif dentin yapımı gö
rülmemiştir (Resim 2-a, b). 

Meron cam iyonomer siman grubundaki ör
neklerde genelde odontoblastik tabakanın nor
mal görünümde olduğu, pulpa stroması ve sub-
odontoblastik tabakada kapiller konjesyonun var
lığı izlenmiştir. Bir örnekte pulpanın boynuz 
ucunda reparatif dentin yapımı ve hafif düzeyde 
mononükleer inflamatuar hücre infi ltrasyonu iz
lenmiştir (Resim 3-a, b). 

Resim 2a : Logocem (4. hafta) Odontoblastik tabakada 
ödem, damarlarda kcnjesycn (x 200, H.E.) 

Resim 2b : Logocem (4. hafta) Aynı alanın büyük büyüt
mede görünümü (x 400, H.E.) 

Resim 3a : Meron (4. hafta) Kapiller konjeston dışında, 
pulpanın normal görünümü (x 40, H.E.) 
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Resini 3b : Meron (4. hafta) Reparatif elentin yapımı, 
(x 400, H.E.) 

TARTIŞMA 

Dental materyallerin biyolojik uyumu, diğer bir 
deyimle canlı dokuların üzerinde yaptıkları et
kilerin incelenmesinde çeşit l i toksisite metodla-
rı kullanılmaktadır. Hücre kültürü ve lokal test 
metodları en çok uygulanan metodlardır. Lokal 
test uygulamalarında, özellikle pulpa dokusunun 
test materyallerine verdiği cevabın incelenme
sinde kullanılan insan dişleri klinik sonuçlara en 
yakın değerler veren testlerdir. Bu yöntemde 
dentin bariyerinin varlığı test materyaline karşı 
pulpa cevabının şiddeti üzerinde önemli rol oy
namaktadır (1,4). Bu çalışmada klinik bulgulara 
en yakın ve gerçekçi değer veren ANSI/ADA 41 
nolu spesifikasyonunun bel irtt iği normlar dahi
linde insan dişi üzerinde lokal tosisi te deneyleri 
yapılmıştır. 

Cam iyonomer simanların pulpa dokusu üze
rinde yaptıkları etki ler hakkında yapılan araştır
malar incelendiğinde, ilk üreti len simanlarda 
pulpa cevabının iyi olduğu bi ldir i lmişt ir . Bu si
manların içerdikleri poliakri l ik asidin zayıf bir 
asit oluşu ve molekül büyüklüğü açısından den
tin tübüllerinden geçememesi pulpal doku üze
rinde etkinin iyi olmasının nedenleri olarak açık
lanmaktadır. Simanların gelişmesine bağlı ola
rak yapısına çok sayıda asit türlerinin ilave edil
mesiyle pulpada reaksiyonun artabileceği bildi
r i lmişt ir (13,14). Felton ve arkadaşları (6) (1991) 
yaptıkları bir çalışmada cam iyonomer simanla
rın başlangıçta pulpada akut bir enflamatuar reak

siyona neden oldukları ancak, bir kaç gün içeri
sinde bu reaksiyonun azaldığını belirtmişlerdir. 
Plant ve arkadaşları (12 (1988), cam iyonomer si
manın pulpal cevabını histolojik olarak incele
mişler ve orta düzeyde bir reaksiyon oluşturdu
ğunu bi ldirmişlerdir. Bu iltihabi reaksiyonun 
bakteri sızıntısından kaynaklanabileceği ileri sü
rülmüştür. 

Çalışmada kullandığımız her iki cam iyono
mer siman örneklerinde pulpada reaksiyon mey
dana gelmiş fakat sızıntıyla gelen bakteriyel in-
vasyonu ifade edecek polimorf nükleer lokosit 
infi ltrasyonu izlenmemiştir. Odontoblastik taba
ka vasküler sisteminde konjesyona bağlı öde
min varlığı ve bu ödem sonucu odontoblastların 
predentin duvarına sıkıştığı gözlenmiştir. Öde
min bakteriyel kontaminasyondan ziyade etkinin 
kimyasal olduğunu ve bununda test materyalin
den kaynaklandığını söyleyebil iriz. 

Meron cam iyonomer grubunda sadece bir 
örnekte izlenen reparatif dentin, muhtemelen 
materyale cevabı temsi l etmemektedir ve olası 
önceki bir irritasyona (mikrotravma gibi) bağlı 
olarak gel işt iği söylenebil ir. 

Meron cam iyonomer siman kesitlerinden 
elde edilen bulgularda, Logocem cam iyonomer 
simana oranla pulpa reaksiyonun daha hafif dü
zeyde olduğu gözlenmiştir. Pulpa cevabındaki bu 
farklı l ık simanın içeriğinde bulunan asit farklı
lığından oluşabil ir (katkı maddesi olarak ilave 
edilen asit sayısı, molekül büyüklüğü gibi). An
cak her iki simanda elde ettiğimiz bulgular ADA 
41 nolu spesifikasyonu orta derecede reaksiyon
lar katagorisi dahilindedir ve reverzibl olarak 
değerlendiri lebil ir. 

Bazı araştırmacılar, kavite tabanı ile pulpa 
arasında kalan dentin kalınlığının, test materyal
lerine karşı pulpa cevabında farklı reaksiyonlar 
meydana getirdiğini bel irtmişlerdir. Palmeijer ve 
Stanley (10) (1984), dentin kalınlığının 0.5 mm.' 
den daha az olduğu durumlarda, cam iyonomer 
simanlara karşı pulpada abse formasyonu ve 
kanamaların meydana geldiğini rapor etmişler
dir. Daha sonra yaptıkları başka bir çalışmada 
(1991) 1 mm. civarında olan dentin duvar kalın
lığında aynı materyallere karşı pulpa cevabının 
daha hafif seyrett iğini bi ldirmişlerdir (11). Stan-
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ley ve arkadaşları (14 da (1992), insan dişlerinde 
dentin kalınlığının 0.5 mm veya daha az olduğu 
durumlarda pulpal cevabın artt ığı, bu nedenle 
pulpa dokusunun korunması için dentinin koru
yucu bir tabaka ile kaplanması gerektiğini bil
dirmişlerdir. Bu nedenle, çalışmamızda dentin 
duvar kalınlığını standardize etmek amacıyla ka-
vite tabanı mine-dentin sınırında şeki l lendir i lmiş 
ve siman kavitenin yarısına kadar doldurup, üze
ri çinko oksit ojenol ile kapatılmıştır. Böylece 
çinko oksit ojenol'ün bakterisid etkisinden dola
yı pulpanın bakteriyel sızıntıdan korunması sağ
lanmıştır. Yapılan bir çok araştırmada çinko ok
sit ojenol'ün en iyi kapatıcı ajan olduğu bi ldir i l
miştir (4, 8). 

Polimethyl methacrylate esaslı rezin siman-
ların hücre kültürlerinde toksik olduklarını, ay
rıca bu materyallerin implantosyonunda sürekli 
kronik enflamasyon ve materyalin çevresinde fib-
roz kapsülün oluştuğunu bi ld ir i lmişt i r (4). BIS-
GMA ve uretan dimeti l akri lat esaslı simanların 
hücre kültürü toksisite testlerinde polikarboski-
lat ve cam iyonomer simanlardakine benzer or
ta düzeyde reaksiyon verdiklerini bildirmişler
dir. Ancak dentin bariyerinin varlığında ve bu 
reaksiyonun 2 4 - 4 8 saat süre zarfında önemli öl
çüde azaldığını rapor etmişlerdir (3). Ayrıca bil
dirilen bir hayvan deneyinde, 8 değişik Bis-GMA 
materyali maymun dişlerine açılan Clas C kavi-
telerine yerleşt ir i lmiş, 21 gün sonra elde edilen 
histolojik kesitlerden sadece dentin kalınlığı 1 
mm.'den az olan 3 örnekte orta düzeyde enfla-
masyonun oluştuğunu bi ldirmişlerdir (4). Stan
ley (14) (1992), kompozit resin simanların pulpa 
üzerinde irritan etki yarattığını bi ldirmişt ir. Bu 
irritasyon genel olarak; pulpayı koruyan dentin 
kalınlığına, kompozit materyalinin polimerizas-
yonuna ve artık monomer varlığına bağlı olabile
ceğini rapor etmişt ir. Bayne'n in( l ) yaptığı bir 
araştırmada, rezin simanlarda meydana gelen 
toksisitenin % 52'sinin nedeni dentinden geçiş 
yapabilen monomerlerin neden olduğunu bildir
miştir. 

Çalışmada F21 test grubundan elde ett iği
miz histolojik bulgular, cam iyonomer grupla
rından elde ettiğimiz bulgulara yakın değerde
dir. Hiç bir grupta enflematuar doku reaksiyonu
na rastlanmamıştır. Odontoblastik tabakada re-
düksiyon ve ödeme rastlanmıştır. Genel olarak, 

reaksiyonun orta düzeyde seyrettiği gözlenmiş
t i r . Bu sonuç konu ile i lgi l i l i teratürlerle uyum 
içindedir (1,7, 13, 15). 

Sonuç olarak elde ettiğimiz bulgulara göre 
her üç simanın pulpa üzerinde orta düzeyde reak
siyona neden oldukları, pulpada meydana gelen 
değişikl iklerin reverzibl yapıda olduğunu söyle
yebil ir iz. Bu bulguları destekleyen l i teratürlerin 
ışığı altında, aşırı diş kesimli vakalarında bu 
materyallerin daha toksik olabileceğini gözönün-
de bulundurarak pulpayı koruyucu tedbir lerin 
alınmasında yarar olacağı görüşündeyiz. 
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