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OZET

Biyolojik uyum, dental materyallerde ara-
nan 6nemli O6zelliklerden biridir. Yapistirict si-
manlar dis dokusu Ulzerinde herhangi bir zararl
ve toksik etki yaratmamalidir. Bu amacla kron -
képri protezlerinin yapistiriimasinda kullanilan
iki cam iyonomer siman (Logocem ve Meron) ve
bir rezin simanin (F 21) pulpa uzerinde etkileri
histopatolojik olarak incelenmistir. Ortodontik
cekim endikasyonu konulmus ciriksiz 21 adet
premolar dise hazirlanmis class | kavitelere si-
man yerlestirilmis ve dért hafta sonra cekimleri
yapilarak histolojik kesitleri alinmigtir. F21 ve
Logocem simanlara ait kesitlerde, odontoblastik
tabakada azalma, konjesyon (kapiller sistemde
kanin toplanmasi) ve o6dem izlenmistir. Meron
simana ait kesitlerde ise, odontoblastik tabaka
normal olup, subodontoblastik tabakada kapiller

konjesyona rastlanmistir. Tim siman gruplarin-
da orta derecede pulpal reaksiyona rastlanmis-
tir.

Anahtar Kelimeler : Yapistirici siman, Pulpa
cevabl.

GiRIS

Giunimizde sabit protetik restorasyonlarin
yapistiriimasinda en c¢ok polikarboksilat, cam
iyonomer ve rezin simanlar kullanilmaktadir. Si-
manlari gelistirme c¢alismalarinin temel ,amaci;
agiz gibi kompleks bir ortama uygun fiziksel ve
kimyasal Ozelliklere sahip simanlar UGretmektir.
Cam iyonomer ve modifiye rezin simanlar bu ge-
lismelerin bir 6rnegi olarak cesitli standart si-
Cam

manlarin  kombinasyonlaridir. iyonomer si-
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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 with the reaction to other glassionomer
luting cements, Logocem and Meron. The ma-
terials investigated were placed in occlusal ca-
vities 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.
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Yapistirict Simanlara Pulpanin Cevabi

manlar ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan silikat, kompozit ve polikarboksilat si-
manlarin en iyi Ozelliklerinin  birlestiriimesiyle
ortaya c¢ikarilmistir. Simanda toz; aluminosilikat,
likit ise esas olarak alkeonik asitten olusmakta-
dir. Ganumizde ise bu simanin likitinde; polial-
keonik asitlerin genis bir grubu, 6zellikle akrilik
asit kopolimerleri olan itokonik, alkenoik, ma-
leik ve fumerik asit bulunmaktadir. Su ile sertle-
sen simanlarda, poliakrilik asit, polialkenoik ve-
ya tartarik asit dondurulup kurutularak siman
tozuna ilave edilmigtir. Bu tur simanlarda visko-
zite dusurulerek, kolay akigkanlik saglanmakta-
dir (2,4, 9, 14, 17).

Rezin simanlar, metilmetakrilat ya da BIS-
GMA tipi aromatik di-metakrilat esasli mater-
yallerden olusmaktadir. Son yillarda bu tir si-
manlarin yapilarina ilave materyaller katilarak
(Tributil boron veya fosfat monomerler) modifi-
ye rezin simanlar gelistirilmigtir. Bu gruba son
yillarda gelistirilen cinko oksit poliyester esasl
rezin simanlar da katilmistir BIS-GMA grubu si-
anlarin viskositelerini azaltmak icin triethylene
glycol dimetacrylate (TEGDMA) ilave edilmis-
tir (1,2.4,17).

Tim dental materyallerde oldugu gibi, si-
manlarda da biyolojik uyum 6nemli bir 6zelliktir.
Simanlarin gelismesine bagh olarak yapilarinin
kompleks bir hal almasi, pulpa dokusunda ne gi-
bi dedisiklikleri meydana getirdikleri hakkinda
aragtirmalar yetersiz kalmaktadir. Buna karsin
fiziksel ve mekanik in vitro arastirmalar olduk-
ca fazladir (1, 4, 5, 16)..

Bu calismanin amaci, yeni gelistirilen c¢in-
ko oksit poliyester esasli bir resin simanin ve
iki cam iyonomer simanin pulpa dokunsu Uze-
rinde meydana getirdikleri cevabin karsilastir-
mali olarak incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismada kullanilan  yapigtirict  simanlar,
turleri ve Uretici firmalari Tablo I'de belirtilmis-
tir.
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TABLO 1. GCalismada kullanilan simalnar

Uretici firmalari

ve

Yapistirici Siman Uretici Firmalan

F21 (rezin siman) Voco, D.2190-Cuxhaven.Germany

Meron (cam iyonomer) Voco, D.2190-Cuxhaven,Germany

Logocem WM
(cam iyonomer)

PD Dental. Germany

Yaslari 15-19 arasinda degisen 8 hastaya
ait, ortodontik cekim endikasyonu konulmus 21
adet clruksiz alt ve st premolar dise lokal
anestezi altinda oklizal kaviteler aciimistir. Ka-
vite hazirlama igsleminde yuksek devirli su so-
gutmali hava tiarbini ile 859/016 nolu elmas
frez kullanilmigtir (Diatech Diamand AG, Heer-
bruugg, Swiss). Kavite preparasyonunda, pulpa
duvari ile kavite tabani arasinda kalan dentinin
kalinhigini standardize etmek amaciyla prepa-
rasyon mine-dentin sinirinda birakilmigtir. Agi-
lan kaviteler basingh su ile yikandiktan sonra
pamuk paletlerle kurutulmustur. ki dis cekimi
olan vakalarda biri cam iyonomer siman ile dol-
durulurken diger rezin siman ile doldurulmus-
tur. Uc veya dort dis cekimi olan vakalarda her
dise farkh simanin konulmasina 6zen gdsteril-
mistir. Uretici firmalarin énerileri dogrultusunda
F21 rezin simani; 2 toz/1 likit, Meron cam iyo-
nomer simani; 3 toz/1 likit ve su ile sertlesen
Logocem WM cam iyonomer simani 3 toz/1 dis-
tile su oranlarinda karistirilarak hazirlanmigtir.
Hazirlanan siman fulvar yardimiyla kavitenin ya-
risina kadar doldurulmus, siman sertlestikten
sonra uzeri ¢inko oksit ojenol ile kapatiimigtir.
Her siman grubu icin 7'ser adet dis kullaniimig-
tir.

Tum gruplara ait digler dort hafta sonra ce-
kilmistir. % 10 formalin solisyonunda 48 saat
sireyle bekletildikten sonra dekalsifikasyon is-
lemi igin % 10 formik asite konulmustur. De-
kalsif'kasyondan sonra, rutin doku takibinden
gecirilen dislerden bukko-lingual diuzlemde 6 um
kalinhiginda kesitler alinmigtir. Hematoksilen-
Eosin ile boyanan kesitler 1sik mikrokobunda
(Olympus OM-2, Japan) degerlendirilmistir.
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BULGULAR

F21 resin siman grubuna ait kesitler ince-
lendiginde, odontoblastik tabakanin belirgin in-
terselliler 6dem nedeniyle, dantel-benzeri goéri-
nim aldig1 izlenmistir. Odontoblastlar yer yer
predentin tubul agizlarini kapatacak sekilde re-
duksiyona ugramis goérunimdedir (Resim 1). Sub

F 21, (4. hafta) Odontoblastik tabakada 6dem
(x 400 HE)

Resim 1 :

odontoblastik tabakada ve pulpa stromasinda ka-
piller konjesyon izlenmistir. Orneklerde inflama-
tuar reaksiyon veya reperatif dentin yapimi iz-
lenmemistir.

Logocem cam iyonomer grubuna ait kesit-
ler incelendiginde, odontoblastik tabakada sid-
detli 6dem ve dantel-benzeri gérunim izlenmis-
tir. Odontoblastlar genelde tubul agizlarm ka-
patacak sekilde rediksiyon gostermistir. Bir
kac odontoblastin predentin tibllune girdigi iz-
lenmisgtir. Genelde konjesyon mevcuttur. Enfla-
matuar reaksiyon ve reperatif dentin yapimi go-
rilmemistir (Resim 2-a, b).

Meron cam iyonomer siman grubundaki Or-
neklerde genelde odontoblastik tabakanin nor-
mal gorinimde oldu@u, pulpa stromasi ve sub-
odontoblastik tabakada kapiller konjesyonun var-
g1 izlenmistir. Bir 6rnekte pulpanin  boynuz
ucunda reparatif dentin yapimi ve hafif dizeyde
mononikleer inflamatuar hicre infiltrasyonu iz-
lenmistir (Resim 3-a, b).
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Logocem (4. hafta) Odontoblastik tabakada
6dem, damarlarda kcnjesycn (x 200, H.E)

Resim 2a :

Resim 2b : Logocem (4. hafta) Ayni alanin biyik buyit-

mede gorinimiu (x 400, HE)

Meron (4. hafta) Kapiller konjeston disinda,
pulpanin normal goérinimi (x 40, HE)

Resim 3a :
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Resini 3b : Meron (4. hafta) Reparatif elentin yapimi,
(x 400, HE)
TARTISMA

Dental materyallerin biyolojik uyumu, diger bir
deyimle canli dokularin dlzerinde vyaptiklar et-
kilerin incelenmesinde cesitli toksisite metodla-
ri kullaniilmaktadir. Hicre kilturd ve lokal test
metodlari en c¢ok uygulanan metodlardir. Lokal
test uygulamalarinda, 0Ozellikle pulpa dokusunun
test materyallerine verdigi cevabin incelenme-
sinde kullanilan insan disleri klinik sonuglara en
yakin degerler veren testlerdir. Bu yontemde
dentin bariyerinin varh§r test materyaline karsi
pulpa cevabinin siddeti Uzerinde 6nemli rol oy-
namaktadir (1,4). Bu c¢alismada klinik bulgulara
en yakin ve gercekci deger veren ANSI/ADA 41
nolu spesifikasyonunun belirttigi normlar dabhi-
linde insan disi Gzerinde lokal tosisite deneyleri
yapiimistir.

Cam iyonomer simanlarin pulpa dokusu iize-
rinde yaptiklari etkiler hakkinda yapilan arastir-
malar incelendiginde, ilk Uretilen simanlarda
pulpa cevabinin iyi oldugu bildirilmistir. Bu si-
manlarin igerdikleri poliakrilik asidin zayif bir
asit olusu ve molekul buayuklugu acisindan den-
tin tubdllerinden gegememesi pulpal doku Uze-
rinde etkinin iyi olmasinin nedenleri olarak agik-
lanmaktadir. Simanlarin gelismesine bagh ola-
rak yapisina cok sayida asit turlerinin ilave edil-
mesiyle pulpada reaksiyonun artabilece@i bildi-
rilmistir (13,14). Felton ve arkadaslar (6) (1991)
yaptiklari bir calismada cam iyonomer simanla-
rin baslangigta pulpada akut bir enflamatuar reak-
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siyona neden olduklari ancak, bir kac gun iceri-
sinde bu reaksiyonun azaldigini belirtmislerdir.
Plant ve arkadaslari (12 (1988), cam iyonomer si-
manin pulpal cevabini histolojik olarak incele-
migler ve orta dizeyde bir reaksiyon olusturdu-
gunu bildirmiglerdir. Bu iltihabi  reaksiyonun
bakteri sizintisindan kaynaklanabilecegi ileri si-
ralmustur.

Calismada kullandigimiz her iki cam iyono-
mer siman drneklerinde pulpada reaksiyon mey-
dana gelmis fakat sizintiyla gelen bakteriyel in-
vasyonu ifade edecek polimorf nukleer lokosit
infiltrasyonu izlenmemistir. Odontoblastik taba-
ka vaskuler sisteminde konjesyona bagh Ode-
min varligi ve bu édem sonucu odontoblastlarin
predentin duvarina sikistigr gézlenmistir. Ode-
min bakteriyel kontaminasyondan ziyade etkinin
kimyasal oldugunu ve bununda test materyalin-
den kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Meron cam iyonomer grubunda sadece bir
ornekte izlenen reparatif dentin, muhtemelen
materyale cevabi temsil etmemektedir ve olasi
onceki bir irritasyona (mikrotravma gibi) bagh
olarak gelistigi soylenebilir.

Meron cam iyonomer siman Kkesitlerinden
elde edilen bulgularda, Logocem cam iyonomer
simana oranla pulpa reaksiyonun daha hafif du-
zeyde oldugu gdzlenmistir. Pulpa cevabindaki bu
farklilik simanin igeriginde bulunan asit farkl-
ligindan olusabilir (katki maddesi olarak ilave
edilen asit sayisi, molekil buyuklugua gibi). An-
cak her iki simanda elde ettigimiz bulgular ADA
41 nolu spesifikasyonu orta derecede reaksiyon-

lar katagorisi dahilindedir ve reverzibl olarak
degerlendirilebilir.
Bazi arastirmacilar, kavite tabani ile pulpa

arasinda kalan dentin kalinhiginin, test materyal-
lerine karsi pulpa cevabinda farkli reaksiyonlar
meydana getirdigini belirtmislerdir. Palmeijer ve
Stanley (10) (1984), dentin kalinhiginin 0.5 mm.’
den daha az oldugu durumlarda, cam iyonomer
simanlara karsi pulpada abse formasyonu ve
kanamalarin meydana geldigini rapor etmisler-
dir. Daha sonra yaptiklari baska bir calismada
(1991) 1 mm. civarinda olan dentin duvar kalin-
liginda ayni materyallere karsi pulpa cevabinin
daha hafif seyrettigini bildirmiglerdir (11). Stan-
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ley ve arkadaslari (14 da (1992), insan dislerinde
dentin kalinhginin 0.5 mm veya daha az oldugu
durumlarda pulpal cevabin arttigi, bu nedenle
pulpa dokusunun korunmasi icin dentinin koru-
yucu bir tabaka ile kaplanmasi gerektigini bil-
dirmiglerdir. Bu nedenle, g¢alismamizda dentin
duvar kalinhg@ini standardize etmek amaciyla ka-
vite tabani mine-dentin sinirinda sekillendirilmis
ve siman kavitenin yarisina kadar doldurup, Uze-
ri cinko oksit ojenol ile kapatilmistir. Bdylece
cinko oksit ojenol'in bakterisid etkisinden dola-
yi pulpanin bakteriyel sizintidan korunmasi sag-
lanmistir. Yapilan bir ¢ok arastirmada cinko ok-
sit ojenol'in en iyi kapatici ajan oldugu bildiril-
mistir (4, 8).

Polimethyl methacrylate esasli rezin siman-
larin hicre kultirlerinde toksik olduklarini, ay-
rica bu materyallerin implantosyonunda surekli
kronik enflamasyon ve materyalin cevresinde fib-
roz kapsulin olustugunu bildirilmistir (4). BIS-
GMA ve uretan dimetil akrilat esash simanlarin
hiicre kultiriu toksisite testlerinde polikarboski-
lat ve cam iyonomer simanlardakine benzer or-
ta dizeyde reaksiyon verdiklerini bildirmisler-
dir. Ancak dentin bariyerinin varliinda ve bu
reaksiyonun 24-48 saat sire zarfinda 6nemli 0l-
cude azaldigini rapor etmislerdir (3). Ayrica bil-
dirilen bir hayvan deneyinde, 8 degisik Bis-GMA
materyali maymun dislerine acilan Clas C kavi-
telerine yerlestirilmis, 21 gin sonra elde edilen
histolojik kesitlerden sadece dentin kahnhgr 1
mm.'den az olan 3 Ornekte orta diizeyde enfla-
masyonun olustugunu bildirmiglerdir (4). Stan-
ley (14) (1992), kompozit resin simanlarin pulpa
Uzerinde irritan etki yarattigini bildirmistir. Bu
irritasyon genel olarak; pulpayr koruyan dentin
kalinigina, kompozit materyalinin  polimerizas-
yonuna ve artik monomer varligina bagh olabile-
cegini rapor etmistir. Bayne'nin(l) yaptigi bir
arastirmada, rezin simanlarda meydana gelen
toksisitenin % 52'sinin nedeni dentinden gecis
yapabilen monomerlerin neden olduunu bildir-
mistir.

Calismada F21 test grubundan elde ettigi-
miz histolojik bulgular, cam iyonomer grupla-
rindan elde ettigimiz bulgulara yakin degerde-
dir. Hi¢c bir grupta enflematuar doku reaksiyonu-
na rastlanmamistir. Odontoblastik tabakada re-
duksiyon ve ddeme rastlanmistir. Genel olarak,

DEMIRKOPRULU, NALBANT, DONMEZ, DEMIREL, OYGUR

reaksiyonun orta duzeyde seyrettigi gozlenmis-
tir. Bu sonuc konu ile ilgili literaturlerle uyum
icindedir (1,7, 13, 15).

Sonug olarak elde ettigimiz bulgulara gore
her U¢ simanin pulpa uUzerinde orta diuzeyde reak-
siyona neden olduklari, pulpada meydana gelen
degisikliklerin reverzibl yapida oldugunu sdyle-
yebiliriz. Bu bulgulari destekleyen literatirlerin
1s1g1 altinda, asirn dis kesimli vakalarinda bu
materyallerin daha toksik olabilece@ini g6zénin-
de bulundurarak pulpayr koruyucu tedbirlerin
alinmasinda vyarar olacagr gorusundeyiz.
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