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1. ÖZETLER  

1.1. Türkçe Özet 

Trikalsiyum Silikat Esaslı Biyomateryallerin Farklı İçerikteki Cam 

İyonomer Esaslı Restoratif Simanlara Bağlanım Dayanımının 

Değerlendirilmesi 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Hanife Betül KARAASLAN 

Danışman: Prof. Dr. Emin Caner TÜMEN 

Anabilim Dalı: Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı 

Amaç: Bu çalışma, trikalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin farklı içerikteki 

cam iyonomer esaslı restoratif simanlara olan makaslama bağlanma dayanımının 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesini amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, polilaktik asit (PLA) filamentten yapılmış 4 mm 

çapında ve 2 mm derinlikte boşlukları bulunan 96 adet standardize blok, üç boyutlu 

yazıcı yardımıyla elde edildi. Hazırlanan trikalsiyum silikat içerikli biyomateryaller 

(NeoMTA2 ve Biodentine) bloklardaki boşluklara yerleştirilip, sertleşmeleri için 

önerilen sürelerde bekletildi. Biyomateryal örnekleri, çalışmamızda kullanılan 

farklı içerikteki cam iyonomer esaslı restoratif simanlara göre kendi arasında 

rastgele 4 gruba ayrıldı. Bu gruplar, yüksek viskoziteli cam iyonomer siman 

(Chemfil Rock), cam hibrit restoratif materyal (Equia Forte HT), cam karbomer 

(GCP Glass Fill) ve önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer partikülleri içeren 

giomer (Beautifil II)’i içermektedir. Biyomateryallerin üzerine 2 mm çapında ve 2 

mm yüksekliğinde silindirik kalıplar yardımıyla farklı içerikteki cam iyonomer 

restoratif materyaller uygulandı Tüm örnekler 24 saat 37°C'lik etüvde 

bekletildikten sonra makaslama bağlanma dayanım değerleri universal test cihazı 

kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: Tüm biyomateryaller için en yüksek ortalama makaslama bağlanma 

dayanım değeri Beautifil ΙΙ grubunda, en düşük değer ise Chemfil Rock grubunda 

gözlendi. GCP Glassfill, Equia Forte HT, Chemfil Rock restoratif materyal 
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gruplarının her iki biyomateryale olan bağlanma dayanımı Beautifil ΙΙ restoratif 

materyal grubuna göre anlamlı derecede daha düşük değerler gösterdi (p<0,05). 

Sonuç: Elde ettiğimiz bulgular ışığında, vital pulpa tedavilerinde kullanılan 

kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin üzerine yerleştirilen cam iyonomer esaslı 

restoratif materyal olan Beautifil ΙΙ, final restorasyonu olarak tercih edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Trikalsiyum Silikat, Biodentine, Cam İyonomer, 

Biyomateryal, Bağlanım Dayanımı. 

 

  



 

3 

 

1.2. Abstract 

Evaluation of The Bond Strength of Tricalcium Silicate Based Biomaterials to 

Glass Ionomer Based Restorative Cements of Different Content 

Student’s Surname and Name: Hanife Betül KARAASLAN 

Adviser of Thesis: Prof. Emin Caner TÜMEN 

Department: Department of Pediatric Dentistry 

 

Aim: This study aims to comparatively evaluate the shear bond strength of tricalcium 

silicate-containing biomaterials to glass ionomer-based restorative cements with 

different contents. 

Material and Method: In our study, 96 standardized blocks made of polylactic acid 

(PLA) filament with cavities of 4 mm in diameter and 2 mm in depth were obtained 

with the help of a three-dimensional printer. Tricalcium silicate-containing 

biomaterials (NeoMTA2 and Biodentine) prepared in accordance with the instructions 

of the manufacturers were placed in the gaps in the PLA filament blocks, and then 

waited for the recommended time to harden. Biomaterial samples were randomly 

divided into 4 groups according to the glass ionomer-based restorative cements used 

in our study. These groups include high viscosity glass ionomer cement (Chemfil 

Rock), glass hybrid restorative material (Equia Forte HT), glass carbomer (GCP Glass 

Fill), and giomer (Beautifil II) containing pre-reacted glass ionomer particles. Glass 

ionomer restorative materials with different contents were applied on the biomaterials 

with the help of cylindrical molds with a diameter of 2 mm and a height of 2 mm. After 

all samples were kept in an oven at 37°C for 24 hours, the shear bond strength values 

were measured using a universal test device. 

Results: For all biomaterials, the highest average shear bond strength value was 

observed in the Beautifil ΙΙ group, and the lowest average shear bond strength value 

was observed in the Chemfil Rock group. The bond strength of GCP Glassfill, Equia 

Forte HT, Chemfil Rock restorative material groups to both biomaterials was 

significantly lower than the Beautifil ΙΙ restorative material group (p<0.05). 
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Conclusion: In the light of our findings, Beautifil ΙΙ, a glass ionomer-based restorative 

material placed on calcium silicate-containing biomaterials used in vital pulp 

treatments, can be preferred as the final restoration. 

Key Words: Tricalcium Silicate, Biodentine, Glass Ionomer, Biomaterial, Bond 

Strength. 
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2. GİRİŞ ve AMAÇ 

Diş çürüğü, çok yaygın görülen kronik seyirli bir ağız hastalığıdır (1). Bu hastalık, 

yalnızca yetişkinlerin büyük çoğunluğunu değil, çocukların da %60 ile %90'ını 

etkileyen, dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur(2,3).  

Diş çürüklerinin etyolojik faktörleri, karyojenik mikroorganizmalar, fermente 

olabilen karbonhidratlar ve duyarlı bir konak olarak tanımlanmıştır (4). Kavite 

oluşumu; fermente olabilen karbonhidratların diş yüzeyinde bulunması ve ardından 

bakterilerin bu besinleri kullanarak fermante etmesiyle diş dokusunun 

deminerilizasyonundan kaynaklanır. Kavite oluşumu geri dönüşümsüz bir süreçtir. Bu 

durum çürüğün ilerlemesine devam ettiği ekolojik bir ortam yaratır. Kavitasyon 

oluşmuş çürüklerin tedavisi, dişin çürükle enfekte dokusu temizlenerek kaybedilen 

mine ve dentinin yerine uygun restoratif materyaller tercih edilerek yapılır (5). Çürük 

dentinden pulpaya doğru ilerlediği zaman ise, bakteriler ve bakteriyel ürünler pulpal 

enflamasyonun başlamasına neden olur (6). Çürük veya travmaya bağlı pulpa 

yaralanmaları, pulpa canlılığını tehdit edebilir, bu nedenle uygun pulpal tedaviler 

yapılarak ağız dokularının sağlığı ve bütünlüğü korunmalıdır (7). Süt dentisyonundaki 

pulpa ile daimi dişlerdeki pulpa; histolojik olarak benzerlik göstermesine rağmen, süt 

dişi pulpasının damarsal, hücresel ve sinirsel yapılarında oluşan değişiklikler uyarana 

verilen cevap açısından sürekli dişlerin dentin ve pulpa yapısından farklılık gösterirler. 

Bu farklılıklar, her iki dentisyonda da pulpa hastalıklarında uygulanacak tedavi 

yönteminin doğru belirlenebilmesi için önemlidir (8). Derin dentin çürüğü bulunan süt 

dişlerine uygulanan pulpa tedavileri iki kategoriden oluşmaktadır. Bunlar, vital pulpa 

tedavileri ve kök kanal tedavileridir (7). Vital pulpa tedavilerinin hedefi; travma, çürük 

veya iatrojenik nedenlerle açılan diş pulpasının vitalitesini sürdürmek ve geride kalan 

sağlıklı diş yapısını desteklemektir (9). Vital pulpa tedavileri; İndirekt pulpa 

kaplaması, direkt pulpa kaplaması ve pulpotomi (amputasyon) olarak 3 alt gruba 

ayrılmaktadır (7). Pulpotomi tedavisi; semptomu olmayan vital süt dişlerine sıklıkla 

uygulanan ve etkinliği kanıtlanmış bir pulpal tedavi yöntemidir (10). 

İdeal bir pulpotomi ajanı bakterisidal olmalı, radiküler pulpanın iyileşmesini 

teşvik etmeli, biyouyumlu olmalı, dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunu 

desteklemeli ve kök rezorpsiyonunun fizyolojik sürecini engellememelidir (11). 
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Süt dişlerine pulpotomi tedavisi yapılırken çeşitli teknik ve materyaller 

kullanılmaktadır (12). Kullanılan materyaller genellikle mineral trioksit aggregat 

(MTA), Biodentine (BD), Formokresol (FC), Ferrik sülfat (FS) ve kalsiyum hidroksit 

(CH)’tir (13). Kalsiyum hidroksit materyali pulpotomi tedavisi sonrasında süt 

dişlerinde kronik enflamasyona sebep olması,distrofik kalsifikasyona yol açması, 

internal rezorpsiyonu uyarması nedeniyle tedavinin başarısını olumsuz etkilediği için 

artık tercih edilmemektedir (14). Kalsiyum hidroksitin bu olumsuz özelliklerinden 

dolayı araştırmacılar alternatif materyallere yönelmiştir. 

Rejenerasyon yaklaşımları, ortamda bulunan hücrelerin sert doku oluşumuna 

katkıda bulunmak amacıyla farklılaşması için hücre indükleyici kapasiteye sahip 

pulpotomi ajanlarının araştırılmasını içerir. Pulpotomi prosedürlerinde yaygın olarak 

kullanılan rejeneratif materyaller kalsiyum kalsiyumla zenginleştirilmiş karışım 

(CEM), Portland simanı, Mineral Trioksit Agregat (MTA), Biodentine ve 

Bioaggregate’tır (15). Kalsiyum silikat simanlar olan Biodentine ve MTA, vital pulpa 

tedavilerinde daha fazla tercih edilmeye başlanmıştır. İçeriğinde trikalsiyum silikat 

partiküller bulunduran Biodentine ve MTA, pulpa kaplayıcı materyaller olarak 

uygulandığı zaman, altta kalan pulpa hücrelerinin sentezlediği büyüme faktörü olan 

TGF‐ β1 aracılığıyla tamir dentini yapımını kalsiyum hidroksite göre daha hızlı 

sağlamaktadır (16). 

MTA ilk olarak kök ucu dolgu materyali olarak geliştirilmiştir, fakat daha sonra 

yapılan insan ve hayvan deneylerinde vital pulpa çalışmalarındaki başarısı 

kanıtlanmıştır (17–19). 

MTA’nın ana bileşenleri, trikalsiyum silikat (3CaO·SiO2), trikalsiyum alüminat 

(3CaO·Al2O3), trikalsiyum oksit (Ca2O3) ve silikat oksit (SiO2)’ten oluşmaktadır. 

Radyoopasite sağlamak amacıyla, MTA’nın toz kısmına bizmut oksit (Bi2O3) 

eklenmiştir (20). 

Piyasada gri MTA (Grey Mineral Trioxide Aggregate, GMTA) ve beyaz MTA 

(White Mineral Trioxide Aggregate, WMTA) olarak iki farklı tipi bulunmaktadır. 

Gri MTA demir iyonları içemektedir (21). 

MTA’nın biyouyumlu bir materyal olması, dentin köprüsü formasyonunu 

desteklemesi gibi avantajlarının yanında, materyali hazırlamanın zor olması, 
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içeriğindeki radyoopak maddelerin dişlerde renklenmeye sebep olması gibi 

dezavantajları da bulunmaktadır (22)(23). 

Dişlerde renklenmeye sebep olması ve materyalin zahmetli hazırlanması gibi 

olumsuz özelliklerin üstesinden gelebilmek için kalsiyum silikat esaslı yeni 

materyaller geliştirilmiştir. Biodentine ve Neo MTA Plus bunlara birer örnektir. MTA’ 

da radyoopasite sağlayan bizmut oksit (Bi2O3) yerine, Biodentine’de zirkonyum oksit 

(ZrO2) ve Neo MTA Plus’ta ise tantal oksit (Ta2O5) ilave edilmiştir (24). Neo MTA 2, 

Neo MTA Plus’ a göre; hazırlanma aşamasında kullanım kolaylığı sağlaması, daha 

parlak beyaz renk özelliği, %30 daha radyoopak olması nedeniyle daha gelişmiş 

içerikli bir biyomateryaldir. 

Vital pulpa tedavilerinde başarıya ulaşmak için, daimi restorasyon materyali 

çiğneme basınçlarına karşı dayanıklı ve sızdırmaz özelliğe sahip olmalıdır (25). 

Son zamanlarda çocuk diş hekimliğinde kullanılan cam iyonomer esaslı çeşitli 

restoratif simanlar daimi restorasyon materyali olarak tercih edilmektedir (26). 

Gelişmiş özelliklere sahip cam iyonomer ve cam hibrit simanların kullanımı, 

iyileştirilmiş mekanik özelliklere sahip olduğu için daha popüler hale gelmiştir (27). 

Pulpa kaplama ajanı olarak kullanılan biyomateryaller, dentin yapımını stimüle 

ederek iyileşme için gerekli biyolojik süreçleri başlatmaktadır. Biyomateryallerin 

üzerine uygulanacak olan restoratif materyal ise bakteriyel mikrosızıntıya engel 

olmaktadır. 

Bu sebeple, pulpa kaplama biyomateryalleri ile restoratif materyal arasındaki 

bağlanma dayanımının yüksek olması; pulpa tedavilerinin uzun dönem başarı şansını 

artırmaktadır (21). 

Bu nedenle tez çalışmamız, trikalsiyum silikat esaslı biyomateryallerin farklı 

içerikteki cam iyonomer esaslı restoratif simanlara bağlanma dayanımının 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesini amaçlamaktadır. Elde edilen sonuçların, 

ileride yapılacak olan benzer çalışmalara katkı sağlayacağı ve kullanılan pulpa 

kaplama biyomateryalleri ile cam iyonomer esaslı restoratif materyallerin bağlanma 

özellikleri hakkında güncel veriler sunacağını   düşünmekteyiz. 
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Kalsiyum Silikat Esaslı Materyaller 

Kalsiyum silikat esaslı materyaller; indirekt ve direkt pulpa kaplamaları, 

pulpotomi apeksifikasyon ve kök perforasyonu tedavilerinde kullanılan 

biyomateryallerdir (28). Bu materyaller, çocuklarda uygulanan pulpa tedavileri için 

uygun fizikokimyasal içeriğe sahip olup kendiliğinden sertleşebilen özellikteki 

simanlardır (25). 

Geçmişten günümüze kadar, vital ve nonvital pulpa tedavilerinde kullanılan 

kalsiyum silikat içeren biyomateryallere; Portland simanı, MTA, Kalsiyumla 

Zenginleştirilmiş Siman (CEM), Biodentine, Bioaggreagate, TheraCal, MTA Plus, 

Neo MTA Plus ve Neo MTA 2 örnek olarak verilebilir. 

 

3.1.1. Portland Simanı (PC) 

Portland çimentosunun patenti, “Joseph Aspin” tarafından 1824 yılında alınmıştır 

(29). Portland simanı, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tetrakalsiyum 

alüminoferrit ve dehidrate kalsiyum sülfattan oluşur. Diş hekimliğinde pulpa kuafajı, 

parsiyel pulpotomi, servikal pulpotomi, kök ve furkasyon perforasyon tamiri, retrograt 

dolgu materyali olarak klinik kullanım alanları bulunmaktadır (30). Portland Simanı 

(PC), potasyum iyonlarını içermesi, bizmut iyonlarını içermemesi sebebi ile MTA'dan 

farklı bir materyal olarak görülse de içerik yönünden oldukça benzer yapıya sahiplerdir 

(21) (31). Bu nedenle, antimikrobiyal etkinlik testlerinin sonuçlarının da benzer 

olduğu gözlenmiştir (32). Portland simanının, kemiğin yeniden şekillenmesinde 

(remodelling) görevli olan sitokinleri (IL-1ß ve IL-6) ilk 12 saat içerisinde salgılatıp, 

aktivasyon fazını başlatarak kemik iyileşmesine katkıda bulunduğu kanıtlanmıştır 

(33). İçeriğindeki ağır metaller ve çevre dokulara arsenik salınımı sebebiyle bu 

materyalin uzun vadede kullanımı sorgulanmaktadır (34). 
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3.1.2. Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 

MTA, Kaliforniya’daki Loma Linda Üniversitesi’nde ilk kez 1993 yılında 

Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilmiş kalsiyum silikat içerikli simandır.1998 

yılında Amerikan Gıda ve İlaç Yönetimi (FDA) tarafından onaylanarak kullanıma 

sunulmuştur (31). Yapılan hücre kültürü ve hayvan deneyi çalışmalarında bu 

materyalin biyouyumlu olduğu kanıtlanmıştır (35,36). 

İyi derecede sızdırmazlık kapasitesine sahip olarak bakteriyel geçişi önlemek, sert 

doku oluşumunu uyarmak ve aynı zamanda doku rejenerasyonunu başlatmak gibi 

üstün özelliklere de sahiptir (37). 

 

 3.1.2.1. Kimyasal Bileşimi ve İçeriği 

MTA’nın toz kısmında ağırlıkça, %75 Portland simanı, %20 bizmut oksit ve %5 

oranında alçıtaşı bulunmaktadır. Ayrıca eser miktarda silisyum dioksit (SiO2), 

kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), potasyum sülfat (K2SO4) ve sodyum 

sülfat (Na2SO4) içermektedir (38). 

MTA tozunun hidrofilik parçacıklardan oluşan kısmında temel bileşenler olarak, 

trikalsiyum silikat (3CaO.SiO2. C3S, Alite), trikalsiyum alüminat (3CaO.Al2O3, C3A, 

Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca2O3) ve silikat oksit (SiO2) vardır. Ek olarak, eser 

miktarda mineral oksitler de bulunmaktadır. Materyale radyoopasite özelliği 

kazandırmak ve kalitesini artırmak için bizmut oksit eklenmiştir (20). 

İlk olarak gri MTA piyasaya sunulmuştur. Dişlerde renkleşmenin önüne 

geçebilmek için daha sonra bu materyalden tetrakalsiyum alümina ferrit bileşeni 

çıkarılarak beyaz MTA elde edilmiştir (39). Asgary ve ark., gri ve beyaz MTA’nın 

kimyasal içeriğindeki farklılıklar üzerine yaptığı bir çalışmada, alüminyum oksit 

(Al2O3), magnezyum oksit (MgO) ve özellikle demir oksit (FeO) konsantrasyonlarının 

beyaz MTA’da daha az bulunduğunu ve böylelikle beyaz renge sahip olduğunu 

söylemişlerdir (40). 

 

3.1.2.2. Hazırlanışı 

Toz, steril su ile 3:1 oranında, metal veya plastik spatula yardımıyla cam levha ya 

da kağıt üzerinde karıştırılmalıdır. Karışım hazırlanırken ilk etapta nemden 
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kaçınılmalıdır. Malzemenin ilk karıştırıldığı anda kolloidal jelimsi tabaka 

oluşmaktadır. Sonrasında ise daha katı bir yapı oluşturmak üzere karışım sertleşmeye 

başlar. MTA üzerine nemli pamuk pelet koyularak hastanın ikinci seansa çağırılması 

sertleşme reaksiyonuna olumlu katkıda bulunur. Hazırlanan MTA karışımının 

istenilen bölgeye taşınması için plugger, gutta perka, ultrasonik uç ya da özel MTA 

taşıyıcıları kullanılabilir (41,42). 

 3.1.2.3. Sertleşme Mekanizması ve Süresi 

MTA tozunda bulunan hidrofilik parçacıklar su ile birleştiği zaman 4 saatten daha 

az bir sürede kolloidal jel oluşumu görülmüştür. Karışımın yapısal özelliği, toz/likit 

oranına, partikül büyüklüğüne, ortamın sıcaklığına, nem varlığına ve karışımın içinde 

oluşabilen hava kabarcığına bağlı olarak değişebilmektedir (43). Materyalin 

sertleşmesini sağlayan kimyasal tepkime “hidratasyon reaksiyonu” olarak adlandırılır.  

MTA’nın içinde bulunan hidrofilik parçacıklar çeşitli hızlarda suda çözünür ve 

tepkime sonucu ısı açığa çıkmaktadır. Hidratasyon reaksiyonu kendi arasında; 

karıştırma süreci, uyku dönemi (indüksiyon), sertleşme dönemi, soğuma süreci ve 

yoğunlaşma süreci gibi farklı aşamalardan oluşmaktadır. Karıştırma sürecinde 

alüminat ve alçı dakikalar içerisinde suda çözünerek jel benzeri bir tabaka oluşturur. 

Bu tabaka alüminatların hızlıca reaksiyona katılmasını önleyerek simanın çabuk 

sertleşmesini engeller. İndüksiyon fazında tepkime hala devam etmektedir ve siman 

suda çözünerek doygun hale gelmeye başlar. Sertleşme fazında ise tepkime sonucu ısı 

artışı görülmesiyle, yeni ürünler açığa çıkar ve siman katılaşmaya başlar. Soğuma 

sürecinde ise, siman doygun hale gelmiş ve dayanıklı olma özelliği bu periyotta 

başlamıştır. Yoğunlaşma fazında ise tepkime yavaşlayarak ısı üretimi önemli ölçüde 

azalmaktadır. Sonuç olarak siman en rijid haline kavuşmuştur (44). 

MTA’nın sertleşmesi için gereken süre araştırmacıların yaptıkları çalışmalar 

sonucunda farklılık göstermektedir. Torabinejad ve ark. göre bu süre 2 sa 45 dk’dır 

(20). Sertleşme süresinin uzun olması materyale olumsuz özellik kazandırdığı için 

araştırmacılar MTA materyaline çeşitli maddeler ilave ederek bu zamanı kısaltmayı 

amaçlamışlardır. Ber ve ark., yaptığı bir çalışmada, MTA’nın içeriğine metilselüloz ve 

kalsiyum klorit (CaCl2) ilave ederek sertleşme zamanının kısaldığını 

gözlemlemişlerdir (45). 
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3.1.2.4. Fiziksel, Mekaniksel ve Biyolojik Özellikleri 

MTA fiziksel, mekaniksel ve biyolojik olarak; basınç dayanımı, marjinal 

adaptasyon ve sızdırmazlık, radyoopasite, çözünürlük ve pH değeri, biyouyumluluk 

ve antibakteriyel özellik göstermektedir. 

Basınç Dayanımı: MTA ve Biodentine’in basınç dayanımlarının karşılaştırıldığı bir 

çalışmada birinci günün sonunda Biodentine daha yüksek basınç dayanımına sahip 

gibi görünse de yirmi bir günün sonunda aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır (46). 

Marjinal Adaptasyon ve Sızdırmazlık: Son zamanlarda perforasyon tamirlerinde 

MTA kullanımı oldukça popüler hale gelmiştir. MTA, Biodentine ve TheraCal LC 

kullanılarak yapılan bir çalışmada; furkasyon perforasyonu tamiri tedavisinde MTA 

ve Biodentine olumlu derecede marjinal adaptasyon kabiliyeti gösterirken, TheraCal 

LC ise zayıf biyouyumluluk ve marjinal sızdırmazlık özelliği sergilemiştir (47). 

Radyoopasite: Bu materyale radyoopasiteyi sağlaması için bizmut oksit bileşeni ilave 

edilmiştir. Radyoopasitesi ortalama olarak 7,17 mm olan alüminyum kalınlığına 

eşdeğer olup, radyografide yeterli derecede görünürlük sağlamaktadır. IRM ve Super-

EBA ile karşılaştırıldığında, onlara göre daha radyoopak özelliktedir. Kök ucu dolgu 

materyali olarak kullanıldığında da dentin ve geleneksel guttaperkaya oranla daha 

radyoopak olduğu için radyografilerde kolayca ayırt edilebilir. (20). 

Çözünürlük ve pH değeri: MTA, düşük çözünürlük özelliği sergilemektedir (20). 

MTA karışımındaki su oranı arttıkça çözünürlüğün ve pörözitenin arttığı 

belirlenmiştir. Bu yüzden karışımdaki su miktarı önemlidir (48). MTA materyali su ile 

karıştırıldıktan sonra pH’sı 10,2 olup, sertleştikten sonra 3 saat içerisinde 12,5’a 

yükselmektedir. Bu pH değeri kalsiyum hidroksite yakın bir değerdir. MTA ve 

kalsiyum hidroksitin birbirine yakın alkali pH’da olması, bu materyallere 

antibakteriyel özellik kazandırmaktadır (20,49). 

Biyouyumluluk: Bir dental materyalin biyouyumluluğu ve sitotoksisitesi, furkal 

perforasyon tedavisinde veya kök ucunda retrograt dolgu malzemesi olarak 

kullanıldığında daha çok önem kazanır. Shahi ve ark., yaptıkları hayvan deneylerinde 

kök ucu dolgu materyali olarak beyaz MTA, gri MTA ve amalgam kullanarak 
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biyouyumluluklarını değerlendirmişlerdir. Beyaz MTA’nın diğerlerine göre daha 

biyouyumlu olduğunu tespit etmişlerdir (50). Mitchell ve ark., MTA’nın farklı tiplerini 

kullanarak yaptığı invivo çalışmada MTA’nın biyouyumlu dental bir materyal olarak 

vital dokularda güvenle kullanılabileceğini belirtmişlerdir (51). 

Antibakteriyel Özellik: MTA’nın antibakteriyel ve antifungal özelliği, yüksek pH 

değerine sahip bir dental materyal olması ile ilişkilidir. Alkali ortam, 

mikroorganizmaların büyümesi üzerinde engelleyici etkiye sahiptir (52). Hiremath ve 

ark., Biodentine, MTA ve MTA Plus'ın antimikrobiyal etkinliğini değerlendirildiği bir 

çalışmada, MTA ve Biodentine'in E. faecalis'e karşı önemli derecede antimikrobiyal 

etkinlik gösterdiğini, MTA Plus'ın ise Candida albicans'a karşı iyi bir antifungal ajan 

olduğunu kanıtlamışlardır (53). 

3.1.2.5. Klinik Kullanım Alanları 

MTA başlangıçta kök ucu dolgu materyali olarak kullanılmışsa da 

biyouyumluluğu ve rejenerasyon kabiliyeti, doku sıvılarındaki çözünürlüğünün yok 

denilecek kadar az olması, sızdırmazlık derecesinin yüksek oluşu ve basınca 

dayanıklılığı nedeniyle günümüzdeki klinik kullanım alanları genişlemiştir.  

MTA’nın kullanıldığı tedaviler; 

• Süt ve daimi dişlerin pulpa kaplaması 

• Süt dişi amputasyonu 

• Furkasyon ve kök perforasyonlarının tamiri 

• Apeksifikasyon 

• Rejeneratif endodontik tedaviler 

• İnternal ve eksternal kök rezorpsiyonu 

• Altında daimi diş germi olmayan süt dişi ve daimi dişlerin kök kanal tedavisidir 

(54,55). 

Süt dişine uygulanan amputasyon tedavileri ile ilgili yapılan çalışmalarda, 

kullanılan MTA, formokrezol’e göre daha kısa sürede uygulanarak tedavi süresini 

kısalttığı için, kullanımının daha avantajlı olduğu belirtilmiştir (56,57). 
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Ayrıca, MTA ile yapılan genç daimi dişlerdeki apeksifikasyon tedavileri, sürecin 

uzamasını ve çoklu seans sayısını ortadan kaldırdığı için daha sık tercih edilmektedir 

(58). 

MTA’nın rejeneratif endodontide kullanım avantajı, tedaviden sonra kök 

gelişiminin devam ederek tamamlanmasıdır. Nekrotik pulpası olan immatür daimi 

dişlerde kullanıldığında, sert bir bariyer doku oluşturur ve tedavi sürecini kısaltır (59). 

 

3.1.2.6. Dezavantajları 

MTA’nın klinik kullanımını destekleyen pek çok olumlu özelliğin yanı sıra, 

birtakım dezavantajları da bulunmaktadır. Uzun süren sertleşme zamanı, 

uygulanmasındaki zorluk ve tedavi edilen dişte meydana gelebilecek renk değişikliği 

söz konusu olabilir (60). MTA’nın uygulandığı bölgede enfeksiyonun varlığı, asidik 

ortam nedeniyle materyalin sertleşme sürecini engellemektedir. Kıvamının 

ayarlanması zor olması ve fiyatının pahalı olması da klinik kullanımını 

sınırlandırmaktadır (61). 

3.1.3. Kalsiyumdan Zenginleştirilmiş Materyal (CEM) 

Kalsiyumla zenginleştirilmiş materyal, yeni bir endodontik siman olarak ilk 

olarak 2006 yılında tanıtılmıştır (62). 

Materyalin içeriğindeki kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, 

kalsiyum silikat, kalsiyum sülfat, kalsiyum hidroksit, kalsiyum klorür gibi farklı 

kalsiyum bileşikleri ve yapısındaki kalsiyum ve fosfor iyonları sayesinde 

hidroksiapatit kristalleri yapımında rol oynamaktadır. Kalsiyum hidroksit bileşeni ise 

dentin köprüsü yapımını stimüle etmektedir. MTA ve Portland simanından farklı 

olarak, CEM’in toz kısmının içeriğinde kalsiyum oksit (CaO), kükürt trioksit (SO3), 

fosfor pentoksit (P2O5) ve silisyum dioksit (SiO2) bulunmaktadır (63,64). CEM ile 

MTA’nın klinik kullanımları benzerdir. CEM neme karşı dayanıklı, iyi derecede 

sızdırmazlık özelliğine sahip, biyouyumlu bir materyaldir (63).  
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Kalsiyumla zenginleştirilmiş materyalin partikül boyutu MTA’ya göre daha 

küçüktür (65).  

Altunsoy ve ark., MTA, CEM ve Biodentine’in kompozit materyaline makaslama 

bağlanma dayanımlarını karşılaştırdığı çalışmasında, MTA ve CEM’in, Biodentine’e 

kıyasla daha yüksek makaslama bağlanma değerleri gösterdiği için vital pulpa 

tedavilerinde pulpa kaplama ajanı olarak tercih edilebileceklerini belirtmişlerdir (66). 

MTA ve CEM kullanılarak köpek dişlerine uygulanan pulpa kaplaması tedavisinde, 

her iki materyal de dentin köprüsü formasyonunu destekleyerek biyouyumluluk 

özelliği göstermiştir (63). 

MTA, Portland simanı ve CEM’in antibakteriyel özelliklerinin değerlendirildiği 

bir çalışmada, CEM ve MTA’nın antibakteriyel etkinliği Portland simanından üstün 

olarak belirtilmiştir (67). 

 

3.1.4. Biodentine 

Biodentine (Septodont, St Maur des Fosses, France), Portland simanının üstün 

biyolojik özellikleri baz alınarak geliştirilen trikalsiyum silikat içerikli yeni bir 

simandır (68). 

İlk olarak piyasaya 2009 yılında sunulmuştur (69). Dentin yerine geçebilen bir 

materyal olarak geliştirilmiştir (70). 

Yapılan çalışmalarda Biodentine materyalinin, odontoblastların ve iyileşmeyi 

sağlayan pulpal hücrelerin çoğalmasına izin vermesi ile herhangi bir sitotoksik etkiye 

rastlanmadığı göz önünde bulundurularak biyouyumlu özelliğe sahip olduğu 

kanıtlanmıştır (71,72). 

 

3.1.4.1. İçeriği, Hazırlanışı ve Sertleşme Mekanizması 

Toz kısmının içeriğinde; temel ana bileşen olarak trikalsiyum silikat, ikinci ana 

bileşenler dikalsiyum silikat ve kalsiyum oksit, doldurucu olarak kalsiyum karbonat, 

radyoopasiteyi sağlayan zirkonyum oksit ve eser miktarda demir oksit bulunmaktadır. 

Likitinde bulunan kalsiyum klorit sayesinde sertleşme zamanı kısalmıştır (70,73,74). 

Sertleşme reaksiyonunda trikalsiyum silikatın tepkimeye girmesiyle, kalsiyum 

silikat bazlı bir jel ve kalsiyum hidroksit oluşur. Bu ürünlerin fosfat iyonlarıyla 
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etkileşimi gerçekleştikten sonra hidroksiapatit kristallerine benzer şekilde bir yapı 

oluşmaktadır (75).  

Biodentine kapsül içerisindeki toz ve bir tüp içindeki likit kısımdan oluşmaktadır. 

Toz içeriğine likitten 5 damla eklenerek oluşturulan karışım amalgamatörde 30 sn 

karıştırılarak kullanıma hazır duruma getirilir. Üretici firmanın talimatlarına uyularak 

hazırlanan karışımın sertleşme süresi 9-12 dakika aralığındadır. Karıştırıldıktan sonra 

spatula ile manipülasyona olanak sağlayan bir kıvamı mevcut olup, amalgam taşıyıcı 

veya endodontik simanları taşımak için kullanılan özel taşıyıcılar ile istenilen bölgeye 

yerleştirilebilir (76). 

 

3.1.4.2. Fiziksel, Mekanik ve Biyolojik Özellikleri 

Basınç dayanımı (Sıkıştırma dayanımı): Basınç dayanımı, dental materyallerin 

mekanik özelliklerini değerlendirmek için kullanılan bir özelliktir. Üretici firma 

Biodentine’in basınç dayanımı değerinin bir ayda yaklaşık 300 MPa’ya ulaştığını 

belirtmiştir. Doğal dentinin basınç dayanımı 275-300 MPa aralığındadır. Biodentine, 

basınç dayanımı değerleri açısından doğal dentine benzerlik göstermektedir (46,76). 

Lucas ve ark., MTA ve Biodentine’in basınç dayanımlarını değerlendirdiği bir 

çalışmada, 21 günün sonunda Biodentine daha yüksek basınç dayanımı değerleri 

sergilemiştir. Biodentine’in likitine suda çözünebilen polikarboksilat bazlı 

polimerlerin eklenmesi ile karışımdaki su/toz oranı azalmıştır. Böylece materyal 

yapısındaki porozite azalarak basınç dayanıklılığı artmıştır (77). 

Biodentine, Bioaggregate ve MTA biyomateryallerinin fiziksel özelliklerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada ise; Biodentine’in basınç dayanıklılığının, araştırmada 

kullanılan diğer materyallerden daha üstün olduğu rapor edilmiştir (78). 

 

Bağlanma Dayanımı: Pulpa kaplama materyali olarak kullanılan biyomateryal ile 

üzerlerine yerleştirilen daimi restorasyon arasındaki bağlanma gücü, tedavinin 

başarısı için büyük ölçüde önemlidir (79). Bağlanma değerinin yüksek olması, 

ağızdaki çiğneme kuvvetlerinin oluşturacağı stresin adezyon tabakasına eşit düzeyde 

dağılımını sağlamaktadır. Altunsoy ve ark., Biodentine, MTA ve kalsiyumla 

zenginleştirilmiş materyal (CEM)’in akışkan kompozitlere makaslama bağlanma 
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dayanımını inceledikleri bir çalışmada, MTA ve CEM’in, Biodentine’e göre akışkan 

kompozitlere daha yüksek bağlanma değerleri gösterdiğini belirtmiştir (66). 

Biodentine’in üç aşamalı, iki aşamalı ve universal adezivler kullanılarak 

kompozite bağlanım dayanımının değerlendirildiği bir çalışmada ise, en yüksek 

bağlanma değerinin üç aşamalı adeziv sistemin kullanılmasıyla elde edildiği 

gözlenmiştir (80).  

El-Ma’aita ve ark., yaptıkları bir çalışmada smear tabakasının kaldırılmasının 

Biodentine gibi kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin dişe olan bağlanma 

dayanımını olumsuz etkilediğini rapor etmişlerdir (81). 

Ph değeri: Biodentine’in pH değerlerinin analiz edildiği bir çalışmada en yüksek 

değerini 14. günde göstererek pH’nın 11,16 ± 0,52 değerine ulaştığı belirtilmiştir (82). 

Biodentine, Neo MTA Plus ve MTA gibi kalsiyum silikat içeren kök tamir 

materyallerinin pH’larının değerlendirildiği bir çalışmada, tamamının yüksek alkali 

pH değeri sergileyerek doku onarımını teşvik ettiği belirtilmiştir (83). 

Radyoopasite: Radyoopasiteyi sağlamak amacıyla Biodentine’in içeriğine zirkonyum 

oksit bileşeni eklenmiştir. Ayrıca zirkonyum oksit, materyali daha biyouyumlu hale 

getirerek korozyona karşı direnç sağlama özelliğine ve mekanik özellikleri 

geliştirilmiş biyoinert yapıya kavuşmasına neden olmuştur (84,85). 

Ochoa-Rodríguez ve ark., yaptıkları çalışmada Biodentine’e fizikokimyasal 

özelliklerini olumsuz olarak etkilemeyecek şekilde %15 oranında zirkonyum oksit 

ilave edilmesiyle, biyomateryalin radyoopasitesini artırarak radyografik görünürlüğü 

iyileştirdiğini belirtmişlerdir (86). 

Mikrosızıntı: Geliştirilmiş fizikokimyasal özellikleri sayesinde Biodentine materyali 

endodontik tedavi amaçlı kök ucu dolgularında kullanılabilmektedir. MTA, 

Biodentine ve cam iyonomer simanın kök ucu dolgu materyali olarak kullanılarak 

marjinal sızdırmazlıklarının incelendiği bir çalışmada, en düşük mikrosızıntı değerini 

0.13 mm ile Biodentine göstermiştir (87). 

Biodentine, cam iyonomer siman ve MTA’nın kök ucu dolgu materyali olarak 

kullanıp, mikrosızıntı değerlerinin incelendiği bir çalışmada; Biodentine ve MTA cam 

iyonomer simana göre daha fazla sızdırmazlık özelliği sergilemiştir (88). 
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Biyouyumluluk: Biodentine, sitotoksik özelliği bulunmayan ve yüksek 

derecede biyouyumlu olan bir materyaldir (89). Perard ve ark., Biodentine ve 

MTA’nın gen ekspresyonu ve biyouyumluğunu değerlendirdiği üç boyutlu çok 

hücreli sferoid model çalışmasında, her iki materyalin de benzer derecede 

biyouyumlu olduklarını belirtmişlerdir (72). 

MTA ve Biodentine’in insan osteoblast benzeri MG 63 hücreleri üzerindeki 

sitotoksisitesinin değerlendirildiği bir araştırmada, her iki materyalin de 

osteokonduktif özelliğe sahip olmasıyla beraber benzer şekilde biyouyumlu 

olduğu belirtilmiştir (90). 

Antibakteriyel özellik: Endodontik tedavilerde başarılı olabilmek için 

bakteriler ve bakteriyel artıklar kök kanal sisteminden temizlenmelidir (91). 

Endodontik tedavinin başarısız olduğu durumlardaki temel etken kök kanal 

sistemindeki dirençli bakterilerin varlığıdır. Bir tür fırsatçı patojen olan 

E.faecalis’in yaygın olarak bulunduğu kanallarda tedavinin başarı şansı 

azalmaktadır (92).  

MTA ve Biodentine materyallerinin antimikrobiyal etkinliklerinin 

araştırıldığı bir çalışmada, Biodentine’in fırsatçı patojen mikroorganizmalar 

olan S.mutans ve E.faecalis üzerinde çok sayıda inhibisyon alanı oluşturarak 

daha etkili olduğu gözlemlenmiştir (93). 

Vital pulpa tedavilerinde kullanılan pulpa kaplayıcı ajanlar antibakteriyel 

özelliğe sahip olmalıdır. Bu materyallerin yüzey karakteristiği, üretici firmalar 

tarafından bakteriyel tutunmayı önleyecek şekilde tasarlanmış olup, bu sayede 

materyale antibakteriyel özellik kazandırılması sağlanır. Farrugia ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada; MTA, Theracal LC ve Biodentine 

materyallerinin yüzey karakteristiğinin antimikrobiyal etkinliği üzerindeki 

ilişkisi incelenmiştir. Yapılan araştırmada Biodentine yüzeyinin hidrofobik ve 

pürüzsüz olması sebebiyle etkin antibakteriyel özellik sergilediği 

gözlemlenmiştir (94). 
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3.1.4.3. Klinik Kullanım Alanları 

Biodentine 2010 yılının sonlarında Avrupa'da piyasaya sürülmesiyle 

birlikte, günümüze kadar pek çok farklı klinik uygulamalarda tercih edilen bir 

biyomateryal olmuştur. Biodentine, vital pulpa tedavilerinde, sement ile dentin 

onarımını içeren rejeneratif endodontide, dental travmaya uğrayan dişlerde, 

restoratif tedavilerde ve çocuk diş hekimliğindeki birçok tedavide kalıcı dentin 

yerine geçebilen bir materyal olarak kullanılabilir (95). 

Biodentine’in kullanıldığı tedaviler; 

• Direkt ve indirekt pulpa kaplaması 

• Pulpotomi 

• Furkasyon ve kök perforasyonu tamiri 

• Apeksifikasyon 

• Rejeneratif endodontik tedaviler 

• İnternal ve eksternal kök rezorpsiyonu tamiridir (52). 

Brizuela ve ark.’nın yaptığı klinik bir çalışmada, genç daimi dişlere 

uygulanan direkt pulpa kaplaması tedavisinde; MTA, Biodentine ve kalsiyum 

hidroksit materyalleri tercih edilmiştir. 1 yıllık takip dönemi sonrası klinik 

başarı oranları karşılaştırılan MTA ve Biodentine gibi kalsiyum silikat esaslı 

biyomateryallerin, pulpa kaplama tedavilerindeki başarısı daha yüksek olduğu 

için öncelikli olarak tercih edilebileceği sonucuna ulaşmışlardır (96). 

Pulpası çürükle ekspoz olmuş süt dişlerinde yapılan klinik bir çalışmada, 

pulpotomi materyali olarak MTA ve Biodentine tercih edilmiştir. 24 aylık 

takibin sonucunda klinik ve radyografik değerlendirmesi yapılan her iki 

materyalin de süt dişi pulpotomi tedavilerinde benzer başarı oranlarına sahip 

oldukları görülmüştür. Biodentine’in kısa sertleşme süresi ve klinik kullanım 

kolaylığı gibi avantajlara sahip olması nedeniyle MTA’ya tercih edilebilecek 

bir materyal olduğu belirtilmiştir (97). 
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Mancino ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada, önceden oluşmuş kök 

perforasyonuna sahip dişlerin, Biodentine ile perforasyon tamiri tedavileri 

tamamlanarak, 64 aylık takibinin sonucunda kullanılan bu materyalin uygulandığı 

tedavilerde klinik olarak yüksek başarı oranına sahip olduğu rapor edilmiştir (98). 

Kök gelişimini tamamlamamış, devitalize olmuş genç daimi dişe Biodentine 

materyali kullanılarak tek aşamalı rejenarasyon tedavisinin uygulanıldığı bir çalışma 

sonucunda, Biodentine’in yeterli derecede dentin köprüsü oluşumu sağladığı ve ilgili 

dişin kök gelişimini tamamlanmasına yardımcı olduğu gözlenmiştir (99). 

Kök gelişimini tamamlamamış genç daimi dişlerde uzun süren geleneksel 

apeksifikasyon uygulamalarının yanı sıra, Biodentine’in kullanıldığı tek aşamalı 

tedaviler alternatif olarak sunulabilmektedir. Biodentine içeriğindeki kalsiyum ve 

silisyum bileşenleri sayesinde dentin tübülleri içerisine tutunarak kristal benzeri 

yapılar oluşturmaktadır. Bu durum, tedavisi tamamlanan dişi fiziksel ve mekanik 

olarak daha dayanıklı hale getirmektedir. Bajwa ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada, 

biyoaktif bir siman olan Biodentine’in apeksifikasyon tedavilerinde dentin yerine 

geçebilen materyal olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (100). 

 

3.1.4.4. Dezavantajları 

Biodentine’in iyi derecede fiziksel ve mekanik özellikleri olmasına rağmen, 

endodontik cerrahi tedavilerde retrograt dolgu materyali olarak kullanıldığı zaman 

yeterli radyoopasiteye sahip olmadığı ve bu özelliğinin iyileştirilmesi gerektiği yapılan 

çalışmalar sonucunda belirtilmiştir (101,102). Uygun radyoopasitiye sahip olmayan 

biyomateryal, tedavi sonrası radyografilerde çevre dokulardan ayırt edilemeyeceği için 

prognozu olumsuz etkilemektedir (103). 

Başarılı klinik sonuçlarına rağmen, Biodentine’in fiyatının pahalı olması da bu 

materyalin dezavantajlarından biri olarak görülmektedir (104). 

 

3.1.5. BioAggregate 

Biyouyumlu, seramik nanopartiküllerden oluşan BioAggregate’ın yapısında temel 

olarak, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve sentetik bileşenler 

olan; kalsiyum silikat hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, tantal oksit ve amorf 

yapıda silikon dioksit bulunmaktadır.  MTA’nın aksine vücuda zararlı etkileri olan 
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alüminyum, bu materyalin içeriğine dahil edilmemiştir. Ayrıca geleneksel MTA’da 

radyoopasiteyi sağlayan bileşen bizmut oksit iken, Bioaggregate’ta tantal oksittir 

(105). MTA ve BioAggregate’ın antibakteriyel etkinliğinin değerlendirildiği bir 

çalışmada iki materyalin de dirençli bir mikroorganizma olan E.faecalis’e karşı güçlü 

antimikrobiyal özellik sergilediği belirtilmiştir (106). 

BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada, lotM72058), FDA 

ürün onayını almış olup, vital pulpa tedavileri, perforasyon tamiri, kök ucu retrograt 

dolgu materyali olarak apikal rezeksiyon işlemlerinde kullanılmak üzere 

geliştirilmiştir (107). 

BioAggregate, MTA ve kalsiyum hidroksit kullanılarak yapılan bir çalışmada; 

immatür genç daimi dişlerin kanalları bu materyallerle doldurularak kırılma dirençleri 

karşılaştırılmıştır. Kök kanalları BioAggregate ile doldurulan dişler 1 yıllık takibin 

ardından kırılma direnci en yüksek grup olarak bildirilmiştir. Bu çalışmaya göre, 

travmaya uğramış açık apeksli dişlerde pulpanın tamamen çıkartılarak, kanalların 

BioAggeregate materyali ile doldurulması servikal kök kırığı riskini azaltarak 

tedavinin başarı şansını artırmaktadır (108).  

Yoldaş ve ark., sığır dişlerinde BioAggregate, Biodentine ve beyaz MTA 

kullanarak dişlerdeki renk değişikliğini değerlendirdikleri bir çalışmada, kullandıkları 

tüm materyallerin renkleşmeye sebep olduğunu gözlemlemişlerdir. En az renk 

değişikliği yapan biyomateryal Biodentine olmuştur. Özellikle estetiğin önemli olduğu 

anterior bölgedeki endodontik tedavilerde dişlerdeki renk değişikliği açısından 

materyal seçimine dikkat edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (109). 

 

3.1.6. TheraCal LC  

TheraCal LC (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) ilk olarak 2011 yılında piyasaya 

sunulmuştur (110). TheraCal, ışıkla polimerize olan rezin modifiye kalsiyum silikat 

içerikli yeni bir materyaldir. Yaklaşık olarak ağırlığının %45’i mineral (Tip 3 Portland 

Simanı), %10’u radyoopak komponent, %5’i hidrofilik kalınlaştırıcı (füme silika) ve 

kalan %45’lik kısmı da rezinden oluşmaktadır. Rezin içeriği, bisfenol A-glisidil 

dimetakrilat (BisGMA), üretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat 

(TEGDMA) gibi hidrofobik bileşenler ile hidroksietil metakrilat (HEMA), polietilen 

glikol dimetakrilat (PEGDMA) gibi hidrofilik bileşenlerden oluşmaktadır (111). 
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TheraCal LC, hidrofilik bir monomer içindeki trikalsiyum silikat parçacıklarından 

oluşur ve bu özellik, onu bir baz veya kaide olarak kalsiyum salınımı yapan dayanıklı 

bir malzeme haline getirmiştir. Kalsiyum iyonlarının salınımı, hidroksiapatit kristalleri 

ve sekonder dentin köprüsü oluşumunu uyarır (112). Vital pulpa tedavilerinde pulpa 

kaplayıcı ajan olarak kullanılmaktadır (113). Cannon ve ark., maymun dişlerine direkt 

pulpa tedavisi uygulayarak yaptığı bir çalışmada, TheraCal materyali kullanılan 

dişlerin olduğu gruptaki dentin köprüsü oluşumunun, Dycal materyali uygulanan 

gruba göre daha düzenli ve sıkı olduğunu gözlemlemişlerdir (114). Alazrag ve ark., 

tarafından yapılan çalışmada; köpek dişlerine uygulanan perforasyon tamiri 

tedavisinde MTA, Biodentine ve TheraCal LC kullanılarak; bu materyallerin 

çözünürlüğü, biyouyumluluğu ve marjinal adaptasyon kabiliyeti karşılaştırılmıştır. 

Rezin içeriğinin daha fazla olması sebebiyle TheraCal’in daha düşük çözünürlük 

özelliği sergilediği gözlenmiştir. Yapılan tedaviyi takiben 3 ay içerisindeki 

gözlemlerde, Theracal LC uygulanan gruptaki hücrelerde orta/şiddetli derecede 

enflamasyon bulgularına rastlanılmıştır. Sonuç olarak bu materyalin, MTA ve 

Biodentine’e göre daha az biyouyumlu olduğu belirtilmiştir. Polimerizasyon 

büzülmesi görülmesi nedeniyle de karşılaştırılan materyaller arasında marjinal 

adaptasyon kabiliyeti en düşük olanı “TheraCal LC” olarak bildirilmiştir (47). Süt dişi 

pulpasına MTA ve TheraCal LC uygulanarak diferansiyel gen ekspresyonu değişikliği 

sonrasındaki biyolojik etkilerin karşılaştırıldığı bir çalışmada; TheraCal LC uygulanan 

süt dişlerinde diferansiyel gen ekspresyonu ile dolaylı olarak osteoklastik aktivitenin 

başlatıldığı gözlemlenmiştir. Bu yüzden, direkt pulpa tedavisi endikasyonu olan süt 

dişi pulpasına direkt olarak uygulanacak olan TheraCal LC materyali yerleştirilirken 

dikkatli olunmalıdır. İçeriğindeki rezin monomerler yeterince polimerize olmadığı 

takdirde, pulpa hücrelerini uyararak enflamasyon sürecini başlattığı düşünülmektedir. 

Bu nedenle materyal yerleştirileceği zaman 1 mm tabakalar halinde uygulanıp, 

polimerize edilmelidir (115). 
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3.1.7. MTA Plus 

MTA Plus, 2011 yılında geliştirilen, toz-likit sistemden oluşan kalsiyum silikat 

esaslı bir biyomateryaldir. Toz kısmında trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat 

partikülleri içerir (Avalon Biomed Inc, Bradenton, Florida). Partikül boyutu piyasada 

bulunan geleneksel MTA’lara göre daha küçüktür. Tuz içermeyen özel likiti materyale 

direnç kazandırmaktadır (116,117). Yapılan bir çalışmada, MTA Plus’ın tozu, distile 

suyla karıştırıldığında materyalin sağladığı renk stabilitesi olumsuz etkilendiği için, 

kendi özel likiti ile karıştırılarak renk değişikliğinin önüne geçilmelidir (118). MTA 

Plus, pulpa kaplaması tedavileri, apeksifikasyon, kök perforasyon tamiri ve apikal 

rezeksiyon yapılan dişlerde kök ucu dolgu materyali olarak kullanılmaktadır. 

MTA Plus karıştırıldıktan üç saat sonra kalsiyum iyonlarını serbest bırakmaya 

başlar ve iyon salınımı bir gün sonra durur. Yüksek oranda kalsiyum iyonlarının 

salınımı ve apatit kristallerinin hızlıca oluşumu, pulpa hücreleri için epigenetik 

sinyalleri temsil eder. Böylece tamir dentini oluşumu uyarılır ve klinik iyileşme 

sağlanır (119). 

Rodrigues ve ark., MTA ve MTA Plus materyallerini kullanarak yaptıkları bir 

çalışmada, MTA Plus’taki yüksek kalsiyum iyonu salınımının, osteoblastların erken 

olgunlaşmasını sağlayarak, mineral birikimini artırmasıyla iyileşmeye daha yüksek 

oranda katkıda bulunduğunu belirtmişlerdir (120). 

 

3.1.8. NeoMTA Plus 

NeoMTA Plus, son yıllarda üretilen MTA türevi kalsiyum silikat içerikli yeni bir 

biyomateryaldir. Radyoopasiteyi sağlamak için, içeriğine tantal oksit (Ta2O5) ilave 

edilmiştir. Klinik kullanım alanları; vital pulpa tedavileri (pulpa kaplama ve 

pulpotomi), kök ucunda retrograt dolgu materyali olarak, apeksifikasyon, kök 

rezorpsiyon ve perforasyon tamiridir (121). Toz içeriğinde; trikalsiyum silikat, 

dikalsiyum silikat, tantal oksit, trikalsiyum aluminat, kalsiyum sülfat ve alçıtaşı 

bulunur. Sıvısında ise, kıvam artırıcılar içeren su bazlı jel ve suda çözünebilen 

polimerler bulunmaktadır. Tedavi sonrası dişte oluşan renk değişikliğini önlemek için, 

(MTA Plus’tan farklı olarak) bizmut oksit yerine tantal oksit eklenmiştir (122). 

Materyalin nihai sertleşme süresi 55-315 dakika arasındadır. 
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Siboni ve ark., yaptıkları çalışmada; NeoMTA Plus’ın Ca+2 iyonu salınımının, 

geleneksel MTA’ya göre daha yüksek olduğunu ve böylece salınan kalsiyum 

miktarının endodontik ve periodontal doku rejenerasyonunu teşvik etmede önemli bir 

faktör olduğunu belirtmişlerdir (123). 

MTA Plus, Biodentine ve NeoMTA Plus’ın dental pulpa kök hücrelerinde test 

edildiği bir çalışmada; bu materyallerin içeriğindeki kalsiyum iyonları sayesinde 

bölgeye fibroblastik hücre adhezyonunu sağlayarak iyileşmeye katkıda bulunduğu 

gözlemlenmiştir (124). 

Alsanouni ve ark., ProRoot MTA ve NeoMTA Plus ile gerçekleştirilen süt molar 

dişlerin pulpotomi tedavisinde, bir yıllık takibin sonunda bu materyallerin klinik 

olarak benzer oranda başarılı olduğu sonucuna ulaşmıştır (125). 

Yapılan bir çalışmada, MTA ve NeoMTA Plus’ın antibakteriyel özelliklerinin, 

dirençli mikroorganizmalar olan E.faecalis ve C. albicans’a etki etmediği belirtilmiştir 

(126). 

Jardine ve ark., NeoMTA Plus, Biodentine ve MTA Angelus biyomateryallerinin 

antibakteriyel etkinliğini araştırdığı bir çalışmada, bu biyomateryallerin içeriğinde 

fazla sayıda tür barındıran biyofilmlere karşı etkili olmadığını gözlemlemişlerdir 

(127). Yapılan başka bir çalışmada ise; NeoMTA Plus’ın sızdırmazlık açısından 

Biodentine ile benzer özellikte olduğu, ProRoot MTA ve cam iyonomere göre daha 

başarılı bir şekilde sızdırmazlık özelliği gösterdiği rapor edilmiştir (128). 

Geleneksel MTA’ya kıyasla, NeoMTA Plus daha küçük partikül boyutuna sahip 

olduğundan; dentin tübüllerine daha iyi nüfuz ederek, yüksek derecede bağlanım 

dayanımı özelliği sergilemektedir (129).  

 

3.1.9. NeoMTA 2 

NeoMTA 2, trikalsiyum ve dikalsiyum silikat içerikli ince partiküller ve inorganik 

bileşenler içeren toz kısmı ile sertleşme reaksiyonunu başlatan su bazlı jelden oluşan 

toz likit sistemidir. Çalışma süresi on dört dakikadır. Daha az yoğun kıvamda 

karıştırıldığında ise bu süre yirmi bir dakikaya kadar uzamaktadır. Çalışma zamanını 

uzatmak için karıştırılan materyalin üzeri nemli bir bezle kapatılmalı ya da karışıma 

tekrar likit ilave edilmelidir. Neo MTA 2’nin nihai sertleşme süresi 14-70 dakika 

aralığındadır. Cam levha ya da likiti absorbe etmeyecek şekilde dayanıklı bir kağıt ped 
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üzerinde metal ya da plastik spatula yardımıyla karıştırılmalıdır. Hazırlanan karışımın, 

istenilen bölgeye taşınması için plastik taşıyıcı, Hollenbach spatülü, amalgam 

tabancası ya da MTA taşıyıcıları kullanılabilir. Materyal yerleştirildikten sonra, nemli 

pamuk pelet veya amalgam fulvarı ile kaviteye yayılması sağlanılabilir. 

Apeksifikasyon tedavisinde ise ters çevrilmiş gutta perka ya da paper point 

biyomateryalin kök ucuna iletilmesinde kullanılabilir. 

Klinik kullanım alanları; pulpa kaplama tedavileri (İndirekt ve direkt pulpa 

kaplaması), pulpotomi, kök ucu retrograt dolgu materyali olarak kullanıldığı 

mikrocerrahi işlemler ve apeksifikasyon tedavileridir. Pulpotomi tedavilerinde ya da 

kaide olarak kullanıldığında, 1,5 mm kalınlığındaki tabakalar halinde 

yerleştirilmelidir. Apeksifikasyon tedavisinde ise kök ucunda 3-5 mm kalınlığında 

materyal yerleştirilerek apikal tıkaç oluşturulmalıdır. 

Kalsiyum ve hidroksit iyonlarını serbest bırakıp, uygulandığı dişteki 

hidroksiapatit oluşumunu sağlayarak iyileşmeye katkıda bulunan biyoaktif bir 

materyaldir. Yüksek alkali pH değeri sayesinde antibakteriyel özelliğe sahiptir. Düşük 

çözünürlük özelliği sergilemektedir. Rezin içermediği için boyutsal olarak stabil olup, 

büzülmeye karşı dirençli bir biyomateryaldir. Radyoopasiteyi sağlamak amacıyla 

içeriğine eklenen tantal oksit, dişte renk değişikliği yapmamaktadır. Geleneksel MTA 

ile kıyaslandığında, MTA’da tantal oksit yerine bulunan ve radyoopasiteyi sağlayan 

bileşen bizmut oksit olup, geleneksel MTA’nın uygulandığı dişlerde renklenmeye 

neden olmaktadır. 

MTA benzeri biyomateryallerin klinik performansını etkileyen önemli bir özellik 

de materyalin dişe yerleştirildikten sonraki stabilitesidir. Biyomateryalin kararlılığı 

‘yıkama testleri’ ile belirlenir. Neo MTA 2’nin bu testlerde göstermiş olduğu direnç 

sebebiyle dayanıklı bir biyomateryal olduğu belirtilmiştir. 

Neo MTA 2 ve Neo MTA Plus arasındaki farklar şunlardır: 

• Neo MTA 2 ‘nin hazırlanması ve karıştırılması daha kolaydır. 

• NeoMTA 2, NeoMTA Plus'tan yaklaşık %30 oranında daha radyoopaktır. 

(Neo MTA 2’nin radyoopasitesi, 6 mm kalınlığındaki alüminyuma eşdeğer 

iken, Neo MTA Plus’ınki 5 mm kalınlığındaki alüminyuma karşılık 

gelmektedir.) 

• Neo MTA 2 daha parlak beyaz renge sahiptir (130). 
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3.2. Cam İyonomer Simanlar 

3.2.1. Cam İyonomer Simanların Genel Özellikleri 

İlk olarak 1969 yılında dental amaçlı olarak kullanılan cam iyonomer simanlar 

Wilson ve Kent tarafından bulunmuştur (131). Bu simanlar, silikat ve polikarboksilat 

tipteki simanın hibrit bileşiminden oluşmaktadır (132).  

Cam iyonomer simanlar; kalsiyum, stronsiyum, aluminosilikat cam 

parçacıklardan oluşan toz kısım ile suda çözünebilen polimer asitten oluşan likit olmak 

üzere iki farklı yapının bir araya gelmesinden oluşmaktadır. Toz ve likit formu 

karıştırıldığında sertleşme reaksiyonu gerçekleşmektedir (133). Bu sertleşme 

reaksiyonu kimyasal olarak asit-baz tepkimesi şeklinde gerçekleşir. İlk aşamada toz 

içeriğinde bulunan cam partiküllerinin yüzeyi likitteki asitler tarafından aşındırılarak 

kalsiyum, alüminyum ve flor gibi iyonların salınımı gerçekleşir. Bu aşama ‘çözünme 

fazı’ olarak adlandırılmaktadır. Alüminyum ve kalsiyum iyonlarının serbest 

kalmasından sonra ‘jelasyon fazı (donma fazı)’ başlar. Kalsiyum iyonları çapraz 

bağlanarak simanın viskoz yapısını oluşturur. Toz likit karıştırıldıktan sonraki 24 saat 

içerisinde alüminyum iyonları polimerik asit zincirlerine sıkı bağlarla çapraz 

bağlanarak ‘maturasyon fazını’ oluştururlar. Meydana gelen bu son faz ile cam 

iyonomer simanın fiziksel özelliği güçlenmektedir (134). 

Geleneksel olan cam iyonomer simanlar toz-likit sistem olarak piyasaya 

sunulmuştur. Bu tipteki cam iyonomer simanların hazırlama aşamasında toz-likit 

oranının belirlenen şekilde ayarlanamaması, simanın fizikokimyasal özelliklerini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu olumsuzluğun önüne geçmek için, 

aktifleşmemiş karışım halindeki cam iyonomer simanlar kapsül formunun içerisine 

yerleştirilmiştir. Otomatik bir karıştırıcı vasıtasıyla aktifleşerek klinik kullanıma hazır 

hale gelirler (133).  

Cam iyonomer simanlar, süt ve daimi dişlerin restorasyonunda dolgu materyali 

olarak, paslanmaz çelik kron ve ortodontik braketlerin yapıştırılmasında, kaide 

materyali olarak veya fissür örtücü amaçlı olarak koruyucu tedavilerde 

kullanılabilmektedir (135).  

Çocuk diş hekimliğinde kullanılan cam iyonomer simanların, dişlere kimyasal 

bağlanması, flor salınımı yapabilmesi ve restoratif materyal olarak tercih edilebilmesi 

gibi kullanım avantajları mevcuttur. Bu materyaller restoratif amaçla kullanıldığında; 
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kabul edilebilecek derecedeki sızdırmazlık özelliği sayesinde, diş-restorasyon ara 

yüzünde çürük oluşumunu engeller ve restorasyonun uzun ömürlü olmasını (ileride 

dişte oluşabilecek madde kaybının önüne geçebilme özelliği) sağlayarak klinik açıdan 

tercih edilebilir (135). 

 

3.2.2. Cam İyonomer Simanların Sınıflandırılması 

 

3.2.2.1. Cam iyonomer simanların kullanım alanlarına göre sınıflandırılması  

Cam iyonomer simanlar klinik olarak kullanım alanlarına göre tip I, tip II ve tip 

III olarak sınıflandırılmaktadır: 

• Tip Ι simanlar; kron, köprü ve ortodontik braketlerin yapıştırılması amacıyla 

kullanılan düşük film kalınlığındaki simanlardır. 

• Tip ΙΙ simanlar; restoratif amaçla kullanılmaktadır. İki alt tipi bulunur.  

Tip ΙΙ-a: Anterior bölgedeki estetik restorasyonlarda kullanılmaktadır. 

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar bu grupta yer almaktadır. 

Tip ΙΙ-b: Aşınma direncinin yüksek olması sebebiyle posterior bölgede 

restoratif amaçla kullanılmaktadır. 

• Tip ΙΙΙ simanlar ise pit-fissür örtücü ve kaide materyali olarak 

kullanılmaktadır (136). 

 

3.2.2.2. Cam İyonomer Simanların İçeriğine Göre Sınıflandırılması  

Günümüzde cam iyonomer simanların klinik olarak tercih edilen materyaller 

haline gelmesi ile bu simanların fiziksel ve mekaniksel özelliklerini güçlendirmek 

ihtiyacı doğmuştur. Teknolojideki güncel gelişmelerle birlikte devam eden 

araştırmalar sayesinde, klinik kullanım alanları kabul görmüş çeşitli cam iyonomer 

esaslı materyaller mevcut olan özellikleri güçlendirilerek piyasaya sunulmuştur. 
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     Cam iyonomer simanların içeriğine göre sınıflandırılması şu şekildedir: 

• Geleneksel cam iyonomer simanlar

• Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

• Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

• Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

• Giomerler

• Nano-iyonomerler (137).

3.2.3. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

Geleneksel cam iyonomer simanlar, cam partiküller içeren toz kısım ve polimer 

asitlerin sulu çözeltisi olan likit kısım olmak üzere iki farklı bileşenden oluşmaktadır 

(138). Toz bileşiminde; floro-alminosilikat cam partikülleri, likit kısmında ise; 

tartarik, itakonik ve poliakrilik asit gibi asitler bulunmaktadır (139). 

Toz ve likit karıştırıldığında, asit-baz reaksiyonu yoluyla simanın sertleşmesi 

gerçekleşir ve bunun sonucunda simanın translusensliği ve basınca olan 

dayanıklılığı artar (140). 

Geleneksel CİS’lerin avantajlı özellikleri; diş yapısına adeziv materyale gerek 

duymadan bağlanabilmesi, biyouyumlu özelliğe sahip olması, uzun süren flor 

salınımı sayesinde çürük önleyici etkisi ve renginin diş dokularıyla benzemesi 

olarak bildirilmiştir (134,141). 

Geleneksel cam iyonomer simanlar en başta yüksek miktarlarda flor salınımı 

yapmaya başlar. Sonraki dönemde ilk başlardaki gibi yüksek salınım olmasa da 

düşük miktarlarda uzun süreli olarak flor salınmaya devam edilir. Flor iyonları, 

demineralize olmuş mine dokusu ve enfekte olmamış dentinin remineralizasyonunu 

aktive eder. Böylece uzun süreli flor salınımı ile dişte sekonder çürük oluşumunun 

önüne geçilebilir (142). 

Cam iyonomer simanların dezavantajları ise, düşük aşınma direnci, kırılganlık 

ve göreceli olarak materyal dayanıklılığının az olmasıdır (143). 

Yeterli mekanik özelliklere sahip olmaması nedeniyle geleneksel cam 

iyonomer simanların içeriği fizikokimyasal olarak güçlendirilerek farklı tipteki cam 

iyonomer simanlar klinik kullanıma sunulmuştur (144). 
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3.2.4. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 

Sertleşme reaksiyonu sırasında nem hassasiyetinden etkilenen geleneksel cam 

iyonomer simanların sertleşme süresi ve nem hassasiyetini azaltmak için rezin bazlı 

cam iyonomer simanlar 1989’da Mathis ve Ferracane tarafından bulunmuştur (145). 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, başlangıçta kaide ve astar materyali 

olarak geliştirilmiştir. Daha sonra içeriği güçlendirilerek restoratif dolgu materyali 

olarak kullanılmaya başlanmıştır (146). 

 RMCİS’ler, cam iyonomer siman ve kompozit rezinlerin hibrit bileşiminden 

oluşmuştur. İçeriğinde, floroalüminosilikat cam, foto-başlatıcılar, poliakrilik asit, 

hidroksietil metakrilat monomer (HEMA) ve su gibi bileşenler bulundurmaktadır 

(147). 

Sertleşme reaksiyonu asit baz tepkimesinin ardından monomerlerin 

polimerizasyonun gerçekleşmesi ile tamamlanmaktadır. Kompozit rezinlerde 

olduğu gibi, içeriğine eklenen monomerler sayesinde rezin modifiye cam iyonomer 

simanlar daha güçlü bir yapı özelliği sergilemektedir (148). Bu materyallerin 

polimerizasyonu genellikle 470 nm dalga boyundaki ışın cihazları ile 

gerçekleştirilmelidir (149). 

Geleneksel cam iyonomerlerle karşılaştırıldığında; neme karşı dayanıklılığı, 

aşınma ve kırılma direncinin yüksek olması ve hekime uzun süreli çalışma zamanı 

sağlaması rezin modifiye cam iyonomer simanların mekanik özelliklerinin 

geliştirilmesini sağlayan avantajlı özellikleridir (150). 

RMCIS’lerin uzun vadede kullanımı ile yüzey aşınması ve anatomik form kaybı 

oluşmaktadır. Materyal dişe uyguladığında başlangıçta renk uyumu dişe benzer olsa 

da zamanla yüzey aşınması sebebi ile materyalin renginde koyulaşma gözlenmiştir 

(151). 

Ayrıca geleneksel cam iyonomer simanlarla biyouyumluluğu karşılaştırılan bu 

materyallerin monomer içeriğine eklenen HEMA nedeniyle daha az biyouyumlu 

olduğu belirtilmiştir (149). 

 

3.2.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler) 

Restoratif amaçla ilk olarak üretilen rezin modifiye cam iyonomer simanların 

polimerizasyon derinliği maksimum 2 mm ile sınırlı kalmaktaydı. Bu olumsuz 
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özelliğin önüne geçmek için 1991 yılında “Poliasit modifiye rezin materyaller 

(Kompomerler)” geliştirilmiştir (152). Piyasaya ilk olarak sunulan poliasit 

modifiye kompozit rezin Dentsplay firmasının “Dyract (Dentsply, NewYork, 

ABD)” adlı ürünüdür (153). 

Kompomerler, geleneksel cam iyonomer simanların adhezyonu ve flor salınımı 

özelliği ile rezin kompozitlerin klinik olarak estetik görünümü gibi avantajlı 

özelliklerinin bileşiminden oluşmuş materyallerdir (154). 

Kompomerlerin yapısının %70’ini kompozit rezinler, %30’unu cam iyonomer 

simanlar oluşturmaktadır. Sertleşme reaksiyonu temel olarak materyal içeriğindeki 

rezinin fotopolimerizasyonu ile gerçekleşmektedir (155). 

Dyract materyali kullanılarak invitro şartlarda yapılan bir çalışmada, 

kompomerlerin dentin ve mineye önemli ölçüde bağlandığı görülmüştür. 

Kompomerler rezin kompozitlere benzer özellikte olduğu için, klinik uygulama 

aşamasında materyal kaviteye yerleştirilmeden önce primer-adeziv sistemler 

kullanılmalıdır. Primer-adeziv sistem kullanımından önce tedavi edilecek dişin 

minesine asitleme işlemi uygulanması halinde kompomer materyalinin bağlanma 

dayanımının daha yüksek olacağı belirtilmiştir (156). 

Flor salınımını sağlaması, kolay uygulanabilme özelliği ve estetik 

görünümünün iyi olması sebebiyle poliasit modifiye kompozit rezinler, çocuk diş 

hekimliğinde tercih edilen materyaller haline gelmiştir (154).     

Sınıf ΙΙ ve sınıf Ⅴ kavitelerde restoratif amaçlı, fissür örtücü olarak ve 

ortodontik bantların yapıştırılması gibi klinik kullanım alanları mevcuttur (157–

159). 

Yapılan randomize klinik çalışmalarda, kompomerin geleneksel ve rezin 

modifiye cam iyonomer simanlardan daha iyi fiziksel özelliklere sahip olmasına 

rağmen, karyostatik etki bakımından aralarında anlamlı derecede bir fark 

bulunamamıştır (160,161). 

Kompomerlerin dezavantajları ise, sınırlı klinik kullanım alanı, kompozitlerde 

olduğu gibi materyalin kullanımından önce bağlanma ajanı gerektirmesi, marjinal 

alanda mikro düzeyde kopma meydana gelmesi ve renklenme, kompozit 

materyalinden daha fazla aşınması ve fiziksel özelliklerinin daha zayıf olmasıdır 

(162). 
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3.2.6. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar 

Yüksek viskoziteli cam-iyonomer siman (YVCIS), geleneksel CIS’lerin zayıf 

olan mekanik özelliklerini geliştirmek için toz/likit oranı ve toz partikül boyutu 

değiştirilerek geliştirilmiştir. Bu nedenle YVCIS, posterior bölgedeki dişler için 

alternatif restoratif materyal olarak düşünülmüştür (163). Geleneksel cam iyonomer 

simanlarda toz/likit oranı 3:1 veya 4:1 iken, yüksek viskoziteli cam iyonomer 

simanlarda bu oran 6:1 veya 7:1 oranındadır (164). 

90’lı yılların başında gelişmekte olan ülkelerde “Atravmatik Restoratif Tedavi 

(ART)” amacıyla yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar kullanılmaya 

başlanmıştır (165). 

Yapılan bir çalışmadaki meta analiz bulgularında, yüksek viskoziteli cam 

iyonomer siman kullanılarak gerçekleştirilen atravmatik restoratif tedavilerin 3 

yıllık takibi sonucunda, materyalin %71’inin fissürlerde halen varlığını sürdürerek 

sızdırmazlık sağladığı ve %97 oranında çürük önleyici etkisinin bulunduğu rapor 

edilmiştir (166). 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar nemden etkilenmedikleri için, 

tedavi edilecek dişe uygulanırken kuru bir yüzeye ihtiyaç duymamaktadır. Diş 

yüzeyi nemli olduğu halde bu materyal uygulanabilmektedir (167). 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar fissür örtücü tedavilerinde 

kullanıldıkları zaman, sağlıklı dentinde ilerde oluşabilecek çürük lezyonlarının 

gelişimini önlemektedir (168). 

Frencken ve ark., yaptıkları bir çalışmada, klinik olarak takip ettikleri 

vakalarda, fissür örtücü materyali olarak kullanılan yüksek viskoziteli cam 

iyonomer simanların zamanla aşınmaya veya kopmaya uğrasa bile kalan 

kısımlarının çürük önleyici etkisinin bulunduğunu bildirmişlerdir (167). 

Randomize yapılan klinik deneylerde, altı yıllık takibin ardından, kalıcı 

dişlerde tek yüzeye uygulanan yüksek viskoziteli cam iyonomer siman ve 

geleneksel amalgam restorasyonları arasında başarısızlık açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (169). 
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3.2.6.1. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar- CHEMFİL ROCK (Çinko 

ilave edilmiş YVCIS) 

Sertleşme mekanizmaları geleneksel cam iyonomer simanlarla aynı olan 

YVCIS’lerin, yüzey sertliği, aşınma direnci ve basma dayanıklılıkları arttırılmış ve  

çözünürlükleri azaltılmıştır. Son zamanlarda yüksek viskoziteli cam iyonomer 

simanların mekanik özelliğini artırmak için toz içeriğine çinko partikülleri 

eklenerek geliştirilen cam iyonomer siman Chemfil Rock (Dentsplay De Trey, 

Konstanz, Germany)’tır (170). Yapılan bir çalışmada, çinko ile güçlendirilmiş cam 

iyonomer siman olan Chemfil Rock’ın; geleneksel cam iyonomer simanlara göre 

daha fazla makromekanik özelliklere sahip olmasına rağmen, daha düşük 

mikromekanik özellikler sergilediği belirtilmiştir. Materyalin düşük mikromekanik 

özelliklere sahip olmasının nedeni olarak, yapısındaki cam partiküllerin 

morfolojisi ve içeriğindeki doldurucu miktarıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca, Chemfil Rock’ın sertleşme reaksiyonu sırasında oluşan çinko 

polikarboksilat kompleksinin materyale yüksek seviyede kırılma direnci sağladığı 

varsayılmaktadır (171). 

Materyal içeriğine komonomer olarak eklenen itakonik asit ile eğme ve çekme 

direnci artmıştır (172). 

Geleneksel cam iyonomer siman ve Chemfil Rock kullanılarak sınıf Ⅴ 

kavitelerdeki mikrosızıntı miktarlarının değerlendirildiği bir çalışmada ise 

geleneksel simanla doldurulan kavitelerin daha fazla mikrosızıntı değeri gösterdiği 

belirtilmiştir (173). 

Baba ve ark., yaptıkları bir çalışmada süt dişlerindeki sınıf ΙΙ kavitelere 

restoratif amaçlı materyal olarak kompomer, Chemfil Rock ve Equa Forte’u 

kullanmışlardır. Bir yıllık klinik takibin ardından, kompomerin en iyi klinik 

performansı sergilediğini ve çinko ile güçlendirilmiş cam iyonomer siman olan 

Chemfil Rock’ın, Equa Forte’a göre performansının daha başarılı olduğu rapor 

edilmiştir (174). 

 

 3.2.7. Giomerler 

Giomerler, önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer (PRG) teknolojisi ile 

üretilmiş olup, cam iyonomer simanlarla rezin kompozitlerin bileşiminden oluşan 
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hibrit materyaller olarak piyasaya sunulmuştur. Materyalin rezin matriksi 

içeriğinde floroaluminasilikat cam partikülleri ile poliakrilik asit önceden 

reaksiyona girmiş halde bulunmaktadır. Ayrıca polimerizasyonu başlatmak için 

matriks içerisine katalizörler ilave edilmiştir. Giomer materyalinin diş yüzeyine 

bağlanabilmesi için tıpkı kompozitlerde olduğu gibi adeziv sistemlere ihtiyaç 

duyulmaktadır. Flor salınımı yapabilen, uygulaması kolay ve ışıkla sertleşen 

materyallerdir (175). 

2000 yılında Shofu firması tarafından üretilmiş olan giomer materyali, Beautifil 

II'dir. Temel olarak S-PRG teknolojisi içeren bir nanohibrit kompozit rezindir. 

Rezin matriks yapısında doldurucu olarak önceden reaksiyona girmiş cam 

partikülleri (S-PRG) ve floro-boroalüminosilikat cam bulunmaktadır. Bunlar, 

materyale flor şarjı özelliğini kazandırmaktadır (176). 

PRG'nin oluşumu, floroalüminosilikat cam (FASG) ile suyun varlığında oluşan 

polialkenoik asit arasındaki asit-baz reaksiyonu ile gerçekleşir ve tepkime sonunda 

silika hidrojel tabaka oluşur. PRG teknolojisine sahip iki tip dolgu materyali 

içermektedir. Bunlar, full cam iyonomer dolgu F-PRG ve surface cam iyonomer 

dolgu S-PRG’dir. S-PRG materyali 3 katmandan oluşur. İç kısımda çok işlevli floro 

boro-alüminyum silikat cam, orta kısımda önceden reaksiyona girmiş cam 

iyonomer tabakası ve en dışta ise güçlendirilmiş tabaka yer almaktadır (177–179). 

Giomerlerin içeriğindeki organik matrikste, Bisfenol A gliserat dimetakrilat 

(Bis-GMA), üretan dimetakrilat (UDMA), 2,2-bis[4-(2-metakriloksi-etoksifenil] 

propan (Bis-MPEPP) ve riethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA) bileşenleri 

yer almaktadır. Fotobaşlatıcı olarak “komforokinon” içerir. Rezin içeriğindeki 

doldurucu oranı %74,5- 87’dir (180). 

Dental materyalden flor salınımı ile diş yapısında hidroksiapatit yerine daha 

güçlü olan florapatit bileşiği oluşmaktadır. Böylece çürük varlığındaki 

demineralizasyon süreci yavaşlayarak remineralizasyon süreci hızlanmaktadır. 

Giomer materyalinden florür salınımı, florür rezervuarı tükenene kadar sürekli 

olarak gerçekleşmektedir. Giomerin florür rezervuarı açısından tekrar şarj 

olabilmesi için, florür içeren diş macunları, ağız bakım suları veya benzeri ürünlerin 

kullanılması gereklidir (181,182). 
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Giomer materyalinin farklı ışın cihazları kullanılarak polimerize edilmesiyle 

mekanik ve yapısal özelliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada, materyalin 

içeriğindeki doldurucu miktarının ışın cihazının gücünden daha etkili bir parametre 

olduğu belirtilmiştir. Giomer yapısındaki doldurucu miktarı sayesinde basma 

dayanımına daha dirençli hale gelmektedir (180). 

Giomerler, süt ve daimi dişlerin tüm restorasyonlarında (sınıf Ι,ΙΙ,ΙΙΙ,ΙⅤ ve Ⅴ), 

pit ve fissür örtücü uygulamalarında ve çürüksüz servikal lezyonların tedavisinde 

kullanılabilmektedir (181,183). 

Süt dişlerinde giomer ve kompomer materyali kullanılarak marjinal 

mikrosızıntılarının değerlendirildiği bir çalışmada, giomer materyalinin daha az 

mikrosızıntı değerleri gösterdiği gözlemlenmiştir. Yüksek çürük riski bulunan 

çocuklardaki sınıf ΙΙ restorasyonlarda bu materyalin tercih edilebileceği 

belirtilmiştir (182). 

Giomerler, flor reşarj edebilme özelliği sayesinde sekonder çürükleri önlemesi, 

estetik olarak uyumlu renk seçeneği ve mekaniksel özelliklerinin kabul edilebilecek 

seviyede olması nedeniyle süt dişlerinde restoratif amaçlı tercih edilebilecek 

materyallerdir. 

 

3.2.8. Nanoiyonomerler 

Moleküler mühendislik çalışmalarının nano teknoloji alanında ilerlemesiyle 

beraber, materyallerin var olan fizikokimyasal ve mekanik özelliklerinin 

geliştirilmesi amaçlanmıştır (184,185). 

Diş hekimliğindeki materyallerde kullanılan nano ölçekli doldurucular yaklaşık 

olarak 40 nanometre partikül boyutundadır. Bununla birlikte materyalde yapılan 

yenilik; doğrudan partikül boyutuyla ilişkili değildir. İçeriğindeki nano doldurucu 

miktarının artırılmasıyla, materyalin fiziksel ve mekaniksel özelliklerinin 

iyileştirildiği bildirilmiştir (185,186). 

Ketac™ N100, 2007 yılında 3M firması tarafından nano teknoloji ile 

geliştirilerek piyasaya sunulmuş olan restoratif bir materyaldir. Klinik kullanım 

alanları; süt dişlerinin restorasyonlarında, geçici dolgu materyali olarak, küçük sınıf 

Ι, ΙΙΙ ve Ⅴ kaviteler, kor materyali yapımı ve sandviç tekniği olarak belirtilmiştir 

(187). 
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Çürüksüz servikal lezyonu bulunan dişlere restoratif amaçlı olarak 

nanoiyonomer, giomer ve rezin modifiye cam iyonomer kullanılmasıyla yapılan 

randomize klinik bir çalışmada, 1 yıllık takibin ardından, rezin modifiye cam 

iyonomer siman ve nanoiyonomer materyalinin yapısının bütünlüğünü daha iyi 

koruduğu rapor edilmiştir (188). 

Mitra ve ark., geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer 

siman ve nanoiyonomer kullanarak yaptıkları bir çalışmada, bu materyallerin flor 

salınımı ve reşarj kapasitesini karşılaştırmışlardır. Nanoiyonomerlerin, geleneksel 

ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara benzer şekilde flor salınımı ve reşarj 

gerçekleştirdiği bildirilmiştir (189). 

Nanoiyonomer, geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam 

iyonomer simanın kompozite olan makaslama bağlanma dayanımının 

değerlendirildiği bir çalışmada, rezin modifiye cam iyonomer simanın düşük 

polimerizasyon büzülmesi değerleri göstererek en iyi bağlanan materyal olduğu 

belirtilmiştir (190). 

 

3.2.9. Cam Karbomerler 

Cam Karbomer®, monomer içermeyen ve geleneksel cam iyonomer siman baz 

alınarak geliştirilen karbomize nano-cam içerikli restoratif bir simandır. Florapatit 

ve hidroksi apatit nano-partiküller içermektedir (191). Geleneksel cam 

iyonomerlere göre daha iyi fiziksel ve mekaniksel özellikleri bulunmaktadır (192). 

İçeriğindeki nano partiküller sayesinde, materyal güçlü bir yapı özelliği kazanır. 

Likiti ile temas ettiği andan itibaren çözünen nano partiküller, florapatit yapının 

oluşumuna katkıda bulunur. Böylece reminerilizasyon süreci desteklenmiş 

olmaktadır (193). 

Ayrıca, sertleşme reaksiyonu için kullanılan ışın cihazı 1400 mW/cm2 

gücündedir (194). Kullanılan ışın cihazı sertleşme reaksiyonu sırasında ısı 

uygulayarak materyali basma dayanımına karşı dirençli hale getirerek sertleşme 

reaksiyonu tamamlanmaktadır. Cam karbomerlerin klinik uygulama basamakları 

geleneksel cam iyonomer simanlarla benzerdir. Materyal kaviteye yerleştirildikten 

sonra yüzey pürüzsüzlüğünü koruması için, silikon bazlı kaplama olan GCP Gloss 

vernik yüzeye uygulanmalıdır. Bu kaplama, ilk sertleşme fazı sırasında nem ve 
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tükürükten, ikincil sertleşme fazında ise dehidratasyondan korumak için 

kullanılmaktadır (195). 

Çehreli ve ark., cam karbomer materyali uygulanan süt molar dişlerin marjinal 

bütünlüğü ve mikrosızıntı değerlerini ölçtükleri bir çalışmasında, yüzey kaplaması 

uygulanmayan cam karbomer materyallerinin dişlerde mikro çatlaklara neden 

olarak, daha yüksek mikrosızıntı değerleri gösterdiğini bildirmiştir (196). 

Cam karbomerlerin avantajı, neme toleranslı olması sebebiyle, nem 

kontrolünün zor olabileceği çocuk hastalarda kullanım kolaylığının olması ve doğal 

diş görünümüne yakın estetiği sağlamasıdır (197). 

Dental materyallerden gerçekleşen flor salınımında, materyalin kompozisyonu 

(bileşenleri), toz-likit oranı, karıştırma şekli, materyal kütlesinin çözünürlük ve 

porözitesi, ortamla temas eden materyal yüzeyi, ortamın pH’sı ve saklama koşulları, 

materyalin yüzeydeki bitirilme şekli gibi çoklu faktörler rol oynamaktadır. Bayrak 

ve ark., yaptıkları bir çalışmada, cam karbomer, giomer, yüksek viskoziteli cam 

iyonomer siman, amalgomer ve kompomer materyallerini kullanarak flor salınımını 

değerlendirmişlerdir. En yüksek flor salınım değerlerini cam karbomer grubu 

göstermiştir. Üretici firma talimatları doğrultusunda hazırlanan cam karbomerin 

sertleşme reaksiyonu sırasında uygulanan ısı, materyalin mekanik özelliklerini 

artırmaktadır. Isı uygulanması ile materyalin flor salınımı özellikleri değişmektedir. 

Yapılan invitro deney çalışmalarında dışarıdan ısı uygulanması ile asit baz 

reaksiyonu artarak matrikse katılan flor tuzları azalmıştır. Bunun sonucunda ise cam 

iyonomer esaslı materyallerden flor salınımı azalmaktadır. Bayrak ve ark.nın 

yaptıkları çalışmada ise invitro deneylerin aksine, dışardan ısı uygulanarak 

hazırlanan cam karbomerden flor salınımı miktarı, diğer cam iyonomer esaslı 

materyallere göre daha yüksek değerler göstermiştir. Bu nedenle; bir materyalden 

flor salınımı miktarları değerlendirilirken, yalnızca dışardan ısı uygulanması faktörü 

etkili olmayıp, materyalin kompozisyonu da önem kazanmaktadır (198). 

Cam karbomerlerin; süt dişleri ve daimi dişlerin sınıf I kavitelerinde, cam 

iyonomer kullanımının tavsiye edilmediği sınıf II kavitelerde ve sınıf V kavitelerde 

kullanılabileceği bildirilmiştir (199). 

Bekmezoğlu ve ark., cam karbomer, giomer, geleneksel cam iyonomer ve rezin 

modifiye cam iyonomer siman içerikli materyalleri fissür örtücü olarak kullandıkları 
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bir çalışmada, rezin modifiye cam iyonomer simanın en önemli dezavantajının 

sertleşme reaksiyonu tamamlandıktan sonra geriye kalan artık monomerlerin varlığı 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu sebeple cam karbomer ve cam iyonomer simanın; 

fissür örtücü uygulamalarında, rezin modifiye cam iyonomer simanlara alternatif 

olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir (200). 

Cam karbomer ve yüksek viskoziteli cam iyonomer simanın mekanik 

özelliklerini değerlendiren bir çalışmada, cam karbomerlerin mikrosertliğinin ve 

mikromakaslama bağlanma dayanımının yüksek viskoziteli cam iyonomer 

simanlara göre daha düşük olduğu gözlenmiştir (201). 

 

3.2.10. Equia Forte HT (Cam hibrit restoratif materyal) 

Cam iyonomer esasına dayanan hibrit materyaller, farklı boyutlarda cam 

parçacıkları ile modifiye edilmiştir. Geliştirilen içerikle beraber materyalin fiziksel 

ve mekanik özellikleri önemli ölçüde etkilenmektedir (202). 

Equia Forte HT (GC, Tokyo, Japan); cam iyonomer simanların baz alınıp, 

modifiye edilmesiyle 2019 yılında geliştirilen yeni tipte bir cam hibrit restoratif 

materyaldir. Standart doldurucularının içeriğine, oldukça reaktif, farklı 

boyutlardaki cam partiküller eklenmiştir. Reaktivitenin yüksek olması, materyalin 

mekanik özelliklerini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu özellik, posterior 

dolgularda materyalin uzun dönem dayanıklılığını artırmaktadır (202,203). 

Cam hibrit teknolojisi ile camın kırınımı azaltılarak matriksle iyi derecede 

eşleşmesi sağlanmıştır. Bu nedenle, materyal yarı saydam bir görünüm 

kazanmaktadır. Dolayısıyla materyalin estetik görünüm özellikleri geliştirilmiştir. 

Equia Forte HT Coat ise, materyal kaviteye yerleştirildikten sonra materyalin 

fiziksel özelliklerini korumak için uygulanan nano dolduruculu kaplama ajanıdır. 

Materyale yüksek aşınma direnci sağlamaktadır (204). 

Yapılan bir çalışmada, Equia Forte HT uygulandıktan sonra farklı pH’ya sahip 

ortamlara bırakılmıştır. Farklı pH’ya sahip ortamların, nano dolduruculu kaplama 

ajanı üzerindeki etkisi ve aşınma direnci karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak kaplama 

ajanı kullanılan materyallerde, fırçalamaya karşı oluşan aşınma miktarı daha az 

bulunmuştur. Ayrıca düşük pH’da materyal daha fazla çözünmektedir (205). 
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3.3. Çocuk Diş Hekimliğinde Cam İyonomer Simanların Gelecekteki Yeri 

Cam iyonomer simanlar; flor salınımı ve reşarjı sayesinde antikaryojenik 

özelliğe sahip oluşu, diş ve çevre dokularla biyouyumluluğu, düşük mikrosızıntı 

değerleri göstermesi gibi avantajları olan ve son zamanlarda popülaritesi artarak 

restoratif amaçlı olarak kullanılan güncel materyallerdir. Yapılan çeşitli klinik 

çalışmalarla beraber, cam iyonomer simanların çocuk diş hekimliğindeki 

kullanımının güvenilirliği kanıtlanmıştır (206–208). 

Cam iyonomer simanlar, klinik kullanım için piyasaya iki farklı formda 

sunulmuştur. İlki, elle karıştırılan ve polialkenoik asit likiti ile cam partikülleri 

içeren tozdan oluşan iki şişeli geleneksel toz-likit sistemdir. İkincisi ise; kapsülize 

form yapıda olup, bir bölmede cam tozu ve vakumla kurutulmuş polialkenoik asit 

karışımı içermektedir. İkinci bölmede ise, damıtılmış/deiyonize su veya tartarik asit 

ile su çözeltisi karışımı içeren önceden paketlenmiş formülasyon mevcuttur. 

Kapsüllenmiş form, mekanik karıştırma cihazları kullanılarak karıştırılmaktadır. 

İçeriği kapsülize formda yer alan cam iyonomer simanların; önceden ayarlanmış 

toz-likit oranı, standardize edilmiş karıştırma süresi ve tekniğine sahip olması 

nedeniyle, manuel olarak karıştırılan ve asit-baz reaksiyonu ile sertleşen geleneksel 

cam iyonomer simanlara göre daha avantajlı olduğu bildirilmiştir (209,210). 

Kapsülize form yapıda kullanılan cam iyonomer simanların basınç dayanımı, 

manuel olarak hazırlananlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu nedenle, daha 

fazla oklüzal basınç kuvvetine maruz kalan bölgelerde, kapsülasyon formundaki 

cam iyonomer simanların kullanımı, manuel olarak hazırlanan simanlara göre daha 

avantajlı hale gelmektedir (211). 

Ayrıca; cam iyonomer simanların ART tekniğinde kullanılmasıyla beraber, 

fissür çürüklerinde belirgin azalma görülmüştür. ART, tedaviye erişimi sınırlı olan 

popülasyonlarda çürüğü önlemek veya restore etmek amacıyla geliştirilen ve Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından onaylanan tedavi seçeneğidir. Son yıllarda 

görülen COVID-19 pandemisi, çocuk diş hekimliğindeki acil klinik uygulamalar 

üzerinde etkili olmuştur. Bu sebeple, cam iyonomer simanların ART tekniğinde 

kullanılması hem süt dişlerinde hem de daimi dişlerdeki çürük yönetiminin başarılı 

olmasını sağlamaktadır (212). 
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3.4. Makaslama Bağlanım Dayanımı Testleri 

Geliştirilmiş olan yeni materyallerin, mine veya dentine ya da birbirlerine olan 

bağlanma dayanımlarını ölçmek için, invitro ortamda gerçekleştirilen makaslama 

(shear) test yöntemi kullanılmaktadır (213). 

Makaslama bağlanma dayanımı testlerinde; başarısızlığın meydana geldiği yük, 

Newton basınç birimi üzerinden ölçülerek bağlanılmış olan tüm yüzey alanına 

(mm2) bölünüp hesaplanır. Bu testlerin dezavantajı, uygulanan kuvvet sonrası 

oluşan stres dağılımıyla birlikte, homojen makaslama kuvvetinin meydana 

gelmemesidir. Sonuçlar genellikle yüzey geometrisi, hazırlanma, numune 

boyutları, bileşim ve mekanik test yöntemindeki farklılıklarla değişiklik 

göstermektedir. Buna rağmen, testlerin hızlı sonuç üretmesi ve kolay uygulanabilir 

olması sayesinde, bu testler diş hekimliğinde sıkça kullanılır hale gelmiştir (214).  

Bağlayıcı sistemin uygulandığı yüzeye göre makaslama bağlanma dayanımı 

testlerinin sınıflandırılması yapılmaktadır: Bu testler, mikro ve makro makaslama 

bağlanma dayanım testi olarak iki alt gruptan oluşmaktadır (215). Makro 

makaslama bağlanma dayanımı testlerinde, bağlanılan yüzey alanının 3,14 ile 12,56 

mm2 aralığında olması istenilir (216). 

Mikro makaslama bağlanım dayanımı testi ise ilk kez 2002 yılında Shimada ve 

ark. tarafından kullanılmıştır (217). Bu testin avantajı, bağlanılan yüzeyin 1 mm2 

lik mikrotüplerle kontrol edilebilmesi ve daha az numune gerektirmesidir (218). 

Bağlanma dayanımı testleri sonucunda oluşan kırılma tipleri adeziv, koheziv ve 

miks tip başarısızlık olarak 3’e ayrılmaktadır (219). Adeziv-adherent ara yüzünde 

meydana gelen kopma “adeziv tipi başarısızlık” olarak adlandırılmaktadır. Adeziv 

tabakanın içerisinde çatlak alanlar gözlenirse “koheziv tip başarısızlık” olarak 

isimlendirilir. Her iki durumun da birlikte görülmesiyle ise “miks tip başarısızlık” 

olarak değerlendirilmektedir (220). 
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu tez çalışması, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu 

tarafından 24.02.2021 tarih ve 2021-14 sayılı kararıyla etik kurul onayı alınarak, 

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı ile 

Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı’nda 

gerçekleştirilmiştir. 

4.1.Araştırmada Kullanılan Materyaller 

Araştırmamızda, 2 farklı biyomateryal (Biodentine ve Neo MTA 2) ve 4 farklı 

cam iyonomer esaslı restoratif materyal (cam karbomer, çinko ile güçlendirilmiş 

yüksek viskoziteli cam iyonomer siman, cam hibrit cam iyonomer siman, giomer) 

ve bir adet self-etch adeziv materyal kullanıldı. Bu çalışmada kullanılan materyaller 

ve ışık cihazları Resim 1’de gösterilmiştir. 

 

 

Resim 1. Araştırmada kullanılan materyaller ve ışık cihazları. 
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Tez çalışmasında kullanılan materyallerin tipleri, içerikleri, ürün numaraları ve 

üretici firmaları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Tez çalışmasında kullanılan materyaller ve içerikleri, lot numaraları ve 

üretici firmaları. 

 

Beautifil ΙΙ Giomer

S-PRG doldurucu, 

floraboroaluminosilikat cam, 

BİSGMA, TEGDMA, katalizör

122091

(GCP Dental 

Elmshorn, 

Almanya)

Beauti Bond Self-etch adeziv

Bis-GMA, TEGDMA, fosforik 

asit monomeri, karboksilik asit 

monomeri, aseton, su
012034

(Shofu, Kyoto, 

Japan)

Chemfil Rock
Yüksek viskoziteli

cam iyonomer siman

Kalsiyum-alüminyumçinko-

fluoro-fosfor silikat

cam, polikarboksilik asit,

demir oksit pigmentleri,

titanyum oksit pigmentleri,

tartarik asit, su

2009000132
Dentsply, Konstanz, 

Germany

GCP Glass Fill Cam karbomer
Fluoro-aluminosilikat cam, 

apatit, poliakrilik asit
71704318

(GCP Dental 

Elmshorn, 

Almanya)

Biodentine

Biyoaktif dentin 

materyali

(Trikalsiyum 

silikat siman)

Toz: Trikalsiyum silikat, 

dikalsiyum silikat, kalsiyum 

karbonat ve oksit, zirkonyum 

oksit, demir oksit 

Likit: kalsiyum klorit, suda 

çözünebilir polimer

 B28023
Septodont, 

Saint Maur 

des Fossés, 

France

Equia Forte HT

Cam hibrit restoratif 

materyal

Toz: Fluoro-aluminosilikat cam, 

poliakrilik asit, demir oksit

Likit: Polibazik karboksilik 

asit,su
2007081

GC Corporation 

Tokyo, Japan

MATERYAL TİPİ İÇERİĞİ LOT NUMARASI ÜRETİCİ FİRMA

Neo MTA 2

Biyoaktif kök ve 

pulpa tedavi 

materyali 

(Trikalsiyum silikat 

siman)

Toz: Trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat,

Tantal oksit, trikalsiyum 

aluminat

Jel: Akseleratör ajan

2021051101
Nu Smile,  TX, USA 

Houston, 
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4.2. Örneklerin Hazırlanması 

Örneklerin universal test cihazına yerleştirilerek bağlanma dayanım testine 

uygun hale gelmesi için, PLA (polilaktik asit) filamentten yapılmış 4 mm çapında 

ve 2 mm derinlikte silindirik boşlukları bulunan 96 adet standardize blok üç boyutlu 

yazıcı (Bluer Plus, Two Trees, Shenzhen, China) yardımıyla elde edildi (Resim 2). 

 

 

Resim 2: Üç boyutlu yazıcı yardımıyla elde edilen 4 mm çapında ve 2 mm derinlikte 

silindirik boşluğu bulunan PLA blok örnekleri. 

 

Üretici firmaların talimatları doğrultusunda her bir biyomateryalden 48 adet 

olacak şekilde hazırlanan biyomateryaller (Neo MTA2, Biodentine), bloklardaki 

boşluklara yerleştirilerek (Resim 3) blok seviyesi ile aynı seviyede olacak biçimde 

dizayn edildi. Biodentine; üretici firmanın talimatları doğrultusunda, toz içeriğin 

bulunduğu kapsül açılarak, kapsül taşıyıcının üzerine yerleştirildi. Likitin yer aldığı 

pipetin kapağı açılarak toz kapsülünün içerisine toplam 5 damla likit damlatıldı. 

Kapsülün kapağı kapatılarak karıştırılmak için amalgamatöre (de Götzen, Softly 8, 

Olgiate Olona, Italy) yerleştirildi ve 30 sn süreyle karıştırıldı. Karıştırma sonrasında 

kapsülün kapağı açılarak, içerisindeki Biodentin’in homojen bir şekilde karışıp 

karışmadığı kontrol edildi. 

Kapsül içerisindeki Biodentine, ürünün kutusundan çıkan plastik spatula 

yardımıyla alınıp, hazırlanan PLA blokların üst yüzeyindeki 4 mm çapındaki 

boşluklara yerleştirilerek kondanse edildi. 

Neo MTA 2 (Nu Smile, Houston, TX, USA)’nin toz kısmı, üretici firma 

talimatına göre likidi ile ile 3:1 oranında karıştırıldı. 
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Resim 3. Biyomateryal ile doldurulmuş PLA blok örneği. 

 

Sertleşme reaksiyonunun tamamlanması amacıyla; Neo MTA 2 ve Biodentine 

örneklerinin üzerine nemli pamuk pelet konularak, numunelerin üzerleri geçici 

dolgu maddesi (Cavit, 3M, ESPE, America Inc., Norristown, PA, USA) ile kapatıldı. 

Ardından firma talimatları tarafından belirlenen süreye göre, Neo MTA 2 örnekleri 

4 saat, Biodentine örnekleri 12 dakika boyunca 37 C°’lik etüvde (Thermo Scientific, 

Heratherm IMH 100 S, Thermo Electron LED GmbH Robert-Bosch-Straße 1D -

63505 Langenselbold, Germany) bekletildi. Etüvden çıkarılan örnek blokların 

üzerindeki geçici dolgu maddesi kaldırıldı. 

Her bir biyomateryal örnekleri uygulanacak restoratif materyale göre her grupta 

12 adet örnek olacak şekilde rastgele 4 alt gruba ayrılmıştır. Bütün deney grupları 

Şekil 1’de gösterilmiştir. 



 

43 

 

 

 

Şekil 1. Deney gruplarının şematik olarak gösterilmesi. 

 

Biyomateryal + Yüksek viskoziteli cam iyonomer siman: Biyomateryallerin 

üzerine, üretici firma talimatları doğrultusunda hazırlanan çinko ilave edilmiş 

yüksek viskoziteli cam iyonomer siman (Chemfil Rock) yerleştirildi. 

Biyomateryal+ Giomer: Biyomateryallerin yüzeyine, Beauti Bond tek kullanımlık 

bond fırçası ile 10 sn yüzeye uygulandı ve nazikçe hava ile kurutularak tüm yüzeye 

dağılması sağlandı. Polimerizasyon işlemi, 10 sn süreyle Elipar DeepCure L (3M 

Espe, St. Paul, MN) LED ışın cihazı ile tamamlandı. Daha sonra, Beautifil ΙΙ 

restoratif materyal (giomer) üretici firma talimatlarına göre yerleştirildikten sonra 

20 sn süreyle, aynı LED ışın cihazı kullanılarak polimerizasyon işlemi tamamlandı. 

TOTAL=

96 adet PLA BLOK

Biodentine 

48 adet blok

Chemfil Rock 
12 adet blok

Beautifil ΙΙ

12 adet blok

GCP Glass Fill 
12 adet blok

Equia Forte HT 

12 adet blok

Neo MTA 2

48 adet blok

Chemfil Rock 
12 adet blok

Beautifil ΙΙ

12 adet blok

GCP Glass Fill 
12 adet blok

Equia Forte HT 
12 adet blok
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Biyomateryal + Cam Karbomer: Biyomateryallerin üzerine üretici firma 

talimatları doğrultusunda hazırlanan cam karbomer restoratif materyal (GCP Glass 

Fill) yerleştirilerek 90 sn süreyle GCP KarboLED CL-02 cihazı ile polimerizasyon 

işlemi gerçekleştirildi. 

Biyomateryal + Cam Hibrit Restoratif Siman: Biyomateryallerin üzerine üretici 

firma talimatları doğrultusunda hazırlanan cam hibrit restoratif materyal (Equia 

Forte HT) yerleştirildi. 

 

4.3. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

Örnek bloklar; hareket etmeyecek biçimde ve kırma aparatı biyomateryal ile 

cam iyonomer esaslı restoratif materyalin birleşim yerine dik açı ile temas edecek 

şekilde universal test cihazına (Instron, AGS-1000kGW; Shimadzu Corp., Chiroda-

Ku, Tokyo, Japan) sabitlendi. Bu cihaz kullanılarak 1 mm/dk yaklaşma hızı 

uygulandı ve kopma meydana gelene kadar beklenildi. Bilgisayar ekranından, 

gerilim ve yüzde uzama grafiği gözlendi (Resim 4). Kopma meydana geldikten 

sonra; test otomatik olarak durdurulup, sonuçlar Newton cinsinden bilgisayar 

tarafından hesaplandı. Test cihazında elde edilen değerler bilgisayara 

kaydedildikten sonra MPa cinsine çevrildi. 

 

Resim 4. Makaslama bağlanma dayanımını ölçmede kullanılan cihaz. 
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 Resim 5. Makaslama bağlanma dayanımı testinin yapılması. 

 

Kopması tamamlanan örnekler, stereomikroskop (Leica MC 170 HD, Leica 

Microsystems Ltd. Heerbrugg, Germany) altında x10 büyütmede değerlendirilerek 

(Resim 6) kırılma tiplerine göre aşağıdaki gibi tanımlanmıştır: 

• Adeziv: Biyomateryal ve restoratif materyal arasında, 

• Koheziv: Biyomateryal veya restoratif materyal içinde, 

• Karışık (miks): Koheziv ve adheziv kopmanın bir arada olmasıdır. 

   

  

Resim 6. Tez çalışmasında kullanılan stereomikroskop. 
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4.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızda elde edilen veriler Lisanslı IBM SPSS Statistics Version 21 

paket programı ile analiz edildi. Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları 

araştırılırken birim sayıları nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanıldı.  

• Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi durumunda Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U Testlerinden 

yararlanıldı. İkiden fazla gruplu karşılaştırmalarda anlamlı farklılık 

görülmesi durumunda Post-Hoc testler (Bonferroni düzeltmeli Mann 

Whitney U testi) yardımıyla aralarında anlamlı farklılık bulunan gruplar 

belirlendi. 

• Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; 

p<0,05 olması durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, p>0,05 olması 

durumunda ise anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtildi. 
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5. BULGULAR 

Tüm gruplar arasında en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri 

Biodentine + Beautifil ΙΙ grubunda (18.06 ± 4.66 MPa), en düşük ortalama 

makaslama bağlanma dayanım değeri ise Biodentine + Chemfil Rock grubunda 

(0.77 ± 0.36 MPa) gözlendi (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Bağlanma Dayanımı Değerleri Bakımından Tüm Gruplardaki Farklılığa 

İlişkin Analiz Sonucu. 

 

 

Bağlanma dayanımı değeri bakımından tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Şekil 2’de gösterildiği üzere Biodentine-Chemfil 

Rock grubunun bağlanma dayanımı; Biodentine-Beautifil ΙΙ, NeoMTA 2-Cam 

Karbomer, NeoMTA 2-Equia Forte HT, NeoMTA 2-Beautifil ΙΙ gruplarına göre 

anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05). Biodentine-GCP Glassfill, 

Biodentine-Equia Forte HT ve NeoMTA 2-Chemfil Rock gruplarının bağlanma 

  
Bağlanma Dayanımı Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max Sd Mean Rank H p 

Gruplar 

Biodentine-GCP Glassfill 1 12 1,92 1,09 0,27 7,38 2,03 26,08 

73,997 0,001 

Biodentine-Equia Forte HT 2 12 2,42 2,08 0,09 7,1 2,2 29,42 

Biodentine-Chemfil Rock 3 12 0,77 0,67 0,38 1,73 0,36 13,79 

Biodentine-Beautifil ΙΙ 4 12 18,06 19,73 6,7 24,34 4,66 83,79 

NeoMTA2-GCP Glassfill 5 12 4,92 4,36 2,07 8,2 2 51,92 

NeoMTA2-Equia Forte HT 6 12 6,16 5,13 4,04 10,91 2,18 59,54 

NeoMTA2-Chemfil Rock 7 12 3,35 2,95 0,78 8,12 2,36 39,54 

NeoMTA2-Beautifil ΙΙ 8 12 17,45 19,31 8,21 26,45 6,27 83,92 

Toplam 96 6,88 4,28 0,09 26,45 7,22 
3-4, 3-5, 3-6, 3-8, 

1-4, 1-8, 2-4, 2-8, 7-4, 7-8 
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dayanımı ise Biodentine-Beautifil ΙΙ ve NeoMTA 2-Beautifil ΙΙ gruplarına göre 

anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). 

 

  

Şekil 2. Bağlanma Dayanımı Değerleri Bakımından Tüm Gruplar Arasındaki 

Farklılıklar. 

 

Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Biodentine biyomateryalinin bağlanma 

dayanımının, NeoMTA2 biyomateryaline göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit 

edildi (p<0,05).  Bağlanma dayanımı değerleri bakımından biyomateryal grupları 

arasındaki farklılığa ilişkin analiz sonucu Tablo 3’te gösterildi. 
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Tablo 3. Bağlanma Dayanımı Değerleri Bakımından Biyomateryal Grupları 

Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz Sonucu. 

Biyomateryal grupları arasındaki farklılıkların bağlanma dayanımı değerlerine göre 

karşılaştırılması Şekil 3’te gösterildi. 

 

 

Şekil 3. Bağlanma Dayanımı Değerleri Bakımından Biyomateryal Grupları 

Arasındaki Farklılıklar. 

 

Cam iyonomer esaslı restoratif materyal grupları arasındaki bağlanma dayanımı 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). GCP 

Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock restoratif materyal gruplarının bağlanma 

dayanımı değerinin, Beautifil ΙΙ restoratif materyal grubuna göre anlamlı derecede 

düşük olduğu tespit edildi (p<0,05). Cam iyonomer esaslı restoratif materyaller 

arasındaki farklılığa ilişkin bağlanma değerlerinin analiz sonucu Tablo 4’te 

gösterildi. 

  

Bağlanma Dayanımı Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p 

Biyomateryaller 

Biodentine 48 5,79 1,61 0,09 24,34 7,67 38,27 

-3,598 0,001 NeoMTA 2 48 7,97 5,34 0,78 26,45 6,64 58,73 

Toplam 96 6,88 4,28 0,09 26,45 7,22   
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Tablo 4. Bağlanma Dayanımı Değerleri Bakımından Cam İyonomer Esaslı 

Restoratif Materyaller Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz Sonucu. 

 

 

Biodentine biyomateryali ile cam iyonomer esaslı restoratif materyal 

gruplarının arasında bağlanma dayanımı değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Biodentine biyomateryali üzerine 

yerleştirilen GCP Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esaslı 

restoratif materyal gruplarının bağlanma dayanımı değerinin, Beautifil ΙΙ restoratif 

materyal grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05). 

Neo MTA2 biyomateryal grubunda bağlanma dayanımı değerleri bakımından 

cam iyonomer esaslı restoratif materyaller arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Neo MTA2 biyomateryali üzerine yerleştirilen 

GCP Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esaslı restoratif 

materyal gruplarının bağlanma dayanımı değerinin, Beautifil ΙΙ materyal grubuna 

göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05).  Biyomateryal grupları 

ile cam iyonomer esaslı restoratif materyaller arasındaki farklılığa ilişkin analiz 

bulguları Tablo 5’te gösterildi. 

 

  

Bağlanma Dayanımı Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max Sd 
Mean 

Rank 
H p 

Cam 

İyonomer 

Esaslı 

Restoratif 

Materyaller 

GCP Glassfill 1 24 3,42 3,14 0,27 8,2 2,5 39 

56,693 0,001 
Equia Forte HT 2 24 4,29 4,41 0,09 10,91 2,87 44,48 

Chemfil Rock3 24 2,06 1,15 0,38 8,12 2,12 26,67 

Beautifil ΙΙ 4 24 17,76 19,49 6,7 26,45 5,41 83,85 

Toplam 96 6,88 4,28 0,09 26,45 7,22 3-4, 1-4, 2-4 
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Tablo 5. Biyomateryal Gruplarında Bağlanma Dayanımı Değerleri Bakımından 

Cam İyonomer Esaslı Restoratif Materyaller Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz 

Sonucu. 

 

 

GCP Glassfill restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) 

biyomateryal grubuna bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). GCP Glassfill restoratif materyalinin 

Biodentine biyomateryaline bağlanma dayanımının, NeoMTA2 biyomateryaline 

göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05).  

Equia Forte HT restoratif materyalinin, Neo MTA 2 ve Biodentine 

biyomateryal gruplarına bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Equia Forte HT materyalinin Biodentine 

biyomateryaline bağlanma dayanımının, NeoMTA2 biyomateryaline göre anlamlı 

derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05).  

Chemfil Rock restoratif materyalinin, Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal 

gruplarına bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Chemfil Rock restoratif materyalinin Biodentine 

  
Bağlanma Dayanımı Kruskal Wallis H Testi 

n Mean Median Min Max Sd Mean Rank H p 

Biodentine 

GCP Glassfill 1 12 1,92 1,09 0,27 7,38 2,03 21,04 

28,429 0,001 
Equia Forte HT 2 12 2,42 2,08 0,09 7,1 2,2 21,25 

Chemfil Rock 3 12 0,77 0,67 0,38 1,73 0,36 13,38 

Beautifil ΙΙ 4 12 18,06 19,73 6,7 24,34 4,66 42,33 

Toplam 48 5,79 1,61 0,09 24,34 7,67 3-4, 1-4 ,2-4 

NeoMTA 2 

GCP Glassfill 1 12 4,92 4,36 2,07 8,2 2 19,58 

31,18 0,001 
Equia Forte HT2 12 6,16 5,13 4,04 10,91 2,18 25,08 

Chemfil Rock 3 12 3,35 2,95 0,78 8,12 2,36 11,25 

Beautifil ΙΙ 4 12 17,45 19,31 8,21 26,45 6,27 42,08 

Toplam 48 7,97 5,34 0,78 26,45 6,64 3-4, 1-4, 2-4 
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biyomateryaline bağlanma dayanımının, NeoMTA2 biyomateryaline göre anlamlı 

derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05).  

Beautifil ΙΙ restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) 

biyomateryal grubuna bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  

Cam iyonomer esaslı restoratif materyallerin biyomateryal grupları ile 

arasındaki bağlanma dayanımı değerleri açısından farklılığına dair sonuçlar Tablo 

6’da gösterildi. 

 

Tablo 6. Cam İyonomer Esaslı Restoratif Materyallerde Bağlanma Dayanımı 

Değerleri Bakımından Biyomateryal Grupları Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz 

Sonucu. 

 

Makaslama bağlanma testlerinin ardından 96 adet blok stereomikroskopta 

incelenerek biyomateryal ile restoratif materyal arasındaki kopma tipleri ve 

yüzdeleri Tablo 7’de gösterildi. Biyomateryal gruplarından Neo MTA 2’de; %22,91 

adeziv kopma, %50 koheziv kopma ve %27,08 miks tipte kopmalar gözlemlendi. 

Biodentine’de ise; %31,25 adeziv kopma, %27,08 koheziv kopma, %41,66 oranında 

miks tipte kopmalar görüldü. Biyomateryal gruplarından Neo MTA 2’de, %50 

oranla en fazla koheziv tipte kırılma gözlendi. Biodentine biyomateryalinde ise 

%41,66 oranla en fazla miks tipte kırılmalar olduğu tespit edildi. 

  
Bağlanma Dayanımı Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p 

GCP Glassfill 

Biodentine 12 1,92 1,09 0,27 7,38 2,03 7,83 

-3,234 0,001 NeoMTA2 12 4,92 4,36 2,07 8,2 2 17,17 

Toplam 24 3,42 3,14 0,27 8,2 2,5   

Equia Forte HT 

Biodentine 12 2,42 2,08 0,09 7,1 2,2 7,67 

-3,349 0,001 NeoMTA2 12 6,16 5,13 4,04 10,91 2,18 17,33 

Toplam 24 4,29 4,41 0,09 10,91 2,87   

Chemfil Rock 

Biodentine 12 0,77 0,67 0,38 1,73 0,36 6,92 

-3,868 0,001 NeoMTA2 12 3,35 2,95 0,78 8,12 2,36 18,08 

Toplam 24 2,06 1,15 0,38 8,12 2,12   

Beautifil ΙΙ 

Biodentine 12 18,06 19,73 6,7 24,34 4,66 12,67 

-0,115 0,908 NeoMTA2 12 17,45 19,31 8,21 26,45 6,27 12,33 

Toplam 24 17,76 19,49 6,7 26,45 5,41   
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Tablo 7. Biyomateryal-restoratif materyal arasında gözlenen kırılma tipi yüzdeleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gruplar 
Kırılma Tipleri 

Adeziv (%) Koheziv (%) Miks (%) 

Biodentine 15 (%31,25)     13 (%27,08)       20 (%41,66) 

     Neo MTA 2 11 (%22,91)          24 (%50)       13 (%27,08) 
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6. TARTIŞMA 

Dental çürük lezyonlarının ilerlemesi, süt dişlerinde anatomik faktörlere bağlı 

olarak daha hızlı gerçekleşmektedir. Bu nedenle gerçekleştirilen konservatif pulpa 

tedavileri, sağlıklı doku bütünlüğünü sağlayarak, dişin vitalitesini sürdürmeyi 

amaçlamaktadır (221). Vital pulpa tedavileri; özellikle çocuk diş hekimleri ve 

endodontistlerin tercih ettiği, tedavi edilecek dişin çekiminden kaçınmak için 

uygulanan tedavilerdir. Kalsiyum silikat simanların da kullanıldığı bu tedaviler, dişleri 

daha uzun süre ağızda tutma yeteneğine sahiptir (222). Diş hekimliğinde kalsiyum 

silikat esaslı simanların önemi, ilk olarak endodontik tedavilerde kök ucu dolgu 

materyali olarak kullanılmasıyla beraber büyük ölçüde artmıştır (223). Kalsiyum 

silikat esaslı olan MTA biyomateryali, ilk defa 1993 yılında Torabinejad tarafından 

bulunmuş olup, klinik olarak kullanılmaya başlanmıştır (43). Gri renkte olan bu MTA, 

estetik kaygılar nedeniyle içeriği güncellenerek beyaz MTA’ya dönüştürülüp 

kullanıma sunulmuştur. Biyoaktivite ve biyouyumluluk gibi avantajlarına rağmen; 

uzun sertleşme zamanı, dişlerdeki renk değişikliği ve uygulama zorluğu gibi olumsuz 

özelliklere sahip olması nedeniyle araştırmacılar, farklı içerikteki kalsiyum silikat 

esaslı simanların geliştirilmesine yönelmiştir (20,224–227). Biodentine, kısa süreli 

sertleşme zamanı, yüksek mekanik mukavemet ve üstün kullanım özellikleri gibi 

avantajları olan, MTA’ya alternatif amaçla geliştirilen kalsiyum silikat içerikli bir 

biyomateryaldir (228). Neo MTA Plus ise, içerik olarak MTA’ya oldukça benzeyen 

kalsiyum silikat esaslı güncel bir biyomateryal olup; içeriğine MTA’dan farklı olarak, 

bizmut oksit yerine tantal oksit radyo-opaklaştırıcı ajan ilave edilmiştir (24). Daha 

sonra Neo MTA Plus’ın içeriği güçlendirilip, yeni bir kalsiyum silikat esaslı 

biyomateryal haline getirilen Neo MTA 2 (NuSmile Avalon Biomed, Bradenton, FL, 

USA) klinik kullanıma sunulmuştur. Yeni tipteki kalsiyum silikat simanların 

biyomineralizasyon potansiyelinin değerlendirildiği bir çalışmada, Neo MTA 2’nin 

içeriğinde daha fazla oranda yer alan tantal oksit miktarı ve farklı polimerlerin 

bulunması sebebiyle Neo MTA Plus’a göre daha yüksek mineralizasyon potansiyeline 

sahip olduğu belirtilmiştir. Araştırmanın sonuçlarına göre, Neo MTA 2, osteo-

odontojenik genlerin ekspresyonunu 14 gün içinde artırmış olup, en fazla Ca+2 iyonu 

salınımını gerçekleştiren biyomateryal olarak belirlenmiştir. Ca+2 iyonlarının serbest 

bırakılmasıyla, alkalin fosfataz ve kemik morfogenetik 2 proteinlerinin salınmasını 
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uyararak hidroksiapatit kristallerinin oluşumunu sağlamaktadır. Serbest kalan 

kalsiyum iyonları vasıtasıyla oluşan kristaller, mineralizasyon süreci için en önemli 

bölümü temsil etmektedir (229). 

Özellikle vital pulpa tedavilerinin klinik başarı oranı, kalsiyum silikat simanların 

üzerine yerleştirilen kalıcı restorasyonların bağlanma dayanıklılığıyla doğru orantılı 

olarak artmaktadır (9). Çocuk diş hekimliğinde kalıcı restorasyon materyali olarak 

kullanılabilen cam iyonomer simanlar, mine ve dentine kimyasal olarak bağlanma 

yeteneği, karyostatik etki, uzun süreli florür salımı ve reşarj olabilme, diş yapısına 

uyumlu ısısal genleşme ve biyouyumluluk gibi avantajlara sahiptir (230). Geleneksel 

cam iyonomer simanların avantajlarının yanı sıra, sertleşme esnasında neme duyarlı 

olması, uzun süren sertleşme zamanı ve çiğneme streslerinin yoğun olduğu alanlarda 

göstermiş olduğu düşük aşınma direnci gibi olumsuz özellikleri bulunmaktadır. Bu 

nedenle üretici firmalar, geleneksel cam iyonomer simanların olumsuz özelliklerinin 

önüne geçmek için, fiziksel ve mekanik özellikleri iyileştirilmiş güncel cam iyonomer 

esaslı restoratif materyaller piyasaya sunmuşlardır (231). Geleneksel cam iyonomer 

simanların toz-likit oranı ve partikül boyutu modifiye edilerek mekanik özellikleri 

iyileştirilmiş olan yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, alternatif bir materyal 

olarak kullanılmaya başlanmıştır (163). Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların 

mekanik özelliğini güçlendirmek için, toz içeriğine çinko partikülleri eklenerek 

geliştirilmiş olan cam iyonomer siman Chemfil Rock’tır (170). Cam Karbomer 

Simanlar; geleneksel cam iyonomer simanlar baz alınarak, toz içeriğine nanopartikül 

boyutta hidroksiapatit ve florapatit eklenmesiyle geliştirilen biyoaktif ve restoratif 

materyallerdir (232). Cam hibrit simanlar ise, yüksek derecede reaktif olan 

floroaluminasilikat cam parçacıkları ile güçlendirilmiş güncel restoratif materyallerdir 

(233). Equia Forte HT (GC, Tokyo, Japan), cam iyonomer simanların içeriğinin 

modifiye edilmesiyle 2019 yılında geliştirilen cam hibrit restoratif materyaldir (202). 

Cam iyonomer simanlara polimerlerin eklenmesiyle oluşan giomerler, önceden 

reaksiyona girmiş cam partikülleri (PRG) teknolojisi içeren rezin bazlı dental 

materyallerdir (234). Gordon ve ark. ‘nın yaptıkları klinik bir çalışmada, giomer 

materyali (Beautifil) kullanılarak restorasyonu tamamlanan hastalarda sekiz yıllık 

takibin sonucunda, tedavi edilen dişlerde marjinal adaptasyon uyumsuzluğu, sızıntı ya 

da sekonder çürüğe rastlanılmamıştır (235). Giomerlerin içeriğinde yer alan S-PRG 
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doldurucuları, asidik ortamı alkali pH’ya dönüştüren ve tamponlama kapasitesine 

sahip partiküllerdir. Özellikle bu parçacıklardan salınan stronsiyum ve florür iyonları, 

dişlerdeki hidroksiapatitle birleşerek floroapatit kristallerine dönüşmektedir. Bu 

nedenle sekonder çürük oluşma riski minimuma inmektedir (236). 

Cam iyonomer simanlar, kalsiyum, stronsiyum, alüminosilikat cam 

parçacıklardan oluşan toz kısım ile suda çözünebilen polimer asitten oluşan likit olmak 

üzere iki farklı yapının bir araya gelmesinden oluşmaktadır. Cam parçacıklar ve 

polimer asitler, simanın mekanik özelliklerini etkilemektedir. Partikül boyutu, 

dağılımı ve simanın toz/likit oranı sertleşme mekanizması üzerinde etkilidir. 

Dolayısıyla bu faktörler, simanın mekaniksel özelliklerini belirleyici etmenlerdir 

(138). Kapsülize formdaki cam iyonomer simanlar, toz/likit sistemle manuel olarak 

karıştırılan simanlara göre daha üstün mekaniksel özelliklere sahiptir (237). Bu 

nedenle, tez çalışmamızdaki giomer haricindeki tüm cam iyonomer simanların kapsül 

olarak kullanılmış olması, toz/likit oranının her örnekte aynı olmasını sağlamıştır. 

Cam iyonomer simanların sertleşme reaksiyonu esnasında nem 

kontaminasyonundan kaçınılmalıdır. Aksi takdirde simanın fiziksel ve mekanik 

özellikleri bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Bu durumu engellemek için, 

araştırmacılar cam iyonomer simanın yüzeyini kaplayan ‘coat’ denilen koruyucu rezin 

materyallere yönelmiştir. Bagheri ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada; cam iyonomer 

simanlara uygulanan yüzey kaplamasının, materyalin mekanik özellikleri üzerindeki 

etkisini inceleyerek, uygulanan coat rezinin, simanın sertleşmesi esnasında su ile erken 

temasını önleyip, reaksiyonu kolaylaştırdığı ve bu nedenle materyalin mekanik 

dayanıklılığının arttığını belirtmişlerdir (238). Yeni cam hibrit siman olan Equia Forte 

HT ve yüksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji ΙΧ kullanılarak, yüzey kaplaması 

yapılan örneklerin aşınma direncine etkisini araştıran bir çalışmada; Equia Forte HT 

üzerine uygulanan yüzey koruyucu rezinin, coat uygulanmayanlara göre aşınma 

direncinin daha yüksek olduğu, fakat bunun istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

içermediği rapor edilmiştir (239).  

Çalışmamız, ağız gibi nem kontaminasyonuna sebep oluşturacak ortamı 

bulunmayan invitro koşullarda gerçekleştirildiği için Equia Forte HT restoratif 

materyali yerleştirilen örneklerde coat uygulaması yapılmamıştır. 
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Kalsiyum silikat esaslı biyomateryallerin makaslama bağlanma dayanımı ile ilgili 

literatür bilgileri incelendiğinde, çalışmaların büyük çoğunluğunun MTA ve 

Biodentine hakkında olduğu, Neo MTA Plus ile ilgili az sayıda çalışma olduğu 

gözlenmiştir. (66,240–242). Ayrıca tarama yapılan literatürlerin, sıklıkla kalsiyum 

silikat esaslı biyomateryallerin kompozit rezine olan bağlanma dayanımı değerlerine 

odaklandığı, cam iyonomer esaslı restoratif materyaller olan cam karbomer siman, 

yüksek viskoziteli cam iyonomer siman, cam hibrit siman ve giomer’in bağlanma 

dayanımı hakkında ise daha az sayıda çalışma olduğu tespit edilmiştir (80,243,244). 

Bu sebeple çalışmamızda, endodontik tedavilerde kullanılan kalsiyum silikat içerikli 

biyomateryaller olan Neo MTA 2 ve Biodentine’ in farklı restoratif materyallere 

(Chemfil Rock, Equia Forte HT, GCP Glassfill ve Beautifil ΙΙ) olan makaslama 

bağlanma dayanımlarının karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Tulumbacı ve ark., MTA ve Biodentine’in farklı restoratif materyallere bağlanım 

dayanımını inceledikleri çalışmasında MTA’nın kompomer ve kompozit rezine olan 

bağlantısının Biodentine’e göre daha yüksek değerler sergilediğini belirtmişlerdir 

(245). Kalsiyum silikat içerikli simanlar olan Biodentine ve Theracal’e farklı restoratif 

materyallerin bağlanma dayanımının invitro olarak gözlemlendiği bir çalışmanın 

sonucuna göre ise, en düşük bağlanma değerinin Biodentine ve cam iyonomer 

grubunda olduğu, en yüksek bağlanma değerinin ise Therecal ve kompozit grubunda 

olduğu rapor edilmiştir (246). Bu sonucun aksine; Cantekin ve ark. yaptıkları 

çalışmada, Biodentine’in kompozite ve cam iyonomer simana bağlanma değerlerinin 

MTA’ya göre daha yüksek olduğunun sonucuna varmışlardır (247). Literatürde Neo 

MTA 2’nin restoratif materyallere makaslama bağlanma dayanımının diğer 

biyomateryallerle karşılaştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Araştırmamızda Neo MTA 2 ve Biodentine’in cam iyonomer esaslı restoratif 

materyallere olan bağlanma dayanımları karşılaştırıldığında ise; Chemfil Rock, Equia 

Forte HT, GCP Glassfill ve Beautifil ΙΙ’ye bağlanmada iki biyomateryal arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Neo MTA 2 biyomateryalinin cam 

iyonomer esaslı restoratif materyallere bağlanma dayanımı Biodentine ‘e göre anlamlı 

derecede yüksektir. Cam iyonomer esaslı restoratif materyal grupları arasındaki 

bağlanma dayanımı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). GCP Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock restoratif materyal 
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gruplarının bağlanma dayanımı değeri Beautifil ΙΙ restoratif materyal grubuna göre 

anlamlı derecede düşüktür. Tüm gruplar arasında en yüksek ortalama makaslama 

bağlanma dayanım değeri Biodentine + Beautifil ΙΙ grubunda (18.06 ± 4.66 MPa), en 

düşük ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri ise Biodentine + Chemfil Rock 

grubunda (0.77 ± 0.36 MPa) gözlenmiştir. Tez araştırmamıza benzer olarak; Cantekin 

ve Avcı’nın yaptıkları çalışmada, cam iyonomer siman, siloran bazlı kompozit ve 

metakrilat bazlı kompozit’in farklı adeziv sistemlerle MTA ve Biodentine’e 

makaslama bağlanma dayanımını değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda, en 

yüksek bağlanma kuvveti değerlerini Biodentine-metakrilat bazlı kompozit rezin 

grubunda ve en düşük bağlanma kuvveti değerlerini ise MTA-CIS grubunda 

gördüklerini rapor etmişlerdir (247).  Zarean ve ark. yaptıkları bir çalışmada ise, pulpa 

kaplama materyalleri olan MTA, CEM ve Biodentine’in; akışkan kompozit ve cam 

iyonomere bağlanma dayanımını değerlendirerek en yüksek değere sahip grubun 

Biodentine-kompozit grubu olduğunu belirtmiştir (248). Vital pulpa tedavisinde 

kullanılan kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin restoratif materyallere bağlanma 

dayanımının değerlendirildiği bir çalışmada, biyomateryallerin kompozit rezinle olan 

bağlanma dayanım değeri, rezin modifiye cam iyonomer simandan yüksek 

bulunmuştur. Ayrıca, biyomateryaller karşılaştırıldığında ise, Biodentine’nin hem 

rezin modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit rezine bağlanma dayanımının 

ProRoot MTA ve BioAggregate’den anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (249). Buldur ve ark.’nın yapmış oldukları bir çalışmada; kompomerin 

kalsiyum silikat esaslı simanlara olan makaslama bağlanma dayanımı 

değerlendirildiğinde, Biodentine’in kompomere olan bağlanma değerleri, Imicryl 

MTA'ya göre daha yüksek bulunmuştur (250). 

Tez çalışmamızda, tüm gruplar arasında en yüksek ortalama makaslama bağlanma 

dayanım değeri Biodentine + Beautifil ΙΙ grubunda (18.06 ± 4.66 MPa) olmasına 

rağmen; Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Neo MTA 2 biyomateryalinin diğer restoratif 

materyallere bağlanma dayanımı Biodentine’e göre anlamlı derecede yüksektir. Cam 

iyonomer esaslı restoratif materyal grupları arasındaki bağlanma dayanımı 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). GCP 

Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock restoratif materyal gruplarının bağlanma 
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dayanımı değeri Beautifil ΙΙ restoratif materyal grubuna göre anlamlı derecede 

düşüktür. Çalışmamızda, Giomer restoratif materyali uygulanan gruplar en yüksek 

bağlanma değerine sahipti. GCP Glassfill’in, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) 

biyomateryal grubuna bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). GCP Glassfill-Biodentine grubunun bağlanma 

dayanımı, GCP Glassfill-NeoMTA2 grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. Equia 

Forte HT’nin, Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal gruplarına bağlanma dayanımı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Equia 

Forte HT’nin Biodentine biyomateryaline olan bağlanma dayanımı, NeoMTA2 

biyomateryaline göre anlamlı derecede düşüktür. Chemfil Rock’ın, Neo MTA 2 ve 

Biodentine biyomateryal gruplarına bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Chemfil Rock’ın Biodentine 

biyomateryaline olan bağlanma dayanımı, NeoMTA2 biyomateryaline göre anlamlı 

derecede düşüktür. 

Kalsiyum silikat simanlarla restoratif materyaller arasında etkin bir bağlanma 

sağlanması için çeşitli adeziv sistemler kullanılabilmektedir. Literatürde yer alan bir 

çalışmada uygulanan adezivlerin, Biodentine gibi trikalsiyum silikat içeren 

biyomateryallerin sertleşme süreci tamamlanıncaya kadar yapısındaki gözeneklere 

nüfuz etmesiyle daha ideal sızdırmazlık sağladığı belirtilmiştir (251). Çolak ve ark. 

farklı adeziv sistemler kullanarak Biodentine’in kompozit materyaline bağlanma 

dayanımını inceledikleri çalışmasında, Biodentine’in, self-etch adeziv sistemlerle 

birlikte kullanıldıklarında klinik olarak daha etkili ve kullanışlı olabileceğini 

belirtmiştir (252). Bu çalışmayı destekler biçimde çalışmamızda da self etch adeziv 

sistemle bağlanmış olan gruplar, yalnızca Beautifil ΙΙ restoratif materyalinin 

kullanıldığı biyomateryal gruplarıdır. Bu nedenle en yüksek ortalama makaslama 

bağlanma dayanım değeri Biodentine + Beautifil ΙΙ grubunda (18.06 ± 4.66 MPa) 

ölçülmüştür. Bu değere yakın olarak ölçülen ikinci en yüksek değer, 17,45 ± 6,27 MPa 

ile Neo MTA 2 + Beautifil ΙΙ grubuna aittir. Tercih edilen materyaller arasındaki 

bağlantı kuvvetinin yüksek olması; yapılan restorasyonların başarısını olumlu yönde 

etkilediği için, farklı türden materyallerin birbirine olan bağlanma dayanımı, diş 

hekimliği klinik pratiği için önemli hale gelmiştir. Kullanılan materyaller arasında 

boşluk olmaması ve restorasyon marjinlerinin dayanıklı olabilmesi için, bağlantı 
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gücünün 17 ile 20 MPa aralığında olması gerektiği belirtilmiştir (253). 

Araştırmamızda kullanmış olduğumuz Beautifil ΙΙ (Giomer) materyali, diğer restoratif 

materyallerle karşılaştırıldığında bu değer aralığını kapsadığı için, mekanik olarak 

güçlülüğünü kanıtlamış bir restoratif materyal alternatifi olarak düşünülebilir. 

Giomerle yapılan invitro çalışmalarda, eğme dayanıklılığının rezin modifiye cam 

iyonomer simanlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Böylece yoğun strese maruz 

kalan alanlarda da giomerin yüksek eğme direncine sahip olması nedeniyle, kompozit 

ve kompomere alternatif olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (254,255). Fuji ΙΧ ve 

Beautifil ΙΙ’nin mekanik ve kimyasal özelliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

Beautifil ΙΙ’nin basınç dayanımının Fuji ΙΧ’dan daha yüksek olduğu belirtilmiştir 

(256). 

Biodentine; %37 fosforik asitle pürüzlendiğinde hem yapısal hem de kimyasal 

değişiklikler sergilemiştir. Biodentine materyali üzerine asitleme işlemi 

uygulandığında düşük kalsiyum silikon oranı göstermiş ve klorid zirve seviyelerinde 

düşüş gözlemlenmiştir. Asitleme yapılan Biodentine’in materyal ara yüzünde belirgin 

bir sızıntı olduğu görülmüştür (70). Kayahan ve ark. ‘nın yaptıkları bir çalışmada, 

kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin yüzeyine asitleme işlemi yapılarak fiziksel 

özellikleri değerlendirilmiştir. Yapılan asitleme işleminin, MTA ve CEM 

biyomateryallerinin bağlanma dayanımını gözlenilen ilk dört saat içerisinde önemli 

ölçüde azalttığını bildirmişlerdir (257). 

Self etch adeziv sistemler, bileşiminde asidik monomerler barındırdığı için, etch 

and rinse sistemlerde olan ‘asitle ve yıka’ aşamasını içermezler. Self etch adeziv 

sistemlerin içermiş olduğu asidik monomerler sayesinde, smear tabakası çözülerek, 

yerini adeziv rezin tabaka almaktadır. Çocuk diş hekimliğinde hasta başında geçirilen 

zamanın, davranış yönlendirme tekniklerine olumlu katkıları olduğu için, asitleme 

aşamasının yapılmaması nedeniyle self etch adeziv sistemler uygulama 

basamaklarının ve süresinin azalması sayesinde özellikle kooperasyon güçlüğü çekilen 

çocuk hastalarda tercih edilebilir (258). Self-etch bonding sistemleri ile ilgili daha önce 

yapılan çalışmalar, bu sistemlerin diş yapısındaki kalsiyuma bağlanabildiğini 

göstermiştir (259). Ayrıca cam iyonomerin yapısındaki kalsiyum ve stronsiyuma da 

bağlanabildikleri için, öncesinde asitleme işlemi uygulanan adezivlere göre daha 

yüksek bir bağlanma kuvveti özelliği sergilerler (260). Self etch adezivler, içeriğinde 
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kullanılan asidin pH değerine göre üç gruba ayrılmaktadır. PH değeri 1’den küçük 

olanlar “güçlü self etch adeziv”, pH değeri 1,5-2 arasında ise “orta self etch adeziv”, 

pH değeri 2’den yüksek değeri gösterenler ise “zayıf self etch adeziv sistemler” olarak 

kategorize edilmektedir. Zayıf self etch adeziv sistemlerin bağlanması, rezin 

monomerler ile hibrit tabakada yer alan az sayıdaki hidroksiapatit kristalleri arasında 

kimyasal olarak gerçekleşmektedir. Böylece oluşan bu bağlanmanın getirisi olarak, 

hidrolitik kopmalara karşı direnç artmıştır. Ayrıca oluşan mikromekanik bağlanma 

sayesinde de ani gelişen bağlantı kopmasına karşı dayanıklılık artmıştır (261,262). 

Çalışmamızda kullanılan tek aşamalı self etch adeziv Beauti Bond’un pH’ı 2,4; yani 

“zayıf self etch adezivdir”. 

Materyallerin adezyon performansını değerlendirmede kullanılan en yaygın 

yöntemlerden birisi makaslama bağlanma dayanımı testleridir (263). Makaslama 

bağlanma dayanımını ölçen cihazlar, kalibrasyonu yapılmış olan universal test 

makineleridir. Materyalin mekaniksel özelliklerini değerlendirmede kullanılan bu 

cihazların avantajları; kolay uygulanabilir olması, maliyet açısından uygunluğu ve 

güvenilir sonuçlar elde edilmesi olarak sayılabilir (264). Bu nedenle tez çalışmamızda 

universal test cihazı (Instron 2710-105, Instron Industrial Projects,ABD) kullanılarak 

ölçümler yapılmıştır. Universal test cihazının hızı, bu konuda daha önce yapılan 

çalışmalar baz alınarak 1 mm/dk olarak belirlenmiştir (246,249). 

İki farklı tipte materyal kullanılarak yapılan restorasyonların dayanıklılığı, bu 

materyaller arasındaki optimum bağlanmayla mümkündür. Restoratif materyal ile 

pulpa kaplama ajanı arasındaki makaslama bağlanma değeri aşıldığında kopma 

türünde başarısızlıklar görülmektedir. Bu iki farklı türdeki materyallerin herhangi 

birinde, bağlanma değerlerinin üzerinde bir kuvvet uygulanırsa ‘koheziv tipi kırıklar’ 

görülmektedir. ‘Adeziv tipi kırılmalar’ ise pulpa kaplama ajanı ile restoratif materyalin 

birbirinden ayrıldığı tipteki kopmalardır. Her iki tipin bir arada görülmesiyle ise ‘miks 

tipi kırılmalar’ gözlemlenmektedir (265,266). Materyallerin bağlanma kuvvetinin 

daha iyi bir şekilde değerlendirilebilmesi için, makaslama testinde kopması 

tamamlanan örneklerin ‘stereomikroskop’ ile kopma tiplerinin incelenmesi 

gerekmektedir. Araştırmamızda biyomateryal-restoratif materyal arasındaki kırılma 

oranları ve tipleri incelendiğinde, Neo MTA 2’de %50 oranında koheziv tipte, 

Biodentine’de ise %41,66 oranla miks tipte kırılmalar olduğu gözlemlenmiştir. Farklı 
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türdeki iki materyal arasında oluşan koheziv kırılma, aradaki bağlantının yüksek 

olduğunun göstergesidir. Çalışmamızda kullanılan materyallerde en çok koheziv 

kırılma tipi ve bunun akabinde miks kırılma tipi gözlendi. Keleş ve ark.’nın 

Biodentine’in çeşitli bağlayıcı ajanlarla kompomer ve kompozite bağlanma 

dayanımını invitro ortamda inceledikleri bir çalışmasında, Biodentine’in koheziv tipte 

başarısızlık gösterdiğini bildirmişlerdir (267). 

ProRoot MTA, Bioaggregate ve Biodentine biyomateryalleri kullanılarak 

bağlanma dayanımlarının karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise; ProRoot MTA ve 

Bioaggregat’ta miks tipte kırılmalar gözlendiği rapor edilmiştir. Biodentine’de ise 

koheziv tipte kırılmalar olduğu bildirilmiştir (268). Önceki çalışmalardan farklı olarak 

bizim çalışmamızda ise, Biodentine biyomateryalinde en çok miks tipte kırılmalar 

olduğu görülmüştür. Bu farklılığın sebebi, çalışma dizaynında yer alan faktörlerle 

(ortamın pH’sı, materyalin hazırlama ve muhafaza şekli vb.) açıklanabilir. 

 Patil ve ark., Neo MTA Plus’ın bağlanma dayanımını push-out testi ile 

inceledikleri bir çalışmada, bu materyalde en fazla koheziv tipte başarısızlık 

görüldüğünü rapor etmişlerdir. Ayrıca NeoMTA Plus’ın; geleneksel MTA 

varyantlarına kıyasla daha küçük partikül boyutuna sahip olması nedeniyle, dentin 

tübüllerine fazlaca penetre olarak bağlanma kuvvetinin daha yüksek olabileceğini 

bildirmişlerdir (129). Bu araştırmaya paralel olarak, çalışmamızda kullanılan Neo 

MTA 2’de en çok koheziv tipte kırılmalar olduğu gözlendi. Çalışmamızda, Neo MTA 

2 biyomateryali de tıpkı Neo MTA Plus gibi daha küçük partikül boyutuna sahip 

olduğu için bağlanma kuvvetinin daha yüksek olduğu görüldü. 

Daha önce yapılan araştırmalarda, kalsiyum silikat esaslı biyomateryallerin farklı 

türdeki restoratif materyallere bağlanma dayanımını incelemek için 2 mm 

biyomateryal kalınlığının yeterli olduğu bildirilmiştir (80,269).  

Tez çalışmamızda da bu çalışmalara benzer olarak, üretici firma talimatları 

doğrultusunda hazırlanan kalsiyum silikat içerikli biyomateryaller 2 mm kalınlıkta 

olacak şekilde PLA bloklardaki boşluklara yerleştirilmiştir. 

Gerçekleştirdiğimiz in vitro çalışmanın limitasyonları arasında, araştırmada 

kullanılan PLA bloklar içerisine yerleştirilen materyallerin, sadece 37 C° etüvde nemli 

ortam koşullarında bekletilerek, numunelere termal yaşlandırma işlemi yapılmaması 

vardır. PLA bloklar, biyomateryal ve cam iyonomer esaslı restoratif materyallerin 
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farklı oranlarda termal genleşme değerlerinin, bağlantı ara yüzünde mekanik stres 

oluşturabileceği ve dolaylı olarak bağlantıyı bozabileceği düşünülmüştür. Ayrıca, 

araştırmamız in vitro koşullarda gerçekleştirildiği için, ağız içi ortamın (kan-tükürük 

kontaminasyonu, oklüzal stresler, çiğneme basıncı vb.) tümüyle araştırmaya 

yansıtılması olası değildir. Bu sebeple, materyallerin gerçek bağlanma dayanımlarının 

araştırılması için laboratuvar ortamındaki in vitro çalışmaların, yapılacak klinik 

çalışmalar ile güçlendirilmesi gerekmektedir. 
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7. SONUÇ 

Trikalsiyum silikat esaslı biyomateryallerin farklı içerikteki cam iyonomer esaslı 

restoratif simanlara bağlanım dayanımını incelendiğimiz in vitro çalışmamızın 

sonuçları aşağıda verilmiştir: 

1. Araştırmamızda, tüm kalsiyum silikat içerikli biyomateryal örnekleri için en düşük 

ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri yüksek viskoziteli cam iyonomer 

siman olan Chemfil Rock grubunda gözlendi. 

2. En yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri, biyomateryal 

örneklerinin tümünde Giomer restoratif materyali olan Beautifil ΙΙ grubunda olduğu 

tespit edildi. 

3. Neo MTA 2 örneklerinde bağlanma dayanımı değerleri bakımından cam iyonomer 

esaslı restoratif materyaller arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü 

(p<0,05). Neo MTA 2 biyomateryali üzerine yerleştirilen GCP Glassfill, Equia Forte 

HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esaslı restoratif materyal gruplarının bağlanma 

dayanımı değeri, Beautifil ΙΙ materyal grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu. 

4. Biodentine örneklerinde de bağlanma dayanımı değerleri açısından cam iyonomer 

esaslı restoratif materyal gruplarının arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Biodentine biyomateryali üzerine yerleştirilen GCP Glassfill, 

Equia Forte HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esaslı restoratif materyal gruplarının 

bağlanma dayanımı değeri Beautifil ΙΙ restoratif materyal grubuna göre anlamlı 

derecede düşük olarak tespit edildi. 

5. Biyomateryaller (Biodentine ve Neo MTA 2) karşılaştırıldığında, Neo MTA 2 

biyomateryalinin bağlanma dayanımı, Biodentine’e göre anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p<0,05). 

6. Beautifil ΙΙ restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) biyomateryal 

grubuna bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

 



 

65 

 

7. GCP Glassfill restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) 

biyomateryal grubuna bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). GCP Glassfill restoratif materyalinin 

Biodentine biyomateryaline bağlanma dayanımı, NeoMTA2 biyomateryaline göre 

anlamlı derecede düşük bulundu. 

8. Equia Forte HT cam hibrit restoratif materyalin her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) 

biyomateryal grubuna bağlanma dayanımı değerleri arasında anlamlı farklılık görüldü 

(p<0,05). Equia Forte HT cam hibrit restoratif materyalinin Biodentine 

biyomateryaline bağlanma dayanımı, NeoMTA2 biyomateryaline göre anlamlı 

derecede düşük bulundu. 

9. Yüksek viskoziteli siman Chemfil Rock’ın, Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal 

gruplarına bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,05). Chemfil Rock’ın Biodentine’e olan bağlanma dayanımı, 

NeoMTA2’ye göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi. 

10. Tüm gruplar arasında en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değeri 

Biodentine + Beautifil ΙΙ grubunda (18.06 ± 4.66 MPa), en düşük ortalama makaslama 

bağlanma dayanım değeri ise Biodentine + Chemfil Rock grubunda (0.77 ± 0.36 MPa) 

gözlendi. 

11.Kopma tipleri değerlendirildiğinde çalışmamızda en fazla görülen kopma tipi Neo 

MTA 2 içinde koheziv kopma olmuştur. 

7. 1. Öneriler 

1. Araştırmamızdan elde ettiğimiz bulgular ışığında, vital pulpa tedavilerinde 

kullanılan kalsiyum silikat içerikli biyomateryallerin üzerine cam iyonomer esaslı 

restoratif materyal olan Beautifil ΙΙ’nin final restorasyon olarak kullanılabileceğinin 

uygun olacağı düşüncesindeyiz. 

2. Yüksek bağlanma dayanımı sayesinde Neo MTA 2’nin özellikle çocuk diş hekimliği 

alanında kullanımının uygun olduğu kanısındayız. 
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