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ÖZ 
Amaç:  Bu çalışmanın amacı, rejeneratif endodontik tedavi prosedürüne göre pulpa boşluğu bariyeri olarak biodentin (BD) ve 
mineral trioksit agregat (MTA)ın kullanımı sonrası yapay olarak taklit edilmiş olgunlaşmamış köke sahip dişlerin uzun süreli 
kırılma direncini karşılaştırmalı olarak incelemektir. 
Materyal Metot:  80 adet çekilmiş maksiller santral diş, her biri 20 dişten oluşan 4 gruba ayrıldı. Pozitif kontrol grubundaki 
dişlere herhangi bir tedavi uygulanmadı. Kalan dişler apikal foramenden 1 mm çıkılarak 6 Nolu Peeso Freze kadar genişletildi. 
Kök kanallarının irrigasyon ve dezenfeksiyonu Amerikan Endodontistler Birliği’nin önerdiği rejeneratif endodonti prosedürüne 
göre yapıldı. Kanalların koronal kısmı mine-sement birleşiminin yaklaşık 3 mm altına kadar MTA ya da Biodentin ile dolduruldu. 
Negatif kontrol grubundaki kanallar prepare edildiği halde boş bırakıldı. Koronal giriş kavitesi, cam iyonomer ve bunu takiben 
kompozit rezin ile restore edildi. Dişler fosfat tamponlu salin çözeltisine kondu ve 3 ay boyunca saklandı. Daha sonra her örnek, 
üniversal test makinesi kullanılarak kırılma testine tabi tutuldu. Maksimum kırılma yükü kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak 
analiz edildi. 
Bulgular:  Pozitif kontrol grubu en yüksek kırılma direncine sahipti. Negatif kontrol grubundaki kırılma direnci diğer gruplara 
göre anlamlı derecede düşüktü(P <0.05). Biodentin ile MTA grupları arasında anlamlı fark yoktu (P> 0.05). 
Sonuç:  Rejeneratif endodontik tedavi gören enfekte pulpalı olgunlaşmamış dişlerde servikal kök kırılma direnci bakımından 
MTA ve Biodentin arasında önemli bir fark yoktur.  
Anahtar Kelimeler: MTA,Biodentin, Olgunlaşmamış Diş, Regeneratif Endodonti, Travma 
 
ABSTRACT  
Aim: The aim of this study was to evaluate the long-term fracture resistance of simulated immature teeth loaded with 
Biodentine and  mineral trioxide aggregate (MTA) as pulp cavity barriers for regenerative endodontic procedures. 
Materials and Methods: Eighty extracted human maxillary anterior teeth were allocated into four groups of  20 teeth each. 
No procedure was applied to the teeth in the positive control group. The remaining teeth were prepared until a size 6 Peeso 
(1.7 mm) could be passed 1 mm beyond the apex. The root canals were irrigated and disinfected according to American 
Association of Endodontists considerations for regenerative endodontic procedures. The canals were filled with either Biodentine 
or MTA to approximately 3 mm below the cemento enamel junction. The negative control canals were left unfilled. The coronal 
access cavities were restored with glass ionomer followed by composite resin. The teeth were placed in phosphate-buffered 
saline solution and stored for 3 months. Each specimen was then subjected to fracture testing using a universal testing 
machine. The peak load to fracture and the fracture resistance were recorded, and the data were analysed statistically. 
Results: The positive control group had the highest fracture resistance and differed significantly (P<0.05) from the other 
experimental groups. No significant difference was found between Biodentin and MTA (P>0.05). 
Conclusions: Considering the risk of cervical root fracture for pulpless infected immature teeth treated with regenerative 
endodontic procedures, there was no difference between MTA and Biodentine regarding the resistance to root fracture. 
Key Words: MTA,Biodentine, Immature Teeth, Regenerative Endodontics, Trauma, 
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GİRİŞ 

 

Kök kanal tedavisi, kök kanal sisteminin meka- 

nik enstrümantasyonunu, kimyasal debridmanın uzak- 

laştırılmasını  ve periradiküler dokunun sağlığının ko- 

runması veya iyileştirilmesi üzerine tasarlanmış bir ma- 

teryal ile doldurulmasını içeren bir kombinasyon olarak 

tanımlanabilir. Başarılı bir kanal tedavisinin amacı, kök 

kanal sistemindeki mikroorganizmaları ve patolojik ar- 

tıkları uzaklaştırmak ve yeniden enfeksiyonunu önle- 

mektir.1 

Pulpa şiddetli bir irritanla karşılaştığında pulpa 

dokusuna ulaşan bakteriler pulpa dokusunun savunma 

gücünü aştığında enflamasyon başlar ve pulpa doku- 

sunun nekrozuna sonra da periapikal bölgede enfek- 

siyonlara yol açar.2 Travmatik kuvvetler, dişlerde çeşitli 

oranlarda zarara ve morfolojik bütünlüklerinde bozul- 

malara neden olur.3 Travma nedeniyle dişin apikalinde 

bulunan damar sinir paketinin zedelenmesi pulpa 

dokusunun nekrozuyla sonuçlanmaktadır.4 

Travmatik diş yaralanmaları, 8-12 yaşlarındaki 

çocuklarda sıklıkla görülür ve pulpada nekroza neden 

olabilir.5 Bu yaralanmalar gelişmekte olan dişlerin kök 

oluşumunun durmasına neden olmaktadır. Pulpası en- 

fekte olan olgunlaşmamış dişlerin endodontik tedavisi, 

kök kanallarının ince dentin duvarları ve geniş apikal 

açıklığı nedeniyle zorlayıcıdır.6 Mine-sement birleşim 

bölgesindeki ince dentin duvarları çoğunlukla sekonder 

yaralanmalar (çiğneme kuvvetleri, minör travmalar) 

sonucu kırılır ve onarılamaz hale gelirler.7 

Son 15 yıla kadar, enfekte kök kanallı olgunlaş- 

mamış dişlerin tedavisi uzun süreli kalsiyum hidroksit 

(KH) pansumanı ile yapılan apeksifikasyon ile gerçek- 

leştirilmiştir.8 İlk kez Frank9 tarafından tanıtılan kalsi- 

yum hidroksit ile apeksifikasyon tedavisi, olgunlaş- 

mamış nekrotik pulpalı daimi dişlerin tedavisinde en 

çok tercih edilen uygulama olmuştur. Ancak kalsiyum 

hidroksitin uzun süreli kanal içi uygulanması; kökte 

kırığa karşı direncin azalması ve hastanın uzun süren 

randevulara uyum gösterememesi gibi dezavantajlara 

sahiptir.10 

Olgunlaşmamış nekrotik pulpalı daimi dişlerin 

tedavisi, kök gelişiminin devamlılığını sağlayarak hem 

dentin duvar kalınlığının artmasını, hem kök boyunun 

artmasını teşvik etmek hem de dişin vitalite kazanması 

için en ideal tedavi şeklidir.11  Nygaard-Östby  1960’lı 

yılların başlarında, nekrotik pulpalı ve periapikal lez- 

yonlu olgunlaşmış dişlerin kök ucunda yeni vaskülarize 

doku oluşumunun uyarıldığını göstermiştir.12 

 

Rejeneratif endodontik prosedürlerin çoğunda 

pulpa boşluğu bariyeri olarak biyouyumluluğu ve 

hermetik kapama özelliği nedeniye Mineral Trioksit 

Agregat(MTA)(ProRoot MTA, Dentsply Tulsa, USA) kul- 

lanılmaktadır.13 Ancak MTA’nın uzun sertleşme süresi, 

uygulama zorluğu ve dişte renklenme gibi olumsuz 

özellikleri bulunmaktadır.14 Rejeneratif endodonti pro- 

sedüründe pulpa boşluğu materyali olarak daha güve- 

nilir, biyolojik uyumu daha iyi ve servikal kök kırığına 

karşı direnci arttıracak bir materyale ihtiyaç duyul- 

maktadır.15 Biodentin (Septodont, Fransa), dentin ta- 

mir materyali olarak MTA endikasyonu olan durum- 

larda kullanılmak üzere geliştirilen kalsiyum silikat 

içerikli bir materyaldir.16 MTA’ya göre sertleşme süresi 

daha kısa ve uygulanabilirliği daha kolaydır.17  İngilizce 

literatürde, apeksi olgunlaşmamış dişlerde Biodentin ile 

rejeneratif tedavi protokolü sonrası dişlerin fraktür 

direncini araştıran yeterli çalışma bulunmamaktadır. 

Bu araştırmanın amacı; rejeneratif endodontik 

tedavi protokolüne göre pulpa boşluğu bariyeri olarak 

Biodentin ve MTA kullanımının yapay olarak taklit edil- 

miş olgunlaşmamış köke sahip dişlerin kırılma direnç- 

lerine etkisinin karşılaştırmalı olarak incelenmesidir. 

 

  MATERYAL METOD 

 

  Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmamızda protetik veya periodontal sebep- 

lerden dolayı çekilmiş, sağlam, kök ucu oluşumunu 

tamamlamış, benzer boyutlarda, 80 adet üst çene 

santral dişi kullanıldı. 

Dişlerdeki yumuşak doku artıkları ve diş taşları 

periodontal küret ile temizlendi. Dişler çalışma başla- 

yıncaya kadar distile suda oda sıcaklığında bekletildi. 

Çalışmamızda kullanılacak dişlerden bukkolingual ve 

meziodistal yönde radyografi alınarak pulpal kalsifikas- 

yon gözlenmeyen dişler çalışmaya dahil edildi. Kök yü- 

zeylerinde herhangi bir çatlak veya kırık olup olma- 

dığını anlamak için stereomikroskop  (Novex, Arnhem, 

Hollanda) altında x20 büyütme ile incelendi. Herhangi 

bir kırığa veya çatlağa sahip olan dişler elimine edildi 

ve yerine yeni dişler alındı. Her bir diş mine-sement 

birleşiminden apikale kadar 13 mm kalacak şekilde 

kesilerek standardize edildi. 

Dişler rastgele 4 gruba ayrıldı; 20 adet diş 

enstrümante edilmeden pozitif kontrol grubu olarak 

belirlendi. 

Kalan dişler aşağıdaki şekilde hazırlandı: 

Giriş kavitesi 4 Nolu elmas ront frez ve Endo Z 

frez kullanılarak yüksek hızlı el aletiyle açıldı. 
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 Tüm dişlerin pulpa artıkları tirnerf kullanılarak 

çıkarıldı ve kanallar 60 Nolu K tipi eğeye kadar 

genişletildi. Olgunlaşmamış dişi taklit etmek amacıyla 

tüm kanallar 1 den 6 numaraya kadar olan Pieso 

Reamerlar ile enstrümante edildi5. 

 6 Nolu Pieso Reamer apikalden 1 mm çıkınca 

enstrümantasyon işlemi tamamlandı. Enstrümantasyon 

sırasında kanallar % 1.5’luk sodyum hipoklorit (NaOCl) 

ile yıkandı. Preparasyon işlemi tamamlandıktan sonra 

kanallara metronidazol ve siprofloksasin içeren ikili 

antibiyotik patı 1:1 oranında karıştırılıp yerleştirildi ve 

ardından kanallar pamuk pelet ve Cavit(3M ESPE, 

Germany) ile geçici olarak kapatıldı. Dişler 37°C ve 

%100 nemli ortamda 4 hafta saklandı. 4 hafta sonra 

antibiyotik pastası kanallardan uzaklaştırıldı. Antibiyotik 

pastasının kanallardan uzaklaştırılıması %17’lik EDTA 

ve geleneksel iğne irrigasyonu tekniği kullanılarak 

yapıldı. 20 adet diş negatif kontrol grubu olarak ayrıldı. 

Ardından kalan 40 diş randomize olarak yapılan intra- 

radiküler tedaviye göre Biodentin ve MTA grublarına 

ayrıldı. MTA tozu üreticinin talimatlarına göre distile su 

ile karıştırıldı ardından lentülo ile kanala yerleş- 

tirildikten sonra pluger ile kondanse edildi.  

 Apikalden MTA taşmasını engellemek amacıyla 

mine-sement sınırının 3 mm altına ıslak pamuk pelet 

yerleştirilmiştir. Mine-sement birleşim hattından 3 mm 

kadar apikal bölgeye MTA yerleştirilmiştir uygulan- 

mıştır. MTA’nın sertleşmesi için giriş kavitesi ıslak bir 

pamuk ve geçici dolgu maddesi ile kapatılmıştır. 24 

saat sonra üst dolgu kompozit restorasyonla üst dol- 

gusu yapılmıştır kapatılmıştır. 72 saat sonra dolum 

kontrolü amacıyla alınan radyograf Şekil 1’de 

gösterilmiştir. (Şekil 1). 

 

 
 
Şekil 1. MTA ile yapılan kök kanal dolgusunun 72 saat sonra 
alınan radyograf görüntüsü (Şekil 1). 

 

Biodentinin taşmasını engellemek amacıyla mine- 

sement sınırının 3 mm altına ıslak pamuk pelet yerleş -

tirilmiştir. Biodentin de MTA grubunda olduğu gibi 

mine-sement hattının 3mm altına kadar kanal içine 

yerleştirilmiştir. 

Sertleşme tamamlandıktan sonra kompozit ile 

daimi restorasyon yapılmıştır. 

Daha sonra 4 gruptaki tüm dişler, fosfat tam- 

ponlu salin solüsyonuna(PBS) yerleştirildi ve kırılma 

direnci açısından test edilinceye kadar 3 ay boyunca 

%100 nemli ortamda 37°C muhafaza edildi. PBS, 2 

haftada bir taze bir solüsyon ile değiştirildi. 

 Kırma Deneyi 

Şekil 2’de 80 adet diş kırma deneyi için 20 mm 

çapında ve 20 mm yüksekliğinde hazırlanmış plastik 

silindir kalıplar içerisinde akrilik rezine gömüldü (Şekil 

2).    

 

 
 
Şekil 2. Plastik kalıplara yerleştirilmiş 80 adet diş 

 

  

Akrilik rezine gömmeden önce çevre dokuları 

taklit etmek amacıyla kökler mine-sement birleşiminin 

2 mm aşağısından erimiş muma daldırıldı. Bu sayede 

yaklaşık 0.2-0.3 mm’lik periodontal ligament boşluğu 

elde edilmiş oldu. Apikal bölgede mum girişini engelle- 

mek için geçici dolgu materyalinden bir bariyer oluştu- 

ruldu. Daha sonra dişlerin koronal kısmı dışarıda kala- 

cak şekilde akrilik rezine gömüldü. Alveolar kemik ile 

diş arasındaki ilişkiyi simule etmek adına akrilik üst kıs- 

mı ile bukkal ve lingual mine-sement sınırı arasında 2 

mm mesafe bırakıldı5. 

Polimerizasyon başladığında örnekler çıkarılarak 

kök yüzeylerindeki mum küret yardımıyla temizlendi ve 

bu yüzeyler ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi 

vinylpolsiloxane ölçü maddesi (Elite HD, Zhermack, 

İtalya) ile kaplandı ve tekrar akrilik rezin içerisine 

gömülerek polimerizasyon için bekletildi18. 

Kırma deneyi için protez laboratuvarında bulu- 

nan Universal test cihazı (UTC) (Instron Corp, ABD) 

kullanıldı. 

 3,6 mm çapında paslanmaz çelik küreyle 

örneklere kuvvet uygulandı. Test makinesinin ucu Şekil 

3’ te gösterildiği gibi dişin uzun aksıyla 135 derece açı 

yapacak şekilde palatinal yüze yerleştirildi (Şekil 3). 
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Şekil 3.Test makinesinin ucu dişin uzun aksıyla 135 derece 
açı yapacak şekilde  yerleştirildi 
 
 

Kron travmasını taklit etmek amacıyla dişlerin 

mine-sement birleşim hattının 3mm üst bölgesinden 

kronun palatinalinden, 1mm/dk hızında kuvvet uygu- 

lanmıştır5. Dişlerde kırılma gerçekleştiğinde test maki- 

nası durdurularak ekrandaki değerler Newton cinsin- 

den kaydedildi. 

 

 İstatistiksel Analiz 

Kırma deneyi verilerine göre gruplar arasında 

homojenite olmadığından farklılıklar tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ve Tamhane’s Post-Hoc (Çoklu Karşı- 

laştırma) Testi ile değerlendirildi (p< 0.05). Normalite 

testi olarak veriler Kolmogorov–Smirnov Testi ile 

incelenmiştir(p>0.05). 
 
BULGULAR  
 

Tüm dişler kökün servikal alanı boyunca 135 

derece açı ile kuvvet uygulanmasına bağlı olarak yatay 

veya dikey olarak kırıldı. Kırılma dirençleri Universal 

test cihazı kullanarak Newton (N) cinsinden tespit 

edildi. 

Kırılma Deneyi Bulguları 

Kırılma deneyi bulgularına ait değerler Tablo 1 

ve Şekil 4’de verilmiştir. 

 
Tablo 1. Kırılma Değerleri ve Standart Sapmaları (Newton) 

 

 

 
Şekil 4. Kırılma Değerlerinin Sütun Grafikle Karşılaştırılması 

Kırılma değerleri arasında farklılıkların bulun- 

duğu ve bu farklılıkların istatistiksel açıdan anlamlı 

olduğu görüldü (p<0.05). 

 MTA ve Biodentin gruplarının kırılma dirençleri 

arasında istatistiksel bir fark bulunmamaktadır(p= 

1,000). Pozitif kontrol grubunun kırılma direnci MTA 

(p=0,004), Biodentin (p=0,002) ve negatif kontrol 

(p=0.001)  gruplarından anlamlı derecede yüksektir 

(p<0.05). Negatif kontrol grubu diğer gruplara kıyasla 

en düşük kırılma direncini göstermiştir  (p<0.05). 

 

 TARTIŞMA 

 

Fonksiyonel pulpa dokusunun rejenerasyonu, 

enfekte kök kanallı olgunlaşmamış daimi dişin apeksi- 

fikasyonuna alternatif bir tedavi yöntemi olarak düşü- 

nülür.19 Yapılan yeni çalışmalar dişin kırılma diren- 

cinden ödün vermeden rejenerasyona imkan sağlayan 

yeni materyal ve prosedürleri hedeflemektedir. Yaptığı- 

mız bu çalışmamızda Biodentin ve MTA ile yapılan 

rejeneratif endodontik prosedürün, yapay olarak taklit 

edilmiş olgunlaşmamış köke sahip dişlerin kırılma 

dirençlerine etkisini araştırdık. 

Klinik durumu taklit etmek ve rejeneratif endo- 

dontik prosedürlerle tedavi edilen olgunlaşmamış bir 

diş modelinde kök kırılma direncini daha kesin bir şe- 

kilde değerlendirmek için, bu çalışmamızın metodolojisi  

Amerikan Endodontistler Birliği’ nin önerdiği prosedür- 

lere göre uygulanmıştır.5 Bu prosedüre göre kanallar 

düşük konsantrasyonda %1.5 NaOCI ardından salinle 

yıkandı. Dezenfeksiyon protokolünü taklit etmek için 

1:1 oranında karıştırılan metronidazol ve siprofloksasin 

içeren ikili antibiyotik pastası kullanılmıştır. Enfekte 

pulpalı olgunlaşmamış mandibular premolar dişe uygu- 

lanan rejeneratif endodontik tedavi elde edilen ilk 

başarılı raporda, ikili antibiyotik patı (metranidazol ve 

siprofloksasin) kök kanal medikamenti olarak kullanıl- 

mıştır.20 30 ay takibi yapılan vakada periapikal lezyon- 

da ve kök gelişiminde iyileşme gözlenmiştir. Başka bir 

vaka raporunda, üçlü antibiyotik patı kullanılarakta 

aynı başarılı sonuçlar elde edilmiştir.21 Bu yazarlar üçlü 

antibiyotik patı ile pansuman yaparak nekrotik pulpalı 

ve kronik apseli olgunlaşmamış mandibular premolar- 

ları tedavi etmişlerdir. Thibodeau ve Trope 11 hafta 

boyunca nekrotik olgunlaşmamış santral kesici dişe 

siprofloksasin, metronidazol ve sefaklor (modifiye üçlü 

antibiyotik patı) uygulayarak başarılı pulpa revaskulari- 

zasyonunu gerçekleştirdiklerini rapor etmişlerdir22. 

Rejeneratif endodontik tedavilerde üçlü antibiyo- 

tik patının başarılı sonuçlarına rağmen bazı dezavan- 
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tajları da bulunmaktadır. Koronal renklenme, bakteri- 

yel direnç ve alerjik reaksiyonlar bunlardan bazıları- 

dır.23,24 

Sato ve ark.25 minosiklinin yalnızca sınırlı peri- 

yotlarda kullanılması gerektiğini ve diş renk değişimi 

riski nedeniyle üçlü antibiyotik pastasında minosiklin 

alternetifinin bulunmasını önermişlerdir. 

Montero-Miralles ve ark.26, ikili antibiyotik patı- 

nın renklenme yapmadığından rejeneratif tedavide üç- 

lü antibiyotiğe karşı iyi bir alternatif olduğunu vur- 

gulamıştır.  

Ruparel ve ark.27 yaptığı çalışmada ikili ve üçlü 

antibiyotik patı uygulanan apikal papilla kök hücrele- 

rinin sağ kalım oranları araştırılmış ve istatistiksel fark 

bulunamamıştır. 

Çalışmamızda da klinik prosedürü taklit etmek 

amacıyla metronidazol ve siprofloksasinden oluşan ikili 

antibiyotik patı kullanılmıştır. 

Pulpa boşluğu bariyeri olarak kullandığımız MTA 

ilk olarak retrograd dolgu maddesi olarak kullanılmış 

olup,  kuafaj, kök ucu kapatılması ve bifurkasyon per- 

forasyonlarının tamiri gibi çeşitli klinik uygulamalarda 

da kullanılmıştır.28 

 Perez ve ark.29 MTA’nın doku rejenerasyonunu 

ve kemik formasyonunu indükleyen ideal bir materyal 

olduğunu bildirmişlerdir. 

 Arslan ve ark.30 MTA ile yaptıkları klinik çalışma- 

da başarılı sonuçlar elde etmiş ve  rejeneratif endo- 

dontik prosedürlerin, geniş periapikal lezyonları olan 

olgun dişler için  alternatif bir tedavi seçeneği oldu- 

ğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda kullandığımız diğer materyal Bio- 

dentin, MTA'nınkine benzer endodontik endikasyonlara 

ek olarak dentin restoratif materyal olarak kullanıldığı 

ileri sürülen bir başka ilgi konusu maddedir.16 Bioden- 

tin; uygulanabilirliği kolay, biyoaktif ve biyouyumlu bir 

materyaldir.31 

Biodentin, MTA'ya kıyasla kayda değer bir biyo- 

mineralizasyon kabiliyetine sahip materyaldir. Bioden- 

tin, dentin-pulpa kompleksi rejenerasyonunun klinik 

endikasyonları için uygun bir materyal olarak 

düşünülebilir.32 

Luo Z ve ark.32, Biodentine'in insan diş pulpası 

kök hücreleri üzerindeki etkisini inceledi ve bioden- 

tinin, doğrudan pulpa ile temas halinde yerleştiril- 

diğinde kök hücrelerin çoğalmasını, göçünü ve yapış- 

masını önemli ölçüde artırdığını bulmuştur; bu da 

biyoaktiviteyi ve malzemenin biyouyumluluk özellikleri 

yansıtmaktadır. 

 

Biodentin, MTA’ya oranla daha hızlı sertleşen 

bir materyaldir, bu hızlı sertleşme süresinin, parçacık 

boyutunun arttırılması, sıvı bileşene kalsiyum klorür 

eklenmesi ve sıvı içeriğin azaltılması yoluyla elde 

edildiği de belirtilmiştir. Sertleşme süresi 9-12 dakika- 

dan daha kısa sürmektedir. Bu sertleşme süresi, diğer 

kalsiyum silikat materyallerine kıyasla olumlu bir 

gelişmedir.33 

 Subramanyam ve ark.34 yaptığı bir çalışmada, 

oral doku sıvılarının Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve 

Biodentinin basınç direnci üzerindeki etkilerini araştır- 

mıştır. Yaptıkları çalışmanın sonucuna göre MTA ve 

Biodentinin basınç direncinin kan ve tükrük gibi oral 

doku sıvılarıyla kontaminasyondan önemli ölçüde 

etkilenmediği sonucuna varmıştır. 

Elnaghy ve ark.5 yaptığı bir çalışmada Biodentin 

ve MTA ile doldurulan dişlerin kırılma dirençleri 

arasında fark bulunmamıştır. Bu bulgu Biodentinin 

enfekte kök kanallı daimi dişlerde rejeneratif endodonti 

prosedüründe kullanılabileceğini göstermektedir.  

Örneklerin kırma testi için özel olarak hazır- 

lanan kalıplara yerleştirilmesi ve sabitlenmesi gerek- 

mektedir. Sabitleme ortamı olarak otopolimerizan 

akrilik ve polimetil metakrilat kullanılabilmektedir35. 

Naumann ve ark.35 kırılma testlerinde çeşitli test para- 

metrelerinin çalışma sonuçları üzerine etkilerini araştır- 

mışlardır. Yapılan çalışmalarda örneklerin gömüldüğü 

materyal olarak sıklıkla otopolimerizan akrilik rezin kul- 

lanıldığını tespit etmişlerdir. Sirimai ve ark.18 çalışma- 

larında örnekleri, dişin doğal destek yapısı ve perio- 

dontal ligamentine benzer bir ortam oluşturmak ama- 

cıyla akrilik rezin bloklara gömmeden önce ince bir 

tabaka polivinilsiloksan ölçü maddesi ile kaplamışlardır. 

Bu madde periodontal ligamenti, akrilik rezin alveolü 

ve bloklarda kemik soketini taklit etmektedir. Normal- 

de kök yüzeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadığından 

dolayı bu şekilde hazırladıkları deney düzenekleri ile 

kök yüzeylerine rijit kuvvetlerin gelmesinden kaçınıl- 

ması sağlanmıştır. Kırılma direnci testinde, sınıf I ok- 

lüzyonda maksiller ve mandibular ön dişler arasındaki 

ortalama temas açısını taklit etmek için 135°'lik bir 

yükleme açısı seçildi.5 

Grande ve ark.36 kırılma direnci çalışmalarında 

sıklıkla çekilmiş insan dişi kullanıldığını ve standar- 

dizasyon için parametreleri mümkün olduğu kadar 

minimize etmek için çaba harcanması gerektiğini, buna 

rağmen bu tür çalışmalarda standart sapmanın geniş 

aralıkta olduğunu ve bu durumun istatistiksel açıdan 

kabul edilebilir olduğunu belirtmişlerdir. Kırılma direnci 

çalışmalarında bu durumun olağan dışı olmadığını, 
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çekilmiş dişlerin anatomik ve morfolojik farklılıkların- 

dan dolayı kaynaklandığını bildirmişlerdir. 

 

 SONUÇ 

 

 Çalışmamızdaki sonuçlar şu şekildedir: 

1. Pulpa boşluğu bariyeri olarak kullanılan Biodentin 

ve MTA arasında kök kırılma direnci açısından 

istatistiksel bir fark bulunamamıştır. 

2. Hem MTA hem de Biodentin grubu, negatif 

kontrol grubu  ile karşılaştırıldığında kırığa daha 

yüksek direnç göstermiştir. 

3. Pozitif kontrol grubu kırığa karşı diğer gruplardan 

daha dirençlidir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre olgunlaşmamış 

köke sahip dişlerin rejeneratif endodontik tedavisinde 

Biodentin, MTA’ ya alternatif olarak düşünülebilir bir 

materyaldir. 

 

 
Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  
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