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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci smif V Kkavitelerde bir
kompozit rezin ile bir yiiksek viskoziteli cam iyonomer
mikrosizintilarinin in vitro

simanin sartlarda

degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada 30 adet ¢liriiksiiz insan
ist premolar disi kullanildi. Her disin bukkal yiizeylerine
mine-sement smirindan 1 mm asagida olacak sekilde
standardize edilmis Siif V kaviteler hazirlandi. Disler her
biri 15 disten olusan rastgele 2 gruba ayrildi. Hazirlanan
kaviteler birinci grupta bir kompozit rezinle (S3 Bond /
Clearfil Esthetic; Kuraray, Tokyo, Japonya), ikinci grupta bir
yiiksek viskoziteli cam ionomer (Fuji IX GP; GC, Tokyo,
Japonya) ile dolduruldu. Restoratif maddeler bir LED (Elipar
Freelight; 3M ESPE, Seefeld, Germany) 151tk kaynagi
kullanilarak polimerize edildi. Biitiin 6rnekler 24 saat distile
su igerisinde bekletildi ve 1 dakika kalacak sekilde 5 ve 55°C
10000 kez wuygulandi. Disler

restorasyonlarin 1 mm ¢evresi harig tirnak cilasi ile kaplandi.

termal  siklus islemi

24 saat %1°lik metilen mavisi soliisyonunda bekletildi. Daha
sonra disler yikanip, bukkolingual yonde dikey olarak
kesilerek x15 bilylitmede stereomikroskop ile degerlendirildi.
Elde edilen veriler Kruskal Wallis ve Whitney U testleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Deney gruplari arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunamadi (p>0.05). Grup 1°de servikal ve okliizal
mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulundu ( p<0.05 ). Grup 2’ de ise servikal ve okliizal
Kullanilan  her iki

skorlarda fark bulunmadi.  Sonug:

restoratif materyal, smuf V kavitelerde mikrosizinti

degerlendirmesinde basarili bulunmustur.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the micro-
leakages of a composite restorative material and a high
viscosity glass ionomer cement restorative material in class V
cavities at in-vitro conditions.

Materials and Methods: In this study, 30 extracted, caries-
free human superior premolar teeth were used. Class V cavities
were prepared on buccal surfaces of all teeth which were
standardized to be 1mm below from the enamel-cement session.
Teeth were randomly separated into two groups, each consists of
15 teeth. In first group the prepared cavities was filled with a
composite resin ( S3 Bond + Clearfil Esthetic; Kuraray, Tokyo,
Japan). And in the second group the cavities was filled with high
flowable glass ionomer cement (Fuji IX GP; GC, Tokyo, Japan).
The restorative materials polimerizated with using a LED (Elipar
Freelight; 3M ESPE, Seefeld, Germany) light source. All
specimens were stored in distilled water for 24 hours. And all
specimens were subjected to 10000 times thermal cycles of 5
degrees C/55 degrees C for 1 minute each. Teeth covered with nail
polish except 1mm circumference of restorations and stored in %1
methylene blue solution for 24 hours. After washing, the teeth were
sectioned perpendicular at bucco-lingual direction and evaluated
under ax15 stereomicroscope. The scores were statistically
analyzied using the Kruskal-Wallis and the Mann Whitney U tests.

Findings: There were not any statistical difference
between the experimental groups (p>0.05). In group 1,
cervical and occlusal micro-leakage scores were statistically
different (p<0.05). Although in group 2, there were no
statistical differences between the cervical and occlusal

microleakage scores.

Results: The both restorative materials used in class V
cavities, had been found successful in micro-leakage
evaluation.

Key Words: Micro-leakage, Glass Ionomer Cement,
Composite, Class V cavity



Baglar ve ark.

Giris

Restorasyon materyallerindeki gelismeler, dis
dokusunun  korunmasina olanak taniyan daha
konservatif ~ kavite preparasyon tekniklerinin
gelismesine yol agnustir. "™ Bununla birlikte, dislerin
servikalinde olusan cliriik lezyonlarin ve
erozyon/abrazyon defektlerinin tedavisinde
amalgamdan daha estetik olan ve dis dokusuna
mikromekanik olarak baglanabilen cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit,
kompomer gibi materyaller kullanilmaktadir.">®
Ayrica, yiiksek baglanti kuvvetlerinin yaninda dis-
dolgu ara yiiziinde gelisebilecek potansiyel kenar
sizintist  ve  buna  bagli  ikincil  ¢iiriiklerin
engellenmesinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir.”®
Mikrosizintinin nedenleri arasinda restorasyon maddesi
ile dis dokular1 arasindaki termal genlesme farkliligi,
mine ve dentin arasindaki termal genlesme kat sayisi
farkliligi, materyalinin polimerizasyonu esnasinda
dolgu yiizeyinin aginmasi,
dolgunun okliizal kuvvetler ile elastik deformasyona
ugramasi, dolgu yerlestirilmesi esnasinda gerekli

biiziilmesi, zamanla

kurallara uyulmamast ve hekimin dikkatsizligi
sayilabilir. *"!
Servikal restorasyonlar, diseti dokusuna

yakinliklarinin nem kontroliinii gii¢lestirmesi ve yogun
abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalari nedeniyle
uzun vadede yiiksek klinik basari elde edilmesi zor
vakalar olarak degerlendirilir.” Bu nedenle servikal
lezyonlarin mikrosizintiyr en aza indirecek sekilde
restorasyonu, giiniimiiz ¢aligmalarinin en 6nemli amaci
olmustur.” Adeziv restorasyonlarda basarili sonuglar
vermeleri ve estetik istiinliikleri nedeniyle kompozit
rezinler servikal bolgede tercih edilmektedir.'>"
Kompozit rezinlerin performanslarin1 arttirmak ve
fiziksel Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla bir¢ok yeni
teknoloji ve materyal gelistirilmistir.13 Kompozit
rezinlerin estetik Ozellikleri ve asinma dayanimlar
arttirilmig olmasina polimerizasyon
biiziilmesine bagl olarak restorasyon ile dis arasindaki
kenar uyumunun tam saglanamamasi hala 6énemli bir
sorundur.'*

[k olarak Wilson ve Kent tarafindan 1972 yilinda;
silikat ve polikarboksilat simanlarin avantajlari bir
araya getirilerek gelistirilen geleneksel cam iyonomer
simanlar, mine ve dentine kimyasal baglanma, floriir
salma, dise yakin diisiik 1sisal genlesme katsayisi ve
sertlesme  sirasinda  biiziilmenin az olmasi gibi
avantajlar1 vardir. '> Ancak geleneksel cam iyonomer
simanlarin diisiik kirilma ve asinma direnci, kuruluga
ve neme hassasiyet ve estetik Ozelliklerinin iyi
olmamasi nedeniyle materyalin fiziksel oOzelliklerini

ragmen,

zayiflatip, yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
alanlarda kullanimini siirlandirmaktadir.®

Cam iyonomer simanlarin bu dezavantajini
gidermek erken donemde suya maruz
hassasiyetini azaltmak, sertligini ve asinma direncini
artirmak ve yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
alanlarda kullanilabilmelerini saglamak amaciyla son
yillarda daha viskdz cam iyonomer simanlar piyasaya
sunulmustur. Bu materyallerde toz/likit orani, partikiil
boyutlari1 ve dagilimi degistirilerek ayrica cam
partikiillerinin ylizeyindeki fazla kalsiyum iyonlar1
uzaklagtirilarak daha saglam mekanik 6zellik ve aginma
direnci elde edilmistir.'” Calismalarda diger cam
iyonomer simanlarin aksine yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunu daha hizli
tamamladigindan dolay1 erken dénemde suya maruz
kalmasinin bu materyalin fiziksel 6zelliklerini olumsuz
yonde  etkilemedigini  bildirmistir."*"  Ayrica
gliniimiizde iiretici firmalar tarafindan farkli isimlerde
piyasaya sunulan yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar iiretici firmalar bu materyallerin erken
donemde suya maruz kalmalarmmin Onlenmesi ve
aginma direnglerinin artirilmasi i¢in koruyucu rezinlerle
birlikte uygulanmalarmi 6nermektedir.”' Bu in vitro
calismanin amaci, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile
kompozit rezinin simif V kavitelerde mikro sizintilarini
incelemektir.

kalma

Gere¢ ve Yontem

Calismada 30 adet cliriiksliz, herhangi bir
restorasyon igermeyen st kiigiik azi disi kullanildi.
Cekim sonrasinda kokler {izerindeki dokular bir kretuar
yardimiyla ile uzaklastirilip, disler pomza/politiir firgasi
yardimiyla temizlendi. Disler distile su igerisinde oda
sicakliginda bekletildi. Her disin bukkal yiizlerine su
sogutmast altinda silindirik elmas frezlerle standart
sinif V kaviteler hazirlandi. Her kavite mezio-distal
genigligi 3 mm, okluzal-gingival genisligi 2 mm ve
derinligi 1.5 mm olarak hazirlandi. Gingival kenarlar
mine-sement sinirina kadar uzatildi. Daha sonra disler
her bir grupta 15 adet olacak sekilde rastgele 2 gruba
ayrild1.

Grup 1: (S3 Bond / Clearfil Esthetic; Kuraray,
Tokyo, Japonya) Hazirlanan kavite yiizeylerine iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda, Clearfil S3 Bond
uygulandi ve 20 saniye siireyle beklendi. Daha sonra
yiiksek basingli hava ile 5 saniye kurutuldu ve 10
saniye LED (Elipar Freelight; 3M ESPE, Almanya)
1sikla polimerize edildi. Kompozit rezin (Clearfil
Esthetic) uygulandi ve LED i1sikla 20 sn polimerize
edildi.
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Grup 2: (Fuyji IX GP; GC, Tokyo, Japonya)
Hazirlanan  kavite firmanin  Onerileri
dogrultusunda bir yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile
dolduruldu. Simani igeren kapsiil aktive edilmeden
once toza akiskanlik kazandirmak i¢in hafifce sallandi.
Kapsiilii aktive etmek i¢in alt ucundaki ¢ikinti gévdeye
dogru bastirildi. Kapsiil tabancaya (GC Capsule
Applier; GC, Tokyo, Japonya) bir kez basilarak aktive
edildi. Aktive edilmis kapsiil otomatik karigtiricida
(Amalga Mix II; Gnatus, Sao Paulo, Brezilya) 10 sn
stireyle karistirildi. Daha sonra 6zel tabancasi ile kaviteye
uygulandiktan sonra tiim yiizeyine {iretici firmanin
onerileri dogrultusunda koruyucu rezin (G-Coat Plus,
GC) uygulandi. Ardindan 20 sn LED isikla polimerize
edildi.

Tiim restorasyonlar tamamlandiktan sonra ince
grenli elmas frezler ve aliiminyum oksit kapl diskler
(Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, ABD) yardimiyla su
sogutmali olarak bitirme ve polisaj islemleri
tamamlandi. Bitirme ve cila islemlerinden sonra disler
once bir etiivde 37 °C de %100 nemli ortamda 24 saat
stireyle bekletildi. Restorasyonlarin 1 mm yakinlarina
kadar olan yerler agikta kalacak sekilde, dislerin tiim
yiizeylerine 2 kat tirnak cilasi uygulandiktan sonra
disler, %2’lik metilen mavisi soliisyonu iginde 24 saat
sireyle 37°C’de etiivde bekletildi. Mikrosizintinin
incelenebilmesi i¢in disler, 0.2 mm kalinliginda elmas
separe yardimiyla (Isomet, Buehler, Lake Bluff, ABD)
su sogutmasi altinda 6nce bukko-lingual dikey olarak
ikiye ayrildi ve skorlandi. Kaviteler x30 biiyiitmede ve
stereomikroskop (Olympus, Tokyo, Japan) altinda
degerlendirilerek  skorlandi (Resim 1-4). Farkli

uretici

skorlanan ornekleri iki aragtirmaci bir araya gelerek
tekrar degerlendirdi ve her &rnege ait tek bir skor
kaydedildi. (Tablo 1)

Resim 1: Majesty estetik ile restorasyonu yapilmis 1. deney grubuna

ait ornek (X15). Servikal duvarda 0, okliizal duvarda 2 degerinde
mikrosizinti izlenmektedir.
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Resim 2: Majesty estetik ile restorasyonu yapilmis 1.deney grubuna
ait ornek (X15). Servikal duvarda 0, okliizal duvarda 2 degerinde
mikrosizinti izlenmektedir.

Resim 3: Fuji IX ekstra ile restorasyonu yapilmis 2.deney grubuna
ait bir diger drnek (X15). Servikal duvarda 0, okliizal duvarda 0
degerinde mikrosizinti izlenmektedir.

Resim 4:  Fuji IX ekstra ile restorasyonu yapilmis 2’inci deney
grubuna ait érnek (X15).Servikal duvarda 3, okliizal duvarda 0
degerinde mikrosizinti izlenmektedir.
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Tablo 1: Kompozit ve Fuji LX ekstra uygulanan gruplarda okliizal ve
servikal mikrosizinti skorlarimin dagilimi

Mikrosizint1 Skorlar:
Gruplar

0 1 2 3
Servikal 6 3 4 2

GRUP 1
OKliizal 2 9 1 3
Servikal 8 4 2 1

GRUP 2
OKliizal 7 8 -

Smif V kavitelerde olusan skorlama su sekilde
yapildi:

0 e Boya sizintis1 yok

1 e Servikal/okluzal duvar uzunlugunun yarisindan az
boya sizintis1 var

2 e Servikal/okluzal duvar uzunlugunun yarisindan ¢cok
boya s1zintis1 var

3 e Aksiyal duvar boyunca boya sizintis1 var

Caligmadan elde edilen sonuglar Kruskal-Wallis ve
Mann Whitney U testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi (p < 0.05).

Bulgular

Mikrosizint1 degerleri, hem servikal hem de
okliizal kenarlar icin Tablo 1’de gosterilmektedir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir (P>0.05). Gruplar kendi igerisinde
servikal ve  okluzal bakimindan
karsilastirildiginda ise; Grup 1° de servikal mikrosizinti
istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edildi
(P<0.05). Grup 2’ de ise servikal ve okliizal
mikrosizinti skorlar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunamadi (P>0.05).

mikrosizint1

Tartisma
Mikrosizinti ozellikle kompozit rezin
restorasyonlarda, polimerizasyon biiziilmesine bagh

olarak kargimiza ¢ikan ve 6nemli sorunlara neden olan bir
durumdur. Restoratif dis hekimligi uygulamalarinda
polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasina yonelik pek
cok materyal gelistirilmekte, farkli uygulama teknikleri
onerilmektedir>** Bunlardan bazilar1 polimerizasyon
biiziilmesinin azalmasinda etkili olmakta ama bu olguyu
tamamen ortadan kaldiramamaktadir>' Polimerizasyon
sirasinda olusan bu biiziilme, dis dokusu ile restorasyon
ara yiiziindeki uyumun bozulmasma yol acar ve
restorasyonlarda mikrosizintt meydana gelir. Bundan
dolay1 kompozit rezin restorasyon uygulamalarinda kenar
uyumu, polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan stresler
ile dogrudan iliskilidir. ****

Yapilan  ¢aliymalarda  kompozit  rezinlerin
polimerizasyonunda kullanilan 151k kaynaklarinin,
restorasyonlarin  klinik  basarisint  etkiledigi ileri
siiriilmektedir.”>?® Bu yiizden halojen 151k kaynagina
(QTH) alternatif olarak LED, Plazma ark (PAC), lazer
gibi cesitli 151k kaynaklar1 gelistirilmigtir. Bunlardan,
PAC ve lazer 151k kaynaklar1 oldukga yiiksek 1s1
olusturur ve pahali aletlerdir. LED 151k kaynaklarinin
ise klinik Omiirlerinin uzun olmasi,  kaynaklar
polimerizasyon sirasinda dislerde 1s1 olusturmamalari,
polimerizasyon siirelerinin kisa olmasi, hafif, kablosuz
ve ergonomik olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir.?””
¥ Bu ozellikleri nedeniyle bu ¢alismada LED 151k
cihazi kullanildz.

Bununla birlikte; Oberholzer ve ark.”' LED 151k
kaynagmim ve halojen 151k kaynagi ile polimerize
edilen Esthet-X restoratif materyalinin smmif V
kavitelerde gosterdigi s1zintiy1 inceledikleri
aragtirmalarinda, LED ile halojen 151k kaynag1 arasinda
ise anlaml bir fark olmadig bildirilmistir.

Hofmann ve ark. ** in vitro yaptiklar ¢alismada
smif V restorasyonlarda daha iyi bir kenar uyumu
saglamak icin polimerizasyon biiziilmesi diigiik olan
materyal se¢iminin, polimerizasyonda kullanilan 151k
kaynagindan daha 6nemli oldugunu ileri siirmiislerdir.
Christensen ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada benzer bir
sonu¢ bularak; rezin polimerizasyonun da olusan
sorunlarda, rezin formiilasyonlariin, 151k kaynagi veya
polimerizasyon tipinden ¢ok daha etkili oldugunu
belirlemislerdir.

Restoratif uygulamalarda; dental restorasyonlar ve dis
dokular1 arasindaki mikrosizintimn degerlendirilmesinde
boyalar, radyoizotoplar, bakteriler, hava basinci ve
tarama elektron mikroskobu kullamlmaktadir® Boya
soliisyonuna maruz birakilan 6rneklerden alinan kesitlerin
151k mikroskobu altinda incelenmesi en kolay ve en sik
uygulanan yontemdir.>* Calismamizda segilen yontem;
boya penetrasyonu teknigi cesitli restorasyon tekniklerini
degerlendirmede kolay, ucuz, kantitatif ve
Karsilastirlabilir bir yontem oldugu icin tercih edildi.’

Smif V kavitelerde uygulanan estetik restoratif
materyallerin mikrosizinti ¢aligmalarinda, servikal de
okliizal duvarlara oranla daha yiiksek mikrosizinti
degerleri izlendigi bildirilmistir." Yapilan caligmalarda
servikal duvarda kalan mine tabakasimin ince
olmasindan ve mine tabakasmin kalmhiginin kenar
sizintis1 iizerindeki olumlu etkisinden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. " Aragtirmamizda, buna benzer
sonugla Grup 1° de (Clearfil Esthetic) okliizal ve
servikal kenar sizintis1  degerlerinin  grup  igi
karsilagtirilmalarinda, servikal de mikrosizintt skor
miktarlar1  okliizal  duvarlara  oranla  yiiksek
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bulunmustur. Ancak Fuji IX Ekstra uygulanan Grup 2’
de okliizal ve servikal mikrosizint1 degerleri arasinda
farklilik bulunamamuistir.

Arisu ve ark.” smif V kavitede uyguladiklar
Clearfil S3 kompozit uyguladiklar1 c¢alismada
mikrosizinti skorlarmin ¢ok az oldugunu belirterek
oldukca basarili oldugunu ifade etmiglerdir. Yilmaz ve
ark.* da sit dislerinde Fuji IX uyguladiklart
mikrosizinti ¢alismasinda olduk¢a basarili oldugunu
ifade etmislerdir. Castro ve Feigal *' siit ve daimi
dislerde yaptiklar1 in vitro mikrosizinti ¢aligmasinda
Fuji IX ile kompozit restorasyonu smif V kavitede
karsilastirmiglar  restorasyon arasinda mikrosizinti
bakimindan fark bulamamislardir. Calismamizda elde
ettigimiz  sonuglar bu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Smif V  kavitelerde Clearfil S3
kompozit uyguladigimiz restorasyonlar ile Fuji IX
Ekstra uyguladigimiz restorasyonlar mikrosizinti
skorlart  karsilastirildiginda  servikal ve  okliizal
mikrosizintida  farklilik  bulunamamistir.  Her iki
restoratif materyalde basarili bulunmustur.

Ayrica ¢alismamizda Fuji IX Ekstra uygulandiktan
ve bitirme islemleri yapildiktan sonra, iiretici firma
tavsiyesi  dogrultusunda “GC Fuji Coat” ile
ortillmiistiir. Caligmamizda Fuji IX Ekstra 6rneklerinin
okliizal ve servikalde mikrosizinti skorlarinin ¢ok
diisiik olmasi, cilanin dolgu ylizeyinde iyi bir Ortiiciiliik
saglamas1 ve ayrica simanin olgunlagmasi esnasindaki
nem kontaminasyonunu engelleyerek fiziko-mekanik
ozellikleri olumlu yonde etkilemesi ve mikroaralik
olusumunu engellemesiyle de iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Giliniimiiz adeziv rezinler de gelismelerle birlikte
birgok ¢ok yeni restoratif materyalde kullanima
sunulmaktadir. Bu gelismelerle uygulanan restorasyonlara
en dnemli basarisizlik nedenlerinden olan mikrosizint1 gibi
basanisizliklar1 ortadan kaldiran yeni nesil adeziv,
kompozit uygulamalart ve cam iyonomer simanlar ile
daha basarili ideal ozellikteki restorasyonlar
yapilabilecegine inanmaktayiz.
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Özet


Amaç: Bu çalışmanın amacı sınıf V kavitelerde bir kompozit rezin ile bir yüksek viskoziteli cam iyonomer simanın mikrosızıntılarının in vitro şartlarda değerlendirilmesidir. 

        Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 30 adet çürüksüz insan üst premolar dişi kullanıldı. Her dişin bukkal yüzeylerine mine-sement sınırından 1 mm aşağıda olacak şekilde standardize edilmiş Sınıf V kaviteler hazırlandı. Dişler her biri 15 dişten oluşan rastgele 2 gruba ayrıldı. Hazırlanan kaviteler birinci grupta bir kompozit rezinle (S3 Bond / Clearfil Esthetic; Kuraray, Tokyo, Japonya), ikinci grupta bir yüksek viskoziteli cam ionomer (Fuji IX GP; GC, Tokyo, Japonya) ile dolduruldu. Restoratif maddeler bir LED (Elipar Freelight; 3M ESPE, Seefeld, Germany) ışık kaynağı kullanılarak polimerize edildi. Bütün örnekler 24 saat distile su içerisinde bekletildi ve 1 dakika kalacak şekilde 5 ve 55°C termal siklus işlemi 10000 kez uygulandı. Dişler restorasyonların 1 mm çevresi hariç tırnak cilası ile kaplandı. 24 saat %1’lik metilen mavisi solüsyonunda bekletildi. Daha sonra dişler yıkanıp, bukkolingual yönde dikey olarak kesilerek x15 büyütmede stereomikroskop ile değerlendirildi. Elde edilen veriler Kruskal Wallis ve Whitney U testleriyle değerlendirildi. 

       Bulgular: Deney grupları arasında istatistiksel bir farklılık bulunamadı (p>0.05). Grup 1’de servikal ve oklüzal mikrosızıntı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulundu ( p<0.05 ). Grup 2’ de ise servikal ve oklüzal skorlarda fark bulunmadı. 
Sonuç: Kullanılan her iki restoratif materyal, sınıf V kavitelerde mikrosızıntı değerlendirmesinde başarılı bulunmuştur. 

      Anahtar kelimeler: Mikrosızıntı, Cam İyonomer, Kompozit, Sınıf V Kavite
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       Abstract



Purpose:  The aim of this study is to evaluate the micro-leakages of a composite restorative material and a high viscosity glass ionomer cement restorative material in class V cavities at in-vitro conditions. 

        Materials and Methods: In this study, 30 extracted, caries-free human superior premolar teeth were used. Class V cavities were prepared on buccal surfaces of all teeth which were standardized to be 1mm below from the enamel-cement session. Teeth were randomly separated into two groups, each consists of 15 teeth. In first group the prepared cavities was filled with a composite resin ( S3 Bond + Clearfil Esthetic; Kuraray, Tokyo, Japan). And in the second group the cavities was filled with high flowable glass ionomer cement (Fuji IX GP; GC, Tokyo, Japan). The restorative materials polimerizated with using a LED (Elipar Freelight; 3M ESPE, Seefeld, Germany) light source. All specimens were stored in distilled water for 24 hours. And all specimens were subjected to 10000 times thermal cycles of 5 degrees C/55 degrees C for 1 minute each. Teeth covered with nail polish except 1mm circumference of restorations and stored in %1 methylene blue solution for 24 hours. After washing, the teeth were sectioned perpendicular at bucco-lingual direction and evaluated under ax15 stereomicroscope. The scores were statistically analyzied using the Kruskal-Wallis and the Mann Whitney U tests. 

       Findings: There were not any statistical difference between the experimental groups (p>0.05). In group 1, cervical and occlusal micro-leakage scores were statistically different (p<0.05). Although in group 2, there were no statistical differences between the cervical and occlusal microleakage scores. 

       Results: The both restorative materials used in class V cavities, had been found successful in micro-leakage evaluation. 

       Key Words: Micro-leakage, Glass Ionomer Cement, Composite, Class V cavity
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Giriş


Restorasyon materyallerindeki gelişmeler, diş dokusunun korunmasına olanak tanıyan daha konservatif kavite preparasyon tekniklerinin gelişmesine yol açmıştır. 1-4 Bununla birlikte, dişlerin servikalinde oluşan çürük lezyonların ve erozyon/abrazyon defektlerinin tedavisinde amalgamdan daha estetik olan ve diş dokusuna mikromekanik olarak bağlanabilen cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit,  kompomer gibi materyaller kullanılmaktadır.1,5,6 Ayrıca, yüksek bağlantı kuvvetlerinin yanında diş-dolgu ara yüzünde gelişebilecek potansiyel kenar sızıntısı ve buna bağlı ikincil çürüklerin engellenmesinde önemli bir avantaj sağlamaktadır.7,8 Mikrosızıntının nedenleri arasında restorasyon maddesi ile diş dokuları arasındaki termal genleşme farklılığı, mine ve dentin arasındaki termal genleşme kat sayısı farklılığı, materyalinin polimerizasyonu esnasında büzülmesi, zamanla dolgu yüzeyinin aşınması, dolgunun oklüzal kuvvetler ile elastik deformasyona uğraması, dolgu yerleştirilmesi esnasında gerekli kurallara uyulmaması ve hekimin dikkatsizliği sayılabilir. 9-11


Servikal restorasyonlar, dişeti dokusuna yakınlıklarının nem kontrolünü güçleştirmesi ve yoğun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmaları nedeniyle uzun vadede yüksek klinik başarı elde edilmesi zor vakalar olarak değerlendirilir.5 Bu nedenle servikal lezyonların mikrosızıntıyı en aza indirecek şekilde restorasyonu, günümüz çalışmalarının en önemli amacı olmuştur.7 Adeziv restorasyonlarda başarılı sonuçlar vermeleri ve estetik üstünlükleri nedeniyle kompozit rezinler servikal bölgede tercih edilmektedir.12,13 Kompozit rezinlerin performanslarını arttırmak ve fiziksel özelliklerini iyileştirmek amacıyla birçok yeni teknoloji ve materyal geliştirilmiştir.13 Kompozit rezinlerin estetik özellikleri ve aşınma dayanımları arttırılmış olmasına rağmen, polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak restorasyon ile diş arasındaki kenar uyumunun tam sağlanamaması hala önemli bir sorundur.14


İlk olarak Wilson ve Kent tarafından 1972 yılında; silikat ve polikarboksilat simanların avantajları bir araya getirilerek geliştirilen geleneksel cam iyonomer simanlar, mine ve dentine kimyasal bağlanma,  florür salma,  dişe yakın düşük ısısal genleşme katsayısı ve sertleşme sırasında büzülmenin az olması gibi avantajları vardır. 15 Ancak geleneksel cam iyonomer simanların düşük kırılma ve aşınma direnci, kuruluğa ve neme hassasiyet ve estetik özelliklerinin iyi olmaması nedeniyle materyalin fiziksel özelliklerini zayıflatıp,  yoğun çiğneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanımını sınırlandırmaktadır.16


Cam iyonomer simanların bu dezavantajını gidermek erken dönemde suya maruz kalma hassasiyetini azaltmak, sertliğini ve aşınma direncini artırmak ve yoğun çiğneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanılabilmelerini sağlamak amacıyla son yıllarda daha visköz cam iyonomer simanlar piyasaya sunulmuştur.  Bu materyallerde toz/likit oranı, partikül boyutları ve dağılımı değiştirilerek ayrıca cam partiküllerinin yüzeyindeki fazla kalsiyum iyonları uzaklaştırılarak daha sağlam mekanik özellik ve aşınma direnci elde edilmiştir.17 Çalışmalarda diğer cam iyonomer simanların aksine yüksek viskoziteli cam iyonomer simanın sertleşme reaksiyonunu daha hızlı tamamladığından dolayı erken dönemde suya maruz kalmasının bu materyalin fiziksel özelliklerini olumsuz yönde etkilemediğini bildirmiştir.18-20 Ayrıca günümüzde üretici firmalar tarafından farklı isimlerde piyasaya sunulan yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar üretici firmalar bu materyallerin erken dönemde suya maruz kalmalarının önlenmesi ve aşınma dirençlerinin artırılması için koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalarını önermektedir.21 Bu in vitro çalışmanın amacı, yüksek viskoziteli cam iyonomer ile kompozit rezinin sınıf V kavitelerde mikro sızıntılarını incelemektir. 



Gereç ve Yöntem



Çalışmada 30 adet çürüksüz, herhangi bir restorasyon içermeyen üst küçük azı dişi kullanıldı. Çekim sonrasında kökler üzerindeki dokular bir kretuar yardımıyla ile uzaklaştırılıp, dişler pomza/politür fırçası yardımıyla temizlendi. Dişler distile su içerisinde oda sıcaklığında bekletildi. Her dişin bukkal yüzlerine su soğutması altında silindirik elmas frezlerle standart sınıf V kaviteler hazırlandı. Her kavite mezio-distal genişliği 3 mm, okluzal-gingival genişliği 2 mm ve derinliği 1.5 mm olarak hazırlandı. Gingival kenarlar mine-sement sınırına kadar uzatıldı. Daha sonra dişler her bir grupta 15 adet olacak şekilde rastgele 2 gruba ayrıldı. 


Grup 1: (S3 Bond / Clearfil Esthetic; Kuraray, Tokyo, Japonya) Hazırlanan kavite yüzeylerine üretici firmanın önerileri doğrultusunda, Clearfil S3 Bond uygulandı ve 20 saniye süreyle beklendi. Daha sonra yüksek basınçlı hava ile 5 saniye kurutuldu ve 10 saniye LED (Elipar Freelight; 3M ESPE, Almanya) ışıkla polimerize edildi.  Kompozit rezin (Clearfil Esthetic) uygulandı ve LED ışıkla 20 sn polimerize edildi. 



Grup 2: (Fuji IX GP; GC, Tokyo, Japonya) Hazırlanan kavite üretici firmanın önerileri doğrultusunda bir yüksek viskoziteli cam iyonomer ile dolduruldu. Simanı içeren kapsül aktive edilmeden önce toza akışkanlık kazandırmak için hafifçe sallandı. Kapsülü aktive etmek için alt ucundaki çıkıntı gövdeye doğru bastırıldı. Kapsül tabancaya  (GC Capsule Applier;  GC,  Tokyo,  Japonya)  bir kez basılarak aktive edildi. Aktive edilmiş kapsül otomatik karıştırıcıda (Amalga Mix II; Gnatus, Sao Paulo, Brezilya) 10 sn süreyle karıştırıldı. Daha sonra özel tabancası ile kaviteye uygulandıktan sonra tüm yüzeyine üretici firmanın önerileri doğrultusunda koruyucu rezin  (G-Coat  Plus, GC) uygulandı. Ardından 20 sn LED ışıkla polimerize edildi. 



Tüm restorasyonlar tamamlandıktan sonra ince grenli elmas frezler ve alüminyum oksit kaplı diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, ABD) yardımıyla su soğutmalı olarak bitirme ve polisaj işlemleri tamamlandı. Bitirme ve cila işlemlerinden sonra dişler önce bir etüvde 37 ºC de %100 nemli ortamda 24 saat süreyle bekletildi. Restorasyonların 1 mm yakınlarına kadar olan yerler açıkta kalacak şekilde, dişlerin tüm yüzeylerine 2 kat tırnak cilası uygulandıktan sonra dişler, %2’lik metilen mavisi solüsyonu içinde 24 saat süreyle 37˚C’de etüvde bekletildi. Mikrosızıntının incelenebilmesi için dişler, 0.2 mm kalınlığında elmas separe yardımıyla (Isomet, Buehler, Lake Bluff, ABD) su soğutması altında önce bukko-lingual dikey olarak ikiye ayrıldı ve skorlandı. Kaviteler x30 büyütmede ve stereomikroskop (Olympus, Tokyo, Japan) altında değerlendirilerek skorlandı (Resim 1-4). Farklı skorlanan örnekleri iki araştırmacı bir araya gelerek tekrar değerlendirdi ve her örneğe ait tek bir skor kaydedildi. (Tablo 1)
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Resim 1: Majesty estetik ile restorasyonu yapılmış 1. deney grubuna ait örnek (X15). Servikal duvarda 0, oklüzal duvarda 2 değerinde mikrosızıntı izlenmektedir.
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Resim 2: Majesty estetik ile restorasyonu yapılmış 1.deney grubuna ait örnek (X15). Servikal duvarda 0, oklüzal duvarda 2 değerinde mikrosızıntı izlenmektedir.

[image: image3.emf]

Resim 3:  Fuji IX ekstra ile restorasyonu yapılmış 2.deney grubuna ait bir diğer örnek (X15). Servikal duvarda 0, oklüzal duvarda 0 değerinde mikrosızıntı izlenmektedir.
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Resim 4:  Fuji IX ekstra ile restorasyonu yapılmış 2’inci deney grubuna ait örnek  (X15).Servikal duvarda 3, oklüzal duvarda 0 değerinde mikrosızıntı izlenmektedir.


Tablo 1: Kompozit ve Fuji IX ekstra uygulanan gruplarda oklüzal ve servikal mikrosızıntı skorlarının dağılımı
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Sınıf V kavitelerde oluşan skorlama şu şekilde yapıldı:


0 ● Boya sızıntısı yok


1 ● Servikal/okluzal duvar uzunluğunun yarısından az boya sızıntısı var


2 ● Servikal/okluzal duvar uzunluğunun yarısından çok boya sızıntısı var


3 ● Aksiyal duvar boyunca boya sızıntısı var 



Çalışmadan elde edilen sonuçlar Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri ile istatistiksel olarak değerlendirildi (p < 0.05 ).



Bulgular


Mikrosızıntı değerleri, hem servikal hem de oklüzal kenarlar için Tablo 1’de gösterilmektedir. Gruplar arasında istatistiksel olarak bir fark bulunamamıştır (P>0.05). Gruplar kendi içerisinde servikal ve okluzal mikrosızıntı bakımından karşılaştırıldığında ise; Grup 1’ de servikal mikrosızıntı istatistiksel olarak daha fazla olduğu tespit edildi (P<0.05).  Grup 2’ de ise servikal ve oklüzal mikrosızıntı skorları arasında istatistiksel bir fark bulunamadı (P>0.05). 


Tartışma


Mikrosızıntı özellikle kompozit rezin restorasyonlarda, polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak karşımıza çıkan ve önemli sorunlara neden olan bir durumdur. Restoratif diş hekimliği uygulamalarında polimerizasyon büzülmesinin azaltılmasına yönelik pek çok materyal geliştirilmekte, farklı uygulama teknikleri önerilmektedir.21,22 Bunlardan bazıları polimerizasyon büzülmesinin azalmasında etkili olmakta ama bu olguyu tamamen ortadan kaldıramamaktadır.21 Polimerizasyon sırasında oluşan bu büzülme, diş dokusu ile restorasyon ara yüzündeki uyumun bozulmasına yol açar ve restorasyonlarda mikrosızıntı meydana gelir. Bundan dolayı kompozit rezin restorasyon uygulamalarında kenar uyumu, polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşan stresler ile doğrudan ilişkilidir. 23,24



Yapılan çalışmalarda kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanılan ışık kaynaklarının,  restorasyonların klinik başarısını etkilediği ileri sürülmektedir.25,26 Bu yüzden halojen ışık kaynağına (QTH) alternatif olarak LED, Plazma ark (PAC), lazer gibi çeşitli ışık kaynakları geliştirilmiştir. Bunlardan, PAC ve lazer ışık kaynakları oldukça yüksek ısı oluşturur ve pahalı aletlerdir. LED ışık kaynaklarının ise klinik ömürlerinin uzun olması,  kaynakları polimerizasyon sırasında dişlerde ısı oluşturmamaları, polimerizasyon sürelerinin kısa olması, hafif, kablosuz ve ergonomik olmaları nedeniyle tercih edilmektedir.27-30 Bu özellikleri nedeniyle bu çalışmada LED ışık cihazı kullanıldı.



Bununla birlikte; Oberholzer ve ark.31 LED ışık kaynağının ve halojen ışık kaynağı ile polimerize edilen Esthet-X restoratif materyalinin sınıf V kavitelerde gösterdiği sızıntıyı inceledikleri araştırmalarında, LED ile halojen ışık kaynağı arasında ise anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. 



Hofmann ve ark. 32 in vitro yaptıkları çalışmada sınıf V restorasyonlarda daha iyi bir kenar uyumu sağlamak için polimerizasyon büzülmesi düşük olan materyal seçiminin, polimerizasyonda kullanılan ışık kaynağından daha önemli olduğunu ileri sürmüşlerdir. Christensen ve ark.33 yaptıkları çalışmada benzer bir sonuç bularak; rezin polimerizasyonun da oluşan sorunlarda, rezin formülasyonlarının, ışık kaynağı veya polimerizasyon tipinden çok daha etkili olduğunu belirlemişlerdir. 



Restoratif uygulamalarda; dental restorasyonlar ve diş dokuları arasındaki mikrosızıntının değerlendirilmesinde boyalar, radyoizotoplar,  bakteriler,  hava basıncı ve tarama elektron mikroskobu kullanılmaktadır.34 Boya solüsyonuna maruz bırakılan örneklerden alınan kesitlerin ışık mikroskobu altında incelenmesi en kolay ve en sık uygulanan yöntemdir.35,36 Çalışmamızda seçilen yöntem;  boya penetrasyonu tekniği çeşitli restorasyon tekniklerini değerlendirmede kolay, ucuz, kantitatif ve karşılaştırılabilir bir yöntem olduğu için tercih edildi.37



Sınıf V kavitelerde uygulanan estetik restoratif materyallerin mikrosızıntı çalışmalarında,  servikal de oklüzal duvarlara oranla daha yüksek mikrosızıntı değerleri izlendiği bildirilmiştir.1 Yapılan çalışmalarda servikal duvarda kalan mine tabakasının ince olmasından ve mine tabakasının kalınlığının kenar sızıntısı üzerindeki olumlu etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 1,38 Araştırmamızda, buna benzer sonuçla Grup 1’ de (Clearfil Esthetic) oklüzal ve servikal kenar sızıntısı değerlerinin grup içi karşılaştırılmalarında, servikal de mikrosızıntı skor miktarları oklüzal duvarlara oranla yüksek bulunmuştur. Ancak Fuji IX Ekstra uygulanan Grup 2’ de oklüzal ve servikal mikrosızıntı değerleri arasında farklılık bulunamamıştır.



Arisu ve ark.39 sınıf V kavitede uyguladıkları Clearfil S3 kompozit uyguladıkları çalışmada mikrosızıntı skorlarının çok az olduğunu belirterek oldukça başarılı olduğunu ifade etmişlerdir. Yılmaz ve ark.40 da süt dişlerinde Fuji IX uyguladıkları mikrosızıntı çalışmasında oldukça başarılı olduğunu ifade etmişlerdir. Castro ve Feigal 41 süt ve daimi dişlerde yaptıkları in vitro mikrosızıntı çalışmasında Fuji IX ile kompozit restorasyonu sınıf V kavitede karşılaştırmışlar restorasyon arasında mikrosızıntı bakımından fark bulamamışlardır. Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar bu çalışma ile benzerlik göstermektedir. Sınıf V kavitelerde Clearfil S3 kompozit uyguladığımız restorasyonlar ile Fuji IX Ekstra uyguladığımız restorasyonlar mikrosızıntı skorları karşılaştırıldığında servikal ve oklüzal mikrosızıntıda farklılık bulunamamıştır. Her iki restoratif materyalde başarılı bulunmuştur.



Ayrıca çalışmamızda Fuji IX Ekstra uygulandıktan ve bitirme işlemleri yapıldıktan sonra, üretici firma tavsiyesi doğrultusunda “GC Fuji Coat” ile örtülmüştür. Ça​lışmamızda Fuji IX Ekstra örneklerinin oklüzal ve servikalde mikrosızıntı skorlarının çok düşük olması, ci​lanın dolgu yüzeyinde iyi bir örtücülük sağlaması ve ayrıca simanın olgunlaşması esnasındaki nem kontaminasyonunu engelleyerek fiziko-mekanik özellikleri olumlu yönde etkilemesi ve mikroaralık oluşumunu engelle​mesiyle de ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz.



Günümüz adeziv rezinler de gelişmelerle birlikte birçok çok yeni restoratif materyalde kullanıma sunulmaktadır. Bu gelişmelerle uygulanan restorasyonlara en önemli başarısızlık nedenlerinden olan mikrosızıntı gibi başarısızlıkları ortadan kaldıran yeni nesil adeziv, kompozit uygulamaları ve cam iyonomer simanlar ile daha başarılı ideal özellikteki restorasyonlar yapılabileceğine inanmaktayız. 
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