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FARKLI SODYUM PERBORAT TiPLERININ ENDODONTIK OLARAK TEDAVI EDILMIi$
VE KOMPOZIT iLE RESTORE EDIiLMIS DISLERIN KIRILMA DIiRENCi UZERINE ETKIiSi
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OF ENDODONTICALLY TREATED AND COMPOSITE RESTORED TEETH

Dog Dr. Hale ARI*

Dt.Erhan OZCAN*

Dt. Cihan YILDIRIM*

OZET

Amag¢:  Bu ¢alismamin amact endodontik olarak tedavi edilmig
premolar  diglerin, farkli sodyum perborat (SP) tipleri ile
intrakoronal agartma tedavisinden sonra kirilma direncinin

degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 80 adet ¢ekilmis insan premolar
disi kullamildi. Giita perka ve bir kok kanal dolgu pati ile kok
kanallarimin - doldurulmasini  takiben, kok kanal dolgusu iizerine
labial mine-sement birlegiminin 2 mm apikalinde, 2 mm kalinhiginda
bir kaide materyali yerlestirildi. Disler her biri 10 adet dis icerecek
sekilde rasgele olarak 8 gruba ayrildi. Agartma ajanlari dislerin
pulpa odalarina 3-7 giin igin yerlestirildi ve giris kaviteleri Cavit ile
kapatildi: Grup 1:SP monohidrat (MH) + su, Grup 2: SP trihidrat
(TRH) + su, Grup 3: SP tetrahidrat (TH) + su, Grup 4: SP-MH +
hidrojen peroksit (HP), Grup 5: SP-TRH + HP, Grup 6: SP-TH +
HP, Grup 7: HP, Grup 8: su. Agartma tedavisinden sonra disler
komporzit ile restore edildi ve otopolimerizan akrilige gomiildii. Daha

sonra disler tiniversal test cihazinda test edildi.

Bulgular: Su ile karisurilan sodyum perborat tipleri, hidrojen
peroksit ile karistirlanlar ile kiyaslandiginda daha yiiksek kirilma

direnci gosterdi.

Sonug: Bu ¢alismamn sonuglari; farkly sodyum perborat tiplerinin
intrakoronal agartma tedavisinden sonra endodontik olarak tedavi
edilen premolar dislerin kirilma direnci iizerinde bir etkiye sahip

oldugunu gésterdi.

Anahtar Sozciikler: Agartma ajanlari, Sodyum perborat, Kirilma dayanimi

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to evaluate fracture resistance of
endodontically treated premolars after intracoronal bleaching

treatment with various types of sodium perborate (SP).

Material and Methods: Eighty extracted human premolars with
intact crowns were used. Following obturation with gutta-percha and
a root canal sealer, the coronal aspects of the root canal fillings were
covered with a 2 mm thickness protective base placed to a level 2 mm
apical to the labial cemento-enamel junction (CEJ). The teeth were
randomly divided into eight groups including ten teeth each.
Bleaching agents were placed in the pulp chamber of the teeth and
sealed with Cavit for 3 and 7 days as follows; Group 1:SP
monohydrate (MH) + water, Group 2: SP trihydrate (TRH) + water,
Group 3: SP tetrahydrate (TH) + water, Group 4: SP-MH +
hydrogen peroxide (HP), Group 5: SP-TRH + HP, Group 6. SP-TH
+ HP, Group 7: HP, Group 8: water. After bleaching treatment, the
teeth were restored with composite and were mounted with their
roots embedded in autopolymerized acrylic. Then teeth were tested in

a universal testing machine.

Results: Sodium perborate types mixed with water showed higher fracture

resistance when compared to the types mixed with hydrogen peroxide.

Conclusion: The data obtained from this study demonstrates that all
bleaching agents have an effect on fracture resistance of
endodontically treated premolars after intracoronal bleaching

treatment with various types of sodium perborate.
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GIRIS

Kok kanal dolgulu disler, vitalite kayb1 sonrasinda,
translusentliklerini kaybedebilir ve renklerinde bir
koyulagsma meydana gelebilir. Devital dislerdeki bu
renk bozuklugu intrakoronal agartma ydntemleriyle
basarili  bir sekilde tedavi edilebilmektedir.'?
Intrakoronal agartma endodontik olarak tedavi edilmis
dislerin estetigini iyilestirmek icin kullanilan popiiler
bir tekniktir. En yaygin olarak kullanilan intrakoronal
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agartma materyalleri % 30’luk hidrojen peroksit
sollisyonu ve sodyum perborattir. Bu ajanlar ayr1 ayri
ya da kombine kullanilirlar.’

Agartma teknikleri, termokatalitik, walking bleach ve
ikisinin kombinasyonu seklindedir. Walking bleach
tekniginde su ya da hidrojen peroksit ile karistirilan sodyum
perborat pulpa odasina yerlestirilir ve 3 veya 7 giinliik bir
zaman dilimi boyunca burada birakilr
intrakoronal agartma ilk olarak 1961°de, Spasser,’
tarafindan uygulanmustir.  1963’de  Nutting ve Poe’,
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daha hizli bir agartma ve sinerjik bir etki elde edebilmek
i¢in su yerine hidrojen peroksitin kullanimim 6nermislerdir.
Bu ajanlar, dis rengini agartmada etkili olmalarma
ragmen kullanimlary; dentin gecirgenliginin artmasi, dis
yapisinda degisiklikler, eksternal servikal kok rezorbsiyonu,
restorasyonlarda  mikrosizinti,  kompozit
baglanma dayamminda™**'’ ve kirilma direnglerinde
azalma gibi istenmeyen komplikasyonlara yol agabilir.""

rezinlerin

Sodyum perborat, beyaz, kristal yapida, kokusuz
bir tozdur ve kristalizasyondaki su igerigine bagh
olarak farkli formlarda mevcuttur. Sodyum perboratin
monohidrat (MH), trihidrat (TRH) ve tetrahidrat (TH)
formlar1 elde edilebilir durumdadir. Fakat yaygin
olarak kullanilan bu terimler sodyum perborat
bilesiklerinin gercek kimyasal yapilarmi yansitmaz.
Monohidrat formunda kiristalizasyonda hi¢ su
molekiilii bulunmazken, tetrahidrat formunda sodyum
perborat halkasina 6 adet su molekiilii baglidir. '

Elimizdeki bilgilere gore, endodontik tedavi
gordilkten sonra farkli sodyum perborat tipleri ile
intrakoronal agartma yapilan dislerin kirilma direncini
degerlendiren yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bundan
dolay1 bu in-vitro ¢alismanin amaci; endodontik olarak
tedavi edilmis premolar dislerin intrakoronal agartma
sonrasi kirilma direnglerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma i¢in 4°C serum fizyolojikte saklanmus,
saglam kuronlu 80 adet insan maksiller premolar disi
kullamldi. Kok formasyonlarimi tamamlamus, ¢iiriik ve
restorasyon icermeyen digler caligmaya dahil edildi. Disler
tam olarak temizlendikten sonra aerotdr ve elmas frez
kullamlarak, su sogutmasi altinda giris kaviteleri agildi.
Her bir diste pulpa dokusu ¢ikarildi ve kok kanallart step-
back teknigi kullamlarak genisletildi. Bu esnada kok
kanallar1 kullamlan her ege arasmnda 2 ml sodyum
hipokloprit ile yikandi. Daha sonra bu disler paper
pointlerle kuruland1 ve kok kanallar1 giita perka ve kok
kanal dolgu pat1 ile (AH Plus, De-Trey, Switzerland)
lateral kondensasyon yontemi kullanilarak dolduruldu.
Yapilan kanal dolgusunun boyu, yapilacak olan koruyucu
kaide materyaline izin vermesi i¢in azaltildi ve kanal
dolgusunun iizeri mine-sement simrmin 2 mm apikaline
ulasacak sekilde 2 mm’lik bir koruyucu kaide materyali
(ZnPO4, Adhesor, Spofa Dental, Prague, Czech Republic)
ile kaplandi. Giris kavitesinin duvarlarim kaplayan kok
kanal dolgu maddesinin ve kaide materyalinin artiklari

karpit frez ile tamamen uzaklagtirild: ve girig kavitesi %
5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA ile yikandi. Kavite boyut
ve bigimlerindeki degisikliklerin sonuglar iizerine etkisini
azaltmak icin disler, mesiodistal ve bukkolingual ¢aplarina
gore smiflandirildi ve her biri 10 dis igerecek sekilde
rasgele olarak 8 gruba bdliindii.

Sodyum perborat (SP) 2 gram toza, 1 ml likit olacak
sekilde % 30’luk hidrojen peroksit yada distile su ile
karigtirilarak kullamldi. Sodyum perboratin MH ve TH
(Degussa, Hanau, Germany), ve TRH (Merck, Darmstadt,
Germany) gibi farkli formlar1 bulunmaktadir. MH’nin,
TRH’nin ve TH’nin kimyasal formiilleri ve fizyokimyasal
ozellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Sodyum perborat monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat
tiplerinin karsilastirlmast

Sodyum perborat Monohidrat Trihidrat Tetrahidrat
Eski formiil NaBO;.H,0 NaBO,.3H,0 NaBO;.4H,0
Yeni formiil 2x NaBO, (OH), 2x [NaBO, (OH),].  2x [NaBO,(OH),].
— 4H,0 6 H,O
ALtif oksijen icerigi (%) 16.0 11.8 104
Sudaki ¢oziiniirlik 15 _ 23

(20 °C, g/l)

Agartma ajanlar1 dislerin pulpa odalarina yerlestirildi
ve lzerleri siilfat esasli gegici dolgu maddesi (Cavit;
Espe, Seefeld, Germany) ile kapatildi. Gruplar asagida
gosterildigi sekilde olusturuldu.

Grup 1: SP monohidrat (MH) + su
Grup 2: SP trihidrat (TRH) + su
Grup 3: SP tetrahidrat (TH) + su
Grup 4: SP monohidrat (MH) + hidrojen peroksit (HP)
Grup 5: SP trihidrat (TRH) + hidrojen peroksit (HP)
Grup 6: SP tetrahidrat (TH) + hidrojen peroksit (HP)
Grup 7: Hidrojen peroksit (HP)
Grup 8: Su

3 giin sonra dislerdeki agartma ajanlar1 ayni
materyalin taze olarak hazirlanmis yenileri ile
degistirildi ve bu ajanlar toplam 7 giin pulpa odasinda

bekletildi. Tiim bu islemler siiresince disler 37°C’de ve
nemli ortamda tutuldu.

Cavit ve agartma ajanlar1 giris kavitesinden ve pulpa
odasindan uzaklastirildiktan sonra giris kavitesi ve pulpa
odast 20 ml distile su ile yikand1 ve kurulandi. 20 saniye
primer (SE Primer, Kuraray, Japan) uygulamasindan sonra
kavite yiizeyleri hafifce kurulandi. Daha sonra SE Bond
Adhesive (Kuraray Co., Japan) kavite yiizeylerine
uygulandi ve en az 500 mW/cm’ yogunlugunda bir halojen



lamba (Lunar, Benlioglu Dental, Tiirkiye) kullanilarak 20
saniye boyunca 15tk uygulandi. Daha sonra kaviteler
kompozit rezin (Clearfil AP-X, Kuraray, Japan) ile restore
edildi. Kompozit rezinin kalmligi maksimum 4 mm idi. Bu
restorasyonlara okliizal yiizeylerinden aym 151k lambasi
kullanilarak 40 saniye boyunca 1sik uygulandi. Dislerin
kokleri mine-sement birlesim yerlerinin 1 mm apikaline
kadar otopolimerizan akrilige (Meliodent, Heraeus Kulzer,
Germany) gomiildii. Bu drnekler 24 saat boyunca % 100
nemli ortamda bekletildikten sonra {iniversal test cihazina
(Instron, Canton, MA) yerlestirildi ve kafa hizil mm/dk
olacak sekilde kirma basincina maruz birakildi (Sekil 1).

r

Sekil 1. Dislerin yerlestirildigi Universal test cihazi.

Bu dislere paslanmaz gelik bir kiire ile kirma basinci
uygulandi. Bu  kiire restorasyonlarin  okliizal
yiizeylerine ve dislerin bukkal ve lingual tiiberkiillerine
temas etmekteydi. Her bir disi kirmak icin gerekli olan
basing Newton cinsinden kaydedildi ve elde edilen
veriler varyans (ANOVA) analizi ve Duncan testleri
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Her bir grup i¢in ortalama kirilma direnci (Newton)
ve standart sapma degerleri Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Her bir grup icin Ortalama Kirilma Direngleri (Newton) ve
Standart Sapma Degerleri

Gruplar N Mean £ SS

Grup 1 monohidrat + su 10 | 800.1+487.9™
Grup 2 trihidrat + su 10 | 805.2+257.4™
Grup 3 tetrahidrat + su 10 | 1058.9+437.0"
Grup 4 monohidrat + hidrojen peroksit | 10 | 645.5£200.0"
Grup 5 trihidrat + hidrojen peroksit 10 | 674.9+136.8"
Grup 6 tetrahidrat + hidrojen peroksit 10 | 742.42172.3"
Grup 7 hidrojen peroksit 10 | 579.3+130.4"
Grup 8 su 10 | 767.4£132.9"

SS;standart sapma, N=10; test edilen 6rneklerin sayisi. Ayni harfler istatistiksel
olarak benzer degerleri gosterir. (p > 0.05).
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Su ile karistirilan sodyum perborat tipleri, hidrojen
peroksit ile karistirilanlara gore daha yiiksek kirilma
direnci gosterdi. Grup 3’iin (tetrahidrat + su) kirilma
direnci, Grup 1 ve Grup 2 harig, diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).
3. Grup disinda diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmadi (p>0.05).

TARTISMA
Endodontik olarak tedavi edilen disler, ¢iirtik, giris
kavite preparasyonu ve kok kanalinin

enstriimantasyonu gibi nedenler ile madde kaybina
ugradiklarindan zayiftirlar. Bununla beraber, saglam
dislerle yalnizca giris kavitesi agilan dislerin benzer
direngleri  gosterdikleri ve endodontik
islemlerin dis {izerinde kiigiik bir etkisinin oldugu
bildirilmistir.">'"* Pek cok arastirict son jenerasyon
dentin bonding ajanlarin, rezin yapistirict simanlarin ve
restoratif materyallerin gelismesiyle, endodontik olarak
tedavi  edilen dislerin  tekrar  yapilandirilarak
giiclendirilebilecegini'>'*"” ve kirilma dayanimlariimn
arttirilabilecegini'® ileri siirmiislerdir. Son zamanlarda
cok sayida adeziv sistem tanitilmistir. Self-etching
primer sistem, total etch sisteme gore daha kolay bir
bonding teknigiyle dentine daha saglam baglanma
dayanimu elde edilmesini saglar."” Bundan dolayi, bu
calismada self-etching primer sistem kullanilmistir. Bu
calismada, endodontik olarak tedavi edilen ve farkli
tipteki sodyum perborat ajanlar1 ile intrakoronal
agartma tedavisi uygulandiktan sonra rezin kompozit (
her tiirli endodontik prosediirden ve restoratif
materyalden bagimsiz olarak) ile restore edilen
premolarlarlarin  kirtlma dayanimi arastirilmistir. Bu
amacla, disler periodontal ligamenti taklit etmeksizin
direkt olarak akrilik rezine gdmiilmiislerdir. Bu dizayn
bagka c¢alismalarla da uyumludur.20 Fakat periodontal
ligamentin olmayist klinik durumu yansitmamasi
agisindan bu galisma dizayninin bir simirlamasidir.”

kirilma

Intrakoronal agartmay1 takiben, endodontik giris
kaviteleri siklikla rezin kompozitlerle restore edilir.
Agartma isleminden sonra dentin yiizey 6zelliklerinde
olusacak her tiirlii degisiklik, dentin bonding ajaninin
etkinligini  degistirebilir. Torneck ve arkadaslarr®
agartma islemi uygulanmis ve uygulanmamis dentine
kompozit rezinlerin baglanma dayanimlarini arastirmak
icin sigir diglerini kullanmislardir. Bu arastiricilar,
agartma isleminin rezinin adeziv baglanma dayanimini
tehlikeye atabilecegini ve kompleks kavitelerde
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restoratif basarisizliklar1 artirabilecegini bildirmislerdir.
Dentinin  Ozelliklerinden  dolayi, heniiz  ideal
karakterlerde bir baglanma elde edilememistir.”> Cogu
bonding sistemleri yiizeyel dentine daha kuvvetli
baglanir ve derinlere gittikce daha zayif bir baglanma
gosterirler. * Giris kavitesi kompozit rezin ile restore
edildiginde, adeziv alan1 artirmak i¢in pulpa
boslugundaki dentine baglanma énemlidir.?

Sodyum perborat kristalizasyondaki su igerigine
bagli olarak ¢ok sayida degisik formda bulunur. Buna
ek olarak degisik aktif oksijen iceriklerine sahiptirler.
MH % 16.0 ile en yiiksek aktif oksijen icerigine sahip
iken onu sirasiyla TRH (% 11.8) ve TH (% 10.4)
izlemektedir. Sodyum perboratin bu ii¢ tipi elde
edilebiliyor olmasina ragmen, walking bleaching
tekniginde siklikla tetrahidrat tipi kullamlmaktadir.”*
Ari ve Ungor™ ve Weiger ve ark.'” da bu ii¢ farkh
sodyum perborat tipini kullanmiglar ve monohidratin en
yiiksek aktif oksijen igerigine sahip olmasina ragmen,
agartma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulamamislardir. Bu g¢aligmada aktif oksijen
icerikleri farkli olan ii¢ tip sodyum perboratin kirilma
direngleri arasinda bir fark bulunamamustir.

Hidrojen peroksit, dentinde biriktigi ve rezinin
polimerizasyonunu engelledigi bilinen serbest oksijen
radikalleri salabilmektedir.” Soliisyonun pH’st ve her
bir ajanin par¢alanma triinleri gibi agartma ajanlarinin
farkli Gzellikleri de dentin yiizeyini etkileyebilir.”
Sodyum perborat alkalin, % 30’luk hidrojen peroksit
asidik bir maddedir. Bu maddelerin pH’1 birlikte
karigtirildiklari  zaman ¢6ziinen sodyum perboratin
miktarina bagli olarak asitten alkaline dereceli olarak
degisir. Alkalin pH’daki bir agartma karisimi hidrojen
peroksitin daha kontrollii salimma izin verir."> Daha
once yapilan bir c¢alisma mikrosertlik, kalsiyum
konsantrasyonu ve baglanma dayanimi arasinda bir
iliski oldugunu géstermistir.26 Baska bir ¢alismada ise
Timpawat ve ark.” sodyum perboratin baglanma
dayanimini olumsuz etkilemedigini hatta artirdigini
bildirmislerdir. Sodyum perborat ile yapilan tedaviyi
takiben dentin mikrosertliginde ve kalsiyum seviyesinde
anlamli bir azalma olmamas: ile ilgili olabilir.'**"**
Aksine dentinin yiliksek konsantrasyondaki hidrojen
peroksite maruz kalmast mikrosertligini azaltir ve
kimyasal yapisinin degismesine yol acar.""*"?* Ayrica
Murchison ve ark.*’ karbamit peroksit ile tedavi edilen
minenin, kirllma dayaniminda anlamli bir azalma
meydana geldigini bildirmisleridir.

Rengi degismis nekrotik diglerin  walking
bleaching tekniginde hidrojen peroksit kullanilarak
intrakoronal agartmasin takiben eksternal servikal kok

rezorpsiyonu  olustugu  bildirilmistir.’**"**  Bundan
dolayl, agartmadan kaynaklanabilecek eksternal
servikal kok rezorpsiyonunu engellemek yada

minimale indirmek i¢in hidrojen peroksit yerine su
kullanilmasi énerilir.'>**** Bizim calismamizda, su ile
karigtirilan sodyum perborat tipleri, hidrojen peroksit
ile karstirilanlarla kiyaslandigi zaman daha yiiksek
kirtlma direnci  gostermislerdir. Bununla birlikte
sodyum perboratin su ile karistirilan tetrahidrat tipi,
Grup 1 (MH+su) ve Grup 2 (TRH+su) disinda diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bir kirilma direnci gostermistir. Bu durum
sodyum perboratin farkli aktif oksijen igeriklerine sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

SONUC

Bizim c¢alismamiz, kirilma direnci iizerindeki
olumsuz etkisinden dolay1, yiiksek konsantrasyonlardaki
hidrojen peroksitin agartma isleminin bir pargasi olarak
kullanilmamas1  gerektigini ve eger miimkiinse
intrakoronal agartma tedavisinde sodyum perboratin
ozellikle tetrahidrat tipinin su ile karigtirilarak
kullanilmas1 gerektigini gostermistir.
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