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Kavite dezenfeksiyonu amaci ile kullanilabilen ticari antibakteriyel jellerin mikro-
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OZET ABSTRACT

Amag: Ciirligiin yeterli temizlenmemesi sonucu Objectives: Insufficient removal of caries-
kavite icerisinde geride kalan bakteri miktari affected enamel and dentin represents a serious
restoratif dis hekimliginde sorun olusturmaktadir. problem in restorative dentistry, as any bacteria
Pulpa kaplamas: veya kaide materyali uygulanim remaining in the cavity after preparation may cause
oncesi kavite dezenfeksiyonu &nerilmektedir. Bu secondary caries. In order to provide an aseptic
caligmanin amaci ticari olarak piyasada yer alan jel environment before pulp capping and lining, the use
formiilasyonlarinin total etch bir kompozit sistemin of an antibacterial material as a cavity disinfectant
mikro-gerilme baglanma dayanimi (MGBD) has been recommended. The aim of this study was
iizerinde olusturdugu etkinin degerlendirilmesidir. to evaluate the role of commercially available gel

Gere¢ ve Yontem: Ticari olarak piyasada formulations on the micro-tensile bond strength
yeralan klorheksidin [(Corsdoyl gel- %I1KHX- (MTBS) of a total etch system.
COQG), (Cervitec gel-%0,2 KHX+%0,2 sodyum Materials and Methods: Commercially
fluorid-CEG), aleo vera (Forever Bright-FOB) ve available gel formulations with the contents of
hyaluronik asit (Gengigel-GEG) igerikli ticari chlorhexidine (Corsodyl gel- %1CHX-COGQG),
antibakteriyel jel formiilasyonlari bu c¢alismada (Cervitec gel-%0.2 CHX+%0.2 sodium fluoride-
kullanildi. Kontrol grubunda ise (KON) herhangi CEG), aloe vera (Forever Bright-FOB) and
bir dezenfektan uygulanmadi. Caligmada her bir hyaluronic acid (Gengigel-GEG) applicable as
grup i¢in 2 adet olmak tizere toplam 10 adet cavity disinfectants were used. No disinfectant was
¢ekilmis ¢iiriiksiiz insan 3.molar disi kullanildi. Jel applied in the control group (CON). Ten human
gruplarinda total etch sistem uygulamanin ardindan third molar free of caries were used in the study.
bonding materyalin kullanimimdan hemen o6nce 1 Gels were applied for 1 minute just before bonding
dakika stire ile jeller uygulandi, steril peletle following total etch application in the gel groups,
ortamdan uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Daha removed with sterile pellets and air-dried. Then
sonra kompozit restorasyonlar yapildi. 24 saat siire composite  restorations were applied. Ten
ile 37°C’de distile suda saklanan orneklerden her composite-dentin rods (surface area of 1.0£0.1
bir grupta 10’ar adet olacak sekilde (kesit ¢api mm?) were generated in each group from specimens
1,060, mm®) kompozit-dentin ¢ubuk Grnekleri stored in distilled water in 37°C for 24 hours. These
olusturuldu. Bu drnekler daha sonra dakikada 1 mm specimens then were subjected to MTBS test
kuvvet uygulanarak MGBD testine tabi tutuldu. applying at a crosshead speed of 1 mm/min. Bond
Kompozit-dentin aras1 baglanma dayanim degerleri strength values between composite-dentin were
megapaskal cinsinden (MPa) kaydedildi ve kopma recorded as megapascal and failure types were
tipleri degerlendirildi. Istatistiksel farkliliklar tek evaluated. Statistical differences were evaluated
yonli ANOVA ve Tukey’s testi ile p<0,05 with one-way ANOVA and Tukey’s test at the
diizeyinde uygulandi. signifince level of p<0.05.

Bulgular: Uygulanan tiim jeller KON grubuna Results: All the gels applied created lower
kiyasla daha diisik MGBD degerleri olusturdu. MTBS levels compared with CON group (p<0.05).
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Jeller  arasinda  ise
CEG>COG>GEG>FOB (p>0,05). Kontrol
grubunda karistk kopma tipi  baskin olarak
goriiliirken diger tiim gruplarda adeziv kopma tipi
goriildii.

Sonu¢: Bu tip jellerin  antibakteriyel
ozelliklerinin yan1 sira kullamimlart  sirasinda
mikro-mekanik baglanti ve klinik performanslarina
ait degisiklikler goz ardi edilmemelidir.

farklililk  saptanmadi;

No difference was detected among the gels;
CEG>COG>GEG>FOB (p>0.05). While mixed
failure type was dominant in the CON group, only
adhesive failure type was observed in all the other
groups.

Conclusions:  Besides the  antibacterial
properties of these gel formulations, alterations
occured in micromechanical adhesion and clinical
performances should not be overlooked.

Anahtar Kelimeler: Kavite dezenfektani, Keywords: Cavity disinfectant, antibacterial
antibakteriyel  jel, mikro-gerilme  baglanma gel, micro-tensile bond strength.
dayanimu.
Tamer TUZUNER Ideal bir kavite dezenfektan: bir taraftan
Karadeniz Teknik Universitesi ] hij leri toksik h
Dis Hekimligi Fakiiltesi pulpa hucrelerine en az toksik —hasarl
Pedodonti AD olusururken diger taraftan da antibakteriyel
Trabzon, Tiirkiye etki  saglayabilmelidir.>®  Klorheksidin
Tel:0-462-377480 tk'l- b- t.b kt . 1 . 1 kl
Fax:0-462-3253017 etkili bir antibakteriyel ajan  olmakla
e-mail:tamertuzuner@gmail.com birlikte sitotoksisitesi acisindan goz ardi
edilmemesi gereken bir kimyasaldir.'"'?
Aragtiricilar, biyouyumlu
.. formiilasyonlarin, dentin ylizeyinde
GIR_IS antibakteriyel etkinin olusturulmasit ve
Kavite  preparasyonunun  ardindan

cliriikten etkilenmis mine ve dentinin
yetersiz miktarda uzaklastirilmasi sonucu
kavite igerisinde birakilabilen bakteri
miktar1 restoratif dis hekimliginde onemli
bir problem olarak karsimiza cikmaktadir.'

Her ne kadar yeterli bir restorasyon
saglanabilse de bakteri toksinleri pulpaya
difuze olarak pulpal irritasyon ve
inflamasyona sebep olmaktadir. Bu
inflamasyon problemi ise ¢ogunlukla
sekonder c¢iirik  olgusunu  meydana
getirmektedir.?

Bu problemin ¢6ziimii i¢in genellikle
dentin dezenfeksiyonu amaci ile kullanilan
materyaller Onerilmektedir. Arastiricilar,
bu amagla en sik olarak klorheksidinin
(KHX) soliisyon ya da jel formlarimin
uygulaniminin avantajl oldugunu
bildirmektedirler.””

Klorheksidin gram-pozitif bakterilere,
gram-negatiflerden daha duyarlidir ve
genis spektrum aktivitesi ile 6zellikle
Streptococcus  Mutans (MS)’a  karsi
oldukca yiiksek inhibitér potansiyeli
bulunan katyonik bir dezenfektandir.>*!°
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sitotoksititeden kaynaklanan bu olumsuz

etkinin azaltilmas1 amaci1 ile KHX’ne
alternatif olarak kullanilabilecegini
bildirmektedirler.>%"

Aleo vera iirlinleri giiclii antibakteriyel,
antioksidan ve anti-inflamatuar 6zellikleri
ile birlikte diisiik  sitotoksik  etki
gostermektedirler.®'*! Gincel bir
arastirmada aleo vera jel formiilasyonunun
direkt agar difiizyon test yonteminde ¢iiriik
ile iliskili bakterilere karsi inhibitor etki
gosterdigi  bildirilmektedir.'® Hyaluronik
asit bazli kimyasal jellerin de dis hekimligi
alaninda a8z ile iliskili bakterilere karsi
etkili oldugu aciklanmaktadir.'” "’ Ayrica
bu kimyasallarin odontoblast hiicrelerine
kars1 oldukca biyouyumlu oldugu da rapor
edilmektedir.”’

Tiim bu antibakteriyel avantajlara
ragmen kavite dezenfeksiyonu amaci ile
ozellikle KHX kullanimi sonrasinda,
dentin ile restoratif materyalin arasindaki
mikromekanik  baglantinin  zayifladig
sdylenmektedir.**'** Bazi arastiricilar ise
bu iddianin tam aksine mikromekanik
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baglantinin olumsuz yonde etkilenmedigini
bildirmektedir.”*

IIk olarak 1994 yilinda dis hekimligi
literatiiriine giren mikro-gerilme baglanma
dayanimi test teknigi aracilifi ile daha
yiuksek baglanma kuvveti degerlerinin
olustugu ve diisiik baglanti alanlarinin
(0.5mm*- Imm?) diger testlere gore daha
avantajl sonuglar dogurdugu
saptanmustir.”’**Ayrica bu yontem daha
cok sayida adeziv kopma tipi gbzlemleme
sans1 ve tek bir disten, ¢ok sayida 6rnegin
alinabilmesi gibi avantajlara da
sahiptir.**%2

Bu c¢aligmanin amac1 dental marketlerde
bulunan degisik ticari antibakteriyel jel
formiilasyonlarinin  kavite dezenfektani
olarak uygulanimi sonrasi total etch bir
sistem ile kullanim o6zelligi bulunan bir
mikrohibrid kompozitin mikro-gerilme
baglanma kuvveti dayanimi iizerinde
olusturdugu etkinin degerlendirilmesidir.
Calismada test edilen yokluk hipotezi jel
formilasyonlarimin  olusturdugu mikro-
gerilme baglant1 degerleri ile kontrol grubu
arasinda fark olmadig1 yoniindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 10 adet insan giiriiksiiz
3.molar digi kullanildi. Disler +4°C ‘de
salin ve %0,2 lik timol soliisyonu
kullanilarak saklandi. Cekilmis 3.molar
dislerin kullannmi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (2012/523) gerekli izinler
alindi.

Diglerin hazirlanmasi

Tiim dislerin okliizal yiizeylerine ait
mine dokusu kesme cihazi (Micra Cut 125,
Metkon, Turkey) ve diisiik hizli elmas
bicak (Diamond Cutting Disc, Dimos-M,
Turkey) araciligi ile su sogutmasi altinda
kaldirildi  ve ylizeyel dentin aciga
cikartildi. Yizeyler aciga c¢ikarildiktan
sonra 400 ve 600 grenli silikon zimparalar
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yardimu ile su sogutmasi altinda yiizeylere
parlatma islemi uygulandi. Yiizeyde mine
artigt  kalip kalmadigi stereomikroskop
(SZ-TP,Olympus, Tokyo,Japan) aracilig ile
40’11k bityiitmede tespit edildi.

Restorasyon prosediirleri

Agiga cikan dis yiizeylerine asagidaki
prosediirler uygulandi;

Kontrol (KON) grubu;

% 35’lik fosforik asit jelin (Scotchbond
Etchant, 3M ESPE, Seefeld, Germany) 15
sn  uygulaniminin  ardindan  yikanip
kurutuldu (total-etch) ve bonding materyali
(3M  ESPE,Adper™  Single Bond,St
Paul,L MN,USA) uygulanarak Light
Emitting Diode (LED- Elipar'™ Freelight
2,3M ESPE,St.Paul, MN,USA) 1s1k cihazi
ile 10 sn 1sinlandi. Daha sonra kompozit
materyali (Natural Look,Nova DFL,Brasil)
2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi ve
her tabaka 20 sn siire ile polimerize edildi.
Kompozit materyalinin toplam  blok
yuksekligi 5 mm olacak sekilde
olusturuldu. Blok 6rnekler 24 saat siire ile
37°C’de distile suda saklandi.

Antibakteriyel jel uygulanan gruplar;

Antibakteriyel 06zelligi bulunan ticari
jellere ait detay Tablo 1°de verildi.

Kontrol grubuna benzer sekilde fosforik
asit jel uygulamasimin ardindan bonding
materyalinin  yerlestirilmesinden hemen
once tim jeller (Corsodyl jel-COG,
Cervitec jel (CEG), Forever Bright (FOB)
ve Gengigel (GEG) ) 1 dakika siire ile
steril pamuk pelet araciligi ile tiim dentin
ylzeyini igerecek sekilde uygulandi.
Antibakteriyel jeller daha sonra ylizeyden
yine steril peletler yardimi ile uzaklastirildi
ve dentin yiizeyi hava ile 10 saniye siire ile
kurutuldu. Bu islemlerin hemen ardindan
tim gruplarda yine bonding materyali
uygulanarak LED 11k cihazi ile 10 saniye
isinlandi.  Daha sonra tiim gruplarda
kompozit materyali 2 mm’lik tabaklar
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Tablo 1. Antibakteriyel 6zelligi bulunan ticari jeller.

LOT
NO
Corsodyl gel® %1 Chlorhexidine gluconate, GlaxoSmithKline, Baranzate, 1104760
(COG) Italy
Cervitec GEL® %0.2 Chlorhexidine digluconate+ % 0.2 sodium fluoride, 16823
(CEG) Ivoclar vivadent,Schaan,Liechtenstein
Forever Bright® Aloe Barbadensis gel, Bee propolis, fluoride free, 30610
(FOB) Scotssdale,USA
Gengigel ® %0.2Hyaluronic acid, Ricerfarma,Milano,Italy 1008100
(GEG)

halinde yerlestirildi ve her tabaka 20 sn
sire ile LED cihazi polimerize edildi.
Kompozit materyalinin toplam  blok
yuksekligi 5 mm olacak sekilde
olusturuldu. Blok 6rnekler 24 saat siire ile
37°C’de distile suda saklandi.

Mikro-gerilme  test teknigi icin
orneklerin hazirlanmasi
Restorasyon prosediirlerinin

uygulanmasimin ardindan disler akrilik
bloklara yerlestirildi. Kompozit ve dentin
den olusan blok, kesme cihazina sabitlendi.
Daha sonra kesme bigagi araciligr ile
okliizo-gingival yonde dilimlere ayrild.
Ardindan blok 90° rotasyonel hareketle
tekrar kesme cihazina yerlestirilerek ayni
islem tekrarlandi. Bu sayede kompozit-
dentin yiizey alam 1.0£0.1 mm®lik
olusturuldu ve her bir disten 5’er adet
ornek olacak sekilde her grupta toplam
n=10 c¢ubuk seklinde ornek eclde edildi.
Yiizey alan1 Olglimii dijital kumpas
aracilig1 ile standardize edildi (150 mm
Digital Caliper, China).

Mikro-gerilme
testi

Elde edilen ¢ubuk ornekler (kompozit-
dentin; 1,0+0,1 mm® yiizey alani) mikro-
gerilme test cihazina (Micro Tensile Tester

baglanma dayanimi
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T-61010 K Bisco, USA) yerlestirilerek
siyanoakrilat  adeziv  yapistirict  ile
sabitlendi. Orneklerin yerlestirilmesinin
ardindan dakikada 1 mm kuvvet uygulandi.
Kompozit-dentin baglant1 alaninda kopma
aninda elde edilen Newton degerleri yiizey
alanina bdliinerek degerler Megapaskal
(MPa) cinsinden kaydedildi.

Kopma tipi orneklerinin analizi

Test  yiizeylerinin  kopma tipleri
koheziv, adeziv ve karisik kopma tipleri
olacak sekilde stereomikroskop araciligi
40’k  biyitimede  degerlendirilerek
kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS for Windows
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Mikro-
gerilme test teknigi sonrasi elde edilen
MPa degerleri agisindan gruplar arasindaki
farkliliklar tek yonlii ANOVA ve Tukey’s
testi ile p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tim gruplara ait MPa cinsinden
baglanma dayanimi degerleri Tablo 2’de
verildi. Test edilen yokluk hipotezi
reddedilmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Gruplara ait mikro-gerilme baglanma dayanimi test degerleri (MPa£SS).

Gruplar (n=10)

Mikro-gerilme test degerleri (Mpa=SS)

Kontrol (KON) 29,63+ 6,85
Corsodyl jel (COG) 13,45+3,10°
Cervitec jel (CEG) 14,81+5,09"
Forever Bright jel (FOB) 9,60+1,01°
Gengigel jel (GEG) 12,44+1,43"°

*Ust simge olarak kullanilan farkli harfler p<0.05 diizeyindeki istatistiksel farki gostermektedir. Aym harfleri

iceren gruplarda ise fark saptanmamistir (p>0.05).

Mikro gerilme test teknigi sonrasi, KON
grubu’nun diger gruplarla
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak en
yiksek baglanma dayanimi  degerini
olusturdugu gozlendi (p<0,05).
Antibakteriyel jel wuygulanim sonrasi
olusan baglanma dayanimi degerleri ise
sirastyla CER>COR>GEG>FOB seklinde
saptandi ve tiim bu gruplar arasinda
istatistiksel farklilik olusmadi (p>0,05).

Antibakteriyel jel uygulanimi sonrasi
olusan mikro-gerilme baglanma dayanimi
test degerleri KON grubuna kiyasla diisiik
saptanmakla birlikte 6zellikle klorheksidin
icerikli (CEG ve COG) materyallerin
kullannminin ardindan GEG ve FOB jel
materyallerine gore daha giiclii baglanti
degerleri elde edildi (Tablo 2).

Kopma tipleri  agisindan, KON
grubunda 1 adeziv 9 karisik kopma tipi
saptanirken diger tiim gruplarda test edilen
her 6rnekte adeziv kopma tipine rastlanildi.
Orneklerin hig birinde koheziv kopma tipi
goriilmedi.

TARTISMA

Bu c¢aligmada kurgulanan yokluk
hipotezi reddedilmistir. Antibakteriyel jel
uygulaniminin  ardindan tiim gruplarda
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KON grubuna kiyasla istatistiksel olarak
fark yaratacak sekilde mikro-gerilme
baglanti dayaniminda g¢esitli diizeylerde
azalmalar meydana gelmistir
(KON>CEG>COG>GEG>FOB) (p>0.05).
Antibakteriyel jel uygulanan gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05).

Operatif dis hekimliginde enfekte
dentinin kaviteden uzaklastirilmasi
sirasinda bakterilerin kavite igerisinde artik
bir sekilde kalmasi konusu bu alandaki en
onemli  problemlerden  birisi  olarak
belirtilmektedir."** Kavitedeki ¢iiriigiin
uzaklastirilmas1 ~ sonras1t  antibakteriyel
soliisyonlarla veya jeller aracihig ile
kavitenin dezenfekte edilmesi yaklasimi
rezidiiel bakteri popiilasyonunun
azaltilmast konusunda oldukca yararh
gozilkmektedir.”?> Ancak her ne kadar
yararlh bir iglem olsa da, kavite
dezenfektanlarinin  bonding materyalin
uygulaniminin  dncesinde  kullanilmasi,
restoratif materyallerin  dentine  olan
baglantisi konusunda cogunlukla
basarisizliga yol acmaktadir.*' "2
Arastiricilar  baglantida meydana gelen
problemin self-etch adeziv sistemlere
kiyasla total-etch sistem kullanilarak
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coziilebilecegi konusunda goriis
bildirmektedirler.***° Bu nedenle
calismada total-etch sistemine uygun
bonding materyal kullanilmstir.
Antibakteriyel materyaller ile
dezenfektan etki saglamada 6zellikle KHX
tirevi  soliisyonlar kullanilmaktadir.”®®

Ancak soliisyon formlarimin likit bazh
akigkan oOzellikleri ve ylizeyde bulunan
soliisyon miktarin ¢ogu kez yeterli etkiyi
saglayamadigt ve degisik  dozlarda
(%0.2;%1;%2)  kullamlan KHX jel
formiillerinin dentin ylizeyinde difiizyon
ozelligini arttirdig1 ve soliisyona kiyasla
daha giiclii antibakteriyel etki olusturdugu
bildirilmektedir.®Arastiricilar ayrica
genellikle laboratuar kosullarinda  jel
formlarini deneysel olarak elde
edebilmektedirler.”™ Bu tip ¢alismalarda
KXH’nin  artan  konsantrasyonlarinda
antibakteriyel etkinin daha giicli oldugu
ancak sitotoksik etkinin artmasi ve bunun
restoratif materyalin baglantt problemini
olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilmektedir.'""1*#!%? Bahsedilen tim bu
nedenler ve dental marketlerde kolay
ulagilabilir 6zellikleri nedeniyle KHX nin
disik dozlu ticari jel formiilasyonlari
(COG-%1 KHX; CEG-%0.2 KHX) ve
ayrica KHX’e gore daha fazla biyouyumlu
ozellik  gbsterme  sansma  sahip'>*
antibakteriyel 6zellikli aloe vera (FOB)16
ve hyaluronik asit'™'® bazli (GEG) jel
formiilasyonlar1 ¢calismada kullanilmistir.
Kavite dezenfeksiyonunun ardindan
restoratif materyal-dentin  baglantisinin
degerlendirildigi ~ calismalarda  mikro
ve/veya makro makaslama baglanma
dayanimi ve Ozellikle de mikro-gerilme
baglanma test yontemleri
kullamlmaktadir.>*?° Her ne kadar dentin
ylizey hazirlama islemleri, dentin yast ve
deneysel kosullar, baglantt sonuglar
arasinda farkhilk olustursa da®, fosforik
asit uygulanimindan 6nce veya sonra jel ya
da  solisyon  seklinde  uygulanan
antibakteriyel materyallerin uygulaniminin
olusturdugu baglant1 sonuglarinin deneysel
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sartlara ¢cok fazla bagl olmadigi goriisti de
desteklenmektedir.*

Bazi arastiricilar asit uygulamasindan
once kavite dezenfektan materyalinin
kullanilmasinin, kontrol gruplarindakine
benzer sekilde yiizey 6zellikleri ve baglanti
degerleri olusturdugunu
bildirmektedirler.”**® Diger bir arastirici
grubu ise baglanti degerlerinin ve yiizey
ozelliklerinin KHX veya antibakteriyel
materyalin  uygulanim seklinden (asit
uygulanmasindan once veya sonra) ¢ok
biiyiik oranda etkilemediginden
bahsetmektedir.*** Ancak antibakteriyel
etkinin daha  giigli  bir  sekilde
olusturulmasi icin dentin tiibiillerinin
gecirgenliginin de arttirllmast  gerektigi
ifade edilmektedir.® Bu nedenlerden dolay1
arastirmamizda kavite dezenfeksiyonu
islemi amaci ile kullanilan materyaller
fosforik asit isleminden sonra yiizeye 1 dk
siire uygulanarak gerceklestirilmistir. Test
edilen deney oOrneklerinde uygulanan tim
jeller, KON grubuna kiyasla istatistiksel
olarak fark yaratacak sekilde diisiik
baglanma dayanimi degerleri
olusturmustur. Calismamizda elde edilen
MPa degerleri; Castro ve ark.”*’nin %2’lik
KHX’in dezenfektan olarak asitleme
oncesi veya sonrasi kullaniminda elde
edilen degerlerine kiyasla oldukga diisiik
olarak bulunmustur. Ayrica beklenildigi
lizere arastirmamizda, diisiik doz KHX
iceren CEG (%0.2) grubu ise COG (%]l)
grubuna kiyasla daha yiikksek MPa
degerleri gostermistir.

Her ne kadar asitleme sonrast KHX
uygulanimi ile dentinin yiizey enerjisinin
artis1 olussa da, dentinin gereginden fazla
nemlenmesi ve baglantinin olumsuz yonde
etkilenmesi konusu hala
arastirilmaktadir.>**®  Dentin yiizeyinin
oldukca kuru kalmasi durumu da baglanti
degerleri agisindan  incelenmektedir.*
Arastirmamizda KHX uygulanimi sonrasi
elde edilen baglantt degerlerinin daha
onceki arastirmalara gore diisiik olmasi*
*6 dentinin uygulanan jeller tarafindan
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nemlendirilme  ozelliklerinin  yliksek
olmasina  baglanabilir. Tiim  gruplar
degerlendirildiginde karigik kopma tipi
sayisinin KON grubunda daha yiiksek
olmasi, jel uygulanan gruplarda ise sadece
adeziv kopma tiplerinin goriilmesi, daha
onceki arastirmalarda da ifade edildigi
gibi***® bu ¢alismada mikro-gerilme test
tekniginin  yararli oldugunu (koheziv
kopma tipi hi¢  goriilmemistir) ve
baglantinin uygulanan jellerin tipinden
bagimsiz olarak problem yaratabilecegi
sonucunu gostermektedir. Bu
problemin dentin tiibiillerinin bonding ajan
tarafindan yeterince doldurulamadigi veya
tibiillerin kalan jel artiklar1 tarafindan
tikanarak baglantiy1 azaltabilecegi
ihtimalini ortaya koyabilir.>**** Ancak
tam bir kaniya varabilmek icin dentin
ylizeyine ait taramali elektron mikroskop
goriintiilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
durum calismanin kisitlayici faktorii olarak

goriilebilir.

Daha 6nceki aragtirmalarda FOB veya
GEG  materyallerine  iliskin  kavite
dezenfeksiyonuna  ait  bir  verinin

bulunmayis1 ve ayrica KHX tiirevlerine
gore siras1 ile GEG ve FOB gruplarindaki
degerlerin diisiik olmasi, bu materyallerin

kavite dezenfeksiyonu amaci ile
antibakteriyel etki  gosterebilme  ve
biyouyumluluk potansiyellerinin'>2° yam

sira  mekanik ozellikleri etkileyebilme
gerceginin goz ardi edilmemesi gerektigini
ortaya koyabilir.

Laboratuar caligmalar1 taklit ortamlar
olup agiz ortamint tam
modelleyememektedirler. Agiz igerisinde
1s1 degisimleri, cigneme kuvvetleri gibi
degisken yan faktorlerin bulunmasi elde
edilen sonuglar hakkinda tam bir yorum
yapabilmeyi kisitlamaktadur.*>>>*%

SONUC

Ticari antibakteriyel jel
formiilasyonlarinin kavite dezenfeksiyonu
olarak  kullanimi  sirasinda  restoratif
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materyallerin dentin baglant1 diizeylerinde
bir takim degisiklikler olusabilir. Her ne
kadar KHX gruplarina ait MPa degerleri
yiuksek c¢iksa da tim jeller arasinda
istatistiksel farkliligin bulunmamasi diger
materyallerin de kullanimi1 konusunda
(GEG ve FOB ) ilerde yapilabilecek in-
vitro ya da in-vivo yaklasimlara ait {imit
vaad edici sonuglara isaret etmektedir.
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Kavite dezenfeksiyonu amacı ile kullanılabilen ticari antibakteriyel jellerin mikro-gerilme bağlanma dayanımı üzerine etkinliklerinin değerlendirilmesi

Evaluation of the effectiveness of commercially antibacterial gels on micro-tensile bond strength applicable as cavity disinfectants 

Tamer Tüzüner, DDS, PhD,a Ayça Tuba Ulusoy, DDS, PhD,b Özgül Baygin,DDS, PhD,a Görkem Yahyaoğlu, DDS, PhD,a İlkay Yalçın, DDS, PhD,a

aKaradeniz Teknik Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, Trabzon, Türkiye.

bOndokuz Mayıs Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye.

Received: 17 April 2012                                 Accepted: 25 April 2012

ÖZET

Amaç: Çürüğün yeterli temizlenmemesi sonucu kavite içerisinde geride kalan bakteri miktarı restoratif diş hekimliğinde sorun oluşturmaktadır. Pulpa kaplaması veya kaide materyali uygulanımı öncesi kavite dezenfeksiyonu önerilmektedir. Bu çalışmanın amacı ticari olarak piyasada yer alan jel formülasyonlarının total etch bir kompozit sistemin mikro-gerilme bağlanma dayanımı (MGBD) üzerinde oluşturduğu etkinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Ticari olarak piyasada yeralan klorheksidin [(Corsdoyl gel- %1KHX-COG), (Cervitec gel-%0,2 KHX+%0,2 sodyum fluorid-CEG), aleo vera (Forever Bright-FOB) ve hyaluronik asit (Gengigel-GEG) içerikli ticari antibakteriyel jel formülasyonları bu çalışmada kullanıldı. Kontrol grubunda ise (KON) herhangi bir dezenfektan uygulanmadı. Çalışmada her bir grup için 2 adet olmak üzere toplam 10 adet çekilmiş çürüksüz insan 3.molar dişi kullanıldı. Jel gruplarında total etch sistem uygulamanın ardından bonding materyalin kullanımından hemen önce 1 dakika süre ile jeller uygulandı, steril peletle ortamdan uzaklaştırıldı ve hava ile kurutuldu. Daha sonra kompozit restorasyonlar yapıldı. 24 saat süre ile 370C’de distile suda saklanan örneklerden her bir grupta 10’ar adet olacak şekilde (kesit çapı 1,0±0,1 mm2) kompozit-dentin çubuk örnekleri oluşturuldu. Bu örnekler daha sonra dakikada 1 mm kuvvet uygulanarak MGBD testine tabi tutuldu. Kompozit-dentin arası bağlanma dayanım değerleri megapaskal cinsinden (MPa) kaydedildi ve kopma tipleri değerlendirildi. İstatistiksel farklılıklar tek yönlü ANOVA ve Tukey’s testi ile p<0,05 düzeyinde uygulandı.

Bulgular: Uygulanan tüm jeller KON grubuna kıyasla  daha  düşük  MGBD   değerleri   oluşturdu. 

ABSTRACT

Objectives: Insufficient removal of caries-affected enamel and dentin represents a serious problem in restorative dentistry, as any bacteria remaining in the cavity after preparation may cause secondary caries. In order to provide an aseptic environment before pulp capping and lining, the use of an antibacterial material as a cavity disinfectant has been recommended. The aim of this study was to evaluate the role of commercially available gel formulations on  the micro-tensile bond strength (MTBS) of a total etch system.

Materials and Methods: Commercially available gel formulations with the contents of chlorhexidine (Corsodyl gel- %1CHX-COG), (Cervitec gel-%0.2 CHX+%0.2 sodium fluoride-CEG), aloe vera (Forever Bright-FOB) and hyaluronic acid (Gengigel-GEG) applicable as cavity disinfectants were used. No disinfectant was applied in the control group (CON). Ten human third molar free of caries were used in the study. Gels were applied for 1 minute just before bonding following total etch application in the gel groups, removed with sterile pellets and air-dried. Then composite restorations were applied. Ten composite-dentin rods (surface area of 1.0±0.1 mm2) were generated in each group from specimens stored in distilled water in 370C for 24 hours. These specimens then were subjected to MTBS test applying at a crosshead speed of 1 mm/min. Bond strength values between composite-dentin were recorded as megapascal and failure types were evaluated. Statistical differences were evaluated with one-way ANOVA and Tukey’s test at the signifince level of p<0.05.


Results: All the gels applied created lower MTBS levels compared with CON group (p<0.05). Jeller arasında ise farklılık saptanmadı; CEG>COG>GEG>FOB (p>0,05). Kontrol grubunda karışık kopma tipi baskın olarak görülürken diğer tüm gruplarda adeziv kopma tipi görüldü.

Sonuç: Bu tip jellerin antibakteriyel özelliklerinin yanı sıra kullanımları sırasında mikro-mekanik bağlantı ve klinik performanslarına ait değişiklikler göz ardı edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Kavite dezenfektanı, antibakteriyel jel, mikro-gerilme bağlanma dayanımı. 

No difference was detected among the gels; CEG>COG>GEG>FOB (p>0.05). While mixed failure  type was dominant in the CON group, only adhesive failure  type was observed in all the other groups.

Conclusions: Besides the antibacterial properties of these gel formulations, alterations occured in micromechanical adhesion and clinical performances should not be overlooked.

Keywords: Cavity disinfectant, antibacterial gel, micro-tensile bond strength.
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GİRİŞ

Kavite preparasyonunun ardından çürükten etkilenmiş mine ve dentinin yetersiz miktarda uzaklaştırılması sonucu kavite içerisinde bırakılabilen bakteri miktarı restoratif diş hekimliğinde önemli bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır.1

Her ne kadar yeterli bir restorasyon sağlanabilse de bakteri toksinleri pulpaya difuze olarak pulpal irritasyon ve inflamasyona sebep olmaktadır. Bu inflamasyon problemi ise çoğunlukla sekonder çürük olgusunu meydana getirmektedir.2 


Bu problemin çözümü için genellikle dentin dezenfeksiyonu amacı ile kullanılan materyaller önerilmektedir. Araştırıcılar, bu amaçla en sık olarak klorheksidinin (KHX) solüsyon ya da jel formlarının uygulanımının avantajlı olduğunu bildirmektedirler.3-7

 Klorheksidin gram-pozitif bakterilere, gram-negatiflerden daha duyarlıdır ve geniş spektrum aktivitesi ile özellikle Streptococcus Mutans (MS)’a karşı oldukça yüksek inhibitör potansiyeli bulunan katyonik bir dezenfektandır.3,8-10 İdeal bir kavite dezenfektanı bir taraftan pulpa hücrelerine en az toksik hasarı oluşururken diğer taraftan da antibakteriyel etki sağlayabilmelidir.5,8 Klorheksidin etkili bir antibakteriyel ajan olmakla birlikte sitotoksisitesi açısından göz ardı edilmemesi gereken bir kimyasaldır.11,12 Araştırıcılar, biyouyumlu formülasyonların, dentin yüzeyinde antibakteriyel etkinin oluşturulması ve sitotoksititeden kaynaklanan bu olumsuz etkinin azaltılması amacı ile KHX’ne alternatif olarak kullanılabileceğini bildirmektedirler.5,6,13

Aleo vera ürünleri güçlü antibakteriyel, antioksidan ve anti-inflamatuar özellikleri ile birlikte düşük sitotoksik etki göstermektedirler.6,14,15 Güncel bir araştırmada aleo vera jel formülasyonunun direkt agar difüzyon test yönteminde çürük ile ilişkili bakterilere karşı inhibitör etki gösterdiği bildirilmektedir.16 Hyaluronik asit bazlı kimyasal jellerin de diş hekimliği alanında ağız ile ilişkili bakterilere karşı etkili olduğu açıklanmaktadır.17-19Ayrıca bu kimyasalların odontoblast hücrelerine karşı oldukça biyouyumlu olduğu da rapor edilmektedir.20 

Tüm bu antibakteriyel avantajlara rağmen kavite dezenfeksiyonu amacı ile özellikle KHX kullanımı sonrasında, dentin ile restoratif materyalin arasındaki mikromekanik bağlantının zayıfladığı söylenmektedir.4,21,22 Bazı araştırıcılar ise bu iddianın tam aksine mikromekanik bağlantının olumsuz yönde etkilenmediğini bildirmektedir.23-26

İlk olarak 1994 yılında diş hekimliği literatürüne giren mikro-gerilme bağlanma dayanımı test tekniği aracılığı ile daha yüksek bağlanma kuvveti değerlerinin oluştuğu ve düşük bağlantı alanlarının (0.5mm2-1mm2) diğer testlere göre daha avantajlı sonuçlar doğurduğu saptanmıştır.27,28Ayrıca bu yöntem daha çok sayıda adeziv kopma tipi gözlemleme şansı ve tek bir dişten, çok sayıda örneğin alınabilmesi gibi avantajlara da sahiptir.4,26,28

Bu çalışmanın amacı dental marketlerde bulunan değişik ticari antibakteriyel jel formülasyonlarının kavite dezenfektanı olarak uygulanımı sonrası total etch bir sistem ile kullanım özelliği bulunan bir mikrohibrid kompozitin mikro-gerilme bağlanma kuvveti dayanımı üzerinde oluşturduğu etkinin değerlendirilmesidir. Çalışmada test edilen yokluk hipotezi jel formülasyonlarının oluşturduğu mikro-gerilme bağlantı değerleri ile kontrol grubu arasında fark olmadığı yönündedir.


GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada 10 adet insan çürüksüz 3.molar dişi kullanıldı. Dişler +40C ‘de salin ve %0,2 lik timol solüsyonu kullanılarak saklandı. Çekilmiş 3.molar dişlerin kullanımı için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan (2012/523) gerekli izinler alındı.


Dişlerin hazırlanması


Tüm dişlerin oklüzal yüzeylerine ait mine dokusu kesme cihazı (Micra Cut 125, Metkon, Turkey) ve düşük hızlı elmas bıçak (Diamond Cutting Disc, Dimos-M, Turkey) aracılığı ile su soğutması altında kaldırıldı ve yüzeyel dentin açığa çıkartıldı. Yüzeyler açığa çıkarıldıktan sonra 400 ve 600 grenli silikon zımparalar yardımı ile su soğutması altında yüzeylere parlatma işlemi uygulandı. Yüzeyde mine artığı kalıp kalmadığı stereomikroskop (SZ-TP,Olympus,Tokyo,Japan) aracılığı ile 40’lık büyütmede tespit edildi. 


Restorasyon prosedürleri


Açığa çıkan diş yüzeylerine aşağıdaki prosedürler uygulandı;


Kontrol (KON) grubu; 


% 35’lik fosforik asit jelin (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, Seefeld, Germany) 15 sn uygulanımının ardından yıkanıp kurutuldu (total-etch) ve bonding materyali (3M ESPE,AdperTM Single Bond,St Paul,MN,USA) uygulanarak Light Emitting Diode (LED- EliparTM Freelight 2,3M ESPE,St.Paul, MN,USA) ışık cihazı ile 10 sn ışınlandı. Daha sonra kompozit materyali (Natural Look,Nova DFL,Brasil) 2 mm’lik tabakalar halinde yerleştirildi ve her tabaka 20 sn süre ile polimerize edildi. Kompozit materyalinin toplam blok yüksekliği 5 mm olacak şekilde oluşturuldu. Blok örnekler 24 saat süre ile 370C’de distile suda saklandı.


Antibakteriyel jel uygulanan gruplar;


Antibakteriyel özelliği bulunan ticari jellere ait detay Tablo 1’de verildi.


Kontrol grubuna benzer şekilde fosforik asit jel uygulamasının ardından bonding materyalinin yerleştirilmesinden hemen önce tüm jeller (Corsodyl jel-COG, Cervitec jel (CEG), Forever Bright (FOB) ve Gengigel (GEG) ) 1 dakika süre ile steril pamuk pelet aracılığı ile tüm dentin yüzeyini içerecek şekilde uygulandı. Antibakteriyel jeller daha sonra yüzeyden yine steril peletler yardımı ile uzaklaştırıldı ve dentin yüzeyi hava ile 10 saniye süre ile kurutuldu. Bu işlemlerin hemen ardından tüm gruplarda yine bonding materyali uygulanarak LED ışık cihazı ile 10 saniye ışınlandı. Daha sonra tüm gruplarda kompozit    materyali   2  mm’lik   tabaklar 

Tablo 1. Antibakteriyel özelliği bulunan ticari jeller.

		

		

		LOT NO



		Corsodyl gel®     (COG)

		%1 Chlorhexidine gluconate, GlaxoSmithKline, Baranzate, Italy

		1104760



		Cervitec GEL®    (CEG)

		%0.2 Chlorhexidine digluconate+ % 0.2 sodium fluoride, Ivoclar vivadent,Schaan,Liechtenstein

		16823



		Forever Bright® (FOB)

		Aloe Barbadensis gel, Bee propolis, fluoride free,  Scotssdale,USA

		30610



		 Gengigel ®            (GEG)

		%0.2Hyaluronic acid, Ricerfarma,Milano,Italy

		1008100





halinde yerleştirildi ve her tabaka 20 sn süre ile LED cihazı polimerize edildi. Kompozit materyalinin toplam blok yüksekliği 5 mm olacak şekilde oluşturuldu. Blok örnekler 24 saat süre ile 370C’de distile suda saklandı.


Mikro-gerilme test tekniği için örneklerin hazırlanması

Restorasyon prosedürlerinin uygulanmasının ardından dişler akrilik bloklara yerleştirildi. Kompozit ve dentin den oluşan blok, kesme cihazına sabitlendi. Daha sonra kesme bıçağı aracılığı ile oklüzo-gingival yönde dilimlere ayrıldı. Ardından blok 900 rotasyonel hareketle tekrar kesme cihazına yerleştirilerek aynı işlem tekrarlandı. Bu sayede kompozit-dentin yüzey alanı 1.0±0.1 mm2’lik oluşturuldu ve her bir dişten 5’er adet örnek olacak şekilde her grupta toplam n=10 çubuk şeklinde örnek elde edildi. Yüzey alanı ölçümü dijital kumpas aracılığı ile standardize edildi (150 mm Digital Caliper, China).

Mikro-gerilme bağlanma dayanımı testi

Elde edilen çubuk örnekler (kompozit-dentin; 1,0±0,1 mm2 yüzey alanı) mikro-gerilme test cihazına (Micro Tensile Tester T-61010 K Bisco, USA) yerleştirilerek siyanoakrilat adeziv yapıştırıcı ile sabitlendi. Örneklerin yerleştirilmesinin ardından dakikada 1 mm kuvvet uygulandı. Kompozit-dentin bağlantı alanında kopma anında elde edilen Newton değerleri yüzey alanına bölünerek değerler Megapaskal (MPa) cinsinden kaydedildi.

Kopma tipi örneklerinin analizi

Test yüzeylerinin kopma tipleri koheziv, adeziv ve karışık kopma tipleri olacak şekilde stereomikroskop aracılığı 40’lık büyütümede değerlendirilerek kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz


İstatistiksel analiz SPSS for Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kullanılarak yapıldı. Mikro-gerilme test tekniği sonrası elde edilen MPa değerleri açısından gruplar arasındaki farklılıklar tek yönlü ANOVA ve Tukey’s testi ile p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Tüm gruplara ait MPa cinsinden bağlanma dayanımı değerleri Tablo 2’de verildi. Test edilen yokluk hipotezi reddedilmiştir (p<0,05).


Tablo 2. Gruplara ait mikro-gerilme bağlanma dayanımı test değerleri (MPa±SS).

		Gruplar (n=10)

		Mikro-gerilme test değerleri (Mpa±SS)





		Kontrol (KON)

		                             29,63± 6,85A



		Corsodyl jel (COG)

		13,45±3,10B



		Cervitec jel  (CEG)

		14,81±5,09B



		Forever Bright jel (FOB)

		  9,60±1,01B



		Gengigel jel (GEG)

		 12,44±1,43B





*Üst simge olarak kullanılan farklı harfler  p<0.05 düzeyindeki istatistiksel farkı göstermektedir. Aynı harfleri içeren gruplarda ise fark saptanmamıştır  (p>0.05).


Mikro gerilme test tekniği sonrası, KON grubu’nun diğer gruplarla karşılaştırıldığında  istatistiksel olarak en yüksek bağlanma dayanımı değerini oluşturduğu gözlendi (p<0,05). Antibakteriyel jel uygulanım sonrası oluşan bağlanma dayanımı değerleri ise sırasıyla CER>COR>GEG>FOB şeklinde saptandı ve tüm bu gruplar arasında istatistiksel farklılık oluşmadı (p>0,05). 


Antibakteriyel jel uygulanımı sonrası oluşan mikro-gerilme bağlanma dayanımı test değerleri KON grubuna kıyasla düşük saptanmakla birlikte özellikle klorheksidin içerikli (CEG ve COG) materyallerin kullanımının ardından GEG ve FOB jel materyallerine göre daha güçlü bağlantı değerleri elde edildi (Tablo 2). 


Kopma tipleri açısından, KON grubunda 1 adeziv 9 karışık kopma tipi saptanırken diğer tüm gruplarda test edilen her örnekte adeziv kopma tipine rastlanıldı. Örneklerin hiç birinde koheziv kopma tipi görülmedi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada kurgulanan yokluk hipotezi reddedilmiştir. Antibakteriyel jel uygulanımının ardından tüm gruplarda KON grubuna kıyasla istatistiksel olarak fark yaratacak şekilde mikro-gerilme bağlantı dayanımında çeşitli düzeylerde azalmalar meydana gelmiştir (KON>CEG>COG>GEG>FOB) (p>0.05). Antibakteriyel jel uygulanan gruplar arasında ise istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).


 Operatif diş hekimliğinde enfekte dentinin kaviteden uzaklaştırılması sırasında bakterilerin kavite içerisinde artık bir şekilde kalması konusu bu alandaki en önemli problemlerden birisi olarak belirtilmektedir.1,2,4 Kavitedeki çürüğün uzaklaştırılması sonrası antibakteriyel solüsyonlarla veya jeller aracılığı ile kavitenin dezenfekte edilmesi yaklaşımı  rezidüel bakteri popülasyonunun azaltılması konusunda oldukça yararlı gözükmektedir.22 Ancak her ne kadar yararlı bir işlem olsa da, kavite dezenfektanlarının bonding materyalin uygulanımının öncesinde kullanılması, restoratif materyallerin dentine olan bağlantısı konusunda çoğunlukla başarısızlığa yol açmaktadır.4,11,12 Araştırıcılar bağlantıda meydana gelen problemin self-etch adeziv sistemlere kıyasla total-etch sistem kullanılarak çözülebileceği konusunda görüş bildirmektedirler.23,26 Bu nedenle çalışmada total-etch sistemine uygun bonding materyal kullanılmıştır. 


Antibakteriyel materyaller ile dezenfektan etki sağlamada özellikle KHX türevi solüsyonlar kullanılmaktadır.5,6,8 Ancak solüsyon formlarının likit bazlı akışkan özellikleri ve yüzeyde bulunan solüsyon miktarının çoğu kez yeterli etkiyi sağlayamadığı ve değişik dozlarda (%0.2;%1;%2) kullanılan KHX jel formüllerinin dentin yüzeyinde difüzyon özelliğini arttırdığı ve solüsyona kıyasla daha güçlü antibakteriyel etki oluşturduğu bildirilmektedir.6-8Araştırıcılar ayrıca genellikle laboratuar koşullarında jel formlarını deneysel olarak elde edebilmektedirler.5-8 Bu tip çalışmalarda KXH’nin artan konsantrasyonlarında antibakteriyel etkinin daha güçlü olduğu ancak sitotoksik etkinin artması ve bunun restoratif materyalin bağlantı problemini olumsuz yönde etkilediği ifade edilmektedir.8,11,13,21,22 Bahsedilen tüm bu nedenler ve dental marketlerde kolay ulaşılabilir özellikleri nedeniyle KHX’nin düşük dozlu ticari jel formülasyonları (COG-%1 KHX; CEG-%0.2 KHX) ve ayrıca KHX’e göre daha fazla biyouyumlu özellik gösterme şansına sahip15,20 antibakteriyel özellikli aloe vera (FOB)16 ve hyaluronik asit17,18 bazlı (GEG) jel formülasyonları çalışmada kullanılmıştır.


Kavite dezenfeksiyonunun ardından restoratif materyal-dentin bağlantısının değerlendirildiği çalışmalarda mikro ve/veya makro makaslama bağlanma dayanımı ve özellikle de mikro-gerilme bağlanma test yöntemleri kullanılmaktadır.23-26 Her ne kadar dentin yüzey hazırlama işlemleri, dentin yaşı ve deneysel koşullar, bağlantı sonuçlar arasında farklılık oluştursa da29, fosforik asit uygulanımından önce veya sonra jel ya da solüsyon şeklinde uygulanan antibakteriyel materyallerin uygulanımının oluşturduğu bağlantı sonuçlarının deneysel şartlara çok fazla bağlı olmadığı görüşü de desteklenmektedir.26

Bazı araştırıcılar asit uygulamasından önce kavite dezenfektan materyalinin kullanılmasının, kontrol gruplarındakine benzer şekilde yüzey özellikleri ve bağlantı değerleri oluşturduğunu bildirmektedirler.23,26 Diğer bir araştırıcı grubu ise bağlantı değerlerinin ve yüzey özelliklerinin KHX veya antibakteriyel materyalin uygulanım şeklinden (asit uygulanmasından önce veya sonra) çok büyük oranda etkilemediğinden bahsetmektedir.24,25 Ancak antibakteriyel etkinin daha güçlü bir şekilde oluşturulması için dentin tübüllerinin geçirgenliğinin de arttırılması gerektiği ifade edilmektedir.8 Bu nedenlerden dolayı araştırmamızda kavite dezenfeksiyonu işlemi amacı ile kullanılan materyaller fosforik asit işleminden sonra yüzeye 1 dk süre uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Test edilen deney örneklerinde uygulanan tüm jeller, KON grubuna kıyasla istatistiksel olarak fark yaratacak şekilde düşük bağlanma dayanımı değerleri oluşturmuştur. Çalışmamızda elde edilen MPa değerleri; Castro ve ark.26’nın %2’lik KHX’in dezenfektan olarak asitleme öncesi veya sonrası kullanımında elde edilen değerlerine kıyasla oldukça düşük olarak bulunmuştur. Ayrıca beklenildiği üzere araştırmamızda, düşük doz KHX içeren CEG (%0.2) grubu ise COG (%1) grubuna kıyasla daha yüksek MPa değerleri göstermiştir. 


Her ne kadar asitleme sonrası KHX uygulanımı ile dentinin yüzey enerjisinin artışı oluşsa da, dentinin gereğinden fazla nemlenmesi ve bağlantının olumsuz yönde etkilenmesi konusu hala araştırılmaktadır.3,23,26 Dentin yüzeyinin oldukça kuru kalması durumu da bağlantı değerleri açısından incelenmektedir.30 Araştırmamızda KHX uygulanımı sonrası elde edilen bağlantı değerlerinin daha önceki araştırmalara göre düşük olması23-26,dentinin uygulanan jeller tarafından nemlendirilme özelliklerinin yüksek olmasına bağlanabilir. Tüm gruplar değerlendirildiğinde karışık kopma tipi sayısının KON grubunda daha yüksek olması, jel uygulanan gruplarda ise sadece adeziv kopma tiplerinin görülmesi, daha önceki araştırmalarda da ifade edildiği gibi26-29 bu çalışmada mikro-gerilme test tekniğinin yararlı olduğunu (koheziv kopma tipi hiç görülmemiştir) ve bağlantının uygulanan jellerin tipinden bağımsız olarak problem yaratabileceği sonucunu göstermektedir.23,26 Bu problemin dentin tübüllerinin bonding ajan tarafından yeterince doldurulamadığı veya tübüllerin kalan jel artıkları tarafından tıkanarak bağlantıyı azaltabileceği ihtimalini ortaya koyabilir.23,25,26 Ancak tam bir kanıya varabilmek için dentin yüzeyine ait taramalı elektron mikroskop görüntülerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu durum çalışmanın kısıtlayıcı faktörü olarak görülebilir. 


 Daha önceki araştırmalarda FOB veya GEG materyallerine ilişkin kavite dezenfeksiyonuna ait bir verinin bulunmayışı ve ayrıca KHX türevlerine göre sırası ile  GEG ve FOB gruplarındaki değerlerin düşük olması, bu materyallerin kavite dezenfeksiyonu amacı ile antibakteriyel etki gösterebilme ve biyouyumluluk potansiyellerinin15-20 yanı sıra  mekanik özellikleri etkileyebilme gerçeğinin göz ardı edilmemesi gerektiğini ortaya koyabilir. 


Laboratuar çalışmaları taklit ortamları olup ağız ortamını tam modelleyememektedirler. Ağız içerisinde ısı değişimleri, çiğneme kuvvetleri gibi değişken yan faktörlerin bulunması elde edilen sonuçlar hakkında tam bir yorum yapabilmeyi kısıtlamaktadır.22,25,28-30

SONUÇ

Ticari antibakteriyel jel formülasyonlarının kavite dezenfeksiyonu olarak kullanımı sırasında restoratif materyallerin dentin bağlantı düzeylerinde bir takım değişiklikler oluşabilir. Her ne kadar KHX gruplarına ait MPa değerleri yüksek çıksa da tüm jeller arasında istatistiksel farklılığın bulunmaması diğer materyallerin de kullanımı konusunda  (GEG ve FOB ) ilerde yapılabilecek in-vitro ya da in-vivo yaklaşımlara ait ümit vaad edici sonuçlara işaret etmektedir.
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