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Farkl tipteki restoratif cam iyonomer simanlarin mikrosizinti
tizerine 1s1 uygulanmasinin etkisi

Amag: Bu in vitro calismanin amaci, farkl tipteki restoratif cam
iyonomer simanlara 1si uygulanmasinin mikrosizinti Gzerine
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma icin toplam 112 adet ¢lirliksuiz sut
ikinci azi disinin hem bukkal hem de lingual/palatinal ylizeylerine
standart sinif V kaviteler (4X2X2 mm) aciimis ve doért farkl tipteki
restoratif cam iyonomer siman [geleneksel cam iyonomer (GC
Fuji 1X), rezin modifiye cam iyonomer (GC Fuiji Il LC), ylksek
viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) ve cam karbomer (GCP
Glass Fill)] ile restorasyonlar yapilmistir. Her restoratif cam
iyonomer siman 1si uygulamasina gére 4 gruba (kontrol, 20 s, 40
s ve 60 s 1isi uygulamasi) aynimigtir. Digler termal siklus
uygulanmasini takiben rutin boya ve kesit alimi iglemlerine tabi
tutularak stereomikroskop géruntileri ainmistir. Mikrosizinti bir
goérunti  analiz programi ile (Imaged) milimetrik olarak
élcllmistar. istatistiksel analizler Kruskal-Wallis, Kolmogorov-
Smirnov ve Mann-Whitney U testleri ile yapiimistir.

Bulgular: Tum restoratif cam iyonomerlerde gingival bélgede
okluzal boélgeden daha yuksek mikrosizinti tespit edilmistir
(p<0,01). Hem okluzal hem de gingival bodlgede en az
mikrosizinti yiksek viskoziteli cam iyonomer simanda (GC EQUIA
Fil) elde edilmistir (p<0,001). Bununla birlikte, diger restoratif
cam iyonomer simanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk bulunmamistir (p>0,05). Her restoratif cam iyonomerin isi
uygulamasna gore ortalama mikrosizinti degerleri
karsilastinldiginda; hem okluzal hem de gingival bdlgede isi
uygulamasi mikrosizintida istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, okluzal bélgede cam
karbomer (GCP Glass Fill), gingival bélgede ise ylksek viskoziteli
cam iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ diger tim restoratif cam
iyonomerlerde 60 s Isi uygulamasi yapildiginda mikrosizinti
degerlerinde kontrol grubuna gére anlaml bir disls tespit
edilmistir (p<0,05).

Sonuglar: Calismada kullanilan restoratif cam iyonomer
simanlarda isi uygulamasi mikrosizinti tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik yaratmasa bile mikrosizintiyi azaltmistir.
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ABSTRACT

The effect of heat application on the microleakage of
different types of glass ionomer cements

Background: The purpose of this in vitro study is to evaluate the
effect on the microleakage of heat application in different types of
restorative glass ionomer cements.

Methods: For the study, standard class V cavities (4X2X2 mm)
were prepared on both buccal and lingual / palatal surfaces of a
total of 112 non-carious decidious second molar teeth and
restorations were made with four different types of restorative
glass ionomer cements [conventional glass ionomer (GC Fuiji IX),
resin modified glass ionomer (GC Fuiji Il LC), high viscosity glass
ionomer (GC EQUIA Fil) and glass carbomer (GCP Glass Fill)].
Each restorative glass ionomer cement was divided into 4 groups
(control, 20 s, 40 s and 60 s heat application) acording to heat
application. Following thermal cycling, the teeth were subjected
to routine dye and cross-sectional procedures and images were
taken under stereomicroscope. Microleakage assessment was
measured in millimeters by an image analysis program (ImageJ).
Statistical analyzes were performed with Kruskal-Wallis,
Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney U tests.

Results: In all restorative glass ionomers, microleakage higher
than the occlusal region in the gingival region was detected
(p<0.01). High viscosity glass ionomer (GC EQUIA Fil) showed
the least microleakage in both occlusal and gingival regions
(p<0.001). However, no statistically significant difference was
found between the other restorative glass ionomer cements
(p>0.05). When the average microleakage values of each
restorative glass ionomer according to heat application are
compared, there was no statistically significant difference in both
occlusal and gingival regions (p>0.05). However, a significantly
decrease in microleakage values compared to the control group
was observed when 60s heat application in all other restorative
glass ionomers except for the glass carbomer (GCP Gilass Fill)
glass in the occlusal region and the high viscous glass ionomer
(GC EQUIA Fil) in the gingival region (p<0.05).

Conclusion: Heat application in restorative glass ionomer
cements used in the study reduced microleakage even though
there was no statistically significant difference.
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Cam iyonomer simanlar (CiS) cocuk dis

hekimliginde = vazgecilmez  restoratif
materyallerden  biridir. CIS’lerin  dis
dokularina kimyasal olarak

baglanabilmeleri, uygulama kolaylid, flor
salinimi, kenar sizintisini azaltmasi ve flor
rezervuari islevi gérmesi gibi avantajlari
bulunmaktadir.' Uygulama sirasinda
neme ve kurumaya olan duyarliliklari ve
fiziksel 6zelliklerinin  yetersiz  olmasi
dezavantajlari olarak goésterilmektedir.2

Restoratif materyallerin  uzun é&marlu
olabilmesi icin dig-restorasyon ara
yuzeyinden mikrosizintinin  énlenmesi
gerekir. ideal bir restoratif materyalin
kavite duvarlarina adaptasyonu iyi ve
mikrosizintisi minimum olmalidir.®

CiS’lere 1970'li yillardan gliniim{ize kadar
cesitli modifikasyonlar yapilarak farkh
ozellikler kazandinlmistir.™* CiS’lere 1si
uygulamasiyla sikisma dayanimi
artmakta, mikrosizinti azalmakta ve mine
dokusunda artmis marjinal adaptasyon
goriilmektedir.5” CiS’lere 1s1 uygulamasi;

yuksek enerjili LED sk kaynaklari,
halojen lambalar veya ultrasonik
kaynaklarin kullanimiyla

saglanabilmektedir.8®

Yap ve arkadaslan®, CiS'lerin sertlesme
surecinin daha hizli olmasi halinde
mekanik &zelliklerin iyilestirilebilecegini
ileri  surmdaslerdir.  Dehurtevent ve
arkadaglari eksternal kaynak kullanimi

ile cam  iyonomerlerin  malzeme
mukavemetinin artigini ve sertlesme
reaksiyonunun hizlandigini

vurgulamiglardir. Bir bagka c¢alismada;
LED, halojen lamba ve ultrasonik gibi
eksternal kaynaklarin, restoratif CiS'lerin
sertlesme suresini bazi gruplarda énemli
Olcide azaltig, bununla birlikte tim
gruplarda bu durumun gerceklesmedigi
bildirilmigtir.'3

Tim bu veriler dikkate alindiginda

eksternal kaynaklar cam iyonomer
simanlarin sertlesmeleri sirasinda
kimyasal baglarin stabilizasyonu igin

gereken sureyi kisaltabilir ve bu durum da
klinik olarak avantajli bir durum ortaya
cikarabilir. Bununla birlikte Sl
uygulamasinin  materyalin mikrosintisi
Uzerindeki etkisi hala tartismaya acik bir
konudur. Bu cgalismanin amaci; farkli
tipteki restoratif cam iyonomer simanlara
IsI uygulanmasinin mikrosizintisi tUzerine
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin etik kurul onayi, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (03/06/2016 tarih, karar sayisi 2016/75) alinmigtir.
Deney gruplarinin olusturulmasi ve her deney grubunda &rneklem
boyutunun hesaplanmasi icin G*Power 3.1.9.2 istatistik programi ile
glc analizi yapilmigtir. Bu amagla Cehreli ve arkadaslarinin™ yaptigi
calisma dikkate alindiginda; cam iyonomer siman grubundaki
orneklere ait mikrosizinti degerleri icin etki baydkligu 0,553, alfa=0,05
ve gi¢c=0,90 alinarak gerekli olan minimum 6rnek sayisi her grup icin
12 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte hem arastirmanin gtcini
0,95’e clkarabilmek hem de olasi muhtemel veri kayiplarinin
azaltilabilmesi adina her bir grup icin 6rnek sayisi n=14 olarak
belirlenmigtir.

Calismada toplam 112 clrUkslUz, catlaksiz, herhangi bir restoratif
uygulama yapilmamisg sut ikinci azi disi kullaniimigtir. Her bir digin hem
bukkal hem de lingual/palatinal yizeylerine mine-sement sinirinin 1
mm Gzerinde kalacak sekilde 4X2X2 mm ebatlarinda, toplam 224 adet
sinif V kavite aciimigtir. Tim kaviteler, yiksek devirli aeratér ve elmas
fissur frezler ile su sogutmasi altinda hazirlanmistir. Frezler her 5
kavitenin acilmasinin ardindan dedgistiriimistir. Kaviteler, matriks
bandindan hazirlanmig anahtar sablon ile acilmis, kavite derinligi ise
isaretli periodontal sond yardimi ile kontrol edilmistir. Calisma icin 4
farkl tipte restoratif CiS [geleneksel cam iyonomer (GC Fuiji IX), rezin
modifiye cam iyonomer (GC Fuji Il LC), yuksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) ve cam karbomer (GCP Glass Fill)]
kullanilmistir. Restoratif materyal tipi dikkate alinarak her materyal icin
esit sayida 6rnek olacak sekilde (toplam 28 dis, 56 kavite) digler
ayrnimis ve tUm kavitelerin restorasyonu Uretici firmanin O&nerileri
dogrultusunda tamamlanmistir.

Isi uygulamasi amaciyla VALO LED isik cihazi yiksek gli¢c modu olan
1400 mW/cm2de kullaniimistir. CiS’lere isi uygulamasinin mikrosizinti
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin her bir restoratif CiS 4 gruba
(kontrol, 20 s, 40s ve 60 s isI uygulamasi) ayrilmistir:

Grup 1: Kontrol grubu olarak olusturulmustur. Herhangi bir s
uygulamasi  yapilmamig, sadece dUretici firmanin  dnerileri
dogrultusunda restorasyon yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Grup 2: 20 s sure ile I1si uygulamasi yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).
Grup 3: 40 s sure ile 1si uygulamasi yapilmigtir (toplam 7 dig, 14 kavite).
Grup 4: 60 s sure ile 1si uygulamasi yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Ornekler bir giin boyunca 37°C’de distile suda bekletilmis, ardindan
agiz ici ortami simule edebilmek icin banyo slresi 50 s; banyolar
arasinda gecis zamani 10 s olacak sekilde, 5 - 55 °C arasinda 6000 kez
termal siklus uygulanmugtir.

Mikrosizinti seviyesinin belirlenmesi icin boya penetrasyon ydntemi
kullaniimistir. Restorasyon sinirlarinin 1 mm diginda olacak sekilde tim
dis ylzeyleri 2 kat renkli bir tirnak cilasiyla kaplanmistir. Diglerin apikal
ve furkal bélgeleri, sizintyi engellemek icin kompomer (Dentsply
Dyract XP, USA) ile kapatiimistir. Digler, 24 saat boyunca %2’lik metilen
mavisi icerisinde 1sik gecirmeyen ortamda bekletilmistir. Stire sonunda
disler solisyondan c¢ikarip musluk suyu altinda yikanarak fazla boya
uzaklastinimgtir.

Kesit alma islemi, T.C. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Arastirma Laboratuvar’'nda su sogutmasi altinda bir kesit alma cihaz
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(Micracut Precision Cutter,
Metkon Instruments Ltd, Bursa,
Turkey) kullanilarak elmas kesme
diski ile yapilmigtir. Kesit alma
isleminde &rnekler disin uzun
aksina dik olacak sekilde
restorasyonlarin tam ortasindan
bukko - lingual/palatinal yénde
ikiye ayrilmig, daha sonra ayrilan
bu parcalar mezio - distal yénde
ikiye ayriimgtir.

Mikrosizinti seviyelerinin
degerlendirimesi, T.C. Ordu
Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi
Parazitoloji Anabilim Dali
Laboratuvar’nda bulunan
stereomikroskop (Zeiss Stemi
2000-C, Zeiss, Jena, Germany)
cihazi ile gerceklestirilmistir. 10 X
biylitme olacak sekilde cihaz

ayarlanip  her ki  yulzeyin
gorintist mikroskoba  baglh
kamera (Axiocam 105 color,

Zeiss, Jena, Germany) ile fotograf
alinip bilgisayara kaydedilmigtir.
Tum  Orneklerin  boya sizinti
seviyeleri, hem okluzal hem de
gingival bélge boyunca milimetrik
olarak bir gérantd analiz programi
(Imagej, National Institutes of
Health, USA) ile 6élciimus ve ayni
ayr kaydedilmistir.

Tum istatistiksel hesaplamalar
SPSS 22.0V istatistik paket
programinda yapilmistir. p<0,05
6nem  seviyesinde  bulgular
istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmigtir.

Okluzal ve gingival veriler
normallik varsayimi agisindan
Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir. Isi -
materyaller arasl farkliliklar,
gingival ve okluzal &lgumler
arasindaki  farklihklar  Kruskal
Wallis H testiyle belirlenmistir.
Genel uygulama gruplari

arasindaki farkhliklar ise Steel-
Dwass non parametrik ¢oklu
karsilastirma testiyle
belirlenmigtir. Arastirma bulgulari
n; ortalama, standart sapma,
median, IQR olarak sunulmustur.
Standart sapma ve ortalamalar
hesaplamak icin tek yonli
varyans analizi yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de tiim restoratif CiS’ler icin okluzal ve gingival bélgede genel
mikrosizinti degerlerinin dagiimi verilmistir. Her restoratif CiS’in bélgeye gére
ortalama mikrosizinti de@erleri karsilastinldiginda; okluzal ve gingival bdlge
arasinda fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001). Tdm
restoratif CiS’lerde en yiiksek ortalama mikrosizinti degeri gingival bélgede
tespit edilmistir (Tablo 1).

Restoratif CiS’ler arasinda ortalama mikrosizinti degerleri karsilastinldiginda;
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). En distk mikrosizinti
hem okluzal hem de gingival bélgede yiiksek viskoziteli CiS’de (GC EQUIA
Fil) tespit edilmistir (p<0,001). Bununla birlikte, diger restoratif materyaller
arasinda mikrosizinti icin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05). En yuksek mikrosizinti okluzal bélgede cam karbomerde (GCP
Glass Fill), gingival bolgede ise geleneksel CiS’de (GC Fuiji IX) tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1.

Tum restoratif cam iyonomerlerinn okluzal ve gingival boélgede genel
mikrosizinti degerlerinin dagilimi

GC Fuiji IX 1,012 0957 0,825 (2,00) 1,948 0287 0,001 (200 <0,001
GC Fuji ll LC 1,382 0888 2,00 (1,72) 1897 0454 0,001 (2,000 <0,001
GC EQUIA Fil 0333° 0694 0,001 (0,14) 1,30P 0922 2,00 (1,95  <0,001
GCP Glass Fill 1,452 0816 2,00 (1,54) 1,918 0369  2,00(0,001) <0,001
p <0,001 <0,001

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range
a, b: Her bir stitunda farkli (ist simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizinti degerleri igin
istatistiksel olarak anlamli farkliigi géstermektedir (p<0,001).

Restoratif CiS’ler icin 1s1 uygulamasina gére okluzal ve gingival bélgede
mikrosizinti de@erlerinin dagiimi Tablo 2’de verilmistir.

Her bir restoratif CiS’de 1s1 uygulamasina gére ortalama mikrosizinti degerleri
karsilagtinidiginda; hem okluzal hem de gingival bdlgede istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, okluzal bélgede
cam karbomer (GCP Glass Fill) hari¢ diger tim CiS’lerde, gingival bélgede
ise yUksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ diger tiim CiS’lerde
60 s 1s1 uygulamasi yapildiginda mikrosizinti dederlerinde kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir disls tespit edilmistir (p<0,05).

TUum restoratif cam iyonomerler arasinda i1si uygulamasina gére okluzal ve
gingival bélgede mikrosizinti deg@erlerinin dagilimi Tablo 3’de 6zetlenmisgtir.

Isi uygulamasina gére “kontrol” gruplan icgin restoratif cam iyonomerler
arasinda mikrosizinti degerleri karsilastirnldiginda; hem okluzal hem de
gingival bolgede istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik tespit edilmistir
(p<0,001). En az mikrosizinti hem okluzal hem de gingival bdlgede yuUksek
viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA Fil) gézlenmistir. Okluzal bélgede
geleneksel cam iyonomer (GC Fuiji IX) gecis grubu olup, diger restoratif
materyallere goére istatiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05). Gingival bélgede ise ylUksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA
Fil) hari¢ (p<0,05), diger restoratif cam iyonomerler arasinda mikrosizinti igin
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 2.

Her bir restoratif cam iyonomerde isi uygulamasina gére
okluzal ve gingival bélgede mikrosizinti

Kontrol 0,99 2,00 (2,00) 1,94 0,22 2,00 (0,00

0,93 1,43 (2,00) 2,00 (0,00)

0,89 2,00 (1,72) 0,53 2,00 (0,001)

0,93 0,70 (2,00) 0,73 2,00 (0,001)

Kontrol 0,77 0,001 (0,98) 0,95 0,56 (2,00)

40s 0,299 0,72 0,001 (0,05) 1,3 097 2,00 (2,00) 0,006

0,85 2,00 (1,67) 0,54 2,00 (0,001)

092 2,00 (1,87) 0,5 2,00 (0,001)

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range

Isi uygulamasina goére “20 s” gruplari icin restoratif cam
iyonomerler arasinda mikrosizinti degerleri karsilastinldiginda;
okluzal bdlgede istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit
edilirken (p<0,05), gingival bélgede istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik  bulunmamigtr (p>0,05). Okluzal bdlgede yulksek
viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ (p<0,05), diger
restoratif cam iyonomerler arasinda mikrosizinti icin istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Isi uygulamasina goére “40 s” gruplar icin restoratif cam
iyonomerler arasinda mikrosizinti deg@erleri karsilastinidiginda;
hem okluzal hem de gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli
bir farklik tespit edilmistir (p<0,005). En az mikrosizintt hem
okluzal hem de gingival bélgede ylksek viskoziteli cam
iyonomerde (GC EQUIA Fil) gbézlenmisgtir.

Tablo 3.

Tum restoratif cam iyonomerler arasinda isi
uygulamasina gére okluzal ve gingival
bélgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi

GC Fuiji IX 0,994 1,042 0,223

GCEQUIAFIl 0509 0773 o096 09513

GC Fuji Il LC

GCP Gilass Fill

GC Fuji IX GP

GCEQUIAFIl 0200 0722 430P 0972

<0,001

GCFujillLC  0998% 0929 1,71 0,726

GCP Glass Fill 1,442 0,918 1,86 0,501

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma,

a, b, c: Her bir stitunda farkli (ist simge restoratif cam
iyonomerler arasindaki mikrosizinti degerleri igin istatistiksel
olarak anlamli farklihgi géstermektedir (p<0,001).

Isi uygulamasina gére “60 s” gruplari igin
restoratif cam iyonomerler arasinda
mikrosizintt  degerleri  karsilastinldiginda;
okluzal bélgede istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik tespit edilirken (p<0,001),
gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli
okluzal bélgede istatistiksel olarak anlaml
bir farkhlik tespit edilirken (p<0,001),
gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05). En az
mikrosizintt hem okluzal hem de gingival
bdlgede yuksek viskoziteli cam iyonomerde
(GC EQUIA Fil) g6zlenmistir.
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TARTISMA

CiS’ler, Wilson ve Kent's tarafindan tanitimasindan bu yana
mekanik ve fiziksel &zelliklerini gelistirmek amaciyla cesitli
modifikasyonlar yapilarak gelistiriimistir.'®'” Bu calisma farkl
tipteki restoratif CiS’lere isi uygulamasinin mikrosizintisi
Uzerine etkisinin de@erlendiriimesi amaciyla yuratalmustar.

Restoratif materyallerin mikrosizintisi ile illgili yapilan
caligsmalarda Sinif V kaviteler kullanildiginda, siklikla
mikrosizinti gingival bélgede okluzal bdlgeye gbre daha fazla
bulunmustur.'®'® Mikrosizintinin bu bdlgede daha fazla
olmasinin sebebi dentin dokusunun yapisiyla bagdlantilidir.2°
Ayrica servikal alanda mine kalinhdi az oldugu icin bu bélgede
dentin derinlidi ve tibll sayisi artar. Pulpa odasina yaklastikca
intertUbdler dentin miktarinda azalma gérulir, bu da rezin -
dentin baglanmasinda énemli role sahip intertibller boélgede
baglanmanin zayiflamasina neden olur.2' Dentinin organik
iceriginin fazla olmasi, tabuller ve iginde bulunan
odontoblastik uzantilar ve dentin lenfi sebebiyle bu dokunun
adezyonunu zorlastirmaktadir.?® Calismamizda da mine-
sement sininnin 1 mm koronalinde olacak sekilde sinif V
kaviteler hazirlanmistir. Calismamizin  bulgulan dikkate
alindiginda her bir restoratif CIS icin bélgeye gére ortalama
mikrosizinti de@erleri karsilastinldiginda; okluzal ve gingival
bdlge arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Tum restoratif cam iyonomerlerde en ylksek
ortalama mikrosizinti degeri gingival bolgede tespit edilmigtir.
Bu durum belirtilen morfolojik farkliliklar ile agiklanabilir.

Yapilan literatir incelemesinde 1s1 uygulamasinin farkl
CiS’lerin mekanik direncini nasil etkiledigine dair bircok
arastirma bulunsa da®®22%; isi uygulamasinin CiS’lerin
mikrosizintisi Gzerine olan etkisini degerlendiren calisma
sayisi sinirhidir.”

CiS’lere 1si uygulanmasi amaciyla; yilksek eneriili LED 1sik
kaynaklari, halojen lambalar, ultrasonik kaynaklar ya da
kizildtesi 1gik kaynaklari kullaniimigtir.8%22 Caligmamizda sl
kaynag olarak ylUksek enerjili isik kaynagi olan VALO LED’in
1400 mWem? glictinde Isik veren Grade 2 modu kullaniimistir.

Geleneksel CiS’lerin mekanik ozelliklerini arttirmak icin 1si
uygulamasi ilk kez 1994 yilinda yapilmistir.?? Isi kaynag olarak
halojen 1sik kaynagi ile kizilétesi 1sik kullanilan bu calismada
Isi uygulama slresi en az bir dakika oldugunda yuzey
sertliinde artis tespit edilmistir.22 Woolford; i1sinin sertlesme
Uzerine olan etkisini, daha aktif yapidaki polialkenoik asit
olusumuyla iligkili oldugunu bildirmistir.?2 Isi uygulamasiyla
polialkenoik asit, cam iyonomer tozundaki cam partikdllerinin
ylzeyini daha kolay degistirebilir ve bodylece cam
partikillerinden salinan ve filtre olan iyonlarin orani
artmaktadir. Bu durum simanda daha reaktif asit olugsmasini
ve daha ylksek oranda iyon salinimini saglamakta ve
sertlesme reaksiyonunu hizlandirmaktadir. Isi uygulamasiyla
salinan farkh iyonlarin diflzyon miktarlan da artmaktadir.
Bitin bu reaksiyonlarin hizlanmasiyla CiS’lerin &zellikle
ylUzeyinde sertlesmenin daha hizli  gerceklesecegi
bildirilmistir.22

Kleverlaan ve arkadaslar® dért farkl CiS’e (Fuii IX
FAST, Fuji IX, Ketac Molar Quick ve Ketac Molar)
uc farkll yéntem (standart, ultrasonik uyari ve
eksternal 1sik kaynaklari) ile 1si uygulamasinin,
simanlarin mekanik 6zelliklerine olan etkilerini
arastirmiglardir. Sonuc¢ olarak bu calismada isi
uygulanmasinin artmasiyla tiim CiS’lerin mekanik
dayanikliiginda artis tespit edilmistir.
Restorasyonlarin  erken sathada mekanik
dzelliklerinin artmasi CiS’lerin klinik basarisini
arttirabileceginden, CiS’lere 1s1 uygulamanin
faydali olacagini bildirmislerdir.> Gorseta ve
arkadaslari” sinif V kavitelerde dort farkl restoratif
CiS’e (lonofil Molar AC, Fuji VII, Fuji IX GP Fast ve
Megacem) ¢ farkl ydntem ile (standart,
ultrasonik, eksternal si kaynag) 1si uygulamasinin
mikrosizinti Gzerine etkisini degerlendirmislerdir.
Sonug olarak; isi uygulamasi ile mikrosizintinin
azaldigini, mineye marginal adaptasyon ve
adezyonun gticlendigini ve bu prosedurin klinik
kullanim icin uygun oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizin bulgularina gére her bir restoratif
CIS igin 1si uygulamasina gére ortalama
mikrosizintt  deg@erleri karsilastirldiginda; hem
okluzal hem de gingival bdlgede istatiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamistr (p>0,05).
Bununla birlikte, okluzal bélgede cam karbomer
(GCP Glass Fill) haric diger tim CiS’lerde,
gingival bolgede ise yuksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) haric diger tum
CiS’lerde 60 s isi uygulamasi yapildiginda
mikrosizinti de@erlerinde kontrol grubuna gére
bir dusts tespit edilmistir. Mikrosizintinin
azaltiimasi cam iyonomerlerin klinik basarisinin
artmasi acisindan 6énemli bir parametre oldugu
icin, calismamizin bulgulan Kleverlaan ve
arkadaslarr® ve Gorseta ve arkadaslari” tarafindan
bildirilen 1s1  uygulamasinin  klinik  olarak
kullanilabilecedi ve cam iyonomerlerin klinik
basarisini arttirabilecegi dusuncesini
desteklemektedir.

Yiksek yogunlukta eksternal enerji kaynaklarinin
kullanimiyla cam iyonomer simanlarin sertlesme
reaksiyonunun baglangi¢ evrelerinde dis ylzey
tabakasindaki sertlikte artis olmaktadir.®®> Bu
sayede erken evrede Isi uygulamasiyla cam
iyonomer simanlarin sertlesme sirasinda neme
olan  duyarliiklarini  azaltabilmektedir.” Bu
durumun mikrosizintlyr  azaltmada  etkili
mekanizmalardan biri oldugunu distinmekteyiz.

de Oliveira ve ark.’®; eksternal kaynaklarin,
restoratif CiS'lerin sertlesme siiresini baz
gruplarda 6nemli dlcide azalttigini, bununla
birlikte  tim gruplarda bu durumun
gerceklesmedigini  bildirmislerdir.  CiS’lerin
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Isitilmasi malzemenin kalitesini artirmakta, sertlesme
suresini  azaltmaktadir. Isi  transferi  sertlesme
reaksiyonunun baglangicinda iyonik mobiliteyi artirir,
viskoziteyi azaltir ve sertlesme reaksiyonunu hizlandirir.?
Dionysopoulos ve arkadaslan® CiS”lerin (EquiaFil, FX-II
ve AHfil) 120 saniye boyunca LED ile isitiimasinin ve 55
saniye sureyle ultrasonik uygulamanin yizey sertligine
etkisini arastirdiklari bir calismada; LED ve ultrason
tedavinin CiS’lerin yiizey sertligini artirdigini ve béylece
islem suUresini azaldigini  bildirmiglerdir.  Eksternal
kaynaklarin uygulanmasi sonrasl CiS’lerin
davraniglarindaki farkliliklar; malzemenin bilesimindeki
farkhliklardan ve ayrica porozite, hidrofiliklik ve termal
Ozelliklerdeki farkliliklardan kaynaklanmisg olabilir.

Bu calismada hem okluzal ve hem de gingival bdlgede
genel mikrosizinti degerleri incelendiginde en duslk
mikrosizinti  ylUksek viskoziteli cam iyonomerde (GC
EQUIA Fil) elde edilirtken (p<0,001), diger CiS’ler
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farkhlik
bulunmamigtir (p>0,05). Bu durum GC EQUIA Fil
materyalinde, geleneksel cam iyonomer simanlara goére
sertlesme reaksiyonlarinin daha hizh olmasi ve artmis
toz:likit orani ile iligkili olabilir. Isi uygulamasiyla materyal
icerisinde molekuller kinetik enerji artar ve bdylece
sertlesme sirasinda molekullerin yeniden duzenlenmesi
saglanir.?’ CiS’lere 1si uygulandiginda mikrosizintida
6nemli derecede azalma, dis dokusuna artmis marjinal
adaptasyon ve adezyon tespit edilmistir.” Marjinal
adaptasyon ve adezyonda gérilen bu artis s
uygulamasinin - mikrosizintlyr azaltmada nasil etkili
oldugunu agiklayabilir.

SONUG

Farkll tipteki restoratif CiS’lere 1si uygulamanin
mikrosizinti Gzerine olan etkisinin degerlendirildigi bu in
vitro calismanin sinirlart  dahilinde su sonuglara
ulagiimigtir:

1. Tim restoratif CiS’lerde mikrosizinti bulunmustur.

2. Restoratif CiS’ler arasinda hem okluzal hem de
gingival boélgede en az mikrosizintt GC EQUIA Fil
materyalinde olup, GC Fuji IX, GC Fuji Il LC ve GCP
Glass Fill materyallerinde benzer sonuglar elde
edilmigtir.

3. Her bir restoratif CiS igin 1si uygulamasina gore
ortalama mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda; hem
okluzal hem de gingival bdlgede istatiksel olarak
anlamh bir farkliik bulunmamistir. Ayrica okluzal
bélgede cam karbomer (GCP Gilass Fill) hari¢ diger
tum restoratif cam iyonomerlerde, gingival bélgede ise
yuksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) harig
diger tim restoratif cam iyonomerlerde 60 s 1si
uygulamasi yapildiinda mikrosizinti degerlerinde
kontrol grubuna gére bir disus tespit edilmistir.

4. Mikrosizinti degerlerinde en belirgin disls 60 saniye
IsI uygulamasiyla elde edilmistir.

5. Tum restoratif CiS’lerde en yiksek ortalama
mikrosizintt degeri gingival bdlgede tespit
edilmistir.

6. YUksek viskoziteli cam iyonomer olan GC EQUIA
Fil materyalinde mikrosizintinin diger restoratif
materyallere gbre dusik bulunmasi nedeniyle
Ozellikle cocuk dis hekimliginde bu restoratif
materyalin tercih edilmesini dnermekteyiz.

7. Isi uygulamasi istatistiksel olarak anlamh bir
farkllik yaratmasa bile CiS’lerin mikrosizintisini
azaltmada etkili bir ydntemdir.

Sonug olarak, CiS’lerin klinik basarnsini énemli
derecede etkileyen faktdrlerden biri olan mikrosizint,
restoratif uygulamalarin  hemen ardindan si
uygulamasiyla azalmaktadir. Bu nedenle, Ozellikle
cocuk dis hekimliginde sik kullanilan materyaller olan
CiS’lere uygulanmasini takiben 60 s i1si uygulanmasi
ile mikrosizintida gorilen azalmaya bagli olarak
restorasyonlarin  klinik  basarisinin  artacagini
dustinmekteyiz. Bununla birlikte, yapilacak daha ileri
klinik calismalar ile 1s1 uygulamasinin CiS’lerin klinik
basarisi  Uzerindeki uzun  dénem  etkinligi
belirlenmelidir.

Tesekkur
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