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CURUK TESHISINDE KULLANILAN LAZER FLORESAN
CIHAZININ OLCUM DEGERLERI UZERINE PROFILAKSI
PATLARININ ETKILERININ /N VITRO OLARAK
KARSILASTIRILMASI

A Comparison of the Effects of Prophylaxis Pastes on In Vitro Laser Fluorescence Caries
Detection Measurements
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ABSTRACT

It was the aim of this study to examine the
effects of cleaning with  prophylaxis
pastes/powder and toothpaste on the DD
readings of teeth with dentinal caries.

A total of 42 extracted molar teeth were
used in this study. All teeth selected had a light
fluorescent DDV reading of >18 at one occlusal
site. Teeth were randomly distributed into 6
groups (Nupro-Denstply, Topex-Sultan
Healthcare, Enamel Pro-Premier Dental
Products, Alpha Pro-Dental Technologies, Total
12-Colgate, PROPHYpearls-KaVo). After
obtaining baseline readings, pastes/powder and
tooth paste were applied, tooth surfaces were
rinsed with water using a air/water syringe for 3
s, and DD measurements were taken. Rinsing
was performed for an additional 3 s, and DD
measurements were repeated.

The lowest DDV was observed in Nupro
and PROPHYpearls group, which were not
significantly different from each other in all time
intervals. When comparing of rinsing time, there
was statistically significantly difference between
DDV of Topex, Enamel Pro, Alpha Pro, Total
12 groups at 0-3, 0-6 s time intervals and
between DDV of Enamel Pro, Alpha Pro, Total
12 groups at 3-6 s time intervals.
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When using the laser fluorescence method
dentists must take into account that there are
potential factors that can change the readings.
Prophylactic products used in practice and in
home care could interfere with DDV.

Key Words: Caries Detection, Dentin
Caries, DIAGNOdent, Laser Fluorescence,
Prophylaxis Pastes.

OZET

Bu calismanin amaci, dentin ciiriigii olan
disleri profilaksi patlari/tozu ve dis macunu ile
temizlemenin DD degerlerine olan etkilerini in-
celemektir.

Bu calismada 42 adet cekilmis molar dis
kullamldi. Secilen tiim dislerin okliizal yiizeyin-
den okunan DD degeri >18’di. Disler rastgele
olarak 6 gruba ayrildi ((Nupro-Denstply, Topex-
Sultan Healthcare, Enamel Pro-Premier Dental
Products, Alpha Pro-Dental Technologies, Total
12-Colgate, PROPHYpearls-KaVo). Baslangic
okuma degerleri kaydedildikten sonra dis yiizey-
lerine profilaksi patlari/tozu ve dis macunu uy-
gulandi. Dis yiizeyleri hava/su spreyi ile 3 s yi-
kand1 ve DD é6l¢iimleri yapildi. Yikama islemi 3 s
daha yapildi ve DD élciimleri tekrarlandi.

En diisik DD degerleri Nupro ve
PROPHYpearls gruplarinda izlendi ve bu iki
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grup arasmnda tiim zaman arahklarinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir farkhihk belirlenmedi.
Topex, Enamel Pro, Alpha Pro ve Total 12 grup-
larimin DD degerleri 0-3, 0-6 s zaman aralikla-
rinda ve Enamel Pro, Alpha Pro ve Total 12
gruplarimmin DD degerleri 3-6 zaman arali@inda
istatistiksel olarak anlamh farkhiliklar gosterdi.

Dis hekimleri, lazer floresans metodunu
kullanirken okuma degerlerini degistirebilecek
potansiyel faktorlerin olabilecegini goz oniinde
bulundurmahdir. Profesyonel ve ev bakiminda
kullanilan profilaktik iiriinler DD degerlerini
etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Ciiriik teshisi, Dentin
Ciiriigii, DIAGNOdent, Lazer Floresans,
Profilaksi Patlari.

GIRIS

Okliizal yiizeyler, plak birikimini tesvik
eden ve flortirtin etkinligini zorlastiran morfo-
lojik karmasikliklar1 nedeniyle ¢iiriik gelisimi
icin savunmasiz alanlardir (1). Okliizal ¢iiriigii
tespit etmek i¢in kullanilan geleneksel klinik
metodlar, ozellikle okliizal ylizeyin
makroskopik olarak bozulmadigi durumlarda
son derece dusiik duyarliliga sahiptir (2-7).
DIAGNOdent (DD) (KaVo, Biberach,
Germany) tasinabilir lazer-floresans (LF) ciha-
71 clrtik tespiti i¢in gelistirilmis tekniklerden
biridir. DD {initesi, disin organik ve inorganik
bilesenleri tarafindan emilen ve kizilotesi alan
icinde floresans olarak yeniden salinan 655 nm
dalga boyunda lazer 15181 Uretir (4). Floresans
curtik varliginda artar ve dijital gostergede O
ile 99 arasinda degisen bir deger olarak kayde-
dilir (8). Ureticiye gore, 0-9 arasindaki deger-
ler saglam mineyi veya gizli ¢iiriiga, 10-17
arasindaki degerler mine ¢iirigiinii ve 18-99
arasindaki degerler dentin c¢lriigini goster-
mektedir. Klinik ¢alismalar bu lazer floresans
bazli 6l¢iim cihazinin fissur ¢iiriiklerinin tani-
sinda etkiligi oldugunu ve kullanim popiilarite-
sinin arttigin1 gostermektedir (9-14).

Plak, lekeler, kalkulus, hipomineralizas-
yon, kompozit dolgu materyalleri ve polisaj
patt veya polisaj tozu artiklarinin timi
floresansa neden olabilir (10, 15-18). Plak ve
lekelerden kaynaklanan floresans nedeniyle
olusabilecek yanlis pozitif taniy1r onlemek igin,
DD iireticisi 6lglim oncesinde profesyonel te-
mizligi onermektedir. Polisaj pati, su veya air-
flow ile profesyonel temizligi yapilan disler

ENGIN ERSOZ-FATMA AYTAC-FIKRET YILMAZ-ALI CAGIN YUCEL

tizerinde DD etkinligini inceleyen g¢alismalar
yaptlmigtir (13, 15, 19-21). Fissurlerdeki ve
demineralize alanlardaki profilaksi pat1 ve dis
macunu artiklar1 gorsel muayene ile kolayca
tespit edilemedigi durumlarda floresans ve do-
layisiyla DD etkilenebilir (10, 15, 16, 22). Bu
nedenle, calismamizda dentin ¢iiriigii olan dis-
leri profilaksi patlari/tozu ve dis macunu ile
temizlemenin DD degerlerine olan etkilerini
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada son 3 ay icinde ¢ekilmis 42
adet insan molar disi kullanildi. Disler kullani-
lincaya kadar 0.1% timol icinde saklandi ve
deney boyunca % 100 nemli ortamda tutuldu.
Secilen tiim diglerin okliizal yiizeyinden oku-
nan DD degeri >18’di (18-99=Dentin ¢iiriigii).
Disler rastgele olarak 6 gruba ayrildi.

1. grup:  Nupro  (profilaksi  pati1)
(Denstply, york, PA,USA)

2. grup: Topex (profilaksi pati) (Sultan
Healthcare, Englewood, USA)

3. grup: Enamel Pro (profilaksi pati)
(Premier Dental Products, Plymouth,
USA)

4. grup: Alpha Pro (profilaksi pati)
(Dental Technologies, Illinois, USA)

5. grup: Total 12 (dis macunu) (Colgate-
Palmolive Co., Herstal Belgium)

6. grup: PROPHYpearls (profilaksi tozu)
(KaVo Dental, Biberach, Germany)

Disler tizerindeki debris ve yumusak doku
artiklari kretuar ile uzaklastirildi ve akan su al-
tinda yikanarak temizlendi.

DD o6l¢timleri, DD cihazint kullanma ko-
nusunda klinik deneyime sahip tek bir arastir-
maci tarafindan yapildi. Ureticinin talimat
dogrultusunda, DD cihazini kalibre etmek i¢in
seramik bir plak kullanildi (birinci kalibras-
yon). Disin pliriizsiiz yiizeyinin saglam bir
noktasindan floresans degeri Olgiilerek herbir
dis i¢in baslangi¢c degeri elde edildi (ikinci ka-
librasyon). DD okumalar dis yiizeyi kisa bir
siire kurutulduktan sonra yapildi. Disin tim
okliizal ylizeyi konik sekilli u¢ (A) ile tarandi
ve herbir dis i¢in en yiiksek okuma degeri kay-
dedildi.

Baslangic okuma degerleri kaydedildikten
sonra dis yiizeylerine profilaksi patlari/tozu ve
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dis macunu ireticilerin talimatlar1 dogrultu-
sunda uygulandi. Dis ylizeyleri hava/su spreyi
ile 3 s yikandi ve DD o6l¢timleri yukarida anla-
tildig1 gibi yapildi. Daha sonra digler 3 s daha
yikandi ve DD olctimleri tekrarlandi. Her
okumadan sonra DD ucu % 70 etanol ile te-
mizlendi ve kalibre edildi.

Veriler tek yonlii ANOVA, bonferroni
test, Paired t testi ve tekrarlayan 6l¢timler igin
iki yonliit ANOVA kullanilarak analiz edildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Tablo 1, 2 ve 3’de swrasiyla herbir grup
icin baslangig, 3 s ve 6 s yikama sonrasi elde
edilen ortalama DD degerleri ve gruplar ara-
sindaki farkliliklar izlenmektedir. Baslangig
ortalama DD degerleri i¢in gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
di (Tablo 1). 3 s yikama sonrasi, Nupro ve
PROPHYpearls en diisik DD degerlerini gos-
termistir. Bu iki pat1 sirastyla Topex, Enamel
Pro, Total 12 ve Alpha Pro takip etmistir.
Nupro, PROPHYpearls ve Topex’in DD deger-
leri istatistiksel olarak birbirinden farkli degil-
dir (Tablo 2). 6 s yikama sonrasi, en diisitk DD
degerini Nupro gostermistir ve Nupro’yu
PROPHYpearls, Total 12, Topex, Enamel Pro
ve Alpha Pro takip etmistir. Ancak Nupro,
PROPHYpearls, Total 12 ve Topex’in DD de-
gerleri istatistiksel olarak birbirinden farkli de-
gildir (Tablo 3).

Tablo 1: Gruplarin baglangi¢ ortalama DD degerleri.

PROPHYpearls | 35,57 (+10,65)

Tablo 2: 3 s yikama sonrasi ortalama DD degerleri
ve gruplar arasindaki farkliliklar

Gruplar DD Ortalamalari (+SD)*
Nupro 40,85 (+23,80)"

Topex 64 (£26,60)™

Enamel Pro 73,57 (£27,39)°

Alpha Pro 81,42 (+30,01)°

Total 12 77,85 (£25,67)°
PROPHYpearls 40,57 (+10,43)*

*Farkli harfler istatistiksel olarak ortalamalar ara-
sidaki onemli farkliliklar: géstermektedir (p<.05).

Tablo 3: 6 s yikama sonrasi ortalama DD degerleri
ve gruplar arasindaki farkliliklar.

Gruplar DD Ortalamalari (SD)*
Nupro 36.28 (+£18,08)"
Topex 62,42 (+27,62)®
Enamel Pro 65,28 (£23,39)°
Alpha Pro 66,57 (+24,21)°
Total 12 50,14 (£23,19)®
PROPHYpearls 37,71 (+13,57)*

Gruplar DD Ortalamalar (+SD)
Nupro 36,28 (+18,08)

Topex 37,57 (£11,87)

Enamel Pro 34 (£9,36)

Alpha Pro 36,42 (£19,38)

Total 12 36 (£15,28)

*Farkli harfler istatistiksel olarak ortalamalar arasinda-
ki onemli farkliliklar: gostermektedir (p<.05).

Patlarin DD degerlerindeki zamana bagh
degisimleri  Sekil 1’de  gosterilmektedir.
Zamana bagli DD degerindeki degisimler pat-
lar arasinda farklilik gostermektedir (p<0.001).
Nupro ve PROPHYpearls gruplarmin 0-3 s, 0-
6 s ve 3-6 s arasindaki ortalama DD degerleri
ve Topex grubunun 3-6 s arasindaki ortalama
DD degerleri istatistiksel olarak farklilik
gostermezken, diger gruplarin ortalama DD
degerlerinin belirtilen zaman araliklart ig¢in
farkliliklart istatistiksel olarak anlamlidir
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Sekil 1: Baglangig, 3 s yikama sonrast ve 6 s yikama sonrast DD degerleri.
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TARTISMA kama zamanma gore onemli farkliliklar gos-

DD’in klinik muayene i¢in degerli bir yardimet1
metod oldugu kamtlanmistir. Curiigin tespi-
tinde tekrarlanabilir 6zellige sahiptir, spesifite
ve sensitivitesi basarilidir. Ancak DD floresan
1s18a yanit verdigi i¢in, 15181 yayan kalkulus,
plak ve debris gibi materyaller veya molekiiller
yanlis pozitif DD degerlerinin elde edilmesine
neden olabilirler (7, 15, 23). Bu nedenle DD
Olctimlerinden 6nce dislerin temizlenmesi ge-
rekir (8). In vivo calismalarda, LF inceleme-
sinden once yapilacak olan dis temizligiyle il-
gili farkli sonuglar ortaya konulmustur (16, 19,
24). Arastirmacilar dikkatli bir profil  aksiye
ihtiyag oldugunu belirtmislerdir. Onerilen
metodlar, dis fircast (17), cila patlar1 (25), sond
(10) veya air-flow cihaz1 (26) gibi ¢esitlilik
gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda profesyonel bakimda kul-
lanilan 4 farkli profilaksi pat1 ve bir profilaksi
tozu ile ev bakiminda kullanilan ve piyasada
ticari olarak bulunan bir dis macunu incelen-
mistir. Calismanin bulgular1 bu malzemelerle
dislerin temizlenmesinin floresans degerini ar-
tirdigini gostermistir.

Temizleme tiriinlerinin artiklar dis yiizeylerin-
de, ozellikle de fisstirler gibi yliksek retansiyon
alanlarinda bulunabilir. Bu artiklarin hava/su
spreyi ile wuzaklastirilmasindaki yetersizlik
floresans diizeyini ve boylece de DD degerini
artirabilir. Calismamizda DD degerlerinin yi-

terdigini belirledik. 3 s yikama sonras1 6l¢iilen
DD degerleri 6 s yikama sonrasi 6l¢iilen deger-
lerden daha yiiksek bulundu.

Calismamizda kullandigimiz materyallerin DD
degerleri arasinda farkliliklar oldugunu belirle-
dik. Her iki yikama zamani sonrasinda en dii-
stik DD degerlerini 1. grup (Nupro) ve 6. grup
(PROPHYpearls) gosterdi. DD degerlerindeki
bu farkliliklar kullanilan materyallerin viskozi-
telerinin birbirinden farkli olmasiyla aciklana-
bilir. Ayrica ¢iirige bagl olarak dis dokusunda
meydana gelen degisiklik, mateyal ile dis yi-
zeyi arasindaki adezyon derecesini etkileyebi-
lir.

Bu ¢alismanin bulgular1 daha onceki ¢alisma-
larin  bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Lussi ve Reich (22) saglam ve ciiriik dis yii-
zeylerini  inceledikleri g¢aligmalarinda, DD
degerlerinini fissure seklinden, material visko-
zitesinden ve ¢iirik dokusundan etkilenebile-
cegini belirtmiglerdir. Hosoya ve ark. (8) da
calismalarinda yiiksek floresans degerine sahip
polisaj patlarinin  derin ve dar okliizal
fissiirlerde artik biraktigini ve fissur seklinin
LF degerini etkileyen bir factor oldugunu bil-
dirmislerdir. Ayrica Anttonen ve ark. (13) ve
Mendes ve ark. (18) profesyonel dis temizligi-
nin molar dislerin LF degerlerine etkilerinin
operatif miidehalenin gerekliliginin dustintil-
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digi kritik vakalarda onemli olacagini rapor
etmislerdir.

Sonug olarak, dis hekimleri, LF’a dayali DD
veya diger ¢liriik teshis metodlarini kullanirken
profesyonel ve ev bakim {irtinlerinin LF deger-
lerini degistirebilecegini goz Oniinde bulun-
durmalidir, 6lciim yapmadan once tiim mater-
yal artiklarmin dis yiizeyinden uzaklagmis ol-
dugu konusunda emin olmalidir ve yanlis pozi-
tif sonu¢ olasiligimi azaltmak ig¢in diisiik
floresans degerine sahip trtinleri kullanmay1
tercih etmelidir.
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