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KORONAL SIZINTININ ONLENMESINDE CESITLI GECICI
RESTORATIF MATERYALLERIN ETKILERI

In Vitro Examination of Effects of Various Temporary Restorative Materials in Prevention of
Coronal Microleakage
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine effects
of three different temporary restorative materials
on prevention of coronal leakage, using the method
of bacterial penetration.

In the study, forty single rooted maxillary late-
ral teeth were used. The obturated root canals were
divided into three groups that include ten teeth
choosen randomly. Five of the remaining ten teeth
were classified as the positive control group, where-
as the other five composed the negative control
group. Coronal parts of the teeth that were inclu-
ded in the experimentel group were restorated,
using lonofill (Voco, Germany), Cooltemp
(Coltene/ Whaledent, Switzerland) and Systemp
Inlay (Ivoclar Vivadent, Germany). Whereas the
ones in the positive control group the access cavities
were left unsealed, those in the negative control
group were sealed either Ionofill, Cooltemp and
Systemp Inlay.

Each tooth was immersed in culture medium
in the model system and five teeth were inoculated
with S. Aeurus, whereas the other five were inocu-
lated with P. Aeruginosa at certain periods. Periods
of samples with a color change in the culture media
were recorded.

The data obtained were analysed statistically,
using a Chi-square and Mann-Whitney U test.
Coronal penetration was observed in all groups,
however. There were no statistically significant dif-
ferences between the groups.
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Conducting the study, it was observed that the
three materials were not able to prevent coronal
leakage of S. Aeurus and P. Aeruginosa
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OZET

Bu ¢aliymanmin amact, koronal sizintinin on-
lenmesinde ii¢ degisik gecici restorasyon mater-
yalinin bakteriyel penetrasyon metodu kullamlarak
etkilerinin incelenmesidir.

Bu calismada, 40 adet tek koklii maksiller lat-
eral dis kullanilmistir. Obtiire edilen kok kanallart
rastgele olarak secilen onar disten iic gruba
ayrinugtir. Geriye kalan on digten besi pozitif kon-
trol grubunu olustururken, geri kalan bes tanesi de
negatif kontrol grubunu olusturmustur. Deney
grubuna dahil olan dislerin koronal kisumlar
Ionofill (Voco, Germany), Cooltemp (Coltene/
Whaledent, Switzerland) ve Systemp Inlay (Ivoclar
Vivadent, Germany) kullanilarak restore edilmistir.

Dislerin her biri model sistemde kiiltiir
ortamina batirdmis ve belirli periyotlarda olmak
iizere bes dis P. Aeruginosa ile inokiile edilirken
diger bes dig S. Aeurus ile inokiile edilmigtir. Kiiltiir
ortanunda renk degisimi gosteren orneklerin peri-
yotlari kayit edilmistir.

Elde edilen veriler Chi-square ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak istatistik olarak analiz
edilmigtir.
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Biitiin gruplarda koronal sizinti tespit
edilmekle beraber, gruplar arasinda istatistik
olarak belirgin bir fark gozlemlenmemistir.

Calisma yiiriitiiliirken, her iic materyalinde S.
Aeurus ve P. Aeruginosa’min koronal sizinfisini
onleyemedigi gozlemlenmistir.

Anahtar  Sozciikler:  Gegici  restoratif

materyaller, koronal sizint1, bakteriyel penetrasyon.

GIRIS

Koronal restorasyonun hermetik bir kapa-
nis saglamasi, kok kanal tedavisinin progno-
zunu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ray ve
Trope (1), periapikal bolge sagligiyla, kok kanal
tedavisi goren disin koronal restorasyonunun
kalitesi arasinda bir iligki gézlemlemistir. Pek
cok caligma gostermistir ki, kok kanal obturas-
yonu olan diglerde daimi dolgu yapilmadan 6n-
ce gegici dolgu konulmasi, kontaminasyonun
engellenmesinde 6nemli bir faktordiir (2-4).

Girig kavitelerini kapatmak amaciyla ¢in-
kofosfat siman, ¢inkooksit ojenol, polikarboksi-
lat siman, amalgam ve kompozit rezinleri de
iceren pekcok sayida gecici restorasyon mater-
yali kullanilmaktadir. (3, 5, 6).

Bu caligmanin amaci, koronal restorasyon-
larda koronal mikrosizintiyr énlemek icin kul-
lanilan degisik gecici restoratif materyallerin
etkilerini bakteriyel penetrasyon metodu kul-
lanilarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 40 adet c¢ekilmis tek koklii
maksiller lateral dis kullanilmigtir. Digler %
0.9’luk fizyolojik salinde saklanmigtir. Dig
ylizeyleri tizerindeki kemik, kalkiilis veya
yumusak doku artiklari kiiretlerle uzaklasti-
rilmigtir. 40 adet disin standart giris preparas-
yonu yapildiktan sonra, calisma boyutu 15
numaralt K tipi e8enin (Maillefer, Dentsply,
Swiss) apikal foremende sikigtig1 boyuttan 1
mm az olacak sekilde ayarlanmigtir. Kanallar
40’a kadar elle genisletilmistir. Biitiin disler,
kullanilan her egeden sonra %2.5’luk sodyum-
hipokloritle irrige edilmistir. Koronal flaring,
Gates Glidden frezleri(3 ve 4 numara FKG
Dentaire, Italy) kullanilarak saglanmasgtir.

Kok kanallarinin son irrigasyonu 3 ml,
%?2.5’luk sodyumhipokloritle yapilmig ve ka-
nallar steril paper point ile kurutulmugstur. Ha-
zirlanan digler rastgele olarak, 30 dis deney
grubu ve 10 dis kontrol grubu olarak ayrilmistir.

Kanal Obturasyonu:

Deney Grubu: 30 disin kanali lateral kon-
denzasyon teknigiyle AH-Plus (Dentsply,
Germany) ve Guta-Perka (SPI Dental Mfg. Inc.,
Korea) kullanilarak doldurulmusgtur. Kanaldaki
fazla Guta-Perka periodontal sondla uzaklagti-
rilmigtir ve bu yaklasik 4 mm’dir. Biitiin giris
kaviteleri su sekilde doldurulmustur:

Grup A: Ionofill (Voco, Germany)

Grup B: Systemplnlay (Ivoclar Vivadent,
Germany)

Grup C: Coltemp (Coltene/Whaledent,
Switzerland)

Kontrol grubunda 5 dis endodontik tedavi
gormiis ve giris kaviteleri kapatilmamistir. Bu
grup pozitif kontrol grubunu olusturmaktadir.
Negatif kontrollerde (5 dis) gecici restoratif
materyallerinden hicbiri kullanilmamistir. Bii-
tiin negatif kontroller kok apekside dahil olmak
tizere tirnak cilastyla kaplanmustir.

Orneklerin Hazirlanmasu:

Obturasyondan sonra digler nemli 37°C’lik
bir etiivde bir hafta saklanmisgtir.

Orneklerin dis yiizeyleri iki kat tirnak ci-
lasiyla kaplanmustir. Eppendorf tiiplerinin uglari
kesilmis ve obtiire edilmis kokler, sona dogru
ilerleyene kadar, tiiplerin igerisine konmustur.
Eppendorf tiipleri lastik stopperdan geciril-
migtir. Her tiip ve kok arasindaki baglanti akri-
lik rezin ve siyanoakrilat yapistirici kullanilarak
kapatilmigtir. Sistem, etilen oksit gazi kulla-
nilarak sterilize edilmis (4 saat 55° C) ve bir
laminar hava kabininin icerisindeki 5 ml beyin-
kalp infiizyonu (BHIB) igeren steril cam bar-
daga konmustur. Koronal bolgelere steril sartlar
altinda 1 McFarland standardina esit 24 saat bii-
ylimiis P. Aeruginosa (ATCC 10145) ve S.
Aeurus (ATCC 95045) iceren 500 ml BHIB
inokiiliim yerlestirilmistir.

Mikroorganizmali ortam her ii¢ giinde bir
degistirilmigtir. Sistem 37°C’lik bir ortamda
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Tablo 1: S. Aeurus ile inokiile olmusg dislerde 60 giin sonra total mikrosizintinin yiizdesi

(P=0.741).
Dis
Gruplar No Giinler Sizintinin Yiizdesi
3 4 8 9 18 58
Tonofill 5 1 1 2 80%
Systemp 5 1 1 1 60%
Cooltemp 5 1 1 1 60%

Tablo 2: P. Aeruginosa ile inokiile olmus dislerde 60 giin sonra total mikrosizintinin yiizdesi

(P=0.287).
Dis
Gruplar No Giinler Sizintinin Yiizdesi
2151 6] 8| 14|22]23] 25(56 | 60
Tonofill 5 1|1 1 60%
Systemp 5 1 1)1 1 100%
Cooltemp | 5 2|1 1 80%
saklanmig ve apikal bolgedeki elde edilen renk TARTISMA

opasitesinin her degisikligi iki ay boyunca her
24 saatte bir kontrol edilmistir.

Elde edilen veriler Chi-square ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak istatiksel olarak
analiz edilmigtir. Gruplar arasinda istatistik
olarak belirgin bir fark bulunmamistir (p>0.05).

BULGULAR

Tablo 1, altmig giinliik periyodun sonunda
S. Aeurus inokiile edilen gruplarin sizint1 giin-
lerini gostermektedir ve Tablo 2 P.Aeruginosa
ile inokiile edilen orneklerin sizint1 miktarlarimi
gostermektedir.

Biitiin pozitif kontroller 24 saat i¢inde bak-
teriyel sizintt gostermisken, negatif kontrol
gruplarinda deney boyunca bakteriyel sizinti
gbzlemlenmemistir.

Veriler Chi-square ve Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edilmistir ve gruplar
arasinda istatistik olarak belirgin bir fark bulun-
mamistir (p>0.05).

Kok kanal tedavisinin basarisi, agizdaki
mikroorganizmalarin periapikal bolgeye difiiz-
yonunun engellenmesi yani apikal ve koronal
tam bir ortiiciiliigiin saglanmasina baghdir (2-4,
7-9). Pek cok gecici ve daimi restorasyon
materyali, degisik metodlar kullanilarak in vitro
ve in vivo sizintt calismalarinda incelenmistir
(3, 10-14).

Boya penetrasyon metodu, mikrosizinti
calismalarinda en cok tercih edilen metodlar
arasinda bulunmaktadir. Bununla beraber,
kiiciik boya molekiilleri sebebiyle kolay penet-
rasyon veya baloncuklarin varligina bagli ola-
rak penetrasyonun engellenmesi gibi defektif
sonuclara yol acabildiginden bu sistemin limitli
bir kullanim1 vardir(15,16).

Uranga ve ark. (17) yaptig1, Cavit, Fermit,
Tetric ve Dyract ile orneklerin kapatildigr ve
metilen mavisi boya kullanarak yaptiklar: sizinti
calismasinda, en yiiksek sizinti degerleri Cavit
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ve Fermit’te gozlenmigtir. Dyract ve Tetric
arasinda belirgin bir farklilik saptanmistir.

Ugta§h ve ark. (5), Coltosol, Algenol, IRM,
Fermit ve Fermit-N’in mikrosizintilarini metilen
mavisi kullanarak kiyaslamig ve Algenol, IRM,
Fermit ve Fermit-N arasinda belirgin bir sizint1
farki bulmamakla beraber, Coltosol ve diger
gruplar arasinda belirgin bir fark bulmuglardir.

Barthel ve ark (11), Ketac Fill’le kombine
edilmis IRM veya Ketac Fill’in tek bagina kul-
lanildig81 bir aylik bir siire sonucunda, periapikal
bolgeye bakteri penetrasyonunun engellenebil-
digini gostermislerdir.

Gorgiili ve ark (6), Logobond, Aqua
Tonobond, Ionoseal ve Ketac-Cem olmak tizere,
dort adet cam iyonomer materyalin koronol
sizintilarin1 hint miirekkebi kullanarak 6lgmiis
ve sonu¢ olarak gruplar arasinda belirgin bir
farklilik bulmamislardir.

Bu caligmada, klinik kosullara daha uygun
oldugu ve negatif durumlar1 icermedigi icin
bakteriyel penetrasyon metodunun kullanilmasi
tercih edilmistir. Imura ve ark. (2), bakteri pe-
netrasyonunu belirlemek icin kullandigr model
sistemi kullanilmustir.

Bizim calisgmamizda diger bir grubu
olusturan Ionofill, bir cam iyonomer simandir.
Systemp Inlay, gelistirilmis o6zellikleri olan,
1sikla polimerize olan gecici bir restoratif
materyaldir. Pre-polimerler icerdiginden, 1sikla
polimerizasyon sirasinda daha az hacimce
kiiciilme olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak
marjinal bosluk olusumu ve renklenme azal-
mustir.

Gelecekte koronal sizintinin minimalize
edilmesinde adeziv kapaticilar 6nemli bir rol
oynayabilir. Bundan da 6tesi, kanal obturasyo-
nundan sonra immediat belirgin koronal kapat-
manin 6nemi kabul edilmelidir.

SONUC

Bu calismadan elde ettig§imiz sonuglar
gostermektedir ki, bu ¢aligmada kullanilan ¢
degisik gecici restoratif materyalin higbiri
mikroorganizmalarin sizintisini engelleyeme-
migtir. Rezinlerin kapatma o6zellikleri, asit-etch
teknigi ve yeni bonding sistemleri koronal
sizintiy1 6nlemek adina yeni perspektifler sun-
maktadir.
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