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Ozet

Dis dokularina iyi baglanma 6zellikleri olan bir mater-
yal ile dolgu yapildiginda dis ile restorasyon arasinda
olusan arahk ve mikrosizmii azalacak béylece de giiriik
tekrari ve puipa hasar riski azalabilecektir.

Bu calismada, insan dislerine bonding ajan (Scote-
hbond-2, 3M) il¢ ve bonding ajansiz uygulanmig bir
kompozit materyalin (P-50, 3M) pulpada olusturdugu
yanit arastirildi. Disler 6. hafta sonunda ¢ekildi ve his-
topatolaojik islemleri takiben bir 151k mikroskobu altin-
da incelendi. Sonuglar her iki gruba ait pulpa yamtlari-
nin benzer oldugunu gosterdi. Istatistiksel incelemede
de her iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi
(P>0.05). Pulpa reaksiyonlar1 genellikle hafifti. Hipe-
remik kan damarlari ile odontoblast tabakasinda hara-
biyet en 6nemli bulgulardir. Kavitenin taban ve duvar-
larinda ise bakteri penetrasyonu gozlendi.

Anahtar sbzciikler: Dentin bonding ajanlar, kompaosit
recine, dis pulpasi.

GIRIS

Dolgu maddeleri ile sizdirmaz bir sekilde ka-
patlan kavitelerde dentin kanallan igerisinde ka-
lan mikroorganizmalarin ¢lrik ilerlemesinde
aktif bir rol oynamadiklar bilinmekle birlikte,
restorasyonlan takiben gdzlenen pulpa irritas-
yonlarini da dolgu maddelerinin kimyasal yapila-
riile agiklamak her zaman mamkiin olmamakta-
dur (2,5). Ancak kompozit regine maddelerin kim-
vasal yoldan aktif olarak pulpa dokusu Uzerine za-
rarh etkilerinin olabilecegini unutmamak gere-
kir (18).

Son yillarda dig hekimligi literatiirinde regi-
ne materyallerin polimerizasyonlar sirasindaki

MICROLEAKAGE AND PULP RESPONSE OF
A COMPOSITE RESIN APPLIED WITH AND
WITHOUT DENTIN BONDING AGENT

 Abstract

A restoration with a material which has good bonding ca-
pabilities will minimize gap formation and microleakage
between the tooth filing and therely reduce the risk of recur-
rent caries and pulp injury.

In this study, the pulpal responses to a composite material
(P50, 3M) applied with and without a dentin bonding
agent (Scotchbond-2, 3M) was investigated in human teeth,
At the end of 6th. weeh, the teeth were extracted and evalua-
ted under a light microscope following histopathological
processing, The results indicated that the pulpal responses
to two groups were similar. The statistical evaluation also
showed that the difference between two groups was not sig-
nificant (P>0.05). There was a destruction in odontoblast
layer combined with hyperemic blood vessels. Bacterial pe-
netration was observed on the floor and walls of cavities.
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pulp.

biiziilmelerine bagh olarak kavite duvan ile dol-
gu maddesi arasinda ortaya ¢ikan mikroarahifin
postoperatif pulpa irritasyon ve hassasiyetlerinde
énemli rol oynadif tezi siddetle savunulmakta-
dur (7,11). Bu nedenle dolgu maddelerinin mine ve
dentine saglam baglantlarimin elde edilmesi
hem dolgunun uzun stire dayamkhligin sagla-
mak, hem de dis ile dolgu maddesi arasindaki
mikroarahklardan bakteri sizintisini énlemek
agisindan énemli bir konu olarak karsimiza gikar
(1,14).

Ayrnica, regine materyalin asitle daglanmig mi-
ne yiizeyi ile olan mikromekanik retansiyonunun
dentin igin yeterli olmadify da bilinmektedir

1 Dog Dr S U Dig Hek Fak Dis Hastaliklar: ve Tedavisi Anabilim Daly

2 Dr M U Dis Hek Fak Diy Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dal:

3 Dt S U Dis Hastalthlart ve Ted Anabilim Dalt




22

(12,17), Bu yetersizlikleri 6nlemek amaciyla da bag-
layic1 ajanlar mine ve dentin dokusunda kompo-
zit materyalin baglanma giclini arttirmak, mik-
rosizmtiyr azaltmak ve polimerizasyon bozulma-
sin1 kompanse etmek i¢in kullanlirlar. Glni-
miizde materyalin dentin ile baglantisim kuvvet-
lendirmek icin bircok dentin bonding sistemleri
geligtirilmisse de hentiz tam tatmin edici sonuglar
elde edilmemistir (7,16). Ancak dentin bondin
ajanlar kullanilmadan yapilan restorasyonlarin
ozellikle dentine baglanma, mikrosizinti ve se-
konder ¢lirtik agisindan ortaya ¢ikardig basarisiz
sonuglara bakildiginda bu ajanlarin etkinlikleri
yine de goz ardi edilemez,

Bu calismada, bir dentin bonding ajam kulla-
nilarak yapilan kompozit restorasyonlarla, den-
tin bonding ajan kullanilmaksizin yapilan resto-
rasyonlarin pulpada neden oldugu patolajik re-
aksiyonlar karsilastirilmal olarak incelenmis ve
kavite duvarlarindaki mikrosizmtiya bagh bakteri
kontaminasyonlar degerlendirilmigtir.

Calismada, ortodontik amaclar icin disleri ce-
kilecek olan 11 hastanin 22 adet ikinci kiictik az
disinin bukkal ylizeylerine disetinin yaklagik 1
mm. yukarisina 3 mm. genisliginde 2 mm. derinli-
ginde klas V kole kaviteleri acild1. Ilk gruptaki 11
kaviteye Dentin bonding ajan* tiretici firmanin
tavsiyelerine gore uygulandiktan sonra kompozit
dolgu maddeleri* yerlestirildi. Geri kalan 11 dis
ise bonding ajan uygulanmaksizin kompozit ile
restore edildi. Dolgu maddelerinin dis pulpasm-
da olusturdugu reaksiyonlari histopatolajik ola-
rak degerlendirmek icin disler restorasyonlarin
uygulanma tarihinden itibaren 6. hafta sonunda
cekildi. Cekilen disler % 10 luk tamponlanmisg
formol i¢erisinde fikse edildikten sonra % 5 lik
formik asitte dekalsifiye edildi.

Daha sonra dekalsifiye edilen disler dereceli
alkol serilerinden gegirilerek parafine gémilda.
Parafin bloklardan 6 pm kalinhfinda bukko-lin-
gual yonde kavite tabanindan pulpaya dogru eni-
ne kesitler alindi. Kesitlerin 2/3 i pulpa dokusu-
nun patolajik degerlendirilmesi amaciyla Hema-
toksilen-Eozin (HE) ile boyanirken, 1/3 1 bakteri
kontaminasyonu ‘incelemeleri icin Brown ve
Brenn (B & B} boyama metodu ile boyandilar.
Hazirlanan preparatlarm histopatolajik deger-
lendirmesinde asagidaki kriterler goz éntne alin-

du:
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a) Odontoblast tabakasinda harabiyet
b) Pulpada kanla dolmus kapiller

¢) Iltihabi hiicre infiltrasyonu

d) Predentin tabakasinda incelme

Incelemeler sonunda elde edilen bulgular o
ile 3 arasinda degisen skorlarla degerlendirildi
(5,10).

0 - Higbir reaksiyon yok

1 - Hafif derecede reaksiyon
2 - Orta derecede reaksiyon
3 - Siddetli reaksiyon

Elde edilen sonuglar Kolmogorov - Smirnov
testi ile degerlendirildi. Her dis icin hazirlanan
kesitlerden kavite tabani ile pulpa arasindaki me-
safe Olciilerek kalan dentin kalinhg ortalama de-
gerleri hesaplandi.

BULGULAR

Dentin bonding uygulanmis kompozit regi-
ne restorasyonlara ait 6 haftalik izleme stiresi so-
nundaki pulpa reaksiyonu bulgular: Tablo - 1 de,
bonding ajansiz kompozit regine restorasyon bul-
gularn ise Tablo - 2 de verilmigtir. Resim - 1,2 ve 3
de kompozit ve kompozit + dentin bending grup-
larina ait bulgular godsterilmistir.

Table 1. Kompozit + dentin bonding restorasyonlara ait pulpa
bulgulart.

Histopatolojik dederlendirme kriterleri

Smek | @dontoblast Kanta iitihabi
Ornel tabakasinda| dolmusg hticre
numaras) | parabjyet kapiller |infiitrasyonu

Predentine
incetme

3 0

w

* Scotchbond-2, 3M Dent Corp. USA
#% P50, 3M Dent Corp. USA
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Tablo 2. Kompozit restorasyonlara ait pulpa bulgular:,

Histopatolojik degeriendirme kriterleri
- Odontoblast|  Kanlg ihabl ,
Omek | fahakasinda|  doimug hiicre Predenting
rumarast | harabiyet kapiller |infiltrasyonu| IRceime

1 3 3 3

2 3 1 0 2

3 3 2 2 3

4 3 2 0 2

5 3 1 0 1

6 2 1 0 0

7 2 1 0 0

8 3 3 2 2

9 3 2 0 0

10 3 1 0 3

i1 3 2 0 1

Resim 1. Dentin bonding + hompozit restorasyon grubundan bir-
drnekte: a) Odontoblast tabakasinda agirnt harabiyet, ) Kanla
dolu kaplller, c) ltihaki hiicre mﬁltra.syanu (H - E., x 260)

Resim 2. Dentin bonding + kompozit grubundti a) Odontoblast
tabakasinda hafif harabiyet, b) Normal kalinhkta predentin. (H -
E., x 240).
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Resim 3. Kompozit grubunda; a) Predentin tabakasinda yer yer
incelmeler, b) Odontoblast tabakasinda orta siddette harabtyet
(H - E., x 240)

Odontoblast tabakasinda harabiyet biitiin 6r-
neklerde degisik siddederde gorilmekle beraber
dentin bondingsiz drneklerde harabiyetin siddet
derecesi daha ylksekti. Ancak, pulpada kanla
dolmusg kapillerdeki reaksiyonun siddeti iki grup-
ta birbirine benzer durumdaydi. iliihabi hicre
infiltrasyonu ise kompozit grubunda 2 érnekte
gorulirken, kompozit + dentin bonding grubun-
da sadece 1 ornekte gozlendi. Bonding uygula-
masiz kompozit grubunda predentin tabakasin-
da inceleme, kompozit + dentin bonding grubun-
dan daha fazla érnekte bulundu.

iki restorasyon grubuna ait sonuglar: Kolmo-
gorov - Smirnov testine gore degerlendirdigimiz-
de aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi, (p>0.05).

Orneklerdeki kavite taban ile pulpa dokusu
arasinda kalan dentin kalinlif1 ortalama olarak
0.7 mm, idi (Resim - 4),

Resim 4. Kompozit grubundan bir diste; a) Kavite, b) Kalan
dentin kalinhi, ¢} Pulpa dokusu, (H - E., x 350).
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Restorasyonlarin kavite duvarlarindaki bak-
teri kontaminasyonu miktarlar incelendiginde
her iki gruptaki érneklerde de degisen miktarlar-
da bakteri kolonileri gdze ¢arpti (Resim - 5). An-
cak kompozit + bonding grubunda yalmzca 1 or-
nekte bakteri gortilmedi (Resim - 6). Diger 6rnek-
lerdeki bulgular birbirine ¢ok yakin bulundu.

Resim 5. Kompozit grubundan bir digte havite tabamnda bakteri
kolonileri (B & B., x 1400).

Resim 6. Kompozit + denlin bonding grubuna ait bakteri
kolomileri bulunmayan bir kavite tabami (B & B., x 1400).

TARTISMA

Kompozit regine materyaller ile birlikte asitle
daglama teknikleri ve dentin adheziv sistemlerin
gelistirilmesi, sonugta dishekimlerinin daha
uzun dmuurli, dogal dis renginde, mikemmel ke-
nar adaptasyonu saglayan ve ¢evre dokularla bir-
likte pulpa dokusuna zararl etkileri olmayan res-
torasyonlar elde etmesini kolaylastirmistir, Dol-
gu materyalleri ile kavite duvarlan arasindaki
uyumsuzluklar halen regine restorasyonlann ye-
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nilenmesinde basta gelen faktorlerden biri ola-
rak gosterilmektedir (12). Stuphesiz restorasyon
kenarlar ile kavite duvarlar arasindaki batinli-
gun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan mikroaralik
buradan bakteri sizintisina neden olacak ve taki-
ben de pulpa hasarlar ortaya ¢ikacaktir.

Brannstrém ve Nyborg (3) ilk defa kompozit
regine ve silikat siman restorasyonlarda ortaya ¢i-
kan pulpa problemlerinin materyallerin toksik
etkilerinden ziyade dolgu maddesinin alunda ge-
lisen bakteri kolonilerinden kaynaklandigimni
gostermiglerdir. Daha sonraki yillarda da konu ile
ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmig ve pulpaya ait histo-
patolojik caligmalara ilaveten cesitli kavite bolge-
lerinde bakteri varlifini gésteren bakteri boyama
teknikleri de kullanilmaya baslanmisur (4,812).

Yapilan cesitli galigmalarda kavite duvarlarin-
da veya dentin kanallari igerisinde bakteri varhy,
ile pulpa iltihabn iliskisi ortaya konmustur (4,9,10).
Vojinovig ve ark. (16) yaptiklar bir calismada den-
tin yhazeyleri asitle daglanmis kavitelerde daha
fazla mikroorganizmaya rastladiklarim bildirmis-
ler ve kompozit materyal yerlestirmeden 6nce
dentin duvarlarima asit ile daglama yapilmasini
tavsiye etmemislerdir, Ancak giintimizde dentin
ylzeylerinin asit yapisinda soliisyonlarla silinip ta-
kiben de dentin adheziv materyaller ile kapaul-
masinin regine restorasyonlardaki mikrosizint
ve bakteri kontaminasyonunu ortadan kaldiraca-
g1 iddialar1 nedeniyle arastiricilann ilgisi dentin
bonding materyaller izerine gevrilmistir (1,7. Bu
materyallerin pulpa dokusuna olan etkileri aragti-
rildiginda ise yine kavitelerdeki mikroorganizma
varligr dikkat ¢ekici olmustur, Hernekadar bag-
langicta, kavite duvarlarinda gérilen bakterile-
rin varlig klinik girisimler sirasinda tikrikten al-
dig1 savunulmussa da kavite duvarlan ile sikn siki-
ya baglant halinde olan restorasyonlarin alunda
bakterilerin uzun siire varliklarini devam ettire-
miyecefi ve bunlarin 6-8 haftalik takip strelerin-
den sonra histobakteriolojik olarak gosterileme-
digi savunulmustur (12).

Calismaruzda 6 haftalik stiire sonunda kavife
duvarlarinda rastladigimz mikroorganizma ko-
lonilerinin varligini kavitelerin kenarlarindaki
mikrosizmtiya baglayabiliriz. Dentin bonding ile
birlikte uyguladifimizi kompozit regine drnekle-
rin sadece birisi disinda iki gruba ait bitin 6rnek-
lerde kavite duvarlarinda rastladigimiz bakteri
kolonileri varlig1 ilgi cekiciydi. Orneklerin histo-
patolojik incelemelerinde iki grup arasinda ista-
tistiki olarak fark bulunmamasi ve bakteri penet-




Konipozit Regine Olusturdugu Mikrosiantt Ve Pulpa Yantt

rasyonlarinm da birbirine benzer olmasi kullan-
digimiz bonding ajanin kavite kenarlarindaki
mikrosizintiyr ve bakteri penetrasyonunu yeterli
derecede engellemedigini ortaya koymustur.
Aragtirmamizda kalan dentin kalinlhiklar ortala-
masinin 0.7 mm. olugu, restoratif materyallerin
insan dig pulpasinda patolojik degisimler olustu-
rabilmesi i¢in kavite tabani ile pulpa arasindaki
mesafenin (kalan dentin kahnhg) 1,0 mm. den
daha az olmasinin gerektigini belirten literatQir
verilerine (13) gore pulpada yaptifimiz patolojik
aragtirma i¢in yeterli mesafeyi veriyordu.

Pulpada odontoblast tabakasinda ve kan da-
marlarinda ortaya ¢ikan degisimler kavite prepa-
rasyonunun direkt etkisine baglanabilirse de, bu
tir reaksiyonlarin histopotojik olarak 2. hafta so-
nunda ortadan kayboldugu savunulmaktadir (6).
11.Qahsmammda 6. hafta sonunda gériilen pulpa
degisimleri sadece kavite preparasyonuna bagla-
namaz. Kavite duvarlarinda bakteri varhig ve pul-
pada U¢ olguda gorilen iltihabi hiicre kiimeleri
olayin bakteriel kaynakh oldugu izlenimini ver-
mektedir. Daha uzun siireli takipler yapildiginda
olayin daha da siddetli olabilecegini saniyoruz.

Kullandifimiz dentin bonding ajani Scotc-
hbond - 2 ile literatiirde bizimkine benzer yapil-
mis pek ¢ok ¢aligma mevcuttur. Bizim bulgulan-
miz; pulpada orta dereceden siddetli dereceye
kadar varan pulpa reaksiyonlan gorillen ve kavite
duvarlarinda bakteri kolonilerinin varhgina isa-
ret edilen daha énceki literatiir verilerine benzer-
lik gésteriyordu (11).

Diger taraftan Scotchbond'un pulpada her-
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hangi bir siddetli reaksiyona neden olmadig ve
olugan reksiyonlarin da sadece bakteri varhifina
bagh oldugunu ileri sliren caligmalarda vardir
(18).

U¢ bonding sistemi (Gluma, Tenure, Scotc-
hbond} kullanilarak képek disleri Gizerinde yapi-
lan bir ¢alisgmada da her {i¢ bonding materyalinin
de pulpada ¢ok siddetli reaksiyonlara neden ol-
madii, en iyi pulpa cevabinin ise Scotchbond ile
elde edildigi belirtilmistir (14). Bulgularimizda
belirttigimiz gibi dentin bondingli ve bondingsiz
kompozit gruplarinda birbirinden énemli dere-
cede fark bulunmamasi daha énceki literatir bul-
gularina uyguniuk gésteriyordu (5).

Calismada 6 haftahik takip sGiremiz insan pul-
pasinda onanm dentini clugmasina imkan vere-
cek bir sire olmadifindan érneklerde pulpanin
béyle bir savunmasina rastlanmanustir. Yine 28
giinlik bir takip sonunda bondingli ve bonding-
siz uygulanilan kompozit restorasyonlarla pulpa
dokusunda olusturulan reaksiyonlarin gézlendi-
gi bir baska ¢alismada da gruplar arasi sonuglar
birbirleriyle benzerlik gostermis, kavite duvarla-
rinda bakteri varhig bulunmusg ve onarim denti-
nine rastlanmamistir (8).

Sonug olarak dentin bonding sistemleri kom-
pozit re¢inelerin kavite duvarlari ile olan baglan-
tilarin gi¢lendirici materyaller olarak glinGimiz-
de yaygin kullanim alanlar1 bulmaktadir. Bu
maddelerin daha iyi ve bagarihsi gelistirilene ka-
dar adhesiv sistemler ve yardima restoratif mad-
deler olarak tedavide kullanimiarina devam edi-
lecektir.
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