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MINERAL TRiOXIDE AGGREGATE (MTA)’IN
INTRAKORONAL AGARTMA UYGULAMALARINDA
BARIYER MATERYALI OLARAK KULLANIMININ
KARSILASTIRILMALI DEGERLENDIRILMESI

Comparative evaluation of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) usage as a Barrier Material in
Intracoronal Bleaching Procedures

Dt. Sule BAYRAK*

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the
effectiveness of mineral trioxide aggregate (MTA),
glass ionomer cement and zinc phosphate cement
usage as a barrier material in intracoronal bleach-
ing procedures.

In this study, 38 freshly extracted, caries free
human permanent single root teeth were used. The
root canals cleaned and shaped with Step-back
technique. The canals were then obturated with
gutta percha and AH plus sealer. After, the teeth
were randomly divided into three experimental
groups, and a positive and three negative control
groups. The teeth in the experimental groups
received 2 mm of barrier material, either MTA,
glass ionomer and zinc phosphate cement. The
teeth in the positive control group received no bar-
rier material, the teeth in the negative control
groups did not undergo bleaching. Each teeth was
then bleached using sodium perborate and water.
The bleaching agents were replaced every 7 days,
over three weeks. Following the bleaching proce-
dures, the teeth were stored in the % 0.5 basic fuc-
sin for 24 hours evaluate for leakage. All teeth spec-
imens divided mesio-distally into two pieces, and
evaluated under stereomicroscope for the measure-
ment of dye penetration.

Although results showed, there were no statis-
tically significant differences found between the
MTA and zinc phosphate cement groups (p>0.05),
MTA had showed better results. Glass ionomer
cement showed statistically more leakage than
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MTA and zinc phosphate cement (p<0.05). Based
on our results it appears that MTA can be used as a
safe isolating barrier for repetitious intracoronal
bleaching procedures.

Key Words: Bleaching, barrier materials, mi-
neral trioxide aggregate

OZET

Bu calismanmin amact; mineral trioxide aggre-
gate’in (MTA) intrakoronal agartma uygula-
malarinda izolasyon bariyer materyali olarak kul-
laminumin, cam iyonomer siman ve cinko fosfat
siman ile karsuastirdmall olarak degerlendirilme-
sidir.

Calismada, yeni c¢ekilmis otuz sekiz adet
ciiriiksiiz daimi tek koklii insan digi kullamildi. Kok
kanallari temizlenip, Step-Back teknigi ile
genisletildi, daha sonra AH plus ve guta-perka ile
dolduruldu. Bu islemlerden sonra, disler rasgele iic
deney grubu, bir pozitif kontrol ve ii¢c negatif
kontrol gruplarina ayrildi. Kok kanal dolgulart
iizerine bariyer materyali olarak ortalama 2mm
kalinliginda cam iyonomer siman, cinko fosfat
siman ve MTA’dan olusan deney materyalleri
yerlestirildi. Negatif kontrol gruplarindaki dislere
agartma islemi uygulanmamus, pozitif kontrol
grubu orneklerine ise bariyer materyali yerlesti-
rilmemistir. Bu  islemlerin ardindan, deney
gruplarindaki tiim dislere sodyum perborat ve su
karnisimindan olusan agartma ajam ii¢ hafta
boyunca, birer hafta arayla uygulandi. Agartma
uygulamalarindan sonra, digler % 0,5’lik bazik
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fuksin boyasinda 24 saat bekletildi. Tiim ornekler
mesio-distal yonde ikiye ayrilip, boya penetrasyonu
stereomikroskop altinda degerlendirildi .

Her ne kadar istatistiksel olarak MTA ve
cinko fosfat siman gruplari arasinda anlamh sizinti
farki olmasa da (p>0.05), bulgulariniz MTA’nin
daha az sizinti gosterdigi yoniindedir. Cam
iyonomer simamin MTA ve cinko fosfat simana
gore istatistiksel olarak daha fazla sizinty sergiledigi
goriilmiigtiir (p<0.05). Bu sonuclara gire,
MTA’min intrakoronal agartma iglemlerinde bari-
yer materyali olarak giivenle kullanilabilecegi
goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Agartma,
materyalleri, mineral triokside aggregate

bariyer

GIRIS

Estetik acidan 6nemli bir sorun olan dis
renklenmelerinin giderilmesi amaciyla vital ve
devital diglere uygulanabilen degisik agartma
yontemleri gelistirilmistir. Nekrotik pulpa
dokusu, pulpal kanamalar veya pulpa odasinda
birakilmig kok kanal dolgu maddeleri nedeniyle
meydana gelen icsel renklenmeler, protetik
yaklagimlara alternatif olarak kullanilan intrako-
ronal agartma teknikleri ile kolay, ekonomik ve
konservatif bir sekilde giderilebilmektedir (1-3).

Intrakoronal agartma teknikleri; Walking
bleaching, termokatalitik metot veya her
ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanmak-
tadir (1,4-6). Bunlar igerisinde en yaygin olarak
kullanilan Walking bleaching teknigi, hidrojen
peroksit soliisyonu ya da distile su ile
karistirtlmis sodyum perborat patinin 3-7 giin-
lik stire ile pulpa odasina yerlestirilmesi
esasina dayanmaktadir (3,7). Bu maddelerden
aciga cikan serbest oksijenin renklenmeye
neden olan molekiillerle reaksiyona girmesi ve
daha az 15181 yansitan basit molekiillere
doniismesiyle, agartma isleminin gergeklesmesi
amaglanmaktadir (7). Bu tiir agartma islemleri
ile klinik olarak tatmin edici sonuglar elde
edilebilmekle beraber (8-11), yaklasik %7
oraninda  eksternal  kok  rezorbsiyonu
gelisebilme riski bulundugu da bildirilmektedir
(12). Bu komplikasyonun, kullanilan agartici
maddelerin dentin tiibiilleri arasina diffiize olup,
servikal periodontal ligamente ulasarak, enfla-
masyona sebep olmasi sonucu gelistigi
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diisiiniilmektedir (13, 14). Bu nedenle, agartma
islemine baglanmadan 6nce kanal dolgusunun
tizerine mutlaka koruyucu bir bariyer materyal
konulmasi (8,10,15-17) ve agartma ajani olarak
sodyum perborat distile su kombinasyonunun
kullanilmasi 6nerilmektedir (5-7,12). Bu amacla
kullanilan farkli bariyer materyallerinin agartma
ajanlari karsisindaki etkinliklerini
degerlendirmek i¢in pek c¢ok caligmanin
yapildigr goriilmektedir (10,14-16,18,19).

Bu ¢alismada, intrakoronal agartma islem-
lerinde, yontemin dezavantaji olarak bildirilen
eksternal kok rezorbsiyonunun engellenmesi
icin bariyer materyali olarak kullanilmas1 6ne-
rilen MTA (mineral trioxide aggregate) nin ve
iki farklt bariyer materyalinin koronal
sizintilarin1  de8erlendirerek, intrakoronal
agartma uygulamalarinda hangisinin daha
bagarili oldugunu gostermek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, yeni cekilmis otuz sekiz adet
ciiriiksiiz tek koklii daimi insan digi kullanildi.
Digler iizerindeki artiklar pomza ve su
yardimiyla uzaklastirildiktan sonra, deney siire-
sine kadar % 0.2’lik timol igeren fizyolojik
salin soliisyonu icerisinde saklandi. Oncelikle
kok kanallarina direkt giris saglamak icin
dislerin  kuronlarindan ortalama 2 mm
agindirildi.  Daha sonra standart endodontik
giris kaviteleri hazirlanip, kok kanallar1 K-tipi
egeler ile Step-Back teknigi kullanilarak 40
numaraya kadar genisletildi. Kanal preparas-
yonu sirasinda her egelemeden sonra %35’lik
sodyum hipoklorit irrigasyonu yapildi. Tiim bu
islemlerin ardindan, kok kanallart kagit konlarla
kurutuldu ve {iretici firma talimatlarina uygun
olarak AH plus (Dentsply De Trey GmbH,
Konstanz, Germany) ve guta-perka (SPI Dental
Mfg. Inc, Inchon, Korea) ile lateral kondenzas-
yon yontemiyle dolduruldu.

Tim diglerde kok kanal dolgulari, mine-
sement siniriin 1 mm altinda bitirildi ve digler
rasgele her grupta 10 dis olacak sekilde ii¢
deney grubuna ayrildi. Geriye kalan 8 dis kont-
rol amaciyla kullanildi. Pozitif kontrol grubu
olarak secilen iki dige hicbir izolasyon bariyer
materyali uygulanmadi, negatif kontrol gruplari
ise, her grupta ikiser dis olacak sekilde bariyer
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materyali yerlestirilen fakat agartma uygulamasi
yapilmayan diglerden olusturuldu (Tablo 1).
Deney ve kontrol gruplarimin belirlenmesinin
ardindan, rutin endodontik tedavileri bitirilen
diglerin kok kanal dolgusunun iizerine, peri-
odontal sond ile gerekli dlglimler yapilarak,
ortalama 2 mm kalinliginda cam iyonomer
siman  (Logobond, Voco, Altenvalde,
Germany), cinko fosfat siman (Adhesor,
SpofaDental, Kerr Company, Czech Republic)
ve MTA (Pro-Root, Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, Okla, USA)’dan olusan deney materyal-
leri yerlestirildi. MTA’nin tam sertlesmesini
saglayabilmek amaci ile, agartma Oncesi
materyalin {izerine Arens ve ark. (20) 6nerdigi
gibi, nemli pamuk pelet ve gecici dolgu madde-
si yerlestirilerek 4 saat beklendi. Bu islemlerin
ardindan, deney gruplarindaki tiim dislere
sodyum perborat (Merck KgaA, Darmstad,
Germany) ve su karisimindan olusan agartma
ajan1 birer hafta arayla iic seans uygulandi.
Endodontik giris kaviteleri gecici dolgu madde-
si ile kapatilarak digler seans aralarinda distile
suda bekletildi. Belirlenen uygulama siiresinin
ardindan, agartma ajam1 uzaklastirilip, disler
dikkatlice yikandi. Materyallerin agartma ajant
kargisindaki koronal sizintilarini degerlendire-
bilmek amaci ile, diglerin tiim dis yiizeyleri 2
kat tirnak cilasi ile kaplandi ve % 0,5°lik bazik
fuksin boyasinda 24 saat bekletildi. Daha sonra
disler 15 dakika akan su altinda yikandi ve su
pliskiirtmeli dairesel kesme makinesinde
(Metkon, Microcut Precision Cutter, Bursa,
Tiirkiye) mesio-distal yonde ikiye ayrildi. Her
ornege ait kesitlerin dolgu kenarlarindaki boya
sizintis1 stereomikroskop (Olympus, Japan)
altinda x25 biiyilitmede iki aragtirici tarafindan
cift kor teknigi ile degerlendirildi ve her bir
ornege ait en kotii skor, sizinti skoru olarak
belirlendi.

Aragtirmamizda sizint1 degerleri;

1= hig s1zint1 yok,

2= bariyer icinde sizinti,

3= bariyeri asan sizint1 olarak belirlendi
(Sekil 1) (21).

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesin-
de Kuruskal Wallis testi, gruplar arasindaki

farkliliklarin ~ belirlenmesinde ise Mann-
Whitney testi kullanildi (Tablo 2).

BULGULAR

Agartma uygulamalari sonrasi materyal-
lerin sergiledigi sizint1 degerleri Tablo 2’de ve-
rilmektedir. Bu tablodan goriilebilecegi iizere,
pozitif kontrol grubuna ait tiim 6rneklerde boya
sizintis1 gozlenirken, negatif kontrol gruplarinda
sizinttya rastlanmamugtir.

Deney gruplarina ait sizinti sonug¢larimin
istatistiksel degerlendirmesinde; MTA ve ¢inko-
fosfat siman gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmadigr belirlenmigtir
(p>0.05). Ancak calisma sonuglar1 rakamsal
olarak degerlendirildiginde MTA’nin daha
listlin oOrtiiciilik oOzelligi gosterdigi sonucuna
varilmigtir. Cam iyonomer simanin ise, diger iki
simana gore istatistiksel olarak daha fazla sizinti
sergiledigi gortilmiistiir (p<0.05) (Resim 1,2,3).

TARTISMA

Intrakoronal agartma islemleri ile klinik
olarak tatmin edici sonuglar elde edilmekle bir-
likte, en biiyilk dezavantaji olarak gosterilen
eksternal kok rezorbsiyonu yontemin klinik kul-
lanimini stnirlamaktadir (8-11). Bu riski elimine
edebilmek ic¢in, agartma uygulamalarindan
sonra gecici bir siire ile kok kanal dolgusu iizeri-
ne kalsiyum hidroksit yerlegtirilmesi (16),
sodyum perboratin diisiik konsantrasyondaki
hidrojen peroksit (22, 23) ya da distile su ile
karistirilarak kullanilmasi (5-7,12) ve agartma
islemine baglanmadan 6nce kanal dolgusunun
tizerine mutlaka koruyucu bir bariyer materyali
yerlestirilmesi (8,10,15-17) oOnerilmektedir.
Ancak, bu koruyucu uygulamalardan kalsiyum
hidroksitin rezorbsiyonu onlemede beklenildigi
kadar etkili olmadig1 gosterilmistir (16). Benzer
sekilde, sodyum perboratin diigiik kon-
santrasyondaki hidrojen peroksit ya da distile su
ile kullanimimnin (2,6,7) eksternal kok rezorb-
siyonu problemini ¢ozemedigi ileri siiriilmekte-
dir (12). Bu verilerin 1s1ginda, kok kanal dol-
gusunun iizerine yerlestirilecek bariyer
materyalinin Ortiiciiliik niteligi yontemin klinik
bagarisini etkileyecek 6nemli bir unsur olarak
goriilmektedir.

Agartma uygulamalarinda kanal i¢i bariyer
olarak farkli materyaller Onerilmis ve bu
materyallerin agartma ajanlar1 karsisindaki
cevaplart pek cok arastirma ile degerlendiril-
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Resim 1: Cinko fosfat siman grubunda 1 degerinde sizint1 (x 25).

Resim 2: MTA grubunda 2 degerinde sizint1 (x 25).
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Resim 3: Cam iyonomer siman grubunda 3 degerinde sizint1 (x 25).

_~ Kok kanal dolgusu

Bariyer materyali

Sekil 1: Boya penetrasyon skor degerleri.
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Tablo 1: Caligmada kullanilan materyaller ve 6rnek sayilar
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BARIYER MATERYALLERI

Uygulanan
agartma ajani

(A) Cam
iyonomer siman

Ornek sayis

(B) Cinko fosfat
siman

Ornek sayisi

(C) Mineral (D) Bariyer
trioxside uygulanmayan
aggregate grup

Ornek sayisi

Ornek sayis

kontrol grubu

Sodyum perborat 10 10 10 0
+Su

Agartma ajani 2 2 2
kullanilmayan

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarina ait sizint1 degerleri (Ayn1 harfi tagiyan degerler
arasinda fark yoktur (p>0.05)).

SIZINTI DEGERLERI
GRUPLAR 1 2 3
n n

MTA DENEY n=8a n=2a n=0a
MTA KONTROL n= n= n=l
CINKO FOSFAT SIMAN DENEY n=6a n=4a n=0a
CINKO FOSFAT SIMAN KONTROL n=2 n=0 n=0
CAM IYONOMER SIMAN DENEY n=3b n=6b n=1b
CAM IYONOMER SIMAN KONTROL n= n= n=l
POZITIF KONTROL n= n= n=

migtir (10,14-16,18,19). Bu materyallerden
cinko fosfat simanlar, istiin fiziksel 6zellikleri
ve diisiik ¢oziiniirliikleri nedeni ile (24), intrako-
ronal agartma uygulamalarinda rutin olarak kul-
lanilmaktadirlar (25). Bu anlamda kullanilan
bir bagka materyal olan cam iyonomer simanlar
ise (26), mine ve dentine adhezyonlari, biyo-
uyumlu olmalart ve flor iyonu salinimlarina
bagli karyostatik etki gostermesi gibi pozitif
ozelliklere sahiptir (24). Bu amagcla kullanimi
onerilen materyallerden birisi de MTA dir (21).
Endodontik tedavilerde cok sayida kullanim
alanina sahip bu materyalin, iyi ortiiciiliik 6zel-

ligi ve milkkemmel kenar uyumu gosterdigi
bildirilmistir (27-29). Ayrica, MTA kok ucu
dolgu maddesi olarak kullanildiginda da hig
mikrobosluk icermedigi bildirilmistir (27). Tiim
bu nedenlerden dolayi, aragtirmamizda kanal ici
bariyer materyali olarak MTA, cam iyonomer
siman ve c¢inko fosfat simani kargilagtirmay1
uygun gordiik.

Intrakoronal agartma islemlerinde agartma
ajanlarinin sizintisini en aza indirmek amaci ile
en az 2 mm kalinlikta bariyer materyali kul-
lanilmast gerektigi bildirildigi i¢in (3), bu
arastirmada da secilen bariyer materyallerinin 2
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mm  kalinlikta
edilmistir.

yerlestirilmesine  dikkat

Yapilan caligmalarda eksternal kok rezorb-
siyonunu onlemede en uygun karigimin sodyum
perborat+distile su oldugu gosterildiginden (5-
7,12), arastirmamizda agartma ajani olarak bu
patin kullanimi se¢ilmistir.

Intrakoronal agartma uygulamalarinda,
istenilen agarmanin haftalik ila¢ degistirmelerle
ortalama 3 seans sonrasinda olustugu bildiril-
diginden (3), bu ¢aligmada da orneklere 3 seans
agartma islemi uygulanmstir.

Aragtirmamiza benzer sekilde planlanan ve
bariyer materyallerinin etkinligini degerlendir-
meyi amaglayan calismalarda termal siklus
uygulamasi yapilmadigi goriilmektedir (14, 17,
30, 31). Ayrica, Tulga ve ark.’nin (32) termal
siklusun sizintiya etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, termal siklus yapilan ve
yapilmayan Orneklerde sizinti sonuglari
arasinda fark belirlenememistir. Bu goriisten
hareketle arastirmamizda, termal siklus uygula-
mas1 yapilmamstir.

Negatif kontrol gruplarinda hi¢ sizinti
gbdzlenmemesi, intrakoronal agartma uygula-
malarinda, bariyer materyalinin ortiiciiliik 6zel-
liginin 6nemini acik¢a gostermektedir.

Calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde,
cam iyonomer siman Orneklerinde diger iki
materyalden istatistiksel olarak daha fazla
sizinti gdzlenmistir. Bu durum, cam iyonomer
simanlarin sertlesme sirasindaki biiziilmesine ve
materyalin teknik hassasiyetine baglanabilir
(33). Ayrica, bu durumun dentinin mineye gore
daha az inorganik komponent icermesi ve mor-
folojik olarak daha homojen olmasindan kay-
naklanabilecegi diisiiniilmiistiir (34,35).

Bu arastirmada, istatistiksel olarak MTA
ve ¢inko fosfat siman arasinda farklilik belirle-
nememesine ragmen, en basarili sonuclar MTA
grubunda gozlenmistir. Bu bulgu, Cummings ve
ark.(21)’nmin intrakoronal agartma islemlerinde
izolasyon bariyer materyali olarak c¢inko fosfat
siman, IRM ve MTA’y1 karsilagtirdiklar
calisma sonuclart ile uyumludur. Ancak
Cummings ve ark. (21) bizim sonug¢larimizdan
farkli olarak, istatistiksel anlamda cinko fosfat
siman grubunda daha fazla sizint1 gozlendigini

bildirilmiglerdir. Oysa, bizim arastirmamizda,
cinko fosfat siman ve MTA grubu arasinda
sizdirmazlik acisindan istatistiksel olarak fark
gozlenmemistir. Bu farklilik, kullanilan agartma
ajanlarimin ve agartma uygulama siiresinin farkl
olmasina baglanabilir.

MTA grubunda goézlenen sizinti degerleri
materyalin {istlin Ortiiclilik ve kenar uyumu
ozelliklerini vurgulayan arastirmalari destekler
niteliktedir (27-29). Sonu¢ olarak, MTA’nin
intrakoronal agartma islemlerinde bariyer
materyali olarak giivenle kullanilabilecegi
diisiiniilebilir.
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