ARASTIRMA

Fosfor plak kullanilarak farkli kaide materyallerinin

radyoopasitelerinin karsilastiriimasi

Osman Sami Aglarci', Gokge Garip?, Evren Ok®, Mustafa Altunsoy?

Selcuk Dental Journal, 2015; 1: 7-12

Evaluation of radio-opacity of different base materials using digital
phosphor plate

Background: The radiopacity of cavity base materials has been
considered as an important requirement, improving the radiographic
diagnosis. The advantages of radiopacity over radiolusent materials
are the easy detection of recurrent dental caries and observation of
the radiographic interface between the materials and tooth surfaces.
This study aims to investigate the radiopacity of glass ionomer
cements (GICs) and flowable resin composites (FRCs) using a digital
phosphor plate, comparing them to the dental tissues (enamel-
dentine), expressed as equivalent thickness of aluminum.

Methods: Three disk-shaped specimens, 10 mm in diameter and 1
mm in thickness were prepared for each material. Specimens of
enamel and dentine with the same thickness were obtained as a
control. After setting of the base materials, specimens were placed on
a phosphor plate together with aluminum step-wedge ( 1 to 16 mm in
thickness ) and were exposed using a dental x-ray unit. Three
measurements of radiographic density were obtained from each
image of each item assessed ( base material, enamel, dentin, each
step of the aluminum step-wedge) and the mean of these values was
calculated. Radiopacity values were later calculated as equivalents of
aluminum thickness. Data were analyzed by ANOVA and Tukey’s test.

Results: As the Vertise Flow is the only material that showed higher
radiopacity than enamel, other materials presented significantly lower
radiopacity than it (p < 0.005). Vertise Flow, Nova Glass-F and Equa
Fil showed significantly higher radiopacity than dentine (p < 0.005).
However, no significant difference in radiopacity was observed
between G-aenial Universal Flo, lonoseal and dentine (p > 0.05).

Conclusion: Equia Fil, Nova Glass-F, and Vertise Flow have higher
radiopacity than dentin. However radiopacity value of base materials
varies considerably. So this should be taken seriously when selecting
materials.
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Restorasyonlarda kullanilan dental
materyallerin radyoopasitesi,
Ozellikle posterior disleri ilgilendiren
radyografik tanilarda son derece
o6nemli bir unsurdur (Imperiano
2007). Yeterli radyoopasiteye sahip
materyal sekonder  curuklerin
teshisini ve radyografide curdgun
restoratif materyalden ve dis
dokusundan ayriimasini  saglar.
Bununla birlikte marjinal defektler,
tagkinliklar ve acik marjinler gibi

durumlarin yaninda pulpaya
yakinhgin da kolaylikla
géruntulenebilmesini  kolaylastinr

(Bouschlicher ve ark 1999).

Son yillarda, kaide materyali olarak
cam iyonomer ve rezin esasli
materyaller sikga kullanilmakta ve
Ureticiler tarafindan doldurucular
veya radyoopak bilesenler
eklenerek radyoopasiteleri
arttirimaya ¢aligiimaktadir (Marouf
ve Sidhu 1998). Iideal klinik
performans icin ihtiya¢ duyulan
radyoopasite derecesi materyalin
tartine gbre degisiklik
gbstermektedir (Hara ve ark 2001).
Radyoopasite ile ilgili calismalar
genellikle mine, dentin ve
aliminyum (Al) ile kiyaslanarak
yapilmaktadir (Ergucu ve ark 2010).
Bazi yazarlara gbére materyalin
radyoopasitesi dentinin
radyoopasitesinden buyuk ya da
esit olmahdrr (el-Mowafy ve
Benmergui 1994, Turgut ve ark
2003). Baz yazarlar ise restoratif
materyallerin mineden daha yuksek
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veya esit radyoopasiteye sahip olmasi
gerektigini disunmektedirler (Bowen ve Cleek
1972, Akerboom ve ark 1993). Uluslararasi
Standartlar Orgiitii protokoliine gére dental
materyalin  radyoopasitesi, optik yogunluk
degeri olarak veya referans kalibrasyon egrisi
kullanilarak elde edilen esdeger aliiminyum
kalinhgi (milimetre) agisindan ifade edilmektedir.
Bu materyallerin radyoopasitelerinin
aliminyuma esit veya blyUk olmasi tavsiye
edilmektedir (Watts ve McCabe 1999).

Farkl restoratif materyallerle yapilan
calismalarda test edilen materyaller arasinda
radyoopasitede  dikkate deger farkliliklar
gbzlemlenmigtir (Williams ve Billington 1987,
Goshima ve Goshima, 1991, Bouschlicher ve
ark 1999, Murchison ve ark 1999). Bu goéruntuler
dijital radyografilerden vyararlanilarak spesifik
bilgisayar programina gére direk veya indirek
metotla elde edilebilmektedirler (Gurdal ve
Akdeniz 1998). Dijital goéruntileme sistemleri;
kisa i1sinlama suresi, hizli ve kolay kullanimi ve
net radyoopasite dederlendirmesine izin vermesi
nedeniyle klinik uygulamalarda konvansiyonel
radyografik sistemlere gbre avantajlar
icermektedir (Versteeg ve ark 1997). Bu nedenle
laboratuvar arastirmalarinda dental materyallerin
radyoopasitelerinin degerlendiriimesinde sik¢a
kullaniimaktadirlar. Bu sistem ile radyograf,
bilgisayar yazilimina uygun hale getirilerek, her
maddenin 0 (siyah) ile 255 (beyaz) arasinda
degisen skalada ortalama grilik de@erleri (Mean
Gray Value-MGVs) belirlenmektedir (Lachowsk
ve ark 2013).

Bazi cam iyonomer esasli ve rezin esasl kaide
materyallerinin ~ klinik ¢alismalarda yetersiz
radyoopasiteye sahip oldugu goértlirken, dental
materyallerin  radyoopasitelerinin  degiskenlik
gOsterdigi calismalar da bildirilmistir (Ergucu ve
ark 2010). Bu caligmada cam iyonomer ve rezin

esasl farkli kaide materyallerinin
radyoopasiteleri incelenerek; bunlarin  mine,
dentin  ve saf  aliminyum basamak

radyoopasiteleri ile kargilastiriimasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 5 farkl kaide materyali ile mine ve
dentinin  radyoopasiteleri  test  edilmigtir.
Caligmada kullanilmak Uzere restoratif dig
hekimligi  klinik  uygulamalarinda  siklikla
kullanilan materyaller secilmistir. Bu calismada
degerlendirilen 5 kaide materyali Tablo 1’de
listelenmistir.

Tablo 1.
Galigmada kullanilan materyaller

Materyaller  Materyal tipi Uretici firma

Restoratif cam
Nova Glass-F . .
iyonomer siman

Imicryl, Konya,
Turkiye

Restoratif cam GC Europe, Leuven,

=Lt Al iyonomer siman Belcika
. Restoratif cam Voco Gmbh,

lonofil . .

iyonomer siman Almanya

Isikla sertlesen Kerr Co. Orange
Vertise Flow  kendinden adezivli  range,

: CA, ABD

akiskan kompozit
G-aenial Isikla sertlesen GC Amerika, illinois,
Universal Flo  akigkan kompozit ABD

Orneklerin hazirlanmasinda 10 mm capinda, 1 mm
kaliniginda plastik disk sekilli kaliplardan yararlanildi.
Cam levha Uzerine vyerlestirilen kaliplara materyaller
dolduruldu. DUz bir ylzey elde etmek icin materyallerin
Uzerine geffaf bant ve cam levha ile bastiridiktan sonra
Uretici firmanin talimatina gére sertlesmeleri tamamlandi.
Isikla aktive olan materyallerin her iki yluzeyine de 40 s
stre ile 1slk kaynagi uygulandi. Her materyal igin 3
standardize 6érnek Uretici firmanin talimatina gére elde
edildi.

Calismada, mine ve dentin érnekleri elde etmek icin yeni
cekilmis Ggtncu molar disler kullanildi. Kronlar transversal
ybénde diusuk hizdaki elmas testere ile kesilerek, 1 mm
kalinhginda 3’er 6rnek olacak sekilde mine ve dentin
fragmanlari olusturuldu. Hazirlanan &érnekler kullanilana
kadar 37°C’deki distile suda bekletildi.

Dokuz basamakli saf aliminyum basamak, &rneklerin
densitesinin aliminyum ile olan iligkisini degerlendirmek
icin referans olarak kullanild.

Dental X isini cihazi (MyRay, Imola, italya) fokal spot
mesafesi 30 cm olacak sekilde 70 kVp ve 7 mA’a
ayarlandi. Her materyale ait 3 06rnek, dis kesitleri ve
aliminyum step-wedge fosfor plak UGzerine yerlestirildi.
Goruntu reseptori olan fosfor plak 6zel tarayici (DBSWIN
Imaging Software, Durr Dental, Bietigheim-Bissingen,

Almanya) ile tarandiktan sonra gérinti bilgisayar
monitérinde izlendi.
Orneklerin  radyoopasitelerinin  dijital  radyograflarla

belirlenmesinin ardindan goérantiler Image J (National
Institutes of Health, Maryland, ABD) yaziimina aktarildi.
Bu program géruntiniin merkezinde belirli bir alani imle¢
ile sinirlandirarak MGV’nin elde edilmesini saglamaktadir.
Ayrica o6rneklerin en yuksek, en dusiuk ve ortalama
radyoopasite (MGV) degerlerini géstermektedir. Program
ile her érnekten U¢ 6lcuim (her materyal icin 9 &lgim)
yapilarak dederlerin ortalamasi hesaplandi. Hesaplanan
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degerler Vivan ve ark (2009) tarafindan onerilen denklem
kullanilarak milimetre aliminyuma (mmAl) dénustaraldi:

A-B
C—-B

x Ornek Kalinligi + Materyalin MGV 'sinin altindaki mmAl

Bu denklemde; A materyalin MGV’si, B materyalin
MGV’sinin hemen altindaki saf aliminyum basamak
artisinin MGV’si, C materyalin MGV’sinin hemen Gzerindeki
saf aliminyum basamak artisinin MGV’si olarak hesaplanir.

Calisilan her materyalin milimetre aliminyum cinsinden
radyoopasitelerini  karsilastirmak icin varyans analizi
(ANOVA), ikili kargilagtirmalar icin Tukey testinden (a=0,05)
yararlanildi. Bu analizlerden sonra gruplarin
radyoopasiteleri mine ve dentinin radyoopasitesi ile
kiyaslandi.

BULGULAR

Cam iyonomer ve rezin esasl kaide materyallerinin,
minenin ve dentinin radyoopasite degerleri Tablo 2’de
sunulmustur. Vertise Flow mineden yuksek radyoopasite
degeri goOsteren tek materyal olurken, diger materyaller
Vertise Flow’dan istatistiksel olarak belirgin dlcide dusuk
radyoopasite degeri géstermislerdir (p<0,05). Bununla
birlikte, Vertise Flow, Nova Glass-F ve Equia Fil dentinden
belirgin Olclide ylksek radyoopasite degeri gosterirken
(p<0,05), ionofil ve G-aenial Universal Flo dentin ile benzer
radyoopasite degeri gdstermistir (p>0,05). Materyallerin
kendi iclerindeki radyoopasiteleri degerlendirildiginde; cam
iyonomer icerikli kaide materyallerinin radyoopasite
degerleri istatistiksel olarak benzer goérllirken (p>0,05),
rezin esasli kaide materyalleri birbirlerinden belirgin dl¢ctide
farklh degerler gostermistir (p<0,05).

Tablo 2.
Aliminyum kalinidina es deJer olarak ifade edilen
radyoopasite degerleri
Ortalama
Materyaller N radyoopasite = Minimum  Maksimum Grulflar
(mmaAl) W)
Vertise Flow 9 5,0089 4,76 5,24 A
Mine 3 3,3967 3,26 3,49 B
Equia Fil 9 12,4056 2,16 2,69 ©
Nova Glass-F 9 2,2644 2,09 2,44 CD
ionofil 9 2,12 2,06 2,25 CDE
G-aenial 1,9044 1,82 2 DE
Universal Flo
Dentin 31,7467 1,72 1,77 E

TARTISMA

Restoratif materyallerin uygun radyoopasitesiye
sahip olmasi materyal icin 6nemli bir ihtiyag
olarak dusunulmektedir. Cunkld bu sayede
materyalin renk kalitesinin 6nemli gd&stergesi
olan 1gsik penetrasyonu ve yansimasi derecesi
diizenlenmektedir (Santos 1999).
Radyoopasite = mine/dentin  ve  restoratif
materyal arasinda uygun kontrast saglayarak,
tekrarlayan  curuklerin,  hatall  proksimal
konturlerin ve uyumsuz marjinal kenarlarin
teshisini kolaylastirmaktadir (Espelid ve ark
1991, Aguiar 1998). Tekrarlayan curuklerin
varligi restorasyonlarin degistiriimesini
gerektiren ana sebeplerden biridir (Braga ve
ark 2007). Bu nedenle dodru teshis icin kaide
materyalleri sekonder cUrlklerle kontrast
olusturabilecek optimal radyoopasiteye sahip
olmali, dis-restorasyon ara ylzeyini dis
yapisindan ayirt etmeyi kolaylastirmalidir
(Bouschlicher ve ark 1999).

Restoratif materyallerin radyoopasitesinin ayni
kalinhktaki mine/dentin ve saf aliminyum
basamak radyoopasitesi ile kiyaslanarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Cook 1981,
Williams ve Billington 1987). Materyallerin,
minenin ve dentinin radyoopasiteleri milimetre
cinsinden aliiminyum es dederi olarak ifade
edilmektedir. Bizim calismamizda Vivan ve ark
(2009) tarafindan  6nerilen  denklemden
yararlanilarak MGV (Mean Gray Value)
degerleri mmAl’a ¢cevrilmistir.

Restoratif materyallerin radyoopasiteleri ISO
4049 standartlarnyla (Standardization 1985)
uyumlu olmahdir. Buna gére materyal, kabul
edilebilir alt limit olan, en az ayni kalinlktaki
dentinin  radyoopaklhgina sahip olmaldir.
Radyoopasitede Ust sinir belirlenmemesine
ragmen, bazi yazarlar olmasi gerektigini
dustinmektedir. Amalgam gibi fazla radyoopak
materyallerin marijinal adaptasyonun,
tekrarlayan curuklerin ve defektlerin teghisini
azaltabileceg@i dusunulmektedir (Espelid ve ark
1991, Watts ve McCabe 1999).
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Bu calismada net ve glvenilir sayisal veriler saglayan,
iletim densitometresine benzer dogruluk goésterdigi
dusunilen dijital gérantileme analizininden
yararlaniimistir (Ferreira 1999, Gurdal ve Akdeniz
1998). iletim densitometresinde, film boyunca iletilen
gelen sk oraninin logaritmik OlcimU olan optik
yogunluk elde edilmektedir. Dijital gorlntileme
analizlerinde ise pikseller 0 ile 255 arasindaki skalada
degisen gri tonlara sahip oldugundan, program
yardimiyla  direk  radyografik  yogunluk elde
edilebilmektedir (Ferreira 1999). Wenzel ve ark (1998)

yaptigi  bir calismada konvansiyonel intraoral
radyografik film ve iki dijital gérintileme sistemi
kullanilarak dental dolgu materyallerinin
radyoopasiteleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda dijital sistemlerin materyallerin

radyoopasitelerini ayirt etmede daha az guvenilir
oldugu  gordlmlstir.  Bunun  yaninda  dijital
sistemlerdeki radyografik yazim, dijital gértuntilerin
daha ayrintih analizine olanak saglayarak, bilgisayar
ekraninda grafiksel verilerin ve gri piksel seviyelerinin
degerlendirilmesini  kolaylastinr (Carvalho-Junior ve
ark 2007). Ayrnica film gelistirici kimyasallara ihtiyac
duymaz ve hekimin radyasyona maruz kalma oranini
azaltr (Gu ve ark 2006).

Radyoopasite, materyalin icerisine eklenen
doldurucularn (gumus, ¢inko, baryum, stronsiyum)
cesitliligine ve miktarina bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (el-Mowafy 1998, Rubo 1998).
Turgut ve ark (2003) yaptid bir calismada, rezin
kompozit icerigindeki monomerlerin  radyolUsent
gérantt  verirken, doldurucularin  farklh  opasite
degerleri gosterdigini  bildirmislerdir. Materyallerin
radyoopasitelerindeki degiskenligin temel nedeni
olarak iceriklerindeki farkliliklar oldugu distniimugtar.
Calismamizda arastinlan 5 materyalden 3’Unin
(Vertise Flow, Equia Fil, Nova Glass-F) dentinden
ylksek radyoopasite sergiledigi dogrulanmigtir. Diger
ikisi (ionofil ve G-aenial Universal Flo) ise dentine
benzer radyoopasite gdstermisti. Cam iyonomer
esasli kaide materyallerinin radyoopasiteleri ise
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ayrica rezin
esasll kaide maddesi olan Vertise Flow’un mineden
belirgin élcide yUksek radyoopasiteye sahip oldugu
belirlenmigtir. Fazla radyoopasiteye sahip olmasi
curuk lezyonlarinin gizlenmesine neden
olabileceginden kaide materyali secimimde uygun
secenek olamayacag dusinulebilir. Ustelik, duisiik
radyoopak alanin yanindaki ylUksek radyoopasiteli
materyal koyu sinirli alan olugmasina neden olan
gorsel illizyon olarak tanimlanan Match Band etkisine
neden olabilmekte ve bu gérintiye hatali clruk
teshisi konulabilmektedir (Espelid ve ark 1991).

SONUC

Klinik uygulamalarda yapilan restorasyonlarin
yeterliligini  degerlendirebilmek icin  kullanilan
restoratif materyalin ve kaide materyalinin yeterli
radyoopasiteye sahip olmasi énemli bir ihtiyactir.
Buna Kkarsilk piyasada yetersiz radoopasiteye
sahip bazi kaide materyalleri de mevcuttur. Kaide
materyallerinin  radyoopasitesini  de@erlendiren
calismalar periyodik olarak yapilmali, daha iyi
Ozellikler elde edebilmek igin Ureticiler duzenli
olarak udranlerin formulasyonlarini yenilemelidirler.
Fosfor plaklar her ne kadar hasta acisindan
konforlu ve klinisyen icin kolay uygulanabilir olsa
da, tarama suresi ve sensér Omru gibi
dezavantajlarinin asiimasi gerekmektedir.
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Fosfor plak kullanilarak farkili kaide materyallerinin
radyoopasitelerinin karsiastirimasr

Amag: Restorasyonlarda  kullanilan  dental
materyallerin radyoopasitesi sekonder curlklerin
teshisi, curagun restoratif materyalden ve dis
dokusundan  ayriimasi, marjinal  defektler,
taskinliklar, acik marjinlerin tespiti ve pulpaya
yakinhgin radyografik tanisinda son derece énemli
bir unsurdur. ideal klinik performans icin ihtiyag
duyulan radyoopasite derecesi materyalin tlriine
goére degisiklik gdstermektedir. Radyoopasite ile
ilgili calismalar genellikle mine, dentin ve
aliminyum ile kiyaslanarak yapilmaktadir. Bu
calismada cam iyonomer ve rezin esash farkli
kaide materyallerinin radyoopasiteleri incelenerek;
bunlarin mine, dentin ve aliminyum stepwedge’in
radyoopasiteleri ile karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Siklikla kullanilan 5 kaide
materyalinden (Nova Glass-F, Equia Fil, londfil,
Vertise Flow, G-aenial Universal Flo) 10 mm
capinda, 1 mm kalinhginda plastik disk sekilli
ornekler hazirlandi.  Yeni ¢ekilmis 3.molar
dislerden 1mm kalnliginda kesit alindi. Butiin
Ornekler fosfor plak Uzerine yerlestirilerek fokal
spot mesafesi 30 cm olacak sekilde 70 kVp ve 7
mAs’e goruntd alindi. Alinan géruntu Image J
programina aktarilarak Mean Grey Value 6lculdd.
Olgiilen degerin mmAl karsii@i hesaplanarak
varyans analizi ve Tukey test ile analiz edildi.

Bulgular: Vertise Flow, Nova Glass-F ve Equia Fil
dentinden belirgin élclide ylUksek radyoopasite
degeri gosterirken (p<0,05 ), ionofil ve G-aenial
Universal Flo dentin ile benzer radyoopasite
degeri gostermistir (p>0,05). Cam iyonomer
icerikli  kaide  materyallerinin  radyoopasite
degerleri istatistiksel olarak benzer gorulurken
(p>0,05), rezin esash kaide materyalleri
birbirlerinden belirgin dlctide farkh degerler
go6stermistir (p<0,05).

Sonug: Restoratif materyalin ve kaide materyalinin
yeterli radyoopasiteye sahip olmasi énemli bir
intiyactir. Buna karsilk piyasada vyetersiz
radoopasiteye sahip bazi kaide materyalleri de
mevcuttur. Kaide materyallerinin radyoopasitesini

degerlendiren  calismalar  periyodik  olarak
yapiimalidir.
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