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Ozgiin aragtirma makalesi

Farkl kaide materyali kullaniminin sinif V
restorasyonlarin mikrosizintisi tizerine etkisi
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Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Gazi Universitesi
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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci, sinif V restorasyonlarin
mikrosizintisi  Uzerine farkh kaide materyallerinin
kullaniminin etkisini in vitro olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 60 adet cekilmis, curiiksiiz
buyiik azi disi kullanildi. Diglerin bukkal ylizeyinde mezio-
distal genisligi 4 mm, okluzo-gingival genisligi 3 mm
ve derinligi 3 mm olan sinif V kaviteler hazirlandi. Daha
sonra, disler rastgele bes gruba ayrildi: Grup 1: rezin
modifiye kalsiyum silikat materyal (TheraCal LC), Grup
2: kendinden piirizlendirmeli akiskan kompozit rezin
(Fusio Liquid Dentin), Grup 3: akiskan kompozit rezin
(Tetric N-Flow), Grup 4: nanodolduruculu rezin modifiye
cam iyonomer siman (Ketac N100), Grup 5: kontrol
grubu. Deney gruplarinda, kaide materyalleri kavite
tabanlarina 1 mm kalinliginda yerlestirildi. Uzerlerine A2
renginde nanohibrit dolduruculu kompozit rezin (Grandio)
yerlestirilerek  restorasyonlar tamamlandi.  Kontrol
grubunda ise herhangi bir kaide materyali kullaniimadi.
Bitim ve polisaj islemlerinden sonra, dislere 5-55 °C’de
5000 defa isisal dongli uygulandi. Diglerin mikrosizinti
degerlendirmeleri boya sizinti yoéntemi (%0.5 bazik
fuksin) kullanilarak gerceklestirildi. Elde edilen skorlar,
Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanilarak istatistiksel olarak incelendi.

BuLGuLAR: Calismadaki tiim deney gruplarinda,
restorasyonlarin  okluzal bdlgelerindeki mikrosizinti
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmazken (p=0.267), gingival boélgedeki mikrosizinti
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
oldugu gorildi (p=0.004). Buna gore, Fusio Liquid Dentin
ve kontrol gruplarina gore sirasiyla, Theracal LC, Tetric
N-Flow ve Ketac N-100 gruplarinin sizdirmazliklarinin
anlamh olarak daha iyi oldugu gérildi (p<0.01). Tim
deney gruplarinda okluzal ve gingival boélgelerde gézlenen
mikrosizinti skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhligin olmadig tespit edildi (p>0.01).
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Sonug: Bu calismanin  sinirlari  dahilinde sinif 'V
restorasyonlarda kaide materyali kullaniminin (Fusio
Liquid Dentin hari¢) gingival bélgedeki mikrosizintiyi
azalttig goraldi.
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GiRis

Dis sert doku lezyonlarinin siklikla gézlendigi yerlerden
biri diglerin servikal bolgelerdir.! Servikal bélgede olusan
lezyonlar, ¢lrik nedeniyle olusabilecegi gibi ¢lriksuz
olarak da meydana gelebilir. Baglangi¢ halindeki kiiguk
boyutlardaki servikal lezyonlarda hassasiyet mevcut
degilse, beslenme aligkanligi ve oral hijyen egitimi ile
lezyonlar kontrol altinda tutulabilir. Ancak, hassasiyet
veya agri varsa, lezyon derinse ve en énemlisi ¢lrik
iceriyorsa bu tip lezyonlar mutlaka restore edilmelidir.’

Servikal bélge restorasyonlarinin klinik basarilarini
etkileyen en 6nemli etkenlerden biri kenar sizintisidir.
Kenar sizintisi; restorasyon ile dis dokulari arasindan
bakteri, sivi, molekul ve iyonlarin mikroskobik olarak
gecisi seklinde tanimlanmaktadir.2 Mikrosizinti sonucu;
post-operatif hassasiyet, kenar renklenmesi, kenar
bltinlGgundn bozulmasi ve sekonder ¢lrlk gibi bircok
olumsuz durumla karsi karsiya kalinabilir.® Servikal
bdlge restorasyonlarinda mikrosizinti olugsmasinda
etkili iki temel neden vardir. Bunlar; lezyonlarin
disetine yakinligi sebebiyle uygulama esnasinda nem
kontrolGnln zor olmasi ve fonksiyonel kuvvetlerin disin
servikal bolgesinde stres olusturmasidir.

Dislerde olusan cesitli streslerin olumsuz etkilerini
azaltmak amaciyla, kompozit rezin ile kavite duvarlari
arasina dusuk elastisiteye sahip stres kirici kaide
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materyallerinin kullanimi tavsiye edilmektedir.* Kaide
materyalinin kullanimiyla, hem okluzal kuvvetlere bagh
olugan streslerin hem de polimerizasyon buzilmesi
sonucu kompozit rezinin yapisinda olusan streslerin
kontroli amaclanir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ve akigskan kompozit rezinler, kompozit
rezin ile yapilan restorasyonlarda kullanilabilen kaide
materyalleridir. Son vyillarda gelistirilen kendinden
baglayicil akigskan kompozit rezinler de alternatif
kaide materyalleri arasinda gdsterilmektedir. Asitle
purizlendirme ve baglayici uygulamasinin gerekmedigi
bu materyaller, uygulama kolayliginin yani sira
hassasiyet giderici 6zellige de sahiptirler.

Restoratif dis hekimliginde kaide kullaniminin diger
bir amaci da pulpanin korunmasi amaciyla direkt ya
da indirekt olarak pulpa yuzeyinin kapatiimasidir. Bu
amacla gelistiriimis materyaller arasinda en sik tercih
edileni kalsiyum hidroksit esasl kaide materyalleridir.®
Bunlarin avantajlarinin yaninda kolay ¢ézinebilmeleri
ve materyal ile pulpa ara ylzeyinde pH'yi arttirarak
nekrotik ylzey olusturmalarn gibi ciddi dezavantajlari
da vardir.5 1990’larda Uretilen mineral trioksit agregat
(MTA), kalsiyum hidroksit esasli materyallere kiyasla
Ustin Ozellikler gdsteren bir alternatif olmustur. MTA;
biyoaktif, biyouyumlu, dis pulpasiyla olumlu etkilesimi
ve daha az pulpa inflamasyonuna sebep olmasi
gibi nedenlerle ginimizde pulpa kaplamasinda
basariyla kullaniimaktadir.> MTA'nin pulpa kaplamasi
tedavisindeki basarisindan yola c¢ikilarak, isikla
sertlesen rezin modifiye kalsiyum silikat materyal,
TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD)
Uretilmigtir. Uretici firma, TheraCal LC’nin hidrofilik
monomer icinde trikalsiyum silikat partikillerini iceren
bir materyal oldugunu, pulpa yuzeyindeki pH'yi arttirarak
(pH 10-11) pulpada rejeneratif olaylarin baslamasinda,
kalsiyum salimi ile hidroksi apatit olusumunda ve
sekonder dentin koprilerinin olusmasinda énemli rol
oynadigini bildirmigtir. Ayrica materyalin opak olmasi
nedeniyle 6zellikle kompozit materyal ile kullanilacaksa
1 mm’den fazla kalinlikta kullaniimamasi gerektigini
de belirtmiglerdir. Ancak literatirde bu materyalin dig
dokusuna baglanimi ve dolayisiyla mikrosizinti Gzerine
etkisiyle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, sinif V restorasyonlarin
mikrosizintisi Gzerine farkli kaide materyali kullanimin
etkisini in vitroolarak incelemektir. Calismanin baslangi¢
hipotezi, sinifV restorasyonlardamikrosizintiolusumunu
Onlemede kaide materyali kullanimi ile kullaniimamasi
arasinda anlaml bir farkhligin olmadigidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada periodontal sebeplerle  ¢ekilmis 60
adet cUrlkstz birinci blaylk azi disi kullanildi.
Diglerin ~ yuzeylerindeki yumusak doku artiklar
keskin bir ekskavator ile temizlendikten sonra, dis
ve kok yulzeylerinde catlak ve kirik olup olmadigi
stereomikroskop (Olympus SZ60, Tokyo, Japonya) ile
incelendi. Catlak ve kirik saptanan digler calismaya
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dahil edilmedi. Bu incelemeden sonra disler ¢calismada
kullanilincaya kadar %0.9 serum fizyolojik icinde
bekletildi.

Restorasyonlarin hazirlanmasi

Dislerin bukkal yizlne fissur uglu elmas frez (Diatech,
Swiss Dental, Heerbrugg, isvicre) ile, kavitenin
gingival siniri mine-sement birlegsiminin 1 mm altinda
olacak sekilde, boyutlari: 4 mm (mezio-distal) x 3 mm
(gingivo-okluzal) x 3 mm (derinlik) sinif V kaviteler
hazirlandi. Kavite preparasyonlari esnasinda milimetrik
uclu periodontal sond kullanilarak kavite boyutlarinda
sapma olmamasina dikkat edildi. Kavite preparasyonu
tamamlanan digler, her grupta 12 dis olacak sekilde
rastgele bes gruba ayrild.

Grup 1: rezin modifiye kalsiyum silikat materyal,
TheraCal LC,

Grup 2: kendinden baglanabilen akiskan kompozit
rezin, Fusio Liquid Dentin (Pentron Clinical, Orange,
CA, ABD),

Grup 3: nanohibrit dolduruculu akiskan kompozit
rezin, Tetric N-Flow (lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein),

Grup 4: nanodolduruculu rezin modifiye cam iyonomer
siman, Ketac N100 (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kavite tabanina kaide materyali olarak 1 mm kalinliginda
yerlestirildi. Materyaller Tablo 1’de aciklandigi sekilde
Uretici firmalarinin talimatlari dogrultusunda kullanildi.
Materyallerin polimerizasyonunda LED isik cihazi (Free
Light Elipar, 3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanildi.

Tetric N-Flow’un kullanildigr Grup 3 haricinde, kaide
materyali yerlestirildikten sonra tim kavite ylzeylerine
tek asamali kendinden puruzlendirmeli adeziv sistem
(Clearfil S3 Bond, Kuraray, Noritake Dental, Tokyo,
Japonya) Uretici firma talimatlan dogrultusunda
uygulandi ve 10 sn i1sik uygulanarak polimerize edildi.
Grup 3'te ise 6nce kaviteye adeziv uygulandi ve daha
sonra Tetric N-Flow kaviteye yerlestirildi.

Takiben, A2 renginde nanohibrit dolduruculu bir
kompozit rezin olan Grandio (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya),kaide materyalinin Gzerine 2 mm kalinhginda
yerlestirilip LED 1s1k cihazi ile 20 sn isik uygulanarak
polimerize edildi.

Grup 5’teki diglerin kavite tabanlarina ise kaide
materyali kullanilmadan kompozit restorasyonlari
diger deney gruplarinda uygulandigi sekilde adeziv
uygulamasindan sonra yapilarak, kontrol grubu
olusturuldu.

Restore edilen tim deney gruplarindaki dislere,
aliminyum oksit kapli diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) kullanarak bitirme ve polisaj islemleri
uygulandiktan sonra, hazirlanan digler 37 °C nemli
enklbatérde 24 saat sireyle saklandi. Bu strenin
sonunda, tim diglere 5-55 °C’de ve her birinde 15 sn
kalacak sekilde 5000 kere isisal déngu uygulandi.
Takiben, restorasyon kenarlari 1 mm acikta kalacak
sekilde tim dis yuzeyi iki kat tirnak cilasiyla boyandi.
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Materyaller Tipi icerik

Uygulanigi

TheraCal LC Rezin modifiye

Tip Ill portlan siman, radyoopak materyal,

Kavite tabanina 1 mm kalinliginda yerlestirildi. 20 sn i1s1k
uygulanarak polimerize edildi.

(Bisco Inc, kalsivum silikat hidrofilik silika, rezin (hidrofobik monomer;
Schaumburg, IL, mateyr al TriEDMA, TEGDMA, UDMA, Bis-GMA,
ABD) Y hidrofilik monomer; HEMA, PEGDMA)

Fusio Liquid Dentin
(Pentron Clinical,
Orange, CA, ABD)

Kendinden adezivli

Eliiian Leinperi baryumborosilikat cam

Tetric N Flow
(lvoclar - Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein)

Nanohibrit akiskan
kompozit rezin

Ketac N100 Nano dolduruculu Deionize su, HEMA, FAS, nanomerler
(BM-ESPE, St. Paul, rezin modifiye cam ve nanobaglayicilar, metakrilat modifiye
MN, ABD) iyonomer siman polialkenoik asit

Grandio Nanohibrit BISGMA, TEGDMA, 1.5 pm buyklikte
(VOCO GmbH, dolduruculu cam doldurucu, 20 nm biyUkltkte

Cuxhaven, Aimanya) kompozit rezin nanodoldurucular

UDMA, TEGDMA, HEMA, 4-MET,
nano boyutta amorf silika silanlanmig

TEGDMA, doldurucu (baryum cam,
yitterbium triflorid, silika), reaksiyon
baglatici, stabilize edici ve pigmentler

Kavite tabanina 1 mm kalinliginda yerlestirildi ve siringa
ucuyla hafifge kavite ylizeyine yayildi. 10 sn isik uygulanarak
polimerize edildi.

Tum kavite yizeyine Clearfil S3 Bond uygulandi ve 10 sn
151k uygulanarak polimerize edildi. Takiben Tetric N-Flow
1 mm kalinhginda kavite tabanina uygulandi ve 20 sn g1k
uygulanarak polimerize edildi.

Hafif kurutulan kavite ylizeyine Ketac N100’Un primer’i
uygulandi. Takiben 10 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn isik
uygulanarak polimerize edildi. Uzerine 1mm kalinliginda Ketac
N100 yerlestirildi ve 20 sn i1sik uygulanarak polimerize edildi.

2 mm kalinlikta olacak sekilde kaviteye yerlestirildi ve 20 sn
151k uygulanarak polimerize edildi.

Cila kuruduktan sonra disler %0.5 bazik fuksin iginde
24 saat bekletildi. Boyadan cikarilan digler akan su
altinda yikandi. Digler restorasyonun ortasindan
gececek sekilde bukko-lingual yénde enlemesine iki esit
parcaya ayrildi. Her parcada restorasyon kenarlarinda
olusan boya sizintisi ayni arastirmaci tarafindan
stereomikroskop (Olympus SZ60, Tokyo, Japonya) ile
x40 buyutmede incelendi ve dis ile restorasyon ara
ylzeyinde kavite duvarlarinda olugsan boya sizintisi
asagida belirtilen sekilde skorlandi.®

Skor 0: Hig boya sizintisi yok

Skor 1: 0-1 mm boya sizintisi mevcut

Skor 2: 1-2 mm boya sizintisi mevcut

Skor 3: 2 mm’den fazla boya sizintisi mevcut
istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS  for Windows 11.5 paket
programinda yapildi (Statistical Package for Social
Science; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).

Gruplar arasinda okluzal veya gingival boya
sizinti skorlari yéniinden farkin énemliligi Bonferroni
dizeltmeli Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Bonferroni
Duizeltmesine gore p<0.025 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Kruskal Wallis test istatistigi
sonucunun énemli bulunmasi halinde farka neden olan
gruplar tespit etmek amaciyla Conover’in parametrik
olmayan ¢oklu karsilastirma testi kullanildi (p<0.025).

Gruplar icerisinde okluzal ve gingival boya sizinti
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigi ise Bonferroni Dizeltmeli Mann-Whitney
U testiyle arastirildi. Bonferroni dizeltmesine gore
p<0.010 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu calismada, olasi tim c¢oklu kargilastirmalarda
Tip | hatayi kontrol edebilmek icin Bonferroni diizeltmesi
yapildi.
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BuLGuULAR

Theracal LC, Fusio Liquid Dentin, Tetric N-Flow, Ketac
N-100 ve kontrol gruplari arasinda okluzal bdlgede
sizdirmazlik bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (p=0.267, Kruskall-Wallis; Tablo 2).

Theracal LC, Fusio Liquid Dentin, Tetric N Flow,
Ketac N-100 ve kontrol gruplarindan en az ikisi arasinda
gingival bélgede sizdirmazlik bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark goérildu (p=0.004, Kruskall-Wallis).
S6z konusu farka neden olan durum istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, Liquid Dentin ve kontrol gruplarina
gore sirasiyla; Theracal LC, Tetric N Flow ve Ketac
N-100 gruplarinin sizdirmazhklarinin anlamh olarak
daha iyi oldugu gérildiu (p<0.01).

Gruplarin okluzal ve gingival bélgedeki sizdirmazlik
skorlarn kendi icerisinde degerlendirildiginde, hi¢ bir
grupta okluzal ve gingival bélge arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.01; Tablo
2, Sekil 1).

TARTISMA

GUnUimuizde insanlarin estetik taleplerinin artmasi,
restoratif amagcla kullanilan materyallerin gelisiminde
6nemli rol oynamistir. Bu gelismeler sayesinde
materyallerin estetik gérinimu, okluzal kuvvetlere
kargi dayanimi ve aginma direnci gibi problemler
oldukga azalmigtir. Tim bu olumlu gelismelere ragmen,
restorasyon kenarlarinda mikrosizinti olusumu hala
oldukga 6nemli bir problemdir.” Mikrosizintinin, mevcut
restorasyonlarda estetik kayip ve hatta pulpada patalojik
durumlarin ortaya ¢ikmasinin en énemli nedenlerinden
biri oldugu birgok literatiirde yayinlanmistir.”8

Mikrosizinti; tum restorasyon tiplerinde &nemli
bir problem olmakla beraber, 6zellikle disin servikal
bdlgesinde yer alan restorasyonlarda daha biytk énem
tasimaktadir. CUnkl bu tip restorasyonlarin disteki
lokalizasyonu sadece minede degil dentin ve sement
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Tablo 2. Calismada incelenen deney ve kontrol gruplarindan elde edilen skorlarin istatistiksel degerlendirme sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 T (R
(TheraCal LC)  (Fusio Liquid Dentin) (Tetric N-Flow) (Ketac N-100)  (Kontrol) oplam s((zrr‘:ﬁi'ﬂf:::)'
Okluzal 0.267
Skor 0 8 (%66.7) 2 (%16.7) 6 (%50.0) 4.(%33.3) 4.(%33.3) 24 (%40.0)
Skor 1 4.(%33.3) 6 (%50.0) 6 (%50.0) 6 (%50.0) 4.(%33.3) 26 (%43.3)
Skor 2 - 2 (%16.7) 2 (%16.7) 2 (%16.7) 6 (%10.0)
Skor 3 2 (%16.7) 2 (%16.7) 4(%6.7)
Toplam 12 (%100.0) 12 (%100.0) 12(%100.0)  12(%100.0)  12(%100.0) 60 (%100.0)
Gingival 0.004
Skor 0 6 (%50.0) 6 (%50.0) 4 (%33.3) 2 (%16.7) 18 (%30.0)
Skor 1 6 (%50.0) 2 (%16.7) 4 (%33.3) 6 (%50.0) 18 (%30.0)
Skor 2 - - 2 (%16.7) 2 (%16.7) 4 (%33.3) 8 (%13.3)
Skor 3 10 (%83.3) 6 (%50.0) 16 (%26.7)
Toplam 12 (%100.0) 12 (%100.0) 12(%1000)  12(%1000)  12(%1000) 60 (%100.0)
p-degeri
(Grup-ici 0.699 0.065 0.818 1.000 0.180

karsilastirma)

Gruplar-arasi post hoc istatistiksel analizde gingival taraf icin Grup 1-Grup 2, Grup 1-Grup 5, Grup 2-Grup 3, Grup 2-Grup 4, Grup 3-Grup 5 arasinda (p<0.001),

ve Grup 4-Grup 5 arasinda (p=0.004) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

dokusunu da icermektedir. Rezin esasli kompozit
materyallerinyapisindapolimerizasyon sonucubirmiktar
buzulmenin olugmasi, farkh dokulara baglanmanin
gerceklestigi servikal restorasyonlarin kavite duvarlarina
adaptasyonunu bozdu@u ve dolayisiyla mikrosizintiya
neden oldugu rapor edilmistir.®

Restorasyon kenarlarinda olusan mikrosizinti;
boyama ydntemi, radyoizotop ydntemi, kimyasal
ajanlar, elektrokimyasal analiz, bakteriyel sizinti, insan
serumu sizintisi yéntemi, basingl hava kullanimi,
taramali elektron mikroskopu (SEM) analizi ve nétron
aktivasyon analizi gibi birgok degisik yontemle tespit
edilebilmektedir.™® Bu yontemler arasindan boya
sizintisi yéntemi; kimyasal reaksiyona ve radyasyona
intiyac duyulmamasi, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmalarindan dolayi siklikla tercih edilmektedir.'

Calismada tim deney gruplarinin  okluzal
bolgelerinden elde edilen mikrosizinti  skorlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik olmadigi gézlendi. Senawongse
ve ark.”? tarafindan yapilan bir g¢alismada, sinif V
restorasyonlarin mikrosizintisi Uzerine kaide materyali
kullaniminin etkisi degerlendiriimis, kaide materyali
kullaniminin  restorasyonlarin  gingival bdlgesinde
g6rulen mikrosizintt olusumunu azaltirken, okluzal
bblgede gbrilen mikrosizinti Uzerine herhangi bir
etkisinin olmadigi bildiriimistir. Bu c¢alisma bizim
calismamizin bulgularini desteklemektedir. Bu durum
kompozit materyalin kavite duvarlarina baglanmasinda
okluzal bélgede daha fazla mine, gingival bolgede ise
dentinin olmasindan ileri gelebilir. Restorasyonlarin
mikrosizinti Uzerine yapilan bircok calismada minede
sonlanan restorasyon kenarlarinda mikrosizintinin
dentin veya sementte sonlanan restorasyonlara gére
daha az oldugu bildirilmigtir.'3'5
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Calismada elde edilen gingival bélgedekimikrosizinti
skorlari degerlendirildiginde; kaide materyali olarak
rezin modifiye kalsiyum silikat materyal, TheraCal
LCnin kullanildigi Grup 1, nanohibrit dolduruculu
akiskan kompozit rezin, Tetric N-Flow’un kullanildigi
Grup 3 ve nanodolduruculu rezin modifiye cam
iyonomer siman, Ketac N100’Un kullanildi§i Grup 4‘teki
orneklerde gbzlenen mikrosizintinin hi¢c kaide materyali
kullanilmayan kontrol grubu (Grup 5) ve kendinden
baglanabilen akigskan kompozit rezin, Fusio Liquid
Dentin’in kullanildigi Grup 2’deki érneklerde gdzlenen
mikrosizintidan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha az oldugu tespit edildi. Bunun kullandigimiz kaide
materyallerinin yapisal ézelliklerinin ve uygulamalarinin
birbirinden farkli olmasi neden olabilir.

Kaide materyallerinin disik elastisiyet modullerinin,
kompozit rezinin polimerizasyon blzllmesini kompanse
etmenin yani sira kavitenin C faktdéri degerini
distrerek kompozit rezinin sizdirmazligi Gzerine
katkida bulundugu rapor edilmigtir.’s Kaide materyali
kullaniminin bir diger avantaji ise fonksiyon esnasinda
okluzal kuvvetlere bagli olusan gerilme ve makaslama
kuvvetlerini tolere etmeleridir.'® 17

Bu olumlu &zelliklerinden dolayr ginimuzde
kompozit rezin ile birlikte kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer siman, MTA, akiskan kompozit gibi degisik
kaide materyalleri kullaniimaktadir. Yakin zamanda ise
kalsiyum hidroksit ve MTA’'nin dentin yapimini tesvik
edici 6zelligini tasiyan yeni bir materyal gelistirilmistir.
TheraCal LC isimli bu materyal, tiksotropik 6zelligi
nedeniyle uygulamasi kolay bir materyaldir. Ayrica
hidrofilik rezin icerigi sayesinde stabil bir yapiya sahiptir.
Estrela ve Holland® ve Gondolfi ve ark.'® TheraCal
LC’nin kullanma kolayligindan dolay1 MTA’ya gére daha
Gstin tikama 6zelligine sahip oldugunu bildirmiglerdir.
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Sekil 1. Gruplarin sizinti skorlarinin yizdesel dagilimi

Ayrica, Uretici firma isikla polimerizasyondan sonra,
materyalin yliksek fiziksel dzelliklere ve dusuk erime
Ozelligine sahip olmasi nedeniyle Gizerine daimi restoratif
materyalin hemen yerlestirimesine izin verdigini de
bildirmistir. Diger bir calismada da Cantekin® TheraCal
LC’nin metakrilat esasl kompozitlere, silorane ve cam
iyonomer esasl restoratif materyallere goére daha iyi
baglanma g0sterdigini rapor etmistir. Calismamizda
hem okluzal hem de gingival bélgede en az mikrosizinti
rezin modifiye kalsiyum silikat materyal, TheraCal
LC’nin kullanildigi Grup 1’de goruldi. Grafik 1’deki
mikrosizinti skorlar incelendiginde, bu grupta sadece
‘Skor 1’ derecesinde mikrosizintinin  gérildigu
saptandi. Bu da bu materyalin hem mine ve dentin
hem de kompozite baglanmasinin iyi oldugunun bir
gbstergesi olabilir. Ancak bu materyalin dis dokulari
yanisira kompozite baglanmasini inceleyen baska
calismalarin da yapilmasi gerekmektedir.

Calismada  nanohibrit  dolduruculu  akiskan
kompozit rezin, Tetric N-Flow’un kullanildigr Grup 3’teki
6rneklerin hem okluzal hem de gingival bdélgesinde
gbrilen mikrosizinti skorlar istatistiksel olarak rezin
modifiye kalsiyum silikat materyal, TheraCal LC’nin
kullanildigi Grup 1’e benzemesine ragmen, gingival
bolgede mikrosizinti gérilen érneklerin bir kismi ‘Skor
1’ diger kismi ise ‘Skor 2’ olarak degerlendirilmistir. Bu
da nanohibrit doldurucu iceren ve akiskan bir kompozit
olan Tetric N-Flow’un dentinile baglanmasinin TheraCal
LC'’ye gbre daha zayif oldugunun bir gdstergesi olabilir.
Alonso ve ark.2' akiskan kompozit rezinin kaide
materyali olarak kullanildigi sinif V restorasyonlarda
restorasyon kenarlarinda mikrosizintinin daha az
olustugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismanin bulgular
bizim galismamizin bulgularini desteklemektedir. Ancak
Awliya ve EI-Sahn?? akigskan kompozit kullaniminin sinif
V kavitelerde mikrosizinti olusumunu engelleyemedigini
rapor etmislerdir. Bu calismanin bulgulari da
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mikrosizintinin tamamen engellenemedigini gdsteren
bizim ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Calismada nanodolduruculu rezin modifiye cam
iyonomer siman, Ketac N100’Gn kullanildigi Grup 4’te
okluzal ve gingival bélgelerde tespit edilen mikrosizinti
Grup 1 ve Grup 3teki orneklerden fazla olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel farkhihigin olmadig
saptandi. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dis
dokularina iyi baglanma gdstermeleri onlarin avantajlari
olarak gdsterilmektedir.2® Ancak calismamizdabu grupta
hem okluzal hem de gingival bélgede 2 &rnekte ‘Skor
2’nin gérulmesi bu materyalin sinif V kavitelerin yapisal
6zelliginden dolayr dis dokularina yeterli baglanma
saglayamadi§i ve hatta bu materyal ile kompozit rezin
arasindaki baglanmanin da arastiriimasi gerektigini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismada en fazla sizintinin  kendinden
baglanabilen akigskan kompozit rezin, Fusio Liquid
Dentin’in kullanildigi Grup 2'de gdézlendi. Bu grup ile
hi¢ kaide materyali kullanilmayan kontrol grubu (Grup
5) érneklerinde gdzlenen mikrosizinti skorlari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhihgin olmadigi
tespit edildi.

Fusio Liquid Dentin, kendinden purizlendirmeli,
akiskan bir kompozit olup, hidrofilik bir yapiya sahiptir.
Dis dokularina mikromekanik ve kimyasal olarak
baglanmaktadir. Bundan dolayi uygulanmasi esnasinda
dentin ylzeyine herhangi bir asitle purizlendirme ve
bonding uygulamasi yapilmamaktadir. Fusio Liquid
Dentin’'in yapisinda 4-metkriloksi etiltrimetelitik asit
(4-MET) bulunmaktadir. Bu fonksiyonel grup, hidroksi
apatite ve dise baglanmayi saglamaktadir. Ancak,
nispeten zayif bir monomer olmasindan dolayi, dise
baglanmasinin zayif oldugu rapor edilmistir.2* Yapilan
diger calismalarda da kendinden baglanabilen akiskan
kompozit rezin, Fusio Liquid Dentin’in baglanma
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dayaniminin geleneksel sistemlerden disik oldugu
bildirilmigtir.?2¢ Calismada Fusio Liquid Dentin’in
kullanildig1 Grup 2’deki érneklerin timiinde mikrosizinti
oldugu tespit edildi. Diger bir deyisle, bu grupta hicbir
6rnege ‘Skor 0’ (mikrosizintinin hi¢ olmadigi) degeri
verilmedigi gézlendi. Elde edilen bu bulgumuzun, Fusio
Liquid Dentin’in dis dokularina baglanmasinin zayif
olmasi neden olabilir.

Kaide uygulanmayan kontrol grubunda goézlenen
mikrosizintinin istatiksel olarak anlamli olmazsa da
Grup 2'den az olmasinin nedeni, kulladigimiz adeziv
ve uyguladigimiz kavitede baglanma yizeylerinin
mineden ziyade dentin ve sementte olmasindan ileri
gelebilir. Nitekim, literatlrde kullandigimiz tek asamal
kendinden purtzlendirmeli bir adeziv olan Clearfil S3
Bond’un dentine baglanmasinin iyi oldugunu gésteren
calismalar da bulunmaktadir.?”

Bu calismada elde ettigimiz diger bir bulgu da tim
deney gruplari kendi iclerinde degerlendirildiginde,
kavitenin okluzal ve gingival bélgelerindeki mikrosizinti
skorlari arasinda anlamli farklihgin olmamasidir. Bunun
nedeninin sinif V kavitelerin hazirlanma sekliyle iligkili
oldugunu disunmekteyiz. Soyle ki, calismada agtigimiz
kavitelerin servikal sinir mine-dentin bilesiminin 1 mm
altinda sonlanacak sekilde olusturuldu. Minenin kalinligi
ve mine prizmalarinin yéni disin okluzal veya insizal
kenariyla mine-sement bilesimi bdlgesinde farklihk
gbsterir. Mine-sement bilesimde mine daha incedir
ve asil baglanma dentin ve sement ile gerceklesir. Bu
nedenle calismamizda kaide materyali kullandigimiz
halde okluzal bdlgede mikrosizinti olugsumunun
engellenemedigi hatta gingival bdlgede gorllen
mikrosizintiya yakin skorlar elde edildigi kanisindayiz.

Calismada elde edilen tim bulgular dogrultusunda;
sinif V kompozit rezin restorasyonlarda kaide materyali
olarak rezin modifiye kalsiyum silikat siman, akiskan
kompozit ve rezin modifiye camiyonomer simanin
kaide olarak kullaniminin  mikrosizintt  olusumun
Onleyemedigi, ancak kaide materyali kullaniimayan
kontrol grubu ile kiyaslandiginda mikrosizintinin
daha az oranda goérldigu tespit edildi. Calismada
kullanilan kendinden baglanabilen akiskan kompozit
rezinin (Fusio Liquid Dentin) kompozit restorasyonun
sizdirmazligina anlamh  bir katkisinin  olmadigi
tespit edildi. Bu durumda baslangi¢ hipotezi kismen
reddedilmis oldu. Mikrosizintinin siklikla géraldigu
sinif V restorasyonlarda kaide materyali kullanimi
tavsiye edilebilir. Ancak kullanilacak kaide materyalinin
seciminde dikkatli olunmalidir.

Sonu¢

Bu calismanin sinirlari dahilinde, sinif V restorasyon-
larda kaide materyali kullaniminin (Fusio Liquid Dentin
hari¢) gingival bélgedeki mikrosizintiyr azalttigi ortaya
konmustur.
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Kaide materyali sizintisi

TESEKKUR VE ANMA

Bu makale 27-30 Eylil 2012 tarihinde Girne’de (KKTC)
dizenlenen 17. Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dallari
Toplantisi’'nda poster olarak sunulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu galismayla ilgili herhangi bir
cikar catismalarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Effect of using different base materials on
microleakage of class V restorations

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this in vitro study was to evaluate
and compare the effect of using different base materials
on microleakage of class V restorations.

MATERIALS AND MEeTHOD: In this study 60 extracted non-
cavitated human molar teeth were used. Class V cavities
were prepared on the buccal surfaces in 4 mm mesio-
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distal, 3 mm gingivo-occlusal width and 3 mm depth. The
teeth were randomly divided into five groups: Group 1:
resin-modified calcium silicate material (TheraCal LC),
Group 2: self-adhesive flowable composite resin (Fusio
Liquid Dentin), Group 3: flowable composite resin liner
(Tetric N Flow), Group 4: resin-modified glass ionomer
liner (Ketac N100), Group 5: control group. Materials in the
experimental groups were placed in 1 mm thickness as
liner. Then, a nanohybrid composite resin (Grandio) was
placed and restorations were completed. In the control
group, no base material was applied. After finishing and
polishing procedures, thermocycling was performed
5000 times between 5-55 °C. Microleakage of restorations
was evaluated by using dye penetration method (basic
fuchsin). Results were analyzed by Kruskal Wallis with
Bonferroni correction and Mann-Whitney U tests.

ResuLTs: Regarding occlusal microleakage, no statistically
significant difference was found between the groups
(p=0.267); however significant difference was found
between the gingival microleakage scores (p=0.004).
Compared to Fusio Liquid Dentin and control groups,
significantly less dye penetration was found in Theracal
LC, Tetric N-Flow and Ketac N-100 groups (p<0.01). No
significant difference was found between the occlusal
and gingival sides of the restorations in any of the test
group (p>0.01).

Concrusion: Within the limitation of this study, the
conclusion was that the use of a liner (except Fusio Liquid
Dentin) under composite resin in a class V cavity reduced
the microleakage of the restoration.

Keyworps: Composite dental resin; dental cavity liners;
dental leakage
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