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OzZET

Giris: Atravmatik restoratif tedavi (ART) teknigi clriik
dis tedavisinde vyenilikgi, blylk oranda adrisiz ve
minimal invaziv bir yéntemdir.

Amag: Bu in-vitro galismanin amaci, atravmatik
restoratif tedavi de kullanilan cam iyonomer
simanlarda meydana gelen mikrosizinti miktarlarini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismada arayliz qurikli 48
gekilmis insan disi kullanildi. Clirlik lezyonlar el aletleri
kullanilarak uzaklastirildi. Digler rastgele 4 gruba ayrildi
(n=12), ve Ketac Molar Aplicap, Kavitan Pro, Fuji IX
GC ve Ionobond glass ionomer simanlar ile restore
edildi. Termal siklus igleminin ardindan, dusiik hizh
elmas hassas kesme cihazi (Isomet Saw, Buechler Ltd,
Evanston IL,ABD) kullanilarak restorasyon
merkezinden mesio-distal yonde boylu boyunca kesildi
ve mikrosizinti  seviyeleri gdzlemlendi. Veriler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada kullanilan materyalller arasinda
anlaml fark bulunamadi (p>0.05). Tablo II-Vte de
gosterildigi gibi, bolgesel karsilastirma yapildidinda,
tim materyallerde gingival kenarlarda okluzal
kenarlara kiyasla iki kat veya daha fazla mikrosizinti
gozlemlendi (p<0.05).

Sonug: Yapilan bu galismada cam ionomer simanlarin
ART kavitelerinde diseti kenarinda okliizal kenardan
daha fazla mikrosizinti gésterdikleri bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Atravmatik Restoratif Tedavi
(ART), Cam fyonomer Siman (CIiS), Mikrosizinti

ABSTRACT

Introduction: The atraumatic restorative treatment
(ART) technique is an innovative, largely painfree,
minimal intervention approach for treating carious
teeth.

Purpose: This /n-vitro study evaluated the
microleakage of glass ionomer cements used for
atraumatic restorative treatment.

Material-Method: 48 extracted human teeth having
aproximal caries were used. The carious lesions were
removed by hand instruments. The teeth were
randomly divided into 4 groups (n=12) and restored
with Ketac Molar Aplicap, Kavitan Pro, Fuji IX GC and
Ionobond glass ionomer cements. After thermal
cycling, the teeth were sectioned through the mesio-
distal direction from the center of the restorations
and microleakage scores were observed. The data
were analyzed statistically.

Results: There was no significant difference between
materials used in the study (p>0.05). As shown in
Tables II-V, approximately twice or more microleakage
was observed at gingival margins when compared
with occlusal margins for all materials (p<0.05).
Conclusion: As shown in this study, glass ionomer
cements showed more microleakage at gingival than
occlusal margins of ART cavities.

Key Words: Atraumatic Restorative Treatment (ART),
Glass Ionomer Cement (GIS), Microleakage
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GIRIS

Dis hekimliginde, ideal restoratif materyal halen
elde edilemeyen ve bu amacgh calismalarin devam
ettigi cok dnemli bir calisma alanidir. Bundan dolay!
her klinik durum igin dig hekimleri en uygun materyali
tanimlamak ve kullanmak igin bazi &zellikleri goz
Onlinde bulundurmalidirlar. Bunlar, biyouyumluluk, dis
yapisina badlanma, marjinal sizinttyi engelleme,
asinmaya ve basinglara karsi direngli olma, flor
salabilme, maniplasyon kolayligi ve uygun maliyet gibi
ozelliklerdir. 2

Gectigimiz son 20-30 yillik dénemde dis ¢lrigi
olusumunu dnleyici ydntemlerde blyik gelisimler
meydana gelmistir. Ancak buna ragmen, Diinya
nifusunun Gcte biri tedavi edilmemis clriiklere ve
bunlardan kaynaklanan sikayetlere sahiptir. Tedavi
edilememe nedenleri arasinda uygulayici ve/veya
uygulanan bireyin ekonomik yetersizligi, dis tedavisi
personelinin ve ekipmaninin yetersizligi, agri korkusu
ve geleneksel elektrik, hava ve su sistemine badl sabit
sistemlere veya tasinabilir ancak pahali ekipmanlara
gereksinim duyulmasi olarak sayilabilir.>  Ciirik
lezyonlarinin tedavisinde alternatif bir yaklagim olarak
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) 198Q’lerin orta-
larinda Tanzanya’'da test edilmistir. 1990'larda Diinya
Saglik Orgiti (DSO)'niin girisimiyle ve Hollanda hii-
kiimeti ve cam ionomer materyal Ureticilerinin deste-
giyle Afrika, Tayland ve Cin'de kullanima girmistir.*
ART teknigi veye yontemi yenilikci, biiyik oranda
agrisiz ve minimal invaziv bir giriik dis tedavi yonte-
midir. Bu yontem ozellikle egitimli ve yeterli sayida
dental personel, ekipman ve elektrikli cihazlar gibi
sartlarin  saglanamadigi likle ve bolgelerde biiylk
dnem arz etmekte ve kolaylik saglamaktadir.>®” Ayrica
cocuklarda ve kooperasyonu zor bireylerde de
alternatif bir tedavi yontemidir.*®° Bu ydntemde, des-
teksiz demineralize mineyi kaldirmak ve alttaki gliriik
dentini uzaklastirmak igin keskiler kullanilir. Keskin
ekskavatorler yumusak nekrotik dentini uzaklastirip
alttaki daha sert dokulara ulagmak igin kullanilir. Pul-
pitis semptomlari olmamak sartiyla pulpaya ¢ok yakin
seviyedeki minimal enfekte ve duyarli tim yumusak
dentinin uzaklastinimasi pulpa perforasyonu ihtimali
nedeniyle cok gerekli degildir ve tavsiye edilmez.*°
Glrtk doku kaldinldiktan sonra kavite temizlenir ve
poliakrilik asit ile daglama islemleri uygulanir, ardindan
firma direktiflerine uygun bigimde hazirlanan CIS
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kavite duvarlariyla siki bir temas saglayacak bicimde
yerlestirilir.3#10-13

ART tekniginde cirik dis dokusunu uzaklastir-
mak icin yanlizca el aletleri kullanilir ve kavite ile bir-
likte komsu tim mine fissirleri, cogunlukla geleneksel
cam ionomer simanlar (CIS) ile doldurulur. CiS'lar sii-
rekli flor salimmi ve resarji, dokusal biyo-uyumluluk ve
dis dokularina kimyasal badlanma o&zellikleri
sergilemektedirler.t378

Minimal invaziv ydntem cocuklar tarafindan
kabul edilebilir bir uygulamadir. Ayrica sadece fakir
Ulkeler degil gelismis Ulkelerde de cocuklar (izerinde
kolay kabul edilir bir tedavi oldugundan dolay! erken
cliriik lezyonlarinda kullanim alani bulmaktadir.*¢° ilk
yapilan alan calismalarinda kullanilan CiS'lar ART yén-
temi igin gelistirilmis Grlinler degildi, meydana gelen
yilksek basarisizliklar kismen kullanilan CiS'lardan
kismende uygulayicilardan kaynaklanmaktaydi. Son
zamanlarda biyiik 6lglide kiglik ortalama partikdl
boyutlari nedeniyle daha gelismis tutuculugu ve fiziksel
oOzellikleri bulunan, giiglendirilmis yiiksek viskoziteli ve
daha estetik CiS'lar &zellikle de ART uygulamalarina

y6nelik olarak piyasaya sunulmustur.l2#10
Bu in-vitro gcalismanin amac atravmatik
restorative  calismalarda kullanilan  cam-ionomer

simanlarin mikrosizintilarini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM

Bu calismada, Mount!* siniflamasina gére, ikinci
sinif-Uglinct genislik seviyesindeki arayuz guriklu 48
adet cekilmis insan molar disi kullanildi(Resim-1).
Clrdk lezyonlar el aletleri kullanilarak uzaklastinildi ve
disler restorasyon uygulamalar igin rastgele dort
gruba ayrildi (n=12). Calismada Fuji IX GC(Kapsil
formunda, Yuksek direngli) (Grup 1), Kavitan Pro(Toz-
likit formda, Yiksek direncli) (Grup 2), Ionobond(Toz-
likit formda, Yiksek direncli) (Grup 3), Ketac Molar
Aplicap(Kapsil formunda, Yiksek direngli) (Grup 4)
olomak iizere dort farkli Cam Iyonomer Siman kullanil-
mistir(Resim-2-5, Tablo-I). Tiim kavite ylizeyleri Uretici
firma talimatlarina uygun bigimde vylzey sartlan-
dinclan kullanilarak pirizlendirildi, restore edildi ve
verniklendi. Sonra kék uglan kimyasal olarak polime-
rize olan bir kompozit restoratif materyal (Degufil,
Degussa, Almanya) ile ortlldu ve disler restorasyon ve
gevresindeki 1mm’lik alan haricinde timiyle tirnak
cilasi ile kaplandi. Hazirlanan digler 24 saat sure ile
37°C de distile suda bekletildi. Bu periodun ardindan

176



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. SENER, SENGUN, KUSDEMIR,
J Dent Fac Atatiirk Uni OZTURK, BAGLAR
Cilt:21, Sayi: 3, Yil: 2011, Sayfa: 175-181

disler 5°C-55°C de 750 kez 10 saniye bekleme
periyodlari ile termal siklustan gegirildi. Ardindan digler /
37°C'de 24 saat sure ile %5'lik sulu bazik fuksin
solusyonunda bekletildi. Solusyondan cikarilan disler 5
dakika sure ile akan su altinda temizlendi ve kurutul-
du. Tim ornekler su sogutmall yavas hizli elmas has-
sas kesme cihazi (Isomet Saw, Buechler Ltd, Evanston
IL,ABD) kullanilarak restorasyon merkezinden mesio-
distal ydnde boylu boyunca kesildi ve okliizal ve
gingival kenarlardaki mikrosizintt degerleri 10x22
biiyitmede stereo-mikroskopta (SZ-PT Olympus,
Japan) incelenerek belirlendi. Dis-restorasyon arayi-
ziindeki boya penetrasyonunun seviyesini degerlen-
dirmek amaciyla asadidaki skor degerleri kullanilmistir.
Mikrosizinti dederleri herbir parca igin oklizal ve
gingival kenarlarda ayr ayri kaydedilmistir.

0=Boya penetrasyonu yok

1= Boya penetrasyonu mine-dentin sinirina
kadar

2= Boya penetrasyonu kavite duvarlarinda

3= Boya penetrasyonu kavite tabanina kadar

4= Boya penetrasyonu kismen veya tamamen
pulpaya ulasmis

Sonuclar Kruskal Wallis ve Wilcoxon Isaretli
Siralama Testleri (Wilcoxon Signed Ranks Tests)
kullanilarak dederlendirilmistir.

Fuji X GC

Resim 2. Fuji IX GC

Tablo I. Calismada kullanilan Materyaller ve Uretici Firmalari

Materyaller Uretici Firma . )
Resim 3. Kavitan Pro

Fuji IX GC (Grup 1) “Kapsul” GC Corp, Tokyo, Japonya
Kavitan Pro (Grup 2) “Toz-Likit” Spofa-Dental A.S, Cek

Cumbhuriyeti
Ionobond (Grup 3) “Toz-Likit Voco, Almanya
Ketac Molar Aplicap (Grup 4) 3M ESPE, Seefeld, Almanya
“Kapsiil”

Resim 4. Ionobond

Resim 1. Araytiz Curiklu Digler
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Ketac Molar Aplicap

Resim 5. Ketac Molar Aplicap

BULGULAR

Materyallerin mikro-sizinti skorlari Tablo II-
IV'da gosterilmistir. Test sonuglari dederlendirildiginde
yapllan calismada kullanilan materyaller arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bolgesel
karsilastirma yapildiginda, tim materyallerde gingival
kenarlarda okluzal kenarlara kiyasla iki kat veya daha
fazla sizinti gézlemlenmistir (p<0,05). Ortalama mikro-
sizinti degerleri Tablo V'de gosterilmistir. Calismada
gorildigli gibi cam ionomer simanlar ART
kavitelerinde diseti kenarinda okliizal kenardan daha
fazla mikrosizinti gdstermektedirler.

Tablo 2. Fuji IX GC ve Ketac Molar Aplicap’in mikrosizinti
skorlar

Skorlar Okluzal Gingival
Fuji IX| O 2 1
GC 1 6 1
2 4 3
3 - 3
4 - 4
Ketac 0 2 -
Molar 1 6 1
Aplicap 2 4 4
3 - 6
4 - 1
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Tablo 3. Kavitan Pro'nun mikrosizinti skorlari

Skorlar Okluzal Gingival
0 2 -
1 5 -
2 5 -
3 - 7
4 - 5

Tablo 4. Ionobond'un mikrosizinti skorlari

Skorlar Okluzal Gingival
0 3 -
1 5 -
2 4 5
3 - 4
4 - 4

Tablo 5. Materyallerin ortalama mikrosizinti degerleri.

Materyaller Ortalama+SS

Fuji IX GC Okluzal 1,17 £ 0,72
Gingival 2,67 £ 1,30

Kavitan Pro Okluzal 1,25 £ 0,75
Gingival 3,42 £ 0,52

Tonobond Okluzal 1,08 £ 0,79
Gingival 2,92 £ 0,90

Ketac Molar Aplicap Okluzal 1,17 + 0,72
Gingival 2,58 £ 0,79

TARTISMA

In-vitro olarak yapilan bu calismada, farkli cam
iyonomer simanlarin ART teknidinde kullanimlari sonu-
cu meydana gelen mikrosizintilari degerlendirilmistir.
ART tekniginde biyo-uyumlu olusu, floriir salma ve
resarj olabilme 6zelligi, dis sert dokularina kimyasal
olarak baglanabilme 6zellikleri gibi nedenlerden dolayi
CiS'lar neredeyse vazgecilemez materyallerdir. Ancak
yeterli fiziksel ve mekanik direnglerinin olmamasi,
estetik yetersizlikleri, mikrosizinti olusumu gibi dez-
avantajlari restorasyonlarin en ©6nemli basarisizlik
nedenleridir. Bu amacla geleneksel CiS'larin 6zellik-
lerini giiclendirebilmek icin yiiksek vizkoziteli CiS'lar
Uretilmistir. Bu Uriinler ART yontemlerinde de kullanil-
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maktadir. Ancak bu materyallerle yapilan cok yuzli
kavitelerin restorasyonlarinda veya sig kavitelerde
basarisizliklar olustugu bildirilmistir.! Dental resto-
rasyonlarda mikrosizintt  en ©6nemli basansizlik
nedenlerindendir.

Ferreira ve ark.! calismalarinda, iki farkli CIS'nin
elle kanstirlan ve kapsil formunda olan tiplerinin
mikrosizintilarini sinif-2  kavitelerde test etmiglerdir.
Cekilmis 40 adet siit molar disin 20'sinde elle
kanstinlan (Fuji IX, Vidrion R), 20'sinde ise kapsiil
formdaki (Fuji IX GP fast capsule, Vidrion R Caps) CIS
lari kullanilmigtir. Bu dis gruplarinda her bir disin hem
mezyal hem de distallerine kaviteler agiimigtir. Termal
siklus ve boyama islemlerinden sonra &Ornekler
kesilerek incelenmislerdir. Tim CIS gruplarinda
Ozellikle de gingival bolgelerde olmak (zere yliksek
miktarlarda mikrosizintilar tespit edilmistir. Ancak en
yuksek sizinti miktari manuel karistinlan Fuji IX'da
tespit edilmistir.

Wadenya ve ark.'>, ART ve geleneksel tedavi
teknikleri uygulanarak hazirlanan sinif-V kavitelerde
giiclendirilmis bir konvansiyonel CIS (Fuji IXgp) ile
yapllan restorasyonlarda meydana gelen mikrosizinti
miktarlarini  karsilagstirmiglardir.  Galisma sonucunda
tim orneklerde mikrosizinti meydana geldigi ancak
olusan marjinal mikrosizinti miktralarinda ART teknigi
ve geleneksel teknik ile hazirlanan kaviteler arasinda
belirgin bir fark elde edilemedigi belirtilmistir. Ayrica
mine ve dentin kenarlarindaki sizinti  miktarlar
arasinda da belirgin fark bulunamadigi bildirilmistir.
Arastiricilar bu sebeple 06zellikle cocuklarda olmak
Uzere imkanlarin kisith oldugu durumlarda ART
tekniginin  tercih  edilmesinin herhangi bir
dezavantajinin olmayacadini bildirmektedirler.

Ferreira ve ark.!?,, ART restorasyonlarinda
CiS'larin mikrosizintisina  kanistirma  seklinin ~ etkisini
incelemiglerdir. 40 stt molar diginin ikinci sinif
kavitelerinin yarisini kapsul formunda mekanik olarak
kanigtirilan CIS ile yansini da ayni firmalarin ayni
yapidaki sise formunda el ile kangtirilan tipteki CIS ile
restore etmiglerdir. Ornekler gerekli hazirlama ve
termal siklus islemleri ardinda boya penetrasyonu
bakimindan incelenmis ve kapsul tipi trtinlerde belirgin
bicimde daha az marjinal mikrosizintt saptandig
belirtilmistir.

Bonifacio ve ark.!®, CiS larin mikrosizintilari ile
ilgili yaptiklari galismalarinda 40 sit molar disini
kullanmislardir. Disler iki gruba ayrilip ilk grup (G1)
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yalnizca standart karnisimla hazirlanan CIS ile restore
edilmigtir. Ikinci grup(G2) ise ilk dnce akici kivamda bir
CIS tabakasi ile daha sonra lizerine yine standart kari-
simda CIS ile restore edilmistir. Ornekler hazirlandiktan
sonra termal siklus ve boyama iglemlerinin ardindan
kesilerek 151k ve elektron mikroskobu ile incelenmistir.
Arastirma sonucunda G2 grubunda anlamli decerede
daha iyi sonuclar elde edildigi belirtilmistir. Standart
ydntemle yapilan CIS restorasyonlarinda daha fazla
mikrosizinti meydana gelmistir. Arayiiz kavitelerinde ilk
once bir tabaka akici kivamli CIS yerlestirmenin
materyalin kavite adaptasyonunu belirgin bigimde
arttirdigr belirtilmistir.

Castro ve Feigal'” calismalarinda, giiglendirilmis
bir konvansiyonel CIS olan Fuji IXGP yi mikrosizinti
bakimindan baska bir konvansiyonel CIS, rezin
modifiye CIS ve bir kompozit rezin ile sinif-V kavite
restorasyonlarinda  kiyaslamiglardir.  Caligmalarinin
sonucunda giiglendirilmis CIS mikrosizinti bakimindan
kompozit rezinle yakin sonuglar vermistir. Calismada
en ¢ok mikrosizintinin giiglendiriimemis konvansiyonel
CIS da meydana geldigi belirtilmistir. Arastiricilar,
giiclendirilmis CIS'nin kompozit rezine yakin sonuglar
vermesinin ART tekniginde kullanimi bakimindan umut
verici bir sonug oldugunu belirtmektedirler.

Xie ve ark.'® yaptiklari calismalarinda, sinif-V
kavitelerde Ug farkl restoratif materyali (akici kompo-
zit, kompomer ve cam iyonomer siman) mikrosizinti
miktarlani  bakimindan incelemislerdir.  Calismalari
sonucunda kullanilan tiim materyallerde mikrosizinti
olustugu ancak cam iyonomer simanda meydana gelen
sizintinin  diderlerine gore belirgin bicimde fazla
bulundudunu, akici kompozit ve kompomerdeki sizinti-
nin birbirlerine yakin miktarlarda meydana geldigini
belirtmislerdir.Bununla  birlikte  meydana  gelen
mikrosizintilarda okliizal ve gingival kenarlar arasinda
belirgin fark elde edilemedidi bildirilmistir.

Delme ve ark.’® da, farkli restoratif cam iyono-
mer formilasyonlarinda ve farkl preparasyon teknik-
lerinde sinif-V kavitelerde meydana gelen mikrosizinti
miktarlarini degerlendirmiglerdir. Caligmalarinin sonu-
cunda meydana gelen sizintilarda tim gruplarda
gingival kenarlarda okluzal kenarlara kiyasla belirgin
bicimde yiiksek mikrosizinti elde ettiklerini bildirmis-
lerdir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin uygulan-
digi restorasyonlarda lazer ile prepare edilenlerin,
geleneksel yontemlerle prepare edilenlere oranla her
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iki kenar dederlerinde de daha az mikro sizinti
gosterdikleri bildirilmistir.

Incelenen calismalarda da gériildiigi gibi ART
tekniginde en sik kullanilan restorative materyallerden
olan CiS'lar kavite kenarlari ile restorasyon arasinda
meydana gelen mikrosizintlyl tam olarak engellemede
basarili olamamaktadirlar.

Bizim galismamiza benzer bicimde gingival ke-
narlarda oklizal kenarlara oranla daha fazla mikro-
sizinti saptanan galismalar mevcuttur. Ayrica, yanlizca
el aletleri kullanilarak uygulanan bir yéntem olan ART
teknigi ile hazirlanan kaviteler ile doner aletlerle hazir-
lanan geleneksel kavitelerin CIS restorasyonlari
mikrosizinti bakimindan kiyaslandiginda anlamli bir fark
elde edilemedigi de belirtilmektedir. CiS'larin karisti-
riima teknikleri, kavite preparasyon teknikleri gibi
etkenlerin mikrosizinti izerine olan etkileri de ince-
lenmis ancak sizintinin tamamen engellenmesinin bu
etkenlerden bagimsiz oldugu bildirilmistir. Kompomer
ve Kompozitler gibi dier materyallerle karsilastiril-
didinda daha fazla mikrosizintiya neden olmalarina
ragmen, uygulama kolayligi ve maliyetleri gibi neden-
lerden dolay CiS'lar ART teknigi uygulamalarinda daha
yuksek oranda tercih edilen materyallerdir.

SONUC

ART teknidi cogunlukla, az gelismis ekonomik
olarak zayif lilke ve bolgelerde, ayrica uyum giicligi
¢ekilen gocuk ve mental retarde hastalarda tercih
edilmektedir. Bu durumlarda kolay ve gabuk uygulana-
bilir, cok fazla ekipmana ihtiyac gerektirmeyen ve
ekonomik olarakta daha uygun olan materyallere
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenlerle, fiziksel direng
dislikligl, mikrosizintilarinin digerlerine kiyasla fazla
olmasi gibi durumlara ragmen CIS lar tercih edil-
mektedirler. Bu materyallerin &zelliklerini guglendir-
meye yonelik calismalar ve alternatif materyallerin
gelisimi arttikga bu tedavi yaklasiminin da yonunin
degisecedi agikga goriilmektedir.
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