ARASTIRMALAR

FLUORID iYONTOFOREZIN iKi FARKLI ADEZIiV SISTEMIN MiKROGERILME
BAGLANMA KUVVETI UZERINE ETKIiSi*

INFLUENCE OF FLUORIDE IONTOPHORESIS ON MICROTENSILE BOND
STRENGTH OF TWO DIFFERENT ADHESIVE SYSTEMS

Cagdas CINAR! Mesut Enes ODABAS? Tezer ULUSU?

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, fluorid iyontoforezin iki farkli adeziv sistemin baglanma kuvveti tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 20 adet ¢iiriiksiiz insan tigiincii biiyiik az1 disin okluzal minesi kesilerek okluzal dentin ag1ga ¢ikarildi. Dentin yiizeyleri, 600-
grid silikon karbid kagitla (SiC) zimparalandi. Dislerden rastgele dort grup olusturuldu (n=5). Grup 1- Prime&Bond NT, Grup 2- Fluorid iyon-
toforez+Prime&Bond NT, Grup 3- Adper SE Plus ve Grup 4- Fluorid iyontoforez+Adper SE Plus. Hazirlanan dentin yiizeylerine 5 mm
yiiksekliginde rezin kompozit yerlestirildi. Restore edilen disler, 1-mm?’lik ¢ubuklar elde edilecek sekilde kesildi. Her bir gubuk, dakikada 1 mm
hizla hareket eden cihazla mikrogerilme testine tabi tutuldu. Sonuglarin karsilastirilmasinda tek-yonlit ANOVA ve Tamhane testleri kullanild
(p<0.05). Fluorid iyontoforezin dentin yiizeyi tizerindeki etkileri taramali elektron mikroskobunda incelendi.

Bulgular: Grup 1, 2, 3 ve 4 i¢in ortalama ve standart sapma mikrogerilme baglanma kuvvetleri megapaskal (MPa) cinsinden sirasiyla 20,15
(8,13); 15,65 (5,74); 10,38 (7,62) ve 7,81 (4,09) olarak bulundu. Fluorid iyontoforezin Prime&Bond NT and Adper SE Plus adezivlerin mikro-
gerilme kuvvet degerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi.

Sonug: Dentin yiizeyi tizerine adeziv uygulamasindan 6nce fluorid iyontoforez uygulanmasinin, baglanma kuvveti tizerinde olumsuz etkisinin
olmadig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Adeziv sistemler, fluorid iyontoforez, mikrogerilme baglanma kuvveti

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the influence of fluoride iontophoresis on the microtensile bond strength (MTBS) of two different
adhesive systems.

Material and Method: Twenty non-carious human third molars were sectioned parallel to the occlusal plane to expose occlusal dentin. The
dentin surfaces were ground with 600-grid silicon carbide (SiC) paper. Teeth were randomly divided in to four groups (n=5). Group 1- Prime&Bond
NT, Group 2- Fluoride iontophoresis + Prime&Bond NT, Group 3- Adper SE Plus and Group 4- Fluoride iontophoresis + Adper SE Plus. Resin
composite built up was made to a height of 5 mm on the treated dentin surfaces. The restored teeth were serially sectioned to obtain 1-mm? sticks.
Each stick was submitted to the microtensile test performed at a crosshead speed of Imm/minute. One-way ANOVA and Tamhane’s tests were
used to compare the data (p<0.05). The effect of fluoride iontophoresis on dentin surface was examined by scanning electron microscopy (SEM).
Results: The mean and standart deviation microtensile bond strength (MTBS) value (MPa) for the groups were 20.15 (8.13); 15.65 (5.74); 10.38
(7.62); 7.81 (4.09) respectively. The fluoride iontophoresis did not affect the MTBS value of Prime&Bond NT and Adper SE Plus adhesives
statistically.

Conclusion: Prior application of fluoride iontophoresis did not alter the MTBS of the tested adhesives on dentin
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GIRiS

Dentin hassasiyeti; atrizyon, abrazyon veya res-
torasyon, dis kesimi gibi nedenlerle dentinin ekspoze
olmasi sonucu olusan agrili bir durumdur. Bu durum
hidrodinamik teori ile agiklanabilir. Hidrodinamik
teori, kimyasal, termal ve osmotik uyarilarin dentin
tiibiillerinde s1vi hareketi meydana getirmesi ve bu
stvi hareketinin de pulpa-dentin ara ylizeyindeki me-
kanoreseptorleri uyararak agriya neden olmasi du-
rumu olarak tanimlanir®”.

Kliniklerde dentin hassasiyetin de ¢esitli tedavi
teknikleri uygulanmaktadir®!'®. Hassasiyet giderici
ajanlar siklikla tercih edilirler. Bu ajanlar mineral ¢6-
kelmesini uyararak dentin tiibiillerini kapattiklarin-
dan, dentin hassasiyetinin azaltilmasini saglar'2.
Topikal sodium fluoriir (NaF) uygulamasi, agik den-
tin kanallarin1 tikayarak dentin hassasiyetini azalta-
bilmektedir'+*. Tal ve arkadaslari®*' fluoridin desensi-
tizasyon etkisinin; fluorid bilesik ¢okeltilerinin, agik
dentin tiibiillerini mekanik olarak tikamasiyla veya
dentin tiibiilleri i¢indeki fluoridin, uyarinin iletilme-
sini engellemesiyle ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

NaF iyontoforez, dis hekimliginde kullanilan bir
tedavi teknigidir. Iyontoforez cihaz, elektrik enerji-
sini kullanarak, fluorid iyonlarinin sert dokulara di-
flizyonunu arttirir ve hidroksiapatit kristallerinin
fluoroapatit, kalsiyum iyonlarinin ise kalsiyum fluo-
rid olusturmasim saglar®?°. Olusan bu tepkimeler
dentin tiibiillerini tikayarak dentin hassasiyetinin
azalmasini saglar®. Bu uygulama basarili olmasina
ragmen etkisi gecicidir. Bu sebeple dis hekimlerinin,
bu uygulamay takiben, hassas dentin yiizeylerini res-
tore etmeleri gerekebilmektedir?.

Arastirmacilar, NaF iyontoforezin, adeziv sis-
temlerin baglanma kuvvetini olumsuz yonde etkile-
yebilecegini bildirmiglerdir®!*?.

Bu ¢aligmanin amact; % 2’lik NaF iyontoforez
sonrast, iki farkli dentin adeziv sistemin (total etch
ve self etch) mikrogerilme baglanma kuvvetlerini de-
gerlendirmektir. Ayrica NaF iyontoforez uygulamasi
sonrasi dentin ylizeylerinin taramali elektron mikros-
kop ile incelenmesi hedeflenmistir. Bu ¢aligma, ade-
ziv sistemlerin mikrogerilme baglanma kuvvetinin
NaF iyontoforezinden etkilenebilecegi hipotezine da-
yanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 20 adet ciiriiksiiz insan t¢lincii
bliylik az1 disi kullanildi. Temizlenen disler, oda 1s1-
sinda, % 0,5’1ik kloramin soliisyonunda saklandi. Ok-
luzal mine elmas frezler ile su sogutmasi altinda
diisiik hizda galisilarak, her bir disin uzun eksenine
dik olacak sekilde kesildi. Okluzal dentin yiizeyi,
smear tabakay1 standardize etmek amaciyla su altinda
600-gridlik silikon karbid kagit ile zzimparalandi. Her
bir grupta 5 dis olacak sekilde rastgele 4 grup olustu-
ruldu.

Grup 1: Okluzal dentin yiizeyine 15 sn siiresince
% 34’liik fosforik asit jel uygulandiktan sonra distile
suile 15 sn yikandi ve 5 sn hava ile kurutuldu. Den-
tin yuzeyine bir firca yardimiyla 10sn total etch
(asitle piiriizlendirmeli) adeziv olan Prime&Bond NT
(Dentsply, Almanya) uygulanarak 20 sn LED 151k
kaynagi (Blue lex LD-105, Monitex Industrial Co,
Tayvan) ile polimerize edildi.

Grup 2: Okluzal dentin yiizeyi % 2’lik sodyum
fluorid soliisyonuyla 1slatilmis pamuk pelete yerles-
tirildi ve 5dk boyunca, 0,2 mA 12 V gii¢ ile ¢alisan
iyontoforez cihazina (Mikro medikal elektronik, Ttir-
kiye) baglandi. Daha sonra Prime&Bond NT dentin
ylzeyine Grup 1’e benzer sekilde uygulandi.

Grup 3: Okluzal dentin yiizeylerine self etch
(kendinden piirizlendirmeli) adeziv olan Adper SE
Plus (3M ESPE, Amerika) uygulandi. Okluzal den-
tin ylizeylerine bir fir¢a yardimiyla dnce likit A uy-
gulandi. Daha sonra likit A ile 1slatilmis dentin
ylizeyine 20 sn siireyle likit B siiriilerek 10 sn kuru-
tuldu. Likit B tekrar uygulanarak hafif¢e kurutulduk-
tan sonra 10 sn LED 151k kaynag: ile polimerize
edildi.

Grup 4: Okluzal dentin yiizeyleri % 2’lik sod-
yum fluorid solusyonuyla 1slatilmis pamuk pelete
yerlestirildi ve 5 dk boyunca, 0,2 mA 12 V’ta iyon-
toforez uygulandi. Adper SE Plus adheziv dentin yii-
zeylerine Grup 3’e benzer sekilde uygulandi.

Her bir dise adeziv uygulamalarindan sonra 5
mm yiiksekliginde nanohibrit kompozitten tabaka-
lama yontemi ile bir kor olusturuldu. Sonrasinda bu
disler 24 saat salin solusyon igerisinde inkiibatorde
bekletildi. Bu disler su sogutmasi altinda seri bir se-
kilde yaklasik 1mm olarak dnce dislerin uzun aksina
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dik ve daha sonra paralel olacak sekilde kesilerek, her
bir disten ortalama 6-7 adet Imm x 1mm’lik ¢ubuk-
lar elde edildi. Ornekler masaiistii mikrogerilme test
cihazina (Micro Tensile Tester, Bisco, Amerika) si-
yanoakrilat ile baglanip, dis ve kompozit arasinda
kopma meydana gelinceye kadar Imm/dk hizinda ge-
rilme kuvveti uygulandi. Kopmanin tipi; ornekler
mikroskop altinda 20x biiyiitmede incelenerek, tip 1,
adeziv; tip 2, karisik; tip 3, dentinde koheziv ve tip
4, kompozitte koheziv kopma olarak siniflandirildi.

Dentin tiibiillerinin NaF iyontoforez ile tikanik-
ligiin degerlendirilmesinde ¢iiriiksiiz insan yirmi yas
disi kullanildi. Su sogutmasi altinda yavas donen bir
elmas bicak ile enlemesine 1mm’lik kesitler alindi.
Bu kesitler test ve kontrol olarak iki pargaya ayrildi.
Fluorid iyontoforez 6ncesi kesitler 30 sn distile su
icerisinde bekletilip, % 6’lik sitrik asit soliisyonu 2
dk uygulandz. Distile su ile 30 sn yikanip % 2’lik sod-
yum fluorid solusyonuyla 1slatilmis pamuk pelete
yerlestirildi ve 5 dk boyunca, 0,2 mA 12 V’ta fluorid
iyontoforez uygulandi. Kontrol 6rneklerine fluorid
iyontoforez uygulanmadi. Sonrasinda 6rnekler altin-
paladyum ile kaplanarak taramali elektron mikros-
kobu ile degerlendirildi.

Mikrogerilme baglanma kuvveti test sonuglari
ve kopma tipleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

ve Tamhane’s testleri SPSS 11.0 for Windows (SPSS
Inc., Amerika) kullanilarak 0.05 giiven araliginda
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Mikrogerilme baglanma kuvveti test sonuglari,
Tablo I’de goriilmektedir. Grup 1 ve 2, Grup 3 ve 4
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz-
ken (p>0,05), Grup 1’in Grup 3’den, Grup 2’nin
Grup 4’den istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma
kuvveti gosterdigi bulgulandi (p<0,05). Grup 3 ve 4
ile kiyaslandiginda Grup 1’in baglanma kuvveti de-
gerleri, istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

Mikrogerilme kopma tiirii, Tablo II’de goriil-
mektedir. Kopma tiirleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Tim
gruplarda en ¢ok tip 1 (adeziv) kopma gozlemlendi.
Orneklerin hig birinde tip 3 ve tip 4 (koheziv) basa-
risizlik goriilmedi.

Dentin yiizeyleri i¢in SEM goriintiileri ve dentin
ylizeylerindeki sodyum fluorid iyontoforezleri Resim
1 ve 2°de goriilmektedir. Smear tabakasinin kaldiril-
masi ve dentin tiibiil agizlarinin agilmasi ig¢in % 6’lik
sitrik asit ile hazirlanan dentin yiizeyleri Resim 1°de
gosterildi. Resim 2, sodyum fluorid iyontoforezin

Tablo I. Gruplarin mikrogerilme baglanma kuvveti ortalama ve standart sapma degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Prime& Fluorid fyontoforez + Adper Fluorid fyontoforez +
Bond NT Prime&Bond NT SE Plus Adper SE Plus
Mikrogerilme baglanma kuvveti degerleri (MPa) 20,15(8,13) 15,65(5,74) 10,38 (7,62) ® 7,81(4,09)°
Degerler MPa olarak ifade edilmistir. Farkli harf ile belirtilen Gist simge istatistiksel anlamlihig1 ifade etmektedir. (p<0.05)
Tablo I1. Gruplarin mikrogerilme testi sonrasinda kopma tipleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Prime&Bond | Fluorid iyontoforez + [Adper SE Plus| Fluorid iyontoforez +
NT (n=30) Prime&Bond NT (n=30) (n=26) Adper SE Plus (n=26)
Tip 1 adeziv 22 22 22 24
Tip 2 karistk 8 8 4 2
Tip 3 dentinde koheziv 0 0 0 0
Tip 4 kompozitte koheziv 0 0 0 0
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dentin yiizeyi lizerindeki etkilerini gostermektedir.
Bu tedavi sonrasinda baz1 yilizey ¢okeltileri ve tiibiil-
lerin tikandi81 gozlendi.

TARTISMA

Hidrodinamik teori, dentin hassasiyetinin sebebi
konusunda en gok kabul géren teoridir”®. Dentin has-
sasiyeti, asit-labil smear tabakasinin ve intratiibiiler
partikiillerin uzaklagtirilmasi ile olusan ekspoze den-
tin alanlarinin normal olmayan hassasiyeti anlamina
gelmektedir ve dis uyaranlar sonucunda lokalize agr1
seklinde belirti gosterir'>. Ekspoze dentin alanlarin-
dan kaynaklanan agrinin dindirilmesi i¢in, dentin tii-
biillerinin ¢apmin azaltilmas1 veya tikanmasi
gerekmektedir!'’. Absi ve arkadaglari!, klinik hassasi-
yet ve agik dentin tiibiillerinin arasinda korelasyon
oldugunu ileri siirmiislerdir.

Fluorid i¢eren ajanlar, ekspoze dentine uygulan-
diginda, hassasiyet giderici ajan olarak gorev yap-
maktadirlar. NaF uygulamasi dentinde bariyer
olusturur ve dentin permeabilitesini azaltirlar?. Pinto
ve arkadaslar1'’, % 2’lik sodyum fluorid jelin, dentin
permeabilitesini azaltip, dentin tiibiillerinin tikanma-
sin1 sagladigini ileri slirmiislerdir.

Iyontoforez sisteminin amac; ilaglarin uygulan-
diklar1 dokuya penetrasyonunu arttirmaktir. Tyonto-
forez, dermatolojide sik¢a kullanilmakla birlikte, dis
hekimliginde de fluorid iyontoforez ile fluorid iyon-
larinin dentine dagilimi saglanir. Gupta ve arkadas-
lar1'®, % 2’lik NaF iyontoforezin, dentin hassasiye-
tinde azalma sagladigini belirtmislerdir. Bu tedavi

Resim 1. Dentin ylizeyine % 6'lik sitrik asitin 2 dk uygulanmasi sonrasinda dentin
ylizeyinin taramali elektron mikroskop goriintisi
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protokolii etkin bir sekilde kullanilabilmesine rag-
men, hassasiyet giderici ajanin tiikiiriik ve oral sivi-
larda ¢6ziinmesi, en yaygin gbzlenen problemdir!®.
Bu nedenle dentin hassasiyetinin giderilmesinde uzun
stireli etki saglayabilmek i¢in hassasiyet giderici te-
davi sonrasinda kompozit rezin uygulanabilmektedir.

Gilinlimiizde adeziv sistemlerde kabul gdren
teori; asit ile piirtizlendirmenin dentin yiizeyinin bir
kismini demineralize ettigi ve rezinin infiltre olabi-
lecegi, ekspoze kollajen fiberlerin olusmasidir®. Rezin
monomer infiltrasyonu, hibridizasyon ve rezin tag
formasyonunun dentin tiibiillerinin agzini kapatma-
styla olusmaktadir'’. Tyi bir dentin adezyonunun sag-
lanabilmesi i¢in, acik tiibiillerin ve ekspoze kollajen
fiberlerin rezin monomerlerle tam olarak infiltras-
yonu gerekmektedir. Cesitli parg¢aciklar ve mineral-
ler ile tikanan dentin tiibiilleri, rezin infiltrasyonunu
kisitlayacaktir. Seara ve arkadaglar1'®, hassasiyet gi-
derici ajanlarin, adeziv sistemlerin baglanma kuvve-
tini azalttigini ileri stirmektedir. Baglanma kuvvetinin
azalma sebebini ise kristal birikimin dentin tiibiil
agizlarini tikamasi, dentin permeabilitesini azaltmasi
ve dolayisiyla rezin monomer ve dentin arasindaki
mekanik retansiyonu azaltmasi olabilecegi ifade edil-
mektedir. Nystrom ve arkadaslar1', fluorid tedavisi-
nin, kompozitin saglam dentin iizerindeki baglanma
kuvvetini azalttigini belirtmistir. Bu bulgulara benzer
olarak Sarag ve arkadaslar1'®, fluorid igeren hassasi-
yet giderici ajanlarin, rezin simanla dentin ylizeyi ara-
sindaki baglanma kuvvetini azalttigini bildirmislerdir.

Resim 2. Dentin ylizeyine % 6'lik sitrik asitin 2 dk ve takiben % 2 sodyum fluorid
iyontoforezin uygulanmasi sonrasinda dentin ylizeyinin taramali elektron
mikroskop gérlintlsi
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Bu ¢alisma sonucunda ise % 2’lik NaF iyonto-
forezin, iki dentin adeziv sisteminin baglanma kuv-
vetini istatistiksel olarak azaltmadigi bulunmustur.
Dentinde iyi bir baglanma i¢in, asitle piiriizlendirme,
yikama ve kurutma saglanmasi gerekmektedir. Ken-
dinden piiriizlendirmeli adezivlerde, asitle piiriizlen-
dirme islemi yapilmamaktadir’®. Bu nedenle
kendinden piiriizlendirmeli sistemler, daha fazla de-
mineralizasyona neden olan, daha derin rezin tag ya-
pist saglayan ve genellikle daha yiliksek baglanma
kuvveti gosteren asitle piiriizlendirmeli sistemlerden
daha az agresiftirler!!. Bu degerlendirmeye paralel
olarak ¢alismamizda kendinden piiriizlendirmeli uy-
gulanan gruplarda, mikrogerilme baglanma kuvveti
degerlerinin asitle piiriizlendirmeli uygulanan grup-
lara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Chen ve
arkadaslar1®, rezin bazl adeziv sistem ve dentin ara-
sidaki mikrogerilme baglanma kuvvetini degerlen-
dirdikleri c¢alismalarinda, fluorid iyontoforez
tedavisinin, asitle piiriizlendirmeli adezivin baglanma
kuvvetini istatistiksel olarak azalttigini, kendinden
piirizlendirmeli adezivlerin baglanma kuvvetlerini
ise azaltmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise
iki farkli adeziv sistemin baglanma kuvveti degerle-
rinin azalmasinda fluorid iyontoforezin istatistiksel
olarak bir etkisi bulunmamuistir.

Test edilen tiim gruplarda adeziv kopma en ¢ok
goriilen kopma tiiriidiir. Adeziv kopma her zaman ba-
saril1 bir adezyonu gostermemektedir. Mikrogerilme
baglanma kuvveti yliksek olan adezivlerin kendi ige-
risinde koheziv kopma egiliminde oldugu ifade edil-
mistir*. Bu ¢alismada incelenen 6rneklerde koheziv
kopma gozlenmemekle birlikte kopmanin %
80,3 linlin adeziv kopma oldugu bulunmustur.

SONUC

Bu ¢alismada, fluorid iyontoforez uygulanmasi
sonrasinda asitle piirizlendirmeli ve kendinden pii-
riizlendirmeli adeziv sistemlerin, ortalama mikroge-
rilme baglanma kuvvet degerlerinin istatistiksel
olarak azalmadigi bulunmustur. Asitle piiriizlendir-
meli adezivin ortalama baglanma kuvvet degerleri
kendinden piiriizlendirmeli adezive gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. Kopma tiplerinde
tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Sonug olarak fluorid iyontoforez uy-
gulanmasimin adeziv sistemlerin mikrogerilme bag-
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lanma kuvvetlerini etkileyebilecegi hipotezi kabul
edilmemistir.
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