FLUORID ICEREN RESTORATIF MATERYALLERIN SEKONDER CURUK OLUSUMU
UZERINE ETKISININ IN VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

IN VITRO ASSESSMENT OF INHIBITOR EFFECT OF FLUORIDE CONTAINING
RESTORATIVE MATERIALS ON FORMATION OF SECONDARY CARIES
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OZET

Sekonder ciriige bagl olarak restorasyonlarin degistirimesi restoratif dighekimliginin 6nemli problemlerinden bir tanesi-
dir. Restoratif materyallere fluoridin eklenmesinin sekonder ¢lrigu 6nledigi yada azalttigi bilinmektedir. Bu galismanin
amaci;gocuk dighekimliginde kullanilan ve fluorid igeren (i¢ restoratif materyalin in vitro olarak mikrobiyal yapay ¢irik
olusturma sistemi ile sekonder ¢lirik Gzerine inhibisyon etkisini degerlendirmektir. Calismada 30 adet restore edilmemis,
curliksiz 6n grup sit disi kullanildi. Diglerin bukkal yiizeylerine Class V kaviteler hazirlandi ve rastgele tg gruba bélin-
d. Birinci grup geleneksel cam iyonomer siman, ikinci grup kompomer, Gglinct grup fluorid igeren kompozit rezin ile res-
tore edildi. Bltln 6rnekler Streptococcus mutansin tek susu ile inokile edilmis buyyon igerisine 27 gun sdre ile inkiibe
edildi. Restorasyonlarla iligkili olarak olugan yapay ¢urik lezyonlar degerlendirildi ve dis yliizey lezyonu ya da duvar lez-
yonu olarak siniflandirildi. Girik lezyonun olugsumu ve genisliginin degerlendiriimesi polarize 151k mikroskobu ile yapildi.
Fluoridli kompozit rezin grubunda dis yizey lezyonu, kompomer ve cam iyonomer siman ile karsilastinldiginda anlamh
olarak daha fazla bulguland: ( p< 0.05). Kavite duvar lezyonlari ise (¢ grupta da benzerdi.

Anahtar kelimeler : Sekonder ¢irik, cam iyonomer siman, kompomer, fluorid igceren kompozit, streptococcus mutans
SUMMARY

Replacement of restorations due to the secondary caries is one of the major problems in restorative dentistry. It is known
that the addition of fluoride compounds to dental restorative materials prevents or reduces secondary caries. The
purpose of this study was to assess the effectiveness of three fluoride-containing restorative materials used in pediatric
dentistry to inhibit the development of secondary caries with a microbial caries system in vitro. Thirty unrestored, nonca-
rious anterior primary teeth were used in the study. Class V cavity preparations were prepared in the buccal faces of the
teeth and the teeth randomly divided into three groups. The first group was restored with a conventional glass ionomer
cement, the second group was restored with a compomer and the third group was restored with a fluoride-containing
composite resin. All the samples were incubated in broth inoculated with a single strain of Streptococcus mutans for 27
days. Artificial caries-like lesions related to the restorations were examined and classified either outer surface lesions or
wall lesions. Assessment of the occurence and extension of carious lesions was performed using polarized light
microscopy. The caries lesions were detected on the outer enamel surfaces in all specimens. Outer lesion depths
adjacent to the fluoride-containing composite resin were significantly important (p< 0.05) when compared with the
compomer and glass ionomer cement. The cavity wall lesions were similar in all groups.

Key words : Secondary caries, glass ionomer cement, compomer, fluoride-containing restorative material, streptococcus
mutans
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GIRIS ziim arayisi igindeki en énemli problemlerinden biri-
sidir. Uzun siireli klinik ¢alismalarda amalgam ve

Restorasyonlarin sekonder ¢irik olusumu nede-  kompozit restorasyonlarin %50’sinin 6-8 yil sonra se-
niyle degistiriimeleri, restoratif dighekimliginin ¢6- konder ¢lrilk nedeniyle degistirildigi bildiriimekte-
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dir”**'. Restoratif materyalin yetersiz adaptasyonu
sonucu agiz sivilari ve bakterilerin penetrasyonu ile
diste renk degisikligi, postoperatif hassasiyet, pulpa
iltihabr ve sekonder ¢irik gérilmektedir. Restoras-
yon kenari ve kavite duvari boyunca mine ve dentin-
de olusan sekonder ¢lrligin ilerlemesiyle pulpada il-
tihabi reaksiyonlara ve geri donlisimsiz harabiyetle-
re sik¢a rastlanmaktadir®. Dolgu materyallerine ila-
ve edilen ¢lrlk dnleyici ajanlarin bu demineralizas-
yonu engelleyebilecedi yada azaltabilecegi 6ne si-
rulmektedira.ﬂ.ﬂ. 34, 37, 38, 40_

Silikat simanlar fluorid igerikli olup ilk antikaryoje-
nik 6zelligi gdsterilen restoratif materyallerdir®. Daha
sonra gelistirilen cam iyonomer simanlar ise, kalsi-
yum aluminosilikat cam tozlan ile florun ve poliakrilik
asitin sulu fazda kombinasyonu ile olusur®®,

Geleneksel cam iyonomer simanin fluorid salimi
yapmasi, mine ve dentine kimyasal olarak baglan-
masi, pulpa dokusu ile biyouyumlulugu, termal gen-
lesme katsayisinin dentine yakin olmasi ve disik
polimerizasyon buzilmesi géstermesi gibi avantajla-
rinin yanisira, ¢alisma siresinin kisaligi, neme ve
dehidratasyona duyarli olmasi, distk fraktir direnci,
asinma direncinin az olmasi ve mikrosizintinin elimi-
ne edilememesi gibi olumsuz 6zellikleri vardir®®.

Cam iyonomer simanlarin fiziksel ézellikleri-
ni ve uygulama teknigini gelistirmek igin kompozit re-
zinlerin ve cam iyonomer simanlarin kombinasyo-
nuyla rezin modifiye cam iyonomer simanlar veya
poliasit modifiye rezin kompozitler olarak adlandiri-
lan hibrid materyaller Gretilmistir®**. Kompomer adi
verilen bu grup restoratif materyallerin sit dislerinin
daimi restorasyonlarinda ve daimi diglerin Cl Il ve CI
V kavitelerinde kullaniimasi 6nerilmektedir***. Mine
ve dentine baglanma kuvveti cam iyonomer siman-
dan daha Ustiin, kompozitten daha zayiftir. Kompozit
ile benzer estetik 6zelligi, karistirma gerektirmemesi,
Isikla polimerizasyonu, uygulama sirasinda ayrica
asitleme yapilmamasi gibi 6zellikleri ile gocuk dishe-
kimliginde biylk pop(larite kazanmistir.

Kompomerlerin organik fazini monomerler ve
asidik diakrilatlar, inorganik fazini cam iyonomerler-
deki gibi iyonize cam partikilleri olusturur. Kompo-

24

merlerin icerigindeki cam iyonomer miktar ¢ok di-
siiktdr, bu nedenle materyalin yeteri kadar sertles-
mesi icin gerekli asit-baz reaksiyonu olusmaz ve go-
rindr 1sikla serbest radikal polimerizasyonu ile poli-
merize olurlar. Asit- baz reaksiyonu intraoral nem
varliginda baslar, su iceren bir ortamda asidik grup-
lar iyonize olur ve cam iyonomer simanlarda oldugu
gibi fluorid iyon salimi elde edilir***.

Son yillarda distk dozda ve uzun sureli fluorid
salimi yapabilen ve Ustiin mekanik dzelliklere sahip
fluoridli kompozit rezin sistemlerin gelistiriimesi bu
materyalin 6n ve arka grup st dislerinin restoras-
yonlarinda kullanimini cazip hale getirmistir.

Bu caligmada fluoridli G¢ degisik tipte restoratif
materyal (cam iyonomer siman, kompomer ve flu-
oridli kompozit) cekilmis ¢lriikstz sit dislerine uygu-
lanarak restorasyon kenarlarinda bakteriyel sistemle
olusturulan demineralizasyonun polarize 11k mikros-
kobunda degerlendiriimesi amaglanmistir.

Okluzal o l Sekil 1.Restorasyon kenarinda

‘ olusturulan glrtk benzeri lezyo-
‘ nun sematik gérinimi
Mine | YL :Dig ylzey lezyonu
DL : Duvar lezyonu
3 : 1- Dig ylizey lezyonunun derinligi;
/\ lezyonun i¢ kismi ile mine ylzeyi
Al

arasindaki en genig mesafe.
2- Duvar lezyonunun derinligi;

Dentin Restoratif restorasyon ile lezyonun i¢ siniri
L Ml arasindaki en genig mesafe.
t )/, 3 Duvar lezyonunun uzunlugu;
DL mine ylzeyi ile kavitenin aksiyal
duvarina komgu duvar lezyonu-
1 nun en derin kismina kadar
h uzanan mesafesi.
Servikal

GEREC VE YONTEM

Calismada cekim endikasyonu olan 30 adet ¢i-
riksiliz stt molar dis kullanildi. Disler gekildikten son-
ra % 70'lik etil alkol ile temizlendi ve preparasyon ya-
pilana kadar % 0.1'lik timol igerisinde bekletildi. Her
disin bukkal ve lingual ylzeylerinin orta Ugluslnde
3x1.5x2 mm boyutlarinda Cl V kaviteler hazirlandi.
Disler G¢ gruba bélinerek, 1. gruptaki 10 dis gele-
neksel cam iyonomer siman Chelon-Fil* , 2. gruptaki
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10 dis bir kompomer Dyract® ve 3. gruptaki 10 dis
ise fluoridli kompozit rezin Tetric" ile Gretici firmalarin
dnerilerine gore hazirlanarak restore edildi. Dolgula-
rin bitirme ve polisaj islemleri yapildiktan sonra dis-
ler 500 kez 5 °C ve 55 °C' deki su banyosunda 10
saniyelik transfer slresi ile birer dakika bekletilerek
termal siklusa tabi tutuldu. Daha sonra restorasyon
kenarlarindan itibaren 1mmlik alan agikta birakilarak
digler aside dayanikli tirnak cilasi ile 2 kat kaplandi.
Diglerin kole kisimlarina ortodontik teller tutturularak
gruplar halinde etilen oksit gazi ile sterilize edildi.
Steril dig-tel Gniteleri, icerisinde kdlttr ortamlari bulu-
nan tlplere yerlestirildi.

Yapay ¢urik olusturmak icin arastiricilarin daha
once kullandigi yontem &rnek alindi® (Tablo I). Saf
Streptococcus mutans (10919, H.U. 1986) kdiltiri te-
min edilerek steril sartlarda kanli agara ekildi, 37 °C
de 48 saat inkibe edildi. Kontaminasyon olmadigi
saptandiktan sonra bakteri kolonileri siispansiyon
haline getirilerek standart inokulum buyyonu olustu-
ruldu.

Tablo 1. Streptokoklarin remeleri igin kullanilan besiyerinin
icerigi

109 Tryticase peptone (BBL)
59 Yeast extract (Oxoid Ltd.)
5g Ko HPO,4 (BDH Chemicals Ltd.)
3g Beef extract ‘Lab. Lemco’ (Oxoid Ltd.)
50g Sucrose (BDH Chemical Ltd.)
1000 g Distile su

Her gruptaki 10'ar dis streptokoklarin lremesi
icin gerekli maddeleri iceren ve igerisine 0,2 ml.lik
sukroz karigtirilan besiyerlerine konuldu. Uzerine 0,2
ml. streptokok siispansiyonu ilave edilerek 3 giin 37
°C de inklbe edildi. Ayni islem her seferinde taze be-
siyeri kullanilarak 9 defa tekrar edildi. 27 gunlik pe-
riyodun sonunda disler besiyerlerinden cikartilarak
Uzerindeki mikrobiyal artiklardan temizlendi ve teller-
den ayrildi. Daha sonra akrilik bloklara gémiilerek di-
sin uzun ekseni boyunca bukko-lingual yonde kesit-
ler alindi. Her kesit 48 saat siire ile quinoline'de bek-

1 Espe-Germany
§ De Trey, Dentsply
Il Vivadent-Liechtenstein
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letilerek polarize 151k mikroskobunda incelendi ve fo-
tograflan gekildi. Yapay c¢lirik olusumu; dis ylzey
lezyonu ve duvar lezyonu olarak degerlendirildi. OI-
glmler, lezyonun i¢ ylzeyi ve mine ylzeyi arasinda-
ki en genis mesafe dis lezyon derinligi, mine ylze-
yinden kavitenin yan duvari boyunca uzanan lezyon
mesafesi ise duvar lezyon uzunlugu olacak sekilde
yapildi.

Elde edilen bulgular ANOVA ve Tukey's HSD tes-
ti kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Orneklere ait lezyonlarin ortalama uzunluklar ve
standart sapmalari tablo II' de gdsterilmistir. Her (¢
grupta tim orneklerde restorasyona komsu minede
opak renkte dis ylizey lezyonu izlendi. Fluorid igeren
kompozit rezin uygulanan orneklerde mine yizey
lezyonu daha fazla gézlenirken, bunu cam iyonomer
siman ve kompomer gruplan takip etti. Dig lezyon
derinligi agisindan Dyract ve Chelon-Fil ile restore
edilen digler arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulgulanmadi (p > 0.05). Tetric érneklerinde ise dis
lezyon derinligi, Dyract ve Chelon-Fil'e gére anlamh
olarak daha fazla idi (p< 0.05).

Duvar lezyonu uzunlugu ve lezyon derinligi aci-
sindan degerlendirildiginde; Dyract, Chelon-Fil ve
Tetric gruplarinda ol¢iimler arasinda istatiatiksel ola-
rak anlamli bir farkllik saptanmadi (p>0.05). Dyract
grubunda duvar lezyon uzunlugu ve derinligi lgiim-
leri en yiiksek olarak bulgulanirken, Tetric ve Chelon-
Fil gruplari onu izlemistir.

Tablo Il. Ug restoratif materyalin gevresinde olusan lezyonlarin
ortalama ( + standart sapma) élgimleri (um.)

Duvar Lezyonu

Restoratif Dis Lezyon Lezyon Lezyon
Materyal Derinligi Uzunlugu Derinligi
Tetric 210£117° 16876 205496
Chelon-Fil 14572 154192 184+79
Dyract 110141 195185 220458
*p<0.05
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Sekil 2. Tetric grubunda duvar
lezyonu goérintlist (X40)

Sekil 3. Chelon-Fil grubunda
duvar lezyonu goriintisi (X60)

TARTISMA VE SONUC

In vitro olarak olugturulan ¢lriik benzeri lezyonun
histopatolojik yapisinin, in vivo sartlarda olusan ¢i-
rigun yapisina benzer oldugu daha énceki arastir-
malarda bildirilmigtir'®"™". Yapay ¢lrugin olugturul-
masinda iki temel metod vardir: Disin asidik bir ortam
icerisinde demineralize edildigi kimyasal sis-
tem"aMTRON ye gpesifik bakteri kiltirleri kulla-
nilarak diste demineralizasyonun olusturuldugu bak-
teriyel sistem™*'. Asitli jellerin kullanildigi kimyasal
sistem; deney ortaminin tamamen kontrol altina alin-
masi, ucuz ve basit olmasiyla birlikte in vivo sartlari
bakteriyel sistem kadar taklit edemez. Ayrica kulla-
nilacak yéntemin segimi ¢alismanin amacina gére
degisir. Bakteriyel yapay cirik sistemi kullanilarak
yapilan in vitro galigmalarda primer ve sekonder ¢ii-
rik etyolojisinin, restorasyonlarin antimikrobiyal
ozelliklerinin, marjinal uyumlarinin, mikrosizinti so-
nucu kavite duvar demineralizasyonunun saptanma-
sinin klinik sartlarla daha benzer oldugu bildiriimek-
tedir'.

Bakteriyel sistemlerin kullanildigi calismalarda,
clrdk olusturmak amaciyla ¢lrigln ana etkeni olan
Streptococcus mutans degisik metodlarla kullanil-
mistir®. Yapay ¢lrlk olusturma sistemlerinde Strep-
tococcus mutansin sukroz ile kontamine edildiginde
sert yuzeylerde ¢ok katli plak olusturdugu ve asit
retimi icin olusan plak miktarinin dnemi bildiriimek-
tedir®. Ayrica ilave edilen seker tipinin de dentinde
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Sekil 4. Dyract grubunda dis
yluzey lezyonu (X80)

Sekil 5. Tetric grubunda kavite
duvar lezyonu olugmayan bir
6rnek (X40)

kavite duvar lezyonunun baslangici i¢in 6nemli rol
oynadidl vurgulanmaktadir’. Bu verilerin 11§1 altin-
da galigmamizda Streptococcus mutans ile sukroziu
kiltar ortami hazirlanarak bakteriyel sistemle yapay
¢lrtk olusumu tesvik edilmistir.

Clirik benzeri lezyon iki kisimdan olugmaktadir:
1) Mine yiizeyinde kolonize olan s. mutansin asit
uretimi ile olusan primer atagi gosteren dis ylzey
lezyonu, 2) Restorasyon ve kavite duvari arasindaki
mikrobosluklarda olusan asit atag ile primer asit ata-
ginin kombinasyonu ile meydana gelen duvar lezyo-
nu'*#_ Genel olarak dis lezyonun derinligi mater-
yalin icerisindeki karyostatik ajanin konsantrasyo-
nundan etkilenirken, kavite duvari boyunca olusan
demineralizasyon hem karyostatik ajandan hem de
restorasyon ile dis arasindaki mikrosizintidan etki-
lenmektedir. Calismamizda kullanilan restoratif ma-
teryaller igeriklerindeki fluorid miktari ve saldiklar
fluorid orani dogrultusunda minede c¢lrik benzeri
lezyon olusumunu gesitli derecelerde inhibe etmis,
ancak tamamen engelleyememigtir.

Fluorid iceren restoratif materyallerin kimyasal
yapis! fluoridin salim kinetigini etkilemektedir®®. Sali-
nan fluorid minenin hidroksiapatiti ile birleserek digi
herhangi bir asit atagina karsi daha direncli hale ge-
tirir®#, Materyaldeki karyostatik ajanin konsantras-
yonu arttikga karyostatik etkisinin arttigi bildirilmekte-
dir’. Ancak bu konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar-
da, diste demineralizasyonun 6nlenmesi igin mater-
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yalde ve ortamda bulunmasi gereken fluorid dizeyi
acikca belirtilememistir. Bununla birlikte arastiricilar
in vitro fluorid saliminin artmasi ile minede demine-
ralizasyonun inhibisyonu arasinda lineer bir iligki ol-
dugunu bildirmektedirler®***"* Ayrica disin fluorid
alimi ve olusan lezyon derinligi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu da gosterilmigtir®.

Fluorid igeren ig¢ restoratif materyal olan Dyract,
Chelon-Fil ve Tetric’ in bir yillik fluorid salimi daha
onceki calismamizda saptanmigtir'. Bu sonuglar de-
gerlendirildiginde bir ay sonunda en fazla fluorid sa-
limini Dyract'in yaptigi, bunu Chelon-Fil ve Tetric'in
izledigi saptanmistir. Sunulan arastirmada da, calig-
ma gruplarini olusturan bu (¢ restoratif materyalin
uygulandigr minede yaratilan ylizey demineralizas-
yonu dnceki ¢alismanin bulgular ve diger arastirici-
lann goérisleri ile uyum icerisindedir.

Onceki galismada Tetric grubunda, materyalden
salinan fluorid miktarinin diger materyallere gére di-
sik olarak saptanmasinin ayni grupta mine dis yi-
zey lezyonunun daha fazla olusmasina yol actigini
disindirmektedir. Benzer sekilde Dionysopo-
ulos™", Gilmour™ ve Hitsu® kimyasal ve bakteriyel
sistemle olusturduklari yapay clriklerde dis lezyon
derinligini fluoridli kompozit grubunda, cam iyonomer
siman ile restore edilen dislerdekinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla bulduklarini bildirmis-
lerdir.

Restoratif materyallerdeki gelismelerle kavite ke-
narlarinda olusan mikrosizinti minimalize edilmekle
birlikte tam olarak engellenememistir. Mikrosizintinin
duvar lezyonu olusumunda ana etken oldugu bildiril-
mektedir®'. Caligmamizda duvar lezyonu olugumu
degerlendirildiginde; tim gruplarda duvar lezyonu
saptanmig ancak (¢ grup arasinda gerek lezyonun
derinligi gerekse uzunlugu agisindan istatistiksel bir
farkhilik bulgulanmamistir. Fluoridli kompozitlerde
kullanilan “bonding” sistemin yapisinda fluorid bulun-
muyorsa kompozit rezin ile dis ylzeyi arasindaki
baglayici materyalin bir bariyer olugturarak fluoridin
remineralizasyon etkisini azaltacagi ileri striilmekte-
dir®#. Sunulan ¢alismada; cam iyonomer siman or-
neklerinde fluorlu materyal direkt olarak dig dokusu
ile temas halinde iken, kompozit ve kompomer gru-
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bunda dentin baglayici ajanlar fluorid icermedigin-
den materyaldeki fluoridin kavite duvarlarina bir etki-
si beklenemez. Buna karsilik kavite duvar deminera-
lizasyonunda her Ug¢ grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklililk bulunmamasi kompozit ve
kompomerlerin dise baglanma kuvvetinin cam iyo-
nomer simana gore daha fazla oldugunun bildirilme-
sine ve dolayisiyla mikrosizintinin azalmasina bagla-
nabilir. Magaalheas®™ kompomer ve cam iyonomer
restorasyonlarda mikrosizinti degerlerinin benzer ol-
dugunu bildirmektedir. Ancak galismamizda Dyract
drneklerinde Chelon-Fil'den istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla beraber yiiksek duvar lezyon uzun-
lugu ve derinliginin saptanmasinin aradaki baglayici
ajanin fluorid icermeyip bariyer olusturdugu fikrini
destekler niteliktedir.

Son yillarda fluorid iceren materyallerin sayisin-
daki artis, bu materyallerin etkinligi konusundaki tar-
tismaya yeniden dikkat cekmektedir. Restoratif ma-
teryallere fluorid ilavesi ile birlikte,materyallerin me-
kanik dzelliklerinin gelistiriimesi uzun sireli restoras-
yonlarda daha basarili sonuglar getirecektir.
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