G.U. Dighek. Fak. Der.
Cilt V, Sayl 2, Sayfa 35-44, 1988

V. SINIF RESTORASYONLARDA, CAM iYONOMER - KOMPOZIT
REZIN KOMBINASYONUNUN IN VITRO KENAR SIZINTISI

Hillya KOPRULU*

GiRIS

Gunumize kadar sement ve dentine tam bir yapisma (adhesion)
saglayan kompozit rezin restoratif sistemi rapor edilmemistir. Den-
tine veya dizensiz prizma yapili ve ince olan servikal mineye kadar
uzanan V. sinif kavite veya kaviteler koéti kenar uyumu ile karakteri-
zedirler (17). Bu nedenle bu tip kavitelerde kenar sizintisi, sekonder
kariyes ve pulpa patolojisi gelismesine, restorasyonun Kkenarlarinda
kiriilmalara neden olmaktadir (15, 16). Cam iyonomer ve polikarboksi-
lat simanlar dentin ve mineye baglanan tek dental materyallerdir (2,
3,7,9,13,17,19,27). Kompozit rezinler, asitle puruzlendirilmis mine
yluzeyine tutunurlar, cam iyonomer simanlar ise polikarboksilat siman-
lar gibi mine ve dentine polar ve iyonik baglarla tutunurlar (Physio-
chemical adhesion) (4, 8, 19). Flor serbestlestirildiklerinden, curiuk
Onleyici guce sahiptirler (10, 14). Bununla birlikte seffaf ve estetik ol-
mamalari istenmeyen vyanlaridir (1, 9). Bu simanlar, dentin ve mine-
ye baglanir ve daha estetik olan mikrodolduruculu materyaller icin
pulpal korunmay!r saglayarak ilave bir avantajla fonksiyon gorebilir-
ler (5,23). Bu nedenlerden dolayr cam iyonomer dolgu materyali kom-
pozit rezin ve dentin arasinda bir ara tabaka olarak 6nerilmektedir (9,
12,13, 16). Calismamizin amaci, V. sinif kavitelerde cam iyonomerin
kimyasal baglanma, 1sinla aktive olan kompozit rezinin estetik 6zelli-
ginden vyararlanarak birarada kullanildiklarinda olusacak kenar sizin-

tisint incelemektir.

(*) H.U. Dishek. Fak. Dis Hast. ve Ted. Anabilim Dal, Aras. Gor., Dr. Dt.
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MATERYAL ve METOD

Calismada ortodontik, protetik ve periodontal nedenlerle cekil-
mis 28 adet clriksiz daimi 6n dis ve kugik azi digleri kullanildi. Ce-
kim sonrasi akarsu altinda Uzerlerindeki eklentiler uzaklastirilarak te-
mizlenen digler test dncesi oda sicakliginda distile suda bekletildi-
ler. Dislerin bukkal yizeylerine orta uclide yiksek devir ve su kulla-
narak elmas frez ile Class V kaviteler acildiktan sonra disik devir ve
su kullanarak celik frez ile diuzeltmeler yapildi. Kavite derinligi 2 mm.
derinlikte sabit tutulmaya calisildi. Mine kenarlarina bizotaj yapila-
rak kaviteler yikanip kurutuldu ve iki gruba ayrildi

I. GRUP : Kavitelere, frezin olusturdugu eklentileri temizlemek
icin 10 saniye sireyle % 50'lik sitrik asit (H.U. Ecz. Fakiiltesi'nde ha-
zirlanan) uygulandi, yikanip, kurutuldu. Cam iyonomer siman (Chem -
Fiil, DeTrey, Zirich) yapimcinin dnerilerine uyarak hazirlanip kaviteye
yerlestirildi ve sekil verildi. Sertlestikten sonra restorasyon 2 kat ka-
vite lak (Cavi-Line, Coulk, Milford Delawere) ile kaplandi.

II. GRUP : Kavitelere % 50'lik sitrik asit uygulandiktan sonra yi-
kanip kurutuldu ve cam iyonomer siman kavite tabani ve duvarlarina
ince bir tabaka seklinde yerlestirilerek sertlesmesi beklendi. Bir fir-
ca ile 1 dakika sireyle % 37'lik fosforik asit cam iyonomer ve bizotaj
yapilan mine yilizeyine uygulanarak, yikandi ve kurutuldu. Helibond
(Vivadent, Liechtenstein) sirtlip, Heliosit (Vivadent, Liechtenstein)
dolgu materyali yerlestirildi ve go6rinir 1sin 40 saniye sireyle tutu-
larak polimerizasyonu saglandi. Dolgular Soflex disklerle (Flei. Mfg.
Co. Inc. USA) polisaj yapilarak bitirildi (Sekil 1).

Her iki gruptaki disler yatay tukrik (H.U. Bio. Kim. Lab. da hazir-
lanan) icine konularak 37°C de etivde bekletildi (6).

1 ayhik ve 3 ayhik deney sireleri sonunda etiivden alinan digler,
yapay tukrukten cikarilarak kurutuldu. Dis ylzeylerine, dolgu madde-
si ve disinda kalan 2 mm’lik alani i¢cine almayacak sekilde iki kat tir-
nak cilasi sirilerek foramen apikalleri sirkolant ile kapatildi. Agdiz-
daki sicaklik degisiklikliklerini in vitro kosullarda saglamak icin ter-
mal siklusa tabi tutulan disler daha sonra % 2'lik anilin mavisi so-

lisyonu icine apeksleri yukari gelecek sekilde dik olarak yerlestiri-
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SEKIL 1 : Kavite ve uygulanan restorasyonun sematik goriinimi. M) Mine, D)
Dentin, Ko) Kompozit rezin, Cl) Cam iyonomer, B) Baglayici ajan, Se)
Sement. Okluzal ve gingival duvarlarda kenar sizinti icin belirlenen

puanlama sistemi :

0 : Dolgu ile dis arasinda hic boya sizmasi yok.

—_

Kavite derinliginin 1/3'Uine kadar olan boya gecisi.
2/3 derinlige kadar olan gecis.

Batin kavite derinligine olan gegis.

A O N

Aksiyal duvara kadar olan gegis.

lip 37°C de 24 saat bekletildi. Boyadan cikarilip akarsu altinda yika-
nan disler bukko-lingual yénde ortadan ikiye ayrilarak steromikroskop
altinda incelendi ve fotograflari alindi. Boya gegisi Sekil 1'de belirti-
len kriterlere goére derecelendirildi (11).
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BULGULAR

Calismamizin sonuclari Tablo | ve II'de gdsterilmistir. Cam iyo-
nomer dolgu materyali yalniz kullanildiginda biitin O6rnekler 3 ve 4 de-
receli sizinti gosterirken (Res. 1 - Resim 3), i1sinla aktive olan bir
kompozit rezinle kullanildiginda 14 O6rnekten 12 tanesinde hic sizinti
goériulmemis (Res. 3, Res. 4), 2 tanesinde de 1. dereceli sizinti gorul-
muastar.

1 ay sonunda go6zlenen boya gecgisi ile 3 ay sonunda godzlenen
boya gecisi arasinda fark goérilmemistir.

TABLO | : 1 Aylik siire sonunda sizinti bulgular:.

1 Ay 1 Ay

Derece CAM iYONOMER % Cl-+ HELIOSIT %
n="7 n="7

0 - — 6 86

1 — — 1 14

2 T L ;i LIk

3 3 43 bk iy

4 57 — —

TABLO Il : 3 Aylk siire sonunda sizinti bulgulari.

3 Ay 3 Ay

Derece CAM iYONOMER % Cl+ HELIOSIT %
n=7 n=7%

0 —_ —_ 6 86

1 e o 1 14

2 - o — —

3 57 e -

4 43 - 3
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Resim 1 : Dis ile cam iyonomer dolgu Resim 2 : Cam iyonomer/ 1sinla poli-
materyali arasindaki 4 de- merize  mikrodolduruculu
receli sizinti (1 ay). kompozit kombinasyonu.

Hic sizinti  bulgusu yok (1
ay).

Resim 3 : Cam iyonomer dolgu ma- Resim 4 : Cam iyonomer / kompozit
teryalinde 3. dereceli si- kombinasyonu. Hi¢ sizinti
zinti (3 ay). yok (3 ay).

TARTISMA ve SONUC

Cam iyonomer simanlar adeziv dis hekimliginde ilginc ve yeni bir
gelismedir. Kimyasal yapilart nedeniyle dentinle baglar kurarak iyi bir
tutuculuk saglamalari, doku dostu olmalari gibi nedenlerle kullanim-
lart giderek artmistir (2, 3, 8,10, 18, 21, 25, 27).
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Bir erozyon lezyonunun restorasyonu icin geleneksel metod,
Class 5 kavite preparasyonu yaptiktan sonra dolgu uygulamaktir. Bu
sekilde saglam dis dokusu da kesilmektedir. Anestezi ve kavite pre-
parasyonu yapmaksizin c¢alismak istendiginde iki konservatif yakla-
sim s6z konusudur (18, 20). Birincisi; cam iyonomer siman kullanil-
masi, ikincisi; minenin asitle puruzlendirilmesi ve kompozit rezin kul-
laniimasidir. Ancak kompozit rezin kullanimi restorasyon kenarlari-
nin timid minede ise basarilidir (18). Tipik erozyon lezyonlarinda res-
torasyonun gingival kenari sement veya dentinde oldugundan, adeziv
olmayan dental materyallerin kullanimi; postoperatif duyarlilik, boyan-
ma ve c¢lrige neden olan mikrosizinti i¢cin hazirlayici faktorlerdir (18).

Ngo, (19) polisajli cam iyonomer simanlara bitisik dokunun ceva-
binin, erozyonlu fakat restorasyonsuz karsit disten daha iyi oldugunu
gostermistir.

Bu simanlarin, diger simanlardan daha uzun sire, daha dusik pH
degerleri gosterdigi belirtilmektedir (24).

Pekcok olumlu O&zelliklerine karsin, manipilasyon zorlugu, don-
ma zamaninin uzunlugu, neme karsi hassasiyet, estetigin yeterli ol-
mayist gibi nedenler cam iyonomer simanlar i¢gin dezavantajlardir ve
sinirhh kullanim alanlari vardir (15).

Calismamizda cam iyonomer dolgular kavite-lak uygulanarak bi-
tirilmelerine karsin, yapay tukrik icinden g¢ikarilan o6rneklerde kon-
turlarin kayboldugu goézlenmistir. Smith (26) ve Crim (9) cam iyono-
mer simanlarin yapay tukrikte coézunurluklerinin arttigini vurgulaya-
rak, neme Kkarsi duyarliligin sizintiya yardim edebilecegini belirtmek-
tedirler.

Son yillarda, kompozit dolgularda go6rilen kenar sizintisi riskin-
den ve cam iyonomer simanlardaki yetersiz estetik gérinimden do-
layr bu iki dolgu materyali birlikte kullaniimaya baslanmistir (4,16).
Cam iyonomer/kompozit rezin restorasyonlarin kenar sizintisi  06l-
cumlerinde degisik sonuclar vardir.

Roulet(23), in vitro SEM calismasinda cam iyonomer kompozit
rezin kombinasyonunun vyalniz cam iyonomer siman ile yapilan res-
torasyonlardan daha iyi kenar uyumu gdstermedigini bulmustur.

Reich (22), kompozit rezin yalniz kullanildiginda olusan dentin
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kenar uyumu ile cam iyonomer simanla birlikte kullanildiginda olu-

san kenar uyumu arasinda fark olmadigint goéstermistir.

Kompozit rezin ve cam iyonomer arasindaki baglanma glicu de
arastirilmis ve kompozit rezinin cam iyonomere baglanma gucunin,
cam iyonomerin yapisma gucune esit ve daha buyuk oldugu tesbit
edilmigtir.

Calismamizda cam iyonomer fosforik asitle purizlendirilmistir.
Arastirmalar en etkin plruzlendirmenin fosforik asitle yapildigini goés-
termislerdir (5, 7,17).

Bulgularimiza goére cam iyonomer siman ile yapilan restorasyon-
larda bitin O6rneklerde 3 ve 4 dereceli kenar sizintisi gorulmistir.
Crim (9), V. sinif cam iyonomer restorasyonlarda ileri derecede sizin-
t1 oldugunu gdstermistir. Kavite tabanina ve pulpa dokusuna kadar
boya sizmasrinin (3 ve 4 dereceli) goriilmesi dolgu maddesini olduk-
ca dezavantajli kilan bir durumdur. Oysa cam iyonomer, kompozit re-
zinle birlikte kullanildiginda yok denecek kadar az kenar sizintisi ol-
dugu gorulmustar (% 14).

Tum dolgu maddelerinde ortaya cikan ve 6nemli bir sorun olan
sizinttyr 6nlemek icin ¢esitli yontemler kullaniimakta ancak ortadan
kaldirilamayip azaltilmaktadir. Bu teknikle bir yandan estetik gelisti-
rilirken 6te yandan pulpal korunma, minimal preparasyonla dise bag-
lanma, curuge ve sizintiya direng saglanmaktadir. Bu nedenle konuy-
la ilgili arastirmalarin ve c¢alismamizin sonuclarina dayanarak bu tek-
nigin V. siif servikal erozyon ve curik lezyonlarinin restorasyonla-
rinda basari ile uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Kavite sinir-
larinin minede tutuldugu bu in vitro calismamizin, devaminin in vivo
olarak semente kadar uzanan abrazyon, erozyon lezyonlarina uygula-
narak gergeklestirilmesi planlanmistir. Bu yolla klinik kullanima ¢6-
zim getirilecedi kanisina varimistir.

OZET

Modern kompozit dolgu materyali, labialdeki genis mine alanlari
icin en estetik dolgu materyali olarak tanitilmaktadir. Asit-etch tekni-
gi kompozit rezinin dizenli bir prizma yapisi olan mineye baglanma-

sint saglamaktadir. Bununla birlikte, mine-sement bilesiminin altina
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kadar uzanan kompozit rezin restorasyonlar k6ti kenar uyumu ile ka-
rakterizedirler. Bu ylzden, dolgu materyali ile dentin araylzinde ge-
lisen mikrosizinti; restorasyon kenarlarinda kirilmalara, sekonder c¢i-
rik gelismesine ve pulpa patolojisine neden olabilmektedir. Cam iyo-
nomer simanlarin flor agiga citkarmalart nedeniyle curik Onleyici etki-
leri oldugu gOsterilmistir. Bu simanlar mine ve dentin ile kimyasal
baglar kurma yetenegine de sahiptirler. Bu 06zelliklerinden dolayr cam
iyonomer simanlar, kompozit ve dentin arasinda bir ara tabaka ola-
rak Onerilmektedirler. Calismamizin amaci; V. sinif kavitelerde cam
iyonomer siman (kimyasal baglanma ve pulpaya uygunluk 0&zellikle-
rinden dolayr) ile 1sinla aktive olan kompozit rezin (estetik ustinlik-
lerinden dolayi) bir arda kullanildiklarinda olusacak kenar sizintiyr in
vitro olarak incelemektir. Neticelerimiz, can iyonomer/kompozit re-
zin kombinasyonunun kenar sizintiya direncinin, yalniz cam iyonomer
dolgu materyali ile yapilan restorasyonlardan daha etkin oldugunu
gostermistir.

SUMMARY

iN VITRO MARGINAL LEAKAGE OF A LIGHT - CURED COMPOSITE
RESIN OVER A GLASS IONOMER CEMENT BASE IN CLASS
V RESTORATIONS

The modern composite filling material is recognized as the most
aesthetic restorative material for large areas of labial enamel and
the acidetch technique enables it to be attached to enamel with a
well-defined prism structure. However, composite resin restorations
extending below the cementoenamel junction can be characterized
by poor marginal adaption. Thus, microleakage at the cementoden-
tin-restoration interface may result in breakdown of the margins of
the restoration, development of secondary caries and pulp patology.
Glass ionomer cements have shown cariostatic potential because of
their constant release of fluoride. They also have the capacity to
adhere to both dentin and enamel. For these reasons glass ionomer
restorative material has been suggested as an intermediate layer
between composite and dentin. The purpose of this article is to com-
pare microleakage in Class V restorations by combining the bicom-
patibility and adhesive properties of glass ionomer cements vvith est-
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finish light-cure microfilled resin materials. It has been conclu-
that glass ionomer/composite resin combinations resisted mic-

roleakage more effectively than glass ionomer restorations alone.

3 —
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10 —

11—

12 —

13 —
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