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Ozet

Summary

Amag: Simif V kavitelerin, farkl yapida, 1s1kla sertlesen dis
rengindeki dolgu materyalleri ile restorasyonundan son-
ra, hem mine hem de kok yiizeyinde kaviteye adezyonu,
streptokok mutans bakteri kiiltiirii teknigi ile, dig lezyon ve
kavite duvar lezyon olusumu seklinde incelendi.

Materyal ve Metod: Her test grubu icin 10 adet standart Sinif

V kavite hazirlandi ve farkl yapidaki restoratif mater-
yallerle iiretici firmalarin tavsiyelerine uyularak restore
edildi.
Restorasyonlar, Sof-Lex diskler (3M) yardimiyla, bitirme
ve cilalama iglemini takiben, 100 kez 15 saniye bekleme
stireleri ile 5°C ila 55°C isisal degisime tabi tutuldu.
Daha sonra, tiim kavite kenarlart Imm agik birakilacak
sekilde dislerin geri kalan kismi aside diren¢li vernik ile
kaplandi. Restore edilen tiim digler, etilen oksit ile steril
edildikten sonra streptokok mutans iceren bakteri kiiltiirii
icinde, 2 hafta siireyle 37°C st altinda birakildi. Dislerin,
yaklasik 100-120 um kalinhiginda kesitleri elde edildikten
sonra quinoline alindr ve polarize 151k mikroskobunda,
mevcut dis lezyon ve kavite duvar lezyon boyutlar tesbit
edildi.
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Purpose: Afier restoration of Class V cavities with different
types of light cured tooth coloured restorative materials,
the adaptation of both enamel and root surface margins
were evaluated utilising with streptococus — mutans
bacterial culture technique by means of outer lesion and
wall lesion.

Material and Method: For each test group ten standardised
Class V cavities were prepared and restored with different
types of restorative materials, according to the
manufacturers' recommendation. After finishing and
polishing the restorations with series of Sof-Lex discs
(3M), all teeth were coated with an acid resistant varnish
except for a 1 mm rim of all cavity margins. Then all teeth
were sterilized with ethylene oxide and incubated in
broths containing streptococcus mutans for 2 weeks at
379C. After sectioning the teeth approximately 100-120
um thick, embedded in quinoline and if it was existed, the
depth of the outer lesion and cavity wall lesion were
measured under polarised light microscope.

Results: Both enamel and root surface lesion depth were
evaluated by an analysis of variance in combination with
Duncan's New Multiple Range Test. Enamel surface and
root surface showed minimal and greatest outer lesion,
respectively. Cavities restored with compomer and resin
modified glass ionomer restorative materials exhibited
minimal cavity wall lesion, near the cavity margins.
However, there was no statistically significant difference
between the depth of the lesions (p>0.05). Without
depending the type of the composite resin restorative
materials, no and minimal cavity wall lesion were
observed in enamel and cementum/dentin margins of the
cavities, respectively (p<0.05).
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Bulgular: Mine ve kok yiizeyindeki lezyon derinlikleri, tek yon-
lii varyans analizi ve Duncan Testi uygulanarak istatiksel
degerlendirmeye tabi tutuldu.

Swrasiyla, mine yiizeyinde daha az, kok yiizeyinde daha
¢ok dis lezyon olusumu tesbit edildi. Kompomer ve rezin
modifiye cam iyonomer restoratif materyallerle restore
edilen dislerde, kavite kenarlarina yakin bélgede, minimal
kavite duvar lezyonu gozlendi. Ancak, bu iki grup arasin-
da lezyon derinliklerinde istatiksel farklilik gozlenmedi
(p>0.05). Kompozit rezin dolgu materyalleri yapilarinda-
ki farkhiiga bagh olmaksizin, mine kenarinda hig, se-
ment/dentin kenarinda, minimal kavite duvar lezyonu
sergiledi (p<0.05).

Sonug: Restoratif materyalin farklihgi, kavite duvar lezyon
olusumunda farklilik yaratti. Adeziv sistem uygulamasin-
dan sonra kompozit rezin dolgu materyali uygulamasi da-
ha giivenilir sonuglar verdi.

Anahtar Kelimeler: Sinif V kavite, Baglayici ajan,
Kompozit rezin, Kompomer,
Rezin modifiye cam iyonomer,
Bakteri s1zintist
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Conclusion: The type of the restorative materials did differ the
cavity wall lesion. Restoration with composite resin after
application of adhesive system gave promising results.

Key Words: Class V cavity, Bonding agent,
Composite resin, Compomer,
Resin modified glass ionomer,
Bacterial leakage
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Mine ve kok ylizeyini icine alan Simif V
kavitelerin restorasyonunda, farkli yapida dolgu
materyalleri ve adeziv sistemleri kullanilabilir. Bu
amagla, giinlimiizde dis hekimlerinin kullanimina
sunulmus, farkli yapidaki restoratif materyaller,
mikrodolduruculu veya hibrit tip kompozit rezin,
poliasit modifiye rezin kompozit veya bagka bir
deyisle kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer
simandir (1). Jordan ve Suzuki (2), ideal kompozit
materyallerde olmas1 gerekli 6zellikleri: miikem-
mel fiziksel ozellikler, piiriizsiiz bir sekilde bitiri-
lebilmeleri, kirtlmaya kars1 direng, renk stabilitesi,
cok yonli kullamim, radyoopasite, fazla renk
secenegi, kullanim kolayligi, yiiksek viskozite ve
klinik olarak ispatlanmig olmasi seklinde
Ozetlemigler. Mikrodolduruculu kompozit rezin,
Heliomolar'm ve hibrit tip kompozit rezin, Z 100 ve
Herculite XRV'nin % 98 deger ile ideal materyal
ozelliklerine yaklastiklarini bildirmiglerdir. Sinif V
kavitelerde restoratif materyal se¢ciminde, miikem-
mel yumusak doku cevabi igin piiriizsiiz bitirilme
ve cilalanma gereksinimi, olasit sekonder ¢iirigi
engellemeye yonelik adeziv sistem ve/veya dolgu
materyalinin florit icermesi gibi faktdrlerden daha
da 6nemlisi dolgu materyalinin tiim kavite duvar-
larinda ve kenarlarinda giivenilir adezyon sagla-
masidir (3,4,5).
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Yapay c¢iiriik-benzeri lezyonlar, ya bakteri
kiiltiirleri ya da kimyasal sistem olan asidifiye jel
teknikleri gibi in vitro kosullarda olusturulabilir
(6). Bakteri iceren yapay e¢iiriik kiiltiirleri, primer
ve sekonder ciiriik etiyolojisi, restorasyonlarin an-
timikrobiyal Ozellikleri ve marjinal adaptasyona
bagli mikrosizinti sonucu olusan kavite duvarlarin-
daki demineralizasyon gibi, klinik olarak gecerli in
vitro aragtirmalara imkan kilmaktadir (7). In vitro
kosullarda thioglycollate kiiltiiriinde streptokok
mutans kullanilarak hem mine hem de kok
yiizeyinde, ciiriik-benzeri lezyon olusturulabildigi
belirtilmistir (8).

Bu ¢alismanin amaci, mine ve kok ylizeyini tu-
tan Sif V kavitelerin restorasyonunda kullanila-
bilecek farkli yapidaki dolgu materyallerinin,
kaviteye adezyonunun streptokok mutans bakteri
kiiltiirii i¢inde, dis lezyon ve kavite duvar lezyon
olusumu seklinde incelenmesidir.

Materyal ve Metod

Calisgmamizda, test edilen gruplar, adeziv sis-
temleri ile kullanilan 1sikla sertlesen, dis renginde,
restoratif materyaller Tablo 1'de verildi.

Toplam 70 adet, ortodontik amacla ¢ekilmis,
cliriiksliz ve catlaksiz, iist birinci premolar dislerin

T Klin Dis Hek Bil 2000, 6
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Table 1. Calismada kullanilan, adeziv sistemler, 1sikla sertlesen, dis renginde, restoratif materyaller ve test

gruplari

Grup 1: Scotchbond Multi Purpose Plus?
Grup 2: Scotchbond Multi Purpose Plus?
Grup 3: Optibond FLP

Grup 4: Syntac®

Grup 5: Syntac®

Grup 6: SCAY (Single Component Adhesive)
Grup 7:

+Silux Plus® (3M)

+Z 100f (3M)

+XRV Herculitef (Kerr)
+Heliomolar® (Vivadent)
+Tetrich (Vivadent)

+ Compoglass! (Vivadent)
+ Fuji I1 LCJ

- U¢ asamaly smear tabakasin uzaklastiran sistem, dual sertlesen, doldurucu icermeyen
. Ug asamall smear tabakasini uzaklagtiran sistem, dual sertlesen, doldurucu icermeyen
: Iki agamalr smear tabakasini ¢ézen sistem, isikla sertlegen, florit doldurucu i¢eren

: Mikrodolduruculu kompozit rezin
f: Hibrit kompozit rezin
| - Kompomer
i : Rezin modifiye cam iyonomer

bukkal yiizeylerinde, mine ve kok ylizeyini igine
alacak sekilde, 2x2x2 mm boyutlarinda, standart
Smif V kaviteler, minede 45° agilanma ile bizotaj
olusturularak acildi. Kavitesi acilan dislerin
restorasyonu, her test grubu 10 adet olacak sekilde
adeziv sistemi ve restoratif materyali kullanilarak,
iretici firmalarin tavsiyelerine uygun olarak
tamamlandi. Kavitelerin derinligi 2 mm oldugun-
dan restoratif materyaller kaviteye tek parga
halinde yerlestirildi ve 40 saniye 151k uygulayarak
sertlesmeleri temin edildi. Restorasyonu takiben,
dislerin bitirme ve cilalama islemleri, su sogutmali
diisiik turlu mikromotor ve kalindan inceye dogru
giden Sof- Lex diskler (3M) yardimiyla gercek-
lestirildi. Restorasyonu tamamlanan disler, 100 kez
15 saniye bekleme siireleri ile 5°C ila 55°C 1sisal
degisime tabi tutuldu. Daha sonra dislerin tiim
yiizeyleri, kavite kenarlart 1 mm agikta kalacak
sekilde asite direngli vernikle kaplandi ve tiim
disler etilen oksit uygulamast ile steril edildi.

Streptokok mutans (RSKK 676) iceren bakteri
kiiltiirii, Clarkson ve arkadaslarinin (8) uyguladigi
teknik esas alinarak gerceklestirildi. Lezyon olusu-
mu i¢in her dis ayr1 ayr1 0.2 ml streptokok mutans
kiiltlir ortamina yerlestirildi ve 37°C 1s1 altinda 2
hafta beklendi. Buradan uzaklastirilan test ornek-
leri, yapismis olan mikrobiyal artiklarin uzak-
lastirllmas1 amaciyla 60 saniye siire ile %70'lik
alkol iginde bekletildi. Daha sonra, epoksi rezin
icine gomiildii, bukkolingual yonde kesildi ve yak-
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a
b
c
d : Tek asamali smear tabakasini modifiye eden sistem, sikla sertlesen, doldurucu icermeyen
e
f
i
J

lasik 100-120 pm kalinliginda kesitleri elde edildi.
Her dis icin, bir kesit olacak sekilde, quinoline
alind1 ve 48 saat sonra polarize 151k mikroskobunda
(Zeiss, Almanya), olasi dis lezyon ve kavite duvar
lezyon olusumu seklinde degerlendirildi ve mevcut
lezyonlarm derinlikleri tesbit edildi.

Bakteri kiltiiri ile direkt temasta olan,
restorasyona komsu mine ve kok yiizeyinde gozle-
nen lezyonlar, dis lezyon olarak tanimlandi. Kavite
duvarlarinin indirekt olarak etkilendigi ve kavitenin
i¢c duvarlarinda go6zlenen lezyonlar kavite duvar
lezyonu olarak tanimlandi.

Bulgular

Mine ve kok ylizeyindeki lezyon derinlikleri,
ayr1 ayrt ve dis lezyon ve kavite duvar lezyon
olusumu seklinde incelendi elde edilen veriler, tek
yonlii varyans analizi ve Duncan Testi uygulanarak
istatiksel degerlendirmeye tabi tutuldu.

Streptokok mutans iceren bakteri kiiltiirii
icinde iki haftalik bekleme siiresi sonunda, mine ve
kok yiizeyinde tesbit edilen, dig lezyon ve kavite
duvar lezyon derinlikleri (um),
Tablo 2'de verildi.

Dis lezyon degerlendirildiginde, test edilen
tim dislerde materyallere bagli olmaksizin,
restorasyona komsu mine yiizeyinde en az, kok
ylizeyinde en fazla dis lezyon olusumu tesbit edildi
(p<0.05).
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Tablo 2. Mine ve kok yiizeyinde tesbit edilen dis lezyon ve kavite duvar lezyon derinliklerinin ortalama ve

standart sapmalar1 (Lm)

Test gruplart Dis lezyon Kavite duvar lezyonu
mine kok yiizeyi mine kok yiizeyi

Grup 1 16 +9 112 +31 - 275 +41
Grup 2 18+ 11 109+ 27 - 271 £37
Grup 3 15+8 115+ 19 - 259 + 38
Grup 4 19+7 121£ 29 - 284 + 40
Grup 5 21 +12 113 £33 - 280 + 39
Grup 6 24+9 162+ 28 48 £12 292 +43
Grup 7 22 +11 157+ 24 50+ 13 299 +45

Kavite duvar lezyonu s6z konusu oldugunda,
tim restorasyonlarin kavitelerinde, derin aksiyal
veya kaide duvarlarina uzanan lezyon tesbit
edilmedi. Ancak, kok ylizeylerinde restoratif
materyaller arasinda istatiksel farklilik yaratmayan,
kavite duvar lezyonu tesbit edildi (p>0.05).

Kompozit rezin dolgu materyalleri, yapilarin-
daki veya adeziv sistemlerindeki farkliliga bagl ol-
maksizin, mine kenarlarinda hi¢, kdk yiizey ke-
narlarinda, minimal kavite duvar lezyonu sergiledi
(p<0.05).

Kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer
restoratif materyallerle restore edilen dislerde,
minede kavite kenarlarina yakin bdlgede, minimal
kavite duvar lezyonu goézlendi. Ancak, bu iki grup
arasinda lezyon derinliklerinde istatiksel farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Tartisma

Streptokok mutansin, kok yiizey ciiriigii ile
iligkili, mine ¢ilirligiiniin ise esas etiyolojik faktorii
oldugu ifade edilmistir (8). Caligmamizda, mine ve
kok yiizeyinde yer alan Sinif V kavitelerde, olusa-
bilecek clirlik-benzeri lezyonlar ve farkli restoratif
materyallerin lezyon olusumuna etkisi, streptokok
mutans kiiltiir ortam1 kullanilarak gergeklestirildi.
Streptokok mutans kiiltiir ortami iginde olusturu-
lan, yiizeyalt1 lezyonlarm incelenmesinde, polarize
151k mikroskobu tekniginin, mikroradyografi
tekniginden daha hassas oldugu bildirilen ¢aligma
esas aliarak (9), calismamizda olasi ¢iiriik-benzeri
lezyonlar, polarize 151k mikroskobu altinda
arastirildi.
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In vitro olarak, minede ¢iirlik-benzeri lezyon
olusturan, laktik asit veya asitle tamponlanmis jel
sistemlerinde, mine lezyonunun karekteristik 6zel-
ligi olan ylizeyalt1 lezyon ve bozulmamis yiizey
bolgesi yerine, mine ylizeyinin asitler karsisinda
erken bozulmaya ugramasi sonucunda, erozyon
tipinde lezyon gozlenmektedir (8). Caligmamizda,
asidifiye jel teknigi yerine bakteri kdiltiirii kul-
lanildigi i¢in buna benzer dezavantaj engellendi.

Calisgmamizda kullandigimiz teknige benzer
bakteri modelinin, hem mine hem kok yiizeyi icin
dogal lezyonun histolojik karekterini tasiyan,
cliriige-benzer lezyon olusturdugu bildirilmistir.
Minede yiizeyalt1 ciiriige-benzer lezyon olusum
stiresinin farkli oldugu 30 o6rnekten 2 6rnek igin
yaklasik 4 hafta beklenmesi gerektigi saptanmis.
Minede ciiriige-benzer lezyon olusumunda, 2 haf-
talik bekleme siirecinden sonra lezyonun derin-
liginde artma olmadigi, kok ylizeyinde ise ikinci
hafta sonundaki lezyon derinliginin 150 pm'dan al-
tinct haftada 500 pum c¢iktig1 belirtilmistir (8).
Ciirtige-benzer lezyon olusumunda, mine esas
alindiginda 2 haftadan sonra lezyon derinliginde bir
farklilik gozlenmediginden yola c¢ikarak, calis-
mamizda bekleme stiresi 2 hafta olarak standardize
edildi.

Elde edilen kesit seklindeki test Ornekleri-
mizde, mine ve kok yiizeyinde olusan lezyonlar,
1s5181n kirilmasindan meydana gelen koyu ¢izgiler
seklinde gozlendi ve mine lezyonu, kok ylizey lez-
yonuna gore daha koyu goriintii sergiledi. Clarkson
ve arkadaslarinin (8) bulgularina paralel, in-
celedigimiz kesitlerde, reaksiyonel dentin olusu-
muna rastlanmadi.

T Klin Dis Hek Bil 2000, 6
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Resim 1. Kompozit rezin dolgu materyali i¢in, minede tipik dis
lezyon goriintiisii.

Yapay cliriik teknigi ile olusturulan lezyon, po-
larize 151k mikroskobunda incelendiginde, biri dis
lezyon digeri kavite duvar lezyonu olmak iizere iki
kisim olarak tanimlanir. Dis lezyon, yapay g¢liriik
ortami ile direkt temas sonucunda, restorasyona
komsu ylizeylerde, kavite duvar lezyonu ise asidi-
fiye jelatin veya bakteri iyonlarmin mikrosizintisi
sonucunda olusur (6).

Bu in vitro ¢alismamizin bulgulart dogrul-
tusunda, mine yiizeylerinin bizotaj1 takiben, asitle
piiriizlendirilmesi, restoratif materyallerin mineye
adezyonunu artirmakta ve 6zellikle adeziv sistemle
beraber uygulanan kompozit rezin dolgu materyal-
lerinde, minede giivenilir baglanma, kavite duvar
lezyonu olusturmamasi ile kendini gostermektedir.
Bu bulgularimiz Cox'un (10) ve Gilmour, Edmunds
ve Dummer'in (11) sonuglari ile desteklenmektedir.
Ayrica, Jensen ve Chan (7), asidifiye jelatin teknigi
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Resim 2. Kompozit rezin dolgu materyali i¢in, kok yiizeyinde
tipik dis lezyon goriintiisii.

ile gerceklestirdikleri, yapay g¢iiriik ¢calismalarinda,
1s1kla sertlesen Scotchbond dentin baglayici ajan
kullaniminin, duvar lezyon olusumunu onemli
derecede azalttigini belirtmislerdir. In vitro olustu-
rulmus kok yiizey lezyonunda tamamen demineral-
ize tabaka s6z konusudur (8), bu demineralize alan
in vivo dentin lezyonlarinda gdzlenmeyebilir,
¢linkii agi1z ortamindan kolaylikla uzaklastirilabilir.
Calismamizda, tiim-piiriizlendirme teknigi ile
uygulanan, adeziv sistemlerdeki, uygulama sekil-
leri ve yapilar sonucu etkilemedigi i¢in, materyal
secimi hekimin tercihine birakilmistir (Resim 1,2).

Calisgmamizin sonuglarinda, kompozit rezin
dolgu materyalleri, yapilarindaki veya adeziv sis-
temlerindeki farkliliga bagli olmaksizin, mine ke-
narlarinda hig, kok yiizey kenarlarinda, minimal
kavite duvar lezyonu sergiledi (p<0.05).
Kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer
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restoratif materyallerle restore edilen dislerde ise
iki materyal arasinda lezyon derinliklerinde istatik-
sel farklilik gozlenmeden (p>0.05), minede kavite
kenarlarina yakin bolgede, minimal kavite duvar
lezyonu tesbit edildi. Bu durum, smear tabakasinin
uzaklagtirilmasina bagli lezyon derinligindeki azal-
ma gercegi ile agiklanabilir (12). Kavite duvar lez-
yonu s6z konusu oldugunda, tiim restorasyonlarin
kavitelerinde, derin aksiyal veya kaide duvarlarina
uzanan lezyon tesbit edilmedi. Ancak, kdk ylizey-
lerinde restoratif materyaller arasinda istatiksel
farklilik yaratmayan, kavite duvar lezyonu tesbit
edildi (p>0.05). Rezin modifiye cam iyonomer ve
kompomer dolgu materyallerinin uygulanmasindan
once adeziv sistem kullanilmamasina ragmen,
adeziv sistem kullanilan kompozit rezinlerle ayni
dogrultuda sonuglar vermesi, bu iki materyalin
florit salinim 6zelligi ile iliskili olabilir (13).

Kimyasal sertlesen cam iyonomer simanlarin,
mine ve dentine baglanma direnci bozulmaz mat-
riks yapilari ile iliskilidir (14), rezin modifiye cam
iyonomer ve kompomer yapilarinda 1sikla sertlesen
rezin matriksde icermektedirler ve mine ve dentine
baglanmalarinda bir grup adeziv sistem kullanil-
mast gerekliligini savunurken (15), diger grup
adeziv sistem uygulamasinin ¢ok biiyiik avantaj ge-
tirmedigini bildirmektedir (14). Mine ylizeyindeki
kavite duvar lezyon sonuglarimiz gbz Oniine
alindiginda, adeziv sistem uygulamasinin yararli
olacagi kanisindayiz. Giinliimiizde, rezin esasli
adeziv sistemlere alternatif olarak, rezin modifiye
cam iyonomer esasli adeziv sistemlerin gelisti-
rilmesi, kaviteye giivenilir adezyon saglanmasina
yoneliktir (16). Tiim kavite tiplerinde oldugu gibi,
Smif V kavitelerin restorasyonunda da, dolgu
materyali ne olursa olsun, kavite duvarlarinda ve
kenarlarinda iyi bir sizdirmazlik saglanmasi ile
mikrosizintinin elimine edilmesi hedeflenmektedir.
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