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Ozet

Bu in vitro galismanin amaci; sinif V kavitelerde %5'lik borik asit kullaniminin iki farkh kendinden asitli adeziv/posterior
kompozit rezinin mikrosizintisi Gzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

80 adet clirliksuiz insan blyiikazi disinin bukkal yiizeylerinde standart sinif V kaviteler hazirlanarak 80 6rnek elde edildi ve
rastgele 4 gruba ayrildi. Grup 1: %5 borik asit uygulamasi/Tek agsamali kendinden asitli adeziv/kompozit rezin; Grup 2: Tek asamali
kendinden asitli adeziv/ikompozit rezin; Grup 3: %5 borik asit uygulamasi/iki asamali kendinden asitli adeziv/ikompozit rezin; Grup 4:
iki asamali kendinden asitli adeziv/kompozit rezin. Restorasyon sonrasi diglere 5-55 °C‘de 10000 kez termal siklus uygulandi
ve %0,5'lik bazik fuksin ¢ozeltisi icinde 24 saat bekletildi. Boya penetrasyonu stereomikroskop altinda incelendi ve skorlandi (n=20).
Sonuglar Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed Ranks testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kavitelerin okluzal ve gingival yiizeyinde; borik asit uygulanan veya uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Gingival bolgede, okluzal bélgeden daha yiiksek mikrosizinti gozlendi ancak Grup 4 disinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi.

%5’lik borik asidin sinif V restorasyonlarin kenar sizintisina anlamli bir etkisinin olmadigi gézlendi ancak bu sonuglarin ileri
klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Borik asit, kompozit, mikrosizinti, sinif V kavite.

Abstract

The purpose of this in vitro study; evaluation of the effect on microleakage of different self-adhesive/posterior resin
composites of 5% boric acid application in class V cavities.

A class V preparations was performed in 80 samples of buccal surfaces of caries-free human teeth were divided randomly
in 4 groups: Group 1: %5 boric acid application/one step self-etch adhesive (Single Bond Universal)/composite resin (Filtek P60),
Group 2: one step self-etch adhesive (Single Bond Universal)/composite resin (Filtek P60), Group 3: %5 boric acid application/two
step self-etch adhesive (Clearfil SE Bond)/composite resin (Clearfil Photo Posterior), Group 4: Two step self-etch adhesive (Clearfil
SE Bond)/composite resin (Clearfil Photo Posterior). After restoration teeth were subjected to 10000 thermal cycles between 5-55 0C
and then immersed in 0.5% basic fuchsine solution for 24 h. The dye penetration was examined under a stereomicroscope and
scored. The results were statistically analyzed by using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Wilcoxon Signed Ranks tests.

There were no statistically significant differences in microleakage (p>0.05) at either enamel or dentine margins among
boric acid or non-boric acid groups. Microleakage was found higher at cervical margins than occlusal margins but there was no
statistically difference except Group 4.

There was no statistically statistical difference in microleakage with 5% boric acid application in class V cavities. However,
clinical studies are needed in order to support the results of the study.

Key words: Boric acid, composite, microleakage, class V cavities.
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Kompozit rezinlerin  polimerizasyon
surecinde olusan buzilmeye bagl olarak dis

yapilari ile restorasyon arasinda agiz
ortamindaki patojen bakterilerin infiltre
olabilecegi mikrobogluklar ve bunlara bagh
mikrosizinti olusabilmektedir (5, 6). Adeziv
sistemler ile dis dokularina ideal seviyede
baglanilabildigi  kosullarda bu mikrosizinti
minimum  seviyede kalmakta ve olasi

postoperatif hassasiyet, sekonder ¢uruik, pulpal
enflamasyon ve marjinal renklenme gibi
durumlarin  6nune gecilebilmektedir (7, 8),
ancak sinif V kavitelerde bu ideal durumu
saglamak Kklinik acgidan  yiksek teknik
hassasiyet gerektirmektedir. Kompozit rezinlerin
en sik degistiriime nedenleri ikincil guruklerin
olusumu ve restorasyon renklenmeleridir (9).
ikincil glriiklerin bilinen baglica nedenleri ise
rekUrrent ¢urik ve mikrosizintiya bagh patojen
bakterilerin  proliferasyonudur  (10). Curuk
dokunun uzaklastiriimasi sonrasinda dentin
tiblllerinde  veya smear tabakasindaki
bakterilerinde eliminasyonu da bu acidan
oldukga Oonemlidir (11). Bu amacla, kavite
preparasyonundan sonra bakterilerin
eliminasyonu icin farkli antibakteriyal kavite
dezenfaktanlar (12), etching preparatlari (13),
antibakteriyal materyaller (14), ozon ve lazer
gibi cesitli teknik ve materyallerin kullanilmasi
Onerilmektedir (15). Ginimizde en bilinen
kavite dezenfektanlari klorheksidin glukonat,
sodyum hipoklorit, iyodin-potasyumiyodir ve
benzalkonyum kloriddir (16).

Bor; toprak, kaya, ylzeysel su, deniz
suyu, yeralti suyu, bitki ve hayvanlarda dogal
olarak bulunan ve yeryluzinde yuzden fazla
minerali bulunan bir elementtir (17). Bakteri,
maya ve mantarlara karsi genis bir antibiyotik
Ozellige sahiptir (18). Bor'un en 6nemli ve iyi
bilinen etkisi kemik ve disg gelisimine katkida
bulunmasidir. Fareler Uzerine yapilan bir
hayvan calismasinda, bor yoksunlugunun dis

cekimi sonrasi alveolar kemik iyilesmesini
geciktirdigi bildirilmistir (29). Benzer
calismalarda, bordan yoksun diyetin

osteoblastik aktiviteyi azalttigi, 6zelikle alveolar
kemigin hem bukkal hem de lingual yonden
kemik olusumunu azalttigi tespit edilmistir (19-
21). Bor eksikliginin, aslinda kemikteki fosfor ve

kalsiyum  yogunlugunu  anlamh sekilde
etkilemedigi; osteoblast ve osteoklastlarin
aktivitesini  bakir, magnezyum, c¢inko ve
potasyum gibi minerallerin  yogunlugunu

etkiledigi ifade edilmistir (21, 22). Ayrica Bor’'un
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

mevcudiyetinin enfeksiyon veya travmaya karsi
yaniti pozitif etkiledigini bildirilmistir (21).

Borik asit, tip biliminde antiseptik
etkinligi bilinen ve kullanilan gugli bir organik
asittir ancak gunumuze kadar dis hekimliginde
aktif bir kullanimi alanina sahip degildir. Borik
asidin % 0,4 ile %5lik konsantrasyonlarinin
Candida albicans’in Uzerine etkisinin incelendigi
bir calismada, antifungal etkinlik gosterdigi ve
klinik izolatlari hem inhibe ettigi hem de % 50
ile %90’ 1n1 ldirdigu rapor edilmistir (23). Borik
asidin %12’lik solisyonunun incelendigi baska
bir calismada da; Stapylococcus aureus,
Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa Enterococcus
faecium  (Vankomisin direngli), Klebsiella
pneumonia, Escherichia coli gibi gram (+) ve
gram (-) bakteriler Uzerine etkili oldugunu
bildiriimistir (24). Bu c¢alismalar go6zonlne
alinarak kavite dezenfektani olarak kullanilan
diger materyallere alternatif olarak kullanimi
dusunebilir.  Bu fikir  dogrultusunda, bu
calismada sinif V kavitelerde %5’lik borik asidin
self-etch adeziv sistemlerin kullanildigi posterior
kompozit restorasyonlarin mikrosizintisi tzerine
etkileri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada 80 (seksen) adet yeni
cekilmis, ¢lriksuz ve saglam insan 3. blylkazi
disleri kullanildi. Dislerin ¢gekimi sonrasinda kok
yuzeylerindeki artik dokular kretuar yardimiyla
uzaklastirilip, disler pomza ve polittr fircasiyla
temizlendi. Disler temizlik sonrasi distile suda
oda sicakhginda muhafaza edildi. Dislerin
bukkal yuzeylerine standart boyutlarda sinif V
kaviteler (mesio-distal geniglik: 4 mm, okluzo-
gingival geniglik: 3 mm ve derinlik: 2 mm) su
sogutmasi altinda silindirik elmas frezlerle
hazirlandi.  Gingival kenarlar mine-sement
sinirinin 1 mm altinda, okluzal kenarlar ise 2
mm Uzerinde olacak sekilde hazirlandi. Kavite
kenarlarina herhangi bir bizotaj uygulanmadi.
Her 5 (bes) kavite preparasyonundan sonra
yeni elmas frez kullanildi. Preparasyonlarin
tamamlanmasinin ardindan her grupta 20
kavite olacak sekilde disler rastgele 4 gruba
ayrildi.

Grup 1 Hazirlanan kavite
yuzeylerine %5’lik borik asit tek kullanimlik firca
ile 60 sn uygulandi. Tek asamali kendinden
asitli adeziv olan Single Bond Universal (3M
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ESPE, St. Paul, MN, ABD) dretici o6nerileri
dogrultusunda uygulanip, LED 1sik kaynadi ile
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) 10 sn polimerize edildi.
Polimerizasyonun tamamlanmasinin ardindan
kompozit rezin materyali olarak Filtek P60 (3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) kaviteye yerlestirildi
ve yine ayni LED 1sik kaynagi ile polimerize
edildi.

Grup 2: Grup 1’de uygulanan islemler
ve kullanilan materyaller, ilk basamaktaki
kaviteye borik asit uygulanmasi haricinde
aynidir. Kaviteye borik asit yada herhangi bir
kavite dezenfektani uygulanmamigtir.

Grup 3: Hazirlanan kavite
yuzeylerine %5’lik borik asit tek kullanimlik firca
ile 60 sn uygulandi. |ki asamali kendinden asitli

adeziv olan Clearfi SE Bond (Kuraray,
Okayama, Japonya) Uretici Onerileri
dogrultusunda uygulandi. Uygulamada

oOncelikle primer 20 sn ylzeye uygulandi
bekletildi, sonrasinda 5 sn havayla hafifce
kurutuldu. Ardindan bonding ajan ylzeye
uygulanip havayla hafifce kurutularak 10 sn
LED (Elipar Freelight 2, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) sk kaynagi ile polimerize edildi.
Polimerizasyonun tamamlanmasinin ardindan
kompozit rezin materyali olarak Clearfil Photo
Posterior  (Kuraray, Okayama, Japonya)
kaviteye yerlestirildi ve yine ayni LED 1sik
kaynagi ile polimerize edildi.

Grup 4: Grup 3'de uygulanan islemler
ve kullanilan materyaller, ilk basamaktaki
kaviteye borik asit uygulanmasi haricinde
aynidir. Kaviteye borik asit yada herhangi bir
kavite dezenfektani uygulanmamigtir.

Butln islem basamaklari ayni
arastirmaci tarafindan yapildi (E.G.).
Calismada kullanilan adeziv ve kompozit rezin
materyallerinin icerikleri Tablo 1'de
verilmektedir.Restorasyonlarin tamamlanmasini
takiben aliminyum oksit kaph diskler ile (Sof-
Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) bitirme ve
polisaj basamaklari tamamlandi.  Polisaj
sonrasinda 5 ile 55 °C’lerde 15 sn bekleme
suresiyle 10000 kere termal eskitmeye tabii
tutuldu (Esetron, Ankara, Tirkiye). Ornekler
basik fuksin solisyonunda bekletiimeden énce,
restorasyon sinirlari digindaki bdlgelerden boya
penetrasyonu olmamasi igin, restorasyon
kenarina 1 mm.lik mesafeye kadar tim dis
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

yuzeyleri iki kat tirnak cilasi ile kaplandi.
Sonrasinda ornekler, % 0.5lik bazik fuksin
sollisyonunda 24 saat bekletildi.

Materyal lcerik Uretici Seri No

Clearfil Silanlanmig Baryum Glass, silanlanmis silika, Kuraray,
Photo silanlanmis Koloidal silika, (72% vol.), Bis- Okayama, 350003
Posterior GMA, TEGDMA, UDMA Japan
3M ESPE,
Zirkonyum, silika (61%weight, 83% vol.)
Filtek P60 St. Paul, N320168
Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA
MN, USA
Primer: MDP, HEMA, hidrofilik dimetakrilat,
foto-initiator, su Kuraray,

Clearfil SE 01153A-

Bond: MDP, HEMA, Bis-GMA, hidrofobik Okayama,
Bond 01729A
dimetakrilat, foto-intiators, silanlanmis koloidal Japan

silika

Single MDP fosfat monomeri, dimetakrilat rezinler, 3M ESPE,

Bond HEMA, Vitrebonde copolimeri, doldurucu, St. Paul, 494498

Universal etanol, su, initiatorler, silan, pH =2 MN, USA

Tablo 1. Calismada kullanilan adeziv ve
kompozit rezin materyallerinin icerikleri, Uretici
firmalari ve seri numaralari

24 saat sonrasinda bazik fuksin
solUsyonundan cikarilip akan su altinda yikandi
ve tirnak cilalarn ultrasonik scaler ile dis
yuzeyinden uzaklastirildi. Batun érnekler, disuk
hizda calisan separe yardimiyla (Isomet,
Buehler, IL, ABD) restorasyonlari mesio-distal
yénde ortadan ikiye bdlecek sekilde kesildi ve
restorasyonlarin her iki kesiti de skorlandi. Boya
penetrasyonu optik steromikroskop (NZ.1902-P,
Euromex, Arnhem, Hollanda) kullanilarak x20
buyutmede bagimsiz bir uzman tarafindan
degerlendirildi (Sekil 1-4).

Mikrosizinti degerleri her bir parga igin
okluzal ve gingival kenarlarda ayri ayr
kaydedildi. Skorlama kriterleri Dalli ve ark.(16)
¢alismasinda kullanilan kriterler esas alinarak
su sekilde belirlendi:

0=Boya penetrasyonu yok,

1= Boya penetrasyonu kavite duvarinin
yarisina kadar,

2= Boya penetrasyonu kavite duvarinin
yarisini gegmis,

3= Boya penetrasyonu kavite tabanina
kadar,

4= Boya penetrasyonu kismen veya
tamamen pulpaya ulasmis.
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P

Sekil 1. 1. gruba ait bir érnek (X15). oklizal

duvarda 2, gingival duvarda 1 degerinde

mikrosizinti izlienmektedir.

Sekil 2. 2. gruba ait bir dérnek (X15). oklizal
duvarda 4, gingival duvarda 4 degerinde
mikrosizinti izlenmektedir.

Calismadan elde edilen veriler bir
bilgisayar programi (SPSS v20.0, Chicago,

ABD) araciligiyla degerlendirildi. Borik asit
uygulamasi ile restoratif/adeziv sistemlerin
mikrosizintt degerleri acgisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farkhliga neden olup

olmadiginin belirlenmesi igin, non-parametrik
bir test olan Kruskall-Wallis testi araciligiyla
gruplararasi anlamlilik degerlendirildi. Gruplarin
ikili degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Materyallerin, kavitelerin okluzal ve
gingival kenarlarinda gdsterdikleri mikrosizinti
degerlerinin karsilastiriimasi igin ise Wilcoxon

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

Signed Ranks testi yapildi. Tim veriler igin
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak

kabul edildi.

Sekil 3. 3. gruba ait bir 6érnek (X15). okluzal
duvarda 2, gingival duvarda 2 degerinde
mikrosizinti izlenmektedir.

Sekil 4. 4. gruba ait bir érnek (X15). okluzal

duvarda 1, gingival duvarda 1 degerinde
mikrosizinti izlenmektedir.

Bulgular

Gruplarin okluzal ve gingival

bolgelerdeki mikrosizinti degerleri Tablo 2’de
verilmektedir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina
gore test edilen gruplar arasinda hem okluzalde
(p=0,877) hem gingivalde (p=0,888) anlamli bir
farklilik bulunmadi.

Restorasyonlarin  oklizal  kenarlari
incelendiginde en az sizinti Grup 4’de gézlendi.
Borik Asit uygulanmayan gruplarda
uygulananlara gére daha az sizinti
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gOzlenmesine ragmen ikili kargilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Gingival boélgede ise tersi sekilde
mikrosizinti deg@erleri borik asit uygulanan
gruplarda daha disik bulundu ancak bu
boélgede de gruplarin ikili karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Gingival bdlgede en dusik
mikrosizinti degerlerine Grup 1’in sahip oldugu
g6zlendi.

Mikrosizinti degerleri

Toplam
0 1 2 3 4

Grup 1 1" 5 3 1 0 20

Grup 2 13 2 1 0 4 20
Okluzal

Grup 3 12 4 1 3 0 20

Grup 4 13 5 0 1 0 20

Grup 1 11 4 2 2 1 20

Grup 2 10 7 1 1 1 20
Gingival

Grup 3 10 6 1 3 0 20

Grup 4 10 3 1 3 3 20

Tablo 2. Gruplarin okluzal ve gingival kenarda
gOzlenen mikrosizinti skorlarinin dagihmi

Gruplarin okltzal ve gingival
bolgelerindeki mikrosizint degerleri
karsilastirildiginda; batin gruplar icin oklizal
bdlgede gingival bdlgeye oranla daha dusuk
mikrosizinti skorlari gdzlenmekle birlikte sadece
Grup 4’te istatistiksel olarak anlamhlik bulundu

(p=0,004). Calismada kullanilan
restoratifadeziv  sistemler  kiyaslandidinda,
ikisinin  de borik asit uygulanan ve

uygulanmayan gruplarinin hem oklizal hem de
gingival de benzer mikrosizinti oranlarina sahip
oldugu goruldu ve istatistiksel olarak da anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tartigma

Bu calismada %5’lik borik asidin kavite
dezenfeksiyonu olarak uygulandigi sinif V
kavitelerde farkli adeziv sistemlerle yapilan
posterior kompozit Uzerine olan etkileri
incelenmigtir. Mikrosizinti testi, arastirmacilar
tarafindan restoratif materyallerin
performansinin  dlglilmesinde siklikla tercih
edilen bir ydntemdir ve en sik kullanilan in vivo
mikrosizinti belirleme metodu, restorasyon ile
dis arasindaki boya sizintisinin
degerlendiriimesidir.  Pratik ve  ekonomik
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avantajlarindan  6tiri  calismamizda da
mikrosizintinin degerlendiriimesinde bu metod
kullaniimigtir (25, 26).

Calismamiz da genel olarak gingival
kenarda okluzal kenarina goére daha fazla
mikrosizinti varligi gézlemlenmistir ve bu sonug
daha o6nce yapilan calismalarin sonuglarini
destekler niteliktedir (11). Gingival kenardaki
mikrosizinti degerlerinin daha fazla olmasinin,
bu bdlgenin kompleks yapisindan
kaynaklanabilecegi distnulmektedir.

Kompozit rezinlerin  polimerizasyon
blazilmesini azaltiima amaciyla farkh
materyaller ve uygulama teknikleri Uzerine
glnimuzde arastirmalar devam etmektedir.
Genel olarak polimerizasyon buzilmesinin
azalmasl saglanmakta ancak tamamen
engellenememektedir. Bu durumda kavite
sinirlari igindeki patojen bakterilerin
eliminasyonu da Onem kazanmaktadir. Bu
amagla arastirmacilar  tarafindan  kavite
dezenfektanlarinin  kullanimi  énerilmektedir.
Kavite dezenfektanlari; restorasyon o&ncesi
kavite sinirlari igcinde kalan bdlgede, smear
tabakasinda ve dentin tubullerinde kalabilecek
ve olasi rekirrent ¢lirik, postoperatif hassasiyet,
hatta pulpal enflamasyona neden olabilecek
patojenleri elimine edebilmektedir (27).

Sharma ve ark.(12) tarafindan yapilan,
sinif V kavitelerde iki basamakli kendinden asitli
adeziv sistemlerin kullanildid1 ve klorheksidin
icerikli farkl kavite dezenfektanlarinin,
restorasyonlarin sizdirmazhigi Uzerine etkisinin
incelendigi calismada, benzer icerige sahip
farkl materyallerin degisken sonuglar ortaya
koydugu bildiriimistir. Calismada Consepsis ve
Tubilicid red isimli  drlnler restorasyon
sizdirmazhigini  azaltirken, Ora-5'in  artirdigi
iddia edilmigtir. Dalli ve ark.(28) tarafindan sinif
V kaviteler Uzerine yapilan bir c¢alismada,
klorheksidin icerikli uc farkh kavite
dezenfektaninin  kendinden  asitli  adeziv
sistemlerle kullanilan kompozitlerin mikrosizinti
skorlari tzerine anlamli bir etki gostermedigini
bildirmiglerdir. Kavite dezenfektanlari ile ilgili
calismalarda genel olarak, kavite dezenfektani
uygulamasinin baglanmaya anlamli bir etkisinin
olmadigi ve kenar sizintisini olumsuz yonde
etkilemedigi bildirilmektedir (29).

Dis hekimligi ve tibbi uygulamalarda
farkli antibakteriyal ajanlarin etkileri Uzerine
¢alismalar bulunmakla birlikte, ginimizde bor
veya borik asidin etkinliginin degerlendirildigi
calismalara dogru bir yonelim gdzlenmektedir.

Sayfa 165



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

SINIF V KAVITELERDE%5’LIK BORIK ASIT UYGULAMASI
Ertugrul ERCAN ve ark.

Antibakteriyel etkinlige sahip olan borik asit,
bazi enfeksiyonlarin tedavisinde olduk¢a ucuz
bir tedavi ajani olarak tibbi uygulamalarda
siklikla  kullaniimaktadir (30, 31). Bunun
yaninda borik asidin kemik yapimini stimule
etmesi ve mineralize doku olusumunu tesvik
etmesiyle ilgili calismalar da mevcuttur (32-35).
Ayrica dis c¢ekim sonrasi alveoller kemikte
iyilesmeyi stimile etmesi ile birlikte dental kok
hicrelerde borun osteojenik ve odontojenik
farkhlasma olusturdugu bildirilmigtir (36, 37).
Demirci ve ark.(20) tarafindan yapilan bir
calismada da, bor ilave edilmis kompozitlerin,
S.mutansa karsi antibakteriyal etki gosterdikleri,
osteojenik ve odontojenik aktiviteyi arttirdiklari
bildirilmistir. Yine ayni galisma da antibakteriyal
ve biyouyumlu  kompozit uygulamasinin
restorasyonlarda sekonder c¢lrige bagh
basarisizlig1 azaltma potansiyeli sahip oldugu
ifade edilmistir (20).
Calismamizda %5’lik

solusyonu, sinif V kavitelerde

borik  asit
restorasyon

oncesi kavite dezenfektani olarak uygulanmistir.

Kullanilan  %5’lik  borik asidin  sinif V
restorasyonlarin kenar sizintisina anlamli  bir
etkisinin olmadigi gorulmustlir ve elde edilen
veriler, kavite dezenfektanlarinin kullanildigi
calismalari  destekler niteliktedir. Bununla
birlikte dis hekimligi alaninda yeni bir materyal
olan borik asidin restorasyon o©Oncesi kavite
dezenfektani olarak kullanimi ile ilgili ileri klinik
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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