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GIRIS

Amalgam restorasyonlarda, kenar aralif1 ve komplikasyonlar: siklik-
la rastlanilan bir klinik sorundur. Amalgamin mine ve dentin yiizeyine tutun-
masinin yalnizca mekanik bir retansiyon olmasi ve amalgam yapisinda; fizik-
sel, kimyasal 6zelliklerine iligkin olarak ortaya ¢ikan kenar bozulmalar: sonu-
cunda bu durum ile kargilagilmaktadir. Kenar aralig1 gerek perkolasyon gerek-
se bakteri plagi retansiyonuna ve dolayisiyla sekonder giiriiklere elverigli bol-
geler olusturmalar1 nedeniyle, dighekimliginin ¢6ziim bekleyen sorunlar: igin-
de onde gelmektedir. Tiikiiriikle beraber bir¢ok molekiil, iyon, enzim, asit ve
bakterinin de dig icine girip, postoperatif duyarhiliga, pulpa irritasyonuna, dig
ve dolguda renklegmeye, sekonder ¢iiriige neden olmasi(5,9,13,36,38,42) klinik-
te Odnem tagimaktadir.

Sekonder ciiriikler ve kenar uyumsuzlugunun dolgularin yenilenme
nedenlerinin baginda yeraldig: bildirilmektedir(93).

Kenar araliginin komplikasyonu olan mikrosizintiyi, kavite laklari-
nin bir dereceye kadar azalttif1 savunulmustur(32,46,51). Ancak, bu materyal-
lerin dolgu kondenzasyonu sirasinda yirtilip siyrilmalari, ayrica digse ve amalga-
ma zayif olarak tutunmalari nedeniyle bu sorun giindemde kalmaya devam
etmektedir.

Kenar araligt bulunan dolgularin sokiiliip yenilenme iglemleri, dig
sert dokularindan bir miktar daha madde kaybina neden olduklan gibi; prepa-



rasyon di§ sert dokulan ve pulpa i¢in bir travma da olugturmaktadir. Ayrica;
dolgu tekrarlar: hekim igin zaman kaybina neden olurken hasta biit¢esine ve
ilke ekonomisine yiik getirmektedir.

Konservatif Dig Tedavisi Bilim Dalinin genig ufrag alanlarindan biri
de dig ciiriikleri ve bunlarin 6nlenmesi igin yeni arayiglardir. Fissiir ¢iiriikleri-
nin dnlenmesi i¢in BIS-GMA tiirii polimer yapili adesif materyaller geligtiril-
mig ve fissiir ortiicti (Fissiir Sealant) ismi verilen bu materyaller pratikte genig
kullanim alani bulmuglardir.

Ulkemizde fissiir koruyucu olarak adlandirilan bu materyaller ile fis-
siirlerin {izeri kaplanmaktadir. Dig minesine &zel bir islem yapildiktan sonra
adesif ile mine yiizeyleri arasinda mikromekanik bir kenetlenme saglanmakta
fissiirler hermetik olarak Ortiilmekte ve bdylece derin bolgelere agiz ortamin-
dan gesitli ¢iiritk yapict maddelerin sizmas: ve bakteri plag: retansiyonu 6nlen-
mektedir.

Bu bilgilerin 11§t altinda bu fissiirleri orten, yapay regine esash ve
mineye mikromekanik kenetlenebilen polimerlerden kenar araliginin tizerinin
ortiilmesi amaciyla yararlanilmasi bu ¢aligmaya arastirma konusu olmustur.
Calismamizda belirli zaman dilimleri iginde fissiir ortiiciiniin, kenar araligim
hangi boyutlarda doldurdugu kenar aralik duvarlarindan amalgam dolgu kena-
r1 ve mine dokusuna ne sekilde tutundugu hermetik kapatmanin bir kriteri ola-
rak mikrosizintiyr azaltmadaki etkisi ve klinik olarak da, fissiir Ortiiciiniin

tutunma siiresi incelenmisgtir.
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AMALGAM DOLGULARDA KENAR ARALIGI OLUSUMU

Amalgam dolgularin kenar uyumundaki bagarisizlif1 dishekimligin-
de yillardan beri bilinmektedir. Literatiirde bu olay1 agiklamak igin birgok
teoriler ileri siirtilmiistiir.

Jorgensen(48) 1965 yilinda dig amalgam arayiiziindeki korozyonun
kenar basarisizlifindan sorumlu oldugunu bildirmigtir.

Kenar aralif1 olugumunu galvanik korozyon ve dolgunun kenar bdl-
gelerinde ortaya ¢ikan "civa genislemesi"ne baglamaktadir. Bu aralikta oksijen
konsantrasyonu, iist yﬁzeylere oranla daha diigiik oldugundan, kavite duvarina
bakan amalgam kenar1 anod olarak, tiikiiriikle temas halindeki dig yiizeyi
katod olarak gorev yapmaktadir. Anodik korozyon sonucunda metalik civanin
agiga ¢ikmasiyla, amalgamin kenarinda tek tarafli bir civa geniglemesi (merkii-
roskopik ekspansiyon) goriilmektedir. Kenarlarda agilma ile sonuglanan kenar
uyumundaki bagarisizliklar bagka nedenlerle de ortaya ¢ikmaktadir. Fazla mik-
tarda genigleme bunlardan biridir. Cinko igeren amalgamlar nemlendigi
zaman, yiiksek miktarda hidrojenin agiga ¢ikmasi ile bu durum olugmaktadir.
Bu genigleme her yonde meydana gelmekte ve pulpada agriya, digin kirilmasi-
na ve dolgunun kavite duvarina uyumunun bozulmasina neden olabilmekte-
dir(67).



Ayrica aragtiricilar, amalgamlarin fiziksel 6zelliklerinden olan flow
ve Ozellikle yiiksek kreep degerleri ile kenar bozulmalari arasinda pozitif bir
iligki oldugunu bildirmiglerdir(53,75).

Yiiksek bakirli amalgamlarda kalayin bakirdan zengin pargaciklar
tarafindan ¢ekilmesiyle amalgam dolgulardaki bagarisizliklardan sorumlu
gama-2 fazr olugmamaktadir. Diigiik bakirli amalgamlarda ise, giimiig-civa
grenlerinin arasinda kalaydan zengin kalay-civa fazimin olugmasiyla dolgu
kenarlarinda agilmalar meydana gelmektedir. Bdyle bir alasimdan hazirlanan
dolgu okliizal yiikler altinda gekil degistirmekte ve zamanla ince kisimlarda
kirilmalarin olmasiyla kenar araliklari ortaya ¢itkmaktadir. Kenar araligi olusu-
munun yitksek bakirli amalgamlarda, diisiik bakirli amalgamlara oranla daha
az olustugu bildirilmigtir(76).

Dagilim fazli amalgamlarda geleneksel amalgamlardaki korozyona
bagh olarak ortaya ¢ikan civa geniglemesi olmamasi nedeniyle dolgu ile kavite
kenar1 arasindaki uyumun daha iyi oldugu saptanmigtir(56).

Biiyiikgdkgesu(17) 1980 yilinda Skenning Elektron Mikroskobu ince-
lemesinde dagilim fazlh amalgam alagimlarinmin yiizeyde kavite duvarlarina
uyum agisindan geleneksel amalgamdan daha {istiin oldugunu gézlemistir.

Osborne ve ark.(64) 1986 yilinda 14 degisik amalgam dolgu alagimini
kullanarak yaptiklari1 ¢aligmada, bir yil sonra olugan kenar araliklarini fotogra-
fi teknigi ile incelemiglerdir. Bir yilin sonunda biitiin amalgamlarda kenar
ayrilmalan oldugunu ve en az kenar ayrilmasinin dagilim fazli amalgamlarda
olustugunu bildirmiglerdir.

Bir amalgam dolgunun mekanik bagarisizliklar1 materyalden ve kavi-
te kenart dolgu arasindaki uyumun bozulmasindan kaynaklanmaktadir.

Amalgam dolgulardaki bagarisizliklarn inceleyen bir aragtirmada,
1521 adet hatali restorasyona rastlanmig ve bunlarin % 54’iinde sekonder
cliriik bulundugu, % 97’sinde kavite preparasyonunun hatali oldugu ve geri
kalan % 3 oranindaki basarisizlifa ise materyalin neden oldugu belirtilmig-



tir(42).

Silva ve ark.(79) 1987 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, amalgam resto-
. rasyonlarin gevresindeki sekonder giiriik gelisiminde korozyonun giiriik yapici
etkinligini, o bolgede asit miktarinin artmasina ve diglerle amalgam materyali
arasindaki kimyasal reaksiyonlara baglamiglardir. Degisik korozyon potansiye-
line sahip amalgam materyallerinin de, ¢evresinde farkli boyutlarda sekonder
¢liriigiin gelisebilecegini bildirmiglerdir.

AMALGAM DOLGULARDA MIKROSIZINTI

Amalgam dolgularda dolgu materyali ve kavite duvar arasinda
zaman zaman ileri dereceye varan mikrosizinti oldugu bilinen bir gergektir.
Mikrosizint1; dolgu materyali ile kavite duvar1 arasindan bakterilerin, sivila-
rin, molekiillerin veya iyonlarin gegisi olarak tarif edilmektedir.

Dig ve dolgu materyali arasindaki aralifin gegirgenlifinin in vitro
incelenmesi icin gesitli laboratuvar teknikleri geligtirilmigtir. Bu geligtirilmig
inceleme tekniklerinde boyalardan, radyoaktif izotoplardan, hava basinci, bak-
terilerden yararlamilmakta, nétron aktivasyon analizlerine bagvurulmakta ve
hatta yapay ciiriik olugturarak kenar aralifinin komplikasyonunu degerlendi-
ren galigmalar da vardir. Son zamanlarda bunlara 1s1 degigimleri ile ortaya
citkan kenar aralii 6lgtimleri de katilmgtir.

Cesitli dolgu materyallerinde oldugu gibi amalgam restorasyonlarin
basar1 ve bagarisizhifim1 dig-dolgu arayiiziiniin 6zellikleri etkilemektedir. Bu
alanin molekiiler ayrintilari ¢ok az bilinmektedir. Amalgam dolgular1 zamanla
kavite ile dolgu kenar: arasinda bir oértiinme geligtirmektedirler(32,46,51) ve
buna bagli olarak baglangigta meydana gelen mikrosizintida azalma olmakta-
dir. Bu azalma korozyon olayina baglanmaktadir.

Yapilan bir aragtirmada, temizlenmemis kenarlarda tutunan plagin
amalgam kavite boglugunu 6rten korozyon iriinlerinin olugmasinda etkili oldu-
gu bildirilmigtir(62).



Kavite cilast siiriilmemiy amalgam dolgularla yapilan ¢aligmada gev-
resindeki mikrosizintinin azalmasina amalgam ve kavite duvar: arasindaki bog-
luklara kat1 korozyon iiriinlerinin ¢6kelmesinin neden oldugu belirtilmig ve bu
korozyon ftiriinlerinin kavite duvarindaki tiikiiriikteki veya diyetteki proteinler
ile birleserek ¢okebilecegi ve bunun da bir tikag olusturabilecegi ileri siiriil-
miigtiir(48).

Dis dolgu arayiiziinde olugan Ortiinmede bagta kalay olmak iizere
degisik bircok element aragtirtlmigtir. Kalayin denatiire kollageni amalgam--
dig arayiiziindeki benzer bir pH’da baglama kapasitesinin olup olmadiginin
aragtirildigi ¢alismada kalan denatiire olmug kollagene baglanma 06zelligine
sahip oldugu bulunmustur. Kalay ve denatiire kollagen reaksiyonlar1 amalgam
dolgularin klinik bagarisi agisindan énemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii protein-
lere baglanan metaller, proteinlerin, mikroorganizma, mikroorganizma enzim-
leri ve diger kimyasal etkenlere karg1 direncini arttirabilmektedir(47).

Jorgensen(49) 1976 yilinda yaptigi aragtirmada Snt + iyonlarinin
agiz ortaminda tiikiirikteki Cl iyonlariyla reaksiyona girerek ¢oziinmeyen
kalay kloriir (SnCly) bilesigini olugturdugunu bildirmistir ve bu bilegigin kavi-
te kenari ile dolgu arasina ¢okmesi durumunda, kenar sizintisinin biiyiik 6lgii-
de azaldigini saptamigtir.

Amalgam dolgularda geligsen 6rtiinme Ozelligine ragmen daha uzun
siireli incelemelerde, mikrosizintinin azaldif1 fakat tiimiiyle yok edilemedigi
gergefi ortaya gitkmaktadir,

In vitro olarak amalgam dolgularin kenar sizintisinin incelendigi
caligmada baglangigta kenar sizintisi gosteren Orneklerin 6 ay sonra sizinti
derecelerinde azalma oldugu gozlenmigtir(4).

Yapilan galigmada lak kullanilmamig dolgularda 24 saat ve 3 aydan
sonra belirgin bir mikrosizinti oldugu goésterilmistir. 6. ayin sonunda biitiin
amalgam alasimlarinda mikrosizintinin azaldig1 ve korozyona direngli amal-
gam ile geleneksel amalgamlardaki mikrosizint1 dereceleri arasinda birbirine
benzer sonugclar alindigi bildirilmistir(5).



Amalgam materyali yerlestirilmeden kavite laki kullanilmasi 6rtiin-
me oluguna kadar erken kenar sizintisinda etkili bulunmustur. Ancak daha
sonraki ¢aligmalar laklarin amalgam ve dis dokularina tutunmasinin zayif

olmas1 nedeniyle mikrosizintiyt 6nlemede etkili olmadigimi gostermekte-
dir(46,98).

Siyanoakrilatin kavite laki olarak incelendigi caligmada ilk iki giin-
de yiiksek derecede sizint1 gozlenmig fakat 6.ayin sonunda sizintinin azaldig:
saptanmigtir. Ancak 6.ayin sonunda asitle daglama yapilmig ve yaptimamusg,
siyonoakrilat lakinin mikrosizintinin sinirlandirilmasinda etkili olmadig goz-
lenmigtir.

Ist degisiklikleri metodu ile beraber boya yontemi kullanildiginda,
kavite laki uygulanmamig amalgam restorasyonlarda 14 giin sonra si1zintida bir
degisiklik olmadig1 bildirilmistir. Ancak kavite laki uygulamas: yapilanlarda
14 giin sonra énemli miktarda sizinti oldugu saptanmigtir. Bu durumun diigiik
korozyon oranina veya kavite laklarinin kaybolmasina bagli oldugu diigiiniil-
mektedir(83).

Amalgam yapisinda bulunan elemanlarin 6zellikleri ve oranlari da
mikrosizintinin siddeti iizerinde belirleyici bir faktér olabilmektedir. Buna ilig-
kin bir ¢ok aragtirma yapilmigtir(16,27,37).

Kalay-civa fazli amalgamlarin korozyona ugramasiyla korozyon
iiriinlerinin dolgu ve kavite arasinda ayrigmasi zaman iginde sizintinin azalma-
sina neden olmaktadir. Caligmalar restorasyonun yag: arttikca geleneksel amal-
gamlarin ¢evresinde mikrosizintinin azaldigini gostermektedir(32,46,51).

Bir in vitro ve hayvan ¢aligmasinda yiiksek konsantrasyonda bakir
ihtiva eden amalgamlarin geleneksel amalgamlara benzer bir sizint: gosterdigi
bulunmustur(4,5).

Yiiksek bakirli amalgamin mikrosizintisinin amalgam yerlestirildik-
ten 24 saat-lay arasinda artmakta oldugu fakat 6.aydan sonra azalmanin dikka-
ti cektigi bildirilmistir(12).



Yapilan bir ¢aligmada, bakir iceren amalgamlar siirekli olarak belir-
li bir mikrosizint1 géstermigler ve kavite vernigi uygulamasi sizintiy1 etkileme-
migtir. Bir yillik kontrolde yiiksek oranda bakir igeren amalgam dolgularin
¢ogunda, hem gingival hem de okliizal kenarda si1zint1 agisindan geleneksel
amalgamlarla kargilagtirildiklarinda daha yiiksek oranda kenar sizintis1 goster-
miglerdir(37).

FiSSUR ORTUCULER
Fissiir Ortiiciilerin Yapist

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan fissiir ortiiciilerin ¢ogunda;
dimetakrilat olusumunda Bisfenol A ve glisidil metakrilat (BIS-GMA) reaksi-
yonu bulunmaktadir. BIS-GMA polimeri gelistiricisi Dr.Rafael Bowen, bu
polimerin yapisini olugturan epoksi ve metakrilat gruplarinin 6zelliklerini tag-
mas1 nedeniyle, hibrit molekiilii olarak karakterize etmigtir(11).

Fissiir ortiiciiler 1960 yili sonlarina dogru dighekimliginde ¢liriikten
korunmada etkin bir yontem olarak kullanilmaya baglanmigtir. Bu maddeler
baz1 6zellikleri ile birbirlerinden ayrilmaktadir. Bazilart katk: pargaciklar tagi-
mazken, digerleri inaktif dolgu maddeleri igermektedir. Fissiir oOrtiiciiler gef-
faf, renkli veya opak olabilmekte ve polimerizasyonlari, kimyasal bir sistemle,
ultraviyole veya goriilebilir 151k ile gergeklegmektedir.

Ideal bir fissiir ortiiciiniin tagimasi gereken 6zellikler:

Organizma ve dig dokulan igin toksik olmamalidir.

Akigkanligi fazla olup, fissiirlerin igine girebilmelidir.

Fissiirii hermetik olarak kapamalidir.

Uygulamas: kolay olmalidir.



- Apiz ortaminda ¢abuk ve kontraksiyon gostermeden sertlegebilme-
lidir.

- Cesitli siv1 ve iyonlar gegirmemelidir.

- Termik ve mekanik 6zellikleri dig dokularina benzemelidir.
- Dige tutunmasi gii¢lii ve uzun siireli olmalhdir.

- Agizdaki tiim fonksiyonel kuvvetlere direngli olmalidir(52).

Fissiir ortiiciiniin akigkanlifinin fazla olmasi ile mine ylizeyine tutun-
mas1 artmaktadir. Bu tutunma, kontak agisina da bagl olarak degigmektedir.
Materyalin mikromorfolojik diizeyde mine yiizeyini kaplamasi ve mikromeka-
nik tutunma kenetlenme derecesi kontak agisina gore degigsmekte, kontak agi-
s1 dar olmasi durumunda fissiir 6rtiicii ile mine yiizeyi arasindaki baj gii¢len-
mekte ve dayanmiklilifi artmaktadir(6).

Fissiir Ortiiciilerin Kullanim Alanlan ve Bu konuda Yapilan Aras-
tirmalar

Fissiir ortiiciiler 20 yildan bu yana ¢iirigli 6nlemek amaciyla yaygin
ve basarili bir sekilde kullamilmaktadir(7,18,23,44,66,69,82).

American Dental Association fissur ortiiciilerin ¢iiriikten korunma
materyalleri olarak giivenilir ve etkili oldugunu bildirmigtir(3).

Diglerin okliizal ylizey morfolojisi, yag, arayiizlerin durumu, fluor
eksikligi, beslenme aligkanliklart ve agizda genel g¢iiriik aktivitesi durumlarina
bakilarak, saglam bir dige fissiir rtiicii uygulamasi yapilmaktadir.

Ancak; fissiir 6rtiicii maddenin etkisinin genel ¢iiriik profilaksisinde
fissiir ve gukurcuklarla simirht olduguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Simonsen(82) 1984 yilinda yaptig1 ¢aligmada aragtirmasina dahil etti-
gi bireyleri fissiir ortiicii uygulamasinin hangi durumlarda daha bagarili profi-
laksi sagladifini incelemis ve bireyleri ii¢ gruba ayirmigtir, bu gruplar:

- Ciirlime olasil1g1 olmayan, ¢liriigii olmayan bireyler,
- Orta derecede giiriige egilimi olan bireyler ve
- Bir ¢ok ¢iiriige sahip olan, ¢iiriime olasilif1 fazla olan bireylerden

alinan gruplardir. Simonsen, 2.grupta orta derecede ¢iiriige egilimli olan birey-
lere fissiir 6rtiicli uygulanmasini dnermektedir.

Diger degisik bir tedavi yaklagimi ise, biitiin ¢ocuklara fissiir 6rtiicii-
niin uygulanmas:dur.

Ripa(66) tarafindan 1985 yilinda yapilan bir arastirmada lise ¢agin-
daki ¢ocuklarin % 89unun ciiriik digi olmas1 ve giiriikklerin % 94’{iniin fissiir
ve ¢ukurcuklar: kapsamasindan dolay: biitiin ¢ocuklara fissiir értiicii uygulama
yaklagimi gergek digt olmamaktadir. Jackson(44) 1973 yilinda 15 yagindaki
gocuklarda yaptig1 bir aragtirmada ciiriiklerin % 80’inin fissiir ve ¢ukurcuklar-
da yer aldigini saptamig ve ¢iiriigii 6nlemede fissiir ¢rtiicii maddelerin sadece
% 50 etkili oldugunu ve fisstir ortiiciiler ile sularin fluorlanmasinin birlikte
yapilmasiyla ¢ocuklarin daimi diglerine gereken restorasyonlarit % 74 azaltaca-
gim bildirmigtir.

Biitiin ¢ocuklara fissiir 6rtiicli uygulanmast kavrami kabul edildikten
sonra, maddenin uygulanip uygulanmayacagina digin durumuna bakilarak
karar verilmesi gerekmektedir.

Onceleri giiriigiin gelisip gelismedigine karar verilemedigi durumlar-
da, digler kontrol altinda tutularak ¢iiriik meydana geldikten sonra tedavisi
yapilmakta idi. Bu yaklagim dighekimliginde bu durumlarda uygulanan bagka
bir tedavi yontemi olmadigindan dogru kabul edilmekteydi. Ancak bugiin "g6z-
lem yapmak ve beklemek" yerine kugkulu bir dig yiizeyine fissiir 6rtiicii uygula-
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mas! yapilmaktadir(59). Eger tanida bir hata olmugsa ve ¢iiriik dige fissiir ortii-
cii uygulanmigsa, lezyonun biiyiimeyecegi aksine ¢iiriigiin duracag i¢in bu yak-
lagim dogrulanmigtir(35,41,89,90).

Fissiir ortiiciiler, baglangi¢ halindeki fissiir giiriiklerine tedavi ama-
ciyla uygulanarak ¢iiriigiin ilerlemesini durdurmadaki etkisini destekleyen
aragtirmalar da vardir(11,39,40). Materyal hi¢ bozulmadan kaldi§: siire iginde,
varolan mikroorganizma florasimi ¢iiriigiin ilerlemesini durduracak kadar
diigiik seviyeye indirerek, etki gostermektedir. Ciiriimiiy materyal 6zellikleri,
giirtigli durdurulmug materyalinkilerle uyum igindedir ve zaman iginde lezyon
steril hale gelebilmektedir(60). Ciiriik dentinde hafif remineralizasyon da
goriilebilmektedir. Bu yiizden fissiir ortiiciilerin Koruyucu/tedavi edici madde
olarak kullanimi 6nerilmektedir. Béyle bir anlayig ile kullanim igin agagidaki
durumlarin uygun oldugu bildirilmigtir:

- Baglangig¢ halinde aktif fissiir ve gukurcuk c¢iiriigii oldugu kabul edi-
len diglerin bulundugu durumlar,

- Baglangi¢ halinde fissiir ve gukurcuk g¢iiriigii olan, ancak hastaliin
aktivitesi konusunda kugku duyulan diglerin bulunmasi durumu,

- Dighekiminin kii¢iik bir ¢iiriik lezyonunun varolup olmadigina
karar veremedigi durumlar.

Caligmada, fissiir ve qukurcuklarin durumu goézoniine alindifinda
genelde "Kugku varsa kaplayin" seklindeki goriiy desteklenmektedir. Ancak;
"Eger bagari bekleniyorsa fissiir ortiiciiniin ¢ok iyi bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir"(25) uyaris: da yaptlmaktadir.

Fissiir oOrtiiciilerin ancak, digse iyi tutunduklari zaman giiriikten
korunmada etkili olmalarindan dolay: klinik bagarilarini belirlemek igin:

- Kullanimlar ile birlikte okliizal giiriiklerde olugan azalmanin belir-
lenmesi,
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- Klinikte tutunmalarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Son yillarda yapilan pek ¢ok ¢aligmada fissiir ortiiciilerin yiiksek
oranda bir etkinlikle ¢iiriigii 6nledikleri kanitlanmigtir(10,14,72,88).

Ripa(66) 1985 yilinda yayinlanan 41 klinik fissiir ortiicii uygulamasi-
nin sonuglarina gére daimi diglerdeki okliizal giiriik azalmasint uygulama ile
muayene arasindaki zaman araligina gére gruplandirmig ve etkinin azalmasina
gore belli zaman araliklarina gore sonuglar ¢itkarmigtir. Ancak bireysel calig-
malar gozard: edildiginde ve sonuglar yillik olarak ortalamasi alindiinda fis-
siir ortiicli uygulandiktan sonraki birinci yildan 7 yila kadar sirasiyla, % 82, 68,
65, 43, 36, 40 ve 34 oraminda okliizal ¢iiriiklerde azalma goriilmiigtiir.

Fissiir ortiiciilerin okliizal giiriikleri azaltmadaki etkisini bir yil son-
ra Bojanini ve ark(10) % 91, Bagramian ve ark.(7) % 88, Charbeneau ve
ark.(18) % 83, Rock ve ark.(70) % 67 ve Rock(68) % 65, iki yil sonra
Rock(69) % 84, Sheykholeslam ve Houpt(77) % 88, Brooks ve ark.(14) % 71,
Going ve ark.(34) % 5SS olarak bulmuglardir.

Fissiir 6rtiiciiniin koruma fonksiyonu mine ylizeyine kenetlenmesiyle
olmakta ve fissiir ve gukurcuklari agiz ortamindan fiziksel olarak ayirmakta-
dir. Fissiir 6rtiicii bozulmadan kaldig: siire iginde giiriik gelismeyecektir. Fis-
siir ortiicii ve asitlenmig mine yiizeyi arasindaki ¢ok yakin baglanti kenar si1zin-
tistn1 6nlemektedir(58,74). Caligmalar fissiir oOrtiiciiniin bagarisini, dige tutun-
masiiresi etkilediginden, devam ettigi siirece fissiir ve g¢ukurcuklarda ciiriik
olugmayacapi igin tutuculugu onemli bir 6zelligidir.

Fissiir ortiiciiniin ¢iiriigli 6nlemesindeki etkinlifi materyalindige
tutunma siiresi ile dogru orantili oldugundan fissiir 6rtiiciiniin tutunma siiresi-
ne iligkin bir ¢cok ¢aligma yapilmigtir.

Yapilan aragtirmalar géstermigtir ki, 6 ay sonra fissiir ortiicii mine
yiizeyi arasindaki tutunmanin basari oranlarim Luomo(55) % 92, Wilson(97)
% 78, bir yil sonra Buonocore(15) % 99, Stephen(86) % 95, Eidelman ve
ark.(21) % 93, Low(54) % 60, Thylstrup ve Poulsen(92) % 73, Fuks ve ark.(28)
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% 60, iki y1l sonra Ball(8) % 94, Brooks ve ark.(14) % 84, Going ve ark.(33)
% 69, ii¢ y1l sonra Simonsen(81) % 94, Rock ve Evans(71) % 56 olarak bulmug-
lardir.

Ripa(66) 1985 yilinda yayinlanan 67 klinik ¢aligmasimin sonuglarim
degerlendirmis ve fissiir 6rtiiciiniin uygulanimdan bir yedi y1l sonra tutuculugu-
nun % 80, 71, 58, 51, 43, 54 ve 49 oldugunu bildirmigtir. Yapilan g¢aligmalarda
kimyasal madde ile polimerize olan fissiir ortiiciilerin ultraviyole 1g1n1 ile poli-
merize olanlara oranla agizda daha uzun siire kaldif1 gozlenmektedir. Goriile-
bilir 151k ve ultraviyole 15101 ile polimerize olan fissiir 6rtiiciilerin tutunmasi-
mn kargtlagtirildif1 ¢aligmada goriilebilir 151k ile polimerize olanlarda daha iyi
tutunma gézlenmigtir(87).

Kimyasal madde ile polimerize olan Delton (Johnson and Johnson
Dental Products Co.)’'un penetrasyon katsayisi ultraviyole 1simt ile polimerize
olan Nuva-Seal’e (L.D Caulk Co.) oranla daha yiiksek, kontak agis1 ise daha
diigiik bulunmugtur. Bu 6zellikler Delton’un dige tutunmasim arttirarak klinik
bagarisini etkilemektedir(26).

Fissiir Ortiicii Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Fissiir 6rtiiciiniin tutunmasi, klinik etkenlerin fissiir ortiiciiniin adhe-
sif 6zelligi iizerindeki etkilerine baglanmaktadir. Bagarili tedavide en énemli
etkenler sunlardir: Uygun asitleme, mine yiizeyinin tiikiiriikten izole edilmesi
ve uygulama sirasinda kuru bir alanda ¢aligabilmektir.

Dig yiizeyi tiikiiriikten ¢ok iyi bir gekilde izole edilmedigi durumda
mine yiizeyinde olugan baglant1 zayif olmakta ve fissiir rtiiciiniin klinik bagari-
sizhig1 seklinde sonuglanmaktadir. 10 san. kadar az zamanda olugan tiikiiriik
temasi: oldugunda mine ve fissiir 6rtiicii arasindaki baglantinin oldukca azaldi-
g1 bildirilmektedir(91). Kuru ¢aligma sahasinin gerekliligi ile birlikte lastik
ortli kullanimi bagariy1 arttirmaktadir.

Dig yiizeyleri fluor igermeyen bir pat ile temizlenmemesi ve fissiir
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ortiicli uygulanmasindan sonraki ilk 24 saat iginde fluor uygulanmamas: gerek-
mektedir.

% 371ik ortofosforik asidin 60 san. siire ile uygulanmasinin ardin-
dan bu yiizeylerde beyaz ve mat goriiniim elde edilmedigi takdirde 10 san.
stire ile tekrar asit uygulamasi énerilmektedir(30,91).

Fisslir ortiicii uygulandiktan sonra:

Fissiir rtiiciiniin biitiin fissiir ve ¢ukurcuklarda olup olmadiginin,
Az veya ¢ok bulunup bulunmadiginin,

Hava kabarcif1 olup olmadiginin,

Tamamen polimerize olup olmadiginin ve okliizyon kontroliiniin
yapilmasi gerektigi de bildirilmektedir(20).

AMALGAM DOLGULARDA MEYDANA GELEN DOKU KAYBI
VE MIKROSIZINTININ AZALTILMASINA YONELIK
CALISMALAR

Fissiir ortiiciilerin ¢iiriik profilaksisi amaciyla kullanim: pek g¢ok
aragtirmada konu olmug ve materyalin ¢iiriiklerin §nlenmesindeki 6nemi belir-
tilmigtir.

Bu ¢aligmalarin yamsira fissiir Ortiiciilerin diger restorasyon mater-
yalleri ile birlikte kullanimi da 6nerilmektedir. Birlikte kullanilabilen mater-
yaller amalgamlar ve posterior kompozitlerdir. Bu arayiglarda amag, iki yonli
olup kavitenin "koruma amaciyla genigletme-extension for prevention-" prensi-
bine gore genigletilmesini gereksiz kilarak, dig yapisint korumak ve mikrosizin-
tiy1 azaltmak ya da tiimiiyle dnlemektir.

Giiniimiizde operatif girisimlerde dokulara gelecek ¢esitli travmala-
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r1 ve madde kaybim en aza indirgemek amaciyla iglemlerde ultrakonservatif
¢aligmaya 6zen gosterilmektedir. Aym1 modern anlayig iginde ve yeni gelistiri-
len restorasyon materyallerinin kullanimi ile dighekimliginde de Black’in gele-
neksel kavite prensiplerinden vazgegilmeye baglanilmistir.

Bugiin ¢iiriigiin temizienmesi kavitenin sekil ve boyutunun baglica
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Bu fikir, mine dokusunu korumak ve
salam restorasyon simirlari elde etmek igin daha kiigiik kavite-yiizey agisi
(amalgam igin en az 70°) gerektigi diigiincesiyle birlegtirilmesi gériisiinii getir-
migtir(22). Boylece amalgam ile birlikte bir fissiir ortiicii restorasyon teknigi
alternatif bir dolgu teknigi olarak One siiriilmiigtiir(80). Bu teknikte, sadece
ciiriik dig yapist kaldirilmakta ve ileride olugabilecek giiriiklere karsi; diste
birakilmig olan fissiir ve gukurcuklarin adesif bir materyal ile drtiilmesi (sea-
ling yontemi) Onerilmektedir.

Black’in geleneksel "extension for prevention -koruma amaciyla
genigletme-" yerine daha konservatif olan "Sealing for prevention -koruma
amaciyla 6rtme-" kurali gegerlilik kazanmigtir(43).

Fuks ve Shey(29) 1983 yilinda siirekli posterior diglerin okliizal
ylizeylerindeki kombine amalgam-sealant restorasyonlarda in vitro olarak
kenar sizintist lizerine yaptiklan ¢aligmada, deney grubunda % 80,5 oraninda
hi¢ sizint1 olmadigini ya da diigiik derecede sizintinin oldugunu, kontrol gru-
bunda ise bu oranin % 18,5 oldugunu, deney grubunda % 8,5 oraninda giddetli
sizintiya kargi bu oranin kontrol grubunda % 34,5 oldugunu bildirmislerdir.

Fuks ve ark.(31) 1986 yilinda siit diglerinde Class II amalgam-sea-
lant restorasyonlarda boya penetrasyonu yéntemi ile mikrosizintinin minimal
derecede oldugunu, boya penetrasyonunun sealant-amalgam veya amalgam
mine aralifina kadar ulagtigini ancak dentine ulagamadigini ayrica bir ¢ok dig-
te amalgam ile sealant arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu ve 1,5 yilin sonun-
da arada basamak olmadigini gozlemlemiglerdir.

Yu ve ark.(99) 1987 yilinda bonding ajanlarin (baglayic1 ajanlarin)
mikrosizintiyr azaltmadaki etkisini incelemek amaciyla boyama tekniginden
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faydalanmiglar ve 6 degisik bonding ajani kavite preperasyonunun i¢ duvarin-
da kullanarak yaptiklan ¢aligmada, amalgam restorasyonlarda goriilen mikrosi-
zintinin azaldifim izlemiglerdir. Ayrica gingival kenarlarda okliizal duvarlara
oranla daha fazla sizint1 oldugunu saptamiglardir.

Skenning Elektron Mikroskobu g¢aligmalarinda ise amalgam-dig
dokular: arasindaki yaklagtk S ym boyutunda gatlaklar oldugu ve bonding ajan
kullanildiginda ise, bu ¢atlaklarin dolduruldugu gézlenmistir. Bonding ajanla-
rin iginde creatin ve EM bonding ajanlarinin dig§ dokusuna ve amalgam alagi-
mina tutunmasinin ¢ok iyi oldugu goriilmistiir.

Mertz-Fairhurst ve ark.(61) 1987°de "extension for prevention"a kar-
st olarak dig yapisini1 korumak ve mikrosizintiy1 azaltmak igin, ¢iiriik iizerine
yerlegtirilmig sealant-kompozit restorasyonlarin klinik performansinin sea-
lant-amalgam ve sealant uygulanmamig amalgam restorasyonlarla kargilagtir-
diklar1 2 yillik ¢aligmada, {i¢ grup restorasyon arasinda énemli bir klinik degi-
siklik olmadigini saptamiglardir. Bu restorasyonlarin i¢inde sealant-kompozit
restorasyonlarda % 3, sealant uygulanmamig amalgam restorasyonlarin %
10’unda kenarda iki tarafli sondun girebildigi bir yarik olugtufunu, sealant-a-
malgam restorasyonlarda ise aralik saptanamadigin gostermiglerdir.

Kenar devamliligindaki bu hafif farklihigin; yalmzca sealant uygulan-
mamig amalgam restorasyonlar ile agiklanmas: igin heniiz erken oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Roth ve Colon(73) 1987 yilinda yaptiklar: ¢aligmada kavite hazirlan-
mast sirasinda digten miimkiin olduu O6lgiide az doku kaldirmak ve yapilan
restorasyonda sizintiy1 énlemek gibi biyolojik obje olan disi korumaya yonelik
bir arayig igine girmiglerdir. Amalgam materyalini kaviteye yapistirmakla ve
restorasyonda bazi prensiplerin uygulanmasiyla bu amaglarim gergeklegtirmig-
lerdir. Amalgam materyalinin direk ve indirek tekniklerle regine esasli madde-
lerin (Superbond C ve B, A.B.C Simam) kullanilarak Kaviteye yapigtirilmasiy-
la, disten daha az doku kaybi, kenar sizintist ve g¢iiriik residivini 6nlemesi ve
arayiizde miikemmel cilal1 bir yiizey elde edilmesi gibi avantajlar saglandigim
bildirmiglerdir.
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Staninec ve Holt(84) 1988’de regine baglantili amalgam restorasyon-
lar1 incelemigler; regineli lak kullanilmig olanlarda kullanilmamig restorasyon-
lara oranla daha az mikrosizint1 goriilmiigtiir. Ayrica amalgamin asitle daglan-
mig (etching yapilmig) mineye ince bir tabaka regine simani ile baglanabildigi-
ni, gerilim altinda mineye yapigma kuvvetinin 1404 psi, dentine olugan yapig-
ma kuvvetinin 469 psi oldugunu bulmuslardir.

Asit uygulanmig mineye Maryland képriilerin kanatlarinin yapistiril-
mas1 igin gelistirilen ve metal primer/regine sistemlerini farkli amaglarla ince-
leyen bazi aragtiricilar da olmustur. Bu c¢aligmalarda; boya penetrasyonu
deneyleri yapilmig ve "Panavia Ex" veya "Super Bond" adhesif regine simanla-
r1 kullamldiinda, dig ve amalgam arasinda iyi bir értiinme oldugu gosterilmisg-
tir. Cam iyonomer simant ve amalgam arasinda da bu adhesif regine simanlari
aracithigi ile ¢ok iyi bir baglant:1 olustugunu bildirmiglerdir(78,96).

Tori ve ark.(94) 1988 yilinda amalgam restorasyonlarin kavite duvar-
larina daha iyi baglanabilmesi, kenar sizintisinin ve sekonder giiriigiin énlene-
bilmesi i¢in yeni bir teknik gelistirmiglerdir. Aragtiricilar, insan biiyiik azilarin-
da 5.sinif kaviteler agmiglar ve amalgam restorasyon yaparken amalgami dige
baglamak amaciyla regine esaslhi lak (Panavia -Kuraray Co., Japan-) kullanmig-
lardir. Restore edilmig digler bakteriyal bir ortamda, S.Mutans ve sakkaroz igi-
ne inkiibe edilmig ve boylece biitiin restorasyon g¢evresinde yapay giiriikler
olusturulmugtur. Kontrol grubu diglerde amalgam restorasyon altinda lak kul-
lanilmadan ayn: iglemlerden gegirilmigtir. Aragtiricilar sonugta kavite duvari
gevrésindeki ¢cliriik olusumunu 6nlemede deneysel bonding laklarinin anlaml
derecede etkili oldugunu bulmuglardir.

Kelsey III ve Panneton(50) 1988 yilinda yeni yapilmig amalgamlarda
olugan ilk mikrosizintiyr azaltmaya y6nelik yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarina
gore, Barrier ve Cavi-Line adli recine esashi laklar, lak kullanilmadan yapil-
mig restorasyonlarla kargilastirildiinda amalgamdaki ilk mikrosizintida belir-
gin bir azalma oldugu goériilmiig ve bu iki iiriin arasinda anlamli bir fark bulun-
mamigtir. Yeni gikan regine esasli laklarin amalgamla birlikte kullanildiklan
zaman ilk mikrosizintiyr Copal Cilasi (Copalite) kadar azaltmadiklarnn goriil-
mistiir.
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Staninec(85) 1989 yilinda yaptif1 aragtirmada kutu formu restoras-
yonlarinda adhesif regine lakini kullanmugtir. Bu gekilde uygulanan amalgam
materyalinin kaviteye yapigtirilmasiyla okliizal kuvvetler altinda proksimal
oluklar veya kirlangi¢ kuyrugu agilmasina gerek kalmadiini bildirmiglerdir.

Colak(19), 1989 yilinda Heliobond ve Adaptabond bonding ajanlar:
amalgamla birlikte kullanarak yaptig1 caliygmada, bonding ajan (baglayici ajan)
ile uygulanan amalgam dolgularda kontrol grubuna gére mikrosizintinin énem-
li 6lgiide azaldigini bildirmigtir.

Sizintinin deney gruplarinda daha diigiik bulunmasinin nedenini
kavite duvarlarinda frezlerin sebep oldugu mikrooluk ve ¢atlaklari, amalga-
min kati kavramindan dolay: kapatamamasina baglamigtir. Bu bosluklar: hid-
roskopik ozellige sahip bonding ajanlarin biinyesine su alarak ve genigleyerek
kenar araliklarini kapatmasi sonucu daha iyi bir adaptasyon elde edilmesin-
den meydana geldigini saptamigtir.
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GEREC VE YONTEM

IN VIVO CALISMALAR:

In vivo galigmalarda [.U.Dishekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dal’'nin Konservatif Dig Tedavisi Poliklinigine bagvuran
toplam 226 kigiden yararlanilmigtir.

Amalgam Dolgularda Olusan Kenar Araligi ve Bu Araliga Bagh
Olarak Meydana Gelen Sekonder Ciiriik Sikhigina Iligkin
Calhigmalar

Bu calisma, yaglar1 13-65 arasinda degigen 37 erkek ve 63 kadin
olmak iizere toplam 100 hastada yapilmigtir. Caligmaya dahil edilen bu hasta-
lar, poliklinige bagvuran hastalar arasindan belirli bir kriter gézoniine alin-
maksizin seg¢ilmistir.

Ilk olarak hastalarin agiz muayenesi yapilmig, amalgam restorasyon-
lu dig sayist tesbit edilmig, daha sonra sond ile amalgam restorasyonlu diglerin
dolgu kenari ile kavite uyumu kontrol edilmigtir. Kavite kenar1 ile dolgu arasi-
na sondun takilmas: fissiir ¢iiriigii tanisinda oldugu gibi kriter olarak alinip,
bu dzellikteki digler caligmanin ikinci agamast i¢in ayrilmagtir.

Ugiincli asamada, okliizal yiiziinde kenar aralift bulunan diglerin
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arasindan sekonder c¢iiriik tagiyanlar saptanmigtir. Sekonder giiriikler igin, bu
araliga sondun girebilmesi, minede kahverengi renklenme ya da opak gérii-
niim, klinik olarak kavite i¢inde sondun saplanabilecegi bir yumugaklikta sert
doku olmas1 ya da belirgin dig dokusu kaybi kriter olarak alinmigtir. Elde edi-
len bulgular, yiizde oranlarina gore degerlendirilmistir.

Amalgam Dolgularda Olusan Kenar Araligimin Fissiir Ortiicii ile
Kapatilmasi ve Fissiir Ortiiciiniin Kenar Araligindaki Tutunmasina
fligkin Caligmalar,

En az ii¢ yil 6nce diglerine amalgam dolgu yapilmig, 29’u kadin ve
18’i erkek 47 hastanin amalgam dolgularinda kenar aralhigi bulunan 126 adet
digi caligma kapsamina alinmigtir.

CGaligma yapilirken Once hastalarin digleri firca ve pomza ile hava su
spreyi altinda yiizeylerindeki plak ve diger organik birikintilerden arindirilmig-
tir.

Daha sonra pamuk tamponlarla izole edilen digler, basingli hava ile
kurutulduktan sonra dolgu kenar ile buna komgu olan mine yiizeylerine bir
fircayla % 37’lik ortofosforik asit 1 dak. siire ile uygulanmigtir.

Asitleme isleminden sonra dig yiizeyleri basingli hava su spreyi altin-
da 15 san. siire ile yitkanmig ve sonra 30 san. siire ile basingh havayla kurutul-
mugtur. Kurutulmug mine yiizeylerinin tebegirimsi bir renk ve goriiniim almig
olmasina dikkat edilmistir.

Bundan sonraki agamada, gimik katalizator ile BIS-GMA tiirii fissiir
ortiicii madde(*) iiretici firmanin 6nerdigi sekilde 15 san. siireyle firga ile
karigtirildiktan sonra fissiir értiicii diglerin kenar aralifina ve gevresine daire-
sel hareketlerle uygulanmigtir, fissiir ortiicii tabakasimin kalin olmamasina
ozen gosterilmistir. Yaklagtk 60 san. materyalin sertlegmesi i¢in beklendikten

(*) Delton, Johnson & Johnson 20 Lake Drive, East Windsor, NJ.
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sonra di§ yiizeyleri sond ile kontrol edilmigtir. Okliizyon kontroliinde fissiir
Ortiicliniin fazla oldugu kisimlar kompozit cilasinda kullanilan frezlerle kaldi-
rilmigtir. Fissiir ortiiciiniin 6 ay ve 12 ay sonraki retansiyonu, hastalar ¢agirila-
rak incelenmisgtir.

IN VITRO CALISMALAR

In vitro ¢aligmalarda I.U.Dighekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Poliklinigine bagvuran hastalar arasindan segilen, en
az 3 yillik amalgam restorasyonlarinda kenar aralifi bulunan toplam 80 adet
¢ekilmig insan digi kullanilmigtir. Black I ve Black II kavite siniflamasina uyan-
lar1 ¢aligmaya dahil edilmis ve 6zellikle de diglerin ¢ogunlugunu Black I sinif
restorasyonlarin olugturmasina 6zen gosterilmigtir.

Skenning Elektron Mikroskobu ve Floresan Mikroskobunda incelen-
mek iizere ayrilan uygun 6zellikteki 80 adet digin 20’si kontrol grubu i¢in ayril-
mistir.

Biitiin diglerin yiizeyleri in vivo ¢aligmada yapildig1 gibi, fir¢a ve
pomza ile hava su spreyi altinda plak ve organik birikintilerden temizlenmig-
tir. Kontrol grubundaki diglere, yilizeyleri temizlendikten sonra bagka hig bir
iglem yapilmamigtir.

Deney grubundaki disgler, basingh hava ile kurutulduktan sonra dol-
gu kenari ile buna komgu mine yiizeylerine 1 dak. siireyle % 37’lik ortofosfo-
rik asit uygulamasi yapilmgtir.

15 san. siire ilehava su spreyi altinda yikama, 30 san. siire ile basing-
It havayla kurutma igleminden sonra aynen in vivo ¢aligmalarda yapildig: gibi
diglerin kenar aralifi ve gevresine fissiir ortiicii uygulanmigtir. Daha sonra
materyalin sertlegip sertlesmedigi sond ile kontrol edilmistir.

Fissiir oOrtiicii uygulanan digler her grupta, 20 adet olmak iizere 3
gruba ayrilmigtir. 1. grup digler 3 hafta (polimerizasyonun tamamlanmas: igin
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gecen siire), 2.grup digler 6 ay, 3.grup disler ise 12 ay yapay tiikiiriik i¢inde
bekletilmistir.

Bekleme siireleri tamamlanan 6rnekler yikanip kurutularak SEM ve
Floresan mikroskobunda incelenmek lizere hazirlanmigtir.

Fissiir Ortiiciiniin Tutunmasina fligkin Caligmalar
(Skenning Elektron Mikroskobu ile incelemeler)

Skenning Elektron Mikroskobu’nda incelenecek uygun ozellikteki
40 adet dis TUBITAK Gebze Arastirma Enstitiisinde Edwards Sputter Coater
S 150 B marka altin kaplama cihazi ile 20-30 nm kalinliginda altin ile kaplan-
mistir.

I.T.U.Kimya-Metaliirji Fakiiltesinde Jeol JSM-T330(*) Skenning
Elektron Mikroskobunda 15-20 kV’da 6rneklerden kademeli biiyiiltmelerle
mikrofotograflar ¢ekilerek, fissiir 6rtiiciiniin amalgam restorasyon ve dis ylize-
yine tutunma 6zellikleri ultrastriiktiiel diizeyde incelenmisgtir.

Mikrosizint1 Incelemesine iligkin Caligmalar
(Floresan Mikroskobu ile incelemeler)

Yikanip kurutulan her grup 412°C de 1 dak., 60+2°C de 1 dak. siireyle
100 kere 1s1 siklusuna alinmigtir, Diglerin foramen apikaleleri boya sizmasini
onlemek igin tirnak cilasi ile kapatilmigtir. Bundan sonra Floresan mikrosko-
bunda incelenmek iizere hazirlanan bu 6rnekler 12 dak. siire ile % 2 konsan-
trasyondaki "Fluorescein" boyasinda viicut 1s1sina egdeger derecedeki bir sicak-
likta tutulmustur. Boyadan ¢ikarilan digler su altinda yikanmig ve kurutulmusg-
tur.

Daha sonra akrilik bloklar igine alinip, Isomet 11-1180 Low Speed
Saw(**) adli cihaza takili elmas disk ile su altinda 1 mm. kalinlifinda longitu-
dinal eksende fasiyo-oral olarak seri kesitler alinmigtir.

(*) Jeol Tokyo, Japan.
(**) Buehler Ltd. Apparatus for microstructural analysis, Illinois, U.S.A.
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Bu kesim islemleri, TUBITAK Gebze Arastirma Enstitiisiinde ger-
ceklestirilmigtir. Dig kesitlerinin inceltme, parlatma ve cilalama iglemleri ise
I.T.U. Maden Fakiiltesi Parlatma Cilalama ve Ornek Hazirlama Laboratuva-
rinda yapilmgtir.

Elde edilen bileme preperat érnekleri 1.U. Dighekimligi Fakiiltesi
Temel Bilimler B6liimii Histoloji Biriminde Leitz Laborlux K Floresan Mik-
roskobunda(*) incelenip mikrofotograflar ¢ekilmigtir. Kavite duvarlarindaki
boya sizintisimin derecesi mikrosizintiyr belirlemek amaciyla kullanilmigtir.
Boya sizintisinin degerlendirilmesinde mikrosizint: dereceleri bir skalaya gore
yapilmugtir (Tablo 1).

TABLO 1 Boya penetrasyonunu derecelendirmede kullamlan skala

Mikrosizint: dereceleri Boya Penetrasyonu

Boya penetrasyonu yok

Kavite duvarinin 1/3 den az

Kavite duvarimin 1/3 ii (ancak 2/3 den az)
Kavite duvarinin 2/3 i veya daha fazla

Kavite tabaninin penetrasyonu

T AW N = O

Kavite tabanina yayilma ile birlikte

penetrasyon

(*) Leitz Wetzlar Germany.
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SEKIL 1 Mikrosizint1 derecelerinin kavite preparasyonundaki goriiniimii(99)

Sekil ’de mikrosizinti miktarlarimin kavite preparasyonundaki dere-
celeri goriilmektedir.

Her dig icin kesitlerindeki boya penetrasyon dereceleri ile ortalama
degeri, her grup iginde o grupta bulunan diglerin boya penetrasyonlarinin orta-
lama bir derinligi mikrosizint1 dereceleri {izerinden saptanmig ve gruplar arasi
korelasyonlar Student’s t testi ile degerlendirilmistir.

Uygulanan formiil:

x,: Birinci grubun aritmetik ortalamasi
Xq: Ikinci grubun aritmetik ortalamasi
S2: Toplanmig varyans

n,: Birinci grubun birim sayisi

ng: lkinci grubun birim sayisi
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BULGULAR

KLINIK BULGULAR

Amalgam Dolgularda Olusan Kenar Arahigina iligkin Sekonder
Ciiriik Sikhigina Ait Caligmanin Bulgular:

Yapilan klinik gézlemler sonucunda; 100 kiside 310 adet amalgam
dolgu, 310 adet amalgam dolgudan 93 adedinde dolgunun okliizalinde kenar
aralifi saptanmigtir. Kenar aralifi bulunan dolgularin 34’iinde, kenar aralifi
yaninda sekonder c¢iiriik gozlenmigtir.

- Amalgam dolgulu diglerin okliizalinde kenar arali: bulunma sikli-
&1 % 30,

- Amalgam dolgulu diglerin okliizalinde kenar aralifina bagh
sekonder giiriik olugma sikhig1 % 10,96,

- Okliizalinde kenar aralif1 bulunan amalgam dolgularda sekonder
cgiliriik olugma sikli1 % 36,55 olarak bulunmusgtur.

Amalgam Dolgularda Olugsan Kenar Arahigina Uygulanan Fissiir
Ortiiciiniin Tutunmasina iligkin Caligmanin Bulgulan

Amalgam dolgularda olugan kenar arahif, fissiir ortiicii ile kapati-
lan kigilerde klinik muayeneler yapilmig ve fissiir ortiiciiniin kenar aralifinda-



26

ki tutunmas: degerlendirilmigtir. 6 aylik kontrole gelmeyen 5 kiginin 14 digi;
12 aylik kontrole gelmeyen 3 kiginin 9 digi, caligma kapsamindan ¢ikarilmigtir.

6 avlik kontrol bulgular::

42 kiginin 112 amalgam dolgulu diginin 90 adedinde fissiir értiicii-
niin tutunmasi devam etmektedir. Bu bulgular materyalin kenar aralifina %
80 oraninda tutundugunu géstermektedir (Tablo 2).

12 aylik kontrol bulgular::

34 kiginin 103 amalgam dolgulu diginin 76 adedinde, fissiir ortiicii-
niin tutunmas1 devam etmektedir. Bu bulgulara gore, kenar aralifinda fissiir
Ortiiciiniin tutunmast % 73 olarak bulunmusgtur (Tablo 2).

TABLO 2 Fissiir értiicii materyalin amalgam kenar aralifinda 6 ve 12 aylik tutunma

yiizdeleri
Fissiir ortiicliniin Fissiir Ortiiciiniin
Kontrol edilen kenar aralifinda kenar aralifinda
Siire dig sayis1 tutunmasi tutunma %’si
6 ay 112 90 80
12 ay 103 76 73

Not: 6 aylik kontrole gelmeyen 5 kiginin 14 digi, 12 aylik kontrole gelmeyen 3 kisinin
9 disi, ¢caliyma kapsamindan ¢ikarilmgtir.
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FISSUR ORTUCUNUN, AMALGAM DOLGULARDA OLUSAN
KENAR ARALIGINDA TUTUNMA OZELLIKELRINE ILiSKIN
SEM BULGULARI:

Kontrol grubu bulgular:

Kontrol grubundaki amalgam dolgulu diglerde gesitli biiyliltmelerde
disten dige ve aym digte bolgesel olarak farkli genisliklerde kenar arali1 sap-
tanmigtir. Bu kenar aralifinin genigligi, 25-500 pm arasinda degiskenlik goster-
mektedir. Kenar aralifinin mine duvari kdgesinde organik birikintiler izlenil-
mektedir. Aralik yer yer derin catlak goriiniimiindedir (Resim 1a,b,c,d,e).
Amalgam yiizeyinde yaklagik 20 pm ¢apinda kiigiik kiirecikler, degisik biiyiik-
likkte ¢ukurlar ve gozenekler goriilmektedir (Resim 1c).

Deney gruplarinin bulgulan

Kenar araligs fisstr 6rtiict ile kapatilan ve (¢ haftalik polimerizasyon
sUresinin tamamlanmasindan sonra yapilan SEM galigmasinin
bulgular:

Amalgam dolgu ile dig arasinda mevcut olan aralifi, polimer yapihi
maddenin doldurdugu gériillmektedir.

Fissiir Ortiiciiniin, mine duvarindaki diizensiz morfolojiye tamamen
uyum gosterip ylizeyleri tiimiiyle kapladig1 saptanmaktadur.

Mine dokusunun ince yapist ile polimer arasindaki uyumun, amal-
gam duvarinin diizensiz morfolojisi ile polimer arasinda da olustufu goézlen-
mektedir (Resim 2a,b,c,d,e,f). Polimer yapil1 fissiir ortiicii ile amalgam duvari
arasinda mikromekanik tutunma izlenilmeketdir (Resim 2f).
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Amalgam dolgularda olusan kenar aralifi (SEM).

a)

b)

d)

Cilali amalgam dolguda genigligi 200-500 pm arasinda degigen

kenar aralifi ve minenin kenar aralifi kenarinda yer eyr orga-
nik birikinti gériiniimii (O).

Kenar aralii ve mine ile cilasiz amalgam komgulugunda
diizensizlik ve organik birikintiler (Ov).

Resim 1b’den detay biiyiiltme. Amalgam yiizeyinde yaklagik
20 pm gapinda kiiciik kiirecikler ( ; ), degisik biiyiikliikte
cukurlar ( p#® ) ye gbzenekler ( \ ).

Cilasiz amalgam dolgu ile dig arasinda 500 pm’na ulagan bir

kenar aralip1 ve organik birikintiler ).

Amalgam dolgu ile dig aralifinda derin bir ¢atlak.
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Resim 1a

Resim 1b
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Fissiir ortiicii ile kenar araliginin kapatilmasi
1. gruba iligkin 6rnekler (SEM)

a)

b)

d)

f)

Dig ile amalgam dolgu arasinda kenar aralifimin fissiir ortiicii

tarafindan kapatiimasi.

Resim 2a’nin detay biiyiiltmesi.

Resim 2b’den detay biiyiiltme polimer yapih fissiir ortiicii
materyalinin striiktiirsiiz yapis1 ve amalgam kitlesinin diizen-

siz morfolojisi ve mine yapist gériiniimii.

Resim 2c’den detay biiyiiltme kenar aralifini kapatan fissiir

ortiiciiniin mine dokusu ve amalgam yiizeyine tutunmasi.

Amalgam ve mine dokusunun ince yapist ve bunlara tutunan

fissiir ortiiciiniin detay biiyiiltmesi.

Polimer yapida biiziilme ve amalgama mikromekanik tutun-

ma.
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Resim 2a

Resim 2b
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Resim 2¢

Resim 2d
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Resim 2e

Resim 2f
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Kenar arahi§ FissUr ortlci ile kapatilan ve 6 ay yapay tikarikte
bekletildikten sonra yapilan SEM galigmasinin bulgulari:

Kenar arahigim1 dolduran polimerin, mine dokusu ve amalgam duva-
r1 arasindaki adaptasyonunun fissiir 6rtiicli uygulandiktan 3 hafta sonra incele-
meye alinan l.gruba ait bulgularla aym oldufu gézlenmektedir (Resim
3a,b,c,d,e,f).

Fissilir oOrtiicii materyalin, amalgamin diizensiz morfolojik yapisina
uyum gosterdigi, yizeydeki gozenekleri doldurdugu ve iki materyal arasinda
mikromekanik tutunma oldugu saptanmaktadir (Resim 3e,f).

Kenar arali§: fissr Ortlcl ile kapatilan ve 12 ay yapay tikurikte
bekletildikten sonra yapilan SEM g¢aligmasinin bulgular:

3 hafta ve 6 ay sonra incelemeye alinan gruplarda goriilen, polimer
yapidaki fissiir értiiciiniin kenar arahik ylizeyleri ile uyumu bu gruptaki digler-
de de goriilmektedir (Resim 4a,b,c,d).

Baglangigta gozlenen amalgam duvarimin diizensiz morfolojik yapisi
ile polimer ve mine dokusu ile polimer arasindaki mikromekanik tutunma 12
ay sonra incelemeye alinan bu grup diglerde de izlenilmektedir (Resim 4c,d).
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Fissiir ortiicii ile kenar aralifinin kapatiimas:

2.gruba iligkin 6rnekler (SEM)

a)

b)

d)

f)

Dig ile amalgam dolgu arasinda kenar araliginin kapatilmasi

ve yer yer amalgam dolgu yiizeyinde polimer yapili madde.

Dis ile amalgam arasindaki boglugu polimerin doldurmas: ve
bazi bolgelerde fissiir drtiiciiniin mine dokusu lizerine tagma-

S1.

Fissiir Ortiicii materyalinin amalgam dolgu kenari ile mine

dokusuna uyumu.
Fissiir Ortiicli materyalinin kenar aralifimi doldurmasi. Amal-
gam kitlesinin diizensiz morfolojisi ve polimer yapili madde-

nin amalgam dolgu kenarina uyumu.

Amalgam kitlesinin gézenekli yapisi ve polimer yapili madde-

nin amalgama mikromekanik tutunmasi.

Amalgam yiizeyi ile polimer arasindaki kenetlenme.
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Resirﬁ 3a
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Resim 3b

Resim 3¢
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3d

Resim



41

Resim 3e

Resim 3f



Resim 4:
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Fissiir oOrtiicii ile kenar aralifinin kapatilmas:.
3.gruba iligkin 6rnekler (SEM)

a)

b)

d)

Dig ile amalgam dolgu arasindaki boglugun polimer yapisinda-

ki madde ile kapatilmasi.

Amalgam kitlesinin diizensiz morfolojik goriiniimii. Kenar
araligindaki fissiir ortiiciiniin amalgam dolgu yiizeyi ve mine
dokusuna kenetlenmesi.

Polimerin mine dokusuna tutunmasi.

Polimerin aralik kenarlarindan amalgam ve mine dokusuna

mikromekanik tutunmasi.
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Resim 4b
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Resim 4d
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MIKROSIZINTI INCELEMESINE ILISKIN CALISMANIN
BULGULARI

Kontrol ve deney grubundaki seri kesitlerde yapilan mikrosizinti
incelemeleri, kontrol grubunda mikrosizinti derecesinin 2’den baglayip, S’e
kadar yiikseldigini (Resim 5a), 5 degerindeki mikrosizint1 siklifinin % 36 oldu-
gunu, fissiir értiicii uygulamasindan 3 hafta sonra (1.deney grubu) ve 6 aylik
(2.deney grubu) siirenin sonunda mikrosizint1 siklifinin 5’den sifira dogru artti-
g1 (Resim 5b, 5¢), 3 hafta sonra % 55,7, 6 aylik siirenin bitiminde % 54 oranin-
da hig sizintiya rastlanilmadig1 ve bu oranin 12 aylik (3.deney grubu) siirenin
sonunda % 69,6’ya kadar yiikseldigi, 5 degerindeki mikrosizintinin ise baglan-
gicta % 9,6 oraninda bulunmasina ragmen 6 aylik siirenin sonunda % 2,7, 12
aylik siirenin bitiminde ise hig¢ sizintinin olmadifini (Resim 5d) gostermekte-
dir (Tablo 3).
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Kontrol ve deney gruplarindaki diglerin mikrosizint1 degerleri bile-
me preperatlarin iizerinden her dis i¢in saptanmigtir (Tablo 4).

TABLO 4  Kontrol ve deney gruplarinda kesit ortalamalarindan elde edilen ve her
dige iligkin mikrosizint1 degerleri
Kontrol grubu, 1.deney grubu, 2.deney grubu ve 3.deney grubu igin n=10

KONTROL 1.DENEY 2.DENEY 3.DENEY
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
4.33 1 1.2 0.33
3.33 1.66 0.66 0
3.5 14 0.4 0

5 0.33 1.83 0.25
2.66 1.4 1 0

25 0.85 0.25 0.5

4 1 0 0.75
4 1.2 0.33 0.5
4.5 0.66 0.5 0.5

3 2 0.25 0

X = 3.68+0.82 1.15£0.49 0.642+0.55 0.28+0.27

Yapilan istatistik incelemede kenar aralifs fissiir Ortiicii ile kapati-
lan ve polimerizasyon bitiminde degerlendirilmeye alinan 1.grupta mikrosizin-
t1 degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmas: (1.15t£0.49), 6 ay sonra
degerlendirilen 2.grubun (0.642+0.55), 12 ay sonra degerlendirilen 3.grubun
(0.2810.27) ve fissiir ortiicii uygulamas: yapilmayan kontrol grubunda ise arit-
metik ortalama ve standart sapma degerleri (3.68:£0.82) olarak saptanmigtir
(Tablo 4).

Kenar aralifina fissiir ortiicli uygulanmasindan 3 hafta sonra, 6 ve
12 ay sonra incelenen diglerin mikrosizint1 degerleri ile kenar aralifina fissiir
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ortiicii uygulanmayan diglerin mikrosizint1 degerleri birbirleriyle karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0.001) bir fark bulunmusg-
tur (Tablo 5).

Kenar aralifina fissiir ortiicii uygulanmasindan 3 hafta sonra incele-
nen diglerin mikrosizint1 degerleri ile 6 ay sonra incelenen diglerin mikrosizin-
t1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (0.02<p<0.05) oldu-
gu saptanmigtir (Tablo 6).

Kenar araligina fissiir ortiicii uygulanmasindan 3 hafta sonra incele-
nen diglerin mikrosizint1 degerleri ile 12 ay sonra incelenen diglerin mikrosi-
zintt degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p<0.001) bulunmustur.

Kenar araligina fissiir ortiicii uygulanmasindan 6 ve 12 ay sonra ince-
lenen dislerin mikrosizintt degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigt (p>0.05) saptanmugtir (Tablo 6).

TABLO 5 Kontrol ve deney gruplar: mikrosizint1 degerlerinin istatistiksel agidan
kargilastiriimasi. Kontrol grubu, 1.deney grubu, 2.deney grubu ve 3.deney
grubu i¢in n=10

X SD t p

Kontrol grubu 3.68 0.82

8.44 <0.001
1.deney grubu 1.15 0.49
Kontrol grubu 3.68 0.82

9.73 <0.001
2.deney grubu 0.642 0.55
Kontrol grubu 3.68 0.82

12.59 <0.001

3.deney grubu 0.28 0.27
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TABLO 6 Deney gruplarindaki mikrosizintt degerlerinin istatistiksel agidan
kargilagtiriimasi. Kontrol grubu, 1.deney grubu, 2.deney grubu ve 3.deney
grubu igin n=10

X SD t p

l.deney grubu 1.15 0.49

2.18 0.02<p<0.05
2.deney grubu 0.642 0.55
1.deney grubu 1.15 0.49

4.833 <0.001
3.deney grubu 0.28 0.27
2.deney grubu 0.642 0.55

1.889 >0.05

3.deney grubu 0.28 0.27
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/7] AMALGAM

[ ] ois

Sekil 2a:Kontrol grubuna iligkin 6rnek preparatin gematik resmi

Resim Sa: Mikrosizint1 incelemesinde kontrol grubuna iligkin 6rnek. Floresan
mikroskobu fotografi orijinal bilyliltme X60. Mikrosizinti derecesi

3.
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Sekil 2b: Birinci deney grubuna iligkin érnek preparatin gematik resmi

| i

Resim 5b: Mikrosizinti incelemesinde birinci deney grubuna iligkin drnek. Flo-
resan mikroskobu fotografi orijinalbiiyiiltme X60. Mikrosizint1 dere-

cesi 1.
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777] AMALGAM
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T ois

Sekil 2¢: Ikinci deney grubuna iliskin 6rnek preparatin gematik resmi

Resim 5c: Mikrosizint1 incelemesinde ikinci deney grubuna iligkin dérnek. Flo-
resan mikroskobu fotograft orijinal biiyiiltme - X60. Mikrosizint:
derecesi 1.
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' FissURORTUCO

! AMALGAM
i

Sekil 2d: Ugiincii deney grubuna iliskin érnek preparatin gematik resmi

Resim 5d: Mikrosizint1 incelemesinde iigiincii deney grubuna iligkin Ornek.
Floresan mikroskobu fotografi orijinal biiyiiltme X60. Mikrosizint1
derecesi 0.
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TARTISMA

Giinlimiizde ¢esitli elestirilere ragmen, en yaygin kullanilan dolgu
maddesi amalgam olmaktadir. Amalgam dolgularin klinikte kargilagilan en
onemli sorunlardan biri de dolguda olusan kenar aralifidir. Amalgam dolgu
uygulanirken mekanik bir tutunma olmakta ve dig ile dolgu materyali arasinda
bir aralik bulunmakta, ayrica bir siire sonra amalgamda ortaya ¢ikan reaksi-
yonlar sonucu dolgu ile digin arasinda varolan aralik geniglemekte, kliniktege-
sitli sivilarin ve zararli etkenlerin kavite tabanina ulagabilecegi bir aralik olug-
maktadir. Bu istenmeyen durumu engellemek igin dighekimliginde yapilan
caligmalar iki yonde yiiriitiilmektedir: Bu ¢aligmalarin bir grubu amalgam yapai-
sindaki istenmeyen kimyasal reaksiyonlar: en aza indirgemek ig¢in, amalgam
kompozisyonunda oransal ve igerik acgisindan yenilik arayigindadir-
lar(4,5,16,27,37). Bir diger grup ise, amalgamin uygulanmasina iligkin degisik
yontemleri aragtirmaktadirlar(19,29,31,50,61,73,78,84,85,94,96).

Bu caligmalarin iginde, amalgam ile yapay regine esasli bir adesif
olan fissiir ortiiciiniin dolgu yapilirken birlikte kullanimina iligkin giincel ¢alig-
malar vardir. Fuks ve Shey(29), daimi posterior diglerin okliizal yilizeylerini
kullanarak yaptiklar: ¢aligmada, hi¢ sizint1 olmadifin: veya ¢ok diigiik derece-
lerde sizintinin varoldugunu bildirmiglerdir. Fuks ve ark.(31),Black II kavite-
lerde amalgam-fissiir Ortiicii restorasyonlarda saptadiklar1 sizintinin amal-
gam-mine araliina kadar ulagtifini ancak dentine ulagmadifini1 saptamiglar-
dir. Yapilan bu ¢aligmalarda, miimkiin oldugu 6l¢iide az madde kayb: meyda-
na getirerek amalgamin kavite duvarina tutunmasim saglayacak mikrosizinti-
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nin  engellenmesi amag¢ edinilmigtir(73,78,84,96,99). Mertz-Fairhust ve
ark.(61), amalgam ile fissiir Ortiiciiniin birlikte kullanildifinda kenar aralif:
olugmadiin1 gozlemiglerdir.

Literatiir verileri i¢inde, bir ¢cogu(32,42,46,48,51,64) kenar araliinin
bulundugunu ancak her kenar aralifinin mikrosizinti ve komplikasyonlar: ag1-
sindan uzun siiredebir problem olugturmadigin1 géstermektedir(4,5,48,49,62).
Amalgam dolgularda, ¢esitli reaksiyonlarla kenar aralifindan derin bolgelere
amalgam ara iiriinlerinin (6rn.: Kalay Kloriir) yigilmalar: oldugu ve bazi zarar-
Ir etkenlerin dentine ve dolayisiyla pulpaya ulagmasini engelleyebilecegi goste-
rilmigtir.

Kanimizca, amalgam dolguda kenar aralifi sekonder ciiriikler igin
bakteri plagi retansiyonuna elverigli bélgeler olmalart bir bagka deyisle, digle-
rin ylizeyinde fissiirlere benzer yapay bir morfoloji olugturmalar: nedeniyle
Onem tagimaktadir.

Bu diisiinceden hareket ederek aragtirmamiza baglamlmadan Once,
amalgam dolgulardaki kenar aralif1 sikli1 bu tiir kenar aralig: tagiyan digler-
de sekonder giiriik siklig1 bir 6n ¢aligma ile saptanmagtir.

Yapilan klinik gézlemler sonunda amalgam dolgulu diglerin % 30’u-
nun okliizalinde kenar aralifi, okliizalinde kenar araligt bulunan diglerin %
36’sinda sekonder ¢iiriik olugumu tespit edilmistir.

Giiniimiizde amalgam dolgu yapimindan Once yapay regine esasl
adesiflerin  kavite  duvarlarina  uygulandift  giincel  aragtirmala-
rin(29,31,61,73,84,99) ve fissiir koruyucu olarak yapay regine esasli adesiflerin
ciiriik profilaksisindeki yaygin kullanimindan esinlenerek, agizda bulunan eski
amalgam dolgulardaki kenar araliklarim fissiir koruyucu materyallerle ortiip,
bu araligin hermetik olarak kapatilmas: yoniinde tarafimizdan bir aragtirma
planlanmigtir. Amalgamda kenar aralif1 ve komplikasyonu sorununa ultrakon-
servatif bir yaklagimla ¢dziim aranmak istenmigtir. Aragtirmada, okliizaldeki
kenar araligina fissiir 6rtiicii uygulayarak mikrosizintinin engellenmesinin yani-
sira, buradaki bakteri plagi retansiyonuna elverigli morfolojinin de diizeltilme-
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si ve sekonder ciiriiklerin 6nlenmesi amag edinilmistir.

Aragtirmamizin amaci, amalgamlardaki klinik sorunlardan birine
¢oziim getirmek oldugundan aragtirma kapsamina bir de klinik ¢aligma alin-
migtir. Bu incelemenin asil hedefinin in vivo kogullarda, bir bagka deyisle
titkiiriik, agiz mikroflorasi, agiz ortaminin ist farklar: ve okliizyona bagh digle-
rin {izerine gegitli yonde ve kuvvette streslerin gelebilecegi bir ortamda da fis-
siir Ortiiclinlin tutunma siiresini saptamak olmasi nedeniyle klinigimize gelen
hastalar iizerinde de bu uygulama yapilmigtir.

Klinik ¢aligmamizda fissiir Ortiiciilerle yapilan profilaksi aragtirmala-
rinin klinik ¢aligmalar1 gerek yontem, gerekse materyal olarak 6rnek alinmis-
tir. Kimyasal yolla polimerize olan fissiir Ortiiciilerle diger tiirde polimerize
olanlar arasinda retansiyon agisindan bir farkin olmamasi nedeniyle(66) bizim
caligmamizda da kimyasal yolla polimerize olan fissiir 6rtiicii kullaniimigtir.

Bu nedenle, fissiir ortiiclilerin fissiirlerde tutunma siirelerini ve
oranlarini saptamak igin, yapilan aragtirmalar1 6rnek alarak, orak geklinde
ince bir sondun saplanabildigi kenar arali: iizeri fissiir Ortiicii ile kapatilmig-
tir. Bu igslemde asit uygulamasi yapilirken, asidin acik dentin tlizerinde pulpaya
zarar verme tehlikesi g6zoniine alinmigtir. Bu nedenle, uygulamadan once,
hastalarda dentin duyarlilifina neden olabilecek gesitli uyarilara karg: (sekerli
maddeler, sicak-soguk gibi) bir hassasiyet bulunup bulunmadi$: sorulmugtur.

Bu hastalarda uygulanim 6ncesi tarafimizdan soguk hava su spreyi-
nin kenar araligi iizerinden dentinde bir duyarlilik olugturup olugturmadif:
kontrol edilmigtir. Bu tiir duyarlilifin olmamasi, o bolgede dentin iizerinin
kapali veya dentin kanallarinin tikali olduguna bir kamt olarak degerlendiril-
mistir ve boyle vakalarda fissiir ortiicii uygulanimindan énce minede mikrome-
kanik adezyonu arttirabilmek amaciyla asit uygulamasinda bir sakinca goriil-
memigtir. Fissiir értiicii retansiyonunun kontrollerinde diglerde vitalite testleri-
de yapilmigtir ve digler vital bulunmugtur. Bu durum, bizim uygulama 6ncesi
kullandigimiz kriterin ne kadar gegerli olabileceginin bir kaniti1 olarak deger-
lendirilmelidir.
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Yapilan klinik ¢aligmada, bizde fissiir 6rtiicli materyalinin amalgam
dolgularda olugan kenar aralifina fissiir Ortiici materyalin tutunmasinin 6 ay
sonra % 80, 12 ay sonra % 73 oraninda gergeklestigi saptanmigtir (Tablo 2).

Literatiirlerde fissiir ortiicii uygulanmig amalgam restorasyonlarin
klinik olarak tutunmasini aragtiran yalnizca bir g¢aligmaya rastlanmigtir.
Mertz-Fairhust ve ark.(61), fissiir ortiicii -kompozit (Sealed kompozit) ile fis-
siir ortiicii-amalgam (Ultrakonservatif sealed amalgam)’in tutunmasim kargt-
lagtirdiklar1 aragtirmada, fissiir ortiicii-kompozit restorasyonlarin 6. ve 12.
aylarda % 72, % 74, fissiir Ortiicii-amalgam restorasyonlarda 6.ve 12. aylarda
% 76, % 68 oraninda restorasyonlar fissiir ortiicii materyali ile ortiilit kaldigt
gozlenmigtir. Bu bulgular bizim bulgularimizla uyumludur. Caligmamizdaki
tutunma siireleri ile ve fissiir értiictiniin fisslir koruyucu amagla kullanildig:
diger caligmalardaki tutunma siireleri arasinda da benzerlik goriilmekte-
dir(54,55,92,97).

Bulgularin benzer olmasini ilging olarak nitelendirmekteyiz. Ciinkii
fissiir koruyucu amacgla uygulanimda aderent olarak yalnizca asitle daglanmig
mine dokusu bulunurken, bizim ¢alismamizda aderent olarak kenar aralifinin
mine duvari ve amalgam duvari bulunmaktadir.

Klinik gozlemlerimiz, adesifin amalgama da mineye oldugu gibi
kenetlendigini diigiindiirmiigtiir. Ancak; bu konuya in vitro ¢aligmalarin Sken-
ning Elektron mikroskobu incelemeleri agiklik getirmis ve amalgamin aderent
ozelligini ve yapay recine esash fissiir Ortiicii ile aralarindaki mikromekanik
kenetlenmeyi gorsel olarak kanitlamigtir (Resim 2e,2f,3e,3f,4d).

Aragtirmamizda gerek teknik, gerekse etik nedenlerden dolay: in vit-
ro caligmalara agirlik verilmistir. in vitro incelemelerin bir boliimii objeleri ii¢
boyutta biiyiik biiyiiltmeler ile gérebilmemize olanak veren Skenning Elektron
Mikroskobunda yapilmigtir. Inceleme sonuglarinin klinik ¢aligma bulgulariyla
kargilagtirilabilmesi igin inceleme siireleri klinik muayene siirelerine uygun
secilmis, digler yapay tiikiiriikte bekletilmigtir. Ancak bu ¢aligmada, deneye ali-
nan amalgam dolgulu digler de klinik ¢aligmadakiler gibi standart 6zellikler
tagimamaktadir.
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Skenning Elektron Mikroskobu caligmasinda kullanilan amalgam
dolgulu digler fakiiltemiz cerrahi polikligininde hemen ¢ekim sonrast nemli
bir ortamda muhafaza edilen diglerdir. Bu diglerin iizerindeki dolgularin
gerek amalgam ozellikleri (kalay orani, gama 2 fazi tagiyip tasimama o6zelligi,
bakir orani) uygulanim sirasindaki olumlu ve olumsuz kosullar ne yazik ki
tarafimizdan saptamlamamigtir. Yalmizca ¢ekim sonrasi diglerde kuruma olma-
mast i¢in, diglerin nemli ortamda muhafaza edilmeleri saglanabilmigtir. Bu dig-
lerin {izerinde kenar aralif1 olugmug olanlari ¢caligmamiza dahil edilmis ve fis-
siir oOrtiicll ile kenar araliklar: kapatilmigtir.

Klinik uygulamaya benzer gekilde fissiir Ortiicii uygulanan digler 3
hafta, 6 ay ve 12 ay yapay tiikiiriik iginde bekletilerek belirli siirelerin bitimin-
de Skenning Elektron Mikroskobu’nda gesitli biiyiiltmelerle incelenmistir.
SEM dolgu materyali ile kavite kenar1 arasindaki uyumu degisik agilardan, iig
boyutlu ve kademeli biiyiiltmelerde goriintiileme olanag1 verdiginden bu yon-
tem kullanilmigtir. Kontrol ve ii¢ deney grubunda yalmizca kenar aralift ve
kenar araligim fissiir Ortiicii materyalin doldurup doldurmadif: incelenmemis,
bunun yanisira yapay regine yapisindaki fissiir ortiicliniin metal yapili amalga-
ma, kavite duvarina tutunmasi da morfolojik agidan incelenmigtir. Asitle dag-
lanmig mine ylizeylerinin yapay reg¢inenin mikromekanik adezyonu igin uygun
bir aderent yiizeyi olugturmasi nedeniyle(65,95) bu ¢aligmada ozellikle amal-
gam ile fissiir Ortiiciiniin tutunmasi tlizerinde durulmugtur. Bir metal yiizeyine
organik materyalin yapigmasini saglayan etkenlerin baginda metal yiizeyinin
porozitesi gelmekte ve amalgam yiizeyinin morfolojisinin adezyon i¢in uygun
bir yiizey olmasi nedeniyle polimer ile aralarinda yapigma olmaktadir. Ayrica
bu tutunmaya BIS-GMA bilegigindeki polimerizasyon sonunda meydana gelen
hidroksil gruplari vasitasiyla amalgamin oksitlenmig tabakast arasinda olusan
hidrojen képriilerinin de katkis1 oldugu bildirilmektedir(1). Hi¢ kugkusuz ade-
sifin akigkanlig1 bir bagka deyisle kontak agisimin kiigiik olmas1 da gozard: edil-
memesi gereken bir faktordiir.

SEM bulgularimiz amalgam dolgularda kenar aralik olugumunun
kaginilmaz birgergek oldugunu goriintiilemektedir. American Dental Assocsia-
tion, bu kenar aralifinin hangi boyutlarinin disg saglig1 agisindan risk olustur-
mayacagini ve kabul edilebilir olacagini 1977 yilinda bildirmistir. Bu kabul edi-
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lebilir boyutlardaki kenar aralifinin 20 pm olmasi gerekmektedir(2). Bizim
¢alismamizin  kontrol grubunda saptanan kenar araliginin  (Resim
1a,1b,1c,1d,1e) 25-500 pm gibi dig saghg agisindan sakincali olacak kadar
genig olabilmektedir. Bu bulgu, ¢alismamizin klinik agidan ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir.

Deney grubuna iligkin Skenning Elektron Mikroskobu bulgularimiz,
amalgam ile yapay recine arasinda bir mikromekanik adezyon oldugunu gos-
termektedir (Resim 2f,3e,3f,4d). Amalgamin kenar araligim olusturan duvarda-
ki diizensiz morfolojik yapis1 (Resim 1b,1c,1d,1e) bu mikromekanik adezyonda
polimer ile amalgam arasinda miikemmel bir kenatlenmeye olanak saglamig-
tir. Yu ve ark.(99)nin kavite duvarlarina bonding ajan uygulayarak yaptiklar
amalgam dolgulara iligkin SEM ¢aligmasinda, amalgam ile dig dokular1 arasin-
daki catlaklar1 6rtmede bonding ajanlarin (baglayici ajan) etkili oldugunu ve
dis dokusu ile amalgam arasindaki tutunmanin ¢ok iyi oldugunu saptamiglar-
dir. Bizim calismamizin bulgular, benzerlik agisindan en yakin bulduumuz
bu arastirmanin sonuglan ile kargilagtirilmig ve bulgular arasinda benzerlik
gOriilmiigtiir.

Yapay regine esash adesiflerin amalgam gibi metal ve metal alagim-
larina tutunabilmeleri dighekimliginin bagka alanlarinda da 6nem tagimakta-
dir.

Maryland kopriilerin, kronlarin ve diger dékiimlerin simantasyonun-
da kullanilan adesif regine simanlar1 kumlanmig metal yiizeylerine asitle dagla-
ma igleminegereksinim kalmadan tutunabilmektedir. Bu adesif recineler amal-
gam ile kavite duvar arasinda iyi bir 6rtiinme olugturmaktadir(78,96). Bu arag-
tirma bulgulan bizim ¢aliymamizin bulgular1 paralelindedir. Dékiim metal
yiizeylerindeki recine baglantisinin mekanik tutunma ile birlikte kimyasal etki-
legim de olabilecegi ve ayn1 mekanizmanin amalgam icin de gecerli olabilece-
gi bildirilmigtir(84).

6 aylik ve 12 aylik SEM bulgular1 polimerizasyon bitiminde incele-
nen deney grubu bulgularina gorsel olarak benzemektedir. Adesif varlhifim siir-
diirdiigii gibi gerek amalgama gerekse mineye tutunmasim da devam ettirmek-
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tedir. Gorsel olarak saptanmilan bu bulgularin kenar araliginin hermetik olarak
ortiilmesine yeterli olup olmadigt bir ikinci in vitro ¢aligma ile, mikrosizinti
incelemeleri ile aragtirilmigtir. In vivo ve in vitro bulgular arasinda kargilagti-
rilmalar yapilarak ¢caligmanin sonuglari bildirilmigtir.

Mikrosizint1 degerlendirilmeleri floresan mikroskobunda Fluroresce-
in igeren bir boyanin penetrasyon derinligi saptanarak yapilmigtir. Bu deger-
lendirilmelerin yapildig1 kesitlerde, fissiir 6rtiiciiniin kenar araligimi hangi
derinlige kadar doldurdugunun da gorsel olarak izleme olanagi bulunmustur
(Resim 5b,5¢,5d). Adeta fissiir ortiiciiniin doldurdugu hacmin iki boyutu
SEM’de goriiliirken, floresan mikroskobu incelememizde bu gériintiiye derin-
lik boyutu da katilmistir,

Mikrosizint1 incelemelerinde literatiirlerde(46,50,83,96,99) yer alan
kombine bir él¢iim teknigi tarafimizdan da yontem olarak kullanilmigtir. Mik-
rosizintinin giddetini arttirict 1s1 siklusu uygulanmig ve bunun ardindan sizinti-
nin derecesini saptamak igin Flurorescein madde i¢eren bir sivida digler bira-
kilmigtir. Flurorescein boya seyreltik konsantrasyonlarda bile rahat izlenebil-
mesi ve kolay fotograf alinabilmesine olanak saglamasi(32) nedeniyle tercih
edilmisgtir.

Her disten alinan seri kesitler lizerinden floresan mikroskubunda
saptanan si1zinti dereceleri tesbit edilmig ve sonra her dig i¢in ortalamalar alin-
mistir. Her disten seri kesit almamizdaki amag, kenar aralifinin restorasyonun
cevresinde standart bir geniglikte olmamasidir. SEM bulgularinda kontrol gru-
bu igin belirttigimiz 25 ila 500 pm arasinda biiyiik bir degiskenlik gostermekte-
dir. Seri kesitlerin alinmasi ve seri kesitlerdeki ortalamalarin alinmasiyla
yanilgilar minumuma indirilmeye ¢aligilmigtir.

Istatistiksel degerlendirmeler her digin ortalama degerleri iizerin-
den yapiimistir. Elimizdeki inceleme materyalini sayica yiiksek tutabilmek igin
mikrosizint1 incelemelerinde okliizo-mesial veya distal dolgulu digler arayiiz
dolgu yiizeyleri kapatilarak okliizal dolgulu digler 6zelligi verilmistir ve bu dig-
ler iizerinde diger dislerdeki ayni incelemeler yapilmistir.
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Mikrosizinti incelemeleriigin in vitro ¢aligmada diglerin hazirlanma-
st ve belirli siireler igin bekletilmeleri, elden geldigince in vivo kogullara ben-
zetilerek yapilmigtir. Literatiirde de in vitro mikrosizinti incelemelerinin daha
gecerli ¢alismalar oldugunu bildiren yayinlar vardir.

Mc Curdy ve ark.(57) maymunlarda yapilmig restorasyonlarin mikro-
sizint1 sonuglarini in vitro kosullarda yapilanlarla kargilagtirmiglar ve iki dene-
yin bulgulari arasinda yakin iligkiden dolay: dolgu materyallerinin sizintisini
incelemek igin in vitro testlerin daha uygun olacag sonucuna varmglardir.
Loisella ve ark(53) ise, boya penetrasyonunun in vitro kogullarda daha az
belirlendigini bulmuglardir. Bu aragtirmalara dayanarak caligmanin in vitro
inceleme bulgularinin in vivo buigulardan farkli olmayacag: kanaatine varmak-
tayiz. Agiz ortaminin ideal bir modeli olusturulmaya galigilmig digler yapay
tikiiriikte bekletilerek 1s1 siklusu yapilmigtir. Cigneme basincinin getirecegi
stresler teknik ag¢idan imkansiz oldugundan caligmamiza dig iizerine gelen
stres faktorii dahil edilmemigtir. Bir artikiilatér aracihigi ile ¢igneme hareketle-
ri taklidi yapilabilse de boyle bir artikiilator iizerine degisik kigilerden temin
edilmig digler dizildiginde gene de ideal bir artikiilasyonun saglanabilmesi iito-
pik bir arayig olmaktadir.

Mikrosizintinin amalgam dolgularda baglangigta fazla oldugunu
ancak zaman icinde gesitli reaksiyonlarin {iriinleri ile kenar aralifimin kapatil-
digina iligkin yayinlarin bulunmasina ragmen(4,48,49,51), bizim kontrol grubu-
muzda mikrosizint1 derecesinin siklikla S degerinde sizintinin % 36’s1 oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 3). Bu sonug aragtirmamizin klinik 6nemini vurgulamakta-
dir. Deney gruplarinin 3 haftalik olanlarinda S degerinin % 9,6, 6 aylik olanin-
da % 2,7 ve 12 aylik olaninda sizint1 saptanmamigtir (Tablo 3).

Floresan mikroskobunda mikrosizinti ¢aligmamizda, kontrol grubu
ile fissiir ortiicii uygulanmig gruplar arasinda (Tablo S) mikrosizintida anlaml
bir azalma oldugu gibi zaman iginde fissiir ortiicii uygulanmig olan diglerde de
mikrosizintinin azaldigy istatistiksel olarak gosterilmistir. Ilk uygulanimdan
sonra mikrosizintt kontrol grubuna gore anlamh gekilde azalma (Grup 1), 6
aylik grupta ise, ilk uygulanima oranla mikrosizint1 daha da azalmaktadir.
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Ozetle; fissiir ortiiciiniin kenar araligt hermetik kapatmasi zaman
icinde daha da miikemmellegmektedir. Gerek SEM, gerekse floresan mikros-
kobuyla yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 uyumlu olarak gergegi kamtlamaktadir-
lar. Zaman iginde gerek mikromorfolojik goriiniim olarak (Resim
2b,2¢,2d,3d,4b) gerekse, bu tutunmanin ve dolayisiyla iyi bir hermetik Ortme-
nin kriteri olabilecek mikrosizint1 degerleri (Tablo 4) kenar aralhifi igindeki
polimer hacminde bir ufalma ve bdyleliklekenar aralifi duvarlarindan (amal-
gam ve mine duvarlari1) bir kopma olmadigin1 géstermektedir.

Su absorbsiyonunun polimer maddesinin gismesine neden oldugu ve
polimerizasyon sirasinda olusan biiziilmeyi kompanse ettii ve bundan otiirii
kavite duvarlarint daha iyi kapattig1 bilinmektedir. Bu olay ancak 48 saat son-
ra miimkiin olmaktadir ve aralik hi¢ bir zaman tam olarak kapanmamakta-
dir(45). Galigmamizda, kenar aralifi igcinde yer alan yapay regine kitlesinin
hacim olarak kiigiik olmasi, bu kitlede olugabilecek polimerizasyon biiziilmesi
ve swvi ortamda su g¢ekmesi ile olugabilecek hacimsel degigiklikleri en aza
indirgedigi anlagilmaktadair.

Bizim ¢aligmamizla, yapay regine esasli bir adesif ile bir fissiir gibi
kenar aracthiginin uzun siireli ve hermetik olarak ortiilebilecegi kanitlanmig-
tir. Kenar araliginda klinikte saptanamayan bir ¢iiriik aktivitesi oldugunda da
bu uygulamanin biiyiik sakincalar1 olmadif goriisiindeyiz. Fissiirlerin agz
kapatildiktan sonra, mikroorganizma aktivitesinin yavagladigi, durdugu ve hat-
ta mikroorganizma sayisimin  azaldifim  bildiren literatiir verilerin-
den(35,41,60,89,90) hareket edilerek iizeri hermetik bir gekilde kapatilmig
olan kenar aralig1 i¢indeki mikroorganizma aktivitesinin duracagini diigiinmek-
teyiz.

Arastirmamizin in vivo ve her iki in vitro ¢aligma sonuglari, bize fis-
siir Ortiicii yapay regine esasli materyalin fissiir koruyucu olarak uygulanimi
diginda yeni bir endikasyonu daha olabilecegini, amalgam dolgu kenar araligi-
n1 6rterek mikrosizinti, sekonder ¢liriik onlenmesinde de kullanilabilecegini
kanitlamigtir.

Aragtirmanin hedefine ulagmasinin diginda, polimerin amalgama



63

tutunabilecegini gostermesi nedeniyle bizleri bu aragtirmanin daha uzun siire-
yi kapsayacak devami ve yeni aragtirma konular: yoniinde motive etmistir. Bu
uygulamanin uzun siirede sekonder ¢iiriiklerin siklifim1 hangi oranda etkileye-
cegi genis bir klinik ¢aligma ile aragtirilmasi, amalgamlarin tizeri polimerlerle
kaplanarak korozyon olayinin azaltilip azaltilmamasi, kenar aralifina bonding
ajan (baglayici ajan) uygulayarak dig ile amalgam arasinda biitiinleymenin sag-
lanmasi ve digte reziztansin gii¢lendirilmesi geklinde arastirmalar yapilmasi-
nin klinik agidan yararl olacagi kanisini uyandirmigtir.
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SONUCLAR

1- Klinik uygulamalarda, fissiir Ortiicii amalgam dolgulardaki kenar
araliina 6 ayin bitiminde % 80, 12 ayin bitiminde % 73 oraninda tutunmakta-
dir.

2- Kenar araligina uygulanan fissiir ortiicii, mine dokusuna ve amal-
gama mikromekanik bir adezyon ile tutunarak aralifi doldurmaktadir.

3- 6 aylik ve 12 aylik siirelerin bitiminde, fissiir drtiicii materyalinin
uygulammm dénemindekine benzer gekilde kenar araligini doldurmakta, mine
ve amalgam duvarina mikromekanik adezyonu devam etmektedir.

4- Amalgam dolgularda kenar aralifina fissiir 6rtiicii uygulamas:
amalgam restorasyonlarda varolan mikrosizintiyr azaltmaktadir.

5- 6 aylik ve 12 aylik siirelerin bitiminde mikrosizint:1 miktari, fissiir
Ortiicli uygulanimindan hemen sonraki mikrosizinti miktarindan daha azdir.

6- 6 aylik ve 12 aylik siirelerin bitimindeki mikrosizint1 miktarlarn
arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur.
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OZET

"In vivo" ve "in vitro" olarak gercgeklestirilen bu ¢alismada, amalgam
dolgularda olugan kenar aralifinin kapatilmasinda fissiir ortiicii (BIS-GMA)
materyali kullamilmigtir. Fissiir 6rtiicii materyalinin kenar araligindaki tutucu-
Iugu ve kavite kenar: ile amalgam dolgu yiizeyi iligkisi incelenmigtir.

Klinik ¢aligma, amalgam dolgularinda kenar aralifi saptanan 47
bireyin 126 diginde gergeklestirilmigtir. Fissiir Ortiiciiniin kavite kenan ile
amalgam dolgu yiizeyi iligkisi "Fluorescein" maddesinin kullamldigi boya
penetrasyon teknigi uygulanarak 40 dig Floresan mikroskobunda, diger 40 dis
ise Skenning Elektron Mikroskobunda incelenmistir.

Klinik caligmalarda, fissiir ortiicliniin amalgam dolgulardaki kenar
aralifina tutunmasinin 6 ay sonra % 80, 12 ay sonra % 73 oldugu saptanmigtir.

Skenning Elektron Mikroskobu aragtirmalarinda fissiir ortiiciiniin
amalgam dolgulardaki kenar aralifim1 kapattigr, mine dokusu ile amalgam
ylizeyi arasinda mikromekanik adezyon oldugu ve 6 aylik, 12 aylik siirelerin
bitiminde bu mikromekanik adezyonun devam ettigi goriilmiistiir.

Floresan mikroskobu ile yapilan incelemelerde, amalgam dolgular-
da kenar araligina fissiir ortiicii uygulamasinin mikrosizintiy1 azalttigy, 6 ve 12
ay sonra mikrosizintida azalma oldugu, 6 aylik ve 12 aylik siirelerin bitiminde-
ki mikrosizint1 miktarlari arasinda istatistiksel agidan bir fark gézlenmedigi
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sonuglarina varilmigtir.

Caligmamizin sonunda fissiir 6rtiiciilerin kenar araliinda amalgam
dolgu yiizeyine ve mine yiizeyine uzun siireli tutunabildikleri ve kenar araligi-
n1 hermetik olarak ortebildikleri gésterilmigtir.
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SUMMARY

In this study which has been performed both "in vivo" and "in vitro"
fissiir sealant (Bis-GMA) material has been used for filling the marginal gaps
following amalgam restorations. The retantion in the marginal walls of fissiir
sealant material and the relation ship between the cavity walls and the surfa-
ces of amalgam restorations have been examined.

126 teeth of 47 patients who have been investigated having marginal
gaps in their amalgam restorations were used in clinical study. The relation
ship of fissur sealant with the cavity margins and the amalgam restoration.
Surface has been examined by the application of the dye penetration techni-
que in which "Fluorescein” substance is used and by the investigation of 40
teeth under "fluorescense microscobe” and 40 teeth under "SEM".

In clinical studies the retantion of fissur sealant to the marginal
gaps of amalgam restorations has been determined to be 80 percent 6 months
later and 73 percent 12 months later.

In the "SEM" examinations, it has been found that fissiir sealant has
filled the marginal gaps in amalgam restorations, there is a micromechanic
adhesion between enamel tissue and amalgam surface, and at the end of 6 and
12 months, this micromechanic adhesion still persists.

In the investigation done by "Fluorescence microscobe”, it has been
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observed that microleakage is reduced when fissiir sealant is applied to the
marginal gaps in amalgam restorations, microleakage is less at the end of 6
and 12 months and there is no statically significant difference between the
amount of microleakage at the end of 6 and 12 months.

At the end of this study it is observed that fissur sealants are able
to adhere to the amalgam restoration and enamel surface in the marginal
gaps for long periods an may seal the marginal gaps hermetically,
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