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Abstract

In the past, all-ceramic restorations were used to meet the aesthetic expectations in the anterior area.
At the present time, these restorations can bu used in all area of dentition. With prolongation of life and the
recent studies revealing the effects of oral microflora on the general health of the person, it is also important
that dental restorations minimizing bacterial contamination as well as meeting the prosthetic needs. For this
reason, researchers have been continuously improving the mechanical properties of dental ceramic materials.
Compared to materials produced with traditional systems, CAD/CAM materials have technical advantages. In

this review, bacterial effects of different polishing systems used in CAD/CAM restorations are included.

Keywords: Fixed dentures, bacterial colonization, surface roughness.

Ozet

Gegcmis yillarda tam seramik restorasyonlarin kullanim alanlari sadece 6n bélge tedavileri ile kisitli iken
glindmdzde bu restorasyonlar, dentisyonun tiim alanlarinda kullanilabilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ve
son yillarda yapilan ¢alismalarin oral mikrofloranin kisinin genel sagligi tizerindeki etkilerini ortaya cikarmasiyla
birlikte, yapilan dental restorasyonlarin protetik ihtiyacglari karsilamasinin yaninda bakteriyel kontaminasyonu
en aza indirmesi de blylik énem tasimaktadir. Bu nedenle, arastirmacilar dental seramik materyallerin
mekanik ézelliklerini devamli olarak gelistirmeye ydnelmistir. Geleneksel sistemlerle Uretilen materyallerle
kiyaslandiginda, CAD/CAM materyalleri teknik anlamda avantajlara sahiptir. Bu derleme, CAD/CAM
sistemlerinde kullanilan tam seramiklerde farkli polisaj sistemlerinin bakteriyel kontaminasyon (zerindeki

etkileri hakkinda genel bilgi veren bir literatir taramasidir.

Anahtar Kelimeler: Sabit protezler, bakteri kolonizasyonu, ylizey plrizIiliga.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Bilim ve teknoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen, dis kayiplari insan sagligini tehdit eden en énemli
kitlesel sorunlardan biridir. Nifus artisi ve 65 yas Ustli popllasyon oranindaki artisin birlikte etkilemeleri

sonucunda dis kayiplari olan hasta sayisinda olaganUsti bir artis olacagi 6ngorilebilir (1,2)

Protetik dis hekimliginin amaci, herhangi bir nedenle kaybedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve estetigin
hastaya tekrar kazandirilmasidir (3). Protetik amacl restorasyonlarin fonksiyon, fonasyon ve estetigi uzun stire
iade edebilmesi igin bakteriyel kontaminasyonlar az olmalidir (4,5).

Metal destekli protetik restorasyonlarda ve tam seramik protetik restorasyonlarda uzun sireli bakteri
kolonizasyonu, diseti cekilmeleri ve dis cirlklerine neden olurken; implant destekli restorasyonlarda peri-
implantitise neden olmaktadir. Bu durum disler ve diseti dokularinda organize olan enfeksiyoz bir hastaligin
sonucudur (6). Son yuzyilda bilim ve teknoloji alnindaki ilerlemeler dis kayiplari, diseti hastaliklari ve peri-
implantitise neden olan bakterilerin patogenezi hakkindaki bilgilerimizin énemli oranda artmasini saglamistir.
Mikroorganizmalar ve onlarin Urinleri dolasima gecerek ateroskleroz, koroner kalp hastaliklari, anjina,
miyokard enfarktist, diyabet, erken ve dusik agirlikli bebek dogumlari, kronik obstriiktif pulmoner hastalik
ve akut bakteriyel pnédmoni gibi hastaliklara neden olurlar. Son yillarda yapilan galismalar agiz ortamindaki
bakteriyel kontaminasyonun kisinin genel saghigi Uzerindeki etkilerini ortaya koymustur. Bu nedenle dis
hekimleri yaptiklarn protetik restorasyon materyalinin bakteri kolonizasyon potansiyeline ve temizlenebilir

olmasina dikkat etmelidir (7).
Bakteri Plagi Mikroorganizmalari

Plak olusumunun baslangic kolonizasyonunda énce gram (+) koklar ve basillere rastlanir. Ilk tutunan
bakterilere primer kolonizasyon bakterileri, daha sonra primer kolonizasyona tutunarak plagin olgunlasmasini
saglayan bakterilere ise sekonder kolonizasyon bakterileri denir. Primer kolonizasyon bakterileri patojen
degildirler, ancak erken sekonder kolonizasyon bakterileri dis glrtgi, kronik gingivitis ve periodontitis ile
iliskilidir (6-8).

En erken kolonize olan bakteriler streptokoklardir. Streptococcus Sanguis plaktaki ilk koloniyi olusturur.
Onu takiben Streptococcus Mutans gelir. Ortamda ekstraselliler karbonhidrat varliinda bakteriler
ekstrasellliler polisakkarit sentezlerler ve bu enerji ile gogalirlar (9).

Streptokok’lar giruk dis dokusundan ilk izole edilen bakterilerdir (10). Gram pozitif koklar igerisinde
katalaz negatif grubunda yer alir (9,10)

Gunumuzden yaklasik ylz yil 6nce yapilan galismalarla Streptokok’larin dis gliriglinden sorumlu temel
bakteri olarak tanimlandigini bildirmislerdir. Daha gincel mikrobiyolojik calismalarda da mikroorganizma
bulunmadan glrik olusumunun mimkidn olmadigi gorlist kabul edilmistir ve girikten sorumlu en 6nemli

mikroorganizma grubunun Streptokoklar oldugu bildirilmistir (10,11).
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S. mutans bakteriler genellikle sukrozdan ekstraselliler polisakkarit sentezler ayrica intrasellller
polisakkarit de sentezleyerek diisiik substrat konsantrasyonu bulunan ortamlarda bile asit Gretimini devam
ettirebilirler. Sukrozdan mannitol ve sorbitol fermente edebilmeleri ve ekstraselliler glukan Uretebilmeleri
baslica 6zellikleridir (10,12). S. mutans’in bu yetenedi, tiukurik salgisinin azaldigi uyku siresince asit ortamin
korunmasina ve disin demineralizasyonunun devam etmesine neden olmaktadir. S. mutans’in karyojenitesi
ylUksektir ve dis sert dokularina rahatga tutunabilir. Mutasin adi verilen bir bakteriyosin salgilayarak oral florada
bulunan dider birgok bakteriyi ortadan kaldirabilir. Streptococcus mutans tarafindan en fazla olusturulan
metabolik Grin laktik asittir. S. Mutans’in adiz florasindaki en patojen mikroorganizma oldugu
dustnulmektedir. Seker diyetinin fazla oldugu bireylerde S. mutans plak mevcudiyetinin arttigi, seker diyetinin
azaldiginda dental plak asit oraninin azaldigi g6sterilmistir. Hlicre duvarinda galaktoz ve ramnoz yapisinda
polisakkarit antijenler bulunur. Genellikle penisilin tirevi antibiyotiklere ve halojenli antiseptiklere (klor, iyot
ve flor) karsi duyarhdir (13,14).

Laktobasiller basit karbonhidratlan pargalayarak laktik asit Greten mikroorganizmalardir. Laktobasiller
Gram (+4), anaerob ve fakdiltatif anaerob, rodlar zincir seklinde basillerdir (14). Bu mikroorganizmalar
insanlarda tukuridk, dil sirti, vestibller mukoza, sert damak ve dis ylizeylerinde bulunurlar. Laktobasiller
normalde oral mikrofloranin %1’den azini olusturmalarina karsin oranlari ve prevalanslari glirlk lezyonlariyla
birlikte artar (10,11).

Plakta mutans grubu Streptokoklar ve Laktobasillerden baska, farkli mikroorganizma tirleri de
bulunmaktadir. Actinomyces (A.) plakta bulunan ve sayica baskin olan diger mikroorganizma tlrlerindendir.
Gram (-), katalaz (+), fakiltatif anaerob, kok ve rod seklindedirler. Periodontal hastaliklarin major patojenidir.
Laktik asit, asetik asit, sliksinik asit ve formik asit Gretmeleri sebebiyle asidik pH'I desteklerler. Bu nedenle

ozellikle kok ylizeyi clrigu basta olmak Uzere, glriigli baslatmada da etkili olabilecedi bildirilmistir (14).
Dental Materyallerde Biyofilm

in vivo galismalarda altin ve amalgam yiizeylerde bes giinliik kalin oral biyofilmlerin olustugu ve substrat
ylzeylerini tamamen kapladigi bilinmektedir. Ancak olusan bu kalin oral biyofilmde bakterilerin yasam oraninin
distk oldudu tespit edilmistir (%8'den az) (15,16.). Oral biyofilmlerde yapilan in vivo calismalarda mine
Gzerindeki canlligi ise %41 ila %56 arasinda oldugu bulunmustur (17). Daha 6nceki calismalar, 24 ve 72 saat
boyunca intraoral olarak yerlestirilen amalgam parcalarinin, titanyum oksite goére canli bakteri sayisinin
yaklasik yarisini cgektigini gostermistir. Amalgam ylzeylerde olusan oral biyofilmlerin dusik canhilidi
muhtemelen civanin yarattigi toksik salinimdan kaynaklanmaktadir. In vitro calismalarda, amalgama yerlesen
oral biyofilmlerde mineye goére daha fazla bakteri tespit edilmistir. Yapilan bir galismada civaya direngli
bakterilerin seviyeleri 48 saat boyunca yiksek kalmis, ancak 72 saat sonra normal seviyelere geri dénmustur.
izole edilen civaya direngli 42 bakteri susunun %98'i streptokoklar olup, bunlarin iginde Streptococcus mitis

baskin gérulmustir (10,18).

Altin Gzerindeki oral biyofilmlerin dislik canhhdi (%2'den az), altinda toksik bilesiklerin daha cok
salinmasindan degil, kalin olan biyofilmin bakterilerin beslenmesini engellemesi nedeniyle olusturdugu
belirtilmistir (15).
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Kompozit ve cam-iyonomer ylizeylerde kolonilesen mikroorganizmalar ylizeyde bozulmaya yol acarak
daha kalin biyofilm olusmasina sebep olur, olusan bu kalin biyofilm tabakasiyla birlikte ylizeyde daha genis bir

bozulma meydana gelir. Sonug olarak restorasyonun altinda ve cevresinde cirik gelisir (19).

Takashi ve ark. (20) yaptidi calismada es zamanli absorbans 6lciimline ek olarak bakteri sayilari (CFU)
Olgulmaistir. Etilenglikol monomerlerinin eklenmesiyle duradgan fazda Olgllen absorbans dederleri 6nceki
calismalarda oldugu gibi daha ylksek bulunmustir. Monomer saliniminin etkileri, kompozitlerin isikla sertlesme
slresi arttikca azalmistir (21). Ayrica, hidroksietil metakrilat veya trietilenglikol dimetakrilat gibi dentin
baglayic ajanlarin bilesenlerinin, S. sobrinus ve Lactobacillus acidophilus gibi kardiyojenik organizmalarin
blylUmesini etkiledigi gosterilmistir (22). Bu in vitro galismalarin klinik duruma dogrudan ekstrapolasyonu
zordur, cinkl kompozit ylzeyler cilalanirken genellikle ylzey 6zellikleri etkilenir, en énemlisi monomerler fazla

hacimde surekli olarak salinir, tikurdk atilimi ve sivi alimi ile monomer salinimi yenilenir (23).

Cam-iyonomer simanlar, floroaminosilikat cam partikilleri ve bir poliakrilik asit ¢ozeltisi arasinda bir
asit-baz reaksiyonu gercgeklestirerek boyutsal olarak daha stabil yapi verir (24). Bu nedenle, dis yapisina
yapistigindan cam iyonomer simanlarin kullanilmasi mikro sizintiy1 azaltir; biyofilm olusumunu ve flor salinimini
arttinir. Flortr, bakteriler tarafindan Uretilen asitleri nétralize etmek igin bir tampon goérevi gorebilir ve glrtkle
iliskili oral bakterilerin blylimesini baskilar (25). Cam-iyonomer simanlar tzerinde; florir saliniminin bir sonucu
olarak, diisiik canlilidi (%2 ila%?3) olan ince bir biyofilm toplar (15). Ozellikle S. mutans'lar ve S. sanguis dabhil
olmak Uzere bltln streptokok seviyeleri disik gérilmektedir (26). Bununla birlikte, in vitro bir galismada Al-
Naimi ve ark. (27), florir iceren cam-iyonomer simanlarinin tikirik iginde ylkanmis ylzeylerde bakteri
Uremesini ve biyofilm olusumunu azaltmadigini gostermistir. Bu, flortrin biyofilm olusumunu kontrol etmede
baskin bir faktér olmadigini veya deneylerin yapildigr siman alani ile akiskan hacmi arasindaki orana bagli
olarak konsantrasyonunun etkili olamayacak kadar distk oldugunu gostermektedir. Adiz boslugunda,
yikamaya maruz kalan ttkuarik hacmi etkili bir florir konsantrasyonunun birikmesini zorlastirir (28). Bununla
birlikte, bir ila alti cam iyonomer restorasyonunun yerlestirimesinden bir yil sonra 10 kat artmis flGorir

seviyeleri bulunmustur (29).
Yiizey Piiriizliiliigii ve Bakteri Adezyonu iliskisi

Literatlrlerde pek ¢ok calismada ylizey purlzliligu ile bakteri adezyonu arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu, plrazla yazeylerin plak olusumunu ve olgunlasmasini arttirdidi belirtilmektedir (30). Quirynen ve
Bollen (31), ilk bakteri adezyonunun minede catlak, oluk, abrazyon defekleri gibi pirizli alanlarda basladigini
bildirmislerdir. Yine baska bir arastirmalarda, ylizey purtzItliginin bakteri tutulumunda ylizey enerjisinden
daha 6nemli bir etken oldugunu, ginki plrizla alanlarin bakteriyi uzaklastirici kuvvetlere karsi barinak gorevi
yaptigini gésterilmistir (32,33).

Seramik restorasyonun ylzey uyumlamasi sonucunda olusan pirizli ydzey, yumusak doku
reaksiyonuna ve diseti inflamasyonuna neden olabilecek plak birikiminin artmasina veya karsit dentisyonda
asinmaya neden olabilir (26). Ayrica asindirma, restorasyonun dayanikliiginda azalmaya, restorasyonda catlak
olusumuna neden olabilir (34).
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Porselen restorasyonlarda optimum purlzsiz yuzeyin elde edilmesinde, bitim ve polisaji icgin
uygulanacak teknikler bircok arastirmanin konusu olmustur. Bazi arastirmalarda ise polisajin, glaze kadar
plrtzsiz catlaksiz bir ylzey olusturamayacadl vurgulanirken (35), bazi arastirmalarda ise farkli polisaj
yontemleri (silikon lastik, glaze, Nd:YAGlazer) uyguladiklari seramiklerde (Ceramco, Vitadur-N, Ivoclar, In-

Ceram, Cerec) glaze ve polisaj arasinda ylizey purlzltligu agisindan fark bulmamislardir (36).

Jagger ve Harrison arastirmalarinda, Vitadur N porseleni kullanarak, glazeli, glazesiz ve cilalanmis
porselenin karsit mineyi asindirmasini incelemislerdir. Calismalarinda, glaze uygulanan ylizeyin bir middet
sonra uzaklastigini ve glaze uygulanan veya uygulanmayan porselenin mineyi benzer sekilde, ancak Soflex
disk serisi ve lastik uc kullanarak cilalanmis porselenin daha az asindirdiini gézlemiglerdir. 1yi cilalanmig
ylzeyin, glazeli porselen ylizeyinden daha az asindirici etkisi oldugunu vurgulamiglardir ve porselende klinik

diizenlemelerden sonra mutlaka polisaj gerektigini belirtmiglerdir (37).

Yapilan bir calismada glaze kadar Sho-fu polisaj kitinin dental porselende pirizsiiz ylizey olusturmada
basarili oldugunu belirtmislerdir (38). Patterson ve ark. porselen restorasyonlarin agiz ici bitimlerinin mutlaka
su sogutma altinda sari kusak elmas frez ile yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (39). Coklk ve ark. blylk
grenliden kligtk grenliye dogru uyguladiklari Sho-fu ve Soflex gruplarinda ortalama ylizey purtzliliga olarak
en disuk Ra dederleri tespit etmislerdir. Elmas pasta grubu ylizey purtzltiluga dederleri olarak bu gruplari
takip ederken, bitim frezi grubunda en yiksek ortalama ylizey plrzliluga dederleri belirlemislerdir, ylizey
plrizlaligu dederlendirmelerinde profilometre 6lgiimlerinden sonra SEM’le ylizey incelenmesi yapmislar, tam
seramik sistemler icinde Finesse porseleninin en ylksek ylzey purtzlaligina gosterdigini belirtmislerdir.
Finesse porselenin ardindan en yliksek ylizey plrizltliglu IPS Empress 2 seramik sisteminde tespit edilmistir.
Soflex ve Sho-fu uygulanan o6rnekler arasinda ylizey purizIGligiu acisindan fark tespit edilmemistir, bu
orneklerin ylzey purazlaltigu diger gruplardan daha az bulunmustur. Bu gruplarin SEM gérintilerinde, elmas
pasta ve frez uygulanan 6rneklere nazaran, ylzeylerdeki gentik ve ciziklerin oldukca az oldugu ve daha genis
dizgln ylzey alanlan izlenmistir. Elmas pasta uygulanan 6rneklerde ise ylizeydeki ¢entik ve oluklarin frez

uygulanan orneklere nazaran siliklestigini, sirt ve kraterlerin siglastigini géstermislerdir (40).

Carlen ve ark (41), calismalarinda cam iyonomer ve kompozit rezinlerin ylzey 6zelliklerinin biyofilm
tabakasi olusumuna etkilerini incelemislerdir. Plak olusumunda ylzey purizltligiand, yizey kompozisyonunu
ve serbest ylizey enerjisini karsilastirmiglar ve calismalarinin sonucunda dental plak formasyonunda ylzey
plrizlaliginin 6nemini vurgulamislardir. Ayrica dental restorasyonlarin polisajinin  materyalin ylzey
Ozelliklerini degistirdigini ve bunun da bakteri adezyonunu etkiledigini belirtmislerdir. Cokik ve ark. ylzey
plrizlaligunin artmasi ile canli S. mutans bakteri tutulumunun arttigini belirtmislerdir. Yiksek plrtzltlak
dederine sahip frez ve elmas pasta gruplarinda canli bakteri kolonizasyonu Soflex ve Shofu gruplarina nazaran

daha fazla bulunmustur (40).

Goodson ve ark (2001), farkh altin alasimlarinin marjinlerine dental plak akiimilasyonunu inceledikleri

galismalarinda; bakteri tutulumunda materyalin kimyasal 6zelliklerinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir (42).

Kawai ve Urano (30), 3 seramik materyali (Celay, IPS Empress, Dicor MGC) ve farkh restoratif
materyallerde (Amalgam, dékim altin, rezin kompozit) S. sobrinus ve sentezledikleri glukan adezyonunu

incelemislerdir. Seramik gruplarinda S. sobrinus ve sentezledikleri glukan adezyonu acisindan aralarindaki farki
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onemsiz bulmuslardir. Fakat istatiksel olarak énemli olmasa da Celay’da daha fazla, Dicor’ da ise en dlsuk plak

adezyonu gorilmustir.

Harn ve ark (43), farkh restoratif materyallerde (Dicor, Flexo-Ceram, Dua Cement) ve minede mikrobiyal
birikim ve canliigini inceledikleri arastirmalarinin sonucunda dokulebilir tetrasilik mika cam seramik (Dicor) ile
konvansiyonel dental porselen arasinda plak birikimi ve canlilidi agisindan fark olmadigini tespit etmislerdir.
Fakat dental porselenlerde plak birikimini mine ve kompozite gére oldukga dusik bulmuslardir.

Yapilan galismalarda, bakteri adezyonu agisindan porselen sistemleri arasindaki fark istatistiksel agidan
6nemli bulunmustur. Seramik sistemleri igerisinde en disik canli bakteri adezyonu In-Ceram / Vitadur Alpha’
da goritlmustir (40). Cerec ve Finesse canli bakteri tutulumunda bu porselen sistemini takip ederken, en
ylksek oran IPS Empress ve IPS Empress 2 grubunda tespit edilmistir. Bes farkli tam seramik sistemine
uyguladiklari 4 farkli ylizey bitim ve polisaj isleminin (frez, Soflex, Shofu, elmas pasta) ylizey puriazltGligine
olan etkisini ve bu ylizeylere S. Mutans’larin 24 saat sonunda tutunma miktarlarinin karsilastirmali olarak

dederlendirdikleri galismalarinin sonucunda;

Uygulanan polisaj yontemleri arasinda en disik ylzey purizltlik degerleri Soflex ve Shofu uygulanan
gruplarda gorilmuistir. Elmas pasta uygulanan grup ise ylzey purizlilik degeri ile bunlardan daha purtzlU

ylzeyler olusturmustur. Frez uygulanan grup ise en ylksek ylzey purizltlik dederini vermistir.

incelenen dental seramik sistemleri icinde, Cerec ve IPS Empress grubu en disiik yiizey purizIGligini

gosterirken bunlari sirasi ile In-Ceram, Finesse ve IPS Empress 2 gruplari izlemistir.

Yiizey bitim ve polisaj tekniklerinden Soflex ve Shofu gruplarinda en disik canli bakteri adezyonu
gorulmustlr. ElImas pasta ve elmas frez gruplarinda ise en yiksek canli bakteri adezyonu izlenmesine ragmen

uygulanan teknik ile canli S. mutans adezyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir.

incelenen tam seramik sistemlerde en disiik canli S. mutans adezyonu In-Ceram grubunda
gorilmuastir. Bu grubu sirasiyla Cerec, Finesse ve IPS Empress gruplari takip etmistir. IPS Empress 2 grubunda

ise en fazla canli S.mutans adezyonu belirlenmistir (40,44).

Cokuk ve ark. ylzey partzltligi ile canli bakteri adezyonu arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve pozitif
yonlu bir iliski tespit etmislerdir. Calisma gruplarindan aldiklari SEM goérintilerini incelediklerinde, butin
seramik sistemlerin frez uygulanan gruplarinda genis kraterler, c¢entikler ve yaygin dlzensiz alanlar
g6zlemlemislerdir. Elmas pasta grubunda ise frez grubundaki dlizensiz alanlarin nispeten azaldigi, kenar
gikintilarinin  yuvarlaklastigi gozlemlenmistir. Shofu ve Soflex uygulanan gruplarin SEM gorintileri
incelendiginde nispeten birbirine benzer, frez ve elmas pasta gruplarina oranla oldukga dizglin alanlar tespit
edilmigtir. Yaptiklari galisma sonucunda elde ettikleri verilere gére, klinikte dental porselenlerin glaze tabakasi
kaldirildiginda ylzey pirizltligini ve bakteri tutulumunu azaltmak igin ylzeyin frezle agindiriimis sekli ile
birakilmamasi gerektigi belirtilmistir. Soflex veya Shofu polisaj sistemleri ylizeyin polisajinda ve bakteri

tutulumunun azaltilmasinda etkili olmalarindan dolayi kullaniimasi énerilmistir (40).
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SUMMARY / SONUC

Biofilm ile ylzey pUrtzlGligu arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Restorasyonun maksimum seviyede
cilalanmasi biofilm olusumunu azaltir. Artik monomer birakan simanlar biofilm olusumunu arttirir. Artik
monomer birakan simanlarla simantasyon yapilirken artik monomer birakma oranlarina dikkat edilmelidir.
Dental porselenler laboratuvarda yapilan firinlama isleminden sonra, ylzey dokusunun plrizsiiz olmasi ve
daha az bakteri kolonizasyonuna sebep olmasi igin finalde glazelenir. Seramik restorasyonlarin
simantasyonundan dnce veya sonra asindirma islemleri; okliizal interferanslari gidermek, konturlari diizeltmek,

marjinal bitimi saglamak ve estetik ihtiyaclar gibi nedenlerden gerekli olabilir.
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