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ÖÖZZEETT

Bu çal›flman›n amac›, iki farkl› rezin
yüzey koruyucu olan ProSeal™ ve BisCo-
ver™ LV’ nin braketlerin çevresinde de-
mineralizasyon alanlar›n›n oluflumu üze-
rine etkilerinin in-vitro olarak de¤erlendi-
rilmesidir.

Çal›flmam›zda ortodontik tedavi ama-
c›yla çekilmifl 60 adet premolar difl, iki
çal›flma (ProSeal™, BisCover™ LV) ve bir
kontrol grubu (Transbond™ XT) olacak
flekilde yirmiflerlik üç eflit gruba ayr›lm›fl
ve braket uyguland›ktan sonra 30 gün sü-
reyle demineralizasyon-remineralizasyon
siklusuna tabi tutulmufltur. Mine yüzeyin-
deki demineralizasyon miktar›n›n belir-
lenmesi için difllere kesit mikrosertlik tes-
ti uygulanm›flt›r.

Elde edilen test sonuçlar›na göre, her
bir derinlik için yap›lan de¤erlendirme-
lerde tüm gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farklar tespit edilmifltir.
ProSealTM ortodontik tedavi s›ras›nda
meydana gelen demineralizasyonun en-
gellenmesinde di¤er gruplara göre an-
laml› farklar göstermifltir. BisCoverTM
LV de kontrol grubuna oranla anlaml›
derecede düflük demineralizasyon gös-
termifltir.

Klinikte, ortodontik tedavi gören tüm
hastalar için geçerli olmakla birlikte özel-
likle a¤›z hijyenini sa¤lamakta güçlük çe-
ken hastalar için ProSealTM ve BisCo-
verTM LV kullan›m›n›n tedavi s›ras›nda
oluflabilecek demineralizasyonun engel-
lenmesinde etkili olabilece¤i düflünül-
mektedir. (Türk Ortodonti Dergisi
2009;22:5-15)

AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Demineralizasyon,
Mikrosertlik, Yüzey koruyucu.

SSUUMMMMAARRYY

The purpose of this in-vitro study was
to evaluate the effects of two different se-
al materials, Pro Seal™ and BisCover™
LV on enamel demineralization adjacent
to orthodontic fixed appliances.

Sixty noncarious extracted premolars
were allocated to three groups of twenty
each as Pro Seal™ and BisCover™ LV as
the study and Transbond™ XT as the con-
trol group. After placing the brackets, the
teeth were cycled through a deminerali-
zation-remineralization procedure for 30
days. Demineralization of the enamel
surface was evaluated quantitatively by
cross-sectional microhardness testing.

The results reveal that, demineralizati-
on in the Pro Seal™ group was signifi-
cantly less than the other two groups. As
for BisCover™ LV group, significantly
smaller amount of demineralization was
observed than the control group.

Pro SealTM and BisCoverTM LV can
be considered for use in clinic as an ef-
fective method to prevent or reduce de-
mineralization during orthodontic treat-
ment, especially in patients with poor
oral hygiene. (Turkish J Orthod
2009;22:5-15)

KKeeyy WWoorrddss: Demineralization, Micro-
hardness, Seal material.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Sabit ortodontik tedavi s›ras›nda braketle-

rin etraf›nda oluflan demineralizasyon alanla-
r› hem hasta için estetik problem teflkil eden,
hem de hekim için yap›lan tedavinin baflar›-
s›n› etkileyen önemli bir problem olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Ortodontik tedavi s›ras›n-
da kullan›lan braketler ve ataflmanlar plak bi-
rikimini artt›ran retantif sahalar oluflturdu¤un-
dan (1-3) bakterilerin h›zl› ve kolay kolonize
olmalar›na, dolay›s›yla da k›sa sürede demi-
neralizasyon alanlar› oluflturmalar›na neden
olmaktad›r (2,4,5).

Ortodontik tedavi s›ras›nda meydana ge-
len bu demineralizasyon alanlar›n›n önlen-
mesinde florürlü preparatlar›n kullan›m› öne-
rilmektedir (1,3,6-10). Ancak florürün hasta
kooperasyonu gerektiren gargara, jel veya
vernik gibi yöntemlerle uygulanmas› demine-
ralizasyonu engellemede baflar› oran›n› azalt-
maktad›r. Bu sebeple, son y›llarda deminera-
lizasyon sorunu, hasta kooperasyonu gerek-
tirmeyen yöntemlerle çözümlenmeye çal›fl›l-
maktad›r. Bu amaçla cam iyonomer simanlar
ve florür serbestleyen kompozit simanlar or-
todontide klinik kullan›ma sunulmufltur. Bu
özelli¤i tafl›yan yap›flt›r›c›lar düflük konsan-
trasyonda, uzun süreli ve hasta kooperasyo-
nuna ba¤l› olmaks›z›n florür serbestleme
özelliklerinden dolay› di¤er ortodontik yap›fl-
t›r›c›lara bir alternatif teflkil etmektedirler.
Günümüzde bu flekilde pek çok adeziv bu-
lunmas›na ra¤men yap›lan uzun dönem kli-
nik çal›flmalar›nda bunlar›n çok da etkili ol-
mad›¤› gözlenmifltir (11,12).

Son y›llarda kullan›lan bir di¤er yöntem de
braketleme öncesi mine yüzeyine rezin yü-
zey koruyucu uygulanmas›d›r. Yap›lan çal›fl-
malarda rezin seal materyallerinin deminera-
lizasyonu önlemede anlaml› sonuçlar ortaya
koydu¤u görülmüfltür (13,14). Ancak Zachris-
son ve arkadafllar› (15) özellikle kimyasal ola-
rak polimerize olan seal materyallerinin bir
tak›m dezavantajlar› oldu¤unu ortaya ç›kar-
m›fl ve yüzey koruyucu tabakas›nda oksijen
bask›lamas› nedeniyle tam olarak polimerize
olamayan katmanlar kald›¤›n› tespit etmifller-
dir. Bu nedenle son y›llarda üretici firmalar,
doldurulmufl rezinlerin gelifltirilmesine a¤›rl›k
vermifl ve oksijenin bask›lad›¤› bir tabaka
oluflturmayan seal materyallerini piyasaya
sürmüfllerdir. 

Bu çal›flman›n amac›, üretici firmalar tara-

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
Demineralization of the tooth enamel ad-

jacent to fixed orthodontic appliances can
be an esthetic problem for the patient, as
well as a problem for the doctor that overs-
hadows the success of the treatment. Becau-
se of the difficulty in removing plaque aro-
und orthodontic appliances (1-3), bacteria
accumulate readily in these areas which de-
velops demineralization in a very short peri-
od of time (2,4,5). 

Several fluoride regimens are suggested
in order to prevent these demineralization
lesions during orthodontic treatment (1,3,6-
10). However, application of fluoride by
methods which require patient compliance
like rinse, gel or varnish decreases the effec-
tiveness in preventing demineralization.
Therefore, glass ionomer cement and fluori-
de releasing resin are currently in clinical
use in orthodontics in order to reduce demi-
neralization by methods independent of pa-
tient compliance. The sealants which relea-
se fluoride constantly in low concentration
that do not require patient cooperation
constitute an alternative for other sealants in
orthodontics. Even though, there is a lot of
fluoride releasing bonding adhesives are in
use, long-term clinical studies have shown
that these were not much effective in pre-
venting demineralization adjacent to fixed
appliances (11,12). 

Another method that is used recently is
the application of resin sealant on the ena-
mel surface prior to bracket placement. Se-
veral studies have proven that resin sealant
materials are effective in preventing demi-
neralization (13,14). On the other hand,
Zachrisson et al. (15) found that chemically
cured sealants have some disadvantages du-
e to oxygen inhibition of polymerization
when the sealant is in contact with the air in
a thin layer. Consequently, for the past years
manufacturers tried to develop the highly fil-
led resins and produced sealant materials
without an oxygen inhibition layer. 

The purpose of this in-vitro study was to
evaluate the effects of two different seal ma-
terials, Pro Seal™ and BisCover™ LV on
enamel demineralization adjacent to ortho-
dontic fixed appliances. 
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f›ndan yan etkileri ortadan kald›r›lm›fl iki
farkl› rezin yüzey koruyucu olan ProSeal™
ve BisCover™ LV’ nin ortodontik tedavi s›ra-
s›nda braketlerin etraf›nda oluflan deminerali-
zasyon alanlar›n›n oluflumu üzerine etkileri-
nin in-vitro olarak de¤erlendirilmesidir.

GGEERREEÇÇLLEERR vvee YYÖÖNNTTEEMM
Çal›flmam›zda, ortodontik tedavi amac›yla

çekilmifl çürüksüz, minesinde çatlak veya k›-
r›k içermeyen 60 adet premolar difli kullan›l-
m›flt›r. Difllerin yüzeyindeki yumuflak doku
kal›nt›lar› bir küret yard›m›yla temizlenmifl ve
% 0,1’lik timol solüsyonu içinde buzdolab›n-
da saklanm›flt›r. Deneye bafllarken difllerin
mine yüzeyleri florür içermeyen bir pomza
ile 10 saniye boyunca temizlenmifl ve deioni-
ze su ile y›kanm›flt›r.

Elde edilen difller, iki çal›flma (ProSeal™
[Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill,
ABD], BisCover™ LV [Bisco, Schaumburg,
Ill, ABD]) ve bir kontrol grubu (Transbond™
XT [3M/Unitek, Pucheim, Almanya]) olacak
flekilde yirmiflerlik üç eflit gruba ayr›lm›fllar-
d›r. Difllerin bukkal yüzeyleri hem yüzey ko-
ruyucu materyalin uygulanabilmesi, hem de
klinik uygulaman›n taklidi için %37’lik fosfo-
rik asit kullan›larak 30 saniye süre ile tama-
men asitlendikten sonra, su ile y›kanm›fl ve
hava ile kurutulmufltur. Kontrol grubu olarak
kulland›¤›m›z Transbond™ XT grubunda,
asitlenmifl mine yüzeyi üzerine yaln›zca
Transbond™ XT primeri uygulanm›fl ve 20 sa-
niye süre ile polimerize edilmifltir. Her iki ça-
l›flma grubunda da asitleme ifllemlerinin ar-
d›ndan mine yüzeyine o çal›flma grubuna ait
yüzey koruyucu uygulamas› yap›lm›fl ve 20
saniye polimerize edilmifltir. Bu gruplarda
ProSeal™ ve BisCover™ LV’nin kullan›m di-
rektiflerinde belirtildi¤i üzere ayr›ca Trans-
bond™ XT primeri kullan›lmam›flt›r. Her üç
grupta da braketler, minenin orta 1/3’lük k›s-
m›na ve diflin uzun aks›na paralel olacak fle-
kilde Transbond™ XT ile yap›flt›r›lm›flt›r. Bra-
ketlerin etraf›ndan taflan yap›flt›r›c› madde bir
sond yard›m›yla temizlendikten sonra Mec-
tron Starlight pS (Mectron s.p.a., Carasco,
‹talya) LED ›fl›k cihaz› kullan›larak 20 saniye
polimerize edilmifltir. 

Üç grup halinde bulunan toplam altm›fl
adet braket uygulanm›fl difl, her biri içinde 2
ml solüsyon bulunan cam esasl› tüplerde 30
gün süreyle demineralizasyon-remineralizas-

MMAATTEERRIIAALLSS aanndd MMEETTHHOODDSS
Sixty non-carious extracted premolars

were collected and stored in %0.1 thymol
solution after the remaining soft tissue were
removed with a scaler. Before experimental
use the enamel surfaces were polished with
a nonfluoridated pumice and water for 10
seconds and rinsed with deionized water.

The teeth were allocated to three groups
of twenty as Pro Seal™ (Reliance Orthodon-
tic Products, Itasca, Ill) and BisCover™ LV
(Bisco, Schaumburg, Ill) as the study, and
Transbond™ XT (3M/Unitek, Pucheim, Ger-
many) as the control group. The buccal sur-
faces of the teeth in all groups were condi-
tioned with 37% phosphoric acid for 30 se-
conds followed by thorough washing and
drying. In the control group Transbond™ XT
primer was applied on the etched enamel
and polarized for 20 seconds. In both treat-
ment groups, ProSeal™ and BisCover™ LV
were applied to the etched enamel without
Transbond™ XT primer as recommended by
their manufacturers and light-cured for 20
seconds. Brackets were placed on the midd-
le third of the enamel and parallel to the
long axis with Transbond™ XT adhesive re-
sin. After removing any residual adhesive
around brackets with a dental scaler, the
specimens were light-cured for 20 seconds
with Mectron Starlight pS LED (Mectron
s.p.a., Carasco, Italy). 

All specimens were immersed separately
in 2 ml solution filled beakers were subjec-
ted to demineralization-remineralization
cycle for 30 days. The contents of deminera-
lization and remineralization solutions that
were used in this study are the same that
were used by Gillgrass et al (16). The pH of
the demineralization solution was 4,4 and
contained 2,2 mM Ca+2, 2,2 mM PO4-, 50
mM acetic acid. The remineralization soluti-
on consisted of 20 mM NaHCO3, 2,2 mM
NaH2PO4, 1mM CaCl2 at pH 7. Likewise
Hu and Featherstone’s (17) study, teeth were
kept in remineralization solution for 17 ho-
urs and 6 hours in demineralization solution
in an incubator at constant temperature of
37°C. Specimens were rinsed with deioni-
zed water and dried slightly before they are
immersed to the next solution. In order to si-
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yon siklusuna tabi tutulmufllard›r. Çal›flma-
m›zda kullan›lan demineralizasyon ve remi-
neralizasyon solüsyonlar›n›n içeri¤i Gillgrass
ve ark.’ n›n (16) çal›flmalar›nda kulland›kla-
r›yla ayn›d›r. Demineralizasyon solüsyonu-
nun pH de¤eri 4,4 olup, 2,2 mM Ca+2, 2,2
mM PO4-, 50 mM asetik asit içermektedir.
Remineralizasyon solüsyonunun pH de¤eri
ise 7 olup, 20 mM NaHCO3, 2,2 mM
NaH2PO4, 1mM CaCl2 içermektedir. Hu ve
Featherstone ‘un (17) çal›flmas›ndakine ben-
zer flekilde difller bir gün içerisinde 17 saat
remineralizasyon, 6 saat de demineralizas-
yon solüsyonunda vücut ›s›s›n› taklit edecek
flekilde 37°C’ de etüvde bekletilmifllerdir. Sik-
lus s›ras›nda difller bulunduklar› solüsyondan
di¤erine de¤ifltirilmeden önce deionize su ile
y›kanm›fl ve hafifçe kurutulmufltur. Demine-
ralizasyon solüsyonundan ç›kar›lan difller f›r-
çalama ile oluflan mekanik abrazyonu taklit
etmek için elde, f›rça (Oral B® ortho brush,
Procter & Gamble, Cincinnati, Ohio, ABD)
ile 30 saniye boyunca f›rçalanm›flt›r. A¤›zda-
ki tükrük ak›fl›n› taklit etmek amac›yla da so-
lüsyonlar her gün yenilenmifltir.

Çal›flmam›zda mine yüzeyindeki demine-
ralizasyon miktar›n›n belirlenmesi için diflle-
re kesit mikrosertlik testi uygulanm›flt›r. De-
mineralizasyon-remineralizasyon siklusu ta-
mamland›ktan sonra difllere kesit mikrosertlik
testi uygulanabilmesi için su so¤utmal› Bueh-
ler® mikrotom cihaz› (Lake Bluff, Illiniois,
ABD) ile braketin orta k›sm›ndan geçecek fle-
kilde bukkolingual do¤rultuda ikiye ayr›lm›fl
ve sonras›nda difllerin kökleri ayr›lm›flt›r. Elde

mulate mechanical wear, the teeth were
brushed manually with a soft-bristled tooth-
brush for 30 seconds (Oral B® ortho brush,
Procter & Gamble, Cincinnati, Ohio) after
they were taken out from the demineraliza-
tion solution. Also, the solutions were chan-
ged every day in order to simulate the saliva
flow in the mouth.

In order to assess the mineral loss on the
enamel surface microhardness test was used
following the pH cycling study. The crowns
were separated from the roots and hemisec-
tioned vertically in the buccal-palatal direc-
tion, through the center of the bracket base
with a water-cooled Buehler® microtome
machine (Lake Bluff, Illiniois, USA). The half
crown sections were embedded in acrylic
resin so that the cut surface was exposed ac-
cording to the methods reported previously
(18,19) (Figure 1). Throughout the study
samples were kept in humid conditions to
avoid drying similar to the studies that have
been done before (20,21). 

After serially polishing the specimens,
each lesion was assessed by microhardness
profiles across the cut surface with a micro-
hardness tester (Micromet 5114, Buehler®,
Lake Bluff, Illiniois, USA) fitted with a Vic-
kers diamond. Microhardness analyses were
done under a 200g load for 5 seconds like-
wise Moura et al (22). Thirty-five indentati-
ons were made in each half crown, in 7 po-
sitions and 5 depths. In the occlusal and cer-
vical regions, indentations were made un-

Şekil 1: Akrilik içerisine
gömülmüş kesit örneği ve

braket altı ve oklüzal bölgede
mikrosertlik ölçümlerinin

yapıldığı pozisyonlar ve
derinlikler.

Figure 1: Half crown section
embedded in acrylic resin

and the underneath bracket
and occlusal region

indentations made by the
microhardness test.
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edilen yar›m kuronlar, bu konuda daha önce
yap›lan çal›flmalardaki gibi kesit yüzeyleri
aç›kta kalacak flekilde akrili¤e gömülmüfller-
dir (18,19) (fiekil 1). Çal›flman›n her aflama-
s›nda örnekler kurumay› önlemek amac›yla
daha önce yap›lan araflt›rmalara benzer flekil-
de nemli ortamda saklanm›flt›r (20,21).

Örneklere düz bir yüzey elde edilene ka-
dar s›ral› bir cilalama ifllemi uyguland›ktan
sonra, Vickers ucu bulunan Buehler® Micro-
met 5114 (Lake Bluff, Illiniois, ABD) cihaz›
ile mikrosertlik analizi yap›lm›flt›r. Ölçümler
Moura ve ark.’n›n (22) çal›flmalar›ndaki yön-
teme benzer flekilde 5 saniye boyunca 200 gr
kuvvet uygulamas› ile yap›lm›flt›r. Her bir ya-
r›m kuron üzerinde 7 pozisyonda ve 5 derin-
likte olmak üzere toplam 35 iz elde edilmifl-
tir. Pozisyonlar difl yüzeyi boyunca, braket ta-
ban›n›n ortas›, oklüzal ve servikal kenarlar›,
ve bu kenarlar›n 100 µm ve 200 µm ilerisi
olarak belirlenmifltir. Belirlenen her pozisyon
için de d›fl yüzeyden iç k›s›mlara do¤ru ola-
cak flekilde 10, 20, 40, 70 ve 90 µm derinlik-
lerde ölçümler yap›lm›flt›r (fiekil 1).

derneath the bracket base, at the edge (0µm)
of the bracket base and at 100 and 200 µm
from it. In all these positions 5 indentations
were made at 10, 20, 40, 70 and 90 µm
from the external surface of the enamel (Fi-
gure 1).

Statistical calculations were performed
with the GraphPad Prism V3.00 program for
Windows (GraphPad Software Inc, San Die-
go, California, USA). Besides standard des-
criptive statistical calculations (mean and
standard deviation), one way ANOVA was
used in the comparison of groups, post Hoc
Tukey multiple comparison test was utilized
in the comparison of subgroups, repeated
measures ANOVA was employed in the as-
sessment of repeated values, post Hoc New-
man Keuls multiple comparison test was uti-
lized in the comparison of groups. Statistical
significance level was established at
p<0,05.

10  µm 20  µm 40  µm 70  µm 90  µm   P 

Braket altı/ 
Under bracket 

399,9±6,9 398,7±6,4 398,6±3,4 396,5±2,4 396,4±3,4 0,138 

Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

310,7±34,2 303,9±24,3 306,9±30,8 325,2±22,3 329,3±22,8 0,0001 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

303,0±19,1 325,7±43,7 323,9±33,9 324,2±19,5 339,7±32,7 0,002 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

307,0±44,5 316,4±64,5 314,3±61,6 330,6±57,9 337,2±54,1 0,0001 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

300,9±22,3 302,3±24,7 301,6±25,8 317,4±31,4 316,5±26,7 0,001 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

287,1±39,5 307,2±43,4 313,4±34,8 317,5±27,5 326,3±33,3 0,016 

Transbond 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

284,334,6 267,5±82,3 298,5±51,1 314,1±61,1 323,1±57,3 0,045 

Braket altı/ 
Under bracket 

396,5±9,3 401,7±28,8 407,6±33,3 409,4±46,6 387,7±20,5 0,338 

Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

401,0±34,7 400,0±31,6 395,3±10,1 400,3±23,0 397,4±8,9 0,83 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

390,4±8,6 393,2±12,6 391,0±8,2 393,3±7,1 395,2±7,5 0,244 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

388,7±6,2 388, 8±7,0 389,3±6,5 388,1±12,9 389,5±12,2 0,984 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

401,9±37,9 399,9±32,5 394,4±13,8 391,7±5,2 391,3±7,7 0,663 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

371,4±54,6 401,2±35,7 401,6±32,6 393,3±5,7 395,7±5,5 0,333 

ProSeal 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

388,2±7,6 391,0±9,0 389,7±4,8 391,8±7,3 393,2±4,9 0,291 

Braket altı/ 
Under bracket 

406,5±28,5 396,2±16,7 395,6±7,3 394,1±6,2 390,3±16,9 0,204 

Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

361,7±18,4 355,6±13,8 362,3±16,1 367,8±12,8 374,7±15,9 0,001 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

348,9±22,2 355,3±33,4 352,7±25,4 354,2±18,0 363,2±28,5 0,114 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

342,6±20,4 347,2±27,9 348,2±21,2 353,3±25,3 360,5±20,5 0,002 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

346,3±19,6 348,7±18,7 353,6±13,3 362,6±20,7 365,8±20,2 0,003 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

345,0±20,1 345,9±22,9 349,4±21,9 352,9±12,6 362,3±17,0 0,001 

BisCover 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

336,9±24,5 341,5±27,0 344,6±24,6 349,5±25,1 352,9±25,1 0,0001 

Tablo 1 Üç gruba ait braket altı, oklüzal ve servikal bölgede yapılan ölçümlerin derinliklere göre kar ıla tırmasının sonuçları

Table 1 The results of comparison of the measurements of underneath the brackets, occlusal and cervical regions of three 

groups

Tablo I: Üç gruba ait braket
altı, oklüzal ve servikal
bölgede yapılan ölçümlerin
derinliklere göre
karşılaştırmasının sonuçları.

Table I: The results of
comparison of the
measurements of underneath
the brackets, occlusal and
cervical regions of three
groups.
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‹statistiksel hesaplamalar Windows iflletim
sistemi alt›nda çal›flan GraphPad Prisma
V3.00 bilgisayar program› (GraphPad Softwa-
re Inc, San Diego, California, ABD) ile yap›l-
m›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›m-
lay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, stan-
dart sapma) yan› s›ra, çoklu gruplar›n tekrar-
layan ölçümlerinde tekrarlayan varyans ana-
lizi, grup karfl›laflt›rmalar›nda Newman Keuls
çoklu karfl›laflt›rma testi, gruplar aras› karfl›-
laflt›rmalarda tek yönlü varyans analizi, alt
grup karfl›laflt›rmalar›nda Tukey çoklu karfl›-
laflt›rma testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlam-
l›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

BBUULLGGUULLAARR
DDeerriinnlliikk ‹‹ççiinnddee YYaapp››llaann DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeelleerr
Çal›flmam›zda difllerden al›nan bukkolin-

gual kesitler üzerinde yap›lan mikrosertlik öl-
çümlerinden elde edilen istatistiksel de¤er-
lendirmeler Tablo 1’de görülmektedir. Var-
yans analizi sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, her bir
derinlikte oklüzal ve servikal bölgelerdeki
grup içi da¤›l›m homojenlik göstermifl olup,
gruplar aras› fark istatistiksel olarak anlaml›-
d›r. Yap›lan Tukey çoklu karfl›laflt›rma testleri-
nin sonuçlar›na göre, her derinlikte ayn› ol-
mak üzere, ProSealTM grubu de¤erleri her iki
grubun de¤erlerinden, BisCoverTM LV grubu
de¤erleri de TransbondTM XT grubu de¤erle-
rinden yüksek ç›km›flt›r (Tablo 2-6). 

DDeerriinnlliikklleerr AArraass›› YYaapp››llaann 
DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeelleerr
Braket alt›nda tüm derinliklerde yap›lan

ölçümlerin hem gruplar aras›, hem de grup
içi karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmam›flt›r. Mikrosertlik
testi ölçümlerinin, derinlikler aras› karfl›laflt›-
r›lmas›n›n sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir. 

ProSealTM grubunda hem oklüzal hem de
servikal bölgede yap›lan ölçümlerin derinlik-
ler aras› de¤erlendirilmesinde istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. 

BisCoverTM LV grubunda 10, 20 ve 40 µm
ölçüm sonuçlar› ile 70 ve 90 µm ölçüm so-

RREESSUULLTTSS
DDiiffffeerreenncceess iinn tthhee DDeepptthhss
In our study the statistical differences of

microhardness tests that were applied on the
buccolingual surfaces of the teeth are seen
on Table 1. ANOVA showed that, in every
depth occlusal and cervical regions had a
homogenous distribution in each group. On
the other hand, statistically significant diffe-
rence was observed between the groups.
The results of the post Hoc Tukey multiple
comparison test reveal that, in every depth
values of ProSealTM group are higher than
both of the other two groups, and values of
BisCoverTM LV are higher compared to
TransbondTM XT group (Table 2-6). 

DDiiffffeerreenncceess bbeettwweeeenn tthhee DDeepptthhss
No statistically significant difference was

obtained between neither inter- nor intra-
group hardness profiles underneath the
brackets in every depth. According to com-
parison of both inter group and between
group evaluations at all depths underneath
bracket conditions. The comparison results
of microhardness measurements of the intra-
group depth values are given in Table 1. 

No significant difference was observed
between the measurements of every depth
of the occlusal and cervical regions of Pro-
SealTM group.

In the BisCoverTM LV group, the differen-
ce between the results of 10, 20, 40 µm me-
asurements and 70 and 90 µm measure-
ments were statistically significant. Also, the
demineralization observed at the 10, 20 and
40 µm indentations were measured higher.

Likewise in the TransbondTM XT group,
demineralization measured higher in 10, 20
and 40 µm indentations.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
The main causes of enamel demineraliza-

tion during orthodontic treatment are the

Tablo 2. 10 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 2. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 10 µm

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,002 0,0001 0,025 0,003 0,01 0,0001 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,019 0,0001 0,003 0,0001 0,328 0,0001 

Tablo 3. 20 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 3. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 20 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0.024 0,038 0,001 0,05 0,008 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,001 0,038 0,075 0,0001 0,004 0,089 

Tablo 4. 40 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 4. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 40 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0,039 0,129 0,0001 0,034 0,011 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,004 0,005 0,045 0,0001 0,002 0,013 

Tablo 5. 70 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 5. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 70 µm 

Tukey Test
Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  0,0001 0,0001 0,005 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  0,0001 0,001 0,005 0,0001 0,0001 0,118 

ProSeal / 
BisCover LV  0,003 0,0001 0,005 0,016 0,0001 0,05 

Tablo II: 10 µm için yapılan
Tukey çoklu karşılaştırma

testi sonuçları.

Table II: The results of the
post Hoc Tukey multiple

comparison test for 10 µm.
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‹ki Yüzey Koruyucunun Demineralizasyona Etkileri
Effects of Two Seal Materials on Demineralization

nuçlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› olup, 10, 20 ve 40 µm’de gözlenen de-
mineralizasyon miktar› daha fazlad›r. 

Benzer flekilde TransbondTM XT grubunda
da 10, 20 ve 40 µm’de gözlenen deminerali-
zasyon miktar› daha fazla bulunmufltur. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Ortodontik tedavi s›ras›nda meydana ge-

len mine demineralizasyonunun ana etkenle-
ri minenin mineral içeri¤i, bakteri pla¤›n›n
kompozisyonu ve hastan›n diyet içeri¤idir
(23). Demineralizasyonunun azalt›lmas›, bu
etkenlerin etkilerinin azalt›lmas›na yönelik
çal›flmalarla mümkün olabilmektedir. Hasta
kooperasyonunun gerekti¤i yöntemler demi-
neralizasyon oluflumunu engellemede ciddi
oranda bir baflar› sa¤layamad›¤›ndan (17,24),
son y›llarda hasta kooperasyonundan ba¤›m-
s›z yöntemler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r.
Mine yüzeyine yüzey koruyucu uygulanmas›
yöntemi, hasta kooperasyonundan ba¤›ms›z
olmas› ve klinikte uygulamas›n›n kolay olma-
s› itibariyle son y›llarda demineralizasyonun
engellemesinde tercih edilen bir yöntemdir
(25,26). Yüzey koruyucunun demineralizas-
yonu engelleme kapasitesi, yüzey koruyucu-
nun kal›nl›¤› ve abrazyon direnci ile ilgilidir
(17). Daha önce yap›lan çal›flmalarda, baz›
kimyasal sertleflen yüzey koruyucular›n, poli-
merizasyon reaksiyonlar›n›n oksijen bask›la-
mas› nedeniyle tamamlanamad›¤› ve asitlen-
mifl mine yüzeyini tam olarak kaplayamad›k-
lar›ndan dolay› demineralizasyonu engelleye-
medikleri tespit edilmifltir (15,27). Yap›lan in-
vitro çal›flmalarda ›fl›kla sertleflen yüzey koru-
yucular›n›n, genifl mine yüzeylerini kaplaya-
bildi¤i ve demineralizasyonu engellemede et-
kili sonuçlar ortaya ç›kard›¤› görülmüfltür
(27,28). Ancak bunlar›n ço¤u, yap›lan klinik
çal›flmalarda ayn› baflar›y› gösterememifl ve
kimyasal sertleflen yüzey koruyucular›ndan
daha etkin sonuçlar sunamam›fllard›r (29,30).
Bunun nedeninin, ›fl›kla sertleflen bu yüzey
koruyucular›n›n doldurulmam›fl yada az dol-
durulmufl rezinlerden üretilmifl olmalar› ve yi-

mineral content of the enamel, bacterial pla-
que and diet of the patient (23). Reduction
of demineralization can be possible by me-
ans of studies concerning decreasing the ef-
fects of these causes. As the methods related
to patient compliance have not been criti-
cally successful (17,24), during the last years
studies are being made to develop methods
which are not dependent on patient compli-
ance. Application of resin sealant on the
enamel surface to prevent demineralization
has been recently preferred due to its inde-
pendence of patient cooperation and clini-
cally easy way of using (25,26). The capabi-
lity of the sealant to prevent demineralizati-
on is related with its thickness and resistan-
ce to abrasion (17). Recent studies have
shown that some chemically cured sealants’
polymerization processes have not been
properly finished because of the inhibition
of oxygen. That process disables the sealant
to cover the etched enamel surface properly
and due to this lack of covering deminerali-
zation is not being prevented accurately
(15,27). Recently made in-vitro studies re-
vealed that, light-cured sealants cover wide
amounts of enamel surfaces and thus effec-
tive in preventing demineralization (27,28).
However, most of the light-cured sealants
have not been more effective and successful
than chemically-cured sealants during clini-
cal studies (29,30). The clinical insuffici-
ency has been thought to be related due to
the easy abrasion of the light-cured sealants
which are made up of non-filled or low fil-
led resins, rather than sealants which are
made up of filled resins (31).

In this in-vitro study the effects of two dif-
ferent seal materials and a bonding material
on demineralization have been compared.
ProSealTM, is a light-curing, fluoride relea-
sing, filled resin seal material, where as Bis-
CoverTM LV is a non-fluoride releasing, filled
resin seal material.

Previous studies have been proved that

Tablo 2. 10 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 2. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 10 µm

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,002 0,0001 0,025 0,003 0,01 0,0001 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,019 0,0001 0,003 0,0001 0,328 0,0001 

Tablo 3. 20 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 3. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 20 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0.024 0,038 0,001 0,05 0,008 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,001 0,038 0,075 0,0001 0,004 0,089 

Tablo 4. 40 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 4. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 40 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0,039 0,129 0,0001 0,034 0,011 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,004 0,005 0,045 0,0001 0,002 0,013 

Tablo 5. 70 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 5. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 70 µm 

Tukey Test
Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  0,0001 0,0001 0,005 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  0,0001 0,001 0,005 0,0001 0,0001 0,118 

ProSeal / 
BisCover LV  0,003 0,0001 0,005 0,016 0,0001 0,05 

Tablo III: 20 µm için yapılan
Tukey çoklu karşılaştırma
testi sonuçları.

Table III: The results of the
post Hoc Tukey multiple
comparison test for 20 µm.
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ne bu materyallerin doldurulmufl yüzey koru-
yucular›na göre daha düflük abrazyon diren-
cine sahip olup daha çabuk afl›nmalar› olarak
düflünülmektedir (31).

Bu araflt›rmada iki farkl› yüzey koruyucu
ve bir bonding materyalinin demineralizas-
yon üzerine etkileri in-vitro olarak k›yaslan-
m›flt›r. ProSeal, florür serbestleyen ve ›fl›kla
sertleflen, doldurulmufl bir rezin yüzey koru-
yucu iken BisCoverTM LV de florür serbestle-
me özelli¤i olmayan doldurulmufl bir rezin
yüzey koruyucudur.

Yap›lan çal›flmalarda hem ProSealTM’in
hem de BisCoverTM LV’nin, braket yap›flt›rma-
da kullan›ld›¤›nda kopma ve s›y›rma direnci-
ni etkilemedi¤i saptanm›flt›r (32-34). Bu aç›-
dan klinik kullan›mlar›nda dayan›kl›l›k bak›-
m›ndan herhangi bir problem teflkil etme-
mektedirler.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, her bir de-
rinlik için yap›lan de¤erlendirmelerde tüm
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farklar tespit edilmifltir. ProSealTM ortodontik
tedavi s›ras›nda meydana gelen deminerali-
zasyonun engellenmesinde di¤er gruplara
göre anlaml› farklar göstermifltir. BisCoverTM

LV de TransbondTM XT’ ye oranla anlaml› de-
recede düflük demineralizasyon göstermifltir.
Oklüzal ve servikal bölgelerdeki ölçüm de-
¤erleri aras›nda anlaml› bir fark saptanmama-
s›, bu bölgelerdeki mine yap›lar› aras›nda an-
laml› bir fark olmad›¤› ve deneyin in-vitro or-
tamda yap›lmas› sonucu demineralizasyon-
remineralizasyon solüsyonlar›n›n her iki böl-
geye de ayn› oranda etkimesine ba¤lanabilir.

Ölçümlerin derinlikler aras› de¤erlendir-
mesinde, ProSealTM grubunda ölçümler ara-
s›nda anlaml› bir fark gözlenmemifltir. ProSe-
alTM, demineralizasyonu engellemede etkin
sonuçlar göstermifltir. Hu ve Featherstone’un
(17) 2005 y›l›nda yapt›klar› in-vitro çal›flma-
da da, bu çal›flman›n sonuçlar›na benzer fle-
kilde ProSealTM’ in mine demineralizasyonu-
nu engelleme kapasitesi, TransbondTM XT
grubuna göre anlaml› derecede farkl›l›k gös-
termifltir. Salar ve ark.’ n›n (35) fluorür salg›la-

both ProSealTM and BisCoverTM LV are resis-
tant to shear bond strengths (32-34), so no
problem are expected during clinical use.

The results of our study reveal that, there
are statistically significant differences in
every depth between all groups. In preven-
ting demineralization ProsealTM showed sig-
nificantly higher results when compared
with other groups. Also BisCoverTM showed
significantly low demineralization when
compared to the TransbondTM XT group. The
reasons not to have significant differences
between the measurements of the occlusal
and cervical regions are that, there is no sig-
nificant difference in the enamel structures
of these regions and the study is done in-vit-
ro which lets the solutions affect both regi-
ons in the same way.

When evaluating the measurements bet-
ween depths, no significant difference was
observed in ProsealTM group and it was ef-
fective in preventing demineralization. Simi-
lar results were obtained by Hu and Feat-
herstone (17) in an in-vitro study where they
compared the capability of preventing demi-
neralization of ProsealTM to TransbondTM XT.
Also in an in-vitro study by Salar et al (35)
where they evaluated the effects of a non-
fluoride releasing sealant, a fluoride relea-
sing sealant and a glass-ionomer sealant on
demineralization with polarized light mic-
roscopy, it was reported that ProsealTM gro-
up decreased demineralization more effecti-
vely compared to the non-fluoride releasing
sealant. In the same study, demineralization
prevention potential of fluoride releasing
glass-ionomer sealant reported to be higher
than ProsealTM group and this situation had
been based on the difference of fluoride re-
leasing amount. On the other hand, becau-
se of the less shear bond strength of glass io-
nomer sealant during bonding, ProsealTM

was considered as more effective in the cli-
nical use.

Although both ProsealTM and BisCoverTM

Tablo 2. 10 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 2. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 10 µm

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,002 0,0001 0,025 0,003 0,01 0,0001 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,019 0,0001 0,003 0,0001 0,328 0,0001 

Tablo 3. 20 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 3. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 20 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0.024 0,038 0,001 0,05 0,008 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,001 0,038 0,075 0,0001 0,004 0,089 

Tablo 4. 40 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 4. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 40 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0,039 0,129 0,0001 0,034 0,011 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,004 0,005 0,045 0,0001 0,002 0,013 

Tablo 5. 70 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 5. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 70 µm 

Tukey Test
Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  0,0001 0,0001 0,005 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  0,0001 0,001 0,005 0,0001 0,0001 0,118 

ProSeal / 
BisCover LV  0,003 0,0001 0,005 0,016 0,0001 0,05 

Tablo IV: 40 µm için yapılan
Tukey çoklu karşılaştırma

testi sonuçları.

Table IV: The results of the
post Hoc Tukey multiple

comparison test for 40 µm.
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mayan bir yüzey koruyucu, fluorür salg›layan
bir yüzey koruyucu (ProSealTM) ve cam iyo-
nomer bir yüzey koruyucunun mine demine-
ralizasyonu üzerine etkilerini polarize ›fl›k
mikroskobu ile de¤erlendirdikleri in-vitro ça-
l›flmada da ProSealTM grubunun fluorür salg›-
lamayan yüzey koruyucu grubuna göre an-
laml› derecede demineralizasyonu azaltt›¤›n›
belirtmifllerdir. Çal›flmada fluorür salg›layan
cam iyonomer yüzey koruyucunun deminera-
lizasyonu engelleme potansiyeli ProSealTM

grubundan daha fazla ç›kmakla birlikte bu
durum materyalin fluorür serbestleme mikta-
r›ndaki farka ba¤lanm›flt›r. Di¤er taraftan cam
iyonomer yüzey koruyucunun braket yap›flt›r-
mada kullan›ld›¤›nda daha düflük kopma ve
s›y›rma direnci göstermesi nedeniyle klinik
kullan›mda ProSealTM’ in daha etkin olaca¤›
düflünülmektedir.

ProSealTM ve BisCoverTM LV’nin her ikisi-
nin de doldurulmufl rezin seal materyalleri
olmas›na ra¤men, çal›flmam›zda aralar›nda
tespit edilen fark›n ProSealTM’in florür ser-
bestleme özelli¤ine ba¤l› olabilece¤i düflü-
nülmektedir. Soliman ve ark.’n›n (36) yapt›k-
lar› çal›flmada ProSealTM’in 17 haftal›k bir sü-
re boyunca salg›lad›¤› fluorür miktar›n› ve
tekrar fluorür depolayabilme özelli¤ini de¤er-
lendirmifller ve ProSealTM’ in bu süre boyun-
ca devam eden fakat azalan bir flekilde florür
salg›lad›¤›n›, bununla birlikte ortama ilave
edilen florür iyonlar›n› tekrar depolayabildi-
¤ini tespit etmifllerdir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›yla uyumlu bir fle-
kilde Gorton ve Featherstone (5), Banks ve
Richmond (29), Schmit ve ark. (37) ve Sudja-
lim ve ark. (38), TransbondTM XT’ yi mine de-
mineralizasyonunun engellenmesinde etkisiz
bulmufllard›r. 

Çal›flmam›z›n aksine Wenderoth ve
ark.’n›n (30) florür serbestleyen, dual olarak
sertleflen ve hafif doldurulmufl bir yüzey ko-
ruyucusunu inceledikleri in-vivo çal›flmala-
r›nda, kontrol grubu ve deney grubu aras›nda
meydana gelen mine demineralizasyonu aç›-

LV are filled resin sealant materials, the dif-
ference between them which is observed in
our study is thought to be due to the fluori-
de releasing characteristic of ProsealTM. In a
study Soliman et al (36) evaluated the rate
and amount of fluoride ion released from
ProsealTM over a period of 17 weeks and tri-
ed to determine whether the fluoride relea-
sing-sealant has a recharging ability when
fluoride ions are reintroduced to the envi-
ronment. They reported that ProsealTM relea-
sed fluoride ions in sustained but signifi-
cantly decreasing amounts. The Pro Seal
discs had the ability to be recharged with
fluoride ions.

Gorton and Featherstone (5), Banks and
Richmond (29), Schmit et al (37), and Sudja-
lim et al (38) found TransbondTM XT ineffec-
tive in preventing enamel demineralization
similar to our findings.

Wenderoth et al (30) investigated a dual-
cured lightly filled fluoride-releasing sealant
in an in-vivo study and found that there was
no significant difference between the con-
trol and study groups in terms of enamel de-
mineralization. According to the investiga-
tors possible explanations for failure of this
material may be found in its placement and
retention qualities as the lightly filled resin
was quiet viscous and difficult to place with
a brush, particularly in the gingival areas.

Eventhough in-vitro studies that are done
by ProSealTM to determine the prevention of
demineralization are rare, they all support
our findings. In order to evaluate the clinical
effectiveness of this product, more in-vivo
studies should be performed.

In literature there is only one study about
the effect of BisCoverTM LV on the bond
strengths of the brackets (34), and non abo-
ut the effects on demineralization during
orthodontic treatment. The existing studies
are about determination of this sealant as a
polishing material on restorations. More in-

Tablo 2. 10 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 2. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 10 µm

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,002 0,0001 0,025 0,003 0,01 0,0001 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,019 0,0001 0,003 0,0001 0,328 0,0001 

Tablo 3. 20 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 3. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 20 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0.024 0,038 0,001 0,05 0,008 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,001 0,038 0,075 0,0001 0,004 0,089 

Tablo 4. 40 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 4. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 40 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0,039 0,129 0,0001 0,034 0,011 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,004 0,005 0,045 0,0001 0,002 0,013 

Tablo 5. 70 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 5. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 70 µm 

Tukey Test
Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  0,0001 0,0001 0,005 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  0,0001 0,001 0,005 0,0001 0,0001 0,118 

ProSeal / 
BisCover LV  0,003 0,0001 0,005 0,016 0,0001 0,05 

Tablo V: 70 µm için yapılan
Tukey çoklu karşılaştırma
testi sonuçları.

Table V: The results of the
post Hoc Tukey multiple
comparison test for 70 µm.
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s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Arafl-
t›rmac›lar bu durumu çal›flman›n in-vivo ger-
çeklefltirilmesi nedeniyle, özellikle gingival
bölgelerde yüzey koruyucunun uygulamas›-
n›n düzgün gerçeklefltirilememesine ve yü-
zey koruyucunun hafif doldurulmufl olmas›
itibariyle abrazyon direncinin düflük olmas›-
na ba¤lam›fllard›r. 

ProSealTM yüzey koruyucunun mine demi-
neralizasyonunu engelleme kapasitesini in-
celeyen in-vitro çal›flmalar az say›da olmakla
birlikte bu çal›flmalar›n sonuçlar› çal›flmam›-
z›n sonuçlar›n› destekler niteliktedir. ProSe-
alTM’in klinik etkinli¤ini de¤erlendirmek ama-
c›yla daha çok say›da in-vivo çal›flmalar›n
yap›lmas› gerekmektedir.

Ortodonti literatüründe BisCoverTM LV yü-
zey koruyucunun braket yap›flma kuvvetine
etkisini inceleyen çal›flma olmas›na ra¤men
(34) mine demineralizasyonu üzerine etkile-
rini de¤erlendiren çal›flmalar bulunmamakta-
d›r. Mevcut çal›flmalar bu materyalin resto-
rasyonlar üzerine cila materyali olarak uygu-
lanmas›n› de¤erlendiren çal›flmalard›r. Bis-
CoverTM LV’nin ortodontik tedavide kullan›-
m›n› ve mine demineralizasyonu üzerine et-
kilerini de¤erlendirmek için in-vitro ve in-vi-
vo araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekmektedir.

SSOONNUUÇÇLLAARR
Klinikte, ortodontik tedavi gören tüm has-

talar için geçerli olmakla birlikte özellikle
a¤›z hijyenini sa¤lamakta güçlük çeken has-
talar için ProSealTM ve BisCoverTM LV kullan›-
m›n›n tedavi s›ras›nda oluflabilecek demine-
ralizasyonun engellenmesinde etkili olabile-
ce¤i düflünülmektedir.

vivo and in-vitro studies should be done to
evaluate the effects of BisCoverTM LV on de-
mineralization and usage in orthodontic tre-
atment.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS
Clinical use of sealants like ProSealTM and

BisCoverTM LV may be effective in preven-
ting demineralization for all of the patients
undergoing orthodontic treatment, especi-
ally for the ones having difficulty in maintai-
ning oral hygiene.

Tablo 6. 90 µm için yapılan Tukey çoklu kar ıla tırma testi sonuçları

Table 6. The results of the post Hoc Tukey multiple comparison test for 90 µm 

Tukey Test Oklüzal 0 / 
Occlusal 0 

Oklüzal 100 / 
Occlusal 100 

Oklüzal 200 / 
Occlusal 200 

Servikal 0 / 
Cervical 0 

Servikal 100 / 
Cervical 100 

Servikal 200 / 
Cervical 200 

Transbond XT /
ProSeal  

0,0001 0,0001 0,005 0,0001 0,0001 0,0001 

Transbond XT /
BisCover LV  

0,0001 0,001 0,005 0,0001 0,0001 0,118 

ProSeal / 
BisCover LV  

0,003 0,0001 0,112 0,016 0,0001 0,05 

Tablo VI: 90 µm için yapılan
Tukey çoklu karşılaştırma

testi sonuçları.

Table VI: The results of the
post Hoc Tukey multiple

comparison test for 90 µm.
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