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Iki Farkli Dolgu Maddesinin
V. Sinif Kavitelerin
Kirilma Direncine Etkisi

The Effect of Two Different Restorative
Materials to Fracture Resistance of
Class V Cavities

OZET Amag: Bu in vitro calismanin amac, kiigiik az1 dislerinde iki farkli dolgu maddesinin V. Si-
mif kavitelerin kirilma direncine etkisinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Bu ¢aligmada
periodontal ve ortodontik nedenlerle yeni ¢ekilmis 60 adet ¢iiriikstiz daimi kii¢iik az1 dis kullanil-
di. Digler rastgele 15’er disten olusan dort gruba ayrildi. I. gruptaki dislere herhangi bir iglem ya-
pilmaksizin kontrol grubu olarak ayrildi. Geri kalan dislerin bukkal yiizeylerine standart V.simif
kaviteler hazirlandu. II. gruptaki digler herhangi bir restorasyon yapilmaksizin negatif kontrol ola-
rak ayrildi. III. ve IV. gruptaki kavite agilan dislerin restorasyonu i¢in sirasiyla kompozit (Clearfil
Photo Posterior- Kuraray Dental Izmir, Tiirkiye) ve kompomer (Dyract eXtra Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) iiretici firma 6nerilerine uygun olarak kullanildi. Hazirlanan 6rnekler 1 giin
boyunca 37°C’lik %100 nemli ortamda bekletildikten sonra universal test (Lloyd LRX; Lloyd Ins-
truments Ltd., Fareham, UK) cihazina yerlestirildi ve paslanmaz gelik bir kiire ile 6rneklere kirilin-
caya kadar dik olarak kuvvet uyguland: (1 mm/dk hizda). Elde edilen veriler istatistiksel olarak tek
yénlii varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testleri kullanilarak analiz edildi. Bulgular: 1. Grubun
kirilma direnci diger gruplardan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0.05).
2. Grubun en diisiik kirilma direncine sahip oldugu tespit edilmistir. 3. v 4. gruplar arasinda kirl-
ma direnci degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). 3. ve 4.gru-
bun kirilma direnci 2. gruptan istatistiksel yonden anlamh derecede yiiksektir (p< 0.05). Sonug:
Calisgmamizda V. sif kavitelerin digin kirilma direncini zayiflattig1 ancak, kompomer ve kompo-
zit resinle restorasyonun kirilma direncini arttirdig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompomer; kompozite rezin; “self-etching” adeziv sistem

ABSTRACT Objective: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of two different res-
torative materials of class V cavity restorations of premolar teeth to fracture resistance. Material and
Methods: Sixty human premolars recently extracted for orthodontic and periodontal reasons were
used in the study. Teeth were randomly divided into four groups of each 15. The group 1 in which
teeth had no preparation was control group. Standard class V cavities were prepared on the buccal
surfaces of the rest. Group 2 was negative control group without any restorations. The prepared
cavities of group 3 and 4 were respectively restored with composite (Clearfil Photo Posterior Ku-
raray Dental {zmir, Tiirkiye) and compomer (Dyract eXtra- Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)
following recommendations of manufacturers. Prepared specimens were kept at an atmosphere of
100% humidity and 37°C. Then it was placed universal testing machine (Lloyd LRX; Lloyd Instru-
ments Ltd., Fareham,UK) and vertical compression loading test was carried out using a stainless
steel ball (@3.0 mm) with speed of 1.0 mm/min until the sample was fractured (1 mm/min). The ob-
tained data were statistically analyzed with one way ANOVA and Duncan tests. Results: While the
fracture resistance of first group was significantly higher than the other groups (p< 0.05), group 2
had the lowest fracture resistance. The differences between fracture resistance values of group 3 and
group 4 were not statistically significant. The fracture resistances of groups 3 and 4 were signifi-
cantly higher than of group 2 (p< 0.05). Conclusion: In our study it was defined that class V caviti-
es reduce fracture resistance, adversely composite and compomer restorations increase it.

Key Words: Dyract; composite resins; go self-etching primer
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islerin mine-sement bolgesindeki ciiriik,
D erozyon/abrazyon defektleri ve okluzal trav-

ma sonucu servikalde yogunlagan stresin mi-
ne prizmalarinin kaybina yol agmasi ile olusan
abfraksiyon kaviteler, V. sinif restorasyonlarin uygu-
lama alanim olugturmaktadir.? Yogun okluzal kuv-
vetler ve okluzal kuvvetlere bagh olarak servikal
bolgede stres birikiminin artmasi, kavitelerin gingi-
val kenarinin dentinde sonlanmas: ve kavitenin dige-
ti dokusuna yakinliginin nem kontroliinti giigles-
tirmesi, vb. etkenler, V. sinif kavitelerdeki restoras-
yonlarin basarisizlik ihtimalini arttirmakta ve klinik
basariy1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'?

Bunlara ilaveten kullanilan restoratif madde-
nin se¢imi, dolgu maddesinin dentine baglanma da-
yanikhiligy, ¢iiriik lezyonun derinligi, disin konumu
ve lokalizasyonu V. sinif restorasyonun klinik ba-
sarisin1 etkileyen baglica faktorlerdir.!* Diglerin
servikal ti¢liisiinde yer alan ciiritk lezyonlarin te-
davisinde siklikla minimal preparasyon yapilarak
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyono-
mer siman, kompomer ve kompozit restoratif ma-
teryalleri kullanilmaktadir.?3>6

Servikal lezyonlarin restorasyonlarinda yillar-
dir tercih edilen konvansiyonel cam iyonomer si-
manlar; dis sert dokularina baglanabilen, flor salim1
ve 1sisal genlesme katsayist dis dokularina yakin
olan restoratif materyallerdir.3” Bu olumlu 6zellik-
lerine ragmen, klinik uygulamalarda fiziksel ve es-
tetik 6zelliklerinin yetersizligi ve sertlesme reaksi-
yonu sirasinda neme duyarli olmalar: yeni mater-
yaller gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalarin devam
etmesine neden olmustur. Bu ¢alismalar sonucun-
da, rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit
modifiye kompozit rezin (kompomer), olmak iize-
re farkli hibrit cam iyonomer simanlar iretilmis-
tir.>¢ Kompomerler, uygulama kolaylig1 ve estetik
ozellikleri itibariyle kompozit rezinlere daha ya-
kindir. Ayrica bu materyallerin 1s1kla sertlesmesi
ve kaviteye uygulamalarinin fazla asama gerektir-
memesi diger olumlu 6zellikleri arasinda yer alir.%”

Kompomerlerin fiziksel 6zelliklerinin kompo-
zit rezinlerden zayif oldugunu 6ne siiren ¢aligma-
larda, bu dolgu maddelerinin 6zellikle okluzal
kuvvetlerin fazla oldugu bolgelerde kullanimlari-
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nin dogru olmayacag bildirilmistir.° Bu nedenle,
kompomerlerin daha ¢ok V. sinif ¢iiriiklerde, kole
bolgelerindeki abrazyon/erozyon vakalari, kama
seklindeki defektler ve siit disi restorasyonlarinda
kullanimi tercih edilmektedir.

Kole ciirtiklerinde kullanilan bir bagka resto-
rasyon maddesi olan kompozit rezinler dentin ve
semente adezyonu mineye gére daha az olmasi se-
bebiyle V. sinif kavitelerde problem olustursa da
giniimiizde gelistirilen dentin baglayic1 sistemler
ile kompozit uygulamalarda yiiksek klinik bagar
elde edilmektedir.'"

Bu in vitro ¢alismanin amaci, “self-etching”
adeziv sistem (Clearfil S® Bond) ile uygulanan pos-
terior hibrit kompoziti (Clearfil Photo Posterior)
ve bir kompomerin (Dyract eXtra) V.sinif kavite-
lerde kirilma direncini karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda 60 adet periodontal ve ortodontik
nedenlerle yeni ¢ekilmis ciiriiksiiz kiigiik az1 disi
kullanildi. Cekimlerini takiben dislerin tizerindeki
yumusak doku artiklar1 kretuarla temizlendi ve 151k
mikroskobu altinda minelerinde ¢atlak olup olma-
dig1 incelendi. Minelerinde catlak tespit edilen dis-
ler calismaya dahil edilmedi. Digler 37°C’lik distile
su icinde oda sicakliginda bekletildi. Dislerin yer-
lestirilecegi akrilik bloklar: hazirlamak amaciyla,
universal test makinesinin (Lloyd LRX; Lloyd Ins-
truments Ltd., Fareham, UK) yuvasinin ¢ap1 6l¢ii-
lerek, bu olgiilere uygun plastik kaplar igerisinde
soguk akrilik yerlestirildi ve 1.7 cm ¢apinda, 2.0 cm
yiiksekliginde akrilik bloklar hazirlandi. Disler mi-
ne-sement sinirinin 3-4 mm apikalinde olacak ve
silindirik kalibin merkezinde yer alacak sekilde
vertikal pozisyonda akrilige gomiildii.

Soguk akrilikten hazirlanan bloklar igerisine
sabitlenen dislerin kole bolgesinde 3 mm genisli-
ginde ve 1.5 mm derinliginde kutu seklinde, #59
no.lu elmas fissiir frezlerle geleneksel standart V.
sinif kaviteler ayn1 hekim tarafindan agildi. Kavi-
telerin gingival kenarlar mine-sement sinirinin 1
mm altina kadar uzatildi. Kavitelerin kenarlarina
bizotaj yapilmadi. Kaviteleri hazirlanmis disler
rastgele 15’erli gruba ayrildy;
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Grup 1: Herhangi bir kavite agilmaksizin pozi-
tif kontrol olarak ayrildi

Grup 2: V. Simif kavite agildiktan sonra her-
hangi bir restorasyon yapilmaksizin negatif kontrol
grubu olarak ayrildi.

Grup 3: V. Simif kavite acildiktan sonra bir
adeziv sistem (Clearfil S* Bond-Kuraray Dental,
[zmir, Tiirkiye) uyguland: ve 20 saniye beklendsi,
daha sonra yiiksek basing¢h hava ile 5 saniye kuru-
tuldu ve 10 saniye siireyle LED (Light Emitting Di-
od -Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya) bir 151k
cihazi ile polimerize edildi. Kompozit (Clearfil
Photo Posterior-Kuraray Dental {zmir,Tiirkiye)
iiretici firma Onerilerine uygun olarak tek tabaka
halinde uygulandi ve 20 sn 1s1kla polimerize edildi.

Grup 4: V. Sinif kavite agildiktan sonra bir
adeziv sistem (Prime & Bond NT (Dentsply Caulk,
Milford, DE,USA) ve Dyract eXtra (Dentsply DeT-
rey, Konstanz, Almanya) ile restore edilerek poli-
merizasyonu i¢in LED (Light Emitting Diod -Elipar
Freelight, 3M ESPE, Almanya) 151k cihaz1 kullanil-
di. Restorasyonu takiben hemen, diglerin bitirme
ve cilalama iglemleri, su sogutmal diisiik turlu mik-
romotor ve kalindan inceye dogru giden Sof-Leks
diskler (3M/ESPE St Paul, MN, USA) kullanilarak
gerceklestirildi.

Tim ornekler 24 saat siireyle 37°C’de %100
nemli ortamda bekletildi ve daha sonra universal
test makinesinde (Lloyd LRX; Lloyd Instruments
Ltd., Fareham,UK) kafa hiz1 dakikada 1 mm/dak
olacak sekilde paslanmaz celik bir kiire ile kirma
basinci 6rneklere dik olarak, kirilincaya kadar kuv-
vet uygulandi. Degerler Newton biriminden kay-
dedildi. Elde edilen kirilma direng¢ degerleri tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testle-
ri kullanilarak istatistiksel acidan degerlendirildi.

I BULGULAR

Test gruplarinin kirilma direng degerleri Sekil 1’de
gosterilmigtir. Tek yonlii varyans analizine gore en
yliksek kirilma direnci Grup 1’de goriilmiistiir.
Grup 1 ve diger gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Polia-
sit modifiye kompozit (kompomer-Dyract eXtra)
ile kompozitin (Clearfil Photo Posterior) kirilma
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SEKIL 1: Gruplarin kinlma direnci degerleri.

direnc degerleri arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmamugtir (p> 0.05). Bununla birlikte,
2. grubun en diisitk kirilma direncine sahip oldugu
tespit edilmisgtir. 3. grup ve 4.grubun kirilma diren-
ci 2. gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur (p< 0.05).

I TARTISMA

Ciirtik veya kavite preparasyonundan dolay: dis do-
kularinin uzaklagtirilmasi diglerin kirilma direnci-
ni azaltmaktadir.'®18 Ciiritk lezyonun genis oldugu
dislerde daha konservatif kavite preparasyonu ile
dental dokularda minimal madde kaybi diisiiniil-
mektedir.!”” Arka grup dislerde, 6zellikle st kiigiik
az1 diglerde tiiberkiil egimlerinden ve ¢igneme kuv-
vetinden dolayi kiriklar olusabilmektedir.”” Ayrica
kavitenin derinligi veya genisligi tiiberkiiliin elas-
tikiyet ve egimine bagh olarak disin kirilma diren-
cini etkilemektedir.!® Bununla birlikte kavite pre-
parasyonu esnasinda kavitenin genisligine veya de-
rinligine gore saglam dis dokusunun uzaklagtiril-
mast disin kirilma direncini diisiirmektedir.!”

Servikal bolgedeki kavitelerin restorasyonu,
genellikle mine, dentin ve sement gibi ii¢ farkl ya-
pidaki dis dokusunu igermesi ve uygulama agisin-
dan klinik olarak sorun olusturmaktadir.'® Ayrica
okluzal kuvvetlerin servikalde strese yol agmalari
ve kavitelerin gingival kenarlarinin dentinde son-
lanmasi bu bolgede restorasyonda basarisizliklara
yol agabilmektedir.? Servikal bolgedeki restorasyo-
nun bagarisi, dise ait faktorlerden etkilenebilecegi
gibi, hastanin yas1, okluzyonu, restorasyon mater-
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yali ve servikal kavitenin sekline gore de belirlen-
mektedir.”” V. Sinif kavitelerde derinligin 1 mm
den kii¢iik olmamas: tavsiye edilirken yapilan bir
klinik ¢alismada kiiciik ve s1g kavitlerdeki resto-
rasyonun daha ¢abuk diistiigi tespit edilmistir.'” Bu
nedenle biz de 1.5 mm derinliginde 3 mm genisli-
ginde geleneksel kaviteler hazirladik.

V. Sinif kavitelerin restorasyonunda amalgam,
cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit re-
zin, gibi dolgu materyalleri ve adeziv sistemleri
kullanilmaktadir.? Estetik olmamalarina karsin cam
iyonomer simanlarin servikal kavitelerin tedavi-
sinde mine ve dentine kimyasal olarak baglanabil-
meleri nedeniyle basarili sonuglar verdigi gos-
terilmistir."'*?° Kompomerler V. simif kavitelerde
ciiriiklerde, kole bolgelerindeki abrazyon/erozyon
vakalari, kama seklindeki defektlerin restorasyon-
larinda tercih edilmektedir.? Ozellikle estetik {is-
tlinliikleri ve renk secenekleri nedeniyle anterior
dislerin servikallerinde dentin baglayici ajanlarla
kompozit rezinlerin servikal lezyonlarda kullani-
mi1 6n plana ¢ikmaktadir.® Kompozit rezinlerin es-
tetik 6zellikleri ve asinma direnci diger alternatif
materyallerden iistiindiir ve dentinde olusturduk-
lar1 baglanma direnci restorasyonun kullanimi agi-
sindan yeterli goriinmektedir. Folwaczny ve ark.?!
servikal lezyonlarin tedavisinde dort farkli restora-
tif materyalin klinik performanslarini karsilagtir-
diklar1 ¢alismalarinda, kompozit restorasyonlarin
iki yillik g6zlem sonucunda en basarili sonuglar
gosterdigini saptamiglardir. De Brackett ve ark.” ise
V. sinif kavitelerde kompomer ve kompozit resto-
rasyonlarin iki yillik klinik performanslar: arasin-
da fark olmadigini gézlemislerdir. Barnes ve ark.?
Dyract kompomer dolgu maddesinin kenar uyumu
acisindan kompozit rezinler kadar bagarili sonug-
lar verdigini bildirmislerdir.

Adeziv sistemler restorasyonlarda rezin esash
materyallerin kavite kenarlarina adaptasyonunu
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir.?* Servikal
bolgedeki restorasyonlarda “kendinden piirtizlen-
dirmeli” adeziv sistemler (self-etching adhesive),
klinik uygulamalarinin daha kisa siireli olmasi, tek-
nik hassasiyetlerinin az olmas, asitleme-yikama ve
kurutma islemlerinin olmamasi ve bu sirada ortaya
cikabilecek fazla asitleme veya agir1 kurutma riski-
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nin ortadan kalkmasi gibi nedenlerden dolay1 son
donemlerde klinisyenler tarafindan tercih edilmek-
tedir.”> Bu nedenle bizim ¢alismamizda da self etc-
hing adeziv kullanilmistir.

Restorasyonlarin kenar uyumlar: da klinik ba-
sar1y1 etkileyen bir faktordiir. Rezin igerikli resto-
ratif maddelerin polimerizasyon biiziilmesinden
dolay1 baglanma yiizeyinde stres birikimi ve ade-
ziv ile dis ytiizeyleri arasinda ayrilmalar olusabil-
mektedir.?® Konuyla ilgili in vitro ¢aligmalarda
mine simirinda sonlanan V. simif kavitelerde oklu-
zal kuvvetlerin mikrosizintiy1 olumsuz yonde etki-
lemedigi ifade edilirken, dentinde sonlanan V. sinif
kavitelerde okluzal kuvvetlerin mikrosizintiyi art-
tirdig1 belirtilmistir.?” Qvist®® molar dislerde V. s1-
nif kaviteleri degerlendirdigi klinik ¢alismasinda,
antagonisti olan diglerde mikrosizintinin daha faz-
la oldugunu ifade etmistir.

Bununla birlikte V. sinif kavitelerin kirilma di-
rencine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmamizda,
grup 2 deki (kavite agilmig ama restorasyon yapil-
mamis) dislerin kirilma direnci en diisiik, grup 1'de
(pozitif kontrol grubu) ise en yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar daha 6nce yapilmis baz ¢a-
ligmalarin sonuglari ile uyumlu bulunmugtur.!68
Mondelli ve ark.,'” Dalpino ve ark.” ve Vale* yap-
mis olduklar: ¢alismalarda kavite preparasyonun
disi zayiflattigin tespit etmiglerdir. Hood?! ise yap-
t181 aragtirmada saglam dislerin, preparasyonu ya-
pilmis ve restorasyonlu dislerin biyomekanik
analizinde kavitenin derinligiyle orantili olarak tii-
berkiil fraktiirtiniin arttigini ifade etmistir.

Calismamizin sonuglarinda, kompozit rezin ve
kompomer ile restore edilen diglerde iki materyal
arasinda kirilma direncinde istatistiksel farklilik
gozlenmemesi V. sinif kavitelerde restorasyon ma-
teryali olarak her iki dolgu maddesinin de kullani-
labilecegi gostermektedir. Kompozit rezinlerdeki
gelismelere ragmen polimerizasyon biiziilmesi
onemli bir sorundur.? Polimerizasyon biiziilmesi
restorasyon-dis baglantisinda defektlerin olusma-
sina ve baglanmadaki basarisizliga baglh olarak da
kenar s1izintisina, postoperatif hassasiyete, renklen-
meye, aginmaya ve sekonder ¢iiriik gibi postopera-
tif sorunlara yol agmaktadir.?® Kompozit restoras-
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yonlarda olusan polimerizasyon biiziilmesi baglan-
ma yorgunluguna sebep olarak okliizal kuvvetler
karsisinda servikal bolge restorasyonlarinda bagari-
sizliklara neden olabilmektedir.*® Kompozit rezinle-
rin dentine ve semente adezyonu mineye oranla
daha diisiik oldugu icin kok yiizeyine uzanan kavi-
telerde kompozit uygulanmasi problem olusturabil-
mektedir.'3* Bununla birlikte, giiniimiizde gelis-
tirilen dentin adeziv sistemler ile kompozit resto-
rasyonlarda bagarili sonuglar elde edilmektedir.'® Bu
nedenle biz de caligmamizda kavitelerin restoras-
yonlarinda kompozit dolgu maddesi kullandik.

V. Sinif kavitelerde restorasyonun dayanikli-
Ligin1 belirleyen en 6nemli faktér materyalin den-
tine baglanma dayanikliligidir.” Giiniimiizde uygu-
lama kolaylig1 ve estetik goriiniimii ile kompomer-
ler V. sinif kavitelerde siklikla tercih edilmektedir.
Buna dayanarak bizim ¢alismamizda da kavitelerin
restorasyonlarinda kompomer dolgu maddesi de
kullanilda.

Caligma tasariminda kirilma direnci, diglerin
gomiilme ve kirma cihazinin hizi sonuglar ve kiril-
ma direncini etkileyebilmektedir.>3® Bu yiizden
deneysel ortamlarda elde edilen sonuglar klinik ba-
sarlyl tam yansitmayabilmektedir, basarisizligin
gercek sebebi yorgunluktan kaynaklanabilmekte-
dir.3¢% Bu nedenle klinik ve deneysel farkliliklar:
asgariye indirebilmek amaciyla daha 6nceden ta-

Ertugrul ERCAN ve ark.

nimlanmig ¢esitli mekaniksel ve kirilma analizleri
uygulanmaktadir.3® Mekanik testler yapildiginda
dis koklerinin gomtilme seklinin periodontal memb-
ran1 taklit etmesi, kuvvetin uygulama sekli gibi fak-
torler klinik sartlara yakin kosullarin saglanmasi
acisindan 6nem tagimaktadir.®

Kavitenin genislik ve derinliginin kirilma di-
rencinde etkili olabilecegi gercegi yanisira V. sinif
kavitelerde digin kirilma direncini artirma baki-
mindan kompomer ve kompozit rezinin her ikisi-
nin de etkili olacagini diisiinmekteyiz. Bu sonucun
daha kapsamli in vitro ve in vivo caligmalarla des-
teklenmesine gerek duyulmaktadir.

[ SONUC
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