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Farkli restoratif materyallerin tlnel restorasyonlarin marjinal sirt dayanikhhgi Gzerine

etkilerinin in vitro olarak degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Calismamizin amaci, marjinal sirti icine
almayan ara yiz curuklerinde, ultra konservatif
yaklasim olan tinel restorasyonlarinda, restoratif
cam ionomer siman (Fuji 1X Kapsil), akicl
kompozit rezin (Tetric Flow) ve akici kompozit
rezin ile kombine edilmis olan bir tek yonli S2 cam
fiberin (Tetric Flow + Splint-it) marjinal sirt
dayaniklili§i tzerine etkilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yoéntem: Bu amacla herhangi bir
curik ve marjinal sirt defekti bulunmayan 30 adet
cekilmis 2. kicuk azi disi kullanilmistir. Marjinal
sirt fraktliri basing testi islemine tabi tutulan
orneklerden elde edilmis olan ortalama degerlere
tek yonli varyans analizi ve LSD coklu
karsilastirma testi uygulanmistir.

Bulgular: En yiksek ortalama deger akici
kompozit + fiber materyalinden, en diisik ortalama
deger ise Fuji IX Kapsil materyalinden elde
edilmistir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Tunel preparasyonlarin akici kompozit
rezin ile kombine edilmis olan bir tek yonli S2 cam
fiber ile restorasyonu arayiiz ¢urik lezyonlari igin
uygun bir tedavi yontemidir.
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Tlnel restorasyonlar,
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to
evaluate the effects of a restorative glass-ionomer
cement (Fuji I1X Capsule), a flowable composite
resin (Tetric Flow) and an undirection S2 glass
fiber combined with flowable composite resin
(Tetic Flow + Splint-it) on marginal ridge strength
in approximal caries which were not included the
marginal ridge.

Materials and Methods: For this reason, thirty
freshly extracted and without caries or marginal
ridge defect second premolar teeth were selected.
The data obtained from samples subjected to the
marginal ridge strength test were statistically
analyzed with one-way ANAVO and LSD multiple
range test.

Results: The highest mean value was obtained
from flowable composite plus fiber material and the
lowest mean value was obtained from Fuji IX
capsule material. The difference between groups
was found statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The tunnel preparation filled with
an undirection S2 glass fiber combined with
flowable composite is a suitable treatment for
proximal caries lesions.
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uygulamalara paralel olarak, ara yuzlerde
meydana gelen ¢lrik lezyonlarinin
tedavilerinde de dis sert dokularini koruyan
yaklasimlar 6n plana ¢ikmaya baslamistir.
Bunlardan biri olan "tlinel restorasyonlar"
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ilk kez 1963’te, Jinks tarafindan
tanimlanmistir.* Bu restorasyonlar,
Ozellikle marjinal sirtt igine almayan

lezyonlarin tedavilerinde oldukca koruyucu
bir yaklasim olmustur.*

Cam ionomer simanlarin  (CIS)
avantajlari arasinda dis sert dokularina
fiziko-kimyasal ~olarak  baglanabilme®,
fluorid salimi yapabilme ve fluorid ile
tekrar sarj edilebilmeleri sayilabilir.>”’
CiS'larin pek cok kullanim alanlarindan
biri de tlnel restorasyonlardir. Markovic
ve Peric®; minimal ara yiiz ciiriiklere sahip
sit molar dislerde CiS ile restore edilen
tlnel restorasyonlarin uygun bir tedavi
yontemi oldugunu belirtmislerdir. Lumley
ve Fisher’ ise, tiinel kavitelerin
restorasyonlarinda CiS'larin %25 ve cam-
kermet materyallerin %10 basarisizlik
orani sergiledigini ifade etmislerdir. Son
yillarda, dis sert dokularinin
koruyuculugunu 6n plana c¢ikaran hem
CiS'larin hem de kompozit rezinlerin
yapilarinda degisiklikler meydana
gelmistir.  CiS'larda  toz-likit oranlari
yukseltilmis, su orani dusurilmis ve daha
kiglk cam partiktlleri kullanilmis  ve
boylece  yilksek  viskoziteli  CiS'lar
gelistirilmistir. Yiiksek viskoziteli CiS'lar
geleneksel CiS'lara gore daha yilksek
fleksural dirence ve sikistirma giclne
sahip olduklari belirtilmistir.’® Ayrica, bu
materyallerin okluzal basin¢lar altinda
zaman igindeki asinmaya direnclerinin,
diger CiS'lar (geleneksel veya metal
ilaveli) ile karsilastirildiklarinda daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.’*** Kompozit
rezinlerde yapilan degisiklikle ise, ilk
kusagr 1996’da Bayne ve arkadaslari
tarafindan takdim edilmis olan distk
viskoziteli kompozit rezinler
gelistirilmistir. “Akici kompozit” rezinler
olarak da adlandirilan bu materyaller,
geleneksel hibrid kompozit rezinlerin ayni
doldurucu partikil boyutlari korunarak;
ancak, doldurucu oranlari dusurulerek
gelistirilmislerdir.*> Bu materyallerin pek
cok kullanim alanlari belirtilmis olmakla
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beraber,  0Ozellikle girisi zor olan
kavitelerde ve iyi penetrasyon beklenen
sahalarda daha uygun olabilecekleri de
ifade edilmistir.*?

Tunel restorasyonlarda zaman iginde en
sik rastlanan basarisizlik sekillerinden
birinin,  Jinks’inkine  benzer  sekilde
marjinal sirt fraktdrleri oldugu
belirtilmistir.”®*  Calismamizin  amaci;
yuksek viskoziteli  bir cam-ionomer
simanin  (Fuji IX kapsil), bir akici
kompozit rezinin (Tetric Flow) ve bu akici
kompozit rezin ile kombine edilmis olan
S2 cam fiberin  (Splint-1t)  tlnel
restorasyonlarin marjinal sirt dayanikhihgi
Uzerine etkilerinin deg@erlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda, hicbir dis c¢lrigu ve
mezial marjinal sirt Gzerinde defekti
bulunmayan toplam 30 adet insan 2. kiiguk
azi disi kullaniimistir. Disler mine-sement
sinirinin 1 mm altina kadar otopolimerizan
akrilik rezin icerisine gomulmaslerdir.
Hazirlanmis  olan  Orneklerde  tiinel
kavitesinin girisi okluzal yizde marjinal
sirttan 2 mm uzak ve 1,5 mm derinlikte
olacak sekilde 014 nolu elmas rond frez ile
actimistir.  Okluzal giris  kavitesinin
acllmasini  takiben, frez 45 derece
acilandirlarak  marjinal sirttan 2 mm
uzaklikta olacak sekilde ara ylzeye
ulastimistir (Resim 1 ve 2). Daha sonra,
her grupta 10’ar dis olacak sekilde 3
calisma grubu olusturulmus ve gruplar su
sekilde restore edilmiglerdir:

Grup 1. Yiksek viskoziteli kapsule
edilmis bir CIS olan Fuji IX GC (iretici

firmanin direktifleri dogrultusunda
hazirlanmis  ve agilmis olan tinel
kavitesine  yerlestirilmistir.  Restoratif

dolgu materyalinin sertlesmesinden sonra
koruyucu bir vernik ile kaplanmistir.
Restorasyonlar  Sof-Lex cila diskleri
yardimiyla duzeltilmis ve tekrar vernik
uygulamasini takiben, 24 saat sireyle 37
°C’de saf suda bekletilmislerdir.



Cumhuriyet Dent J 2013;16(2):104-109

doi:10.7126/cdj.2013.1798

3mrm

Resim 1. kavitelerinin
hazirlanmasinin sematik goruntusa.

Resim 2. kavitesi
gorantist  b) Tunel
uygulanmis goruntdsu C)

restorasyonunun son gorantusu.

a) Tunel

Grup Il: Diglerin restorasyonlari bir
akici kompozit rezin olan Tetric Flow ile
yaptimistir. Restoratif dolgu materyalinin
uygulanmasindan once, kaviteler total-etch
teknigi kullanilarak mine 30 sn ve dentin
15 sn sureyle fosforik asit ile daglanmis,
asit 20 sn yikanmis ve kaviteler politretan
peletimler yardimiyla kurutulmustur. Daha
sonra, tim kavite ylzeylerine Single Bond
uretici firmanin  6nerileri  dogrultusunda
uygulanmis ve 10 sn sireyle gorunir 11k
ile  cure edilmistir.  Tetric  Flow
materyalinin  uygulanmasinda 2 mm
kalinliginda tabaka teknigi kullaniimis ve
her tabaka 40 sn sureyle cure edilmistir.
Restorasyonlarin bitirme islemlerinde Sof-
Lex cila diskleri kullaniimis ve Grup-I'deki
sekilde saklanmislardir.

Grup |lI: Bu gruptaki diglerin
restorasyonlarinda Tetric Flow ile kombine
edilmis bir S2 cam fiber olan pre-
impregnated Splint-I1t Unidirection Fiber
kullaniimistir. Kavitenin restoratif

aciimis |
kavitesine fiber
Tunel
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uygulama icin 6n hazirhk islemleri Grup-
II’deki sekilde yapilmistir. Her bir kavite
icin, 3 mm’'lik 3 parga fiber hazirlanmis,
her bir parca Tetric Flow ile kaplanmis ve
her biri ayri ayri kavitelere yerlestirilmistir.
60 sn sireyle gorundr stk yardimiyla
polimerizasyon islemi yapilmis, bitirme ve
bekletme islemleri daha dnce tanimlandig
gibi yapiimistir.

Tum oOrnekler 5-55 °C arasinda 20 sn
araliklar ile 500 kez termal siklus islemine
tabi tutulmuslardir. Tinel restorasyon
yaptimis olan dislerin marjinal sirtlarina,
1x1 mm boyutlu kirici u¢ yardimiyla 0,5
inch/dakikalik bashk hizi ile kuvvet
uygulanmis ve kirilma anindaki degerler
Newton cinsinden kaydedilmistir.

Gruplar arasinda herhangi bir farklilik
olup olmadigini ve farklilik varsa, bunun
hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigini  belirlemek icin, elde
edilen degerlere tek yonll variyans analizi
(One-way ANOVA) ve LSD c¢oklu
karsilastirma testi  uygulanmistir.  Tim
istatistiksel degerlendirmeler %5'lik 6nem
seviyesinde ve SPSS 11.00 istatistik
programi kullanilarak yaptimistir.

BULGULAR

Tinel restorasyonlarda farkli restoratif
materyallerin kullaniminin  marjinal sirt
dayaniklilig uzerine etkilerinin
degerlendirildigi calismamizda, gruplardan

elde  edilmis olan  marjinal  sirt
dayanimlarinin ortalamalari ve standart
sapmalari  Tablo-1I’de  verilmistir.  En

yuksek ortalama deger akici kompozit +
fiber materyalinden, en disuk ortalama
deger ie Fuji IX Kapsul materyalinden elde
edilmistir.

Tek yonli ANOVA gruplar arasinda
anlamli  bir farkhhk oldugunu ortaya
koymustur (P<0,05). Farkliligin hangi grup
veya gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin LSD coklu karsilastirma testi
uygulanmis ve her bir grubun birbirinden
farkli  oldugu bulunmustur.  Sonuclar
Tablo-I'de  farkhi  harfler kullanilarak
gosterilmistir.
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Tablo 1. Farkli restoratif materyallerin direng deg@erlerinin karsilastiriimasi.

GRUPLAR Direng Degeri (Newton)

n Ortalama £ SD p F
Grup | 10 | 283+47,85°
Grup 11 10 | 456+56,61° <0,05 | 61,58
Grup I 10 | 613+88,20°

Grup I: Fuji IX GC, Grup I1: Tetric Flow, Grup I11: Tetric Flow+Splint-It Fiber

F: ANOVA testi frekans degderi

Farkli harfler %5’lik seviyede farklihgr gostermektedir.

TARTISMA

Tinel restorasyonlar, koruyucu
hekimlik uygulamalarina verilen énemin
artmasiyla ¢irik yayginliginin azalmasi ve
dis sert dokularina baglanma yetenegine
sahip olan adeziv  materyallerdeki
ilerlemelere paralel olarak tekrar 6nem
kazanmistir.  Bununla  beraber, tunel
kavitelerin restorasyonu i¢in kullanilan
materyallerin, zaman iginde en sik
karsilastlan problem olan marjinal sirt

frakturlerini engellemede basarisiz
olduklari bir ¢ok arastirici tarafindan
belirtilmistir.®>****®  Bu calismada, bu

sorunun ¢O6zumune yonelik bir in vitro
calisma olarak gergeklestirilmistir.

Strand ve ark.' tinel kavitelerinin
marinal sirt direnci lzerinde genis veya dar
giris preparasyonundan ziyade marjinal
sirttan olan uzakhdin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Onlar bu mesafenin 2 mm
olmasi gerektigini de belirtmislerdir. Bu
yuzden, calismamizda tunel kavite giris
konfigirasyonu  kullanilmamis;  fakat
marjinal sirttan 2 mm’lik uzakhk Kkriteri
g0z 6nune alinarak kaviteler hazirlanmistir.

Ehrford ve Fransson'’, cam-sermet
simanin ve geleneksel bir hibrid kompozit
rezinin marjinal sirt direnci Gzerine etkileri
acisindan hicbir ~ 6nemli farkhihk
sergilemediklerini ifade  etmislerdir.
Calismamizda cam-sermet simanlardan ve
geleneksel hibrid kompozit rezinlerden
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sonraki yillarda piyasaya surilmis olan
yilksek vizkoziteli CIS ve akici kompozit
rezin kullaniimistir.  Bununla beraber,
bulgularimiz yukaridaki bulgudan
farkliliklar ortaya koyamamistir. Yani,
akict kompozit rezin ylksek vizkoziteli
CiS'dan daha yiiksek marjinal ~sirt
dayanimi ortaya koymustur. Bunun olasi
nedenlerinden birisi materyallerdeki hava
kesecikleri olabilir. Strand ve Tveit™
CiS'larin i¢yapisinda ve kendisi ile kavite
duvarlari  arasinda  meydana  gelen
porozitenin tinel restorasyonlarin
%32'sinde rastlanan bir durum oldugunu
belirtmislerdir. Meydana gelen hava
kesecikleri cigneme kuvvetleri karsisinda
mikrocatlaklarla birlesebilir ve bdylece
materyalde basarisizlik meydana
gelebilir.’®  Bununla  beraber, akici
kompozit rezinler ise tiksotropik 6zellige
sahip materyallerdir ve uygulamalari
sirasinda  yiiksek viskoziteli CiS'lardan
dolayi, yapilarinda daha az hava bosluklari
meydana gelir. Boylece, hava
bosluklarindan dolayi, oksijen inhibisyonu
meydana gelmeyeceginden restorasyonun
gicunde bir azalma s6z konusu
olamayacaktir.®® Bunun sonucunda da,
materyalin tlnel kaviteleri marjinal sirtini

destekleme  gicunde artis meydana
gelebilir.

Bu calismada Tetrik Flow S2
unidirection cam  fiber  kullanilarak
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kombine edilmistir. ~ Freilich ve ark.?,

kullanilan fiberlerin anizotropik
olmalarindan dolayi, fiberlerin yoninin
direng  (Uzerinde  etkili  olduklarini

belirtmislerdir. Calismamizda, Grup-Il ile
Grup-I1l arasinda da farkhilik anlamh
bulunmustur  (P<0,05). Bu durumun
kavitelere unidirection S2 cam fiber ile
kombine edilerek yerlestirilmis olan Tetrik
Flow materyalin ortadan kalkmis olan

dentin  dokusunun yerine gecmesiyle
aciklanabilir.  Ji  ve ark.? tinel
kavitelerinde  marjinal  sirtit  en iyi

destekleyecek olan materyal icin dentinin
Ozelliklerinin iyi bilinmesi gerektigini
belirtmislerdir. Dentin yiksek bir sekilde
mineralize olmus bir sert dokudur. Bu
doku Kkesintisiz devam eden fiber ile
guclendirilmis bir kompozit rezin olarak
distnalebilir. Burada intertubuler alan
matrikstir ve tubul limenleri ise rezini
gticlendirmek icin kullanilan fiberdir.?®

Calismamizda, test gruplarindan elde
edilmis olan ortalama marjinal sirt direng
degerleri, Prabhu ve arkadaslarinin®,
saglam dislerin marjinal sirtlarindan elde
etmis olduklari ortalama degere (yaklasik
800N) Grup-I'de %35, Grup-1I'de %57 ve
Grup-1lI'te ise %76 oraninda yaklasmistir.
Bununla beraber, konu ile ilgili daha fazla
in vitro velveya in vivo calismalarin
yapilmasina gerek oldugu
dislincesindeyiz.
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