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OzeT

AmAG: Bu calismada apikal foramen c¢apinin ve farkl uy-
gulama yoéntemlerinin Mineral Trioksit Agregat’in (MTA)
simiile edilmis immatiir disler Gizerine olan kirilma dayani-
mina etkisinin Universal Test Cihazi cihazi kullanilarak be-
lirlenmesi amagclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismada 90 adet cekilmis Ust cene ke-
sici insan disi kullanildi. Calismada, acik apekse sahip im-
matiir digleri simiile etmek amaciyla apikal foramen, capi
1.0 veya 1.4 mm olacak sekilde hazirlandi. Uretici firmanin
talimatlar dogrultusunda karistirilan MTA doért farkh yolla
(retrograd, ortograd, 2 agsamali ortograd ve internal mat-
riks destekli ortograd yolla) farkli apikal foramen capa
sahip dislerin kék kanallarinin igine yerlestirildi. Negatif
kontrol grubu olarak secilmis 5 adet dis hicbir islem yapil-
madan deney siiresine kadar salin sollisyonu icerisinde
bekletildi. Pozitif kontrol grubu olarak preparasyonu ya-
pilmis rastgele 5 adet dis secildi; ancak kanal dolgulari ya-
pilmadi. Hazirlanan kokler silindir kaliplar kullanilarak
mine-sement sinirinin 2 mm apikalinden seffaf akrilik rezin
icerisine gomiildii. Orneklere, dise dik gelecek sekilde, 5
mm/dk hizda dikey kuvvet uygulandi. Her bir 6rnege uy-
gulanan dikey kuvvetler karsisinda diglerin maksimum ki-
rilma direncleri Newton cinsinden belirlendi. Verilerin
istatistiksel analizi bir software kullanilarak yapildi. Elde
edilen veriler tek yonlii ANOVA ve post-hoc Tukey testleri
kullanilarak analiz edildi.

BuLGuLAR: Deney gruplarinin birbiri arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmazken (p>0.05), pozitif ve negatif kontrol
gruplari ile aralarinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05).

Makale génderilis tarihi: 14 Ocak 2015; Yayina kabul tarihi: 10 Haziran 2015
*Iletisim: Hiida Melike Bayram, Gaziosmanpaga Universitesi, Dig Hekimligi
Fakiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Ali Sevki Erek Yerleskesi, Tokat, Tiirkiye;
e-posta: melikealaca@yahoo.com

© 2016 Bayram ve ark.

Sonugc: Farkli yollarla yerlestirilen MTA’nin dikey kuvvetler
karsisinda diglerin kirllma dayanimlari Gizerine anlamh bir
etkisi olmadigi saptandi.
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Giris

Diglerin kirllmaya karsi direncini belirleyen en énemli
faktorlerin basinda dentin kalinligr gelmektedir. Dis do-
kularindaki kayip, dentinin oklizal veya travmatik kuv-
vetler karsisindaki elastikiyetini ve direncini etkileyerek
disin kirllma direncini azaltir.! Agik apeks, kok gelisimini
tamamlamamig daimi bir diste enfeksiyon ya da trav-
maya bagli olarak; gelisimini tamamlamig daimi bir diste
ise enfeksiyon sonucunda apikal sement ve dentinin re-
zorbe olmasi ile olusabilmektedir.?

Apeksifikasyon, a¢ik olan apeksin sert doku engeli
ile tamirini hedef alan bir tedavi yontemidir. Bu islem,
kanallarin biyomekanik temizligini takiben apikal engel
olusmasini ve apikal iyilesmeyi uyarmak veya yardimci
olmak i¢in kanal i¢i ila¢ kullaniimasini gerektirir. Kanal igi
ilagc olarak bugune kadar en sik kalsiyum hidroksit
[Ca(OH),] kullaniimis ve yapilan ¢alismalarda oldukca
basarili bulunmustur.34

Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tekniginin Kli-
nik basarisina ragmen, tedavi suresinin degiskenligi,
randevu ve alinan radyografi sayisinin ¢oklugu, hasta
takibinin gu¢ olmasi, ertelenen tedaviler ve uzun sire
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Ca(OH), kullaniimasina bagl olarak gelisen kok kiridi
riskinin ve koronal mikrosizintinin artmasi gibi pek ¢ok
dezavantaji da bulunmaktadir.>® Bu dezavantajlar agi-
sindan degerlendirildiginde Ca(OH),’ye alternatif olarak
6nerilen en umut verici materyalin Mineral Trioksit Ag-
regat (MTA) oldugu belirtiimektedir.” MTA, apikal bol-
gede gucli fiziksel, kimyasal ve klinik 6&zellikler
sergilemesi, bakteriyostatik olmasi, iyi bir tika¢ olustur-
masi, boyutsal stabilite, radyoopasite, biyouyumluluk ve
sizdirmazlik gibi 6zellikleri nedeniyle tek seansli apek-
sifikasyon tekniginde en ¢ok tercih edilen materyaldir.”®

MTA’nin birgok avantajina ragmen reolojik 6zellikleri
klinik uygulamasini zorlastirmakta ve yaygin kullanimini
sinirlamaktadir.® MTA'nin uygulama esnasinda periapi-
kal dokulara tagmasi dustk derecede reaksiyona neden
olsa bile kontrolli bir sekilde kullanimi énerilmektedir.™®
internal matriks kullanimiyla MTA’'nin periapikal bdlgeye
tasmasi engellenir, tamir materyalinin sizintisi azal-
makta ve periodontal dokular korunmus olmaktadir.™

Bu calismada, farkli apikal ¢aplara sahip (1.0 mm ve
1.4 mm) diglere ortograd veya retrograd yollarla ve farklh
uygulama teknikleri ile yerlestirdigimiz MTA’nin dislerin
kirilganliklarina olan etkisinin Universal test cihazi kul-
lanilarak belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kuvvet analizi sonucunda, %91 gug¢ icin her bir grupta
10 adet ve kontrol gruplarinda 5’er adet dis kullanildi.
Bu sonug dogrultusunda kirik, catlak, ¢irik ve eksternal
rezorpsiyon gostermeyen ve kok olusumu tamamlanmig
Ust cene kesici digleri secildi (n=90). Standardizasyonu
saglamak icin dis boyu 22-24 mm olan digler segildi. Kul-
lanilan digler dezenfeksiyon icin %5 NaOCI (Sultan He-
alth-care Inc., Englewood, NJ, ABD) iceren sollsyon
icersinde 1 saat boyunca bekletildikten sonra deney su-
resine kadar distile su igceren solUsyona aktarildi.

Standart giris kavitesi hazirlanan ve kanal girigleri
ortaya cikarilan diglerin kuronlari mine-sement hizasin-
dan elmas frezler yardimiyla uzaklastirildi. Gergek kdk
kanal uzunlugu, 15 numara bir K-tipi kanal egesinin kdk
ucundan gériinene kadar ilerletiimesi ile belirlendi. Ca-
lisma uzunlugu kdék kanal uzunlugundan 1 mm kisa ola-
cak sekilde belirlendi. Her alet degisiminden sonra
%1’lik sodyum hipoklorit sollisyonuyla irrigasyonu yapi-
lan kanallarin preparasyonu Gates-Glidden frezleri 6-1
numara siraslyla kullanilarak crown-down teknigiyle, 1
numaral frez apikal foramenden cikana kadar yapildi.
Preparasyonu biten dislerin kdék kanallar son olarak
serum fizyolojik sollsyonuyla yikanip #80 kagit koni ku-
rulandi. Daha sonra apikal deltalarin uzaklastiriimasi ve
kdk uzunlugunu standardize etmek icin apikal 3 mm’lik
kék ucu kismi elmas frez yardimiyla kesilerek standart
boyutlarda dis kokleri elde edildi. Ornekler, kirilma de-

© 2016 Bayram ve ark.

7

neyi icin rastgele bir sekilde 2 deney grubuna ayrildi
(n=40). Ornekler, Tuna ve arkadaslarinin' hazirladig
deney dizenegi esas alinarak hazirlandi:

Grup 1’de agik apeksli bir disi simile etmek ama-
ciyla apikal foramen ¢api 1.0 mm olacak sekilde 0.10
taperli 40 numara Race Ni-Ti (FKG, La-Chaux De
Fonds, Isvicre) aletleriyle kesme boyutunda kék apeksi
retrograd olarak genisletildi. Apikal genigligin 1.0 mm ol-
masini saglamak i¢in egenin ¢alisma uzunlugu 6 mm
olarak sabitlendi (D=6 mm). Bu gruptaki 40 adet dis her
biri 10 adet disten olusacak sekilde 4 alt gruba daha ay-
rildi (Grup 1A, 1B, 1C ve 1D).

Grup 1A’da Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda
kanistirlan MTA (MTA Angelus, Angelus, Londrina, Bre-
zilya) apikalde tam bir kapatma saglayacak sekilde MAP
(Micro Apical Placement; MTA yerlestirmek igin kullanilan
sistem; Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) sistemi
araciligiyla apikal 4 mm alana ortograd olarak yerlestirildi.
MTA 4 mm kalinliginda olana kadar Schilder tepiciler ara-
cihigiyla kondanse edildi. Salin solUsyonuyla islatiimig
kagit koniler MTA'nin sertlesmesini saglamak amaciyla
24 saat sUreyle kanal icinde bekletildi. Kanal agizlan kagit
konilerin yerlestiriimesini takiben gecici dolgu maddesi
(Kavit, 3M ESPE, Seefeld, Aimanya) ile kapatildi.

Grup 1B’de, Grup 1A’da anlatildigi gibi MTA 2 mm
kalinliginda ortograd olarak yerlestirildi. Salin solUsyo-
nuyla islatiimis kagit koniler MTA’nin sertlesmesini sag-
lamak amaciyla 24 saat sireyle bekletildi. Kanal agizlan
kagit konilerin yerlestiriimesini takiben gecici dolgu mad-
desi ile kapatildi. Materyalin sertlesmesini takiben 2 mm
kalinligindaki MTA Uzerine énceden anlatildigr gibi 2
mm kalinliginda tekrar MTA yerlestirildi. Islatiimis kagit
koniler 24 saat sureyle kanal icerisinde bekletildi ve
kanal girigleri gegici dolgu maddesi ile kapatildi.

Grup 1C’de internal matriks olarak sentetik kemik
grefti (Suprabone, BMT Calsis Saglk Teknolojileri, An-
kara, Turkiye) Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda
kanstirilip kendi enjektért araciligiyla kdk apeksinden
tasmayacak sekilde ortograd olarak yerlestirildi. Daha
sonra macun formuna gelmeden el tepicisi araciligiyla
apikal agikhigi tamamen kapatmak ve MTA icin yeterli
direng elde edilmesi icin kondanse edildi. MTA’nin in-
ternal matriks Uzerine uygulanmasi Grup1A’da anlatil-
digi gibi gergeklestirildi.

Grup 1D’de apikal bolgeye yerlestirilecek MTA’ya
bariyer olusturmak amaciyla kanallar termoplastize edil-
mis glta-perka (Bee-Fill, VDW, Munih, Aimanya) ile dol-
duruldu, daha sonra apikal 4 mm alandaki gita perka
Isitilmis ekskavatér araciligiyla kanaldan uzaklastirild.
MTA, apikal 4 mm alana retrograd olarak yerlestirildi.

Grup 2’de acik apeksli bir disi simiile etmek ama-
ciyla 40 adet dis apikal foramen ¢api 1.4 mm olacak se-
kilde 0.10 taperli 40 numara Race Ni-Ti aletleriyle kdk
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MTA’nin giiglendirme etkisi

apeksi retrograd olarak genisletildi. Apikal genisligin 1.4
mm olmasini saglamak i¢in egenin ¢alisma uzunlugu 10
mm olarak sabitlendi (D=10 mm). Onar adet dis iceren
4 alt grup (2A, 2B, 2C ve 2D), Grup 1’in alt gruplarindaki
ayni prosedurler uygulanarak hazirlandi.

Grup 1D ve Grup 2D disindaki tum gruplarda
MTA’nin sertlestigi teyit edildikten sonra kanallar ortog-
rad olarak termoplastik glta-perka ve AH Plus (Dentsply
De Trey) kanal patiyla doldurulup kanal girigleri gecici
dolgu maddesi ile kapatildi.

Negatif kontrol grubu

Calismanin baslangi¢ asamasinda rastgele secilen 5
adet dis hicbir islem yapilmadan kirilma testine kadar
salin sollsyonu icerisinde bekletildi.

Pozitif kontrol grubu

Preparasyonu yapilmig rastgele secilen 5 adet dig 6r-
neginin kanal dolgusu yapilmadi. Her 6rnekte bos olarak
birakilan kanal dolgu sisteminin kanal agzina pamuk
pelet yerlestirildikten sonra disler gegici dolgu maddesi
ile kapatildi.

Gruplarin olusturulmasindan sonra drneklerin hepsi
37 °C, %100 nemli ortamda 7 giin boyunca bekletildi. Ha-
zirlanan érnekler silindir kaliplar kullanilarak mine-sement
sinirinin 2 mm apikalinden akrilik rezin icerisine gémuldu.

Kiriima testi i¢in Universal Test Cihazi (UTC; Instron
Universal Test Machine, Norwood, MA, ABD) kullanildi.
Hazirlanan érnekler UTC’nin alt tablasina, dik olarak yer-
lestirildi (Resim 1). Kirilma testi igin 1 mm genigliginde bir

.
Resim 1. Universal Test Cihazina yerlegtirilen érnegin gérintis(i
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Tablo 1. Deney ve kontrol gruplari igin ortalama, standart sapma
(SD), minimum ve maksimum kirilma direnci degerleri (Newton)

Gruplar Ort. SD Minimum Maksimum
Grup 1A 274.22 68.5 196.4 430.4
Grup 1B 369.0° 120.3 245.6 574.0
Grup 1C 302.5 58.5 201.1 380.6
Grup 1D 303.42 745 189.4 406.0
Grup 2A 290.82 94.7 184.0 450.1
Grup 2B 316.7¢ 87.8 204.3 455.7
Grup 2C 282.5 62.0 190.5 407.7
Grup 2D 322.42 104.0 196.5 509.9
Pozitif Kontrol 233.2° 67.7 153.8 3175
Negatif Kontrol 423.1° 84.1 3104 518.2

Farkli Ust simge harfler “ (a-c) ” gruplar arasinda istatistiksel farkin oldugunu (p<0.05),
ayni (st simge harfler ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir
(p>0.05)

u¢ kullanildi ve ucun dise temas noktasi dolgu materyali
ile disin birlesme yeri olarak belirlendi. Orneklere verilen
kuvvetin dogrultusu dise vertikal ydonde olacak sekilde
ayarlandi. Kuvvetin hizi 5 mm/dak olarak belirlendi.
UTC’nin uyguladigi kuvvet degerleri dijital ortamda New-
ton (N) degeriyle gosterildi. Kirlma aninda grafikte en
tepe nokta olarak goésterilen N degeri her érnek icin mak-
simum kirilma diren¢ noktasi olarak kabul edilip kayde-
dildi. Butin &rnekler icin kirillma direnci testinin
tamamlanmasinin ardindan elde edilen verilerin iatatis-
tiksel analizi SPSS 20 programinda (SPSS Inc, Chicago,
IL) ANOVA ve post hoc analizi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Kirllma deneyine ait bulgular Tablo 1’de g&sterilmigtir.
Negatif kontrol grubu ve deney gruplari arasinda ista-
tistiksel bir fark bulundu (p<0.05). Deney gruplari kendi
aralarinda gruplararasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Pozitif kont-
rol grubu ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05).

TARTISMA

Revaskilarizasyon tedavisi, kok olusumunu tamamla-
mamis diglerde kullanilan alternatif bir tedavi yéntemidir.
Amag, canli hicrelerin stimule edilerek apikal agikligin
kapanmasi ve kék dentin kalinhginin arttiriimasidir.'34
Ancak bu tedavi ydntemi kuronlarda renklenme, direngli
bakterilerin gelismesi ve kanal i¢ci medikamanlara bagh
alerjik reaksiyonlar gibi bir takim klinik ve biyolojik komp-
likasyonlara neden olabilir.'®'® Ayrica pulpanin revaski-
larizasyon mekanizmasi, kok kanalinda gelisen doku-
nun turd ve uzun dénem klinik sonuglarin belirsizliginden
dolay gliniUmuzde hala immatir diglerin tedavisinde yay-
gin sekilde apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadir.'”
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Kalsiyum hidroksit, apeksifikasyon tedavisinde ilk
akla gelen materyaldir.'® Ancak, MTA’nin endodonti ala-
ninda kullaniminin artmasiyla, Ca(OH),’de vyerini
MTA’ya birakmaktadir.'"'®* MTA, nem varliginda sertle-
sebilmekte ve apikal bariyer olarak kullanildiginda hic-
relerin sert doku olusturan hiicrelere diferansiyasyonunu
sitimule ederek sert doku matriksinin olusumunu sag-
lamaktadir.2’ Giuliani ve ark.2!" apeksifikasyon tedavi-
sinde en az MTA yerlestirme kalinliginin 4 mm olmasi
gerektigini dnermiglerdir. Bu nedenle, bu calismada da
klinik kosullar taklit edebilmek amaci ile apikal dolgu
malzemesi olarak 4 mm kalinliginda MTA kullaniimigtir.

Mente ve ark.?? agik apeksli diglerin basari oranla-
rini rapor ettikleri tarihsel kohort calisma sonuglarina da-
yanarak, acik apeksli disler icin en uygun tedavi
secenegi olarak apikal tikag olusturmak icin MTA’nIn
ortognatik yolla génderilmesini énermektedirler. Al Fou-
zan ve arkadaslarinin® MTA’nin dentine adaptasyonu-
nun deg@erlendirdikleri bir calismada, MTA’'nin ortograd
veya retrograd uygulamalari arasinda istatistiksel ola-
rak fark olmadigi sonucuna varmislardir. Sunulan bu
calismada, MTA’nin retrograd veya ortograd uygulama-
sinin simile immatur dislerin kirllma dayanimina etkisi-
nin incelenmesi amaglanmistir.

immatiir dislerde siklikla 1sirma veya gigneme sira-
sinda kirilma meydana gelebilir.'? Kirilma direnci ¢alis-
malarinda arastirmacilar, diglere farkli yénlerden ve
farkli acilardan kuvvet uygulayarak degerlendirme yap-
miglardir.'22425 Bu calismalarda kuvvetler, labiolingual,
linguolabialveya vertikal yénlerden uygulanmistir.122425
Bu calismada da Nagas ve arkadaslatinin? ¢alismasina
parallel olarak vertikal yénden kuvvet uygulamasi yapil-
migtir.

Acik apekse sahip diglerde, genis apikal foramenin
tam olarak kapatiimasi i¢in fazla miktarda tamir mater-
yali gerekli olmakta ve bu durum fazla materyalin tasa-
rak periapikal bdlgede yabanci doku reaksiyonu
baslatmasina neden olabilmektedir.’® MTA gibi tamir
materyallerinin apikalden tagsmasini engelllemek i¢in ilk
defa Lemon? tarafindan “internal matrix konsepti” ta-
nimlanmistir. internal matriks igin kullanilan malzemele-
rin amalgam gibi kondensasyon kuvveti gerektirmeyen
MTA ve IRM gibi materyallerle birlikte kullaniimasi
uygun gorilmektedir.28 Kalsiyum siilfat, trikalsiyum fos-
fat, kollajen, dondurulmus-kurutulmus demineralize
kemik ya da hidroksiapatit gibi rezorbe olabilen bariyer-
lerin kullaniimasi MTA’nin yerlestirme zorlugunun gide-
rilmesinde ve taskin dolgunun énlenmesinde yardimci
olabilmektedir.?”2® Bu calismada da [ trikalsiyum fosfat
icerikli macun formunda sertlesmeyen, rezorbe olabilen
kemik greftini, MTA uygulamalarinda apikal ekstriizyonu
6nlemek icin bariyer olarak kullaniimistir.

Calismada farkli apikal ¢aplara sahip (1.0 mm ve 1.4
mm) simile immature dislere ortograd ve retrograd yol-
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larla, farkli uygulama teknikleri ile yerlestirdigimiz
MTA’nin diglerin kirilganliklarina etkisi incelenmigtir.
Elde edilen bulgulara gére; MTA’ya yeterli kondensas-
yon kuvvetini uygulayabildigimiz retrograd ve 2 agsamall
ortograd gruplarinda diger gruplara nazaran daha yuk-
sek kirllma direnci gérulmuis olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulun-
mamigtir. Bu sonucun, MTA’nin karistiriimasindan
sonra ¢camur benzeri kivaminin, amalgam ve benzeri
materyaller gibi kondanse edilememesinden kaynakli
olabilecegini duslinmekteyiz.

immatiir dislerin tedavisi sirasinda MTA’nin yerlesti-
rilmesi her zaman retrograd yolla yapilamayabilmekte-
dir. Cerrahi ihtiyaci duymadan apikal stop olusturmak
hem hasta hem de hekim igin tercih edilebilir bir yén-
temdir. Yassen’in?® yaptigi bir klinik calismada, cesitli
nedenlerle apikal agikliga sahip 242 dise ortograd yolla
MTA vyerlestirilerek kanal dolgusu yapilmig, 21 ay son-
raki iyilesme slreci incelendiginde basari oraninin %90
oldugu gortlmastir. MTA’nin ortograd uygulamasi Yas-
sen’in?® yaptigi bu klinik calisma ile desteklenmektedir.

Matur dislerde, dentin tiibullerinin ¢api ve sayisi ne-
deniyle mineral yogunlugundaki degisiklikler farkli ko-
numlarda dentin mikro sertliginde degisiklige neden
olur.®® Dentinin mikrosertligi tibul yogunluguyla ters ilis-
kilidir.2° Canliligini yitirmis immatir dislerde kék denti-
nogenezisi durdugundan kok gelisim asamasina bagh
olarak ince kék duvarlari tam olarak gelismemis peritu-
bller ve inter tlbuler dentin ile semente dogru yuksek
tibuler yogunluga sahiptir, bu da disi daha kirilgan bir
hale getirir.®!

MTA’nin tedavi siresini kisaltmasi, iyi bir apikal 6r-
ticllik saglamasi, sert doku olusumunu uyarmasi gibi
birgcok avantaji vardir.2® Ancak, MTA’nin koyun, zayifla-
tilmis sigir ve insan premolar diglerinde gu¢lendirme
etkisinin arastirildigi in vitro galismalarda hicbir gticlen-
dirme etkisi olmadigi gosterilmistir.'230-8235 Schmoldt ve
ark.® immatir dislerin gliglendiriimesine dair yaptiklar
calismada tek basina MTA, guta perka veya kompozit
uygulanan diglerin fiber post ile restore edilen diglere na-
zaran kirilma direnglerinin daha dusik oldugunu bul-
muslardir. White ve ark.3 yaptiklar calismada, MTA'nin
kontrol grubuna gére sigir dentinini %33 oraninda kiril-
maya daha hassas hale getirdigini tespit etmislerdir. Sa-
dece, Bortoluzzi ve arkadaslarinin® yaptiklari calismada
MTA’nin guclendirme etkisi bulunmus olup, sebebinin
de MTA’dan sonra yerlestirilen post restorasyonu ol-
dugu belirtilmistir.3 MTA’nin kdkleri gliclendirmedeki ye-
tersizliginin, dentine baglanma eksikliginden kaynakli
olabilecegi belirtilmistir.3

Dentin ile benzer elastik modiline sahip materyal-
lerin zayif kdkleri gliglendirdigi sonlu element analizi ca-
lismalarinda goésterilmistir.3 MTA'nin elastik moduli
bilinmemektedir, buna karsin MTA’nin %80’ini olugturan
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MTA’nin giiglendirme etkisi

Portland ¢imentosunun elastik modilt 1.7 GPa, denti-
ninki ise 18.6 GPa’'dir.*8Bu bilgiler 1siginda, MTA ile den-
tin arasindaki bu elastik modul farkinin, calismada
sunulan bulgulara gére MTA’nin diglerin kiriima diren-
cini arttirmamasinda énemli bir etken olabilecegini du-
sunmekteyiz.

Sonu¢

Bu calismanin sinirlari icerisinde, farkli yollarla yerles-
tirilen MTA’nin vertikal kuvvetler karsisinda anlamli bir
sekilde dislerin kirllma dayanimlarini artirmadigi ve
apikal aciklik genigliklerinin de kirilma direncinde be-
lirgin bir fark olusturmadigi géralmistir. Calisma so-
nucuna gore, MTA uygulamasinda internal matriks
olarak kemik greftlerinin de kullanimi énerilebilir. Yine
de rezorbe olabilen materyallerin, MTA’'nin fiziksel,
kimyasal ve biyolojik 6zellikleri Uzerine etkisinin de-
gerlendirilece@i daha ileri diizeyde calismalara ihtiyag
vardir.
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Evaluation of the reinforcement effect on teeth
with different apical foramen diameters of
retrograde or orthograde MTA application with
internal matrix

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the ef-
fect of the apical foramen diameter and different applica-
tion methods of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) on the
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fracture resistance of simulated immature teeth using a
Universal Testing Machine.

MaTERIALS AND MeTHOD: Ninety extracted human teeth
were used for the fracture resistance test. The apical
foramen was prepared to a diameter of 1.0 mm or 1.4 mm
to simulate the open apex of immature teeth. MTA was
mixed according to manufacturer's recommendations
and placed into the root canals with different apical fora-
men diameter by four different root filling techniques:
retrograde, two-phased orthograde, and ortograde with
or without internal matrix. Prepared roots were marked
2 mm below the cemento-enamel junction and embedded
in transparent acrylic resin in cylinder moulds. Vertical
force was applied along the long axis of the tooth at a
speed of 5 mm/min, and the maximum resistance to frac-
ture for each tooth was determined in Newton. A soft-
ware package was used for the statistical analysis. The
data were analyzed by using one-way ANOVA and post-
hoc Tukey tests.

ResuLTs: A statistically significant difference could not
be observed between the groups (p>0.05) whereas sta-
tistically significant differences were found between the
test groups and the control groups (p<0.05).

ConcLusion: There was no significant difference between
different vertical root filling techniques in increasing the
fracture strength of the teeth. The diameter of the apical
foramen did not have a significant effect on the fracture
resistance.

Keyworps: Mineral trioxide aggregate; tooth apex;
tooth fractures
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