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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada apikal foramen çapının ve farklı uy-
gulama yöntemlerinin Mineral Trioksit Agregat’ın (MTA)
simüle edilmiş immatür dişler üzerine olan kırılma dayanı-
mına etkisinin Universal Test Cihazı cihazı kullanılarak be-
lirlenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 90 adet çekilmiş üst çene ke-
sici insan dişi kullanıldı. Çalışmada, açık apekse sahip im-
matür dişleri simüle etmek amacıyla apikal foramen, çapı
1.0 veya 1.4 mm olacak şekilde hazırlandı. Üretici firmanın
talimatları doğrultusunda karıştırılan MTA dört farklı yolla
(retrograd, ortograd, 2 aşamalı ortograd ve internal mat-
riks destekli ortograd yolla) farklı apikal foramen çapa
sahip dişlerin kök kanallarının içine yerleştirildi. Negatif
kontrol grubu olarak seçilmiş 5 adet diş hiçbir işlem yapıl-
madan deney süresine kadar salin solüsyonu içerisinde
bekletildi. Pozitif kontrol grubu olarak preparasyonu ya-
pılmış rastgele 5 adet diş seçildi; ancak kanal dolguları ya-
pılmadı. Hazırlanan kökler silindir kalıplar kullanılarak
mine-sement sınırının 2 mm apikalinden şeffaf akrilik rezin
içerisine gömüldü. Örneklere, dişe dik gelecek şekilde, 5
mm/dk hızda dikey kuvvet uygulandı. Her bir örneğe uy-
gulanan dikey kuvvetler karşısında dişlerin maksimum kı-
rılma dirençleri Newton cinsinden belirlendi. Verilerin
istatistiksel analizi bir software kullanılarak yapıldı. Elde
edilen veriler tek yönlü ANOVA ve post-hoc Tukey testleri
kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR: Deney gruplarının birbiri arasında istatistiksel
olarak fark bulunmazken (p>0.05), pozitif ve negatif kontrol
grupları ile aralarında istatistiksel fark bulundu (p<0.05).

SONUÇ: Farklı yollarla yerleştirilen MTA’nın dikey kuvvetler
karşısında dişlerin kırılma dayanımları üzerine anlamlı bir
etkisi olmadığı saptandı.
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GİRİŞ

Dişlerin kırılmaya karşı direncini belirleyen en önemli
faktörlerin başında dentin kalınlığı gelmektedir. Diş do-
kularındaki kayıp, dentinin oklüzal veya travmatik kuv-
vetler karşısındaki elastikiyetini ve direncini etkileyerek
dişin kırılma direncini azaltır.1 Açık apeks, kök gelişimini
tamamlamamış daimi bir dişte enfeksiyon ya da trav-
maya bağlı olarak; gelişimini tamamlamış daimi bir dişte
ise enfeksiyon sonucunda apikal sement ve dentinin re-
zorbe olması ile oluşabilmektedir.2

Apeksifikasyon, açık olan apeksin sert doku engeli
ile tamirini hedef alan bir tedavi yöntemidir. Bu işlem,
kanalların biyomekanik temizliğini takiben apikal engel
oluşmasını ve apikal iyileşmeyi uyarmak veya yardımcı
olmak için kanal içi ilaç kullanılmasını gerektirir. Kanal içi
ilaç olarak bugüne kadar en sık kalsiyum hidroksit
[Ca(OH)2] kullanılmış ve yapılan çalışmalarda oldukça
başarılı bulunmuştur.3,4

Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tekniğinin kli-
nik başarısına rağmen, tedavi süresinin değişkenliği,
randevu ve alınan radyografi sayısının çokluğu, hasta
takibinin güç olması, ertelenen tedaviler ve uzun süre
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Ca(OH)2 kullanılmasına bağlı olarak gelişen kök kırığı
riskinin ve koronal mikrosızıntının artması gibi pek çok
dezavantajı da bulunmaktadır.5,6 Bu dezavantajlar açı-
sından değerlendirildiğinde Ca(OH)2’ye alternatif olarak
önerilen en umut verici materyalin Mineral Trioksit Ag-
regat (MTA) olduğu belirtilmektedir.7 MTA, apikal böl-
gede güçlü fiziksel, kimyasal ve klinik özellikler
sergilemesi, bakteriyostatik olması, iyi bir tıkaç oluştur-
ması, boyutsal stabilite, radyoopasite, biyouyumluluk ve
sızdırmazlık gibi özellikleri nedeniyle tek seanslı apek-
sifikasyon tekniğinde en çok tercih edilen materyaldir.7,8

MTA’nın birçok avantajına rağmen reolojik özellikleri
klinik uygulamasını zorlaştırmakta ve yaygın kullanımını
sınırlamaktadır.9 MTA’nın uygulama esnasında periapi-
kal dokulara taşması düşük derecede reaksiyona neden
olsa bile kontrollü bir şekilde kullanımı önerilmektedir.10

İnternal matriks kullanımıyla MTA’nın periapikal bölgeye
taşması engellenir, tamir materyalinin sızıntısı azal-
makta ve periodontal dokular korunmuş olmaktadır.11

Bu çalışmada, farklı apikal çaplara sahip (1.0 mm ve
1.4 mm) dişlere ortograd veya retrograd yollarla ve farklı
uygulama teknikleri ile yerleştirdiğimiz MTA’nın dişlerin
kırılganlıklarına olan etkisinin Universal test cihazı kul-
lanılarak belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kuvvet analizi sonucunda, %91 güç için her bir grupta
10 adet ve kontrol gruplarında 5’er adet diş kullanıldı.
Bu sonuç doğrultusunda kırık, çatlak, çürük ve eksternal
rezorpsiyon göstermeyen ve kök oluşumu tamamlanmış
üst çene kesici dişleri seçildi (n=90). Standardizasyonu
sağlamak için diş boyu 22-24 mm olan dişler seçildi. Kul-
lanılan dişler dezenfeksiyon için %5 NaOCl (Sultan He-
alth-care Inc., Englewood, NJ, ABD) içeren solüsyon
içersinde 1 saat boyunca bekletildikten sonra deney sü-
resine kadar distile su içeren solüsyona aktarıldı.

Standart giriş kavitesi hazırlanan ve kanal girişleri
ortaya çıkarılan dişlerin kuronları mine-sement hizasın-
dan elmas frezler yardımıyla uzaklaştırıldı. Gerçek kök
kanal uzunluğu, 15 numara bir K-tipi kanal eğesinin kök
ucundan görünene kadar ilerletilmesi ile belirlendi. Ça-
lışma uzunluğu kök kanal uzunluğundan 1 mm kısa ola-
cak şekilde belirlendi. Her alet değişiminden sonra
%1’lik sodyum hipoklorit solüsyonuyla irrigasyonu yapı-
lan kanalların preparasyonu Gates-Glidden frezleri 6-1
numara sırasıyla kullanılarak crown-down tekniğiyle, 1
numaralı frez apikal foramenden çıkana kadar yapıldı.
Preparasyonu biten dişlerin kök kanalları son olarak
serum fizyolojik solüsyonuyla yıkanıp #80 kağıt koni ku-
rulandı. Daha sonra apikal deltaların uzaklaştırılması ve
kök uzunluğunu standardize etmek için apikal 3 mm’lik
kök ucu kısmı elmas frez yardımıyla kesilerek standart
boyutlarda diş kökleri elde edildi. Örnekler, kırılma de-

neyi için rastgele bir şekilde 2 deney grubuna ayrıldı
(n=40). Örnekler, Tuna ve arkadaşlarının12 hazırladığı
deney düzeneği esas alınarak hazırlandı:

Grup 1’de açık apeksli bir dişi simüle etmek ama-
cıyla apikal foramen çapı 1.0 mm olacak şekilde 0.10
taper’li 40 numara Race Ni-Ti (FKG, La-Chaux De
Fonds, İsviçre) aletleriyle kesme boyutunda kök apeksi
retrograd olarak genişletildi. Apikal genişliğin 1.0 mm ol-
masını sağlamak için eğenin çalışma uzunluğu 6 mm
olarak sabitlendi (D=6 mm). Bu gruptaki 40 adet diş her
biri 10 adet dişten oluşacak şekilde 4 alt gruba daha ay-
rıldı (Grup 1A, 1B, 1C ve 1D).

Grup 1A’da üretici firmanın talimatları doğrultusunda
karıştırılan MTA (MTA Angelus, Angelus, Londrina, Bre-
zilya) apikalde tam bir kapatma sağlayacak şekilde MAP
(Micro Apical Placement; MTA yerleştirmek için kullanılan
sistem; Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) sistemi
aracılığıyla apikal 4 mm alana ortograd olarak yerleştirildi.
MTA 4 mm kalınlığında olana kadar Schilder tepiciler ara-
cılığıyla kondanse edildi. Salin solüsyonuyla ıslatılmış
kağıt koniler MTA’nın sertleşmesini sağlamak amacıyla
24 saat süreyle kanal içinde bekletildi. Kanal ağızları kağıt
konilerin yerleştirilmesini takiben geçici dolgu maddesi
(Kavit, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatıldı.

Grup 1B’de, Grup 1A’da anlatıldığı gibi MTA 2 mm
kalınlığında ortograd olarak yerleştirildi. Salin solüsyo-
nuyla ıslatılmış kağıt koniler MTA’nın sertleşmesini sağ-
lamak amacıyla 24 saat süreyle bekletildi. Kanal ağızları
kağıt konilerin yerleştirilmesini takiben geçici dolgu mad-
desi ile kapatıldı. Materyalin sertleşmesini takiben 2 mm
kalınlığındaki MTA üzerine önceden anlatıldığı gibi 2
mm kalınlığında tekrar MTA yerleştirildi. Islatılmış kağıt
koniler 24 saat süreyle kanal içerisinde bekletildi ve
kanal girişleri geçici dolgu maddesi ile kapatıldı.

Grup 1C’de internal matriks olarak sentetik kemik
grefti (Suprabone, BMT Calsis Sağlık Teknolojileri, An-
kara, Türkiye) üretici firmanın talimatları doğrultusunda
karıştırılıp kendi enjektörü aracılığıyla kök apeksinden
taşmayacak şekilde ortograd olarak yerleştirildi. Daha
sonra macun formuna gelmeden el tepicisi aracılığıyla
apikal açıklığı tamamen kapatmak ve MTA için yeterli
direnç elde edilmesi için kondanse edildi. MTA’nın in-
ternal matriks üzerine uygulanması Grup1A’da anlatıl-
dığı gibi gerçekleştirildi.

Grup 1D’de apikal bölgeye yerleştirilecek MTA’ya
bariyer oluşturmak amacıyla kanallar termoplastize edil-
miş güta-perka (Bee-Fill, VDW, Münih, Almanya) ile dol-
duruldu, daha sonra apikal 4 mm alandaki güta perka
ısıtılmış ekskavatör aracılığıyla kanaldan uzaklaştırıldı.
MTA, apikal 4 mm alana retrograd olarak yerleştirildi.

Grup 2’de açık apeksli bir dişi simüle etmek ama-
cıyla 40 adet diş apikal foramen çapı 1.4 mm olacak şe-
kilde 0.10 taperlı 40 numara Race Ni-Ti aletleriyle kök
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apeksi retrograd olarak genişletildi. Apikal genişliğin 1.4
mm olmasını sağlamak için eğenin çalışma uzunluğu 10
mm olarak sabitlendi (D=10 mm). Onar adet diş içeren
4 alt grup (2A, 2B, 2C ve 2D), Grup 1’in alt gruplarındaki
aynı prosedürler uygulanarak hazırlandı.

Grup 1D ve Grup 2D dışındaki tüm gruplarda
MTA’nın sertleştiği teyit edildikten sonra kanallar ortog-
rad olarak termoplastik güta-perka ve AH Plus (Dentsply
De Trey) kanal patıyla doldurulup kanal girişleri geçici
dolgu maddesi ile kapatıldı.

Negatif kontrol grubu

Çalışmanın başlangıç aşamasında rastgele seçilen 5
adet diş hiçbir işlem yapılmadan kırılma testine kadar
salin solüsyonu içerisinde bekletildi.

Pozitif kontrol grubu

Preparasyonu yapılmış rastgele seçilen 5 adet diş ör-
neğinin kanal dolgusu yapılmadı. Her örnekte boş olarak
bırakılan kanal dolgu sisteminin kanal ağzına pamuk
pelet yerleştirildikten sonra dişler geçici dolgu maddesi
ile kapatıldı.

Grupların oluşturulmasından sonra örneklerin hepsi
37 °C, %100 nemli ortamda 7 gün boyunca bekletildi. Ha-
zırlanan örnekler silindir kalıplar kullanılarak mine-sement
sınırının 2 mm apikalinden akrilik rezin içerisine gömüldü.

Kırılma testi için Universal Test Cihazı (UTC; Instron
Universal Test Machine, Norwood, MA, ABD) kullanıldı.
Hazırlanan örnekler UTC’nin alt tablasına, dik olarak yer-
leştirildi (Resim 1). Kırılma testi için 1 mm genişliğinde bir

uç kullanıldı ve ucun dişe temas noktası dolgu materyali
ile dişin birleşme yeri olarak belirlendi. Örneklere verilen
kuvvetin doğrultusu dişe vertikal yönde olacak şekilde
ayarlandı. Kuvvetin hızı 5 mm/dak olarak belirlendi.
UTC’nin uyguladığı kuvvet değerleri dijital ortamda New-
ton (N) değeriyle gösterildi. Kırılma anında grafikte en
tepe nokta olarak gösterilen N değeri her örnek için mak-
simum kırılma direnç noktası olarak kabul edilip kayde-
dildi. Bütün örnekler için kırılma direnci testinin
tamamlanmasının ardından elde edilen verilerin iatatis-
tiksel analizi SPSS 20 programında (SPSS Inc, Chicago,
IL) ANOVA ve post hoc analizi kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Kırılma deneyine ait bulgular Tablo 1’de gösterilmiştir.
Negatif kontrol grubu ve deney grupları arasında ista-
tistiksel bir fark bulundu (p<0.05). Deney grupları kendi
aralarında gruplararası karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Pozitif kont-
rol grubu ve deney grupları arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanamadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Revaskülarizasyon tedavisi, kök oluşumunu tamamla-
mamış dişlerde kullanılan alternatif bir tedavi yöntemidir.
Amaç, canlı hücrelerin stimüle edilerek apikal açıklığın
kapanması ve kök dentin kalınlığının arttırılmasıdır.13,14

Ancak bu tedavi yöntemi kuronlarda renklenme, dirençli
bakterilerin gelişmesi ve kanal içi medikamanlara bağlı
alerjik reaksiyonlar gibi bir takım klinik ve biyolojik komp-
likasyonlara neden olabilir.15,16 Ayrıca pulpanın revaskü-
larizasyon mekanizması, kök kanalında gelişen doku-
nun türü ve uzun dönem klinik sonuçların belirsizliğinden
dolayı günümüzde hala immatür dişlerin tedavisinde yay-
gın şekilde apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadır.17

MTA’nın güçlendirme etkisi
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Gruplar Ort. SD Minimum Maksimum

Grup 1A 274.2a 68.5 196.4 430.4

Grup 1B 369.0a 120.3 245.6 574.0

Grup 1C 302.5a 58.5 201.1 380.6

Grup 1D 303.4a 74.5 189.4 406.0

Grup 2A 290.8a 94.7 184.0 450.1

Grup 2B 316.7a 87.8 204.3 455.7

Grup 2C 282.5a 62.0 190.5 407.7

Grup 2D 322.4a 104.0 196.5 509.9

Pozitif Kontrol 233.2b 67.7 153.8 317.5

Negatif Kontrol 423.1c 84.1 310.4 518.2

Tablo 1. Deney ve kontrol grupları için ortalama, standart sapma
(SD), minimum ve maksimum kırılma direnci değerleri (Newton)

Farklı üst simge harfler “ (a-c) ” gruplar arasında istatistiksel farkın olduğunu (p<0.05),
aynı üst simge harfler ise gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir
(p>0.05)

Resim 1. Universal Test Cihazına yerleştirilen örneğin görüntüsü



Kalsiyum hidroksit, apeksifikasyon tedavisinde ilk
akla gelen materyaldir.18 Ancak, MTA’nın endodonti ala-
nında kullanımının artmasıyla, Ca(OH)2’de yerini
MTA’ya bırakmaktadır.11,19 MTA, nem varlığında sertle-
şebilmekte ve apikal bariyer olarak kullanıldığında hüc-
relerin sert doku oluşturan hücrelere diferansiyasyonunu
sitümüle ederek sert doku matriksinin oluşumunu sağ-
lamaktadır.20 Giuliani ve ark.21 apeksifikasyon tedavi-
sinde en az MTA yerleştirme kalınlığının 4 mm olması
gerektiğini önermişlerdir. Bu nedenle, bu çalışmada da
klinik koşulları taklit edebilmek amacı ile apikal dolgu
malzemesi olarak 4 mm kalınlığında MTA kullanılmıştır.

Mente ve ark.22 açık apeksli dişlerin başarı oranla-
rını rapor ettikleri tarihsel kohort çalışma sonuçlarına da-
yanarak, açık apeksli dişler için en uygun tedavi
seçeneği olarak apikal tıkaç oluşturmak için MTA’nın
ortognatik yolla gönderilmesini önermektedirler. Al Fou-
zan ve arkadaşlarının23 MTA’nın dentine adaptasyonu-
nun değerlendirdikleri bir çalışmada, MTA’nın ortograd
veya retrograd uygulamaları arasında istatistiksel ola-
rak fark olmadığı sonucuna varmışlardır. Sunulan bu
çalışmada, MTA’nın retrograd veya ortograd uygulama-
sının simüle immatür dişlerin kırılma dayanımına etkisi-
nin incelenmesi amaçlanmıştır.

İmmatür dişlerde sıklıkla ısırma veya çiğneme sıra-
sında kırılma meydana gelebilir.12 Kırılma direnci çalış-
malarında araştırmacılar, dişlere farklı yönlerden ve
farklı açılardan kuvvet uygulayarak değerlendirme yap-
mışlardır.12,24,25 Bu çalışmalarda kuvvetler, labiolingual,
linguolabialveya vertikal yönlerden uygulanmıştır.12,24,25

Bu çalışmada da Nagas ve arkadaşlatının25 çalışmasına
parallel olarak vertikal yönden kuvvet uygulaması yapıl-
mıştır.

Açık apekse sahip dişlerde, geniş apikal foramenin
tam olarak kapatılması için fazla miktarda tamir mater-
yali gerekli olmakta ve bu durum fazla materyalin taşa-
rak periapikal bölgede yabancı doku reaksiyonu
başlatmasına neden olabilmektedir.18 MTA gibi tamir
materyallerinin apikalden taşmasını engelllemek için ilk
defa Lemon26 tarafından “internal matrix konsepti” ta-
nımlanmıştır. İnternal matriks için kullanılan malzemele-
rin amalgam gibi kondensasyon kuvveti gerektirmeyen
MTA ve IRM gibi materyallerle birlikte kullanılması
uygun görülmektedir.26 Kalsiyum sülfat, trikalsiyum fos-
fat, kollajen, dondurulmuş-kurutulmuş demineralize
kemik ya da hidroksiapatit gibi rezorbe olabilen bariyer-
lerin kullanılması MTA’nın yerleştirme zorluğunun gide-
rilmesinde ve taşkın dolgunun önlenmesinde yardımcı
olabilmektedir.27,28 Bu çalışmada da � trikalsiyum fosfat
içerikli macun formunda sertleşmeyen, rezorbe olabilen
kemik greftini, MTA uygulamalarında apikal ekstrüzyonu
önlemek için bariyer olarak kullanılmıştır.

Çalışmada farklı apikal çaplara sahip (1.0 mm ve 1.4
mm) simüle immatüre dişlere ortograd ve retrograd yol-

larla, farklı uygulama teknikleri ile yerleştirdiğimiz
MTA’nın dişlerin kırılganlıklarına etkisi incelenmiştir.
Elde edilen bulgulara göre; MTA’ya yeterli kondensas-
yon kuvvetini uygulayabildiğimiz retrograd ve 2 aşamalı
ortograd gruplarında diğer gruplara nazaran daha yük-
sek kırılma direnci görülmüş olmasına rağmen gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır. Bu sonucun, MTA’nın karıştırılmasından
sonra çamur benzeri kıvamının, amalgam ve benzeri
materyaller gibi kondanse edilememesinden kaynaklı
olabileceğini düşünmekteyiz.

İmmatür dişlerin tedavisi sırasında MTA’nın yerleşti-
rilmesi her zaman retrograd yolla yapılamayabilmekte-
dir. Cerrahi ihtiyacı duymadan apikal stop oluşturmak
hem hasta hem de hekim için tercih edilebilir bir yön-
temdir. Yassen’in29 yaptığı bir klinik çalışmada, çeşitli
nedenlerle apikal açıklığa sahip 242 dişe ortograd yolla
MTA yerleştirilerek kanal dolgusu yapılmış, 21 ay son-
raki iyileşme süreci incelendiğinde başarı oranının %90
olduğu görülmüştür. MTA’nın ortograd uygulaması Yas-
sen’in29 yaptığı bu klinik çalışma ile desteklenmektedir.

Matür dişlerde, dentin tübüllerinin çapı ve sayısı ne-
deniyle mineral yoğunluğundaki değişiklikler farklı ko-
numlarda dentin mikro sertliğinde değişikliğe neden
olur.30 Dentinin mikrosertliği tübül yoğunluğuyla ters iliş-
kilidir.30 Canlılığını yitirmiş immatür dişlerde kök denti-
nogenezisi durduğundan kök gelişim aşamasına bağlı
olarak ince kök duvarları tam olarak gelişmemiş peritü-
büler ve inter tübüler dentin ile semente doğru yüksek
tübüler yoğunluğa sahiptir, bu da dişi daha kırılgan bir
hale getirir.31

MTA’nın tedavi süresini kısaltması, iyi bir apikal ör-
tücülük sağlaması, sert doku oluşumunu uyarması gibi
birçok avantajı vardır.30 Ancak, MTA’nın koyun, zayıfla-
tılmış sığır ve insan premolar dişlerinde güçlendirme
etkisinin araştırıldığı in vitro çalışmalarda hiçbir güçlen-
dirme etkisi olmadığı gösterilmiştir.12,30,32-35 Schmoldt ve
ark.30 immatür dişlerin güçlendirilmesine dair yaptıkları
çalışmada tek başına MTA, güta perka veya kompozit
uygulanan dişlerin fiber post ile restore edilen dişlere na-
zaran kırılma dirençlerinin daha düşük olduğunu bul-
muşlardır. White ve ark.35 yaptıkları çalışmada, MTA’nın
kontrol grubuna göre sığır dentinini %33 oranında kırıl-
maya daha hassas hale getirdiğini tespit etmişlerdir. Sa-
dece, Bortoluzzi ve arkadaşlarının36 yaptıkları çalışmada
MTA’nın güçlendirme etkisi bulunmuş olup, sebebinin
de MTA’dan sonra yerleştirilen post restorasyonu ol-
duğu belirtilmiştir.36 MTA’nın kökleri güçlendirmedeki ye-
tersizliğinin, dentine bağlanma eksikliğinden kaynaklı
olabileceği belirtilmiştir.37

Dentin ile benzer elastik modülüne sahip materyal-
lerin zayıf kökleri güçlendirdiği sonlu element analizi ça-
lışmalarında gösterilmiştir.38 MTA’nın elastik modülü
bilinmemektedir, buna karşın MTA’nın %80’ini oluşturan
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Portland çimentosunun elastik modülü 1.7 GPa, denti-
ninki ise 18.6 GPa’dır.38 Bu bilgiler ışığında, MTA ile den-
tin arasındaki bu elastik modül farkının, çalışmada
sunulan bulgulara göre MTA’nın dişlerin kırılma diren-
cini arttırmamasında önemli bir etken olabileceğini dü-
şünmekteyiz.

SONUÇ

Bu çalışmanın sınırları içerisinde, farklı yollarla yerleş-
tirilen MTA’nın vertikal kuvvetler karşısında anlamlı bir
şekilde dişlerin kırılma dayanımlarını artırmadığı ve
apikal açıklık genişliklerinin de kırılma direncinde be-
lirgin bir fark oluşturmadığı görülmüştür. Çalışma so-
nucuna gore, MTA uygulamasında internal matriks
olarak kemik greftlerinin de kullanımı önerilebilir. Yine
de rezorbe olabilen materyallerin, MTA’nın fiziksel,
kimyasal ve biyolojik özellikleri üzerine etkisinin de-
ğerlendirileceği daha ileri düzeyde çalışmalara ihtiyaç
vardır.
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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

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.

KEYWORDS: Mineral trioxide aggregate; tooth apex;
tooth fractures


