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ORMOSER VE NANO DOLDURUCULU KOMPOZITLERLE
RESTORE EDILMIiS ENDODONTIK TEDAVILI DISLERIN
KIRILMA DIiRENCLERI

Fracture Resistance of Endodontically Treated Teeth Restored with Ormocer and Nanofill
Composite Resins
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ABSTRACT OZET
The aim of this study was to measure the Bu calismanin amaci amalgam,

fracture resistance of endodontically treated
maxillary premolars restored with ormocer,hybrid
and nanofill composite resins. Fourty sound,
caries-free human maxillary premolar teeth were
used. The teeth were endodontically treated and
MOD cavities prepared. The prepared teeth were
randomly divided into four groups of 10 teeth.
Each group was restored with four different
restorative materials (one ormocer, one nanofill,
one hybrid and one high copper amalgam).
Copper rings were filled with self-curing
polymethylmetacrylate resin and the teeth were
placed into resin up to the level of the
cementoenamel junction. The copper rings with
the teeth were placed into a Universal Testing
Machine and the buccal walls were subjected to a
slowly increasing compressive force until fracture
occurred. The force of fracture of the various
groups compared. Statistical analysis was
performed by using one way analysis of
variance(ANOVA).There was no statistically
significant difference between the groups. There
was no difference in the fracture resistance of
endodontically treated teeth following restoration
with  amalgam and composite restorative
materials. Within the limits of this study we can
suggest that resins used in this study are good
alternative materials to amalgam.
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ormoser,hibrit ve nano dolduruculu kompozit
rezinler kullanilarak restore edilen maksiller
premolar dislerin kirilma direnglerini dl¢mektir.
Bu calismada 40 adet ciiriiksiiz insan maksiller
premolar digi kullamilnusar. Diglere kok kanal te-
davisi uygulandiktan sonra MOD kaviteler hazir-
lanmigtir. Hazirlanan disler her bir grupta 10 dig
olmak iizere 4 gruba ayrildi. Her bir grup farkl
restoratif materyalle (ormoser, nano dolduruculu
kompozit, hibrit kompozit, yiiksek bakirli amal-
gam) restore edildi. Bakir anolar kendinden
polimerize olabilen polimetilmetakrilatla doldu-
rulduktan sonra disler mine sement seviyesine ka-
dar bu anolara gomiildii. Bakiwr anolar Universal
test makinesine yerlestirilerek bukkal duvarlara
kirik olusana kadar yavasca artan kompresif giic
uygulandi. Cesitli gruplarda kiritk olusturmak igin
uygulanmast gereken kuvvetler karsilastrildi. Is-
tatistik analiz tek yonlii varyans analizitANOVA)
kullanmilarak yapildi. Gruplar arasinda belirgin
olarak istatistik bir fark bulunmadi. Amalgam veya
kompozitle restore edilmis endodontik tedavili dis-
lerin kirilma direncleri arasinda belirgin bir fark
bulunmadi. Bu ¢calismanin sonuclart dahilinde bu
calismada kullanilan rezin materyaller amalgam
restorasyonlara gore iyi alternatifler olarak tavsi-
ye edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kirilma direnci, kompozit
rezin, ormoser
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GIRIS

Endodontik tedavi yapilan bir disin kron
restorasyonu bitirilmeden disin tedavisi ta-
mamlanmamistir (1). Endodontik tedavi gor-
miis dislerin kirilmas1 klinik olarak sik rastlani-
lan bir durumdur. Ciinkii dis ciiriiklerinin te-
mizlenmesi, giris kavitesi agilmast ve kok ka-
nali preperasyonu sonucunda olusan madde
kayb1 bu duruma sebep olur (2). Arka grup
dislerin okliizal yiiklerden daha c¢ok etkilendigi
bilinmektedir. Endodontik tedavi gormiis bir
disin restorasyonuyla fonksiyon ve estetik sag-
lanmali, kalan dis yapist korunmali ve
mikrosizintinin olugmasi miimkiin oldugunca
engellenmelidir.

Maksiller premolar dislerin kirilma diren-
cini arttirmak i¢in amalgam restorasyonlar (3-
5), cam iyonomer siman (6-8) ve kompozit (9-
12) gibi restoratif materyaller onerilmistir. Ge-
leneksel kompozit restorasyonlar amalgamlarla
kiyaslandiginda higbir zaman ideal bir mater-
yal olmamistir. Rezin kompozitler amalgama
gore manipiilasyonu daha zor ve yapim asama-
st ¢ok daha uzun stiren materyallerdir. Rezin
kompozitler kaviteye yerlestirilirken;
aproksimal kontagin saglanmasi, materyalin el
aletlerine yapigmasi ve zayif adaptasyon gibi
problemlerle karsilagilabilir (13). Amalgama
alternatif olarak nano dolduruculu , ormoser
(orjinal modifiye seramik) ve siloran teknoloji-
leri piyasaya sunulmustur. Ureticilere gore
yeni nano dolduruculu kompozit materyallerin
mekanik ozellikleri gelistirilmistir. Mitra ve
arkadaslar1 (14), tstiin estetik saglamalari, iyi
cilalanabilmeleri ve gelistirilmis fiziksel 6zel-
likleriyle nano dolduruculu kompozit sistemle-
rin hem 6n hem de arka grup disler i¢in uygun
olduklarimi belirtmislerdir. Ormoser materyal-
lerde (Admira, Voco) kullanilan teknoloji ge-
leneksel kompozitlerden farklidir. Ormoser
polikondansasyonla olusan inorganik-organik
ag matriksi igerir. Ormoser partikiilleri orta-
lama olarak 0.7 pm biytikligiindedir. Bu 6l-
giilerdeki partikiil biiytikligii pek ¢ok mini
dolduruculu kompozitle karsilastirilabilir sevi-
yededir (15).

Bu in vitro ¢alismanm amaci endodontik
tedaviyi takiben amalgam, ormoser,hibrit ve
nano dolduruculu kompozitlerle restore edilen
premolar dislerin kirilma direnglerini karsilas-
tirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada 40 adet yeni ¢ekilmis c¢ii-
riksiiz, abraze olmayan ve kirik icermeyen in-
san maksiller premolar disleri kullanilmustir.
Premolarlar her bir grupta esit sayida 1. ve 2.
maksiller premolar olmak tzere rastgele 10
ornekten olusan 4 gruba ayrilmstir. Giris
kaviteleri apikal son ege 50 numara K tipi ege
(F.K.G. Dentaire, Ballaiques, Switzerland)
olacak sekilde step-back teknigi ile genisletil-
mistir. 2 ve 5 numara Gates-Glidden frezleri
(Maillefer SA, Ballaiques, Switzerland) kulla-
nilarak standart flaring yapilmistir. Temizleme
ve sekil verme sirasinda irrigasyon soliisyonu
olarak %2.5 NaOCI soliisyonu kullanilmistir.
Preparasyondan sonra biitiin disler AH Plus
kok kanal pat1 (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) ve guta perka (Sure Endo, Sure Dent
Cop. Seoul, Korea) ile lateral kondenzasyon
teknigi ile doldurulmustur. Aproksimalde ba-
samak derinligi mine —sement sinirini gegme-
yecek ve bukkal duvar okliizal yiizden olgiil-
digiinde 2mm genisliginde , mine —sement si-
nirindan ise 3mm genisliginde olacak sekilde
MOD kaviteler hazirlanmistir. Deney prose-
dirleri stirdiigii sirada disler dehidratasyondan
korunmustur.

Disler asagida belirtilen sekilde restore
edilmistir:

Grup 1: Kaviteler yiiksek bakirli amal-
gam(Ultracaps +, SDI, Australia) ile restore
edilmis ve 24 saat sonra polisajt yapilmstir.

Grup 2: Kavitelere %37 fosforik asitle
(Voco, Cuxhaven, Germany) 20 saniye asit
uygulama yapilmis, yikanmis ve yiizey gorii-
nebilir oranda nemli kalana kadar kurutulmus-
tur. Admira Bond (Voco, Cuxhaven, Germany)
uretici  talimatlarina  gére  uygulanmistir.
Admira (Voco, Cuxhaven, Germany) tabaka-
lama teknigiyle yerlestirilmis ve daha sonra
dalga boyu 450-520 nm ve yogunlugu 600 mW
/ cm?olan bir halojen 151k cihaziyla(Hilux
Ultraplus,Benlioglu Dental, Turkey) ile her ta-
bakaya 20 s 151k uygulanarak polimerize edil-
mistir. Restorasyon daha sonra sekillendirilmig
ve cilalanmustir.

Grup 3: Kavitelere grup 2’de uygulanan
prosediir takip edilerek asit uygulama yapil-
mistir.  Solobond M (Voco, Cuxhaven,
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Germany) Uretici talimatlarina gore uygulan-
mistir.  Arabesk  Top (Voco, Cuxhaven,
Germany) tabakalama teknigiyle yerlestirilmis
ve daha sonra dalga boyu 450-520 nm ve yo-
gunlugu 600 mW /cm?* olan bir halojen 151k ci-
haziyla(Hilux ~ Ultraplus,Benlioglu  Dental,
Turkey) ile her tabakaya 20 s 151k uygulanarak
polimerize edilmistir. Restorasyon daha sonra
sekillendirilmis ve cilalanmistir.

Grup 4: Kavitelere grup 3’te uygulanan
prosediir takip edilerek asit ve bonding ajan
uygulamalar1  yapilmistir. Grandio (Voco,
Cuxhaven, Germany) tabakalama teknigiyle
yerlestirilmis ve daha sonra dalga boyu 450-
520 nm ve yogunlugu 600 mW / cm?’olan bir
halojen 151k cihaziyla(Hilux
Ultraplus,Benlioglu Dental, Turkey) ile her ta-
bakaya 20 s 151k uygulanarak polimerize edil-
mistir. Restorasyon daha sonra sekillendirilmis
ve cilalanmugtir.

Tablo 1: Degisik materyallerle restore edilen
endodontik tedavili dislerin kirilma direncleri

Gruplar  Ortalama SD Minimum Maximum n
™) ™)

1 503.03923 152.3151506 317.5076 816.4532 10

2 649.71757  71.2095684  548.5168 786.9215 10

3 505.00253 172.6373122 236.7119  828.4989 10

4 729.31196 299.4979990 285.8219 1228349 10

N=Newton (p>0.05)

Grup 4 en yiiksek, grup 1 ise en diisiik ki-
rilma dayanimi degerlerini vermistir. Bununla
beraber farkli restorasyon malzemeler kullani-
larak olusturulan dene ysel gruplarm kirilma
direngleri arasinda istatistik olarak belirgin bir
fark saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Insan dis morfolojisindeki dogal varyas-
yonlara bagl olarak tek tip bir kirilma direnci
elde etmek cok zordur. Bu calismada her ne
kadar dislerin kirilma direngleri 6l¢iiliirken bu
varyasyonlardan dogan etkilerin elimine edil-
mesi i¢in sadece maksiller premolar disler
kullanilsada dislerin kirilmasi igin gereken gii-
clin hesaplanmasinda biiyiik bir standart sapma
bulunmustur. Bu duruma c¢alismada hem
maksiller birinci hem de maksiller ikinci
premolarlarin kullanilmasi neden olmus olabi-

Restore edilen disler 48 saat %100 nemli
ortamda saklanmistir. 25 mm uzunlukta ve 10
mm ¢apta bakir yliziikler kendinden polimerize
olan polimetilmetakrilat (Meliodent, Heraeus
Kulzer, Germany) ile doldurulmus ve disler
mine-sement birlesimi seviyesine kadar go-
milmustir. Dislerin tistiinde oldugu bakir yii-
ziikler bir Universal test cihazina yerlestirilmis
ve daha sonra bukkal tiiberkiille restorasyon
materyal birlesimine gittikge artan giic (
Imm/dk) uygulanmigtir. Her bir disi kirmak
icin gereken giic Newton olarak kaydedilmis-
tir. Istatistiksel analizler tek yonlii varyans ana-
lizi (ANOVA) kullanilarak yapilmistir. Grup-
lar arasinda istatistik olarak belirgin bir fark
bulunmamustir.

BULGULAR

4 deney grubuna ait digleri kirmak i¢in ge-
reken ortalama gii¢ ve standart sapma degerleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

lir. Aynm1 zamanda kavite ve giris kavitelerinin
her bir diste tipatip aynt hazirlanmasi da
mimkiin degildir.

Literatiirde bir¢ok c¢alismada (16-20)
amalgam, cam iyonomer ve ¢ok ¢esitli
kompozit rezinlerin dislerin kirilmaya karsi
olan direnglerindeki etkisi aragtirilmistir. Ayri-
ca bazi caligmalarda (21-24) , amalgamla res-
tore edilmis endodontik tedavili dislerin pek
cogunda kirik oraninin ¢ok yliksek oldugu tes-
pit edilmistir. Hansen (24)’in yaptig1 bir ¢alis-
mada, kompozitle restore edilen endodontik
tedavili premolar diglerin kirilma direngleri ilk
zamanlarda amalgamla restore edilen dislerle
karsilastirildiginda daha yiiksek olmasina kar-
sin, 3 yil sonra her iki grupta da ayn1 oranlarda
kiriklara rastlanmistir.  Bu  durumun,termal
dongiiye baghi olarak zamanla  kompozit
rezinlerin dayanikliliginin  azalmasina bagh
olarak gelisebilecegi diisiintilebilir (25). Bazi
calismalarda kompozit rezinle yapilan resto-
rasyonlarin amalgam restorasyonlara gore disin
kirilmaya karsi direncini arttirdigy ileri strii-
lirken, diger calismalar her iki restorasyon tii-
ri arasinda bir fark olmadigini gostermislerdir
(18,26,27).

Eakle (10), adeziv restorasyonlarin fonk-
siyonel stresleri zayiflamis dis yapisim giiglen-
direcek potansiyeli saglayacak sekilde baglan-



ma araylizinden dise daha iyi ilettigini ve da-
gittigini rapor etmistir.

Bu c¢alismada ise disler kompozit rezinle
restore edildiginde en iyi sonuglar alinmis ol-
masina ragmen istatistiksel olarak gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sis-
temde smear tabakay1 asitlemek amaciyla fos-
forik asit kullanilmakta ve takiben asit yikana-
rak , ¢Okiintiiye ugramamis deminaralize bir
dentin ag1 elde etmek i¢in nemli bir ortam sag-
lanmaktadir (28,29). Hem dentin hem de mi-
nede asit uygulama yapmanin adeziv uygulama
icin daha fazla baglanma yiizeyi ve ek mekanik
retansiyon sagladigi gosterilmistir (30,31).

Pek cok calismada (16-18,24,32) goste-
rilmistir ki, amalgamla restore edilen
endodontik tedavi gormiis disler asit uygulama
yapilmis ve rezinle restore edilmis endodontik
tedavili dislere gore kirtlmaya daha egilimli
oldugu one siirtilmiistiir. Amalgam bu ¢alisma-
da kullanilan restoratif materyaller arasinda en
dayanikli materyal olmasina ragmen, rezin
bazli restoratif materyallerle arasinda belirgin
bir fark bulunamamistir. Restoratif materyalle-
rin kavite duvarlarina baglanma yetenegi ki-
rilma direncini arttirmak bakimindan basma di-
renci, kirllma direnci ve elastik modiil gibi
mekanik Ozelliklerden daha c¢ok g6z Oniine
alinmasi gereken bir 6zelliktir.

Hernandez ve ark. (33) yaptiklar1 bir ¢a-
lismada , endodontik tedavi goérmiis dislerde
MOD kaviteler hazirlanarak 1sikla polimerize
olan bir kompozit rezin (Prisma APH) ve
amalgabond kullanilarak yiiksek bakirli bir
amalgamla (Valiant) restore etmislerdir. Arag-
tirmacilar amalgabond uygulamasi yapilip
amalgamla restore edilen diglerle, kompozitle
restore edilen dislerin kirilma direncleri ara-
sinda belirgin bir fark olmadigim vurgulamis-
lardir. Arastirmacilar farkli materyaller kul-
lanmalarina ragmen, c¢alisma sonuglari bu ca-
lismanin sonuglartyla benzerdir.

Steele ve Johnson (19), yiiksek bakirli
amalgamla ve kompozit rezinle restore edilen
dislerin kirilma direngleri arasinda belirgin bir
fark olmadigin1 gostermislerdir. Bu raporlar,
¢aligmanin sonuglari ile uyum ig¢indedir.

Hiirmiizlii ve ark. (34), endodontik tedavi
gormiis premolar digleri amalgam, ormoser ve
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metakrilat bazli bir kompozit materyalle resto-
re etmis ve ormoserle restore edilmis disler
amalgamla restore edilmis dislere gore daha
yiiksek kirllma direnci gosterdigini belirtmis-
lerdir. Her iki ¢alismada(19,34) benzer mater-
yaller kullanilmis olmasina ragmen, bu calis-
manin sonucunda amalgamla ve ormoserle
restore edilen dislerin kirilma direnci arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin
sonuglart bizim c¢alismamizin sonuglari ile
uyumlu degildir. Sonuglar arasindaki fark ma-
teryaller arasindaki farka ve deneyler yapilir-
ken yiikleme hizi ve kuvvet uygulama yoni
gibi farkliliklarin dogrudan bir kiyaslamaya
imkan tanimamasina baglanabilir.

Bu in vitro ¢aligmanin sonuglarina gore,
ormoser,hibrit ve nano dolduruculu kompozit
rezinler ve amalgam restorasyonlar arasinda
kirilma direnci arasinda belirgin bir fark bu-
lunmamistir. Bu ¢alismanin sinirlart iginde
rezin restoratif materyaller amalgam restoras-
yonlara gore iyi alternatifler olarak tavsiye edi-
lebilir. Endodontik tedavili dislerde adeziv
restoratif materyallerin kullanimi i¢in daha faz-
la in vitro ve in vivo galigmalara ihtiyag vardir.
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