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POSTERIOR KOMPOZIT VE AMALGAMLA RESTORE
EDILMIi$ ENDODONTIK TEDAVILI MAKSILLER _
PREMOLAR DiSLERIN KIRILMAYA DAYANIKLILIGI

Fracture Strength of Endodontically Treated Maxillary Premolars Restored with Posterior
Composite or Amalgam
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ABSTRACT

Restoration of endodontically treated teeth has
always been a challange. The purpose of this study
is to compare the fracture strength of maxillary pre-
molar teeth restored with two different materials
(amalgam and posterior composite). In this study,
30 extracted caries free maxillary premolars were
selected. The teeth were divided into three groups of
10 teeth each. The root canals of the teeth in Group
1 and 2 were enlarged to a size of 35# and obtura-
ted with gutta percha cones and AH26 root canal
sealer using lateral condensation technique. Then
gutta percha was removed from the root canal to
2mm below the cemento-enamel junction with a
round bur. Group 1 was restored with high-copper
amalgam and Group 2 was restored with posterior
composite resin. The teeth in Group 3 had no treat-
ment. A universal testing machine (Instron) was
used for mechanical test. All teeth were loaded until
Jfracture was occured. The mean force for Group 1
is 1125.40 N, for Group 2, 983.62N and for group
3, 2111.58N. No statistically significant difference
was found between the group 1 and group 2
(p>0.05), however the difference between these two
groups and the group 3 was significant (p<0.05).
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OZET

Endodontik tedavi gormiig diglerin restoras-
yonu, restoratif dis hekimliginin en cok tarisilan
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Yrd. Do¢. Dr. Cenker KUCUKESMEN**%%

konularindan biri olmustur. Bu ¢caliymanin amaci,
endodontik tedavi gormiis ve iki farkl tipte
materyalle restore edilmis maksiller premolar
dislerin kirilma dayamikhihigimin karsilastiril-
masidir. Bu calismada 30 adet ciiriiksiiz insan disi
kullamilnugtir. Disler her biri 10 disten olusan rast-
gele 3 gruba ayrilnustr. Ilk iki gruptaki dislerin
kanallar #35’ya kadar genisletilip kon-giitta ve AH
26 ile lateral kondensasyon teknigi kullamlarak
doldurulmustur. Ardindan giitta perka mine-
sement birlesiminin 2 mm altinda olacak sekilde bir
rond frezle kaldirinustir. Grup 1, yiiksek bakurl
amalgam; Grup 2, posterior kompozitle restore edil-
mis; Grup 3’e (kontrol grubu) ise herhangi bir den-
tal iglem uygulanmanugtir. Mekanik testler icin
universal test aygiti kullanmilmustir. Tiim dislere
kirldma olugana kadar kuvvet uygulanmistir. Grup
1 icin ortalama kuvvet 112540 N, Grup 2 icin
983.62 N ve Grup 3 icin 2110.58 N dur. Grup 1 ve
grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamazken (p>0.05), bu gruplarnin kirilma
dayanmiklihigi Grup 3’ten anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Anahtar sozciikler: Posterior kompozit, amal-
gam, kirdma dayaniklilig

GIRIS
Endodontik tedavi gormiis diglerin

restorasyonu, restoratif dis hekimliginin en ¢ok
tartisitlan  konularindan  biri  olmustur.
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Endodontik tedavi gérmiis diglerin vital diglere
oranla daha yiiksek kirilganliga sahip oldugu iyi
bilinmektedir. Ciirlik, giris kavitesi preparas-
yonu ve kok kanalinin enstriimantasyonu sonu-
cu ortaya c¢ikan dig yapilarindaki kayip, bu
kirilganliktan sorumlu tutulabilir. Endodontik
tedavi gormiis bir disi, protetik yaklagimlar ye-
rine, orijinal giiciinii ve kirilganlik dayanimini
kazandiracak bicimde restore edebilmek, hasta-
lara periodontal ve ekonomik yararlar saglaya-
caktir (1). Endodontik tedavili digleri restore
etmek amactyla kullanilan cesitli materyallerin
dis yapisint ne Olciide destekledigi tartigma
konusudur. Endodontik tedavi gérmiis diglerin
protetik yaklasimlar digindaki restorasyonunda
tercih edilen yontemler arasinda koronal
radikiiler built-up teknigi, tepilebilir kompo-
zitler, ormoserler, sermet simanlar, amalgam
kullanimi ile metal onlay ve inlayler sayilabilir
(2-6); ancak en fazla tercih edilen materyallerin
baginda amalgam ve tepilebilir kompozitler
gelmektedir. Endodontik tedavi gérmiis diglerin
restorasyonunda kullanilan dental kompozit-
lerin icerdikleri bonding sistemler nedeniyle
amalgama gore digleri daha fazla destekledigi
ileri siiriilmektedir (1,7).

Bu calismanin amaci posterior kompozit
rezin ve amalgam kullanilarak restore edilmis
endodontik tedavili maksiller premolar dislerin
kirilganlik dayanimlarinin kargilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada ortodontik amacla ¢ekilmis
30 adet ciiriiksliz iist premolar insan disi kul-
lanilmistir. Dislerin hepsi ¢ift kanallidir. Disler,
her biri 10 disten olugsan 3 gruba ayrilmustir.
Grup 1 ve Grup 2’deki dislere, bukkal duvarin
kalinlig1 sement- mine birlesiminde 3 mm,
okluzal bolgede 2 mm olacak sekilde elmas fis-
siir frezlerle (Brasseler Dental Products,
Savannah, Ga) standart MOD kaviteler
hazirlanmistir. Bu diglerin kok kanallari apikal
daralim bolgesinde #35 olacak sekilde once K
tipi (Dentsply, Maillefer, Switzerland) ardindan
H tipi (Dentsply, Maillefer, Switzerland)
egelerle genisletilmistir. Standart flare #2 - #5
Gates Glidden frezleri (Dentsply, Maillefer,
Switzerland)  kullanilarak  hazirlanmigtir.
%?2.,5’luk NaOCl solusyonu kullanilarak kok
kanallarinin irrigasyonu yapilmistir.

Enstriimantasyonun ardindan disler, AH26
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Switzerland) ve
gutta perka konlar (Diadent, Korea) kullanilarak
lateral kondensasyon yontemi ile doldurulmus-
tur. Ardindan gutta perka, mine-sement
birlesiminin 2 mm altinda olacak sekilde kanal
agizlarmdan kaldirilmagtir.

Grup 1’deki digler yiiksek bakirli amal-
gamla (SDI Permite, USA), Nayyar ve
arkadaglarinin(8) tarif ettigi koronal radikiiler
restorasyon teknigi kullanilarak restore
edilmigtir. Diglerin cevresine diiz matrix
(Hahnenkratt, Germany) yerlestirilerek amal-
gam Once koronal radikiiler bolgeye ve kalan
kaviteye kondanse edilmistir. Amalgam
restorasyona burnishing yapilmis ve dis
anatomisi olusturulmustur.

Grup 2’deki diglerin kaviteleri 15 sn.
asitlenmis (Scotchbond, 3M, Dental Products,
USA), yikanmis ve hafifce kurutulmustur. Bir
tabaka bonding ajan (3M Dental Products, St.
Paul, MN, USA) uygulanmis ve 15 sn 11k uygu-
lanarak (HILUX, Benlioglu, Turkey) polimeri-
zasyon saglanmistir. Ardindan 1gikla sertlegen
posterior kompozit rezin (Filltek P60, 3M
Dental Products, St. Paul, MN, USA) horizontal
teknikle yerlestirilmistir. Uretici firmanin tali-
matlarina gore her tabaka i¢in 20 sn 1sinlama
siresi  kullanilmigtir.  Polimerizasyonun
ardindan kompozit frezleri ve SOF-LEX (3M
Dental Products, St. Paul, MN, USA) sistemi
kullanilarak bitim islemleri gerceklestirilmisgtir.

Grup 3 (kontrol grubu) deki diglere herhan-
¢i bir dental iglem uygulanmamustir.

Tim digler, kirilma deneyinden once
37°C’de %100 nemli ortamda saklanmustir.

Capt 17 mm olan bakir yiiziikler
otopolimerizan akrilik (Vertex, Dentimex
Dental, Zeist, Netherlands) ile doldurulmus ve
digler sement mine birlesimi hizasina kadar
akrilin igerisine yerlestirilmistir. Yerlestirme
paralelometre ile yer diizlemine gore disin uzun
aksinin dik konumda olmasina dikkat edilerek
gerceklestirilmigstir. Ardindan rezin bloklara
gomiilmiis olan disler mekanik testler i¢in uni-
versal test aygitina yerlestirilmistir (Lloyd LR
30K, England) (Resim I). Diglerin bukkal ve
palatinal tiiberkiillerine uyum saglayan 6 mm
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Resim 1: Mekanik test i¢in hazirlanmis ve Universal Test Aygiti’na yerlestirilmis bir rnek.

capinda c¢elik yuvarlak u¢ kullanilmistir.
Vertikal kuvvet dakikada 1mm/dak hizla
kirilma olusana kadar uygulanmigtir. Her dis
icin kirma kuvveti kaydedilmis ve gruplar arasi
sonuglar karsilastirilmistir. Kirilma igin gereken
kuvvetler Newton(N) cinsinden kaydedilmistir.
Her grup icin ortalama deger hesaplanmig ve
tim gruplardan elde edilen sonuglar tek yonlii
ANOVA testi ve LSD (Least Significant
Difference) kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Diglerin kirilmasi icin gereken kuvvetlerin
istatistigi Tablo — 1’de goOsterilmistir.

Degerler iizerinde tek yonlii ANOVA testi
uygulanmis ve gruplar arasinda fark oldugu sap-
tanmigtir. Gruplar arasindaki farkin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandiginin tespiti
icin LSD (Least Significant Difference) testi
yapilmustir. Grup 1 ve grup 2 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamazken
(p>0.05), bu gruplarin kirilma dayaniklilig
Grup 3’ten anlamli sekilde diisiik (p<0.05)
bulunmustur.

TARTISMA

Endodontik tedavi gormiis diglerin
restorasyonu amactyla kullanilan amalgamlarin
dis lizerinde kama etkisi yapabilecegi bilinmek-
tedir (9). Bu etki 6zellikle endodontik tedavi
gormiis ve MOD kavite acgilmis digler icin
gecerlidir (10). Bu nedenle amalgama alternatif
olabilecek materyaller gelistirilmistir ki bunlar-
dan en onemlisi son yillarda mekanik 6zellikleri
arttirllmig ve amalgama yakinlastirilmig olan
posterior kompozitlerdir (11, 12). Kompozit
restorasyonlarin elastik modulusu amalgamlarin
neredeyse iicte biri kadardir(13). Bu da amalga-
ma gore daha az rijit olmalar1 anlamina gelmek-
tedir, bu nedenle diste kama etkisi olusturmaya-
cag diisiiniilebilir. Ayrica adeziv restorasyonlar
fonksiyonel stresleri bonding yiizeyi boyunca
dagitmaktadir (14,15), bu da digleri kirilmaya
karst daha iyi desteklemelerinin nedenleri
arasinda sayilabilir.

Bizim calismamizda amalgam ve kompo-
zit kullanilan gruplar arasinda anlamli bir ista-
tistiksel ~fark  bulunamamistir  (p>0.05).
Kompozit restorasyonlarin amalgam restoras-
yonlara gore dis yapilarint daha iyi destekledigi
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Tablo 1. Gruplara ait rneklerin kirilma dayanikliliklarinin N cinsinden ortalama degerleri ve standart sapmalari. Amalgam
ve kompozit gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), her iki grubun degerleri kontrol
grubundan farklidir (p<0.05).

Gruplar N Ortalama Standart Standart Minimum | Maksimum
sapma hata

Amalgam 10 1117.083 305.7546 96.7193 607.96 1604 .45

(SDI, Permit)

Kompozit 10 983.621 305.8532 96.7193 466.86 1344.29

(Filtek, P60)

Kontrol 10 2110.583 597.8634 189.061 575.28 2450.00

sonucuna varan aragtirmalar bulundugu gibi (1,
3, 16), amalgam restorasyonlarin hibrit ve
tepilebilir kompozitlere gore tiiberkiil yapilarmi
daha iyi destekledigini bildiren caligmalar da
mevcuttur (17).

Bu calismada endodontik tedavi uygu-
lanmis ve MOD kaviteler acilmig maksiller pre-
molar digler kullanilmigtir. MOD kavitelerin
acilma nedeni kama etkisinin en fazla bu
restorasyon tipinde gozleniyor olmasidir
(10,18).  Standardizasyonun  saglanmasi
amaciyla bukkal ve lingual duvarlarin
kalinliklar1 esit tutulmus ve ortodontik amagla
cekilmis disler secilmistir. Bunun amaci farkli
yas gruplarma ait dislerin kirilganliklarmin da
farkli olmasidir (19). Yine de ¢ekim zamanina
kadar diglere gelen okliizal yiiklerdeki
farkliliklar ve travmalar sonuglari etkilemis ola-
bilir (19). Ayrica diger calismalarda kullanilan
diglerin yapi, boyut, sekil farkliliklar: ile kul-
lanilan test aygit1 ve ug yapisindaki farkliliklar
da sonuglar etkileyebilmektedir.

Bu caligmada Nayyar ve arkadaglariin (8)
tanimladig1 koronal radikiiler restorasyon
teknigi kullanilmigtir. Ancak koronal radikiiler
restorasyonun normal restorasyona gore dis
yapilarini destekleyip desteklemedigi
tarafimizdan degerlendirilmemigtir. Hiirmiizli
ve arkadaglar1 (3) koronal radikiiler restorasyon
kullanarak ve kullanmadan farkli materyallerle
yaptiklar1 restorasyonlarin kirilma direnglerinde
farkli sonuglar elde etmiglerdir. Bu da bu
tekni8in restorasyon direncini etkiledigi sonu-
cunu dogurmaktadir. Koronal radikiiler
restorasyon teknigi kullanildiginda amalgam,

kompozite gore daha iyi sonuglar vermigtir. Bu
bulgu,bizim calismamizin bulgularini destekle-
mektedir. Koronal radikiiler restorasyonlarin,
belki de kanal dolgusu ve iist yapi ile bir biitiin-
liik sagladiklar1 i¢in restorasyon direncinde
artigsa neden olduklar: diisiiniilebilir.

Sedgley ve Messer (20), kok kanal tedavisi
gormiis dislerin vital dislerle karsilastirildiginda
biyomekanik ozelliklerinin degisim gosterme-
digini bildirmislerdir. Bu c¢alismada her iki
grubun degerleri de kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak diisiik bulunmustur. Bu da kanal
tedavisi gormiis ve restore edilmis diglerin vital
diglere gore daha kirilgan oldugu diisiincesini
akla getirmektedir. Ancak kirilma direncindeki
bu diisiis, dis yapilarindaki degisimden cok
endodontik tedavi sirasinda olusturulan madde
kaybina baglanabilir.

Fonksiyonel tiiberkiillerin ~ kirilganlik
dayanikliliklarinin 6l¢iildiigii bir ¢aligmada
amalgam, posterior kompozitler ve sermet
simanlara gore daha fazla dayaniklilik goster-
mistir (2). Koronal radikiiler restorasyonun kul-
lanildig1 bu c¢alismanin sonuglar1  bizim
calismamuzinkilerle benzerlik gosterse de bu
calismada bizimkinden farkli olarak kayip
tiiberkiiller restore edilmistir. Dolayisiyla diste
olusan kama etkisinden ¢ok materyalin fiziksel
dayaniklilig1 ol¢tilmiigtiir.

Asit-etch bonding ajanlarla birlikte kul-
lanilan kompozitlerin, endodontik tedavi
gormiis veya asir1 harabiyet gosteren kronlarin
restorasyonunda kalan dis yapilarimi destekle-
digi ileri siiriilse de (21, 22), bizim calig-
mamizda amalgam ve posterior kompozit
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arasinda restorasyon direnci agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farka rastlanmamuigtir.
Ancak sagladigr istiin estetik oOzellikler
nedeniyle total etch bonding sistemleri ile kul-
lanilan posterior kompozitlerin, kok kanal
tedavisi gormiis arka grup dislerde amalgama
iyi bir alternatif olabilecegi inancindayiz.
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