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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Lazerle Piiriizlendirilen Dentin Yiizeyine Kompozit Rezinlerin Mikro
Baglanma Dayamimlarinin Incelenmesi

Evaluation of Bonding Strength of Composite Resins to Laser Applicated Dentin Surfaces

Merve GURSES

Oz

Amag¢: Bu calismada, Erbium-doped yttrium aluminium
garnet (Er:YAQG) lazerin farkli frekans ve modlari kullanilarak 3
farkli uygulamayla piiriizlendirilen diiz dentin yiizeylerinde, tek
adeziv sistem ve farkli kompozit materyalleri uygulanarak dentine
mikrogerilim baglanma kuvvetlerinin (uTBS) belirlenmesi ve
baglanma dayanimu lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 32 adet insan iigiincii biiyiik az1 diginde diiz
dentin yiizeyleri hazirlanmistir. Disler rastgele 4 gruba ayrilarak
Er:-YAG lazer 1, Er:YAG lazer 2, Er:YAG lazer 3 ve kontrol
gruplart hazirlanmistir. Lazer kullanilan gruplarda ve kontrol
grubunda piiriizlendirme islemleri yapildiktan sonra tek asamali
self etch (Futurabond M SingleDose, VOCO) uygulanmistir. Her
bir grup, X-tra fil, VOCO (bulk) ve Grandio, VOCO (inkremental)
kompozit uygulananlar olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir. Tim
dislerin merkezinden 6’sar adet cubuk seklinde numune elde
edilmistir. Tim numunelere pTBS testi uygulanmistir. Elde edilen
veriler Kruskal-Wallis testi ile anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplarin median degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0.964).
Gruplarin ortalama degerlerine bakildiginda, her 4 grupta da
birbirine yakin degerler elde edilmistir (p>0.05). En yiiksek
baglanma degerleri; Er: YAG lazer uygulanmayan kontrol grubunda
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gbzlenmistir (Grandio, (inkremental) VOCO: 21,13 MPa, X-tra fil,
(bulk) VOCO: 21,46 MPa).

Sonug¢: Bu c¢aligmanin smirlamalart dahilinde Er:YAG
lazer uygulamasmin dentine baglanma dayanimini arttirmadigi;
X-tra fil, VOCO bulk kompozit ve geleneksel Grandio, VOCO
kompozitlerin baglanma kuvvetlerinin benzer oldugu gértilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, Bulk fill, Er:YAG lazer,
Mikrogerilim

Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the
microtensile bond strength (WTBS) of two different composite
resins on flat dentin surfaces, which were conditioned with three
different Er:YAG laser applications using different frequencies
and modes of the Er: YAG laser.

Materials and Methods: This study was performed on flat
surfaces of 32 third molar teeth. Teeth were randomly selected
and divided into four groups, Er:YAG laser 1, Er:YAG laser 2,
Er:YAG laser 3 and control group. Futurabond SingleDose, VOCO
adhesive system was used in all groups. Each group was divided
into two sub-groups based on composite types (X-tra fil, VOCO;
Grandio, VOCO). 6 sticks were obtained from the center of each
tooth. uTBS test was applied to all samples and data was evaluated
under p<0.05 using Kruskal-Wallis test.

Results: There was no statistically significant difference
between the median values of the groups (p=0,0964). The highest
bonding value was seen in the control group without Er:YAG laser
application (Grandio, (incremental) VOCO: 21,13 MPa, X-tra fil,
(bulk) VOCO: 21,46 MPa).

Conclusions: Er: YAG laser application did not increase the
bond strength to dentin; it has been observed that bond strengths
of X-tra fil, VOCO bulk fill and conventional Grandio, VOCO
composites are similar.

Keywords: Adhesion, Bulk fill, Er:YAG laser, Microtensile

GIRIS
ilk olarak 1960’l1 yillarin baslarinda kullanilmaya
baslanan kompozit rezinler (Pamir ve Tirkiin, 2005),

uzun yillardir restoratif dis hekimliginde yaygin olarak
uygulanmaktadir (Petrovic et al., 2013). Restorasyonlar,
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tabakalt olarak
yerlestirilmesiyle yapilmaktadir (Bicalho, Pereira, et al.,
2014). Bununla birlikte bu teknikte kompozit tabakalar

arasinda hava kabarcigi kalmasi, iki tabakanin birbirine

kompozit rezinin inkremental yani

baglanmamast ve uzun c¢alisma siiresi gibi dezavantajlar

bulunmaktadir.  Ayrica  kompozit  restorasyonlarda
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak postoperatif
hassasiyet de gozlenmektedir (Bicalho, Valdivia, et al.,

2014).

Polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl klinik etkileri
minimalize etmek igin farkli dolum teknikleri ve kompozit
materyaller gelistirilmistir. Kompozit teknolojisindeki
en son trend bulk-fill olarak adlandirilan kompozitlerin

iretilmesidir (Ilie ve Hickel, 2011).

Bu yeni materyaller ile 4 mm’lik tabakalar halinde
uygulamalar yapilabilmektedir (Jang, Park ve Hwang,
2015). Tabakalama sayisini, polimerizasyon ve toplam
restorasyon siiresini kisaltmas1 bulk-fill kompozitlerin
popiilerligini arttirmistir (Heintze ve Rousson, 2012).

Kompozit restorasyonlarin basarili ve uzun Omiirlii
olmasinda birgok faktdr etkilidir. Kompozit ve dis
araytiziinde olusan adezyon en 6nemli basamaklardan biridir.
Bu adezyonu artirmak i¢in dentin yiizeyini piiriizlendirmede
gecmisten gliniimiize pek ¢ok teknik denenmistir. Elmas
frez, % 37’ lik fosforik asit ve lazer uygulamalar1 bunlardan

bazilaridir.

Er:YAG (2940 nm) lazerler sulu ortamda en yiiksek
absorbsiyona sahip lazerlerdendir ve hidroksiapatite yiiksek
afiniteleri vardir. Lazer enerjisinin bir kismi apatit kristali
icinde hidroksil radikalleri ile baglanti kurar. Disin kristal
yapilarina baglanan su, lazer 1sinim1 kolayca absorbe eder
(Bader ve Krejci, 2006).

Lazer wuygulanmig dentinde asit uygulamasina
benzer yilizey degisimlerinin izlendigi, demineralizasyon
olmaksizin mikroskobik olarak piiriizli alanlar olustugu
bildirilmistir. Smear tabakasinin olusmadig1 ve dentin tiibtil
agizlarinin agik oldugu belirtilmistir (Ceballos ve ark.,

2002; Bader ve Krejci, 2006).

Kompozit rezin ve dis dokusu arasindaki baglantiin

etkinligi  restorasyonun bagarisinda  onemlidir. Bu
baglantinin giliclenmesi icin gelistirilen yeni materyallerin
ve yontemlerin denendigi klinik ve laboratuvar ¢alismalari

oldukca degerlidir.

Kompozit-dis dokusu arasindaki baglantinin laboratuvar
sartlarinda degerlendirilmesinde baglanma dayanimai testleri

onemli yer tutmaktadir. Stres dagiliminin daha homojen ve
stres birikiminin daha az olmasi nedeniyle mikrogerilim test
metodu laboratuvar ¢calismalarinda siklikla kullaniimaktadir
(Schreiner et al., 1998; Pashley et al., 1999; Sano et al.,
2020).

Mikrogerilim baglanma testi (uTBS), 1 mm?nin
altindaki kiigiik alanlarda arayiliz baglanti kuvvetlerinin
arastirllmasina olanak saglamasi nedeniyle geleneksel
baglanma testlerine gore daha avantajlidir (Van Meerbeek
et al., 2010). Aym1 zamanda bu test yontemiyle, tek bir
disten elde edilen ¢oklu numuneler ile daha yaratici ¢calisma
sistemleri ve daha iyi kontrol edilebilen 6rnek degiskenleri

elde edilir (De Munck et al., 2005; Ferracane, 2008).

Bu calismada, Er:YAG lazerin 3 farkli frekans ve mod
kombinasyonu ile piiriizlendirilen, baglanma ylizey alani
1 mm? veya daha kiigiik olan numunelerde, tek bir adeziv
sistem kullanilmak tizere, bir bulk fill ve bir inkremental
kompozit rezin materyalin dentine baglanma dayanimina
etkisinin, mikrogerilim test metoduyla
amaglanmustir.

incelenmesi

GEREC ve YONTEM

Calismanmn etik kurul raporu, Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi ‘Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 11.06.2020
tarihli, 2020/10 sayili toplantisinda kabul edilmistir.

Dogal Dislerin Toplanmasi

Calismada ¢ekilmis 32 adet {giincii biliylk azi
disleri kullanilmustir. Curiik, restore edilmis, catlak ve
kok gelisimini tamamlamamis digler calismaya dabhil
edilmemistir. Digler c¢ekildikten
artiklar temizlenip % 0,5’lik Kloramin T soliisyonunda
(Merck KGaA 64271 Darmstadt, Almanya) 24 saat
bekletilerek dezenfekte edilmis daha sonra distile suda
4 °C’de saklanmigtir. Distile su birer haftalik araliklarla
yenilenmistir. Bu sekilde hazirlanan disler g¢ekimden

sonra tlzerlerindeki

itibaren en fazla 6 ay i¢inde ¢aligmada kullanilmistir.

Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Mikrogerilim baglanma testi uygulanacak 32 adet
iiclincii bityiik az1 disi silikon kaliplar i¢inde kuron kisimlari
disarida kalacak sekilde kendinden sertlesen soguk akrilige
(BMS Dental, Italya) gémiilmiistiir (Resim 1a). Kaliptan
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cikarilan disler, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru 2 mm
derinlikte diiz dentin ylizeyi hazirlamak {izere her grupta 8
dis olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir.

Disleri hazirlamak tizere dislerin okliizal mine dokusu
Isomet (Buehler, Lake Bluff, Illinois, ABD) hassas kesim
cihazi ile su sogutmasi altinda disin uzun aksima dik olacak
sekilde tiiberkiil tepelerinden yaklasik 5 mm uzakliktan
kesilerek, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru 2 mm
derinlikte diiz dentin yiizeyleri elde edilmistir (Resim 1b).

Resim 1.a Dislerin soguk akrilige gdmiilmesi Resim 1.b Okliizal
yiizeyin diizlestirilmesi

Er:YAG Lazer, Adeziv Sistem Ve Kompozit Rezinlerin
Uygulanmasi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE
laboratuvarinda bulunan Er: YAG lazer sistemi (2940 nm)
(Fotona Medical Lasers, Fidelis Plus 3 Er:YAG and Nd: YAG
Dental Laser, Ljubljana, Slovenya), ireticinin talimatlarina
gore; dentin yiizeylerine her grup igin belirlenen frekans
ve mod (pulse aralig1) degerlerinde, dis ylizeyinden 7
mm uzakta olacak sekilde R02 non-kontakt el aleti ile
su sogutmasi altinda uygulandi. (Resim 2.a,b). Kontrol
grubunda ise elmas frezle piiriizlendirme islemi yapilmistir.
Tlim gruplara iretici firmanm talimatlart dogrultusunda
adeziv rezin uygulanmistir. Ardindan gruplar, Grandio
Incremental VOCO uygulananlar ve X-tra fil Bulk kompozit
uygulananlar olarak 2 alt gruba ayrilmistir.

1.Uygulama: 120mJ 10Hz= 1.20 Watt VSP (100 psec,
Variable Square Pulse)

2.Uygulama: 120mJ 10Hz= 1,20 Watt SP (300 psec,
Short Pulse)

3.Uygulama: 80mJ 15Hz= 1,20 Watt VSP (100 psec,
Variable Square Pulse)

4.Uygulama: Kontrol  grubu frezle
piiriizlendirme): Yiizeyler klinik uygulamada yapildig:

sekilde elmas silindirik frez (yesil kusak No:12C, SWS

(elmas

Dental, Tirkiye) kullanilarak su sogutmasi altinda 3 sn

stireyle piiriizlendirildi.

Resim 2.a Er:YAG Lazerin uygulanmasi

Resim 2.b Er:YAG Lazerin uygulanmast

Calismada Kullanilan Adeziv Sistemin ve Kompozit
Rezinlerin Uygulama Prosediirii

Futurabond M SingleDose (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya): Tek asamali bonding rezin pelet yardimiyla
dentin ylizeyine uygulandi, 20 sn bekletildi, hafif siddetli
hava uygulanmasi ardindan en az 5 sn boyunca orta siddetli
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havauygulandi ve 10 sn LED 151k kaynagiyla (L.E.Demetron
II, Kerr, Orange, ABD) polimerize edildi. Grandio (VOCO
GmbH, Cuxhaven, Almanya) kompozit iki yatay tabaka (2
mm) olarak, X-tra fil (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya)
kompozit tek tabaka (4 mm) halinde hazirlanmis dentin
ylizeylerine yerlestirildi. Her bir tabaka 151k yogunlugu 800
mW/cm? olan LED 151k kaynagiyla (L.E.Demetron II, Kerr,
Orange, ABD) 20 sn polimerize edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Restorasyonlarin yapilmasinda kullanilan materyaller

Adeziv Sistem | icerik Uretici Firma
Futurabond M | Monomerler: Gliserol fosfat VOCO GmbH,
SingleDose dimetakrilat (GPDM), Cuxhaven,
(Tek difonksiyonelmetakrilat Almanya
basamakli self- | momomerler
etch) Coziiciiler: Su, aseton ve etanol

Foto baglatici: Kamforokinon

Doldurucular: Ug nano boyutlu

doldurucu

Florid salan doldurucular: Sodyum

hekzafluorosilikat ve yiterbiyum

florid
Kompozit icerik Uretici Firma
Rezin
Grandio Bis-GMA, TEDGMA, % 87 VOCO GmbH,
(universal oraninda inorganik doldurucu Cuxhaven,
nanohibrit Almanya
kompozit)
X-tra fil TEGDMA, UDMA, Bis-GMA, % | VOCO GmbH,
(nanohibrit 86 oraninda inorganik doldurucu Cuxhaven,
kompozit) Almanya

Mikrogerilim Testi icin Numunelerin Hazirlanmasi

Deney gruplarma (Tablo 2) ayrildiktan sonra
restorasyonlari yapilan disler mikrogerilim testi yapilmadan
once 24 saat 37 ‘C de distile su igerisinde bekletilmistir.
Dislerin okliizal yilizeyinde numunelerin elde edilecegi
merkezi bdlge boyanarak isaretlenmistir. Kesitlerin
hazirlanmasi igin akrilik bloklar diisiik hizli hassas kesim
cihazina (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) disin
uzun aksi elmas diske paralel olacak sekilde sabitlenmistir
(Resim 3). I mm kalinliginda kesit elde etmek icin her bir
kesim tamamlandiginda elmas disk 1.3 mm kaydirtilmigtir
(disk kalinlig1 0.3 mm). Kesim iglemi su sogutmasi altinda
yapilmistir. Ug defa kesim yapildiktan sonra akrilik blok
90° gevrilerek tekrar hassas kesim cihazina sabitlenmistir.
Ik yapilan kesimlere dik sekilde her kesimde elmas disk
1.3 mm kaydirilarak {i¢ kesim daha yapilmistir. Boylece her
bir disten pulpa odasi tavaninin {istiine denk gelen merkezi
bolgeden 6’sar adet baglanma yiizey alam1 1 mm? olan

kompozit rezin-dentin gubugu elde edilmistir.

Tablo 2. Calismadaki deney gruplari

Lazer 1 | Lazer 2 | Lazer 3 | Kontrol grubu
Futurabond M SingleDose
Grandio Grandio Grandio Grandio
(inkremental) | (inkremental) (inkremental) | (inkremental)
VOCO VOCO VOCO VOCO
(GRUP1) (GRUP 3) (GRUP5) (GRUP7)
X-tra fil (bulk) | X-tra fil (bulk) | X-tra fil X-tra fil
VOCO VOCO (bulk) (bulk)
(GRUP2) (GRUP 4) VOCO VOCO
(GRUP 6) (GRUP 8)

Resim 3. Imm kalinliginda kesitlerin hazirlanist

Mikrogerilim Testinin Uygulanmasi

Tim laboratuvar iglemleri boyunca numuneler
distile su igerisinde, kapali kutularda saklanmigtir. Test
edilecek numunenin ebatlar1 dijital kumpasla oOlgiilerek
kaydedilmistir. Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Boliimii’nde bulunan
mikrogerilim test cihazinin (Microtensile Tester, Bisco,
Schaumburg, 1L, ABD) aparatina her bir numune iki
ucundan siyanoakrilat yapistirici (Zapit, Dental Ventures of

America, Corona, CA, ABD) ile yapistirilmistir (Resim 4).

Gerilme kuvveti 0.5 mm/dak yaklagim hizi ile numune
kopana kadar uygulanmisti. Kopma anida uygulanan
kuvvet, test cihazinin kuvvet dlger aparatinin ekraninda
Newton cinsinden goriintiilenmistir (Resim 5). Daha sonra
baglanma dayanimi, kopma anindaki maksimum kuvvetin
baglanma yiizey alanina bdliinmesiyle MPa (N/mm?) olarak

hesaplanmustir.
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Resim 4. Numunenin test aparatina siyanoakrilat yapistirici ile
yapistiriimast

Resim 5. Kopma aninda uygulanan kuvvetin test cihazinda
goriintiilenmesi

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi Sigmaplot 12.5 paket
programinda gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu analiz etmek icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Testin sonuglarina gore verilerin normal
dagilima uygun olmadigi goézlemlenmistir (p<0.05). Bu

nedenle non-parametrik Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

BULGULAR

Tedavi gruplarmin median degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3)
(p=0,964). Gruplarin ortalama degerlerine bakildiginda, her
4 grupta da birbirine yakin degerler elde edilmistir (p>0.05).
En yiksek baglanma degerleri; lazer uygulanmayan
kontrol grubunda goézlenmistir (Kontrol grubu/ Grandio
(inkremental) (VOCO, Germany): 21,13 MPa — Kontrol
grubu/ X-tra fil (bulk) (VOCO, Germany): 21,46 MPa).

Tablo 3. Deney gruplarmin median ve ortalama degerleri

Grup N Median | Mean
(MPa) | (MPa)
1 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1.20 Watt, [24 [19,85 [20,43
100 psec)/ Grandio, (inkremental)
VOCO
2 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1.20 Watt, |24 [18,60 |21
100 psec)/ X-tra fil, (bulk) VOCO
3 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1,20 Watt, (24 ]19,30 |[19,037
300 psec)/ Grandio, (inkremental)
VOCO
4 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1,20 Watt, |24 |19,15 [19,104
300 psec)/ X-tra fil, (bulk) VOCO
5 Er:YAG (80mJ 15Hz= 1,20 Watt, |24 [18,80 |19,062
100 psec)/ Grandio, (inkremental)
VOCO
6 Er:YAG (80mJ 15Hz= 1,20 Watt, |24 [20,05 [20,1
100 psec)/ X-tra fil, (bulk) VOCO
7 Kontrol grubu/ Grandio, 24 120,25 21,13
(inkremental) VOCO
8 Kontrol grubu/ X-tra fil, (bulk) 24 118,70 |21,46
VOCO
p=0,964
TARTISMA

Kompozit ve dentin dokusu arasindaki baglanma

ylizey
uygulanan

kuvvetinin  gelistirilmesi i¢in farkli
Er:-YAG lazer

dokusunda smear tabakasi kalkar, dentin tiibiilleri agilir ve

islemleri
uygulanmaktadir. dentin
piiriizlii bir ylizey elde edilir. Dentin yiizeyinde meydana
gelen diizensizliklerin suyun hizli buharlasmasit sonucu
olusan mikro patlamalardan kaynaklandigr diistiniliir
(Motamedi 2015; Hossain et al. 1999). Bu girintili ¢ikintil1
ylzeylerin mekanik tutuculugu arttirarak baglanma

kuvvetini arttirmasi beklenir.

Er:-YAG lazeri farkli ¢ikig giiciinde, frekansta, atim
stirelerinde ve modlarda kullanarak baglanma kuvvetine
etkisinin  degerlendirildigi calismalar ~ mevcuttur.
Kompozitin mine, dentin ve rezin simanla olan baglantisi
Er:YAG ylizey
arastirllmistir (Garshasbzadeh et al. 2016; Baraba et al.
2013; Kucukyilmaz et al. 2017). Bu ¢caligmada farkli frekans

ve mod kombinasyonlar1 kullanilarak 3 farkli lazer grubu

lazerle yapilan islemleri  sonrasi

olusturulmustur ve elmas frezle piiriizlendirilen grup kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Her iki kompozit grubunda da
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baglanma kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir.

Baraba ve ark.’nin (Baraba et al., 2013) Er:YAG lazerin
farkli modlarint (Kontrol grubu, SSP (50 psec) /super
short pulse, MSP (100 usec)/ medium short pulse, SP (300
usec) / short pulse) kullandiklar1 ¢alismada mikrogerilim
test verilerine gore SP ve MSP gruplar1 ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark goériilmezken; SSP grubu, SP ve
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisik baglanma
degerleri gostermistir. Bu ¢aligmanin SEM sonuglar1 su
ve kollajen icerigi daha fazla olan intertiibiiler dentinin,
mineral igerigi daha yiiksek olan peritiibiiler dentine gore
lazer uygulamasi sonrasi daha ¢ok ablasyona ugradigim
gbstermigtir. Bunun sonucu olarak dentin tiibiillerinin disa
dogru cikint1 yaptig1 goriilmiigtir. MSP ve SP modlarina
gbre SSP modu uygulanan dentin yiizeylerinin daha temiz
ve diizensiz oldugu bildirilmistir. Bu diizensizlikler sonucu
diizenli bir adeziv tabakasi olugmamasi baglantinin diistik
olmasina neden gosterilebilir.

Er:YAG lazerin farkli enerji ve frekanslarini kullanan
(120 mj/ 4 Hz, 140 mj/ 6 Hz, 180 mj/ 4 Hz ve 200 mj/6
Hz) de Oliveira ve ark. (de Oliveira et al., 2013) herhangi
bir ylizey islemi uygulanmamis kontrol grubu ile lazer
uygulanan gruplarda baglanma kuvvetleri arasinda fark
bildirmemistir.

Ramos ve ark. da (Ramos et al., 2010) (kontrol grubu,
250 mJ/ 2 Hz ve 400 mJ/ 4 Hz) Er-YAG lazer uygulamasinin
geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda temel adezyon
parametrelerini degistirmedigini bildirmislerdir.

Kompozit restorasyonlarda biizilme stresini azaltmak,
mikro s1zintry1, par¢a ya da tiim halde retansiyon kayiplarini
engellemek ve restorasyonlarin basarisi arttirmak igin farkl
dolum teknikleri kullanilmaktadir. Geleneksel tabakalama
tekniginde (inkremental) 2 mm’lik tabakalar yerlestirilerek
kompozitte belirli bir derinlikten sonra olusabilecek
yetersiz polimerizasyon sorununun ortadan kaldirilmasi
hedeflenir (Ferracane, 2011). Dort mm’lik tabakalar halinde
yerlestirilen bulk fill kompozitlerin de polimerizasyon
biiziilme stresini azaltti§in1 ve posterior bolgede kullanimint
destekleyen calismalar bulunmaktadir (EI-Damanhoury ve
Platt, 2014).

X-tra fil ve farkli bulk fill kompozitlerin baglanma
dayanimlarina bakilan ¢alismalarda, en diisiik degerleri X-tra
fil kompozit gdsterirken; polimerizasyon biiziilmesinde
en yiksek degerler X-tra fil kompozitte goriilmiistiir. Bu
yiiksek biiziilme stresinin diigiik baglanma dayanimi ile

ilgili olabilecegi bildirilmistir (Mandava ve ark.,. 2017; El-
Damanhoury ve Platt 2014).

Bulk-fill kompozitlerin mekanik o6zellikleri degistikce
uygulanan kuvvetlere dayanim giici de degigmektedir.
Akict  bulk-fill kompozitler yiiksek viskoziteli bulk-
fill kompozitlere gore daha diisik mekanik o&zellikler
gostermektedir (Rosatto et al, 2015). Bu c¢alismada,
Grandio (inkremental) VOCO kompozit rezin (% 87)
ve X-tra fil (bulk) VOCO kompozit rezinlerin (% 86)
inorganik doldurucu oranlar1 birbirine olduk¢a yakindir.
Bu nedenle hem kontrol grubu hem de lazer uygulanan
gruplarda kompozitler arasinda baglanma kuvvetinde bir
fark goriilmemis olabilir.

Mevcut sonuglara bakildiginda, dentinin morfolojik ve
kimyasal olarak lazer i1simasi ile degistirilmesinin, etkili
ve dayanikli bir baglanti olusturmasi agisindan agisindan
sorgulanabilir oldugu goériilmiistiir.

Klinik olarak etkili ve dayanikli bir kompozit
restorasyon i¢in anahtar faktor, dis-restorasyon arasindaki
stabil ve sizdirmaz baglantidir (Van Meerbeek et al. 2010;
De Munck et al. 2005). In vitro testler, farkli derecelerde
klinikle iliski gosterir (Van Meerbeek et al., 2010; Heintze,
2013) ve klinik olarak daha uygun baglanma kuvveti testi,
¢igneme kuvvetleri ve tiikiiriigiin pH dalgalanmalar1 gibi
oral cevresel faktorlerin dahil edilmesini gerektirir.

SONUC

Er:YAG lazer uygulamasmin, bulk fill ve geleneksel
kompozitin dentine mikro baglanma dayanimlarina etkisine
bakildiginda;

1) Lazerle yiizey piiriizlendirme islemi baglanma
kuvvetini etkilememistir.

2) Er:YAG lazerin modunun degistirilmesi ve frekansiin
artirilmasi islemleri ile baglanma kuvvetinde anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

3) Lazer uygulanan, uygulanmayan tiim gruplarda,
Grandio (VOCO, Germany) inkremental kompozit ve X-tra
fil (VOCO, Germany) bulk kompozitler arasinda baglanma
kuvvetinde belirgin bir farklilik goriilmemistir.

TESEKKUR

Arastirmadaki degerli katkilarindan dolayr Dt. Merve
Yiksel’ e tesekkiir ederiz.
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Giirses etal. ¢4
Lazer ve farkli kompozitlerin baglantiya etkisi

CIKAR CATISMALARI BEYANI

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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