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Yeni bir dolgu maddesi olan Cention N’in
radyoopasitesinin degerlendirilmesi
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Amac: Bu calismanin amaci, Cention N isimli dolgu
maddesinin radyoopasitesinin farkli restoratif materyaller
ile karsilastiriimali olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calismada, 9 farkh restoratif materyal
ve 1 mm kalinlikta mine ve dentin iceren siit disi kesiti
kullanildi. Geleneksel cam iyonomer (Kavitan Plus, Spofa
Dental, Cek Cumhuriyeti), rezin modifiye cam iyonomer
(Riva Light Cure, SDI, LC/Southern Dental Industries,
Avustralya), hibrit cam iyonomer (Equia Forte Fil, GC,
Tokyo, Japonya), posterior kompozit (Gradia Direct,
GC, Japonya), universal kompozit (Filtek Z250, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD), anterior kompozit (Estelite
Asteria, Tokuyama, Japonya), kompomer (Glasiosite,
Voco, Almanya), kapsiil amalgam (Rubycap, incidental,
Turkiye), Cention N (lvoclar, Vivadent, Liechtenstein)
(otopolimerizasyon) ve Cention N (lvoclar, Vivadent,
Liechtenstein) (fotopolimerizasyon) olmak iizere 10 6rnek
grubu olusturuldu. Her bir restoratif materyal ornegi
10 mm capinda ve 2 mm kalinliginda silindir seklinde
hazirlandi. Orneklerin ve aliiminyum penetrometrenin
dijital radyografileri fosfor plak kullanilarak elde edildi.
Materyallerin radyografik densitesi Photoshop (Adobe,
2020) yazilimi ile él¢iildii. Orneklerin esdeger aliiminyum
kalinhgini bulmak i¢in Curve Expert Pro 2.0.3 yazilimi
kullanildi. Verilerin analizinde One-way ANOVA ve Tukey
testleri kullanildi.

BuLGuLAR: Gruplarin opasite olclimleri arasindaki
fark anlamli bulundu (p<0.001). En yiksek o&lciim
degeri amalgam grubunda, en diisiik ol¢iim degeri
ise dentin grubunda gézlendi. Cention N materyalinin
otopolimerizasyon grubu, fotopolimerizasyon grubundan
daha opak bulundu (p<0.001).
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Sonug: Tum restoratif materyaller dentin dokusundan
daha opak vyapidadir. Yeni gelistirilen Cention N
materyalinin opasitesi oldukca yuksektir. Polimerizasyon
sekli Cention N’ in opasitesini etkilemektedir.
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Giris

Dis hekimliginde yillar icerisinde ¢ok sayida farkli
dolgu malzemeleri Uretilse de temel amag¢ materyalin
estetik, dayanikli ve ekonomik olmasidir. Ozellikle
cocuk dis hekimliginde amalgam ve cam iyonomer
gibi ek bir baglayiciya ve tabakalamaya ihtiyac
duymadan uygulanan dolgu materyalleri, hizh
uygulanabilir olmasi ve kullanim kolayhgi agisindan
oldukga avantajhdir. Fakat amalgamlarin civa icermesi,
estetik olmamasi, termal genlesme katsayisinin diger
materyallere gore ylksek olmasi ve cam iyonomerlerin
mekanik 6zelliklerinin yetersiz olugsu gibi sebepler, bu
materyallerin kullanimlarini kisitlamaktadir.! Cention
N, kompozit rezinlerin yeni bir alt grubu olan alkasit
restoratif materyaldir. igerdigi alkalin doldurucular ile
asidi noétralize ederek pH dengesini dizenler. Estetik
olusu, tabakalamaya ihtiya¢ duyulmadan uygulanmasi,
adeziv ajanlara ihtiyag duymamasi, fakat istege
gbére adeziv sistemlerle de kullanima uygun olmasi
ve dual- cure sertlesme 6zelligi ile geleneksel dolgu
materyallerine alternatif olarak Uretilmistir."* Hem st
hem de daimi dislerde sinif I, Il ve V restorasyonlarinda
kullanilabilmektedir. Basing dayanimi geleneksel cam
iyonomer simanlara gére ¢ok daha yuksektir.*
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Radyoopasite, dental materyaller icin énemli bir
dzelliktir. Iyi bir dolgu materyali; muhtemel sekonder
curlkler,materyalinkenarmarjinleriile uyumu, komsudis
ile kontakt noktalar gibi degerlendirmeleri yapabilmek
icin uygun radyoopasite degerine sahip olmahdir.5®
Dental materyallerin radyoopasitesi mine ve dentinle
karsilastirilarak yapilabilece@i gibi, radyoopasitesinin
dentine benzerligi sebebiyle aliminyum kalinhgi ile
de degerlendirilebilmektedir.”® American National
Standard/American Dental Association (ANSI/ADA)
standartlarina gére bir materyalin radyoopasitesi,
ayni kahnhktaki aliminyuma esit veya ondan buylk
olmalidir® Bu amagla aliminyumdan elde edilen
basamak kullanilarak, materyallerin radyoopasitesi
esdeger aliminyum kalinhgi cinsinden ifade edilir.%1°

Dental materyallerin radyoopasitesi, radyografik
goruntuleme ile  degerlendirilir.''  Radyoopasite,
materyalin icerisinde bulunan stronsiyum, zirkonyum,
baryum, iterbiyum gibi x isinlarini absorbe eden
doldurucular  sayesinde elde  edilmektedir.'>13
Bir materyalin radyoopasite derecesi hangi tur
doldurucu igerdigine bagh olmakla birlikte, radyografik
gorintilemenin sartlarina da baglidir.™

Bu calismada; piyasaya yeni strilmus olan Cention
N isimli dolgu materyalinin radyoopasitesi, farkh
kullanim tekniklerinde ve farkh restoratif materyaller ile
karsilastiriimali olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Calismada, 9 farkli restoratif materyal ile birlikie 1
mm kalinhkta mine ve dentin iceren st disi dis kesiti
kullanildi. Geleneksel cam iyonomer siman (Kavitan
Plus, Spofa Dental, Cek Cumhuriyeti), rezin modifiye
cam iyonomer siman (Riva Light Cure, SDI, LC/
Southern Dental Industries, Avustralya), hibrit cam
iyonomer siman (Equia Forte Fil, GC, Tokyo, Japonya),
posterior kompozit (Gradia Direct, GC, Japonya),
universal kompozit (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD), anterior kompozit (Estelite Asteria, Tokuyama,
Japonya) , kompomer (Glasiosite, Voco, Almanya),
kapsiil amalgam (Rubycap, incidental, Turkiye) Cention
N (lvoclar, Vivadent, Liechtenstein) (otopolimerizasyon)
ve Cention N (lvoclar, Vivadent, Liechtenstein)
(fotopolimerizasyon) olmak Uzere 10 &6rnek grubu
belirlendi (Tablo 1). Ornek sayisinin belirlenmesinde

Tablo 1. Kullanilan materyallerin doldurucu igerikleri

Cention N’nin radyoopasitesinin degerlendiriimesi

onceki calismalar''s referans olarak kullanildi. Mine
ve dentin 6rnegi icin ¢ekilmis bir mandibular sit molar
disten transversal yonde 1 mm kalinhginda koronal
kesit alindi. Ornek gruplarinin  radyoopasitesini
aliminyum cinsinden belirlemek amaciyla, kalinligi 0.5
mm olarak baslayan ve her basamakta 0.5 mm artan 8
basamakli %99.9 saflikta bir aliminyum penetrometre
kullanildi. Her bir restoratif materyal 6rnegi, polivinil
klorirden hazirlanmis ve igerisinde silindirik yuva
bulunan yapismaz 6zellikli bir kalip kullanilarak 10
mm capinda ve 2 mm kalinliginda hazirlandi. Ornekler
silindirik yuvaya yerlestirildi ve duz bir ylizey elde etmek
icin iki siman cami arasinda sabitlendi. Orneklerin
siman cami ile temasini engellemek amaciyla silindirik
yuvanin her iki tarafina seffaf strip bant konuldu.
Kullanim talimatlarina goére isikla polimerize olan
materyallere 1000 mW/cm2 sk gucl siddetine
sahip LED bir i1sik cihazi (Woodpecker Led G, China)
yardimiyla 20 saniye polimerizasyon gergeklestirildi.
Diger materyaller ise sertlesmesi icin gerekli stire olan
4 dakika boyunca bekletildi. Ornekler etiivde 24 saat
%100 nemli ortamda bekletildikten sonra, érneklerin ve
aliminyum penetrometrenin dijital radyografileri fosfor
plak kullanilarak 5 kez elde edildi (Resim 1). Gézlemci

Resim 1. Orneklerin ve aliminyum penetrometrenin dijital
radyografik gériintisi. a- Riva Light Cure, b- Amalgam,
c- Filtek Z250, d- Glasiosite, e- Equia Forte Fil, f- Cention
N (otopolimerizasyon), g- Gradia Direct, h- Kavitan Plus,
i- Cention N (fotopolimerizasyon), j- Estelite Asteria

Materyal Doldurucu igerik

FloroalGiminosilikat cam
FloroalGiminosilikat cam, Stronsiyum

Kavitan Plus
Riva Light Cure
Equia Forte Fill
Gradia Direct
Filtek-Z250
Estelite Asteria

FloroalGiminosilikat cam, Demir oksit
FloroalGminosilikat cam, Silika (agirlik¢a %73)
Zirkonya, Silika (agirlikga %78)

Zirkonya, Silika (agirlikga %82)

Glasiosite Silika, Aluminyum-silisyum (agirlikca %77,5)

Cention N
(agirhikca %78,4)
Kapsul Amalgam

Kalsiyum florosilikat cam, Baryum-altiminyum silikat cam, Kalsiyum-baryum-altiminyum forosilikat cam, iterbiyum triforiir

Non gamma 2 % 69,2 Gumdus, % 18,6 Kalay ,% 11,9 Bakir, % 0,3 Cinko ve Civa
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Tablo 2. Uygulama gruplarina gére esdeger altiminyum kalinligi cinsinden radyoopasite élgtimleri

Uygulama Gruplari n Ortalama Std. Sapma Min. Maks. p-degeri
Grup 1 (Cention N otopolimerizasyon) 10 2.598° 0.0324 2.54 2.63
Grup 2 (Cention N fotopolimerizasyon) 10 2.388° 0.0684 2.28 2.51
Grup 3 (Kavitan Plus) 10 1.734" 0.0327 1.68 1.78
Grup 4 (Riva Light Cure) 10 2.386° 0.0150 2.35 2.40
Grup 5 (Equia Forte Fil) 10 21779 0.0419 212 2.25
Grup 6 (Gradia Direct) 10 1.234 0.0551 1.14 1.30 <0.001
Grup 7 (Filtek z250) 10 2.698° 0.0642 2.60 2.80
Grup 8 (Estelite Asteria) 10 1.708" 0.0293 1.66 1.75
Grup 9 (Glasiosite) 10 2.521¢ 0.0481 2.45 2.59
Grup 10 (Amalgam) 10 6.4052 0.0048 6.40 6.41
Grup 11 (Mine) 10 2.261' 0.0868 2.10 2.36
Grup 12 (Dentin) 10 1.004) 0.0543 0.92 1.08
* Farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farki ifade etmektedir.
hatasini minimuma indirmek amaci ile her radyografide TARTISMA

6rneklerin fosfor plak tGzerindeki yerleri degistirildi. Tim
6rneklerin tek bir fosfor plakta gérintilenmesi amaciyla
okluzal radyografiden yararlanildi. Radyografi cihazi;
70 kVp, 7mA ve 0.25 saniye 1sinlama stresi seklinde
ayarlandi (Sirona Dental Sistem, Heliodent Plus D3507
Intraoral x-ray, Sirona Dental Company, Aimanya). Elde
edilen goéruntiler Photoshop (Adobe, 2020) yazilimina
aktarilarak 6rneklerin radyografik densitesi él¢uldi. Her
bir 6rnegin rastgele U¢ noktasindan 6lgcim yapilarak
ortalama bir deger elde edildi. Orneklerin esdeger
aliminyum kalinligini bulmak igcin Curve Expert Pro
(2.0.3 Hyams Development, curveexpert.net, Huntsville,
AL) yazilimi kullanildi. Elde edilen verilere uygulanacak
olan testlerin secimi dncesinde, hata terimlerinin normal
dagihm gosterip gdstermedigini kontrol etmek amaci
ile Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi ve normal
dagihm gosterdigi belirlendi (p>0.05). Bu nedenle,
uygulama gruplari arasi farkliliklar, Tek Yoénli Varyans
Analizi (One-way ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma
testi ile belirlendi. Arastirma bulgulari “n” (6rneklem
blyukligul), ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri olarak ifade edilmis olup; p<0.05
6nem seviyesinde anlamli kabul edildi. Tum istatistiksel
hesaplamalar SPSS 22.0 (IBM SPSS, Amerika Birlesik
Devletleri) istatistik paket programinda yapildi.

BuLGuLAR

Gruplarin  esdeger aliminyum kalinigi cinsinden
radyoopasite o6lcimleri Tablo 2 de verildi. En
yliksek olcim degeri amalgam grubunda, en
distk Olcim degeri ise dentin grubunda gdézlendi.
Cention N materyalinin otopolimerizasyon grubu,
fotopolimerizasyon grubundan daha opak bulundu
(p<0.001). Cention N materyalinin fotopolimerizasyon
grubunun radyoopasitesinin  rezin modifiye cam
iyonomer grubu ile benzer oldugu goérildi. Diger tim
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.001).

© 2023 Ozmen ve Kaya

lyi bir restoratif materyalin dise uygulanma asamasindaki
Ozellikleri kadar, radyografik gérGniminin de énemi
blyuktir. Agiz muayenesi esnasinda fark edilemeyen
rezidiel veya sekonder culrukler, restorasyonun
bltinlGgu, kontakt noktalari ile uyumu ve pulpa
odasina yakinhgi gibi degerlendirmelerin  dogru
sekilde yapilabilmesi i¢in; kullanilan materyalin uygun
bir radyoopasiteye sahip olmasi gereklidir.>6® Bircok
calismada farkli restoratif materyallerin radyoopasiteleri
degerlendirilse de, literatlirde Cention N materyaline ait
bdyle bir veri bulunmamaktadir.'s1°

Cention N materyali bulk-fill olarak kullanilabilmesi
ve iyon salinimiyla antikaryojenik etki gbéstermesi
gibi avantajlara sahip olan yeni nesil bir restoratif
materyaldir.! icerdigi alkalin doldurucular sebebi
ile kompozit rezinlerin bir alt tabakasi olan alkasit
grubuna dahil edilirler.2° Dual cure 6zelligi ile hem 151k
cihazi ile (fotopolimerizasyon), hem de kendi kendine
polimerize olmasi (otopolimerizasyon) mumkundar.
Fotopolimerizasyon, icerdigi ivocerin ve acil fosfin
oksit ile saglanir.2'?? Calismada Cention N materyali
hem otopolimerizasyon ile hem de fotopolimerizasyon
ile sertlestirilerek radyoopasitesi ayri ayri Olgilmus
ve otopolimerizasyon ile  sertlesen  6rnegin,
fotopolimerizasyon ile sertlesen 6rnekten daha opak
oldugu gérilmustir (p<0.001). Bunun nedeni ivocerin
isimli foto baslaticinin sari rengini fotopolimerizasyon
sonucu blylUk olcide kaybetmesidir??2 Shimura ve
ark.?® farkl polimerizasyon kosullarinin dual-cure
materyallerin  mikrosertligine etkisini  inceledikleri
calismalarinda, optimum polimerizasyon icin
fotoaktivasyonun gerekli oldugunu bildirmektedir.
Bu calismada materyallerin mikrosertlik dereceleri
degerlendiriimemis, fakat fotoaktivasyonun Cention N
materyalinde radyoopasiteyi distrdigi géralmustir.

Materyallerin radyoopasitesinin esdeger aliminyum
cinsinden hesaplanabilmesi igin logaritmik bir formal
kullanilabilecegi gibi, bu amagla bir program da
kullanilabilir.®1317.182425  Galismamizda; Yildirm ve
ark."” ’nin ve Sarndag ve ark.”nin galismalarinda
yaptiklari gibi, esdeger aliminyum degerleri Curve
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Expert Pro (2.0.3 Hyams Development, curveexpert.
net, Huntsville, AL) programi lizerinden elde edilmistir.

Radyoopasite; ilgili materyalin icerigine bagl
olarak degismekle birlikte, 1sinlama parametreleri ve
ortam kosullari gibi faktérlerden de etkilenmektedir.'®
Ayni materyalin  farkh  kosullarda elde edilmis
radyografik géruntlleri Gzerindeki radyoopasitelerinin
farkll oldugunu bildiren galismalar mevcuttur.?6?” Bu
calismadaki tim radyografik goruntller ise o6lgtimleri
etkilememesi amaci ile ayni ortam ve ayni isinlama
parametreleri saglanarak elde edilmistir.

Kimi yazarlar, restoratif materyallerin
radyoopasitesinin dentinden daha yuksek degerlere
sahip olmasi gerektigini savunurken; kimi yazarlara
gbre bir restoratif materyalin radyoopasitesi en az
minenin radyoopasitesine esit veya buyik olmalidir.%
Bu calismada kullanilan restoratif materyallerin tima
dentinden anlamli derecede daha yilksek radyoopasite
degerleri gdsterirken, yalnizca rezin modifiye cam
iyonomer (Riva Light Cure), kompomer (Voco), universal
kompozit (Filtek z250) ve Cention N (otopolimerizasyon/
fotopolimerizasyon) mineden anlamli derecede daha
yuksek radyoopasite degeri gostermistir. 1SO 4049
standartlarina gére bir materyalin radyoopasitesi ayni
kalinliktaki aliminyuma esit veya blyik olmalidir. Bu
deger ise yaklasik olarak dentinin radyoopasitesine
esittir® Calismadaki tim materyaller bu standarda
uygun olsa da, mineye esit veya yiksek degerlerde
radyoopasitenin sekonder ¢lrlk teshisi igin daha uygun
oldugu duslnulebilir.2

Bu calismada kullanilan materyallerin esdeger
aliminyum cinsinden radyoopasite degerleri
karsilastirildiginda en ylUksek deger amalgam grubunda
gorildu.  Restoratif materyallerin  radyoopasitesi
icin  minimum deger ANSI/ADA standartlari ile
belirtiimekle birlikte optimum deger ile ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir.t3° Radyoopasite dogru bir radyolojik
teshis i¢in dig ile restorasyonun ayirt edilmesini saglasa
da, amalgam gibi radyoopasitesi ylksek materyallerde
sekonder c¢urik ve marjinal uyum bozukluklari gibi
sorunlarin yanlis pozitif olarak teshis edilme ihtimali de
yuksektir. 183031

Materyallerin  icerdikleri  inorganik  doldurucu
orani ve icerigi radyoopasiteyi etkiler.' Anterior
kompozitlerin posterior kompozitlere gbére daha az
oranda ve ufak boyutlarda doldurucu icerdigi ve bu
durumun radyoopasitesinin disik degerlerde olmasina
neden oldugu bildirilmistir.2 Fakat bu g¢alismada
kullanilan posterior kompozit (Gradia Direct), anterior
kompozite (Asteria Estelite) gbére anlamli derecede
daha dlsuk radyoopasite degeri gosterdi. Buna sebep
olarak Gradia Direct posterior kompozite ait doldurucu
oraninin Asteria Estelite anterior kompozitin doldurucu
oranindan agirlikca daha duisuk olmasi gésterilebilir.
Cam iyonomerler icin benzer kiyaslamalari yapmak
mUmkuan degildir.

Materyallere  radyoopaklik vermek amaciyla
stronsiyum, baryum, zirkonyum, itterbiyum gibi

© 2023 Ozmen ve Kaya

Cention N’nin radyoopasitesinin degerlendiriimesi

elementler eklenir. Eklenen bu elementlerin
atom numarasi  buyudikce radyoopasite de
artar.®® Calismadaki Cention N materyalinin hem
otopolimerizasyon hem de fotopolimerizasyon ile
yuksek degerlerde radyoopasite gdstermesi, icerdigi
yuksek atom numarasina sahip (70) iterbiyum maddesi
ile iligkilendirilebilir.*

Bu calismada kullanilan materyaller farkh
kahnliklarda hazirlanarak degerlendiriimemis, 6rnek
kahnhgr sabit tutulmustur. Bununla birlikte, tek bir 1s1k
kaynagi kullaniimasi ve dis kesiti olarak sadece st
disi kullaniimasi da calismanin limitasyonlari olarak
sayilabilir.

Sonuc¢

Dental restoratif materyallerin, radyografilerde mine ve
dentinden ayirt edilebilmesi icin belli bir radyoopasiteye
sahip olmasi gereklidir. Restoratif materyaller igerisinde
amalgamlar, en vyiksek radyoopasite degerine
sahip materyallerdir. Restoratif materyallerin igerik
farklihklar radyoopasite degerlerinde farkliliga sebep
olmaktadir. Oldukg¢a yeni Uretilmis sayilan Cention
N materyali, sit disi minesinin radyoopasitesinden
daha fazla radyoopasite gostermistir. Materyalin
fotopolimerizasyon  sonrasinda  radyoopasitesinin
dastlgu gbézlenmistir.
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Evaluation of the radiopacity of a novel
restorative material “cention N”

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the radi-
opacity of Cention N in comparison with different restor-
ative materials.

MATERIALS AND METHOD: In the study, 9 different restorative
materials and 1 mm thick primary teeth section contain-
ing enamel and dentine was used. Ten groups were deter-
mined as traditional glass ionomer (Kavitan Plus, Spofa
Dental, Czech Republic), resin modified glass ionomer
(Riva Light Cure, SDI, LC/Southern Dental Industries, Aus-
tralia), hybrid glass ionomer (Equia Forte Fil, GC, Tokyo,
Japan), posterior composite (Gradia Direct, GC, Japan),
universal composite (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA), anterior composite (Estelite Asteria, Tokuyama,
Japan), compomer (Glasiosite, Voco, Germany), capsule
amalgam (Rubycap, incidental, Turkey), Cention N (lvo-
clar, Vivadent, Liechtenstein) (autopolymerization) and
Cention N (lvoclar, Vivadent, Liechtenstein) (photopoly-
merization). Each restorative material sample was pre-
pared as a cylindrically, 10x2 mm thickness. Digital radio-
graphs of the samples and the aluminum penetrometer
were obtained using a phosphor plate. The radiographic
density of the materials was measured with Photoshop
software (Adobe, 2020). One-way ANOVA and Tukey tests
were used for data analysis.

ResuLTs: The difference between the opacity measure-
ments of the groups was found to be significant (p<0.001).
The highest measurement value was observed in the
amalgam group and the lowest value was observed in the
dentin group. Autopolymerization group of Cention N was
found to be more opaque than photopolymerization group
(p<0.001).

Concrusion: All restorative materials are more opaque
than dentine tissue. The opacity of the newly developed
Cention N material is quite high. The polymerization type
affects the opacity of Cention N.

KEYwoRrDs: aluminum; dental material; dentine; enamel;
polymerization
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