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Farkl yizey bitirme teknikleri uygulanan farkli tam seramik
sistemlerin densitometrik analizi

Amag: Tam seramik restorasyonlarin radyoopak olmasi, dis
hekimine radyografik olarak bir ¢ok degerlendirme kriteri
sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, farkl ytzey bitirme tekniklerinin
fark materyal yapisina sahip tam seramik sistemlerin radyopasitese
degerleri Gizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada iki farkl materyal yapisina
sahip toplam 40 adet tam seramik érnek hazirlanmistir. Feldspatik
ve |6sit ile glglendiriimis tam seramik CAD/CAM bloklardan elde
edilen érnekler, yuzey islemlerinde manuel olarak bitirme ve polisaj
kitlerinin kullanilmasina veya o6rneklerin glaze islemi uygulanarak
finrnlanmasina gére, 4 alt gruba aynimistir. Hazirlanan &rneklerin
radyopasite dederleri densitometre cihazi kullanilarak 6lgUlmustar
ve elde edilen veriler istatistiksel olarak 2-yo6nli ANOVA ve Tukey
HSD coklu karsilastirma testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Densitometrik analiz sonuclarina gére; glaze islemi
uygulanmis érnekler igin, feldspatik tam seramik érnekler, 16sit ile
guglendirilmis tam seramik Orneklerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha radyolusent bulunmustur. Elde edilen diger sonuglara
bakildiginda ise, farkli yuzey bitirme tekniklerinin tam seramik
sistemlerin densitometrik karakteristikleri lzerine etkisinin anlamli
olmadigi gérulmektedir.

Sonuc: Bu calismanin sonuglarina gére, tam seramik sistemlerin
densitometrik degerleri ylzey bitirme islemlerinden etkilense de,
elde edilen farklliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun
yaninda, materyal yapisi ve firnlama prosediri, restorasyonun
radyoopasite degerleri acisindan énemli olabilir. Bu konu ile ilgili
ileri arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Densitometric analyses of different all-ceramic systems
treated with different surface finishing techniques

Background: Radiopacities of all-ceramic restorations provide
radiologic evaluation criteria to the dentist. The aim of this
study is to evaluate the effect of different surface finishing
techniques on the radiopacity of all ceramic systems with
different material structures.

Methods: In this study, a total of 40 all ceramic samples with
two different material structures were prepared. The samples
obtained from leucite or feldspathic reinforced all ceramic
CAD / CAM blocks were divided into 4 subgroups according
to the using finishing and polishing kits or the glazing
procedures for the surface treatments. The radiopacity values
of the prepared samples were measured using a densitometer
and the obtained data were analyzed statistically by 2-way
ANOVA and Tukey HSD multiple comparison test.

Results: For glazed samples, feldspathic all ceramic samples
were statistically significantly more radiolucent than leucite-
reinforced all ceramic samples. From the other results
obtained, it is seen that the effect of different surface finishing
techniques on the densitometric characteristics of all ceramic
systems is not significant.

Conclusion: According to the results of this study, although
the densitometric values of all ceramic systems are affected by
surface finishing, the differences obtained are not statistically
significant. In addition, the material structure and furnace
procedure may be important in terms of radiopacity values of
the restoration. There is a need for further research on this
subject.
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CAD / CAM, densitometer, glaze, polishing

Dental seramikler, Ustin ylzey 6zellikleri, bUkilme
direncleri ve yiksek biyouyumluluklarinin yani sira,
estetik, transluses ve radyografide goérindr olma (densite)
gibi 6zelliklerinden dolayi, dis hekimliginde yaygin olarak,
kron, kdépru, laminate veneer, inlay, onlay ve implant

komponentlerinin yapiminda kullaniimaktadir. 2

Dental biyoseramikler vyapisal olarak, cam
seramikler, guclendiriimis seramikler, zirkonyalar,
alimina seramikler ve feldspatik veneer seramik
yapllar olmak Uzere genis bir spektruma sahiptir.®

' Bu calisma, 21. BaSS kongresi’ nde s6zIti sunum olarak kabul edilmis ve sunulmustur.
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Son iki ylOzyll boyunca, bilgisayar destekili
teknolojilerin gelisimiyle birlikte bilgisayar destekli
tasarm ve bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM) ile
hazirlanmis restorasyonlar, yorucu ve zaman alici
konvansiyonel tekniklerin yerini alarak, dis hekiminin,
basit sekilli seramik bloklardan, bilgisayar yardimi ile,
kompleks sekilli seramik restorasyonlar olusturmasina
izin vermistir.* Yeni materyallerin gelisimiyle birlikte
bilgisayar destekli tasarim, dis hekimligi
uygulamalarinda da yeniliklerin dntina a¢cmistir. Buna
ragmen CAD/CAM sistemleri, abraziv freze islemi
sonrasl seramigin dayanikliiginin azalmasina sebep
olabilmektedir. Bunun yani sira, bazi durumlarda
restorasyonun son halinin el aletleri ile dizeltiimesi
gerekebilmektedir.® Seramik restorasyonun bitirilmesi
ve parlatma (polisaj) islemleri ayrica, millenmis
CAD/CAM restorasyonlarin renk ve estetik kriterlerini
istenilen duzeye tasimak icin Onemlidir. Estetik
kriterlerde basarl sonuclar elde etmek, parlak bir
ylzey ve dogal dise yakin 1s1g1 yansitma o&zelligi ile
mUmkUndir.6” Konturlama ve polisaj iglemleri ayrica,
restorasyonun bulkilme dayaniklii§ini arttirabilir®® ve
puruzsuz bir ylzey elde edilmesiyle bakteri adezyonu
azaltlarak daha biyouyumlu bir restorasyon
olusturulmasini mimkun kilabilir. '

Dental materyallerin radyopasitesi optik yogunluk
degeri olarak tanimlanir. Tam seramik restorasyonlarin
radyoopak olmasi; klinisyene, restorasyonun marjinal
uyumunu deg@erlendirme, sekonder curik varligini
tespit edebilme imkani saglar. Bunlara ek olarak
restoratif materyalin  tipi ve radyodensitesi,
asin/yetersiz konturlu  restorasyonlari,  kontakt
noktalar, kavite adaptasyonu, marjinal butinliga,
yapistinct  simanlarin taskinh@ ya da yetersizligi,
reklrrent/rezidGel curukleri, pulpa hacmini, pin/post
varligi ve pozisyonu densitometrik  analizle
belirlenebilir.'>'® Radyolusent materyaller, travma veya
iatrojenik nedenlerle yumusak dokuya g&milme,
anatomik bosluklara kacma veya aspire edilme
durumunda tespit edilemeyebilir, bu da hastanin
bilgisayarli  tomografi gibi ileri  g&rintileme
tekniklerine maruz kalmasini gerektirebilir. Diger
yandan, yuksek radyoopasiteye sahip materyaller,
farkli yogunluktaki alanlar arasinda gézlenen bir optik
yanilgl olan “Mach etkisi” ne neden olabilir ve hatali
radyografik yorumlamalara yol acabilir. Tam seramik
restorasyonlarda radyopasite seviyesi, restore edilen
dis dokusunun radyopasite degerleri araliginda
olmaldir.1s

Klinik ici CAD/CAM restorasyonlar icin iki tip seramik
blok materyali bulunmaktadir. Bunlardan ilki feldspatik
porselenden Uretilen ince partikulli seramik bloklardir
(Vita Mark Il veya Sirona Blocs, Vita, Yorba Linda,
CA,USA). ikincisi ise lositle gliclendirimis seramik
materyalinden (Empress CAD, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) elde edilen bloklardir. Yapilari
farkli olan bu iki seramik materyale, porselen firninda

glaze islemi uygulanabildigi gibi, 6zel bitirme ve
polisaj kitleriyle manuel olarak parlatma iglemi de
yapilabilir. Bu materyaller her iki bitirme ve parlatma
yontemiyle hazirlanabilirken, codu klinik ici CAD/CAM
seramik restorasyonlari genellikle zaman kazanmak
ve uygulama kolaylidi agisindan manuel olarak
bitirilip parlatilirlar.®

indirekt olarak elde edilen restorasyonun yiizey
dizgunliganu saglamak icin bitim ve polisaj islemleri
bircok arastrmanin  konusu olmustur.  Birgok
makalede, seramik restorasyonlara farkli polisaj
tekniklerinin  kullanilmasinin, glaze uygulanmasina
alternatif bir yol olabilecedi agiklanmigtir.” Literatlr
calismalarina  bakildiginda, radyoopasite  ve
densitometre calismalarinin ¢ogunlukla kompozit
rezin bazli dolgu materyalleri UGzerinde oldugu
goralmustir. Buna ek olarak tam seramik
restorasyonlar ile ilgili radyoopasite ve radyodensite
calismalarinin  sayisi  guncel literatUrlerde yeterli
sayida degildir.

Bu caligmanin amaci, farkh teknikler kullanilarak
yapilan ydzey bitirme islemlerinin, farkli yapidaki tam
seramik sistemlerin radyopasitesi ve radiodensite
degerleri UGzerindeki etkilerini incelemektir. Bu
calismanin sifir hipotezi farkh bitirme tekniklerinin
farkl yapidaki seramiklerin ylzey radyoopasitesi veya
radiodensitesi Uzerinde etkisinin olmadigidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada iki farkll materyal yapisina sahip toplam
40 adet tam seramik 6rnek hazirlandi. Freze edilebilir
feldspatik yapida CAD/CAM bloklardan (Cerec
Blocks, Sirona Dental Systems Bensheim, Almanya)
20 adet tam seramik Ornek elde edildi. Freze
edilebilen l16sitle guclendiriimis cam seramik (IPS
Empress CAD Blocs, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) yapiya sahip 20 adet tam seramik
érnek elde edildi. Orneklerin hazirlanmasinda farkli
yapida ancak ayni olcllere sahip CAD/CAM bloklar
kullanildi. Bu bloklardan hazirlanan tam seramik
Ornekler, 14 mm uzunlugunda, 12 mm genisliginde
ve 1 mm kalinliginda olacak sekilde bir elmas kesici
(Micracut 201, Metkon Metallography, Bursa,
Turkiye) kullanilarak, kesme iglemi sirasinda
olugabilecek Isinin tam seramik &rneklere zarar
vermesini 6nlemek amaciyla su sogutmali bir
ortamda elde edildi.

Tam seramik drnekler yuzey bitirme tekniklerine ve
sahip olduklan kimyasal yapilarina gére 4 farkl alt
gruba ayrildi. Bu calismada tercih edilen ve tam
seramik 6rneklere uygulanan yuzey bitirme teknikleri
Uretici firmanin Onerileri dogrultusunda
gerceklestirildi. Losit ile guglendirilmis tam seramik
bloklardan (Empress CAD) elde edilen drnekler iki alt
gruba ayrildi ve ilk 10 adet tam seramik &rnege
manuel bitirme ve parlatma islemi uygulandi. Tam
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seramik  Orneklere  manuel  parlatma
uygulamasi, Optrafine seramik polisaj
sistemi (lvoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein) ile yapildi ve bu tam seramik
orneklerin olusturdugu gruba “A Grubu” adi
verildi. Losit ile guclendirilmis tam seramik
bloklardan (Empress CAD) elde edilen diger

10 adet tam seramik Orneklere ise
geleneksel firnlama ydéntemi kullanilarak
glaze islemi uygulandi. Glaze

uygulamasinda Uretici firmanin  Onerileri
dogrultusunda glaze likiti (IPS Empress
universal glaze liquid, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) kullanildi ve firinlama
islemleri yine Ureticinin dnerisine gére uygun
bir seramik finninda yapildi. Bu tam seramik
orneklerin olusturdugu gruba “B Grubu” adi
verildi.

Feldspatik yapidaki tam seramik bloklardan
(Cerec blocs) elde edilen érneklere de ayni
yuzey bitirme iglemleri uygulandi. Feldspatik
tam seramik bloklardan elde edilen tam
seramik Ornekler iki alt gruba ayrilarak; ilk 10
adet 6rnege manuel bitirme ve parlatma
islemi, elmas bitirme frezleri (8 mikrometre)
ve AlL,O; kapl esnek diskler, polisaj fircalari
ve polisaj patlar kullanilarak yapildi. Elde
edilen o6rneklerin olusturdugu gruba “C
Grubu” ismi verildi. Feldspatik tam seramik
bloklardan elde edilen diger tam seramik
Orneklere ise Uretici firmanin  6nerileri
dogrultusunda glaze porseleni (Vita Shading
Paste, Cerec Blocks, Sirona Dental Systems

Bensheim, Almanya) uygulandi ve yine
Uretici firmanin  Onerileri  dikkate alinarak
uygun bir porselen finninda finnlama

islemleri gerceklestirildi. Bu yéntem ile elde
edilen 6rneklerin olusturdugu gruba ise “D
Grubu” adi verildi. Tamamlanan ylzey
bitirme islemlerinden sonra tam seramik
Orneklerin tamami ultrasonik bir temizleyici
kullanilarak distile su ile temizlendi.

Radyoopasite dl¢iimii

Isinlanmis bir filmde radyografin gostermis
oldugu koyuluk derecesi radyografik densite
olarak tanimlanir. Bir filmin densitesi, x-
isinlarinin ilgili nesnenin farkll bélgelerinden
rolatif gecgisi sonucu, emilsiyondaki Ag
bromid kristallerine degisik etkileri yoluyla
belirlenir. Bu densite, x-ray filminin bir
alaninin optik densitesi olarak 6élculebilir.
Densite, bir objeye gelen isik Unitesinin,
filmden gecen i1sik Unitesine oraninin 10 (on)
tabanina gére logaritmik ifadesidir.

Densitenin hesaplanmasinda;

Optik densite = log10 lo/It formdld kullanilir. Bu formule gore;

lo: filme gelen i1sinin yodunlugunu (negatoskoptan) ve

It: filmden gegen 1sinin yogunlugunu, ifade eder. Bu nedenle film
densitesinin 6lgllmesi ayni zamanda filmin opasitesinin de
6lcimudur. Optik densite ‘0’ oldugunda isinin %100’nin emildigi
ve optik densite ‘1’ oldugunda isinin %10’nun emildigi sonucuna
varilabilir.

Densite blyudikce koyuluk artar. Dis hekimliginde 0,5-2
arasinda densiteye sahip radyograflar okunur. Bu sinira

diagnostik agidan “yararl densite araligi” denir.!”

Tam seramik érneklerin densitometrik dlcimlerinin yapilabilmesi
icin bazi dizenlemeler gerekmektedir. Buna gore; yeni ¢ekilmis
dogal disten yatay olarak alinan 1 mm kalinhgindaki kesit ve
standardizasyonun saglanmasi agisindan bir filmde her gruptan
2'ser adet olmak Uzere, toplam 8 adet tam seramik &rnek,
okluzal film (Kodak Insight Occlusal, Eastman Kodak Company,
Rochester, New York, ABD) Uzerine yerlestirildi. Ayrica her bir
basamaginin kalini@ 1 mm olan ve 12 basamaktan olusan
aliminyum step-wedge de okluzal film Gzerine yerlestirilerek
hazirlanan duzenek isinlama prosedurine hazir hale getirildi.
Diger tam seramik 6rnekler icin de ayni olacak sekilde toplam 5
adet okluzal film dizenegi hazirlandi.

Isinlama prosedurleriyle ilgili standardizasyonun saglanabilmesi
icin, tim filmlerde 70 kvp, 8 mA, FS 0.1 x 0.1 ve 2.5 mm Al total
filtrasyonla ayarlanan bir intraoral dental x-ray cihazi kullanilarak
filmler 1ginlandi. Ayrica i1ginlama suresi 0,25 saniye ve fokal spot
film mesafesi 40 cm olacak sekilde ayarlandi.’®' Belirlenen
kosullarda iginlamasi tamamlanan filmler Gretici firmanin &nerileri
dogrultusunda bir otomatik film banyo cihazi (XR 24, Dirr Dental
GmbH. KG, Bietigheim-Bissingen, Bietigheim, Almanya) ile

yikanarak degerlendiriimeye hazir hale getirildi (Resim 1).

Resim 1.

Dogal disten alinan 1mm kalinliginda yatay kesit, her gruptan rastgele segilen ikiser
adet tam seramik ornek ve her biri Imm kalinlikta olmak iizere 12 adet basamaktan
olusan aliminyum step-wedge ile olusturulan diizenegin, okluzal film {izerine
yerlestirilerek alinan radyografik goriintiisi
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Elde edilen toplam 5 adet radyograf karanlik bir
odada standart bir negatoskop kullanilarak
incelendi. Bu calismada elde edilen
radyograflarin densitometrik analizi Densonorm
21i densitometre/sensitometre (Densonorm 21i,
Densitoeter / Sensitometer, Phamed, Sulzbach,
Almanya) cihazi  kullanilarak  yapilmistir.
Radyograf Uzerinde goéruntistd bulunan tam
seramik Orneklerin, aliminyum step-wedge
basamaklarin, horizontal kesiti alinan dogal disin
mine ve dentin dokularinin densite degerleri
hesaplandi. Densite degerleri hesaplanirken
radyograflardaki her bir objenin gértntisinden
Ucer adet densite degeri Olculdi ve bu
degerlerin ortalamasi alinarak ortalama bir
densite degeri hesaplandi. Tum veriler tek
yonli ANOVA testi ve Tukey HSD post hoc
coklu karsilastirma testi (p<0.05) ve Man
Whitney U; coklu karsilagtirma testi (p<0.05) ile
SPSS (SPSS version 20, inc. Chivsgo,IL, ABD)
yazihmi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Test edilen &rneklerin  calisma sonunda
densitometrik analiz ve radyoopasite degerleri
Tablo 1’de  gb6sterilmigtir.  Buna  gbre
radyoopasite degerleri blylUkten kicuge dogru
sirasiyla; Grup D, Grup C, Grup B ve Grup A
seklindedir. Genel olarak feldspatik tam seramik
Orneklerin  radyoopasite degeri, 16sit ile
guclendirilmis tam seramik 6rneklere gbre daha
yuksek  bulunmustur.  Glaze  prosediri
uygulanmis Ornekler arasindan; feldspatik tam
seramik orneklerin, 16sit ile guclendirilmis tam
seramik Orneklerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla radyoopasite degerine sahip
oldugu gortlmistir. Degerlendirilen  diger
gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Tablo 1.

Test edilen oérneklerin densitometrik
degerlerine gore, grup A-D ve grup B-D
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
vardir, diger gruplar arasindaki densite farki
istatistiksel olarak anlaml degildir

N Min. Maks. Ort. Std.Dev.
GrupA 10 1,30 1,41 1,3400* ,03218
GrupB 10 1,29 1,38 1,3406* ,02920
GrupC 10 1,31 1,46  1,3600% ,03548
GrupD 10 1,32 1,47 1,3789° ,04310

TARTISMA

Protetik restorasyonlarin basarilarinin degerlendiriimesinde
ve uzun doénem takiplerinde radyolojik incelemeler son
derece Onemlidir. Yapay bir malzeme olan restoratif
materyallerin radyolojik olarak degerlendiriimelerinde ise
materyallerin densite farklari esas alinmaktadir.

Restorasyonlarin radyografik olarak degerlendiriimesinde
dikkat edilecek hususlar; restoratif materyalin tipi ve
radyodensitesi, asirn konturlu (overkontur) restorasyonlar,
yetersiz konturlu (underkontur) restorasyonlar, kontakt
noktalari, restoratif materyalin destek dokulara
adaptasyonu, restorasyonlarin marjinal uyumu, asir uzun
kenarli restorasyonlar, yapistirma simanlarinin
restorasyonlarin marjinal bdlgelerindeki taskinigi veya
eksikligi seklinde siralanabilir. Restorasyonlarin altinda
kalan dokularin degerlendirimesinde ise tekrarlayan
curUkler, rezidtel ¢urukler, pulpa odasinin boyutu, internal
rezorpsiyon, pulpa odasinda kalan restoratif materyalinin
varligl, pin veya postlarin varl@ ve pozisyonlari ve
yapistirma simanlarinin kalinhdi dikkate alinmalidir.2°

Sekonder curuklerin, estetik restorasyonlarin
yenilenmesindeki en &6nemli nedenlerden biri oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle restorasyonun, dis ile restorasyon
ara yuzindn degerlendirilebilecegi o6lclide radyoopak
olmasi gerekmektedir. Dis sert dokularindan daha az
radyoopasiteye sahip restoratif materyaller bu amag icin
uygun degildir. Dentinden fazla radyoopasiteye sahip
materyaller ISO standartlarina uysa bile, destek dig
Uzerindeki kuguk defektlerin saptanmasi icin uygun
olmayabilir.2" 22

Dental materyallerin sahip oldugu radyoopasite, genellikle
bir referans kullanilarak esdeger aliminyum kalinhidi ile
ifade edilmektedir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA-
American Dental Association)’ya gbére bir Urindn
radyoopak sayilabilmesi icin 1 mm kalinigindaki érnegin
radyoopasite degerinin, 2 mm kalinligindaki (veya daha
fazla) %99,5 saf aluminyumun radyoopasite degeri ile esit
olmasi gerekir. Uluslararasi Standartlar Orgitii (ISO),
restoratif materyal Uretici firmalarn, materyallerinin
radyoopak oldugunu iddia edebilmesi icin radyoopasite
degerinin, esit kalinlktaki aliminyumdan daha ylksek
olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Bu nedenle bu ¢alismada
oldugu gibi densitometrik analiz ile ilgili calismalarda
aluminyum step-wedge’lerin kullanimi oldukca 6nemlidir.
Ek olarak, dentin radyoopasitesi, ayni kalinliktaki
aluminyum ile esdeg@erdir ve mine radyoopasitesi bunun 2
katidir ve bazi arastirmacilar mineye benzer veya daha
yuksek olan radyoopasiteyi kabul edilebilir olarak
tanimlarken; digerleri ise en uygun radyoopasitenin
minenin radyoopasite degderini biraz gegen bir deger olarak
ifade etmislerdir.2"?2 Watts ve McCabe'in yaptiklar
calismalarinda, radyoopasite miktar, radyografik film
imajinin optik densitesi ile ters orantili oldugunu ve optik
densitenin film imaji tarafindan gecirilen isinlarin logaritmik
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OlcimU  oldugunu rapor etmiglerdir.  Yine bu
arastirmacilara goére, densitenin sadece materyalin x-
isinlarini absorbsiyonu ile ilgili olmayip; film &zellikleri,
Isinlama parametreleri ve mevcut ortam kosullaryla da
ilgilidir. Tim bu sekonder degiskenlerin, laboratuvar
veya klinik ortaminda zaman iginde sabit tutulmasi
mumkin olmadigindan, sadece optik densiteleri g6z
Onlne alarak yapilan calismalar arasinda kiyaslamalar
yapmak dogru degildir. Bunun igin radyograflarda test
Ornekleri ile birlikte metal stepwedge’lerin  de
kullaniimasi gerektigini belirtmislerdir.2®

Densite degeri igin 6rnek kalinliklari ve alinan
radyograflarin  standardizasyonu  6nemlidir.  Bu
calismada oOnceki calismalarda oldugu gibi &érnek
kalinhgi 1 mm olarak belirlenmistir. Radyograflarin
standardizasyonunun, aliminyum step-edge
basamaklarinin  her radyografta ayni veya benzer
densitometre degerleri gdstermesine dayanarak elde
edildigi sdylenebilir.

Bu calismanin sonuclarina gore, farkli yuzey bitirme
tekniklerinin tam seramik sistemlerin densitometrik
karakteristikleri Uzerine herhangi bir etkisi yoktur. Diger
yandan A ile D grubu ve B ile D gruplan arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamidir. Goénuldas ve
ark.’nin®®  yaptiklart  bir ¢alismada, tekrarlanan
finrnlamalarin, restoratif materyallerin  densitometrik
analiz degerlerinde degisikliklere neden olabilecedi
gosterilmistir.  Bu farkliklar seramik materyallerin
kimyasal yapisindan kaynaklaniyor olabilir.2®6 Bu
calismada 2 farkh kimyasal yapiya sahip tam seramik
sistemler degerlendirilmistir ve feldspatik tam seramik
orneklerin, 18sit ile guclendiriimis tam seramik
orneklerden, istatistiksel olarak anlamli olmayacak
sekilde, daha radyolusent oldugu goéralmustur; élgulen
densitometrik analiz degerlerindeki farklliklarin kimyasal
yapidaki farkliliklar nedeniyle oldugu distnilmektedir.
Ayrica, glaze prosedurinin, manuel bitirme islemine
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde,
daha radyolusent  deQerlere  neden oldugu
gbzlenmektedir. Bu da, Isisal islemlerin materyalin
kimyasal yapisinda meydana getirdigi degisiklikler ile
aciklanabilir.8

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore, farkh ylzey bitirme
tekniklerinin tam seramik sistemlerin densitometrik
karakteristikleri Uzerine etkisi anlamli degildir. Bunun
yaninda, materyal yapisi ve finnlama prosedurd,
restorasyonun radyoopasite degerleri agisindan énemli
olabilir. Bu konu ile ilgili ileri arastirmalarin yapiimasina
ihtiyac vardir.
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