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Beyazlatic1 Etkili Dis Macunlarinin Renklendirilmis Kompozit
Materyalindeki Renk Degisimine EtKisi

The Effect of Whitening Toothpastes on the Color Change of the
Discolored Composite Material

Hakan Yasin GONDER! irem ELMACI* Hilal KARAKOY™
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Amag: Calismada kahve soliisyonu ile renklendirilmis kompozit rezin érneklerinin 5 farkli beyazlatici etkili dis macunu ile 1 ay, 3
ay ve 6 aylik stirelere tekabiil edecek sekilde fircalanmasi sonrasinda kompozitin dis ylizeyinde ortaya ¢ikan renk degisimlerinin in
vitro olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada 50 adet disk seklinde kompozit érnekleri hazirlandi. Ornekler 5 farkli beyazlatic etkili dis ma-
cunu kullanilmak iizere rastgele 5 gruba ayrildi (n=10). Orneklerin baslangic renkleri spektrofotometre ile élciiliip kaydedildi. Kom-
pozit diskler 6 saat renklendirici soliisyonun (Nescafe) icinde bekletildi. Ornekler soliisyondan ¢ikarildiktan sonra yikanarak renk
6lciimleri tekrarlandi. Kompozit disklere fircalama simiilatériinde fircalama islemi uygulandi. Verilerin analizinde ANOVA, Bonferon-
ni testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanild1.

Bulgular: Beyazlatici etkili dis macunlarinin kompozitin dis yiizeyinde olusan kahve renklenmesine olumlu etkisinin oldugu bulun-
du. Baslangi¢ renk degerleriiile 1, 3 ve 6 aylik fircalama sonrasi renk degerleri karsilastirildiginda her 5 grupta da anlamli bir farklilik
bulunmadigi (p>0.05) belirlendi.

Sonug: Yaygin olarak kullanilan kompozit rezinlerin kullanim 6mriinii uzatmak ve ylizeyde olusan renklenmeleri gidermek icin be-
yazlatici etkisi olan macunlarin kullanimi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatici dis macunu, Fir¢calama simiilatorii, Rezin kompozit

Gelis: 06.04.2022 Kabul: 28.08.2022 Yayin: 31.08.2022

ABSTRACT

Aim: In present study, it was aimed to examine in vitro color changes on the composite resin surfaces as a result of brushing the
dental resin composite with 5 different whitening toothpastes for 1 month, 3 months and 6 months.

Material and Methods: In this study, 50 disc-shaped composites were prepared. The samples were randomly divided into 5 groups
to use 5 different whitening toothpastes. The initial colors of the samples were measured and recorded with a spectrophotometer.
Composite discs were kept in colorant solution (Nescafe) for 6 hours. After the prepared samples were removed from the solution,
they were washed and color measurements were made again. Brushing process was applied to the composite discs in the brushing
simulator. ANOVA, Bonferroni test, Kruskal Wallis and Mann Whitney-U test were used for data analysis.

Results: It was found that toothpastes with whitening effect had a positive effect on the discoloration on the surface. There was no
significant difference in all 5 groups when the initial color values were compared with the color values after 1, 3 and 6 months of
brushing (p>0.05).

Conclusion: It can be recommended to use toothpastes with a whitening effect to extend the service life of commonly used compo-
site resins and to remove the discoloration on the surface.

Keywords: Bleaching toothpaste, Brushing simulator, Resin composite
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Beyazlatici Etkili Dis Macunlarinin Renklendirilmis Kompozit Materyalindeki Renk Degisimine Etkisi

GIRIS

Dis hekimliginde rezin icerikli kompozitler, estetik
beklentileri karsilamasi ve minimal invaziv sekilde
uygulanabilmesinden dolay1 yaygin olarak kullanil-
maktadir.! Son yillarda estetigin 6n plana ¢ikmasi ile
hastalarda beyaz dislere sahip olma istegi artmistir.
Dis beyazlatma tedavisi hekim tarafindan kontrol
altinda uygulanan bir tedavidir. Fakat dis hekimi-
nin herhangi bir kontrolii olmadan, diger kozmetik
trtnler gibi dogrudan tiiketicinin kullanimina sunu-
lan tirtinler de mevcuttur ve Over the Counter (OCT)
trinler diye adlandirilir. Over the Counter (OCT)
trtinler 2000’lerin baslarinda Amerika’da ortaya
cikmistir. Bu Urtinler, profesyonel tedavilere gore
daha diisiik maliyetlerle disleri beyazlatmaktadir-
lar.? Bu tUriinler arasinda herkes tarafindan en kolay
ulasilabilir iiriin olan beyazlatici etkili dis macunlari-
nin da kullanimi artmistir. Beyazlatici dis macunlari
renklenmeleri mekanik ve kimyasal mekanizmalar
ile kaldirmaktadir. Dis macunu yapisinda bulunan
beyazlatict maddenin asindirict bir 6zellige sahip
oldugu bilinmektedir. Baz1 dis macunlarina kimya-
sal ajanlarin eklenmesi ile beyazlatici etki artmistir.
Beyazlatic1 dis macunlarini yapisinda yilizey aktif
maddeler, heksametafosfat, enzim, peroksit, sitrat ve
pirofosfat bulunmaktadir.?

Beyazlatic1 dis macunlarinin yapisinda bulunan en-
zimler biyofilm tabakasinda yer alan organik mole-
killerin parcalanmasina yardimci olmaktadir. Asindi-
ric1 partikiillerin dislerde kalici bir sert doku kaybina
neden olabilecegi gézden kagmamahdir.* ideal dis
macununun asindirici 6zelligi diisiik olmali ve tiibiil-
leri tikayic1 bir 6zellige sahip olmalidir.® Asindirici
sistem, sivida ¢oziinmeyen, inert, nontoksik ve ter-
cihen beyaz olmalidir. Dis macunu yapisinda siklikla
kullanilan asindiricilar sunlardir: kalsiyum karbonat,
dikalsiyum fosfat dihidrat, aliimina, silika, sodyum
bikarbonat.® Dis macununun asindirma derecesi, ab-
raziv partikiillerin yapisina, partikiillerin sekline ve
partikiil boyutlarina da baghdir.” Ayn1 zamanda hid-
rate silika ve kalsiyum karbonat gibi kimyasal olarak
farkl yapidaki abrazivlerin farkli temizleme ve asin-
dirma degerlerine sahip oldugu yapilan ¢calismalarda
gosterilmistir.®

Fircalama sonrasinda yumusak polimer matriks asi-
narak geriye inorganik yap1 kalmaktadir. Fir¢a killary;
polisaj islemi yaparken kullanilan lastik uclu frezler
veya diskler gibi doldurucu materyalleri asindirarak
diizlestiremediginden yiizey de plriizli kalmaktadir.
Bu piiriizlii yiizeylerin de plak birikimi ve sonrasinda
renklenmeye sebebiyet verebilecegi diisiiniilmekte-
dir.® Firganin temizleme ve asindirma etkinligi; fir¢a
ile dislere uygulanan kuvvet, fircalama teknigi, firca
killarinin sertligi ve yerlesimi gibi faktorlere bagl-
dir. Manuel dis fircasi ile dis fircalanirken 140 -720
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gram yuk uygulandigi (ortalama 330 gram) gosteril-
mistir.! Ayn1 zamanda fazla ytik uygulanmasi sonucu
fircalama etkinliginin azaldig1 rapor edilmistir.'!

Calismada kahve soliisyonu ile renklendirilmis kom-
pozit rezin 6rneklerinin 5 farkl beyazlatici etkili dis
macunu ile 1 ay, 3 ay ve 6 aylik siirelere tekabiil ede-
cek sekilde fircalama simiilatoriinde firgalanmasi
sonrasinda dis yiizeyinde ortaya ¢ikan renk degisim-
lerinin in vitro olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gilinimiizde sik¢a kullanilmaya baslanilan beyazla-
tic1 etkili dis macunlarinin 6zellikle estetik anterior
kompozit restorasyonlarin yiizeyinde olusan renk-
lenmeleri gidermede etkili olacaginin diistiniilmesi
bu ¢alismanin hipotezini olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklerin hazirlanmasinda 2 mm yiiksekliginde ve
6 mm c¢apinda yuvarlak teflon kaliplar kullanildi. 3M
Filtek Universal (Tablo 1) marka kompozit materya-
linin A2 rengi kullanilarak 10’ar 6rnekten toplam 50
adet 6rnek hazirlandi. Restoratif materyaller kalipla-
ra PTFE kapli spatiil ile yerlestirildikten sonra bunla-
rin lizerine seffaf bantlar uygulandi ve fazla materya-
lin uzaklastirilmasi icin her iki tarafindan siman cami
ile bastirildl. Yapilan 6rnekler seffaf bant ve siman
cami altinda 1200 Mw giice sahip Freelight 2 (Free-
light 2, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) polimerizasyon
cihazi ile 40 saniye boyunca polimerize edildi. Or-
nekler diistik turda su sogutmali Sof-Lex diskler (3M
Dental Products, St.Paul, ABD) yardimiyla orta, ince
ve stiper ince diskler kullanilarak cilalandi. Cilalanan
ornekler icinde distile su bulunan ultrasonik temizle-
yicide yiizeydeki artiklarin uzaklastirilmasi amaciy-
la 2 dakika temizlendi ve testlere baslamadan 6nce
tiim ornekler oda sicakliginda 24 saat distile suda
bekletildi. Bu ¢calismada kontrol grubu 6rnekleri kul-
lanilmamistir. Kompozit 6rnekler 5 farkli beyazlatici
etkili dis macunu (Tablo 2) kullanilmak iizere rast-
gele 5 farkli gruba ayrildi. Her numunenin baslangig
renk degerleri CIELab renk skalasina gore bir spekt-
rofotometre (Lovibond RT, The Tintometer®, UK)
ile 6lctltp kaydedildi. Daha sonra kompozit diskler
giinde 2 dk olmak tizere 6 aylik kahve kullanimi he-
saplanarak toplamda 6 saat stre ile renklendirici
soliisyonun (Nescafe) icinde bekletildi. Hazirlanan
ornekler soliisyondan ¢ikarildiktan sonra yikanarak
renk Ol¢limleri yapildi. Daha sonra giinde 2 dakika
olmak tizere 1 aylik fircalama siiresi hesaplanip si-
miilatorde fircalama kuvvetleri (300 gr.) uygulandi.
Ayni sekilde 3 aylik ve 6 aylik fircalama stireleri he-
saplanarak orneklere sirayla bu siirelerde fircalama
kuvveti uygulandi. 1 aylik, 3 aylik ve 6 aylik fircalama
siireleri sonlarinda her grup i¢in 6rneklerdeki renk
degisim miktarlarini hesaplamak amaciyla renk ana-
lizi tekrarlanip kaydedildi. Elde edilen ortalama de-
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gerler verilerin normal dagilimi sagladig1 durumlar
icin ¢oklu gruplarda ANOVA, ikili karsilastirmalarda
Bonferonni testi ile kiyaslandi. Parametrik olmayan
durumlar icin Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U ve
oncesi sonrasi karsilastirmalari i¢in ise Wilcoxon isa-

Tablo 1: Kullanilan kompozit materyalinin dzellikleri

Materyal Tip

ret testi kullanildi. Calisma kapsaminda istatistiksel
anlamlilik degeri 0.05 olarak belirlendi. Bu ¢alisma
icin gerekli etik onay Necmettin Erbakan Universite-
si Ilag ve Tibbi Cihaz dis1 etik kurul tarafindan alin-
mistir (2021/09-78 sayili karar).

icerik Uretici Firma

Nanofil metakrilat bazh

Filtek Z350 XT Ena-mel K .
ompozit

AUDMA, AFM, diii-retan-
DMA, 1,12-dodekan-DMA
Dol-durucular; non-aglo-
mera 20 nm sili-ka, non-ag-
lomera 4-11 nm zirkonya,
ag-lomera zirkonya-slika
kiimeleri, aglomera 100 nm
iterbiyum triflortr

3M ESPE, St. Paulm, MN,
United States

Tablo 2: Kullanilan dis macunlarinin flor oranlari ve igerikleri

Flor s,
Marka Oram Icerigi
Opalescen-ce® 1100 Glycerin, Aqua, Silica, Sorbitol, Xylitol, Aroma, Poloxamer 407, Sodium Lauryl Sulfate,
White-ning To- m Carbomer, Sodium Benzoate, Sodium Fluoride, Sodium Hydroxide, Sucralose, Xanthan
othpaste pp Gum.
Aqua, Hydrogenated Starch Hydrolysate, Hydrated Silica, PEG-32, So-dium Lauryl
Signal White 1450 Sulfate, Aroma, Cellulose Gum, Sodium Fluoride, Mica, Sodium Saccharin, PVM/MA
Now Gold ppm Copolymer, Glycerin, Trisodium Phosphate, Sodium Laureth Sulfate, Lecithin, Oleic Acid,
Caprylyl Glycol, Lauryl Alcohol, Limonene.
Rocs Sensa-tion Sorbitol, Silica, Glycerin, Aqua, Xylitol,Cocamidopropyl Betai-ne, Aroma, Xanthan
Whi . 0 ppm gum, Calcium Glycerophosphate, Brome-lain, Magnesium Chloride, Sodium Saccharin,
ite-ning ; . L
Sodium Benzoa-te, o-cymen-5-o0l, Titanum Dioxide
Glycerin, Propylene Glycol, Calcium Pyrophosphate, PEG/PPG-116/66 Copolymer, PVP,
Colgate Optic 1000 PEG-12, Tetrasodium Pyrophosphate, Sodium Lauryl Sulfate, Silica, Aroma, Sodium
White Expert ppm Monofluorophosphate, Sodium Saccharin, Phosphoric Acid, Hydrogen Peroxide, BHT,
Limonene.
Sensodyne 1000 Potasyum nitrat, sodyum flortir, su, sulu silika, sorbitol, gliserin, penta-sodyum trifosfat,
Express Whi- m PEG-8, tatlandiric, titanyum dioksit, sodyum metil ko-koil taurat, kokamidopropil
tening pp betain, ksantan zamki, sodyum hidroksit, sodyum sakarin, sukraloz.
BULGULAR ve Oncesi-sonrasi karsilastirmalari icin ise Wilcoxon

Verilerin analizinde SPSS 22 paket programindan
yararlanildi. Hipotez testleri dncesinde veriler icin
yapilan normallik testi sonucuna gore; Shapiro Wilk
testinde p degeri 0.05'ten biiytik bulunup, 6rneklem
biiytikliigiiniin de parametrik test kriterleri icin uy-
gun oldugu belirlendi. Gruplar aras1 karsilastirma
icin One-Way Anova testinden yararlanildi. Grupla-
rin ikili karsilastirmasinda post hoc testi olarak Bon-
feronni testi uygulandi. Her bir grubun ¢ 6l¢limii
arasindaki farkliligi degerlendirmek tizere Paired
Sample t testi uygulandi. Elde edilen ortalama de-
gerler verilerin normal dagilimi sagladig1 durumlar
icin coklu gruplarda ANOVA, ikili karsilastirmalarda
Bonferonni testi ile kiyaslandi. Parametrik olmayan
durumlar icin Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U
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isaret testi kullanild.

Yapilan analiz sonucunda; O (Opalescence® White-
ning Toothpaste) macunu orneklerinin AEB1 (Kah-
vede renklendikten sonraki renk ile 1 aylik fir¢ala-
ma sonrasi renk arasindaki fark) dlctimleri ile AEB3
(Kahvede renklendikten sonraki renk ile 3 aylik fir-
calama sonrasi renk arasindaki fark) él¢timleri ara-
sinda (p=0.001) ve AEB1 6l¢timleri ile AEB6 (Kahve-
de renklendikten sonraki renk ile 6 aylik fircalama
sonrast renk arasindaki fark) olciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bu-
lundugu saptanmistir (p=0.001). AEB3 6l¢timleri ile
AEB6 oOlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
i derecede bir farklilik bulunmadig1 belirlenmistir
(p=0.248).
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R (Rocs Sensation Whitening) macunu o6rnekleri-
nin AEB1 olctimleri ile AEB3 o6l¢iimleri arasinda
(p=0.001) ve AEB1 o6lgtimleri ile AEB6 6l¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkli-
lik bulundugu saptanmistir (p=0.001). AEB3 6l¢im-
leri ile AEB6 Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede bir farklilik bulunmadig1 saptan-
mistir (p=0.356).

C (Colgate Optic White Expert) macunu oOrnekle-
rinin AEB1 o6l¢timleri ile AEB3 o6l¢iimleri arasinda
(p=0.014) ve AEB1 o6lgtimleri ile AEB6 6l¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkli-
lik bulundugu saptanmistir (p=0.001). AEB3 6l¢iim-
leri ile AEB6 olciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmadig saptan-
mistir (p=0.067).

Si (Signal White Now Gold) macunu o6rnekleri-
nin AEB1 ol¢limleri ile AEB3 Ol¢limleri arasinda
(p=0.001) ve AEB1 ol¢timleri ile AEB6 Ol¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkl-
lik bulundugu saptanmistir (p=0.001). AEB3 6l¢ciim-
leri ile AEB6 Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farkliik bulunmadig saptan-
mistir (p=0.786).

Se (Sensodyne Express Whitening) macunu 6rnek-
lerinin AEB1 o6l¢iimleri ile AEB3 6l¢timleri arasinda
(p=0.010) ve AEB1 o6l¢timleri ile AEB6 Ol¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkl-
lik bulundugu saptanmistir (p=0.004). AEB3 6lciim-
leri ile AEB6 Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmadig saptan-
mistir (p=0.308).

0 macunu 6rneklerinin AED1 (Orneklerin baslangig
renkleri ile 1 aylik fircalama sonrasindaki renkle-
ri arasindaki fark) ol¢iimleri ile AED3 (Orneklerin
baslangi¢ renkleri ile 3 aylik fircalama sonrasin-
daki renkleri arasindaki fark) 6l¢timleri arasinda
(p=0.863) ve AED1 élciimleri ile AED6 (Orneklerin
baslangi¢ renkleri ile 6 aylik fircalama sonrasinda-
ki renkleri arasindaki fark) 6l¢iimleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bu-
lunmadig1 saptanmistir (p=0.137). AED3 ol¢timleri
ile AED6 olciimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli derecede bir farklilik bulundugu saptanmistir
(p=0.049).

R macunu orneklerinin AED1 6l¢timleri ile AED3 6l-
climleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derece-
de bir farkliik bulundugu saptanmistir (p=0.001).
AED1 olciimleri ile AED6 o6lgimleri arasinda
(p=0.680) ve AED3 ol¢iimleri ile AED6 6l¢timleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkl-
lik bulunmadigi saptanmistir (p=0.139).
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C macunu Orneklerinin AED1 o6l¢iimleri ile AED3
Olctimleri arasinda (p=0.001) ve AED1 ol¢limleri
ile AED6 ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli derecede bir farklilik bulundugu saptanmistir
(p=0.001). AED3 6l¢timleri ile AED6 6l¢limleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml derecede bir farkli-
lik bulunmadig1 saptanmistir (p=0.273).

Si macunu orneklerinin AED1 6l¢timleri ile AED3 6l-
climleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derece-
de bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p=0.178).
AED1 olgiimleri ile AED6 olgiimleri arasinda
(p=0.006) ve AED3 odlglimleri ile AED6 6l¢limleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml derecede bir farkli-
lik bulundugu saptanmistir (p=0.035).

Se macunu oOrneklerinin AED1 6l¢limleri ile AED3
Olciimleri arasinda (p=0.090), AED1 ol¢iimleri ile
AEDG6 ol¢limleri arasinda (p=0.600) ve AED3 6l¢tim-
leri ile AED6 o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmadig saptan-
mistir (p=0.053).

Calisma sonucunda kahvede renklendikten sonra-
ki renk ile 1 aylik fircalama sonrasi renk arasindaki
fark 6lciimiinde (AEB1) 5 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmis-
tir. Buna karsilik bu 6l¢timde en diisiik 6l¢timiin Rocs
Sensations Whitening, en yiiksek 6lciimiin Colgate
Optic White Expert macununda ¢iktig1 belirlenmistir.
3 aylik 6l¢iimlerde (AEB3) 5 grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig belirlen-
mistir. Buna karsilik bu él¢iimde en diisiik 6l¢iimiin
Sensodyne, en yliksek olctimiin Signal White Now
Gold macununda ¢iktig1 belirlenmistir. 6 aylik 6l¢lim-
lerde (AEB6) 5 grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilhik bulunmadig1 belirlenmistir. Buna
karsilik bu dl¢ciimde en diisiik 6l¢limiin Sensodyne en
yliksek 6l¢limiin Signal White Now Gold macununda
ciktig1 belirlenmistir (Tablo 3, Resim 1).

Orneklerin baslangi¢c renkleri ile 1 aylik fircalama
sonrasi renk arasindaki fark dlciimiinde (AED1) 5
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkl-
lik bulunmadigi belirlenmistir. Buna karsilik, bu 61-
climde en diisiik 6l¢climiin Rocs Sensation Whitening
en yliksek olciimiin Sensodyne macununda ¢iktig1
belirlenmistir. 3 aylik 6lctimlerde (AED3) 5 grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulun-
madig1 belirlenmistir. Bu 6l¢iimde en diisiik 6l¢iimiin
Sensodyne en yiiksek 6l¢ciimiin Colgate Optic White
Expert macununda c¢iktig1 belirlenmistir. 6 aylik 6l-
ciimlerde (AED6) 5 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir. Buna
karsilik, bu 6l¢iimde en diistik 6l¢iimiin Rocs Sensati-
on Whitening en ytliksek 6l¢ciimiin Colgate Optic Whi-
te Expert macununda ¢iktig1 belirlenmistir (Tablo 4,
Resim 2).

Cilt:4 Sayi:2 2022 51



Beyazlatici Etkili Dis Macunlarinin Renklendirilmis Kompozit Materyalindeki Renk Degisimine Etkisi

Tablo 3: AEB renk degisimi. A,B,C isaretleri ayn1 macunlarin
Ol¢timler arasindaki karsilastirmasinda anlaml farkliliklari
belirtmek iizere kullanilmistir. oranlari ve igerikleri

AEB1 AEB3 AEB6
(0] 2,00+0,50A 3,10+0,89B 3,22+0,86B
R 1,83+£0,56 A 3,06+0,66 B 3,19+0,90 B
C 2,56+0,95 A 2,99+0,93 B 3,17+0,96 B
Si 2,42+0,87 A 3,40+1,14 B 3,37+0,98 B
Se 2,08£0,40 A 2,30+0,48 B 2,37+0,53 B

Tablo 4: AED renk degisimi. A,B,C isaretleri ayn1 macunlarin
Ol¢limler arasindaki karsilastirmasinda anlamh farkliliklari
belirtmek iizere kullanilmistir. a,b,c isaretleri ayn 6l¢tim iginde
macunlar arasindaki karsilastirmasinda anlaml farkliliklar:
belirtmek tizere kullanilmistir

AED1 AED3 AED6
0 11,82+0,67A | 11,80+0,75ABa  12,09+0,78B
R 11,76+0,75A  12,14+0,75Bb  11,82+0,87AB
C 11,92+#0,50A | 12,64+0,60Bc  12,53+0,55B
Si 11,81+0,75A 12,12+0,55Ab  12,43+0,48 B
Se | 11,88+0,57A 11,67+0,37Aa | 1197+0,43 A

TARTISMA

Bu calismada kompozit rezin materyalinin kahve so-
liisyonunda renklendirilmesi sonrasinda beyazlatici
dis macununun etkileri in vitro olarak karsilastirild.
Calisma sonucunda 6rneklerin baslangi¢ renkleri ile
1 aylik fircalama sonrasi renkleri arasindaki farkin
en diisiik Rocs Sensation Whitening, en yiiksek Sen-
sodyne macununda ¢iktig1; baslangi¢ renkleri ile 3
aylik fircalama sonrasi renkleri arasindaki farkin en
diisiik Sensodyne, en yiiksek Colgate Optic White Ex-
pert macununda ¢iktig1; baslangic¢ renkleri ile 6 aylik
fircalama sonrasi renkleri arasindaki farkin en diisiik
Rocs Sensation Whitening, en yiiksek Colgate Optic
White Expert macununda ¢iktig1 belirlendi.

Dislerde travma veya ciirtik sonucu olusan madde
kayiplarini tedavi etmek icin ve ayni zamanda este-
tik, fonksiyonel olarak uygun bir restorasyon yapa-
bilmek i¢in bir¢ok restoratif materyal tiretilmistir.*?
Kompozit rezinlerin klinik olarak uzun émiirlii ola-
bilmeleri icin renk stabilitelerini uzun siire koruya-
bilmeleri gerekmektedir.!* Yapilan bazi ¢alismalarda
partikil boyutu kiiciik olan kompozitlerin her zaman
daha az renk degisimi gostermedigi ve kompozit re-
zinlerin doldurucu orani ve organik matriks icerigi-
nin renk stabilitesine etki ettigi bulunmustur.’>*

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Resim 1: Kullanilan 5 macunun AEB1, AEB3 ve AEB6
degerlerinin karsilastirilmasi
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Resim 2: Kullanilan 5 macunun AED1, AED2 ve AED3
degerlerinin karsilastirilmasi
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Calismada kullandigimiz kompozitteki doldurucu
orani kiitlece %76.5, hacim olarak da %58.4'diir.
Kompozit rezinleri fazla miktarda renklendiren ve
glinliik hayatta siklikla tiiketilen kahvenin yaptigimiz
calismada renklendirici soliisyon olarak kullanilmasi
tercih edilmistir. Kahve icerisindeki sar1 renklendi-
rici pigmentlerin kompozit rezin tarafindan absor-
be edilip organik matrikse gecmesi ile renklenme
meydana gelmektedir.!®> Kahve ile renklendirilmis
olan kompozit rezinlerin fircalama sonrasi renk de-
gisimlerinin incelendigi ¢alismada renklenmelerin
fircalama isleminden sonra biiytik oranda eski rengi-
ne dénduigi, ayrica cilalanabilirlik 6zelligi daha yiik-
sek olan kompozit rezinlerin daha az renk degisimi
gosterdigi ve kullanilan dis macunun icerigine gore
beyazlatici etkisinin degisebilecegi ortaya ¢cikmistir.'®

Beyazlatma ajanlari, kompozit rezinlerdeki dis le-
kelenmeleri basarili bir sekilde giderebilir ve disleri
etkili bir sekilde beyazlatabilirken kompozitleri be-
yazlatmazlar.'”!® Bu nedenle beyazlatmadan sonra
kompozit rezin, restorasyonu gevreleyen beyazlatil-
mis dis yapisina uymayabilir. Ayrica agartma, kom-
pozit rezinlerin yiizey plruzliligiini artirabilir, bu
nedenle restorasyon beyazlatmadan sonra daha ko-
lay lekelenebilir.20
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Yilmaz ve ark. Sensodyne Whitening dis macununun
asindirici 6zelliklerinin yani sira titanyum dioksit ice-
rigi nedeniyle beyazlatma etkinligine sahip oldugu-
nu bildirmislerdir. Aktif komiir iceren dis macunlari,
ylksek karbon ytlizey alanlar1 nedeniyle dis renginin
degisiminden sorumlu pigmentleri, kromoforlar1 ve
lekeleri adsorbe etme kapasiteleri nedeniyle son yil-
larda dikkatleri tizerine ¢ekmistir. Bu ylizden giinii-
miizde bazi beyazlatici dis macunlarinin formiilas-
yonlarina aktif komiir/karbon eklenmistir.**

2015 yilinda yapilan ¢alismada dis fircalamanin fark-
I1 soliisyonlarda renklendirilmis restoratif materyal-
lerde renk degisimi lizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla restoratif materyalleri glinde bir defa 5 sa-
niye boyunca elektrikli dis fircasiyla fircalamaya tabi
tutmuslardir. Bu calismada ise giinde 2 dakika olacak
sekilde 1, 3 ve 6 aylik fircalama periyodlar1 hesaplan-
d1 ve fircalama islemi fircalama simiilatorii tarafin-
dan standart bir kuvvet altinda yapildi.?2

Villalta ve ark. !* yaptig1 ¢calismada ise 2 farkli kom-
pozit materyali 6nce renklendirilmis sonrasinda ise
Crest Night Effects, Colgate Simply White Night ve
Opalescence Quick markali macunlar kullanilarak
beyazlatma islemleri uygulanmistir. Beyazlatma isle-
minden sonra her iki kompozit materyalinin rengi-
nin de baslangi¢ rengine yakin oldugu ve 3 macunun
da beyazlatma etkileri agisindan klinik olarak birbir-
lerine kiyasla anlaml bir farklilik bulunmadigi rapor
edilmistir. Bizim yaptigimiz calismada da macunlarin
kompozit materyalinin dis yiizeyindeki renklenme-
ler lizerinde etkili oldugu fakat birbirlerine kiyasla
anlamli derecede bir fark olmadigi gézlemlenmistir.

2021 yilinda yapilan calismada beyazlatic1 etki-
li dis macunlarinin, geleneksel dis macunlarinin ve
iki farkli beyazlatma ajaninin kahve soliisyonunda
(Nescafe) renklendirilmis kompozit diskler tizerin-
deki beyazlatic1 etkileri incelenmistir. Baslangi¢ renk
Olctimleri yapildiktan sonra kompozit diskler kahve
sollisyonunda 24 saat bekletilmistir. Fircalama simii-
lasyonundan sonra kompozit disklerin rengi tekrar
Olctlmiistiir. Yapilan bu calismada kompozit rezinin
fircalama oncesi ve sonrasi renk olglimlerinde grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 rapor edilmis (P>0.05) ve etkili dis fircalamanin
kullanilan dis macunu tiirinden daha 6énemli oldu-
gunu sonucuna varilmistir.?!

Hashemikamangar ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada kompozit rezinlerden ve rezin modifiye
cam iyonomerlerden hazirlanan disklerin geleneksel
beyazlatici dis macunlarinin ve mavi kovarin iceren
beyazlatict dis macunlarinin kullanimindan sonra 1,
7, 30 ve 90 giinliik renk degisimleri takip edilmistir.
Tim zaman noktalarinda kompozit rezin disklerin
renk degisimlerinin klinik olarak algilanabilir dii-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

zeyde olmadigl bulunmustur. Boylelikle test edilen
dis macunlarinin kompozit malzemelerin renginde
onemli bir degisiklige neden olmadigin1 gostermis-
lerdir. Bununla birlikte, beyazlatici dis macunlari
kullanildiktan 1 ve 7 giin sonra rezin modifiye cam
iyonomer disklerde 6nemli bir renk degisikligi mey-
dana gelmigtir.?3

SONUC

Beyazlatici etkili dis macunlarinin kompozitrestoras-
yonlarin ylizeyinde olusan renklenmeleri gidermede
etkili olacagi diistiniilmektedir. Bu calismada kullani-
lan 5 macunun etkileri birbirleri ile kiyaslandiginda
kendi aralarinda gozle goritlebilir bir fark meydana
getirmezken farkli kullanim stirelerine bagh olarak
(1 ay, 3 ay, 6 ay) yapilan dl¢ciimlerde istatistiksel ola-
rak minimal etki farkliliklar1 ortaya ¢ikardigl sonu-
cuna varilmistir. Kullanilan beyazlatici etkili dis ma-
cunlariin timi kompozit materyalinin yiizeyinde
olusan kahve renklenmelerinin giderilmesinde etkili
olarak calismanin hipotezini desteklemistir. Kompo-
zitlerin kahve sollisyonunda renklendikten sonraki
renkleri ile 1 aylik fircalama sonrasi renkleri arasin-
daki farkin 6l¢iimiinde en diisiik 6l¢limiin Rocs Sen-
sations Whitening, en yiiksek dlciimiin Colgate Optic
White Expert macununda c¢iktigy; 3 aylik élciimlerde
en dusiik 6lciimiin Sensodyne, en yiiksek Ol¢limiin
Signal White Now Gold macununda ciktigi;; 6 ay-
lik dlctimlerde ise en diisiik 6l¢ciimiin Sensodyne en
yliksek 6l¢limiin Signal White Now Gold macununda
ciktig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda yaygin
olarak uygulanan bir materyal olan kompozit rezin-
lerin kullanim 6mriinii uzatmak icin beyazlatma et-
kisi olan macunlarin kullaniminin dis renklenmeler
tzerinde olumlu etki yarattigi gézlemlenmistir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin ErbakanUniversitesi fla¢ ve Tibbi Cihaz
disi1 etik kurul tarafindan alinmistir (2021,/09-78).
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Yazar Katkilari: Tasarim: HYG, IE, HK, Veri topla-
ma veya veri girisi yapma: HYG, IE, Analiz ve yorum:
HYG, IE, HK, Literatiir tarama:HYG, HK, IE, Yazma:
HYG. HK, IE

KAYNAKLAR

1. Turkun LS, Turkun M. Effect of bleaching and repol-
ishing procedures on coffee and tea stain removal
from three anterior composite veneering materials. ]
Esthet Restor Dent. 2004;16:290-301.

2. Demarco FF, Meireles SS, Masotti AS. Over-the-count-

Cilt:4 Sayi:2 2022 53



http://paperpile.com/b/BrtNtc/UQyO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UQyO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UQyO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UQyO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/WXkj

Beyazlatici Etkili Dis Macunlarinin Renklendirilmis Kompozit Materyalindeki Renk Degisimine Etkisi

10.

11.

12.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

er whitening agents: a concise review. Braz Oral Res.
2009;23 Suppl 1:64-70.

Davies R, Scully C, Preston AJ. Dentifrices--an update.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010;15:e976-82.

Joiner A, Philpotts CJ, Ashcroft AT, Laucello M, Salva-
deri A. In vitro cleaning, abrasion and fluoride efficacy
of a new silica based whitening toothpaste containing
blue covarine. ] Dent. 2008;36:S32-7.

Moore C, Addy M. Wear of dentine in vitro by tooth-
paste abrasives and detergents alone and combined. ]
Clin Periodontol. 2005;32:1242-6.

West NX, Hughes JA, Addy M. Dentine hypersensi-
tivity: the effects of brushing toothpaste on etched
and unetched dentine in vitro. J] Oral Rehabil.
2002;29:167-74.

Maldupa I, Brinkmane A, Rendeniece [, Mihailova A.
Evidence based toothpaste classification, according
to certain characteristics of their chemical composi-
tion. Stomatologija. 2012;14:12-22.

Camargo IM, Saiki M, Vasconcellos MB, Avila DM.
Abrasiveness evaluation of silica and calcium carbon-
ate used in the production of dentifrices. ] Cosmet Sci.
2001;52:163-7.

Neme AL, Frazier KB, Roeder LB, Debner TL. Effect
of prophylactic polishing protocols on the surface
roughness of esthetic restorative materials. Oper
Dent. 2002;27:50-8.

Heintze SD, Forjanic M, Ohmiti K, Rousson V. Surface
deterioration of dental materials after simulated
toothbrushing in relation to brushing time and load.
Dent Mater. 2010;26:306-19.

Lea SC, Khan A, Patanwala HS, Landini G, Walmsley
AD. The effects of load and toothpaste on powered
toothbrush vibrations. ] Dent. 2007;35:350-4.

Chen X, Cuijpers V, Fan M, Frencken JE. Marginal leak-
age of two newer glass-ionomer-based sealant mate-
rials assessed using micro-CT. ] Dent. 2010;38:731-5.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Villalta P, Lu H, Okte Z, Garcia-Godoy F, Powers JM. Ef-
fects of staining and bleaching on color change of den-
tal composite resins. ] Prosthet Dent. 2006;95:137-
42.

Goniilol N, Yilmaz F. The effects of finishing and pol-
ishing techniques on surface roughness and color sta-
bility of nanocomposites. ] Dent. 2012;40:e64-70.

Yazici AR, Celik C, Dayanga¢ B, Ozgiinaltay G. The
effect of curing units and staining solutions on
the color stability of resin composites. Oper Dent.
2007;32:616-22.

Atalayin C, Demirhan AOQ, Yasa B, Turkun LS. Is it pos-
sible to remove the discolorations of prefabricated
and direct resin composites by tooth brushing? Ege
Dis Hek Fak Derg 2018;39:46-52.

Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital bleach-
ing. Quintessence Int. 1989;20:173-6.

Gerlach RW, Gibb RD, Sagel PA. A randomized clini-
cal trial comparing a novel 5.3% hydrogen peroxide
whitening strip to 10%, 15%, and 20% carbamide
peroxide tray-based bleaching systems. Compend
Contin Educ Dent Suppl. 2000;29:522-43.

Turker SB, Biskin T. Effect of three bleaching agents
on the surface properties of three different esthetic
restorative materials. ] Prosthet Dent. 2003;89:466-
73.

Cehreli ZC, Yazici R, Garcia-Godoy F. Effect of home-
use bleaching gels on fluoride releasing restorative
materials. Oper Dent. 2003;28:605-9.

Yilmaz MN, Gul P, Unal M, Turgut G. Effects of whit-
ening toothpastes on the esthetic properties and
surface roughness of a composite resin. ] Oral Sci.
2021;63:320-5.

Bezgin T, Ozer L, Tulga Oz F, Ozkan P. Effect of tooth-
brushing on color changes of esthetic restorative ma-
terials. ] Esthet Restor Dent. 2015;27:565-73.

Hashemikamangar SS, Hoseinpour F, Kiomarsi N, De-
haki MG, Kharazifard M]. Effect of an optical whiten-
ing toothpaste on color stability of tooth-colored re-
storative materials. Eur ] Dent. 2020;14:85-91.

Cilt:4 Sayi:2 2022 54


http://paperpile.com/b/BrtNtc/WXkj
http://paperpile.com/b/BrtNtc/WXkj
http://paperpile.com/b/BrtNtc/i8Y2
http://paperpile.com/b/BrtNtc/i8Y2
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Wxiw
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Wxiw
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Wxiw
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Wxiw
http://paperpile.com/b/BrtNtc/4eRt
http://paperpile.com/b/BrtNtc/4eRt
http://paperpile.com/b/BrtNtc/4eRt
http://paperpile.com/b/BrtNtc/cBXy
http://paperpile.com/b/BrtNtc/cBXy
http://paperpile.com/b/BrtNtc/cBXy
http://paperpile.com/b/BrtNtc/cBXy
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UpJO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UpJO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UpJO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/UpJO
http://paperpile.com/b/BrtNtc/XGf4
http://paperpile.com/b/BrtNtc/XGf4
http://paperpile.com/b/BrtNtc/XGf4
http://paperpile.com/b/BrtNtc/XGf4
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Gg1e
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Gg1e
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Gg1e
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Gg1e
http://paperpile.com/b/BrtNtc/hYEk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/hYEk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/hYEk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/hYEk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/ugsF
http://paperpile.com/b/BrtNtc/ugsF
http://paperpile.com/b/BrtNtc/ugsF
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Dzpk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Dzpk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/Dzpk
http://paperpile.com/b/BrtNtc/z1zl
http://paperpile.com/b/BrtNtc/z1zl
http://paperpile.com/b/BrtNtc/z1zl
http://paperpile.com/b/BrtNtc/z1zl
http://paperpile.com/b/BrtNtc/279l
http://paperpile.com/b/BrtNtc/279l
http://paperpile.com/b/BrtNtc/279l
http://paperpile.com/b/BrtNtc/SpqX
http://paperpile.com/b/BrtNtc/SpqX
http://paperpile.com/b/BrtNtc/SpqX
http://paperpile.com/b/BrtNtc/SpqX
http://paperpile.com/b/BrtNtc/D2P3
http://paperpile.com/b/BrtNtc/D2P3
http://paperpile.com/b/BrtNtc/D2P3
http://paperpile.com/b/BrtNtc/D2P3
http://paperpile.com/b/BrtNtc/kmc9
http://paperpile.com/b/BrtNtc/kmc9
http://paperpile.com/b/BrtNtc/KYwv
http://paperpile.com/b/BrtNtc/KYwv
http://paperpile.com/b/BrtNtc/KYwv
http://paperpile.com/b/BrtNtc/KYwv
http://paperpile.com/b/BrtNtc/KYwv
http://paperpile.com/b/BrtNtc/8loC
http://paperpile.com/b/BrtNtc/8loC
http://paperpile.com/b/BrtNtc/8loC
http://paperpile.com/b/BrtNtc/8loC
http://paperpile.com/b/BrtNtc/TWeI
http://paperpile.com/b/BrtNtc/TWeI
http://paperpile.com/b/BrtNtc/TWeI
http://paperpile.com/b/BrtNtc/kYPh
http://paperpile.com/b/BrtNtc/kYPh
http://paperpile.com/b/BrtNtc/kYPh
http://paperpile.com/b/BrtNtc/kYPh

N E U Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Dergisi
Necmettin Erbakan University Dental Journal (NEUDent])
PRESS DOI: 10.51122/neudent;j.2022.41

Cilt:4 Sayi:2 2022 Arastirma Makalesi | Research Article E-ISSN: 2687-5535

Farkli Seramik Primerleri ve Kumlamanin Rezin Siman ile
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Amag: Bu calismanin amaci, farkli primerler ve kumlamanin self-adeziv rezin siman ile zirkonya materyali arasindaki makaslama
baglanma dayanimi lizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Elli adet zirkonya érnegi hazirlandi ve sinterlendi. Ornekler uygulanan yiizey islemine gére rastgele 5 farkli
gruba ayrildi (n=10): Grup N (kontrol; ek yiizey islemi uygulanmadi), Grup K (6rnekler 50 um Al O, partikiilleri ile kumlandi), Grup
S (6rneklere Super-Bond Universal Ceramic Primer uygulandi), Grup M (6rneklere Monobond N uygulandi) ve Grup Z (6rneklere
Z-Prime Plus uygulandi). Daha sonra tiim érneklere 3 mm capinda self-adeziv rezin siman uygulandi. Ornekler, iiniversal bir test
makinesinde 1 mm/dk'lik hiz altinda makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutuldu. Istatistiksel analizler tek yénliit ANOVA ve
Tukey HSD testleri ile %95 giiven araliginda yapildi.

Bulgular: Gruplarin ortalama baglanma dayanimi degerleri arasinda anlaml fark bulundu (P<0.001). Grup K, Grup N'den 6nemli
6lciide daha yiiksek bir ortalama baglanma dayanimi degeri gosterdi (P<0.05); ancak primer gruplarindan énemli derecede daha
diisiik ortalama baglanma dayanimi degeri gosterdi (P<0.05). Grup S, M ve Z; Grup N ve Grup K'dan istatistiksel olarak daha yiik-
sek ortalama baglanma dayanimi degerleri gosterdi (P<0.05), ancak primer uygulanan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(P>0.05).

Sonug: Primer yontemi, kumlama islemine kiyasla rezin siman ve zirkonya arasindaki baglanma dayanimini 6nemli derecede iyiles-
tirmistir. Farkli primerler, karsilastirilabilir makaslama baglanma dayanimi sonuglari géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonya, Yiizey islemi, Primer, Kumlama, Rezin siman

Gelis: 21.06.2022 Kabul: 17.08.2022 Yayin: 31.08.2022

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of different primers and sandblasting on the shear bond strength of the
self-adhesive resin cement to zirconia material.

Material and Methods: Fifty zirconia specimens were prepared and sintered. The specimens were randomly divided into 5 diffe-
rent groups according to the surface treatment applied (n=10): Group N (control; no additional surface treatment applied), Group
K (specimens were sandblasted with 50-um AL O, particles), Group S (specimens were treated with Super-Bond Universal Ceramic
Primer), Group M (specimens were treated with Monobond N), and Group Z (specimens were treated with Z-Prime Plus). Then, a
self-adhesive resin cement was applied to all specimens in 3 mm diameter. The specimens were undergone a shear bond strength
test in a universal testing machine at a crosshead speed of 1 mm/min. The statistical analyses were done with one-way ANOVA and
Tukey HSD tests at a 95% confidence interval.

Results: Significant difference was found among the mean bond strength values of the groups (P<0.001). Group K showed a signi-
ficantly higher mean bond strength value than Group N (P<0.05), however showed a significantly lower mean bond strength value
than the primer groups (P<0.05). Groups S, M, and Z showed significantly higher mean bond strength values than those of Group N
and Group S (P<0.05), however, there was no significant difference among the primer applied groups (P>0.05).

Conclusion: Primer conditioning method significantly improved the bond strength between the resin cement and zirconia compared
to the sandblasting treatment. Different primers demonstrated comparable shear bond strength results.

Keywords: Zirconia, Surface conditioning, Primer, Sandblasting, Resin cement
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Farkli Seramik Primerleri ve Kumlamanin Rezin Siman ile Zirkonya Arasindaki Baglanma Dayanimina Etkisi

GIRIS

Zirkonya seramiklere olan talep, bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM) sis-
temlerinin gelismesiyle artmistir.! Zirkonya seramik-
lerin biyouyumlu olmalari, iyi marjinal uyumluluk
sergilemeleri ve korozyona direncli olmalar1 gibi
ozellikleri bu talep artisinda etkili olmustur.2 Ancak
zirkonya seramikler cam matriks ve silika icermedi-
ginden hidroflorik asit ile piriizlendirilememekte-
dir® Bu nedenle zirkonyanin rezin simana yetersiz
baglanmasi hala biiyiik bir sorun teskil etmektedir.**
Aliimina partikdlleri ile kumlama, tribokimyasal sili-
ka kaplama, plazma piiskiirtme, primer uygulamasi,
asitle piiriizlendirme ve lazer uygulamasi gibi cesitli
ylzey islemleri, zirkonya ve rezin siman arasindaki
adezyon ve makaslama baglanma dayanimini gelis-
tirmek icin 6nerilmistir.®

Zirkonya ytizeyinin aliminyum oksit (Al,0O,) ile kum-
lanmasi en sik kullanilan yiizey islemlerindendir.?
Kumlamayla zirkonya yiizeyinde mikro-piiriizli
alanlar olusturulur ve bu islem sonucunda rezin
simanin baglanma alani arttirihir.?’ Ayrica kumla-
ma, ylizey gerilimini azaltarak zirkonya ytlizeyinin
1slanabilirligini arttirir.2® Kumlamanin etkinligi, par-
tikll boyutu, uygulama basinci ve stiresi, kumlama ci-
hazinin agis1 gibi degiskenlerden etkilenir.” Bununla
birlikte, zirkonya seramiklerin kumlanmasi, tetrago-
nal-monoklinik faz doniisiimiine, rezidiizel streslere
ve catlak olusumuna neden olabilir.'® Kumlamanin
bu istenmeyen ozellikleri, arastirmacilar1 alterna-
tif yontemler aramaya yoneltmistir. Bircok calisma,
fosfat monomer igeren primerlerin, rezin simanlar
ile zirkonya seramikler arasindaki baglanma daya-
nimint 6nemli olglide arttirdigini gostermistir.!*-1>

Tablo 1: Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri

Primerlerdeki 10-metakriloiloksidesil dihidrojen
fosfat (10-MDP) gibi fosfat monomerleri, zirkonya ile
kimyasal olarak reaksiyona girer.’**” Bu asidik mo-
nomerler, silika bazli seramikler ve silan arasindaki
baga benzer bir bag olusturmak igin zirkonyadaki
oksit gruplariyla baglanir.'®

Literatiirde primerler kullanilarak rezin siman ile
zirkonya arasinda baglanma dayanimini arastiran
cesitli calismalar olmasina ragmen,''** bu calismada
kullanilan ti¢ farkli primeri karsilastiran bir ¢alisma-
ya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢calismanin amaci,
¢ farkli seramik primerinin ve kumlamanin rezin
siman ile zirkonya seramik arasindaki makaslama
baglanma dayanimina etkisini degerlendirmek ve
karsilastirmaktir. Bu calismanin sifir hipotezi, farkl
seramik primerlerinin ve kumlamanin zirkonya ile
rezin siman arasindaki baglanma dayanimini etkile-
meyecegidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada kullanilan malzemelerin ticari adlari,
ana bilesimleri ve treticileri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Toplam 50 adet zirkonya 6rnek 12.4 x 11.4 x 3
mm boyutlarinda zirkonya CAD/CAM bloklardan
(IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-
stayn) hazirlandi. Tiim 6rnekler iireticinin talimatla-
rina gore sinterlendi. Her 6rnek zirkonya yiizeylerini
standardize etmek icin akan su altinda 600-gritlik
silikon karbit kagitlar kullanilarak zimparalandi ve
10 dakika siireyle distile suda ultrasonik temizleme
cihazi ile temizlendi. Tim 6rnekler, kullanilan ytizey
islemine gore rastgele 5 gruba ayrildi (n=10) (Sekil
1).

Materyal Tiirii Materyal Ad1 Temel Bilesim Uretici Firma
. . Ivoclar Vivadent,
Zirkonya IPS e.max ZirCAD Zr0,, Hf0,, AL0,, Y, 0, Schaan, Lihtenstayn
Zirkonya Super-Bond Liquid A: MDP, MMA Sun Medical Co.,
. Universal Ceramic o . . .
primer Primer Liquid B: silan baglanma ajanlari, MMA Kyoto, Japonya
Zirkonya Silan metakrilatin alkol ¢dzeltisi, fosforik asit metakrilat ve stilfit Ivoclar Vivadent,
: Monobond-N . .
primer metakrilat Schaan, Lihtenstayn
Zirkonya . Etanol (<90 %), Bisco Inc.,
. Z-Prime Plus o .
primer Bifenil dimetakrilat (<10 %), HEMA (<20 %), 10-MDP Schaumburg, IL, ABD
Dual-cure, Self- UDMA (20-30 %), fosforik asit metakrilat ester, 4-META, baryum- Imicrvl. Konva
adeziv rezin Nova Resin altimino-floro-borosilikat cam (70-80 %), yitterbiyum triflorid, Yy, wonya,
. . Tiirkiye
siman baryum cam doldurucu, silika

MDP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat; MMA: metil metakrilat; HEMA: Hidroksietil metakrilat; UDMA: Uretan dimetakrilat;
4-META: 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit
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Sekil 1: Calisma semasi

— Grup N: Kontrol (n=10)

- Grup K: Kumlama (n=10}

Grup 8: Super-Bond Universal Ceramic Primer
(n=10)

Zirkonya Ormekler
(IPS e.max ZirC AD)

— Grup M: Menobond N (n=10})

L Grup Z: Z-Prime Plus (n=10)

Grup N (Kontrol): Orneklere herhangi bir islem
veya primer uygulanmadi.

Grup K: Kumlama grubundaki 6rnekler 50 pm
ALO, partikilleri ile zirkonya yiizeyinden 10 mm
mesafeden 3 bar basing¢ta 15 saniye kumlandi.

Grup S: Super-Bond Universal Ceramic Primer Liqu-
id A ve Liquid B (Sun Medical Co., Kyoto, Japonya),
Ureticinin talimatlarina gore 1:1 oraninda karis-
tirlldi. Ardindan tretici talimatlarina gore zirkon-
ya ylizeyine bir firca yardimiyla tek tabaka olarak
striildii, 60 saniye beklendi ve 5 saniye hava ile
kurutuldu.

Grup M: Monobond N (Ivoclar Vivadent) tretici ta-
limatlarina gore zirkonya ytzeyine bir firca ile tek
tabaka siiriildii, 60 saniye beklendi ve 5 saniye hava
ile kurutuldu.

Grup S: Z-Prime Plus (Bisco Inc., Schaumburg, IL,
ABD) {retici talimatlarina gore zirkonya yiizeyine
bir fir¢a ile tek tabaka siiriildii, 60 saniye beklendi ve
5 saniye hava ile kurutuldu.

Rezin simanin uygulanmasi icin her bir zirkonya
ylzeyinin ortasina silindirik bir Teflon kalip (3 mm
cap ve 3 mm yukseklik) yerlestirildi (Sekil 2). Fo-
topolimerizasyondan sonra Teflon kalip ¢ikarildi.
Sel-adeziv rezin siman (Nova Resin, Imcryl, Konya,
Tiirkiye) 40 saniye boyunca polimerize edildi. Ardin-
dan tiim 6rnekler 24 saat distile su icinde saklandi.
Zirkonya ve siman arasindaki makaslama baglan-
ma dayanimini degerlendirmek icin, her 6rnegin
baglant1 ara yiiziine, universal test makinesi (Ma-
restek, Marestek Miihendislik, Istanbul, Tiirkiye)
ile 1 mm/dk hizinda kuvvet uygulandi. Her 6rnek
icin rezin simanin Kirilma aninda maksimum yiikii
Newton cinsinden kaydedildi. Ardindan makaslama
baglanma dayanimi degerleri asagidaki formiille
hesaplandu:

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Sekil 2: Rezin simanin zirkonya yiizeyine bir kalip yardimiyla
uygulanmasi

Makaslama Baglanma Dayanimi = Maksimum Yiik
(N) / (Baglanma Yiizey Alani (mm?)

Makaslama baglanma dayanimi testinden sonra bag-
lant1 yiizeyleri bir stereomikroskop (SZ-PT Olympus,
Tokyo, Japan) ile 40x biliylitme altinda incelendi.
Zirkonya ile rezin siman ara yiiziindeki basarisizlik
tipleri adeziv (rezin simanin zirkonya ylizeyinden
tamamen ayrilmasi), koheziv (rezin simamin kendi
icinde kopmasi) ve karma (adeziv ve koheziv basa-
risizligin birlikte gortlmesi) olarak simiflandirild.
Ek olarak, her gruptan birer drnek, altin bir tabaka
ile kaplandi ve taramali elektron mikroskobu (SEM)
(Zeiss Evo LS-10, Carl Zeiss A, Oberkochen, Almanya)
kullanilarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (Siiriim 26; IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Veriler
Kruskal-Wallis testine gore normal dagilim sergile-
di (P>0.05). Zirkonya ytlizey islemlerinin etkilerini
analiz etmek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Gruplar arasindaki ikili farkhiliklari
belirlemek icin post hoc Tukey testi uygulandi. Tim
istatistiksel analizler i¢in giiven araligr %95 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Tek yonli ANOVA testi sonuclarina gore gruplarin
ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri
arasinda anlamh farkhilik gozlendi (P<0.001) (Tab-
lo 2). En diisiik ortalama baglanma dayanimi degeri
Grup N’de bulundu (4.27 * 2.71 MPa). Grup K, Grup
N’den daha yiiksek (9.57 + 5.63 MPa) ancak primer
uygulanan gruplardan daha disiik (P<0.05) makas-
lama baglanma dayanimi degerleri sergiledi. Grup S
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(19.86 £ 3.85 MPa), Grup M (21.23 = 3.17 MPa) ve
Grup Z (17.68 + 3.97 MPa); Grup N ve Grup K ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek orta-
lama baglanma dayanimi degerleri gosterdi. Ancak,

primer uygulanan li¢ grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (P=0.288) (Sekil 3).

Orneklerin basarisizlik tipleri degerlendirildiginde,
Grup N'dekitiim d0rnekleradezivbasarisizlik gdsterdi.

Tablo 2: Tek yonlii ANOVA sonuglari

Grup K'de, orneklerin %40'1 karma tipte basarisizlik
gosterirken, 6rneklerin %60'inda adeziv basarisizlik
gorildi. Ancak, primer gruplarindaki tiim 6rnekler
karma basarisizhik tipi gosterdi. Orneklerin SEM
gorintileri Sekil 4'te gosterilmistir. Grup N'deki
o6rnek en plriizsiiz yiizeye sahiptir (Sekil 4A). Grup
K’daki 6rnek, mikro gézenekli bir ylizey gosterdi (Se-
kil 4B). Primer gruplari ise ylizeydeki astar kiimeleri
ile benzer yiizey ozellikleri gosterdi (Sekil 4C-E).

Kareler toplami df Kareler ortalamasi F P
Gruplar arasi 2131.349 4 532.837 33.444 <0.001
Gruplar ici 716.949 45 15.932
Toplam 2848.297 49

Sekil 3: Test gruplarinin ortalamam makaslama baglanma dayanim degerleri (MPa). Ayni harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel

bir fark yoktur (P>0.05).

25.00

20.00

15.00

10.00

Ortalama Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa)

0.00

Kontrol Kumlama

Super-Bond

c (o

Monobond N Z-Prime

Gruplar

Sekil 4: Her gruba ait birer 6rnekten alinan taramali electron mikroskobu (SEM) goriintiileri. (A) Kontrol; (B) Kumlama; (C) Super-
Bond Universal Ceramic Primer; (D) Monobond N; (E) Z-Prime Plus.
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TARTISMA

Bu ¢alismada, MDP bazlh farkli seramik primerlerin
rezin siman ve zirkonya seramik arasindaki makas-
lama baglanma dayanimi tizerindeki etkisi degerlen-
dirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, gruplarin
makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda
onemli farkhliklar vardir. islem gérmemis zirkonya
ylzeye sahip Grup N en diisiik baglanma dayanimini
sergiledi. Primer uygulanan gruplar ise en yiiksek
baglanma dayanimi degerlerini gésterdi. Bu nedenle,
calismanin sifir hipotezi reddedildi.

Zirkonya yiizeyini puriizlendirmek i¢in genel olarak
50 ila 110 pm AL O, partikiilleri kullanilmaktadir.***°
Ciinkii daha biiylik boyutlarda partikiil kullanilmasi
faz donilisimiini arttirmakta ve zirkonyanin meka-
nik direncini olumsuz yonde etkilemektedir.?® Bu
calismada da kumlama islemi daha oOnceki calis-
malara benzer sekilde 50 pum’lik Al O, partikiilleri
kullanilmistir.’*?° Altiminyum oksit partikiil boyutu-
nun yani sira uygulanan basin¢g da kumlama islemi
sirasinda adezyonu etkileyebilecek bir faktordiir.?!
Ancak kumlama isleminin zirkonya tizerindeki ba-
sincl henliz standardize edilmemistir.?2? Bazi calis-
malarda kuvvetli hava basincinin zirkonya ytlizeyine
zarar verebilecegi ve istenmeyen tetragonal-
monoklinik faz donilisiimiine neden olabilecegi
vurgulanmistir.*?#?* Calismalarda diisiik basing (2
ila 4 bar) altinda alltimina partikiilleri ile kumlama
yapilmasi tavsiye edilmektedir.?* Bu nedenle bu ca-
lismada zirkonya ylizeyleri altimina partikiilleri ile 3
bar basingta kumlanmistur.

MDP iceren primerlerin uygulanmasi sonucunda
fosfat monomerleri zirkonya ytlizeyi ile kimyasal
baglar olusturur.®?® Onceki calismalar, zirkonyaya
uzun siireli dayanikli rezin baglari saglayan MDP gibi
adeziv monomerler iceren primerlerin kullanimini
tavsiye etmektedir.?® Bu ¢alismanin sonuglari, MDP
primerlerinin zirkonya seramikler ile rezin simanin
baglanma dayanimini arttirdigl sonucunu destekle-
mektedir. Gelistirilmis baglanmaya ek olarak, MDP
bazli primerlerin uygulanmasi kolaydir ve uygun
maliyetlidir. Bu ¢alismada ti¢ farkli primerin zirkon-
ya yiizeyindeki etkinlikleri kargilastirilmistir. Onceki
calismalar ile uyumlu olarak, elde edilen bulgular,
MDP bazli Z-Prime Plus, Superbond Universal Ce-
ramic Primer ve Monobond N’nin rezin simanin
zirkonyaya olan makaslama baglanma dayanimini
arttirdigini gostermektedir. Ayrica, farkli primerler
birbirleriyle karsilastirilabilir baglanma dayanimi
degerleri sergilemistir.

Aliimina partikiilleri ile kumlamadan sonra MDP ice-
ren primer uygulanmasinin, baglanmayi ve dayanik-
lilig1 6nemli Olgiide iyilestirdigi bildirilmistir.>*” Bu
calismada primer uygulanan gruplar, kumlama uy-
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gulanan gruba gore daha yliksek baglanma dayanimi
degerleri gostermistir. Yue ve ark. ¢, primer uygula-
nan grubun, bu ¢alismaya benzer sekilde kumlama
grubuna gore daha yiiksek ortalama makaslama bag-
lanma dayanimi degerleri gosterdigini bildirmistir.
Ancak, Known ve ark. 3, zirkonya seramiklere giiclii
bir rezin baginin, aliimina partikiilleri ile kumlama
ve MDP iceren rezin simanin bir arada uygulanma-
siyla ile elde edildigini bildirmistir. Ancak bu calis-
mada primer ve kumlama bir arada kullanilmamistir.

Rezin siman, listlin retansiyon ozellikleri, artan ki-
rilma direnci ve iyi marjinal sizdirmazligi nedeniyle
zirkonya restorasyonlarin simantasyonu icin tercih
edilir.?® Bircok calisma, MDP iceren self-adeziv re-
zin siman ile baglanan zirkonya 6rneklerinin, diger
siman tiirlerine gore daha yiiksek baglanma dayani-
mi degerlerine sahip oldugunu gostermistir.>>3° MDP
monomerinin yan sira, 4-metakriloiloksietil trimel-
litat anhidrit (4-META) monomeri iceren iiriinlerin
oksit tabakalari ile kimyasal reaktivite gosterdigi
dogrulanmistir.’® Bu monomerin rezin simana eklen-
mesi, zirkonyaya adeziv baglanmay1 kolaylastirir.83!
Bu calismada 4-META iceren bir rezin siman kulla-
nilmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin sonuglari,
ylzey islemi olmadan tek basina self-adeziv rezin
siman kullaniminin, zirkonya kor ile rezin siman
arasinda yeterli bir baglanma dayanimi saglamadi-
gin1 gostermistir. Yiizey islemi uygulanmayan kont-
rol grubunda kabul edilebilir bir baglanma dayanimi
olusmamis; kumlama ve primer uygulamasina gore
onemli dl¢lide daha diisiik makaslama baglanma de-
gerleri gorilmistiir.

Zirkonya yiizeyinin aliimina partikiilleri ile
kumlanmasi ylizey alanini ve 1slanabilirligi artirarak
rezin siman ile baglanmay arttirir.® Bu calismada da
kumlama uygulanan grubunun makaslama baglan-
ma dayanimi kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide
artmistir ancak bu artis primer gruplari seviyesin-
de olmamistir. Clinkii bu ¢alismada kullanilan rezin
siman icerisinde her ne kadar baglanmay1 arttiran
bilesenler bulunsa da MDP’nin zirkonya ytlizeyinde
diger fosforik asit metakrilat bilesenlerinden daha
etkili oldugu rapor edilmistir.*? Bu ¢alismada MDP
esasli primer uygulanmayan kontrol ve kumlama
gruplari, primer gruplarindan daha diisiik baglanma
dayanimi degerleri gdstermistir. Bu diisiik baglanma
dayanimi degerlerinin sebebi, her iki grupta da pri-
mer uygulanmamasindan kaynaklanan zayif kimya-
sal baglanma olabilir.°

Laboratuvar kosullarinda restoratif sistemlerin et-
kinligini degerlendirmek ve oral ortamdaki davra-
niglarini tahmin etmek i¢in yapay yaslandirma yon-
temleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin en 6nemli
sinirlamasi, yaslandirma isleminin olmamasidir.
Makaslama baglanma dayanimi testinin agiz orta-
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mindaki termal degiskenleri taklit ederek uygulan-
masi klinik olarak daha faydali veriler saglayabilir.
Ayrica kumlama parametrelerinin standardizasyonu
icin ileriki calismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin
sonuglarini dogrulamak icin uzun siireli klinik ¢alis-
malara ihtiyac vardir.

SONUC

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde asagidaki so-
nuglar ¢ikarilmistir:

1. MDP bazh seramik primerlerinin kumlama
yapilmadan uygulanmasi, rezin siman ile zir-
konya seramik arasindaki makaslama baglan-
ma dayanimini arttirmistir.

2. Farkli seramik primerleri, rezin siman ile zir-
konya arasinda benzer baglanma dayanimi
degerleri gostermistir.

3. Yiizey islemi olmadan tek basina self-adeziv
rezin simanin kullanmasi yeterli bir baglanma
saglayamadigindan klinik olarak primer veya
kumlama uygulanmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay1: Bu calismada insanlardan ya da
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanilmadigin-
dan etik kurul onay1 alinmamistir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma icin herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: TYS, CA, Ol Veri toplama
veya veri girisi yapma: SK Analiz ve yorum: TYS Lite-
ratiir tarama: TYS, SK Yazma: TYS, SK, CA, Oi
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Is Idioptahic Osteosclerosis Associated with Bruxism? Clinico-Radiological
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0z

Amag: Cenelerin idiyopatik osteosklerozu (I0), non-ekspansif lokalize radyoopasitelerdir. Bu lezyonlar genellik-
le asemptomatiktir ve baska nedenlerle ¢ekilen radyografilerde tesadiifen saptanir. I0'nun etiyolojisi net olmamakla
birlikte okliizal kuvvetlerin kemik birikimine yol acabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ene kemiklerindeki
[0’nun bruksist ve bruksist olmayan bireylerdeki dagilimini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu calismada, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine tan1 ve tedavi ihtiyaglari icin basvuran ve bu
amagla panoramik radyografileri ¢ekilen calismaya katilmaya goniillii olan kisiler incelenmistir. Calismaya sadece 10'lu
bireyler dahil edilmistir. Klinik muayenede bruksizm tanis1 kaydedilmistir. Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanilmistir.

Bulgular: Cenesinde 10 bulunan 91 hasta (52 kadin ve 39 erkek) incelendi. Yas aralig1 16-71 ve ortalama yaslar1 34+14
idi. I0'su olan 37 hasta (%41) bruksist iken 54 hasta (%59) bruksist degildi.

Sonug: 10 hem bruksist hem de bruksist olmayan hastalarda gortlebilmekte ve 10, bruksist olmayan hastalarda daha
sik gorilmektedir. Tek tarafli ¢cigneme veya erken dis temasi gibi bireysel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in longitudinal
calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, idiyopatik osteoskleroz, Cene

Gelis: 22.07.2022 Kabul: 25.08.2022 Yayin: 31.08.2022

ABSTRACT

Aim: Idiopathic osteosclerosis (10) of the jaws are non-expansive localized radiopacities. These lesions are usually asy-
mptomatic and are detected incidentally on radiographs taken for other reasons. Although the etiology of 10 is unclear,
it has been reported that occlusal forces may lead to bone deposition. The aim of this study is to investigate the distri-
bution of 10 in the jaw bones in bruxist and non-bruxist individuals.

Material and Methods: In this study, who applied to the Dentomaxillofacial Radiology clinic for diagnosis and treat-
ment needs and volunteered to participate in the study, whose panoramic radiographs were taken for these purposes,
were examined. Only individuals with [0 were included in the study. The diagnosis of bruxism in clinical examination
was recorded. SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) program was used in the analysis of the data.

Results: 91 patients with 10 (52 females and 39 males) in the jaw were studied. The age range was 16-71 and the mean
age was 34414 years. While 37 patients with 10 (41%) were bruxist, 54 patients (59%) were non-bruxists.
Conclusion: 10 can be seen in both bruxist and non-bruxist patients, and 10 is more common in non-bruxist patients.
Longitudinal studies are needed to evaluate individual differences such as unilateral chewing or premature tooth con-
tact.
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[diyopatik Osteosklerozis Bruksizm ile Iliskili Midir? Kliniko-Radyolojik Degerlendirme

GIRIS

Bruksizm; cigneme, 6glitme benzeri fonksiyonel fa-
aliyetler disinda dis gicirdatma ve/veya sikma ile
karakterize multifaktoriyel, parafonksiyonel bir alis-
kanliktir.! Dis gicirdatma (eksentrik bruksizm, grin-
ding), mandibular hareketler esnasinda tiiberkiille-
rin eksentrik pozisyonlardaki temasi iken dis sitkma
(sentrik bruksizm, clenching), dislerin maksimum in-
terkiispidasyonda olmasidir.? Toplumda sik goriilen
bruksizm cesitli semptom ve bulgulara yol agmakta-
dir. Klinik olarak dislerde asinma ve fraktiir, mobilite
artisl, perkiisyona anormal cevap; radyografik olarak
lamina dura kalinhiginda artis, periodontal ligament
araliginda genisleme, trabekiillerin boyut ve sayisin-
da artis, kok kiriklari ve hipersementoz izlenebilir.?
Ayrica temporomandibular eklem disfonksiyonu ve
orofasiyal agrilara sebep olabilir.

Idiyopatik osteoskleroz (10); ¢cene kemiklerinde go-
riilen, radyografilerde tesadiifen saptanan, etiyolojisi
belirsiz lokalize bir radyoopasiteyi tanmimlar.* Lite-
ratiirde bu lezyon icin fokal periapikal osteopetro-
zis, yogun kemik adasi, kemik skar1 ve enostoz gibi
terimler de kullanilmaktadir.® Asemptomatik seyre-
den lezyonlar; herhangi bir inflamatuar, displastik,
neoplastik veya sistemik bozukluga bagl degildir ve
kortikal ekspansiyona sebep olmaz.®” Bu benign lez-
yon, ¢cene kemikleri disinda ekstrakranial olarak en
cok pelvis, femur ve diger uzun kemiklerde gorulir.®
Cene kemiklerinde en sik mandibular premolar-mo-
lar bolgede rastlanir® 10 radyografik olarak; sinir-
lar1 belirgin, non-ekspansif, yuvarlak, eliptik veya
diizensiz sekle sahip, radyolusent kapsiil icermeyen
radyoopak kitle olarak tanimlanir. &° 2-3 mm ila 1-2
cm arasinda degisen biiytikliiklere sahip olabilir. Dis
koklerinde, kokler arasi veya dislerden bagimsiz cene
arkinin herhangi bir yerinde goriilebilir.!® Histopato-
lojik degerlendirmede 10; non-inflamatuar, kemik ili-
gi boslugu icermeyen, homojen veya heterojen yogun
kalsifiye doku olarak izlenmektedir.' ' Farkh popii-
lasyonlardaki 10 goriilme sikhig1 % 0.15-19.5 arasin-
da degisiklik gostermektedir.'® Yas ve cinsiyete gore
10 dagiliminda farklilik bildirilmemistir.> Radyolojik
tanisinin konulmasi gereksiz biyopsi prosediriint
onler.’® 10 genellikle tedavi protokoli gerektirmez
ve Kklinik takip yeterlidir.'* Asemptomatik dogasi-
na ragmen [O’nun; dislerde deplasmana yol agmas;,
erlpsiyonu engellemesi, eksternal kok rezorpsiyonu,
ortodontik dis hareketini yavaslatmasi ve hatta dur-
durmasi gibi baz1 komplikasyonlara yol actig1 bildi-
rilmistir.® > 16 Etiyolojisi belirsizligini siirdiirmekle
birlikte 10 olusumunda yer alabilecek olasi sebepler
de s6z konusudur. Rezidiiel kok fragmanlarinin uya-
ric1 etkisi,'” '8 torus benzeri gelisimsel intraossedz
anatomik varyasyonlar,'? artmis okltizal kuvvetlere
bagh kemik reaksiyonu* 1! 10 olusumunun olasi ne-
denleri arasinda tartisilmaktadir. Bruksist bireylerde
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artmis ¢igneme kasi aktivitelerinin 10’ya yol acabi-
lecegi diistiniilmektedir. Bu calismanin amaci ¢ene
kemiklerinde rastlanan I0'nun bruksist ve non-bruk-
sist bireylerdeki dagilimini saptamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem Secimi ve Calisma Dizaym

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi kli-
nigine tani ve tedavi gereksinimleri i¢in bagvuran ve
panoramik radyografileri bu amaclar dogrultusun-
da c¢ekilen arastirmaya katilmaya goniillii 91 birey
aydinlatilmis yazili onamlar: alindiktan sonra dahil
edilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nin yonerge-
lerine gore yirutilmiistir. Calisma icin gerekli etik
onay Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi
Cihaz dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2021/01-
09).

Radyolojik muayenede en az bir bolgede 10 lezyonu
bulunan sistemik acidan saglikli bireyler degerlen-
dirmeye alinmistir. Kanal tedavili, derin restorasyon-
lu veya derin ciirtikli disler ¢evresindeki radyoopak
lezyonlar (condensing osteitis), radyoliisent kapsiile
sahip radyoopak lezyonlar, torus-ekzostozla iliskili
olabilecek radyoopasiteler, intraosseoz patolojilere
rastlanilan radyografiler, Gardner sendromunda go-
rilen radyoopak lezyonlar, imaj kalitesi diisiik rad-
yografiler calisma disinda tutulmustur.

Radyografik ve Klinik Incelemeler

Panoramik radyografide normal kemikle iligkili, et-
rafinda radyoliisensi bulunmayan, asemptomatik, 3
mm’den biiyilik sinirlar1 diizenli uniform radyoopa-
siteler 10 olarak tanimlanmistir (Sekil 1). Bruksizm
tanisi icin hem klinik semptomlar hem de anamnez
bulgular1 degerlendirilmistir. Klinik olarak dis asin-
malarinin gézlemlenmesine ek olarak asagidaki en
az bir anamnez bulgusunun pozitif olmas1 halinde
birey bruksizm-pozitif olarak kaydedilmistir.'* 2

Klinik muayenede:

- Dis asinmalar1 degerlendirilmistir.

Anamnez bulgularinda:

-Bireyin giindiiz veya gece dis gicirdattigini ya da sik-
tigin1 kendisinin fark ettigini bildirmesi,

-Bireyin uyku partnerinin bildirdigi dis gicirdatma
sesi,

-Bireyin uykudan uyandiginda ya da giin icerisinde
cigneme kaslarinda (masseter ve/veya temporal)
gerginlik, yorgunluk veya agri1 hissini bildirmesi dik-
kate alinmistir.
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istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler (ortalama, standart sapma) hesaplanmis ve ka-
tegorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulanmis-
tir. Test sonuclarinin anlamliliklari p<0.05 seviyesine
gore belirlenmistir.

BULGULAR

Calismadaki 91 bireyin 52’si kadin 39’u erkektir. Yas
ortalamalar1 34+14 yildir. Cenesinde en az bir 10 lez-
yonu bulunan 37 birey (%41) bruksist iken, 54 birey
(%59) non-bruksisttir. Cinsiyet ve bruksizm arasin-
da herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bi-
reylerin bruksizm ve cinsiyete gore dagilimlari Tab-
lo 1'de verilmistir. 91 adet 10 lezyonunun 90 tanesi
mandibulada 1 tanesi maksilladadir. 10 lezyonlar1 en
sik molar bolgede saptanmistir. Cenedeki yerlesim
bolgeleri Tablo 2’'de verilmistir.

Sekil 1: Sol birinci molar dis apikalinde konumlanmis idiyopatik osteosklerozis

Tablo 1: Cinsiyete gore bruksizm siklig

Bruksizm Total
Var Yok
Kadin 19 33 52
Cinsiyet
Erkek 18 21 39
Total 37 54 91

Tablo 2: 10 lezyonlarinin yerlesim bolgelerine gore dagilimlar:

10 yerlesim bolgesi Total
Kesici 1 (%1.1)
Kanin 3 (%3.3)
Premolar 34 (%37.4)
Molar 53 (%58.2)
Total 91 (%100)

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TARTISMA

[0’nun etiyolojisi lizerine c¢esitli teoriler 6ne stril-
mektedir. Eselman,'? [0’nun normal kemigin anato-
mik bir varyasyonu oldugunu ve reaktiften cok geli-
simsel olarak kabul edilmesi gerektigini bildirmistir.
Floridlerin buna yol actigin1 bildiren arastirmacila-
rin yani sira?! viicudun kendi biodefans mekanizma-
sinin yaniti*? oldugunu o6ne siiren arastirmacilar da
bulunmaktadir. Primer okluzal kontaktlarin varhigi
ve siddetli okluzal yiikiin de [0’ya yol acabilecegi bil-
dirilmektedir.?® Bruksist bireylerin maksimum 1sir-
ma kuvvetlerinin, bruksist olmayanlardan anlamh
sekilde ytiksek oldugu gosterilmistir>* Bu bilgiler
dogrultusunda, bu ¢galismada dis hekimligi rutininde
siklikla karsilasilan bruksist bireylerde artmis 1sirma
kuvveti sonucunda ¢ene kemiklerinde 10 lezyonlari-
nin daha sik goriilebilecegi fikriyle, I0’nun bruksist
ve non-bruksist bireylerde goriilme siklig1 arastiril-
mistir.
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Literatiirde 10 lezyonlarinin cogunlukla mandibu-
lada goriildigi bildirilmistir.?® Calismamizda da bu
dogrultuda saptanan 10 lezyonlarinin 90 tanesi man-
dibulada 1 tanesi maksillada goriilmiistiir. Panora-
mik radyografide maksilladaki anatomik yapilarin
sliperpozisyonlar1 nedeniyle saptanmasi da bu du-
ruma yol acabilmektedir.?® 10 lezyonlarinin okliizal
kuvvetlere en sik maruz kalan premolar ve molar
bolgede goriildiigi bildirilmektedir. Mandibular pre-
molar bolgede mental foramen yakinindaki alanlar
kemik kitleleri olusturmak i¢in yeterli kan destegi
alir?? Calismamizda da 91 10 lezyonunun 53 tanesi
molar bolgede, 34 tanesi premolar bolgede saptan-
migtir.

Farkli popiilasyonlardaki 10 goriilme siklig1 % 0.15-
19.5 arasinda degisiklik gostermektedir.!® Yas ve cin-
siyete gore 10 dagiliminda farklilik bildirilmemistir.®
Calismamizdaki 91 bireyin 52’si kadin ve 39’u erkek-
ti. Yas aralig1 16-71 ve ortalama yaslar1 34+14 idi.
Cinsiyet ve bruksizm arasinda herhangi bir iligki tes-
pit edilemedi.

[0 lezyonlar1 genellikle asemptomatik seyreder ve
tedavi gerektirmez. Ancak asemptomatik dogasi-
na ragmen [O’nun; dislerde deplasmana yol agmas;,
eriipsiyonu engellemesi, eksternal kok rezorpsiyo-
nu, ortodontik dis hareketini yavaslatmasi ve hatta
durdurmas1 gibi bazi komplikasyonlara yol agtig
bildirilmistir.> > ¢ 10 lezyonlar1 ¢enelerde yerlesim
gosteren diger radyoopak lezyonlar ile karisabilirler.
Ayirici tanisinda yer alan ve tedavi gerektiren peria-
pikal skleroze osteitis, sementoblastoma, odontoma,
osteoma, ossifying fibroma gibi patolojilerden ayirt
edilmelidir.® Ayirici tanilarinin yapilmasi gereksiz bi-
yopsi islemlerini ve tedavi protokollerini énlemekte-
dir. Calismamiza dahil olan ve 10 saptanan bireylere
karsilabilecek olasi komplikasyanlar ve ayirici tanida
yer alan lezyonlar g6z oniinde bulunduruldugunda
uzun dénem periyodik klinik ve radyolojik takip 6ne-
rilmistir.

2021 yilinda Gulec ve ark.? tarafindan yirttiilen ca-
lismada bruksizmin mandibular trabekiiler kemik
lizerindeki etkisi arastirilmis ve bruksizmle iliskili
non-fonksiyonel okluzal yiiklerin kondil bdlgesin-
deki trabekiiler kemigin fraktal boyut degerlerinin
bruksist bireylerden daha diistik oldugu gosterilmis-
tir. Bu durum parafonksiyonel aliskanlar ile iligkili
olusan mekanik stres ile agiklanmistir. Disler iizerine
gelen yiiklerin trabekiler kemigin dizilimini, trabe-
kiillerin sayisini ve yogunlugunu etkiledigi bilinmek-
tedir.2® Okliizal kuvvetteki azalmanin ayni zamanda
trabektllerin sayisinda ve kalinliginda da azalma ile
sonuclandigl goz 6niine alindiginda asir1 okliizal kuv-
vet varliginin alveolar kemik densitesini artirabilece-
gini soylemek miimkiindiir.?” Calismamizda IO lezyo-
nu saptanan 91 bireyin 37’si (%41) bruksist iken, 54
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birey (%59) non-bruksistti. Non-bruksist bireylerde
[0 lezyonlarinin daha sik gézlemlenmesi durumu 6r-
neklem biiytikligiiniin artirilmasi ile farklilasabilir.
Calismamizin bir diger limitasyonu kesitsel olmasi-
dir. Hastalarda muayene sirasindaki bruksizm tanisi-
na gore degerlendirme yapilmistir. Bununla birlikte
bu bireylerin ge¢mis bruksizm kayitlar1 hakkinda
bilgi edinilmediginden bir dénem bu aliskanliga sa-
hip olmalari durumu géz ardi edilmistir. Mevcut 10
lezyonunun gecmis parafonksiyonel aliskanlar ile
iliskisinin longitudinal bir ¢alisma dizayni ile de-
gerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bunlara ek olarak
kemik iizerine etkili olabilecek tiitiin, alkol gibi tiike-
tim aliskanliklari, D vitamini takviyeleri ve floridle-
rin kullanimi da sorgulanmalidir. Okluzal kuvvetleri
degistirebilecek tek tarafli cigneme aliskanliklari,
prematiir kontaktlarin varligi ve genelerin kapanis
iliskileri gibi bireysel farkliliklar degerlendirilmeli;
restoratif yaklasimlar ve protetik rehabilitasyon ile
ideal okliizyon saglanarak basarili ve uzun vadeli so-
nuclar icin hastalar periyodik takip edilmelidir.

SONUC

Idiyopatik osteoskleroz bruksist ve non-bruksist
bireylerde goriilebilen bir lezyondur. Olusumunda
bruksizm disindaki parametrelerin arastirildigi lon-
gitudinal ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi flag ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2021/01-09).

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: MT Veri toplama veya veri
girisi yapma: BO, MT Analiz ve yorum: MT Literatiir
tarama: MT, BO Yazma: MT, BO
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Dis Hekimligi Ogrencilerinin Metal Seramik Kron
Preparasyonlarinin Total Okluzal Konverjans ve Basamak
Genisliklerinin Dijital Olarak Degerlendirilmesi

Digital Evaluation of Total Occlusal Convergence and Margin Widths of
Tooth Preparations for Metal Ceramic Crowns by Dental Students
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0z

Amag: Calisma Amag: Bu ¢alismanin amaci, dis hekimligi fakiiltesi 2. sinif 6grencilerinin preklinik sartlarinda fantom model tizerinde
hazirladiklar: dis preparasyonlarinin dijital olarak dl¢lilmesi, incelenmesi, degerlendirilmesidir. Calismada kullanilan preparasyon-
larin bukkal, lingual, mesial, distal basamak genisligini; mesio-distal, bukko-lingual total okluzal konverjans (TOC) agisini lgmek ve
literatiirdeki degerlerle karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve yontemler: Bu calismada, rastgele secilmis 20 farkli 6grenciye ait fantom ¢enedeki 360 dis preparasyonu kullanilmistir.
Bu ¢eneler agiz i¢i tarayici ile taranmistir. Prepare edilen dislerin TOC agis1 ve basamak genisligi dijital ortamda hesaplanmis ve
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler i¢in; gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) ve post-Hoc
Benforoni testi kullanilmistir. Gliven aralig1 %95 olarak alinmistir. (p<0,05)

Bulgular: Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, en yiiksek TOC degeri alt molar dislerin mesio-distalinde ve en diisiik TOC de-
geri ise alt keser dislerin mesio-distalinde 6l¢iilmiistiir. Basamak genisliklerine ait en ytliksek deger alt premolar dislerde, en diistik
deger ise alt keser dislerde dl¢tilmiistiir. Ortalama basamak genisligi degerlendirildiginde alt keser dislerin ortalama basamak genis-
liginin diger tiim gruptaki dislerden anlaml derecede daha dar oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Dis hekimligi 6grencilerinin hazirladig1 preparasyonlardaki basamak genisligi ve TOC degerlerinin kabul edilebilir aralikta
oldugu hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Preparasyonu, Total Okluzal Konverjans, Basamak Genisligi
Gelis: 26.07.2022 Kabul: 28.08.2022 Yayin: 31.08.2022

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to digitally measure, examine and evaluate the tooth preparations prepared on the phantom model
by the 2nd year dentistry students. To measure the buccal, lingual, mesial, distal margin width and mesio-distal, bucco-lingual total
occlusal convergence (TOC) angle of the preparations used in the study and to compare them with the values in the literature.
Material and Methods: In this study, 360 tooth preparations in the phantom jaw of 20 randomly selected students were used.
These jaws were scanned with an intraoral scanner. TOC angle and margin width of the prepared teeth were digitally measured and
evaluated. One-way ANOVA and post-Hoc Benforoni test were used to compare the between groups. Confidence interval was taken
as 95%. (p<0.05)

Results: When the obtained results were evaluated, the highest TOC value was measured in the mesio-distal of the lower molars, and
the lowest TOC value was measured in the mesio-distal of the lower incisors. The highest value of the step widths was measured in
the lower premolars, and the lowest value was measured in the lower incisors. When the mean margin width was evaluated, it was
found that the mean margin width of the lower incisors was significantly lower than the other groups.

Conclusion: It was calculated that the margin width and TOC values in the preparations prepared by the dentistry students were in
the acceptable range.

Keywords: Tooth preparation, Total occlusal convergence, Margin widths

Received: 26.07.2022 Accepted: 28.08.2022 Published: 31.08.2022
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Dis Hekimligi Ogrencilerinin Metal Seramik Kron Preparasyonlarinin Total Okluzal Konverjans ve Basamak Genisliklerinin Dijital Olarak Degerlendirilmesi

GIRIS

Eksik dislerin ve koronal dis yapilarinin yerine
sabit protez kullanilmasi hastalarin siklikla tercih
ettigi restoratif segeneklerden biridir.! Son zaman-
larda tam seramik sabit protezlerin popiilaritesi
artmis olsa da ozellikle dayaniklilik ve estetigin
birlikte saglanmasi gereken durumlarda, estetik
goriniimini yiiksek derecede gecirgen ve dogal
gorinimli porselenden, dayanikliligini ise metal
altyapidan alan metal seramik restorasyonlar gii-

niimiizde en yaygin kullanilan restorasyonlardan-
dir.z3

Sabit protezlerin biyolojik toleransi ve basarisi
oncelikle hekimin endikasyonuna ve dis preparas-
yonuna baglidir. Bu yiizden dis hekimi adaylarinin
hastayla karsilasmadan dis preparasyon beceri-
lerini gelistirmis olmalar1 gereklidir. Ogrenciler
preklinikte gézetim altinda gercek hastane orta-
mina benzer durumda anatomik modeller lizerin-
de hem becerilerini hem de hasta iliskileri ile il-
gili uygulamalarini defalarca tekrarlayarak pratik
yapmalidir. Model tizerinde ¢alismalarla beceri ka-
zanip belirli bir yeterlilige ulasan 6grenciler klinik
ortaminda gercek hasta ile ¢alisabilirler. Dental
fantom ve modellerde uygulama yapmak; hastaya
zarar vermeyi en aza indirger, kontrollii ve gliven-
li bir ortamda 6grencilerin kabiliyet kazanmasina
yardimci olur.*®

Metal seramik protez preparasyonu yapilirken di-
sin anatomik formuna miimkiin oldugunca sadik
kalinmali, metal ve seramigin hem estetik hem de
mekanik gereksinimleri karsilamasi igin yeterli
alan saglayacak uygun dis rediiksiyonu yapilma-
lidir® Daha invaziv preparasyonun endodontik
komplikasyonlara neden olma olasilig1 daha yiik-
sektir.” Tam kron protezler icin yapilan preparas-
yonlardaki tipik risk, koruyucu mine ve dentin
bariyerinin azalmasindan kaynaklanan pulpa irri-
tasyonudur.® Pulpa 6nemli 6l¢lide iyilesme giicline
ve genellikle irritasyondan kurtulma yetenegine
sahip olmasina ragmen, stirekli uyarilan yaralan-
malar uzun vadede énemli hale gelebilir. inflamas-
yon ve onarim sonucu olusan yara, dokunun si-
nirsel ve damarsal beslenmesini engeller ve daha
fazla hasara kars1 direncini tehlikeye atmaktadir.’
Kalan dentin kalinligi, restoratif materyallere kar-
s1 pulpa reaksiyonunu etkileyen ana faktorlerden
biri olarak bildirilmistir.*°

Sabit protezler ile ilgili bircok klinik proble-
min ana nedeni olarak yetersiz preparasyon
gosterilmektedir.® Yetersiz dis preparasyonu; ¢i-
riilk, endodontal veya periodontal hastalik komp-
likasyonlar gibi biyolojik yonlerden kaynaklanan
erken basarisizliklardan sorumlu gorilmektedir.'?

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Sabit protez icin dislerin preparasyonunda dikkat
edilmesi gereken temel ilkeler vardir. Bu ilkeler;
dis yapisinin korunmasi, tutuculuk ve direng, ya-
pisal dayaniklilik, marjinal biitiinliik, periodonsi-
yumun korunmasi olmak tizere 5 maddede topla-
nabilir.?

Kaybedilen dis yapisini telafi etmenin yani sira,
yapilan restorasyon kalan dis yapisini da koruma-
lidir.??2 Kaldirilan dis dokusu miktari, restorasyon
tipine ve materyale bagh olarak degisir. Mevcut
dis yapisini korumak, saglam dis yapisini gereksiz
yere feda etmemek, pulpa canliliginin korumak ve
tutuculuk icin 6nemlidir.*®

Tutuculuk ve direng birbirinden ayri diistiniile-
mez. Tutuculuk, protezin giris yolu dogrultusunda
yerinden uzaklasmasina karsi koyma yetenegidir.
Direncg ise protezi giris yolu disindaki yonlerden
etkileyen kuvvetlere karsi restorasyonun yerin-
den oynamasina engel olma yetenegidir.'* Bir res-
torasyonun amacina ulasmasi i¢in dis tizerinde ol-
dugu yerde kalmasi gerekir. Canl dis yapisi ve oral
kavitenin biyolojik ortami ile uyumlu olan higbir
siman, yalnizca adezyon yoluyla bir restorasyonu
yerinde tutmak i¢cin yeterli adeziv 6zelliklere sahip
degildir. Dis preparasyonunun geometrik konfi-
glirasyonu, gerekli tutuculuk ve direnci saglamak
icin simani sikistirarak yerlestirmeye elverisli ol-
malidir.’? Aksiyal duvarlarin paralelligi arttik¢a tu-
tuculuk da artar.’®> Bununla birlikte, klinik kosullar
altinda undercut riski olmadan paralel duvarlar
elde etmek zordur.'® Mack,'” undercut olmamasi-
ni saglamak icin minimum 12 derecelik bir taper
acisinin gerekli oldugunu hesaplamistir.

Tutuculuk, adezyondan ¢ok disin preparasyon ge-
ometrisine baghdir. Disin uzunlugu, genisligi ve
aksiyal duvarlarin egimi direnci dogrudan etkiler.
Aksiyal duvarlar1 uzun olan kronlar daha tutucu-
dur. Karsilikl aksiyal duvarlarin egimi, total oklu-
zal konverjans acis1 (TOC) olarak adlandirilir. TOC
degerinin 2 -20 derece arasi olmasi tavsiye edil-
mistir.'*

Protezin dayanikliligi saglamak icin preparasyon
sirasinda yeterli dis dokusu kaldirilarak restoratif
materyal icin yeterli bir kalinlik elde edilmelidir.
Yeterli materyal tabakasi olusturmak icin yeterli
okluzal rediiksiyon, yeterli aksiyel rediiksiyon ve
fonksiyonel tiiberkiliin bizotaji1 yapilmahdir.**

Bu calismanin amaci; 6grenci preklinik labratu-
varinda yapilan preparasyonlarin bukkal, lingual,
mesial, distal yonlerden basamak genisligini 6l¢c-
mek ve mesio-distal ve bukko-lingual olarak TOC
degerlerini 6l¢gmektir.
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Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda 2 tane sifir hipo-
tezi kurulmutur. I. Sifir hipotezi; farkl dis grupla-
rinin mesio-distal ve bukko-lingual TOC degerleri
arasinda anlaml bir fark yoktur. II. Sifir hipotezi;
alt ve tist keser, premolar, molar dis preparasyon-
larinin basamak genislikleri arasinda anlaml bir
fark yoktur.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi 2. sinif 6grencilerinin pratik
sinav sartlarinda, fantom cenede, metal seramik
restorasyona gore hazirladig1 preparasyonlar kul-
lanilmistir. Calisma icin Necmettin Erbakan Uni-
versitesi DHF Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurulun-
dan etik onay alinmistir.

Ogrencilerin kullandiklar1  fantom ¢enenin,
standart ve ayni marka olmasina dikkat edilmistir.
Yirmi farkl 6grenciye ait fantom ¢ene modelleri
rastgele secilmistir. Her modelde 18’er adet
toplamda 360 adet prepare edilmis dis incelen-
mistir. Bu disler 11, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 27,
31, 33, 35, 37, 41, 43, 45, 46, 47 nolu dislerdir.
Daha sonra modellerin taranmasi, agiz i¢i tara-
yic1 3Shape TRIOS (Copenhagen K, Denmark) ile
gerceklestirilmistir. Dijitalize edilen modeller STL
(Standard Tessellation Language) formatinda Me-
dit Link (Seoul, Korea) programina aktarilmis ve
analiz edilmistir. (Sekil 1) Analiz icin 2 parametre
kullanilmistir. Bu parametreler: 4 bolgeden (buk-
kal, lingual, mesial, distal) 6l¢iilen basamak genis-
likleri ve total okluzal konverjans agisidir (TOC).
Ayrica, prepare edilen disler bolgelerine gore; Uist
ve alt molar, premolar keser olarak da siniflanmis-
tir.

Sekil 1: Medit LINK programi {izerinde a: Molar disten kesit
alinmasi ve basamak genisliklerinin dl¢tilmesi b: Molar diste
TOC 6l¢iilmesi c: Premolar disten kesit alinmasi ve basamak
genisliginin dl¢lilmesi d: Premolar diste TOC 6l¢iilmesi
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 360 disin bolgelerine gore
dagilimi, ortalama basamak genislikleri ve taper
acilar1 tablo-1 de verilmistir. Ortalama en genis
basamak genisligi list premolarlarin bukkalinde
(0,70 mm) izlenirken, en dar basamak genisligi alt
keserlerin mesial ve distalinde (0,55 mm) izlen-
mistir.

Ortalama basamak genisligi degerlendirildiginde
alt keser dislerin ortalama basamak genisligi diger
tiim gruptaki dislerden anlamli derecede daha dar
bulunmustur (p<0,05). Diger dis gruplarinin basa-
mak genisligi benzerdir.

Bukkal basamak genislikleri degerlendirildiginde;
alt keser disler, list premolar ve list molar disler-
den anlaml derecede daha dar basamak genisli-
gine sahiptir (p<0.05). Diger karsilastirmalar ara-
sinda anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05).

Lingual basamak genisligi icin de alt keser disler
diger tiim dislerden anlamli derecede daha dar
basamak genisligi sergilemistir (p<0.05). Diger
dis gruplar1 arasinda anlaml bir fark izlenmemis-
tir (p>0,05).

Mesial basamak genislikleri degerlendirildiginde;
uist keser ve alt premolar ve list keser disler alt ke-
ser dislerden anlaml derecede daha genis genistir
(p<0.05). Diger dis gruplarinin basamak genisligi
benzer bulunmustur (p>0,05).

Distal basamak genislikleri degerlendirildigin-
de; alt keser dislerin basamak genislikleri diger
dis gruplarindan anlamli derecede daha dardir
(p<0.05). Diger dis gruplar1 arasinda anlaml bir
fark izlenmemistir (p>0,05).

Bukko-lingual taper acisi degerlendirildiginde;
tist molar ve st keserlerin konverjans acisi diger
dis gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05). Diger dis gruplar1 arasinda anlamli bir
fark izlenmemistir (p>0,05).

Mesio-distal taper acgis1 degerlendirildiginde; iist
molar ve alt molarlarin konverjans agisi tist keser
ve alt keser dislere gore anlaml olarak daha ytk-
sektir (p<0.05). Diger dis gruplarinin basamak ge-
nisligi benzerdir (p>0,05).
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Tablo 1: Dis gruplarinin farkli yiizeylerdeki ortalama basamak genislikleri ve bukko-lingual ve mesio-distal Total Okluzal Koverjans
(TOC) agis1 ve standart sapma degerlerinin gosterilmesi. ((SS): standart sapma. Us seklindeki kii¢iik harfler gruplar arasindaki
anlaml farki ifade etmektedir. Post-Hoc Benforoni testi sonucuna gore 6zetlenmistir.)

_ _ _ BUKKO- MESio-
BUKKAL SS LINGUAL SS MESIAL SS  DIiSTAL SS LINGUAL SS  DIiSTAL  SS
TOC TOC
UST(“&%LAR 0,66b | 015 065b 015 058ab 013  06b 013 1376a | 495 13,682 4,87
UST
PREMOLAR 07b 015 064b 0,16 06ab 014 064b 015 1062b 508  94b 548
(80)
UST(f(f)SER 064b 018  063b | 013  066a 014 063b 018 1232a 496  7bc 636
ALT(IX(%LAR 063b 013 065b 015 06lab 012 063b 014 901b 539 1526a 4,69
ALT
PREMOLAR 063b 015 069 014 0652 016 066b 015 936b 437  105b 6,65
(40)
ALT(gg)SER 058a | 014 058 016 055b 012 0552 011 107b 526  494c 4,02
p 02 01 041 032 038 036
TARTISMA literatiir degerleri ile benzerdir.

Bu calismada dis hekimligi fakiiltesi 2. sinif 6gren-
cilerinin fantom ¢enelerde yapmis olduklari pre-
perasyonlar, basamak genisligi ve TOC agisindan
degerlendirilmistir.

Calismamizin [. Sifir hipotezi kismen kabul
edilmistir. Ust molar dislerin TOC agis1 diger grup-
lardan ytiksekken, diger tiim gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik yoktu. Basamak genisligi ve TOC
acisl, sabit protezlerin tutuculuk ve direncine etki
eden oOnemli Ozelliklerdendir. Preparasyonlarin
geometrik ozellikleri ile ilgili bircok calisma ya-
pilmistir. Jorgensen ® TOC degeri 5°de maksimum
retansiyonun oldugunu hesaplamistir. Shilling-
burg ve ark. 1? ise TOC ag¢isinin 10° ile 22° arasinda
olmasini 6nermistir. Basamak genisligi kullanilan
materyale 0zglidiir. Metal seramik protezler icin
minimum 0,3- 0,5 mm olmasi tavsiye edilmekte-
dir.?° Ayad ve ark. ¢ tarafindan yapilan ¢alismada
dis hekimligi o6grencileri tarafindan hazirlanan
preparasyonlarda; bukko-lingual TOC degerinin
15,6° ile 19,8° arasinda, mesio-distal TOC degeri
ise 14,1° ile 19,4° arasinda degiskenlik gosterdigi
hesaplanmistir. Yaptigimiz bu c¢alismada ise
ortalama TOCagisinin 5ile 15,26 arasinda degistigi
gorilmistiir. Mesio-distal TOC degeri 5° ile 15,2°
arasinda degisirken bukko-lingual TOC acis1 9 ile
13,7 arasinda degistigi izlenmistir. Dis gruplarina
gore TOC acis1 degerlendirildiginde en yliksek de-
gerler alt ve list molar dislerde ortalama 13- 15°
olarak izlenmistir. Bununla birlikte tiim degerler,

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Winkelmeyer ve ark. ?! yaptiklar1 ¢alismada, STL
formatindaki preparasyonlart incelediklerinde
TOC degerini 17,9° £9,7° derece araliginda hesap-
lamislardir. Calismada dis hekimligi 6grencileri
tarafindan hazirlanan iist molar disleri kullanan
Okuyama ve ark. 2 mesio-distal konverjans agi-
sin1 10,4° +6,5°, bukko-lingual konverjans agisini
17,1° +9,6° olarak hesaplanmistir. Khamas ve ark.
3 dis hekimligi 6grencilerinin tist premolar ve
tist keserlerde tam seramik protetik restorasyon
icin hazirladiklar1 preparasyonlar: inceledikle-
rinde en yiiksek TOC degerini list premolarlarda
(14,3°£6,94°) ve en disiik TOC degerini ise iist
keserlerde (9,91°+4,92°) elde etmislerdir. Bu ¢a-
lismalarda ortalama standart sapma olduke¢a yiik-
sektir. Bizim ¢alismamizda da standart sapma de-
gerinin yiiksek oldugu izlenmistir. Bu dahil edilen
O0grencilerin preparasyonlarinin ne kadar farkli ol-
dugunu gozler 6niine sermektedir. Diger yandan,
calismamizda en yuksek ortalama TOC degerleri
iist molarlarda o6lgtiliirken, en diisiik TOC degerle-
ri alt keserlerde izlenmistir.

Daha once yapilan arastirmalarda konverjans agisi
ve basamak genisligi mikroskop?®, siluet goriintii-
leme??, model izdisiimleri ve dijital kesit goriinti
olusturma gibi ¢esitli yontemler kullanilarak ol-
clilmistir.! Calismamizda ulastigimiz sonuglarin
daha giivenilir olmasi ve standardizasyonu sagla-
mak i¢in ti¢ boyutlu dijital tarama ve 6l¢tim kulla-
nilmistir.
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I1. sifir hipotezimiz, alt ve iist keser, premolar, mo-
lar dis preparasyonlarinin basamak genislikleri
arasinda anlaml bir fark yoktur hipotezi ksimen
reddedilmistir. Alt keser dislerin basamak genis-
ligi diger tim gurplardan anlaml derecede diisiik
iken, diger disler arasinda fark yoktu.

Seymour ve ark. ?* tarafindan ¢ekilmis disler tlize-
rinde yapilan bir calismada; incelenen metal se-
ramik restorasyon preparasyonlarinin basamak
genislikleri ortalama 0,752 * 0,174 mm olarak
hesaplanmistir. Esser ve ark. ?° tarafindan yapilan
calismada Ogrenciler tarafindan 21 nolu dise ya-
pilan metal seramik restorasyon preparasyonlari
incelenmis ve en yiiksek basamak genisligi 0.671
mm Ol¢ctilmiistiir.

Calismamizda yapilan o6lglimler sonucunda
basamak genislikleri ortalamasi 0,626 mm olarak
Olciilmiistiir. Ortalama basamak genisligi; en
yiiksek ist premolar dislerde(0,7mm), en diisiik
alt keserlerde(0,56 mm) hesaplanmistir. Bu da li-
teratiirdeki veriler ile benzerdir.

Bu calismada 6grenci preparasyonlari elde edilir-
ken rastgele yontemle secilmistir. Ve dahil edilen
modellerin degerlendirme sonucu ka¢ puan aldigi
bilinmemektedir.

Diger yandan ¢alismanin limitasyonlar1 arasinda;
disin total aksinin degerlendirilmesi ve ¢cok tyeli
restorasyonlar i¢in giris yolunun analizi ve uygun-
lugu, ylizey purizliliigi, kalitesi gibi parametre-
lerin degerlendirilmemis olmasi sayilabilir. Ge-
lecekteki calismalarda 6grencinin aldig1 puan ve
preparasyonun dijital degerlendirmesi karsilas-
tirillabilir. Giris yolu analizi ve dijital kayit edilen
veriler lizerinden yiizey piriizliligi degerlendi-
rilebilir.

SONUC

Bu ¢alismanin bulgulari sonucunda;

Ogrenci preparasyonlarinda basamak genisligi kli-
nik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢erisindedir.

TOC agis1 en yiiksek molar dislerde iken alt keser
dislerde en azdir. Tiim TOC degerleri kabul edile-
bilir sinirlar igerisindedir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/20-04).

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Skeletal Class 3 malocclusions are challenging orthodontic problems that require particular treatment methods and
long term follow-ups. Facemask appliance, which is used for treatment of skeletal Class 3 malocclusions due to maxil-
lary deficiency, has been frequently used in jaw orthopedics with various modifications for many years. Extraoral part
of facemask appliance is connected to teeth by intraoral anchorage units with various designs. Protraction force directi-
on, magnitude, angle and intraoral anchorage type are significant factors affecting the treatment results. Finite element
stress analysis method can combine engineering with medicine by providing the effects of appliances in craniofacial
region in terms of stress and displacement values that may occur as a result of treatments. Several studies has been
done before in order to find the best maxillary protraction protocol without any side effects. This study includes previ-
ously published finite element analysis method studies on the treatment of maxillary protraction related to facemask.
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0z

Iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlar, 6zel tedavi planlamalar: ve uzun siireli takipler gerektiren zorlu ortodontik problem-
lerdir. Maksillanin gelisim yetersizligine bagli olarak gelisen iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan
yliz maskesi aygiti cesitli modifikasyonlarla ¢ene ortopedisi alaninda uzun yillardir klinisyenler tarafindan siklikla ter-
cih edilmektedir. Yiiz maskesi apareyinin agiz disi kismi, agiz i¢i ankraj liniteleriyle dislere ve kemik yapilara baglanir
ve bu linitelerin tasarimlari, maksillaya uygulanan kuvvetin yonij, a¢isi, bliytikliigii gibi faktorler tedavi sonuglarini etki-
leyebilen 6nemli parametrelerdir. Bu noktada bir mithendislik metodu olup dis hekimligi alaninda da kullanilan sonlu
elemanlar stres analizi yontemi, apareylerin kraniyofasiyal bolgedeki olasi etkilerini ve tedaviler sonucunda olusabile-
cek stres ve yer degistirme degerlerini saptayarak miihendisligi tip ile birlestirebilmektedir. Herhangi bir yan etki olus-
turmadan, uygulanabilecek en iyi maksiller protraksiyon protokoliinii tespit etmek amaciyla yapilmis sonlu elemanlar
stres analizi ¢alismalari literatiirde bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise, yliz maskesine bagli maksiller protraksiyonun
tedavisi ile ilgili daha 6nce yayinlanmis sonlu elemanlar analizi yontemi ¢alismalari derlenmis ve degerlendirilmistir.
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Evaluation of Finite Element Analysis Studies Related to Maxillary Protraction with Facemask

INTRODUCTION

Skeletal Class 3 malocclusions are complex ortho-
dontic problems that can occur due to various eti-
ological factors, challenging to treat, and require
long-term follow-up. These anomalies may devel-
op in the form of maxillary deficiency, mandibular
prognathism, or a combination of both, and may
cause some clinical findings that significantly af-
fect facial aesthetics and chewing function. Treat-
ment methods of skeletal class 3 malocclusions
vary according to the several factors such as eti-
ology, growth and development period of patient
and which jaw is affected. Reverse headgear (RH) /
facemask (FM) and chin cup is among convention-
al treatment appliances mostly preferred in cases
caused by maxillary retrognathia and mandibular
prognathia, respectively. The reverse headgear ap-
pliance aims to pull the maxilla forward, maxillary
protraction in other words. Its current use was de-
signed by Delaire in the 1970s and has been used
with different modifications for many years.!

Various intraoral anchorage units has been used
to connect teeth to facemask but first applications
were in the form of dental anchorage.?* In time,
maxillary expansion appliances were also includ-
ed in FM and to increase the post treatment skele-
tal gains and with the developments in technology
over time, researchers started to use orthodontic
miniscrews and miniplates as intraoral anchorage
of facemask application lately.>®

Finite element stress analysis method (FEM) is a
useful technique in evaluating the compatibility of
newly designed treatment methods with biologi-
cal tissues and the responses that may occur af-
ter treatment and has been used in orthodontics
for many years. These theoretical studies are very
important in terms of guiding clinicians in deter-
mining the effects of treatments on individuals
and making various case-specific modifications
in treatment methods when necessary. Although
finite element analyzes are frequently performed,
it is seen that the studies evaluating the analyzes
made on a particular subject until that time are
limited in the literature.

The aim of this study is to review the FEM studies
related to orthopedic facemask and to present the
theoretical information about treatments applied
in practice in summary form. Studies involving in-
dividuals with cleft lip and palate were excluded
as they required a more multidisciplinary and dif-
ferent perspective.

When literature is examined, it has been seen that
previous studies have focused on some specific
issues and this article will be examined under 3
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main headings as follows:

e Studies Evaluating the Direction of Protraction
Force and Effects of Different Protraction Forces

e Effect of Intraoral Anchorage Unit on Maxillary
Protraction

e Facemask Application With Rapid Maxillary Ex-
pansion (RME)

STUDIES EVALUATING THE DIRECTION OF PRO-
TRACTION FORCE AND EFFECTS OF DIFFERENT
PROTRACTION FORCES

FEM studies examining stress and displacement
values that may occur in the craniofacial struc-
tures after application of orthopedic facemasks
were first published in 1980s.° To obtain transla-
tional forward movement of the maxilla without
any rotation, it is known that protraction force
should be applied on the line connecting the re-
sistance centers of the maxillary dental arch and
maxillary bone which is known as an estimation.
Therefore, the region where protraction force is
applied and the angle of application are very sig-
nificant from the biomechanical point of view.1%-12

Tanne et al. ? applied 1.0 kg force forward on the
buccal surfaces of maxillary first molar teeth with
parallel and 30° downwards to the functional oc-
clusal plane and found that nasomaxillary complex
moved forward and upward in parallel protraction
case, and almost translationally in downward pro-
traction case with most uniform stress distribu-
tion. Ko and Kim 3 created a finite element mod-
el and applied protraction force of 500 g to first
premolar and first molar teeth, parallel and 20°
downward to the occlusal plane, respectively. In
all scenarios, it was observed that maxilla moved
counterclockwise but least rotation was observed
in the protraction applied from the first premo-
lar with 20° downward angle. On the other hand,
Hyun et al. * applied 500 g protraction force at 0°,
30°, 60° and 90°to the Frankfurt horizontal (FH)
plane and recommended that application with
60° angle is suitable for forward movement of the
maxilla without rotation.

To examine the changes in transversal direction,
Oh etal. > applied 500 g force to the maxillary first
premolar and maxillary first molar with angle of
45° and 20° to the FH plane, respectively. In maxil-
lary premolar scenario it was observed premolar
area getting narrow and expansion in molar area.
However in the maxillary first molar scenario, ex-
pansion on lateral nasal wall and molar part get-
ting narrow were detected on the contrary.
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Another important issue about maxillary protac-
tion is that whether mandible and temporoman-
dibular joint (TM]) is affected. For this purpose,
Dong et al. *® imitated maxillary protraction with
a finite element model and 5 N force was applied
to mandible with changing angles of 22° to 49°
to occlusal plane. Posterior rotation of mandible
was seen at application angles below 40°. There-
fore, 40° application angle is suggested as ideal
protraction angle considering the stress values
and displacements of the maxilla and mandible.
In another study, it was found that reaction forces
and deformation could increase with the increas-
ing loading forces, and emphasized that clockwise
rotation of the mandible could be seen at the end
of maxillary protraction.’

The magnitude of protraction force should be at
a level that will create an orthopedic effect and
induce osteogenic activity in sutures surround-
ing the maxilla, but not cause pathological results
in bone and tooth structures. In a previous FEM
study, 6 different forces from 3N to 8N were ap-
plied to maxillary canine region with an angle of
30°. High stress levels were observed with the
increase in force values, specially after 5N, and it
was suggested that care should be taken at higher
forces.!® Gazzani et al. '° simulated a Delaire face-
mask and applied force at 0°, 30° and 50° angle to
the occlusal plane with 7.8 and 9.8 N force values;
high stresses and deformations were mostly ob-
served after 9.8 N with increasing downward forc-
es. They also stated since the total stresses were
lower than the elasticity limit that characterizes
the materials, facemask absorbed the force and
plastic deformation did not occur.

Holberg et al. ?° investigated the effect of maxil-
lary protraction on the cranial sutures with 2 x 3 N
and 2 x 5 N forces in anterior and anterior-inferior
directions and found that forces reflected on su-
tures were quite low; therefore, brought a differ-
ent perspective to the subject that dental effects of
maxillary protraction treatment may be more and
skeletal effects may be doubtful.

EFFECT OF INTRAORAL ANCHORAGE UNIT ON
MAXILLARY PROTRACTION

The intraoral anchorage unit of facemask appli-
ance can be removable, cap splint like cemented
acrylic appliances, applications from the palatal
region, labiolingual appliances, orthodontic minis-
crews, mini-implants and miniplates. Considering
that the purpose of applying the facemask is most-
ly to treat patients with skeletal disorders, it is de-
sired that gains from treatment being more skele-
tal and in this respect, different intraoral designs
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are still being developed to increase efficiency.

Yan et al. 2* applied protraction from the maxillary
first molar and infrazygomatic crest miniplates
with unilaterally 500 g force parallel and with dif-
ferent angles downwards to the occlusal plane and
found that maxilla moved almost parallel at 20°
in skeletal anchorage and 30° in dental anchor-
age model. In addition, higher stress values were
found in the sutures on the posterior maxilla in
skeletal anchorage and anterior region in dental
anchorage.

Karamanl et al. ?? created 2 protraction models
with angle of 30° forward and downward with re-
spect to the occlusal plane and applied unilateral
750 g force on upper canine tooth and miniplates
placed on aperture piriformis. Greater and uni-
form stresses were observed in circummaxillary
sutures in skeletal anchored model compared to
the dental anchorage and skeletal anchorage was
suggested for more effective protraction. In anoth-
er study, it was observed that protraction forces
applied to the aperture piriformis region provid-
ed the advantage of moving maxilla as a block and
decreased counterclockwise rotation when com-
pared to protraction force applied to whole max-
illary arch.?3

Lee and Baek ?* compared maxillary protraction
with miniplates placed on the infrazygomatic
crest and the lateral nasal wall. They applied 500 g
force with an angle of 30° to the occlusal plane and
found that stress values of the frontonasal, fronto-
maxillary, zygomaticomaxillary and pterygomax-
illary sutures were higher in the infrazygomatic
crest model when compared to lateral nasal wall.
In terms of displacement, forward and downward
displacement of ANS, Point A and prosthion was
observed when the miniplate was applied to the
lateral nasal wall, while forward and upward dis-
placements were observed in same landmarks in
the infrazygomatic crest scenario. Biiytikcavus and
Kale % stated that the amount of force transmitted
to the circummaxillary sutures was sufficient to
induce the formation of osteogenesis when pro-
traction applied through a facemask both from
the miniplates placed in the infrazygomatic region
and the application of Class III elastic with 500 g
force from the miniplates placed in the symphysis
region of the mandible.

Skeletal anchorage, conventional dental anchorage
and palatal plates were also compared with the fi-
nite element method, and displacement values in-
dicating anterior rotation of maxilla were found in
all 3 models as a result of 500 g protraction force
with an angle of 30° with the occlusal plane. It was
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also mentioned that palatal plates had advantag-
es such as stress distribution and greater forward
displacement.?®

Ebisawa et al. ?” compared conventional tooth sup-
ported and palatal miniscrew anchored maxillary
protraction with 6N force and different applica-
tion angles and found more sagittal displacement
in ANS in skeletal anchored but in central incisors
and first molars in dental anchored model. In both
models, rotation of the maxilla was suppressed at
the maximum level when the vertical angle was
20°.

Considering the overbite, Liu et al. ?® suggested
labiolingual arches for patients with crossbite
and deepbite and mini-implants for patients with
crossbite and openbite. They stated that FM appli-
cation with labiolingual arch may cause less stim-
ulating force on maxilla, however mini-implant
application may cause more and protraction with
labiolingual arch was recommended for younger
skeletal Class IIl patients and mini-implant an-
chored FM for patients with late mixed or early
permanent dentition. Chang et al.?° also recom-
mended labiolingual appliance anchored face-
mask for patients with deep bite.

FACEMASK APPLICATION WITH RAPID MAXIL-
LARY EXPANSION (RME)

It has been previously reported that RME applica-
tion may increase the sutural cellular response to
protraction forces by disrupting sutural articula-
tion of maxilla with adjacent bones in the craniofa-
cial complex.3*3! It is also mentioned that in cases
with transverse and sagittal maxillary deficiency,
facemask applied with RME may also have posi-
tive effects on correction of posterior crossbite,
arch length, and opening of occlusion by eliminat-
ing occlusal interferences.? Contrary to this view,
some clinical studies did not find a significant dif-
ference between FM treatments with and without
expansion.3%3*

Tanaka et al. 3° evaluated the magnitude and direc-
tion of stress along the midpalatal suture in maxil-
lary protraction treatment and created a finite ele-
ment analysis to apply a force of 300 cN each side
with an angle of 30° to the occlusal plane and they
observed compressive forces concentrated in the
anterior region of the incisive canal. They suggest-
ed RME application suggested may be beneficial in
order to prevent anterior maxilla getting narrow.
Yu et al. 3¢ on the other hand, applied 500 g pro-
traction force 20 degrees down the occlusal plane
to the first premolar tooth region in 2 different
protraction scenarios created as the midpalatal
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suture is opened or not. Less compressive stress
and more tensile stress in circumaxillary suture
areas, decrease in the upward-forward rotation of
the maxilla and greater amounts of displacement
in the anterior, vertical, and lateral directions were
observed in opened midpalatal suture model com-
pared to non-deployment of the suture.

In another FEM study comparing maxillary pro-
traction with and without RME, significantly high-
er stress values were found in RME model, and it
was suggested RME+FM treatment could facilitate
the orthopedic effect, and osteogenic effect of pro-
traction without RME could be questioned due to
the low stress values.?” Similarly, a finite element
model with 4 mm midpalatal suture opening was
compared to a model without suture opening to
which 1 kg protraction force was applied with
an angle of 30° to palatal plane and maxillary ad-
vancement and greater displacement values were
found in the expanded model without any rota-
tion. In non-expansion model, narrowing of the
anterior maxilla was observed.3®

Ozdemir and Géymen 3° created 3 finite element
models: a combination of RME+FM in the first sce-
nario, skeletal anchored FM+RME in the second
scenario, hybrid hyrax+mentoplate in the third
scenario. Protraction force of 500 g was applied in
the first, and 250 g in the second and third scenar-
ios. Similar but higher stress values were found in
the 1stand 2" models compared to the 3 model.
In skeletal anchored model, displacement was in-
cluded the mid-face, however in 3 scenario dis-
placement was observed at the level of Le Fort |
and it was concluded that 2nd scenario provided
more skeletal efficiency than 1st and 3rd scenar-
ios. In a different study, Suresh et al. *° suggested
skeletal anchorage with miniscrew assisted RME
may be beneficial in patients with skeletal Class III
malocclusion with hyperdivergent growth pattern
or open bite, as it may prevent undesirable rota-
tion of the maxilla.

CONCLUSION

There are many finite element analysis studies in
the literature about the facemask appliance used
in the treatment of skeletal class 3 malocclusion
characterized by developmental deficiency of the
maxilla. Stress and displacement values created by
various FM applications in the craniofacial region
were compared with each other and ideal applica-
tion conditions were studied.

When the application angle of the protraction
force is evaluated, most studies have yielded simi-
lar results that protraction force should be applied
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not parallel to the occlusal plane, but with an angle
of approximately 20-30° forward and downward
to move the maxilla translationally without any
rotation. Although there is no exact value agreed
on the magnitude of the protraction force; the
general opinion is that it is necessary to be care-
ful with increasing forces and the force applied to
maxilla also creates reaction forces on mandible
and TM]. Skeletal anchorage has been found to be
more advantageous compared to dental anchor-
age in many studies, but factors such as the area of
application of the force, patient’s age and coopera-
tion for this costly treatment should be considered
when choosing this anchorage type. While choos-
ing the anchorage system, factors such as the
patient’s vertical growth direction and overbite
should also be considered. It has been seen that
the finite element analysis results of FM applied
together with RME show that RME can contribute
positively to this treatment.

In this article, studies are gathered under certain
titles as much as possible and focused on the in-
ference that the study wants to convey rather than
the details. It is believed that in the future, stan-
dardized studies that can be compared with each
other more clearly and carried out under equal
conditions may be beneficial in long term in order
to draw more exact and universal results.
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