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Beyazlatıcı Etkili Diş Macunlarının Renklendirilmiş Kompozit 
Materyalindeki Renk Değişimine Etkisi

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

ÖZ   
Amaç: Çalışmada kahve solüsyonu ile renklendirilmiş kompozit rezin örneklerinin 5 farklı beyazlatıcı etkili diş macunu ile 1 ay, 3 
ay ve 6 aylık sürelere tekabül edecek şekilde fırçalanması sonrasında kompozitin dış yüzeyinde ortaya çıkan renk değişimlerinin in 
vitro olarak incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada 50 adet disk şeklinde kompozit örnekleri hazırlandı. Örnekler 5 farklı beyazlatıcı etkili diş ma-
cunu kullanılmak üzere rastgele 5 gruba ayrıldı (n=10). Örneklerin başlangıç renkleri spektrofotometre ile ölçülüp kaydedildi. Kom-
pozit diskler 6 saat renklendirici solüsyonun (Nescafe) içinde bekletildi. Örnekler solüsyondan çıkarıldıktan sonra yıkanarak renk 
ölçümleri tekrarlandı. Kompozit disklere fırçalama simülatöründe fırçalama işlemi uygulandı. Verilerin analizinde ANOVA, Bonferon-
ni testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanıldı. 
Bulgular: Beyazlatıcı etkili diş macunlarının kompozitin dış yüzeyinde oluşan kahve renklenmesine olumlu etkisinin olduğu bulun-
du. Başlangıç renk değerleri ile 1, 3 ve 6 aylık fırçalama sonrası renk değerleri karşılaştırıldığında her 5 grupta da anlamlı bir farklılık 
bulunmadığı (p>0.05) belirlendi.
Sonuç: Yaygın olarak kullanılan kompozit rezinlerin kullanım ömrünü uzatmak ve yüzeyde oluşan renklenmeleri gidermek için be-
yazlatıcı etkisi olan macunların kullanımı önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatıcı diş macunu, Fırçalama simülatörü, Rezin kompozit

Geliş: 06.04.2022 Kabul: 28.08.2022 Yayın: 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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GİRİŞ
Diş hekimliğinde rezin içerikli kompozitler, estetik 
beklentileri karşılaması ve minimal invaziv şekilde 
uygulanabilmesinden dolayı yaygın olarak kullanıl-
maktadır.1 Son yıllarda estetiğin ön plana çıkması ile 
hastalarda beyaz dişlere sahip olma isteği artmıştır. 
Diş beyazlatma tedavisi hekim tarafından kontrol 
altında uygulanan bir tedavidir. Fakat diş hekimi-
nin herhangi bir kontrolü olmadan, diğer kozmetik 
ürünler gibi doğrudan tüketicinin kullanımına sunu-
lan ürünler de mevcuttur ve Over the Counter (OCT) 
ürünler diye adlandırılır. Over the Counter (OCT) 
ürünler 2000’lerin başlarında Amerika’da ortaya 
çıkmıştır. Bu ürünler, profesyonel tedavilere göre 
daha düşük maliyetlerle dişleri beyazlatmaktadır-
lar.2 Bu ürünler arasında herkes tarafından en kolay 
ulaşılabilir ürün olan beyazlatıcı etkili diş macunları-
nın da kullanımı artmıştır. Beyazlatıcı diş macunları 
renklenmeleri mekanik ve kimyasal mekanizmalar 
ile kaldırmaktadır. Diş macunu yapısında bulunan 
beyazlatıcı maddenin aşındırıcı bir özelliğe sahip 
olduğu bilinmektedir. Bazı diş macunlarına kimya-
sal ajanların eklenmesi ile beyazlatıcı etki artmıştır. 
Beyazlatıcı diş macunlarını yapısında yüzey aktif 
maddeler, heksametafosfat, enzim, peroksit, sitrat ve 
pirofosfat bulunmaktadır.3

Beyazlatıcı diş macunlarının yapısında bulunan en-
zimler biyofilm tabakasında yer alan organik mole-
küllerin parçalanmasına yardımcı olmaktadır. Aşındı-
rıcı partiküllerin dişlerde kalıcı bir sert doku kaybına 
neden olabileceği gözden kaçmamalıdır.4 İdeal diş 
macununun aşındırıcı özelliği düşük olmalı ve tübül-
leri tıkayıcı bir özelliğe sahip olmalıdır.5 Aşındırıcı 
sistem, sıvıda çözünmeyen, inert, nontoksik ve ter-
cihen beyaz olmalıdır. Diş macunu yapısında sıklıkla 
kullanılan aşındırıcılar şunlardır: kalsiyum karbonat, 
dikalsiyum fosfat dihidrat, alümina, silika, sodyum 
bikarbonat.6 Diş macununun aşındırma derecesi, ab-
raziv partiküllerin yapısına, partiküllerin şekline ve 
partikül boyutlarına da bağlıdır.7 Aynı zamanda hid-
rate silika ve kalsiyum karbonat gibi kimyasal olarak 
farklı yapıdaki abrazivlerin farklı temizleme ve aşın-
dırma değerlerine sahip olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir.8 

Fırçalama sonrasında yumuşak polimer matriks aşı-
narak geriye inorganik yapı kalmaktadır. Fırça kılları; 
polisaj işlemi yaparken kullanılan lastik uçlu frezler 
veya diskler gibi doldurucu materyalleri aşındırarak 
düzleştiremediğinden yüzey de pürüzlü kalmaktadır. 
Bu pürüzlü yüzeylerin de plak birikimi ve sonrasında 
renklenmeye sebebiyet verebileceği düşünülmekte-
dir.9 Fırçanın temizleme ve aşındırma etkinliği; fırça 
ile dişlere uygulanan kuvvet, fırçalama tekniği, fırça 
kıllarının sertliği ve yerleşimi gibi faktörlere bağlı-
dır. Manuel diş fırçası ile diş fırçalanırken 140 -720 

gram yük uygulandığı (ortalama 330 gram) gösteril-
miştir.10 Aynı zamanda fazla yük uygulanması sonucu 
fırçalama etkinliğinin azaldığı rapor edilmiştir.11

Çalışmada kahve solüsyonu ile renklendirilmiş kom-
pozit rezin örneklerinin 5 farklı beyazlatıcı etkili diş 
macunu ile 1 ay, 3 ay ve 6 aylık sürelere tekabül ede-
cek şekilde fırçalama simülatöründe fırçalanması 
sonrasında dış yüzeyinde ortaya çıkan renk değişim-
lerinin in vitro olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

Günümüzde sıkça kullanılmaya başlanılan beyazla-
tıcı etkili diş macunlarının özellikle estetik anterior 
kompozit restorasyonların yüzeyinde oluşan renk-
lenmeleri gidermede etkili olacağının düşünülmesi 
bu çalışmanın hipotezini oluşturmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Örneklerin hazırlanmasında 2 mm yüksekliğinde ve 
6 mm çapında yuvarlak teflon kalıplar kullanıldı. 3M 
Filtek Universal (Tablo 1) marka kompozit materya-
linin A2 rengi kullanılarak 10’ar örnekten toplam 50 
adet örnek hazırlandı. Restoratif materyaller kalıpla-
ra PTFE kaplı spatül ile yerleştirildikten sonra bunla-
rın üzerine şeffaf bantlar uygulandı ve fazla materya-
lin uzaklaştırılması için her iki tarafından siman camı 
ile bastırıldı. Yapılan örnekler şeffaf bant ve siman 
camı altında 1200 Mw güce sahip Freelight 2 (Free-
light 2, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) polimerizasyon 
cihazı ile 40 saniye boyunca polimerize edildi. Ör-
nekler düşük turda su soğutmalı Sof-Lex diskler (3M 
Dental Products, St.Paul, ABD) yardımıyla orta, ince 
ve süper ince diskler kullanılarak cilalandı. Cilalanan 
örnekler içinde distile su bulunan ultrasonik temizle-
yicide yüzeydeki artıkların uzaklaştırılması amacıy-
la 2 dakika temizlendi ve testlere başlamadan önce 
tüm örnekler oda sıcaklığında 24 saat distile suda 
bekletildi. Bu çalışmada kontrol grubu örnekleri kul-
lanılmamıştır. Kompozit örnekler 5 farklı beyazlatıcı 
etkili diş macunu (Tablo 2) kullanılmak üzere rast-
gele 5 farklı gruba ayrıldı. Her numunenin başlangıç 
renk değerleri CIELab renk skalasına göre bir spekt-
rofotometre (Lovibond RT, The Tintometer®, UK) 
ile ölçülüp kaydedildi. Daha sonra kompozit diskler 
günde 2 dk olmak üzere 6 aylık kahve kullanımı he-
saplanarak toplamda 6 saat süre ile renklendirici 
solüsyonun (Nescafe) içinde bekletildi. Hazırlanan 
örnekler solüsyondan çıkarıldıktan sonra yıkanarak 
renk ölçümleri yapıldı. Daha sonra günde 2 dakika 
olmak üzere 1 aylık fırçalama süresi hesaplanıp si-
mülatörde fırçalama kuvvetleri (300 gr.) uygulandı. 
Aynı şekilde 3 aylık ve 6 aylık fırçalama süreleri he-
saplanarak örneklere sırayla bu sürelerde fırçalama 
kuvveti uygulandı. 1 aylık, 3 aylık ve 6 aylık fırçalama 
süreleri sonlarında her grup için örneklerdeki renk 
değişim miktarlarını hesaplamak amacıyla renk ana-
lizi tekrarlanıp kaydedildi. Elde edilen ortalama de-
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ğerler verilerin normal dağılımı sağladığı durumlar 
için çoklu gruplarda ANOVA, ikili karşılaştırmalarda 
Bonferonni testi ile kıyaslandı. Parametrik olmayan 
durumlar için Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U ve 
öncesi sonrası karşılaştırmaları için ise Wilcoxon işa-

ret testi kullanıldı. Çalışma kapsamında istatistiksel 
anlamlılık değeri 0.05 olarak belirlendi. Bu çalışma 
için gerekli etik onay Necmettin Erbakan Üniversite-
si İlaç ve Tıbbi Cihaz dışı etik kurul tarafından alın-
mıştır (2021/09-78 sayılı karar).

Materyal Tip İçerik Üretici Firma

Filtek Z350 XT Ena-mel Nanofil metakrilat bazlı 
kompozit

AUDMA, AFM, diü-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 

kümeleri, aglomera 100 nm 
iterbiyum triflorür

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

Marka Flor 
Oranı İçeriği

Opalescen-ce® 
White-ning To-

othpaste
1100 
ppm

Glycerin, Aqua, Silica, Sorbitol, Xylitol, Aroma, Poloxamer 407, Sodium Lauryl Sulfate, 
Carbomer, Sodium Benzoate, Sodium Fluoride, Sodium Hydroxide, Sucralose, Xanthan 

Gum.

Signal White 
Now Gold

1450 
ppm

Aqua, Hydrogenated Starch Hydrolysate, Hydrated Silica, PEG-32, So-dium Lauryl 
Sulfate, Aroma, Cellulose Gum, Sodium Fluoride, Mica, Sodium Saccharin, PVM/MA 

Copolymer, Glycerin, Trisodium Phosphate, Sodium Laureth Sulfate, Lecithin, Oleic Acid, 
Caprylyl Glycol, Lauryl Alcohol, Limonene.

Rocs Sensa-tion 
White-ning 0 ppm

Sorbitol, Silica, Glycerin, Aqua, Xylitol,Cocamidopropyl Betai-ne, Aroma, Xanthan 
gum, Calcium Glycerophosphate, Brome-lain, Magnesium Chloride, Sodium Saccharin, 

Sodium Benzoa-te, o-cymen-5-ol, Titanum Dioxide

Colgate Optic 
White Expert

1000 
ppm

Glycerin, Propylene Glycol, Calcium Pyrophosphate, PEG/PPG-116/66 Copolymer, PVP, 
PEG-12, Tetrasodium Pyrophosphate, Sodium Lauryl Sulfate, Silica, Aroma, Sodium 

Monofluorophosphate, Sodium Saccharin, Phosphoric Acid, Hydrogen Peroxide, BHT, 
Limonene.

Sensodyne 
Express Whi-

tening
1000 
ppm

Potasyum nitrat, sodyum florür, su, sulu silika, sorbitol, gliserin, penta-sodyum trifosfat, 
PEG-8, tatlandırıcı, titanyum dioksit, sodyum metil ko-koil taurat, kokamidopropil 

betain, ksantan zamkı, sodyum hidroksit, sodyum sakarin, sukraloz.

Tablo 1: Kullanılan kompozit materyalinin özellikleri

Tablo 2: Kullanılan diş macunlarının flor oranları ve içerikleri

BULGULAR
Verilerin analizinde SPSS 22 paket programından 
yararlanıldı. Hipotez testleri öncesinde veriler için 
yapılan normallik testi sonucuna göre; Shapiro Wilk 
testinde p değeri 0.05’ten büyük bulunup, örneklem 
büyüklüğünün de parametrik test kriterleri için uy-
gun olduğu belirlendi. Gruplar arası karşılaştırma 
için One-Way Anova testinden yararlanıldı. Grupla-
rın ikili karşılaştırmasında post hoc testi olarak Bon-
feronni testi uygulandı. Her bir grubun üç ölçümü 
arasındaki farklılığı değerlendirmek üzere Paired 
Sample t testi uygulandı. Elde edilen ortalama de-
ğerler verilerin normal dağılımı sağladığı durumlar 
için çoklu gruplarda ANOVA, ikili karşılaştırmalarda 
Bonferonni testi ile kıyaslandı. Parametrik olmayan 
durumlar için Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U 

ve öncesi-sonrası karşılaştırmaları için ise Wilcoxon 
işaret testi kullanıldı.

Yapılan analiz sonucunda; O (Opalescence® White-
ning Toothpaste) macunu örneklerinin ∆EB1 (Kah-
vede renklendikten sonraki renk ile 1 aylık fırçala-
ma sonrası renk arasındaki fark) ölçümleri ile ∆EB3 
(Kahvede renklendikten sonraki renk ile 3 aylık fır-
çalama sonrası renk arasındaki fark) ölçümleri ara-
sında (p=0.001) ve ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB6 (Kahve-
de renklendikten sonraki renk ile 6 aylık fırçalama 
sonrası renk arasındaki fark) ölçümleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bu-
lunduğu saptanmıştır (p=0.001). ∆EB3 ölçümleri ile 
∆EB6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı derecede bir farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 
(p=0.248).
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R (Rocs Sensation Whitening) macunu örnekleri-
nin ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB3 ölçümleri arasında 
(p=0.001) ve ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunduğu saptanmıştır (p=0.001). ∆EB3 ölçüm-
leri ile ∆EB6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı saptan-
mıştır (p=0.356).

C (Colgate Optic White Expert) macunu örnekle-
rinin ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB3 ölçümleri arasında 
(p=0.014) ve ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunduğu saptanmıştır (p=0.001). ∆EB3 ölçüm-
leri ile ∆EB6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı saptan-
mıştır (p=0.067).

Si (Signal White Now Gold) macunu örnekleri-
nin ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB3 ölçümleri arasında 
(p=0.001) ve ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunduğu saptanmıştır (p=0.001). ∆EB3 ölçüm-
leri ile ∆EB6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı saptan-
mıştır (p=0.786).

Se (Sensodyne Express Whitening) macunu örnek-
lerinin ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB3 ölçümleri arasında 
(p=0.010) ve ∆EB1 ölçümleri ile ∆EB6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunduğu saptanmıştır (p=0.004). ∆EB3 ölçüm-
leri ile ∆EB6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı saptan-
mıştır (p=0.308).

O macunu örneklerinin ∆ED1 (Örneklerin başlangıç 
renkleri ile 1 aylık fırçalama sonrasındaki renkle-
ri arasındaki fark) ölçümleri ile ∆ED3 (Örneklerin 
başlangıç renkleri ile 3 aylık fırçalama sonrasın-
daki renkleri arasındaki fark) ölçümleri arasında 
(p=0.863) ve ∆ED1 ölçümleri ile ∆ED6 (Örneklerin 
başlangıç renkleri ile 6 aylık fırçalama sonrasında-
ki renkleri arasındaki fark) ölçümleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bu-
lunmadığı saptanmıştır (p=0.137). ∆ED3 ölçümleri 
ile ∆ED6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı derecede bir farklılık bulunduğu saptanmıştır 
(p=0.049).

R macunu örneklerinin ∆ED1 ölçümleri ile ∆ED3 öl-
çümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derece-
de bir farklılık bulunduğu saptanmıştır (p=0.001). 
∆ED1 ölçümleri ile ∆ED6 ölçümleri arasında 
(p=0.680) ve ∆ED3 ölçümleri ile ∆ED6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunmadığı saptanmıştır (p=0.139).

C macunu örneklerinin ∆ED1 ölçümleri ile ∆ED3 
ölçümleri arasında (p=0.001) ve ∆ED1 ölçümleri 
ile ∆ED6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı derecede bir farklılık bulunduğu saptanmıştır 
(p=0.001). ∆ED3 ölçümleri ile ∆ED6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunmadığı saptanmıştır (p=0.273).

Si macunu örneklerinin ∆ED1 ölçümleri ile ∆ED3 öl-
çümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derece-
de bir farklılık bulunmadığı saptanmıştır (p=0.178). 
∆ED1 ölçümleri ile ∆ED6 ölçümleri arasında 
(p=0.006) ve ∆ED3 ölçümleri ile ∆ED6 ölçümleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklı-
lık bulunduğu saptanmıştır (p=0.035).

Se macunu örneklerinin ∆ED1 ölçümleri ile ∆ED3 
ölçümleri arasında (p=0.090), ∆ED1 ölçümleri ile 
∆ED6 ölçümleri arasında (p=0.600) ve ∆ED3 ölçüm-
leri ile ∆ED6 ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede bir farklılık bulunmadığı saptan-
mıştır (p=0.053).

Çalışma sonucunda kahvede renklendikten sonra-
ki renk ile 1 aylık fırçalama sonrası renk arasındaki 
fark ölçümünde (∆EB1) 5 grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirlenmiş-
tir. Buna karşılık bu ölçümde en düşük ölçümün Rocs 
Sensations Whitening, en yüksek ölçümün Colgate 
Optic White Expert macununda çıktığı belirlenmiştir. 
3 aylık ölçümlerde (∆EB3) 5 grup arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirlen-
miştir. Buna karşılık bu ölçümde en düşük ölçümün 
Sensodyne, en yüksek ölçümün Signal White Now 
Gold macununda çıktığı belirlenmiştir. 6 aylık ölçüm-
lerde (∆EB6) 5 grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmadığı belirlenmiştir. Buna 
karşılık bu ölçümde en düşük ölçümün Sensodyne en 
yüksek ölçümün Signal White Now Gold macununda 
çıktığı belirlenmiştir (Tablo 3, Resim 1). 

Örneklerin başlangıç renkleri ile 1 aylık fırçalama 
sonrası renk arasındaki fark ölçümünde (∆ED1) 5 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık bulunmadığı belirlenmiştir. Buna karşılık, bu öl-
çümde en düşük ölçümün Rocs Sensation Whitening 
en yüksek ölçümün Sensodyne macununda çıktığı 
belirlenmiştir. 3 aylık ölçümlerde (∆ED3) 5 grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
madığı belirlenmiştir. Bu ölçümde en düşük ölçümün 
Sensodyne en yüksek ölçümün Colgate Optic White 
Expert macununda çıktığı belirlenmiştir. 6 aylık öl-
çümlerde (∆ED6) 5 grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirlenmiştir. Buna 
karşılık, bu ölçümde en düşük ölçümün Rocs Sensati-
on Whitening en yüksek ölçümün Colgate Optic Whi-
te Expert macununda çıktığı belirlenmiştir (Tablo 4, 
Resim 2). 
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TARTIŞMA
Bu çalışmada kompozit rezin materyalinin kahve so-
lüsyonunda renklendirilmesi sonrasında beyazlatıcı 
diş macununun etkileri in vitro olarak karşılaştırıldı. 
Çalışma sonucunda örneklerin başlangıç renkleri ile 
1 aylık fırçalama sonrası renkleri arasındaki farkın 
en düşük Rocs Sensation Whitening, en yüksek  Sen-
sodyne macununda çıktığı; başlangıç renkleri ile 3 
aylık fırçalama sonrası renkleri arasındaki farkın en 
düşük Sensodyne, en yüksek Colgate Optic White Ex-
pert macununda çıktığı; başlangıç renkleri ile 6 aylık 
fırçalama sonrası renkleri arasındaki farkın en düşük 
Rocs Sensation Whitening, en yüksek Colgate Optic 
White Expert macununda çıktığı belirlendi.

Dişlerde travma veya çürük sonucu oluşan madde 
kayıplarını tedavi etmek için ve aynı zamanda este-
tik, fonksiyonel olarak uygun bir restorasyon yapa-
bilmek için birçok restoratif materyal üretilmiştir.12 

Kompozit rezinlerin klinik olarak uzun ömürlü ola-
bilmeleri için renk stabilitelerini uzun süre koruya-
bilmeleri gerekmektedir.13 Yapılan bazı çalışmalarda 
partikül boyutu küçük olan kompozitlerin her zaman 
daha az renk değişimi göstermediği ve kompozit re-
zinlerin doldurucu oranı ve organik matriks içeriği-
nin renk stabilitesine etki ettiği bulunmuştur.13.14

Çalışmada kullandığımız kompozitteki doldurucu 
oranı kütlece %76.5, hacim olarak da %58.4’dür. 
Kompozit rezinleri fazla miktarda renklendiren ve 
günlük hayatta sıklıkla tüketilen kahvenin yaptığımız 
çalışmada renklendirici solüsyon olarak kullanılması 
tercih edilmiştir. Kahve içerisindeki sarı renklendi-
rici pigmentlerin kompozit rezin tarafından absor-
be edilip organik matrikse geçmesi ile renklenme 
meydana gelmektedir.15 Kahve ile renklendirilmiş 
olan kompozit rezinlerin fırçalama sonrası renk de-
ğişimlerinin incelendiği çalışmada renklenmelerin 
fırçalama işleminden sonra büyük oranda eski rengi-
ne döndüğü, ayrıca cilalanabilirlik özelliği daha yük-
sek olan kompozit rezinlerin daha az renk değişimi 
gösterdiği ve kullanılan diş macunun içeriğine göre 
beyazlatıcı etkisinin değişebileceği ortaya çıkmıştır.16

Beyazlatma ajanları, kompozit rezinlerdeki dış le-
kelenmeleri başarılı bir şekilde giderebilir ve dişleri 
etkili bir şekilde beyazlatabilirken kompozitleri be-
yazlatmazlar.17,18 Bu nedenle beyazlatmadan sonra 
kompozit rezin, restorasyonu çevreleyen beyazlatıl-
mış diş yapısına uymayabilir. Ayrıca ağartma, kom-
pozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğünü artırabilir, bu 
nedenle restorasyon beyazlatmadan sonra daha ko-
lay lekelenebilir.19,20

Resim 1: Kullanılan 5 macunun ∆EB1, ∆EB3 ve ∆EB6 
değerlerinin karşılaştırılması

Resim 2: Kullanılan 5 macunun ∆ED1, ∆ED2 ve ∆ED3 
değerlerinin karşılaştırılması

  ∆ED1  ∆ED3  ∆ED6 

O 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±0,50 A 12,64±0,60 Bc 12,53±0,55 B

Si 11,81±0,75 A 12,12±0,55 Ab 12,43±0,48 B

Se 11,88±0,57 A 11,67±0,37 Aa 11,97±0,43 A

Tablo 4: ∆ED renk değişimi. A,B,C işaretleri aynı macunların 
ölçümler arasındaki karşılaştırmasında anlamlı farklılıkları 
belirtmek üzere kullanılmıştır.  a,b,c işaretleri aynı ölçüm içinde 
macunlar arasındaki karşılaştırmasında anlamlı farklılıkları 
belirtmek üzere kullanılmıştır

 ∆EB1 ∆EB3 ∆EB6

O 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 3: ∆EB renk değişimi. A,B,C işaretleri aynı macunların 
ölçümler arasındaki karşılaştırmasında anlamlı farklılıkları 
belirtmek üzere kullanılmıştır. oranları ve içerikleri
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Yılmaz ve ark. Sensodyne Whitening diş macununun 
aşındırıcı özelliklerinin yanı sıra titanyum dioksit içe-
riği nedeniyle beyazlatma etkinliğine sahip olduğu-
nu bildirmişlerdir. Aktif kömür içeren diş macunları, 
yüksek karbon yüzey alanları nedeniyle diş renginin 
değişiminden sorumlu pigmentleri, kromoforları ve 
lekeleri adsorbe etme kapasiteleri nedeniyle son yıl-
larda dikkatleri üzerine çekmiştir. Bu yüzden günü-
müzde bazı beyazlatıcı diş macunlarının formülas-
yonlarına aktif kömür/karbon eklenmiştir.21

2015 yılında yapılan çalışmada diş fırçalamanın fark-
lı solüsyonlarda renklendirilmiş restoratif materyal-
lerde renk değişimi üzerine etkisini değerlendirmek 
amacıyla restoratif materyalleri günde bir defa 5 sa-
niye boyunca elektrikli diş fırçasıyla fırçalamaya tabi 
tutmuşlardır. Bu çalışmada ise günde 2 dakika olacak 
şekilde 1, 3 ve 6 aylık fırçalama periyodları hesaplan-
dı ve fırçalama işlemi fırçalama simülatörü tarafın-
dan standart bir kuvvet altında yapıldı.22

Villalta ve ark. 13 yaptığı çalışmada ise 2 farklı kom-
pozit materyali önce renklendirilmiş sonrasında ise 
Crest Night Effects, Colgate Simply White Night ve 
Opalescence Quick markalı macunlar kullanılarak 
beyazlatma işlemleri uygulanmıştır. Beyazlatma işle-
minden sonra her iki kompozit materyalinin rengi-
nin de başlangıç rengine yakın olduğu ve 3 macunun 
da beyazlatma etkileri açısından klinik olarak birbir-
lerine kıyasla anlamlı bir farklılık bulunmadığı rapor 
edilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada da macunların 
kompozit materyalinin dış yüzeyindeki renklenme-
ler üzerinde etkili olduğu fakat birbirlerine kıyasla 
anlamlı derecede bir fark olmadığı gözlemlenmiştir.

2021 yılında yapılan çalışmada beyazlatıcı etki-
li diş macunlarının, geleneksel diş macunlarının ve 
iki farklı beyazlatma ajanının kahve solüsyonunda 
(Nescafe) renklendirilmiş kompozit diskler üzerin-
deki beyazlatıcı etkileri incelenmiştir. Başlangıç renk 
ölçümleri yapıldıktan sonra kompozit diskler kahve 
solüsyonunda 24 saat bekletilmiştir. Fırçalama simü-
lasyonundan sonra kompozit disklerin rengi tekrar 
ölçülmüştür. Yapılan bu çalışmada kompozit rezinin 
fırçalama öncesi ve sonrası renk ölçümlerinde grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı rapor edilmiş (P>0.05) ve etkili diş fırçalamanın 
kullanılan diş macunu türünden daha önemli oldu-
ğunu sonucuna varılmıştır.21

Hashemikamangar ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada kompozit rezinlerden ve rezin modifiye 
cam iyonomerlerden hazırlanan disklerin geleneksel 
beyazlatıcı diş macunlarının ve mavi kovarin içeren 
beyazlatıcı diş macunlarının kullanımından sonra 1, 
7, 30 ve 90 günlük renk değişimleri takip edilmiştir. 
Tüm zaman noktalarında kompozit rezin disklerin 
renk değişimlerinin klinik olarak algılanabilir dü-

zeyde olmadığı bulunmuştur. Böylelikle test edilen 
diş macunlarının kompozit malzemelerin renginde 
önemli bir değişikliğe neden olmadığını göstermiş-
lerdir. Bununla birlikte, beyazlatıcı diş macunları 
kullanıldıktan 1 ve 7 gün sonra rezin modifiye cam 
iyonomer disklerde önemli bir renk değişikliği mey-
dana gelmiştir.23

SONUÇ
Beyazlatıcı etkili diş macunlarının kompozit restoras-
yonların yüzeyinde oluşan renklenmeleri gidermede 
etkili olacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada kullanı-
lan 5 macunun etkileri birbirleri ile kıyaslandığında 
kendi aralarında gözle görülebilir bir fark meydana 
getirmezken farklı kullanım sürelerine bağlı olarak 
(1 ay, 3 ay, 6 ay) yapılan ölçümlerde istatistiksel ola-
rak minimal etki farklılıkları ortaya çıkardığı sonu-
cuna varılmıştır. Kullanılan beyazlatıcı etkili diş ma-
cunlarının tümü kompozit materyalinin yüzeyinde 
oluşan kahve renklenmelerinin giderilmesinde etkili 
olarak çalışmanın hipotezini desteklemiştir. Kompo-
zitlerin kahve solüsyonunda renklendikten sonraki 
renkleri ile 1 aylık fırçalama sonrası renkleri arasın-
daki farkın ölçümünde en düşük ölçümün Rocs Sen-
sations Whitening, en yüksek ölçümün Colgate Optic 
White Expert macununda çıktığı; 3 aylık ölçümlerde 
en düşük ölçümün Sensodyne, en yüksek ölçümün 
Signal White Now Gold macununda çıktığı; 6 ay-
lık ölçümlerde ise en düşük ölçümün Sensodyne en 
yüksek ölçümün Signal White Now Gold macununda 
çıktığı belirlenmiştir. Bu çalışma sonucunda yaygın 
olarak uygulanan bir materyal olan kompozit rezin-
lerin kullanım ömrünü uzatmak için beyazlatma et-
kisi olan macunların kullanımının dış renklenmeler 
üzerinde olumlu etki yarattığı gözlemlenmiştir.
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Farklı Seramik Primerleri ve Kumlamanın Rezin Siman ile 
Zirkonya Arasındaki Bağlanma Dayanımına Etkisi*

Effect of Different Ceramic Primers and Sandblasting on Bond Strength 
Between Resin Cement and Zirconia

ÖZ   
Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı primerler ve kumlamanın self-adeziv rezin siman ile zirkonya materyali arasındaki makaslama 
bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Elli adet zirkonya örneği hazırlandı ve sinterlendi. Örnekler uygulanan yüzey işlemine göre rastgele 5 farklı 
gruba ayrıldı (n=10): Grup N (kontrol; ek yüzey işlemi uygulanmadı), Grup K (örnekler 50 µm Al2O3 partikülleri ile kumlandı), Grup 
S (örneklere Super-Bond Universal Ceramic Primer uygulandı), Grup M (örneklere Monobond N uygulandı) ve Grup Z (örneklere 
Z-Prime Plus uygulandı). Daha sonra tüm örneklere 3 mm çapında self-adeziv rezin siman uygulandı. Örnekler, üniversal bir test 
makinesinde 1 mm/dk'lık hız altında makaslama bağlanma dayanımı testine tabi tutuldu. İstatistiksel analizler tek yönlü ANOVA ve 
Tukey HSD testleri ile %95 güven aralığında yapıldı.
Bulgular: Grupların ortalama bağlanma dayanımı değerleri arasında anlamlı fark bulundu (P<0.001). Grup K, Grup N'den önemli 
ölçüde daha yüksek bir ortalama bağlanma dayanımı değeri gösterdi (P<0.05); ancak primer gruplarından önemli derecede daha 
düşük ortalama bağlanma dayanımı değeri gösterdi (P<0.05). Grup S, M ve Z; Grup N ve Grup K'dan istatistiksel olarak daha yük-
sek ortalama bağlanma dayanımı değerleri gösterdi (P<0.05), ancak primer uygulanan gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı 
(P>0.05).
Sonuç: Primer yöntemi, kumlama işlemine kıyasla rezin siman ve zirkonya arasındaki bağlanma dayanımını önemli derecede iyileş-
tirmiştir. Farklı primerler, karşılaştırılabilir makaslama bağlanma dayanımı sonuçları göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonya, Yüzey işlemi, Primer, Kumlama, Rezin siman 

Geliş: 21.06.2022 Kabul: 17.08.2022 Yayın: 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-µm Al2O3 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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GİRİŞ 
Zirkonya seramiklere olan talep, bilgisayar destekli 
tasarım/bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) sis-
temlerinin gelişmesiyle artmıştır.1 Zirkonya seramik-
lerin biyouyumlu olmaları, iyi marjinal uyumluluk 
sergilemeleri ve korozyona dirençli olmaları gibi 
özellikleri bu talep artışında etkili olmuştur.2 Ancak 
zirkonya seramikler cam matriks ve silika içermedi-
ğinden hidroflorik asit ile pürüzlendirilememekte-
dir.3 Bu nedenle zirkonyanın rezin simana yetersiz 
bağlanması hala büyük bir sorun teşkil etmektedir.4,5 
Alümina partikülleri ile kumlama, tribokimyasal sili-
ka kaplama, plazma püskürtme, primer uygulaması, 
asitle pürüzlendirme ve lazer uygulaması gibi çeşitli 
yüzey işlemleri, zirkonya ve rezin siman arasındaki 
adezyon ve makaslama bağlanma dayanımını geliş-
tirmek için önerilmiştir.6 

Zirkonya yüzeyinin alüminyum oksit (Al2O3) ile kum-
lanması en sık kullanılan yüzey işlemlerindendir.2 
Kumlamayla zirkonya yüzeyinde mikro-pürüzlü 
alanlar oluşturulur ve bu işlem sonucunda rezin 
simanın bağlanma alanı arttırılır.2,7 Ayrıca kumla-
ma, yüzey gerilimini azaltarak zirkonya yüzeyinin 
ıslanabilirliğini arttırır.2,8 Kumlamanın etkinliği, par-
tikül boyutu, uygulama basıncı ve süresi, kumlama ci-
hazının açısı gibi değişkenlerden etkilenir.9 Bununla 
birlikte, zirkonya seramiklerin kumlanması, tetrago-
nal-monoklinik faz dönüşümüne, rezidüzel streslere 
ve çatlak oluşumuna neden olabilir.10 Kumlamanın 
bu istenmeyen özellikleri, araştırmacıları alterna-
tif yöntemler aramaya yöneltmiştir. Birçok çalışma, 
fosfat monomer içeren primerlerin, rezin simanlar 
ile zirkonya seramikler arasındaki bağlanma daya-
nımını önemli ölçüde arttırdığını göstermiştir.11-15 

Primerlerdeki 10-metakriloiloksidesil dihidrojen 
fosfat (10-MDP) gibi fosfat monomerleri, zirkonya ile 
kimyasal olarak reaksiyona girer.16,17 Bu asidik mo-
nomerler, silika bazlı seramikler ve silan arasındaki 
bağa benzer bir bağ oluşturmak için zirkonyadaki 
oksit gruplarıyla bağlanır.18

Literatürde primerler kullanılarak rezin siman ile 
zirkonya arasında bağlanma dayanımını araştıran 
çeşitli çalışmalar olmasına rağmen,11-15 bu çalışmada 
kullanılan üç farklı primeri karşılaştıran bir çalışma-
ya rastlanmamıştır. Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, 
üç farklı seramik primerinin ve kumlamanın rezin 
siman ile zirkonya seramik arasındaki makaslama 
bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmek ve 
karşılaştırmaktır. Bu çalışmanın sıfır hipotezi, farklı 
seramik primerlerinin ve kumlamanın zirkonya ile 
rezin siman arasındaki bağlanma dayanımını etkile-
meyeceğidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada kullanılan malzemelerin ticari adları, 
ana bileşimleri ve üreticileri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Toplam 50 adet zirkonya örnek 12.4 × 11.4 × 3 
mm boyutlarında zirkonya CAD/CAM bloklardan 
(IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-
ştayn) hazırlandı. Tüm örnekler üreticinin talimatla-
rına göre sinterlendi. Her örnek zirkonya yüzeylerini 
standardize etmek için akan su altında 600-gritlik 
silikon karbit kağıtlar kullanılarak zımparalandı ve 
10 dakika süreyle distile suda ultrasonik temizleme 
cihazı ile temizlendi. Tüm örnekler, kullanılan yüzey 
işlemine göre rastgele 5 gruba ayrıldı (n=10) (Şekil 
1). 

Materyal Türü Materyal Adı Temel Bileşim Üretici Firma

Zirkonya IPS e.max ZirCAD ZrO2, HfO2, Al2O3, Y2O3
Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Lihtenştayn

Zirkonya 
primer

Super-Bond 
Universal Ceramic 

Primer

Liquid A: MDP, MMA
Liquid B: silan bağlanma ajanları, MMA 

Sun Medical Co., 
Kyoto, Japonya

Zirkonya 
primer Monobond-N Silan metakrilatın alkol çözeltisi, fosforik asit metakrilat ve sülfit 

metakrilat
Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Lihtenştayn

Zirkonya 
primer Z-Prime Plus

Etanol (<90 %), 
Bifenil dimetakrilat (<10 %), HEMA (<20 %), 10-MDP

Bisco Inc., 
Schaumburg, IL, ABD 

Dual-cure, Self-
adeziv rezin 

siman
Nova Resin

UDMA (20-30 %), fosforik asit metakrilat ester, 4-META, baryum-
alümino-floro-borosilikat cam (70-80 %), yitterbiyum triflorid, 

baryum cam doldurucu, silika
Imicryl, Konya, 

Türkiye

MDP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat; MMA: metil metakrilat; HEMA: Hidroksietil metakrilat; UDMA: Üretan dimetakrilat; 
4-META: 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit

Tablo 1: Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri
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Grup N (Kontrol): Örneklere herhangi bir işlem 
veya primer uygulanmadı. 

Grup K: Kumlama grubundaki örnekler 50 µm 
Al2O3 partikülleri ile zirkonya yüzeyinden 10 mm 
mesafeden 3 bar basınçta 15 saniye kumlandı. 

Grup S: Super-Bond Universal Ceramic Primer Liqu-
id A ve Liquid B (Sun Medical Co., Kyoto, Japonya), 
üreticinin talimatlarına göre 1:1 oranında karış-
tırıldı. Ardından üretici talimatlarına göre zirkon-
ya yüzeyine bir fırça yardımıyla tek tabaka olarak 
sürüldü, 60 saniye beklendi ve 5 saniye hava ile 
kurutuldu.  

Grup M: Monobond N (Ivoclar Vivadent) üretici ta-
limatlarına göre zirkonya yüzeyine bir fırça ile tek 
tabaka sürüldü, 60 saniye beklendi ve 5 saniye hava 
ile kurutuldu. 

Grup S: Z-Prime Plus (Bisco Inc., Schaumburg, IL, 
ABD) üretici talimatlarına göre zirkonya yüzeyine 
bir fırça ile tek tabaka sürüldü, 60 saniye beklendi ve 
5 saniye hava ile kurutuldu.

Rezin simanın uygulanması için her bir zirkonya 
yüzeyinin ortasına silindirik bir Teflon kalıp (3 mm 
çap ve 3 mm yükseklik) yerleştirildi (Şekil 2). Fo-
topolimerizasyondan sonra Teflon kalıp çıkarıldı. 
Sel-adeziv rezin siman (Nova Resin, Imcryl, Konya, 
Türkiye) 40 saniye boyunca polimerize edildi. Ardın-
dan tüm örnekler 24 saat distile su içinde saklandı. 
Zirkonya ve siman  arasındaki makaslama bağlan-
ma dayanımını değerlendirmek için, her örneğin 
bağlantı ara yüzüne,  universal test makinesi (Ma-
restek, Marestek Mühendislik, İstanbul, Türkiye) 
ile 1 mm/dk hızında kuvvet uygulandı. Her örnek 
için rezin simanın kırılma anında maksimum yükü 
Newton cinsinden kaydedildi. Ardından makaslama 
bağlanma dayanımı değerleri aşağıdaki formülle 
hesaplandı:

Makaslama Bağlanma Dayanımı = Maksimum Yük 
(N)  ⁄  (Bağlanma Yüzey Alanı (mm2)

Makaslama bağlanma dayanımı testinden sonra bağ-
lantı yüzeyleri bir stereomikroskop (SZ-PT Olympus, 
Tokyo, Japan) ile 40x büyütme altında incelendi.  
Zirkonya ile rezin siman ara yüzündeki başarısızlık 
tipleri adeziv (rezin simanın zirkonya yüzeyinden 
tamamen ayrılması), koheziv (rezin simamın kendi 
içinde kopması) ve karma (adeziv ve koheziv başa-
rısızlığın birlikte görülmesi) olarak sınıflandırıldı. 
Ek olarak, her gruptan birer örnek, altın bir tabaka 
ile kaplandı ve taramalı elektron mikroskobu (SEM) 
(Zeiss Evo LS-10, Carl Zeiss A, Oberkochen, Almanya) 
kullanılarak incelendi.
İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS yazılımı (Sürüm 26; IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Veriler 
Kruskal-Wallis testine göre normal dağılım sergile-
di (P>0.05). Zirkonya yüzey işlemlerinin etkilerini 
analiz etmek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
kullanıldı. Gruplar arasındaki ikili farklılıkları 
belirlemek için post hoc Tukey testi uygulandı. Tüm 
istatistiksel analizler için güven aralığı %95 olarak 
kabul edildi.

BULGULAR
Tek yönlü ANOVA testi sonuçlarına göre grupların 
ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri 
arasında anlamlı farklılık gözlendi (P<0.001) (Tab-
lo 2). En düşük ortalama bağlanma dayanımı değeri 
Grup N’de bulundu (4.27 ± 2.71 MPa). Grup K, Grup 
N’den daha yüksek (9.57 ± 5.63 MPa) ancak primer 
uygulanan gruplardan daha düşük (P<0.05) makas-
lama bağlanma dayanımı değerleri sergiledi. Grup S 

Şekil 1: Çalışma şeması Şekil 2: Rezin simanın zirkonya yüzeyine bir kalıp yardımıyla 
uygulanması



58Cilt:4 Sayı:2 2022

Farklı Seramik Primerleri ve Kumlamanın Rezin Siman ile Zirkonya Arasındaki Bağlanma Dayanımına Etkisi

(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 
karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha yüksek orta-
lama bağlanma dayanımı değerleri gösterdi. Ancak, 
primer uygulanan üç grup arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı (P=0.288) (Şekil 3).

Örneklerin başarısızlık tipleri değerlendirildiğinde, 
Grup N'deki tüm örnekler adeziv başarısızlık gösterdi. 

Grup K'de, örneklerin %40'ı karma tipte başarısızlık 
gösterirken, örneklerin %60'ında adeziv başarısızlık 
görüldü. Ancak, primer gruplarındaki tüm örnekler 
karma başarısızlık tipi gösterdi. Örneklerin SEM 
görüntüleri Şekil 4'te gösterilmiştir. Grup N'deki 
örnek en pürüzsüz yüzeye sahiptir (Şekil 4A). Grup 
K’daki örnek, mikro gözenekli bir yüzey gösterdi (Şe-
kil 4B). Primer grupları ise yüzeydeki astar kümeleri 
ile benzer yüzey özellikleri gösterdi (Şekil 4C-E).

Kareler toplamı df Kareler ortalaması F P

Gruplar arası 2131.349 4 532.837 33.444 <0.001

Gruplar içi 716.949 45 15.932

Toplam 2848.297 49

Tablo 2: Tek yönlü ANOVA sonuçları

Şekil 3: Test gruplarının ortalamam makaslama bağlanma dayanım değerleri (MPa). Aynı harfe sahip gruplar arasında istatistiksel 
bir fark yoktur (P>0.05).

Şekil 4: Her gruba ait birer örnekten alınan taramalı electron mikroskobu (SEM) görüntüleri. (A) Kontrol; (B) Kumlama; (C) Super-
Bond Universal Ceramic Primer; (D) Monobond N; (E) Z-Prime Plus.
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TARTIŞMA
Bu çalışmada, MDP bazlı farklı seramik primerlerin 
rezin siman ve zirkonya seramik arasındaki makas-
lama bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi değerlen-
dirilmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, grupların 
makaslama bağlanma dayanımı değerleri arasında 
önemli farklılıklar vardır. İşlem görmemiş zirkonya 
yüzeye sahip Grup N en düşük bağlanma dayanımını 
sergiledi. Primer uygulanan gruplar ise en yüksek 
bağlanma dayanımı değerlerini gösterdi. Bu nedenle, 
çalışmanın sıfır hipotezi reddedildi.

Zirkonya yüzeyini pürüzlendirmek için genel olarak 
50 ila 110 µm Al2O3 partikülleri kullanılmaktadır.19,20 

Çünkü daha büyük boyutlarda partikül kullanılması 
faz dönüşümünü arttırmakta ve zirkonyanın meka-
nik direncini olumsuz yönde etkilemektedir.23  Bu 
çalışmada da kumlama işlemi daha önceki çalış-
malara benzer şekilde 50 µm’lik Al2O3 partikülleri 
kullanılmıştır.19,20 Alüminyum oksit partikül boyutu-
nun yanı sıra uygulanan basınç da kumlama işlemi 
sırasında adezyonu etkileyebilecek bir faktördür.21 
Ancak kumlama işleminin zirkonya üzerindeki ba-
sıncı henüz standardize edilmemiştir.22 Bazı çalış-
malarda kuvvetli hava basıncının zirkonya yüzeyine 
zarar verebileceği ve istenmeyen tetragonal-
monoklinik faz dönüşümüne neden olabileceği 
vurgulanmıştır.3,22,23 Çalışmalarda düşük basınç (2 
ila 4 bar) altında alümina partikülleri ile kumlama 
yapılması tavsiye edilmektedir.24 Bu nedenle bu ça-
lışmada zirkonya yüzeyleri alümina partikülleri ile 3 
bar basınçta kumlanmıştır.

MDP içeren primerlerin uygulanması sonucunda 
fosfat monomerleri zirkonya yüzeyi ile kimyasal 
bağlar oluşturur.6,25 Önceki çalışmalar, zirkonyaya 
uzun süreli dayanıklı rezin bağları sağlayan MDP gibi 
adeziv monomerler içeren primerlerin kullanımını 
tavsiye etmektedir.6,26 Bu çalışmanın sonuçları, MDP 
primerlerinin zirkonya seramikler ile rezin simanın 
bağlanma dayanımını arttırdığı sonucunu destekle-
mektedir. Geliştirilmiş bağlanmaya ek olarak, MDP 
bazlı primerlerin uygulanması kolaydır ve uygun 
maliyetlidir. Bu çalışmada üç farklı primerin zirkon-
ya yüzeyindeki etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Önceki 
çalışmalar ile uyumlu olarak, elde edilen bulgular, 
MDP bazlı Z-Prime Plus, Superbond Universal Ce-
ramic Primer ve Monobond N’nin rezin simanın 
zirkonyaya olan makaslama bağlanma dayanımını 
arttırdığını göstermektedir. Ayrıca, farklı primerler 
birbirleriyle karşılaştırılabilir bağlanma dayanımı 
değerleri sergilemiştir.

Alümina partikülleri ile kumlamadan sonra MDP içe-
ren primer uygulanmasının, bağlanmayı ve dayanık-
lılığı önemli ölçüde iyileştirdiği bildirilmiştir.3,27 Bu 
çalışmada primer uygulanan gruplar, kumlama uy-

gulanan gruba göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
değerleri göstermiştir. Yue ve ark. 6, primer uygula-
nan grubun, bu çalışmaya benzer şekilde kumlama 
grubuna göre daha yüksek ortalama makaslama bağ-
lanma dayanımı değerleri gösterdiğini bildirmiştir. 
Ancak, Known ve ark. 3, zirkonya seramiklere güçlü 
bir rezin bağının, alümina partikülleri ile kumlama 
ve MDP içeren rezin simanın bir arada uygulanma-
sıyla ile elde edildiğini bildirmiştir. Ancak bu çalış-
mada primer ve kumlama bir arada kullanılmamıştır. 

Rezin siman, üstün retansiyon özellikleri, artan kı-
rılma direnci ve iyi marjinal sızdırmazlığı nedeniyle 
zirkonya restorasyonların simantasyonu için tercih 
edilir.28 Birçok çalışma, MDP içeren self-adeziv re-
zin siman ile bağlanan zirkonya örneklerinin, diğer 
siman türlerine göre daha yüksek bağlanma dayanı-
mı değerlerine sahip olduğunu göstermiştir.29,30 MDP 
monomerinin yanı sıra, 4-metakriloiloksietil trimel-
litat anhidrit (4-META) monomeri içeren ürünlerin 
oksit tabakaları ile kimyasal reaktivite gösterdiği 
doğrulanmıştır.18 Bu monomerin rezin simana eklen-
mesi, zirkonyaya adeziv bağlanmayı kolaylaştırır.18,31 
Bu çalışmada 4-META içeren bir rezin siman kulla-
nılmıştır. Bununla birlikte, bu çalışmanın sonuçları, 
yüzey işlemi olmadan tek başına self-adeziv rezin 
siman kullanımının, zirkonya kor ile rezin siman 
arasında yeterli bir bağlanma dayanımı sağlamadı-
ğını göstermiştir. Yüzey işlemi uygulanmayan kont-
rol grubunda kabul edilebilir bir bağlanma dayanımı 
oluşmamış; kumlama ve primer uygulamasına göre 
önemli ölçüde daha düşük makaslama bağlanma de-
ğerleri görülmüştür.

Zirkonya yüzeyinin alümina partikülleri ile 
kumlanması yüzey alanını ve ıslanabilirliği artırarak 
rezin siman ile bağlanmayı arttırır.2,8 Bu çalışmada da 
kumlama uygulanan grubunun makaslama bağlan-
ma dayanımı kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde 
artmıştır ancak bu artış primer grupları seviyesin-
de olmamıştır. Çünkü bu çalışmada kullanılan rezin 
siman içerisinde her ne kadar bağlanmayı arttıran 
bileşenler bulunsa da MDP’nin zirkonya yüzeyinde 
diğer fosforik asit metakrilat bileşenlerinden daha 
etkili olduğu rapor edilmiştir.32 Bu çalışmada MDP 
esaslı primer uygulanmayan kontrol ve kumlama 
grupları, primer gruplarından daha düşük bağlanma 
dayanımı değerleri göstermiştir. Bu düşük bağlanma 
dayanımı değerlerinin sebebi, her iki grupta da pri-
mer uygulanmamasından kaynaklanan zayıf kimya-
sal bağlanma olabilir.6 

Laboratuvar koşullarında restoratif sistemlerin et-
kinliğini değerlendirmek ve oral ortamdaki davra-
nışlarını tahmin etmek için yapay yaşlandırma yön-
temleri kullanılmaktadır. Bu çalışmanın en önemli 
sınırlaması, yaşlandırma işleminin olmamasıdır. 
Makaslama bağlanma dayanımı testinin ağız orta-
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mındaki termal değişkenleri taklit ederek uygulan-
ması klinik olarak daha faydalı veriler sağlayabilir. 
Ayrıca kumlama parametrelerinin standardizasyonu 
için ileriki çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmanın 
sonuçlarını doğrulamak için uzun süreli klinik çalış-
malara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde aşağıdaki so-
nuçlar çıkarılmıştır:
1. MDP bazlı seramik primerlerinin kumlama 

yapılmadan uygulanması, rezin siman ile zir-
konya seramik arasındaki makaslama bağlan-
ma dayanımını arttırmıştır. 

2. Farklı seramik primerleri, rezin siman ile zir-
konya arasında benzer bağlanma dayanımı 
değerleri göstermiştir. 

3. Yüzey işlemi olmadan tek başına self-adeziv 
rezin simanın kullanması yeterli bir bağlanma 
sağlayamadığından klinik olarak primer veya 
kumlama uygulanması önerilmektedir.

Etik Kurul Onayı: Bu çalışmada insanlardan ya da 
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanılmadığın-
dan etik kurul onayı alınmamıştır.

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir ku-
rum veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır.

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.
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ÖZ
Amaç: Çenelerin idiyopatik osteosklerozu (IO), non-ekspansif lokalize radyoopasitelerdir. Bu lezyonlar genellik-
le asemptomatiktir ve başka nedenlerle çekilen radyografilerde tesadüfen saptanır. IO'nun etiyolojisi net olmamakla 
birlikte oklüzal kuvvetlerin kemik birikimine yol açabileceği bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı, çene kemiklerindeki 
IO’nun bruksist ve bruksist olmayan bireylerdeki dağılımını araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi kliniğine tanı ve tedavi ihtiyaçları için başvuran ve bu 
amaçla panoramik radyografileri çekilen çalışmaya katılmaya gönüllü olan kişiler incelenmiştir. Çalışmaya sadece IO'lu 
bireyler dahil edilmiştir. Klinik muayenede bruksizm tanısı kaydedilmiştir. Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) programı kullanılmıştır.
Bulgular: Çenesinde IO bulunan 91 hasta (52 kadın ve 39 erkek) incelendi. Yaş aralığı 16-71 ve ortalama yaşları 34±14 
idi. IO'su olan 37 hasta (%41) bruksist iken 54 hasta (%59) bruksist değildi.
Sonuç: IO hem bruksist hem de bruksist olmayan hastalarda görülebilmekte ve IO, bruksist olmayan hastalarda daha 
sık görülmektedir. Tek taraflı çiğneme veya erken diş teması gibi bireysel farklılıkları değerlendirmek için longitudinal 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ABSTRACT
Aim: Idiopathic osteosclerosis (IO) 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 IO 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 IO 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 IO 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 IO (52 females and 39 males) in the jaw were studied. The age range was 16-71 and the mean 
age was 34±14 years. While 37 patients with IO (41%) were bruxist, 54 patients (59%) were non-bruxists.
Conclusion: IO can be seen in both bruxist and non-bruxist patients, and IO 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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GİRİŞ
Bruksizm; çiğneme, öğütme benzeri fonksiyonel fa-
aliyetler dışında diş gıcırdatma ve/veya sıkma ile 
karakterize multifaktöriyel, parafonksiyonel bir alış-
kanlıktır.1 Diş gıcırdatma (eksentrik bruksizm, grin-
ding), mandibular hareketler esnasında tüberkülle-
rin eksentrik pozisyonlardaki teması iken diş sıkma 
(sentrik bruksizm, clenching), dişlerin maksimum in-
terküspidasyonda olmasıdır.2 Toplumda sık görülen 
bruksizm çeşitli semptom ve bulgulara yol açmakta-
dır. Klinik olarak dişlerde aşınma ve fraktür, mobilite 
artışı, perküsyona anormal cevap; radyografik olarak 
lamina dura kalınlığında artış, periodontal ligament 
aralığında genişleme, trabeküllerin boyut ve sayısın-
da artış, kök kırıkları ve hipersementoz izlenebilir.3 
Ayrıca temporomandibular eklem disfonksiyonu ve 
orofasiyal ağrılara sebep olabilir.

İdiyopatik osteoskleroz (IO); çene kemiklerinde gö-
rülen, radyografilerde tesadüfen saptanan, etiyolojisi 
belirsiz lokalize bir radyoopasiteyi tanımlar.4 Lite-
ratürde bu lezyon için fokal periapikal osteopetro-
zis, yoğun kemik adası, kemik skarı ve enostoz gibi 
terimler de kullanılmaktadır.5 Asemptomatik seyre-
den lezyonlar; herhangi bir inflamatuar, displastik, 
neoplastik veya sistemik bozukluğa bağlı değildir ve 
kortikal ekspansiyona sebep olmaz.6, 7 Bu benign lez-
yon, çene kemikleri dışında ekstrakranial olarak en 
çok pelvis, femur ve diğer uzun kemiklerde görülür.8 
Çene kemiklerinde en sık mandibular premolar-mo-
lar bölgede rastlanır.3 IO radyografik olarak; sınır-
ları belirgin, non-ekspansif, yuvarlak, eliptik veya 
düzensiz şekle sahip, radyolusent kapsül içermeyen 
radyoopak kitle olarak tanımlanır. 8, 9 2-3 mm ila 1-2 
cm arasında değişen büyüklüklere sahip olabilir. Diş 
köklerinde, kökler arası veya dişlerden bağımsız çene 
arkının herhangi bir yerinde görülebilir.10 Histopato-
lojik değerlendirmede IO; non-inflamatuar, kemik ili-
ği boşluğu içermeyen, homojen veya heterojen yoğun 
kalsifiye doku olarak izlenmektedir.11, 12 Farklı popü-
lasyonlardaki IO görülme sıklığı % 0.15-19.5 arasın-
da değişiklik göstermektedir.13 Yaş ve cinsiyete göre 
IO dağılımında farklılık bildirilmemiştir.5 Radyolojik 
tanısının konulması gereksiz biyopsi prosedürünü 
önler.13 IO genellikle tedavi protokolü gerektirmez 
ve klinik takip yeterlidir.14 Asemptomatik doğası-
na rağmen IO’nun; dişlerde deplasmana yol açması, 
erüpsiyonu engellemesi, eksternal kök rezorpsiyonu, 
ortodontik diş hareketini yavaşlatması ve hatta dur-
durması gibi bazı komplikasyonlara yol açtığı bildi-
rilmiştir.6, 15, 16 Etiyolojisi belirsizliğini sürdürmekle 
birlikte IO oluşumunda yer alabilecek olası sebepler 
de söz konusudur. Rezidüel kök fragmanlarının uya-
rıcı etkisi,17, 18 torus benzeri gelişimsel intraosseöz 
anatomik varyasyonlar,12 artmış oklüzal kuvvetlere 
bağlı kemik reaksiyonu4, 11 IO oluşumunun olası ne-
denleri arasında tartışılmaktadır. Bruksist bireylerde 

artmış çiğneme kası aktivitelerinin IO’ya yol açabi-
leceği düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı çene 
kemiklerinde rastlanan IO’nun bruksist ve non-bruk-
sist bireylerdeki dağılımını saptamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Örneklem Seçimi ve Çalışma Dizaynı 
Bu çalışmaya Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi kli-
niğine tanı ve tedavi gereksinimleri için başvuran ve 
panoramik radyografileri bu amaçlar doğrultusun-
da çekilen araştırmaya katılmaya gönüllü 91 birey 
aydınlatılmış yazılı onamları alındıktan sonra dahil 
edilmiştir. Çalışma Helsinki Bildirgesi’nin yönerge-
lerine göre yürütülmüştür. Çalışma için gerekli etik 
onay Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi 
Cihaz dışı etik kurul tarafından alınmıştır (2021/01-
09).

Radyolojik muayenede en az bir bölgede IO lezyonu 
bulunan sistemik açıdan sağlıklı bireyler değerlen-
dirmeye alınmıştır. Kanal tedavili, derin restorasyon-
lu veya derin çürüklü dişler çevresindeki radyoopak 
lezyonlar (condensing osteitis), radyolüsent kapsüle 
sahip radyoopak lezyonlar, torus-ekzostozla ilişkili 
olabilecek radyoopasiteler, intraosseoz patolojilere 
rastlanılan radyografiler, Gardner sendromunda gö-
rülen radyoopak lezyonlar, imaj kalitesi düşük rad-
yografiler çalışma dışında tutulmuştur.

Radyografik ve Klinik İncelemeler
Panoramik radyografide normal kemikle ilişkili, et-
rafında radyolüsensi bulunmayan, asemptomatik, 3 
mm’den büyük sınırları düzenli uniform radyoopa-
siteler IO olarak tanımlanmıştır (Şekil 1). Bruksizm 
tanısı için hem klinik semptomlar hem de anamnez 
bulguları değerlendirilmiştir. Klinik olarak diş aşın-
malarının gözlemlenmesine ek olarak aşağıdaki en 
az bir anamnez bulgusunun pozitif olması halinde 
birey bruksizm-pozitif olarak kaydedilmiştir.19, 20

Klinik muayenede:

- Diş aşınmaları değerlendirilmiştir.

Anamnez bulgularında:

-Bireyin gündüz veya gece diş gıcırdattığını ya da sık-
tığını kendisinin fark ettiğini bildirmesi,

-Bireyin uyku partnerinin bildirdiği diş gıcırdatma 
sesi, 

-Bireyin uykudan uyandığında ya da gün içerisinde 
çiğneme kaslarında (masseter ve/veya temporal) 
gerginlik, yorgunluk veya ağrı hissini bildirmesi dik-
kate alınmıştır.



64Cilt:4 Sayı:2 2022

İdiyopatik Osteosklerozis Bruksizm ile İlişkili Midir? Kliniko-Radyolojik Değerlendirme

İstatistiksel analiz
Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatis-
tikler (ortalama, standart sapma) hesaplanmış ve ka-
tegorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulanmış-
tır. Test sonuçlarının anlamlılıkları p<0.05 seviyesine 
göre belirlenmiştir.

BULGULAR
Çalışmadaki 91 bireyin 52’si kadın 39’u erkektir. Yaş 
ortalamaları 34±14 yıldır. Çenesinde en az bir IO lez-
yonu bulunan 37 birey (%41) bruksist iken, 54 birey 
(%59) non-bruksisttir. Cinsiyet ve bruksizm arasın-
da herhangi bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Bi-
reylerin bruksizm ve cinsiyete göre dağılımları Tab-
lo 1’de verilmiştir. 91 adet IO lezyonunun 90 tanesi 
mandibulada 1 tanesi maksilladadır. IO lezyonları en 
sık molar bölgede saptanmıştır. Çenedeki yerleşim 
bölgeleri Tablo 2’de verilmiştir.

Şekil 1: Sol birinci molar diş apikalinde konumlanmış idiyopatik osteosklerozis

Bruksizm Total

Var Yok

Cinsiyet
Kadın 19 33 52

Erkek 18 21 39

Total 37 54 91

Tablo 1: Cinsiyete göre bruksizm sıklığı

Tablo 2: IO lezyonlarının yerleşim bölgelerine göre dağılımları

IO yerleşim bölgesi Total

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

TARTIŞMA
IO’nun etiyolojisi üzerine çeşitli teoriler öne sürül-
mektedir. Eselman,12 IO’nun normal kemiğin anato-
mik bir varyasyonu olduğunu ve reaktiften çok geli-
şimsel olarak kabul edilmesi gerektiğini bildirmiştir. 
Floridlerin buna yol açtığını bildiren araştırmacıla-
rın yanı sıra21 vücudun kendi biodefans mekanizma-
sının yanıtı22 olduğunu öne süren araştırmacılar da 
bulunmaktadır. Primer okluzal kontaktların varlığı 
ve şiddetli okluzal yükün de IO’ya yol açabileceği bil-
dirilmektedir.23 Bruksist bireylerin maksimum ısır-
ma kuvvetlerinin, bruksist olmayanlardan anlamlı 
şekilde yüksek olduğu gösterilmiştir.24 Bu bilgiler 
doğrultusunda, bu çalışmada diş hekimliği rutininde 
sıklıkla karşılaşılan bruksist bireylerde artmış ısırma 
kuvveti sonucunda çene kemiklerinde IO lezyonları-
nın daha sık görülebileceği fikriyle, IO’nun bruksist 
ve non-bruksist bireylerde görülme sıklığı araştırıl-
mıştır.
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Literatürde IO lezyonlarının çoğunlukla mandibu-
lada görüldüğü bildirilmiştir.23 Çalışmamızda da bu 
doğrultuda saptanan IO lezyonlarının 90 tanesi man-
dibulada 1 tanesi maksillada görülmüştür. Panora-
mik radyografide maksilladaki anatomik yapıların 
süperpozisyonları nedeniyle saptanması da bu du-
ruma yol açabilmektedir.23 IO lezyonlarının oklüzal 
kuvvetlere en sık maruz kalan premolar ve molar 
bölgede görüldüğü bildirilmektedir. Mandibular pre-
molar bölgede mental foramen yakınındaki alanlar 
kemik kitleleri oluşturmak için yeterli kan desteği 
alır.22 Çalışmamızda da 91 IO lezyonunun 53 tanesi 
molar bölgede, 34 tanesi premolar bölgede saptan-
mıştır.

Farklı popülasyonlardaki IO görülme sıklığı % 0.15-
19.5 arasında değişiklik göstermektedir.13 Yaş ve cin-
siyete göre IO dağılımında farklılık bildirilmemiştir.5 
Çalışmamızdaki 91 bireyin 52’si kadın ve 39’u erkek-
ti. Yaş aralığı 16-71 ve ortalama yaşları 34±14 idi. 
Cinsiyet ve bruksizm arasında herhangi bir ilişki tes-
pit edilemedi.

IO lezyonları genellikle asemptomatik seyreder ve 
tedavi gerektirmez. Ancak asemptomatik doğası-
na rağmen IO’nun; dişlerde deplasmana yol açması, 
erüpsiyonu engellemesi, eksternal kök rezorpsiyo-
nu, ortodontik diş hareketini yavaşlatması ve hatta 
durdurması gibi bazı komplikasyonlara yol açtığı 
bildirilmiştir.6, 15, 16 IO lezyonları çenelerde yerleşim 
gösteren diğer radyoopak lezyonlar ile karışabilirler. 
Ayırıcı tanısında yer alan ve tedavi gerektiren peria-
pikal skleroze osteitis, sementoblastoma, odontoma, 
osteoma, ossifying fibroma gibi patolojilerden ayırt 
edilmelidir.5 Ayırıcı tanılarının yapılması gereksiz bi-
yopsi işlemlerini ve tedavi protokollerini önlemekte-
dir. Çalışmamıza dahil olan ve IO saptanan bireylere 
karşılabilecek olası komplikasyanlar ve ayırıcı tanıda 
yer alan lezyonlar göz önünde bulundurulduğunda 
uzun dönem periyodik klinik ve radyolojik takip öne-
rilmiştir.

2021 yılında Gulec ve ark.25 tarafından yürütülen ça-
lışmada bruksizmin mandibular trabeküler kemik 
üzerindeki etkisi araştırılmış ve bruksizmle ilişkili 
non-fonksiyonel okluzal yüklerin kondil bölgesin-
deki trabeküler kemiğin fraktal boyut değerlerinin 
bruksist bireylerden daha düşük olduğu gösterilmiş-
tir. Bu durum parafonksiyonel alışkanlar ile ilişkili 
oluşan mekanik stres ile açıklanmıştır. Dişler üzerine 
gelen yüklerin trabeküler kemiğin dizilimini, trabe-
küllerin sayısını ve yoğunluğunu etkilediği bilinmek-
tedir.26 Oklüzal kuvvetteki azalmanın aynı zamanda 
trabeküllerin sayısında ve kalınlığında da azalma ile 
sonuçlandığı göz önüne alındığında aşırı oklüzal kuv-
vet varlığının alveolar kemik densitesini artırabilece-
ğini söylemek mümkündür.27 Çalışmamızda IO lezyo-
nu saptanan 91 bireyin 37’si (%41) bruksist iken, 54 

birey (%59) non-bruksistti. Non-bruksist bireylerde 
IO lezyonlarının daha sık gözlemlenmesi durumu ör-
neklem büyüklüğünün artırılması ile farklılaşabilir. 
Çalışmamızın bir diğer limitasyonu kesitsel olması-
dır. Hastalarda muayene sırasındaki bruksizm tanısı-
na göre değerlendirme yapılmıştır. Bununla birlikte 
bu bireylerin geçmiş bruksizm kayıtları hakkında 
bilgi edinilmediğinden bir dönem bu alışkanlığa sa-
hip olmaları durumu göz ardı edilmiştir. Mevcut IO 
lezyonunun geçmiş parafonksiyonel alışkanlar ile 
ilişkisinin longitudinal bir çalışma dizaynı ile de-
ğerlendirilmesine ihtiyaç vardır. Bunlara ek olarak 
kemik üzerine etkili olabilecek tütün, alkol gibi tüke-
tim alışkanlıkları, D vitamini takviyeleri ve floridle-
rin kullanımı da sorgulanmalıdır. Okluzal kuvvetleri 
değiştirebilecek tek taraflı çiğneme alışkanlıkları, 
prematür kontaktların varlığı ve çenelerin kapanış 
ilişkileri gibi bireysel farklılıklar değerlendirilmeli; 
restoratif yaklaşımlar ve protetik rehabilitasyon ile 
ideal oklüzyon sağlanarak başarılı ve uzun vadeli so-
nuçlar için hastalar periyodik takip edilmelidir.

SONUÇ
İdiyopatik osteoskleroz bruksist ve non-bruksist 
bireylerde görülebilen bir lezyondur. Oluşumunda 
bruksizm dışındaki parametrelerin araştırıldığı lon-
gitudinal çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz 
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Diş Hekimliği Öğrencilerinin Metal Seramik Kron 
Preparasyonlarının Total Okluzal Konverjans ve Basamak 

Genişliklerinin Dijital Olarak Değerlendirilmesi
Digital Evaluation of Total Occlusal Convergence and Margin Widths of 

Tooth Preparations for Metal Ceramic Crowns by Dental Students

ÖZ   
Amaç: Çalışma Amaç: Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği fakültesi 2. sınıf öğrencilerinin preklinik şartlarında fantom model üzerinde 
hazırladıkları diş preparasyonlarının dijital olarak ölçülmesi, incelenmesi, değerlendirilmesidir. Çalışmada kullanılan preparasyon-
ların bukkal, lingual, mesial, distal basamak genişliğini; mesio-distal, bukko-lingual total okluzal konverjans (TOC) açısını ölçmek ve 
literatürdeki değerlerle karşılaştırmaktır.
Gereç ve yöntemler: Bu çalışmada, rastgele seçilmiş 20 farklı öğrenciye ait fantom çenedeki 360 diş preparasyonu kullanılmıştır. 
Bu çeneler ağız içi tarayıcı ile taranmıştır. Prepare edilen dişlerin TOC açısı ve basamak genişliği dijital ortamda hesaplanmış ve 
değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler için; grupların karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi (one-way ANOVA) ve post-Hoc 
Benforoni testi kullanılmıştır. Güven aralığı %95 olarak alınmıştır. (p<0,05)
Bulgular: Elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, en yüksek TOC değeri alt molar dişlerin mesio-distalinde ve en düşük TOC de-
ğeri ise alt keser dişlerin mesio-distalinde ölçülmüştür. Basamak genişliklerine ait en yüksek değer alt premolar dişlerde, en düşük 
değer ise alt keser dişlerde ölçülmüştür. Ortalama basamak genişliği değerlendirildiğinde alt keser dişlerin ortalama basamak geniş-
liğinin diğer tüm gruptaki dişlerden anlamlı derecede daha dar olduğu görülmüştür.
Sonuç: Diş hekimliği öğrencilerinin hazırladığı preparasyonlardaki basamak genişliği ve TOC değerlerinin kabul edilebilir aralıkta 
olduğu hesaplanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Diş Preparasyonu, Total Okluzal Konverjans, Basamak Genişliği

Geliş: 26.07.2022 Kabul: 28.08.2022 Yayın: 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.
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GİRİŞ
Eksik dişlerin ve koronal diş yapılarının yerine 
sabit protez kullanılması hastaların sıklıkla tercih 
ettiği restoratif seçeneklerden biridir.1 Son zaman-
larda tam seramik sabit protezlerin popülaritesi 
artmış olsa da özellikle dayanıklılık ve estetiğin 
birlikte sağlanması gereken durumlarda, estetik 
görünümünü yüksek derecede geçirgen ve doğal 
görünümlü porselenden, dayanıklılığını ise metal 
altyapıdan alan metal seramik restorasyonlar gü-
nümüzde en yaygın kullanılan restorasyonlardan-
dır.2,3

Sabit protezlerin biyolojik toleransı ve başarısı 
öncelikle hekimin endikasyonuna ve diş preparas-
yonuna bağlıdır. Bu yüzden diş hekimi adaylarının 
hastayla karşılaşmadan diş preparasyon beceri-
lerini geliştirmiş olmaları gereklidir. Öğrenciler 
preklinikte gözetim altında gerçek hastane orta-
mına benzer durumda anatomik modeller üzerin-
de hem becerilerini hem de hasta ilişkileri ile il-
gili uygulamalarını defalarca tekrarlayarak pratik 
yapmalıdır. Model üzerinde çalışmalarla beceri ka-
zanıp belirli bir yeterliliğe ulaşan öğrenciler klinik 
ortamında gerçek hasta ile çalışabilirler. Dental 
fantom ve modellerde uygulama yapmak; hastaya 
zarar vermeyi en aza indirger, kontrollü ve güven-
li bir ortamda öğrencilerin kabiliyet kazanmasına 
yardımcı olur.4,5

Metal seramik protez preparasyonu yapılırken di-
şin anatomik formuna mümkün olduğunca sadık 
kalınmalı, metal ve seramiğin hem estetik hem de 
mekanik gereksinimleri karşılaması için yeterli 
alan sağlayacak uygun diş redüksiyonu yapılma-
lıdır.6 Daha invaziv preparasyonun endodontik 
komplikasyonlara neden olma olasılığı daha yük-
sektir.7 Tam kron protezler için yapılan preparas-
yonlardaki tipik risk, koruyucu mine ve dentin 
bariyerinin azalmasından kaynaklanan pulpa irri-
tasyonudur.8 Pulpa önemli ölçüde iyileşme gücüne 
ve genellikle irritasyondan kurtulma yeteneğine 
sahip olmasına rağmen, sürekli uyarılan yaralan-
malar uzun vadede önemli hale gelebilir. İnflamas-
yon ve onarım sonucu oluşan yara, dokunun si-
nirsel ve damarsal beslenmesini engeller ve daha 
fazla hasara karşı direncini tehlikeye atmaktadır.9 
Kalan dentin kalınlığı, restoratif materyallere kar-
şı pulpa reaksiyonunu etkileyen ana faktörlerden 
biri olarak bildirilmiştir.10

Sabit protezler ile ilgili birçok klinik proble-
min ana nedeni olarak yetersiz preparasyon 
gösterilmektedir.6 Yetersiz diş preparasyonu; çü-
rük, endodontal veya periodontal hastalık komp-
likasyonları gibi biyolojik yönlerden kaynaklanan 
erken başarısızlıklardan sorumlu görülmektedir.11

Sabit protez için dişlerin preparasyonunda dikkat 
edilmesi gereken temel ilkeler vardır. Bu ilkeler; 
diş yapısının korunması, tutuculuk ve direnç, ya-
pısal dayanıklılık, marjinal bütünlük, periodonsi-
yumun korunması olmak üzere 5 maddede topla-
nabilir.12

Kaybedilen diş yapısını telafi etmenin yanı sıra, 
yapılan restorasyon kalan diş yapısını da koruma-
lıdır.12 Kaldırılan diş dokusu miktarı, restorasyon 
tipine ve materyale bağlı olarak değişir. Mevcut 
diş yapısını korumak, sağlam diş yapısını gereksiz 
yere feda etmemek, pulpa canlılığının korumak ve 
tutuculuk için önemlidir.13

Tutuculuk ve direnç birbirinden ayrı düşünüle-
mez. Tutuculuk, protezin giriş yolu doğrultusunda 
yerinden uzaklaşmasına karşı koyma yeteneğidir. 
Direnç ise protezi giriş yolu dışındaki yönlerden 
etkileyen kuvvetlere karşı restorasyonun yerin-
den oynamasına engel olma yeteneğidir.14 Bir res-
torasyonun amacına ulaşması için diş üzerinde ol-
duğu yerde kalması gerekir. Canlı diş yapısı ve oral 
kavitenin biyolojik ortamı ile uyumlu olan hiçbir 
siman, yalnızca adezyon yoluyla bir restorasyonu 
yerinde tutmak için yeterli adeziv özelliklere sahip 
değildir. Diş preparasyonunun geometrik konfi-
gürasyonu, gerekli tutuculuk ve direnci sağlamak 
için simanı sıkıştırarak yerleştirmeye elverişli ol-
malıdır.12 Aksiyal duvarların paralelliği arttıkça tu-
tuculuk da artar.15 Bununla birlikte, klinik koşullar 
altında undercut riski olmadan paralel duvarlar 
elde etmek zordur.16 Mack,17 undercut olmaması-
nı sağlamak için minimum 12 derecelik bir taper 
açısının gerekli olduğunu hesaplamıştır.

Tutuculuk, adezyondan çok dişin preparasyon ge-
ometrisine bağlıdır. Dişin uzunluğu, genişliği ve 
aksiyal duvarların eğimi direnci doğrudan etkiler. 
Aksiyal duvarları uzun olan kronlar daha tutucu-
dur. Karşılıklı aksiyal duvarların eğimi, total oklu-
zal konverjans açısı (TOC) olarak adlandırılır. TOC 
değerinin 2 -20 derece arası olması tavsiye edil-
miştir.14

Protezin dayanıklılığı sağlamak için preparasyon 
sırasında yeterli diş dokusu kaldırılarak restoratif 
materyal için yeterli bir kalınlık elde edilmelidir. 
Yeterli materyal tabakası oluşturmak için yeterli 
okluzal redüksiyon, yeterli aksiyel redüksiyon ve 
fonksiyonel tüberkülün bizotajı yapılmalıdır.12 

Bu çalışmanın amacı; öğrenci preklinik labratu-
varında yapılan preparasyonların bukkal, lingual, 
mesial, distal yönlerden basamak genişliğini ölç-
mek ve mesio-distal ve bukko-lingual olarak TOC 
değerlerini ölçmektir.
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Bu bilgiler ışığında çalışmamızda 2 tane sıfır hipo-
tezi kurulmutur. I. Sıfır hipotezi; farklı diş grupla-
rının mesio-distal ve bukko-lingual TOC değerleri 
arasında anlamlı bir fark yoktur. II. Sıfır hipotezi; 
alt ve üst keser, premolar, molar diş preparasyon-
larının basamak genişlikleri arasında anlamlı bir 
fark yoktur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi 2. sınıf öğrencilerinin pratik 
sınav şartlarında, fantom çenede, metal seramik 
restorasyona göre hazırladığı preparasyonlar kul-
lanılmıştır. Çalışma için Necmettin Erbakan Üni-
versitesi DHF İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Etik Kurulun-
dan etik onay alınmıştır.

Öğrencilerin kullandıkları fantom çenenin, 
standart ve aynı marka olmasına dikkat edilmiştir. 
Yirmi farklı öğrenciye ait fantom çene modelleri 
rastgele seçilmiştir. Her modelde 18’er adet 
toplamda 360 adet prepare edilmiş diş incelen-
miştir. Bu dişler 11, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 27, 
31, 33, 35, 37, 41, 43, 45, 46, 47 nolu dişlerdir. 
Daha sonra modellerin taranması, ağız içi tara-
yıcı 3Shape TRİOS (Copenhagen K, Denmark) ile 
gerçekleştirilmiştir. Dijitalize edilen modeller STL 
(Standard Tessellation Language) formatında Me-
dit Link (Seoul, Korea) programına aktarılmış ve 
analiz edilmiştir. (Şekil 1) Analiz için 2 parametre 
kullanılmıştır. Bu parametreler: 4 bölgeden (buk-
kal, lingual, mesial, distal) ölçülen basamak geniş-
likleri ve total okluzal konverjans açısıdır  (TOC). 
Ayrıca, prepare edilen dişler bölgelerine göre; üst 
ve alt molar, premolar keser olarak da sınıflanmış-
tır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 360 dişin bölgelerine göre 
dağılımı, ortalama basamak genişlikleri ve taper 
açıları tablo-1 de verilmiştir. Ortalama en geniş 
basamak genişliği üst premolarların bukkalinde 
(0,70 mm) izlenirken, en dar basamak genişliği alt 
keserlerin mesial ve distalinde (0,55 mm) izlen-
miştir. 

Ortalama basamak genişliği değerlendirildiğinde 
alt keser dişlerin ortalama basamak genişliği diğer 
tüm gruptaki dişlerden anlamlı derecede daha dar 
bulunmuştur (p<0,05). Diğer diş gruplarının basa-
mak genişliği benzerdir.

Bukkal basamak genişlikleri değerlendirildiğinde; 
alt keser dişler, üst premolar ve üst molar dişler-
den anlamlı derecede daha dar basamak genişli-
ğine sahiptir (p<0.05). Diğer karşılaştırmalar ara-
sında anlamlı bir fark izlenmemiştir (p>0,05).

Lingual basamak genişliği için de alt keser dişler 
diğer tüm dişlerden anlamlı derecede daha dar 
basamak genişliği sergilemiştir (p<0.05). Diğer 
diş grupları arasında anlamlı bir fark izlenmemiş-
tir (p>0,05).

Mesial basamak genişlikleri değerlendirildiğinde; 
üst keser ve alt premolar ve üst keser dişler alt ke-
ser dişlerden anlamlı derecede daha geniş geniştir 
(p<0.05). Diğer diş gruplarının basamak genişliği 
benzer bulunmuştur (p>0,05).

Distal basamak genişlikleri değerlendirildiğin-
de; alt keser dişlerin basamak genişlikleri diğer 
diş gruplarından anlamlı derecede daha dardır 
(p<0.05). Diğer diş grupları arasında anlamlı bir 
fark izlenmemiştir (p>0,05).

Bukko-lingual taper açısı değerlendirildiğinde; 
üst molar ve üst keserlerin konverjans açısı diğer 
diş gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksektir 
(p<0.05). Diğer diş grupları arasında anlamlı bir 
fark izlenmemiştir (p>0,05). 

Mesio-distal taper açısı değerlendirildiğinde; üst 
molar ve alt molarların konverjans açısı üst keser 
ve alt keser dişlere göre anlamlı olarak daha yük-
sektir (p<0.05). Diğer diş gruplarının basamak ge-
nişliği benzerdir (p>0,05).

Şekil 1: Medit LİNK programı üzerinde a: Molar dişten kesit 
alınması ve basamak genişliklerinin ölçülmesi b: Molar dişte 
TOC ölçülmesi c: Premolar dişten kesit alınması ve basamak 
genişliğinin ölçülmesi d: Premolar dişte TOC ölçülmesi
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TARTIŞMA
Bu çalışmada diş hekimliği fakültesi 2. sınıf öğren-
cilerinin fantom çenelerde yapmış oldukları pre-
perasyonlar, basamak genişliği ve TOC açısından 
değerlendirilmiştir.

Çalışmamızın I. Sıfır hipotezi kısmen kabul 
edilmiştir. Üst molar dişlerin TOC açısı diğer grup-
lardan yüksekken, diğer tüm gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık yoktu. Basamak genişliği ve TOC 
açısı, sabit protezlerin tutuculuk ve direncine etki 
eden önemli özelliklerdendir. Preparasyonların 
geometrik özellikleri ile ilgili birçok çalışma ya-
pılmıştır. Jorgensen 18 TOC değeri 5°de maksimum 
retansiyonun olduğunu hesaplamıştır. Shilling-
burg ve ark. 12 ise TOC açısının 10° ile 22° arasında 
olmasını önermiştir. Basamak genişliği kullanılan 
materyale özgüdür. Metal seramik protezler için 
minimum 0,3- 0,5 mm olması tavsiye edilmekte-
dir.20 Ayad ve ark. 16 tarafından yapılan çalışmada 
diş hekimliği öğrencileri tarafından hazırlanan 
preparasyonlarda; bukko-lingual TOC değerinin 
15,6° ile 19,8° arasında, mesio-distal TOC değeri 
ise 14,1°  ile 19,4°  arasında değişkenlik gösterdiği 
hesaplanmıştır. Yaptığımız bu çalışmada ise 
ortalama TOC açısının 5 ile 15,26 arasında değiştiği 
görülmüştür. Mesio-distal TOC değeri 5° ile 15,2° 
arasında değişirken bukko-lingual TOC açısı 9 ile 
13,7 arasında değiştiği izlenmiştir.  Diş gruplarına 
göre TOC açısı değerlendirildiğinde en yüksek de-
ğerler alt ve üst molar dişlerde ortalama 13- 15° 
olarak izlenmiştir. Bununla birlikte tüm değerler, 

literatür değerleri ile benzerdir.

Winkelmeyer ve ark. 21 yaptıkları çalışmada, STL 
formatındaki preparasyonları incelediklerinde 
TOC değerini 17,9° ±9,7° derece aralığında hesap-
lamışlardır. Çalışmada diş hekimliği öğrencileri 
tarafından hazırlanan üst molar dişleri kullanan 
Okuyama ve ark. 22 mesio-distal konverjans açı-
sını 10,4° ±6,5°, bukko-lingual konverjans açısını 
17,1° ±9,6° olarak hesaplanmıştır. Khamas ve ark. 
23 diş hekimliği öğrencilerinin üst premolar ve 
üst keserlerde tam seramik protetik restorasyon 
için hazırladıkları preparasyonları inceledikle-
rinde en yüksek TOC değerini üst premolarlarda 
(14,3°±6,94°) ve en düşük TOC değerini ise üst 
keserlerde (9,91⁰±4,92⁰) elde etmişlerdir. Bu ça-
lışmalarda ortalama standart sapma oldukça yük-
sektir. Bizim çalışmamızda da standart sapma de-
ğerinin yüksek olduğu izlenmiştir. Bu dahil edilen 
öğrencilerin preparasyonlarının ne kadar farklı ol-
duğunu gözler önüne sermektedir. Diğer yandan, 
çalışmamızda en yüksek ortalama TOC değerleri 
üst molarlarda ölçülürken, en düşük TOC değerle-
ri alt keserlerde izlenmiştir.

Daha önce yapılan araştırmalarda konverjans açısı 
ve basamak genişliği mikroskop16, siluet görüntü-
leme22, model izdüşümleri ve dijital kesit görüntü 
oluşturma gibi çeşitli yöntemler kullanılarak öl-
çülmüştür.19 Çalışmamızda ulaştığımız sonuçların 
daha güvenilir olması ve standardizasyonu sağla-
mak için üç boyutlu dijital tarama ve ölçüm kulla-
nılmıştır.

BUKKAL SS LİNGUAL SS MESİAL SS DİSTAL SS
BUKKO-
LİNGUAL 

TOC
SS

MESİO-
DİSTAL 

TOC
SS

ÜST MOLAR 
(60) 0,66b 0,15 0,65b 0,15 0,58ab 0,13 0,6b 0,13 13,76a 4,95 13,68a 4,87

ÜST 
PREMOLAR 

(80)
0,7b 0,15 0,64b 0,16 0,6ab 0,14 0,64b 0,15 10,62b 5,08 9,4b 5,48

ÜST KESER 
(40) 0,64b 0,18 0,63b 0,13 0,66a 0,14 0,63b 0,18 12,32a 4,96 7bc 6,36

ALT MOLAR 
(60) 0,63b 0,13 0,65b 0,15 0,61ab 0,12 0,63b 0,14 9,01b 5,39 15,26a 4,69

ALT 
PREMOLAR 

(40)
0,63b 0,15 0,69b 0,14 0,65a 0,16 0,66b 0,15 9,36b 4,37 10,5b 6,65

ALT KESER 
(80) 0,58a 0,14 0,58a 0,16 0,55b 0,12 0,55a 0,11 10,7b 5,26 4,94c 4,02

p ,02 ,01 ,041  ,032 ,038 ,036

Tablo 1: Diş gruplarının farklı yüzeylerdeki ortalama basamak genişlikleri ve  bukko-lingual ve mesio-distal Total Okluzal Koverjans 
(TOC) açısı  ve standart sapma değerlerinin gösterilmesi. ((SS): standart sapma. Üs şeklindeki küçük harfler gruplar arasındaki 
anlamlı farkı ifade etmektedir. Post-Hoc Benforoni testi sonucuna göre özetlenmiştir.)
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II. sıfır hipotezimiz, alt ve üst keser, premolar, mo-
lar diş preparasyonlarının basamak genişlikleri 
arasında anlamlı bir fark yoktur hipotezi ksımen 
reddedilmiştir. Alt keser dişlerin basamak geniş-
liği diğer tüm gurplardan anlamlı derecede düşük 
iken, diğer dişler arasında fark yoktu.

Seymour ve ark. 24 tarafından çekilmiş dişler üze-
rinde yapılan bir çalışmada; incelenen metal se-
ramik restorasyon preparasyonlarının basamak 
genişlikleri ortalama 0,752 ± 0,174 mm olarak 
hesaplanmıştır. Esser ve ark. 25 tarafından yapılan 
çalışmada öğrenciler tarafından 21 nolu dişe ya-
pılan metal seramik restorasyon preparasyonları 
incelenmiş ve en yüksek basamak genişliği 0.671 
mm ölçülmüştür.

Çalışmamızda yapılan ölçümler sonucunda 
basamak genişlikleri ortalaması 0,626 mm olarak 
ölçülmüştür. Ortalama basamak genişliği; en 
yüksek üst premolar dişlerde(0,7mm), en düşük 
alt keserlerde(0,56 mm) hesaplanmıştır. Bu da li-
teratürdeki veriler ile benzerdir.

Bu çalışmada öğrenci preparasyonları elde edilir-
ken rastgele yöntemle seçilmiştir. Ve dahil edilen 
modellerin değerlendirme sonucu kaç puan aldığı 
bilinmemektedir. 

Diğer yandan çalışmanın limitasyonları arasında; 
dişin total aksının değerlendirilmesi ve çok üyeli 
restorasyonlar için giriş yolunun analizi ve uygun-
luğu, yüzey pürüzlülüğü, kalitesi gibi parametre-
lerin değerlendirilmemiş olması sayılabilir. Ge-
lecekteki çalışmalarda öğrencinin aldığı puan ve 
preparasyonun dijital değerlendirmesi karşılaş-
tırılabilir. Giriş yolu analizi ve dijital kayıt edilen 
veriler üzerinden yüzey pürüzlülüğü değerlendi-
rilebilir. 

SONUÇ
Bu çalışmanın bulguları sonucunda;

Öğrenci preparasyonlarında basamak genişliği kli-
nik olarak kabul edilebilir sınırlar içerisindedir. 

TOC açısı en yüksek molar dişlerde iken alt keser 
dişlerde en azdır. Tüm TOC değerleri kabul edile-
bilir sınırlar içerisindedir.

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için gerekli etik onay 
Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz 
dışı etik kurul tarafından alınmıştır (2022/20-04).

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir ku-
rum veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır.

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.

Yazar Katkıları: Tasarım: MEG, Hİ Veri toplama veya 
veri girişi yapma: MEG, Hİ Analiz ve yorum: MEG Li-
teratür tarama: Hİ, MEG Yazma: Hİ, MEG.

KAYNAKLAR
1.  Marghalani TY. Convergence angles of metal cera-

mic crowns prepared by dental students. J Prosthet 
Dent. 2014;112:1250–6.

2.  Ram HK, Shah RJ, Agrawal HS. Evaluation of three 
different tooth preparation techniques for metal 
ceramic crowns by comparing preparation dep-
ths: an in vitro study. J Indian Prosthodont Soc. 
2015;15:162–7.

3.  Gözneli R, Uludamar A, Akalın Evren B, Kulak Öz-
kan Y. Metal üzerine preslenebilir seramik resto-
rasyonlar ve klinik uygulaması: olgu sunumu. Cum-
hur. Dent J. 2012;15:55-62.

4.  Hey J, Schweyen R, Kupfer P, Beuer F. Influence of 
preparation design on the quality of tooth prepa-
ration in preclinical dental education. J Dent Sci 
2017;12:27–32.

5.  Akaltan KF. Diş hekimliğinde preklinik ve klinik 
eğitim çeşitliliği. Selcuk Dent J. 2019;6:37-51.

6.  Seymour KG, Cherukara GP, Samarawickrama DYD, 
Zou L. Consistency of labial finish line preparati-
on for metal ceramic crowns: an investigation of a 
new bur. J Prosthodont. 2008;17:14–9.

7.  Schwindling FS, Waldecker M, Rammelsberg P, 
Rues S, Bömicke W. Tooth substance removal for 
ceramic single crown materials-an in vitro compa-
rison. Clin Oral Investig. 2019;23:3359–36.

8.  Podhorsky A, Rehmann P, Wöstmann B. Tooth pre-
paration for full-coverage restorations-a literature 
review. Clin Oral Investig. 2015;19:959–68.

9.  Whitworth JM, Walls AWG, Wassell RW. Crowns 
and extra-coronal restorations: endodontic consi-
derations: the pulp, the root-treated tooth and the 
crown. Br Dent J. 2002;192:315–20, 323–7.

10.  Camps J, Déjou J, Rémusat M, About I. Factors influ-
encing pulpal response to cavity restorations. Dent 
Mater. 2000;16:432–40.

11.  Hey J, Schweyen R, Kupfer P, Beuer F. Influence of 
preparation design on the quality of tooth prepa-
ration in preclinical dental education. J Dent Sci 
2017;12:27–32.

12.  Shillingburg HT, Sather DA, Wilson EL, Cain JR, 
Mitchell DL, Blanco LJ, et al. Fundamentals of fixed 
prosthodontics. 4th ed. Oklahoma: Quintessence 
Publishing Company; 2012. 222 p.

13.  Tiu J. Tooth Preparation – measuring, understan-
ding, and reporting tooth preparation and its influ-
ence on fracture of all-ceramic crowns. University 
of Otago. Doctoral thesis. Dunedin, New Zealand, 
2015.

14.  Committee of the Academy of Prosthodontics. The 
glossary of prosthodontic terms:  ninth edition. J 
Prosthet Dent. 2017;117:1–105.

15.  Rosella D, Rosella G, Brauner E, Papi P, Piccoli L, 
Pompa G. A tooth preparation technique in fixed 
prosthodontics for students and neophyte den-
tists. Ann. Stomatol.  2015;6:104–9.



72Cilt:4 Sayı:2 2022

Diş Hekimliği Öğrencilerinin Metal Seramik Kron Preparasyonlarının Total Okluzal Konverjans ve Basamak Genişliklerinin Dijital Olarak Değerlendirilmesi

16.  Ayad MF, Maghrabi AA, Rosenstiel SF. Assessment 
of convergence angles of tooth preparations for 
complete crowns among dental students. J Dent. 
2005;33:633–8.

17. Mack PJ. A theoretical and clinical investigation 
into the taper achieved on crown and inlay prepa-
rations. J Oral Rehabil. 1980;7:255–65.

18.  Jorgensen KD. The relationship between reten-
tion and convergence angle in cemented veneer 
crowns. Acta Odontol Scand. 1955;13:35–40.

19.  Aslan İ, Tuna SH, Tam seramik kron preparasyon-
larının dijital verilerinin incelenmesi. Sdü Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Dergisi. 2020;11:152-60.

20.   Hunter AJ, Gingival crown margin configurations: a 
review and discussion. part I: terminology and wi-
dths. J Prosthet Dent. 1990;64:548-52.

21.  Winkelmeyer C, Wolfart S, Marotti J. Analysis of 
tooth preparations for zirconia-based crowns and 

fixed dental prostheses using stereolithography 
data sets. J Prosthet Dent. 2016;116:783-9.

22.  Okuyama Y, Kasahara S, Kimura K. Quantitative 
evaluation of axial wall taper in prepared artificial 
teeth. J Dent Sci. 2005;4:129-33.

23.  Khamas MY, Al-Rawi I, Saleh AA. Computer-ai-
ded measurement of total occlusal convergence 
of teeth preparations for all-ceramic crowns by 
dental students. Indian J Forensic Med Toxicol. 
2021;15:1744–51.

24.  Seymour K, Zou L, Samarawickrama DY, Lynch E. 
Assessment of shoulder dimensions and angles of 
porcelain bonded to metal crown preparations. J 
Prosthet Dent. 1996;75:406-11.

25.  Esser C, Kerschbaum T, Winkelmann V, Krage T, Fa-
ber FJ. A comparison of the visual and technical as-
sessment of preparations made by dental students. 
Eur J Dent Educ. 2006;10:157-61.



73Cilt:4 Sayı:2 2022

Araştırma Makalesi | Research Article

Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Dergisi
Necmettin Erbakan University Dental Journal (NEUDentJ)

Cilt:4 Sayı:2 2022 E-ISSN: 2687-5535

Evaluation of Finite Element Analysis Studies Related to 
Maxillary Protraction with Facemask

Yüz Maskesi ile Maksiller Protraksiyon Üzerine Yapılmış Sonlu Elemanlar Analiz 
Çalışmalarının Değerlendirilmesi

ÖZ
İskeletsel Sınıf 3 maloklüzyonlar, özel tedavi planlamaları ve uzun süreli takipler gerektiren zorlu ortodontik problem-
lerdir. Maksillanın gelişim yetersizliğine bağlı olarak gelişen iskeletsel Sınıf 3 maloklüzyonların tedavisinde kullanılan 
yüz maskesi aygıtı çeşitli modifikasyonlarla çene ortopedisi alanında uzun yıllardır klinisyenler tarafından sıklıkla ter-
cih edilmektedir. Yüz maskesi apareyinin ağız dışı kısmı, ağız içi ankraj üniteleriyle dişlere ve kemik yapılara bağlanır 
ve bu ünitelerin tasarımları, maksillaya uygulanan kuvvetin yönü, açısı, büyüklüğü gibi faktörler tedavi sonuçlarını etki-
leyebilen önemli parametrelerdir. Bu noktada bir mühendislik metodu olup diş hekimliği alanında da kullanılan sonlu 
elemanlar stres analizi yöntemi, apareylerin kraniyofasiyal bölgedeki olası etkilerini ve tedaviler sonucunda oluşabile-
cek stres ve yer değiştirme değerlerini saptayarak mühendisliği tıp ile birleştirebilmektedir. Herhangi bir yan etki oluş-
turmadan, uygulanabilecek en iyi maksiller protraksiyon protokolünü tespit etmek amacıyla yapılmış sonlu elemanlar 
stres analizi çalışmaları literatürde bulunmaktadır. Bu çalışmada ise, yüz maskesine bağlı maksiller protraksiyonun 
tedavisi ile ilgili daha önce yayınlanmış sonlu elemanlar analizi yöntemi çalışmaları derlenmiş ve değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, Yüz maskesi, Maksiller protraksiyon

Geliş: 08.04.2022 Kabul: 16.07.2022 Yayın: 31.08.2022

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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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.1

Various intraoral anchorage units has been used 
to connect teeth to facemask but first applications 
were in the form of dental anchorage.2-4 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.5-8

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 

main headings as follows:

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

• Effect of Intraoral Anchorage Unit on Maxillary 
Protraction

• 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.9 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.10-12

Tanne et al. 9 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 13 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. 14 applied 500 g protraction force at 0 o, 
30 o, 60 o and 90o to the Frankfurt horizontal (FH) 
plane and recommended that application with 
60o angle is suitable for forward movement of the 
maxilla without rotation. 

To examine the changes in transversal direction, 
Oh et al. 15 applied 500 g force to the maxillary first 
premolar and maxillary first molar with angle of 
45o and 20o 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 (TMJ) is affected. For this purpose, 
Dong et al. 16 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.17

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.18 Gazzani et al. 19 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. 20 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 

are still being developed to increase efficiency.

Yan et al. 21 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. 

Karamanlı et al. 22 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.23

Lee and Baek 24 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. Büyükçavuş and 
Kale 25 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.26

Ebisawa et al. 27 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. 28 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 III patients and mini-implant an-
chored FM for patients with late mixed or early 
permanent dentition. Chang et al.29 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.30, 31 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.32 Contrary to this view, 
some clinical studies did not find a significant dif-
ference between FM treatments with and without 
expansion.33, 34 

Tanaka et al. 35 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. 36 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 

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.37 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 300 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.38

Özdemir and Göymen 39 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 1st and 2nd models compared to the 3rd model. 
In skeletal anchored model, displacement was in-
cluded the mid-face, however in 3rd scenario dis-
placement was observed at the level of Le Fort I 
and it was concluded that 2nd scenario provided 
more skeletal efficiency than 1st and 3rd scenar-
ios. In a different study, Suresh et al. 40 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 



77Cilt:4 Sayı:2 2022

Evaluation of Finite Element Analysis Studies Related to Maxillary Protraction with Facemask

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 TMJ. 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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