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Ozgiin arastirma makalesi

Gomulu maksiller kanin ve mandibular Ggtinct molar
dislerin iligkili olduklari diglerdeki eksternal kok
rezorpsiyonunun Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile
retrospektif olarak degerlendiriimesi

Nezahat Sena Satan(:),"” Nuray Bagcl,'

Umut Pamukgu,' Ziihre Akarslan(j=)'

'Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi
Fakdiltesi, Gazi Universitesi, Ankara, Tirkiye

Ozer

Amac: Gomillii maksiller kanin ve mandibular (giincii
molar (M3) dislerin, iligkili olduklari komsu dislerdeki
eksternal kok rezorpsiyonunu (EKR) Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goériintiilerinde retrospektif
olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 18-47 yas araligindaki,
gémili maksiller kanin ve mandibular M3 disi olan 407
hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, gémiili disin
tipi, lokalizasyonu, pozisyonu, EKR varhgi/yoklugu ve
siddeti kaydedildi. EKR; rezorpsiyon yok, hafif, orta ve
siddetli rezorpsiyon olarak doért sinifa ayrildi. EKR’nin
lokalizasyonu kokiin servikal, orta, apikal lclisi ve
1/3’ten fazla olarak ifade edildi.

BuLGuLAR: Calismada 407 hastada toplam 480 gémiilii
maksiller kanin ve mandibular M3 dis incelendi. Bu diglerin
%45’i gomiilii maksiller kanin ve %55’i gémiilii mandibular
M3 idi. Hastalarin %47.3’inde goémiili dislerin iligkili
oldugu dislerde EKR tespit edildi. EKR varligi ile cinsiyet
(p=0.071, p>0.05), yas araligi (p=0.784, p>0.05), gomulii
dis tipi (p=0.591, p>0.05), gémiilii maksiller kanin dislerin
lokalizasyon (p=0.383, p>0.05) ve pozisyon gruplari
(p=0.144, p>0.05) arasinda anlamh bir farkliik yoktu.
Horizontal pozisyondaki mandibular M3 dislerin daha
fazla EKR’ye neden oldugu gézlendi (p=0.041, p<0.05).
Gomiilii diglerin en fazla Sinif 1 siddetinde (p=0.047,
p<0.05) ve kokiin orta lokalizasyonunda (p<0.001) EKR’ye
neden oldugu tespit edildi.

Makale gonderilis tarihi: 12 Mart 2024; Yayina kabul tarihi: 2 Temmuz 2024
“lletisim: Ars. Gor. Nezahat Sena Satan, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dali, Emek, Ankara,
Tirkiye;

E-posta: nezahatsatan @ gazi.edu.tr

© 2025 Satan ve ark.

Sonuc: Gomiuli maksiller kanin ve mandibular M3 dislerin
iligkili oldugu dislerde EKR goriilme sikhg %47.3 idi.
Horizontal pozisyondaki gémiilii mandibular M3 dislerin
iligkili olduklan dislerde daha fazla EKR’ye neden oldugu
tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER: GOmilli dis; Konik 1sinli bilgisayarh
tomografi; kdk rezorpsiyonu

KAYNAK GOSTERMEK iCiN: Satan NS, Bagci N, Pamukgu

U, Akarslan Z. Gomula maksiller kanin ve mandibular
Uclincu molar dislerin iligkili olduklari dislerdeki eksternal

kdk rezorpsiyonunun Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile
retrospektif olarak degerlendiriimesi. Acta Odontol Turc
2025;42(2):57-64

EpitoRr: Gilstin Akay, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye
YAviN Hakki: © 2025 Satan ve ark. Bu eserin yayin hakki
Creative Commons Attribution License ile ruhsatlandiriimistir.

Sinirsiz kullanim, dagitim ve her turlii ortamda ¢ogaltim,
yazarlar ve kaynagin belirtiimesi kaydiyla serbesttir.

FiNANSAL DESTEK: Bulunmamaktadir.
CIKAR GATISMAS:: Bulunmamaktadir.

[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Gomuilu dis; fizyolojik sirme zamanini takip eden 2
yil icinde agiz ortamina sirmemesi nedeniyle dental
arkta yerini alamamis disler icin kullanilan bir terimdir.2
Tam digler icerisinde gébmilu kalma orani en ylksek
olan disler mandibular Ggtnct molar (M3) diglerdir.'?
Bunlarn maksiller tG¢tnct molar, maksiller kanin ve
mandibular premolar digler takip etmektedir.2 Dislerin
gdémili kalmasina neden olan etiyolojik faktorler
arasinda, yUz tipi, ark ve dis boyutlari arasinda
uyumsuzluk, c¢igneme kaslarinin kullanim sikligi,
cenelerdeki yer darligi, gecikmis mineralizasyon,
konjenital dis eksikligi, sut dislerin erken kaybi veya
uzamis retansiyonu, kok dilesarasyonlari, malpoze
dis germi, endokrin bozukluklar, kalitim, kistik ve/
veya neoplastik olusumlar, rasitizm, anemi, konjenital
sifiliz, tlberklloz ve belirli sendromlar gibi sebepler
saylilabilir.24% Bunlarin yaninda, dislerin cevresindeki

Acta Odontol Turc 2025;42(2):57-64
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kemigin mikromimari yapisinin da 6nemli olabilecegi
belirtilmistir.® Gomdali digler yillarca herhangi bir
semptom/bulgu vermeden gémdli kalabildikleri gibi,
komsu dislerde eksternal kdk rezorpsiyonu (EKR),
perikoronitis, parastezi, enfeksiyon, gelisimsel ve kistik
olusumlar ve hatta neoplaziler gibi bircok patolojilere
neden olabilir.*"8

EKR, daimi bir disin kékinin dis ylzeyindeki sert
dokularda (sement ve/veya dentin) odontoklastik
reaksiyonlara bagli olusan kayiptir.® GomUli dislerden
kaynaklanan mekanik ve kimyasal travmalar iligkili
olduklan diglerde, EKR’ye neden olabilmektedir.!
Bu nedenle, clrlk veya periodontitisten farkli olarak,
gdmula digler ile iligkili diglerdeki EKR, iyi bir agiz hijyeni
ile 6nlenebilen veya geriye ddéndurulebilen bir slreg
degildir." EKR tedavisinden alinabilecek en iyi sonug
erken asamada durdurulmasidir. EKR’nin genellikle
asemptomatik olmasi ge¢ teshis edilmesine buna bagli
olarak disin ¢ekimine bile neden olabilmektedir.® Bu
patolojinin erken teshisinde radyolojik gorintilemenin
énemli bir yeri bulunmaktadir.

GOmUulu diglerin neden olabilecegi bir patolojinin
belirlenebilmesi ve bu diglerin  ¢ekimi veya
strddrdlmesi icin uygulanacak tedaviler sirasindaki
komplikasyonlarin en aza indiriimesinde detayl bir
klinik ve radyolojik muayene gereklidir.'> Panoramik ve
periapikal radyografi gibi geleneksel dental radyografik
gérintileme ydéntemleri, gémdili dis ve ¢evre anatomik
yapilar hakkinda 6nemli bilgi saglamaktadir. Panoramik
radyografi tedavi planlamasi icin genellikle tercih
edilen ilk yéntemdir.'® Bununla birlikte, geleneksel
radyografiler, iki boyutlu bir gériintli sunar ve distorsiyon,
superpozisyon gibi gorintd kalitesini olumsuz y6nde
etkileyebilecek olasi artefaktlara neden olabilir.™
Bu nedenle EKR’nin geleneksel dental radyografik
yontemlerle teghis edilmesi zor olabilmektedir.'®
EKR’nin teghisinin, Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) ile hassas ve dogru bir sekilde yapilabildigi
ortaya konmustur.® KIBT, medikal BT’ye gbre daha az
radyasyon dozunun kullanildigi, cene ve yiiz bélgesinde
detayli bir incelemenin gerektigi durumlarda, kullanilan
bir ileri goérintileme yéntemidir.®

Literatlirde, cesitli gdbmula dislerin iligkili olduklar
diglerde olusturduklart EKR mustakil olarak arastiriimis
olsa da gerek maksilla gerek ise mandibulada en fazla
gdémulikalma oraninasahip farkl distipleriningdmululuk
lokalizasyonun ve pozisyonun EKR gézlenmesine,
siddetine ve lokalizasyonuna etkisi kapsamli bir sekilde
arastiriimamistir.23911131417.18 By calismanin amaci,
g6émuli maksiller kanin ve mandibular M3 diglerin, iligkili
olduklar komsu dislerde sebep olabilece@i EKR'yi KIBT
gorintilerinde retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin etik kurul onayr Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’nundan Helsinki
Bildirgesi’'ndeki talimatlara uyularak alindi (Sayi:
E-77082166-604.01.02-739054 Tarih: 07.09.2023).

© 2025 Satan ve ark.

Gdmuili disler ve eksternal kbk rezorpsiyonu

Bu calisma igin Gazi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dal
arsivinde Nisan 2017- Eylil 2018 yillar arasinda,
herhangi bir dental nedenle daha 6nce elde edilmis
949 hastanin KIBT goérlntileri incelendi. Calismada
kullanilan KIBT goéruntuleri, Planmeca Promax 3D Mid
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile elde edilen,
maksilla ve mandibulanin timdndn gérintilendigi,
160x92 mm, FOV’a sahip, 90 kVp, 8 mA, 13.5 sn,
0.4 mm? voksel boyutlu veya herhangi bir cenenin tek
basina gorintilendigi, 160x52 mm, FOV’a sahip, 90
kVp, 8 mA, 13.5 sn, 0.4 mm?3voksel boyutlu gériintileme
parametrelerine ve yeterli diagnostik kaliteye sahip
goérantilerdi. Radyoloji kliniginde, rutin proseddr olarak,
KIBT goruntlleri cekilmeden 6nce hastalara kursun
6nlik giydiriimekte ve imzali onam formu alinmaktadir.

Calismaya, 18-47 yas araliginda, c¢ene-yliz
bolgesinden herhangi bir cerrahi operasyon ve/
veya travma hikayesi olmayan, c¢ene icinde tam
gémulli maksiller kanin veya mandibular M3 disi ve
alveoler krette bu gémuala disler ile iligkili en az bir disi
bulunan, 407 hastanin KIBT gorlntuleri dahil edildi.
Degerlendirilen toplam 949 hastadan, 203’Unde yari
gébmuli dis olmasi, 190’inda iligkili dis bulunmamasi,
84’lUinde ilgili bolgelerde patoloji veya cerrahi defekt
varhgi ve 74 hastanin ise gorintilerinde cesitli
artefaktlar veya baska sebeplerden vyeterli gérunti
kalitesine sahip olmamasi nedeniyle toplam 524
hastanin gorintisi degerlendirme digi birakildi.

Gorintuleri  degerlendirilen  hastalarin;  yasi,
cinsiyeti, gdbmdll dis tipi, lokalizasyonu ve pozisyonunu
iceren siniflandirmaya ait veriler galisma icin 6zel
olarak hazirlanmis formlara kaydedildi."® Hastalar 18-
27 yas arahgi, 28-37 yas arahgi ve 38-47 yas arahgi
olmak Uzere G¢ gruba ayrildi.

Gomdulu  maksiller kanin  disin

ve pozisyonunun siniflandirimasinda
parametreler kullanildi (Resim 1).'°

lokalizasyonu
asagidaki

Sinif 1-Dis kuronunun palatinal tarafta konumlanmasi
a) Horizontal

b) Vertikal

c) Semivertikal

Sinif 2-Dis kuronunun vestibll tarafta konumlanmasi
a) Horizontal

b) Vertikal

c) Semivertikal

Goémult mandibular M3 disin  pozisyonun
siniflandiriimasinda asagidaki parametreler kullanildi
(Resim 2).1®

a) Vertikal
b) Horizontal
c) Mezioangular
d) Distoangular
e) Bukkolingual
GOomult  diglerin  pozisyon ve lokalizasyon
siniflandirmasi  yapildiktan sonra, iligkili olduklari

Acta Odontol Turc 2025;42(2):57-64
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Resim 1. KIBT gérintilerinde gémili maksiller kanin siniflandirmasi. a. Sinif 1 horizontal, b. Sinif 1 semivertikal, c. Sinif 1 vertikal, d. Sinif 2 horizontal, e. Sinif 2

semivertikal, f. Sinif 2 vertikal (sari ok) - Sinif 1 vertikal (kirmizi ok)

Resim 3. KIBT gorintilerinde Ericson ve Kurol'un EKR siddeti siniflandirmasi. a. maksiller kanin diste Sinif 1, b. maksiller kanin diste Sinif 2, ¢. maksiller kanin diste
Sinif 3, d. maksiller kanin diste Sinif 4, e. mandibular M3 diste Sinif 1, f. mandibular M3 diste Sinif 2, g. mandibular M3 digte Sinif 3, h. mandibular M3 diste Sinif 4

diglerdeki iligki lokalizasyonu, kékin servikal, orta ve
apikal cliisti olarak belirtildi." iliskili olma durumunun
birden fazla boélgede gbézlenmesi durumunda iligkili
lokalizasyonu 1/3'ten fazla olarak ifade edildi.

iligkili dislerdeki EKR varligi arastirildi. EKR'nin
varligi/yoklugunun arastiriimasiigin, KIBT gérintulerinin

© 2025 Satan ve ark.

aksiyal, koronal ve sagittal kesitleri degerlendirildi.
EKR siddetinin siniflandiriimasinda Ericson ve Kurol
siniflandirmasina gére rezorpsiyon siddeti kaydedildi
(Resim 3).1°

Ericson ve
siniflandirmasi;

Kurola gére EKR siddetinin

Acta Odontol Turc 2025;42(2):57-64
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Sinif 1: Rezorpsiyon yok (saglam kok ylzeyi, sement
tabakasi kaybolmus olabilir)

Sinif 2: Hafif rezorpsiyon (dentin kalinliginin yarisina
kadar rezorpsiyon)

Sinif 3: Orta derecede rezorpsiyon (dentin kalinliginin
yarisi veya daha fazlasinin rezorpsiyonu, pulpaya
ulasmamig rezorpsiyon)

Sinif  4: Siddetli rezorpsiyon (pulpaya ulasmis
rezorpsiyon)

EKR’nin disteki lokalizasyonu kokin servikal, orta
ve apikal Gglusu olarak belirtildi.'®

KIBT géruntilerinde yapilan batiin degerlendirmeler
uygun cevresel kosullar altinda ve gérintileme
kalitesi uygun monitérlerde, bir arastirmaci (N.S.S;
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda 2 yil tecrubeli)
tarafindan yapildi. Goézlemci-igi tutarliligi belirlemek
icin géruntulerin %20’si 15 giin ara ile tekrar incelendi.
incelenen gériintiilerde herhangi bir belirsizlik olmasi
durumunda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda 6
yil tecrlibeli olan bir uzman arastirmaciya danisilarak
belirsizlik asildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), Windows surim 22.0 (SPSS
Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik
degiskenler sayi ve ylzde olarak, strekli degiskenler
ise ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Strekli
degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogrov-Smirnov
testi ile belirlendi. Yas ve cinsiyet karsilastiriimasinda
Student-t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Pearson Ki-kare testi kullanildi.
Korelasyon analizinde Spearman korelasyon testi
kullanildi. Gézlemci-igi tutarlilik, sinif-i¢i korelasyon
katsayisi (ICC) ile belirlendi (<0.50; zayif tutarllk,
0.50-0.75; orta tutarlilik, 0.75-0.90; iyi tutarlilik, >0.90;
mikemmel tutarlilik).2° istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Gomdlii dislerin lokalizasyon ve pozisyona gére dagilimi, n (%)

Gdmuili disler ve eksternal kbk rezorpsiyonu

BULGULAR

Calismaya 18-47 yas araliginda, yas ortalamasi
28.61+9.01 (kadin: 27.84+8.66, erkek: 29.93+9.47)
olan 407 hasta dahil edildi. Hastalarin 251’i kadin
(%61.7) ve 156’sI (%38.3) erkekti. Yas ortalamasi ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
yoktu (t-testi: -1.519, p=0.130).

Calismada incelenen 407 hastada toplam
480 gémult maksiller kanin ve mandibular M3 dig
incelendi. Bu dislerin %45'’i (n=216) gémuli maksiller
kanin ve %55’i (n=264) gémdilid mandibular M3 idi.
incelenen gémiilii maksiller kanin diglerin %97.67’si
unilateral, %2.33’0 Dbilateral, mandibular molar M3
diglerin %81.06’sI unilateral ve %18.94’G bilateral idi.
Calismaya dahil edilen dislerde, maksillada gémuli
kanin digler ile iligkili birden fazla dig bulunabildigi igin
incelenen 480 disin iligkili oldugu toplam 691 dis tespit
edildi. 211 hastada gémuli mandibular M3 ile iligkili
toplam 264 adet ikinci molar (M2) dis incelendi. 196
hastada komsu digler ile iligkili toplam 216 adet gébmdalu
maksiller kanin dis izlendi. Bunlardan 54’Gn0n (%25) bir
adet (%12.68), 116’sinin (%53.70) iki adet (%54.46),
44’0n0n (%20.37) U¢ adet dis (%30.98) ve ikisinin
(%0.93) dort adet dis (%1.88) ile iligkili oldugu tespit
edildi. Gomull maksiller kanin digler ile iligkili bulunan
digler, santral (n=131, %19), lateral (n=201, %Z29),
kanin (n=2, %0.28), birinci premolar (n=90, %13) ve
ikinci premolar (n=3, %0.43) olmak Uzere, toplam 427
(%61.73) adet dis iken, gémult mandibular M3 dislerle
iliskili 264 (%38.31) adet mandibular M2 dis mevcuttu.

GOmulu diglerin lokalizasyon ve pozisyona goére
dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir. Maksiller kanin
dislerin lokalizasyon dagilimi incelendiginde Sinif 1
lokalizasyonda en fazla maksiller sag kanin dis (n=94,
%83.1), Sinif 2 lokalizasyonda ise maksiller sol kanin
dis (n=23, %22.3) yer almaktaydi. Maksiller kanin ve
mandibular M3 diglerin pozisyon dagilimi incelendiginde
semi-vertikal pozisyonda en fazla maksiller sag kanin
dis (n=88, %77.8), vertikal ve horizontal pozisyonda
en fazla mandibular sol M3 dis (n=33, %25.0 ve n=57,
%43.1), mezioangular ve distoangular pozisyonda en
fazla mandibular sag M3 dis (n=43, %32.5 ve n=6,
%4.5) bulunmaktaydi.

Pozisyon, N
Lokali N (¥ Topl

Gomiili dig  -o*@lizasyon; N (%) °':\lam (%) Toplam N

tipi i- Mezio- Disto- Bukko- 9

P Sinif 1 Sinif 2 (%) Ser_nl Vertikal Horizontal ezlo sto _u ° (%)

vertikal angular angular lingual
Maksiller 94 19 113 88 9 16 - - - 113
sag kanin  (83.1) (16.8) (100) (77.8) (7.9) (14.1) (100)
Maksiller 80 23 103 74 13 16 - - - 103
sol kanin (77.6) (22.3) (100) (71.8) (12.6) (15.5) (100)
Mandibular - - - - 25 56 43 (32.6) 6 2 132
sag molar (19.2) (42.3) (4.5) (1.5) (100)
Mandibular - - - - 83 57 38 2 2 132
sol molar (25.1) (43.2) (28.7) (1.5) (1.5) (100)
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Calismada incelenen 480 gémill disin %56.8’inde
(n=273) iligkili olduklari en az bir diste EKR tespit
edildi. Bir hastada birden fazla gémdili dis (bilateral) ve
maksillada gémuli kanin digler ile iligkili birden fazla dig
bulunabildigi icin EKR tespit edilen dis sayisi toplamda
327 idi. Gomull maksiller digler ile iligkili santral (n=52,
%15.9), lateral (n=107, %32.72), birinci premolar
(n=20, %6.11) ve ikinci premolar (n=1, %0.3) dislerde
(toplam n=180, %55.05) EKR tespit edilirken gémulu
mandibular M3 digler ile iligkili sadece mandibular M2
(n=147, %44.95) dislerde EKR tespit edildi. Maksillada,
118 (%27.76) hastada, gdmuli 126 adet kanin dis
ile iliskili 180 adet diste EKR tespit edildi. GomUlu
maksiller kanin disin 75 adeti (%15.62) ile iligkili bir adet
diste, 49 adeti (%10.2) ile iliskili iki adet diste, bir adeti
(%0.20) ile iligkili ¢ adet diste ve bir adeti (%0.20) ile
iligkili dért adet diste EKR tespit edildi. Mandibulada,
135 (%31.76) hastada, gébmuli 155 adet mandibular
M3 dis ile iligkili 155 diste EKR tespit edildi. EKR tespit
edilen toplam 229 (%56.3) hastanin 150’si (%65.6)
kadin, 79'u (%34.5) erkek olarak saptandi. Yasa gore
U¢ gruba ayirdigimiz hastalarda, 18-27 yas arasinda
118 (%51.5), 28-37 yas arasinda 66 (%28.8) ve 34-
47 yas arasinda 45 (%19.7) EKR tespit edildi. EKR
varhgi ile cinsiyet (p= 0.071, p>0.05) ve yas arahgi
(p= 0.784, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Hastalarin gémulu dis tipi, lokalizasyon ve
pozisyonlarinin EKR varligina gére dagihmi Tablo 2'de
sunulmaktadir. EKR varligi ile gémuli dis tipi (p=0.591,
p>0.05), gémuli maksiller kanin dislerin lokalizasyon
(p=0.383, p>0.05) ve pozisyon gruplari (p=0.144,
p>0.05) arasinda anlamli bir farklihk yoktu. EKR varligi
ile gdmult mandibular M3 dis pozisyonu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.041, p<0.05).
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Bu anlamh farki olusturanin, iliskili oldugu dislerde
daha fazla EKR’ye neden olan horizontal pozisyondaki
mandibular M3 digler idi (n=67, %59.3).

Tespit edilen EKR’lerin, siddet ve lokalizasyonuna
gbre dagilimi Tablo 3’te gbsteriimektedir. EKR siddeti
siniflamasinda 6zellikle apikal lokalizasyonlu Sinif 2 ve
Sinif 3'n ayrimini yapmak zor oldugundan Sinif 2 ile
Sinif 3 birlikte degerlendirildi. Gémdlu dis ile iligkili en
fazla EKR tespit edilen iligkili dis maksiller lateral dis idi
(sag: n=56, %17.3; sol: n=51, %15.7).

Gomulu dis tipinin EKR siddeti ve lokalizasyonuna
gore dagihmi Tablo 4’te gosteriimektedir. GOmUIU dis
tipi ve EKR siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0.047, p<0.05). GOmUulU diglerin en fazla
Sinif 1 siddetinde EKR’ye neden oldugu gorulda
(n=166, %50.6). Ayrica Sinif 1 siddetinde EKR’ye en
fazla neden olan dis maksiller sol kanin dis idi (n=50,
%30.5). Gémulu dis tipi ve EKR lokalizasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0.001).
Gomdlu dislerin en fazla orta lokalizasyonda EKR’ye
neden oldugu gorildi (n=124, %38.2). Ayrica orta
lokalizasyonda EKR’ye en fazla neden olan dis
maksiller sol kanin dis idi (n=36, %29.0). incelenen
gorantilerin %4.1’inde ise birden fazla lokalizasyonda
EKR gozlendi.

EKR tespit edilen dig sayisi ile hastalarin yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu
(r= 0.028, p>0.05). EKR tespit edilen dis sayisi ile
goémula dislerin iligkili oldugu dis sayisi arasinda
pozitif yonli orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon vardi (r=0.597, p<0.001) (r: Spearman
korelasyon katsayisi). Goézlemci-i¢i tutarlilik, sinif-ici
korelasyon katsayisina (ICC=0.96) goére mikemmel
olarak bulundu.

Tablo 2. Gémuild disler ile iliskili diglerde izlenen EKR'ye sebep olan gémdilii dis tipi, lokalizasyonu ve pozisyonuna gére dagilimi

ve istatistiksel analizi

Grup EKR, N (%) Toplam, N (%) Ki-kare p-degeri
Var Yok
Gomiilii dis tipi  Maksiller sag kanin 64 (56.6) 49 (43.4) 113 (100)
Maksiller sol kanin 62 (60.2) 41 (39.8) 103 (100)
Mandibular sag molar 77 (59.1) 55 (40.9) 132 (100) 2805 0591
Mandibular sol molar 70 (51.9) 62 (48.1) 132 (100)
Kanin dis Sinif 1 104 (59.8) 70 (40.2) 174 (100)
lokalizasyonu g5 2 22 (52.4) 20 (47.6) 42 (100) 0760 0383
Pozisyon Kanin dis Semivertikal 99 (61.1) 63 (38.6) 162 (100)
pozisyon  vertikal 10 (45.5) 12 (54.5) 22 (100) 3873  0.144
Horizontal 17 (53.1) 15 (46.9) 32 (100)
M3 dis Vertikal 22 (37.9) 36 (62.1) 58 (100)
pozisyon  Hoprizontal 67 (59.3) 46 (40.7) 113 (100)
Mezioangular 50 (61.7) 31(38.3) 81 (100) 9.958  0.041*
Distoangular 5 (62.5) 3(37.5) 8 (100)
Bukkolingual 3 (75.0) 1(25.0) 4 (100)

*: p<0.05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamii
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Gdmuili disler ve eksternal kbk rezorpsiyonu

Tablo 3. Goémdil digler ile ilikili dislerdeki EKR’nin siddetinin ve lokalizasyonunun dagilimi, n (%)

EKR tespit edilen dis tipi

Maks sag Maks sag Maks sag Maks sol Maks sol

Maks sol Maks Mand Mand

s L I I ... Toplam,
santral, lateral, birinci santral, lateral, birinci sol ikinci  sag ikinci  sol ikinci N (%)
(]
N (%) N (%) premolar, N (%) N (%) premolar, premolar, molar, molar,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Rezorpsiyon olan dislerde EKR siddeti
S$2-S3 20 (6.5) 48(15.6) 8(2.6) 27 (8.8) 49(159) 11(3.6) 1(0.3) 75 (24.3) 69 (22.4) 308 (100)
S4 3(15.8) 8(42.1) 1(5.3) 2(10.5) 2(105) © 0 2(10.5) 1(5.3) 19 (100)
Rezorpsiyon olan dislerde EKR lokalizasyonu
Apikal 16 (12.8) 30 (25.6) 5(4.3) 16 (12.8) 29 (24.8) 6 (5.1) 1(0.9) 9(7.7) 7 (6.0) 119 (100)
Orta 4(3.2) 24 (19.4) 3(2.4) 10 (8.1) 20 (16.1) 5 (4.0) 0 30 (24.2) 28 (22.6) 124 (100)
Servikal 3(4.3) 1(1.4) 0 29 1(1.4) 0 0 32 (45.7) 32 (44.3) 71 (100)
1/3ten fazla 0 1(7.7) 1(7.7) 17.7) 1(7.7) 0 0 6(46.2) 3(23.1) 13(100)
Toplam 23(6.8) 5617.3) 9(2.8) 29 (8.6) 51(15.7) 11(3.4) 1(0.3) 77 (23.8) 70(21.3) 327 (100)
EKR: Eksternal kbk rezorpsiyonu; Maks: maksiller; mand: mandibular
Tablo 4. Gomdilu dis tipine gére iliskili dislerdeki EKR’nin siddet ve lokalizasyonun dagdilimi ve istatistiksel analizi)

Gomili dis tipi, N (%)

Maksiller sag Maksiller sol Mandibular sag Mandibular sol Toplam, N (%) Ki-kare p-degeri
kanin kanin molar molar

EKR siddeti
S$2-S3 75 (24.4) 89 (28.9) 75 (24.4) 69 (22.3) 308 (100)
sS4 12 (52.6) 4(31.6) 2 (10.5) 1(5.3) 19 (100) 12692 0.047
EKR lokalizasyonu
Apikal 51 (41.9) 52 (44.4) 9(7.7) 7 (6.0) 119 (100)
Orta 30 (24.2) 36 (29.0) 30 (24.2) 28 (22.6) 124 (100)
Servikal 6 (8.6) 1(1.4) 32 (45.7) 32 (44.3) 71 (100) 109.192  <0.001"
1/3’tenfazla 2 (15.4) 2 (15.4) 6 (46.2) 3(23.1) 13 (100)

*: p<0.05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamii

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, gdmulu maksiller kanin ve
mandibular M3 diglerin iligkili olduklar diglerdeki EKR,
KIBT gérintilerinde detayli olarak degerlendirildi.
incelenen horizontal pozisyonda gémiili mandibular
M3 digler, maksiller kanin diglere gére, iligkili olduklari
dislerde daha fazla EKR’ye sebep olmaktadir.

GOmulu digler ile iligkili diglerde tespit edilen EKR
calismalar arasinda farkhhk g6stermektedir. Simic
ve ark.'® vyaptiklan c¢alismada, gémili maksiller
kanin diglerin komsu diglerde olusturduklari EKR'yi
%60.2 olarak bildirmiglerdir. Wang ve ark.' yaptiklar
calismada gémuli  mandibular M3 diglerin iligkili
oldugu ikinci molar diglerdeki EKR’yi %20.17 olarak
bulmuslardir. Schroder ve ark.® yaptiklari meta-
analizde gdmulu maksiller kanin diglerin lateral kesici
diglerde; %8.20-%89.61 araliginda, santral kesici
dislerde; %1.19-%35.06 araliginda EKR’ye neden
oldugunu raporlamiglardir. Sarica ve ark.? ise yaptiklar
calismada dis grubu ayirt etmeden inceledikleri gémulu

© 2025 Satan ve ark.

dislerin %33.3'inde EKR olusturdugunu bildirmiglerdir.
Bu calismada, gémuli maksiller kanin ve mandibular
M3 dislerin iligkili olduklar dislerde EKR olusturmasi
%47.3 olarak bulundu. Ge¢cmis calismalarda gémulu
digler ile iligkili diglerde tespit edilen EKR, bu calismada
da bulunan degeri kapsayacak sekilde, genis bir arlikta
rapor edilmistir. Rapor edilen EKR’deki bu dalgalanma,
calismalarda  kullanilan  gérintileme  teknigine,
incelenen etnik gruba ve gézlemci farkina bagl olabilir.

Gomulu disler ile iligkili olan diglerde tespit edilen
EKR ile cinsiyet ve yas arasindaki iliski icin literattirde
farkli sonuglar bulunmustur. Simic ve ark.'® yaptiklari
calismada, gémull maksiller kanin dis ile iligkili diglerde
tespit edilen EKR sikliginin kadinlarda daha yuksek
oldug@unu bildirmislerdir. Razeghinejad ve ark.2' gémuli
maksiller kanin digler ile iligkili olan lateral diglerde
tespit edilen EKR ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigini rapor etmislerdir. Ma ve ark.'®
ile Oenning ve ark.?? tarafindan yapilan iki farkh
calismada gémult mandibular M3 digler ile iligkili olan
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dislerde tespit edilen EKR ile yas ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmiglerdir. Mevcut
calismada da daha &énceki bircok calisma ile uyumiu
olarak, gdbmulu maksiller kanin ve mandibular M3 disler
ile iligkili diglerde tespit edilen EKR ile yas ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Gomdilu mandibular M3 diglerin  pozisyonu, bu
diglerin iligkili olduklari diglerdeki EKR gb&zlenme
sikligini  etkiyebilmektedir.'® Geg¢mis calismalarda,
mezioangular ve horizontal pozisyondaki gémulu
mandibular M3 diglerin, iligkili olduklari ikinci molar
dislerdeki EKR gozlenme sikhgini etkileyen énemli bir
risk faktora oldugu bildirilmistir.'®152223 Bu calismada da
EKR varligi ve gdmuli mandibular M3 dis pozisyonu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edildi. Onceki calismalar ile uyumlu olarak horizontal
pozisyondaki gémuli mandibular M3 diglerin ikinci
molar dislerde anlamli seviyede daha sik EKR'ye
neden oldugu saptandi.

Gomuludislerileiligkiliolan diglerde tespitedilen EKR
siddeti, calismalar arasinda farklilik gésterebilmektedir.
Simic ve ark.® yaptiklari ¢galismada, gémdali maksiller
kanin dis ile iligkili olan lateral kesici diglerde gogunlukla
hafif seviyede EKR oldugunu bildirmislerdir. Schroder
ve ark.® ise yaptiklari meta-analizde gdmuli maksiller
kanin diglerin iligkili olduklari diglerde en fazla hafif
(%43.2) ve leri seviyede (%30.9) EKR'ye neden
oldugunu rapor etmislerdir. Mitsea ve ark.'® ile Ucar ve
ark.'” tarafindan yapilan iki farkli calismada, gdmulu
maksiller kanin diglerin iligkili olduklari lateral kesici
dislerde en fazla (sirasiyla; %35.29 ve %85.71) hafif
seviyede EKR yaptigini bildirmislerdir. Bu calismada
da onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, gémulu diglerin,
iligkili oldugu diglerde %52.7’sinde radyografik olarak
rezorpsiyon izlenmedigi, %44.6’sinda radyografik
olarak hafif ve orta siddette rezorpsiyona, %2.7 siddetli
rezorpsiyon neden olduklari tespit edildi. Daha énceki
calismalardaki sonuglarin farklilik géstermesinin nedeni
degerlendirmeye alinan gémull dis tipine, radyolojik
gorintileme yodntemine veya godzlemci farkina bagl
olabilir.

GOmulu digler ile iligkili olan diglerde tespit edilen
EKR lokalizasyonu gémdli kalan dis tipine (maksiller
kanin/mandibular  M3) gére  degisebilmektedir.
Schroder ve ark.® gdmulu digler ile iligkili olan dislerdeki
EKR lokalizasyonunun en sik disin apikal Ggte birlik
(%56.87) kisminda lokalize oldugunu bildirmislerdir.
Ayni sekilde, Mitsea ve ark.'® gomduli digler ile
iliskili diglerde EKR lokalizasyonunun en sik koékin
apikal Uc¢li bdlgesinde (%30.55) tespit edildigini
bildirmiglerdir. Ma ve ark.'® gémdali mandibular M3
dis ile iligkili mandibular ikinci molar diglerde tespit
edilen EKR lokalizasyonunun sirasiyla, orta (%56.4),
apikal (%44.8) ve servikal (%34.7) uglide oldugunu
raporlamiglardir. Li ve ark.® gébmdili mandibular M3
digler ile iligkili mandibular ikinci molar diglerdeki EKR'yi
en sik servikal G¢ll lokalizasyonunda tespit etmislerdir.
Oenning ve ark.?? gémdlu disler mandibular M3 disler
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ile iligkili olan diglerdeki EKR’yi en sik servikal ve
orta Uclu lokalizasyonunda, Simic ve ark.' ise apikal
Uclh lokalizasyonunda oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise, genel olarak bakildiginda, gdmulu digler
ile iliskili diglerin en sik orta U¢li lokalizasyonunda
(%38) EKR oldugu saptandi. Gémdli dis tipi g6z
6nune alindiginda gémdult maksiller kanin diglerin
iligkili oldugu dis lokalizasyonun en fazla apikal tg¢lude
(%44.4) oldugu, buna karsin mandibular M3 dislerin
ise en fazla servikal Uglide (%45.7) lokalize EKR’ye
neden oldugu gbézlenmekteydi. Bu agidan, gémulu dis
tipi ve EKR lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Bu durum, 6nceki calismalar ile
uyumlu ve gémdult dis tipinin EKR lokalizasyonunu
etkiledigini gdstermektedir. Popllasyonda, periyodik
olarak degisen etnik yapi, beslenme tipi ve fiziksel
aliskanliklarin yaninda gevresel kosullara paralel olarak
bireylerde morfolojik degisikliklere sebep olabildigi icin,
gdmdala disler ve iligkili dislerdeki EKR olgusunun belirli
zaman araliklari ile incelenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vard.. ileride
yapilacak calismalarda vaka sayisi arttirilarak daha
hassas sonuclara ulagsilabilir. Diger bir limitasyon
ise, EKR siddeti siniflamasinda 06zellikle apikal
lokalizasyonda Sinif 2 ve Sinif 3‘Gn ayrimini yapmak
zordu. Bunun nedenin kullanilan voksel boyutu (0.4
mm?3) olabileceg@i dusundldi. Bu zorluk Sinif 2 ve Sinif
3’Un birlikte degerlendiriimesi ile asildi.

Sonuc¢

Bu retrospektif calisma sonucunda, gémuli maksiller
kanin ve mandibular M3 diglerin iligkili oldugu dislerdeki
EKR goriime sikligi %47.3 idi. Horizontal pozisyondaki
gdémuli mandibular M3 diglerin, diger pozisyondaki
gémulildk durumlarina goére, iligkili olduklari diglerde
anlamli seviyede daha fazla EKR’ye neden oldugu
saptandi. Maksiller kanin diglerin neden oldugu EKR,
en sik apikal Gg¢lude gozlenirken, bu durum mandibular
M3 digler icin servikal Gglude idi. Gomulu digler, iligkili
oldugu komsu diglerde EKR gibi ciddi bir patolojiye
neden olabilecekleri icin, periodik olarak radyolojik
inceleme ile yakindan takip edilmeleri gerekmektedir.
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Retrospective evaluation of external root
resorption in the associated teeth of impacted
maxillary canine and mandibular third molars
using Cone Beam Computed Tomography

ABSTRACT

OBJECTIVE: To retrospectively evaluate the external
root resorption (ERR) of impacted maxillary canine
and mandibular third molar (M3) teeth on Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) images.

MATERIALS AND METHOD: The study included 407 patients
aged 18-47 with impacted maxillary canine and mandibular
M3 teeth. Age, gender, type, location, and position of the
impacted tooth and the presence/absence and severity
of the ERR were recorded. ERR was categorized into
four classes: no resorption, mild, moderate, and severe
resorption. The localization of ERR was expressed as
cervical, middle, apical third of the root and as more than
1/3.

ResuLTs: In this study, a total of 480 impacted maxillary
canines and mandibular M3 teeth were examined in 407
patients. 45% were impacted maxillary canines, and 55%
were mandibular M3 teeth. ERR was detected in 47.3%
of the patients in the teeth associated with the impacted
teeth. There was no significant difference between the
presence of ERR and gender (p=0.071, p>0.05), age
range (p=0.784, p>0.05), type of impacted tooth (p=0.591,
p>0.05), localization (p=0.383, p>0.05) and position
(p=0.144, p>0.05) groups of impacted maxillary canine
teeth (p=0.041, p<0.05). It was observed that mandibular
M3 teeth in the horizontal position caused more ERR
(p<0.05). It was determined that most impacted teeth
caused Class 1 severity (p=0.047, p<0.05) ERR localized
at the middle of the root (p<0.001).

ConcLusion: The incidence of ERR in the teeth associated
with impacted maxillary canine and mandibular M3 teeth
was 47.3%. It was determined that impacted mandibular
M3 teeth in the horizontal position caused more ERR in
the adjacent teeth.

Keyworps: Cone beam computed tomography; impacted
teeth; root resorption
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To explore the stress distribution on the bone-
implant structures caused by the Polyetheretherketone
(PEEK), Polyetherketoneketone (PEKK), and titanium
fixture/abutments by using the three-dimensional (3D)
finite element analysis (FEA).

MATERIALS AND METHODS: Six models composed of titanium,
PEEK, and PEKK implant/abutments under vertical (250
N) and 45° oblique (100 N) loading were studied. The
obtained principal and von Mises stress values from the
models were evaluated.

ResuLTs: von Mises stresses were found to be highest
in titanium implants and abutments under vertical and
oblique loads. Extremely increased stress values were
observed in the screws of the Polyaryletherketone (PAEK)
models compared to titanium models. Lower principal
stresses were observed in titanium models than in PAEK
models in the cancellous and cortical bone under vertical
and oblique loads.

ConcLusioN: PAEKs transmitted more stress to the peri-
implant bone. Stress distribution in titanium models was
more homogenous while stress concentrated in the bone
adjacent to the coronal part of the implants and neck of
the implants in PAEKSs.
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modulus, polymers.
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INTRODUCTION

With the developments in the biomedical era
rehabilitation of tooth loss with implant-supported
restorations (ISR) has become a predictable
treatment option with high clinical success and patient
satisfaction.’® The long-term success of ISR is closely
associated with the manner of stress dissipation at the
bone-implantinterface since, due to a lack of periodontal
ligament, the occlusal loads are directly transferred by
the implant to the bone.* Besides, a certain amount of
stress is required to maintain a healthy bone-implant
interface; if the loads transferred to the bone remain
below the level to induce remodelling or exceed its
carrying capacity, it may lead to failure of the implant.
Thus, the provision of adequate stress dissipation is
crucial for the long term survival of ISRs.>¢

Stress dissipation in ISR is strictly associated
with the characteristics and mechanical behaviours of
the implant and the restorative materials.®> Currently,
titanium is still the gold standard and the most widely
preferred material in dental implantology due to its
biocompatibility and osseointegration capacity.®
However, the elasticity modulus of titanium which is
higher than that of the bone poses a challenge. This
mismatch between the elasticity modulus of titanium
and bone is considered to generate high stress at
the bone-implant interface in function and lead to
resorption in the peri-implant bone because of stress
shielding.”® Also, titanium has drawbacks like plaque
accumulation affinity, leading to corrosion, scattering
during radiographic imaging, causing allergic or local
tissue reactions, and having non-aesthetical color.”®
To overcome the shortcomings of titanium, zirconia-
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ceramic was proposed for dental implant applications
as a metal-free alternative. Zirconia has favourable
biocompatibility along with lower plaque accumulation
and has enough strength against masticatory loads.
Although the osseointegration capacity and survival
of zirconia are similar to titanium, disadvantages of
zirconia are high elasticity modulus, brittleness aging,
and implant-degradation.3&1°

Polyaryletherketones (PAEKs) have become
an area of interest in the field of implantology as a
response to the growing need for new materials that
have mechanical characteristics similar to that of
bone. PAEKs are thermoplastic polymers, that have
been increasingly used in orthopedics, traumatology,
spinal, neurosurgical, cardiovascular, and craniofacial
surgical procedures due to their biocompatibility,
excellent mechanical strength, and radiolucency
since the 1990s.2'"'2 One of the representatives of
this family, Polyetheretherketone (PEEK) is a high-
performance thermoplastic polymer that has taken the
place of metallic implant components in the fields of
traumatology and orthopedics since 1998." PEEK has
been popular in dentistry with its several advantages,
including having an elastic modulus (3.6 GPa) closer
to that of bone that can be modified by reinforcing it
with carbon fibers to achieve a modulus of 18 GPa
similar to that of cortical bone, esthetic appearance,
having low plaque affinity, physical and chemical
stability, and corrosion resistance.”®'* PEEK has
been used in dental applications more commonly as an
alternative material in healing abutments and prosthetic
dental components.®'® Polyetherketoneketone (PEKK
Cendres + Métaux SA, Biel / Bienne, Switzerland)
is another member of the PAEK family which was
introduced more recently as an improved material
having more ketone groups than PEEK. It was reported
revealing higher strength and thermal stability, better
fatigue, the versatility of surface modification, and
higher structural variation than PEEK."'®'7 In the
dental field PEKK has been used in the manufacturing
of frameworks. >

Mechanical and physical characteristics of implant
material have an important role in stress distribution. It
is considered that materials with stiffness closer to the
bone might lead to better stress distribution and also,
may reduce the stress shielding effect.58 Thus, PEEK
and PEKK seem to be valid alternatives to titanium
in dental implant applications. Good osteointegration
properties are essential for the long-term stability of
an orthopedic/dental implant planned to be used.'®
However, it has been reported in some previous studies
that fibrous encapsulation may form at the interface
between PAEK implants and bone, which may lead
to clinical instability under load-bearing conditions.®2°
Some in vitro and in vivo animal studies have been
reported in which the osteointegration property of
PEEK was improved by using methods such as
composites containing bioactive fillers (hydroxyapatite,
beta-tricalcium phosphate, and bioactive glasses),
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surface modification by physical or chemical methods
(plasma-sprayed titanium coating, oxygen plasma
and sandblasting), and scaffolds consisting of three-
dimensional porous structures.:21-24

Finite element analysis (FEA) has been used in
dentistry to simulate different anatomical structures
and clinical conditions through a mathematical model
without the risk and expense for many years. It can
widely be used to evaluate the effects of masticatory
forces on dental implants and jaw bones. Different
stress analyses are conducted for ductile and brittle
materials. The von Mises stress analysis is used for
ductile materials, while the maximum and minimum
principal stress analyses are used for brittle materials.
The von Mises stress is commonly used as a stress
metric. Maximum principal stress defines the maximum
tensile stress, and minimum principal stress defines the
maximum compressive stress.*

To the best of our knowledge, there is no study
evaluating the biomechanically PEKK as an implant
material. Also, in the literature evidence is scarce
in terms of the usage of the PEEK as an alternative
material in dental implantology. Therefore, this study
aims to explore the stress distribution on the adjacent
bone tissue and implant structures caused by the
PEEK, PEKK, and titanium fixture/abutments by using
the three-dimensional (3D) finite element analysis
(FEA). The null hypothesis of the present study was
that the implant material being PEEK, PEKK or titanium
would not affect the stress distribution on the adjacent
bone tissue and implant structures.

MATERIALS AND METHODS
FEA models
In this study six models were constructed:

Model 1A: Titanium implant with titanium abutment and
connecting screw, and vertical load

Model 1B: Titanium implant with titanium abutment and
connecting screw, and 45° oblique load

Model 2A: PEEK implant with PEEK abutment and
titanium connecting screw, and vertical load

Model 2B: PEEK implant with PEEK abutment and
titanium connecting screw, and 45° oblique load

Model 3A: PEKK implant with PEKK abutment and
titanium connecting screw, and vertical load

Model 3B: PEKK implant with PEKK abutment and
titanium connecting screw, and 45° oblique load

Vita Enamic (VITA Zahnfabrik Bad Sackingen,
Germany) was used as a crown material in all models.
Solid models

A maxillary bone model obtained by cone-beam
tomography (KaVo OP 3D Vision, Imaging Sciences
International LLC, USA) was used in this study.
Modeling of the maxillary bone with a 1 mm cortical
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Figure 1. 3D modeling of maxillary cortical and trabecular bones, implant,
abutment, screw, and crown.

0,000 10,000

20,000 (mm)

5,000 15,000
Figure 2. 3D mesh of the complete model with elements and nodes showing
the dimensions of the implant, abutment, screw, and cortical bone.

Table 1. Material properties used in the FEA
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and backward trabecular bone was performed in
3D modelling software (SolidWorks 15, SolidWorks
Corporation, Waltham, MA, USA). The 3D models of
a 4.1-10 mm bone-level implant (T6 4110), a standard
straight abutment (T6 SD045), and a connection
screw (T6 16000) were supplied from the NucleOSS
(Nucleoss, |zmir, Turkiye). For the modeling of the
crown the sizes and images of the upper first molar
tooth were taken from Wheeler's Dental Anatomy
Atlas.?® With the same software, for the simulation of
in vivo conditions the ISRs were placed in the right first
molar region of the maxilla (Fig. 1).

FEA

The model was exported to ANSYS 13 Workbench
software (Swanson ANSYS Inc, Houston, PA, USA).
Three-dimensional meshes were obtained by using
ten-node tetrahedral elements for all solid models (Fig.
2). The FE model consists of 4994287 nodes and
3646665 elements. To simulate 100% osseointegration
the implants were simulated as rigidly attached to the
bone. FE analyses were conducted on a desktop with
Intel Core i7-4790 eight-core processor and 16 GB
RAM. Each analysis took approximately 45 minutes of
CPU time.

Properties of the materials

In the present study, all models were treated to
be homogeneous, isotropic, and linear elastic and
considered to be in continuous contact with each
other. An identical and 100 % bone-implant contact
was assumed for all models studied. The implant-
bone interface is assumed identical for all models. The
properties of materials were obtained from the previous
studies and the manufacturers (Table 1). Models are
restricted without movement in the x, y, and z axes.

Loading conditions

The applied forces were static. At vertical load condition,
250 N force applied to five surfaces. At oblique load
condition (45°), 100 N force was applied to two surfaces
(50 N per surface) (Fig. 3).2"2®

Geometry Young Modulus [GPa] Poisson Ratio
Cortical bone 13.74 0.3%
Cancellous bone 1.374° 0.3%

Crown (Vita Enamic) 304 0.23%
Abutment and Implant (PEEK) 5.1 0.36%
Abutment and Implant (PEKK) 5.1 0.4

Abutment and Implant (Titanium) 110 (IS5

Screw (Titanium) 110 0.35%

*: Values obtained from manufacturer

© 2025 Kugukekenci et al
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Vertical

. Fixed Support
Bl Force: 250N

Stress distribution of PAEKs implants

Oblique

A Fixed Support
I8l Force: 100N

Figure 3. Boundary conditions and application of load. A, 250 N load in the vertical direction (arrow). B, 100 N load in oblique (45°) direction (arrow).

REsuLTS

Von Mises stress in implants, abutments, and
screws

Von Mises stresses were found to be highest in titanium
implant (135.69 MPa; 400.1 MPa) while lower and
similar stress values were observed in PEEK (86.90
MPa; 270.48 MPa) and PEKK (87.38 MPa; 268.15 MPa)
implants under vertical and oblique loads, respectively.
Although stress was more homogeneously distributed
in titanium implants under both vertical and oblique
forces, the highest stress value was observed in the
neck region of the implant model compared to PAEKs
(Fig. 4, Table 2).

Regarding abutments, stress concentration was
observed in the implant-abutment connection area of
the abutments in all models. Abutments in the titanium
implant models (172.96 MPa; 523.46 MPa) showed
the highest von Mises stress compared to the PAEK
models (PEEK:99.71 MPa; 256.55 MPa/ PEKK:95.96
MPa; 252.45 MPa) under vertical and oblique loads
(Fig. 4, Table 2).

In terms of the titanium screws in all models, the
highest von Mises stress was observed in the PEEK
model under vertical and oblique loads (411.13 MPa;
1290 MPa). Similar values were also found in the PEKK
model under vertical and oblique loads (402.12 MPa;
1259.5 MPa). Screws in the titanium model exhibit
the lowest von Mises stress values (73.65 MPa; 165.6
MPa) under vertical and oblique loads, respectively.
A dramatically increased stress value was observed
under the oblique loading in the screws of the PAEK
models compared to titanium (Fig. 4, Table 2).

Principal stress in the bone
Cortical bone

Similar maximum principal stress values were observed
in all models under vertical loading in titanium (42.97
MPa), PEEK (42.66 MPa), and PEKK (43.17 MPa)
models. Similar minimum principal stress values under
vertical loads were observed in PEEK (-52.68 MPa)
and PEKK (-52.38 MPa) models. Also, the lowest

© 2025 Kuclkekenci et al

minimum principal stress value under vertical loads
was observed in the titanium model (-30.28 MPa). In
all models, stress is concentrated in the cortical bone
adjacent to the implant neck under vertical load (Fig.
5, Table 2).

In oblique loading, titanium models showed lower
maximum (54.18 MPa) and minimum (48.45 MPa)
principal stresses compared to the PEKK (144.14 MPa;
-176.36 MPa) and PEEK (141.6 MPa; -177.57 MPa)
models. Stress concentration was observed more
dominantly in the cortical bone around the implant
neck in PEEK and PEKK models. In the titanium model
more homogenous stress distribution was observed in
cortical bone (Fig. 5, Table 2).

Cancellous bone

In cancellous bone, lower stress values compared
to the cortical bone were observed in all models.
Similar principal stress values under vertical load were
observed in PEEK (21.93MPa; -5.92 MPa) and PEKK
(22.45 MPa; -5.94 MPa) models. Lower maximum and
similar minimum principal stress values under vertical
load were observed in the titanium model under vertical
load (10.66MPa; -6.53 MPa). Higher minimum principal
stress concentration was observed in the apical region
of the implant in the titanium model while seen around
the neck of the implant in PAEK models. The maximum
principal stress distribution was observed more
homogenous in the titanium model for cancellous bone
compared to PAEK models (Fig. 6, Table 2).

Under oblique loading, PEEK (23.69MPa; -16.45
MPa) and PEKK (24.90 MPa; -17.26 MPa) models
showed similar principal stress values. The titanium
model exhibited the lowest principal stress values
(9.57MPa; -5.70 MPa). More homogenous stress
distribution was observed in the titanium model while
in PEEK and PEKK models maximum and minimum
principal stress concentrated in the bone adjacent to
the neck region of the implants (Fig. 6, Table 2).
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Figure 4. von Mises stress values in study models.

Table 2. FEA results in terms of critical stress values

Geometry Stress [MPa]

Titanium

PEEK

PEKK

Model 1A

Model 1B Model 2A

Model 2B  Model 3A  Model 3B

Vertical

Oblique Vertical

Oblique Vertical Oblique

Cortical bone Max. Principal
Min. Principal
Max. Principal

Min. Principal

Cancellous bone

Abutment

Screw
Implant

Max. von Mises

Max. von Mises
Max. von Mises

42.975
-30.284
10.665
-6.5392
172.96

73.659
135.69

54.189
-48.455
9.5798
-5.7039
523.46

165.6
400.1

42.664
-52.682
21.933
-5.9292
99.713

411.13
86.901

141.6
-177.57
23.696
-16.452
256.55

1290
270.48

43.178
-52.385
22.455
-5.9449
95.964

402.12
87.384

144.14
-176.36
24.909
-17.262
252.45

1259.5
268.15
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Figure 6. Maximum and Minimum principal stress values in cancellous bone under vertical and oblique loading regarding study models.

© 2025 Kugukekenci et al Acta Odontol Turc 2025;42(2):65-74



72

DiscussIiOoN

The usage of PAEK polymers with an elasticity modulus
closer to the bone is nowadays popular in implantology
with an expectation of creating better stress distribution
and prevention of stress shielding effect caused by
stiffer materials like titanium. The promising reports in
orthopedics, spinal applications, and traumatology32°%
give rise to the idea of using these materials in dental
implantology, and the current paradigm favors the
materials with lower Young’'s modulus.® However,
the evidence is still not enough for a generalized
conclusion since the occurrence of stress shielding in
dental implantology and the applicability of this concept
in jawbones lack a clear reference.®3! Limited number
of studies explored stress distribution caused by these
materials in dental implantology.3%612:%2

This study aimed to determine the effect of
replacing titanium with PAEKs as an implant/abutment
material on stress distribution. To accomplish this goal,
we used FEA, which is an effective way to explore
mechanical behavior and the feasibility of the materials.
By creating simpler geometries from a complex
geometry with known boundary conditions, stress
distribution on dental implants, surrounding bone, and
restorative elements during function can be predicted
by FEA.*®* Due to the complex structure of ISR and,
the complicated relation between the components,
a great number of elements are needed to simulate
the load transfer accurately.> A model with 3 646 665
elements was used for the simulations in this study.
Bite forces are widely variable among people.'?® Thus,
representing real clinical condition in vitro is certainly
difficult.®? Different bite forces with different angulations
applied in previous studies.>225323435 To simulate the
real function we applied 250 N vertical and 100N (45°)
oblique static loads on the maxillary first molar tooth’s
occlusal surface.?”2

According to results of the present study, the null
hypothesis was rejected. Both vertical and oblique
loading higher von Mises stress was observed on
implant and abutment in the titanium models. Lower
and similar stress values were observed in PEEK and
PEKK models. In all models, abutments exhibit more
stress values when compared to the implants except
abutments of PEEK and PEEK models in oblique
loading. Bataineh and Al Janaideh® found higher von
Mises values in the titanium fixture/abutment model
than the Carbon-fiber-reinforced polyetheretherketone
(CFR-PEEK) model within both models’ abutments
show higher stress values than implants under oblique
loading. Sarot et al.*2 however, found higher von Mises
values in CFR-PEEK fixture and lower values seen in
CFR-PEEK abutment compared to the titanium fixture/
abutment model under vertical and oblique loads. They
observed a more homogeneously distributed stress in
the titanium model. In the study of Schiwalla et al.'?
while similar von Mises stresses were observed in
Titanium and CFR-PEEK fixture/abutment models,
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PEEK caused higher von Mises stress against 100N
(vertical and oblique) loading. The authors think that a
possible explanation of this result is the underestimation
of the viscous damping effect of the PEEK which results
in stress relaxation, because of the simplification of the
FEA by assuming the materials to be linearly elastic
and isotropic.

Although better stress distribution is expected in
models with lower elasticity modulus, in some previous
studies, it is reported that the occlusal loads lead
tendency to higher stress in the implant neck of both
titanium, PEEK, and CFR-PEEK models.>'? Similar
to these studies, in the present study, higher stress
concentration in the implant neck was both observed in
titanium, PEEK, and PEKK models. Sarot et al.®? found
higher load concentration limited area of the neck in
the CFR-PEEK model, while a more homogenous
distribution was observed by the authors in titanium
models. The authors attributed this result to the fact that
despite the orthopedic applications, implant and bone
have a rigid bond that leads to inherent deformation
in CFR-PEEK, which causes a concentration of more
stress in the implant neck. In this study, although
more homogeneous stress distribution was observed
in titanium implants under both vertical and oblique
forces, the stress value in the neck region of the implant
was higher compared to PAEKSs.

Regarding the prosthetic screw, Tretto et al?
reported that the ideal adaptation of the abutment and
implant leads to lower stress in the screw making the
material of the abutment is not relevant. However, in
this study, higher stress values were also found in
screws of PEEK and PEKK models, which concentrated
at the neck region compared to the titanium model.
This difference in the results may be caused by the
difference between the designs and the implant-
abutment connection type between the studies. Also,
maybe originated from that in PEEK and PEKK models
the stiffer material is the prosthetic screw and it absorbs
most of the stress generated.

Because of the increased deformation tendency of
the materials to have a lower modulus of elasticity under
loads higher stress was transmitted to the adjacent peri-
implant bone.? In the study of Lee et al® higher stress
values were found in the peri-implant bone adjacent to
the material with lower elasticity (PEEK) while lower
stress was observed in stiffer materials (zirconia and
titanium) against vertical and horizontal loading.
According to these researchers’ PEEK implants or
PEEK coating may reduce the stress shielding effect.
Korabi et al.® in their study conducted with the failure
envelope concept claimed the opposite and refused
the paradigm favoring materials with lower elasticity
modulus. In some studies, stress distribution in peri-
implant bone was found similar in titanium and CFR-
PEEK while lower than in pure PEEK.>'? Regarding
stress in peri-implant bone in this study similar values
were observed in all models for cortical bone in vertical
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loading. However, in oblique loading PEEK and PEKK
exhibit, higher stress values concentrated in the upper
bone-implant interface of cortical bone compared to the
titanium. Cancellous bone exhibits lower stress than
cortical bone in all models. Observed stress values
in peri-implant bone may differ among the studies
regarding the assumption that the bone isotropic or
anisotropic. As an anisotropic material, the physical
properties of bone are affected by the direction.®
In the present study, the bone was assumed to be
isotropic, linear elastic, homogeneous, and also 100 %
osseointegration assumed. These do not demonstrate
real clinical conditions. However, it is reported that
the results of 100 % osseointegration and nonlinear
contacts between bone-implants are similar.®”

The transfer of the forces to the implants and the
surrounding bone is direction dependent. A non-
axial load that generates bending moment and leads
to higher stress is more harmful while axial loads
are well-tolerated.® In terms of the off axis loading in
concordance with the literature higher stress values
in bone and implant structures were observed in all
models of this study.

In this study, the vertical loads applied at and near
the center of the tooth were divided between the buccal
and palatal cusps, and the oblique loads were applied
directly to the buccal ridge, so the vertical and oblique
load intensities were not equal. Increased stress levels
in peripheral bone and prosthetic components have
also been reported with oblique loading. For long-term
survival, occlusal interference must be eliminated, and
optimal occlusal harmony for centric and eccentric
movements must be ensured.*383°

This study has some limitations that should be
considered when interpreting the results. Since this is
an FEA study it only provides a mechanical review and
could not demonstrate real clinical conditions and forces
during chewing, since the patient may have different
bite forces and frequency of chewing when the implant
is under use. On other hand, the material properties
were assumed to be homogeneous, isotropic, and
linearly elastic, but that may not necessarily reflect the
practical case.

CONCLUSION

PAEKSs transmit higher forces to the peri-implant bone
while exhibiting lower stress in implant and abutment
compared to titanium, especially in oblique loading.
Stress distribution in titanium models was more
homogenous, however, stress concentration in the bone
adjacent to the coronal part of the implant and neck of
the implants were observed in PAEKSs. In all conditions,
PAEK models showed similar behavior against loads.
It is required to determine the occurrence of stress
shielding in dental implantology and the applicability of
this concept in jawbones to determine the advantages
and real feasibility of PAEKSs in dental implantology.
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Poliarileterketonlardan yapiimig implantlarin
stres dagilimi: 3 boyutlu Sonlu Elemanlar
Analizi

OzeT

Awmac: Bu calismanin amaci, l¢ boyutlu (3D) sonlu
elemanlar analizi (SEA) kullanarak Polietereterketon
(PEEK), Polieterketonketon (PEKK) ve titanyum implant/
dayanaklarin kemik-implant yapilarinda neden oldugu
stres dagilimini arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Dikey (250 N) ve 45° oblik (100 N) yiikleme
altinda titanyum, PEEK ve PEKK implant/dayanaklardan
olusan 6 model lizerinde calisildi. Modellerden elde edilen
principal ve von Mises stres degerleri degerlendirildi.

BuLGuLAR: von Mises gerilme degerlerinin dikey ve oblik
yiikler altinda titanyum implantlarda ve dayanaklarda
en yiiksek oldugu bulundu. Poliarileterketon (PAEK)
modellerin vidalarinda titanyum modellere gére son
derece yiiksek stres degerleri gozlendi. Dikey ve oblik
yiikler altinda spongioz ve kortikal kemikte titanyum
modellerde PAEK modellerine gore daha duistik principal
gerilim degerleri g6zlendi.

Sonug: PAEK’ler implant cevresindeki kemige daha
fazla stres aktardi. Titanyum modellerde stres dagilimi
daha homojen iken PAEK’lerde stres implantlarin
koronal kismina komsu kemikte ve implant boynunda
yogunlasmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Dental stres analizi, dis implantlari,
elastik katsayi, polimerler.

Acta Odontol Turc 2025;42(2):65-74



The official journal of Gazi University Faculty of Dentistry

DOI: https://doi.org/10.17214/gaziact. 1436350

Original research article

The influence of nanoparticles on the mechanical and
biological properties of temporary acrylics

Mirac Berke Topcu Ers6z(-),"” Esra Nur Avukat(:),’

Emre Mumcu (5,2 Canan Akay(5),"34
Giilcan Sahal(>)*®

'Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Eskisehir
Osmangazi University, Eskisehir, Turkey, 2Private Dental
Specialist, Prosthodontist, Eskisehir, Turkey, °Advanced
Material Technologies Application and Research Center,

Eskisehir ~ Osmangazi  University,  Eskisehir,  Turkey,
“Translational Medicine Research and Clinical Center,
Eskisehir ~ Osmangazi  University,  Eskisehir,  Turkey,

*Department of Biology (Biotechnology Division), Faculty of
Sciences, Hacettepe University, Beytepe, Ankara, Turkey

ABSTRACT

OBuJeECTIVE: The aim of this study was to evaluate the
flexural strength (FS) and antifungal properties of
autopolymerized polymethylmethacrylate (PMMA)
reinforced with zirconium oxide (ZrO,) and hydroxyapatite
(HA) nanoparticles (NPs).

MaATERIALS AND METHODS: ZrO, and HA-NPs were incorporated
into cold cured PMMA at a rate of 1%. 65x10x3 mm
specimens prepared for FS and 2x10 mm disc specimens
for Candida Albicans (C. Albicans) adhesion test (n=10).
Surface roughness was recorded for each specimen via a
profilometer. Flexural strength test and Candida adhesion
tests were performed. Statistical analysis was done using
one-way analysis of variance and post-hoc Bonferroni
tests. (p<0.05)

ResuLts: Based on the findings, the addition of NPs
resulted in a decrease in FS. In comparison to other
groups, ZrO, (55.47 = 9.40) showed a significant decrease
in FS (p<0.05). In addition, the adhesion of C. albicans was
significantly reduced by ZrO, (16.5 x 5.8) in comparison to
the control group (p<0.05).

ConcLusion: ZrO,-NPs incorporated into temporary acrylic
reduced FS and prevented Candida adhesion.

Keyworps: Candida Albicans; Flexural Strength;
Nanoparticles; Polymethyl Methacrylate.
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INTRODUCTION

Polymethylmethacrylate is a commonly used material in
prosthetic dentistry for the production of artificial teeth,
denture bases and dentures, obturators, and temporary
crowns. Providing both functional and aesthetic
benefits, temporary dental acrylics, also known as
provisional or interim materials, are essential for patient
satisfaction during the interim period between tooth
preparation and final restoration placement.” Well-
constructed provisional restorations play a crucial role
in safeguarding the well-being of oral support tissues.
They serve as a protective barrier that effectively
shields against tooth sensitivity and the infiltration of
microbes. With these considerations in mind, enhancing
the temporary acrylic resins’ physical, mechanical, and
chemical attributes becomes imperative.

Flexural strength (FS), a mechanical property,
measures the ability of a material to resist bending
or deformation under applied loads. In the context
of provisional dental restorations, FS is a critical
determinant of their structural integrity and clinical
performance.?® However, the potential antibacterial
properties of interim restorations hold promise for
improving oral health outcomes. By limiting bacterial
colonization and biofilm formation, interim restorations
could help reduce the risk of secondary infections such
as peri-implantitis, marginal gingivitis, and halitosis.’
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Recent advances in nanotechnology have led to
the incorporation of nanoparticles (NPs) into PMMA,
offering enhanced mechanical, anti-microbial, and
aesthetic benefits. PMMA enhanced with NPs finds
application in the fabrication of denture base materials.
Reinforcing NPs, such as silica, hydroxyapatite,
titanium dioxide, or zirconia are incorporated into
PMMA matrices to improve the mechanical properties
of dentures.*” Also, NPs with inherent antimicrobial
and antifungal properties, such as silver NPs, can be
incorporated.?

The aim of this study is to evaluate the flexural
strength and antifungal effects by adding %1
hydroxyapatite and zirconium dioxide NPs to temporary
acrylic resin. The null hypothesis of the study is that
the addition of nanopatrticles will have no effect on the
flexural strength and antifungal properties of PMMA.

MATERIALS AND METHODS
Specimen preparation

In accordance with the American Dental Association
Specification no. 12, 30, rectangular shaped specimens
(n=10) with dimensions of 65x10x3 mm were prepared
for the flexural strength test.® For the Candida adhesion
test, 30 disc specimens, 10 mm wide and 2 mm thick
(n=10) were manufactured using a stainless steel
mould."®'" (Figure 1 A-B) The samples were divided
into three groups as control, 1% ZrO,-NPs (99.9%
purity, 30 nm particle size, Nanografi, Ankara, Tirkiye)
1% HA-NPs (99.9% purity, 50 nm particle size,
Nanografi, Ankara, Turkiye). The NPs were weighed
with an electronic precision balance and added
to auto polymerized acrylic resin polymer powder
(Integra, Birlesik Group Dental Ankara, Turkiye) at
a concentration of 1% by weight. The mixture was
prepared following the manufacturer’'s instructions
to obtain a homogeneous distribution of the particles
and then poured into a metal mould for polymerization.
After polymerization, the specimens were immersed
in distilled water at 37°C for 24 hours to remove any
remaining residual monomers. The samples were
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polished on both sides with 500, 1000, 1500, and 2000
grit abrasive paper.

Surface Roughness Measurement

The arithmetic mean roughness, recorded in
micrometers, was determined by the probe of the
profilometer (Perthometer M2, Germany) straight
across the test sample surface. The process was
performed twice on various surfaces, and the means of
the two measurements were analyzed. The experiment
was performed with the following parameters: diamond
stylus tip radius 5y, stylus speed 0.25mm/s, and cut-off
length 0.8mm." Roughness values between 0.30 and
0.38 um were accepted as the reference.

Flexural Strength Test

A universal testing machine (Instron 5581, Norwood,
USA) was used for flexural strength tests. A load of 5
kN was applied to failure at a crosshead speed of 5
mm/min.® The load at failure was recorded and the FS
was calculated using S=3FL/2bd>.

S= Flexural Strength (MPa), F= Load at Failure
(N), L= Distance between two supports (50 mm), b =
Specimen width (mm), d= Specimen thickness (mm).
(Figure 1. C)

Candida Albicans Culture Conditions and
Determination of Surface Adherence

The C. albicans V6 strain was used in this study. A
single colony from an agar plate was inoculated into 10
mL of Brain Heart Infusion (BHI) broth and incubated

Table 1. Normality (Shapiro-Wilk) test results according to groups.

Tests of Normality

Shapiro-Wilk p
Control 0.589
Flexural Strength HA 0.915
ZrO, 0.628
Control 0.243
C. Albicans HA 0.499
ZrO, 0.708

2

Figure 1. A. Metal mold and flexural strength test samples of autopolymerizing acrylic resin (65x10x3 mm) B. C. albicans adhesion test discs (2x10 mm) C. flexural

strength test application on universal testing machine.
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Table 2. C. Albicans and Flexural Strength values (Mean+SD) of nanoparticle-reinforced groups.
#There is no difference between groups with the same letter for each row.

Control ZrO, HA P
Flexural Strength (MPa)  67.65+2.09° 55.47 £9.40° 62.75+570®  <0.05
C. Albicans (CFU) 28 + 8.22 16.5 £ 5.8° 34.2+9.2° <0.05

overnight at 37°C. Then, 1.5 mL of the overnight culture
was used to inoculate 30 mL of fresh BHI broth, which
was then incubated overnight at 37°C to obtain the
main culture.

Before use, the discs were sterilized by immersing
them in 70% ethanol (v/v) and then drying them under
sterile conditions in a laminar airflow hood. Following
this, they were exposed to UV light for one hour to
ensure complete sterilization.

The yeast cells of the main culture were collected
by centrifugation at 3220g for 10 minutes at 5 °C
(Eppendorf 5810R, with an Eppendorf Swing-bucket
rotor A-4-62, Hamburg, Germany) and washed three
times with 10 mM potassium phosphate buffer solution
(pH 7). The resulting cell pellet was resuspended
in potassium phosphate buffer to a McFarland 2
turbidity. Then, 2 mL of this Candida cell suspension
was inoculated with all the discs inside 24-well plates
and incubated for 2 hours at 37°C. After 2 hours, the
discs were immersed in 2 mL of potassium phosphate
buffer and gently lifted to wash off any non-adherent
yeast cells. Subsequently, the discs were placed in 10
mL of saline solution supplemented with 0.04% Tween
80. The saline solutions containing the discs were
vortexed for 2 minutes each to detach the yeast cells
that had adhered to the discs. The detached fungal cell
suspensions were then diluted 10-2 and 10-3. Finally,
100 pL of each dilution was inoculated onto BHI agar
plates. The plates were incubated at 37°C for 48 hours,
and all resulting colonies were carefully counted and
recorded.

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using IBM
SPSS Statistics 22 (Chicago, USA). Descriptive
statistics (mean, standard deviation) were employed.
The normality of the data was determined using the
Shapiro-Wilk test. The one-way ANOVA and post-hoc
Bonferroni test were used to analyse the groups, with a
significance level of p<0.05.

RESULTS

The results of the normality tests for the groups are
presented in Table 1. The results of the descriptive
statistics test and the differences between the groups
are presented in Table 2. FS mean values differed
according to the groups (p<0.05). The mean value was
67.65 MPa in the control group, 55.47 MPa in the ZrO,,
and 62.75 MPa in the HA group. FS value in the ZrO,
group (p=0.023) was statistically significantly lower
than the Control. The mean value in the HA group was
not different from both the control and ZrO, groups.

© 2025 Topcu Erséz MB et al.

The mean values of C. albicans cells attached
differ according to the groups (p<0.05). There was no
difference between the control and HA groups, and the
mean values were 28.0 and 34.2 CFU, respectively
(Figure 2). The mean C. albicans value in the ZrO,
group was 16.5 CFU, which was statistically lower than
all other groups (p=0.009, p=0.000). Specifically, the
amount of yeast cells attached to ZrO, was significantly
less than the amount attached to the control and HA
groups (Figure 3).

[E Flexural Strength
EC. Abicans

Control Z102 HA

Groups
Figure 2. Flexural strength values (MPa) of biomaterials. Microbial attachment

of C. albicans on different types of biomaterials measured by colony forming
units (CFU).

Figure 3. Images of C. albicans colony forming units (CFUs) attached to
three different types of biomaterials: A) control, B) hydroxyapatite, and C)
Zzirconia. The CFUs were measured following a 10-4 dilution, and the images
demonstrate the level of attachment to acrylic resin.

DiscussioN

Temporary restorations are designed to maintain the
structure, function, and aesthetics of damaged or
missing teeth until permanent restorations, such as
crowns or bridges. The success of these restorations
depends on their ability to withstand the functional
demands of mastication, occlusion, and oral hygiene.

ZrO,-NPs exhibit exceptional mechanical strength,
fracture, and corrosion resistance. This makes them
especially suitable for dental implants, crowns, and
bridges, where longevity and stability are critical.
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Furthermore, ZrO,-NPs demonstrate outstanding
biocompatibility with oral tissues. Hydroxyapatite,
a mineral found in bone and teeth, is becoming
increasingly popular as a versatile material in dentistry
due to its biocompatibility and ability to bond with
natural tissues. Incorporating HA-NPs into dental
treatments provides a variety of benefits, including
bioactive properties indicating osseointegration, bone
regeneration, and assistance in the repair of bone tissue
or periodontal defects, reducing the risk of caries.'?'®
When all of these properties were evaluated, and since
there are no studies in the literature that compare ZrO,
with HA, these two materials were selected. In addition,
a review of previous studies showed that increasing the
NP concentration had a negative effect on the physical,
mechanical, and biological properties of PMMA."617
Therefore, a concentration of 1% was investigated.

Examining the results of our study, it can be
observed that the groups with added NPs exhibited
reduced FS. However, it was found that the addition
of ZrO,-NPs to the group resulted in an increased
antifungal effect, whereas HA-NPs reduced it. When all
these results are evaluated, the null hypothesis of the
study is rejected.

According to the International Organization for
Standardization (ISO 4049) and the American National
Standards Institute (ANSI)/American Dental Association
(ADA) Specifications no. 27, interim fixed prosthesis
materials must exhibit a minimum flexural strength of
50 MPa when subjected to a flexural strength test.18
In this study, all tested specimens demonstrated FS
values exceeding 50 MPa, indicating that different NPs
with %1 concentration are suitable for use in fabricating
provisional restorations.

When previous studies were examined, Ergun et
al.® used 5-10-20% ZrO, NPs and the FS decreased,
Kul et al.,” used 10% ZrO,-NPs and the FS decreased
but was not statistically significant. The results of our
study are in agreement with these studies. However,
there are many studies where ZrO, NPs at lower
(%1-2.5-3-5-7.5) concentrations increase the FS of
PMMA. 231920 Also, Aldabib and Ishak® found that the FS
increased up to 5% in their study in which HA-NPs were
added to PMMA at various concentrations.® However,
Zebarjad et al.?' reported that the addition of increasing
concentrations of HA nanocomposite similarly had no
significant effect on the FS in their study evaluating
the mechanical properties of PMMA. We attribute this
difference to the agglomeration of the NPs. Polymers or
other molecules bound to the surface of nanoparticles
can prevent or promote the agglomeration of NPs.
Furthermore, the addition of suitable stabilizers, use of
coupling (silane) agent, and physical methods such as
ultrasonication and controlled synthesis conditions can
be provided to prevent agglomeration.?22*

Several studies have assessed the impact of ZnO,
TiO, and Ag-NPs on biofim formation on PMMA 82527
Nevertheless, the assessment of ZrO, and HA-NPs

© 2025 Topcu Erséz MB et al.
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is restricted. Gad et al.?® reported that the addition of
ZrO,-NPs to cold-cured acrylic resin was an effective
method of reducing Candida adhesion to PMMA.
Abualsaud et al.?® found that the incorporation of 2.5-5%
and 7.5% ZrO,-NPs in PMMA inhibited the formation
of C. albicans biofilms. Our study aligns with these
studies. Few studies have been conducted on HA-NPs
to evaluate their antibacterial efficacy. Nonetheless, a
study by Elboraey et al.*® which utilized HA-NPs as a
drug delivery mechanism for metronidazole, suggested
that the antibacterial effect was greater in the HA-
metronidazole group. In their study evaluating the
antibacterial activity of HA-NPs, Ragab et al.3' concluded
that the HA-NPs are effective against common gram-
negative and gram-positive bacteria, depending on
the highly reactive oxygen species. Nevertheless, the
effectiveness of HA-NPs synthesized in this study when
combined with PMMA remains uncertain as they were
not evaluated together. Furthermore, the role of free
oxygen radicals in this combination is unclear.

Considering these discoveries, the inclusion of ZrO,-
NPs to enhance the antifungal attributes holds promise
for enhancing oral hygiene and curbing the incidence of
gingivitis and halitosis linked to temporary restorations.
Despite the potential reduction in the FS, this approach
could present a viable strategy for diminishing bacterial
accumulation in short-term clinically utilized temporary
restorations. Nevertheless, it is crucial to acknowledge
the constraints of not investigating various nanoparticle
concentrations and the absence of assessments of
the impact of aging, intraoral dynamics, and different
materials.

CONCLUSION

ZrO,-NPs are effective in preventing bacterial adhesion
in temporary acrylics. However, its clinical application
is limited due to the reduced flexural strength of PMMA
by incorporating ZrO,-NPs. HA does not display a
significant effect on either aspect. To further understand
the efficacy of nanoparticles, in vitro and clinical studies
are necessary.
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Nanopartikiillerin gecici akriliklerin mekanik ve
biyolojik 6zellikleri lizerine etkisi

Ozer

Awmac: Bu calismada, zirkonyum oksit (ZrO,) ve hidroksi-
apatit (HA) nanopartikilleri (NP) ile gliclendirilen otopo-
limerize polimetilmetakrilatin (PMMA) biikiilme dayanimi
(BD) ve antifungal 6zellikleri degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM: ZrO, ve HA-NP’ler otopolimerizan PMMA
icerisine %1 oraninda ilave edilmistir. BD icin 65x10x3
mm’lik ve Candida albicans (C. Albicans) adhezyon testi
icin 2x10 mm’lik disk 6rnekler hazirlanmigtir (n=10). Yi-
zey piriizliligi her numune icin profilometre kullanila-
rak ol¢iilmiistiir. Bukiilme dayanimi ve Candida adhezyon
testleri uygulanmistir. Elde edilen veriler ANOVA ve Post-
Hoc Bonferroni testleri kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

BuLGuLAR: Bulgulara gore, NP’lerin eklenmesi BD’de bir
azalmaya neden olmustur. Diger gruplarla karsilastirildi-
ginda, ZrO, ilavesi (55.47 = 9.40) BD’de anlamh bir azal-
maya sebep olmustur. (p<0.05) Ayrica, ZrO, ilavesi (16.5
+ 5.8) kontrol grubuna kiyasla C. Albicans adhezyonunu
onemli 6lclide azaltmistir.(p<0.05)

Sonug: Gegici otopolimerizan akrilige ilave edilen ZrO,-
NP’ler biikiilme dayanimini azaltmakta ve Candida adhez-
yonunu 6nlemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Blkiilme Dayanimi; Candida Albicans;
Nanopartikiil; Polimetilmetakrilat
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Yaslandirmanin Sinif V kavitelerde biyoaktif materyallerin

mikrosizintisi Uzerine etkisi
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Ozer

Amac: iki farkl biyoaktif restoratif materyal (BRM) ve
bir mikrohibrit kompozit rezin ile restore edilen Sinif V
kavitelerin mikrosizintisi Gizerine yaglandirmanin etkisini
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada 30 adet saglam molar disi
kullanildi. Diglerin bukkal ve lingual yiizeylerine okluzal
siniri minede ve servikal siniri dentinde olacak sekilde
Sinif V kaviteler (5mm x 3mm x 2mm) hazirlandi. Grnekler
restoratif materyallere gére 3 ana gruba ayrildi (N=20). Grup
CE: Cention N, Grup AC: Activa Bioactive Restorative,
Grup FZ: Filtek Z250. Ardindan, ornekler yaslandirma
varligina gore (yaslandirma yok/Y-, yaslandirma var/
Y+) alt gruplara ayrildi (n=10). Yaslandirma islemi,
orneklerin yapay tiikiiriik soliisyonunda 30 giin boyunca
37°C’de bekletilmesi ile gerceklestirildi. Mikrosizinti
degerlendirmesi icin tiim 6rnekler, %0.5 metilen mavisi
soliisyonunda 24 saat bekletildi. Boya penetrasyonu
derecesi stereomikroskopta x10 biyiitmede incelendi.
Verilerin analizinde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanildi (p<0.05).

BuLGuLAR: Restoratif materyaller kiyaslandiginda, mine
ylizeylerinde, Grup FZ/Y- ve Grup FZ/Y+, BRM gruplarina
gore istatistiksel olarak daha fazla mikrosizinti gésterdi
(p<0.05). Dentinde yaslandirma olmayan gruplarda,
Grup CE/Y-, diger restoratif materyal gruplarina gére
istatistiksel olarak daha fazla mikrosizinti goésterirken
(p<0.05), yaslandirma sonrasinda, gruplar arasinda
mikrosizinti agisindan anlaml farka rastlanmadi (p>0.05).
Mine ve dentin yiizeyleri kiyaslandiginda, yaslandirma
varligindan bagimsiz olarak BRM’ler igin, dentinde
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mineye kiyasla istatistiksel olarak daha fazla mikrosizinti
gosterdi (p<0.05). Yaslandirma varhgi kiyaslandiginda,
sadece Grup FZ icin dentin yizeylerinde, yaslandirma
sonrasinda istatistiksel olarak daha fazla mikrosizint
belirlendi (p<0.05). Ancak, BRM’lerin hem mine hem dentin
ylzeylerinde yaslandirmaya bagh olarak mikrosizinti
acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonuc: Sinif V kavitelerde, BRM’lerin mikrosizintisi hem
mine hem dentin ylzeylerinde, yaslandirma sonrasi
degismemis iken, mikrohibrit kompozitlerin dentin
ylizeylerindeki mikrosizintisinda artis gézlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Alkasit; biyoaktif; kompozit rezin;
mikrosizinti; yaslandirma
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Giris

Son yillarda, insanlarin yagsam slresinin uzamasiyla
periodontal sebep nedeni ile dis eti ¢cekilmeleri ve kdk
clrilklerinin gérilme sikliginda artis gézlenmistir.” K6k
curuklerinin restorasyonunda kompozit rezinler, cam
iyonomer simanlar ve kompomerler kullaniimakla birlikte
hastalarin estetik beklentilerindeki artig, bu c¢urlklerin
restorasyonu icin agilan Sinif V kavitelerde cogunlukla
kompozit rezinlerin tercih edilmesine neden olur.2?
Kompozit rezin restorasyonlarin basarisizligi, kavite
boyutuna, sekline, restorasyon kenarlarinin minede
veya dentinde bulunmasina, restoratif materyalin
kimyasal icerigine, kaviteye uygulama teknigine ve
polimerizasyon buzilmesi gibi ¢esitli faktorlere bagh
olarak gelisebilmektedir.* Kompozit rezinlerin en dnemli
basarisizlik sebepleri arasinda yer alan polimerizasyon
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blzllmesi, dis restorasyon ara ylUzinde kenar sizintisi,
renklenme, sekonder clirik ve pulpa patolojisine neden
olabilmektedir. Ayrica dise gelen okluzal stresler servikal
bolgede yogunlasarak sinif V kavitelerin restorasyon
kenarlarinin uyumunu bozabilmekte ve bu bdlgedeki
nem kontrolinin zorlugundan dolayi restorasyonun
adezyonu olumsuz yénde etkilenebilmektedir.56

Son yillarda, bu olumsuzluklarin Ustesinden
gelmek icin, remineralizasyon ve adeziv potansiyeline
sahip, antimikrobiyal maddeler iceren yeni biyoaktif
restoratif materyallerin geligtiriimesi amaclanmistir.®
Bu materyaller, dis ve restorasyon arayizeyinde
biyolojik bir tepkime ortaya cikararak, kimyasal
baglanma ve yeni doku olusumunu uyarmaktadir.”
Apatit benzeri yapilar Ureterek asit ataklarina direncli
dis dokusu olusturmasini, demineralizasyonu azaltarak
dis dokularinin remineralizasyonu ve tersiyer dentin
olusumunu, sekonder curlkleri engelleyerek dis
dokularinin ve pulpanin korunmasini saglayan c¢ok
cesitli biyoaktif materyaller (cam iyonomer, alkasit,
giomer, dual-cure bulkfill) piyasada bulunmaktadir.®

in vitro caligmalarda agiz icini taklit etmek igin
yaslandirma prosedurleri uygulanir. Yapay tukuruk
icinde o6rneklerin bekletimesi de bu yaslandirma
islemlerinden biridir.® Yapay tukurik, iyon rezervuari
g6revi gorir ve intrinsik ve ekstrinsik asitlerden etkilenen
dis dokusunun remineralizasyonuna yardimci olur.'
Literatlrde, biyoaktif restoratif materyallerin immediat
mikrosizintilart ile ilgili bilgiler bulunmakta iken,
yapay tukurik icerisinde bekletilerek yaslandiriimasi
sonucunda degisen mikrosizintilar ile ilgili yeterli
bilgi mevcut degildir.'>'® Hekimlere, agiz ortamina
maruziyeti sonrasi biyoaktif restoratif materyallerin
durumuna iligkin 151k tutacak bilgiye ihtiyac vardir.

Bu nedenle, bu calismanin amaci, yaslandirmanin
iki farkli biyoaktif restoratif materyal ve bir mikrohibrit
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kompozit rezin ile restore edilen Sinif V kavitelerin
mikrosizintisi Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.
Bu calismanin sifir hipotezi, yaslandirmanin iki farkh
biyoaktif restoratif materyal ve bir mikrohibrit kompozit
rezin ile restore edilen Sinif V kavitelerin mikrosizintisi
lzerine etkisi yoktur seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul'unun E-54022451-050.05.04-84965 sayili karari
ile alindi. Ornek sayisi, literatiirdeki mikrosizintiya
iliskin 6nceki bir caisma baz alinarak hesaplandi.™
Mikrosizinti testi icin %95 glc¢ ve %5 tip 1 hata orani
ile kuvvetli etki biyUkligine (d=0.5) ulagsmak icin her
gruptan 10 drne@e ihtiya¢ oldugu oldugu belirlendi.
Calismada kullanilan malzemeler marka isimleri,
ureticileri ve kimyasal icerikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Bu calismada 30 adet herhangi bir ¢clrik, catlak ya
da hipoplastik defekt icermeyen, periodontal nedenlerle
cekim endikasyonu konulmus insan molar disi
kullanildi. Deney asamasina kadar c¢ekilen digler distile
su igerisinde saklandi. Standardize edilmis toplam 60
adet Sinif V kavite (5 mm genislik, 3 mm yUkseklik,
2 mm derinlik), elmas fissur frezler (FC Diamond, GZ
Instrumente, Avusturya) ile hava ve su sogutmasi
altinda yuUksek devirli déner aletler kullanilarak, érnek
dislerin bukkal ve lingual yuzeylerine oklizal sinirlari
minede, servikal siniri mine-sement sinirinin 1 mm
apikalinde olacak sekilde agildi. Her bes kavitede
bir kullanilan frez yenilendi. Daha sonra &6rnekler,
kullanilacak restoratif materyalin tipine gére rastgele 3
ana gruba ayrildi (N=20):

Grup FZ (Filtek Z250): Uretici talimatlarina gére G
Premio Bond (GC Corp., Japonya) universal adeziv

Tablo 1. Restoratif materyal marka isimleri/ Uretici firma ve kimyasal icerikleri.

Marka isimleri Uretici Firma

Kimyasal icerik

Filtek Z250
Grup FZ
(mikrohibrit kompozit)

3M ESPE, St. Paul, MN, ABD

Cention N Ivoclar, Vivadent, Schaan,
Grup CE Lihtenstayn

(alkasit restoratif

materyal)

Activa Bioactive
Restorative

Grup AC
(dual-cure bulk-fill
kompozit)

Pulpdent, Watertown, MA, ABD

G Premio Bond
(universal adeziv)

GC Corporation, Tokyo, Japonya

Organik Matriks icerigi:
BisGMA, BisEMA, UDMA
Inorganik Doldurucu Partikdlleri:
Zirkonya/silika hacimce %60

Doldurucu:
Kalsiyum florosilikat cami, Ba-Al silikat cami, Ca-Ba-Al
florosilikat cami, iterbiyum triflorur, izofiller (Kopolimer)

Monomer:
Dimetakrilat, Katki, Baslatici, Sabitleyici, Pigment

Toz:

silanl biyoaktif cam ve kalsiyum, silanli silika ve sodyum
flortr

Likit:

hidrojenlenmis polibiitadien ve diger metakrilat
monomerlerin, modifiye poliakrilik asit ve suyun eklenmesiyle
degistirilmis ditretan

icerigi:

4-MET, 10-MDP, MDTP, fosforik asit ester monomeri,
tiyofosfat monomeri, dimetakrilat, btillenmis hidroksitoluen,
aseton, su, fotobaslatici, silikon dioksit
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Tablo 2. Mikrosizinti skorlarinin kriterleri.

Biyoaktif materyallerin mikrosizintisi

MIKROSIZINTI SKORU

BOYA PENETRASYONU DERECESI

0 Hi¢ boya penetrasyonu yok

1 Aksiyal duvarin yarisindan azinda boya penetrasyonu

2 Aksiyal duvarin yarisindan fazlasinda boya penetrasyonu
3 Aksiyal duvar boyunca boya penetrasyonu

sistem 10 sn boyunca mikro firca ile ajite edilerek
uygulandi, ardindan hafif hava basinci altinda 5 sn
boyunca hava ile kurutuldu ve LED i1sik kaynagi (Valo,
Ultradent, South Jordan, UT, ABD) (1000 mW/cm2 isik
gucu) ile Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda 10
sn boyunca polimerize edildi. Daha sonra geleneksel
mikrohibrit kompozit rezin (Filtek 2250, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) kaviteye yerlestirildi ve Uretici firmanin
talimatlar dogrultusunda 20 sn boyunca LED isik
cihaziyla polimerize edildi.

Grup AC (Activa Bioactive Restorative): Universal
adeziv sistem (G Premio Bond, GC Corp., Japonya),
Grup FZ'de belirtildigi gibi kaviteye uygulandi ve LED
Isik cihaziyla polimerize edildi. Daha sonra dual-
cure bulk-fill kompozit (Activa Bioactive Restorative,
Pulpdent, Watertown, MA, ABD) kaviteye Uretici
firmanin talimatlan dogrultusunda siringali sistem ile
bulk fill olarak uygulandi ve 20-30 sn boyunca kendi
kendine sertlesmeye birakildi. Ardindan LED isik
cihaziyla 20 sn polimerize edildi.

Grup CE (Cention N): Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda hazirlanan alkasit restoratif materyal
(Cention N, Ivoclar, Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
hazirlanan kaviteye uygulandi ve 5 dk boyunca kendi
kendine sertlesmesi beklendi.

Restorasyonlari tamamlanan digler 24 saat distile
suda bekletildi. Kalindan ince grenliye (kirmizidan
sariya) dogru aliminyum oksit parlatma diskleri (Sof-
Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile dustk devirli
ddner aletler kullanilarak su sogutmasi altinda cilalandi.
Tum kavite hazirligi ve restorasyon prosedurleri tek bir
arastirmaci tarafindan uretici talimatlarina uygun olarak
tamamlandi. Tim slire¢ boyunca isik yogunlugu bir
radyometre (Demetron LED Radiometer, Kerr Corp.,
Kaliforniya, ABD) (1000 mW/cm2 1sik glict) kullanilarak
kontrol edildi.

Ardindan 6rnekler yasglandirma varligina gére
(yaslandirma var/Y+, vyaslandirma yok/Y-) iki alt
gruplara ayrildi (n=10). Yapay tukurik sollisyonu pH’i
7.4 ve 5 mm HEPES, 2.5 mm CaCl2, 0.05 mm ZnCI2,
0.68 mmol/L KH2 PO4, 30 mmol/L KCI, and 120 mm
NaCl den ihtiva etmektedir. Yaslandirma islemi yapilan
Ornekler yapay tukuruk solusyonu icinde 30 gin
boyunca 37 °C’de etlivde bekletildi.'®

Boya penetrasyon testi icin tim restorasyonlarin
cevresindeki 1 mm’lik alan diginda kalan bélgeler cift
kat tirnak cilasi ile kaplandi. Daha sonrasinda érnekler
etivde 37 °C’de %0.5’lik metilen mavisi solisyonunda
(ChemBio, ChemBio Laboratory Research, Turkiye)

© 2025 Alanur Sagun ve ark.

24 saat bekletildi. 24 saatin sonunda boyanin iginden
cikarilarak Ornekler musluk suyu altinda yikand.
Butin digler restorasyon kismi agikta kalacak sekilde
kimyasal sertlesen akrilik rezin icerisine gémaldu. Daha
sonra su sogutmali, diistk hizli bir elmas kesme diski
ile bukkalden linguale restoratif materyali ortalayacak
sekilde ikiye ayrildi (Mecatome T180, Presi, Fransa).
TUum Ornekler stereomikroskop (SMZ 1000, Nikon
Corporation, Tokyo, Japonya) altinda 10x blyUtmede
degerlendirildi. Orneklerin okluzal kenarda mine
ve servikal kenarda ise dentin ylzeylerindeki boya
penetrasyon dereceleri iki farkli gézlemci tarafindan
(E.D., B.O.) birbirinden bagimsiz olarak skorlandi.
Mikrosizinti skorlari standart bir puanlama sistemi
kullanilarak skorlandi (Tablo 2).'

Elde edilen veriler, Windows icin IBM Statistical
Package for Social Sciences 22.0 yazilim (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak analiz
edildi. Mikrosizinti degerlerinin dagiliminin normalligi
Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin homojenligi Levene
testi ile degerlendiriimistir. Bu test sonuglarina gére
veriler normal dagilim gdstermediginden parametrik
olmayan testler kullanilmistir. iki grup arasi farklarin
karsilastirmasi Mann Whitney U testi ile G¢ grup arasi
farklarin karsilastirmasi ise Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu c¢alismadaki mikrosizinti skorlarinin ortalama,
standart sapma (= SS) ve median degerlerinin
karsilastirimasi Tablo 3'te, mikrosizinti skorlarina ait
gérantiler Resim 1’de, mikrosizinti skorlarinin dagilimi
ise Tablo 4’te goérilmektedir.

Restoratif materyaller kiyaslandiginda, mine
yuzeylerinde, Grup FZ/Y- ve Grup FZ/Y+, biyoaktif
restoratif materyal gruplarina gére istatistiksel olarak
daha fazla mikrosizinti degeri gdésterdi (p<0.05).
Dentinde, Grup CE/Y-, dider restoratif materyal
gruplarina goére istatistiksel olarak daha fazla
mikrosizinti de@eri gdsterirken (p<0.05), yaslandirma
sonrasinda, gruplar arasinda mikrosizinti agisindan
anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

Mine ve dentin ylzeyleri kiyaslandiginda, biyoaktif
restoratif materyaller, yaslandirma varligindan bagimsiz
olarak, dentinde mineye kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla mikrosizinti de@erleri géstermistir (p<0.05). Ancak,
Grup FZ/Y- i¢in, mine ve dentin arasinda mikrosizint
acisindan anlamh farka rastlanmadi (p>0.05); Grup
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Resim 1. Kavitelerin mine ve dentin kenarlarinda 0, 1, 2, 3 mikrosizinti skorlarina ait gérintdleri. A) Grup AC/Y-

(mine: skor 1 ve dentin: skor 2) B) Grup CE/Y- (mine: skor 1 ve dentin: skor 3) C) Grup FZ/Y- (mine: skor 0 ve
dentin: skor 0) D) Grup AC/Y+ (mine: skor 1 ve dentin: skor 0) E) Grup CE/Y+ (mine: skor 3 ve dentin: skor 3) F)

Grup FZ/Y+ (mine: skor 1 ve dentin: skor 2)

Tablo 3. Mikrosizinti skorlarinin ortalama, standart sapma (+ SS) ve median degerlerinin karsilastiriimasi.

Yaslandirma
Y =
Yaslandirma Yok/Y- Yaslandirma Var/Y+ oklY
Yaslandirma
Var/Y+ arasi fark
Mine Dentin p Mine Dentin p Mine Dentin
o Ort.+SS 0.20+0.422aA 1.20+0.422aB 0.50+0.972aA  1.70+1.059 B
< 001 0.029 0.684 0.165
g Median [25-75. 0 [0 — 0.25] 1[1-1.25] 0[0—-1] 2[0.75 — 2.25]
G ylzdelik]
" Ort.+SS 0.50+0.972aA 2.40+1.075bB 0.20+0.422aA  1.60+1.075
© B
= 0.004 0.005 0.684 0.089
G Median [25-75. 0[0—1] 3[1.75-3] 0[0-0.25] 2[0.75 - 2.25]
yuzdelik]
N OrtxSS 1.00+0.471bA 1.10+0.738aA 0.90+0.568bA  2.20+0.789
My
=3 B
2 0.971 0.002 0.739 0.009
(O]
Median [25-75. 1 [1-1] 1[1-1] 1[0.75-1] 2[1.75-3]
yuzdelik]
p 0.007* 0.006t 0.024* 0.391

*Kiictk harfler gruplar arasindaki istatistiksel farki, biydk harfler ise mine-dentin arasindaki istatistiksel farki gdstermektedir (p<0.05).

Tablo 4. Mikrosizinti skorlarinin dagilimi.

Yaslandirma Yok/Y-

Yaslandirma Var/Y+

Mine Dentin Mine Dentin
2 8 0 1 2 3 1 2 8 0 1 2 8
Grup AC 8 2 - - - 8 2 - 2 - 1 2 1 5 2
Grup CE 7 2 - 1 1 1 1 7 8 2 - - 2 2 4 2
Grup FZ 1 8 1 - 1 8 - 1 2 7 1 - - 2 4 4
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FZ/Y+ icin dentinde mineye kiyasla istatistiksel olarak
daha fazla mikrosizinti degerleri gosterdi (p<0.05).

Yaslandirma varligi kiyaslandiginda, Grup FZ
icin dentin yuUzeylerinde, yaslandirma sonrasinda
istatistiksel olarak daha fazla mikrosizinti degeri
belirlenmisken (p<0.05); mine ylzeylerinde mikrosizinti
agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
Biyoaktif restoratif materyallerin hem mine hem dentin
yuzeylerinde ise yaglandirmaya bagh olarak mikrosizinti
acisindan anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, yaslandirmanin iki farkli biyoaktif resto-
ratif materyal ve bir mikrohibrit kompozit rezin ile res-
tore edilen Sinif V kavitelerin mikrosizintisi zerindeki
etkisi de@erlendirilmigtir. Yaglandirmanin iki farkh biyo-
aktif restoratif materyal ve bir mikrohibrit kompozit rezin
ile restore edilen Sinif V kavitelerin mikrosizintisi tizeri-
ne etkisi yoktur seklindeki hipotez kismen reddedilmis-
tir, cinkd yaslandirma sonrasi mikrohibrit kompozitin
dentin yUzeylerindeki mikrosizinti deg@erleri artmis iken
biyoaktif restoratif materyallerde hem mine hem dentin
yuzeylerinde fark gértlmemistir.

Mikrosizinti,  adeziv  tabakanin  bozulmasi,
kompozit rezin ile dis dokulari arasindaki termal
genlesme katsayinin farkli olmasi, mekanik kuvvetler,
restoratif materyallerin uygulama hatalari, kotl bitim
ve cila islemleri gibi faktdrlere bagh olarak meydana
gelebilmektedir. Mikrosizinti, dis ylzeyi ile restorasyon
arasindaki mikro bosluklarda (10-6 pm) bakteri, sivi,
molekul veya iyonlarin klinik olarak tespit edilemeyen
gecisidir.” Mikrosizinti  derecesini degerlendirmek
icin hava basinci, bakteriyel aktivite, taramali elektron
mikroskobu, boya penetrasyonu, radyoaktif izotoplar,
nétron aktivasyon analizi  ve mikrobilgisayarli
tomografi gibi cesitli ydntemler kullaniimaktadir.*
Boya penetrasyon testi, mikrosizintiyl tespit etmek
icin en sik kullanilan yéntemdir.'® Diger tekniklerle
karsilastirildiginda, radyasyon veya reaktif kimyasallar
kullanilmamasi ve boya sollisyonlarina erisim kolayligi
gibi avantajlarindan dolayr bu c¢alismada boya
penetrasyonu tercih edilmistir.'® Boya sollisyonu olarak
ise metilen mavisi, daha fazla nifuz ettigi ve daha
kiicik molekil boyutuna (0.5-0.7 mm) sahip oldugu
icin tercih edilmigstir.2°

in vitro calismalarda agiz icini taklit etmek igin
termal siklus, ¢igneme similatérd, su icinde bekletme
veya yapay tukurik icinde bekletme gibi yaslandirma
prosedirleri uygulanmaktadir.?® Agiz boslugunda
bulunan restoratif materyallerin maruz kaldigi kimyasal
etkileri taklit etmek acisindan, iyon rezervuari géren,
dis dokusunun remineralizasyonuna yardimci olan
yapay tukurik icinde yaslandirma ideal bir tekniktir. "o
Bu nedenle, hem bu calismada restorasyonlarin agiz
icerisinde maruz kaldigi yaslanma etkilerini simale
etmek hem de materyallerin biyoaktivite potansiyellerini
uyarabilmek icin butin gruplar 30 giin boyunca yapay
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Biyoaktif materyallerin mikrosizintisi

tukurdk icinde bekletildikten sonra mikrosizintilari
degerlendirilmigtir.

Sinif V kavitelerde restorasyonun servikal siniri
cogunlukla dentinde sonlanmaktadir ve bu alanda
olusan kenar sizintisi énemli bir klinik sorun teskil
etmektedir.22 Bu c¢alismada, biyoaktif restoratif
materyal uygulanan gruplarda yaslandirmaya bagh
olmaksizin, dentin kenarinda mine kenarina gére
istatistiksel olarak daha fazla mikrosizinti gérilmustar.
Bu bulgu, Sinif V kompozit restorasyonlarin kenar
mikrosizintisini - de@erlendiren 6nceki calismalarin
sonuglart ile uyumludur.’®224  Tohidkhah ve ark.,?®
Activa Bioactive Restorative ve nanohibrit kompozit
ile restore ettikleri Sinif Il restorasyonlarinda termal
siklus ile yaslandirma sonrasi butin gruplarda mine
kenarlarina kiyasla dentin kenarlarinda daha yuUksek
mikrosizinti tespit etmislerdir.2® Shenoi ve ark.,? diisik
vizkoziteli kompozit ile Cention N’i karsilastirdiklar
calismalarinda dentin ara yuzinde mine ara
yuzeyine gore daha fazla mikrosizinti gézlendigini
bildirmiglerdir.2® Sinif V kavitelerin gingival kenarlarinda
yer alan dentin, yapisal olarak farkhlik gdsterir. Bu
alandaki dentin, daha az tibdl igerir ve tlbduller, kavite
duvarina paralel bir sekilde konumlanir.?” Bu farkhliklar,
adezyonu olumsuz etkileyerek mikrosizintiya neden
olabilmektedir.?® Ancak, Filtek Z250 uygulanan
gruplarda yaslandirma 6éncesinde mine ve dentin
kenarlarinda benzer mikrosizinti degerleri gordlurken;
yaglandirma sonrasinda dentin kenarlarinda mine
kenarlarina gére daha fazla mikrosizinti gérilmustar.
Filtek Z250 kompozitinde gézlenen bu farkhhgin nedeni,
adeziv sistemin dentine adezyonunun yaslandirmadan
olumsuz yodnde etkilendigini gostermektedir. Bin-
Shuwaish ve ark’nin® Sinif V restorasyonlarda
universal adeziv uygulamasini takiben ylksek vizkoziteli
bulk fill kompozit rezinlerin mikrosizintisini inceledikleri
calismalarinda, termal siklus ile yaslandirma sonrasi
kavitelerin okluzal kenarindaki mine mikrosizintinin,
servikal kenardaki dentine gére daha az oldugu
belirlenmigtir.?®

Restoratif materyaller, yaslandirma 6ncesinde
ve sonrasinda mikrosizinti  skorlari  agisindan
kiyaslandiginda, minede biyoaktif restoratif mateyaller,
Filtek Z250’ye gore daha dusik mikrosizinti deg@erleri
gostermistir.  Kompozit rezinlerin kimyasal icerigi
ve polimerizasyon  blzlilmesi  restorasyonlarin
mikrosizintisini etkileyebilmektedir. Organik monomer
tipi (BisGMA, UDMA, TEGDMA), inorganik doldurucu
tipi ve orani polimerizasyon buzilmesinde etkin
rol oynamaktadir. AUDMA ve UDMA monomerleri,
reaktif gruplarin sayisini azaltabilmekte ve bdylelikle
bu monomerler sayesinde polimerizasyon blzilme
miktarida azalmaktadir. Literatirde UDMA’nin Bis-
GMA’ya gore Ustin mekanik o6zellikler gosterdigi
gosterilmigtir. Ayrica, doldurucu miktarindaki
artis, daha az polimerizasyon buzulmesine neden
olabilmektedir.®*®"  Filtek Z250 BisGMA, UDMA
ve BisEMA monomerleri ve hacimsel olarak %60
inorganik doldurucu icermektedir. Filtek Z250 ile
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restore edilen kavitelerin mine kenarlarinda gézlenen
yuksek mikrosizintinin nedeni mine kenarlarina bizotaj
yapilmamis ve minenin fosforik asit ile puriuzlendirme
isleminin yapiimamis olmasi olabilir. Bizotaj, retansiyon
oluklari, air abrazyon, fosforik asit ile asitleme ve
adeziv sistem uygulama yontemleri Sinif V kavitelerde
adezyonu glgclendirir ve mikrosizintiyi azaltir.®
Nagura ve ark.** mineye baglanmayi inceledikleri
calismalarinda, universal adezlerin  baglanma
dayanimlarinin, etch-rinse modunda, self-etch moduna
gbre 6nemli 6lctide daha ylksek oldugunu bildirmistir.3

Ayrica, dentin ylzeylerinde, yaslandirma éncesinde
Cention N en vyuksek mikrosizintlyr gdsterirken;
yaglandirma sonrasinda ise diger materyaller ile
benzer mikrosizinti degeri gdstermistir. Mederos
ve ark.,'”? adeziv uygulanmadan kullanilan Cention
N’in diger materyallere gobre istatistiksel olarak
daha dusik baglanma dayanimina sahip oldugu
bildirmistir. Materyalin dentinde tespit edilen dusuk
baglanma dayanimini, adezyonu saglayan herhangi bir
bilesenin bulunmamasi ve materyalin polimerizasyon
blzllmesiyle birlikte dis ile restorasyon arasindaki
bosluklarin artmasina baglamiglardir.’> Benzer sekilde
bir baska calismada, Meshram ve ark.,' dentin
yuzeyinde adeziv uygulanarak kullanilan Cention N’in
adeziv uygulanmadan kullanilan Cention N’e gore
daha az mikrosizinti g8sterdigini bildirmistir."”” Frangois
ve ark.,’* adeziv uygulanmasi olmayan Cention N’nin
saglam dentine Activa Bioactive Restorative’den daha
dlsuk adezyon gosterdigini bildirmistir.3 Bu calismada
ise Cention N {Uretici talimatlarina gdre herhangi bir
adeziv sistem veya primer uygulanmadan kaviteye
uygulanmistir. Bu nedenle, yaslandirma &ncesinde
elde edilen dentindeki yUksek mikrosizinti degerlerinin
adeziv sistem uygulanmamasindan kaynakl olabilecegi
dasunllmektedir.

Literatirde  biyoaktif  restoratif = materyallerin
mekanik 6zellikleri ve dis ylzeylerindeki mikrosizintilari
ile ilgili yapilan arastirmalar bulunmaktadir ancak
bu materyallerin yaslandirma sonrasi degisen
mikrosizintilart  hakkinda  yeterli  bilgi mevcut
degildir."'"2! Sonu¢ olarak bu c¢alismada, biyoaktif
restoratif  materyaller  yaslandirma  sonrasinda
degerlendirildiginde mikrosizinti degerlerinde
degisim gozlenmez iken Filtek Z250 gruplarinin
dentin yuzeylerindeki mikrosizintisinda artis tespit
edilmistir. Filtek Z250’nin igeriginde yer alan BisGMA,
yuksek viskozitesini ve hidrofilikligini saglayan iki
hidroksil grubuna sahiptir.®® Su emilimi, restoratif
materyale ndfuz  ettikce kimyasal bozunmayi
tetikleyebilir.%® Yaglandirma 6ncesi ve sonrasi Cention
N ve Activa Bioactive Restorative’in mine ve dentinde
degismeyen mikrosizintisinin nedeni igeriklerindeki
monomerlerin su emilimlerine, asit fosfat gruplarina
ve izofiller dolduruculara bagli olabilir. Cention N
organik matriksinde UDMA, trisiklodekan-dimetanol
dimetakrilat (DCP), aromatik ve alifatik UDMA ve
polietilen glikol 400 (PEG-400) DMA monomerleri
bulunmaktadir. UDMA esnek bir alifatik cekirdege ve

© 2025 Alanur Sagun ve ark.

85

dolayisiyla daha dusuk bir viskoziteye sahiptir. Daha
esnek dogasi nedeniyle UDMA, Bis-GMA’ya gére daha
yuksek dénusum derecesi ve daha yuksek morfolojik
homojenlik gdsterir.5” Cention N, inorganik doldurucu
olarak iterbiyum triflortr, baryum aliminyum silikat
cam, kalsiyum baryum aliminyum florosilikat cam, bir
izofiller (Tetric N-Ceram teknolojisi) ve bir kalsiyum
florosilikat (alkali) cam igcermektedir. Cention N’in
yaslandirma éncesi ve sonrasinda benzer mikrosizint
degerleri gOstermesinin  nedeni, kismen silanlar
tarafindan islevlendirilen ve blzllme streslerini azaltan
6zel patentli izofilleri olabilir. Bu izofiller, ayni zamanda
polimerizasyon sirasinda kuvvetler arttikca hafifce
genigler, bu da bizilme kuvvetini en aza indirir. Ayrica,
capraz baglanan metakrilat monomerleri ve stabil
kendi kendine sertlesen baglaticilar, restorasyonun
derinligi boyunca yuUksek bir polimer ag yogunlugu
ve polimerizasyon derecesi saglarlar, bu da Cention
N’in mikrosizintinin en aza indiriimesine yardimci
olur. 1738 Witty ve ark.,?® 28 gunlik yaslanmadirmnin
ardindan Cention N’in nanohibrit kompozit ve GIC Tip
IX gére daha Ustln bir makaslama baglanma kuvveti
sergiledigini belirtmiglerdir.?!

Activa Bioactive Restorative materyalinin, tikUrikle
temas ettiginde kalsiyum, fosfat ve florlr iyonlarini
saldig1 ve digle birlikte restorasyonun kenarlari boyunca
remineralizasyonu baslatabilecegini savunulmaktadir.!
Ayrica materyal, iyonik rezin, rezin ile reaktif cam dolgu
maddeleri arasindaki baglantiyi giiclendiren fosfat asit
gruplarini igerir. Bu fosfat gruplari, hidrojen iyonlari
araciligiyla su ile etkilesime girerek dis yapisindaki
kalsiyum ile yer degistirir. Bu iyonik etkilesim, gicli bir
rezin-hidroksiapatit kompleksi olusturarak mikrosizintiyi
azaltir.® Tezvergil-Mutluay ve ark.,' florir iyonlarinin
hem pro hem de aktif metalloproteinazlar (MMP-2 ve
MMP-9) inhibe ettigini, bdylece baglanma araytziindeki
enzimatik bozulmayi azalttigi sOylemistir.’> Makowski
ve Ramsby.,* kalsiyum ve fosfat iyonlarinin gegirgen
hibrit katmanlardan difuzyonu ile, bunlarin kompleks
kalsiyum-fosfatlara ¢okelmesi, kristallesmesi ve bir Ca-
PO/MMP kompleksi olusumu yoluyla MMP’leri inhibe
edebileceginin - mimkin oldugunu sdylemislerdir.
Bunlara ilave olarak, Activa Bioactive Restorative,
polimerizasyon buzulmesi ve strese neden olan
bisfenol A (BPA), bisfenol A glisidil metakrilat (BisGMA)
veya diger BPA tlrevlerini icermez.?®> Kaushik ve
ark.,® Activa Bioactive Restorative ve Tetric N Bond’un
mikrosizintisinin, nanohibrit kompozit ve Tetric N Bond’a
gdre daha dusuk oldugunu gdsteren calismalarinda, bu
bulguyu Activa Bioactive Restorative bilesimindeki asit
fosfat gruplari iceren ve dig yapisiyla etkilesimini artiran
iyonik rezin bilesenine baglamiglardir.

Bu calismanin limitasyonlarindan biri &rneklerin
yaslandirilmasi igin sadece yapay tukurik kulaniimisg,
mekanik yaslandirma veya termal déngu ile yaslandirma
yapiimamistir. Ayrica mikrosizinti degerlendirmesi icin
boya sizintisi diginda farkli yéntemlerin kullaniimasi da
verilerin de@erlendirmesi igin faydal olacaktir. Gelecek
arastirmalarda mikrosizintinin degerlendirilmesi icgin
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farkli ydntemler birarada kullanilarak, ydntemler
arasl elde edilen verilerin kiyaslamasi yapilabilir. Bu
nedenle, yaslandirmanin biyoakitif restoratif materyaller
ile restore edilen Sinif V kavitelerin mikrosizintisi
Uzerinde etkilerine iliskin daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

SonNuc

Sinif V kavitelerde, biyoaktif restoratif materyallerin
mikrosizintisi hem mine hem dentin yUzeylerinde,
yaslandirma sonrasi degismemis iken; mikrohibrit
kompozitlerin dentin yuzeylerindeki mikrosizintisinda
artis go6zlendi. Biyoaktif restoratif materyaller ile
restore edilen Sinif V kaviteler agiz ortamina maruz
kaldiklarinda umut verici sonuglar vermektedir.
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Effect of aging on microleakage of bioactive
materials in Class V cavities

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the effect of aging on microleakage
of Class V cavities restored with two different bioactive
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restorative materials (BRM) and a microhybrid composite
resin.

MATERIALS AND METHOD: A total of 30 intact molar teeth
were used. Class V cavities (5 mm x 3 mm x 2 mm) were
prepared on the buccal and lingual surfaces of teeth,
with the occlusal margin on the enamel and the cervical
margin on dentin surface. Samples were divided into 3
main groups according to restorative materials (N=20).
Group CE: Cention N, Group AC: Activa Bioactive
Restorative, Group FZ:Filtek Z250. Then, the samples
were divided into subgroups according to the presence of
aging (no aging/Y-, with aging/Y+) (n=10). Aging process
was carried out by keeping the samples in artificial saliva
solution at 37°C for 30 days. For microleakage evaluation,
samples were immersed in 0.5% methylene blue solution
for 24 hours. The degree of dye penetration was examined
under a stereomicroscope at x10 magnification. Kruskal
Wallis and Mann Whitney U tests were used to analyze the
data (p<0.05).

ResuLts: When restorative materials were compared,at
enamel surfaces,Group FZ/Y- and Group FZ/Y+ showed
statistically higher microleakage than BRM groups
(p<0.05). At dentin, in groups without aging, Group CE/
Y- showed statistically higher microleakage than other
restorative material groups (p<0.05); after aging, no
significant differences were found between groups in
terms of microleakage (p>0.05). When comparing enamel
and dentin surfaces, BRM showed statistically higher
microleakage at dentin than in enamel, regardless of
aging. Regarding to the presence of aging, statistically
higher microleakage were determined after aging at the
dentin surfaces only for Group FZ (p<0.05). However, no
significant differences were found in microleakage at
both enamel and dentin surfaces of BRM (p>0.05).

ConcLusion: In Class V cavities after aging, while
microleakage of BRM did not change on both enamel and
dentin surfaces after aging, increase in microleakage was
observed at dentin surfaces for microhybrid composite.

Keyworps: Aging; alkasite; bioactive; composite resin;
microleakage
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to investigate the impact of
commonly consumed beverages in patients’ daily diets
on the bonding performance of composite attachments
used in clear aligner treatments.

MATERIALS AND METHODS: Extracted ninety premolar teeth
were cleaned and polished. These premolar teeth were
then used for attachment placement, utilizing three
distinct types of composites and with an attachment
template. To simulate the impact of beverages on bond
strength during in vitro evaluation, the attachments were
exposed to three different solutions: coffee, cola, and
distilled water. The bonding force was quantified using
the shear bond strength test, followed by an assessment
of the Adhesive Remnant Index (ARI) scores to evaluate
the remaining adhesive. Statistical analyses were done.

ResuLTs: The subgroups within the GC Aligner Connect
showed statistically significant differences in shear bond
strength (p < 0.05). Specifically, the cola group’s shear
bond strength values were significantly lower than the
coffee and distilled water groups. Additionally, the shear
bond strength values in the distilled water group were
significantly higher than those observed in the coffee
group (p < 0.05). Notably, the measured values for the
cola solution exhibited a significant difference across the
groups (p < 0.05).

ConcLusions: The three composites immersed in acidic
solutions of cola, coffee, and distilled water were affected
to varying degrees, with Omnichroma being the least
affected. Clinicians should emphasize to patients the
significance of proper dietary rules and their compliance.
Additionally, they should consider dietary habits when
selecting suitable materials.

Keyworbs: Dental bonding; feeding behavior; orthodontic
appliances, removable; shear strength
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INTRODUCTION

The foundational principles of clear aligner treatments
were initially introduced by Kesling and revolutionized
orthodontic treatment.! Following advancements,
particularly the enhancement of Essix technology,
plastic began to be used for teeth alignment.2

In 1999, Align Technology (Santa Clara, California,
USA) introduced a pioneering computer-aided design-
based virtual treatment planning system for tooth
movement.® This system has continuously evolved
and has become the dominant player in the market.
In recent years, its popularity has increased, due to
patients.*¢ After these changes, clear aligner systems
were modified to ensure optimal orthodontic tooth
movement, involving the addition of attachments.

The clear aligner system typically begins with the
use of traditional attachments that are ellipsoid or
rectangular shaped. Among these, the conventional
rectangular attachment holds a prominent role in
supporting orthodontic tooth movement during virtual
planning.” Virtually all contemporary aligner systems
incorporate this attachment to ensure optimal control
over tooth positioning.®

Crafted from resin composites, attachments adhere
to tooth enamel through a bonding process. Failures in
bonding or non-compliance with dietary guidelines can
result in failure of attachments from the tooth surface.
Loss of attachment presents a scenario that can
increase the frequency and duration of clinical visits,
extend treatment timelines, and potentially compromise
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treatment success.®'° Different tooth positions exhibit
different levels of attachment loss, which can be
influenced by patient factors like eating habits, chewing
behaviors, and aligner wear duration.

An optimal protocol for attachment placement is
still uncertain, leading to the use of different composite
materials. Chen et al."" used Filtek Z350XT(3M
ESPE, St Paul, MN, USA), Filtek Z350XT flow (3M
ESPE, St Paul, MN, USA), and SonicFill (Kerr Corp,
Orange,CA) resin composites for attachment design
and compared them to operation time, shear bond
strength, placement accuracy and wear volume loss.
The flowable composites showed shorter operation
times. The shear bond strength of SonicFill was higher
than the others. The wear volume loss of Filtek Z350XT
flow (3M ESPE, St Paul, MN, USA) was higher than
others. Alsaud et al.'? studied how surface preparation,
bonding agents, and composite materials affect the
surface texture and bonding strength of clear aligner
composite attachments bonded to ceramic surfaces and
found that the combination of air abrasion, assure Filtek
Z350(3M ESPE, St Paul, MN, USA) yielded the highest
bonding force. Jungbauer et al.'® attached a cylindrical
test specimen to the enamel using a mold filled with a
chemically curing substance (Maximum Cure (Reliance
Orthodontic Products, ltasca, IL), Transbond IDB
Premix (3M ESPE, St Paul, MN, USA) or a dual-curing
(Nexus NX3( Kerr Corp, Orange, CA), RelyX Unicem2
(3M ESPE, St Paul, MN, USA) attachment materials.
They evaluated curvature, and the radius of curvature
correlated positively with a shear bond straight. RelyX
Unicem2 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) showed higher
values. To date, only a limited number of studies have
investigated the shear bond strength of attachments. '3

Considering this context, our study aims to assess
the comparative efficacy of three different composites
when clinicians apply three distinct clinical usage
techniques. The null hypothesis posits that patient
dietary habits, simulated in vitro through exposure to
acidic drinks such as cola and coffee, will not have a
detrimental effect on bond strength.

MATERIALS AND METHOD

The research protocol was approved by the Ethics
Committee of Clinical Research of the Biruni University
(Protocol Number: 2015-KAEK-74-23-02).

In this study, a total of 90 premolar human teeth
(extracted premolar teeth for orthodontic treatment
purposes, based on indications) were used, with a
planned sample size of 10 teeth (n=10) per group. G
Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) software was
used to determine the required sample size for the
study. The calculations were based on data from the
study titled “Comparative study of three composite
materials in bonding attachments for clear aligners”
conducted by Chen et al.'" According to the calculations
with 90% power and 5% margin of error, @ minimum of
90 samples was determined to be required. The study
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aims to evaluate the bonding force after attachment
application and removal. Therefore, a sample size
of 10 teeth per group has been determined for the
study. The study conducted is a continuation of a color
study previously done with the same solutions and
composites.™

Exclusion criteria were teeth from patients with
craniofacial anomalies or dental irregularities, presence
of congenital enamel defects or hypomineralization,
extensive buccal restorations, caries, cracks,
restorations, or infections.

The specimens were kept in a 0.1% thymol solution
in a refrigerator at +4 °C until utilization. Subsequently,
all teeth were cleared of debris, calculus, and soft
tissues through intraoral scaling, polished with paste,
and thoroughly rinsed with water.

Preparation of models

Plaster models were meticulously crafted using
silicone molds to replicate the precise dental arch
shape, facilitating seamless scanning and the creation
of attachment templates. These models underwent
scanning using an iTero intraoral scanner (Align
Technology, San Jose, California, USA), generating
digital representations from the scanned images.
Subsequently, digital models were fabricated and used
to prepare attachment templates. In this investigation,
vertical, rectangular attachments measuring 2 x 4
mm were meticulously planned. The templates were
meticulously fashioned using a 0.6 mm Duran plate and
a Biostar device (Scheu-Dental GMBH, Germany).

Placement of attachments

After applying 37% orthophosphoric acid to the middle
third of each tooth for 30 seconds, the teeth were
rinsed with water for 30 seconds and dried using an air
syringe. A universal bonding agent (Adhese Universal,
Ivoclar Vivadent, Ltd. Sdo Paulo, Brazil) was applied
with an applicator for 20 seconds to the demineralized
areas. The adhesive was polymerized with a Bluephase
light device (lvoclar Vivadent, Ltd. Sdo Paulo, Brazil)
in PowerCure mode for 3 seconds (Table 1-2). Then
the attachments were placed on the middle third of the
buccal surfaces of the premolars.

Holding in Solutions Procedure

¢  The models were divided into subgroups and then
held in three different solutions: coffee, cola, and
distilled water (Figure 1).

e Group 1: Coffee (Nescafe Classic, Nestle,
Switzerland) solution (pH = 5)
A coffee solution was obtained by mixing one
tablespoon of granulated coffee and 100 ml of
boiled water

e Group 2: Cola (The Coca-Cola Company, Turkey)
solution (pH = 3)

¢ Group 3: Distilled water (pH = 6)

e The solutions were replaced daily, and the
specimens were stored in darkness in an oven at
37 = 1 °C for 28 days.
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Table 1. Materials used in the study.

Adhesive performance of aligner attachments

Materials Composition

Omnichroma
fillers (260 nm spherical SiO,-ZrO,)

UDMA, TEG-DMA, uniform size supra-nano spherical 79/68

Filler w/v% Manufacturer

Tokuyama Dental Corporation,
Tokyo, Japan

GC Aligner Ocrahydro-4,7-methano-1H-indenedyl)bis(methylene) NA GC Corporation, Tokyo, Japan
Connect bismethacrylate; 1,3,5-Triazane-2,4,6-triamine-

polymer with formaldehyde 2,2-ethylene dioxyethyl

dimethacrylate; 2-(2H-benzotriazol-2-yl)-p-cresol; titanium

dioxide; UDMA... (not all the contents were disclosed)
Tetric Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, Bis-PMA, DCP, D3MA. 79/53-54 Ivoclar Vivadent Ltd., Sao
PowerFlow Fillers: Barium glass, Ytterbium, Trifluoride, Copolymer, Paulo, Brazil

and Mixed Oxide (SiO2/ZrO2)

UDMA: Urethane dimethacrylate
TEGDMA: Triethylene glycol dimethacrylate
SiO,: Silicone dioxide

Zr0,: Zirconium dioxide

Table 2: Polymerization of composites.

Bis-GMA: Bisphenol A diglycidy! methacrylate
Bis-EMA: Ethoxylated bisphenol A dimethacrylate

Bis-PMA: Propoxylated bisphenol A dimethacrylate
DCP: Tricyclodecane dimethanol dimethacrylate
D3MA: Decandiol dimethacrylate

Composite Time/Procedure

Device

Omnichroma
GC Aligner Connect
Tetric PowerFlow

5 seconds in Turbo mode (2000 mW/cm2)
5 seconds in Turbo mode (2000 mW/cm?)

3 seconds in PowerCure mode (3000 mW/cm?)

Bluephase Light Device
Bluephase Light Device
Bluephase Light Device

o Tetric GC Aligner

Coffee Coffee Coffee
(m=10) (n=10) (m=10)

o Cola [ cola [ Cola
| @=10) 1 @=10) | (=10)

[ Distilled [ Distilled [ Distilled |
=1 water = water = water
(n=10) (n=10) (2=10)

Figure 1. Distribution of composite attachments into subgroups.

Figure 2. Test procedure of prepared models.
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Test Procedure

The teeth were exiracted from plaster models and
secured in acrylic resin using plastic pipes with a
diameter of 25 mm. Before testing, all models with
composite attachments were subjected to 1000 thermal
cycling (SALUBRIS, Boston, Massachusetts, USA).
The shear bond strength test was conducted by the
same operator using a universal testing machine (MOD
Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Turkey) at
a speed of 0.5 mm/min (Figure 2). The initial failure
load values (N) were recorded and converted into
Megapascals (MPa) using a formula. Shear bond
strength was then calculated using the following
formula:

Failure load

SBS =
A

A: The surfaces area of the attachment
(2x4 mm= 8 mm?).

Adhesive remnant Index (ARI) evaluation™:

The tooth surfaces were assessed for residual adhesive
using the ARI on the enamel surface at magnifications
of 10x, 30x, and 40x with a stereomicroscope (Nikon
SMZ745T, Tokyo, Japan) and microscopic camera
(Toupcam, Hangzhou ToupTek, Zhejiang, P.R.China)
(Figure 3).

ARI was evaluated as follows;

¢ scale 0 represents 0% adhesive remnant on the

enamel,
e scale 1 less than 50% adhesive remnant on the

enamel,
e scale 2, over 50% adhesive remnant on the
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Coffee Solution Cola Solution Distilled Water

Gc Aligner Connect

Omnichroma

Tetric PowerFlow

Figure 3: Tooth surface at 10x magnification.

enamel,
. scale 3, 100% adhesive remnant on the enamel.
ARI was scored by three authors, and a consensus
method was used for statistical evaluation. The
representation of the entire study procedure is shown
in a flowchart (Figure 4).
Statistical analysis

The data obtained in this study were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.0 package program (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA). Kruskal Wallis H test was used to compare
between three or more groups in non-normally
distributed data. The Chi-Square test was used to
compare ARI measurements. p < 0.05 was used as
the significance level.

RESULTS

The shear bond test values of the materials according
to the solutions are shown in Table 3.

The subgroups of GC Aligner Connect (GC
Corporation, Tokyo, Japan) showed a statistically
significant difference (p < 0.05) in shear bond strength.
The values for the cola group were significantly lower
than those for the coffee and distilled water groups,
while the values for the distilled water group were
significantly higher than those for the coffee group (p
< 0.05).

When the values of the Omnichroma (Tokuyama
Dental Corporation, Tokyo, Japan) and Tetric
PowerFlow (lvoclar Vivadent Ltd., Sdo Paulo, Brazil)
groups were evaluated separately, there was no
statistically significant difference between subgroups,
although the values for the coffee group were lower (p
> 0.05).

There was no significant difference between the
groups in terms of measured values for the coffee
solution and distilled water when evaluated separately
(p > 0.05), but the values for the Omnichroma group
were higher.
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91

Attachment
template

Composite
Groups

Omnichroma

[
2" ﬁ

Groups Stored 28 days in 3 different solution :
1- Coffee solution (n:10)
2-Cola solution (n:10)
3- Distilled water (n:10)

-

1000 cycles using a thermocycler

o

Shear bond strength test

~

Adhesive remnant Index (ARI) evaluation

Figure 4. The representation of the entire study procedure shown in a flowchart.

The groups showed a significant difference in
measured values for the cola solution (p < 0.05).
The values for the Omnichroma (Tokuyama Dental
Corporation, Tokyo, Japan) group were significantly
higher than those for the Tetric PowerFlow (lvoclar
Vivadent Ltd., Sdo Paulo, Brazil) and GC Aligner
Connect (GC Corporation, Tokyo, Japan) groups.

Table 4 shows the ARI values. There was no
significant difference or dependency between the
subgroups of GC Aligner Connect (GC Corporation,
Tokyo, Japan), Omnichroma (Tokuyama Dental
Corporation, Tokyo, Japan), and Tetric PowerFlow
(Ivoclar Vivadent Ltd., Sdo Paulo, Brazil) for the ARI
values for the coffee, cola, and distilled water groups,
which were held on coffee solutions (p > 0.05).

However, the GC Aligner Connect (GC Corporation,
Tokyo, Japan) group that was held on coffee had
higher scores in the ARI. Both GC Aligner Connect
GC Corporation, Tokyo, Japan) and Tetric PowerFlow
(Ivoclar Vivadent Ltd., Sdo Paulo, Brazil) groups held
on coffee had higher scores in the ARI. Moreover, the
Tetric PowerFlow(lvoclar Vivadent Ltd., Sdo Paulo,
Brazil) group that was held on distilled water had
higher scores in the ARI.
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Table 3. Shear bond strength test values shown as MPa.

Adhesive performance of aligner attachments

Coffee Solution

Cola Solution

Distilled Water Kruskal-Wallis H Test

Gc Aligner Connect 20.59 +5.23 16.12 + 2.94
Omnichroma 24.63+ 5.85 27.94 + 2.86
Tetric Power Flow 21.82 +4.99 17.60 = 7.01
Kruskal-Wallis H Test  0.254 NS 0.0001***

23.27 + 5.64 0.011*
29.77 +7.83 0.118Ns
22.46 + 8.38 0.211Ns
0.096 NS

NS: Non- significant. p<0.05 is statistically significant. *p<0.05; *** p<0.001.

Table 4. Measures of ARI.

Coffee Solution Cola Solution  Distilled Water Chi-Square
ARI % % % p
Gc Aligner Connect Consensus 0 0 0 0
<%50 30.0 10.0 50.0
>%50 40.0 80.0 40.0 0.228N8
%100 30.0 10.0 10.0
Total 100.0 100.0 100.0
Omnichroma Consensus 0 0 0 0
<%50 50.0 50.0 60.0
>%50 50.0 50.0 40.0 108
%100 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0
Tetric PowerFlow Consensus 0 0 0 0
<%50 40.0 10.0 10.0
>%50 60.0 80.0 80.0 0.397Ns
%100 0.0 10.0 10.0
Total 100.0 100.0 100.0
Chi-Square p 0.256 N8 0.168N8 0.102Ns

NS: Non- significant. P<0.05 is statistically significant.

DiscussioN

In recent years, there has been a growing demand for
clear aligners, leading to systemic developments in
the field. As a result, clinicians have started exploring
appropriate composite materials to use with these
aligner systems. However, studies investigating aligner
attachment materials have been limited in number.'-13

This study aimed to evaluate the effectiveness of
three composites in a clinical setting and determine
if simulating a patient’'s acidic beverage consumption
(such as cola and coffee) in vitro would impact bond
strength. Patient cooperation is crucial for ensuring
optimal treatment duration and outcomes, including
the successful removal of braces or attachments.’®
Furthermore, soft drinks, including cola, have become
a common element in the daily diets of children,
teenagers, and occasionally adults.'” Previous research
has indicated that cola consumption may reduce
the bonding forces of braces.''* However, to our
knowledge, this is the first study to examine the effect
of acidic beverages on aligner attachments. The results
of the current study rejected the null hypothesis that
in vitro simulation of a patient’s consumption of acidic
drinks such as cola and coffee wouldn’'t negatively
impact bond strength.

© 2025 Kurnaz et al.

Clinicians may favor packable composites for their
stronger bonding forces, but flowable composites are
preferred for their easier application and quicker chair-
side application." Despite this, a paper by Park et al.?®
found no significant differences between Transbond
XT, which is considered the gold standard for
orthodontic bonding, and several flowable composites
such as X-flow, Tetric Flow, Grandio Flow, and Filtek
Z350. Moreover, the recommended bond strength
values for bonding orthodontic brackets to natural
teeth were established as 6-8 MPa.21 The flowable
composite materials that were tested in the study by
Park et al.®® had higher bond strength, particularly
Tetric PowerFlow, which was used in this study and
showed a bond strength of 13 MPa. However, the high
bond strength values of Tetric PowerFlow (22 MPa)
may be related to the fact that it does not contain metal
brackets or that different adhesives are used. In this
study, when attachments made from Tetric PowerFlow
were exposed to a cola solution, there was a noticeable
decrease in the bond strength values.

According to a study reported in the literature,
a comparison between flowable and packable
composites, in conjunction with universal and assure
bonding adhesives, demonstrated that the selection of
an appropriate combination of adhesive and composite
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material plays a significant role in achieving higher
bonding forces for clear aligner attachments to ceramic
materials.'

In the literature, it is reported that micro- and nano-
hybrid composites generally demonstrate superior
properties compared to flowable composites in all
aspects.?2® Therefore, flowable composites, which are
more durable compared to previous generations while
providing time and application advantages, have been
preferred.

This finding highlights the importance of considering
both the adhesive and composite material when aiming
for optimal bonding outcomes. Omnichroma is preferred
by orthodontists for making attachments in aligner
patients as it is a single-shade universal composite that
does not require color selection and can be used on
multiple teeth. The Tetric PowerFill composite is a bulk-
fill composite that can be applied in a single layer up to
4mm thick, and it can be polymerized in 3 seconds with
light-curing devices, offering a time-saving alternative
in the clinic. GC Aligner Connect is a specific aligner
attachment composite. In a study found in the literature,
it was observed that the hardness value of Omnichroma
decreased when exposed to citric acid compared to
those kept in air and water.?®> However, the surface
roughness did not change significantly.?*

In terms of attachment construction, when the
evaluation of two same composite flowable and
packable forms was conducted, the packable form
had significantly higher shear bond strength values.
The study selected three flowable composites to
assess their clinical convenience and time-saving
capabilities. The average bond strength values in the
current study were comparable to or higher than those
reported for packable composites in the previous study.
Additionally, the bond strength values achieved in the
current study were higher than those reported for the
flowable composite, despite subjecting the attachments
to an acidic solution." These results suggested that the
combination of adhesive and composite used in the
current study may have contributed to the enhanced
bond strength, even under acidic conditions. In the
current study, the bond strength of GC Aligner Connect
was significantly negatively affected compared to the
group immersed in distilled water when exposed to
coffee and cola solutions. While the Omnichroma
and Tetric PowerFlow groups showed no significant
differences, they exhibited lower values in acidic
solutions. There was a significant difference among
the three composite groups immersed in cola, with
Omnichroma being the most resistant composite. This
suggests that in individuals with high potential for acidic
nutrition or reflux, or those who struggle with managing
their dietary habits, this composite may serve as a
good alternative. Nevertheless, when considering this
suggestion, it is essential not to forget the need for
clinical observation and evaluation, bearing in mind that
it is an in vitro study.
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In clinical practice, buccal attachments are
generally used, but some patients may prefer not to
have buccal attachments due to aesthetic concerns.
Furthermore, certain biomechanical conditions require
palatally positioned attachments. Although individual
differences exist, especially on the palatal surfaces,
when examined anatomically, these differences are
usually less frequent on the buccal surfaces of the
teeth.?®

In their study, Kircelli et al.?6 aimed to compare the
bond strength values and manipulation times of five
different composite materials. They obtained results
of 21.0 = 4.0 MPa for Tetric N-Flow and 17.4 + 3.5
MPa for GC Aligner Connect, with the mean shear
bond strength in the GC Aligner Connect group being
significantly lower than in Tetric N-Flow. Additionally,
the flowable composite demonstrated a significantly
shorter manipulation time compared to the high
viscous composite. In the current study, although
no statistically significant differences were observed
between the groups when the three materials were
stored in distilled water, GC Aligner Connect exhibited
a higher shear bond strength compared to Tetric
PowerFlow. The reason for this difference could be
attributed to the materials being kept in liquid or the
use of different agents during bonding. Additionally, it is
possible that the polymerization with a compatible light
device for Tetric PowerFlow could have played a role
in this disparity. Additionally, the flowable composite
demonstrated a significantly shorter manipulation time
compared to the high viscous composite.?® We believe
that selecting materials with a flowable consistency in
our study will provide a clinical advantage by saving
time.

Jungbauer et al.’”® examined curvature-dependent
bonding forces on various attachment materials and
found that there was a negative correlation between
curvature and shear bond strength values. Given this
information, we chose the relatively flat middle third of
the buccal surface for attachment construction. After
conducting the shear bond strength test, we evaluated
the ARI scores and found them to be lower than those
reported by Jungbauer et al.’® This could be because
we used a procedure to simulate the attachment
template and chose direct bonding, whereas they
chose indirect bonding and attachment construction
through a disc covering the surface. If the composite
stays on the enamel surface, this means that bonding
forces are higher. Two enamel fractures were observed
as a result of shear bond testing, suggesting that the
use of rotary instruments might be more suitable for
attachment removal.

Attachment loss can be attributed to various risk
factors related to the clinician and the patient. Clinician-
related factors include the bonding protocol and the
choice of bonding materials. In our study, we followed
the same bonding procedure; however, we experienced
one bonding failure in the Tetric PowerFlow and
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Omnichroma groups and four failures in the GC Aligner
Connect group. The attachment loss can also be
influenced by patient behaviors like how often aligners
are removed, wear time, use of seaters, eating habits
while wearing aligners, and chewing patterns. Although
we were unable to simulate all these conditions, which
represents a limitation of our study, we were able to
simulate drinking habits'®, which provided valuable
insights into the effect of acidic beverages on bond
strength.

In this study, the ARI was modified to evaluate
residual adhesive post-aligner attachment removal,
which is usually used for post-brace removal.'® Using
an electron microscope is not necessary for the ARl
assessment; an optical microscope provides sufficient
detail forvisualizing and evaluating adhesive remnants.?
Typically, it is performed using magnifications ranging
from 10x to 40x and is relatively easy to apply in a clinical
setting.?’ In the study, three different observers scored
at three different magnification levels(10x-30x-40x),
and the mean values were calculated and subjected to
statistical analysis. This approach aimed to eliminate
differences arising from magnification variations, as
mentioned in the literature.?”

The ARl values for the coffee, cola, and distilled water
groups were compared among the subgroups of GC
Aligner Connect, Omnichroma, and Tetric PowerFlow;
the results showed no significant difference. Rodriguez-
Chavez et al.?’ reported that while the resin area
increases, the debonding resistance also increases.
The adhesion between orthodontic resin and enamel
is intended to be temporary, yet it needs to be durable
enough to withstand orthodontic forces.?” The Tetric
PowerFlow group had higher scores in the ARI and it
is possible that the more composite was preserved, the
less damage the mine would cause during attachment
loss. The process of removing waste from the tooth can
lead to physical changes in the enamel, ranging from a
hard surface to microscopic fractures.?® Therefore, from
a clinical standpoint, composites that can adhere well to
the enamel surface and can be removed in a controlled
manner are preferred.

The current study had certain limitations; wear
resistance was not measured, and simulations of
chewing and brushing weren’t included. In vitro studies
cannot fully replicate the oral environment, lacking
the complexity and dynamics of real oral conditions
including factors like saliva, other oral fluids, bacterial
influence, and chewing forces. Consequently, the
outcomes of in vitro studies may not entirely reflect
events under oral conditions, limiting direct applicability
to clinical practice and requiring careful evaluation
before implementation. Further research should aim
to address these limitations and investigate other
patient and clinician-related factors that may impact the
success of composite attachments.
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CONCLUSION

Indeed, the results of the study indicated that acidic
beverages, particularly cola, had a detrimental effect
on the bond strength values of the attachments. It is
important to note that different materials may exhibit
varying degrees of resistance to acidic beverages.
Some materials may be more susceptible to the
negative effects of acidic exposure, while others may
demonstrate greater resistance. The three composites
immersed in acidic solutions of cola, coffee, and
distilled water were affected to varying degrees, with
Omnichroma being the least affected.

Consequently, it is crucial to consider the specific
material properties and their compatibility with acidic
environments when selecting attachments or bonding
materials for clinical applications.
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Seffaf plak atagmani yapiminda kullanilan
cesitli kompozit malzemelerin yapisma
performansinin karsilasgtiriimasi

Ozer

AmvAg: Bu calisma, glinlik diyetlerinde sik tiketilen
iceceklerin seffaf plak tedavilerinde kullanilan kompozit
atagsmanlarin yapisma performansi lizerindeki etkisini
arastirmay1 amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Cekilmis doksan adet premolar dis
temizlendi ve cilalandi. Bu premolar disler, li¢ farkh
kompozit tiirii ve bir baglanti sablonu kullanilarak atagsman
yerlestirme islemi yapildi. In vitro degerlendirme sirasinda
baglantilarin yapisma dayaniklihgina iceceklerin etkisini
simiile etmek icin baglantilar kahve, kola ve distile su
iceren li¢ farkl ¢6zeltiye maruz birakildi. Yapisma kuvveti,
kesme baglanma dayaniklihg testi kullanilarak o6l¢iildi
ve kalici yapiskani degerlendirmek icin Yapiskan Kalinti
indeksi (ARI) skorlarina bakildi. istatistiksel analizler
yapildi.

BuLGuLAr: GC Aligner Connect icindeki alt gruplar
arasinda kesme baglanma dayanikliiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhliklar bulundu (p <0.05). Ozellikle, kola
grubundaki kesme baglanma dayanikliligi degerleri, kahve
ve distile su gruplarina gére énemli él¢iide daha diigtikti.
Ayrica, distile su grubundaki kesme baglanma dayaniklilig
degerleri, kahve grubunda gozlenen degerlerden énemli
olciide daha yiiksekti (p <0.05). Ozellikle, kola c¢ozeltisi
icin dlgiilen degerler gruplar arasinda 6nemli farkhlklar
gosterdi (p <0.05).

Sonug: Kola, kahve ve distile suda bekletilen liic kompozit
belli oranlarda asidik soliisyonlardan etkilenmis ancak
en az etkilenen Omnichroma olmustur. Klinisyenler,
uygun diyet kurallarinin ve uyumun énemini hastalara
vurgulamali ve uygun malzeme secerken diyet
aliskanliklarini g6z éniinde bulundurmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Beslenme davranisi; dis yapistirma,
hareketli, kayma mukavemeti; ortodontik aletler
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Ozer

D vitamini viicut igin gerekli olan, yagda eriyen
cogunlukla giines isinlarinin deri ile etkilesimiyle
elde edilen, steroid yapida bir pro-hormondur. Bu
vitamin paratiroid bezler, kemik, bagirsak ve bébrekler
araciligiyla kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasini
dizenlemektedir. D vitamininin immiin yanit ve
inflamasyonda diizenleyici fonksiyona sahip oldugu ve
hayvan modellerinde deneysel periodontitis lizerinde
inhibitéor etki gosterdigi bilinmektedir. Periodontal
patojenlere karsi gelisen inflamatuar ve immiin cevap,
konakgi bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenmektedir. D
vitamini seviyeleri diisiik olan periodontitis hastalarinda,
periodontal patoloji olmayan hastalarla gére inflamasyon
biyobelirteclerinin (IL-35, IL-17A ve TGF) ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonunun daha fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica bu hastalardaki D vitamini reseptor seviyeleri ve
fibroblast hiicrelerinin ise daha az oldugu bulunmustur.
Diisiik konsantrasyonlarda kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 iceren dislerdeki D vitamini sinyal yollarinin
kaybi, dislerin mineralizasyonunu engellemekte ve
mineralizasyon kusurlarini olusturmaktadir. D vitamini
seviyesinin disik olmasi, kink ve ciiriik olusumuna
zemin hazirlayan hipomineralize alanlarin olusumuna; dis
gelisimi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
D vitamini demineralizasyonun ardindan tiikiriikteki
remineralizasyon icin yeterli kalsiyum ve fosfat
seviyelerini korumaktadir. Bu nedenle, yetersiz serum
konsantrasyonlari hem dis yapisinda gelisimsel kusurlara
hem de ciiriik aktivitesinde artisa yol acabilmektedir.
Sonug olarak, son yillarda yapilan calismalar isiginda
viicuttaki D vitamini seviyesinin periodontal patolojiler
ve dis ciriklerinin gelismesi ile iliskili olabilecegi
bildirilmekle birlikte, kesin sonuclara varilabilmesi icin
daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Agiz saghig; dis ciirlikleri; D vitamini
eksikligi; periodontal hastaliklar
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Giris

D vitamini vicut icin gerekli olan, yagda eriyen steroid
yapida bir pro-hormondur. Vicutta D2 (ergokalsiferol)
ve D3 (kolekalsiferol) seklinde bulunmaktadir. Bu
vitamin paratiroid bezler, kemik, bagirsak ve bdbrekler
araciligiyla kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasini
diizenlemektedir.” insanlar D vitamininin cogunlugunu
gunes i1sinlarinin deri ile etkilesimiyle, az bir kismini ise
diyet ile alinan yiyeceklerden almaktadir. D vitamininin
sentezinin azalmasi, absorpsiyonunun bozulmasi,
sekestrasyonunun artmasi, idrar ile atihminin
arttigi durumlarda D vitamini eksikligi olusmaktadir.
Ayrica bazi genetik veya kazanilmis hastaliklar da
D vitamininin eksiligine yol agmaktadir. 25-hidroksi
vitamin D (25(OH)D) dlizeyinin optimal degeri hakkinda
kesin bir goris olmamakla birlikte, 21-29 ng/ml'den az
olmasi yetersizlik, <20 ng/ml’den az olmasi ise eksiklik
olarak kabul gérmustar.'2

D Vitamininin Kalsiyum, Fosfor ve Kemik
Metabolizmasindaki Yeri

Ciltte bulunan 7-dehidrokolesterol (7-DHC), glinesteki
ultraviole 1ginlari ile temas ettiginde D3 vitaminine
dénusmektedir. Diyetteki D2 vitamini de kan
dolagiminda silomikronlar tarafindan emilerek D vitamini
baglayici proteine (VDBP) baglanip hedef organa
tasinir. Karacigerde, vitamin D-25-hidroksilaz (VD-
25-hidroksilaz) tarafindan 25(OH)D’ye donusturdlar.
D vitaminin aktif olmayan bu formu bdbreklerde
1 alfa hidroksilaz araciligiyla D vitaminin en aktif
formu olan 1.25 dihidroksi vitamin D’ye [1.25(0OH)2D]
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(kalsitriol) hidroksillenir. 1 alfa hidroksilaz enzimi
D vitamini sentezindeki anahtar enzimdir. Bu ikinci
hidroksilasyon, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarina
gbre parathormon tarafindan diizenlenir. Bu metabolit
25(0OH)D’ den daha akiiftir ve bagirsaktan kalsiyum
emilimini artirir. 1.25(0OH)2D3 yeterli dlizeye ulastiginda
24 hidroksilaz enziminin salinimini  arttirmakta,
boébreklerde 24.25-dihidroksi vitamin D3 (24.25
(OH)2D3) sekline donustirulmekte ve sonra katabolize
edilmektedir. 1.25(0OH)2D, osteoblastlarda taninir
ve nikleer faktor-«B ligandinin (RANKL) reseptor
aktivatériinin ekspresyonu yoluyla olgun osteoklastin
indiklenmesini saglar. Olgun osteoklastlar da kemikten
kalsiyum ve fosforu uzaklastirarak kalsiyum ve fosforun
serum seviyelerini dizenlemektedir.?3

D Vitamininin Periodontal Hastaliklar ile iligkisi

Periodontal hastaliklar, periodontal atasman kaybiyla
karakterize, yaygin kronik enflamatuvar bir durumdur.
Dunya capinda yetigkinlerdeki en yaygin kronik
inflamatuar hastaliklardan birisidir.®  Periodontitis,
orta yash bireylerde dis kaybinin ana nedenlerinden
olup, yasam kalitesini énemli 6l¢cide azaltmaktadir.*
Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, D
vitamininin immin yanit ve inflamasyonda diizenleyici
fonksiyona sahip oldugu ve hayvan modellerinde
deneysel periodontitis Gzerinde inhibitdr etki gosterdigi
bilinmektedir.> Periodontal patojenlere karsi gelisen
inflamatuar ve immin cevap, konakgi bagisiklik sistemi
tarafindan tetiklenmektedir. D vitamini seviyeleri diisik
olan periodontitis hastalarinda, periodontal patoloji
olmayan hastalara gére enflamasyon biyobelirteclerinin
(IL-85, IL-17A ve TGF) ve inflamatuar hicre
infiltrasyonunun daha fazla oldugu saptanmigtir.
Ayrica bu hastalardaki D vitamini reseptér seviyeleri ve
fibroblast hlicrelerinin ise daha az oldugu bulunmustur.2#

Pro-inflamatuar sitokinler yara iyilesmesini bozup,
kemik rezorpsiyonunu indlkleyerek periodontitisin
patogenezinde merkezi rol oynar. Cerrahi olmayan
periodontal tedaviden o6nce D vitamini takviyesi
yapilmasinin  tikarOkteki pro-inflamatuar sitokinleri
azalttigr bildirilmistir.2 D vitaminin, immunomodulatér
ve antimikrobiyal 6zellikleri veya kemik metabolizmasi
Uzerindeki etkisinden dolayr periodontitisin seyrini
degistirebilecegi  dustnilmektedir. in-vitro ve in-
vivo deneylerin sonuglarina gére 1.25(0OH)2D’nin,
periodontitisin patogenezinde merkezi rol oynayan
proinflamatuar sitokinlerden IL-1b ve TNF-o’'nin monosit
Uretimini inhibe ettigi saptanmistir.67:8

1 o-hidroksilaz enziminin (CYP27B1), D vitamini
metabolizmasinda énemli bir rolt vardir. Bu enzim ilk
olarak bdbreklerde tespit edilmis olmakla birlikte, yapilan
in-vitro ¢alismalarda periodontal ligament hcreleri
ve gingival fibroblast hucrelerinde saptanmigtir.®°
Ayrica bir in-vivo c¢alismada, gingival bag dokusu
fibroblastlarinda ve gingival epitel huUcrelerinde
CYP27B1’in ekspresyonu gosterilmistir. Bu sonuclara
gdre D vitaminin periodontal immun savunmada faydali
olabilecegi distniImastar.™
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Calismalarin ¢ogunlugunda D vitamini eksikliginin
periodontitis olusumu ile iligkili oldugu, bazilarinda da
iliskili olmadigi bildiriimistir. Suudi Arabistan’da dental
tedavi icin basvuran saglkli, sigara kullanmayan,
D vitamini takviyesi almamis ve periodontal cerrahi
yapllmamis 67 hastanin alveolar kret yiksekligi ve
serum D vitamini duzeyleri degerlendiriimis ve D
vitamininin gen¢ Suudi erkek ve kadinlarin alveolar
kret yUksekliginin  korunmasinda faydali oldugu
gosterilmistir.*

New Yorkta 53-81 yas arasi postmenopozal
dénemde olan 567 kadinda D vitamini durumunun
biyobelirtecleriile C reaktif protein (CRP) arasindaki iligki
incelenmis ve plazma D vitamini konsantrasyonunun
tikuruk veya serum CRP konsantrasyonu ile iliskisi
bulunmamistir.'®

Kore’de Dong-gu bdlgesinde 50-94 yas araligindaki
5405 hasta Uzerinde yapilan calismada serum 25(OH)
D duzeyinin periodontal hastalik durumu ve dis kaybi
ile iliskili olup olmadigi arastirimigtir. D vitamini
seviyelerinin mevcut dis sayisi ile iligkisi erkeklerde
anlamli iken, kadinlarda anlamli olmadigi gértimastar.
Bu calismanin sonucu 50 yas ustl Koreli yetiskinlerde
serum D vitamini dizeylerinin dis kaybi ve siddetli
periodontitis ile negatif iliskili oldugunu gdéstermistir.'
Kore’de yapilan bir diger ¢alismada; Kore Ulusal Saglik
ve Beslenme inceleme Anketi (KNHANES) 2013-2014
verit tabani kullanilarak yapilan ve Topluluk Periodontal
indeksi (CPI) skorlarina dayali D vitamini durumu ile
periodontitis arasindaki iliski analizine gbére 60 yas
Usth erigkinlerde D vitamini duzeyinin disik olmasinin
periodontitis olusumunda 6nemli bir rol oynamadigi
bulgulanmistir.*

D vitaminin periodontal hastaliklar Uzerine olan
etkisi hamile hastalar U(zerinde de incelenmistir.
italya’da 20 haftaigin (zerindeki hamile hastalarda
yapilan bir calismada periodontal hastalik ve D vitamini
eksikligi olan gebe kadinlarda erken dogum ve disik
kilolu dogum yapma prevalansinin yiksek oldugu
gosterilmigtir. Buna goére agiz saghg taramasi ve
25(0OH)D serum seviyeleri, hamile kadinlar igin klinik
uygulamada dikkate alinmalidir.'s

Osteoporozun periodontal hastaliklarin
gelismesindekiroltcesitlicalismalarladegerlendirilmigtir.
Wang ve McCauley'® yas, genetik faktorler, hormonal
degisiklikler, sigara kullanimi, kalsiyum ve D vitamini
eksikliginin osteoporoz ve periodontal hastaligin risk
faktorleri arasinda bulundugunu gdéstermistir. Stein ve
Tipton’nin™” D vitamini eksikliginin sadece osteoporoz
ve osteopeni icin degil, ayni zamanda enfeksiy6z
ve kronik inflamatuar hastaliklar icin de risk faktora
oldugunu gdstermislerdir. Bu ¢alismalar alveolar kemik
yogunlu@u, osteoporoz ve dis kaybi arasinda bir iligki
oldugunu gdstermigtir. Bunlar géz éniine alindiginda
D vitamini aliminin periodontal dokularin saghgi igin
faydali oldugu raporlanmigtir.

Basaran ve ark.’nin'® 286 osteoporozli hastada
D vitamini dlzeyinin yagsam kalitesi Uzerine etkisine
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dair yaptig1 bir calismada; D vitamini diizeyi ile yas,
vicut kitle indeksi, eslik eden hastalik sayisi, menopoz
sUresi, risk faktorleri, agn diizeyi ve diyetle kalsiyum
alimi arasinda korelasyon bulunamamistir.

Beslenmenin, bagisiklik sistemi ile inflamatuar
yollar Gzerindeki etkilerinin yani sira agiz sagligindaki
roli Uzerine yapilan aragtirmalar giderek artmigtir.
Bu arastirmalarda; vyetersiz bir diyetin, doku
homeostazisini degistirdigi, mikrobiyal biyofilm direncini
azaltigi ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden
oldugu bildiriimistir. Ozellikle yasli hastalar ve uzun
streli bakim altindaki hastalarda bu durumun daha
belirgin oldugu raporlanmistir. Bu nedenle hekimlerin,
periodontitis, yara iyilesmesinde gecikme ve tekrarlayan
agiz hastaliklarinda D vitamini eksikligini dikkate almasi
gerekmektedir.™
D vitamininin ciiriik ile iligkisi
Dis curlkleri toplumda olduk¢a yaygin gdrilen bir
patolojidir.2® Curik patogenezini anlayabilmek igin
diglerin histogenezine hakim olmak gerekir. Disler
alveolar kemikle cevrili; mine, dentin ve sement
olmak Uzere Ug¢ farkll sert dokudan olugsan mineralize
yapilardir.  Odontogenez, osteogenezden farkli
olmasina ragmen, dis mineralizasyonu kemikler gibi
gelisimsel bozukluklara karsi hassastir. D vitamini,
kemik ve dis mineralizasyonunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Dis mineralizasyon sireci, iskelet
mineralizasyonuna paralel olarak gerceklesmektedir
ve mineral metabolizmasi bozuldugunda kemik
dokusuna benzer bozukluklar olusmaktadir.2?' Disuk
konsantrasyonlarda kalsiyum ve fosfat iyonlari iceren
diglerdeki D vitamini sinyal yollarinin kaybi, diglerin
mineralizasyonunu engellemekte ve mineralizasyon
kusurlarini  olusturmaktadir. D vitamini seviyesinin
diustk olmasi, kirk ve g¢urik olusumuna zemin
hazirlayan hipomineralize alanlarin olusumuna neden
olabilmektedir. 25(OH)D, demineralizasyonun ardindan
tukurdkte remineralizasyon icin yeterli kalsiyum ve fosfat
seviyelerini korumaktadir. Ayrica karyojenik bakterilere
kars! litik aktiviteye sahiptir. Bu nedenle, 25(OH)D’nin
yetersiz serum konsantrasyonlari hem dis yapisinda
gelisimsel kusurlara hem de ¢lruk aktivitesinde artisa
yol acabilmektedir. Sit dislenme ddénemi annenin
25(0OH)D dizeyinden etkilenebilmektedir. Annenin
25(0OH)D seviyesindeki azalma, meydana geldigi
gebelik haftasina gére bebegin sagligi ve ozellikle dis
gelisimi Uizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir.2!2

D vitamini ile dis c¢Origu arasindaki iligkinin
incelenmesi icin calismalar yapilmis ancak, celiskili
sonugclar bildirilmigtir. Polonya’da 1638 c¢ocuk ile
yapilan bir calismada D vitamini takviyesi ile ¢uruk
arasindaki iliski incelenmistir. Polonya cografi konumu
ve dolayisiyla ginese yeterince maruz kalmamasi
nedeniyle D vitamini eksikligi agisindan ylksek risk
altindadir. Bu c¢alismanin sonucunda, D vitamini
takviyesi alan cocuklarda takviye almayan ¢ocuklara
g6re daha dustik ¢urlk prevalansi oldugu saptanmistir.
Buna karsin erken ¢ocukluk cagi curukleri (ECC) ve
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D vitamini ve disler

yaygin ¢lrUklerin gortlme sikliginin D vitamini takviyesi
ile iligkili olmadigi, yaygin c¢uriklerin yatmadan &énce
sekerli icecek tiketimi ve biberon kullanimi ile iligkili
oldugu saptanmistir2® Polonya’'ya benzer sekilde
yuksek enlem cografi konumu nedeniyle D vitamini
eksikligi riski altinda bulunan Kanada populasyonlari
arasinda sut digslenmede D vitamini eksikliginin dis
clrdkleri ile iligkili oldugu bulunmustur.2*

Hollanda’da, Generation R Calismasi kapsaminda
yapilan genis katilimh c¢alismada prenatal (18-24.
gebelik haftasinda), perinatal (dogumda) ve erken
cocukluk dbénemi (6 vyasinda) serum 25(OH)D
konsantrasyonlari ile 6 yasindaki cocuklarda dis ¢urigu
riski arasindaki iliskiler degerlendirilmigtir. Alti yagindaki
cocuklarda serum 25(0OH)D konsantrasyonlari ile ¢tiriik
riskleri arasinda zayif bir iliski bulunmustur. Buna gére
cocuklarda dis c¢uruklerinin énlenmesi i¢in D vitamini
takviyesi 6nerilmemistir.22

Portekiz’de 335 c¢ocugun katildigi calismada, 7
yasindaki ¢cocuklarin distik serum 25(OH)D diizeyleri
(<30 ng/mL) ile karma ve daimi diglenmedeki ¢lrik
prevalansi arasindaki iliski degerlendiriimistir. Daimi
dislerde ilerlemis c¢lrik lezyonlarinin gdrtlmesinin;
gastrointestinal hastaliklar, yiksek karyojenik diyet
ve disltk serum 25(OH)D duzeyleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, karisik ve daimi diglenme
dénemlerindeki ¢urdk varhiginin sosyal ve davranigsal
faktorlerle de iligkili oldugu saptanmigtir. Bu calisma
sonucunda cocukluk cagindaki optimal D vitamini
dizeyinin daimi dislenme dénemindeki dis ¢lriklerinin
onlenmesinde ek bir tedbir olabilecegi rapor edilmistir.2®
isvec'te yapilan calismada ise 6 yasindaki cocuklarin D
vitamini dizeyi ile 2 yil sonraki curtk durumu arasindaki
iliski degerlendiriimistir. Bu calisma kapsaminda
D vitamini seviyesi ile dis minesi bozukluklari
ve dogustan gelen bagisiklik peptidi katelisidin
(LL37) seviyeleri incelenmistir.?® Katelisidinler, bir
antibakteriyel protein grubudur. Bu proteinler, insan ve
hayvanlarda epitel dokulari ile miyeloid hicrelerinde
bulunur. Konak savunmasinin baslangicinda énemli
rol oynarlar. Enfeksiyon ve yaralanma durumlarinda
uretilebilirler. Ancak, bazi bakteriyel patojenler bu
dretimi engelleyebilir. insan katelin molekiili, sistein
proteinaz inhibitérl olarak islev goérir ve Escherichia
coli ile methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) gibi patojenlere kars! etkili olabilir. Ozellikle,
insan katelisidi LL-37, keratonosit proliferasyonunu
ve anjiyogenezi uyarir.?” Bu c¢alismanin sonucunda
D vitamini seviyesi ile daimi diglerdeki mine defektleri
arasinda iliski bulunmamigken, D vitamini dlzeyi ile
LL37 seviyeleri arasindaki iliski desteklenmistir.2

Alaska yerlisi cocuklarda siddetli erken cocukluk
cagl curukleri (S-ECC) sik goérulmektedir. Yukon
Kuskokwim Deltasi bélgesindeki kadinlarin serum D
vitamini konsantrasyonlari, geleneksel deniz diyetindeki
azalmaya bagli olarak 1960’lardan bu yana dismustur.
Son calismalar annelerde dogum &ncesi D vitamini
konsantrasyonlari ile bebeklerinde S$-ECC arasinda
bir iliski oldugunu gostermistir.223° Maternal 25(OH)D
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seviyeleri dogum 6ncesi ziyaretlerde ve kordon kaninda
degerlendirilmistir. 12 ila 59 aylikken en yiksek ¢urik,
kayip, dolgulu sut digleri (DMFT) puanlarini kullanarak
ECC durumunu degerlendirmek igin elekironik dis
kayitlari sorgulanmistir. Yapilan calismada sirasiyla
76 ve 57 anne/bebek cifti icin dogum dncesi kontrol
ve kordon kani incelenmistir. Anneleri dogum &ncesi
ziyaretler sirasinda “yeterli” ve “yetersiz” 25(OH)D olan
12 ila 35 aylik gocuklar i¢in ortalama DMFT puanlarinda
anlamli bir fark gérilmemistir. 12 ila 35 aylik arasinda
kordon kaninda D vitamini eksikligi olan cocuklarin
DMFT skoru, eksik olmayan cocuklara gére 2 kat
daha yuksek bulunmustur. 36 ila 59 ayhk cocuklar i¢in
ortalama DMFT skorlarinda; kordon kaninda D vitamini
eksikligi olan ile olmayan arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda maternal
25(0OH)D duzeyinin sut dislenmeyi etkileyebilecegi ve
hamile kadinlarda D vitamini dizeyinin iyilestiriimesinin
bebeklerde ECC oranini dnleyebilecegi bildiriimistir.3!

Williams ve ark.®? okul éncesi ¢ocuklarda 25(OH)
D durumu ile S-ECC arasindaki iligkiyi arastirmiglardir.
Winnipeg, Manitoba ve Virginia’da yapilan iki vaka-
kontrol calismasinda <72 aylik ¢ocuklarin demografik
bilgiler, dental ge¢misleri, oral hijyen durumlari, 25(0OH)
D, kalsiyum ve paratiroid hormon konsantrasyonlari
degerlendirilmistir. S-ECC’li 200 ¢ocuk ile kontrol grubu
icin ¢Urtkslz 144 cocugun verileri degerlendirilmistir.
S-ECC olanlar, ¢uruksuz ¢cocuklara gére 6nemli dlgtide
daha disik 25(0OH)D konsantrasyonlarina sahipken,
optimal 25(OH)D seviyeleri olanlar, daha distk S-ECC
oranlarina sahip bulunmustur. $-ECC ile tanimlanan
diger 6énemli iligkiler arasinda diigik kalsiyum seviyeleri
ve bebeklik déneminde anne sutl ile beslenmemenin
yer aldigi bildirilmistir.

Kot agiz saghigi icin risk ve koruyucu faktérlerle
ilgili epidemiyolojik calismalar ¢ogunlukla ¢ocuklar ve
yetiskinler arasinda yapilmis olup, nadiren ergenlere
odaklaniimistir.  Amerika  Birlesik  Devletleri’nde
(ABD) yapilan calismada serum kotinin ve serum D
vitamininin ergenlerde dig ¢tragu ile iligkili olup olmadigi
incelenmigtir. Kotin, tatun Urunlerine maruz kalma
miktarini objektif bir sekilde belirlemek icin kullanilan
bir biyobelirtectir. Bu 6lcim, 6zellikle calismalarda
ergenler arasinda titin maruziyetini degerlendirmek
icin kullanihr. 2005-2008 Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Anketine katilan 2579 ergenin verileri analiz
edilmistir. Bunun sonucunda serum kotinin duzeyi
dis curtgu ile iligkili bulunmustur. Bununla birlikte,
distk D vitamini dizeyleri (<30 nmol/L) ile yuksek
¢lrdk prevalansi iligkisi kesinlestiriimemistir.®®> ABD’de
yapilan baska bir calismada yetiskinlerde 25(OH)D
konsantrasyonunun dis ¢urukleri ile iligkili olup olmadigi
arastiriimistir. 2007-2008 Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Anketine toplam 4.244 katilimci (20-80
yas arasl) kaydedilmistir. Buna gére serum 25(OH)D
dlzeylerinin ABD’li yetiskinlerde dis ¢rigu olusumu ile
O6nemli dl¢tide iligkili oldugu gdsterilmistir.34

Sonugolarak, sonyillardayapilangalismalarisiginda
viucuttaki D vitamini seviyesinin periodontal patolojiler
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ve dis curlklerinin gelismesi ile iligkili olabilecegi
bildiriimekle birlikte, kesin sonuglara varilabilmesi igin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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D vitamini ve digler

Association of Vitamin D with periodontal
diseases and dental caries

ABSTRACT

Vitamin D is a fat-soluble, steroidal pro-hormone that
is essential for the body and is mostly produced by
the interaction of sunlight with the skin. This vitamin
regulates calcium, phosphorus, and bone metabolism
through the parathyroid glands, bone, intestine, and
kidneys. Vitamin D is known to have a regulatory function
in immune response and inflammation and an inhibitory
effect on experimental periodontitis in animal models.
The inflammatory and immune response to periodontal
pathogens are mediated by the host immune system.
Biomarkers of inflammation (IL-35, IL-17A, and TGF) and
inflammatory cell infiltration were found to be higher in
periodontitis patients with low vitamin D levels compared
to patients without periodontal pathology. Vitamin D
receptor levels and fibroblast cells were also found to
be lower in these patients. Loss of vitamin D signaling
pathways in teeth with low concentrations of calcium and
phosphate ions inhibits tooth mineralization and leads to
mineralization defects. Low levels of vitamin D can lead to
the formation of hypomineralized areas, which predispose
to fractures and caries and have negative effects on tooth
development. Vitamin D maintains adequate calcium
and phosphate levels for remineralization in saliva
following demineralisation. Therefore, inadequate serum
concentrations can lead to developmental defects in tooth
structure and increased caries activity. In conclusion, in
light of recent studies, it has been reported that vitamin D
levels in the body may be associated with the development
of periodontal pathologies and dental caries; however,
further studies are needed to reach definitive conclusions.

Keyworbps: Dental caries; oral health; periodontal diseases;
Vitamin D deficiency
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Nanomateryallerin endodontide kullanimi
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Ozer

Nanoteknoloji, nano boyutlu vyapilarin Uretimi ve
kullanimini kapsayan bir alan olarak tanimlanmaktadir.
Teknolojideki gelismeler sonucunda nanomateryaller
dis hekimligi uygulamalarinda daha fazla kullanilir hale
gelmistir. Malzemeler nano 6lcekli boyutlarda farkli ve
gelismis Ozelliklere sahip olabilirler. Bu 6zelliklerinden
faydalanilarak tipta ve dis hekimliginde teshis veya
terap6tik amach olarak kullaniimis ve umut verici
sonuglar elde edilmistir. Dis hekimliginin her alaninda
kullanimi bulunan nanopartikiiller, endodonti alaninda
da bircok amacla kullanilmaktadir. Nanopartikiiller,
antibakteriyel 6zellik gostermeleri nedeniyle kék kanal
tedavisinde kullanilan bircok materyale eklenebilir.
Patlarda, obturasyon ve dolgu materyallerinde, kék
onarim malzemelerinde, kanal ici ilac veya dezenfeksiyon
materyallerinde, dental enstrimanlarin kaplanmasinda,
pulpa rejenerasyonunda ve yapilarin nano-test
edilmesinde nanoteknolojiden faydalanilabilir. Yapilan
calismalarda nanoteknolojinin, endodontiyi de iceren dis
hekimligi alanina birgcok yeni malzeme ve teknik getirdigi
goriilmektedir. Nano dis hekimligi siirekli gelismekte olan
bir alandir ve bu gelismelerin endodontik tedaviyi de iceren
dental tedavilerin basarisini artiracagi diistiniilmektedir.
Bu makale, nanoteknoloji ve nanomateryallerin endodonti
uygulamalarindaki kullanimini tartismakta ve érnekleriyle
birlikte sunmaktadir.
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Giris

Nanoteknoloji sayesinde atomik ve molekiler
dizeyde materyaller ve cihazlarin arastiriimasi ve
gelistiriimesi sonucu nanomateryaller dis hekimliginde
ve uygulamalarinda giderek artan sekilde kullanihr
hale gelmistir.! “Nano” kelimesi, ‘“clice” anlamina
gelen Yunanca ‘nannos” kelimesinden turetilmistir.?
Nanoteknoloji terimi, 1-100 nm araliginda nano 6lgekli
boyutlardaki bilim, teknoloji ve mihendislik caligsmalarini
icerir, nano boyutlu fonksiyonel yapilarin tretilmesi ve
kullanimini kapsar.® Pargaciklarin boyut ve sekillerinin
metrenin milyarda biri Olceginde duizenlenmesiyle
nanopartiklller elde edilir.#® Avrupa Komisyonu’nun
tavsiyesine gére nanomateryal, baglanmamis durumda
veya bir agrega ya da aglomera olarak parcaciklar
iceren dogal, tesadifi veya imal edilmis bir malzeme
olarak tanimlanmaktadir.® Malzemeler nano &lgekli
boyutlarda farkl dzellikler gsterebilir; daha iyi 1s1 veya
elektrik iletebilir, daha iyi stabiliteye veya farkli manyetik
6zelliklere sahip olabilir, 1511 daha iyi yansitabilir ya da
renk degistirici 6zelliklere sahip olabilir.”

Nanoteknoloji kavrami ilk olarak nanoteknolojinin
atasi olarak kabul edilen ve 1959’da Amerikan Fizik
Dernegi’nin toplantisinda “Altta Bolca Yer Var” baslikh
konusmasiyla Unlenen Richard Feynman tarafindan
tanitiimigtir.8® 1974’te, Japon  bilim insani Norio
Taniguchi “nanoteknoloji” terimini ilk kullanan ve
tanimlayan kisi olmustur.’”® Daha sonra 1991 yilinda
Drexler, Petersonve Pergamit, tipuygulamalarinda nano
sureclerle ilgili bir kitap yayinlamiglar ve bundan sonra
“nanotip” terimi kullaniimaya baslanmigtir."" Karbon
nanotipler olarak adlandirilan Gnli karbon formu, ilk kez
1991 yilinda lijima tarafindan tanitiimistir.” “Nano-dis
hekimligi” terimi, nanorobotlarin ve nanomalzemelerin
gelistiriimesine katkida bulunan Freitas tarafindan icat
edilmigtir.®
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Son yillarda, nano yapili malzemeler, tipta teshis
ve terapétikleri iceren cesitli alanlarda kullaniimis ve
umut verici sonuglar goéralmustir. Nanopartiklllerin
kuantum fenomenleri ve yiksek spesifik ylzey
alanlanyla iligkili benzersiz kimyasal, biyolojik ve fiziksel
6zellikleri bu malzemelerin ylksek potansiyel tagidigini
gbstermektedir. Ayrica nanopartikiller, proteinler ve
membran reseptoérleri gibi biyomolekillerin ¢oguna
benzer boyuttadirlar ve yuzey ézellikleri ile bilesimlerinin
ayarlanmasiyla biyomolekullerle etkilesime girebilirler.'

Nanopartikiillerin Antibakteriyel Etki Mekanizmasi

Nanopartikuller, antibakteriyel 6zellikler gdsterirler
ve bu Ozelliklerinden dolayr bircok materyale
eklenebilmektedirler.  Antibakteriyel  etki, gesitli
mekanizmalarla ortaya ¢ikmaktadir.

Genel olarak, mikroorganizmalar ve sporlari
yuzeylerinde negatif bir yik tasir, bu nedenle zit yike
sahip bir nanopartikul, mikroorganizmalarin ytzeyi igin
ylksek afiniteye sahiptir ve mikrobiyal hiicre ylzeyinde
birikir. Bu pozitif yukli nanopartikiller, hiicre zarina
guclu bir sekilde baglanir ve gegcirgenligin artmasina
neden olur. Béylece mikroorganizmaya giderek daha
fazla nanopartikil girer ve hiicresel icerigin sizmasina
neden olur. Bu nanopartikiller mezozomlara da
baglanarak solunum, bélinme ve DNA replikasyonunu
etkiler.'*16

Metabolik fonksiyonlarin diizenlenmesi 6ncelikle
mikroorganizmalardaki metal iyonu homeostazina
baghdir. Metal bazli nanopartikillerin  fazlaligi,
hicrenin hayatta kalabilmesi icin gerekli olan bu
temel parametreyi bozarak geri ddénisu olmayan
hasara neden olur ve blylmenin geciktiriimesini
veya mikroorganizmanin  OldUrilmesini  tetikler.'
Nanopartikller, hicre icinde oksidatif strese neden
olan reaktif oksijen tlrlerinin aciga ¢cikmasina neden
olarak solunum aktivitesini inhibe eder, ATP Uretimini
azaltir ve hiuicre zarinin bozulmasina neden olur. Metal
oksit nanopartikiller hiicre igerisine girdiginde bu reaktif
oksijen tirlerinin salimina neden olur.''”

Nanopartikiller, amino asit yan  zincirinin
oksidasyonunu katalize eder, bu da katalitik aktivite
kaybina neden olan proteine bagh karbonillerin
olusumuna yol acgarak protein bozulmasina ve cesitli
esansiyel enzimlerin inaktivasyonuna neden olur.'+1819
Nanopartikillerin  elektriksel 6zelliklerinden dolayi
nikleik asitle etkilesime girme yetenekleri vardir, bu
da kromozomal ve plazmid DNA’sinin replikasyon
streci Uzerinde olumsuz bir etkiye neden olup
sinyal iletiminin inhibisyonu ile sonuglanir.1420-23
Isigin varhginda, 1s1ga duyarli nanopartikuller hicre
zarinin fotokimyasal degisimine ve proteinlere, dzellikle
de DNA'ya zarar vererek mikroorganizmanin foto
éldirilmesine neden olur.'424

Nanopartikiillerin Siniflandiriimasi

Nanopartiktller  orijinlerine  gére dogal ya da
sentetik olarak incelenebilir. Boyutlarina goére sifir
boyutlu, bir boyutlu, iki boyutlu ve U¢ boyutlu olarak
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siniflandirilir.’2526 - Sifir boyutlular yiksek spesifik
ylzey alanina sahip ve kire sekillidir, bunlara 6rnek
olarak kuantum noktalari, metal nanopartikuller, atomik
agregatlar verilebilir. Bir boyutlular isik sagihmi seklinde
olup nanobarlar, karbon nanotipler bunlara &érnek
olarak verilebilir. iki boyutlular diiz ylizeye ve yiiksek
adezyona sahiptir, bunlara 6rnek olarak nanofilmler,
nanotabakalar ve grafen verilebilir. Ug¢ boyutlular
yuksek tasiyici mobilitesine sahiptir ve birbirine bagli
sekilde bir mimari gosterir. Grafit, elmas, polikristaller
bu ¢ boyutlu nano yapilara érnek olarak verilebilir.
Yapilarina gére siniflandirnimasina  bakildiginda
karbon bazlilar, metaller, dendrimerler veya bunlarin
bilesimlerinden olusabilir. Dendrimerler, aga¢ benzeri
kollardan veya dallardan olusan, iyi tanimlanmis,
homojen ve monodispers yaplya sahip nano boyutlu,
radyal simetrik molekdller olarak tanimlanmaktadir.'427

Tipta ve Dis Hekimliginde Nanopartikuller

Nanobilim alanindaki arastirmalar son yillarda hizla
artmaktadir.  Nanoteknolojinin  tiptaki  uygulama
alanlarina olan ilgi, nanotip adi verilen yeni bir
alan ortaya c¢ikmasina sebep olmustur. Tip ve dis
hekimliginde kullaniimaya baslanan nanoteknolojinin,
hastaligin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesinde &nemli
ilerlemeler saglayacagr o6ngérilmektedir.2® Nanotip,
hastalik teshisi, tedavisi, 6nlenmesi ve nano boyuttaki
materyaller ile biyoteknoloji, genetik mihendisligi ve
nanorobotlar kullanilarak insan saghginin korunmasi
ya da iyilestiriimesini iceren bilim ve teknoloji
alanidir. Tip alanlarinin birgogunda nanoteknolojiden
faydalaniimaktadir.?®

Hastaliklarin erken teshisi ve hastaliga karsi
6ncedenvarolanyatkinligin arastirilmasi “nanodiagnoz’
ile mUmkuindur, nano cihazlar ile hiicresel ve molekuler
diizeyde analizler yapilabilir. Nanoteknoloji yardimiyla
hicre ici ve hicre disi etkilesimlerde bulunulabilir.
Bununla birlikte hicre cogalmasi ve farklilasmasi
indiklenebilir ve rejenerasyon saglanabilir.2® Bakteri,
viris veya mantar gibi istenmeyen patojenler,
mikrobivorlar adi verilen ve kan dolagiminda
bulunabilen yapay fagositler ile sindirilip yok edilebilir.®°
Nanoteknoloji sayesinde nanopartikller kullanilarak
belirli hiicrelere ila¢ verilebilir. Nanopartikiller kicuk
ilac molekdllerini tutabilir ve istenen yere tagiyabilirler.
Bu amagcla biyobozunur nanopartikiller kullanilabilir.
Biyobozunur  nanopartiktller  fizyolojik  ortamda
parcalanabilir, ayni zamanda biyolojik olarak yeniden
emilebilirler. Aktif ajanin sadece istenen bdlgede ve
istenen dozda birakilmasi biyoyararlanimi artirirken
ilagc tiketim miktarini ve yan etkileri azaltir. Bu sayede
hem maliyet azalir hem de hasta konforu artar.®'
Cerrahi nanorobotlar, kan dolasimi yoluyla vicutta
cesitli damarlara ve diger bosluklara girebilir. Bir
cerrah tarafindan programlanan veya ydnlendirilen
cerrahi bir nanorobot ile patoloji belirlenebilir ve nano
manipilasyon ile lezyonlar teshis ve tedavi edilebilir.®!

Nanoteknolojinin dis hekimligindeki uygulamalari
tiptaki uygulamalarina kiyasla daha yavas ilerlemistir

Acta Odontol Turc 2025;42(2):101-108



S Kurt Kog ve ark.

fakat ginimuzde dis hekimligi alaninda nanopartikdller
giderek daha fazla rol oynamaktadir. Cok sayida dis
malzemesi nanopartikiil icerir. Ozellikle rezin esasli
kompozit malzemeler, simanlar ve implant malzemeleri
bu grubun en énemilileridir.' Dis hekimliginin neredeyse
her alaninda nanomateryallerden faydalaniimaktadir:

. Ortodontide  mikemmel deforme olabilirlik,
korozyon direnci ve mukavemete sahip nanoflex
ortodontik teller olarak® ve ortodontik nanorobotlar
tarafindan dis repozisyonlandiriimasinda®,

e Konservatifdighekimliginde dentinagiriduyarliligini
gidermek® ve nanoadezivler, polimerler gibi
adezyon ajaninin etkilerini ve 6zelliklerini artirmak
icin?8, ayrica nanokompozitler’* ve nano light-cure
cam iyonomer restoratif materyaller®* olarak,

e Protetik dis tedavisinde implantlarda®, élgu

malzemelerinde?®, nanokompozit protez
diglerinde®,

e Oral diagnozda oral kanser tanisi®® ve tedavisi®
icin,

e Oral cerrahide nanorobotlar tarafindan

nanoanestezide® ve nanoigneler, nanopreseller3*,
nanosterilize edici ¢ozeltiler®® olarak,

e Periodontolojide dentifrobotlar (nano boyutlu
hidroksiapatit molekullerinden olusan dentifrikler)
olarak®, ayrica ila¢ dagitim sistemleri ve dis
repozisyonlanmasinda®4,

¢ Endodontide temizleme ve sekillendirmeden sonra
kanallari oral mikrofloradan kurtarmak igin efektif
irrigasyon sollisyonu olarak'* nanomateryaller
kullanilabilir.

Dental Nanorobotlar

Nanoteknolojide, bir maddenin atomlarini maniptle
etmek, atomik ve molekuler yapi taslarindan bir
seyler Uretmek icin nanorobotlar kullaniimaktadir.
Nanorobotlar, 1-100 nm arahginda teorik mikroskobik
cihazlardir.*°Bunlardis hekimininkontroliialtindamakine
olarak calisan karbon bazli molekdllerdir. Hicrelerden
enerji elde ederler. Yapilarindaki ana element, elmas ya
da fulleren formunda karbondur. Bu materyaller ytksek
mukavemet gosterdigi icin tercih edilir.#' Nanorobotlarin
navigasyon hassasiyeti yuksektir bu sayede konumsal
dogruluga sahip olma egilimindedirler. Gorevlerini
tamamladiktan sonra, vicuttan bosaltim kanallari
tarafindan uzaklastirilabilirler.*? Dis hekimliginde cesitli
kullanim alanlari bulunmaktadir.

Nanorobotik analjezikler ile igneler kullaniimadan
anestezi saglanabilir. Bu sayede hasta konforu artar,
kayg! azaltilabilir. Anestezinin istenilen bdlgeye
istenilen miktarda uygulanabilmesi ve istendiginde
etkisinin geri cevrilebilmesi kontrol edilebilir, bdylece
yan etki ve komplikasyonlarin azalmasi saglanabilir.3043

Dentin hassasiyeti gdsteren diglerde, hassas
olmayan diglere kiyasla dentin tibullerinin ylzeyde
sayica fazla olmasi ve capinin iki kat blytk olmasinin
bu hassasiyete sebep oldugu bulunmustur. Asin
dentin duyarhhgi, tibuller aracihgiyla pulpaya iletilen
hidrodinamik basincin degisiminden kaynaklanabilir.
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Dental nanorobotlar, dentin tabullerini tikayarak
hastalara hizli ve kalici bir tedavi saglayabilir.3043

Dentifrobotlar nanorobot iceren dis macunu ve
gargaralarda bulunabilir. Agiz temizligi sirasinda
supragingival ve subgingival ylzeylerde biriken organik
maddelerin debridmanini saglar, bu sayede kétl
koku da 6nlenmis olur. Dentifrobotlar plaktaki patojen
bakterileri yok eder ve saglikli bir ekosistem olusmasina
yardimci olur.3043

2022 yilinda Hindistan’da yapilan bir g¢alismada
nanorobotlarin  kanal tedavisi sirasinda dentin
tabullerinin temizlenmesinde kullaniimasi aragtiriimigtir.
Burada kullanilan nanorobotlar sarmal seklindedir ve
demirle kaplanmis silikon dioksitten yapilmistir. Bu
demir kaplama sayesinde nanorobotlar bir manyetik
alan tarafindan kontrol edilir. Mevcut irrigasyon ve
aktivasyon sistemlerinin kullaniimasi ile dentin tubulleri
icinde en fazla 800 mikrometre derinlige ulasabilmisken
nanorobotlar 2.000 mikrometre derinlige ulasabilmistir.
Calismada nanorobotlar hizla degisen manyetik alana
maruz birakilmig, bu da lokalize olarak isilarinin
artmasini saglamistir. Isi artisinin Enterecoccus faecalis
ile enfekte edilen tubdllerde dezenfeksiyonu saglamasi
hedeflenmis ve nanorobotlar etrafindaki bakteri
hucrelerinin 6ldigu gézlemlenmistir. Belirli bir bélgede
manyetik alanin tersine ¢evrilmesi ile nanorobotlarin
tibullerden geri cikarlabildigi de gdsterilmistir. Bu
calisma nanorobotlarin endodontik tedavide kullanimi
icin yeni bir ydntem olarak sunulmustur.*

Guo ve ark.* tarafindan yapilan bagka bir calismada
bir kanal pati, antibakteriyel materyal ve manyetik
nanopartikiller eklenerek modifiye edilmistir. Modifiye
patla kok kanal tedavisi tamamlanan diglere manyetik
alan uygulanmis ve icerdigi manyetik nanopartikuller
sayesinde kanal patinin dentin tubullerine daha derin
bir sekilde nifuz ettigi gdézlemlenmistir. Antibakteriyel
kanal patinin, bu uygulama sayesinde dentin
tibdllerindeki biyofilm tabakasina etki edebilecegi ve
periapikal iyilesmeyi destekleyebilecegdi goralmustir.

Nanapartikiillerin Endodontide Kullanimi

Endodontide nanoteknoloji, patlarda, obturasyonda,
kompozitlerde, kdék onarim malzemelerinde, kanal
ici ilag veya dezenfeksiyon uygulamalarinda, dental
enstrimanlarin ~ kaplanmasinda, nano  boyutlu
ilaclarla ilgili tedavilerde ve pulpa rejenerasyonunda
kullanilabilir.’84¢ Yapilarin nano-test edilmesinde de
nanoteknolojiden faydalanilabilir.®

Endodontide kullanilan nanopartikiller organik ve
inorganik olarak ayrilabilir. Organik nanopartikiller
olarak grafen, kitosan, poly(lactic)co-glycolic asit
sayllabilir. inorganik nanopartikiiller ise biyoaktif
cam drlnleri, kalsiyum  silikat, hidroksiapatit,
gimus bilesikleri, metaller ve metal oksitler olarak
siralanabilir.>® Birgok nanopartikil kompozitlere ilave
edilebilir. Gimuas nanopartikuller, kuaterner amonyum
polietilenimin, c¢inko oksit nanopartikiller, titanyum
dioksit nanopartikilleri, bakir oksit nanopartikilleri dis
hekimliginde antimikrobiyal dzellikleri icin kullanilabilir.’
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Endodontide sik kullanilan nanopartikllerden
biri olan grafen, S. mutans'a karsi iyi antimikrobiyal
Ozellik go6sterir ve gelismis doku ¢6zlclu etkisi
vardir; dislUk toksisite, ylksek stabilite go&sterir.®
Grafenin bir tlrevi olan grafen nanoplatelet, Rago
ve ark.*” tarafindan yapilan bir ¢alismada, cesitli
mikroorganizmalara ve Ozellikle S. mutans'a karsi
antimikrobiyal 6zellikler géstermigtir. Taramali elektron
mikroskobu gérlntulerinde, grafen nanoplatelet ile
hicreler arasinda gugli bir mekanik bagin var oldugu
goralmustir. Bu bag sayesinde hicrelerin kiiglilmesi ve
yakalanmasi ile mikroorganizmalarin yok edilmesinin
saglandigi dasintlmustr.

Karbon nanotlpleri bakteri membranina penetre
olabilir, bu nedenle gelismis antimikrobiyal 6zellikler
gosterir.®

GUmus nanopartikilleri yizey alanlarinin genis
ve boyutlarinin kigik olmasi nedeniyle bakteri hicre
zarina kolayca niifuz edebilir ve hizli bakterisidal etkiye
neden olur, antibakteriyel etkileri uzun stre devam eder.
Ozellikle E. faecalis’'e karsi efektif antimikrobiyal ajan
olarak kullanilabilir. Biyouyumludur ve dusik toksisite
gosterir. Dezavantajolarak renk degisikligi yapmasindan
dolayr anterior diglerin tedavisinde kullanilamamasi
sayilabilir.8484% Afkhami ve ark.®® tarafindan yapilan
bir calismada, 100 ppm gimus nanopartikilleri iceren
irrigasyon suspansiyonu 6zellikleri, konvansiyonel
olarak kullanilan %2.5 sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile karsilastirlmis ve benzer antimikrobiyal etkinlikte
olduklari gézlenmistir. Chan ve ark.’nin®' yaptigi bir
calismada, gimus nanopartikulleri iceren bir irrigasyon
solisyonu hazirlanmisg ve irrigan olarak kullaniminin
sitotoksik etkisi arastiriimistir. Nano-gimdis partikalli
endodontik irrigasyon sollsyonunun hem insan
periodontal ligament kdk hicresine hem de fare
fibroblastlarina sitotoksik olmadigi gézlemlenmistir. Bu
hicrelerin NaOCl'ye ve giimUs nanopartikilli ¢ézeltiye
maruz kalmaya karsi sag kalimlari benzer bulunmusgtur.
Nanoglmus partikllleri iceren irrigasyon sollisyonunun
etkinliginin  deg@erlendirildigi bagka bir c¢alismada,
gumuls nanopartikilleri, etanol ve sodyum hidroksit
bilesenleri kullanilarak yeni bir irrigasyon sollisyonu
elde edilmistir. Bu sollisyon konsantrasyonu %5.25
olan NaOCI ile karsilastirildiginda, giimis nanopartik(il
icerikli irrigasyon solisyonunun hem E. faecalis hem de
S. aureus eliminasyonunda NaOCI kadar etkili oldugu
sonucuna varilmistir.®?

Kitosan, kitinin deasetillenmis bir tlrevidir ve
kimyasal olarak modifiye edilebilir. Bol bulunan dogal
bir biyopolimerdir. Kitosan nanopartikulleri yiksek pH’a
sahiptir, alkali suda ve organik ¢ézUlcilerde inaktiftir ve
¢cozlinmezler. Mikemmel antibakteriyal, antifungal ve
antiviral 6zellikler gbsterir. Kitosan, kdk kanali ve dentin
tubdllerine nGfuz ederek uzun sireli antimikrobiyal etki
saglar.® Barreras ve ark.*® in vitro calismalarinda, E.
faecalis’i kanallardan uzaklastirmak icin klorheksidin
(CHX) ile birlikte kitosan nanopartikilleri kullanmiglardir
ve enfekte olmus kollajen membranlarda 6nemli
Olctde daha ylksek bakteriyel inhibisyon géralmustir.
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Endodontide Nanomateryaller

Savitha ve ark.’nin% yaptigi bir calismada kitosan,
CHX glukonat ve bu ikisinin karisiminin, yenilenen
kanal tedavisi vakalarinda kanal ici ila¢ olarak kullanimi
degerlendirilmigtir. CHX ile kitosan kombinasyonun, E.
faecalis’e kargi en yuksek sinerjik antibakteriyel etkiye
sahip oldugu ve basarisiz endodontik prosedirlerde
kanal igi ilag olarak kullanilabileceg@i bulunmustur.

Degistirilmis  konsantrasyonlarda  SiO,, Na,0
ve P,O,, biyoaktif cam bazli nanopartikillerin
ana bilesenlerini olusturur. Boyutlari 20 ila 60 nm
arasinda degismektedir. Alkali pH degerleri ve
ozmotik etkilerinden dolayl antibakteriyel 6zellikleri
vardir. Kalsiyum-fosfat ¢okeltisi olusturma etkileriyle
demineralize mine ylzeyinin remineralizasyonunu

saglarlar.®

Mezopordz kalsiyum silikatlar, 80 ila 100 nm
arasinda de@isen boyutlarda, yuksek spesifik
ylzey alanina ve gbzenek hacmi oranina sahip
nanopartikdllerdir. Endodontideki avantajlari
antibakteriyel verimlilik, enjekte edilebilirlik, apatit
mineralizasyonu, osteo-stimllasyon ve ilag dagitim
sistemlerinde kullanilabilmeleri olarak siralanabilir.
Bu nanopartikillerin, dogada olduk¢a viskoz
olmalari nedeniyle kdék kanallarinin apikal Ugte
birinin doldurulmasinda kullanimi bulunmaktadir.8°
Hidroksiapatit  nanopartikiller ~ endodontide  c¢ok
kullaniimasa da tip ve dis hekimligi alaninda yaygin
olarak kullanilir. Hidroksiapatit nanopartikllerinin ana
islevi, dentin tibullerine entegre olmak ve bu tibdllerin
acikhklarini  kapatarak sinirlerin  dis uyaranlara
maruz kalmasini 6nlemeye yardimci olmaktir. Bu
nedenle hidroksiapatit nanopartikillerinin dentin asir
duyarliligini  azaltmada uygulamasi bulunur® Bu
nanokristaller, demineralize mine ylizeyinin remineralize
edilmesine yardimci olan cesitli dis macunlarinda ve
agiz gargaralarinda bulunur.%® Hidroksiapatit, kemige
baglanabilen ve béylece herhangi bir lokal veya sistemik
enflamatuar reaksiyonu azaltabilen biyouyumlu bir
materyaldir. Bbylece periapikal iyilegtirici ajan olarak
kullanilabilir.5¢%” Hosseinzade ve ark.’nin%® cesitli
simanlarin fizyokimyasal Ozellikleri Gzerine yUrGttiga
bir calismada, Mineral Trioksit Agregat (MTA), zengin
kalsiyum icerigine sahip bir siman olan Calcium
Enriched Mixture (CEM), kalsiyum fosfat hidroksiapatit
ve nano hidroksiapatit-kitosan simanlar incelenmistir.
Simanlarin érnek diskleri simile edilmis vicut sivisi
¢cozeltisine daldinimis ve pH o6lcimu  yapilmistir.
Hidroksiapatit ve nano hidroksiapatit-kitosan simanlari
¢cozeltiyi nétralize etmis (pH=7), CEM ve MTA c¢dzeltiyi
bazik hale getirmiglerdir. Elde edilen sonuclar, pH
degerlerine gére CEM ve nano hidroksiapatit kitosanin
daha uygun biyoaktif &zelliklere sahip oldugunu
gbstermistir.

Silika  nanopartiklllerinin, endodontiden  ¢ok
konservatif dis hekimligi alaninda kullanimi mevcuttur.
Bu nanopartiklller, dusuk toksisite ve yogunluk
seviyelerine, mikemmel biyouyumluluga ve genis
yuzey alanina sahiptir. Cesitli restoratif malzemelerde
doldurucu olarak ve ayrica polisajlanacak yuzeyde
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daha dusik purizIltlige neden olma kabiliyeti nedeniyle
polisaj ajani olarak kullanilabilirler.%°

Demir bilesigi nanopartiktlt antimikrobiyal 6zellikleri
nedeniyle  kullanilabilir.  Endodontik  biyofilmlerin
eliminasyonunda antibiyotik kullanimi, antibiyotiklere
ve bazi immunolojik hicrelere gecirgen olmayan
ekzopolimerlerin Uretimi nedeniyle zordur. Bdylece
demir bazli nanopartikiller bu mikroorganizmalarin
tamamen ortadan kaldirilmasinda rol oynar. Demir oksit
nanopartiklleri, dental implantlarda bulunan biyofilmin
yok edilmesi amaci ile de kullanilabilir.8-6°

Kimyasal bir oksit olan zirkonya (ZrO,), dise benzer
optik ve metalik 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde
oldukga fazla kullaniimigtir. ZrO,/nin yiksek sertligi,
mukavemeti, korozyon direnci ve mikemmel kimyasal
Ozellikleri nedeniyle yuksek performansli bir seramik
malzeme oldugu kanitlanmistir. Suda ¢6zinmedigi
icin sitotoksik etkisi dusuktlr. Bakteriyel kolonizasyona
kargi etkilidir.25'%2  ZrO, bazli nanopartikiller, E.
faecalis gibi spesifik mikroorganizmalara karsi oldukca
glcludir ve bu nedenle endodontide anti-mikrobiyal
bir ajan olarak kullaniimaktadir.®® Tanamaru ve ark.®*
calismalarinda, ZrO, nanopartikdllerinin MTA’nin ana
bileseni olan Portland ¢imentosuna biyouyumlulugunu
olumsuz yénde etkilemeden takviye edilerek etkili
bir  radyoopaklastirici  olarak  kullanilabilecegini
bulmuslardir. iki grup olarak mikro ve nano boyutlu
ZrQO, partikali test edilmis ve her iki grup da 1SO/
ADA standartlar tarafindan 6nerildigi gibi 3 mm Al'ye
esdeger gelismis radyopatisite 6zelligi gdstermigtir.

Titanyum dioksit nanopartikilleri, kendi kendini
temizleyebilen, stabil parcaciklardir. Fotokatalitik
Ozelliklere sahiptirler ve ultraviyole 1sina maruz
kaldiklarinda reaktif oksijen tdrlerinin  olusumunu
tetikleyerek hicrede oksidatif strese neden olurlar.
Lipid peroksidasyonu 6zelliginden dolayl membran
akiskanhigini  ve buna bagli olarak membran
gecirgenligini artirarak bakteriyel hicre zarina zarar
verirler. Ayrica flukonazole direngli suslar icin etkili bir
antifungal olarak kullanihrlar.865

Magnezyum oksit (MgO) ve kalsiyum oksit (CaO)
nanopartikullerininhemgram-pozitifhemde gram-negatif
mikroorganizmalara karsi etkili oldugu bulunmusgtur.
Hlcre zarinin bozulmasi, hiicre i¢i igerigin sizmasi
ve sonunda hucre élumine yol agarak antibakteriyel
etkinlik gosterirler.® Kishen ve ark.5® tarafindan yapilan
bir calismada, E. faecalis'in eradikasyonunda uzun
sUreli etkinliklerini arastirmak i¢in %5.25 NaOCI, 5 mg/L
konsantrasyonunda MgO nanopartikilleri ve kitosan
nanopartikilleri karsilastinimaktadir. Hem MgO hem de
kitosan nanopartikillerinin, altin standart %5.25 NaOCI
ile karsilagtinlabilir veya Ustin sonuglar gdsterdigi
sonucuna varilmistir. Monzavi ve ark.’nin® nano MgO
icerikli irrigasyon sollisyonunun endodontik patojenleri
ortadan kaldirmadaki etkisini degerlendirmekicin yaptigi
bir calismada, sollGsyonun antimikrobiyal etkinligi,
NaOCI ve CHX glukonatin antimikrobiyal etkinligi ile
karsilastinimistir. Sonuglar, 5 mg/L konsantrasyona
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sahip nano MgO icerikli solisyonun, %5.25 NaOCl'e
kiyasla E. faecalisin uzaklastiriimasinda uzun vadede
daha etkili oldugunu géstermistir.

Bakir oksit nanopartiklleri, bakterilerin hicre zarini
gecebilirler. Bakteriyel enzimlere zarar vererek hem
gram-pozitif hem de gram-negatif bakterilere karsi
antibakteriyel etki saglarlar. Ayrica bazi antifungal
Ozelliklere sahiptirler.® Bakir, kolay temin edilebilir ve
distuk maliyetli bir materyaldir. Bakir nanopartikllleri
kimyasal olarak sentezlenebilir ya da bakirin acik
havada ve suda oksitlenebilme 6zelligi ile dogal
yollardan bakir oksit nanopartikilleri elde edilebilir.®
Bakir elementinin mezenkimal hcrelerin osteojenik
farklilasmasini  indUkleyebildigi  dUstnulmektedir.®®
Bakirin bu ézelligine dayanarak Karkehabadi ve ark.”,
bakir oksit nanopartikillerinin ve light-emitting diode
(LED) kullaniminin apikal papilla kék hucrelerinin
osteojenik/odontojenik farklilasmasi Uzerine etkisini
arastirmiglardir. LED ve bakir oksit nanopartikillerinin
birlikte kullanimi, sadece LED kullanimi ve kontrol
gruplariyla karsilastiriidiginda gen ekspresyonunu
6nemli digude artirmistir.

Cinko oksit nanopartikilleri, bakteriler ve mantarlar
Uzerinde genis antimikrobiyal etkilere sahip biyouyumlu
materyallerdir.  Cinko  oksit  nanopartikullerinin
antibakteriyel  6zellikleri, partiktllerin  boyutlarina,
sekillerine, ¢dzunurliklerine, ylzey yuklerine ve
konsantrasyonlarina gére degisir. YlUzey alani
arttikga antibakteriyel 6zellikleri artar.”* Javidi ve
ark.” bir calismalarinda nano ¢inko oksit tozu iceren
pat kullanmis ve sizintisint AH26 ve mikro boyutlu
cinko oksit tozu iceren &jenol pat ile karsilastirmigtir.
Calismada nano c¢inko oksit tozu iceren pat grubu
kalsinasyon sicakhgina gére 500 °C, 600 °C ve 700
°C olarak 3 grupta incelenmigtir. Sicaklik arttikca
nano partikil boyutlarinda artis meydana gelmis, bu
da mikrosizintiyr artirmistir.  Minimum  mikrosizinti,
500 °C’de kalsine edilmis nano-tozlarda meydana
gelmigtir. Yine de sonuglar nano ¢inko oksit tozlarinin,
arastinlan diger dolgu patlan arasinda en disiik mikro
sizintiya sahip oldugunu gdstermistir; sonuc¢ olarak
bu tip patlar kanal tedavisi i¢in uygun bulunmustur.
Parcacik boyutundaki artis, efektif ylizeyin azalmasina
neden oldugundan, sizintiyr 6nlemek icin daha kiclk
boyuttaki nano parcaciklar daha uygundur.

Lee ve ark.”® endodontide yaygin kullanilan bir
dolum materyali olan gutaperkayr (GP) modifiye
etmek icin nano elmas kullanmiglardir. Nano elmaslar,
cap! yaklasik 4-6 nm olan karbon nanopartikulleridir.
Malzemelerin  karakterizasyonu, nano elmaslarin
kullaniimasinin GP’nin mekanik 6zelliklerini gelistirdigini
gbstermistir. En ylksek stres noktasindan elde edilen
sonuglara goére cekme dayanimlari modifiye edilimemis
GP’de 7 MPa, agirlikgca %5 nano elmasli GP’de 12 MPa
ve agirlikga %10 nano elmasli GP’de 19 MPa olmustur.

Nano girinti testi, materyallerin sertligini élgmek igin
bir ydntemdir. Vickers veya Martens testleri gibi sadece
tek bir karakteristik degeri belirleyebilen klasik sertlik
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Olciim ydntemlerinin aksine, nano-girinti teknigi birkag
malzemeye 6zgli parametrenin ¢ok kesin, derinlige
bagh bir 6lcimini goésterebilir. Jamleh ve ark.”
endodontide kullanilan nikel-titanyum (NiTi) egeler
Uzerinde doénglsel yorgunlugun etkisini arastirmak
icin  nano-girinti  testi uygulamiglardir. Calisma,
bahsedilen teknigin NiTi aletlerinin hata mekanizmasini
degerlendirmek icin uygulanabilir oldugunu géstermistir.

SoNu¢

Nano dis hekimligi, nanoteknolojinin yeni bir
uygulama alanidir. Nanopartikillerin dis hekimligi
alaninda kullanilabilmesi icin fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Nanopartikillerin in vivo davranigi, in vitro ortamdan
oldukga farklidir. Bu ytzden bu materyallerin in vivo
sitotoksisitesinin ve biyouyumluluklarinin arastiriimasi
gerekmektedir.332

Endodontik tedavi bakteri eliminasyonunun 6n planda
oldugu ve ¢ok cesitli materyallerin kullanildigi kompleks
bir tedavidir. Bu nedenle endodontide kullanilan
materyellerin  gelistiriimesine ihtiyag vardir. Yeni
gelistirilen nanopartikillerin dis hastaliklarinin tani ve
tedavisinde kullanimi guicli potansiyel barindirmaktadir.
Nano dis hekimligi sirekli gelismekte olan bir alandir
ve bu gelismelerin endodontik tedaviyi de i¢ceren dental
tedavilerin basarisini artiracagi disundilmektedir.
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The use of nanomaterials in endodontics

ABSTRACT

Nanotechnology is defined as a field that encompasses
the production and use of nano-sized structures. With
advances in technology, nanomaterials have become
increasingly used in dentistry applications. Materials
at the nano-scale can exhibit different and advanced
properties, which have been utilized for diagnostic or
therapeutic purposes in medicine and dentistry, with
promising results. Nanoparticles, which are used in
every field of dentistry, are also used for many purposes
in the field of endodontics. Nanoparticles can be
added to many materials used in root canal treatment
due to their antibacterial properties. Nanotechnology
can also be utilized in sealers, obturation and filling
materials, root repair materials, intra-canal medication
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or disinfection applications, coating dental instruments,
pulp regeneration, and nano-testing of structures.
Studies have shown that nanotechnology has brought
many new materials and techniques to the field of
dentistry, including endodontics. Nano-dentistry is a
continuously developing field, and it is believed that
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these developments will increase the success of dental
treatments, including endodontic therapy. This article
discusses the use of nanotechnology and nanomaterials
in endodontic applications and provides examples.

Keyworbs: Disinfection; endodontics; nanoparticles;
nanotechnology; root canal filling materials
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