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Ozet

Son yillarda 6zellikle yogun strese maruz kalan arka grup dislerde isik ile sertlesen kompozit rezinlerin kullanimi hizla
artmistir. Fakat bu restorasyonlarin basarilari materyallerin yetersiz bazi 6zellikleri nedeni ile kisithdir. Kompozit rezinlerin
basarisizlik nedenleri buzilme gerilimleri ve polimerizasyon derinlikleridir. Polimerizasyon buzulmesinin kontrol edilebildigi ve
polimerizasyon derecesinin arttirildigi materyallerin gelistirimesi bulk-fill tekniginin daha yaygin olarak kullanimin ortaya koymustur.
Bu calismanin amaci genis arka dis restorasyonlarinda kisa fiberle guiglendiriimis bir kompozit rezin (EverX Posterior) ile diger yapay
dentin materyali (SDR)’ nin polimerizasyon derinliklerinin incelenmesidir.

Calisma igin 24 adet cekilmis insan 3. molar disi kullanildi. Dislere 5 mm derinliginde standart sinif | kaviteler agildi.
Hazirlanan kavitelere iki farkli kompozit rezin materyal 4 mm derinliginde tek kutle teknigi ile yerlestirildi (n=12) ve LED isik cihazi ile
20 sn 11k uygulandi. 1 mm kalinliginda nanohibrit bir kompozit rezin yerlestirilip 20 sn 1sik uygulanarak restorasyon tamamlandi. 24
saat suda bekletilen ornekler iki pargcaya ayrildi ve her bir parganin mikrosertlik dlgimi Vicker's sertlik cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. Olgiimler 0.1, 1, 2, ve 3 mm derinliklerde tekrarlandi.

Calismanin istatistiksel analizi tek yollu Anova ve tanimlayici istatistikler kullanilarak yapildi. Materyaller arasinda élgim
yapilan hicbir derinlikte istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p<0,5). Her iki materyalde 4 mm derinlige kadar yeterli
polimerizasyon orani gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bulk-fill kompozit, polimerizasyon, mikrosertlik.

Abstract

In recent years, the use of light-cured composite resins in stress bearing posterior teeth has increased rapidly. However, in
high stress bearing areas, the success of composite resin restorations are limited because of material’s inadequate properties. The
failure of posterior composites are related to polymerization shrinkage stress and curing depth. Bulk-filling techniques have become
more widely used following the development of materials with improved curing and controlled polymerization contraction stress. The
aim of this study was to evaluate the curing depth of a short fiber composite intended for posterior large restorations (EverX
Posterior) in comparison to other dentin replacement material (SDR).

24 extracted human third molar were used for this study. Standard class | cavities were prepared depth of 5 mm (n=12).
Two different composite resin materials were placed to cavities of 4 mm depth by bulk-filling technique. Both were individually cured
for 20s with LED light-curing unit. A nanohybrid composite was applied 1 mm thickness for final restoration and cured again for 20s.
After 24h water storage, the teeth were divided into two parts and micro hardness measurements were performed by Vicker's
hardness tester and tested across the transversal section of restorations for 0.1, 1, 2, 3 and 4 mm.

Statistical analyses of obtained data were evaluated by one-way ANOVA and descriptive statistics. There were no
statistically significant differences at each depths for both materials (p<0,5). Both EverX Posterior and SDR achieved successful
curing up to 4 mm depth.

Key words: Bulk-fill composites, polymerization, microhardness.
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materyallerin liner olarak kullaniimasi, 1s1ga
duyarli polimerizasyon baslaticilarinin
dizenlenmesi, kullanilan 1sik cihazlarinin ve
uygulama yontemlerinin gelistiriimesidir (2-5).
Materyalin polimerizasyon derinligi arttirihirken
polimerizasyon buzllmesinin en aza indiriimesi

ve aynl zamanda fiziksel &zelliklerinin de
arttirlmasi arastirmacilarin temel hedefidir.
Bulk-fill  rezin  kompozitler bu amagla
geligtiriimislerdir Q). Daha disutk
polimerizasyon  blzilmesi  gdsteren  bu
kompozitler 1s1da duyarli  polimerizasyon

baslaticisindaki gtclendirmeler ve arttiriimis
ISIk gegirgenlikleri sayesinde daha fazla 1sik
algilanmasina ve 1sidin  daha derinlere
ilerlemesine izin verirler. Bdylece derin
kavitelerde 4-5 mm derinlige kadar tek kutle
teknigi ile kullanimlarina imkan saglanmaktadir
(2). Bu sekilde hem hastanin hem hekimin
klinikte gecirdigi sure ve fazla islem
basamaklarina bagh olusan teknik hassasiyet
azaltilmis olmaktadir (1,2).

Bulk-fill rezin kompozitlerin diger bir
onemli 6zelligi ise yapay dentin materyali olarak
kullanilabilmeleridir. Materyalin doldurucu orani

ve Kkarakteristik ozelliklerinde dedisiklikler
yapilarak farkh Ozellikteki materyaller
gelistiriimektedir (6). Bulk-fill akigkan
kompozitler Ozellikle arka bdlge

restorasyonlarinda hekime uygulama kolaylgi
saglayan materyallerdir (3,7). Akiskan kivam
kavite duvarlarinda kendiliginden adaptasyon
saglamaktadir (6). SureFil® SDR™ (Dentsply,
ABD) 1gik hasssasiyeti arttirimis bir akigkan
bulk-fill restoratif materyaldir ve kavitenin daha
derin bolgelerinin de 1giktan etkilenmesi ve
polimerizasyon derinliginin arttirlmasi
amaclanmigtir (1,3). Materyalin 4 mm derinlige
kadar tek kitle teknigi ile uygulanabilecegi ileri
surtlmektedir (3,8).

Son gunlerde ise guglendirilmis
partikiller iceren veya fiber ile gugclendirilmis
kompozit rezinler gelistiriimistir. EverX Posterior
(GC, Almaya) kisa fiber ile guglendirilmis bir
kompozit rezindir (9). Bu materyalin 6zellikle
posterior bolgede asirn ylike maruz kalan vital
veya non-vital diglerin genig kavitelerinde taban
materyali olarak kullanimi amaglanmaktadir.
Materyal bir rezin matriks, rastgele yerlesmis
cam fiberler ve inorganik doldurucularin
birlesiminden olusur. Bu yapi kompozitlere
yuksek gerilme kuvveti ve elastisite moduili
saglamaktadir (10-11). Bu materyalin 6zellikle
posterior bolgede asin yike maruz kalan vital
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

veya non-vital diglerin genis kavitelerinde taban
materyali olarak kullanimi amaglanmaktadir.

Bu calismanin amaci, kisa fiber ile
guclendirilmis  kompozit rezin olan EverX
Posterior ile bir yapay dentin materyali olan
SureFil® SDR™ in asir kuvvete maruz kalan
genis arka bdlge restorasyonlarinda
polimerizasyon derinliklerinin  karsilastiriimal
olarak degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismanin etik izni Ankara Universitesi
Dis hekimligi Fakiltesi Etik Kurulundan alindi.
Calismada periodontal nedenlerle cekilmis,
curlksuz 24 adet alt cene buyuk azi disi
kullanildi. Disler kullanilana kadar fizyolojik
salin solusyonunda bekletildi. Digler kip
seklinde hazirlanan kaliplarda tamir akrigi
(Paladent, Heraeus-Kulzer, Wehrheim,
Almanya) igerisine  yerlestirildi.  Akriligin
polimerizasyonunu takiben dislere su
sogutmasi altinda 5 mm derinliginde standart
Sinif | kaviteler hazirlandi.  Kavitelerin
standardizasyonubir periodontal sond yardimi
ile  kontrol edildi. Hazirlanan kavitelere
kendinden pirtzlendirmeli iki asamali baglayici
ajan (Clearfill SE Bond, Kuraray, Osaka,
Japonya) bir aplikator yardimi ile uygulandi.
Takiben 20 sn LED (Elipar Freelight 2, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) isik cihazi ile
polimerize edildi. Digler iki esit gruba ayrildi.

ilk grupta hazirlanan kavitelere yapay
dentin materyali SureFil® SDR™ tek kitle
teknigi ile 4 mm derinliginde yerlestirildi ve 20
sn boyunca LED isik cihazi ile polimerize edildi.
ikinci grupta hazirlanan kavitelere kisa fiber ile
glclendirilmis rezin kompozit olan EverX
Posterior yine tek kutle teknigi ile 4 mm
derinliginde yerlestirildi ve 20 sn LED g1k cihazi

ile polimerize edildi (Tablo 1). Takiben
restorasyon 1 mm kalinhginda nanohibrid
kompozit rezin Tetric N-Ceram (lvoclar

Vivadent, Liechtenstein) yerlestirilip LED g1k
cihazi ile 20sn slrede polimerize edilerek
tamamlandi. Isik cihazinin glcu her uygulama
Oncesi 1slk gucu o6lgim cihazi (Hilux Curing
Light Meter, Benlioglu Dental, Turkiye) ile
kontrol edildi. Hazirlanan o&rnekler distile su
icerisinde 24 saat bekletildi. 24 saat sonrasinda
distile sudan c¢ikarilan érnekler sert doku kesme
cihazinda (Mecatome T201 A, Presi, Fransa)
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mesio-distal yoninde 2 pargaya ayrildi (Resim
1-2).

Materyal Tip igerik

SureFil® SDR™  Bulk-fill Uretan di krilat; bis-fenol A di Lrilat; trietilen

glikol dimetakrilat, bitilat hidroksi toluen, baryum-

Dentsply. York, | komporzit rezin
ABD aliimino-floro-silikat cam, stronsiyum aliimino-floro-
silikat cam, kamforokinon, UV stabilize ediei, titanyum
dioksit, demir oksit pigmentleri

Dolduru orani: %68 (agirlikca); %44 (hacimee)

EverX Posterior,  Kisa fiber ile Bisfenol A-diglisidil di metakrilat, trietilen glikol
GC. Leuven, | gliclendirilmis dimetakrilat (%24.4 agirhikea). polimetil metakrilat (%0.9
ALMANYA agilikga); cam fiberler, baryum borasilikat cam
doldurucu(%74.2 agrlikea), kamforokinon, 2-
dimetilamino  ctil dimetakrilat, hidrokinon (%0,5
agrlikea)

Doldurucu orant: %74,2 (agirlikea); %653.6 (hacimee)

kompozit rezin

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezin
restoratif materyaller

Resim 1. Kesme iglemi sonrasi EverX Posterior
(GC)

Kesme islemi sonrasinda, Orneklerin
tesviye ve parlatma iglemleri zimparalama ve
parlatma cihazi (Mecapol P230, Presi, Fransa)
kullanilarak gercgeklestirildi. Tesviye islemleri
tamamlanan o6rneklerin parlatma iglemleri, iki
asamada gerceklestirildi. ilk énce, 100 devir/dk
hizda refleks serisi zimpara ile 15um
kalinhginda elmas sispansiyon (Presi, Fransa)
kullanimi ile parlatma islemi yapildi. Daha sonra
6 um kalnhginda elmas pasta (Presi, Fransa),
parlatma kege uygulamasi ile parlatma iglemleri
tamamlandi.
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Resim 2. Kesme islemi sonrasi SDR (Dentsply)

Mikrosertlik Olgiimlerinin Yapilmasi

Mikrosertlik  degerlerini  6lgmek igin
Vickers sertlik cihazi (Shimadzu HMV-700,
Tokyo, Japonya) kullanildi. Orneklere test
cihazi ile 980,7 mN kuvvet, 15 sn boyunca
uygulandi. Olgiimler, her bir érnek igin, okluzal
yuzeyden 0,1 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm
olmak Uzere 5 farkh derinlikte ve her bir
derinlikte 3’er kez tekrarlanarak yapildi. Elde
edilen veriler istatistiksel degerlendirme igin
kaydedildi.

Bulgular

0.1 mm’de kompozit rezin Orneklerinin
Vicker's sertlik degerleri, tam polimerize
olduklari  kabul edilerek % 100 olarak
hesaplandi. 1 mm, 2 mm, 3 mm ve 4 mm
derinlikteki degerler 0,1 mm deki degerlerle
kargilastirildi ve degisim yulzde olarak ifade
edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi bir
bilgisayar programi (SPSS for Windows 11.5)
yardimi ile gergeklestirildi. Her iki materyal igin
de tanimlayici istatistikler degerlendirildi. Her bir
materyalin kendi icerisinde farkh derinlikte elde
edilen degerler arasinda anlamh farklilik olup
olmadigini  de@erlendirmek igcin tek yollu
ANOVA testi kullanildi ve varyanslarin
homojenligi LEVENE testi ile degerlendirildi.
SureFil® SDR™ icin derinlikler arasinda anlamli
fark  gorilmezken, EverX Posterior igin
derinlikler arasi anlamli fark gézlendi. Heterojen
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dagilimh sonuglar elde edildigi icin Dunnett-C
testi ile gruplardan hangilerinin arasinda fark
oldugu tespit edildi. Buna goére materyalin 0,1
mm ile 2 mm; 0,1 mm ile 4 mm ve 1 mm ile 2
mm derinliklerde elde edilen polimerizasyon
oranlari arasinda anlamh farklilik
g0zlendi(p<0,05). Diger derinliklerde farklilik
g6zlenmedi(p>0,05).

Her iki materyalin ayni derinlikleri
arasinda anlamh fark olup olmadigi tek yollu
ANOVA testi ile degerlendirildi. 1 mm ve 4 mm
derinlikte materyaller arasinda anlamh fark
gbzlenmezken(p=0,05), 2 ve 3 mm derinlikte
kisa fiber ile guclendiriimis kompozit rezin
EverX Posterior ’un yapay dentin materyali
SureFil® SDR™ ’den anlamli oranda daha
yuksek oranda polimerize oldugu goéruldi (p<
0,05) (Grafik 1).

Materyallerin polimerizasyon oranlari (%)

1mm 2 mm 3 mm 4 mm

= EverX Posterior

——SDR

Grafik 1. Materyallerin polimerizasyon oranlari
(%)

Kullanilan her iki materyal de Olgim

yapilan tim derinliklerde kabul edilebilir
polimerizasyon orani olan %80’in Uzerinde
degerler gostermistir.

Tartisma

Bulk-fill kompozit  rezinler  klinik

uygulama kolayliklari ve c¢alisma zamanini
kisaltmalari gibi énemli avantajlari nedeni ile
geleneksel kompozit rezinlere Onemli bir
alternatif haline gelmektedirler. Bir restoratif
materyalin polimerizasyon derinligi  6zellikle
derin kavitelerde klinik uygulama zamanini
dogrudan etkileyen &nemli bir o&lguttir. Bu
c¢alismada klinik kullanimlari giderek artan bu
materyallerin  polimerizasyon  derinliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Kompozit rezinlerin  polimerizasyon
dereceleri, FTIR ve Raman Spectroscopy gibi
tekniklerle Olgulebilir. Fakat bu teknikler pahall
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ve uzun zaman gerektiren tekniklerdir (12).
Arastirmacilar, mikrosertlik testlerinin
kompozitlerin polimerizasyon derecesini
gbsteren, uygulamasi kolay yontemlerden
oldugunu bildirmistir (13-14). Rueggeberg ve
Craig bir kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerinin
polimerizasyon derecesi ile iligkili oldugunu ve
sertlik 6lgimUnin polimerizasyon derecesinin
degerlendiriimesinde etkili bir ydontem oldugunu
belirtmislerdir (15). Bu ¢alismada, materyallerin
polimerizasyon derecelerinin
degerlendiriimesinde guvenilir bir yontem olan,
Vicker’s sertlik dlcimu yontemi kullanildi. Isik
ile sertlesen materyallerin polimerizasyon
derinliklerinin degerlendiriimesinde, Isik
cihazina en yakin olan ust ylzey ile daha alt

tabakalarin mikrosertlik degerlerinin
oranlanmasi ve bu oranin %80’in altina
dustiginde 1sikk cihazinin  polimerizasyon
etkinliginin yetersiz kabul edilmesi gerektigi
bildirilmigtir (16-17). Bu calismada,
materyallerin  polimerizasyon  derecelerinin

degerlendiriimesi amaci ile bu oranlama
yontemi kullanildi.

Kompozit rezinlerin  polimerizasyon
derinlikleri ve dereceleri klinik basarilarini
etkileyen 6nemli bir faktordir. 1ISO (4049-2009)
kriterleri rezin esasli restoratif materyallerin
polimerizasyon derinliklerinin Uretici firmanin
belirttigi dederden en ¢ok 0,5 mm daha az
olabilecegini belirtmektedir (18). Uretici firmalar
bulk-fill restoratif materyallerin 4 mm derinlige
kadar glven ile kullanilabilecegini belirtmektedir.
Goracci ve arkadaslar farkh bulk-fill kompozit
rezinlerin polimerizasyon derinliklerini
degerlendirmisler ve SureFil® SDR™ ve EverX
posterior'un polimerizasyon derinliklerini sirasi
ile 5,35 mm ve 5,29 mm olarak géstermislerdir
(6). Bu calisgmada materyaller 5 mm derinliginde
hazirlanan kavitelere 4 mm kalinliginda tek
kutle teknigi ile uygulandi. Restorasyon Uretici
firma talimatlari uyarinca 1 mm kalinhginda
geleneksel bir kompozit rezin ile tamamlandi.
Materyaller 4 mm uygulanmalarina ragmen 1s1k
cihazi ucunun materyalin en derin noktasina
olan uzakhdr 5 mm idi. Bu galismanin Goracci
ve arkadaglarinin  g¢aligmalarindan  farki
uygulamanin  materyalin  kullaniminin  klinik
sartlar ile benzerlik gdstermesi agisindan
cekilmis insan dislerinde  yapilmasidir.
Calismada kullanilan her iki materyal de 6lgim
yapilan tim derinliklerde Klinik olarak kabul
edilebilir polimerizasyon orani olan %80 fin
Uzerinde degerler gosterdi (16-17). Bu sonuglar
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hem daha 6nce elde edilen sonuglar hem de
Uretici firma talimatlari ile uyum goésterdi.
Calismada kullanilan materyaller kendi
iclerinde degerlendirildiginde SureFil® SDR™
icin  derinlikler arasinda anlamh  fark
gorilmezken, EverX Posterior icin derinlikler
arasi anlamh farkhliklar gozlendi. Goracci ve
arkadaslari her iki materyalinde monomer
degisim derecelerini FTIR-ATR ile alt ve Ust
yluzeyden ayri ayri degerlendirmigler, her iki
yluzeyden vyapilan Olcimlerde de EverX
Posterior'un istatistiksel olarak anlamli oranda
daha dusik monomer degisim derecesi
gosterdigini belirtmisglerdir (6). EverX Posterior
SureFil® SDR™ dan farkli olarak yapi igerisinde
kisa fiberler icerir. Bu fiber doldurucularin
materyalin  1s1k  gegirgenligini  etkiledigini,
materyalin farkh derinliklerinde elde edilen
polimerizasyon derecelerindeki farkliliklarin bu
nedenden dolay! olustugunu ve konunun daha

ileri calismalar ile arastirimasi gerektigini
digtunmekteyiz.
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