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CESITLI RESTORATIF CAM iONOMER MATERYALLERIN MARJINAL SIRT
DAYANIKLILIGININ DEGERLENDIRMESI: BIR IN VITRO CALISMA

Yard. Doc.Dr. Yiicel YILMAZ*
Ar.Gor.Dt. Elgin KOCOGULLARI*

OZET

Calismamizin amacy, farkls yapiya sahip olan cam-
lonomer gsimanlann maginal sirt dayakhili@imn test edil-
mesidir.

Bu amagla, 65 adet gitrliksiiz ve restorasyonsuy,
kiiglik azi dhgi vzerinde siuf 11 kavite hazirlanarak, metal
aveli (Argion Molar ve Medifil Silver) ve yuksek visko-
zitell {(Medifil [X, Fup IX, Medifil IX kapsif ve Fuji IX
kapsiil) restoralf cam ienomer simanlar ile restore cdil-
migtir. Hazirlanmes denelder kuner ug vardimiyla 0.5 inch/
dak’lik baglik nzavla kuvvet uygolanmig ve deferler New-
ton (N) einsinden kaydedilmiglir. En yiiksek ertalama deger
koatrol grulundan elde edilirken [ANA 2000 (366+82 .80
N)J, en diigiik orialama defer Medifil Silver (145:50,83 N)
grubundan efde edilmistir. Diger matcryallerden clde edilen
ortalama deferler gu gekildedir: Argion Molar (16023055
N, Medifil IX (10123635 N), Fuji [X Kapsul (1843627
Ny, Meditil IX Kapsiil (1971832 N) ve Fuji IX
{22443 51 N). Elde edilen degecler, istatistiksel olarak tek
yonlii varivans analizi ve Duncan ¢oklu kargiasirma testi
ile degerlendirilmigtir. Gruplar arasmdaki farkhhk, Istatis-
tiksel olarak dnemli (P<0.001) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cam-ionomer siman, Marjinal

sut davamkliligi, Sind T cam-tomomer restorasyonlar.

Ar,Gir.Di. Nihal BELDU1Z*
Ar.Gor.Dt.Ozge EYURBOGLU*

THLE EYALUATION GF STRENGTH OF THE
MARGINAL RIDGE OF VARIOUS RESTORATIVE
GLASS IONOMER MATERIALS: AN IN YITR(}
STUDY

ABSTRACT

The aim of thiz study was 10 test of marginal ridge
strength of glass ionomer cements with different structure.

For this reason, class 11 cavity was prepared on
premalars which sixty-five intact and withoul restoraliom
and these cavitics were restorated  with melal-reinforeed
and high viscosity glass lonomer cements. The preparcd
sumples were subjected (o resistanec test against pressure
with eross-head speed 0.3 inch/min by using Hounsfield
Tensomeler and the data were recorded in Newton (N). The
control group was show the highest, though Medifil Silver
group was shown the lowest mean value. The mean values
obtaincd from the other groups were as [ollows (or each
Argiom (1603035 N3, Medifil TX
(16123635 N, Tuji IX Capeul (18423627 N), Medilii 1X

mateTial: Molar
Capsul {197248,32 Ny and Fuji 13 (22424351 N The data
obiained was analvzed with the one-way ANOVA and
Duncan  multiple range test. There was  statistcally
significant dilference belween groups (170,001 ).

Key Words: Glass ionomer cement. Marjinal ridge

strength, Class 11 glass ionamer restorations.
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GIRIS
Siit aze dislerinde mevdana gelen giiriiklerin

sik

basvurulan scgenek oldugu belirtilmis olmasima

restorasyonlarinda  amalgamin  hala  en
ragmen, bu diglerdeki iiriiklerin tedavisinde daha
koruyucw bir yaklagim sunan ve dis sert doku-
laring fiziko-kimyasal olarak baflanan cam-

ionomer  simanlarin  amalgamun  mekanik

ozelliklerine  vakinlagtirma  cabalan  hala
sitmektedirt1 321, Cam-ionomer simanlar, ilk kex
1972 vilinda, Kent ve Wilson!” tarafindan dis
hekimtiginde kullamma sunulmusglardir. Bu ma-
teryallerin, dig sert dokularna benzer ofan terma!
genlesme katsaydari, flrorid salimlan ve ister
hasta tarafindan isterse de hekim tarafindan
gerceklestirilen fluorid uygulamalar ilc tekrar
sar] edilebilmeleri gibi avantajlannm yam sira;
kirilgan oluglari, uygulanmis ofan restorasyonlar-
da poroziteye sahip olmalan ve yiizey aginmalar(
gibi dezavantajlarinin cldufu da ifade edilmistir
1.2.68.12.23.26.2833 Zaman i¢inde, bu materyallerin
kirdmaya ve asirmaya karsi direnglerinin iyi-
legtirilebilmesi icin yaplanna metal partikiilleri
ilave edilerek modifiye edilmeleri yoluna gidil-
misgtir, Tlk olarak, 1983°t¢, Simmons2® daha giiclii
bir cam-ionomer siman elde etmek amaciyla ma-
teryal tozuna metal alasuni ilave etmis ve bunu
“metal alasim ilaveli siman™ olarak tanm-
lamigtir. Daha sonra ise, cam tozu ve glimiis par-
tikiillerinin yiiksek 1sida sinterize edilmesi ile
“cam-sermet”  olarak adlandirlan simaniar etde
edilmigtir®.  Cam-sermet materyatler ile siit
azilarda -yapian siif [l restorasyon galigmala-
ninda, baz1 yazarlar basanl sonuglar gézlemle-
diklerini ifade ederlerken™ 192531 djgerleri ise bu
materyallerin klinik olarak baganlanmn disiik

oldugunu ifade etmislerdir!*-182834  Cam.sermet

YILMAZ, BELDUZ
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materyallerden elde edilmis olan diisik basar
oranlarindan dolayi, oldukea biiyik avantajlar su-
nan bu materyallerin toz-likic oranlan yiikseltile-
rek . su oran diigiirilerek ve daha kiigiik cam par-
tikiilleri kullamilarak yiiksck viskoziteli cam-
ionomer simanlar gelistirilmistir. Geligtirilmisg
olan bu materyallerin hem agmma direncinin hem
de fleksural giiclerinin cam-scrmet materyatlere
gore daha iyl oldugu ifade edilmistir'®.2035 Ap-
cak, Kramer ve Frankenberger,'? siit diglerindeki
sinif 11 kavitelere verlestirmig olduklar, viiksek
viskoziteli bir materyal olan Hi-Dense’ten elde
ettikleri  klinik
lonomer matcrvallere  gore

sonuglarin, gelencksel cam-

hichir  i1yilesme
gostermedigini bulmuslardir,

Calismanuzin amact; kiiciik azi disleri
tizcrinde hazirlanmig olan simif TT kaviteleri, me-
tal ilaveli (Argion Molar ve Medifil Silver) ve
viiksek viskoziteli (Medifil 1X, Fuji [X, Medifil
IX kapsiil ve Fuji TX kapsiil) restoratif cam-
ionomer simanlar ile restore ederek bunfarn mar-
Jinal st dayamtkhhklaninin in vitro olarak test

edilmesidir.
GERFEC ve YONTEM

Calismamizda, yeni gekilrais 05 adet ¢iirik-
sliz ve restorasyonsuz insan 2. kiigitk azi disleri
kullamlmigtir. Yiizeyvlerindeki doku artikian te-
mizlenmis olan digler mine-sement siniring kadar
otopolimerizan akrilik resine yerlestirilmislerdir.
Disler tizerinde sinif 1T kavitelerin haziliklan bir
014 nolu fissiir frez (REF837/014, Pademo Dug-
nane-Italia)  kullandarak  Summitt  ve  arka-
daglarmin®2 ¢alismalarinda belirttikteri dlgilerde
hazitlanmigtir. Kavite boyutlar, kavitenin oklu-
zaldeki fasio-lingual genigligi 2 mm; okluzal

derinligi 2 mm; ara yiizdeki fasiolingual boyutu
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okluzalde 2,5 mm, gingivalde 3 mm; aksial du-
varm yikscklifi 2 mm; marjinal sirttarr gingival
kavitenin derinligi 3 mm: gingivaldeki genisligi
Lmm olacak sekilde hazidanmsgtir.

Kavite hazirhik islemleri vamlmis olan
diglerin 5’1 kontrol grubunun, digerleri ise, her
grupta 16°ar ornek olacak gekilde test gruplarmm
olugsturulmasinda  kullanilmustir.  Olusturulan
gruplardaki dislere uygulanacak olan matervalter

ile ilgili bilgiler Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-: Caliymada kullamian matervaller ile ilaili bilgiler

| (}EE! Myl Ada | Sanflamusi . ﬁmrl;mu;.\;ekll Gredei j!
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! |
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| ' | |
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i ; Kapsiil [ : - ;
N ._

Hazirlanmig olan kavitelerin restorasyonlar
su sekilde vaptlmigtie:

Grup-1: Kontrol grubu olup émekler bir
yiksek bakur-icerikli amalgam alasimi olan ANA
2000 ile restore edilmiglerdir. Iglem 20 dakikada
bitirilmis ve omekler saf suda 7 giin siireyle 37
9 de bekletilmislerdir.

Grup- IL, III, IV ve V; Elle karnstwilan-
sirasiyla; Argion Molar, Medifil Silver, Medifil

YILMAZ BELDUZ
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IX ve Fuji IX- restoratif cam-ionomer simanlar-
dan olusturulmustur. Hazirlanmis olan kavitelere
restorati! materval uygulama islemierinden énce,
kavite yuzevleri %371k H.Oy ile silinmis. mat-
riks ve izole edilmig olan matriks band: restoratif
matervallere iyl bir anatomik form verilebilmesi
igin dislere uvgulanmugtir. Daha sonra. materyal-
fer dretici  firmanin  dnerileri dogrultusunda
hazilanarak kavitelere yerlestirilmislerdir. Ma-
teryallerin sertlesme reaksivonrlaring takiben, res-
torasyonlan diizeltme iglemleri sirasinda dehidra-
tasyon ve nemden korunmak igin restorasyvon
yilzeyleri winla polimerize olan koruyuen vernik
tabakasi ile kaplanmis ve fazlalik olusturan resto-
ratif materyal artiklart Sof-Lex (Order No. 2380,
3M ESPE Dental Products 1382229 Seefeld-
Crermany) cila diskleri yardimiyla uzaklagunl-
mistir. Diizeltme iglemleri tamamlanan orneklerin
restorasyen yiizeylen tekrar koruyucn vemik ile
kaplanarak igikla polimerize edilmis ve drnekler
24 saat
birakilmislardir,

siircyle oda sicaklifinda sall suya

Grup- YI ve VII: Kapsiile edilmis form-
larda olan-sirastyla; Medifil TX kapsiil ve Fuji IX
kapsiil- restoratif cam-icnomer simanlardan olus-
turulmugtur. Restoratif materval uygulama basa-
maklari, diger cam-ionomer siman materyai grup-
lant tle aym ofacak sekilde gergeklestirildikien
senra, materyallerin - verlestirilmesi  islemine
gegilmistr. Kapsiller 2 s slireyle aktive edilmig
ve 10y siireyle 4200-4500 devirde Silamat (Viva-
Schaan/FL)

Hazarlanmuy olan restoratif materyaller kavitelere

dent, kansturicida  hazirlanmighr,

yerlegtirilmis ve islemler dnceki gruplardaki ile
ayni olacak sekilde tamamlanmgstir. Hazirlannus
24

olan  traekler, saat siireyle saf

barakalmsgtir.

suya
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Ornekler, basinca karsi direng testi igin Houns-
field Tensometresi'ne yerlestirilerek ve 0.5 inch/
dakikalik basglik hizinda, 1x1 mm boyutunda
kiricr ug ile restoratif materyallerin marjinal sirt
dayamkhliklarinin  degerlendirilmesi i¢in test
iglemine tabi tutulmuslardir. Kirict ug, kavitelere
yerlestirilmis olan restoratif materyallerin marji-
nal sirtlarina uygulanmis ve degerler Newton (N)
cinsinden elde edilmistir.

Gruplar arasinda herhangi bir farklilik olup
olmadigim ve farklihk varsa, bunun hangi grup
veya gruplardan kaynaklandigim belirlemek icin,
clde edilen verilere tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Duncan g¢oklu karsilastirma testi

uygulanmustir.
BULGULAR

Metal ilaveli ve yiiksek viskoziteli gele-
neksel cam ionomer simanlarin basinca karsi
marjinal st dayamikliliklarinin - arastirildig
calismamizdan elde edilen ortalama kinlma de-
gerleri ve standart sapmalari Tablo-Il'de veril-

mistir.

Tablo-II: Test materyallerinin ortalama kinlma degerleri ve
slandart sapmalari [Newton(N)]

Materyal Adi n  Ort. Kuvvet Deg.(N) £S5 )]

Kontro 5] 366 82.80
Argion Molar 10 160 30,55
Medifil Silver 10 145 50.83
Medifil IX 10 161 3635
Fuji X 10 224 4351
Medifil IX Kapsiil 10 197 48,32
Fuji X Kapsiil 10 184 3627

YILMAZ,BELDUZ
KOCOGULLARI, EY UBOGLU

400

350
300
250

Newton

& A Y I I ¥] ¥]
U S R R et o
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Grafik-1: Test materyallerinin ortalama kuvvet degerleri

Tablo-11 ve Grafik-1"de goriildiigii gibi,
kontrol grubunun diginda, en yiiksek ortalama de-
geri yiiksek viskoziteli geleneksel cam-ionomer
siman olan Fuji IX, en diisiik ortalama degeri ise,
metal ilaveli cam-ionomer siman olan Medifil
Silver sergilemistir.

Basing testi uygulanmis gruplardan elde
edilen ortalama degerler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik olup olmadigmin tespiti
icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda,
gruplar arasindaki farkliligin olduk¢a ©nemli
(P<0,001) oldugu bulunmustur.

Gruplar arasinda tespit edilmis olan
farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynak-
landiginin ortaya konulmasi i¢in Duncan ¢oklu
kargilastirma testi uygulanmig ve sonuglar Tablo-
I1I'te verilmistir.

Uygulanmis olan Duncan coklu
kargilastirma testi sonucunda; Kontrol grubu tiim
gruplar ile istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)
farklihik sergilemistir. Fuji IX, Medifil IX kapsiil
disinda kalan diger gruplar ile; Medifil Silver:
Medifil 1X kapsiil ve Fuji IX ile %5 onem seviye-

sinde anlamli farklilik sergilemistir. Diger gruplar
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arasmdaki farklihk ise, énemli bulunamamisgtir
{P=003).

Table-ITL Duncan goklu kargilagtirma testl somiglan

Gruplar n OrtDegerler (N)
Kontrol 5 366
Argion Molar 10 160B
Medifil Silver 10 145k
Medifil IX 1o 11be

Fuji 1X 10 2244
Medifil IX Kapsiil 10 176

Fuji 1X Kapsiil 10 184t

Ay harf veya orlak harfler ile ghsterilen gruplar arasinda
farkhlik yokiur.

TARTISMA

Amalgam restorasyenlarn ¢ocuklardaki
basari oranlannm ergen ve yetigkinlerdekinden
diisiik oldugu ifade edilmistir'®?%. Bu yiizden,
hem amalgam alagimma alternatif olabilecek olan
dental restormtif materyallerin geligtirilmesi hem
de dis dokulanmn restoratif uygulamalar sirasin-
da korunmasmm ¢n plana gikanlmast ugraglari,
dental materyaller ile calisan bilim adamlariun
uzun zamandir esas amaglart olmustur, Ik kez,
1972 yilinda, kullanima sunolmug olan cam-
ionomer simanlar, gocuk dig hekimliginde yaygin
sekilde kabul gormiistiir. Ancak, ilk sunulan si-
manlanin kinlgan olugtari, basmea karsi ve flek-
sural giiclerinin amalgamunkine gire oldukea
- zayif  olmalari  gibi
olugturmug ve 1980°1i yudlarda yapilarina metal

dezavantajlan  problem

YIILMAZ, BELDUZ
KOCQGIULLARI, EYUBOGI U

tozu ilavesi ile fiziksel dzellikleri daha da gelisti-
rilmistir®-2*, Geligtirilen bu materyallerden, cam-
sermetlerin basing karsisindaki  dayamkhihikla-
rimin amalgamin alagiminm %277si kadar oldugu
ifade edilmis; ancak, caligmarmzda test iglemine
tabt tutulan sermet materyallerin  amalgamin
%3951 ile %43 5371 oraninda direng sergiledikleri
edriilmiigtiir. Ayrica, klinik olarak siit diglerinin
smif T1 kavitelerinde, metal ilaveli cam-ionomer
restorasyonlarin basant oranlanimn degigkenlik
gosterdigi de ifade edilmisgtir!+.19.29,

Hung ve Richardson!®, siit dislenmesinde
bir vil sonraki bagarisizligin %40 gibi yilksek bir
oran sergiledifini belirtirterken, basl arastincilar
ise, 3 yil sonraki basan oranlarimn %50 nin iize-
rinde oldugunu ifade etmiglerdir. Calismanuzda,
Argion Molar ile Medifil Silver arasinda istatis-
tiksel olarak farklilik olmamasina ragmen, Ar-
gion Molar daha yiiksek ortalama deger sergile-
migtir. Bu durum, simanlarm aktivasyon sekil-
lerinden kaynaklanmig olabilir. Test isleming tabi
tutmus oldugumuz Medifil Silver su aktivasyoniu
bir simandir. Nicholsen?’, poliasidin diliie edil-
mis saliisyonu ilc aktive olan yani semi-hydrous
simanlarin fiziksel gii¢lerinin daba iistiin oldu-
gunu ifade etmigtir. '

Son yillarda, ART {Atravmatik Restoratif
Tedavi) teknifinde yiksck viskoziteli cam-iono-
mer simanlarmm bagar ile kullamlmasi, kiicik ve
ishirlifi vapilamayan ¢ocuklarda amalgam resto-
rasyonlara bu materyallerin alternatif’ olabilecegi
goriigiinii giiclendirmistir??3?, Yiiksek viskoziteli
cam-ionomer simanlar, cam parntikiil boyutu ve
dagilmmi degistirilerck daha hizli sertlegebilen ve
fiziksel szellikleri ivilestirilmis olan materyaller-
dird. Caligmamrizda, bu dzellife sahip kapsiile
edilmis ve ¢l ile karigiirdan formlan bulunan ma-

teryaller farkh sonuglar sergilemiglerdir. Bunlar-
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dan, en viiksck ortalama deferi Fuji IX (224 N},
en diisiik ortalama degeri ise Medifil [X (161 N)
gostermigtir. Medifil TX el ile kanghirlarak
hazirlanan ile Medifil IX kapsil arasinda islatis-
tiksel farklibik olmamasma (P=0,05) ragmen,
kapsiil form daha yiiksek ortalama deger sergile-
mistit (swrastyla; 197 N, 161 N).
olas1 nedeni, el ile kanstirtan formda, kangtimma

Bu durumun

iglemi swrasinda, yapida daha fazla miktarda ve
boyutta hava boglugunun olusmas: olabilir. Bu-
nun sonucunda da, materyal gelen kuvvetler kar-
sisinda daha diigiik seviyelerde bagansizlik gos-
terecektir. Covey ve Ewoldsen’, yapilanmin yak-
lasik %70'i cam-ionomerden meydana gelen res-
in-modifiye cam-ionomer simanin el ile karigan-
lan formunan kanstine ile hazirlanan formundan
daha fazla hava boglufu ve daha zayif giig
sergiledigini ifade etmiglerdir.

Fuji 1X ile Fuji X kapsiil arasindaki fark-
hihigin istatistiksel olarak anlamii (P<0,05) bulun-
mast ve Fuji I1X el ile kargtirilan formun daha
biiviik ortalama basing deferi sergilemesi ilging-
tir. Ciinkii tiretici firma, bu materyallerin aym
toz/likit oranlarina sahip olduklanm belirtmekte-
dir. Kapsiil formun el He kanstinlan formdan da-
ha yiiksek degerler sergilemesi beklenirken, galis-
manuzda bu durumun tersi meydana gelmistr.
Bu durumu acikiamak oldukga giigtiir. Bu mater-
yaller kullanifarak deney modelleri degigtirilmis
ilave calismalar yapiimasma gerek vardir,

Yiiksck viskoziteli cam ionomer simanlar-
dan olan hem Fuji 1X ile Medifil IX hem de Fuji
IX kapsiil ile Medifit IX kapsiil arasidaki ortala-
ma diren¢ farklibklan, bu materyallerin farkh
iiretici firmalarca farkli formiillerde hazirlanma-
~ sindan kaynakianmaktadir.

Son yillarda geligtirilmis olan yiiksek visko-
ziteli cam-ionomer simanlarnn amalgam restoras-

YILMAZ BEID(Z
KOCOGUI LARL EYUBOGLU

vonlar ilc kargilastrildiginda. basing karsisindaki
dayammlannm %44 ile %61 arasinda defigim
gosterdii, sonuglarmmizdan gtkarilabilir. Bu ma-
teryaller, ayns zamanda metal ilaveli cam-iono-
mer simanlara gore daha yilksek ortalama basing
degerleri de gdstermiglerdir.

Boever ve arkadaglan'!, ¢igneme esnasmda
meydana gelen kuvvetlerin 32 ile 374 N arasinda;
ancak, ortalama 20 N ve yutma cspasinda ise,
cigneme siwasmdakinin iki kat kadar oldugunu
belirtmigterdir. Ayrica, Bream?. restorasyon yii-
zeyindeki okluzal kontak sahasindaki stresi he-
saplayabilmek icin karsil tiiberkiiliin yiizey alani-
min gz Oniinde tutulmast gerektigini vurgu-
lamustir. Bunun da, yaklagikk olarak 1 mm?
olabileccgini befirtmis ve restorasyonun gigneme
srrasinda 70 MPa’ya varan kisa piklere maruz
kalacafimi ve yutma esnasinda isc, 40 MPa’dan
160 MPa'va kadar ifade
etmigtir. Buna gore, ¢aligmamizda test iglemine

siresin artacafiim

tabi tetulmug olan materyallerden Medifil Silver
disindakiler, belirtilen stresleri kargilayabilecck
glicte olmasma ragmen, agiz iginde otugabilecek
parafonksiyonel harekellerin meydana getireccgi
anormal kuvvetler g7 ard) edilmemclidir,
Caligmalanmiz bu materyallerin in vivo or-
tamdaki basari durumlarinin takibi yoniinde de-

vam etmekiedir.
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