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Ozet

MOD Restorasyonlarda Bulk-Fill Kompozit Rezinlerin Mikrobosluk ve
Mikrosizint1 Potansiyelinin Degerlendirilmesi

CANIK, Gozde

Doktora, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah

Nisan 2024, 100 sayfa

Amag: Bu ¢alismanin amaci, farkli adeziv materyallerle uygulanan iki bulk-fill ve
bir mikrohibrit kompozit rezinin mikrobosluk ve mikrosizintisini potansiyelini
degerlendirmektir.

Materyal ve Method: Endodontik olarak tedavi edilmis 60 maksiller premolar diste
MOD kaviteler hazirlandi. Disler adeziv sistemlere Gluma (Kulzer), OptiBond FL
(Kerr) ve kompozit rezinlere gore EverX Posterior (GC) ve Filtek One Bulk Fill (3M
ESPE) gore alt1 farkli gruba (n = 10) ayrildi. 5000 dongii yaslandirma prosediirii
(Termal Siklus) gergeklestirildi. Tiim disler mikro bilgisayarli tomografi ile ayr1 ayri
tarandu. Istatistiksel testler icin Shapiro-Wilk testi, iki yonli MANOVA ve
Bonferroni analizi kullanildi.

Bulgular: Self-etch gruplari total-etch gruplarina gore daha fazla mikrosizinti
gosterdi. Minimum mikrosizinti Filtek One Bulk Fill gruplarinda gozlenirken, G-
aenial Posterior gruplart maksimum mikrosizinti gosterdi.

Sonug: Filtek One Bulk Fill (3M ESPE) kompozit rezin, total-etch adeziv sistemlerle
uygulandiginda MOD kavitelerde mikrobosluk olusumunu azaltmada daha etkili
bulunmustur. Bununla birlikte, EverX Posterior (GC) ve G-aenial Posterior (GC)
self-etch adeziv sistemlerle daha az mikrobosluk olusumu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: mikro bilgisayarli tomografi, fiber kompozit, mikrobosluk,
mikrosizinti, adeziv sistemler



Abstract

Evaluation of Microvoid and Microleakage Potential of
Bulk-Fill Resin Composites in MOD Restorations

CANIK, Gézde
PhD, Department of Restorative Dentistry

April 2024, 100 pages

Background: Polymerization shrinkage and microvoid formation has been a significant
problem giving way to resin composite failure. The aim of this study was to evaluate
the microvoid potential and microleakage of two bulk-fill and a microhybrid resin
composite applied with different adhesive materials.

Materials and Methods: MOD cavities were prepared in 60 endodontically treated
maxillary premolars. The teeth were divided into six different groups (n = 10) according
to adhesive systems Gluma (Kulzer), OptiBond FL (Kerr) and resin composite materials
EverX Posterior (GC) and Filtek One Bulk Fill (3M ESPE). An aging procedure with
5000 cycles of thermal cycling was applied. All teeth were individually scanned with
micro-computed tomography. A Shapiro—Wilk test, two-way MANOVA, and
Bonferroni analysis were used for statistical tests.

Results: Self-etch groups showed more microleakage than total-etch groups. Minimum
microleakage was observed in Filtek One Bulk Fill groups, whereas G-aenial Posterior
groups showed maximum microleakage.

Conclusions: Filtek One Bulk Fill (3M ESPE) resin composite was found to be more
effective in reducing microvoid formation in MOD cavities when applied with total-etch
adhesive systems. However, EverX Posterior (GC) and G-aenial Posterior (GC) showed
less microvoid formation with self-etch adhesive systems.

Keywords: micro computed tomography, fiber composite, microvoids, microleakage,
adhesive systems
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BOLUM I
Giris

Estetik talebin artmasi ve adeziv tekniklerin gelismesi sonucu, 6n ve arka
dislerin restorasyonlarin da kompozit rezin materyaller hekimler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir (Park vd., 2008). Dental adezivlerin ve kompozit rezin
materyallerin klinik uygulama prosedirlerinin restorasyonlarin klinik performansin
etkiledigi bilinmektedir. Basarili bir baglanma saglanabilmesi i¢in; materyallerin
dogru kullanilmasive restoratif materyal ile dis arasinda meydana gelebilecek
mikroaralik ve mikrobosluklardan arinmis olmasi gerekmektedir. Restoratif
materyallerde meydana gelebilecek biiyiik bosluklar, kirilmaya daha diisiik bir
dirence, mikrosizintiya ve marjinal renk degisikligine neden olabilir (Opdam vd.,
1996).

Kusursuz bir kompozit restorasyon i¢in, restorasyon yapilacak bolgedeki risk
faktorleri bilinmelidir. Posterior restorasyonlarda meydana gelen basarisizligin en
yaygin nedenleri sekonder ciiriikler ve kiitlesek kiriklardir (Pallesen vd., 2013;
Sarrett, 2005). Yapilacak olan restoratif materyalin boyutsal stabilitesi, dis ve
restoratif materyal araylizeyindeki mikrosizintinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Yap vd., 2000). Polimerizasyon biizilmesi, kompozit rezinlerin
basarisizligina sebebiyet verecek en 6nemli problemdir. Biiziilme stresi, restoratif
materyalin marjinal biitiinliiglinii etkileyebilir ve bunun sonucunda mikrosizintiya,
sekonder cirtklere ve postoperatif hassasiyete neden olabilir. Basarili bir adeziv
sistem kullanildiginda bile biiziilme tiiberkiil tepelerinde meydana gelebilir ve mine
catlakliklarina neden olabilir (Batalha-Silva vd., 2013; Magne vd., 2008). Bu
problemlerin yaninda genis Sinif I ve Sinif II kaviteler gibi yliksek C faktoriine sahip
kavitelere uygulanacak direkt kompozit restorasyonlarda meydana gelebilecek
bliziilme stresi mine dokusunda mikro c¢atlaklarin olugsmasina, kirilmaya karsi
dayanikliligin azalmasina ve tiiberkiil sapmasina (cuspal deflection) neden
olmaktadir (Al Sunbul vd., 2016; Goracci vd., 2014).

Polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek i¢in, kompozit rezin
materyallerin inkremental teknik ile uygulanmasi ve soft start modu olan 11k
cihazlarmin kullanilmasi gibi ¢esitli yontemler 6nerilmistir. Bununla birlikte kavite
duvari ile restoratif materyal arasinda meydana gelebilecek bosluk olusumu,

kompozit tabakalar arasindaki bagin kopmasi ve zaman alic1 olmas1 inkremental



teknigin dezavantajlar1 arasindadir (Rosatto vd., 2015). Geleneksel kompozit rezin
materyallerin eksiklikleri gbz énunde bulundurularak, meydana gelebilecek
dezavantajlarin oniine gegmek, zamandan tasarruf etmek ve maliyetleri diistirmek
amaciyla bulk-fill kompozit rezinler piyasaya sunulmustur (Vinagre vd., 2016).

Bulk-fill kompozitlerin en 6nemli avantaji 4 mm’yi asan kaviteye tek kutle
seklinde uygulanabilmesidir. Kiirleme i¢in tabakalar seklinde uygulama
gerektirmemesi, daha uzun sertlesme siiresi ve daha yiiksek 1s1k yogunlugu
gerektirmemesi gibi avantajlar1 vardir. (Vinagre vd., 2016; F vd., 2016). Tim bu
Ozelliklerinin yani sira bulk-fill kompozitlerin akiskan ve geleneksel kompozitlere
gore daha diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip oldugunu vurgulamistir (Garcia
vd., 2014). Bulk-fill kompozitler, derin kavitelerde kullanim kolaylig1 saglarken,
fiber ilavesi ise kompozitlerin yapisini giiclendirerek malzemenin dayanikliligini
artirir (Tekge vd., 2021). Fonksiyon esnasinda meydana gelebilecek streslere karsi
koymak adina, kompozit rezinlerin doldurucu partikiil boyutlarinda ve
morfolojisinde degisiklikler yapilmis ve yapilan bu degisiklikler sonucunda gelismis
mekanik Ozelliklere sahip kisa fiber ile gliglendirilmis kompozit (KFGK) rezin
materyaller tretilmistir. KFGK rezin materyaller ilk olarak 1990’11 yillarin
sonlarinda tepilebilir kompozit (Alert, Jeneric/Pentron) olarak ortaya ¢ikmistir. 2013
yilina gelindiginde ise, ilk macun kivamli KFGK rezin (EverX Posterior, GC, Tokyo,
Japonya), dentinin stres emici 6zelliklerini taklit etmesi amaciyla kullanima
sunulmustur (Keulemans vd., 2017). EverX Posterior, son yillarda gelistirilen fiber
iceren bir kompozittir. Dentin replasman materyali olarak kullanilan kompozit rezin
ozellikle biiyiik ve derin kavitelerde igerigindeki kisa lifler sayesinde kirilma
dayanimini artirmakta ve gatlak ilerlemesini engellemektedir (Tekge vd., 2021).
Birden fazla KFGK rezin materyallerinin degerlendirildigi bir calismada (Alert,
NovaPro Flow, NovaPro Fill, EverX Flow, EverX Posterior) EverX Posterior
degerlendirilen diger kompozitlere yakin degerlerde biiziilme stresi gosterirken,
EverX Flow en yiksek blzilme stresi degerlerini gostermistir (Lassila vd., 2020).
KFGK rezin materyali (EverX Posterior), bulk fill kompozitler ile (Beautifil-Bulk,
Filtek Bulk-fill) karsilastirdigi baska bir ¢alismada EverX Posterior en diisiik
biiziilme stresini gostermistir (Jafarnia vd., 2021).

Dental materyal arastirmalarinda gesitli yaklagimlar i¢in kullanilan mikro
bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) kompozit restorasyonlarda ara ylizeyde meydana

gelebilecek bosluk miktarinin belirlenmesinde, mikrosizintinin varliginin ve



miktarinin belirlenmesinde ve polimerizasyon biiziilmesinin yoniiniin ve miktarinin
belirlenmesi dahil olmak tizere ¢esitli kullanim alanlarina sahiptir (Carrera vd., 2015;
Chiang vd., 2010; Kakaboura vd., 2007; Neves vd., 2014; Opdam vd., 1996; Tekce
vd., 2021). Mikro bilgisayarli tomografi kullanimi, i¢ geometrik 6zellikler ve yapisal
parametreler hakkinda bilgi saglayan, dogru sonuglar elde etmek i¢in herhangi bir
yonde dilimlenebilen dislerin, restorasyonlarin ve ¢evre yapilarin ayrintili bir 3D
rekonstriiksiyonunu saglar (Carrera vd., 2015; Li vd., 2011). Mikro-BT'nin
avantajlarindan biri, 6zellikle zamansal degerlendirmede tahribatsiz olma yetenegidir
(Carrera vd., 2015).

Mikro-BT cihazini kullanarak bulk-fill kompozitlerin polimerizasyon
blzilmesi sonucunda ortaya ¢ikan mikrobosluk olusumunun degerlendirildigi bir
calismada, kaviteler bulk-fill kompozitler ile restore edilmis ve mikro-BT (Bruker
SkyScan 1174; SkyScan-Bruker, Antwerp, Belcika) cihazi ile taranmistir. Calisma
Sinif T kavitelerde Smif 11 kavitelere gore daha fazla mikrobosluk oldugunu ortaya
koymustur (Tosco vd., 2022).

Bulk-fill kompozitlerin blziilme ve doniisiim derecesini degerlendirildigi bir
calismada; Bulk-fill kompozit rezin (Filtek One Bulk Fill Restorative) kavitelere,
horizontal tabakalama teknigi ile yerlestirilmistir. Ornekler mikro-BT (Sky Scan
1172 Micro-BT, Brukerm Billerica, MA, ABD) cihazi ile taranmis ve arayiiz bosluk
olusumu degerlendirilmistir. Restorasyonun kavite tabanina yakin kisimlarinda
doniisiim derecesi daha az olmasina ragmen, mikro bosluk olusumu gézlenmistir.
Aragtirma sonuglari, bulk-fill kompozit rezinin doniisiim derecesinin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu ancak kavite tabaninda meydana gelen mikrobosluk olusumunun
hacimsel biiziilme ile iliskili oldugu gdstermistir (Grassini vd., 2022).

Konu ile ilgili olarak yapilan literatiir taramasinda, bulk-fill kompozit
rezinlerin mikro-BT cihazi ile mikrobosluk ve mikrosizinti potansiyellerinin
degerlendirildigi ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir (Grassini vd., 2022; Tosco vd.,
2022). Literaturde, son yillarda klinik ¢alismalarda kullanilmaya baglanan EverX
Posterior’un hem mikrosizintt hem de mikrobosluk potansiyelinin mikro-BT cihazi
ile degerlendirildigi bir ¢alismaya ise rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci, derin MOD Kavitelerde, self-etch veya total-etch
adezivler ile birlikte uygulanan iki bulk-fill kompozit rezini, mikrobosluk ve
mikrosizint1 potansiyeli agisindan mikro-BT cihazi ile degerlendirmek ve

inkremental teknik ile uygulanan bir mikrohibrit kompozit rezi ile karsilagtirmaktir.



Bu calisma i¢in asagidaki hipotezler belirlenmistir:
Hol: Restoratif materyal se¢cimi mikrobosluk olusumunu etkilemez.
Ho2: Restoratif materyal se¢imi mikrosizinti1 olusumunu etkilemez.
Ho3: Adeziv sistem se¢imi (etch-and-rinse veya self-etch) mikrobosluk olusumunu
etkilemez.
Ho4: Adeziv sistem secimi (etch-and-rinse veya self-etch) mikrosizinti olusumunu

etkilemez.



BOLUM II
Genel Bilgiler

Kompozit Rezinler

Estetik ve restoratif dis hekimliginin amaci; dogru tani ile eksiksiz bir tedavi
sonucunda, dogal dis gdriiniimiiniin, estetik ve fonksiyonunun yeniden
saglanmasidir. Dislerin dogal goriintimleri disinda karsit ve komsu disler ile olan
iligkileri de ¢cigneme, estetik ve konugma gibi islevlerin ana belirleyicilerindendir.
Dislerde meydana gelebilecek giiriik ve defektlerin estetik olarak onarilabilmesi
restoratif dis hekimligi agisindan 6nemlidir (Uluakay vd., 2011). Kompozit
rezinlerin, restoratif dis hekimligine girmesi cok 6nemli bir gelisme olup, 1955
yilinda Buonocore tarafindan asitle piiriizlendirme tekniginin tanitilmasinin ardindan
da adeziv dis hekimligi gelismeye baslamistir. 1962 yilinda Dr. Ray Bowen
tarafindan mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler
tanmitilmistir. Bu zamana kadar gecen siire¢ igerisinde glinlimiize kadar kullanilan
estetik dolgu materyalleri; silikat simanlar, cam iyonomer simanlar, akrilik dolgular
ve kompozit rezinlerdir. Ozellikle fiziksel dzelliklerinden dolay: giiniimiizde
kompozit rezinlerin kullanimi1 6nem kazanmustir (Furuse vd., 2008). Adeziv
sistemlerin geligsmesi igin yapilan ¢alismalar sayesinde kavite preparasyonu
sonrasinda kalan mevcut dis dokusunun giiglendirilmesi miimkiin olmaktadir. Glincel
olarak kullanilan kompozit rezinler organik, inorganik dolduruculardan ve ara

baglayici ajandan olusurlar (Uluakay vd., 2011).

Organik Faz

Monomerler, ko-monomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilar ve
ultraviyole stabilizatorlerinden olugmaktadir. Giincel olarak kullanilan kompozit
rezinlerin biyiik bir kism1 monomer olarak, bisfenol glisidil metakrilat (BisGMA) ile
renk degisimine dayanikli olan ve daha iyi adezyon saglayan uretan dimetakrilat
(UDMA) icermektedir (Uluakay vd., 2011). Her iki bilesenin de vizkoz yapiya sahip
olmasi nedeniyle matris yapiya vizkoziteyi azaltic1 bir ko-monomer olan trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir. Kompozit rezinlerinin 1s1, 151k ve

kimyasal yollar ile kendi kendine polimerize olmasinin 6niine gegek amaciyla



organik matris i¢ine ilave edilen fenol tiirevi bilesiklere inhibitorler adi verilir

(Uluakay vd., 2011).

Inorganik Faz

Organik matris faz iginde dagilmis halde gesitli biiyiikliikteki borosilikat cam,
lityum aliminyum silikat, kuartz, baryum, stronsiyum, kuartz gibi inorganik
doldurucu partikiillerden olusur. Inorganik doldurucularin miktar1, biiyiikliigii ve
sekli kompozit rezinlerin fizikler 6zelliklerini belirler. Kompozit rezinlerin doldurucu
orani arttik¢a, inorganik matris orani diiser. Buna bagli olarak polimerizasyon
bliziilmesi, su absorbsiyonu ve 1sisal genlesme katsayisi1 azalirken, dayaniklilik artar

(Uluakay vd., 2011).

Ara Faz

Kompozitlerde ki organik ve inorganik fazlar arasindaki baglanti son derece
onemlidir. Organik ve inorganik fazlar arasindaki baglanma, ara faz olarak
adlandirilan baglayici faz ile saglanir (Condon & Ferracane, 2002; Musanje &
Ferracane, 2004). Ara faz silisyum bilesigi i¢eren silanlardan meydana gelmektedir.
Silanlar organik matriste bulunan metakrilat gruplari ile kovalent baglar kurarak,
matrisdeki doldurucu yiizeylerinde su ya da hidroksil gruplarini sogurarak yiizeyde
esterlesebilen iki fonksiyonlu molekiillerdir. Bu sayede organik ve inorganik fazlar
arasinda bag kurarak suya dayanikli kompozit rezinlerin olusumunu saglarlar

(Uluakay vd., 2011).

Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon

Cok sayida monomerin bir ¢ok kimyasal reaksiyon ile birleserek bir
makromolekiil olusturmasi polimerizasyon terimini tanimlamaktadir. Isik ile
polimerize olan kompozit rezinler; aktivasyon sathasi, baslangi¢ safhasi, ilerleme
sathas1 ve sonlanma safhas1 olmak iizere 4 asamada polimerizasyonlarini

gerceklestirirler (Bektas, 2006; Leprince vd., 2013).



Aktivasyon Safhast

Polimerizasyonun baslamasi i¢in gerekli olan serbest radikallerin igerdigi
zayif bir bag olan baslaticilarin aktivasyonu ile yani 1s1, 151k, kimyasal bilesikler

sonucu olusan sathadir (McCabe vd., 2013).

Baslama Safhast

Monomerlerin serbest radikaller ile reaksiyona girmesi sonucu baslayan bu
safhada cift bag iceren monomerlerle serbest radikaller reaksiyona girerek reaktif

gruplar olustururlar (McCabe vd., 2013).

Ilerleme Safhast

Polimerizasyonun ger¢eklesmesi i¢cin dnemli bir safha olan ilerleme sathast;
yari-statik safha, jel ve cam satha olmak tizere ii¢ kisma ayrilmaktadir. Viskoz sivi
halden elastik jel yapisina gecilen safthada, blyuyen zincirlerin diifizyon ve esneklik
oranlar1 azalacatir. Zaman gegtikge, sollisyonun viskozitesi artar ve buna bagli olarak
reaksiyon da artar. Polimerizasyon ise belirgin sekilde azalir. TUm bu reaksiyonlar
sonucunda cam (vitrifikasyon) fazina gecis gerceklesir. Ileri reaksiyon olusumu cam
fazinda Onlenir ve serbest radikaller polimer ag igerisinde hapsolur. Herhangi bir
uyaran karsisinda reaksiyona girmemis C=C baglar1 (karbon karbon baglari) ile

serbest radikaller reaksiyona girerler (Leprince vd., 2013).

Bitis Safhast

[lerleme reaksiyonu monomer molekiiller bitinceye kadar devam eder. ilave
reaksiyonlar1 engelleyerek polimer zincirin bitimi saglanir. Bu da 61t polimer
zincirlerinin olusturulmasina neden olacak ve bu zincirler ilave reaksiyona
ugramayacaktir. Son polimer zincirinin fiziksel 6zellikleri tizerinde; ¢apraz baglari,
molekil agirligi, incir dallanmasinin etkisi biiyiik olacaktir (Bektas 2006; McCabe
vd., 2013).



Polimerizasyon Derecesi (Konversiyon)

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu boyunca, monomerlerin polimerlere
doniismesi konversiyon ya da polimerizasyon derecesi olarak adlandirilir.
Reaksiyona katilmayan artik monomerlerin miktar1 polimerizasyon derecesi artarken
azalir. Ideal bir kompozit rezin en yiiksek polimerizasyon derecesini olusturup diisiik
miktarda buzilme meydana getirir (Bektas 2006; Dewaele vd., 2006).

Yetersiz bir polimerizasyon bazi olumsuzluklara neden olabilir:

> Reaksiyona girmeyen toksik monomerler pulpa tzerinde olumsuz
etki yaratabilirler.
Basarisiz baglan nedeniyle kenar sizintilarina neden olabilir.
Postoperatif hassasiyet siklikla gézlenebilir.
Dis-restorasyon baglantisinda defektlere neden olabilir.

Renklenme gibi istenmeyen estetik bozukluklara yol acabilir.

YV V. V V V

Baglanmadaki basarisizligin sebebiyet verdigi kenar sizintist
nedeniyle sekonder ciiriiklerin olusumuna yol acabilir.

» Asinmalar meydana gelebilir ve asinma kompozit
restorasyonlarda istenmeyen bir dezavantajdir.

(Caughman vd., 1991; Ferracane vd., 1997).

Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinlerin siniflandirilmasinda, inorganik doldurucularin sekil ve
buydklukleri, partikiillerin hacim ya da agirlik yiizdeleri, polimerizasyon yontemleri
ve vizkozitleri, polimer matrise eklenis bigimleri gibi pek ¢ok degisken
kullanilmaktadir (Misilli, 2016). Kompozit rezinler genel olarak; doldurucu partikl
biiytikliigiine gore, polimerizasyon yontemlerine gore ve klinik uygulama
tekniklerine gore siniflandirilabilirler (Uluakay vd., 2011; Zhou vd., 2019).



Sekil 1

Kompozit Rezin Siniflandirmasi

Doldurucu Partokol
Boyoklogine Gore

Polimerizayon
Yéntemlerine Gore

Klinik Uygulama
Tekniklerine Gore

Megafil Kompozit Rezinler
Makrofil-Midifil Kompozit Rezinler
Minifil Kompozit Rezinler
Mikrofil Kompozit Rezinler
Nanofil Kompozit Rezinler
Hibrit Kompozit Rezinler

Kimyasal Olarak Polimerize Olan
Kompozit Rezinler
Gorondr Isikla Polimerize Olan
Kompozit Rezinler
Hem Kimyasal Hem de Isikla
Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Kondanse Olabilen Kompozit
Rezinler
Akigkan Kompozit Rezinler
Bulk -fill Kompozit Rezinler

Doldurucu Partikiil Biiyiikliigiine Gore Kompozit Rezinler

Megafil Kompozitler Rezinler. Partikil buyuklikleri 50-100 pm arasinda

degisen bu kompozit rezinler giiniimiizde kullanilmamaktadir (Bayne vd.,

2001;Uluakay vd., 2011).

Makrofil, Midifil Kompozit Rezinler (Geleneksel Kompozitler). Midifil

kompozit rezinler genel olarak 1-10 um boyutlarinda doldurucu partikiller igerirler.

Bu kompozit rezinlerin arasinda 10-100 um boyutlarinda makrofil partikillere de

rastlanir. Makro partikiiller say1 olarak daha az olmasina ragmen, midifil ve makrofil

kompozitler geleneksel kompozitler olarak isimlendirilmektedir. Geleneksel

kompozitler organik matris igerisine dagilmis olan %70-80 inorganik doldurucu

partikiillerden olugmaktadir. Geleneksel kompozitlerde inorganik doldurucular, agir
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metal cam ve kuartz partikullerinden meydana gelmektedir. Partikullerin sert ve
biiyiik olmasi, inorganik yapiya gore organik yapinin daha fazla asinmasina yol
acmaktadir. Bu da kompozit rezinlerin klinik basarisi i¢in 6nemli bir problem olan
renklenmelere ve yiizey piiriizliliigiine neden olur (Auschill vd., 2009; Bayne vd.,
2001; Feng vd., 2010).

Mikrofil Kompozit Rezinler. Makrofil kompozitlere gére daha az partikl
iceren bu kompozitlerin partikil yiizleri %35-60’dir. Inorganik dolduruculari
kolloidal silika partikiillerinden olusup biiytikliikleri 0.01-0.1 pm arasindadir.
Makrofil kompozitlere kiyasla, Mikrofil kompozitler de bitirme ve cila islemlerinden
sonra daha purizsiz bir ylzey elde etmek mimkundar. Makrofil kompozitlere gore
daha koti fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir (Feng vd., 2010 ; Ikeda vd., 2009).

Hibrit Kompozitler. Bu tlr kompozit rezinler farkli iki kompozitin
bilesiminden olusur. Her bir kompozit degisik boyutlarda doldurucular icerir. Hibrit
kompozitler partikiil yiizdesi en ¢ok olan kompozitin adini tagir. Nano partikillerin
yiizdesi diger partikiillere oranla daha fazla ise nanohibrit kompozit, mikro
partikiillerin yiizdesi diger partikiillere oranla daha fazla ise mikrohibrit kompozit
olarak isimlendirilir. Hibrit kompozitlerde agir metaller i¢eren cam partikiillerive
kolloidal silika harmanlanmis bir sekilde inorganik doldurucu olarak organik matrise
katilmistir. Buna bagl olarak doldurucu partikiil yiizdesi agirlik¢a %10-20’si
kolloidal silika olmak Uzere %75-80’¢ ulasmustir. Biiytik partikiiller arasinda
submikron biiyiikliigiindeki inorganik doldurucu partikiiller gelisi giizel
yerlestirildigi i¢in bu kompozitlerde yiizey diizgiindiir. Bu sebeple estetik agidan
onem arz kisimlarda ve stresin yogun oldugu bolgelerde tercih edilmektedir

(Auschill vd., 2009; lkeda vd., 2009).

Nanofil Kompozit Rezinler. Nano teknolojinin dis hekimligine girmesi ile
tiretilen nanofil kompozitler, dayaniklilik agisindan hibrit, estetik ve yiizey
diizgiinliigii acisindan ise mikrofil kompozitlere benzer. Inorganik doldurucu
partikiillerin biiyiikligii 0.005-0.01 pum arasindadir (Blunck & Roulet, 1999). Nanofil
kompozitlerde inorganik doldurucu partikiillerin biiytikliigii 0.005-0.01 um (5-100
nm) arasinda oldugundan goriiniir 15181n dalga boyundan daha kii¢iik olduklari ig¢in

yiiksek translusensi gostermektedirler. Goriiniir 151k ile sagilim veya abzorbsiyon gibi
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etkilesimlere girmediklerinden dolay1 iistiin optik 6zellik sergilemektedirler. Daha
genis bir renk secenegiyle daha estetik restorasyonlar yapilmasina olanak

saglamaktadirlar (Ferracane, 2011; Gokce & Ozel, 2005; Mitra & Holmes, 2003).

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler. Polimerizasyonun
kimyasal olarak ortaya ¢ikmasi iki patin karistirilmasi ile olur. Cift pat igeren
kompozitlerde bir pat polimerizasyonu hizlandiran organik amin, diger pat ise
polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit igerir. Esit miktarda alinan iki pat
birbirleri ile karistirilir. Bu tiir kompozit rezinlerde, igeriginde bulunan tersiyer
aromatik aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugramasi sonucunda amin
renklenmesi gorilur. Renklenmeye mikropartikilli ve 1sik ile polimerize olan
rezinlerde daha az rastlanirken, makropartikiillii ve Bis-GMA miktar1 fazla olan
rezinlerde daha fazla rastlanir (Ikeda vd., 2009 ; Kemp-Scholte & Davidson, 1988).

Polimerizasyonlari Isik ile Olan Kompozit Rezinler. Polimerizasyonlari
goriiniir 151k ile baslayan bu tiir kompozitler tek pat sisteminde tiretilmistir. Tek pat
seklinde olan bu kompozitler giines 1s18indan korunmak i¢in siyah ya da opak tiipler
icerisinde piyasada bulunmaktadir ve dogru polimerizasyon igin tiiplerin agzi kapali
olmalidir. Isik aktivasyonu ile polimerizasyon baslamaktadir ve polimerizasyon
yaklasik 10 ile 15 dakika i¢inde gerceklesip, 24 saate kadar devam etmektedir.
Polimerizasyon reaksiyonu 420-470 nm (nanometre) dalga boyuna sahip mavi 151k
ile baglamaktadir. Bu sebepten kompozit rezinlerin igeriginde bu dalga boyundaki
1518a karst duyarli, polimerizasyonun baslamasina yardimet olan foto-initator
(baslatic1) kamforakinon, ve (hizlandirici) alifatik amin bulunmalidir. Rezinin
iceriginde bulunan ve polimerizasyonu baslatan maddelere gerekli olan 151k
verildiginde polimerizasyon basarili olur. Isik uygulama stiresi; doldurucu partikiil
miktar1 sayica ¢ok olan ve daha koyu renk tonuna sahip olan kompozitlerde
polimerizasyon daha yavas ve daha az derin olacagindan artirilabilir. Uygulanan 151k
stiresinin Onerilen siireden fazla olmasinin olumlu bir etki olmamakla birlikte zararli
olmadig: da belirtilmistir.

Inkremental teknik ile yerlestirilen kompozit rezinlerde, cesitli renk tonuna ve

tiire sahip kompozitleri ayni kavitede uygulama olanig1 vardir. Bundan dolay1
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meydana gelebilecek biiziilme azaltilmig olur. Isik ile polimerize olan kompozit
rezinlerde, polimerizasyon biiziilmesi 151k kaynagina dogru gerceklestiginden 15181n
uygulandig: yiizey ¢ok 6nemlidir. Isigin direkt okllzal ylizeyden verilmesi kompozit
rezinin gingival duvardan ve kavite tabanindan ayrilmasina neden olabilmektedir.
Kompozit rezinlerin klinik basarist i¢in istenmeyen bu durum asitle
piiriizlendirme ve adeziv sistemlerin uygulanmasi ile bir dereceye kadar énlenmeye
calisilsa da 6nemli sorunlara yol agabilir. Bu sebepten 15181n 6nce lingual ve vestibiil
yuzeyden verilmesi, daha sonra ise okliizal yuzeyden verilmesi 6nerilmektedir.
Yapilan ¢aligsmalar sonucunda 151k ile polimerize olan kompozit rezinlere
antioksidanlar eklenerek renk degisimine daha direncli hala getirilmistir (Feilzer vd.,
1990; Ikeda vd., 2009; Kemp-Scholte & Davidson, 1988; Pollington vd., 2010).

Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler. Bu
tiir kompozit rezinlerde goriilen kimyasal polimerizasyon yavas oldugundan
fotokimsayal yolla rezine ilave bir polimerizasyon eklenmistir. Polimerizasyonun
tam olarak gergekleseceginden emin olunamadigi her durumda uygulanmasi 6nerilen
bu kompozitler derin kavitelerde, girisin zor oldugu interproksimal alanlarda ve 2

mm’den daha kalin kompozit rezin uygulamalarinda basarilidir (Brackett, 2006).

Klinik Uygulama Tekniklerine Gére Kompozit Rezinler

Kondanse Edilebilen (Packable, Posterior) Kompozit Rezinler. 1990’11
yillarin baglarinda tiretilen kondanse edilebilir kompozit rezinler glinimiizde halen
daha posterior bolge restorasyonlarinda kullanilmaktadir (Zhou vd., 2019). Kontakt
noktalarinin daha 1yi sekillendirilebilmesine imkan vermesi ve kaviteye basingla
kolay bir sekilde yerlestirilmesi gibi 6zellikleri nedeni ile siklikla arka bolge
restorasyonlarinda tercih edilmektedir (Ilie & Hickel, 2009). Bu tir kompozit
rezinler kaviteye tabakalar halinde yani inkremental teknikle yerlestirilmekte ve her
tabaka 2 mm kalinlikta olacak sekilde polimerize edilmektedir (Rees vd., 2004).

Posterior kompozitler inorganik doldurucu orami arttirilarak yiiksek fiziksel
ozellikler tasiyan kompozit rezinler olarak gelistirilmistir (Uluakay vd., 2011).
Posterior kompozitler yapiskan bir yapiya sahip olmadiklarindan temiz el aletleri ile

tek seferde yerlestirilip anotomik form rahat bir sekilde islenebilir, bu da bitirme
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diizeltme islemleri i¢in gecen siireyi kisaltir. Ancak makropartikiiller icerdigi igin
cila uygulamalar1 sonrasinda piiriizlii bir yiizeyler olusabilir. Bu kompozitlerin Klinik
olarak degerlendirildigi ¢alismalarda, basarisizlik oraninin 10 yilda %40-50 oldugu
bildirilmistir ve en 6nemli basarisizlik nedenleri kontak kaybi1 ve restorasyonun
asinmasi olarak gosterilmistir (Altun, 2005).

Posterior kompozit rezinlerin radyoopasitelerinin degerlendirildigi
calismalarda ise radyoopasitelerinin kabul edilebilir seviyede oldugu ve arka
bolgedeki dislerin restorasyonlarinda kullanildiklarinda radyografide rahatlikla

izlenebilmelerinin miimkiin oldugu belirlenmistir (Toraman vd., 2001).

Sekil 2

Inkremental Teknik ile Yerlestirilen Kompozit Rezin

Akiskan Kompozit Rezinler. Akiskan kompozitlerin ilk nesilleri 1996
yilinda piyasaya sunulmustur (Ikeda vd., 2009). Kompozit rezinlerde akigkanlik,
materyalerin kucuk agizli dagiticilardan enjekte edilmesini saglayan ve bu sayede
kaviteye yerlestirilmesi prosediiriinii kolaylastirip, klinik uygulama prosedurlerini
genisleten bir kullanim 6zelligi olarak kabul edilir (Ikeda vd., 2009 ; Labella vd.,
1999). Akiskan kompozitler kii¢iik kavitelere kolayca yerlestirilebilir ve daha viskoz
olan geleneksel kompozit rezinlere gore kavite duvarlarina daha iyi uyum goéstermesi
beklenir (Baroudi vd., 2008). Bu kompozit rezinler, hibrit kompozit rezinlere benzer
sekilde kiigiik partikiil boyutuna sahip olup, vizkozitesi diisiiktiir. Ancak bu
kompozitlerin egilme kuvveti ve asinma direnci gibi ¢esitli mekanik 6zellikleri
geleneksel kompozitlere gore daha diisiiktiir (Ikeda vd., 2009). Bu nedenle bu

kompozit rezinlerin daha gok erisiminin zor oldugu kavitelerde veya iyi penetrasyon
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gerektiren durumlarda, kompozit veya kronlarin tamir islemlerinde, pit ve fissir
curdklerinde, porselen tamirinde, mine defektlerinde, anterior bolgede insizal kenarin
tamirinde ve kiigiik sinif III, V kavitelerde dolgu materyali olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Bayne vd., 1998).

Son zamanlarda yiiksek doldurucu igerigine sahip akiskan kompozit rezinler
piyasaya sunulmustur. Uretici firmalara gore, piyasaya yeni sunulan akiskan
kompozit rezinlerin doldurucu igerigi ve polimerizasyon biiziilmesi, geleneksel hibrit
kompozit rezinler ile karsilastirilabilirken ayni1 akiskanliga sahiptir (Ikeda vd., 2009).
Ikeda vd. (2009) yapmis olduklar1 ¢aligmada, 1 mm derinligine sahip kavitelerde,
yiiksek ve diisiik doldurucu igerigine sahip akigkan kompozit rezinler ve hibrit
kompozit rezin arasinda marjinal biitiinliik ve kavite duvarlarina adaptasyon
acisindan bir fark gozlenmemistir. 2 mm derinligindeki Sinif | kavitelerde ise, diisiik
doldurucu igerigine sahip akiskan kompozitler, bulk-fill kompozitler ile birlikte
kullanildiginda daha iyi sonug¢ vermistir. Yapilan bu ¢aligmaya gére 2 mm
derinligindeki kaviteler i¢in ylksek doldurucu iceren akiskan kompozit veya
geleneksel hibrit kompozit ile birlikte diisiik doldurucu igerigine sahip akiskan
kompozit inkremental teknik ile birlikte kullanildigindadaha iyi sonuglar elde

edilmistir.

Sekil 3
Akigkan Kompozit Rezin
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Bulk-fill Kompozitler. Arka grup disleri restore etmek i¢in kullanilan
kompozit rezinlerin estetik ve mekanik ozelliklerini gelistirilmesi, ayn1 zamanda
kullanim kolaylig1 beklentisini de getirmistir. Bu sebeple populer hale gelen ve bulk-
fill kompozitler bulk teknigi ile yani tek tabaka seklinde uygulanmaktadir (Sarrett
vd., 2005).

Kompozit rezinlerin zaman igerisinde olusan kenar uyumsuzluklari ve
marjinal renklenme, sekonder curKkler, tlberkil fraktiirleri, restorasyon sonrasi
hassasiyet ve mikrosizint1 gibi dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlar genellikle
polimerizasyon biiziilmesi ile iliskilendirilir (Ferracane & Mitchem, 2003; Irie vd.,
2002). Polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusabilecek olumsuzluklarin 6niine
gecebilmek icin kompozit rezinlerin inkremental teknik ile yani tabakalar seklinde
uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak derin kavitelerde kompozit rezinlerin
inkremental teknik ile yerlestirilmesi hem uygulama slresini uzatmakta hem de
1sinlama sayisini artirmaktadir. Bu nedenle kompozit rezinlerin daha fazla kalinlikta
ve biyuk kutleler seklinde uygulanabilmesini saglamak amaciyla bulk-fill
kompozitler gelistirilmistir (Donadio-Moura vd., 2005; Karaman vd., 2012). Son
zamanlarda gelistirilen bulk-fill kompozitler, gelismis translusent 6zelliklerinden
dolay1 geleneksel kompozit rezinlerden daha yiiksek polimerizasyon derecesine
sahiptir. Kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesinin artmasi, kaviteye daha
biiytik kiitleler seklinde yerlestirilebilmesine imkan saglamaktadir (Garcia vd., 2014;
Rueggeberg, 1999). Bulk-fill kompozitler akiskan kompozitlere gére daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gosterirken, geleneksel kompozitlere gore daha diistik
vizkoziteye sahiptirler (Czasch & llie, 2013). Bulk-fill kompozitlerin en blyuk
avantaji, kaviteye 4 ile 6 mm aras1 kalinlikta tek tabaka halinde
yerlestirilebilmeleridir. Bunun yanisira ¢igneme kuvvetlerine karst asinma direncinin
1yl olmasi, tabakalar arasinda bogluk olugsmamasi, yeterli radyoopasiteye sahip
olmasi, renk uyumu ve yiizey 6zelliklerinin klinik olarak kabul edilebilir seviyede
olmasi, hekime uygulama kolayligi saglamasi gibi avantajlarida vardir (El-

Damanhoury & Platt, 2014).

Bulk- fill Kompozitlerin Siniflandiriimasi. Bulk-fill kompozitler: yuksek
viskozite sahip bulk-fill kompozitler ve diisiik viskoziteye sahip bulk-fill kompozitler
olarak iki grupta incelebilirler. Diisiik viskoziteye sahip bulk-fill kompozitler,

akigkan bulk-fill kompozitler olarak ta adlandirilirlar. Kaviteye yerlestirilmesi ve
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adaptasyonu kolaylastiran kapsiil veya siringa seklinde kiigiik bir uygulama ucu
araciligiya kaviteye uygulanirlar (Van Ende vd., 2017). Doldurucu orani diisiik olan
bu kompozitler, diisiik asinma direnci, diisiik ylizey sertligi ve yetersiz mekanik
ozellikler gosterirler ve su absorbsiyonlar1 daha yiiksek olur. Bu 6zelliklerinden
dolay1 bu tip kompozitlerin iizerine 2 mm kalinliginda geleneksel bir kompozit rezin
uygulanmasi istenir (Burgess & Cakir, 2010). Yiksek viskoziteye sahip bulk-fill
kompozitler ise rezin matris icerisinde daha fazla doldurucu icerirler. Mekanik
Ozellikleri ve ylizey direngleri daha iyi oldugundan posterior kavitelerde tek basina

uygulanabilirler (Li vd., 2015 ; Tomaszewska vd., 2015).

Sekil 4
YUksek Viskoziteli Bulk-fill Kompozit Rezinin Kaviteye Uygulanmasi

Kompozit Rezinlerin Guclendirilmesi

Kompozit rezinleri giiglendirmek i¢in inorganik doldurucularin yapisini
degistirmek basaril bir tekniktir (Rastelli vd., 2012). inorganik doldurucular
modifiye etmek ic¢in rezin matris icerisine seramik pargaciklar (whisker),
nanodoldurucular, nanofiber, mineral salan doldurucular, titanyum oksit (TiO-)
nanottpler, mezopordz doldurucular ve fiberler ilave edilir (Pehlivan & Karacaer,
2014).
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Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinler

Fiber ile gii¢clendirilmis kompozitler (FGK); geleneksel kompozit rezinlere
benzer yapiya sahip olup organik matris ve inorganik dolduruculardan olusmaktadir.
Organik matris; polimetil metakrilat (PMMA), Uretan dimetakrilat (UDMA),
trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA), epoksi veya Bisfenol A diglisidil metakrilat
(Bis-GMA) yapisindadir. inorganik doldurucular ise organik matrise ilave edilen
cesitli ¢ap, boy, yap1 ve yonde yerlestirilen fiberlerden olusur. Fiber ve matris
arasinda bulunan araytiz, yukin fiberlere transfer edilmesinde énemli rol oynar.
Giiglendirici bir yapiya sahip olan fiberler, materyale sertlik ve dayaniklilik
saglarken, fiberleri saran rezin matris onlarin yapisini sabitleyip, optimal gii¢
olusturmak i¢in ayn1 pozisyonda kalmalarini temin eder, nem etkisinden korur,

desteklik ve uygulanabilirlik saglar (Freilich vd., 1998).

Macun Kivamh Kisa Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit (KFGK) Rezinler.
Geleneksel partiktl dolduruculu kompozit (PDK) rezinlerin zayif kirilma
dayanikliliginin listesinden gelinmesi amaciyla kisa fiberle giiclendirilmis kompozit
(KFGK) rezinler gelistirmistir (Frater vd., 2020; Lassila, vd., 2018). Blyuk kaviteleri
restore etmek i¢in dnerilen yeni biyomimetik yaklasim, dentin replasman materyali
olarak KFGK rezinlerin kullanilmasidir.

KFGK rezinlerin, dentinin fibroz yapisini taklit edebilme yetenekleriyle
birlikte; bu materyallerin bazilarinin, vital veya devital posterior diglerin biiytik
kavitelerinde bulk-fill veya core yapiy1 olusturma materyalleri olarak kullanilmasi
tavsiye edilmektedir (Garoushi vd., 2013; Lassila vd., 2019). Fiber ilave edilmesinin
arkasinda yatan mantik, kismen zarar gérmiis disi giiclendirmek ve kirik olusumunun
onuline gecmektir. Ayrica bir yap1 igindeki fiberlerin yonelimi ve konumu mekanik
oOzellikleri de etkilemektedir (Vallittu, 2015). KFGK rezinlerin onciil formiilasyonlari
(Alert, Jeneric/Pentron), 1990'h yillarin sonlarinda tepilebilir kompozit rezinler
olarak ortaya c¢ikarken; 2013 yilina gelindiginde ise, ilk macun kivamli KFGK rezin
(EverX Posterior, GC, Japonya), dentinin stres emici 6zelliklerini taklit etmesi
amaciyla kullanima sunulmustur. Macun kivamli KFGK rezinler, yiiksek strese
maruz kalan bolgelerde yer alan vital ve devital dislerin restorasyonlarinda bulk-fill
kompozitlerin altinda kaide materyali olarak kullanilmak tizere tasarlanmistir. Rezin

matris, rastgele yonlendirilmis E-cam fiberlerden ve inorganik partikil dolgu
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kombinasyonundan olugsmaktadir. Rezin matris, igerigindeki Bisfenol-A-diglisidil-
dimetakrilat, trietilen glikol dimetakrilat ve polimetil metakrilatla polimer matrisin
sertligini artirarak, tamir islemleri i¢in gelismis baglanma 6zelligi saglamaktadir

(Keulemans vd., 2017).

Sekil 5

EverX Posterior

Akiskan KFGK Rezinler. Akiskan KFGK rezinlerden biri olan EverX Flow,
(EverX Flow, GC, Japonya) 2019 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. In vitro ¢alismalar,
akiskan KFGK rezinlerin; PDK rezinlere gore daha iyi mekanik ve fiziksel
performans gostermektedirler ancak tiim KFGK rezinler ayni fiziksel 6zelliklere
sahip olmadigindan akigkan yapiya sahip olan KFGK rezinlerin fiziksel 6zellikleri ve
asinma direncleri kendi aralarinda kiyaslanmalidir. Fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezinlerin 6zelliklerinin ¢ogu; fiber ¢api, fiber uzunlugu, fiber ilavesi ve fiberlerin

polimer matrise adezyonu gibi mikroyapisal parametrelere baghdir (Vallittu, 2015).
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Sekil 6
EverX Flow

Adezyon

Birbirinden farkli iki yiizeyin fiziksel ve kimyasal baglanma ile birbirine
tutunmasi adezyon olarak tanimlanir. Restoratif dis hekimliginde adezyon iki farkli
yiizeyden olusan dis dokusu ile dolgu maddesi arasinda ger¢eklesmektedir (Cinar,
2011). Dise baglanma, rezin monomerlerin ve dis dokusunun inorganik yapisinin yer
degistirmesi ile meydana gelmektedir (Avcilar & Bakir, 2023). Dis hekimliginde

adezyon, kimyasal, mekanik ve fiziksel olmak tizere ayrilir.

Kimyasal Adezyon

Yapilari farkli olan yiizeylerin atomlari arasinda olusan baglara kimyasal
adezyon denir. Bu adezyon tipi metalik, kovalent ve iyonik baglarin olusumundan

meydana gelir.

Mikromekanik Adezyon

Piirlizlendirilmis veya piiriizlii yluzeye diisiik viskoziteli materyalin niifuz
etmesi ile olusan kilitlenme seklindeki baglanmaya mikromekanik adezyon denir.
Mikromekanik adezyon sayesinde gucli baglanma elde edilir.
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Fiziksel Kuvvetler Sonucu Olusan Adezyon

Daha ¢ok Van der Walls kuvvetlerinden ve az miktarda hidrojen baglarindan
kaynaklanan zay1f baglanma ile meydana gelen adezyon turidir (Kazak & Donmez,
2019).

Mineye Baglanma

[k defa Buonocore tarafindan mine dokusunun asit ile ptrtzlendirilmesinin
mine dokusuna baglanmayi arttirdigi bildirilmistir. Mine dokusuna baglanma, diistik
viskoziteye sahip olan baglayici ajanin mine yiizeyine uygulanmasi sonucu
mikromekanik baglanma ile gergeklesir (Cardoso vd., 2011). Mine dokusunun asit ile
piiriizlendirilmesinin ardindan 5 ile 50 pm derinliginde minede olusan piirtizlii
ylzeylerin olusmasinin minenin yiizey enerjisini dolayisiyla islanabilirliliginin ve
baglanma yiizey alaninin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Hannig vd., 1999).
Mine ylzeyine asit uygulamasinin ardindan, mine yuzeyinin 5-10 saniye sureyle su
ile yikanmasi gerekir. Bu sayede asit uygulanan mine yizeyinde ¢6ziinen mine
artiklar1 uzaklastirilmis olur. Mine artiklarinin uzaklastirilmasinin ardindan yiizeye
diisiik viskoziteye sahip baglayici ajan uygulanir. Boylelikle purtzli yiuzeye
penetrasyon gercekleserek rezin ¢ubuklar olusur ve mikromekanik baglanma

gerceklesir (Garg & Garg, 2010).

Dentine Baglanma

Mine ile kiyaslandiginda dentine adezyon dentinin karmasik yapisindan
dolay1 daha zor olmaktadir. Mine hidroksiapatit kristallerinden olusup homojen bir
yaptya sahiptir, dentin dokusu ise kollajen lifler ve fosforin, osteopontin, osteokalsin,
osteonektin gibi molekdller igeren ekstraselluler matristen olugsmaktadir. Dentin
kanallari igeresinde yer alan dentin lenfi, dentin yiizeyinin nemli kalmasina neden
olarak hidrofobik bir yapiya sahip olmasini saglamaktadir. Bu durum dentine
adezyonu zorlastiran bir etken olmaktadir (Cardoso vd., 2011). 1982°de Nakabayashi
tarafindan dentine adezyon tanimlanmistir. Dentin tubtllerini ve kollajen lifleri
ortaya ¢ikarmak i¢in dentin ylizeyine asit uygulanmasi sonucu meydana gelen
demineralize yiizeye hidrofolik yapiya sahip rezin materyalin penetrasyonu

sonucunda dentine adezyonun artacagini bildirmistir (Tezvergil-Mutluay vd., 2013).
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Dentine olan baglanma, hibrit tabaka ve rezin cubuklarin olusumu ile mikromekanik

olarak gerceklesir (Bhagwat vd, 2016).

Adeziv Sistemlerin Simiflandirilmasi
Adeziv Sistemlerin Uretim Tarihlerine Gore Siniflandirilmasi

1. Nesil Bonding Ajanlar. 1962 yilinda iiretilen 1. Nesil adezivler
kollajenlere kovalent baglar ile tutunurken, hidroksiapatit kristallerine iyonik
baglarla tutunurlar. Hidrofobik bir yapiya sahip olduklar1 i¢in baglanma
dayanikliklar1 (1-3 MPa) ¢ok diisiiktiir (Avcilar & Bakir, 2023).

2. Nesil Bonding Ajanlar. 1978 yilinda piyasaya siiriilmiis olan bu
adezivlerin yapisina HEMA eklenerek baglanma giicii 3 MPa’ya yiikseltilmistir
(Carvalho vd., 2012). Smear tabakasinda yer alan kalsiyum ile iyonik baglar
olusturan 2. Nesil bonding sistemler smear tabakasinin altinda yer alan dentin dokusu
ile zay1f baglar kurmasi nedeniyle dentine baglantisi sinirlt kalmistir (Carvalho vd.,
2012 ; Kugel & Ferrari, 2000).

3. Nesil Bonding Ajanlar. Smear tabakasini modifiye etmeye ve kaldirmaya
yarayan diizenleyiciler iceren 3. Nesil bonding ajanlar 1979 yilinda tanitilmistir.
Baglanma dayanikliligin1 18 MPa’ya kadar yiikseltmesine ragmen bu adeziv

sistemlerler yeterli kabul edilmemistir (Carvalho vd., 2012).

4. Nesil Bonding Ajanlar. 1984 yilinda tanitilan bu adeziv sistemlerde smear
tabakas1 6nce fosforik asit ile yikanarak uzaklastirilirmaktadir. Mine ve dentin
dokusuna fosforik asit uygulanip yiizeylerin piiriizlendirilmesi saglanir. Daha sonra
ise yiizey yikanir ve hafifge kurutulur. Altin standart olarak kabul géren 4. Nesil
bonding ajanlar asit ile piiriizlendirme ve baglayici ajanin uygulanmasi seklinde
olmak Uzere ii¢ asamada uygulanmaktadir. Bu adeziv sistemler i¢in ‘’Total-etch’’
kavrami giindeme gelmistir (Sebold vd., 2021). Yuzeyin nemli kalmasi kollajen
liflerin yikimini 6nlemek amaciyla 6nemlidir. 4. Nesil bonding ajanlarini
oncekilerden ayiran en 6nemli 6zellikle mine dokusuna gii¢li baglandiklar: kadar

nemli dentin dokusu ile de gii¢lii baglanma saglayabilmeleridir (Carvalho vd., 2012).
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4. Nesil bonding ajanlarinin ortalama baglanma dayaniminin 18-30 MPa oldugu
bildirilmistir (Sebold vd., 2021). Ayrica porselen ve metal yiizeylere de baglanabilme
ozellikleri vardir (Imai vd., 2014).

5. Nesil Bonding Ajanlar. Ug asamali total-etch adeziv sistemlerin
uygulanmasinin hassasiyet gerektirmesi ile uygulama agamasi azaltilan 5. Nesil
bonding ajanlar gelistirismistir. 5. Nesil bonding sistemlerde primer ve baglayici ajan
tek sise icerisinde yer almaktadir. 4. Nesil adezivler ile kiyaslandiginda diisiik bir
baglanma dayanimui ile raporlanmis ancak yapilan ¢alismalarda baglanma dayanim
degerlerinin minimum olarak kabul edilen degerin (20 MPa) iistiinde oldugu

belirtilmistir (Van Meerbeek vd., 2005).

6. Nesil Bonding Ajanlar. Smear tabakasini tamamen kaldirmayip ¢6zmeyi
hedefleyen ve 2000°1i yillarin baginda gelistirilen 6. Nesil adeziv sistemlerde; asit
uygulama, sonrasi kavitenin yikanmasi ve kurutulmasi agsamalar1 gerekmemektedir.
6. Nesil bonding ajanlar asit ile primerin birlesmesinden olusan bir sistemden sonra
bonding ajan asamasini igermektedir (Tyas & Burrow, 2004). 6. Nesil adeziv
sistemlerin baglanma dayanimlarinin mine dokusunda dentine gore daha zayifken

dentin dokusunda yeterli oldugu bildirilmistir (Sebold vd., 2021).

7. Nesil Bonding Ajanlar. Smear tabakasini ¢6zmeyi hedefleyen ve teknik
hassasiyeti azaltmay1 amaclayan 7. Nesil adeziv sistemler 2000’11 yillarin sonlarinda
gelistirilmistir. Asidik monomer, primer ve bonding ajanin tek sisede birlestirildigi
bu adeziv sistemler “’All in One’’ olarak isimlendirilip piyasaya siiriilmistiir. All in
One sistemlerde teknik hassasiyet icin gerekli siire azaltilmistir (Abraham vd., 2013;
Tyas & Burrow, 2004).

Son yillarda iiretilen “’Universal’” veya ‘’Multimode’’ olarak isimlendirilen
yedinci nesil adezivler ile <’All in One’’ sistemlerin dezavantajlari ortadan
kaldirilmaya ¢alisgilmistir (Hanabusa vd., 2012). Universal adezivlerin en diisiik
baglanma dayanimina sahip adeziv sistemler oldugu kanitlanmistir (Sebold vd.,

2021).

8. Nesil Bonding Ajanlar. 2010 yilinda iiretilen self-etch adeziv sistemlerdir.

Iceriklerine yaklasik 12 nm boyutunda nano doldurucular ilave edilmistir. Nano
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doldurucularin hibrit tabakanin kalinliginin ve monomerlerin penetrasyonunun
artmasina, mekanik 6zelliklerin gelisimine katki sagladig: bildirilmistir

(Dionysopoulos vd., 2022).

Klinik Uygulama Prosedurlerine Gore Adeziv Sistemler

Asit ile piiriizlendirme basamaginin ayri olup olmamasina gére uygulanan iki
ana adeziv sistem mevcuttur. Bunlar; Etch & rinse adeziv sistemler ve Self-etch
adeziv sistemler olarak ayrilmaktadir. Bu adeziv sistemlerde kendi i¢lerinde islem

basamaklarina gore siiflandirilmaktadir (Avceilar & Bakir, 2023).

Etch & Rinse Adeziv Sistemler. Bu adeziv sistemler ii¢ asamali veya iki
asamadan olusmaktadir. U¢ asamali adeziv sistemler dis dokusunun %30-40
konsantrasyonda fosforik asit ile piirizlendirilmesi sonrasinda solvent ve hidrofilik
rezin igeren primer uygulamasini igerir. Primerin solventinin buharlagmasinin
ardindan adeziv rezin uygulanip polimerize edilir. iki asamal1 adeziv sistemlerde ise
primer ve adeziv rezin birlikte uygulanir ve kompozit rezin uygulanmadan dnce 151k
ile polimerize edilir (Mufioz vd., 2013).

Etch & rinse sistemler mineye en dayanikli ve etkin baglanmay1 saglayan yontemdir.
%30-40 fosforik asit uygulanmasi ile hidroksiapatit kristalleri ¢oziilmeye baslar ve
bunu takiben ortaya ¢ikan kapiller ¢ekim sonucu rezin yizeye absorbe olur ve
polimerize edilir. Asit uygulanmis yiizeyde iki tiir rezin uzantis1 gozlenir: mine
prizmalarinin igerisine niifuz etmis mikrotaglar ve mine prizmalarinin etrafini saran
makrotaglardir. Mineye retansiyon saglamak i¢in mikrotaglarin daha 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Van Meerbeek vd., 2003). Total-etch adezivlerin dentine
baglanmasinda hibridizasyon ya da mikromekanik tutuculuk igin a¢iga ¢ikmig
kollajen agi icerisine diflize olmalar1 6nemlidir (Peumans vd., 2005; Swift, 2002).

Bu adeziv sistemlerin dezavantaji ise asit uygulanan dentin yizeyinin klinik
ortamda iyi kapatilamama olasiliginin olmasidir. Bununla birlikte polimerizasyon
biiziilme stresi yliksek oldugunda dentin duyarlilig1 goriilebilir. Adeziv rezin ve
primerin bir arada uygulanmasi sonucunda hibridizasyon etkilenebilir ve derinligi
azaltabilir (Swift, 2002). Ancak baglanmanin uzun 6miirlii olmasi agisindan,
0zellikle kavite marjinlerininde dentinde oldugu durumlarda; {i¢ asamali etch & rinse

sistemler hala daha ’altin standart’’ olarak kabul edilmektedir (Peumans vd., 2005).
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Self-Etch Adeziv Sistemler. Total-etch adeziv sistemlerin problemleri
nedeniyle self-etch adeziv sistemler gelistirilmistir. Smear tabakasinin pulpa ve
dentin dokusunu irritasyonlara kars1 korudugu diisiincesinden faydalanarak, smear
tabakasini igeren bir hibrit tabaka olusmasi amaglanmastir. Bu sistemde asit
uygulama veya asit uygulandiktan sonra kavitenin yikanmasina gerek yoktur, asidik
monomer igeren selft-etch adeziv sistem uygulanmasi ile mine ve dentinin ayni
zamanda demineralize edilmesi saglanir (Hamouda vd., 2011). Asit ile
plriizlendirme asamasinin olmayis1 uygulama prosediiriinii kolaylastirir ve asit
uygulama, yikama ve kurutma sirasinda kan ve tiikiirtik ile kavitenin yeniden
kontaminasyon riskini azaltir. Uygulama sirasinda smear tabakasi ¢oziildiigiinden
aci8a c¢ikan dentin kanallarinin sayisi1 daha az oldugundan dentin kanallar1 igerisinde
dentin lenfinin akisida daha az olmaktadir. Boylelikle bu adeziv sistemlerde post-
operatif hassasiyetin daha az oldugu bildirilmistir (Masarwa vd., 2016). Self-etch
adeziv sistemlerin timd ayni1 baglanma mekanizmasina sahiptir ancak asidik
monomer su igerigi, asidite ve kompozisyonu agisindan farklilik gostermektedir. Bu
Ozelliklerinden dolay1 pH’larina gére siniflandirilmaktadirlar. Hafif (pH>2), orta
(1<pH) fosfat veya karboksil gruplar1 ve hidroksiapatit kristalleri arasinda kimyasal
baglant1 saglamaktadir (Manhart vd., 2004 ; Yoshida vd., 2004).

Iki Asamali Self-Etch Adeziv Sistemler. Tlk asamasini asidik monomer igeren
hidrofolik primer soliisyonu olusturuken, hidrofobik bonding ajan uygulamas: ise
ikinci asamasini olusturmaktadir. Asidik primerin uygulandig: yiizeye bonding ajanin
uygulanmasinin ardindan her iki tabaka birlikte 151k ile polimerize edilir. Bu adeziv
sistemlerde bulunan 4-META (4-metakriloiloksietil trimellitik anhidrit), MDP (10-
metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) ve Phenyl-P (2-metakriloilooksietil fenil
hidrojen fosfat) gibi asidik monomerler ile ortaya ¢ikan hidroksiapatit kristalleri ve
icerikdikleri kalsiyum arasinda elektrostatik bir etkilesim meydana gelmektedir
(Giannini vd., 2015; Hayakawa vd., 2005). <’ Adezyon-Dekalsifikasyon’’ad1 verilen
etkilesime gore kalsiyumun monomerlerinin stabilitesine bagli olarak iyonik
baglanma ya kalsiyum ile kimyasal baglanmaktadir ya da dis sert dokularini
demineralize etmektedir. Bu sayede piiriizlendirilen yiizey ile hibrit tabaka arasindaki
bosluk minimaliz edilmektedir (Dieng-Sarr vd., 2011 ; Wagner vd., 2014).
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Tek Asamali Self-Etch Adeziv Sistemler (All-in-one). Tek asamali self-etch
adeziv sistemler asidik monomerin, primerin ve adeziv rezinin beraber bulundugu,
tek bir asamada uygulanan sistemlerdir. Dentin dokusunu demineralize edebilmek ve
smear tabakasini ¢6zebilmek i¢in hidrofilik asidik monomer miktar1 yiikselmistir.
Bununla birlikte bu monomerler iyonizasyonu saglamak i¢in fazla miktarda su
icermektedir (Sakano vd., 2013). Adeziv sistemin uygulanmasinin ardindan yar1
gecirgen bir yapiya sahip hibrit tabaka olusur. Dentin dokusu ile rezin ara yizeyi
arasinda problemler ortaya ¢ikabilmektir (Ebrahimi vd., 2013). Yar1 gecirgen hibrit
tabaka su girisine izin verdigi i¢in su kabarciklar1 olusturmaktadir. Su kabarciklar
kurutma asamasinda adeziv tabaka icerisinde yer alan ve yeteri kadar buharlasmamis
olan suyun kanit1 olup “’su agaci’’ adi ile bilinen goriintiiniin olusmasina imkan
vermektedir. Su agacit olusumu, restorasyonda ve rezin ile dentin dokusu
baglantisinda hidrolitik degradasyona sebep olmaktadir (Giannini vd., 2015).

Bu adeziv sistemlerde, kavitenin kurutulmasi ve yikanmasi agamalar1
olmadig1 i¢in, kontaminasyon riski azdir. Kavitenin nemli kalmasi ve asir1
kurutulmasi gibi riskler azaltilmistir (Tay vd., 1996). Adeziv infiltrasyonu ve substrat

demineralizasyonu ayni anda oldugu i¢in post-operatif hassasiyet azdir (Pashley vd.,
2011).
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Universal Adeziv Sistemler

Son yillarda multi-mode veya universal adeziv sistemler olarak da bilinen tek
asamadan olusan bonding ajanlar piyasaya sunulmustur. Bu adeziv sistemler tek bir
asamadan olusan self-etch adeziv sistemlerdir. Dis hekimlerine adeziv stratejileri ile
secim yapma avantaji saglanmaktadir. Etch & rinse, self-etch ve selektif-etch teknigi
ile uygulanabilmektedir. Bu uygulama ile mine dokusunda etch & rinse tekniginin
sagladig1 avantajlar ve dentin dokusunda basitlestirilmis self-etch tekniginin apatit
kristallerindeki kimyasal baglanmasi birlestirilmektedir (Cura vd., 2016; Marchesi
vd., 2014; Da Rosa vd., 2015). Tum adeziv sistemler benzer igeriklere sahiptirler.
Hidrofilik ve hidrofobik metakrilat monomerleri, foto-baslatic1 ve ko-baslatici
sistemler ve ugucu c¢ozlculer icerirler.

Son yillarda iiretilen multi-mode (universal) adezivler poliakrilik asit gibi
kopolimer, doldurucu ve silan molekulleri igerir (Ekambaram vd., 2015). Adeziv
sistemlerde ortak olarak kullanilan ¢6zUcller su, aseton ve etanoldur (Perdigéo vd.,
2012). Ozellikle self-etch adeziv sistemlerde birgok solvent bir ara kullanilmaktadir.
Tert-butanol ise son zamanlarda kullanilmaya baslayan ¢6ziictidiir (Fontes vd., 2013;
Tjaderhane vd., 2013). Tek asamadan olusan self-etch adeziv sistemler gibi
hidroksiapatitlerde bulunan kalsiyuma baglanan fosfat veya karboksilat monomeri
icermektedirler. Bu monomerler ile birlikte poliakrilik asit, silan ve
metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10- MDP) gibi monomerler eklenmistir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda mine dokusunun selektif olarak asitlenmesi ile
universal self-etch adezivlerin tek agamalilarin daha iyi baglanma (=<40MPa)
gdsterdigini ortaya ¢ikartmistir. Igerigin bulunan 10-MDP monomeri ile hem mine
dokusuna hem de dentin dokusuna mikmekanik baglanmaya ayni1 zamanda kimyasal
baglanmada eslik etmektedir (Meerbeek vd., 2003; Perdigdo & Swift, 2015; Zhang
vd., 2016).

Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomer adezivler, dis yapisina kimyasal olarak baglanan ve yiizey
hazirlama islemleri gerektirmeyen materyallerdir. Adeziv sistem uygulanmadan
once, yilizeyin zayif bir polialkenoik asit ile kisa slreli puruzlendirilmesi tavsiye
edilir (Peumans vd., 2005; Silva e Souza vd., 2010). Asit uygulama isleminin

ardindan 0,5 pm derinliginde kollajen lifler agiga ¢ikmaktadir. Cam iyonomer
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bilesenlerinin; asit uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan bosluklara infiltre olmasi ile
mikromekanik baglanma saglanmaktadir. Hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum
iyonu ile polialkenoik asidin karboksil gruplar1 arasinda kimyasal baglanma
gergeklesir. Boylelikle dis yiizeyinde mikromekanik ve kimyasal baglanma elde
edilir.

Polimerizasyon Buzulmesi

Gegmisten giiniimiize kadar kompozit rezinlerin tam olarak ¢oztlemeyen en
O6nemli problemlerinden biri, monomerlerin polimer zincirine doniismesi esnasinda
hacimsel olarak biiziilmeye ugramasidir (Yap vd., 2001; Yap & Seneviratne, 2001).
Meydana gelen bu hacimsel biiziilme dis ile restorasyon arasinda streslerin
olugmasina, kompozit materyal ile dis arasinda defetklerin olugsmasina, restorasyonun
dise yapismasinda basarisizliga ve baglanmadaki basarisizlik sonucunda
renklenmeye, mikrosizintiya, post-operatif hassiseyete ve sekonder clrtklerin
meydana gelmesi gibi bir takim sorunlara yol agmaktadir (Yap vd., 2001).

Polimerizasyon sirasinda rezinin plastik deformasyonu, higroskopik
ekspansiyonu ve flow 6zelligi polimerizasyon buzilme streslerini bir 6l¢lye kadar
kompanze eder. Adezyon kuvvetlerinin polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan
streslere kars1 koymasi sonucunda olusan stres yogunlugu, rezinin elastitesinden
fazla olursa kenar sizintisi, renklenme, aginma gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Kompozit
rezinler elastite modiil degeri, tiirii, doldurucu partikiillerin biiyiikliigii, miktar1 ve
dagilimi, uygulanan tabakanin kalinligi, 151k kaynaginin uzakligi, yonii ve giicii,
restorasyonun genisligi ve derinligi, C faktorii, adeziv sistemlerin, kaide
materyallerinin ve akiskan kompozitlerin kullanimi polimerizasyon biiziilmesini
etkilemektedir. Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan organik matrisin hacmi yani
doldurucu partikullerin orani polimerizasyon biiziilmesini yakindan etkilemektedir.
Ozellikle TEDGMA oranin fazla olmasi biiziilmeyi biiyiik lgiide arttirmaktadir.
Kompozit rezinlerin biiziilmesi sirasinda olusan internal stresler, elastite modiilii 1le
dogru orantilidir ve elastite modiilii diisiik olan akiskan kompozitlerin doldurucu
partikiil oranin az olmas1 (%45-67) biiziilmeyi arttirirken (%4 — 5.5) daha az internal
stres olusturur. Doldurucu partikiil miktar1 fazla olan kompozit rezinlerin elastisite
modiil degerleri yiiksek oldugu i¢in polimerizasyon biiziilmesi azalirken, buna bagh

olarak dentin ile kompozit rezin ara yiizeyinde olusan biiziilme stresleri artar.
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Restorasyonun yiizeysel ve dar olmasi rezinin de hacimce az olmasi anlamina
geldiginden meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi de daha az olmaktadir. Ayrica
posterior kompozit rezinler ile birlikte akiskan kompozitlerin kullanilmasi tampon
olarak gbrev yaparak polimerizasyon biiziilmesini azaltmaktadir (Kemp-Scholte &
Davidson, 1990; Kemp-Scholte & Davidson, 1998; Kenshima vd., 2005).

Kompozit rezinlerde polimerizasyon biizulmesinin meydana gelmesine sebep
olan bir¢ok faktor vardir. Bunlar materyal formiilasyonuna ve polimerizasyona bagl

faktorler olmak tizere ayrilabilir (Aw & Nicholls, 2001; Condon & Ferracane, 2000).

Materyal Formiilasyonuna Baglh Faktorler

Monomerlerin Kimyasal Yapisi. Bis-GMA ve TEDGMA monomerleri
kompozit rezin organik yapisinda uzun zamandir kullanilmaktadir. Bu monomerlerin
hacimsel biiziilme degerleri yapiya doldurucularin eklenmesiyle sirasiyla %5.2 den
%2’ye ve %12.5’den %6’ya diismektedir (Labella vd., 1999). Elde edilen bu
degerlerin klinik olarak yeterli bulunmamasi1 agisindan bir¢ok yeni monomer
gelistirilmistir. Bu monomerler, bisikloketakton, trioksabisikloaktan,
spiroortokarbonat, benzokin ve spiroortoester, gibi doymamis diketallerdir.
Spirioortokarbonatlar, Gizerinde en gok ¢alisilan monomerlerdir. Ortokarboksilik
asidin bir esteri olan Ortokarbonat, tek bir karbona bagli 4 oksijen atomu igerir ve
kompozit rezinin bir komponenti olarak kullanilmasiyla polimerizasyon biiziilmesi
ve asit uygulanmis mine ylizeyine baglanmada basarili sonuglar elde edilmistir.
Ancak elde edilen incelemeler sonucunda yapi1 igerisindeki spiroortokarbonatlarin
¢ogunlugunun polimerize olmadig1 gbzlenmistir. Bu nedenden dolay1 bu monomeri
daha fazla reaksiyona sokabilmek ve erime noktasini diisiirebilmek i¢in yapilan
girisimlerden basarili sonuglar elde edilse de kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilme miktarinin ¢ok fazla degismedigi sonucuna varilmistir (Kostoryz vd., 2000).

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla epoksi rezinlerin de
kullanilmas: diistintilmiistiir ancak epoksi rezinler polimerizasyon siresini
arttirdiklarindan klinik beklentileri karsilayamamisglardir (Papadogiannis vd., 2009).
Dis hekimliginde kullanilan monomerler iizerine yapilan ¢alismalarin cogunlugu
oksiran icerikli rezinlere yogunlagmistir. Oksiran igerikli rezinlerin, diisiik

polimerizasyon biizlilmesi, artirilmis polimerizasyon derinligi, yliksek dayaniklilik
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ve yiizey sertligi gibi bir¢ok avantaji bulunmaktadir (Eick vd., 2002; Tilbrook vd.,
2000). Siloksan ve oksiran molekullerinin reaksiyonu sonucu olusan silorane isimli
monomer sistemler gelistirilmistir. Bu monomer, siloksanin yiiksek hidrofobitesi ve
oksiran monomerinin diisiik polimerizasyon biiziilmesi ile birlestirilmistir (Schweikl
vd., 2004). Polimerizasyon sirasinda agilan oksiran halkasi ile olusacak olan biiziilme

biylk oranda kompanze edilmektedir (Weinmann vd., 2005).

Kompozit Rezinlerin Doldurucu Icerigi. Organik matriste yer alan
monomerler, polimerizasyon reaksiyonu esnasinda polimer haline doniisiirken
birbirleri ile yakinlastiklar1 icin yap1 hacimce kiigiilmeye baslar. inorganik kisimda
degisiklik goriilmez. Bu nedenle kompozit rezinlerdeki inorganik doldurucu oranlari
arttirlldigi zaman, organik matris oran1 azalacak ve polimerizasyon biizlilmesi
miktar1 da azalacaktir (Aw & Nicholls, 2001; Condon & Ferracane, 2000). Daha
kiigiik yapida doldurucu partikiillerin yapiya katilmasi ile doldurucu oranin
arttirilmast miimkiin olmaktadir. Son yillarda kompozit rezinlerin yapisina nanofill
silika partikiiller eklenmis boylelikle mikrofil ve hibrid kompozitlerde
polimerizasyon stresi ve biizlilmesi 6nemli 6l¢iide azaltilmistir (Mitra vd., 2003;
Terry, 2004). Kompozit rezinlerin organik matris oranlarini azaltmak i¢in son
yillarda kullanilan diger bir teknik ise restorasyonlarin igerisinde blok seklinde
yerlestirilen quartz insertlerdir. Quartz insertler restorasyonun hacimce %50-75’ini
kaplayarak organik matris oranini diisiiriir ve boylece polimerizasyon biiziilmesi
azalir (Uluakay vd, 2011).

Polimerizasyona Bagh Faktorler

Kompozit Rezinleri Yerlestirme Teknigi. Tabakalama teknigi olarak
bilinen inkremental teknik ile kompozit rezin tabakalar1 kaviteye 2 mm kalinliginda
ayr1 ayr yerlestirilip polimerize edilir ve bu teknigin kenar uyumunu arttirma,
monomer doniisiim derecesini arttirma, polimerizasyon buzilmesini ve
polimerizasyon streslerine baglh cusp hareketlerini azaltma gibi avantajlar1 vardir
(Davidson, 1986; Lutz vd., 1991). Bulk teknigi ise kimyasal olarak polimerize edilen
kompozit rezinlerin kaviteye tek bir tabaka olarak yerlestirilmesidir. Isik yoluyla
polimerize olan geleneksel kompozitlerde bulk tekniginin kullanilmasi, 151k
cithazlarinin 2 mm’den daha kalin kompozit tabakalarini iyi polimerize

edemediklerinden dolay: tavsiye edilmemektedir (Rueggeberg vd., 2000).
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Kavite Geometrisi. Kompozit restorasyonlarda kaviteye baglanan yiizeyin
baglanmayan yiizeye orani C faktor yani konfigurasyon faktord olarak bilinir.
Baglanan yiizeylerin baglanmayan yiizeylere orani arttik¢a buzilme stresleri de artar.
Kavitelerin genisligi ve derinligi de polimerizasyon biiziilmesini etkileyen
faktorlerdendir. Kavitenin tiim yonlerde kiigiik olmasi polimerizasyon biiziilmesi
degerlerini azaltir. Ayni1 zamanda kavite tabaninda kaide materyallerininde
kullanilmasi, kompozit rezinin yerlestirilecegi hacmi kiigililteceginden meydana

gelecek polimerizasyon biiziilmesini azaltacaktir (Tarle vd., 1998).

Isik ile Polimerizasyon Teknigi. Polimerizasyonlari 151k ile olan kompozit
rezinler, argon lazer, plazma ark, quartz tungsten halojen ve LED 1s1k cihazlariyla
polimerize edilebilmektedir. Hem polimerizasyon siresini azaltmak hem de bir
seferde daha kalin kompozit tabakalari1 polimerize edebilmek amaciyla yeni 151k
cihazlar gelistirilmektedir.

Yiiksek 151k siddetine sahip olan 1s1k cihazlar1 1000 mW/cm? ’nin iizerinde
151k iiretme kapasitesine sahipken geleneksel 151k cihazlar1 450-500 mW/cm?
yogunlugunda 1s1k iiretirler. Yiiksek 1s1k siddetine sahip 151k cihazlarinin kullanimi
geleneksel 151k cihazlar ile karsilastirildiginda belirli avantajlar saglamaktadir. Derin
polimerizasyon saglanmasi ve uygulama siiresinin kisaltilmasi avantajlarindandar.
Her ne kadar 6nemli avantajlar1 saglasa da kullanimiyla ilgili baz1 endiseler
mevcuttur. Bunlardan biri polimerizasyon ¢ok hizli olacagindan kompozitin disg
yiizeyine iyice yayillamamasi endisesidir. Bu nedenle polimerizasyon biiziilme
degerleri artmakta ve biiziilme stresleri baglanma yiizeyine iletilmektedir (Bektas vd,
2006). Meydana gelen bu problemlerin 6niine gecebilmek i¢in farkli polimerizasyon
teknikleri gelistirilmistir.

Geleneksel polimerizasyon tekniginde 450-500 mW/cm? yogunlugunda 1s1k
40 sn sureyle 2 mm kalinligindaki kompozit rezin tabakaya uygulanmaktadir.
Kompozit rezinin yiizeyine 151g1n geldigi ilk an enerji diizeyinin diisiiriilmesi,
kompozit rezin restorasyonun internal stresleri ve polimerizasyon blzulmesini
azalttiginin sonucuna varilmasindan sonra pulse delay ve soft start olarak
adlandirilan teknikler gelistirilmistir. Pulse delay tekniginde 6nce kisa stireli, diisiik
yogunlukta 151k uygulanir ve sonrasinda 1s1ik kapanip 3 dakikanin ardindan yiiksek

enerjili 151k daha uzun bir siirede uygulanir. Soft start polimerizasyon tekniginde ise
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polimerizasyon diisiik 151k yogunlugu ile baslayip yavas yavas artmakda en son en
yuksek seviyeye ulasmaktadir (Kanca & Suh, 1999).

Monomerlerin doniisiim derecesi polimerizasyon teknigi degistirildiginde
degisime ugramaktadir. Uzun 151k uygulama siiresi, monomerlerin yiiksek doniistim
derecesine sebep olmakta bdylece daha fazla polimerizasyon buzilmesi meydana
gelmektedir (Braga & Ferracane, 2002). Biiziilme stresini azaltmak amaciyla
polimerizasyon derecesini diisiirmek basta ne kadar yararl gibi goziikse de aslinda
hatal1 bir girisimdir. Ciinkii polimerizasyon derecesini diisiirmek kompozit rezinlerin
mekanik 6zelliklerini olumsuz etkilemektedir. Yetersiz polimerizasyon restorasyon
ile dis dokusu baglantisinda defektlerin olusmasina, toksik ve polimerize olmayan
monomerlerin pulpa dokusu tzerinde olumsuz etkisine, renklenmeye, sekonder
clirtige, post-operatif hassasiyete, kenar sizintisina ve asinmaya yol acabilmektedir
(Bektas vd, 20006).

Mikrosizinti

Agiz sivilarinin, bakterilerin, iyonlarin ve molekiillerin kaviteye uygulanan
retorasyon ile kavite duvarlari arasindaki gegisi mikrosizinti olarak
adlandirilmaktadir (Gwinnett vd., 1995; Taylor & Lynch, 1992). Restorasyon ile dis
arasindaki ylizeyde meydana gelecek sizintinin dniine gegebilmek restorasyonun
uzun dmiirlii ve basarili olabilmesi a¢isindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ideal
restorasyon kavite duvarlarina ¢ok 1yi adapte olmali ve 1yi baglanma saglamalidir
(Erdemir & Yaman, 2011). Yetersiz baglanma sonucunda kenar aralig1 olugmaktadir.
Olusan bu kenar aralig1; toksinlerin, bakterilerin gegisine ve plak birikimine
sebebiyet vermektedir. Bunun sonucunda sekonder ¢urlk, post-operatif hassiyet,
kenar renklesmesi, kavite kenarlarinda renklenme, pulpa hastaliklar1 ve diseti iltihabi
gibi istenmeyen problemlere olusabilmektedir (Déjou vd., 1996; Gwinnett vd.,
1995). Iyi bir kenar uyumunun saglanmas ile periodontal hastaliklarin gelisimi ve
ciiriik olusumu 6nlenmekte, agiz sivilarinin dentine sizmasi sonucu toksin ve
bakterilerin dentin kanallar1 yoluyla pulpa hastaliklarinin gelismesi
engellenebilmektedir (Déjou vd., 1996). Restoratif materyallerin fiziksel 6zellikleri
de mikrosizint1 agisindan 6nem tasimaktadir. Polimer esash restoratif materyallerin
sertlesmesi sirasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi, dis dokusu ve

restoratif materyal arasindaki 1s1 genlesme katsayisindaki farklilik ve restoratif
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materyalin su emmesi klinik basarty: etkilemektedir (Dauvillier vd., 2000).
Kompozit rezinlerde tim polimerlerde oldugu gibi monomerlerin polimer
zincirindeki diizenlenis bi¢imlerinden kaynaklanan %1,5-3 arasinda degisebilen
hacimsel buziilme s6z konusudur (Jedrychowski vd., 2001; Yap & Seneviratne
2001).

Mikrosizint1 Arastirma Yontemleri
Radyoizotoplarin Kullaniimas: Yontemi

Mikrosizint1 belirleme yontemlerinden birisi olan bu yontemde radyoaktif
izotoplar kullanilmaktadir. Bu yontem boya ile penetrasyon yonteminden sonra
siklikla tercih edilen yontemlerdendir (Charlton & Moore, 1992). Bu teknik dis
dokusu ile restoratif materyal arasindan gecen radyoizotoplarin otoradyograflarda
gosterilmesi esasina dayanir. Restore edilmis bolgeler disindaki alanlar dis tizerinde
gerektigi gibi Ortlldikten sonra radyoaktif soliisyon icinde belirli bir siire bekletilir
ve yikanip kurutulur. Daha sonra uzunlamasina kesilerek rontgen film tizerine
birakilir. Otoradyografi sonucunda izotoplarin gozlendigi bolgeler mikrosizintinin
var oldugu bolgeler olarak degerlendirilir (Alani & Toh, 1997). En fazla kullanilan
izotoplar; C14, P32, S35, 1131, Na22, Ca45 radyoizotoplaridir (Charlton & Moore,
1992; Powis vd., 1988; Taylor & Lynch, 1992 ). Ozellikle radyoizotoplarin
kullanilmastyla birlikte daha hassas ¢aligmalar yapilmaktadir. Boyalarla
kiyaslandiginda izotop molekiilleri daha derine niifuz edebilmekte ve
otoradyograflarla da ¢cok az sayidaki izotoplar saptanabilmektedir. Boylelikle en az
miktarda olusan sizint1 bile saptanabilmektedir (Going, 1972). Bununla birlikte bu
yontem ile elde edilen degerler kalici kayitlar olarak saklanabilmektedir (Crim vd.,
1985). Mikrosizintinin bu teknik ile degerlendirilmesinin en biiyiik dezavantaji, elde
edilen sonuglarin derece derece yiikselen skorlama sistemi ile stibjektif olarak
degerlendirilmesidir (Taylor & Lynch, 1992). Teknigin komleks ve pahali olmasiyla
birlikte dis sert dokularinda bulunun kalsiyum iyonu ve izotop soliisyonu arasinda
pasif bir iyon aligverisi meydana gelebilmekte ve kenar aralig1 daha az tespit
edilmektedir (Tangsgoolwatana vd., 1997; Taylor & Lynch, 1992). Bu gibi
caligmalar profesyonel bir caligma gerekirip, calisma sirasinda radyoaktif maddeye el

ile temas edilmemeli ve 6zel tutma yontemi kullanilmalidir (Crim vd., 1985).
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Boyar Madde Penetrasyon Testleri

Organik boyalarin kullanilmasi ile mikrosizintinin belirlenmesi i¢in en eski
yontemlerden olup ucuz ve kolay oldugu icin siklikla tercih edilen yéntemlerden
biridir (Mueninghoff, & Leinfelder, 1990; Taylor & Lynch, 1992). Bu yontem
restore edilmis ve ¢ekilmis disin apeks kisminin tikanarak restorasyon disinda kalan
bltun ylzeylerinin mum veya cila ile kaplanip sonrasinda belirli bir siire boya
sollisyonu icerisinde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Sonrasinda 6rneklerden
kesitler alinir ve sizan boya miktari mikroskop altinda incelenir (Erdilek vd., 2019;
Heintze & Vivadent, 2015). Kullanilan boyalar farkli boyutlarda partikiiller i¢ceren
siispansiyonlar ya da soliisyonlar seklindedir. Yapilan ¢alismalarda, farkl
konsantrasyonlarda boyalar ve farkli bekletme siireleri kullanilmigtir (Erdilek vd.,
2019; Mueninghoff & Leinfelder, 1990; Holan vd.,1992; Sparks vd.,1992).
Cogunlukla kullanilan boyalar; %0,25’lik toluidin mavisi, %0,05 kristal violet,
%2’lik anilin mavisi, %2’lik eritrosin, %20’lik floresan, %0,5-2 bazik fuksin, %0,2-2
veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin, %50’lik glimiis nitrat gibi ¢esitli boya
soliisyonlar1 olup en ¢ok tercih edilen %2’lik metilen mavisidir (Erdilek vd., 2019;
Piva vd., 2002; Williams vd., 2002). Kolay temin edilebilir olmasi, ucuz olmasi,
direkt ve hizli 6l¢iimlere olanak tanimasi bu yontemi diger yontemlerden iistln
tutmaktadir (Taylor & Lynch, 1992). Mikrosizinti ¢aligmalarinda boya penetrasyonu
ile s1zintinin saptanmast i¢in basamakli olarak artan skalalar tercih edilmektedir

(Chan & Swift, 1989; Mclnnes& Dickinson, 1992; Williams vd., 2002).
Hava Basinci Yontemi

Eskiden beri kullanilmakta olan bu yontemde basingli havanin pulpa odasina,
kok kanalina ve dise gonderilmesi ve statik bir sistem igerisinde kaybolan basincin
Olgllmesi Gizerine sizint1 saptanir (Taylor & Lynch, 1992). Diger tekniginde ise
restore edilmis olan disler, kOkler disarida olacak sekilde su i¢ine batirilarak pulpa
odasina ve kok kanallarina hava basincinin uygulanmasi ile su icerisindeki
restorasyon kenarlarinda ¢gikan hava kabarciklarinin meydana gelmesi sonucu kenar
uyumsuzlugunun oldugu saptanir (Alani & Toh, 1997; Shortall, 1982; Taylor &
Lynch, 1992).
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Tekrar edilebilir bir teknik olmasi ve dislerin kenar biitlinliigiinii bozmamas1
gibi avantajlar1 olmasina karsin gercek klinik durumu yansitamamasi dezavantaji

olarak degerlendirilmektedir (Alani & Toh, 1997; Taylor & Lynch, 1992).

Kimyasal Ajanlarin Kullanilmast

Kimyasal ajanlarin kullanildigi bu yontemde, iki komponentli, renksiz ve
radyoaktif olmayan kimyasal boyalar kullanilmaktadir. Iki komponentin de kimyasal
olarak reaksiyona girmesi ile restorasyon ile dis ara yiizeyine ¢okmesi ve olusan
¢okeltinin fotograflanip kenar sizintinin goriintiilenmesi teknigine dayanir. iki
kimyasal ajanin da penetrasyon yetenigine sahip olmasi1 beklenmektedir. Sadece bir
kimyasal ajanin kiigiik molekiillii olmasi ve penetrasyonu ile goriintl elde
edilmesiyle kenar sizintisini tespit etmek imkansizdir (Taylor & Lynch, 1992).
Sizintinin tespit edilmesinde en ¢ok giimiis tuzlar tercih edilmektedir. Bunlardan ise
olup ¢ogunlukla, %50°1ik giimiis nitrat tuzlari tercih edilmektedir (Alani & Toh,
1997; Lacy vd.,1992). Giimiis iyonu bir bakteri ile kiyaslandiginda giimiis iyonunun
daha kiiciik boyutta olmasi ile olusan araliga kolayca sizabilmesini saglamaktadir. Bu
sebeple tercih edilen bu yontemin hassas bir test yontemi oldugu, objektif bir 6l¢glim
saglayip kantitatif veriler elde edilebilmesine olanak sagladigi bilinmektedir (Alani
& Toh, 1997). Bu teknikte kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif olmamasi avantaj
olarak goriiliirken sonuglarin siibjektif olarak yorumlanmasi ise, teknigin
giivenirliligini olumsuz etkelemektedir. Bununla birlikte glimiis nitrat
kullanildiginda, amalgam restorasyonlarda, giimiis iyonlarin amalgam restorasyonun
bilesenleri ile reaksiyona girmesi olusan aralik boyunca yayilmasini saglamakta, cam
iyonomer restorasyonlarda ise restorasyonun boyanmasina neden olmaktadir (Alani

& Toh, 1997; Gwinnett vd., 1995).

Notron Aktivasyon Analizi

Bu yontemde mikrosizinti in vitro ve in vivo olarak test edilebilmektedir.
Restorasyon kenarina Manganez gibi radyoaktif olmayan kimyasal bir isaretleyicinin
restorasyon kenarlarindan sizmasi saglandiktan sonra her bir disin aldig1 Manganez
miktart 6lgllerek, meydana gelen mikrosizintinin saptanmasi teknigidir (Alani &
Toh, 1997; Shortall, 1982; Taylor & Lynch, 1992; Taylor & Lynch, 1993). Bu
teknikte elde edilen sonuglarin kantitatif olmasiyla birlikte, teknigin karmasik ve
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pahali oldugu, s1zintinin hangi noktada gerceklestiginin veya restorasyon kenarlari
disinda nerede manganez emilimi oldugunu gostermemesi teknigin dezavantajlaridir

(Alani & Toh, 1997; Taylor & Lynch, 1993).
Bakteriyel Yontemler

Bu yontemde mikrosizintinin belirlenmesi i¢in bakterilerin kullanilmasi ile
restore edilen disler bir bakteri kiiltiirli igerisine batirilir ve restorasyon ile dis ara
yuzeyinde bakteri tiremesi olup olmadigi esasina dayanan bir tekniktir. Bakteriler
0zel tekniklerle boyanarak sonrasinda sizintinin derecesi belirlenmektedir. Sizintinin
tespit edilmesi i¢in restorasyon ile kavite duvari arasindaki agikligin 0,5-1um veya
daha biiyiik olmas1 gerekmektedir. Olusan aralik beklenilenden kiiciik ise bakteri
iriinlerinin ve bakteri toksinlerinin ge¢isi saglanamayacagindan bu yontem basarili
olmayacaktir (Alani & Toh, 1997; Bergenholtz vd., 1982; Taylor & Lynch, 1993).
Elde edilen bulgularin kalitatif olmasi ise yontemin dezavantajidir (Alani & Toh,
1997; Taylor & Lynch, 1993). S. Mutans, kromopetit floresan pigmenti igerdigi igin
izlenmesi kolay olan P. Floresans, S. Epidermidis ve S. Sangiuse gibi siklikla
kullanilan bakterilerdendir (Taylor & Lynch, 1993; Zivkovi vd.,2001).

Elektrokimyasal Yontemler

Elektrokimyasal yontemde temel prensip, restorasyon tabani ile temas
edebilecek sekilde elektrod olarak gorev goren bir levha yerlestirilip daha sonra
restorasyon tamamlanan disin oldugu gibi izole edilip elektrolit banyosuna
daldirilmas1 ve disarada yer alan gii¢ kaynagina baglanarak kenar aralifindan gegen
akimin 6l¢iilmesidir (Alani & Toh, 1997; Pameijer, 1979; Wu & Wesselink, 1993).
Akimda meydana gelecek herhangi bir sapma restorasyon ara ylizeyinde aralik
oldugunu gostermektedir. Metalik restorasyonlarda kullanimi uygunsuz oldugundan
onerilmemektedir (Alani & Toh, 1997; Wu & Wesselink, 1993).

Mikroskobik Inceleme Yontemleri

Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskobu. Rhodamin floresan lamba
ile isaretleme yapan elektron mikroskop yontemidir (Pioch vd., 1997; Watson, 1994).
Konfokal lazer tarama elektron mikroskobu islak bir yapiya sahip 6rneklerin

incelenebilmesine olanak saglar (Pioch vd., 2001; Watson, 1994). Bu yontem ile 100



36

nanometreden daha kiiglk yizeyler tomografik olarak incelenmektedir (Pioch vd.,
2001).

Konfokal lazer, floresan (florescence) ve yansima (reflection) olmak tizere iki
farkli mod ile inceleme yapar. Tarayicinin lazer 1s1n1 488 nanometre dalga boyuna
sahip olan Argon-ion lazerdir. Mikroskobik yapilara odaklanip 1s18in tekrar
yansimast ile elektronik olarak saptanan yansima (reflection) modunda dentin
dokusu, restoratif materyal ve mine dokusu gibi optik 6zelliklere sahip spesifik
yapilarin ayrimi yapilmaktadir (Pioch vd., 2001). Floresan modu sayesinde boyayici
ajanin dagilimi kaydedilir ve penetrasyon yollar incelenir (Pioch vd., 1997; Watson,
1994).

SEM (Tarama Elektron Mikroskobu). iki yiizey arasinda olusan baglantida
yiizeyler arasinda mevcut bulunan mesafenin 6l¢iildiigii bu teknikte, restoratif
materyallerin 6zellikleri de tanimlanabilmektedir. SEM ile yapilan ¢alismalarda,
yuksek enerjili elektronlar ile 6rnek ylzeyleri taranarak t¢ boyutlu ve detayli bir
gorinti elde edilir. Bu 6zelliklerinden dolayr SEM, restoratif dis hekinliginde yizey
analizlerinde ve materyallerin 6zelliklerinin incelenmesinde dnemli bir yere sahiptir
(Roulet vd.,1988; Soares vd., 2005; Taylor & Lynch, 1992).

Direkt Teknik. In vitro olarak kavite duvari ile restoratif materyal arasindaki
iligkinin direkt incelenebilmesi saglanmaktadir. Ancak 6rneklerin elektron
mikroskobu i¢in hazirlanmasi sirasinda vakum altinda dehidrasyon ve mikroskop
haznesi igerisinde olusan yiiksek vakumun dis ile restorasyon ara yuzeyinde
bozulmalara yol agip mikrosizinti degerlendirmelerinde yanilgiya sebebiyet
verebilecegi belirtilmistir (Taylor & Lynch, 1993)

Replika Teknigi. Ag1z icerisinde restorasyonlardan elde edilen replikalarin
mikroskop altinda incelenerek ve kenar araliklarinda meydana gelebilecek
farkliliklarin degerlendirilmesine imkan saglayan bir tekniktir. Bu teknik ile
olusturulan replikalar farkli zaman aralikliklarinda tekrar incelenebilmekte ve
orneklerin hazirlanma asamasinda olusan bozulmalar gozlenmemektedir (Pameijer,
1979).
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Dis Hekimligi Arastirmalarinda Mikro-BT (Mikro Bilgisayarh Tomografi)

Mikro bilgisayarli tomografi, bilgisayar teknolojisi ile X 1g1nin birlesmesi
sonucu viicudu kesitler seklinde goriintiilemeye yaramaktadir. Tarayicilar ile 1-2 mm
kalinliklarda ince kesitler alinmaktadir. Kesit kalinlig1 daha ince oldugunda, elde
edilen goriintlinlin ¢oziiniirliigl artar, ¢linkii bu sekilde 6rnekten daha fazla bilgi
aliabilir (Elliott & Dover, 1982). Coziiniirliiglin arttirilmasi igin kesitsel kalinligt
mikrometre olarak ifade eden mikrotomografi cihazlar1 gelistirilmistir.
Mikrotomografi tarayicilari 5 ile 50 um kalinlikliklarinda kesitler alarak yiiksek
¢oziinlirliige sahip taramalarin elde edilmesini saglamaktadir. Elde edilen veriler
gesitli programlar sayesinde ilgili yapilar1 daha net gésteren ti¢ boyutlu gorintiler
olusturabilir. Bu islem yeniden yapilandirma olarak bilinen 3D Rekonstriiksiyon
olarak isimlendirilmektedir. Mikrotomografi genel olarak bilgisayarli tomografi ile
benzer olup ana pargalari sunlardir: X 1sin1 tiipii, bir bilgisayar tarafindan kontrol
edilen adim motoruyla dondiiriilen 6rnegi, X 1sinlarin1 kamera sensoriine odaklayan
bir gorlintii yogunlastirici, X 1ginlarini goriintii verisine doniistiiren bir CCD kamera,
bir gérunti toplayici ve tiim bunlar1 yoneten bir bilgisayar (Rhodes vd.,1999).
Mikro-BT cihazi kullanilarak kemik, dis gibi mineralize dokular dogrudan
incelenebilmektedir. Mikro bilgisayarli tomografi cihazi ile ¢evre dokulardan daha
yiiksek yogunluga sahip olan kontrast bir madde ile yumusak dokulara kadar
inceleme yapilabilir (Guldberg vd.,2004). Mikrosizinti ¢aligmalari i¢in degisik
metodlar mevcut olsa da bu metodlarin 6rneklerin bozulmasina sebep olmasi ve
radyografilerin kullanimasinin 3 boyutlu analiz yapmada yetersiz kalmasi
mikrosizinti ile ilgili yeterli veri elde edilmesini sinirlandirmaktadir. Dolayisiyla bu
olumsuzluklar1 giderebilmek amaciyla kullanilabilecek en iyi yontem Mikro

bilgisayarli tomografilerdir (Celikten vd.,2016; Venturi vd., 2003).
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BOLUM I11
Yontem

iki bulk-fill kompozit rezin ve stres emici dzellige sahip bir mikrohibrit kompozitin

farkli adeziv materyallerle uygulandiginda, hangi kompozit rezinin hangi adeziv

sistem ile birlikte kullanildiginda daha az mikrosizint1 ve mikrobosluk olusumuna

yol actigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada yer alan materyaller ve

Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1.

Calismada Kullamilan Materyaller ve Ozellikleri

MATERYAL URETICI YAPISI TIPI
Bis-GMA, PMMA,
EverX GC TEGDMA, Baryum cam Fiber Igerikli
Posterior Tokyo, Japonya doldurucular ve E-cam Bulk-fill Kompozit
fiberler. Rezin
UDMA, dimetakrilatlar,
G-aenial GC dnceden polimerize edilmis Geleneksel
Posterior Tokyo, Japonya doldurucular, silika, Mikrohibrid
stronsiyum ve lantanit Kompozit Rezin
flourid.
AUDMA, AFM, dilretan-
Filtek One 3M ESPE, DMA ve 1,12-dodekan- Bulk-fill Kompozit
Bulk Fill St. Paul, ABD DMA, iterbiyum triflorr, Rezin
zirkonya/silika
Primer: HEMA, GPDM,
PAMM Ug Asamali
Optibond Kerr, Bonding: TEGDMA, Total-etch
FL ABD UDMA, GPDM, HEMA,
Bis-GMA
4-META, MDP
Gluma Bond Kulzer, ve Tek Asamali
Universal Almanya Metakrilatlar Self-etch

Bis-GMA: Bisfenol glisidil metakrilat, UDMA: Urethandimetakrilat,

PMMA: Polimetilmetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat,

AUDMA: Aromatik uretan dimetakrilat, HEMA: 2-hidroksietil metakrilat,

GPDM: gliserol fosfat dimetakrilat, 4-META: 4-Metakriloksietil trimetilat anhidrit.
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Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada gatlak, kirik, ¢iiriik ve restorasyon igermeyen, benzer
bukkopalatinal uzunluga ve meziodistal genislige sahip, toplam 60 adet maksiller
premolar dis kullanilmis olup, her bir grup 10 adet dis igerecek sekilde 6 gruba
ayrilmigtir. Disler deneyler gergeklestirilene kadar distile suda bekletilmistir. TUm
disler, mine-sement siniria kadar C-tipi silikon 6l¢l maddesine (Zetaplus, C-silikon,

Zhermack, Italya) teker teker gomulmiistiir.

Sekil 8
Diglerin C-tipi Silikon Olgii Maddesine Gomiilmesi

TUm dislere daha sonra kanal tedavisi uygulanmistir. Girig kavitesi agildiktan
sonra 15 numarali K-tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) apikal
foramene ulagana kadar pasif olarak yerlestirilerek dl¢iilen uzunluktan 0,5 mm daha
kisa olacak sekilde ¢alisma uzunlugu belirlenerek, ProTaper Universal doner aletler
(F2, Dentsply Maillefer, Baillagues, Isvigre) kullanilarak kok kanallar1 prepare
edilmistir. Her ege degisiminde kok kanallar1 2 mL %2,5'lik sodyum hipoklorit
(Cerkamed, Stalowa Wola, Polanya) ile yikanarak, kanallar kagit konlar (F2,
Dentsply Maillefer, Baillagues, Isvigre) kullanilarak kurutulmustur. Kemomekanik

temizleme islemi tamamlandiktan sonra kok kanallar1 gutta-perka (F2, Dentsply
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Maillefer, Baillagues, Isvigre) kon kullanilarak lateral kompaksiyon teknigi ve
Endoseal (Prevest DenPro, Hindistan) kanal pat1 ile doldurulmustur.

Sekil 9
Diglere Kanal Tedavisi Uygulanmast

MOD kaviteler 5 mm derinliginde ve bukkopalatinal olarak 3 mm

genisliginde olacak sekilde ayni operator tarafindan hava/su spreyli yliksek hizda
calisan bir aerator tarafindan elmas fissiir frez kullanilarak ve periodontal sond
yardimiyla hazirlanmistir ve aproksimal duvarlar elmas alev uglu frezler ile
dizeltilmistir. Kavitelerin derinliklerini ve genisliklerini kontrol etmek i¢in dijital
kumpas (Jensen Global, Amerika) kullanilmistir.
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Sekil 10
5 mm Derinlige ve 3 mm Genislige Sahip Kutu Formunda MOD Kavite

Kavite preparasyonunun ardindan disler kullanilacak olan kompozit rezinlere ve
adeziv sistemlere gore 6 gruba ayrildi. Kompozit rezin uygulanmasindan 6nce kavite
duvarlarin diizgiin bir sekilde restore edebilmek i¢in Tofflemire matriks kullanildi.
Gruplar (n=10) asagidaki gibi planlanmistir:

1. G-aenial Posterior — Self-etch grubu (Kontrol Grubu): Tek asamali adeziv
sistem (Gluma, Kulzer, South Bend, IN, ABD.) tek kullanimlik bir aplikator ile 20
saniye boyunca kavite yiizeyine uygulandi ve homojen bir yiizey olusana kadar hava
ile kurutuldu. Kavite yiizeyi LED kiirleme 15181 (B-Cure Woodpecker, Guilin
Guangxi, Cin) ile 1000-1200 mW/cm? giiciinde 10 saniye siireyle polimerize edildi.
Aproksimal duvar ilk olarak 1 mm kalinliginda mikrohibrit kompozit rezin materyal
olan G-aenial Posterior (GC, Tokyo, Japonya) ile olusturuldu ve okliizal yiizeyden 20
saniye sure boyunca polimerize edildi. Konvansiyonel mikrohibrit kompozit rezin
daha sonra inkremental teknik (tabakalama teknigi) kullanilarak 2 mm kalinliginda
kaviteye yerlestirildi ve her bir tabaka icin okluzal ylizeyden 20 saniye boyunca
polimerize edildi. Son olarak, aproksimal yuzeyler 20 saniye sire boyunca
polimerize edildi.

2. G-aenial Posterior — Total-etch grubu (Kontrol Grubu): Kavitelerin tim
yuzeylerine 15 saniye siireyle %37,5 fosforik asit uygulandi. Fosforik asidin kavite
yiizeyinden uzaklastirilmasi sirasinda 6nce pamuk paletler kullanilarak fazla asit
uzaklastirildi. Kavite yiizeyi daha sonra 15 saniye boyunca su ile durulandi. Primer
(Optibond FL, Kerr, Orange, CA, ABD) tek kullanimlik bir aplikator ile 15 saniye
boyunca uygulandi ve homojen bir yiizey elde edilene kadar hava ile kurutuldu.
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Ardindan, adeziv (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, ABD) 15 saniye siireyle
uygulandi, homojen bir ylizey elde edilene kadar hava ile kurutuldu ve 10 saniye sire
ile polimerize edildi. Kompozit rezin uygulamasi ise Grup 1'deki gibi
gergeklestirildi.

3. EverX Posterior — Self-etch grubu: Adeziv sistem proseduri Grup 1'deki
gibi uygulandi. Aproksimal duvar KFGK (kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit)
rezin (EverX Posterior, GC, Tokyo, Japonya) ile olusturuldu ve okliizal yiizeyden
LED 151k cihazi ile 1000-1200 mW/cm? 20 saniye polimerize edildi. KFGK rezin
materyali; (EverX Posterior, GC, Tokyo, Japonya) 3 mm derinligindeki kaviteye
yerlestirildi ve okliizal yiizeyden 20 saniye polimerize edildi. Kavitenin kalan
kismina mikrohibrit kompozit rezin materyal yani G-aenial Posterior uygulandi ve
okllzal ylizeyden 20 saniye boyunca polimerize edildi. Son olarak, aproksimal
yuzeylerden 20 saniye 1sik uygulandi.

4. EverX Posterior — Total-etch grubu: Adeziv sistem prosediri grup 2'deki
gibi uygulandi. Kompozit rezin ise grup 3'teki gibi uygulanda.

5. Filtek One Bulk-fill — Self-etch grubu: Aproksimal duvarlar énce bulk-fill
kompozit rezin materyal ile yani Filtek One Bulk-fill ile olusturuldu ve okluzal
yuzeyden LED isik cihazi ile 20 saniye sire ile polimerize edildi. Bulk-fill kompozit
rezin kavitenin kalan tiim yiizeylerine bulk teknigi ile uyguland: ve okliizal yiizeyden
20 saniye sire ile polimerize edildi. Son olarak, aproksimal ylizeylerden 20 saniye
boyunca polimerize edildi.

6. Filtek One Bulk-Fill — Total-etch grubu: Adeziv sistem prosediri grup
2'deki gibi uygulandi. Kompozit rezin ise grup 5'teki gibi uygulandi.



43

Sekil 11
Calismada Kullanilan Woodpecker B-Cure Isitk Cihazi

Termal Siklus (Yaslandirma Prosediirii)

Tiim disleri 6 aylik bir zamani simiile etmek amaciyla Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde bir termal siklus cihazi (SD Mechatronik Thermocycler,
SD Mechatronik; Westerham, Almanya) ile 5000 dongi yaslandirma prosediirii
gergeklestirilmistir (Giampaolo vd., 2011; Sampaio vd., 2020). Her grup ayn1 giin ve
saatte termal siklus cihazina yerlestirildi ve ¢ikarildi. Gruplarin karismamast igin her
grup ayri ayr1 ince ve seffaf ¢oraplara yerlestirildi ve gruplari karistirmamak igin her
grup icin bir renk kodu belirlendi. Coraplarin agzi renk koduna uygun ipliklerle
baglandi. Termal dongil (5-55°C) 25 saniye bekleme suresi ile gerceklestirilmistir.

Tum gruplar iki sicaklik derecesi arasinda 10 saniyede bir transfer edilmistir.
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Sekil 12

Dislerin Termal Siklus Cihazina Yerlestirilmesi

N
NHIIIEN

Mikrosizint1 ve Mikrobosluk Hacimlerinin Degerlendirilmesi

%50°lik AgH3N203 (amonyum giimiis nitrat) soliisyonu Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi'nde hazirlandi ve mikrosizintiy1 belirlemek i¢in kullanildi.
Yaslandirma isleminden sonra, tiim dislerde restorasyon dis1 yiizeylerin etrafinda 1
mm kalacak sekilde, restorasyon dis1 yiizeyler 2 Kat oje ile kaplandi ve 12 saat
boyunca karanlik ortamda amonyak glimiis nitrat sollisyonunda bekletildi. 12 saatin
ardindan disler 2 dakika boyunca akan su altinda tutuldu. Daha sonra tiim disler foto-
gelistirme soliisyonuna (Konix, Turkuaz Saglik Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye)
konuldu ve 8 saat boyunca giin 15181 veren Kelvin lamba aydinlatmasia maruz
birakildi (Kiligarslan vd., 2021). Daha sonra, dis yiizeylerindeki giimiis kalintilarini
temizlemek icin dis fir¢asi kullanildi. Her bir dis 100 kVp, 100 mA X-1s1n1
kaynagina sahip mikro-BT cihazi (Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belgika) ile
tarandi. Digler 5 dakikalik bir entegrasyon siiresi i¢inde 360° donduruldi. Her bir dis
icin ortalama tarama siiresi 1 saat stirmiistiir. Rekonstriiksiyonlar, rekonstriiksiyon
yazilimi1 (NRecon 1.6.7.2, Skyscan, Kontich, Belgika) kullanilarak 2D projeksiyona
dayali 3D yogunluk ile elde edildi. Optimal kontrast limitlerinin (0-0.1) girisi dislerin
rekonstriiksiyonundan 6nce ayarlandi. Kontrast limitleri yazilim talimatlar1 takip
edilerek uygulandi. En diisiik limit sifir oldugu iginyogunluk dlgegi de sifir
orijinlioldu. Maksimum limit, parlaklik spektrumunun en tistindeydi ve en yuksek
yogunluk degerini temsil ediyordu. Calismada ki veri seti, her bir kesit 1024x1024
piksel ve 16 bit gri degere sahip yaklasik 601 aksiyal kesit mikro-BT gorunttiden

olusuyordu.
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BT yazilim cihazi (CTAn, Skyscan, Aartselaar, Belgika) 3D voliimetrik
analiz ve numunenin uCT hacmi igin kullanildi. Yeniden yapilandirilan goriintiiler
daha ileri goriintiileme i¢in islendi (Skyscan CTVox, Skyscan, Aartselaar, Belgika;
The Dataviewer, Skyscan, Aartselaar, Belcika). Rekonstriiksiyondan sonra, BT
kullanilarak disleri ve tiim restorasyonu igeren bir ilgi bolgesi (ROI) ¢izildi. Her bir
disin 3D mikroyapisini analiz etmek i¢in programin tiim 6zelliklerini kullanan bir
yazilim kullanildi. Mine ve dentin daha yari saydam hale getirildi ve restorasyonlar

aydinlatildi.

Sekil 13
Bruker Skyscan 1275 Mikro-BT Sistemi

Mikro-BT ile Mikrobosluk Hacimlerinin Degerlendirilmesi

Kaviteleri 3D yogunlukta hesaplamak i¢in orijinal gri skalalar kullanildi ve
Gauss diisiik gecis filtresi uygulandi. BT analiz yazilimi kullanilarak mine ve dentini
restorasyonlardan ve mikrobosluklardan ayirmak i¢in otomatik bir segmentasyon
esigi kullanildi. Mikrobosluklarin hacimlerinin hesaplanmasi igin, her kesit i¢in dis
icindeki tim restorasyonu iceren bir ROI secildi. Mikrobosluk ve restorasyon
hacimleri her numune igin 6l¢uldi ve ardindan mikrobosluk hacmi toplam

restorasyon hacmine (mm3) gore hesaplandi.
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Mikro-BT ile Mikrosizintinin Hacminin Degerlendirilmesi

Termal dongiiden sonra, tiim dislerde iz birakmak i¢in %50 amonyum glimiis
nitrat (AgH3N203) soliisyonu kullanildi. Koronal goriinttleri incelemek ve analiz
etmek i¢in CTan (SkyScan) yazilimi kullanildi. Restorasyon boyunca AgH3N203
penetrasyon hacminin hesaplanmasini saglamak i¢in her kesit i¢in tiim nesneyi
kapsayan bir ilgi bolgesi (ROI) secildi. Dentini restoratif materyalden ve nifuz eden
AgHsN203' ten ayirmak igin gri skala tonlama esikleri tanimlandi. Amonyum giimiis

nitrat penetrasyon hacmi daha sonra 3D analiz ile gergeklestirildi.

Sekil 14

Calisma Semast
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istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 28.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve maksimum)
kullanildi. Calismada kullanilan verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk testi ile test
edildi. Arastirmada iki bagimsiz degiskenin ve etkilesiminin birden fazla bagiml
degisken tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi iki yonl
MANOVA analizi ile test edildi. Gruplar arasindaki farklilik ise Bonferroni analizi
ile test edildi. Tiim analizler i¢in I. Tip Hata olasilig1 a=0.05 olarak belirlendi.

Aragtirmada iki yonli MANOVA analizinin varsayimlari kontrol edildi. Buna
gore ilk olarak kovaryans matrisinin homojen olup olmadigi Box’s M testi ile test
edildi. Box’s test sonucuna gore gruplar arasi kovaryans matrislerinin homojen
olmadig1 goriildii (Box’s M=259.115, F=4.171, df1=50, df2=5351.928, p=0,000). Bu
durumda Multivariate test sonuglarinda Hotelling’s trace istatistigi kullanildi. Her bir
bagimli degiskenin bagimsiz degiskenlerdeki gruplara gore varyanslarinin homojen
olup olmadig1 Levene testi ile test edildi. Buna gére mikrobosluk hacmi
(p=0.051>0.05) igin varyanslarin homojen oldugu, AgH3N203 (p=0.045<0.05),
Restorasyon hacmi (mm?)/AgHsN203 hacmi (mm?) (p=0.042<0.05) ve Restorasyon
hacmi (mm?)/Mikrobosluk hacmi (mm?) (p=0.018<0.05) icin ise homojen olmadig:
tespit edildi.
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BOLUM 1V
Bulgular

Kompozit Gruplar1 Arasinda Mikrosizint1 ve Mikrobosluk Degerleri

Tablo 2’de Filtek One Bulk-fill, EverX Posterior ve G-aenial Posterior
kompozit gruplarina gére AgH3N203 (mikrosizint) hacim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin tiim gruplardan kaynaklandigi
tespit edildi. Buna gore, AgH3N20s hacim ortalama degeri G-aenial Posterior
grubunda en yiiksek, Filtek One Bulk-fill grubunda ise en diisiik olarak belirlendi.
Meydana gelen mikrosizintinin hem adeziv sistem gruplar iizerinde hem de
kompozit rezin gruplari {izerinden anlamli bir etkisi varken (p=0.000<0.05),
mikrobosluk potansiyeli agisindan ise tiim gruplar arasinda anlamli bir etkisi
gozlenmedi (p=0.467>0.05). TUm self-etch gruplarinda AgH3N203 hacim degeri
total-etch gruplarina gére daha yiiksek oldugu tespit edildi.



Tablo 2.
Kompozit Gruplart Arasinda Mikrosizinti ve Mikrobosluk Degerlerinin Dagilimi

Tests of Between-Subjects Effects

F p Ui
AgH3N203
Diizeltilmis Model Hacmi 734.227 0.000* 0.986
Mikrobosluk
Hacmi 3.092 0.016* 0.223
AgH3N203
Hacmi 53038.471  0.000* 0.999
Sabit Mikrobosluk
Hacmi 4721.965  0.000* 0.989
Medyan x+Sd
Kompozit Rezinler (Min-Max.)
Filtek One 6.5 (4.7-9.01) 6.77£1.892
AgHsN20s3 Bulk-fill
Hacmi EverX 7.94 (5.83-9.99)  7.97+1.67° 511.791  0.000* 0.950
(mm3) Posterior
G-aenial  9.27 9.51+2.03¢
Posterior ~ (7.38-12.11)
Filtek One  52.35 54.47+8.99
Mikrobosluk  Bulk-fill (44.02-84.27)
Hacmi EverX 56.67 (48-65.52) 56.25+4.04
(mm3) Posterior 1.051 0.356  0.037
G-aenial  54.81 53.45+6.13
Posterior  (42.76-64.49)
Medyan x+Sd
Adeziv Sistemler (Min-Max.)
AgHsN20s  Self-etch  9.58 (7.84-12.11) 9.88+1.26%
Hacmi 6.4 (4.7-7.65) 6.28+1.1° 2630.051 0.000* 0.980
(mm3) Total- etch
Mikrobosluk  Self- etch  53.81 54.14+8.08
Hacmi (42.76-84.27) 0.537 0.467 0.010
(mm3) Total- etch  56.23 55.3+5.01

(45.23-65.52)

*p<0.05
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Kompozit Rezinler ve Adeziv Sistemler Gruplarinda Mikrosizint1 ve

Mikrobosluk Degerleri

Tablo 3’de Kompozit rezinler ile adeziv sistemler degerlendirildi ve hem
mikrosizintt hem de mikrobosluk potansiyelleri istatiksel olarak anlamli tespit edildi
(AgH3N203 (p=0.001<0.05), Mikrobosluk (p=0.003<0.05). Filtek One Bulk-fill,
EverX Posterior, G-aenial Posterior gruplarinda Self-etch ve Total-etch gruplar ile
birlikte kullanildiklarinda AgH3N203 hacim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve tiim kompozit gruplarinda Self-etch'in ortalama degerinin
Total-etch'ten daha yiiksek oldugu belirlendi. Filtek One Bulk-fill, G-aenial Posterior
gruplarinda Self-etch ve Total-etch gruplarinin mikrobosluk degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu ve Filtek One Bulk-fill self-etch grubunun
ortalama degerinin total-etch adeziv ile uygulanan Filtek One Bulk-fill'den daha
yuksek, G-aenial Posterior grubunda ise daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 3.
Kompozit Rezinler x Adeziv Sistemler Gruplarindaki Mikrosizinti ve Mikrobosluk

Degerleri

Kompozit rezin x Adeziv Sistem

Kompozit Adeziv Medyan x+Sd p F p n
Rezinler Sistemler (Min-Max.)
Filtek One  Self-etch  8.67 (7.84-9.01) 850035 <0001 8751 0001 0.245
AgH3N203 Bulk-fill Total- etch  4.97 (4.7-5.15) 494+0.16 * *
Hacmi EverX Self-etch  9.58 (9.1-9.99) 9.57+0.26  <0,001
(mm?) Posterior  Total-etch 6.4 (5.83-6.78) 6.36£0.28 *
G-aenial Self-etch  11.41(10.89-12.11) 11.47+0.37 <0,001
Posterior  Total -etch  7.55 (7.38-7.65) 7555009 *
Filtek One  Self-etch  55.92 (44.02-84.27) 57.45x113 0.035* 6.411  0.003 0.192
Mikrobosluk Bulk-fill Total -etch  50.68 (45.23-61.92) 51.49+4.84 *
Hacmi EverX Self-etch  55.53 (48-62.86) 55.52+4.11 0.601
(mm?) Posterior  Total-etch 57.17 (49.49-6552) 56.97+4.06

G-aenial Self-etch  48.95(42.76-56.99) 49.45+5.22 0.005*
Posterior Total -etch  58.23 (49.64-64.49) 57.45+4.08
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Sekil 15
En Az Mikrosizinti Degerlerini Gosteren Filtek One Bulk-fill Total-etch Grubuna Ait
Mikrosizinti ve Mikrobosluklarin Mikro-BT GOruntusl

(@) mikrosizint1 (b) mikrobosluk

Sekil 16
En Fazla Mikrosizinti Degerlerini GOsteren G-aenial Posterior Self-etch Grubuna
Ait Mikrosizinti ve Mikrobosluklarin Mikro-BT Goéruntis(

(a) mikrosizint1 (b) mikrobosluk
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Sekil 17
Total-etch Gruplar: Icerisinde En Fazla Mikrosizinti Degerlerini Gosteren G-aenial
Posterior Total-etch Grubuna Ait Mikrosizinti ve Mikroboslukiarin Mikro-BT

Gorantusiu

(a) mikrosizint1 (b) mikrobosluk



53

BOLUM V

Tartisma

Kompozit rezinler anterior ve posterior dislerin direkt restorasyonlari igin
siklikla tercih edilen materyallerdir (Ferracane, 2011). Hastalarin eksik dis dokusu
yerine dogal dislere benzeyen materyallere olan taleplerinin artmasi ve bu
materyallerin diistik kirilma direnci nedeniyle, kompozit rezinler anterior ve posterior
dislerde popiiler olmustur (da Veiga vd., 2016; Ferracane, 2011). Kirilma direncini
artirmak ve hasta basinda gecen sureyi azaltmak i¢in kompozit rezinlerin partikl
boyutlarinin ve morfolojisinin degistirilme ¢aligsmalari, bu materyallerin mekanik
ozelliklerinin gelismesini saglamigtir (Ferracane, 2011).

2006-2016 yillar1 arasinda yapilan on yillik bir klinik ¢alisma kompozit rezin
restorasyonlardaki basarisizlik oraninin %1,50'den %2,20'ye yiikseldigini
gostermistir. Basarisizligin nedenleri ise; ylksek oranda sekonder ciiriiklere, kiriklara
ve endodontik tedaviye baglanmistir (Alvanforoush vd.,2017). Kirilma dayanimi
restoratif materyallerin her bir bileseninin fiziksel 6zelliklerine ve kimyasal
bilesimlerine baglidir. Yiiksek kirilma dayanimina sahip bir materyal, kirilmanin
baglamasini ve ilerlemesini 6nlemektedir. Sonug olarak, kirilma dayanimi dental
materyalin uzun 6mirliiliigii agisindan 6nemli bir faktordlr (Heintze vd., 2017;
Ruddell vd., 2002).

Literatirde son zamanlarda yayinlanan ¢aligsmalar, kalan dis yapisini
desteklemeyi ve kompozit rezinlerin kirtlma dayanimini artirmay1 amaglamaktadir
(Frater vd.,2020; Lassila vd., 2018). Geleneksel kompozit rezinlerin zayif mekanik
oOzelliklerinin gelistirilmesi igin kisa fiber i¢erikli bulk-fill kompozit rezinler
Uretilmistir. Kavitenin restorasyonu sirasinda biyomimetik bir yaklagim olan, dentine
benzer yapida dentin replasman materyali olarak kisa fiber ile giiclendirilmis bulk-
fill kompozit rezin kullanilmas1 ve mine yerine ise geleneksel tipte bir kompozit
rezin kullanilmasi 6nerilmektedir (Keulemans vd., 2017).

Bizim ¢alismamizda da, Keulemans, Garoushi & Lassila’nin (2017) yaptig1 ¢alisma
ile paralel olarak dentin replasman materyali olarak kisa fiber ile gii¢clendirilmis bulk-
fill kompozit kullanilmistir.

Giincel olarak tanitilan ve kullanilan bulk-fill kompozitler umut vericidir,
ancak mekanik 0zellikleri ve klinik potansiyelleri hakkindaki mevcut bilimsel

arastirmalar sinirli kalmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle i¢ yapilar ve polimerizasyon
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bizulme stresi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Tosco vd., 2022).

Restoratif materyallerde olusabilecek biiyiik bosluklar kirilmaya kars1
dayaniklilig1 azalttig1 gibi ayn1 zamanda marjinal renk degisikligine ve
mikrosizintiya da sebebiyet verebilmektedir. Meydana gelebilecek hacimsel
biiziilmenin biiyiikliigii ve kompozit rezinlerin polimerizasyon reaksiyonu sirasinda
olusan stres miktari, zay1f marjinal adaptasyona, mikrosizintiya, postoperatif agriya
ve sekonder ¢lriklere neden olan ana faktorlerdir (Patel vd., 1987). Tsujimoto vd.
(2016) hacimsel biiziilmenin 151k uygulanmasinin ardindan hemen sonra basladigini
ve 151k kesildikten sonra bile devam ettigini vurgulamistir. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra biiziilmenin devam etmesi, monomerlerin polimerizasyon
reaksiyonundan kaynaklanabilir (Tsujimoto vd., 2016). Adeziv sistemlerin ve
restoratif materyallerin basarili bir sekilde kullanilmasi ile dis ve restoratif materyal
arasinda basaril1 bir baglanma saglanabilir ve meydana gelebilecek bosluk
olusumunun Gniine gegilebilir (Opdam vd.,1996).

Calismamizda son zamanlarda mikrosizint1 ve mikrobosluk ¢alismalar i¢in
tercih edilen, giiglii bir 3D goriintiileme teknigi olan mikro-BT cihazi kullanilmustir.
Mikro-BT ile absorpsiyon veya faz kontrast etkisi prensibine dayali gériintiiler elde
edilir (Momose vd., 2005). Arastirma sonuglarimiz tiim gruplar arasinda
mikrobogluk olusumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark ortaya koymamus;
sadece G-aenial Posterior Self-etch grubunda, Filtek One Bulk-fill Self-etch grubuna
gore daha az mikrobosluk olusumu goriilmiistiir. Bu nedenle "Restoratif materyal
secimi mikrobosluk olusumunu etkilemez" seklindeki Hipotez 1 kismen kabul
edilmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada endodontik olarak tedavi edilmis dislerde
Estelite Posterior, Estelite Flow Quick High Flow, Estelite Flow Quick High Flow,
Estelite Bulk-fill Flow ve EverX Posterior kullanilmis ve mikro-BT cihazi ile
mikrobosluk potansiyelleri incelenmistir (Tekge vd., 2021). Calisma sonucu, akigkan
kompozit rezinlerin geleneksel kompozitlere ve fiber iceren kompozitlere gore daha
fazla mikrobosluk olusum potansiyeline sahip oldugunu gostermistir. Arastirmacilar
bu sonucun; akigkan kompozitlerin kaviteye gerektiginden fazla konulmasindan ve el
aletleri ile ¢ok iyi tepilememesinden kaynaklanabilecegini varsaymiglardir.

Akiskan kompozitlerin siddetli piiskiirtme ile yerlestirilmesi ve el aleti ile iyi adapte
edilmemesi bosluk olusumuna neden olur (Chuang vd., 2001). Bosluk olusumu
egiliminin ¢esitli akiskan kompozitler arasinda 6nemli 6l¢ilide farkli oldugu ve bunun

malzemenin 6zelliklerine bagli oldugu gosterilmistir (Nazari vd., 2013). Tekce vd
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(2021), mikro-BT olg¢umleri ile en diisiik mikrobosluk hacminin fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin olan EverX Posterior'da bulundugunu, bunu
konvansiyonel mikrohibrit kompozit olan Estelite Posterior'un izledigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, konvansiyonel mikrohibrit kompozit rezin
ile fiberle giiglendirilmis bulk-fill kompozit rezin arasinda mikrobosluk olusumu
acisindan istatistiksel bir fark bulunmamastir.

Rezin bazli restorasyonlarda mikrosizint1 her zaman en biiyiik sorunlardan
biri olmustur (Sofan vd., 2017). Konu ile ilgili bir ¢alisma bulk-fill kompozit
rezinlerin biiziilme stresinin%]1,5 ile %3,4 arasinda oldugunu, geleneksel kompozit
rezinler igin ise bu araligin %2,1 ile %4,3 arasinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Yu
vd., 2017). Bizim ¢alismamizda konvansiyonel kompozit rezin olan G-eanial
Posterior, hem self-etch hem de total-etch gruplari i¢in bulk-fill kompozitlere gore
daha fazla mikrosizint1 gostermistir. Kavitelerin 5 mm derinlikte olmasi ve
konvansiyonel kompozit rezinin kaviteye 2 mm'lik tabakalar halinde yerlestirilmesi
adaptasyon problemlerine neden olarak daha fazla mikrosizinti meydana gelmesinin
nedeni olarak diistiniilebilir.

Yine yapilan bir bagka c¢alismada, ¢alisma sonucunda en yiiksek mikrosizinti
One-Up Bond F Plus ile yapilan grupta goriilmiis, bunu Palfique Bond takip etmistir.
Aragtiricilar, One-Up Bond F Plus'in en yiiksek sizintiy1 gostermesinin nedenini
HEMA (Hydroxyethyl Methacrylate) icermemesine baglamislardir (Bilal & Bakr,
2021). HEMA'nin hidrofilik 6zelligi, onu mikemmel bir adezyon destekleyici
monomer haline getirerek dentinin 1slanmasini ve baglanma giiclinii onemli 6l¢iide
artirir ve sonug olarak mikrosizintiyr azaltir. HEMA ayrica demineralize dentinin
mikroporoziteleri iginde hidrojen baglar1 olusturur, polimerizasyondan sonra
higroskopik genlesmeye ugrar, mekanik olarak substrata kenetlenir ve dentin
ylizeyine daha gii¢lii baglarla baglanir (Sofan vd., 2017). Bu ¢alismaya gore,
HEMA'nin varlig1 7. nesil (Palfique bond) ve 8. nesil (Palfique universal bond)
adeziv sistemde 6. nesil (One up bond F plus) adeziv sisteme kiyasla daha az
mikrosizintiya neden olmustur (Bilal & Bakr, 2021). Calismamizda, total-etch
(OptiBond FL, Kerr) adeziv sistemi tim gruplarda self-etch (Gluma, Kulzer) adeziv
sistemine gore daha diisiik mikrosizint1 géstermistir. Her iki adeziv sistem de HEMA
icermesine ragmen, HEMA oranlarindaki farklilik bu sonucun bir nedeni olarak

gosterilebilir. Ayrica, total-etch adeziv sistemlerde asit ile piiriizlendirme isleminin
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olmasi, restoratif materyalin dis dokusuna daha iyi baglanmasi lizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir.

Mikrosizint1 olusumu agisindan tiim gruplarda farklilik bulunmustur. Buna
gore, “’Restoratif materyal se¢cimi mikrosizinti olusumunu etkilemez*’ seklinde olan
Hipotez 2 ve “’Adeziv sistem sec¢imi (etch-and-rinse veya self-etch) mikrosizint
olusumunu etkilemez’’ seklinde olan Hipotez 4 reddedilmistir. Adeziv sisteme bagl
olarak, her kompozit rezin grubunda total-etch ve self-etch sistemleri arasinda
mikrosizint1 agisindan anlamli bir fark gézlenmistir.

Mikrobosluk olusumu ag¢isindan ise tiim gruplarda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu nedenle ’Adeziv sistem se¢imi (etch-and-rinse veya self-etch)
mikrobosluk bosluk olusumunu etkilemez’’ seklinde olan Hipotez 3 kismen kabul
edilmistir.

Birgok in vitro ¢aligmada oldugu gibi bu ¢alismanin da bazi sinirlamalari
bulunmaktadir. Sinirlamalardan biri; ¢alismanin laboratuvar kosullarinda
gerceklestirilmis olmasidir. Dislerin ve restoratif materyallerin siirekli olarak ¢esitli
streslere maruz kaldig1 ve farkli faktorlerden etkilendigi unutulmamalidir. Bu
nedenle klinik kosullar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Dislerin farkli anatomik
formlar1 nedeniyle kavite derinligi ve genigliginin ayni1 sekilde ayarlanabilmesi
smurliliklardan biridir. Sinirlamalar arasinda; tiim bulk-fill ve kisa fiber ilave edilmis
kompozit rezin materyallerinin ¢alismaya dahil edilmis olmamasi ve sadece iki farkli
adeziv sistemin galismaya dahil edilmis olmasi yer almaktadir. Ancak bulk-fill ve
kisa fiber takviyeli kompozit rezin malzemelerin ¢esitli adeziv sistemler ile
uygulandiginda farkli sonuglar elde edilebilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

Farkli uygulama prosedirlerine sahip adeziv sistemler kullanilarak in vivo
kosullar altinda yapilacak calismalar sonuglar1 farkl etkileyebilmektedir.

Skyscan sistemleri i¢in ¢oziinlirliik nesnenin ¢api ile orantilidir, 10 mm'lik bir goriis
alani i¢in ¢oziiniirliik tipik olarak 10 pm'dir. Bu, calismanin bir sinirlamasidir.
Coziiniirligi 10 pm ve {izerinde olan bir dizi goriintiiye dayali kantitatif analizin bir

sinirlamasi vardir. Cok sayida olabilen kiigiik objelerin tespitini yapmaz.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

1. Geleneksel kompozitlerin tek basina kullanilmasi 4 mm'yi asan kavitelerde
mikrobosluk olusumuna neden olabilir.

2. Bu ¢aligmada, inkremental teknikle yerlestirilen kompozit rezinler ile bulk teknigi
ile yerlestirilen gruplar arasinda mikrobosluk olusumu agisindan anlamli bir fark
gbzlenmistir.

3. Adeziv sistemlerin ve restoratif materyallerin iireticilerin talimatlarina gore
uygulanmasi biiyiik mikrobosluk olusumlarini 6nleyebilir.

4. Total-etch gruplari self-etch gruplarina gére daha az mikrosizinti ile daha iyi
sonuclar gostermistir. Sonug olarak, 6zellikle genis ve derin kavitelere sahip dislerde
mikrosizintiyr 6nlemek igin ii¢ agsamali total-etch adeziv sistemler tercih edilebilir.

5. Calismada kullanilan her iki adeziv sistem i¢inde Filtek One Bulk-fill Posterior en
diisiik s1izint1 degerlerini gostermis, onu EverX Posterior ve G-aenial Posterior
izlemistir. G-aenial Posterior her iki adeziv grubunda da en yiiksek mikrosizintiy1
gOstermistir.

Aragtirma sonuglarimiz bulk-fill kompozit rezinlerin derin kavitelerde
givenle kullanilabilecegini gostermekle birlikte farkli adeziv sistemlerin
uygulanmasiyla farkli sonuglar elde edilebilecegi de klinik ¢aligmalarda g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Bulk-fill kompozitler ve inkremental yontemle yerlestirilen
mikrohibrid kompozit rezinlerde mikrosizinti ve mikrobosluk olusumlarinin
engellenebilmesi ve klinik olarak uzun omiirlii restorasyonlarin elde edilebilmesi i¢in

daha ileri in vitro ve in vivo ¢aligmalara gerek vardir.
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Abstract: Background: Polymerization shrinkage and microvoid formation has been a significant
problem giving way to resin composite failure. The aim of this study was to evaluate the microvoid
potential and microleakage of two bulk-fill and a microhybrid resin composite applied with different
adhesive materials. Materials and Methods: MOD cavities were prepared in 60 endodontically treated
maxillary premolars. The teeth were divided into six different groups (n = 10) according to adhesive
systems (Gluma (Kulzer), OptiBond FL (Kerr) and resin composite materials EverX Posterior (GC)
and Filtek One Bulk Fill (3M ESPE). An aging procedure with 5000 cycles of thermal cycling was
applied. All teeth were individually scanned with micro-computed tomography. A Shapiro-Wilk
test, two-way MANOVA, and Bonferroni analysis were used for statistical tests. Results: Self-etch
groups showed more microleakage than total-etch groups. Minimum microleakage was observed
in Filtek One Bulk Fill groups, whereas G-aenial Posterior groups showed maximum microleakage.
Conclusions: Filtek One Bulk Fill (3M ESPE) resin composite was found to be more effective in
reducing microvoid formation in MOD cavities when applied with total-etch adhesive systems.
However, EverX Posterior (GC) and G-aenial Posterior (GC) showed less microvoid formation with
self-etch adhesive systems.

Keywords: micro computed tomography; fiber composite; microvoids; microleakage; adhesive systems

1. Introduction

Due to increasing aesthetic expectations and advances in bonding methods, dentists
often prefer resin composite materials for all teeth that can be treated with composite
resin for both anterior and posterior tooth restorations. The clinical outcomes of these
restorations are influenced by the application techniques of dental adhesives and composite
resins [1].

Large voids within restorative materials can lead to reduced fracture resistance, mi-
croleakage, and marginal discoloration [2]. Proper material usage ensures successful
adhesion between the restorative material and the tooth, preventing the occurrence of
microfissures and voids.

To achieve an optimal resin composite restoration, it is crucial to consider risk factors
at the restoration site. Despite a successful adhesive system, shrinkage can occur at the
cusp, potentially leading to enamel fractures [3,4]. Among the most common causes of
posterior restoration failure, secondary caries and bulk fractures can occur as a result
of polymerization shrinkage, which is the main cause of failure [5,6]. Polymerization
shrinkage remains a significant challenge, often contributing to resin composite failure [7].
Additionally, the dimensional stability of the restorative material plays a vital role in
preventing microleakage at the interface between the tooth and the restorative material [8].
Ensuring proper handling and understanding of these factors is essential for successful
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dental restorations. Shrinkage stress can significantly impact the marginal stability of
restorative materials, potentially leading to issues such as microleakage, secondary caries,
and postoperative sensitivity. The C-factor is defined as the proportion of tissue attached
to the unattached surfaces of the tooth cavity, and its value is thought to be directly related
to the stress developed at the interfacial attachment site [9]. Moreover, in the case of direct
resin composite restorations within large Class I and Class II cavities characterized by a
high C-factor, shrinkage stress may result in microcracks and cuspal deflection within the
enamel tissue, ultimately reducing fracture resistance [10,11].

Different approaches have been suggested to reduce polymerization shrinkage in
dental restorations. These include applying composite resin materials by incremental tech-
nique and using dental LED lights with a soft start mode. However, incremental technique
can be time-consuming and may lead to gap formation between the cavity wall and the
restorative material, as well as disconnection of the bond between composite layers [12].
Since the incremental technique is time-consuming and can cause gap formation between
the cavity wall and the restorative material and disconnection between the composite
layers, especially in deep cavities, composite resins have been developed to overcome
these disadvantages. Considering the drawbacks of conventional resin composite materials
applied by incremental technique, bulk-fill resin composites have been introduced to the
market in order to prevent the disadvantages that may occur, to save time and to decrease
costs [13]. The key advantage of bulk-fill resin composites lies in their ability to be applied
as a single bulk layer in cavities with a depth of up to 4 mm. Bulk-fill resin composite
has some advantages, such as there is no need for it to be applied in layers for curing, it
does not need a longer curing time, and it does not need a higher light intensity [13,14].
With all these properties, manufacturers have emphasized that bulk-fill resin composites
have lower polymerization shrinkage than flowable and conventional composites [15]. The
improved physical and mechanical properties of bulk-fill resin composites provide ease of
use for filling deep cavities.

EverX Posterior is a fiber-reinforced composite that has been developed in recent
years. The addition of fiber strengthens the structure of EverX Posterior and increases
the durability of the material. EverX Posterior, which is used as a dentin replacement
material, increases the fracture strength and prevents crack progression due to the short
fibers in its content, especially in large and deep cavities [16]. There are very few studies
in the literature evaluating the microleakage and microvoid potential of EverX Posterior,
using the micro-CT device. The use of micro-computed tomography provides a detailed
3D reconstruction of teeth, restorations, and surrounding structures that can be sliced in
any direction to obtain accurate results that provide information about internal geometric
properties and structural parameters [17,18]. One of the advantages of micro-CT is its
ability to be non-destructive, especially in temporal assessment [17].

The aim of this study was to evaluate the impact of self-etch and total-etch adhesives on
microvoid formation and microleakage of two bulk-fill and a microhybrid resin composite
in deep MOD cavities by using micro-CT.

The following hypotheses were determined for this study:

Hypothesis 1. The choice of restorative material does not influence microvoid formation.
Hypothesis 2. The choice of restorative material does not influence microleakage formation.

Hypothesis 3. The choice of adhesive system (etch-and-rinse or self-etch) does not influence
microvoid formation.

Hypothesis 4. The choice of adhesive system (etch-and-rinse or self-etch) does not influence
microleakage formation.
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2. Materials and Methods
2.1. Preparation of Specimens

Ethical approval (NEU/2023/112-1697) was granted by the Near East University Sci-
entific Research Ethics Committee on 30 March 2023, ensuring compliance with ethical
standards and participant protection. The teeth used in the study were free of cracks, frac-
tures, caries, and restorations and had almost similar buccopalatinal length and mesiodistal
width. The criteria inclusion and exclusion in the tooth selection are shown in Table 1.
A total of 60 maxillary premolars were divided into six groups, each including 10 teeth.
The teeth were individually embedded in C-type silicone impression material (Zetaplus,
C-silicone putty, Zhermack, Italy) up to the enamel-cement margin. Afterwards, all
groups underwent root canal treatment with the help of an endodontist in our faculty.
After the access cavity was opened, the working length was determined by passively
inserting a number 15 K-type file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) until it
reached the apical foramen, which was 0.5 mm shorter than the measured length. Root
canals were prepared with ProTaper Universal rotary instruments (F2, Dentsply Maillefer,
Baillagues, Switzerland). At each file change, the root canals were washed with 2 mL of
2.5% sodium hypochlorite (Cerkamed). The root canals were dried using paper points (F2,
Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland). After the completion of chemomechanical
cleaning, the root canals were filled with Endoseal (Prevest DenPro, Jammu, India) root
canal paste by lateral compaction technique using gutta-percha (F2, Dentsply Maillefer,
Baillagues, Switzerland) points. MOD cavities 5 mm deep and 3 mm wide on the proximal
and occlusal surfaces of the teeth were prepared by the same operator using a high-speed
handpiece with air/water spray and diamond fissure burs. The proximal walls were
straightened with diamond flame-tipped burs. Depth and width were checked with a
digital compass to check the standards of the cavities.

Table 1. Inclusion and exclusion criteria for teeth selection.

Inclusion Criteria Exclusion Criteria
Presence of dental staining (tetracycline,

Maxllary:first premolaritecth trauma, fluorosis, and unknown etiology)
Maxillary first premolar teeth having two Presence of direct and indirect restorations in
separate roots the occlusal and aproximal region
Maxillary first premolar teeth, usually with a
crown length of 8 mm and a root length of 14 Tooth with extensive caries
mm

Maxillary first premolar teeth with little or no

7 Fractured and cracked teeth
caries, no fractures and cracks

After cavity preparation, the teeth were divided into 6 different groups according
to the adhesive systems and resin composite materials to be used. The Tofflemire matrix
system was used to restore anatomic proximal contours before resin composite application.
The study method is shown in Figure 1. Two bulk-fill resin composites. Filtek One Bulk
Fill (3M ESPE) and EverX Posterior (GC), and a conventional microhybrid resin composite,
G-aenial Posterior (GC), were used in the study. Self-etch (Gluma, Kulzer) and total-etch
(OptiBond FL, Kerr) adhesive systems were used for bonding. The composites used in the
study and their composition are shown in Table 2. All materials were used according to the
manufacturer’s instructions.
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Table 2. Composition of resin composite materials used in the study.

Materials Manufacturer Type Composition
CC Corporation Bis-GMA, PMMA, TEGDMA,
EverX Posterior (EP) T P Bulk-fill Barium glass fillers, and
okyo, Japan silanated e-glass fibers.
AUDMA, AFM,
F 5 diurethane-DMA and
Filtek ?;;gulk Fill 3M %/SLEE,S;APauL Bulk-fill 1,12-dodecane-DMA,
! ytterbium trifluoride,
zironia/slica
UDMA, dimethacrylates,
G-aenial Posterior GC Corporation Conventional  pre-polymerized fillers, slica,
(GP) Tokyo, Japan Microhybrid strontium and lanthanide

flouride

Groups (n = 10) were planned as follows:

G-aenial Posterior—Self-etch group (control group): After air drying the cavity floor
and walls, the Tofflemire matrix system was adapted to the tooth in such a way that there
were no openings at the edges of the cavity. A one-step adhesive system (Gluma, Heraeus
Kulzer, South Bend, India) was applied to the cavity surface with a disposable applicator
for 20 s and air-dried until a uniform surface was formed. The bonding agent was polymer-
ized by an LED curing light (B-Cure Woodpecker, Guilin, China) at 1000-1200 mW / cm?
for 10 s. The proximal wall was first formed with microhybrid composite resin material
G-aenial Posterior (GC, Tokyo, Japan) with a thickness of 1 mm and polymerized from
the occlusal surface with an LED curing light (B-Cure Woodpecker, Guilin, China) at
1000-1200 mW/cm? for 20 s. Conventional microhybrid resin composite (G-aenial Posterior,
GC, Tokyo, Japan) was then placed in the cavity with a thickness of 2 mm using the incre-
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mental technique and polymerized with an LED curing light (B-Cure Woodpecker, Guilin,
China) at 1000-1200 mW/ cm? from the occlusal surface for 20 s for each increment. Finally,
the proximal surfaces were polymerized using an LED curing light (B-Cure Woodpecker,
Guilin, China) at 1000-1200 mW/cm? for 20's.

G-aenial Posterior—Total-etch group (control group): In total, 37.5% phosphoric acid
was applied to all cavity surfaces for 15 s. During the removal of phosphoric acid from
the cavity surface, excess acid was removed using cotton pellets. The cavity surface was
then rinsed with water for 15 s. Primer (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, USA) was applied
with a disposable applicator for 15 s and air-dried until a uniform surface was obtained.
Then, the adhesive (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, USA) was applied for 15 s, allowed
to dry until a uniform surface was obtained and cured with an LED curing light (B-Cure
Woodpecker, Guilin, China) at 1000-1200 mW /cm? for 10 s. A resin composite was applied
as in group 1.

EverX Posterior—Self-etch group: The adhesive system procedure was applied as in
group 1. The approximal wall was formed with SFRC (short-fiber-reinforced composite)
resin (EverX Posterior, GC, Tokyo, Japan) and polymerized from the occlusal surface
with an LED curing light at 1000-1200 mW /cm? for 20 s. A 3 mm thick layer of EverX
Posterior was placed and polymerized from the occlusal surface with an LED curing light at
1000-1200 mW /em? for 20 s. Microhybrid composite resin material (G-aenial Posterior, GC,
Tokyo, Japan) was applied to the remaining part of the cavity and polymerized with an
LED curing light at 1000-1200 mW /cm? for 20 s from the occlusal surface. Finally, light was
applied from the approximal surfaces and polymerized with an LED curing light (B-Cure
Woodpecker, Guilin, China) at 1000-1200 mW /cm? for 20 s. The application procedure is
shown in Figure 2, diagram A.

é +m+ ﬁh(A)

Figure 2. The surfaces 1, 2, and 3 show the order of application of resin composite. The areas colored
in blue represent EverX Posterior, and the areas colored in orange represent G-aenial Posterior.
(A): Self-etch adhesive + EverX Posterior + G-aenial Posterior, (B): Total-etch adhesive + EverX
Posterior + G-aenial Posterior.

EverX Posterior—Total-etch group: The adhesive system procedure was applied as in
group 2. A resin composite was applied as in group 3. The application procedure is shown
in Figure 2, diagram B.
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Filtek One Bulk Fill—Self-etch group: The adhesive system procedure was applied as
in group 1. The proximal walls were first formed with bulk-fill composite resin material
Filtek One Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) and cured from the occlusal surface
with an LED curing light at 1000-1200 mW /cm? for 20 s. Bulk-fill composite resin material
Filtek One Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) was applied to all remaining surfaces of
the cavity by bulk technique and cured from the occlusal surface with an LED curing light
(B-Cure Woodpecker, Guilin, China) at 1000-1200 mW /cm? for 20 s. Finally, a curing light
was applied from the approximal surfaces at 1000-1200 mW /cm? for 20 s.

Filtek One Bulk Fill—Total-etch group: The adhesive system procedure was applied
as in group 2. Resin composite was applied as in group 5.

2.2. Thermal Cycling

To simulate the samples in vivo for approximately 6 months, an aging procedure
was performed with a thermal cycler (SD Mechatronik Thermocycler, SD Mechatronik,
Westerham, Germany) for 5000 cycles at Ankara University Faculty of Dentistry [19,20].
Each group was placed and removed in the thermal cycler on the same day and time.
Each group was placed separately in thin and transparent socks, and a color code was
determined for each group to mix up the groups. The socks were tied with threads that
suited the color code. Thermal cycling was performed (5-55 °C) with a dwell time of 25 s.
The test specimens were transferred between the two temperatures with a transfer time
of 10s.

2.3. Specimen Preparation for Microleakage and Microvoid Evalutation

A 50% ammonia silver nitrate (AgH3N203) solution was prepared at Ankara Uni-
versity, Faculty of Pharmacy, and used to determine the microleakage. After the aging
procedure, all specimens were coated with 2 coats of nail polish, leaving 1 mm around
the restoration, and kept in ammonia silver nitrate solution in dark conditions for 12 h.
Each sample was kept under running water for 2 min. Then, all teeth were immersed
in a photo development solution (Konix, Turkuaz Saglik Hizmetleri, Istanbul, Tiirkiye)
and exposed to daylight Kelvin lamp illumination for 8 h [21]. A toothbrush was used to
remove silver debris on the tooth surfaces. Each sample was scanned using a micro-CT
(Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belgium) with a 100 kVp, 100 mA X-ray source. The samples
were rotated 360° within an integration time of 5 min. The average scanning time was 1 h.
Reconstructions were performed using reconstruction software (NRecon 1.6.7.2, Skyscan,
Kontich, Belgium) with a modified algorithm obtained with a 3D density function based
on 2D projection. The entrance of the optimal contrast limits (0-0.1) was set before the
reconstruction of the teeth. Contrast limits were applied following the software instructions.
The lowest limit was zero, so the intensity scale had zero origin. The maximum limit was
at the top of the brightness spectrum, representing the highest intensity value. The data set
in the study consisted of approximately 601 axial slice micro-CT images, each slice having
1024 x 1024 pixels and a 16-bit grey value. The CT software device (CTAn, 1.19.11.1,
Skyscan, Aartselaar, Belgium) was used for 3D volumetric analysis and uCT volume of the
sample. The reconstructed images were processed for further imaging (Skyscan CTVox,
Skyscan, Aartselaar, Belgium, The Dataviewer, Skyscan, Aartselaar, Belgium). After re-
construction, a region of interest (ROI) including the teeth and the entire restoration was
drawn using the CTAn software, which uses all the features of the program to analyze
the 3D microstructure of each sample. Enamel and dentin were made more translucent,
and restorations were brightened. As the software itself allows the user to ‘sculpt’ the
desired volume from the 3D structure and by adjusting the brightness and opacity values,
unwanted voxels can be removed before voids in and with restorations are visualized and
calculated.
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2.4. Evaluation of Microvoids with Micro-CT

Original grayscales were used to calculate cavities in 3D density, and a Gaussian
low-pass filter was applied to reduce noise. An automated segmentation threshold
was used to distinguish enamel and dentin from restorations and cavities using CT
analysis software.

For the calculation of the volumes of the microvoids, an ROI was selected for each cross-
section containing the entire restoration within the teeth. The microvoid and restoration
volumes were measured for each specimen, and then the microvoid volume was calculated
relative to the total restoration volume (mm?).

2.5. Evaluation of Microleakage with Micro-CT

CTAn (SkyScan) software was used to review and analyze the coronal images.
A region of interest (ROI) covering the entire object was selected for each section to enable
the calculation of AgH3N>03 penetration volume throughout the restoration. Grayscale
shading thresholds were defined to differentiate dentin from restorative material and
penetrated AgH3N>O3. The volume of ammonia silver penetration was then realized by
3D analysis.

2.6. Statistical Analysis

The data obtained in the study were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences 28.0 program [SPSS 28.0, community.ibm.com]. Descriptive statistical methods
(mean, standard deviation, minimum, median, and maximum) were used to evaluate the
data. The normal distribution of the data used in the study was tested with the Shapiro—
Wilk test. The statistical significance of the effect of two variables and their interaction
with more than one dependent variable was tested by two-way MANOVA analysis. The
difference between the groups was tested with Bonferroni analysis.

For all analyses, the probability of Type I error was set as & = 0.05.

In the study, the assumptions of two-way MANOVA analysis were checked. Accord-
ingly, whether the covariance matrix was homogeneous was tested with Box’s M test.
According to Box’s test result, it was seen that the covariance matrices between groups
were not homogeneous (Box’s M = 259.115, F = 4.171, df1 = 50, df2 = 5351.928, p = 0.000).
In this case, it would be appropriate to use Hotelling’s trace statistic in multivariate test
results. The homogeneity of the variances of each variable according to the groups in the
variables was tested with Levene’s test. Accordingly, it was determined that the variances
were homogeneous for microvoid (p = 0.051 > 0.05) but not homogeneous for AgH3N,03
(p =0.045 < 0.05).

3. Results

According to Hotelling’s trace values in the multivariate test, the effects of composites,
adhesive systems, and composites x adhesive system interaction on variables are significant
(p <0.05). Multivariate test results are shown in Table 3.

Table 3. Multivariate test results.

Multivarite Test
Hotelling’s 5
Trace F Hypothesis df Error df P 7

Intercept 1605.191 20,466.184 4.000 51.000 0.000 * 0.999

Composites 20.526 128.285 8.000 100.000 0.000 * 0911

Adhesive Systems 51.465 656.179 4.000 51.000 0.000 * 0.981

ot oatte o Athaive 3257 20354 8.000 100.000 0000 0620
systems

According to the test of between-subjects effects table, the variable composites have a
significant effect on the variable AgH3N,O3 (p = 0.000 < 0.05), while it has no significant
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effect on the variable void (p = 0.356 > 0.05). It was determined that there was a statistically
significant difference between AgH3N,O;3 values according to Filtek One Bulk Fill, EverX
Posterior, and G-aenial Posterior groups, and this difference originated from all groups.
Accordingly, the mean value of AgH3N,03 was highest in the G-aenial Posterior group and
lowest in the Filtek One Bulk Fill group. The amount of AgH3N>O3 leakage in the G-aenial
Posterior group is shown in Figures 3 and 4. The highest AgH3N>O3 leakage occurred
in the G-aenial Posterior self-etch group and is shown in Figure 3. The least AgH3N2O3
leakage occurred in the Filtek One Bulk Fill total-etch group and is shown in Figure 5. The
variable adhesive systems had a significant effect on the variable AgH3N,O3 (p = 0.000
< 0.05) but not on the variable microvoid (p = 0.467 > 0.05). It was determined that the
AgH3N,03 value of the self-etch group was higher than the total-etch group. Tests of
between-subjects effects results are shown in Table 4.

Figure 3. Arrows show microleakage (a) and microvoids (b) in Filtek One Bulk Fill total-etch group
prepared with bulk technique.

The effects of composites x adhesive systems interaction on the variables are statis-
tically significant: AgH3N>O3 (p = 0.001 < 0.05) and microvoid (p = 0.003 < 0.05). It was
determined that there was a statistically significant difference between the AgH3N,0O3 vol-
ume values of the self-etch and total-etch groups in the Filtek One Bulk Fill, EverX Posterior,
G-aenial Posterior groups, and the average value of self-etch was higher than total-etch in
all groups. There was a statistically significant difference between the microvoid volume
values of self-etch and total-etch groups in the Filtek One Bulk Fill and G-aenial Posterior
groups. The average microvoid volume value of the Filtek One Bulk Fill self-etch group
was higher than the Filtek One Bulk Fill applied with total-etch adhesive. The microvoid
volume of the G-aenial Posterior self-etch group showed lower values than the G-aenial
Posterior total-etch group. The G-aenial Posterior self-etch group demonstrated lower mi-
crovoid formation in comparison to the Filtek One Bulk Fill self-etch group. Microleakage
and microvoid values between the groups are shown in Table 5.



89

Coatings 2024, 14, 329 9 of15

Figure 4. Arrows showing microleakage (a) and microvoids (b) in G-aenial Posterior self-etch group
prepared with incremental technique.

Figure 5. Arrows showing microleakage (a) and microvoids (b) in G-aenial Posterior total-etch group
prepared with incremental technique.
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Table 4. Tests of between-subjects effects results.

Tests of between-Subjects Effects

F r s
AgH:N,O3
S S e 734227 0000+ 0.986
orrec! &
Microvoid 3 ¥
Volime 092 0016 0.223
AgH;N,0;
_— Colme 53,038.471 0000+ 0.999
ercep! - -
Micsand 4721965 0.000* 0.989
< Median »
Composites (Min-Max) ¥+ Sd
Fg;‘;‘; gﬁe 6.5 (47-9.01) 677+ 1.89°
AgH;N,O3 EverX
Volume Pkt 7.94 (583-9.99) 797 £167° 511.791 0.000* 0.950
(mm”)
Sraemal 927 (7.38-12.11) 9.51 + 2.03¢
Fg“ﬁt g‘l‘l“ 52,35 (44.02-84.27) 5447+ 899
Microvoid EverX
Volume Pos‘;‘;;.m 56.67 (48-65.52) 5625 + 4.04 1051 0356 0.037
(mm?)
I‘f:;"‘_l‘g'r 5481 (42.76-64.49) 5345 £ 613
Adhesive Median »
Systems (Min-Max) ¥i5d
AgH:N,O;3 Self-etch 9.58 (7.84-12.11) 9.88 +1.26°
Volume 2630.051 0.000* 0980
(mm?) Total-etch 6.4 (47-7.65) 628+ 1.1°
Microvoid Self-etch 53.81 (42.76-84.27) 5414 +8.08
Volume 0537 0467 0010
(mm?*) Total-etch 56.23 (45.23-65.52) 55.3 + 5.01
*p < 0.05, % partial eta square.
Table 5. Composites x adhesive systems interaction results.
Composites x Adhesive Sy
5 Adhesive Median =
Composites Systems (Min-Max) ¥+ Sd P F r Vs
Filtek One Self-etch 867(7.84-9.01) 859+ 035 —
Bulk Fill Total-etch 497 (4.7-5.15) 494+ 0.16
AgH;N,O5 Self-etch 9.58 (9.1-9.99 9.57 +0.26
Volume R ! ) <0.001* 8.751 0.001* 0245
(mm®) osterior Total-etch 6.4 (583-6.78) 636+ 0.28
1141
Gl Self-etch (108912.11) 1147 £ 037 o
Posterior
Total-etch 755(7.38-7.65) 7.5+ 0.09
. Adhesive Median -
Composites Systems (Min-Max.) x5 L4 ¥ 4 7
55.92
Self-etch 5745+ 113
Filtek One (44.02-84.25) 0.035*
Bulk Fill 50.68 y
Total-etch (4523.61.92) 5149 £484
Microvoid 55.53
Volume EverX Selfetch Us285)  BH2EA i 6411 0.003* 0192
(mm?”) Posterior 57.17 :
Total-etch (49.49.6552) 56.97 +4.06
48.95
Self-etch 49454522
Ggeinial S (4276-56.99) D—
Posterior 5823 :
Total-etch 5745 + 408

(49.64-64 49)
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4. Discussion

Resin composites have become materials of choice for directly restoring both anterior
and posterior teeth in dentistry. Dentists and patients alike seek materials that can replace
missing tooth tissue while closely resembling naturel teeth. Additionally, resin composites
address the issue of low fracture resistance often encountered in posterior teeth [22,23].
Modifying the particle size and morphology of composite resins to increase fracture resis-
tance and reduce patient chair time have resulted in improved mechanical properties [22].
However, long-term clinical studies have pointed out an increase in the failure rate of resin
composite restorations from 1.50% to 2.20% between 2006 and 2016. The causes of failure
have been attributed to high rates of secondary caries, tooth fractures, and endodontic
treatment [24].

The fracture strength, a crucial physical property of restorative materials, is intricately
linked to their chemical composition. The combination of these components plays a pivotal
role, as a material endowed with high fracture strength not only impedes the initiation but
also hinders the progression of fractures. Consequently, the fracture strength emerges as a
key determinant in ensuring the longevity of dental materials [25,26].

As there are studies that argue that the microstructure of conventional composite resins
does not resemble dentin, the material used to replace dentin should have similar properties
to dentin [27]. Researchers persist in their exploration of innovative materials designed to
closely mimic the properties of dentin. These advancements are geared towards improving
the efficacy of restorative procedures and ultimately enhancing patient satisfaction. Recent
studies featured in the literature are dedicated to reinforcing the remaining tooth structure.
In pursuit of this objective, these studies have incorporated fiber-reinforced composites into
their investigations, aiming to fortify and support the structural integrity of the tooth [28,29].
Short-fiber-reinforced bulk-fill resin composites have been developed that are claimed to
overcome the weak mechanical properties of conventional resin composites. During the
restoration of the cavity, a biomimetic approach may be used with a short-fiber-reinforced
bulk-fill resin composite as a dentin replacement and a conventional resin composite
material as the enamel layer [27]. In parallel with Keulemans, Garoushi, and Lassila (2017),
a short-fiber-reinforced composite as a dentin replacement was used in this study. EverX
Posterior contains short-fiber particles, and the fiber particles may be exposed during
polishing of the restoration. Hence, the final layer was completed using a conventional
composite resin, following the manufacturer’s instructions, in accordance with a similar
research study [16].

The recently introduced bulk-fill composite resins are promising, but current scientific
research on their mechanical and clinical potential remains limited. Therefore, more re-
search is needed, especially regarding their internal structure and polymerization shrinkage
stress [30].

During the application of restorative material, gaps that form between the material
and the tooth, as well as within the material itself, can lead to reduced fracture strength.
These gaps, influenced by the adhesive system and type of restorative material used, are
also responsible for marginal discoloration and microleakage. The magnitude of volumet-
ric shrinkage and the amount of stress generated during the polymerization reaction of
composite resins are the main factors causing poor marginal adaptation, microleakage,
postoperative pain, and secondary caries [31]. Tsujimoto et al. (2016) emphasized that
volumetric shrinkage starts immediately after light irradiation and continues even after
discontinuation. The continuation of shrinkage after the completion of polymerization
may be due to the polymerization reaction of the monomers [32]. It is important to use
appropriate dental adhesives and restorative materials according to the width and depth of
the cavity. By using the appropriate adhesive system and restorative materials, a successful
bond between the restorative material and the tooth can be achieved, and microvoid forma-
tion can be prevented [2]. In the present study, micro-CT, a widely preferred powerful 3D
imaging technique for polymerization shrinkage and microleakage studies, was used [2,17].
Micro-CT acquires images based on the principle of absorption or phase contrast effect [33].
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In our study, no statistical difference was found between conventional microhybrid, bulk-
fill, and fiber-reinforced bulk-fill resin composites in terms of void formation. However, in
the self-etch groups, bulk-fill composite resin showed more microvoids than conventional
microhybrid composite. Therefore, Hypothesis 1, “The choice of restorative material does
not affect microvoid formation” is partially accepted. Tekge et al. (2021) used Estelite
Posterior, Estelite Flow Quick High Flow, Estelite Flow Quick High Flow, Estelite Bulk
Fill Flow, and EverX Posterior on endodontically treated teeth and analyzed microvoid
formation with a micro-CT device. The result of the study pointed out that flowable resin
composites had more microvoid formation than conventional composites and composites
containing fiber. Tekge et al. (2021) assumed that this result may be due to the undue
application of flowable resin composites [16]. Any mixing movement and placement of
the flowable composite by violent spraying causes void formation [34]. It has been shown
that the propensity for void formation is significantly different between various flowable
composites and this is material-dependent [35]. Tekge et al. (2021) pointed out that the
lowest void volume was found in fiber-reinforced composite EverX Posterior, followed
by conventional microhybrid composite Estelite Posterior by micro-CT measurements. In
our study, there was no statistical difference between the conventional microhybrid resin
composite and the fiber-reinforced bulk-fill resin composite in terms of void formation.

Yu et al. (2017) showed that the shrinkage of bulk-fill resin composites was between
1.5% and 3.4%, while this range was between 2.1% and 4.3% for conventional resin compos-
ites [36]. In our study, G-aenial Posterior, a conventional resin composite material, showed
more microleakage than bulk-fill composites for both self-etch and total-etch groups. The
fact that the cavities were 5 mm deep and the placement of conventional resin composite in
2 mm layers in the cavity caused adaptation problems can be considered as the reasons for
the microleakage.

Microleakage in resin-based restorations has always been one of the biggest prob-
lems [37]. Poggio et al. (2012) stated that self-etch adhesive systems were more successful
than total-etch adhesive systems. As a result of the study, the highest microleakage was ob-
served in the One-up Bond F Plus group, followed by Palfique bond [38]. They stated that
the reason why One-up Bond F Plus showed the highest leakage was that it does not contain
HEMA (hydroxyethyl methacrylate) [39]. Since the hydrophilicity of HEMA makes it an
excellent adhesion-promoting monomer and increases the wetting of dentin, it significantly
increases the bond strength and reduces microleakage. HEMA also forms hydrogen bonds
within the microporosities of demineralized dentin, undergoes hygroscopic expansion after
polymerization, mechanically clamps to the substrate, and bonds to the dentin surface
with stronger bonds [37]. According to this study, the presence of HEMA resulted in less
microleakage in the seventh-generation (Palfique bond) and eighth-generation (Palfique
universal bond) adhesive system compared to the sixth-generation (One-up Bond F Plus)
adhesive system [39]. In our study, the total-etch (OptiBond FL, Kerr) adhesive system
showed lower microleakage than the self-etch (Gluma, Kulzer) adhesive system in all
groups. Although both adhesive systems contain HEMA, the difference in HEMA content
may be a factor for this result. Furthermore, the separate acid etching step in total-etch
adhesive systems has a positive effect on better bonding of the restorative material to the
tooth tissue.

Baltacioglu et al. (2024) investigated the effect of gravity on the microleakage po-tential
of different bulk-fill composites with micro-CT device [40]. They found that gravity had no
effect on microleakage but chemical composition of the composites sig-nificantly influenced
the occurrence of higher microleakage ratios

In terms of microleakage formation, a significant difference was found in all groups.
In the present study, Hypothesis 2, “The choice of restorative material does not influence
microleakage formation” is rejected.

While there was no significant difference between the total-etch systems in terms of
microvoid formation in all groups, only the G-aenial Posterior total-etch group had more mi-
crovoid formation than the G-aenial Posterior self-etch group. Accordingly, Hypothesis 3,
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“The choice of adhesive system (etch-and-rinse or self-etch) does not influence microvoid
formation” is partially accepted. Depending on the adhesive system, a significant differ-
ence in microleakage was observed between the total-etch and self-etch systems in each
restorative material group. According to these results, Hypothesis 4, “The choice of adhe-
sive system (etch-and-rinse or self-etch) does not influence microleakage formation” was
rejected. In vitro studies, including this one, have limitations. Notably, this study was
conducted in a controlled laboratory setting. However, it is crucial to recognize that teeth
and restorative materials experience ongoing stress and are influenced by various factors in
real-world clinical conditions. Therefore, clinical conditions should be taken into account.
Due to the different anatomical forms of the teeth, the ability to adjust the depth and width
of the cavity in the same way is one of the limitations. Limitations include the fact that
not all bulk-fill and short-fiber-reinforced resin composite materials and only two different
adhesives were included in the study. However, it should be taken into consideration that
different results can be obtained when bulk-fill and short-fiber-reinforced resin composite
materials are applied with different adhesive systems.

Further studies under in vivo conditions using adhesive systems with different adhe-
sive application procedures are needed for future research.

For Skyscan systems, the resolution is proportional to the diameter of the object; for
a field of view of 10 mm, the resolution is typically 10 um. This is a limitation of the
methodology. Quantitative analysis based on a set of images with a resolution of 10 um
and above has a limitation; it does not detect small objects, of which there may be many.
The study was conducted on first premolar teeth; this is a limitation. In order to examine
the outcomes of posterior teeth, the study may also be performed on posterior teeth.

5. Conclusions

The use of adhesive systems and restorative materials according to the application
procedures with appropriate instructions can prevent large microvoid potentials that
may occur. MOD cavities showed less microleakage with three-step total-etch adhesive
systems than with one-step self-etch adhesive systems. Within the limitations of this
study, preliminary conclusions were drawn regarding the microvoid and microleakage
potential of a microhybrid and two bulk-fill resin composites used in deep cavities when
applied with different adhesive materials. In the present study, a significant difference was
observed in terms of microvoid formation between the resin composites prepared with
the incremental technique and the groups prepared with the bulk technique. The use of
conventional composites alone may result in microvoid formation in cavities exceeding
4 mm. Microvoid formation in resin composites can also be attributed to the dentist’s
skill and improper placement of bulk-fill composites in the cavity during the restoration
process. Total-etch groups showed better results with less microleakage than self-etch
groups. As a consequence, three-step total-etch adhesive systems can be preferred to
prevent microleakage, especially in teeth with large and deep cavities. Within both the
adhesive systems used in the study, Filtek One Bulk Fill Posterior showed the lowest
leakage values followed by EverX Posterior and G-aenial Posterior. G-aenial Posterior
showed the highest microleakage in both adhesive groups. These results indicate that
bulk-fill resin composites can be used safely in deep cavities. However, it should be taken
into consideration that different results can be obtained with the application of different
adhesive systems.
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