KONDENSE EDILEBILEN KOMPOZIT REZINLERIN
RADYOOPASITELERININ DEGERLENDIRILMESI*

RADIOOPACITY OF CONDENSABLE RESIN COMPOSITES
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OZET

Dental materyallerin radyoopasitesi, restorasyonlarin dig dokularina uyumunun ve rekiirrent ¢iriik olusumunun degerlen-
dirilebilmesi agisindan dnemlidir. Bu galismada, kondanse edilebilir kompozit rezinlerin radyoopasitelerinin incelenmesi ve
bunlardan elde edilen sonuglari mine ve dentinin radyoopasitesiyle karsilagtirmak amaglandi. Her materyalden 5mm ¢a-
pinda, 2mm kalinhginda hazirlanan érneklerden standart sartlarda radyografiler alindi. Radyografilerin densitometrik ana-
lizi optik dansitometre cihazi kullanilarak élgildd. Elde edilen dansite degerlerinin aliminyiim kalinligina denklikleri hesap-
landi. Calismanin sonucunda, incelenen tim materyallerin mine ve dentinden daha radyoopak oldugu ve en yiiksek rad-
yoopasitenin Surefill'de elde edildigi gbzlendi.

Anahtar kelimeler : Radyoopasite, kondanse edilebilen kompozit rezinler
SUMMARY

Because of easy assesment of the adequacy of restorations and detection of recurrent caries, evaluation of radioopacity
of dental materials are very important. The aim of this study was to evaluate the radioopacity of condansable resin
composites and to compare their radiodensities to those of enamel, and dentin. Specimens of 5mm in diameter and 2mm
of thickness were prepared from every material. Radiographies under standardized conditions. The densitometric values
of the radyographies were measured by using an optic densitometer. The optical densities of standardized radiographs
of these materials were determined and their radioopacity values were expressed in millimeters equivalent thickness
of aluminium. As a result of this study, all the materials tested, found to be more radiopaque than enamel and dentin.
Surefill showed the most radiopacity values between the materials tested.
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GIRIS oldudu bildirilmigtir**2. Ancak, bu rezinlerin radyoopa-

siteleri hakkinda literatiirde yeterli bilgi mevcut degil-
Estetige verilen 6nemin artmasi, arka grup disle-  gir.
rin restorasyonunda amalgama alternatif olarak kul-

lanilabilecek estetik restoratif materyallerin (izerinde
calismalarin yogunlagsmasina neden olmustur. Bu
amagla son yillarda, “kondanse edilebilir kompozit
rezinler” adi verilen yeni Grinler gelistiriimistir. Bunla-
rin doldurucu miktari diger kompozit rezinlere goére
arttinlmis oldugundan, okluzal/arayiz temaslarinin
saglanmasi ve sekillendiriimesinin kolay oldugu, ay-
rica dayaniklilik gibi fiziksel ézelliklerinin gelistirilmis
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Dental materyallerin optimal radyoopasiteye sa-
hip olmalari; restorasyon sinirlarinin komsu dis ile te-
masinin gézlenmesi, kavite kenarlarina restorasyo-
nun adaptasyonunun izlenmesi, kavite ve restoras-
yon kenarlari arasinda bosluklarin ve rekirrent ¢i-
riklerin radyografik olarak tespit edilebilmesi, ayrica
dis dokusunun restoratif materyalden ayirt edilebil-
mesi bakimindan 6nemlidir'***. Dental materyallerin
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radyoopasitelerinin belli standartlar tasiyabilmesi
amaciyla, ISO bir genelge yayimlayarak, dental ma-
teryallerin radyoopasitesinin ayni kalinliktaki alimin-
yum opasitesinin iki kati degerinde olmasi gerektigi-
ni bildirmigtir®.

Amalgam gibi metal elementler igeren materyal-
ler gogunlukla ¢ok yiiksek radyoopasite degerine sa-
hiptirler. Bu nedenle de, radyografide kolaylikla izle-
nebilirler*""*. Rezin esasli materyaller ise, radyolu-
sent gorintl verdiklerinden radyografide izlenmeleri
daha zordur. Radyoopak goriintl veren maddelerin
rezin igerisine ilavesi ile bu durum giderilmeye ¢ali-
silmaktadir'®. Nitekim kompozit rezinlerin igerisine bu
amagla stronsiyum, baryum ve zirkonyum gibi mad-
deler ilave edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; kondanse edilebilir farkli
kompozit rezinlerin radyoopasitelerini degerlendir-
mek ve sonuglarini mine ve dentinin radyoopasitesi
ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada incelenen materyaller ve bunlarin
Ozellikleri Tablo I'de verildi. 5 mm gapinda ve 2 mm
kalinliginda teflon kaliplar kullanilarak, her materyal-
den 5 adet 6rnek hazirlandi. Dolgu materyalleri ka-
liplara yerlestirilerek her iki tarafina seffaf bant yer-
lestirildi ve el basisiyla iki cam arasinda sikigtiriidi.
Herbirine Degulux 1gik cihaziyla (Degussa, Ger-
many) 40 saniye 1sik uygulanarak sertlesmeleri sag-
landi. Daha sonra hazirlanan érnekler filmleri gekilin-
ceye kadar nemli ortamda muhafaza edildi.

Mine ve dentin érnekleri, 5 adet yeni gekilmis
molar digten elmas frez kullanilarak 2mm kalinhgin-
da disklerin ¢ikariimasi ile hazirland..

Ornekler beserli gruplar halinde, intraoral okluzal
filmler (Kodak Ultraspeed, size 4, DS-50, Kodak
Comp., NY) (izerine bir adet her basamakta birer mi-
limetre artan 10 basamakl aliminyum step wedge
ile birlikte yerlestirildi. Ayrica, 10 mm kalinliginda
kursun bir blok filmin kdsesine yerlestirilerek, filmin
kiglk bir kisminin i1sin almamasi saglandi (baz+fog
hesaplamasi amaciyla).
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Tablo I. Caligmada incelenen materyaller

Materyal Uretici Uretim  Doldurucu  Doldurucu

Firma No Orani Partikiillerin
(% agirhk)  Blylklagi

Surefill Dentsply 981118 82 0.8pym
Germany

Solitaire Kulzer 020040 66 2-25pm
Germany

Prodigy Kerr Corp 26258 80 0.6um

Condensable USA

Alert Jeneric N15CB 75 2-50pm
Pentron

Filmler, 70 kVp, 8mA dental X-isim cihaz
(Trophy IRIX 708, Trophy Radiologie, France) kulla-
nilarak 1ginlandi. Fokal odak obje mesafesi 350mm,
isinlama siresi 0.35 sn. olarak sabitlenerek radyog-
rafi alinma sartlar standardize edildi. Filmlerin ban-
yo islemleri otomatik banyo cihazi ( Velopex, Extra-
X, Medivance Instrument Ltd., England) kullanilarak
yapildi. Orneklerin, step-wedge basamaklarinin ve
isinlanmamis  bélgenin radyografik gérintdlerinin
densitometrik analizi optik densitometre (Transmissi-
on densitometer DT 1105, RY Parry Ltd., England)
cihazi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmeler
licer defa tekrarlandi ve bunlarin ortalamalari alindi.
Daha sonra, net radyografik dansite degerleri asagi-
daki formul kullanilarak hesaplandi:

Net radyografik dansite = (Gros radyografik
dansite) - (baz+fog)

Her grup igin, aliminyum step-wedge basamak-
larinin dansitometrik degerlerinin logaritmasina kar-
silik gelen noktalar birlegtirilerek dogrusal bir hat
olusturuldu. Bu dogrunun egimini gésteren denklem-
den materyalin okunan densitometrik degerinin kag
mm lik Al'a esdeger oldugu hesaplandi (Sekil 1).

Materyallerin densitometrik &zellikleri arasindaki
farklilik varyans analizi ve Duncan testi ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada incelenen materyallerin radyografik
dansite ortalamalar ve esdeger Al kalinliklari Tablo
II'de veriimektedir.
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Kondanse edilebilen kompozit rezinlerin radyoopasitesi

y = -0,0664x + 0,2911
R? = 0,9958

Densitometre degeri

Al mm

Tablo II. Materyallerin radyografik dansite ortalamalari ve egdeger
Al kalinliklari (mm)

Radyografik densite ortalamasi

Materyal Gross Net* Esdeger Al
kalinhgi (mm)

Dentin 1.74 1.70 25

Mine 1.31 1.27 3.15
Solitaire 1.23 1.19 3.66
Alert 1.05 1.02 420
Prodigy Condensable 0.85 0.77 5.12
Surefill 0.63 0.60 6.20

* Net = Gross - (base + Fog)

Sekil 1. Materyallerin dansitometrik degerlerinin esdeger oldugu
Al kalinliklannin hesaplandig: bir grafik 6rnegi

inceledigimiz kondanse olabilen kompozit rezin-
lerin timinlnde, radyoopasite degerlerinin 2 mm ka-
linligindaki Al step wedge'in radyoopasite degerin-
den yiiksek oldugu saptandi. Ayrica, materyallerin
radyoopasitelerinin mine ve dentinin radyoopasite
degerinden de yiiksek oldugu gozlendi.

En yliksek radyoopasite degerinin, Surefill ile el-
de edildigi, bunu sirasi ile Prodigy Condensable,
Alert ve Solitaire'in izledigi tespit edildi. Mine, dentin
ve materyallerin radyoopasite degerleri ile esdeger
Al kalinliklari istatistiksel olarak karsilastinldiginda
ise, aralarinda anlamh farkhhigin oldugu saptand
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Arka grup diglerin restorasyonunda kullanilan
restoratif materyallerin radyografik degerlendirme
yapmaya izin verecek oranda radyoopasiteye sahip
olmasi 6nemlidir. Bu 6zellik restoratif materyalin dig-
ten ayirt edilmesini, ayrica restorasyon kenarlari ve
kenarlardaki defektlerin saptanmasina olanak sag-
lar*®. Ancak, radyoopak olan bir materyali de her za-
man radyografide izlemek mumkiin olmayabilir. Bu-
rada materyalin radyoopasitesinin derecesi 6nem ta-
sir. Cok fazla radyoopasitenin materyalin radyografi-
de izlenmesini engelledigi, orta derece radyoopasite-
ye sahip olan materyallerin radyografide daha kolay
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izlenebilecegdi, bu nedenle de tercih edilmeleri gerek-
tigi bildirilmigtir**.

Stanford ve arkadaslan", Van Dijken ve arkadas-
lar™, restoratif materyallerin radyoopasitesinin mine-
nin radyoopasitesine es veya ¢ok az fazla olmasinin
restorasyonun radyografik izlenmesinde daha iyi so-
nuglar verdigini bildirmiglerdir. Caligmamizda radyo-
opasitelerini inceledigimiz kondanse edilebilen kom-
pozit rezinlerin timininde radyoopasite degerinin

* mine ve dentinin radyoopasitesinden daha fazla ol-

dugu gbzlendi. Bu bulgularimiz posterior kompozit
rezinlerin radyoopasitelerini inceleyen galismalarinin
bulgulariyla uyumludur®™*,

Galigmada inceledigimiz materyallerin farkl de-
recelerde radyopasite gdsterdigi ve materyallerin
radyoopasiteleri arasinda istatistiksel olarak farklili-
gin oldugu gozlendi. En fazla radyoopasitenin Sure-
fill'den elde edildigi, bunu sirasiyla Prodgy Conden-
sable, Alert ve Solitaire'in izledigi gézlendi. Bu da,
materyallerin igermis oldugu doldurucu miktarinin ve
tiplerinin birbirinden farkl olmasindan ileri gelmekte-
dir. Nitekim, Hosoda ve arkadaslari®, Khan ve arka-
daslari’, restoratif materyallerin radyoopasitesini et-
kileyen en énemli faktdriin rezin matriksi igerisine ka-
tilan doldurucu miktar ve tipine bagli olarak degise-
bilecegini belirtmislerdir.

Galismanin sonucunda kondanse edilebilen

kompozit rezinlerin radyoopasitelerinin kabul edilebi-
lir seviyelerde oldugu, bu nedenle de, posterior dig-
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lerin restorasyonunda kullanildiklan takdirde rahat-
likla radyografik olarak izlenmelerinin mimkiin olabi-
lecegi gozlendi. Ancak, klinik sartlarda radyoopasite
kullanilan materyalin rengi, kalinligi gibi faktérlerde
de etkilenebilir*®*. Caligmamizda bu yénden bir de-
gerlendirme yapiimamistir. Bu faktdrlerinde etkisini
inceleyen bagka caligmalarin yapiimasi gerektigi
inancindayiz.
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