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ÖZET ABSTRACT

Amaç: Çalışmada farklı üreticilere ait akrilik rezin 
dişlerin yüzey sertlik değerlerinin ölçülerek, karşılaştı-
rılması amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Sekiz farklı firmaya ait akrilik 
rezin dişler araştırmaya dahil edildi; Heraeus Kulzer 
Premium, Ivoclar SR-Orthosit, Vita Physiodens, Vita 
Triostat, Kleime Creapearl, Merz Integrale, Heraeus 
Kulzer Orthognath, Dentsply Genios. Akrilik diş 
örneklerinden 4 ön ve 4 arka diş gruplarına ait olmak 
üzere toplam 64 akrilik rezin diş, otopolimerizan yeşil 
akril bloklara gömüldü ve inceleme için kullanılacak 
yüzeyler ölçüm için uygun alanlar haline getirildi. 
Yüzey sertliğinin ölçümünde Vickers mikrosertlik 
analiz yöntemi kullanıldı. Her bir örnek için ölçümler 
3’er kez farklı noktalarda tekrarlandı.

Bulgular: Çalışmada ölçülen değerler non-parametrik 
bir test olan Kruskall-Wallis Varyans analiz yön-
temi ile değerlendirildi ve gruplar arası farkın ön 
ve arka bölgelerde istatistiksel olarak önemli oldu-
ğu saptandı (KW=24.75, p=0.001; KW= 24.45, 
p=0,001). Farklılığı hangi grupların oluşturduğu ise 
Çoklu Karşılaştırma Testi uygulanarak belirlendi. Ön 
bölgede Vita Physiodens grubunun, arka bölgede 

Aim: The purpose of this study was to evaluate the 
hardness of acrylic resin teeth of different manufac-
turers.

Materials and Method: Acrylic resin teeth from 
different manufacturers were included to this study 
were, Heraeus Kulzer Premium, Ivoclar SR-Orthosit, 
Vita Physiodens, Vita Triostat, Kleime Creapearl, 
Merz Integrale, Heraeus Kulzer Orthognath, Dentsply 
Genios. 64 acrylic resin teeth, 4 anterior 4 posterior 
teeth groups from 8 manufacturer’s, were embed-
ded into clear acrylic blocks and the surfaces were 
prepared in terms of areas for the measurements. 
Vickers microhardness analyses method was used to 
measure the surface hardness. The measurements 
were repeated three times from different points for 
each specimen.

Results: In this study, the measured values were eva-
luated with non- parametric Kruskall Wallis variance 
analysis method and as a result it was determined 
that the difference in between the anterior and pos-
terior groups were significantly different (KW=24.75, 
p=0.001; KW= 24.45, p=0,001). For the anterior 
teeth Vita Physiodens group, fort the posterior Ivoclar 
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GİRİŞ

Tam ve bölümlü hareketli protezlerin yapı-
mında kullanılan akrilik dişlerin fiziksel dayanık-
lılıkları ve estetik görünümleri en önemli fizik-
sel özellikleridir. Akrilik dişlerde ön ya da arka 
bölgelerde kullanım amaçlarına göre aranan 
nitelikleri değişkenlik göstermektedir. Ön böl-
gelerde kullanılan dişlerde estetik gereksinimleri 
öne çıkarken, arka bölgelerde kullanılan dişlerde 
çiğneme kuvvetlerine dayanabilecek yapısal sağ-
lamlık aranmaktadır1,2. Oluşturulan oklüzyonun 
korunması, çiğneme etkinliğinin devamlılığı ve 
estetik gereksinimler akrilik dişlerde aranan bir-
çok özelliğin başında gelmektedir. Porselen dişler 
bu gereksinimleri yeterince karşılamaktadırlar. 
Fakat porselen dişlerin en önemli dezavantajları; 
kırılganlık, rezorbe kretlerde kullanıldığında aşı-
rı yük iletilmesi, çiğneme esnasında sese neden 
olması, protez kaide materyali ile bağlantı yeter-
sizliği ve karşıt oklüzyon ile uyumlama zorluğu 
ve parlatma güçlüğüdür3,4. Özellikle hareketli bö-
lümlü protezlerde interoklüzal mesafenin yetersiz 
olduğu durumlarda, oklüzyonun yeniden oluştu-
rulmasında akrilik yapay dişlerin çok büyük uy-
gulama kolaylığı vardır. Optimum oklüzyonun 
sağlanabilmesi ve devamlılığının korunabilmesi, 
akrilik dişlerin yüzey sertliği değerine bağlıdır. 
Akrilik dişler mine veya porselen karşısında daha 

düşük sertlik değerine sahiptirler. Yapılan çalış-
malar göstermiştir ki; karşıt doğal dentisyon ile 
oklüzyon sağlamada ve implant üstü protetik res-
torasyonların yapımında stres azaltıcı etkilerin-
den dolayı akrilik dişler yaygın bir şekilde tercih 
edilmektedir5,6.

Bir materyalin sertlik değeri aşınması ile bağ-
lantılı olduğundan, akrilik dişler karşıt dişlerde 
aşınmayı azalttığı için avantaj sağlarken aşınan 
akrilik dişlerin oluşturulmuş oklüzyonun korun-
masında sorun yaratması sıkıntı vericidir. Oklüz-
yon dikey boyut kaybı, çiğneme etkinliğinin azal-
ması, kapanış bozuklukları sonucu çoğu zaman 
restorasyonun yenilenmesi gerekmektedir7.

Akrilik dişlerin bu yetersiz fiziksel özellikleri 
zaman içerisinde geliştirilmiştir. Temel olarak 
yapısında polymethyl methacrylate (PMMA) ve 
çapraz bağlar içeren ajanlar mevcuttur. Akrilik 
dişler ile modifiye rezin dişler arasındaki en bü-
yük fark mikro yapılarıdır. Akrilik dişler lineer 
polimer yapıya sahipken, modifiye rezin dişlerin 
tamamı çapraz bağlar içeren bir yapıya sahiptir-
ler. Akrilik dişlere optimum oranda çapraz bağ-
ların eklenmesi fiziksel ve mekanik özelliklerini 
belirgin oranda güçlendirmektedir. Bu dişlerin 
yüzey sertliklerini arttırmak ve mekanik özellikle-
rini güçlendirmek amaçlı yapılarına mikro doldu-
ruculu kompozit materyaller ilave edilmiştir8-10.

ANAHTAR KELİMELER

Akrilik rezin diş, Mikrosertlik, Yüzey sertliği
KEYWORDS

Acrylic resin teeth, Microhardness, Surface hardness

Ivoclar SR-Orthosit grubunun yüzey sertlik değerleri 
en yüksek bulunurken her iki bölgede de en düşük 
olarak Merz Integrale grubunda olduğu izlendi.

Sonuç: Mikro dolduruculu kompozit katkılı dişlerin 
yüzey sertlikleri akrilik dişlere oranla daha yüksek 
bulundu. Fakat çapraz bağlar içeren dişler ile araların-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamadı.

SR-Orthosit group had the highest values, on the 
other hand the lowest values were determined fort the 
Merz Integrale group both for anterior and posterior 
teeth. The teeth groups, which had different values, 
were determined with the Multiple Comparison Test. 
According to this, Vita had the highest surface hard-
ness where Merz Integrale had the lowest. 

Conclusion: The micro-filled composite tooth was 
harder and more wear resistant than the acrylic teeth 
but not significantly different from most of the cross-
linked teeth tested.
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Bu çalışmanın amacı; 8 ayrı üretici firmanın 
ürettiği yapısal farklılık gösteren akrilik dişlerin 
yüzey sertliklerini karşılaştırarak fiziksel daya-
nıklılıklarının incelenmesidir. Sertlik değerinin 
bilinmesi, oluşturulmuş oklüzyonun korunması 
ve fonksiyonun devamlılığı bakımından, diş se-
çiminde hekime yol göstermesi açısından önem-
lidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Üreticilerden ön ve arka grupları içeren takım 
dişler temin edilerek sertlik ölçümleri yapıldı. Ça-
lışmamızda 8 farklı üreticiye ait ön ve arka grup-
ları içeren akrilik dişlerin yapısal özelliklerine 
göre dağılımları Tablo I’de gösterilmiştir. Yapısal 
olarak 3 gruba (Mikro dolduruculu kompozit, 
çapraz bağlar içerenler ve konvansiyonel akrilik 
rezin dişler) ayrılan örnekler sırası ile Mikro dol-
duruculu kompozit içeren; Ivoclar SR-Orthosit, 
çapraz bağlar içerenler; Dentsply Genios, Vita 
Physiodens, Vita Triostat, Kleime Creapearl, He-
raeus Kulzer Premium, Heraeus Kulzer Orthog-
nath ve konvansiyonel akrilik kontrol grubu olan 
Merz Integrale çalışmamıza dahil edildi.

Her üretici firmaya ait örneklerden 4 adet ön 
1. kesici ve 4 adet arka 1. azı diş gruplarına ait 
olmak üzere toplam 64 akrilik rezin diş, otopo-

limerizan akril (Technovit 4071,Heraeus–Kulzer 

GmbH, Germany) bloklara gömüldü. Ölçümlerin 

yapılabilmesi için örneklerin yüzeyleri tesviye 

işlemi sonrasında sırası ile 600-, 800-, 1000-, 

1200-, ve 1500 gritlik silikon karbid kağıt zımpa-

ralarla (Politriz Metaserv 2000; Buehler UK Ltd, 

Coventry, West Midlands, England) su altında 

düzleştirildi. Sırası ile partikül büyüklüğü 7-,3- 

ve 1 μm lik alumina pasta (Alpha Micropolish, 

Buehler) ile parlatıldı ve su altında yıkandıktan 

sonra uygun yüzeyler haline getirildi (Resim 1).

Vickers sertlik ölçümleri 

Örneklerin yüzey sertliklerini değerlendirmek 

için Vickers mikrosertlik test cihazı (LEITZ; Mo-

del 8331, Wetzlar, Germany) kullanıldı (Resim 2). 

RESİM 1

Sertlik testlerinin yapılabilmesi amacıyla otopolimerizan 
akrilik kalıplara gömülen akrilik rezin dişler.

TABLO I

Çalışmada kullanılan akrilik rezin dişlerin yapıların göre dağılımları

Akrilik Dişlerin Yapısı Marka Üretici Firma

Mikro dolduruculu kompozit Ivoclar SR-Orthosit Ivoclar Vivadent Ag, Liechtenstein

Çapraz bağlar içerenler Dentsply Genios Dentsply/ De Try, York, PA

Vita Physiodens Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen

Vita Triostat Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen

Kleime Creapearl Klema Gmbh, Austria

Heraeus Kulzer Premium Heraeus Kulzer Gmbh, Germany

Heraeus Kulzer Orthognath Heraeus Kulzer Gmbh, Germany

Akrilik (Kontrol) Merz Integrale Merz Dental Gmbh, Lütjenburg
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Elmas aşındırıcı F= 0,225 N (25 gr) kuvvetle 15 
saniye süreyle örnek yüzeylerine uygulandı. En 
üstteki tabakalanmış yüzeyde yapılan ölçümler 
her bir örnek için 3 farklı noktadan yapıldı. Ön 
grup dişlerin insizalinden, arka grup dişlerin buk-
kal ve palatinal kusp tepelerinden sertlik ölçüm-
leri yapılarak, örnek üzerinde meydana gelen iz-
ler mikroskop altında X50 büyütmede bir cetvel 
yardımıyla ölçüldü (Resim 3). Her bir örnek için 
elde edilen sonuçların ortalaması alınarak ortala-
ma sertlik değerleri hesaplandı.

Mikroskop ölçümleri ve görüntüleri:

Vickers sertliği ölçümleri sonucu örnek üzerin-
de meydana gelen yıldız şeklindeki izler X50’lik 
büyütmeyle mikron düzeyindeki bir cetvel yardı-
mı ile ölçüldü (Resim 3, 4).

İstatistiksel değerlendirmeler:

Windows için SPSS 11.5 yazılımı kullanılarak 
istatistiksel değerlendirmeler yapıldı.

Elde edilen değerler Kruskal-Wallis varyans 
analiz yöntemi ile değerlendirildi ve gruplar ara-
sındaki fark önemli bulunduğunda Çoklu Karşı-
laştırma Testi ile ikili gruplar halinde karşılaştı-
rıldı.

BULGULAR

Çalışmamızda ölçülen farklı üreticilere ait 8 
marka akrilik dişin yüzey sertlikleri değerleri için 
tanımlayıcı istatistikler Tablo II’de gösterilmiştir. 
Ortalama Vickers sertlik değerleri mikro doldu-
ruculu kompozit rezin grubunda; 31,4 (Ivoclar 
SR-Orthosit), çapraz bağlar içerenler grubunda; 
27,4 (Dentsply Genios), 38,4 (Vita Physiodens), 
25,7 (Vita Triostat), 23,6 (Kleime Creapearl), 
24,6 (Heraeus Kulzer Premium), 25,0 (Hera-
eus Kulzer Orthognath) ve konvansiyonel akrilik 
kontrol grubunda, 23,0 (Merz Integrale) olarak 
bulunmuştur. Sonuçlar non-parametrik test olan 
Kruskall-Wallis varyans analiz yöntemi ile değer-
lendirildi ve hem ön hem de arka bölgede grup-
lar arası farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 
saptandı (KW=24.75, p=0.001; KW= 24.45, 
p=0,001).

Ön ve arka bölgelerde farklılığı hangi grupla-
rın oluşturduğu çoklu karşılaştırma testi uygula-
narak belirlendi.

Ön bölgede, en düşük değerler Merz Integrale 
grubunda, en yüksek değerler ise Vita Physiodens 
grubunda elde edildi. Elde edilen sertlik değerle-

RESİM 2

Vikers test cihazı (LEITZ; Model 8331, Wetzlar, Germany)

RESİM 3

Mikroskop görüntüsü X50 büyütme (LEITZ; Model 8331, 
Wetzlar, Germany)

RESİM 4

Vickers –geometrisi şematize edilmiştir. 

F =uygulanan kuvvet

 a = plastik deformasyon bölgesi

 b = radial-/merkez çentik hattı
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ri gruplar arasında yakın olmakla birlikte, Merz 
Integrale grubu ile Vita Physiodens ve Dentsp-
ly Genios grupları arasındaki farklar istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

Arka böldede, en düşük değerler Merz Integ-
rale ve Kleime Creapearl gruplarında, en yük-
sek değerler Ivoclar SR-Orthosit gubunda elde 
edilmiştir. Merz Integrale ve Kleime Creapearl 
grupları ile Vita Physiodens ve Ivoclar SR-Ort-
hosit grupları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

TARTIŞMA

Tam ve bölümlü protezlerin yapımında akril 
dişler porselen dişlere oranla daha yaygın olarak 

kullanılırlar. Akrilik dişlerin kırılma dayanıklılıkla-

rı yüksek iken porselen dişler daha fazla kırılgan-

lık gösterir. Klinik olarak akrilik dişlerde aşınma 

izlenirken porselen ve metal yüzeylerde aşınma 

miktarı minimum olarak gözlenmektedir. Akri-

lik dişlerin mine ya da porselen karşısında daha 

düşük sertlik değerine sahip olmaları, karşıt ok-

lüzyondaki doğal dişlerde aşınmayı azalttığı için 

avantaj sağlamaktadır, ancak aşınan akrilik dişin 

oluşturulan oklüzyonun korunmasında sorun ya-

ratması düşündürücüdür1–4. 

Yüzey sertliği; dayanıklılık, oransal limit, çeki-

lebilirlik, çekiçlenebilirlik ve aşınmaya dayanıklılık 

gibi birçok fiziksel özelliğin kesişmesiyle ilişkilidir. 

Bu nedenle tanımlanması oldukça zordur. Yüzey 

TABLO II

Akrilik rezin dişlere ait yüzey sertlik değerleri için tanımlayıcı istatistikler

Bölge Marka N Ortalama Std. Sapma min. max KW p

Ön	 Her. Kulzer Premium
	 Ivoclar SR-Orthosit
	 Vita Physiodens
	 Vita Triostat
	 Kleime Creapearl
	 Merz Integrale
	 Her. Kulzer Orthognath
	 Dentsply Genios

4
4
4
4
4
4
4
4

23,60
24,17
37,70
25,90
23,62
22,52
24,75
29,70

1,92
1,21
6,57
1,14
0,09
0,70
0,76
1,43

21,50
23,20
33,20
24,80
23,50
21,70
24,00
28,60

25,60
25,80
47,20
27,50
23,70
23,40
25,70
31,60

24,75 0.001

Arka          Her. Kulzer Premium
	 Ivoclar SR-Orthosit
	 Vita Physiodens
	 Vita Triostat
	 Kleime Creapearl
	 Merz Integrale
	 Her. Kulzer Orthognath
	 Dentsply Genios

4
4
4
4
4
4
4
4

25,65
38,67
39,20
25,55
23,75
23,57
25,25
25,10

0,13
1,07
3,14
0,34
0,51
0,33
0,54
3,12

25,50
37,50
37,30
25,10
23,40
23,20
24,50
20,50

25,80
40,10
43,90
25,90
24,50
24,00
25,70
27,40

24,45 0.001

Toplam	 Her. Kulzer Premium
	 Ivoclar SR-Orthosit
	 Vita Physiodens
	 Vita Triostat
	 Kleime Creapearl
	 Merz Integrale
	 Her. Kulzer Orthognath
	 Dentsply Genios

8
8
8
8
8
8
8
8

24,62
31,42
38,45
25,72
23,69
23,05
25,00
27,40

1,67
7,82
4,83
0,80
0,34
0,75
0,67
3,33

21,50
23,20
32,20
24,80
23,40
21,70
24,00
20,50

25,80
40,10
47,20
27,50
24,50
24,00
25,70
31,60

37.47 <0.001
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sertliği analizleri farklı birçok yöntem kullanılarak 
yapılmaktadır. Bunlar Brinell, Rockwell, Vickers 
ve Knoop sertlik testleridir. Tercih edilecek olan 
yöntemin seçiminde, kullanılacak olan materya-
lin yüzey özellikleri belirleyicidir. American Den-
tal Association tarafından birçok dental mater-
yal için sertlik testleri tanımlanmıştır1,2. Vickers 
ve Knoop sertlik yöntemleri mikrosertlik testleri 
olarak, Rockwell ve Brinell sertlik yöntemleri ise 
makrosertlik testleri olarak tanımlanır. Mikro 
sertlik testlerinde 9,8 N daha az kuvvetler uy-
gulanır ve test sonucunda 19 µm’den daha az 
ölçüm değerleri elde edilir. Birçok araştırmacı 
çalışmalarında akrilik materyallerin yüzey sertlik 
analizlerinde Vickers mikrosertlik test yöntemi-
ni kullanmışlardır4–6,8. Bu nedenle çalışmamızda 
Vickers yüzey sertliği yöntemi kullanıldı. İlerleyen 
kuvvet altında 136°’lik elmas eşkenar piramit uç, 
plastik deformasyon sınırları içerisinde (a) iki ka-
rakteristik özellik göstermektedir; elastik limite 
kadar olan (reversible) davranış şekli ve ilerleyen 
kuvvetin etkisiyle birlikte elastik limit sonrası (ir-
reversible) çentik hattının oluşumu. Dolayısı ile 
sürekli ve ilerleyici kuvvetin etkisi ile meydana 
gelen çentik hattının uzunluğu materyalin Vic-
kers sertlik değerini belirlemektedir. 

Bir grup araştırmacı aşınma direncinin be-
lirlenmesinde sadece yüzey sertlik ölçümlerinin 
yapılmasıyla sağlıklı sonuçlar elde edilmesinin 
güçlüğünü belirtmiş ve aşınma miktarının belir-
lenmesinde yüzey sertlik değerinin önemli para-
metrelerden sadece biri olduğunu vurgulamışlar-
dır.1,2 Yapılan birçok araştırma yüzey sertliği ile 
transvers strength ve elastisite modülü arasında 
doğrusal bir ilişki olduğunu göstermektedir.11–13

Çiftçi ve Canay 14 implant üstü sabit bölümlü 
protezlerde farklı kaplama materyallerinin imp-
lant ve implant çevresi yapılarda oluşturduğu 
stresleri, sonlu elemanlar stres analiz yöntemi 
kullanarak karşılaştırmışlar ve akrilik rezinin por-
selen, metal ve artglass’dan daha az stres oluştur-
duklarını göstermişlerdir.

Davis ve ark.15 implant üzeri overdenture ya 
da hibrid protezlerde kullanılan akrilik dişlerin 

implant ve çevre dokularda porselen dişlerden 
daha az stres oluşturdukları belirtilmiştir. Ancak 
bu çalışmalarda da akrilik dişin aşınmaya karşı di-
rencinin az olması nedeniyle oluşturulan oklüzal 
formun korunamaması sorunu vurgulanmıştır.

Bränemark16 osseointegrasyonun uzun dönem 
korunmasında, dikkatli prostodontik tedavinin 
ve uygun oklüzyonun sürdürülmesi için sık kon-
trollerin önemini vurgulamış ve implant destekli 
protezlerde akrilik rezin kullanımını önermiştir. 
Akrilik dişler sayesinde normal periodonsiyum 
tarafından sağlanan reziliensin sağlanabileceğini 
de belirtmiştir.

Geçici akrilik rezin materyalinin nemli ve kuru 
ortamlarda bulunmasının kırılma dayanıklılığını 
etkilemediği gösterilmiş ise de bir grup çalışma 
akrilik rezinin nemli ortamlarda su absorbe etti-
ğini ve mekaniksel dayanıklılığının zayıfladığını 
rapor etmektedir17–19. Akrilik dişlerin bu olumsuz 
özelliği zaman içerisinde dişlerin dayanıklılıkları-
nın azalmasının yanı sıra renk değişikliklerinin 
oluşması nedeniyle estetik sorunları da berabe-
rinde getirmektedir20–22.

Suzuki 23 yaptığı bir çalışmada mikro dolduru-
culu kompozit içeren dişlerin yüzey sertliklerini, 
konvansiyonel akrilik içeren dişlere oranla daha 
fazla bulmuştur. Bu çalışma bizim araştırmamızın 
sonucunu desteklemektedir.

Pavarina ve ark.24 dezenfektan solüsyonların 
akrilk rezin dişlerin yüzey sertlik özellikleri üzeri-
ne etkilerini araştırmışlar ve akrilik kaide rezinle-
rine göre daha fazla çapraz polimer bağlar içeren 
akrilik dişlerin yüzey sertliklerinin dezenfektan 
solüsyonlardan etkilenmediğini belirlemişlerdir.

Çalışmanın sonucunda; değişik üreticilere ait 
akrilik dişlerin yüzey sertlik değerlerinde farklı-
lıklar olduğu gösterilmiştir. Yapılacak olan tam 
ya da bölümlü protezlerde boyut, renk, form ve 
estetik gibi yapay diş seçimi kriterleri beraberin-
de yüzey sertlik özelliklerinin de göz önünde bu-
lundurulması gerekliliği vurgulanmaktadır. Yapı-
lacak olan protetik üst yapının dayanıklılığını ve 
fonksiyonunu direk olarak etkileyecek bu fiziksel 
özellik diş seçiminde göz ardı edilmemelidir.
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