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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  584تا  577: )5(7نامه  ويژه: 1390

  چكيده
 استحكام برگرداندن توانايي ترميمي، ماده عنوان به رزين توزيكامپ محاسن از يكي :مقدمه

 تأثير ييتوانا اين يتواند بر رو يم ها ينرز وزيتپكام كاربردنحوه . است دندان رفته دست از
با  ينرز وزيتبا كامپ يمروش ترم دو اثر آزمايشگاهي يبررس يك يجهت ط ينبد .بگذارد

 مطالعه مورد شده ترميم دندان شكست به مقاومت بر يو عاج ينايياستفاده از عوامل باند م
  . گرفت قرار

سالم  رمولارپ دندانعدد  50 تعداد آزمايشگاهي تجربي مطالعه اين در :ها مواد و روش
 هاي هحفر و تهيه يلاز مانت در آكر سپ و شدند يمگروه تقس 5به  و يگردآور

شده به روش  يمترم يها دندان 1 گروه .گرديدند يمترم يرز يها روش با مزيواكلوزوديستالي
 3شاهد، گروه تراش نخورده به عنوان گروه  يها دندان 2 گروه وزيت،كامپ ينرز ينلها

ين، رز با ترميم و يناييم ينگكاربرد عامل باند و مينا اچينگ روش به شده ترميم يها دندان
و  ينام ينگه با اچشد يمترم يها دندان 5گروه  و نشده يمتراش خورده ترم يها دندان 4گروه 

هر  يها نمونه يساز از آماده سپ. وزيتكامپ ينبا رز يمو ترم يكاربرد عامل باند كننده عاج
 توسط دو به دو يسهمقا و يك طرفه يانسوار يزتحت آنال يجنتا يفشار يرويگروه تحت ن

  .)α = 05/0( گرفتند قرار t آزمون
 87 برابر 1 گروه در به ترتيب 5تا  1 يها گروه براي معيار و انحراف ميانگين :ها يافته

 12/41 برابر 4 گروه -)52/11( 87/60 برابر 3 گروه -)77/53( 142برابر  2 گروه-) 16/23(
 يآمار يزآنال. يدمحاسبه گرد يرون كيلوگرم) 60/23( 5/91 برابر 5 گروه در نهايت و) 08/12(

. )p value > 05/0(ا نشان داد ر 4و  3، 2 يها گروه بيندار  يها وجود تفاوت معن يافته
  .)p value < 05/0(نداشتند  داري معني تفاوت 5 و 1يها گروه
 .بودند شده ترميم هاي دندان از تر ضعيف نشده ترميم خورده تراش هاي دندان :گيري  نتيجه
همراه با كاربرد مواد باند كننده  ينام ينگاچ روش و وزيتيپكام اينله به روش ها دندان ترميم

 يمترم .نداشتند تفاوتي هم با نظر اين از اما داد؛ افزايش را دنداني شكست به مقاومت ياجع
 يها مقاومت به شكست دندان يشباند شده سبب افزا ينرز يتزوها با استفاده از كامپ دندان

   .يدتراش خورده گرد
  .ها ها، باندينگ دنداني، اينله ينرز يتزوكامپ :ها كليد واژه
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  مقدمه
آن است  ترميمي ماده عنوان به ينرز وزيتپكام محاسن از يكي
 ممكن نحو به هر دنداني نسوج به شدن باند صورت در كه
 يهو ته وسيدگيپ به علت دندان رفته دست از استحكام توانند مي

آن در  يگردانده و از شكست بعد به آن بر ياديحفره را به مقدار ز
كارانه را  محافظه اندرم يكو  يندنما يريفانكشن جلوگ يانجر
 ها از دندان يمدر ترم ها ينرز وزيتپكام كاربردنحوه  .دهند ارايه

 به مقاومتفاكتور  يتواند بر رو يم يخلف يها جمله دندان
حفره و وسعت حفره بر  تراش .بگذارد يرثأت دنداني شكست

 آن را زيادي مقدار و به است گذار يرثأمقاومت به شكست دندان ت
  .]1[دهد مي كاهش
 به مقاومت افزايش در وزيتپكام هاي يممثبت ترم يرثأت

 ترميم هاي دندان با مقايسه در شده ترميم هاي دندان شكست
را  تأثير اين و شده دادهشده با آمالگام نشان  يمترم يا نشده و

كنترل  و ادهزيو نيروي ازيت،پكام يكشسان ضريبوابسته به 
 وزيتپكام مريزاسيون ليپ يانجر در انقباضاز  يناش يها استرس

  .]2[دانند يم
آمالگام باند شده  و ينرز وزيتكامپ هاي يممطالعه ترم دو در

 نظر از سالم هاي دندان با يدار يتفاوت معن يبه نسج دندان
  .]3، 4[ندادند نشان شكست به مقاومت

 ترميمي هاي روش تمام توانايي عدم بيانگر مطالعات بعضي
 تراش از قبل حالت به دنداني شكست به مقاومت برگرداندن در
به  بهتري نتايج نانوسراميك وزيتپكامكاربرد  اگرچه باشد مي

  .]5، 6[دهد مي دست
شده با  يمترم يها دندان يبرتر عدم يگرطرف د از
 ترميم خورده تراش هاي دندان به نسبت متفاوت هاي وزيتپكام

بر  اام .]7، 8[است شده گزارش شكست به مقاومت نظر از نشده
صورت ه ب يوهاهمراه ادهز وزيتپكام كاربردمطالعات  اينخلاف 
 يها مقاومت به شكست را در حد دندان يممستق يرغ يا يممستق

 .]9، 10[داده است يشتراش نخورده مشابه افزا
 با شده ترميم هاي دندان كه دادمطالعه نشان  يك نتايج
 ترميم هاي دندان برابر دو شكستي استحكام رزين كامپوزيت

 باند مواد با شده باند هاي ترميم بين و تفاوتي كند مي ايجاد نشده
  .]11[نداشت وجود نظر اين از مينايي عاجي كننده

 باندينگ عامل كاربرد كه دهد مي نشان ديگري مطالعه

 شكست به مقاومت مينايي باندينگ عامل به نسبت عاجي
 بيشتري دارمق به را رزين كامپوزيت با شده ترميم هاي دندان

  .]12[دهد مي افزايش
 مقاومت و كاسپي خمش بر كامپوزيت و انقباض حفره وسعت

 استحكام بين مستقيم رابطه يك و گذارد مي تأثير شكست به
 نتايج جايي كه آن از .]13[دارد وجود حفره وسعت و شكست
 باشد يانجام شده متناقض م مطالعات
 باند كامپوزيت هاي ترميم تأثير بررسيهدف  با پژوهش اين
 روشدو نوع  و عاجي و مينايي باند عوامل از استفاده با شونده
 انجام شده ترميمبر استحكام مقاومت به شكست دندان  يمترم

  .گرديد
  

  ها روش  مواد و 
عدد پرمولار سالم  پنجاه تعداد تجربي آزمايشگاهي مطالعه اين در

 شدند آوري جمع ارتودنسي درمان جهتشده  كشيدهبدون ترك 
 ينفرمالدرصد  10 محلول در كار مراحل شروع زمان تا و

  .]14[دگرديدن ينگهدار
 تر يكبه هم نزد كه باكولينگوال عرض بر اساس ها دندان

اتصال  ناحيه زير يمتر يليم 1 و تا يمپنج گروه تقس بهبودند 
   خود سخت شونده يلآكر توسط مينا و سمان

)Pekarty, Bayer, Leverkusen, Germany( يها در استوانه 
 پلياز  يو حرارت ناش گرديدند مانت نزن زنگ فولادي

 دقيقه 30از  بعد و گرديده كنترل آببا  يلآكر يزاسيونمر
 هاي هحفردر چهار گروه . شد ور غوطه فيزيولوژي سرم در ها نمونه

   :يدگرد يهته زير مشخصات مزيو اكلوزوديستال با
سوم  يكعرض حفره  ،رمت يليم 3راس كاسپ  ازحفره  عمق
سوم عرض با  يك يماليباكس پروگز ي، عرضكاسپ ينفاصله ب

 سمان اتصال محل متري ميلي يك تا ژينژيوالي ينگوال، كفهكول
 زواياي باشده  استاندارددرجه  10- 15ها  يوارهتباعد د ينا وم و

 .متر يليم 5/1 آگزيالي ديواره عمق گرد و اي و نقطه خطي
پس  .شد انجام يپرت يالماس يشورفرز ف يكدو دندان با  تراش

 تستها تا زمان انجام  همه نمونه يرشرح زه ها ب دندان يماز ترم
  :شدند نگهداري فيزيولوژيمحلول سرم  در

  .كامپوزيت اينله روش به شده ترميم هاي دندان - 1 گروه
  .شاهدعنوان گروه  به سالم هاي دندان - 2 گروه
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 ترميم و مينا اچينگ روش به شده ترميم هاي دندان - 3 گروه
  .مپوزيت كا

  .نشده ترميم خورده تراش هاي دندان - 4 گروه
 و مينا اچينگ روش به شده ترميم هاي دندان -  5 گروه
  .كامپوزيت ترميم و عاجي باندينگ عامل كاربرد

 پس. گرديد انجام كامپوزيت اينله به صورت ترميم 1 در گروه
 با همراه مايلار ماتريكس نوار كوكاباتر با حفره كردن آغشته از

 دو لايه به صورت رزين كامپازيت و جايگذاري شد بسته ريتينر
دستگاه  توسط ثانيه 40 و تابش لايه و لايه متري ميلي

)Coltoux ll, Coltene, Germany( وات ميلي 500 شدت با 
و  خارج شد آرامي به ترميم سپس و شد انجام متر سانتي بر

قرار  تابش تحت ثانيه 40 به مدت نيز ترميم داخلي قسمت
 آب با كامپوزيتي و اينله خورده تراش دندان شستشوي. گرفت
به  ترميم و سطوح انجام شد زدايي چربي جهت و صابون گرم نيم

 و هوا آب و با آغشته درصد 35 فسفريك اسيد با ثانيه 20 مدت
 گباندين و عامل پاناويا رزيني كننده و از سمان شستشو و خشك

 استفاده مربوطه حفره سازنده در كارخانه دستور طبق مربوطه
   .]15[گرديد

 ثانيه 40به مدت مينا اچينگ جهت درصد 35 فسفريك اسيد
  .گرديد و خشك شستشو ثانيه 20 و سپس رفت به كار

 نظر در شاهد گروه به عنوان سالم هاي دندان 2 در گروه
  .شد گرفته
و  مينا روي ثانيه 40مدتبه  اسيد كاربرد از پس 3 گروه در
 ,Brilliant DI Aesthetic; Coltene (مينايي  باندينگ عامل

Altstatten, Switzerland( به  ملايم هواي و فشار مينا روي
 حفره در Brilliant كامپوزيت شد و انجام تابش ثانيه 20 مدت

 اي ثانيه 40 تابش و تحت پك متري ميلي دو هاي لايه به صورت
 5در گروه  .نگرفت مانجا ترميمي يچه 4 گروه رد گرفت قرار

 آن راحلو علاوه بر م يدانجام گرد 3مانند گروه  مينا اچينگ
 سازنده كارخانه دستور طبق. كار رفته ب نيز عاجي باندينگ

)Coltene A.R.T Bond- Coltene/Whaledent Inc, 

Switzerland (يمرقطره از پرا يك .رفت كار به نيز A,B در 
 به مدت مصرف يكبار برس به كمك دقت باخلوط كننده ظرف م

به  خشك عاجي سطوح روي ثانيه 30 به مدت و مخلوط ثانيه 5
 .گرديد خشك ثانيه 15 به مدت ملايم هواي جريان با و رفت كار

مدت ه زده شده ب يمرپرا عاج و مينا بروي باندينگ عامل ادامهدر 
 قرار نور تابش تحت يهثان 40مدت ه شد و ب به كارگرفته يهثان 20

 .يدگرد يمترم يتزوبا كامپ 3و مانند گروه  گرفت
متر در  يليم يكبا سرعت  يفشار يرويها تحت ن نمونه

شده جهت  يهد طراح كراس .تحت تست قرار گرفتند يقهدق
تست بر  ينح ي كهنحوه قطر مناسب بود ب بااستوانه  يكتست 

از  .اشته باشدتماس د لينگوالباكال و  يها كاسپ يبش يرو
 يرويرسم شده توسط دستگاه مقدار ن هاي ياگراممطالعه د

 1 جدول در استفاده مورد وسايل و مواد .گرديدشكست محاسبه 
  .است آمده

 و يك طرفه واريانس آماري يزدست آمده تحت آناله ب نتايج
  . )α = 05/0( گرفت قرار ها گروه به دو دو يسهمقا

  
 مطالعه در رفته اربه ك وسايل و مواد. 1 جدول

 و وسايل مواد سازنده وكارخانه مواد نام
Pekatray, Bayer, Leverkusen, 
Germany 

 شونده سخت خود آكريل

Brilliant DI Aesthetic; Coltene, 
Altstatten, Switzerland 

 مينايي باندينگ عامل

Coltene A.R.T Bond - 
Coltene/Whaledent Inc,Switzerland 

 عاجي دينگبان عامل

Ranavia EX, Kuraray ,Japan رزيني كننده سمان عامل 
Brilliant DI Aesthetic; Coltene, 
Altstatten, Switzerland 

 رزين كامپوزيت

Instron universal testin 
machin,Model 4301, Instron Corp, 
Canton and Mass 

 تست دستگاه

  
  ها افتهي

 تا 1 هاي گروه براي آمده به دست داعدا معيار انحراف و ميانگين
 2، گروه )16/23( 78برابر  1 گروه در نيرو گرم كيلو حسب بر 5

 برابر 4 ، گروه)52/11( 78/60 برابر 3 ، گروه)77/53( 142 برابر
 .آمد به دست) 60/23( 50/91 برابر 5 گروه و) 08/12( 12/41

 نشان را ها هگرو بين دار معني اختلاف وجود ها يافته آماري آناليز
 هاي گروه بين داري معني اختلاف ها گروه دو به دو مقايسه در .داد
  ).p value < 05/0( نگرديد مشاهده 5و  1

 هاي دندان .بودند شده ترميم هاي دندان از تر ضعيف 4 گروه
 به نسبت و عاج مينا به شده باند كامپوزيت ترميم داراي
) 2 جدول( لاتريبا شكست استحكام نشده ترميم هاي دندان
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  ).p value > 05/0(دادند  نشان
 در شكست نمونه چهار در 1 گروه در شكست الگوي نظر از

 پالاتال اينترفيس در شكست نمونه چهار در و باكال اينترفيس
در كاسپ پالاتال مشاهده  يهو بق درصد 40هر كدام  به ميزان

 ال ومورد كه هم در كاسپ پالات يكجز ه ب 2در گروه  .يدگرد
در كاسپ پالاتال  ها درصد شكست 90 ،داشت ودهم باكال وج

 )درصد 50(پنج مورد  تعداد 3در گروه  .شده بودند يجادا
باكال  در )صددر 40(چهار مورد  پالاتال و ينترفيسدر ا شكست

كه  4در گروه  .مدآ وجوده صورت گسترده به مورد ب يك و
 به صورت ها ستشك بودند نشده ترميم خورده تراش هاي دندان

مينا  و سمان فاصل حد نزديك قاعده در كاسپ شكست
 پالپالي كفه در دندان شدن دونيم به صورت و يا. شد مشاهده

 شكست) صددر 60( نمونه شش در 5 گروه در و يشهطرف ره ب
 داشت وجود باكال اينترفيس در بقيه و پالاتال اينترفيس در
  ).1نمودار (

  
  بحث 
 كاهش در حفره تهيه بارز تأثير 4 روهو گ 2 گروه مقايسه

دهد كه  ينشان م مطالعات. داد نشان دنداني را نسوج استحكام
 يدناز جو يناش يها استرس يلدله ندرت به سالم ب يها دندان

 يا تهيه يدگيپوس يلدله ب يشوند و شكستگ يم يدچار شكستگ
 .]1، 16[دارد يمبه ترم يازباشد و حفره تراش خورده ن يحفره م
 مزيو هاي هحفر با پرمولار يها دندان يرو يبررس يك در

]15[و همكاران Joynt مطالعه طبق ديستواكلوزالي
  

  نيرو گرم كيلو حسب بر آمده به دست شكست نيروي ميزان .2 دولج
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  نيرو كيلوگرم برحسب ها گروه در شكست نيروي مقدار .1 نمودار

  ها گروه در شكست نيروي ميزان متوسط نيروي مقدار معيار انحراف مينيمم ماكزيمم
 1 گروه 87 16/23 53 116
 2 گروه 142 77/53 82 210
 3 گروه 87/60 52/11 44 76
 4 گروه 12/41 08/12 30 63
 5 گروه 50/91 60/23 65 140
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سالم نسبت به  يها دندان هاي هحفر كه يدمشخص گرد
ها سبب  دندان يمتر بودند و ترم تراش خورده مقاوم يها اندند
تراش خورده  يها مقاومت به شكست نسبت به دندان يشافزا
مطالعه  مشابه مذكورمطالعه  هاي هالبته حفر. يدنشده گرد يمترم

جهت عمود بر كفه  ينگوآلل باكال و يها يوارهد اما بود حاضر
 .داشتند يپالپ

Cavel يكه بر رو يبررس يك در] 17[و همكاران 
 يكه شكستگ يدندرس يجهنت ينانجام دادند به ا دنداني شكستگي

البته  كه باشد مي ترميم در رايج و معمول مشكل يك كاسپي
 مواجهه زمان. باشد يم يستموسا يمورد پهنا ينثر در اؤفاكتور م

 يبررس يدبا ياستحكام كاسپ يشترب يا يسه سطح يمترم يكبا 
 ينا .وجود دارد وسيع ايستموس يك كه انيزم به خصوص شود
خصوص در ه نان فانكشنال و ب يها شامل كاسپ يشترب يبررس

 كامپوزيت با شده ترميم هاي دندان در .بود يينپا يپرمولارها
 بر تأثيرگذار عامل ريج مارژينال وجود و حفره شكل مستقيم
  .]18[باشند مي دنداني شكست به مقاومت

Larson يجهنت ينبه ا يبررس يكدر ] 19[و همكاران 
 تراش خورده نسبت به  يها كه دندان يدندرس

كه در  باشند يم يمستعد به شكستگ يشترنخورده ب تراش
  . باشد مي حاضرمطالعه  يجنتا يراستا

عمل  يرثأانگر تيب 4 و 3گروه  يندار ب يمعن اختلاف وجود
 ي كهونحه باشد ب يم ينسوج دندان يتبر روند تقو يناييم ينگاچ
 يمترم يا يهلا يقهطره ب ينگپس از اچ 3گروه  هاي رهحف يوقت
 را بالاتري شكست به مقاومت 4با گروه  يسهدر مقا يدندگرد

  .]12[دادند نشان
ادعا . نشان دادرا  يجنتا همين] 20[همكاران و Gelbمطالعه 

گذاشته شده  يا يهباند شده كه با روش لا يتزوكامپ يمشده ترم
. دهد يم يشسالم افزا يها نداندندان را به اندازه دبود استحكام 

 يك عرض به خصوص حفره ابعاد تفاوت به دليل البته نتايج كه
ي طوره ب است، متفاوت حاضر مطالعه نتايج با حفره متري ميلي
 اندازه به را به مقاومت ترميم كه داده نشان مطالعه يك نتيجه كه

 .]5[دهد نمي افزايش سالم هاي دندان
از  ينام ينگكه علاوه بر اچ 5و گروه  3گروه  يسهر مقاد

 دوارد بان يعاج يها يوارهو د يداستفاده گرد يعاج ينگعامل باند
باعامل  يشتر نسوجب يتتقو يانگردار ب يمعن لافوجود اخت يدندگرد

 دارد همخواني ديگر مطالعات نتايج با كهباشد  يم يعاج ينگباند
متفاوت  به كار رفته عاجي باندينگ سيستم نظر از اگرچه
يد ؤم ]21[و همكاران Reehنتايج مطالعه . ]9، 10، 12[هستند

  . باشد همين مطلب مي
 يومز هاي هحفر يمترم ]Yogesh]16و  Jagadishمطالعه  در

 شكست به مقاومت بالاترينباند شده  يخلف يتزواكلوزال با كامپ
 سالم ايه دندان حاضر مطالعه در كه صورتي در داد نشان را

 تفاوت در اثر حفره و ينا و دادند نشان را استحكام بالاترين
   .باشد يمتفاوت م ينگعامل باند
 مقدار نظر از دهان در شده ايجاد نيروي كه است ذكر به لازم

 در به كار رفته نيروي حالي كه در است متفاوت جهت و سرعت و
 ثابتي و سرعت جهت داراي دست اين از و مطالعاتي مطالعه اين
  .باشد مي

Sheth كه كاربرد  ندگزارش داد] 13[همكاران و
   يعاج ينگهمراه عامل باند يخلف هاي يتزوكامپ

 تراش ودهد  مي يشها مقاومت به شكست را افزا بدون آن يا
  .دارد دنداني استحكام در يمشخص كاهشي اثر حفره

 يشباند شده در افزا يتزوكامپ تأثير ]Eakle]22 مطالعه
 كهنشده نشان داد  يمترم يها را نسبت به دندان ياستحكام دندان

 رسد مي به نظر اما .باشد مي راستا همين در حاضر مطالعه نتايج
 و كلينيكي شرايط در عاجي باندينگ متفاوت هاي سيستم
 يرثأت يانگرب يگريمطالعه د يجنتا. باشند تفاوتم مدت طولاني

 دنداني شكست بهمقاومت  يشتوتال اچ بر افزا يستمس يبالا
 ي كهطوره گذار است بيرثأت يزن يمينوع ماده ترم .]10[باشد مي

با  يسهدر مقا يكنانوسرام هاي يتزوه كامپعمطال يكدر 
 به اومتمق اورموسرها و نانوفيلدو  يكروهيبريدم هاي وزيتكامپ

  .]6[نمودند ايجاد بالاتري شكست
در  يتزوكامپ ينلها يستمس 3 و 1 يها گروه يسهمقا در

 اي لايه تكنيككاربرد  با وجود ييبه تنها ينام ينگبا اچ يسهمقا
 نقش نمايانگر داد كه نشان را داري معني اختلاف 3 گروه در

 به مقاومت افزايش در كامپوزيت انقباضكنترل  وواسطه  سمان
   .]23[باشد مي شكست
 اين به 5 و 1 يها گروه يندار ب ياختلاف معن وجود عدم

 كامپوزيت مريزاسيون پلي از ناشي انقباض اولاً كه است دليل
 نتايج و است گرديده كنترل زيادي مقدار به روش دو هر در
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 ينلهدو روش ا كاربرد هر ]kerzie]24و  Boston مطالعه
اتصال به عاج را كه از  و يا يهروش كاربرد لا يا و يتزوكامپ
 افزايش درباشد  يم ينرز يتزوكامپ انقباضكنترل  يها راه

 . داند مي مؤثر استحكام
 ينگهمراه اچه ب 5در گروه  يعاج باندينگكاربرد عامل  ثانياً

مقاومت به  يشافزا ييتوانا 1در گروه  واسطه سمانمانند  ينام
  .باشد يشكست دارا م

 به مقاومت توان مي ]Mitchell]11و  Reel نظر طبق
 باندينگ عامل از استفاده با را خورده تراش هاي دندان شكست
  . داد افزايش سالم هاي دندان حد در نه اما عاجي

 نحوه به طوري كه است مؤثر شكست نحوه بر ترميم نحوه
 بيشتر شد برده به كار كامپوزيتي اينله كه 1 گروه در شكست
 شكست نحوه مشابه حدودي تا و كاسپ نوك به نزديك

 است داده نشان مطالعه يك نتايج .افتاد اتفاق سالم هاي دندان
پرمولار با  هاي دندان مزيواكلوزوديستالي هاي هحفر ترميم در كه
 يدهدر كاسپ پالاتال د يشترشكست ب يممستق رزين يتزوكامپ
 در باندينگ عامل و ترميمي ماده نوع تأثير يانگركه ب شود يم

  .]25[باشد مي شكست هنحو
  
  گيري نتيجه
 ترميم هاي دندان از تر ضعيف نشده ترميم خورده تراش هاي دندان
 ينگروش اچ و وزيتيپكام اينله به روش ها دندان ترميم .بودند شده

 از هم با يتفاوت چندان يهمراه با كاربرد مواد باند كننده عاج ينام
 شده باند ترميم روش زا استفادهبا  .نداشتندمقاومت به شكست  نظر
 هاي دندان به نسبت دنداني شكست به مقاومت عاج و مينا به

  .يافت افزايش خورده تراش
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A comparative evaluation of fracture resistance of teeth restored with 
inlay and direct composite resin techniques 

 
 

Sayed Mostafa Mousavinasab*, Tayebeh Mansoori 
 
Abstract 
 
Introduction: Composite resin restorations have the advantage of restoring the strength of lost tooth 
structures, which is affected by the technique in which composite resins are used. The aim of this in 
vitro study was to compare the effect of two restorative techniques with composite resin and enamel 
and dentin bonding agents on fracture resistance of restored teeth. 
Materials and Methods: In the present in vitro study fifty extracted human maxillary premolars were 
divided into five groups, mounted in acrylic resin and restored as follows after MOD cavities were 
prepared: group 1: composite resin inlay restoration; group 2: unprepared teeth as controls; group 
3: etched enamel and direct composite resin restoration with enamel bonding agents; group 4: 
prepared but un-restored teeth; group 5: etched enamel, DBA application and composite resin 
restoration. The samples were prepared and subjected to a compressive force. Data was analyzed 
using one-way ANOVA; t-test was used for two-by-two comparisons (α = 0.05). 
Results: The mean fracture resistance values in kgf and standard deviations were 87 (23.16),  
142 (53.77), 60.87 (11.52), 41.12 (12.08) and 91.5 (23.60) in groups 1, 2, 3, 4, and 5, respectively, 
with statistically significant differences between groups 2, 3 and 4 (p value < 0.05). There were no 
significant differences between groups 1 and 5 (p value > 0.05). 
Conclusion: The results showed that prepared but un-restored teeth were less fracture resistant than 
restored teeth. No significant differences were noted in fracture resistance between teeth restored 
with composite inlay (group 1) and etching the enamel and application of DBA and composite resin 
(group 5), although both techniques increased fracture resistance. Restoration of prepared teeth with 
bonded composite resin increased fracture resistance. 
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