
  يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  

  Vol.3, No.3, Autumn 2014                                 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره 

          Pages: 317-326    317-326: صفحه 

Journal of facualty of Dentistry Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences  

 

 

 لیتیک مولتیهای  بررسی استحکام برشی اتصال دندان

)Multilithic( کریلی پایه پروتز به چندین روش آماده شده   به رزین آ
  

مهناز حاتمي
1
عليرضا دانش كاظمي، 

2
ندوشن پور ، مريم تقوي

*3  

  

  

  چكيده

با . كنند استفاده مي كه از دندان مصنوعي است بيماراني اساسيي از مشكلات هاي مصنوعي از پايه پروتز يك شدن دندانجدا :مقدمه

هاي  اثر آماده سازي دندان بررسيهدف اين تحقيق . ليتيك اين مشكل همچنان پا برجاست هاي مولتي دندان ايجاد و عرضه

  .بودليتيك به چندين روش به پايه پروتز  مولتي

گروه كنترل، كنترل  4به  ها نمونه. تيك مولر اول بالا استفاده شديل دندان مولتي 44آزمايشگاهي -در اين مطالعه تجربي:روش بررسي

ها  گذاري و پخت، نمونه پس از آكريل .نمونه بود 11كه هر گروه شامل  ،با مونومر، سندبلاست و سندبلاست با مونومر تقسيم شدند

-One ها به وسيله آزمون آماري داده. متر بر دقيقه قرار گرفتند ميلي 1با سرعت  سنجش استحكام اتصالتحت نيروي برشي در دستگاه 

way ANOVA  و آزمون تكميليPost Hoc Tukey  بررسي شد 05/0ي دار معنيدر سطح.  

ي ها بيشتر بود و پس از آن گروه ها از ساير گروه)نيوتن 09/342±32/45(گروه كنترل با مونومر ميانگين استحكام اتصال در :نتايج

ي ها در رده) نيوتن45/104±07/21(و كنترل ) نيوتن36/177±78/24(، سندبلاست )نيوتن 09/222±15/32(سندبلاست با مونومر 

در بود كه بيشتر  adhesiveشكست،بيشترين نوع ). >05/0p-value(مشاهده شد  ها داري بين گروه بعدي قرار گرفتند و تفاوت معني

  .ي كنترل و سندبلاست مشاهده شدها گروه

استحكام  ،ييبه تنها يكيمكان يساز مادهآبا  اسيبا مونومر در ق يمصنوع يها لپ دندان جيسطح ر ييايميش يساز آماده:گيري نتيجه

  .دهد يم شيافزا يليآكر نيها را به رز اتصال دندان

  

    سازي دندان آماده ،رزين آكريلي ،دندان بيس دست :هاي كليدي واژه

                                                 
 شهيد صدوقي يزدعلوم پزشكي دانشگاه  ،يدانشكده دندانپزشك ،يتزهاي دندانوپر يگروه آموزش ،ارياستاد -1

 شهيد صدوقي علوم پزشكيدانشگاه  ،يدانشكده دندانپزشكثر بر سلامت دهان و دندان، ؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م ، عضوميميرت يوه آموزشرگ ،دانشيار-2

 يزد

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،، دانشكده دندانپزشكيدانشجوي دندانپزشكي -3

  .باشد نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي مقاله برگرفته از پاياناين  -
  taqavi_maryam@yahoo.com: ، پست الكترونيك09191977757: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*

  4/4/1393 :تاريخ پذيرش        14/2/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه

يكي از مشكلاتي كه دندانپزشكان در درمان بيماران با 

پروتزهاي متحرك پارسيل و كامل با آن مواجه هستند، جدا 

هاي مصنوعي از رزين آكريلي پايه پروتز  شدن دندان

هاي مصنوعي از پايه پروتز  ميزان جدا شدن دندان .)1(است

در  .)2(موارد تخمين زده شده استازدرصد  22- 30حدود

هاي اخير با افزايش تعداد دنچرهاي متكي بر ايمپلنت،  سال

. نيروهاي بايت وارده بر دنچرها به مراتب بيشتر شده است

اين امر به همراه كاهش ضخامت دنچر در نواحي پوشاننده 

منجر به شكست دنچر و جدا  تواند ميي موجود، ها اتچمنت

با ايجاد و عرضه  .)3،4(هاي مصنوعي از آن شود شدن دندان

هاي مصنوعي كامپوزيتي نيز اين مشكل همچنان به  دندان

به نحوي كه تلاش شد تا با  .)5،6(قوت خود باقي مانده است

تركيب رزين كامپوزيت و رزين آكريلي معمولي و ايجاد 

بر اين مشكل غلبه ) (multilithicليتيك مولتي يها دندان

هاي كامپوزيتي زيبايي بيشتر، سايش كمتر  دندان .)1،7(شود

  .)6(هاي آكريلي دارند به دندان و ماندگاري بهتري نسبت

طي تحقيقاتي كه انجام شد، محققان دريافتند كه با 

هاي مصنوعي و  تغييرات مكانيكي و شيميايي در ساختار دندان

 .)8،9(توان استحكام اتصال را تغيير داد پليمرهاي پايه پروتز مي

هاي مصنوعي از رزين آكريلي پروتز ممكن  شدن دندان جدا

است مرتبط با عواملي از جمله خصوصيات مواد مورد استفاده 

، روند پخت آكريل )9)(دندان مصنوعي يا رزين پايه پروتز(

 سازي آماده، )10) (مثل آلودگي با موم  يا مدت زمان پخت(

شيميايي و مكانيكي سطح كفي دندان آكريلي به پايه 

  .)12(و مسير نيروهاي وارده باشد) 11(زپروت

ي آكريلي و ها دو فرآيند در ايجاد اتصال موفق بين دندان

رزين آكريلي پايه پروتز حين پليمريزه -1: پايه پروتز موثر است

 شبكه -2.شدن بايد تماس فيزيكي با دندان آكريلي داشته باشد

پليمري رزين آكريلي پايه پروتز بايد با پليمر دندان آكريلي 

  .)13(داده و اتصال شيميايي برقرار كندواكنش 

در تعدادي از مطالعات تغييرات مكانيكي در سطح كفي 

ين دندان هاي آكريلي باعث افزايش استحكام اتصال ب دندان

در حالي كه در تعدادي ، )1،14،15(آكريلي و پايه پروتز شد

ي در استحكام دار معنيديگر با ايجاد تغيير مكانيكي تفاوت 

  .)9،11(اتصال مشاهده نشد

نمودن سطح كفي  تعدادي از مطالعات در رابطه با آغشته

دندان مصنوعي با مايع مونومر متيل متاكريلات قبل از 

كردن رزين پايه پروتز نشان دادند كه استفاده از مونومر  پك

در  Spratley،)11،16(برد استحكام اتصال را بالا مي ميزان

اي نشان داد كه كاربرد مونومر تاثيري در ميزان  مطالعه

 در بعضي مطالعات گزارش شدهو ) 17(استحكام اتصال ندارد

ان مصنوعي به كه مونومر سبب كاهش استحكام اتصال دند

  .)19،18(شود ميرزين آكريلي 

گرفته قبلي، درباره چگونگي تاثير انواع نتايج مطالعات انجام 

بر ) اعم از مكانيكي و شيميايي(سازي سطح كفي دندان  آماده

هاي مصنوعي و رزين آكريلي  روي استحكام اتصال ميان دندان

پايه پروتز، متناقض بوده و همچنين مطالعات محدودي در مورد 

سازي مكانيكي و شيميايي بر روي استحكام باند  اثر آماده

به رزين آكريلي انجام شده  ليتيك مولتيهاي  دندان

  .)1،6،7،8،13،20(است

سازي انجام شده در  ررسي اثر آمادهبهدف از اين مطالعه 

بر روي استحكام ليتيك مولتيهاي مصنوعي  سطح كفي دندان

  .ها و رزين آكريلي پايه پروتز بود برشي اتصال ميان اين دندان

  روش بررسي

دندان  44ي شگاهآزماي-تجربيدر اين بررسي 

با مولد يكسان ) آل ماكو، تهران، ايران ايده(اپل ليتيك مولتي

ها همگي مولر اول فك  اين دندان.ندصادفي انتخاب شدطور ت هب

  .و سطح مقطع يكساني داشتند بالا بوده

 با فرز ها از دندانعدد  22ابتدا سطح كفي 

با (Tungstencarbidecutter, NTI−Kahla, Germany)كاربايد

. برداشته شدطور مختصري   هبدور در دقيقه 15000سرعت 

تا از  ،ددندان يك فرز جديد بكار برده ش 11بعد از سايش هر 

دندان را  22سپس  .)21(سايش كافي اطمينان حاصل شود

با استفاده از ) صورت خارج دهانيه ب(جهت سندبلاست كردن
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 50با ذرات  )Hilzingen, Germany(تجهيزات ساينده

 mm، در فاصله kg/cm2 5ميكروني اكسيد آلومينيوم با فشار 

  ).21،22(داده شدثانيه تحت سايش قرار  5براي مدت  20

  :دشدننمونه تقسيم  11گروه با  4دندان به  44اين 

هيچ (ها گروه كنترل بدون تغيير در سطح كفي دندان: Cگروه

  .)انجام نشدمكانيكي و شيميايي سازي آمادهنوع 

و به دنبال آن  ها سايش سطح كفي دندان: Sگروه 

  .)آماده سازي مكانيكي(سندبلاست بر روي آن سطح

به مونومر متيل  ها آغشته كردن سطح كفي دندان :CMگروه

  .)شيميايي آماده سازي(متاكريلات به تنهايي

و به دنبال آن  ها سايش سطح كفي دندان: SMگروه 

سازي  آماده(سندبلاست و سپس كاربرد مونومر بر روي آن سطح

ها با استفاده از  نداند )مكانيكي و شيميايي

از سمت سطح كفي در  (Parsdandan, Tehran, Iran)سورويور

گيرند و  قرار مي متر ميلي 25 × 20به ابعاد  مركز استوانه مومي

تا  رفترحله بكار در اين محداكثر دقت . ندشدگذاري  آماده مفل

  .نچسبد ها ي دندانها ي به ديوارههيچ مومي فرا تر از سطح كف

  با گچ دندانپزشكي  ها داخل مفل ها نمونه

)Dental stone type III, Parsdandan, Tehran, Iran(  پوشانده

باز شدند و با آب  ها تمام مفل ها شدن موم بعد از مذاب.شدند

تميز )گلرنگ، تهران، ايران(جوشيده و مايع شوينده

وقتي دماي گچ و مفل به دماي اتاق رسيد به سطح .شدند

مونومر متيل ، CMو  SMي ها گروههاي  كفي دندان

ماليده شد و قبل از ) Acro Pars, Tehran, Iran( متاكريلات

پودر رزين  .)13(كرديمثانيه صبر  180دهي در مفل قرار

با مونومر متيل ) Acro Pars, Tehran, Iran(گرما پخت 

زمانيكه و  مخلوط شده 1به  3ت با نسبت حجمي متاكريلا

و گرديدخميري رسيد به داخل مفل منتقل آكريل به حالت 

سپس مفل در زير  .)23(دمي شفشردهدر تماس با دندان 

ساعت قرار  2مدت ه ب kgf 1200پرستحت فشار 

  .)24(گرفت

ل در ـو آكري شد پس از آن مفل داخل كلامپ محكم بسته 

خانه سازنده توصيه كرده، پخته درجه حرارت و زماني كه كار

  .)8(شد 

پس از اينكه پليمريزاسيون كامل شد و دماي مفل به دماي 

 خارج كرده و اضافات آكريل و گچاز مفل را  ها اتاق رسيد،نمونه

  .گرديدحذف 

در دستگاه دهان  ها تمام نمونه static loadingجهت اعمال 

 14400كه فشارها براي ) كارخانه وفايي، تهران، ايران(مصنوعي

گراد  درجه سانتي 37م آب نيوتن در حما 40سيكل با نيروي 

  .گرفتندقرار، شوند وارد مي

  ها جهت آزمون استحكام برشي اتصال، نمونه

  ه سنجش استحكام اتصالدر دستگا

(MTD-500 SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Germany) 

متر در دقيقه به  ميلي 1قرار گرفته و نيروي برشي با سرعت 

وارد  لوزاليموازات ناحيه يك سوم اكه ب ها قسمت پالاتالي نمونه

  د و ميزان حداكثر نيرو به جابجايياتا شكست رخ دشد 

)Peak load to deflection (ديبراي هر نمونه ثبت گرد.  

سپس محل شكست در هر نمونه با 

 10با بزرگنمايي )Genus, Germany(استريِوميكروسكوپ

  .)21(د تا نوع و الگوي شكست مشخص شودش بررسي 

  :دشي هر گروه به سه گروه تقسيم ها الگوي شكستگي نمونه

طور كامل از محل ه خط شكستگي ب: Adhesiveشكست 

 .شتگذ پروتز مياتصال دندان مصنوعي به رزين پايه 

طور كامل در داخل ه خط شكستگي ب: Cohesiveشكست 

  .بوددندان يا داخل رزين پايه پروتز 

  .)13(تركيبي از شكست ادهزيو و كوهزيو: Mixشكست  

استحكام اتصال هر گروه با استفاده  ميانگين و انحراف معيار

سطح به  سازي با توجه به آماده One way ANOVA از آزمون 

با توجه به  Tukeyو تست تكميلي  عنوان متغيير مستقل

، 05/0ي دار معنيدر سطح  ها فرض يكسانيواريانسبرقراري 

سپس نتايج حاصل از بررسي نوع شكست . ديگرد بررسي

با هم  ها آناليز گرديد و گروه Fisher-exactتوسط آزمون ها نمونه

  .شدندمقايسه 
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  نتايج

ي مختلف ها با روش ها نمونهميانگين نيروي شكست 

. نشان داده شده است 1سازي سطح دندان در جدول  آماده

ميانگين استحكام  One way ANOVAبر اساس آزمون 

ورد مطالعه با يكديگر تفاوت گروه م 4برشي اتصال 

  ).>001/0p-value(داري داشت معني

ون ـورت دو به دو از آزمبصـ ها ي گروهــراي بررسـب

Tukey و مشخص گرديد كه ميانگين )2جدول (استفاده شد

ي دار معنياختلاف ها تمام گروهاستحكام برشي اتصال بين 

  ).>05/0p-value(وجود داشت

بيشترين استحكام برشي اتصال را داشت و بعد  CMگروه 

كمترين ميانگين استحكام برشي اتصال را . SMاز آن گروه 

خود اختصاص داده بود و بعد از آن كمترين ه ب Cگروه 

اساس بر .داشت Sميانگين استحكام برشي اتصال را گروه 

نوع شكست  >001/0P-valueو  Fisher-exactآزمون  نتايج

  .)3جدول(داشتيدار ياختلاف معن يگروه مورد بررس 4در 

 شتريبود كه بadhesiveهم از نوعها نوع شكستبيشترين 

گروه . تعلق داشتيكيمكان راتييتغ يها مربوط به گروه

CM شكست از نوع  كيتنهاadhesiveنوع  نيشتريب. داشت

  بود Cمربوط به گروه  adhesiveشكست 

گروه  4محل شكست  Fisher-Exactطبق آزمون . %) 100(

) >001/0p-value( دار شد مورد بررسي از نظر آماري معني

بيشترين محل شكست از ناحيه بين دندان و ) 4جدول (

Base59(بود%.(  

  

  هاي مورد آزمايش ميانگين و انحراف معيار استحكام برشي اتصال به تفكيك گروه: 1جدول 

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين  گروه مورد آزمايش)N(استحكام اتصال 

C 45/104 07/21  68 140 

S 36/117 78/26 142 221 

CM 09/342 32/45 260 390 

SM 09/222 15/32 184 270 

  سندبلاست با مونومر: SMكنترل با مونومر، گروه : CMسندبلاست، گروه : Sكنترل، گروه :  Cگروه 

  

  )Post Hoc Tukeyآزمون (ها  مقايسه دو به دو گروه: 2جدول 

 .J  Sigگروه   Iگروه 

C S 0.000* 

  CM 0.000* 

  SM 0.000* 

S  CM 0.000* 

  SM 0.012* 

CM SM 0.000* 

  سندبلاست با مونومر: SMكنترل با مونومر، گروه : CMسندبلاست، گروه : Sكنترل، گروه :  Cگروه 

  .ميانگين استحكام برشي اتصال بين دو گروه معني دار شده است*: 
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  هاي مورد آزمايش ها برحسب نوع شكست به تفكيك گروه توزيع نمونه: 3جدول 

  نوع شكست

 گروه مورد آزمايش
 Adhesive Mixed كل  

C 11 0 11  تعداد 

 % 100 % 0 % 100  فراواني در گروه 

S 11 2 9 تعداد 

 % 100 % 2/18 8/81  فراواني در گروه 

CM 11 10 1 تعداد 

 % 100 % 9/90 % 1/9  فراواني در گروه 

SM 11 6 5 تعداد 

 % 100 % 5/54 % 5/45  فراواني در گروه 

 44 18 26 تعداد كل

 % 100 % 9/40 % 1/59  فراواني در گروه  

  شكست در محل اتصال دندان و: adhesiveسندبلاست با مونومر، : SMكنترل با مونومر، گروه : CMسندبلاست، گروه : Sكنترل، گروه : Cگروه 

  شكست درون بيس دندان يا بيس آكريليك  :mixedبيس آكريليك، 

  هاي مورد آزمايش ها برحسب محل شكست به تفكيك گروه توزيع نمونه: 4جدول 

 Base Tooth Tooth/Base Interface  هاي مورد آزمايش گروه

C 0 0 0 11  
S 2 0 0 9 

CM 5 

4 

0 5 1 

SM 2 0 5 

  كل
11 

25 % 

2 

5/4 % 

5 

4/11 % 

26 

1/59 % 

  سندبلاست با مونومر: SMكنترل با مونومر، گروه : CMسندبلاست، گروه : Sكنترل، گروه : Cگروه 

  بحث

  هاي  استحكام اتصال دندان مطالعات بسياري درباره

  مصنوعي آكريلي به رزين آكريلي پايه پروتز صورت گرفته 

هاي  صال دندانتاما در مورد استحكام ا. )12،21،25،28(است

  مصنوعي كامپوزيتي به رزين آكريلي پايه پروتز به جز 

  چند مقاله محدود بررسي بيشتري صورت نگرفته 

هاي سطحي  در اين مطالعه تاثير درمان. )1،6،20،29(است

ليتيك به  هاي مولتي فاوت بر استحكام برشي اتصال دندانتم

  .پايه پروتز را مورد بررسي قرار دادرزين 

بيشتر از  ها در اين بررسي استحكام برشي اتصال تمام گروه

اين مطالعه نشان داد كه ). P-value >001/0(گروه كنترل بود

تحكام برشي اتصال تغيير شيميايي سطح ريج لپ، اس

طور چشمگيري ه ليتيك به پايه پروتز را ب هاي مولتي دندان

اين نتيجه با مطالعه . دهد تغييرات مكانيكي افزايش ميبيشتر از 

Wala  تغيير مكانيكي(ميكروبلاستينگ گزارش نمودهكه (

موجب افزايش ) يتغيير شيمياي(بيشتر از كاربرد حلال ادهزيوي

  .)30(، در تناقض استشود استحكام اتصال مي

سازي سطح  هرچند برخي از محققان اعتقاد دارند كه آغشته

ريج لپ با مونومر متيل متĤكريلات موجب كاهش استحكام 

، اما )19،30،31(شود مياتصال دندان به رزين پايه پروتز 

شيميايي سطح  سازي العات بسياري نشان دادند كه آمادهمط

ريج لپ با مواد شيميايي از جمله مونومر باعث افزايش استحكام 

خود مطالعه ان در و همكار Stoia. )32- 35(شود مياتصال 
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ي آلي ها شيميايي سطح با حلال سازي نشان دادند كه آماده

چشمگيري  رتغيي) ئنمتيلن كلرايد، اتيلن كلرايد، بنزن و تولو(

در افزايش استحكام اتصال دندان كامپوزيتي به رزين پايه پروتز 

  .)29(ندارد

هاي  با در نظر گرفتن اين موضوع كه سطح ريج لپدندان

يلي ساخته شده است، توضيح اين ليتيك از رزين آكر مولتي

كردن سطح ريج لپ به مونومر  تواند باشد كه آغشته مي

)MMA(كريلات روي ساختارĤپليمر متيل مت)PMMA ( تاثير

بين دندان و پايه كند و چسبندگي  گذاشته و آن را حل مي

  .)36(دهد مي پروتز را ارتقا

ي درمان شده با ها درصد شكست كوهزيو و ميكس در گروه

صورت مكانيكي بوده ه ي درمان شده بها مونومر بيشتر از گروه

دليلي بر اين باشد كه  تواند ميشكست كوهزيو و ميكس . است

رزين آكريلي پايه پروتز داخل ماتريكس  شود ميمونومر باعث 

  .شود دندان منتشر ) IPN(شبكه درهم نفوذ كرده

بيشترين استحكام اتصال را در مقايسه با ساير  CMگروه 

اين نتيجه بدين . SMداشتند و پس از آن گروه  ها گروه

 سطح به تنهايي موثرتر از تغيير شيميايي معناست كه تغيير

توأم است، كه با مطالعات  ورتصه مكانيكي و شيميايي ب

Baragaglia 37(و همكاران( وLang و همكاران)در تناقض  )38

  .است

طور كامل از روي سطح ه اين باشد كه موم ب تواند ميعلت 

ريج لپ كه توسط تغييرات مكانيكي دچار خشونت شده، 

آيد كه  آلودگي سطح با موم به نظر مي. ستحذف نشده ا

مشكل بزرگي در شكست اتصال بين دندان و رزين پايه پروتز 

با  تواند مياين آلودگي با موم . )11،25،39(شود ميمحسوب 

بكار بردن مونومر روي سطح ريج لپ قبل از پك كردن آكريل 

PMMA سطوح . )10،25،33(به داخل مولد، تميز شود  

شتري را نسبت به سطوح صاف حفظ خشن ميزان موم بي

  .)11(كنند مي

طور راحت تر و بهتري نسبت به ه ب سطوح براقبنابراين 

اند، تميز  سندبلاست درمان شدهسطوحي كه با سايش و 

تواند دليلي بر علت بالا بودن  اين مشاهدات مي .شوند مي

  .باشد ها در بين گروه CMاستحكام اتصال گروه 

در تحقيق حاضر سندبلاست سطح ريج لپ باعث افزايش 

استحكام برشي اتصال بين دندان و پايه پروتز نسبت به گروه 

كنترل شده است، كه اين نتيجه موافق با تعدادي مطالعات 

و همكاران دريافتند كه  Barpalاما ). 22،21(استگذشته 

نخورده مانده بود،  زماني كه گليز سطح كف دندان دست

  ).40(استحكام اتصال دندان بالاتر بوده است

آناليز شكست بين دندان و پايه پروتز مورد ارزيابي قرار 

ميكس را داشت  بيشترين نوع شكستCMگروه. گرفت

كه نشان دهنده اتصال مناسب بين پايه پروتز و دندان %) 9/90(

هنگامي كه و همكاراننشان داد Rachedنتايج مطالعه . است

برقرار شود، بيشترين  PMMAبين دندان و اتصال شيميايي 

  .)41(نوع شكست از نوع ميكس خواهد بود

بيشترين محل شكست از محل دندان و بيس بود و در رده 

شكست از نوع . بعدي شكست از ناحيه بيس مشاهده شد

adhesive دهنده اتصال ضعيف بين دندان و بيس  نشان تواند يم

و همكاران كه شكست در ناحيه  Kawaraبرخلاف مطالعه . باشد

از %  9/15فتاده بود، در اين بررسي اتفاق نيليتيك  مولتيدندان 

در ). 42(بيس بوده است/از ناحيه دندان و دندان ها شكست

بيشترين شكست در ناحيه  همكارش، و Mosharrafبررسي 

در  ها اين تفاوت). 1(گزارش شده استليتيك  دندان مولتي

به علت تفاوت در روش آزمايش يا در ساختار  تواند مينتايج 

  .دندان باشد

  : موارد زير بود ي اين مطالعه شاملها تيمحدود

  . بود يبيتقر ها نمونه نيسطح اتصال ب يساز كساني -1

 يها تيبه علت محدود cyclic loadingبه دستگاه  يدسترس -2

  .امكانپذير نبود يمال

  گيري نتيجه

توان نتيجه  ي اين بررسي ميها در چارچوب محدوديت

گرفت كه ميانگين استحكام برشي اتصال با ايجاد تغيير 

  .كند در سطح ريج لپ افزايش پيدا مي ييشيميا
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Abstract 

Introduction: Debonding of artificial teeth from denture base resin is regarded as a considerable problem 

for the patients who wear dentures. Utilizing multilithic teeth has not yet managed to solve this problem. 

Hence, this study aimed to compare the various surface treatments of multilithic teeth to denture base resin. 

Methods: In this experimental laboratory study, 44 maxillary first molar were used,whichwere divided 

intofour groups(n=11): control, control + MMA, sandblast, and sandblast + MMA. After resin packing  

and polymerization, each of specimens was tested by universal testing machine with cross head speed  

of 1 mm/min. The study data were analyzed by one-way ANOVA and supplementary Post HocTukey  

tests (P<0.05). 

Results: The mean bond strength in control + MMA (342.09±45.32 Newton) group was reported higher 

than the other groups, followed by sandblast + MMA (222.09±32.15 Newton), sandblast (177.36±24.78 

Newton) and control (104.45±21.07 Newton) groups, between which a significant difference was observed  

(P<0.05). Adhesive failure was observed as the most common fracture mode, specifically in the control and 

sandblast groups. 

Conclusion: The study findings revealed thatchemical treating of the ridge lap surface of multilithic teeth by 

methyl methacrylate monomer significantly improved bond strength to denture base resin compared to the 

mechanical surface treatment. 

 

Keywords: Acrylic resins, Denture bases, Tooth preparation 
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