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 )مقاله پژوهشي(

  مقايسه آزمايشگاهي ريزنشت در اينله ها و ترميم هاي مستقيم کامپازيت خلفي 
  
٢مريم ساکيان ،*۱نغمه قاري زاده

  

 
  

 چکيده
در اينله هاي کامپوزيتي، بيشتر پليمريزاسيون کامپوزيت خارج از  :زمينه و هدف

هدف مقايسه دو روش ترميم دندان  به منظور رسيدن . دهان بيمار اتفاق مي افتد
  . به حداقل ريزنشت مي باشد

در .دندان پره مولر به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند ٣۴ :روش بررسي
بعد از اچينگ  . رات مزيواکلوزال تراشيده شدندحف گروه ترميم کامپوزيت مستقيم

  و مابقي آن با کامپوزيت F2 ميليمتر از کف حفره با کامپوزيت  ۱و باندينگ 
 Nulite F در گروه اينله مستقيم حفراتي با ابعاد مشابه ولي با ديواره . ترميم شد
 Tetric ceramسپس کامپوزيت . تراشيده شدند) درجه ۵ - ۶(هاي متباعد

بعد از خروج اينله ها در آب . تقيما درون حفرات شکل داده شده و درمان شدمس
سطح داخلي اينله ها با ذرات اکسيد . دقيقه قرار داده شدند ۷جوش براي مدت 

 .درون حفرات چسبانده شدند Rely Xآلومينيم هواسايي شد و توسط سمان 
درجه ريزنشت . نددرصد قرار گرفت ۲ترموسايکلينگ ترميم ها در فوشين  پس از

آناليز داده ها به وسيله . بررسي گرديد ۴۰در زير استريوميکروسکپ با بزرگنمايي
 .تست من ويتني انجام شد

 تمام نمونه ها در اين مطالعه از لحاظ درجه ريز نشت در رتبه صفرو  :يافته ها
نشان داد که اختلاف معني داري بين  آناليز داده ها . رتبه يک قرار گرفته بودند

  . دو گروه ديده نمي شود
به نظر مي رسد که عليرغم اينکه در ترميم هاي اينله مستقيم   :نتيجه گيري

بيشتر پليمريزاسيون در محيط خارج از دهان اتفاق مي افتد ولي ريزنشت کاملا 
ترميم هاي  با اين وجود اين نوع ترميم از لحاظ باليني مشابه. حذف نمي شود

  .مستقيم کامپوزيتي قابل قبول مي باشند
 ١٠٧-۱۱۳ ):١(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
  .ريزنشت، اينله مستقيم، ترميم کامپازيت :کليد واژگان
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  مقدمه
دارا  بيش از يك قرن است كه آمالگام دنداني بعلت

بودن كمترين حساسيت تكنيكي، استحكام و دوام بالا و 
ايجاد سيل لبه اي در ترميم دندان ها مورد استفاده قرار مي 

اما مسأله بحث برانگيز جيوه و نياز به داشتن ترميم . گيرد
هاي همرنگ دندان به جهت زيبايي سبب شده است تا 

اراي موادي به بازار عرضه گردد كه علاوه بر زيبايي د
  .خواص خوب فيزيكي، مكانيكي و بيولوژيكي نيز باشند

پيشرفت سيستم هاي باندينگ و بهبود فرمولاسيون 
رزين هاي كامپازيت در سال هاي اخير موجب شده است 
تا دوام و كارآيي ترميم هاي همرنگ دندان در ميان تمام 

معرفي ). ١(انواع روش هاي ترميم مورد تاييد قرار گيرد
كامپازيتي تراكم پذير نيز سبب شده است تا رزين هاي 

خصوصيات كاربردي راحت تري بدست آيد اگر چه كه 
هـنوز هـم بـرقراري تـماس پـروگزيـمالي مـطلوب يكي از 

  ).١(مشكلات اصلي كار به شمار مي آيد
از ميان مواد همرنگ دندان موجود در حال حاضر، 

ه نتايج قراردهي مستقيم كامپازيت در حفره تراش خورد
بـعنوان مـثال فـرمولاسيون . مـطلوبـي بـه دسـت داده اسـت

كامپازيت هاي جديد، سايشي قابل رقابت با آمالگام نشان 
بطور كلي در صورتي كه حفره موجود كم ). ٢(داده است

عرض بوده و تمام شرايط براي به حداقل رساندن حساسيت 
، روش قرار دندان از جمله نحوه تهيه حفره، حفاظت از پالپ

دادن ماده در حفره و حداقل نياز به پرداخت رعايت گردد، 
ترميم كامپازيت خلفي به صورت مستقيم تجويز مي شود 

)١.(  
اينله (تـرمـيم هـاي كـامـپازيت گرما سخت مستقيم 

نوع ديگري از ترميم ها هستند كه كامپازيت  در ) كامپازيتي
با ديواره هاي ( داخل دهان و در دنداني كه به فرم اينله

تراش داده شده فرم داده مي شود و به طور اوليه از ) متباعد
سمت باكال و لينگوال كيور مي شود و سپس از حفره خارج 
گرديده و مجدداً از تمام زوايا كيور مي گردد و سپس 

کيورينگ اضافي در محيط خارج دهان بر روي آن اعمال مي 
سطحي توسط سمان در نهايت بعد از آماده سازي . گردد

با توجه به . دوال كيور در حفره چسبانده مي شودسلف يا 
اين امر كه در اين نوع ترميم ها بيشتر انقباض ناشي از 
پليمريزاسيون كامپازيت در خارج از دهان اتفاق مي افتد  

در نتيجه اين عمل . نسبت به ترميم هاي مستقيم برتر هستند
يم ايجاد مي شود كه ترم -تنش كمتري در مارجين دندان
  :خود مزاياي زير را به همراه دارد

ريزنشت، شكستگي ميناي مارجينال كمتر، حساسيت پس از 
لازم به ذكر است كه . عمل كمتر و تغيير رنگ مارجينال كمتر

ايجاد تماس هاي پروگزيمال و مشكلات تكنيكي سبب مي 
ي شوند تا در مجموع ترميم هاي كامپازيت معمولي بيشتر برا

  ).١(كوچك استفاده شوند ٢و١حفرات كلاس 
هدف از اين مطالعه، ارزيابي مقايسه اي دو روش 
ترميم با كامپازيت ها به شكل معمولي و گرماسخت است كه 

  .به منظور حداكثر كاهش در ميزان  ريز نشت مي باشد
  

  روش بررسي
دندان پره مولر سالم انساني كه به علت  ٣۴تعداد 

مشكلات پريودنشيوم و يا ارتودنسي كشيده شده بودند 
نمونه ها بوسيله آب و برس نرم شستشو داده . انتخاب شدند

شد و تا زمان شروع مراحل عملي مطالعه در سرم فيزيولوژي 
نمونه ها در آكريل خود  .در دماي اتاق نگهداري گرديدند

مانت شدند به طوري كه ) ايران  كروپارس،آ( سخت شونده
CEJ  دندان هاي مورد نظرmm۲  بالاتر از سطح آكريل قرار

 . گرفت و سطح اكلوزال دندان ها موازي افق قرار گرفته بود
تايي  ١٧سپس نمونه ها به طور كاملا تصادفي به دو گروه 

  :تقسيم شدند و در هر گروه اعمال زير صورت گرفت 
 : گروه اول •

: مزيواكلوزال با ابعادII در اين گروه حفرات کلاس 
ميلي متر  ٣ميلي مترعرض باکولينگوالي درسطح اکلوزال،  ٢
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ميلي متـر ارتفاع  ٣عـرض بـاکولـينگوالي در لـبه جينجيوال، 
ميلي متر عمق مزيوديستالي؛ توسط  ٢اکلوزوجينجيوالي و 

  .فرز الماسي استوانه اي
(835/008, Teez KavanLTD, Tehran, 

Iran) پخ , سپس در بخش پروگزيمال حفره تراشيده شد و
 ۴۵با زاويه ) ميلي متري ۵/٠(شدگي هاي محافظه کارانه اي 

لبه هاي حفره با سطح در لبه  درجه نسبت به سطح روي
با توجه به ابعاد محافظه . هاي باکال و لينگوال مستقر گرديد

جينجيوال هم  کارانه حفره بولي با همين خصوصيات در لبه
بعد از شستشو و خشک نمودن حفره، ديواره . ايجاد گرديد

به مدت ) کارخانه کيميا، ايران(درصد ۳٧ها با اسيد فسفريک 
 مواد باندينگسپس از . ثانيه اچ شده و بعد شسته شدند ١۵

(3M.ESPE-U.S.A) Singlebond ،  به ميزان دو لايه
ثانيه  ۵به مدت در تمام سطوح حفره استفاده شد و هرلايه 

در نهايت توسط . توسط پوار هوا به آرامي خشک گرديد
   دستگاه لايت کيور

 (Coltolux 50, Coltene/Whaledent Inc.) 
ثانيه  ٢٠به مدت   mw/cm2۴۵٠با شـدت نـور خـروجـي 

  ت دوال کـيـورپازيـامـکجهت کاهش ريـزنـشت . کيور شد
(NSI Dental PtyLimited, Hornsby, Australia) 

F2 dual cure  ١به ضخامت تقريبي(به ميزان يک لايه 
. ثانيه کيور گرديد ٢٠شده   در کف حفره قرار داده) ميلي متر

کامپازيت خلفي با ) باقي مانده mm٢(در نهايت کل حفره 
 Neulite F (Nulite F, NSI Dental Pty  نوري

Limited, Hornsby, Australia)   شد و در ترميم
نهايت تمام ترميم ها با ديسک هاي پرداخت کامپازيت 

(3M/ESPE, St Paul, MN55144, USA) پرداخت ،
  .شدند

 :گروه دوم •

: مزيواكلوزال با ابعاد II کلاسدر اين گروه حفرات 
ميلي متر  ٣عرض باکولينگوالي درلبه جينجيوال،  ميلي متر ٢

يلي متر ارتفاع م ٣عـرض بـاکـوليـنگوالي در سطح اکلوزال، 
ميلي متر عمق مزيوديستالي و تباعد  ٢اکلوزوجينجيوالي و 

تـوسط فـرز الـماسي ) ايـنله(درجه در ديـواره هـا  ۵ -۶
(835/008, Teez KavanLTD, Tehran, Iran) 

سطح داخلي حفرات تراشيده شده، شستشو . تراشيده شدند
داده شده و توسط پنبه خشك شد سپس در سطح داخلي 

يك . رات لايه نازکي گليسرين به عنوان جداكننده زده شدحف
قطعه نخ دندان درون حفره قرار داده شد، به نحوي كه دو 

از اين نخ بعد از سخت (طرف نخ از حفره بيرون زده باشد 
شدن اينله ها براي سهولت خارج كردن آنها استفاده مي 

 Tetric  كامپازيت سپس  به طور مستقيم كامپازيت). شد

ceram (Ivoclar vivadent.Leichtenstein)  در
 فرم داده شد و با استفاده از يك دستگاه لايت کيور حفره

(Coltolux 50, Coltene/Whaledent Inc.)  نور با
از دو جهت باکال و لينگوال  mw/cm2۴۵٠شدت خروجي 

مذکور پس از  هاي  اينله. ثانيه  داده شد ۴٠هر يک به مدت 
ثانيه نور داده  ١۶٠از چهار جهت مجموعا  دندان خروج از

همراه با يک سکه فلزي  در يک کيسه پلاستيکي شد و سپس
 قرار داده شد و پس از خروج هوا و )براي ايجاد سنگيني ( 

دقيقه حرارت  ٧مدت  به آب جوشون آن درب بستن در
بعد اينله ها درون حفرات امتحان شدند و پس از . داده  شد
کامل درون حفره سطح دنداني آن به وسيله دستگاه نشستن 

با استفاده از ذرات  ) Ronving , Denmark (سندبلاست
ميکروني هواسايي و آماده شد و بعد از  ۵٠اكسيد آلومينيوم 

  single  bond  باندينگ ستشـو و خـشک کـردن مـادهـش
)3M.ESPE-U.S.A ( مشابه گروه اول به ديواره ها زده

 Rely X سمان رزيني دوال کيورمقداري از آن   پس از. شد
(3M.ESPE-U.S.A)   ثانيه  مخلوط شده و  ١٠به مدت

يک لايه نازک از آن در حفره آماده شده قرار داده شد و اينله 
  ٣-۵اضافات سمان بعد از . به آرامي در حفره نشانده شد

 دقيقه از نشاندن اينله برداشته شد و ترميم از تمام زوايا به
سپس براي نزديک تر شدن به . ثانيه کيور گرديد ۴٠مدت 

استرس هاي حرارتي با استفاده از دستگاه , شرايط باليني
. به دندان ها وارد شد(Vafaei Ind, Iran) ترموسايکلينگ
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درجه سانتي گراد و به  ۵۵و  ۵عمل ترموسايکل در آب بين 
مام زمان  نگه داري  در هر ح. مرتبه انجام شد ۵٠٠تعداد 

نمونه . ثانيه بود ١۵دقيقه و زمان انتقال بين حمام ها  ١آب 
هاي آماده شده از پائين ترين نقطة سرويكالي اتصال به 

ميلي  ٢بعد از آن تمام سطح دندان به جز  .آكريل قطع شدند
نزديك مارجين ترميم ها بوسيله لاك ناخن پوشانده متر 

 ٢ساعت در فوشين قليايي  ٢۴شده، دندان ها به مدت 
درجه سانتي گراد قرار گرفته و سپس به  ٣٧درصد در دماي 

 دندان ها توسط ديسک الماسي. خوبي شستشو داده شدند

(KG Sorensen Ind Com Ltda)  از مرکز ترميم ها
در نـهايـت بـرش هـا در زير  .برش مزيوديستالي داده شدند

-Meiji Techno Co, LTD, Irumaاستريوميكروسكپ

gun Saitana 356, Japan)   ارزيابي  ۴٠با بزرگنمايي
  .شدند تا ميزان نفوذ رنگ در ديواره ها مشخص گردد

براي اينكه بتوان نتايج را با هم مقايسه كرد ميزان 
  .نفوذ رنگ بدين ترتيب تقسيم بندي شدند

  عدم نفوذ رنگ : رتبه صفر
  نفوذ رنگ در حد مينا: ١رتبه 
  عاج ٢/١رنگ در حد نفوذ :  ٢رتبه 

  عاج ٣/٢نفوذ رنگ در حد :  ٣رتبه 
  نفوذ رنگ تا ديواره آگزيال:  ۴رتبه 
  نفوذ رنگ به پالپ:  ۵رتبه 

ميانگين سه بار مشاهده محاسبه شد و سپس داده ها 
  .با هم مقايسه گرديدند ويتني -منتوسط آزمون 

  
  يافته ها

تمام نمونه هـا در هر دو گروه از لحاظ درجه 
. قـرار گـرفته بـودند  ۱ريـزنـشت در  رتبـه صفـر  و رتـبه 

مشاهده  ۵و  ۴، ۳، ۲هيچگونه مورد ريزنشت در رده بندي 
  . نگرديد

درصد رتبه صفر بودند  ۱/۴۷در گروه ترميم مستقيم 
اينـله در گـروه . قـرار داشـتنـد ۱درصد  در رتـبـه  ۹/۵۲و  

درصد  در  ۴/۲۹درصد رتبه صفر بوده و  ۶/۷۰مستقيم در 
Score 1  قرار داشتند.  

داده ها نشان داد که دو گروه از  ويتني -آناليز من
  ).(P>0.05نظر آماري تفاوت معني داري ندارند 

 
 گروه  تعداد  ميانگين رتبه ها جمع رتبه ها

۵٠/٣٣١  ۵٠/١٩  ترميم مستقيم  ١٧ 
۵٠/٢٦٣  ۵٠/١۵  اينله مستقيم ١٧ 

 جمع  ٣۴ ٣۵ ۵٩۵
     P = 0.170  
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    بحث
تمام گرو ه هاي مورد مطالعه در اين تحقيق درجاتي 

طبق نظر برانينگ و . از ريز نشت را از خود نشان دادند
براي سفيراشتين ريز نشت بين سطح دندان و مواد ترميمي 

يک توضيح  ).۳(تمام پليمرهاي ترميمي قابل پيش بيني است
احتمالي براي اين امر اين است که ماده چسباننده بوسيله 
تغييرات ابعادي غير قابل اجتنابي که هنگام پليمريزاسيون 
مـواد رخ مـي دهـد، سـست شـده يـا حـتي دچـار تـرک و 

فقط  زاسيونبا وجود اين انقباض پليمري. شکستگي مي گردد
چسبندگي  ضعفيکي از پارامترهايي است که در مکانيسم و 

عوامل ديگر، وسعت فاصله لبه اي، متفاوت بودن . نقش دارد
ضريب انبساط حرارتي مواد ترميمي از نسوج دنداني و يا 

شکل گيري فاصله لبه اي اوليه . حل شدن لاينرها مي باشند
(initial marginal gap)ندان و ماده ، بين ساختمان د

باندينگ مکرراً به عنوان نتيجه انقباض پليمريزاسيون حتي در 
بنابراين، اگر . صورت نازک بودن لايه آن مطرح شده است

چسنبدگي ماده به ساختمان دندان نتواند استرس ناشي از 
ريزش کامپوزيت در اولين مرحله پليمريزاسيون را جبران 

  ).۴(هد کردکند، در سيل لبه اي اشکال ايجاد خوا
اين مسئله توضيح دهنده اين قضيه مي باشد که  

چگونه در برخي مطالعات، بسياري از نمونه ها حتي قبل از 
به علت تفاوت در . ترموسايکلينگ، ريزنشت لبه اي دارند 

انبسـاط حـرارتـي بـين دنـدان و سـيمان کـامـپوزيتي، 
ترموسايکلينگ يک ترميم اينله بين دماهاي بالا و پايين 

است موجب گسيختگي باند بين دندان و سيمان ممکن 
که اين مسئله مي تواند وجود ريزنشت  ).۴(کامپوزيتي گردد

  . در گروه با ترميم اينله را توضيح دهد
، مورمن اينله مستقيم را با هدف ١٩٨٧در سال 

حذف مشکلات ناشي از انقباض پليمريزاسيون کامپازيت 
اين نوع ترميم ها بيشتر  با توجه به اين امر که در. ابداع کرد

انقباض ناشي از پليمريزاسيون کامپازيت در خارج از دهان 
در . اتفاق مي افتد نسبت به ترميم هاي مستقيم برتر هستند

نتيجه اين عمل تنش کمتري در مارجين دندان ـ ترميم ايجاد 
ريز نشت : مي شود که خود مزاياي زير را به همراه دارد

ارجينال کمتر، حساسيت پس از کمتر، شکستگي ميناي م
لازم به ذکر است که . عمل کمتر و تغيير رنگ مارجينال کمتر

ايجاد تماس هاي پروگزيمال و مشکلات تکنيکي سبب مي 
شوند تا در مجموع ترميم هاي کامپازيت معمولي بيشتر براي 

کوچک استفاده شوند در حالي که در  ٢و ١حفرات کلاس 
با اين وجود ترميم . وجود نداردترميم اينله اين محدوديت 

اينله مستقيم نيازمند صرف زمان و هزينه بيشتري نسبت به 
  ). ۵(ترميم مستقيم خواهد بود

در ايـن مـطالعه بـراي آمـاده سازي سطح داخلي     
با استفاده از ذرات ريز ) هوا سايي(اينله ها از روش اير ابرژن

مکاران در سال ازتاس و ه. آلومينيوم اکسايد استفاده شد
دريافتند كه هواسايي به علاوة استفاده از رزين باندينگ ۲۰۰۳

بيشترين استحكام باند برشي را در سطوح كامپازيت هاي 
تعمير شده ايجاد مي كند زيرا سايش با هوا يك سطح خشن 
و نامنظم را با نواحي گير ريز سطحي روي كامپازيت ايجاد 

سيستم   وب کنندگيمي كند كه موجب افزايش خاصيت مرط
هاي چسباننده مي شود سطح كامپازيت رزين ها اغلب 

. سراميك مي باشد -درصد فيلر گلاس ۵۰حاوي بيش از 
با اين . اين ذرات فيلر را مي توان اچ يا ماسه سايي نمود

حال، اچ كردن روش بسيار حساسي مي باشد، زيرا اسيد مي 
گ در داخل ماده تواند درون مادة زمينه اي منتشر شود و اچين

 Inter)نيز گسترش پيدا كند كه در نتيجه لاية  بين فازي 

phase layer)  ضعيف مي شود بنابراين روش ماسه سايي
  ).۶(مطمئن تر است

و هـمکاران نـيز ايـنله هاي  واسـل ٢٠٠٠در سـال 
کامپازيتي مستقيم را با ترميم کامپازيت معمولي به صورت 

مار بررسي کردند و نتيجه گرفتند باليني و دوطرفه در هر بي
که اينله ها مزيت باليني خاصي بر ترميم هاي معمولي به 

  .)٧(روش لايه لايه نداشتند
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توسط اسپري  ٢٠٠٣ در تحقيق ديگري که در سال
 ١١ دندان خلفي فک بالا  در ۴۴ انجام شد،فيکو و همكاران 

ترميم  ٢٢ ه  توسطيبزرگسال با ضايعات پوسيدگي اول
در هر  .نددرمان شد  نيمه مستقيم اينله  ترميم ٢٢ قيم وتمس

اينله هاي نيمه مستقيم  .ددو گروه حفرات معمولي تهيه ش
بعد توسط  ي پيش ساز شدند ونروي  کست هاي سيليکو

نتايج نشان داد که تفاوت  .شدند  سخت نور و حرارت
در  زيت مستقيم و نيمه مستقيمامشخصي بين ترميم هاي کامپ

خلفي از نظر اجراي  يها هاي باسايز متوسط در دندانحفره 
نتايج  .سال ديده نشد ٣-۵ کلينيکي و تطابق مارجينال در طي

درصد گير بدون  ١٠٠نشان دهنده  اين مدتکلينيکي بعد از 
 شکستگي، حساسيت يا  پوسيدگي هاي راجعه در هر دو

 .)۸(دنوع ترميم بو

در ايـن مـطالعه دو روش مـتفاوت تـرميم يعني اينله 
کامپازيتي مستقيم و ترميم کامپازيت معمولي از لحاظ ميزان 

با توجه به . ريز نشت به صورت لابراتواري مقايسه گرديدند
يافته هاي تحقيق به نظر مي رسد که  با وجود اينکه در 

زاسيون در ترميم اينله مستقيم بيشتر انتقباض ناشي از پليمري
خارج از دهان اتفاق مي افتد ولي به اندازه اي نيست که 

اما با توجه . کاهش صددرصدي در ميزان ريزنشت ايجاد کند
 ۶/٧٠(ترميم ها در اکثر نمونه ها  اين نوع ازبه اينکه در 

درصد موارد  ۴/٢٩ريزنشتي مشاهده نشد و در ) درصد
تيجه گرفت ريزنشت فقط در حد مينا وجود داشت مي توان ن

که اين نوع ترميم به اندازه ترميم کامپازيتي مستقيم از لحاظ 
  .باليني مناسب مي باشد

  
  نتيجه گيري

در تـرمـيم حـفرات کـوچک تا مـتوسط با روش 
کامپوزيت مستقيم و يا اينله مستقيم کامپوزيتي ريزنشت در 

دو روش مذکور بر  حد قابل قبولي مي باشد و هيچ يک از
ديگري از لحاظ کاهش ميزان ريزنشت برتري ندارد و از هر 

 .  دو نوع ترميم مي توان به شکل باليني استفاده نمود
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 Laboratory Comparison of Microleakage in Direct Composite Inlays and 

Conventional Composite Restorations 
 

Gharizadeh N1*, Sakian M2 

 
  

Abstract                                      
Background and Objective:  In inlay restorations, most of the 
polymerization occurs out of the mouth. The aim of this study is to 
compare two types of restoration for micro leakage amount. 
Subjects and Methods: Thirty four premolars were randomly divided in 
two groups. In the direct composite restorations, mesio-occlusal cavities 
were prepared. After etching and bondig the cavity, 1 mm of the floor of 
the box was filled with F2 composite and the rest of it was restored with 
Nulite F. In the direct inlay composite group, cavities with same 
dimensions but with divergent walls (5-6 degrees) were prepared. Then 
Tetric Ceram composite was directly formed and cured in the cavity. Inlays 
were taken out and heated in boiling water for seven minutes. Then 
sandblasting by aluminum oxide was performed and inlays were cemented 
in the cavities with Rely X cement. Then the specimens were thermo 
cycled and immersed in 2% fushin for 24 hours. Samples were investigated 
with stereomicroscope with magnification ratio of 40 and analysis was 
done with Mann-Whitney test. 
Results: All the samples in to the two groups are in score 0 and score 1 
division based on their microleakage (without microleakage: score 0, 
microleakage to enamel: score 1). The data analysis showed that the two 
groups had not significant statistical difference. 
Discussion: Although in direct inlay restorations most of polymerization 
shrinkage occurs extra oral, but it is not sufficient for complete reduction in 
micro leakage amount but this restoration is clinically suitable as direct 
composite restoration. 

    Sci Med J 2011; 10(1):107-113 
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