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ÖZET

Restoratif diş hekimliğinde, estetiğin daha fazla önem
kazanması ve daha az kavite preperasyonu gerek-
tirmesi, kompozitlerin kullanımını yaygınlaştırmıştır.
Yeni kompozitler, kullanılmış olan doldurucu partikül
tipi ve partikül büyüklüğü dağılımı olarak daha önce-
ki kompozitlerden farklılık göstermektedir. Kompozit
rezin teknolojisindeki gelişmeler kompozitlerin, özel-
likle posterior dişlerin restorasyonlarında diş hekim-
leri tarafından kabulünü arttırmaktadır.
Bu makalede, kompozitlerin bağlanma mekaniz-
maları, sınıflandırmaları ve diş hekimliğinde kullanım
alanları hakkında bilgi vermeyi amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Kompozit, Kondanse olabilen
Kompozitler, Akışkan Kompozitler, Ormoser,
Mikrosızıntı.

SUMMARY
The Last Improvements in Composites

Using of composits have become widespread in
restorative dentistry with groving importance of
esthetics and decreasing amount of cavity prepera-
tion. Most of these systems differ from earlier resins
in the size distribution and types of filler particles
used. Improvements in resin-based composite tech-
nology have increased the acceptence of this class of
materials among dental professionals, particularly for
restoring posterior teeth. 
The aim of this studuy is to inform about the adhesion
mechanisms and the classification of the composites
and their use in modern dentistry.
Key Words: Composites, Condansable Composites,
Flowable Composites, Ormocer, Microleakage.

GENEL BİLGİLER

Amalgama alternatif olarak üretilen ve uzun yýl-
lardan beri estetik dolgu materyali olarak kullanýlan
kompozit rezinler, formülasyonlarýndaki deðiþiklikler
geliþtirilen fiziksel özellikleri, diþ sert dokularýna
adezyonlarý ve geniþ renk skalasýna sahip estetik
görünümleri   ile   tartýþýlmaz   üstünlüðe   sahiptirler. 
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Ýlk defa 1962 yýlýnda Rafeel Bowen tarafýndan geliþti-
rilen kompozit rezinler, esas olarak organik bir
matriks içerisine belli oranlarda ilave edilen inorganik
doldurucular ve doldurucularýn organik matrikse
tutunmasýný saðlayan baðlayýcý kýsýmdan oluþan dolgu
maddeleridir(1,2,3).

Genel anlamda hem organik hem de inorganik
maddeleri içeren bu dolgu maddelerine birleþik
anlamýna gelen 'Kompozit' adý verilmiþtir(4,5). Genel
olarak ideal bir dolgu maddesi; mekanik etkilere
karþý dirençli, kavite duvarlarýna adaptasyonu iyi, ýsý
iletkenliði az, pörözitesi azaltýlmýþ, canlý dokularla bi-
yolojik olarak uyumlu, hazýrlanmasý ve uygulanmasý
kolay, özellikle ön grup diþler için estetik olarak
uyumlu, radyoopak doldurucu içeren, aðýz içinde
hacim ve þekil deðiþikliðine uðramayan, maliyeti ucuz
ve raf ömrü uzun, mine-dentin bonding ajanlarýyla
uyumlu, bitirme ve polisaj iþlemleri iyi ve kalýcý
olmalýdýr. Estetik amaçlý dolgu maddeleri tarihsel
geliþimlerine göre;

Silikat Siman; 1878 yýlýnda Fletcher tarafýndan
geliþtirilmiþ ilk þeffaf estetik dolgu maddesidir. Toz ve
likit karýþýmýndan oluþan bu simanýn en önemli özel-
liði antikaryojenik olmasýdýr. Çürük aktivitesi fazla
olan bireyler için önerilen silikat siman günümüzde
kullanýlmamaktadýr(2,6).

Akrilik Rezinler; 1930 yýlýnda bulunmuþ ve II.
Dünya savaþý nedeni ile 1940 yýlýndan sonra kullanýl-
maya baþlanmýþtýr. Birim molekül metilmetakrilattýr.
Oda sýcaklýðýnda kimyasal yolla polimerize olarak
polimetilmetakrilat zincirleri oluþtururlar. Kompozit-
lerin geliþtirilmesi ile uygulama alanlarý sýnýrlanmýþtýr.
Günümüzde geçici amaçlý akrilik veneer kronlarýn
onarýmýnda ve bazý protetik iþlemlerde kullanýlmak-
tadýr(2,6).

Cam iyonomer Simanlar; 1970 yýlýndan
Wilson ve Kent tarafýndan bulunmuþ, 1974 yýlýnda
McLean ve Wilson tarafýndan geliþtirilmiþtir. Cam
iyonomer siman, silikat ve polikarboksilat simanýn
hibrit þeklidir. Toz, floro-alumina silikat cam tanecik-
leri, likit ise poliakrilik asittir. Kullanýma sunulan ilk
ürün aluminasilikat poliakrilik asit kelimelerinin baþ
harflerinden oluþan ASPA'dýr(2,6).

Kompozit Rezinler; Mine ve dentin dokusuna
adezyon ile baðlanan kompozit rezinler 1962 yýlýnda
Dr. Ray Bowen tarafýndan tanýtýlmýþ ve günümüze
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kadar önemli geliþmeler göstermiþtir. Kompozit
kelimesi terminolojik olarak materyallerin fiziksel bir
karýþýmý anlamýna gelmektedir(2,6).

KOMPOZİT REZİNLERİN TARİHSEL
GELİŞİMİ

Diþ hekimliðinde ilk kompozit rezinler, 1960
yýlýnda üretilmiþtir. Kimyasal olarak polimerize olan
bu materyallerin, Sýnýf III, IV, V, kavitelerde kullanýl-
masý önerilmiþtir. Ancak doldurucu partiküllerin
büyük ve konsantrasyonunun düþük olmasý polisaj
özelliklerini olumsuz yönde etkilediðinden dolgularýn
zaman içerisinde renkleþtiði saptanmýþtýr (2).
Kompozit rezinlerde en önemli adým, 1970'lerde
ýþýkla polime-rize olan rezinlerin geliþtirilmesiyle
baþlamýþtýr. Yapýlan araþtýrmalar, ýþýkla polimerize olan
kompozit rezinlerin aþýnma dirençlerinin ve renk sta-
bilitelerinin kendi kendine polimerize olana göre çok
daha iyi olduðunu göstermiþtir(2). 1980'lerde poste-
rior bölgelerde kullanýlmak amacýyla özel olarak
geliþtirilmiþ ilk posterior kompozitlerin üretildiðini
görüyoruz. Bu kompozitlerde partikül boyutlarý
azaltýlýp, doldurucu miktarý arttýrýldýðýndan aþýnma
direnci daha da arttýrýlmýþtýr. 1980'li yýllarýnýn orta-
larýnda ýþýkla polimerize olan kompozitlerin yapýsýnda
yeniden önemli geliþmelerin olduðu, hibrit tip olarak
tanýmlanan ve yeni geliþtirilen bu kompozitlerde
deðiþik partikül boyutlarýna sahip doldurucularýn
katýldýðý gözlenmektedir.

Daha sonraki yýllarda, kompozitlerin yapýsýna
katýlan partikül büyüklüklerinin 0,6-0,7 mm'na kadar
indirilmesiyle, mikrohibrit olarak tanýmlanan grubun
oluþturulduðu izlenilmektedir. Bu kompozitlerde,
dolgunun yapýsýndaki partiküller daha üniform bir
yapýda olduðundan fiziksel özellikleri daha iyi, nispe-
ten daha az yapýþkan olduklarýndan kaviteye uygu-
lanýmlarý kolay ve polisaj iþlemleri daha iyidir (2).

Kompozit rezinler 3 temel yapýdan oluþ-
maktadýr.

I-Organik Yapý: Kompozit rezinler organik
matriksin yapýsýna göre 2'ye ayrýlýr

A-Metil metakrilat matriksli olanlar:
Metakrilat, suda erimeyen visköz bir maddedir.
Mikro molekül yapýsýna sahiptirler. Ýçine boya ilave
edilmeyen polimerler þeffaftýr. X-ýþýný geçirgenlikleri
vardýr. Akrilikler yapý itibariyle sert olup bükülmeye
ve çekmeye karþý dirençlidirler. Polimetakrilatlar 600
kg/cm2 kuvvete karþý dayanma gösterebilirler(1).

B-BIS-GMA matriksli olanlar: BIS-GMA bir
peroksit katalizör ve amin akseleratör kullanýmý ile
ilave polimerizasyon ve iki tane reaktif çift bað yapa-
bilen, hemen hemen renksiz visköz bir sývýdýr. BIS-
GMA'nýn visközitesini azaltmak için di ve tri metakri-
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lat eklenebilmektedir. Bu þekilde elde edilen rezine,
trietilenglikol dimetakrilat (TEG-DMA) adý verilir(1).

Son yýllarda iyi adezyon saðlayan ve renk
deðiþimine daha dirençli olan üretan dimetakrilat
(UDMA) polimer matriks olarak kullanýlmýþtýr. BIS-
GMA ile daha düþük viskoziteye sahip olan üre-
tandimetakrilatlar (UDMA), günümüzde kullanýlmak-
ta olan tüm kompozitlerin rezin matrikslerini oluþ-
turmaktadýr(1).

II-Ýnorganik Yapý : Kompozit rezinlerin yapýsýn-
da bulunan inorganik yapý, matriks içine daðýlmýþ olan
çeþitli þekil ve büyüklükteki kuartz, borosilikat cam,
lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, çinko
ve yitruyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inor-
ganik doldurucu partiküllerden oluþur(6).

Stronsiyum, baryum, çinko ve yitriyum rezine,
radyoopozite kazandýrýr. Silika partikülleri karýþýmýn
mekanik niteliklerini güçlendirir, ýþýðý geçirir ve yarar.
Böylece kompozit rezine, mineye benzer yarý þeffaf
bir görüntü kazandýrýr. Kristalin formlarýnýn sert
olmasý kompozit rezinin bitirme ve polisaj iþlemini
güçleþtirir. Bu nedenle, kompozit rezinler
günümüzde silikanýn nonkristalin formu kullanýlarak
üretilmektedir (1,5).

III-Ara baðlayýcýlar: Kompozit rezinlerde,
organik polimer matriks fazý ile inorganik faz arasýn-
da sýký bir baðlanmaya ihtiyaç vardýr. Bu baðlanma,
ara faz ile saðlanýr. Kompozit rezinlerde inorganik ve
organik  komponentleri   birbirine   baðlayan   yapý,
silisyum hidrojenli bileþikleri olup, bunlara 'silan' adý
verilmektedir. Kimyasal olarak dayanýklý ve inert olan
bu bileþenler sývý halden esnek katý hale kadar çeþitli
hallerde bulunabilirler(1).

Kompozit rezinlerde sýnýflandýrma; en
geçerli sýnýflandýrma;

I-Ýnorganik Doldurucu Partikül Büyüklük-
leri ve Yüzdelerine Göre Kompozitlerin
Sýnýflandýrýlmasý:

Ýnorganik doldurucu partikül büyüklüðü 50-100
mm olan kompozit rezinlere Megafil kompozitler,
partikül büyüklüðü 10-100 mm olan kompozitlere
Makrofil kompozitler, partikül büyüklüðü 1-10 mm
olan kompozit rezinlere ise midifil kompozitler
denir. Ýlk kompozitler, makrofil olarak üretilmiþlerdir.
Makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kom-
pozitler diye de adlandýrýlmaktadýr(6).

Doldurucu partikül büyüklüðü 0,1-1 mm olan
kompozit rezinlere, minifil veya small partiküllü
kompozitler, partikül büyüklüðü 0,01-0,1 mm olan
kompozit rezinlere mikrofil kompozitler, partikül
büyüklüðü 0,01 mm olan kompozit rezinlere de
nanofil kompozitler denir. Farklý büyüklükteki
doldurucu partiküllerin karýþýmýný içeren kompozit
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rezinlere ise, hibrit kompozitler adý verilir. Bunlarýn
partikül büyüklüðü makropartiküllü rezinden daha
küçük, partikül miktarý ise mikropartiküllü rezinden
daha fazladýr. Her iki kompozit rezinin özelliklerini
taþýmasýna raðmen, hibrit türünün belirlenmesinde
büyük partikül adý kullanýlýr. Küçük partiküller
karýþýmýn ikinci komponentidirler. Bu kompozit
rezinlerde doldurucular, silanizasyon dýþýnda hiçbir
iþlem uygulanmadan monomer matrikse
katýlmýþlardýr. Bu nedenle, bu tür kompozitlere
homojen kompozitler adý da verilmekte-
dir(1,4,5,6,7,8,9).

Viskozite sorununu çözmek amacýyla önceden
polimerize edilmiþ mikrofil kompozit kitlesi 1-20 mm
büyüklüðünde partiküller elde edilecek biçimde
öðütülmüþ ve bu partiküller doldurucu olarak
monomer matrikse eklenmiþtir. Doldurucu par-
tiküller modifikasyon yapýldýðý için bu tür kompozit
rezinlere, Heterojen kompozitler adý ver-
ilir(1,4,5,6,7,8,9).

II-Polimerizasyon Yöntemlerine Göre
Kompozitlerin Sýnýflandýrýlmasý;

A-Kimyasal yolla polimerize olan kompo-
zitler: Bu sistemde, pasta+pasta, pasta+likit,
toz+likit komponentlerinin karýþtýrýlmasýyla polimer-
izasyon baþlar. Yapýsal özelliklerinden dolayý uygu-
landýktan 3-5 yýl sonra renklerinde deðiþimler olmuþ-
tur(6).

B-Görünür Iþýkla Polimerize Olan
Kompozitler : Kimyasal yolla polimerize olan kom-
pozitlere alternatif olarak polimerizasyonu baþlatmak
için, ultraviyole ýþýk ve baþlatýcý olarak da benzoilal-
kileter kullanýlmýþtýr.

C-Hem kimyasal hem de ýþýk ile polimerize
olan kompozit rezinler: Bu tür rezinlerin kimyasal
olarak polimerizasyon hýzý yavaþtýr, ancak
fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon
saðlanmýþtýr. Polimerizasyonun tam olarak gerçek-
leþmesinden endiþe edilen her ortamda kullanýlmasý
önerilen bu tip rezinler, özellikle derin kavitelerde, 2
mm'den daha kalýn rezin uygulamalarýnda, giriþin zor
olduðu interproksimal alanlarda baþarýlýdýr(6).

III-Viskozitelerine Göre Kompozitlerin
Sýnýflandýrýlmasý;

A-Kondanse olabilen kompozitler
B-Akýþkan kompozitler
Son yýllarda kompozitler þu þekilde sýnýflandýrýl-

maktadýr:
a)Light-body rezin kompozitler : Bu kom-

pozit rezinler akýþkan materyallerdir.
b)Medium-body rezin kompozitler :

Mikrofil, hibrit, mikrohibridlerdir. 
c)Heavy-body rezin kompozitler : Kondanse

olabilen kompozitler bu gruba dahildirler.
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KOMPOZİT DOLGULARIN BAŞARISINI
ETKİLEYEN KRİTERLER

Polimerizasyonun olabilmesi için, ýþýðýn mavi,
450-500 nm dalga boyunda veya en az 300 mW/cm2

gücünde olmasý gerekir. Iþýk cihazýnýn gücü,
muntazam aralýklarla ölçülmelidir. Iþýkla aktivasyon,
hekime çalýþma zamanýný ayarlayabilme olanaðý saðla-
masý nedeniyle tercih edilmektedir. Kompozit rezinin
kalýnlýðýnýn 1,5-2 mm'yi geçtiði koþullarda, özellikle
koyu renkli bir kompozit kullanýldýðýnda ýþýðýn yoðun-
luðu polimerizasyon için yetersiz kalabilmektedir.
Doldurucu partikülleri ve renk verici ajanlar ýþýðý,
materyalin sadece ilk 1-2 mm'sinde abzorbe ederler;
daha derin alanlara ýþýðýn ulaþmasý daha zordur. Bu
sebeplerden, koyu renkli kompozit rezinlerde
tabakalý teknik zorunludur. Kompozitlerde diðer bir
sorun, Sýnýf II kavitelerde ýþýðýn interproksimal aralýk-
lara ulaþmasýnýn zorluðu ve bu bölgelerde polime-
rizasyonun gerçekleþmesinin güç olmasýdýr. Bu
sorunu çözebilmek amacýyla Dual-cure kompozitler
geliþtirilmiþtir. Hem ýþýkla, hem de kimyasal olarak,
polimerize olabilen bu kompozitler iki pat þek-
lindedirler. Kimyasal olarak sertleþme hýzý, ýþýkla
sertleþtirilme hýzýndan çok daha yavaþtýr.
Karýþtýrýldýktan sonra uygulandýklarý bölgelerde
polimerizasyon önce ýþýk ile baþlatýlýr. Iþýðýn ulaþa-
madýðý bölgelerde ve polimerize olmayan yüzeylerde
polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat içinde
tamamlanýr. Bu þekilde, ýþýðýn ulaþamadýðý sahalarda
polimerizasyon garanti altýna alýnmýþ olur(6,10,11).

POSTERİOR KOMPOZİTLER

Amalgam ve altýn alaþýmlarýna alternatif olarak,
diþ rengine uygun estetik dolgu maddelerini posteri-
or diþlerde uygulama giriþimleri, 1980'li yýllarda pos-
terior kompozitlerin geliþtirilmesine yol açmýþtýr.
Kompozit rezinlerin geliþtirilmesinde en büyük çaba,
çiðneme yüzeyleri için sarf edilmiþtir. Aþýnma direnci
giderek artýrýlmýþtýr. Daha önceleri kullanýlan
restoratif materyallerin, yýllýk aþýnma direnci yaklaþýk
25-30 mm iken, günümüzde 10 mm altýnda aþýnma
oranlarýna ulaþýlmýþtýr. Doldurucu partiküllerin modi-
fikasyonuda yeni jenerasyon kompozitlerin geliþimini
hýzlandýrmaktadýr(6,12,13,14,15).

Kullaným alanlarý, hala sýnýrlý olan posterior kom-
pozitlerin bazý olumlu özellikleri vardýr. Bunlar; diþ
rengindedirler, civa içermedikleri için toksik
deðildirler, ýsý iletkenlikleri düþüktür, diþ dokularýna
baðlanabilme yetenekleri vardýr, kenar sýzýntýlarý
azalmýþtýr, konservatif kavite preperasyonu için
uygundur, çürük temizlendikten sonra geriye kalan
diþ dokularýný desteklerler, restorasyon tek seansta
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bitirilebilir, porselen ve altýn restorasyonlara oranla
daha ekonomiktirler(6),

Posterior kompozitlerin bu olumlu özelliklerinin
yaný sýra olumsuz özellikleri de mevcuttur. Bunlar;
uygulanýþlarý kolay deðildir, özel bir yetenek ve
deneyim gerektirirler, ýsýsal genleþme katsayýlarý yük-
sektir, elastisite modülleri düþüktür, biyolojik uyum-
luluðu tartýþmalýdýr, polimerizasyona baðlý büzülme
görülür, streslerin yoðun olduðu bölgelerde aþýnmaya
karþý dirençleri düþüktür, restorasyon ömrü sýnýr-
lýdýr(6).

Posterior restorasyonlarda uygulanan kompozit-
lerin klinik olarak deðerlendirildiði araþtýrmalarda,
baþarýsýzlýk 10 yýl sonunda % 40-50 olarak
bildirilmiþtir. Baþarýsýzlýk nedenleri, genellikle
restorasyonlarýn aþýnmasý ve kontak kaybý olarak
izlenmiþtir. Aþýnmaya karþý direnç posterior restoras-
yonun ömrü açýsýndan önemli olup aþýnma direnci ile
ilgili baþarýsýzlýklara, restorasyonun lokalizasyonu,
kavitenin tipi, klinik uygulama hatalarý ve izolasyon
metotlarý etki etmektedir(16,17).

Bu tür kompozitlerin dezavantajý; ideal bir kon-
taðýn oluþturulmasýnda karþýlaþýlan sorundur.
Kompozit rezinler, amalgam gibi kondanse
edilemediðinden matriks uygulamasý ile sorun
çözümlenmeye çalýþýlmaktadýr. Adeziv uygulamasý
doðru ve dikkatli  yapýlmalýdýr. Baþarýsýzlýk, genellikle
postoperatif duyarlýlýk, sekonder çürük ve restoras-
yonun baþarýsýzlýðýyla sonuçlanmaktadýr. Son olarak,
yüksek standartta bir posterior kompozit uygulamasý
için gereken zaman amalgama oranla çok daha
fazladýr(18).

Posterior kompozitler, kaviteye tabakalý yöntem
ile (inkremental teknik) yerleþtirilir. Polimerizasyon
büzülmesini azaltmayý amaçlayan bu yöntemde kom-
pozit parçalarý, þeffaf matriks ve þeffaf kamalar yer-
leþtirildikten sonra el aletleri, ya da þýrýngalar ile her
bir kavite duvarýna kalýnlýðý gittikçe artan ve ýþýk ve-
rilerek, ayrý ayrý polimerize edilen tabakalar halinde
uygulanýr(6).

Polimerizasyon aþamasýnda, gingival duvardaki
rezin tabakasýna gingivo-proksimal ve okluzal, bukkal
ya da lingual duvardaki rezin tabakasýna, bukkal ya da
lingual ve okluzal, okluzal yüzdeki rezin tabakasýna
da, okluzal yönden 40 sn süre ile ýþýk verilir. Matriks
ve kamalarýn uzaklaþtýrýlmasýndan sonra, ýþýðýn bukkal
yönden ve lingual yönden ilave polimerizasyon için
20 sn daha verilmesi önerilmektedir. Þeffaf matriks
ve özellikle þeffaf kamalar, ýþýk yoðunluðunun yaklaþýk
% 90'nýný yansýtarak polimerizasyona katkýda
bulunurlar.   Reflektör   ve   ortamdaki   diðer   ýþýk
kaynaklarý da az olmakla birlikte polimerizasyonu
etkilerler.

Son yýllarda, yeterli dayanýklýlýk ve kýrýlma diren-
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ci gösteren, ancak  uygulamasý daha kolay posterior
kompozitlerin üretilmesi amaçlanmýþtýr. Yeni geliþti-
rilen bu tür kompozitler vizkozitelerine göre 2' ye
ayrýlýrlar: 

I- KONDANSE OLABİLEN KOMPOZİTLER

Bu tür kompozitlerin yapýsý, hibrit kompozitler-
den daha farklý olup, hibrit kompozitlere oranla daha
yüksek oranda doldurucu içerirler ve doldurucu
daðýlýmý farklýdýr. Bu materyallerin uygulamasý daha
kolaydýr. Kondanse olabilen kompozitlerin, el ile
iþleme özellikleri geliþtirilmiþtir. Aþýrý basýnç altýndaki
posterior restorasyonlarda, amalgama benzer þe-
kilde uygulanýrlar. Materyalin yapýþkan olmamasý ona
manüplasyon kolaylýðý saðlar. Sýnýf II restorasyonlarda
metal matriks bandý ve kama kullanýlarak kolayca
saðlanabilen fizyolojik interproksimal, kontaklar ve
restorasyonun tek kütle halinde sertleþmesi önemli
avantaj oluþturur. Kondanse olabilen kompozitlerin
bu kullanýmlarý klinisyenlerin ilgisini çekmektedir.
Yüksek doldurucularýn ilavesi, bu materyallerin el ile
iþlenmelerine ve yüksek fiziksel-mekanik özellikler
göstermesine neden olmaktadýr(3,19,20). 

Kondanse olabilen kompozitler, yapýþkan
olmadýklarýndan temiz aletlerle bir seferde yerleþti-
rilip anatomik form iþlenebilir, bu da son bitirme ve
düzeltme iþlemlerini azaltýr. Fakat hibrit kompo-
zitlere oranla daha büyük doldurucu partiküller içer-
mesinden dolayý, bitirme ve polisaj iþlemlerinden
sonra pürüzlü yüzey oluþma riski fazladýr. Yüksek
densite nedeniyle daha derin polimerizasyon saðlanýr
(5 mm'ye kadar). Bu da, 5 mm'den sýð kavitelerin tek
defada doldurulmasýna olanak saðlar. Kontak nokta-
larýnýn ideale yakýn oluþturulabilmesi, kaviteye basýnç
uygulayarak daha kolay yerleþtirilebilmeleri, Sýnýf II
kavitelerde baþarýyla uygulanmalarýna neden olmak-
tadýr (3).

II-AKIŞKAN KOMPOZİTLER

Kavite geometrisinin her zaman ideal koþullarda
saðlanamadýðý adeziv preparasyonlarda, oluþan
polimerizasyon büzülmesini engellemek ve stres
kýrýcý bir bariyer oluþturmak amacýyla geliþtirilen
akýþkan kompozit rezinler; restoratif diþ hekimliði
uygulamalarýnda varýlan en son geliþmelerden birisini
teþkil etmektedir(18,21,22).

Akýþkan kompozitlerin vizkoziteleri, uyumluluk-
larý, kývamlarý ve manüplasyonlarýnýn kolay olmasý,
klinikte akýþkan kompozitlerin kullanýmýný cazip hale
getirmektedir ve kullaným alanlarýný geniþletmektedir.
Son zamanlarda, klinik performanslarý için anahtar
mekanik özelliklerinin dayanýklýlýk olabileceði ileri
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sürülmektedir. Dayanýklýlýklarý, hem aþýnma hem de
kýrýlma direnciyle iliþkilidir. Akýþkan kompozitlerin
geleneksellere oranla daha fazla rezin içermesinin,
dayanýklýlýk deðerlerinin geleneksellere oranla daha
iyi olmasýna sebep olarak gösterilmektedir. Ayrýca,
düþük elastik modülü sayesinde yüksek kýrýlma
dirençleri olabileceði belirtilmiþtir(18).

Akýþkan kompozitlerin en büyük avantajlarý; Sýnýf
II posterior restorasyonlarýn baþarýsýzlýklarýnýn en
büyük nedeni olan mikrosýzýntýnýn engellenmesinde
kullanýlýrlar. Kondanse olabilen kompozitlerin altýnda
kullanýlmaktadýr. Restorasyon yüzeyinde ve
kenarlarýnda kalan mikroçatlaklarýn kapatýlmasýnda
da kullanýlmaktadýr. Þýrýnga sistemleri sayesinde uygu-
lanýmlarý komlaydýr. Materyalin akýþkan yapýsýndan
dolayý kavite preperasyonunun tabanýndaki ve duvar-
larýndaki mikrodefektlerin kapatýlmasýný saðlar.
Kompozitlerin baðlanma deðerlerinde artýþ saðlar.
Sýnýf II kavite preperasyonlarýnda kavite köþelerini
doldurarak iyi adaptasyon saðlamalarýdýr.
Diastemalarýn kapatýlmasýnda yüksek viskoziteli
materyaller tercih edilebilir. Akýþkan kompozitleri
Sýnýf II restorasyonlarda zor ulaþýlan sahalarda kulla-
nabiliriz. Sýnýf V restorasyonlarda kullanýlan akýþkan
kompozit rezinlerin dentin duyarlýlýðýnýn azaltýlmasýn-
da etkili olduðu gözlenmiþtir. Cam iyonomer
restorasyonlarýn veya kompozitlerin yeniden
yüzeylendirilmesinde kullanýlabilmektedirler.
Akýcýlýklarý sayesinde amalgam, kompozit veya kron
tamirinde, Pit ve fissurlarýn örtülmesinde, Koruyucu
rezin restorasyonlarda, Air abrazyon kavitelerinde,
Sýnýf V restorasyonlarýnda, Ýnsizal kenar tamirlerinde
kullanýlabilirler (18,21,22,23).

Akýþkan kompozitlerin dezavantajlarý ise; Sýnýf IV
restorasyonlar için önerilmezler, akýcýlýklarý uygulama
esnasýnda kontrol edilmelerini zorlaþtýrýr, ayrýca bu
materyallerin yapýþkanlýklarý nedeniyle manüplasyon-
larý zordur ve kullanýlan aletlerin yüzeyine yapýþýr-
lar(18).

ORMOSERLER

Organik modifikasyonlu seramikler,1998 yýlýnda
restoratif diþhekimliðine deðiþik kompozit bir madde
olarak sunulmuþtur. Bu maddeye, organik-modifikas-
yon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden oluþan
ormoser (ormocer) adý verilmiþtir(6).

Yeni ormoser materyalin kanýtlanmýþ ve kabul
edilmiþ kompozit teknolojisiyle kombinasyonu,
polimerizasyon büzülmesinin önemli ölçüde azal-
masýna ve mükemmel biyo uyumluluða ulaþmasýna
yol açmýþtýr(24,25,26).
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Ormoserler, diþ yapýsýna benzer olarak inorganik
ve organik elementlerin üç boyutlu kopolimerlerini
içerir. Geleneksel polimerlerden farklý olarak;
ormoserler, SiO2 üzerine inþa edilmiþ bir inorganik
iskelete sahiptirler ve bu iskelet üzerine polimerize
edilen organik üniteler eklenmiþtir. Bu çapraz baðlý
inorganik ve organik að matriks ile doldurucu par-
tiküller birleþtirilmiþtir. Doldurucu materyal, kompo-
zitlerdeki doldurucularla benzer olarak, özel cam,
seramik ve yüksek düzeyde silikadan oluþur
(24,25,26). Ormoserlerin avantajlarý; mine ve den-
tine mükemmel adezyon, biyo uyumluluk, kullaným
rahatlýðý, iyi estetik, kondanse edilebilir ve kolay
manüple edilebilir olmasý ve polimerizasyon
büzülmesinde  önemli ölçüde azalmadýr.

İYON SALABİLEN KOMPOZİTLER

Restoratif diþ hekimliðinde yeni bir baþka yenilik,
iyon salabilen kompozitlerin üretilmiþ olmasýdýr.
1998 yýlýnda üretilmiþ olan bu tür kompozitler,
restorasyon yüzey pH deðerlerinin deðiþimlerine
baðlý olarak florür, hidroksil ve kalsiyum iyonlarý
salarlar. Aktif plaktan dolayý PH deðerlerinin düþmesi
ile iyonlarýn salýnma oraný artar. Bu fenomen, geliþti-
rilmiþ alkali cam dolduruculara dayanýr ve bakteri-
lerin büyümesini inhibe etmek amaçlanmýþtýr. Bu
amaç doðrultusunda, karyojenik bakterilerin ürettiði
asitlerin tamponlanacaðý, demineralizasyonun azala-
caðý ve restorasyon kenarlarýnda ikincil çürük oluþu-
munun önleneceði umulmaktadýr. Bunlara Ariston
örnek olarak gösterilebilir(6).

SONUÇ

Amalgam restorasyonlar, sahip olduklarý bazý
dezavantajlara raðmen, günümüzde yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr. Özellikle son yýllarda, amalgam
bonding ajanlarýnýn geliþtirilmesi amalgamýn, klinik
baþarýsýný daha da artýrmýþtýr. Dental amalgamýn
klinik, biyolojik ve çevresiyle olumsuz özelliklerinin
bildirilmesi amalgamýn kullanýlmamasý konusunda
tartýþmalar yaratmaktadýr. Ancak kompozit rezinlerin
yapýlarýnýn geliþtirilmesine karþýn, ömürlerinin amal-
gama oranla kýsa olmasý, renk deðiþtirmesi ve
mikrosýzýntýsý materyalin kullanýmýný kýsýtlamaktadýr.

Sonuç olarak, kompozit rezinlerdeki
geliþmelerin takip edilmesi bu materyallerin kul-
lanýmýný yaygýnlaþtýracaktýr. Kaviteye uygulandýktan
sonra boyutsal deðiþiklik göstermeyen restoratif
materyallerin üretimi, restoratif diþ hekimliðinin gele-
cekteki en büyük uðraþýsý ve baþarýsý olacaktýr.
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