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OzZET

Restoratif dis hekimliginde, estetigin daha fazla 6nem
kazanmasi ve daha az kavite preperasyonu gerek-
tirmesi, kompozitlerin kullanimini yayginlastirmistir.
Yeni kompozitler, kullaniimis olan doldurucu partikdil
tipi ve partikil blytkligi dagilimi olarak daha énce-
ki kompozitlerden farklilik géstermektedir. Kompozit
rezin teknolojisindeki gelismeler kompozitlerin, ézel-
likle posterior dislerin restorasyonlarinda dis hekim-
leri tarafindan kabuliinii arttirmaktadir.

Bu makalede, kompozitlerin baglanma mekaniz-
malari, siniflandirmalari ve dis hekimliginde kullanim
alanlari hakkinda bilgi vermeyi amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Kompozit, Kondanse olabilen
Kompozitler, Akiskan Kompozitler, Ormoser,
Mikrosizinti.

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.
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Amalgama alternatif olarak uretilen ve uzun yil-
lardan beri estetik dolgu materyali olarak kullanilan
kompozit rezinler, formiilasyonlarindaki degisiklikler
gelistirilen fiziksel o6zellikleri, dis sert dokularina
adezyonlari ve genis renk skalasina sahip estetik
gorinumleri ile tartisilmaz dstiinliige sahiptirler.
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ilk defa 1962 yilinda Rafeel Bowen tarafindan gelisti-
rilen kompozit rezinler, esas olarak organik bir
matriks icerisine belli oranlarda ilave edilen inorganik
doldurucular ve doldurucularin organik matrikse
tutunmasini saglayan baglayici kisimdan olusan dolgu
maddeleridir(1,2,3).

Genel anlamda hem organik hem de inorganik
maddeleri iceren bu dolgu maddelerine birlesik
anlamina gelen 'Kompozit' adi verilmistir(4,5). Genel
olarak ideal bir dolgu maddesi; mekanik etkilere
karsi direncli, kavite duvarlarina adaptasyonu iyi, isi
iletkenligi az, porozitesi azaltilimis, canli dokularla bi-
yolojik olarak uyumlu, hazirlanmasi ve uygulanmasi
kolay, ozellikle 6n grup disler icin estetik olarak
uyumlu, radyoopak doldurucu igeren, agiz icinde
hacim ve sekil degisikligine ugramayan, maliyeti ucuz
ve raf dmri uzun, mine-dentin bonding ajanlariyla
uyumlu, bitirme ve polisaj islemleri iyi ve kalic
olmalidir. Estetik amacli dolgu maddeleri tarihsel
gelisimlerine gore;

Silikat Siman; 1878 yilinda Fletcher tarafindan
gelistirilmis ilk seffaf estetik dolgu maddesidir. Toz ve
likit karisimindan olusan bu simanin en 6nemli 6zel-
ligi antikaryojenik olmasidir. Ciirlik aktivitesi fazla
olan bireyler icin 6nerilen silikat siman gliniimiizde
kullanilmamaktadir(2,6).

Akrilik Rezinler; 1930 yilinda bulunmus ve II.
Diinya savasi nedeni ile 1940 yilindan sonra kullanil-
maya baslanmistir. Birim molekiil metilmetakrilattir.
Oda sicakliginda kimyasal yolla polimerize olarak
polimetilmetakrilat zincirleri olustururlar. Kompozit-
lerin gelistirilmesi ile uygulama alanlari sinirlanmistir.
Giinimiizde gecici amach akrilik veneer kronlarin
onariminda ve bazi protetik islemlerde kullanilmak-
tadir(2,6).

Cam iyonomer Simanlar; 1970 yilindan
Wilson ve Kent tarafindan bulunmus, 1974 yilinda
McLean ve Wilson tarafindan gelistirilmistir. Cam
iyonomer siman, silikat ve polikarboksilat simanin
hibrit seklidir. Toz, floro-alumina silikat cam tanecik-
leri, likit ise poliakrilik asittir. Kullanima sunulan ilk
Urin aluminasilikat poliakrilik asit kelimelerinin bas
harflerinden olusan ASPA'dir(2,6).

Kompozit Rezinler; Mine ve dentin dokusuna
adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962 yilinda
Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilmis ve gilinimiize
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kadar o6nemli gelismeler gostermistir. Kompozit
kelimesi terminolojik olarak materyallerin fiziksel bir
karisimi anlamina gelmektedir(2,6).

KOMPOZIT REZINLERIN TARIHSEL
GELISiMI

Dis hekimliginde ilk kompozit rezinler, 1960
yilinda retilmistir. Kimyasal olarak polimerize olan
bu materyallerin, Sinif lll, IV, V, kavitelerde kullanil-
masi Onerilmistir. Ancak doldurucu partikdllerin
biyiik ve konsantrasyonunun dusiik olmasi polisaj
ozelliklerini olumsuz yénde etkilediginden dolgularin
zaman icerisinde renklestigi saptanmistir (2).
Kompozit rezinlerde en 6nemli adim, 1970'lerde
isikla polime-rize olan rezinlerin gelistiriimesiyle
baslamistir. Yapilan arastirmalar, i1sikla polimerize olan
kompozit rezinlerin asinma direnglerinin ve renk sta-
bilitelerinin kendi kendine polimerize olana gére cok
daha iyi oldugunu gostermistir(2). 1980'lerde poste-
rior bolgelerde kullanilmak amaciyla &zel olarak
gelistirilmis ilk posterior kompozitlerin Uretildigini
goriiyoruz. Bu kompozitlerde partikil boyutlari
azaltihp, doldurucu miktari arttirildigindan asinma
direnci daha da arttirilmistir. 1980'li yillarinin orta-
larinda isikla polimerize olan kompozitlerin yapisinda
yeniden onemli gelismelerin oldugu, hibrit tip olarak
tanimlanan ve yeni gelistirilen bu kompozitlerde
degisik partikiil boyutlarina sahip doldurucularin
katildigi gozlenmektedir.

Daha sonraki yillarda, kompozitlerin yapisina
katilan partikl biyiikliiklerinin 0,6-0,7 mm'na kadar
indirilmesiyle, mikrohibrit olarak tanimlanan grubun
olusturuldugu izlenilmektedir. Bu kompozitlerde,
dolgunun yapisindaki partikiiller daha tniform bir
yapida oldugundan fiziksel 6zellikleri daha iyi, nispe-
ten daha az yapiskan olduklarindan kaviteye uygu-
lanimlari kolay ve polisaj islemleri daha iyidir (2).

Kompozit rezinler 3 temel yapidan olus-
maktadir.

I-Organik Yapi: Kompozit rezinler organik
matriksin yapisina gore 2'ye ayrilir

A-Metil metakrilat matriksli olanlar:
Metakrilat, suda erimeyen visk6z bir maddedir.
Mikro molekiil yapisina sahiptirler. icine boya ilave
edilmeyen polimerler seffaftir. X-isini gecirgenlikleri
vardir. Akrilikler yapi itibariyle sert olup biikiilmeye
ve cekmeye karsi direnclidirler. Polimetakrilatlar 600
kg/cm?2 kuvvete karsi dayanma gosterebilirler(l).

B-BIS-GMA matriksli olanlar: BIS-GMA bir
peroksit katalizér ve amin akseleratér kullanimi ile
ilave polimerizasyon ve iki tane reaktif ¢ift bag yapa-
bilen, hemen hemen renksiz viskéz bir sividir. BIS-
GMA'nIn viskoézitesini azaltmak igin di ve tri metakri-
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lat eklenebilmektedir. Bu sekilde elde edilen rezine,
trietilenglikol dimetakrilat (TEG-DMA) adi verilir(l).

Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk
degisimine daha direncli olan iiretan dimetakrilat
(UDMA) polimer matriks olarak kullaniimistir. BIS-
GMA ile daha dislik viskoziteye sahip olan ire-
tandimetakrilatlar (UDMA), giinimiizde kullaniimak-
ta olan tim kompozitlerin rezin matrikslerini olus-
turmaktadir(l).

ll-inorganik Yapi : Komporzit rezinlerin yapisin-
da bulunan inorganik yapi, matriks icine dagilmis olan
cesitli sekil ve buytklikteki kuartz, borosilikat cam,
lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, cinko
ve yitruyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inor-
ganik doldurucu partikdllerden olusur(6).

Stronsiyum, baryum, cinko ve yitriyum rezine,
radyoopozite kazandirir. Silika partikiilleri karisimin
mekanik niteliklerini giiclendirir, 15181 gegirir ve yarar.
Boylece kompozit rezine, mineye benzer yari seffaf
bir gorintii kazandinir. Kristalin formlarinin sert
olmasi kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini
glclestirir.  Bu nedenle, kompozit rezinler
giiniimiizde silikanin nonkristalin formu kullanilarak
tretilmektedir (1,5).

IllI-Ara baglayicilar: Kompozit rezinlerde,
organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasin-
da siki bir baglanmaya ihtiyac vardir. Bu baglanma,
ara faz ile saglanir. Kompozit rezinlerde inorganik ve
organik komponentleri birbirine baglayan yapi,
silisyum hidrojenli bilesikleri olup, bunlara 'silan' adi
verilmektedir. Kimyasal olarak dayanikli ve inert olan
bu bilesenler sivi halden esnek kati hale kadar cesitli
hallerde bulunabilirler(1).

Kompozit rezinlerde siniflandirma; en
gecerli siniflandirma;

I-inorganik Doldurucu Partikiil Biyiikliik-
leri ve Yuzdelerine Goére Kompozitlerin
Siniflandirilmasi:

inorganik doldurucu partikiil biyiikligi 50-100
mm olan kompozit rezinlere Megafil kompozitler,
partikiil buydkligi 10-100 mm olan kompozitlere
Makrofil kompozitler, partikil biytkligi 1-10 mm
olan kompozit rezinlere ise midifil kompozitler
denir. ilk kompozitler, makrofil olarak retilmislerdir.
Makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kom-
pozitler diye de adlandiriimaktadir(6).

Doldurucu partikiil biyiklugd 0,1-1 mm olan
kompozit rezinlere, minifil veya small partikiilli
kompozitler, partikiil biiyikligi 0,01-0,1 mm olan
kompozit rezinlere mikrofil kompozitler, partikdil
buyukligii 0,01 mm olan kompozit rezinlere de
nanofil kompozitler denir. Farkli buyuklikteki
doldurucu partikillerin karisimini iceren kompozit
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rezinlere ise, hibrit kompozitler adi verilir. Bunlarin
partikil buyukligli makropartikiilli rezinden daha
kiictik, partikil miktar ise mikropartikiillii rezinden
daha fazladir. Her iki kompozit rezinin 6zelliklerini
tasimasina ragmen, hibrit tirinin belirlenmesinde
buyik partikil adi kullanilir. Kiciik partikiiller
karisimin ikinci komponentidirler. Bu kompozit
rezinlerde doldurucular, silanizasyon disinda higbir
islem uygulanmadan monomer  matrikse
katilmiglardir. Bu nedenle, bu tir kompozitlere
homojen kompozitler adi da verilmekte-
dir(1,4,5,6,7,8,9).

Viskozite sorununu ¢ézmek amaciyla 6nceden
polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi 1-20 mm
buyiikligiinde partikiller elde edilecek bicimde
oglitilmis ve bu partikiller doldurucu olarak
monomer matrikse eklenmistir. Doldurucu par-
tikiiller modifikasyon yapildigi icin bu tiir kompozit
rezinlere, Heterojen kompozitler adi ver-
ilir(1,4,5,6,7,8,9).

II-Polimerizasyon Yontemlerine Gore
Kompozitlerin Siniflandirilmasi;

A-Kimyasal yolla polimerize olan kompo-
zitler: Bu sistemde, pasta+pasta, pasta+likit,
toz+likit komponentlerinin karistiriimasiyla polimer-
izasyon baslar. Yapisal 6zelliklerinden dolayr uygu-
landiktan 3-5 yil sonra renklerinde degisimler olmus-
tur(6).

B-Gorunir Isikla Polimerize Olan
Kompozitler : Kimyasal yolla polimerize olan kom-
pozitlere alternatif olarak polimerizasyonu baslatmak
icin, ultraviyole isik ve baslatici olarak da benzoilal-
kileter kullanilmustir.

C-Hem kimyasal hem de isik ile polimerize
olan kompozit rezinler: Bu tiir rezinlerin kimyasal
olarak polimerizasyon hizi yavasti, ancak
fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon
saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak gercek-
lesmesinden endise edilen her ortamda kullaniimasi
onerilen bu tip rezinler, 6zellikle derin kavitelerde, 2
mm'den daha kalin rezin uygulamalarinda, girisin zor
oldugu interproksimal alanlarda basarilidir(6).

Ill-Viskozitelerine Goére Kompozitlerin
Siniflandirilmasi;

A-Kondanse olabilen kompozitler

B-Alkiskan kompozitler

Son yillarda kompozitler su sekilde siniflandiril-
maktadir:

a)Light-body rezin kompozitler : Bu kom-
pozit rezinler akiskan materyallerdir.

b)Medium-body rezin kompozitler
Mikrofil, hibrit, mikrohibridlerdir.

c)Heavy-body rezin kompozitler : Kondanse
olabilen kompozitler bu gruba dahildirler.

KOMPOZIT DOLGULARIN BASARISINI
ETKILEYEN KRITERLER

Polimerizasyonun olabilmesi igin, 1sigin mavi,
450-500 nm dalga boyunda veya en az 300 mW/cm?
giicinde olmasi gerekir. Isik cihazinin giici,
muntazam araliklarla Slgiilmelidir. Isikla aktivasyon,
hekime calisma zamanini ayarlayabilme olanagi sagla-
masi nedeniyle tercih edilmektedir. Kompozit rezinin
kalinliginin 1,5-2 mm'yi gectigi kosullarda, 6zellikle
koyu renkli bir kompozit kullanildiginda 1sigin yogun-
lugu polimerizasyon icin yetersiz kalabilmektedir.
Doldurucu partikdlleri ve renk verici ajanlar 1sig,
materyalin sadece ilk 1-2 mm'sinde abzorbe ederler;
daha derin alanlara isigin ulasmasi daha zordur. Bu
sebeplerden, koyu renkli kompozit rezinlerde
tabakali teknik zorunludur. Kompozitlerde diger bir
sorun, Sinif I kavitelerde isigin interproksimal aralik-
lara ulasmasinin zorlugu ve bu bdlgelerde polime-
rizasyonun gerceklesmesinin giic olmasidir. Bu
sorunu ¢ozebilmek amaciyla Dual-cure kompozitler
gelistirilmisti. Hem 1sikla, hem de kimyasal olarak,
polimerize olabilen bu kompozitler iki pat sek-
lindedirler. Kimyasal olarak sertlesme hizi, isikla
sertlestirilme  hizindan ¢ok daha yavastir.
Karistirildiktan sonra uygulandiklari bdlgelerde
polimerizasyon once isik ile baslatilir. Isigin ulasa-
madigi bélgelerde ve polimerize olmayan yiizeylerde
polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat icinde
tamamlanir. Bu sekilde, 1sigin ulasamadigi sahalarda
polimerizasyon garanti altina alinmis olur(6,10,11).

POSTERIOR KOMPOZITLER

Amalgam ve altin alasimlarina alternatif olarak,
dis rengine uygun estetik dolgu maddelerini posteri-
or dislerde uygulama girisimleri, 1980'li yillarda pos-
terior kompozitlerin gelistirilmesine yol agmistir.
Kompozit rezinlerin gelistiriimesinde en biiyiik ¢aba,
cigneme yiizeyleri icin sarf edilmistir. Asinma direnci
giderek artirlmistir. Daha &nceleri kullanilan
restoratif materyallerin, yillik asinma direnci yaklasik
25-30 mm iken, giinimiizde 10 mm altinda asinma
oranlarina ulasilmistir. Doldurucu partikillerin modi-
fikasyonuda yeni jenerasyon kompozitlerin gelisimini
hizlandirmaktadir(6,12,13,14,15).

Kullanim alanlari, hala sinirli olan posterior kom-
pozitlerin bazi olumlu &zellikleri vardir. Bunlar; dis
rengindedirler, civa icermedikleri igin toksik
degildirler, 1si iletkenlikleri disuktir, dis dokularina
baglanabilme yetenekleri vardir, kenar sizintilari
azalmistir, konservatif kavite preperasyonu icin
uygundur, ¢iiriik temizlendikten sonra geriye kalan
dis dokularini desteklerler, restorasyon tek seansta
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bitirilebilir, porselen ve altin restorasyonlara oranla
daha ekonomiktirler(6),

Posterior kompozitlerin bu olumlu 6zelliklerinin
yani sira olumsuz ozellikleri de mevcuttur. Bunlar;
uygulanislar kolay degildir, 6zel bir yetenek ve
deneyim gerektirirler, isisal genlesme katsayilar yiik-
sektir, elastisite modiilleri diistiktir, biyolojik uyum-
lulugu tartismalidir, polimerizasyona bagli biizilme
gorlir, streslerin yogun oldugu bolgelerde asinmaya
karsi direncleri dustiktir, restorasyon omri sinir-
hdir(6).

Posterior restorasyonlarda uygulanan kompozit-
lerin klinik olarak degerlendirildigi arastirmalarda,
basarisizlik 10 yll sonunda % 40-50 olarak
bildirilmistir. Basarisizlik nedenleri, genellikle
restorasyonlarin asinmasi ve kontak kaybi olarak
izlenmistir. Asinmaya karsi direng posterior restoras-
yonun émri agisindan 6nemli olup asinma direnci ile
ilgili basarisizliklara, restorasyonun lokalizasyonu,
kavitenin tipi, klinik uygulama hatalari ve izolasyon
metotlari etki etmektedir(16,17).

Bu tiir kompozitlerin dezavantaji; ideal bir kon-
tagin  olusturulmasinda karsilagilan  sorundur.
Kompozit rezinler, amalgam gibi kondanse
edilemediginden matriks uygulamasi ile sorun
¢coziimlenmeye calisiimaktadir. Adeziv uygulamasi
dogru ve dikkatli yapilmalidir. Basarisizlik, genellikle
postoperatif duyarlilik, sekonder ciiriik ve restoras-
yonun basarisizligiyla sonuglanmaktadir. Son olarak,
yiiksek standartta bir posterior kompozit uygulamasi
icin gereken zaman amalgama oranla cok daha
fazladir(18).

Posterior kompozitler, kaviteye tabakali yontem
ile (inkremental teknik) yerlestirilir. Polimerizasyon
biiziilmesini azaltmay1 amaglayan bu yontemde kom-
pozit parcalari, seffaf matriks ve seffaf kamalar yer-
lestirildikten sonra el aletleri, ya da siringalar ile her
bir kavite duvarina kalinligi gittikce artan ve 1sik ve-
rilerek, ayri ayri polimerize edilen tabakalar halinde
uygulanir(6).

Polimerizasyon asamasinda, gingival duvardaki
rezin tabakasina gingivo-proksimal ve okluzal, bukkal
ya da lingual duvardaki rezin tabakasina, bukkal ya da
lingual ve okluzal, okluzal yiizdeki rezin tabakasina
da, okluzal yénden 40 sn sire ile isik verilir. Matriks
ve kamalarin uzaklastirilmasindan sonra, 1sigin bukkal
yonden ve lingual yonden ilave polimerizasyon icin
20 sn daha verilmesi 6nerilmektedir. Seffaf matriks
ve 6zellikle seffaf kamalar, 1sik yogunlugunun yaklasik
% 90'nini yansitarak polimerizasyona katkida
bulunurlar. Reflektor ve ortamdaki diger sk
kaynaklari da az olmakla birlikte polimerizasyonu
etkilerler.

Son yillarda, yeterli dayaniklilk ve kirilma diren-
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ci gosteren, ancak uygulamasi daha kolay posterior
kompozitlerin Gretilmesi amaglanmistir. Yeni gelisti-
rilen bu tir kompozitler vizkozitelerine gére 2' ye
ayrilirlar:

I- KONDANSE OLABILEN KOMPOZITLER

Bu tiir kompozitlerin yapisi, hibrit kompozitler-
den daha farkli olup, hibrit kompozitlere oranla daha
yiiksek oranda doldurucu icerirler ve doldurucu
dagihimi farkhdir. Bu materyallerin uygulamasi daha
kolaydir. Kondanse olabilen kompozitlerin, el ile
isleme ozellikleri gelistirilmistir. Asiri basing altindaki
posterior restorasyonlarda, amalgama benzer se-
kilde uygulanirlar. Materyalin yapiskan olmamasi ona
maniiplasyon kolayligi saglar. Sinif Il restorasyonlarda
metal matriks bandi ve kama kullanilarak kolayca
saglanabilen fizyolojik interproksimal, kontaklar ve
restorasyonun tek kiitle halinde sertlesmesi 6nemli
avantaj olusturur. Kondanse olabilen kompozitlerin
bu kullanimlari klinisyenlerin ilgisini cekmektedir.
Yiksek doldurucularin ilavesi, bu materyallerin el ile
islenmelerine ve yiiksek fiziksel-mekanik o6zellikler
gostermesine neden olmaktadir(3,19,20).

Kondanse olabilen kompozitler, yapiskan
olmadiklarindan temiz aletlerle bir seferde yerlesti-
rilip anatomik form islenebilir, bu da son bitirme ve
diizeltme islemlerini azaltir. Fakat hibrit kompo-
zitlere oranla daha biyiik doldurucu partikdiller icer-
mesinden dolayi, bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra piriizli ylizey olusma riski fazladir. Yiksek
densite nedeniyle daha derin polimerizasyon saglanir
(5 mm'ye kadar). Bu da, 5 mm'den sig kavitelerin tek
defada doldurulmasina olanak saglar. Kontak nokta-
larinin ideale yakin olusturulabilmesi, kaviteye basing
uygulayarak daha kolay yerlestirilebilmeleri, Sinif Il
kavitelerde basariyla uygulanmalarina neden olmak-
tadir (3).

II-AKISKAN KOMPOZITLER

Kavite geometrisinin her zaman ideal kosullarda
saglanamadigi adeziv preparasyonlarda, olusan
polimerizasyon biiziilmesini engellemek ve stres
kirici bir bariyer olusturmak amaciyla gelistirilen
akiskan kompozit rezinler; restoratif dis hekimligi
uygulamalarinda varilan en son gelismelerden birisini
teskil etmektedir(18,21,22).

Akiskan kompozitlerin vizkoziteleri, uyumluluk-
lari, kivamlari ve maniplasyonlarinin kolay olmasi,
klinikte akiskan kompozitlerin kullanimini cazip hale
getirmektedir ve kullanim alanlarini genisletmektedir.
Son zamanlarda, klinik performanslari icin anahtar
mekanik o6zelliklerinin dayaniklilik olabilecegi ileri
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stirilmektedir. Dayanikliliklari, hem asinma hem de
kirilma direnciyle iliskilidir. Akiskan kompozitlerin
geleneksellere oranla daha fazla rezin icermesinin,
dayaniklilik degerlerinin geleneksellere oranla daha
iyi olmasina sebep olarak gosterilmektedir. Ayrica,
distk elastik modili sayesinde yiiksek kirilma
direncleri olabilecegi belirtilmistir(18).

Akiskan kompozitlerin en biiylik avantajlari; Sinif
Il posterior restorasyonlarin basarisizliklarinin en
biiyiik nedeni olan mikrosizintinin engellenmesinde
kullanilirlar. Kondanse olabilen kompozitlerin altinda
kullaniimaktadir.  Restorasyon yiizeyinde ve
kenarlarinda kalan mikrocgatlaklarin kapatiimasinda
da kullanilmaktadir. Siringa sistemleri sayesinde uygu-
lanimlari komlaydir. Materyalin akiskan yapisindan
dolayi kavite preperasyonunun tabanindaki ve duvar-
larindaki mikrodefektlerin kapatilmasini saglar.
Kompozitlerin baglanma degerlerinde artis saglar.
Sinif Il kavite preperasyonlarinda kavite koselerini
doldurarak  iyi  adaptasyon  saglamalaridir.
Diastemalarin kapatilmasinda yiiksek viskoziteli
materyaller tercih edilebilir. Akiskan kompozitleri
Sinif Il restorasyonlarda zor ulasilan sahalarda kulla-
nabiliriz. Sinif V restorasyonlarda kullanilan akiskan
kompozit rezinlerin dentin duyarliiginin azaltiimasin-
da etkili oldugu goézlenmistir. Cam iyonomer
restorasyonlarin veya kompozitlerin yeniden
yiizeylendirilmesinde kullanilabilmektedirler.
Akiciliklar sayesinde amalgam, kompozit veya kron
tamirinde, Pit ve fissurlarin ortiilmesinde, Koruyucu
rezin restorasyonlarda, Air abrazyon kavitelerinde,
Sinif V restorasyonlarinda, insizal kenar tamirlerinde
kullanilabilirler (18,21,22,23).

Akiskan kompozitlerin dezavantajlari ise; Sinif [V
restorasyonlar icin onerilmezler, akiciliklari uygulama
esnasinda kontrol edilmelerini zorlastirir, ayrica bu
materyallerin yapiskanliklari nedeniyle maniplasyon-
lari zordur ve kullanilan aletlerin yiizeyine yapisir-
lar(18).

ORMOSERLER

Organik modifikasyonlu seramikler, 1998 yilinda
restoratif dishekimligine degisik kompozit bir madde
olarak sunulmustur. Bu maddeye, organik-modifikas-
yon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan
ormoser (ormocer) adi verilmistir(6).

Yeni ormoser materyalin kanitlanmis ve kabul
edilmis kompozit teknolojisiyle kombinasyonu,
polimerizasyon biiziilmesinin onemli olclide azal-
masina ve miilkemmel biyo uyumluluga ulasmasina
yol acmistir(24,25,26).

Ormoserler, dis yapisina benzer olarak inorganik
ve organik elementlerin ili¢ boyutlu kopolimerlerini
icerir. Geleneksel polimerlerden farkli olarak;
ormoserler, SiO lizerine insa edilmis bir inorganik
iskelete sahiptirler ve bu iskelet lizerine polimerize
edilen organik Uniteler eklenmistir. Bu capraz bagl
inorganik ve organik ag matriks ile doldurucu par-
tikdller birlestirilmistir. Doldurucu materyal, kompo-
zitlerdeki doldurucularla benzer olarak, 6zel cam,
seramik ve yiliksek diizeyde silikadan olusur
(24,25,26). Ormoserlerin avantajlari; mine ve den-
tine miikemmel adezyon, biyo uyumluluk, kullanim
rahatligi, iyi estetik, kondanse edilebilir ve kolay
maniiple edilebilir olmasi ve polimerizasyon
biiziilmesinde 6nemli dlglide azalmadir.

iYON SALABILEN KOMPOZITLER

Restoratif dis hekimliginde yeni bir baska yenilik,
iyon salabilen kompozitlerin {retilmis olmasidir.
1998 yilinda dretilmis olan bu tiir kompozitler,
restorasyon yiizey pH degerlerinin degisimlerine
bagh olarak florir, hidroksil ve kalsiyum iyonlari
salarlar. Aktif plaktan dolayr PH degerlerinin diismesi
ile iyonlarin salinma orani artar. Bu fenomen, gelisti-
rilmis alkali cam dolduruculara dayanir ve bakteri-
lerin bliyiimesini inhibe etmek amaglanmistir. Bu
amag dogrultusunda, karyojenik bakterilerin Urettigi
asitlerin tamponlanacagi, demineralizasyonun azala-
cagl ve restorasyon kenarlarinda ikincil gliriik olusu-
munun O6nlenecegi umulmaktadir. Bunlara Ariston
ornek olarak gosterilebilir(6).

SONUG

Amalgam restorasyonlar, sahip olduklari bazi
dezavantajlara ragmen, gilinimiizde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle son yillarda, amalgam
bonding ajanlarinin gelistirilmesi amalgamin, klinik
basarisini daha da artirmisti. Dental amalgamin
klinik, biyolojik ve cevresiyle olumsuz &zelliklerinin
bildirilmesi amalgamin kullanilmamasi konusunda
tartismalar yaratmaktadir. Ancak kompozit rezinlerin
yapilarinin gelistirilmesine karsin, émiirlerinin amal-
gama oranla kisa olmasi, renk degistirmesi ve
mikrosizintisi materyalin kullanimini kisitlamaktadir.

Sonu¢  olarak, kompozit rezinlerdeki
gelismelerin takip edilmesi bu materyallerin kul-
lanimini yayginlastiracaktir. Kaviteye uygulandiktan
sonra boyutsal degisiklik gostermeyen restoratif
materyallerin tretimi, restoratif dis hekimliginin gele-
cekteki en blyiik ugrasisi ve basarisi olacaktir.
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