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Muayenehanede en az kac cesit kom-
pozit bulundurulmalidir? Nanofiller her
derde deva midir? Kompozit alinirken
marka mi alinmalidir?

Muayenehanede hekimin ihtiyacini karsila-
yabilecek tipte kompozit bulunmasi gerekir.
Hibrit ve nanofil kompozitler benzer fiziksel
Ozellikler ve asinma direnci gdsterirler, bu ne-
denle anterior ve posterior restorasyonlarda
kullanilabilirler. Ancak nanofil kompozitlerin
estetik ve cilalanabilirlik dzellikleri hibrit kom-
pozitlerden yUksektir, bu acidan bakildiginda
anterior restorasyonlarda hibrit kompozitlere
tercih edilmelidir. Mikrohibrit kompozitler fi-
ziksel dzellikleri nedeniyle posterior bolgede
kUgUk restorasyonlarda kullanilabilir, ancak
estetik 6zellikleri yiksek oldugu icin anterior
bolgedeki butun restorasyonlarda, kirlk res-
torasyonu dahil olmak Uzere tercih edilebi-
lirler. Ancak, ayni grup icerisindeki her kom-
pozitin dzellikleri ayni degildir, bu nedenle
kompozit satin alirken fiyattan ve reklamdan
ziyade o markayla yapilmis laboratuar ve kli-
nik calismalar sorgulanmalidir.

Piyasada ayni sinifa dahil olmasina rag-
men muadillerinin en az 2 katina satilan
kompozitler var, bu pahali kompozitlerin
uzun vadede artisi var mi, yoksa pazar-
lama taktigi mi? Ucuz kompozit her za-
man kéti midiir?

Kompozitlerin  uzun ddénem klinik perfor-
manslarini etkileyen pek cok parametre (po-
limerizasyon buzUtlmesi, asinma direnci, renk
uyumu, renk stabilitesi, vs...) vardir. Dolayi-
slyla kompozit materyallerde ayni grup ice-
risinde kiyaslama yaparken bu &zelliklerin ve
klinik calismalardaki basarinin esas alinmasi
gerekir. Bugun icin piyasada ayni gruba dahil
olan kompozitlerin polimerizasyon buzulmesi
%3.5 ila %1 arasinda degismektedir, bu ne-

denle farkl marka kompozit rezinler arasinda
klinik performans acisindan fark vardir. Ancak
kompozit uygulamasi yuksek teknik hassasi-
yet gerektiren bir islemdir. Dogru uygulama,
dogru materyal se¢imi kadar basarida anah-
tar rol oynar.

En iyi bilinen markalar bile ticari sebep-
lerden ar-gesi bitmemis liriinleri piyasa-
ya sokabiliyorlar mi?

Bir materyalin klinik ortamda kullanimaya
baslanmasindan &nce laboratuar ve klinik
deneylerinin tamamlanmig olmasi gerekmek-
tedir, aksi takdirde onay alip piyasaya sirUl-
meleri mUmkdn degildir. Bu nedenle, ar-ge
calismalarnni tamamlamamis bir kompozit
piyasaya surtlemez.

Dergilerde cok estetik ve mikemmel
cilall duran kompozitlerde anlatiimayan
piif noktalar nelerdir?

Bu restorasyonlar genellikle bir el aleti yerine
son katmani firga yardimiyla bitirilen ve mine,
dentin, transparan gibi farkli renklerde kom-
pozitlerin tabakalanmasiyla uygulanan, seri
sekilde disk ve lastik ile cilalandiktan sonra
da en son kompozit cila pati ile bitirilen res-
torasyonlardrr. lyi bir mekanik cila Uzerine
yapilan cila pati uygulamasi dogal dis gérin-
tlsUnun taklit ediimesinde ve renklesmenin
Onlenmesinde anahtar rol oynamaktadir.

Kompozitler nasil saklanmahdir?

Kompozit rezinler kullaniimadiklar zaman-
larda buzdolabinda muhafaza edimelidir.
Kullanimdan yaklagsik 30 dakika 6nce buz-
dolabindan cikarlmall ve agiz igerisine oda
sicakligina ulastiklarinda uygulanmalidir.

Bazi kompozit dolgularda zamanla dol-
gu ile dis baglantisi bozuluyor, yani doigu
sanki su emmis ve kavite kenarindan yiik-
selmis gibi goriiniiyor. Nedeni ne olabilir?
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Dolgu-dis  baglantisinin  bozulmasindaki
onemli etkenler, minenin asitlenmemesi veya
minede asitleme yerine sadece dusuk pH’l
all-in-one adeziv sistemlerin kullanilmasi, ci-
lanin yetersiz yapilmasi ve iyi bir polimerizas-
yon yapllmamasidir. Cilasiz ve polimerizasyo-
nu eksik yapllan restorasyonlar daha cok su
emer ve sanki kavite kenarinda ytkselmis gibi
gortnebilir. Su emilimi restorasyonun renk
stabilitesini bozar, ylzey pUrdzIGIGGUNU ve
bakteri tutunmasini arttirarak sekonder ¢u-
rUklere de sebep olur. Bu nedenlerden dolayi
mine ile sinirll restorasyonlarda fosforik asitle
asitleme yapilmali, polimerizasyon surelerine
dikkat edilmeli ve restorasyonlara bitirildikleri
seansta iyi bir mekanik cila yapilmalidir. Su
emilimi en fazla bir hafta igerisinde gercek-
lestiginden, 6zellikle kompozit kitlesinin fazla
oldugu kirk ve kompozit vener vakalarinda 1
hafta sonra cilalama tekrarlanmalidir.

Estetik bolgelerde renk stabilitesinin kisa
strede bozulmasinin sebepleri restorasyon-
larda meydana gelen i¢ ve dis renklesmeler
olarak ikiye ayrilabilir. i¢ renklesmelerin se-
bepleri kompozit rezinlerin ana yapilarinda
fotobaglatici olarak kullanilan kamforokinon
ve kompozitin uygulanmasi sirasinda yeterli
izolasyonun yapilmamasi nedeniyle kan gibi
organik maddelerin  kontaminasyonudur.
Kamforokinon polimerizasyon sirasinda ren-
gini saridan renksiz hale gelene kadar degis-
tirir. Ancak polimerizasyon yeterli stirede ve
glcte olmazsa sari rengin bir kismi kalir ve
renklesmeye sebep olur. Dis renklesmeler ise
su emilimi ve yetersiz cila sonucu olusur. Ye-
tersiz polimerizasyon sonucunda kompozitin
su emilimi artar ve bunun sonucunda renk-
lesme meydana gelir. Su emilimi en fazla bir
hafta igerisinde meydana gelir, bu sUregte
hastalarin renkli besin ve icecekleri tiketmesi
renklesmeyi arttinr. Uzun dénemde ise cila-
nin yetersizligi nedeniyle renklesme meydana
gelir. Yetersiz cila o bolgede yUzey puruzlUl-
gundn artmasina ve bakteri plag tutunmasi-
na yol acarak kompozitte renk degisikligine
neden olur.

Dental malzemeler her bolgede resmi distri-
bltorler tarafindan dagitimi yapilan ve genel
merkezde Uretilen malzemelerdir. Dolayisiyla
gelismis ve gelismekte olan Ulkelere génde-
rilen materyallerin ayni olmasi gerekir. Ancak
malzemelerin dagitm ve saklama kosullarin-
dan kaynaklanan problemler varsa bu, ayni
materyaller arasinda klinik farka neden ola-
bilir.

Her kompozitin polimerize olabilmesi igin
belirli bir enerji yogunluguna ihtiyaci vardir.
Kompozitlerin 20 J (20000 mj) enerji yogun-
lugunda polimerize olabildikleri gdsteriimigtir.
Kompozitlerin polimerizasyon surelerinin be-
lilenmesinde asagidaki formul kullaniimalidir:
Enerji yogunlugu = Isik yogunlugu (sid-
deti) x Zaman

Enerji yogunlugu: Polimerizasyon boyun-
ca kompozit rezine uygulanan toplam enerji
miktandir. Isik siddetinin (m\W/cm?), uygula-
ma suresiyle (sn) carplimasiyla hesaplanir.
Birimi mJ/cm? ya da J/cm? dir. Toplam enerji
yogunlugu kompozit rezinlerin 6zelliklerini
belirleyen en dnemli faktérdlr.

Isik yogunlugu (siddeti): Isigin uygulandig
birim alana dusen Isik glctdur. Birimi mW/
cm?'dir. Polimerizasyonda kullanilan isik kay-
naklari icin 6nemli bir dzelliktir. Isik kaynaginin
glcdnin uygulama ucu alanina oranlanma-
slyla hesaplanir. Isik siddetini artirmak ama-
clyla ya cihazin gticu artinlir, ya da uygulama
ucunun gapl kugulttlr.

Buna goére, 500 mW/cm? sk yogunlu-
gundaki sk cihaziyla kompoziti polimerize
etme slresi 40 saniyedir (20000J=500mW/
cm2x40 sn). Isik cihazinin yogunlugu 1000
mW/cm? ise, kompozitin polimerize olabil-
mesi icin gereken sure 20 sn olacaktir. Kom-
pozit rezinlerin polimerizasyonu igin gereken
Isik yogunlugu minimum 400 mW/cm? ola-
rak onerilmistir. Isik yogunlugu fazla olan isik
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Resim 1:
11 ve 21 numarali diglerdeki

meydana gelen ve cilalama ile
dizeltilemeyecek i¢ renklesme.

Resim 2, 3:

12 numarali diste kompozit
vener uygulamasi sonrasinda
disk ve lastiklerle yapilan
ideal mekanik cila ve cila pati
uygulamasi ile elde edilen
dogal goriinti.

Resim 4, 5, 6:
Kompozit restorasyonda ideal
bitim ve cila basamaklari.

kompozit restorasyonlarda §

Resim 1

Resim 4

Resim &
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aletleri daha derin polimerizasyon saglamaz,
sadece daha hizli polimerizasyon saglarlar.
Bu goris dogrultusunda, yuksek isik sidde-
tinin kisa stire uygulanmasityla orantili olarak,
dusUk 1sik siddetinin uzun stre kullanimi egit
polimerizasyon derecesi olusturur.

LED ve QTH 1sik kaynaklar karsilastiridiginda,
dustk 1sik yogunluguna sahip ilk jenerasyon
LED’lerin klinik olarak yeterli polimerizasyon
derinligi saglamadigi, ancak yUksek isik yo-
gunluklu ikinci ve UgUncU jenerasyon LED’lerin
QTH 1sik kaynaklarina esit potansiyelde bir po-
limerizasyon derinligi sagladidr bildirilmistir.
Kompoziti siringadan, tiipten veya ta-
bancadan kullanma arasinda fark var
midir?

Kompozitler, formilasyonuna gdére siringa,
tabancadan sikilarak veya tlpten el aleti
yardimiyla alinarak kaviteye uygulanabilirler.
Sinngayla uygulanan akiskan kompozitler
(flowable kompozitler) distk viskoziteli, du-
sUk oranda inorganik partikdl iceren mater-
yallerdir ve bu &zelliklerinden dolayr mekanik
dzellikleri yetersizdir. ince bir tabaka seklinde
uygulanmalidirlar (0.5-1 mm). Restorasyon-
larin marjinal adaptasyonlarini arttirmak ve
polimerizasyon buzllmesi streslerini azalt-
mak amaciyla kullanilirlar. Bir tabanca yar-
dmiyla kaviteye kompozit uygulanmasinin
amaci ise, hem tlpten el aletiyle alinmasi si-
rasinda hastalar arasinda ¢apraz enfeksiyo-
nun engellenmesi hem de basingla kaviteye
sikilan kompozitin igerisinde hava kabarcigi
kalmasinin 6nlenmesidir. Piyasada bulunan
pek cok kompozit grubunun hem tip hem
de tabancall versiyonlari vardir.

Kompozit bitiminde uygulanan likit ci-
lalarin 6mri ne kadardir? En basarih
yontem mekanik cila midir? Mekanik
ciladan sonra likit cila uygulanmasi likit
cilanin yeterince tutunamamasina se-
bep olur mu, bunu asmanin yolu nedir?

Rezin esasl ylzey verniklerinin (glaze ma-
teryalleri, ylzey &rtlcu, likit cila) uygulanma-
sI son vyillarda populer olmustur. Ancak bu
materyaller mekanik cilanin yerini alabilecek
Ozellikte degildir ve dmrU en fazla alti ay ci-
varindadir. Polisaj asamasinin sonunda kul-
lanimlarinin faydal olup olmadidiyla ilgili uzun
sureli galismalar da yoktur. Polisaj ydntemle-
rinin ve likit cilalarin kompozit materyallerin
renklesmesine etkisini inceleyen ¢alismalarda
polisaj yéntemlerinin, kompozit rezin ¢esidi-




nin ve zamanin renk stabilitesini etkiledigi likit
cilanin ise etkilemedigi gosterilmistir.

Ayrica bazi ylzey vernikleri etoksilat bisfenol
A dimetakrilat rezin icerirler. Bircok kompozit
rezinde bulunan bu maddenin renklesmede
artisa neden olabilecegi belirtiimistir.

Yillarca, amalgam restorasyonlarin sag-
hgi tehdit ettiginden bahsedildi. Kom-
pozitlerin de saghiga zararh etkileri var
midir?

Kompozitlerin organik yapisini olusturan Bis-
GMA, UDMA, TEGDMA monomerleri polime-
rize olmadiklarinda yani artik monomer olarak
kaldklarinda zararl etkilere sahiptir. Bunlarn
polimer yaplya dondsebilmesi icin polimerizas-
yonun yeterli olmasi gerekmektedir. Kompozit-
ler yeterli miktarda polimerize edilmezse artk
monomerler alerjik reaksiyonlara sebep olabile-
cekleri gibi sitotoksik etki de gosterebilirler.

Kompoziti sertlestirmede kullanilabilecek
en iyi i1sik aleti (Halojen-LED-Plazma ark?)
hangisidir ve bu isiklarin hastaya yakici ve
zararh etkileri var midir?

GUnUmUzde kullanilan Quartz-tungsten-ha-
lojen (QTH) lambalar polimerizasyon amaciy-
la 1sik Uretimi icin gelistirilen ilk Grdnlerdir ve
Isik kaynaklarinin kiyaslanmasinda héla stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Bu sistem, ci-
hazda asiri 1sI olusmasi, kullanilan ampullerin
omudrlerinin sinirl olmasi, filtrelerin etkinligini
yitirmesi, 1sikk yogunlugunda azalma gibi de-
zavantajlara sahiptir. Bu yUzden i1sik yogun-
luklan radyometre cihazlariyla sik sik kontrol
edilmelidir. Restoratif islemler sirasinda pul-
panin isisinin 42,5 dereceyi asmasi postope-
ratif hassasiyet, irritasyon ve nekroz gibi geri
doéntstimU olmayan hasarlara neden olabilir.
Quartz-tungsten-halojen cihazlarda isik glict
arttikca pulpaya iletilen i1si da artmaktadir. Isik
Uretiminde son teknoloji 1sik yayan diyotlardir
(LED). LED teknolojisine sahip cihazlar elekt-
rik enerijisini daha verimli kullanirlar ve kulla-
nim sureleri boyunca isik guctindeki azalma
sinirlidir, ayrica cihazlar kullanim kolayligr geti-
recek sekilde daha kiicuk boyutta hazirlana-
bilirler ve kullanim émurleri uzundur.

BUtUn bu avantajlarinin yani sira LED isik kay-
naklarinin iki dezavantajl vardir. Birincisi LED
Isikk kaynaklarinin enerji spektrumu dar oldu-
gu icin, baslatici olarak sadece kamforokinon
iceren kompozitleri polimerize edebilir. Daha
kisa dalga boylarinda aktive olan baslaticilar
iceren bazi kompozit ve adeziv sistemlerin

Resim 7

Resim 8

polimerizasyonunda yetersiz kalirlar. Diger bir
dezavantajl ise enerji ¢ikis glclne ragmen
koyu renkli kompozitlerde uygulama sUresi
artirlsa da diger kaynaklarla elde edilen po-
limerizasyon orani saglanamamaktadir. Bu
problem son zamanlarda Uretilen daha guclU
2. jenerasyon LED isik kaynaklariyla ortadan
kaldinimistir. 1. nesil LED isiklarinin isik sidde-
ti (400 mW/cm?’den az) sinirlidir. Buna bagli
olarak 40 saniye veya daha uzun polimeri-
zasyon suresi gerekir. 2. jenerasyon LED’ler
yUksek siddette (600-1000 mW/cm?) mavi
Isik Uretebilen ileri teknoloji UrUnleridir. Bu-
nunla birlikte 1sik siddetinin artmasi kaynak
icerisinde Isi olusmasina sebep olur. Isyr da-
gitmak icin bu modellere fan eklenmesi ge-
rekmektedir. Fan ilave edilmesiyle halojenler

Resim 7, 8:
Kompozit restorasyonda ideal
bitim ve cila basamaklari.

Resim 9:

26 numarali kanal tedavili
dise direkt teknikle yapilan
genis kompozit restorasyo-
nun 5. yil goriintiisii. Resto-
rasyonda anatomik form ve
kenar uyumu kaybi ile agiri
asinma gorilmektedir.

Resim 10:

46 numaral dige kanal
tedavisi sonrasi uygulanan
indirekt kompozit
restorasyonun 5. yil sonunda
anatomik form ve kenar

| uyumunu korudugu goriil-

mektedir.
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gibi ses dUzeyi, boyut ve enerji artisi gibi de-
zavantajlar da olusmaktadir. 2. nesil LED’lerin
polimerizasyon agisindan performansi halo-
jen i1sik kaynaklariyla karsilastirlacak gictedir
ve yavas yavas halojenlerin yerini almaktadir
(25). Son zamanlarda Ozellikle acik renkli
kompozitlerin yapisinda bulunan farkli foto-
baglaticilarin (Irgacure, Lucerin) aktivasyonu-
nu saglamak igin 3. jenerasyon LED’ler piya-
saya sUrtimuastar (26).

Rezin materyallerin polimerizasyonunda 1sik
kaynaklarinin veriminin yaninda, hekimin géz
onunde bulundurmasi gereken dnemli nok-
talardan biri de 1sigin alt tabakalara penetras-
yonunun saglanmasidir. Bu ylUzden kompo-
zitin uygulama kalinligi (maksimum 2 mm’lik
tabakalama) ile rengi (koyu ve dentin renk-
lerinde surenin uzatiimasi) 1SIgin penetrasyo-
nunu, dolayisiyla polimerizasyonun basarisini
belirleyen 6nemli etkenlerdendir.

Isik gucl arttikga polimerizasyon etkinliginin
artmasi, polimerizasyon derinliginin artmasi
ve daha dusuk bir uygulama suresi beklenir.
Ancak kaynaklarin isik giict yukseldikge ilk
anda olusan polimerizasyon buzulmesi stre-
si de artmaktadir. Bunun énine gegcmek igin
Ureticiler degisik polimerizasyon baslangic
modlar ayarlamiglardir. Bunlar step curing
(soft start), pulse curing, ramp curing olarak
adlandirilir.

Step curing (soft start)- maksimum isik
gUcune gegmeden dnce daha dusuk dozda
bir 1sik verilmesi ve sonra tek seferde en yuk-
sek degere cikimasidr.

Pulse curing- step curingdeki islemin birkac
basamak halinde yapilmasi ve isik degerinin
atimlar halinde yukseltiimesidir.

Ramp curing- 1sigin en yiksek degerine be-
lirli bir stirede duzenli bir artigla ¢ikimasidir.
Isigin uygulanma bigimi polimerizasyon etkinli-
ginde 6nemli rol oynar. Soft start polimerizas-
yon veya pulse polimerizasyon tekniklerinin
bir anda ve strekKli 1sik uygulayan (continuous
polimerizasyon) tekniklere gére daha etkin po-
limerizasyon sagladigi bildirimistir.

Plazma ark Uniteleri (PAC) 2000 mw/
cm?den daha ylksek siddette sk Urete-
rek kompozitin polimerizasyonunu ¢ok kisa
sUrede saglayabilirler. Bu isik kaynaklarinin
enerji spektrumu halojen lambalardan daha
genistir ve ultraviyole (UV), gorinar ve kizil-
tesi isik icerirler.

Plazma arklarin en blyuk dezavantaji yiksek
Isl Uretmeleri ve pulpada isi artisina sebep
olmalardir. Bu nedenle 6zellikle derin kavite-
lerde kullanilmamalidir. PAC Unitelerine soft-

start modu eklenmis, ancak isi ve yUksek
stres olusumu engellenememigtir.

Uretici firmalar genellikle kompozit rezinin po-
limerizasyonu icin 3 saniye PAC kullaniminin
yeterli oldugunu belitmektedir. Ancak kisa
stre 1slk uygulamasinin sadece kompozit
rezinin Ust tabakalarinda etkili oldugu, daha
derinlerde yeterli polimerizasyon olusturama-
dig1 gosterilmigtir.

Polimerizasyonda kullanilan isiklar do-
layl bile olsa géze nasil bir zarar verirler
ve Ozellikle uygulama sirasinda ellerin
bu i1siga yakin temasta olmasi herhangi
bir zarara neden olur mu?

Ultraviolet 1sig1 korneada yanik ve katarakta
ve oral mikroflorada degisiklige neden ola-
bilmektedir. QTH 1sik kaynaklarinda katarakt
ve oral mikroflora degisiklikleri olma ihtimali
azaltlmistir, ancak retinada yanik ve maku-
ler dejenerasyon riski hala vardir. Bu nedenle
calisiirken mavi 1sig1 bloke eden koruyucu
go6zlUkle calisiimall ve 1sida direk bakilmama-
Iidir. Yiksek 1sik yogunlugu tirnakta ve ciltte
de irritasyona neden olabilmektedir.

Arayiiz dolgularinda mikrosizinti ve nem
faktori acisindan kompozit ve amalgam
arasindaki saglamlik ve dayanikhlik ora-
ni nedir?

Kompozitle restore edilen dislerde amalgama
gore daha fazla mikrosizintt meydana gelebi-
lir; bunun nedeni kompozit rezinlerin amalga-
ma gore daha teknik hassasiyetle calisiimasi
gereken materyaller olmasidir. Kompozitlerin
ylzeyine mikroorganizmma tutunmasi amal-
gamdan fazladir, bu nedenle 6zellikle agiz hij-
yeni kotl bireylerde kullaniimalari énerilmez.
Disetinin altina kadar uzanan ve nem kontro-
[Untn saglanamadigi bélgelerde de kompozit
restorasyon yapllmamalidir.

Porselen kuronlarda olan catlaklarin
restorasyonunda kompozitin kullaniima
sansi var midir?

Porselen kuronlarda meydana gelen catlak-
lann veya kiguk kirklarin nedeni énemlidir.
Parafonksiyona bagl olarak okllzal ytzde
veya kolede meydana gelen kayiplarin kom-
pozitlerle tamiri ¢ok kisa streli bir ¢ozim olur.
Ancak bukkal ylzde meydana gelen ve ke-
sici kenara uzanmayan catlaklar kompozitle
tamir edilebilirler.

Kompozitlerin saklanma kosullari nedir ve
bu kosullarda kac yil dayanirlar; havayla te-
mas sliresinin artmasi kompozitin 6mrint
azaltir mi?

Kompozitlerin son kullanma tarihleri tlplerin
Uzerinde belirtimektedir. Kompozit mater-
yalleri kullanimadiklari zaman buzdolabinda
muhafaza edilmelidir. Kullanimdan yaklasik
30 dakika 6nce buzdolabindan cikartimali
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ve oda sicakliginda agiz icerisine uygulan-
maldir. Havayla temas etmesi kompozitin
omrinU azalti, kompozitte Ust katmanlar-
da sertlesme, polimerizasyon islemi baglar.
Dogru kosullarda saklandigi ve kullaniimadi-
g1 zamanlarda tUplerin agzi kapall tutuldugu
takdirde son kullanim tarihine kadar etkinlik-
leri yOksektir.

Kompozitlerde iki ayri renk karistirilip ara bir
renk elde edilebilir ancak karisimin arada hava
kabarcigi kalmayacak sekilde olmasi gerek-
mektedir. Ayrica iki kompozit birbirlerine karis-
tinlirken araya bonding ilave edilmemelidir; bu
islem materyalin fiziksel direncini bozar.

GUntmuizde, bitirme ve polisaj aletleri dis hekim-
lerine gok genis segenekler sunmaktadrr. Elmas
veya karbit frezler, lastik uclar, diskler ve cila pas-
talan en ¢ok tercih edilenler arasindadrr. Genel
olarak, rezin bazl restorasyonlann dizeltme ve
cilalama iglemleri dért basamak icermektedir:

Kaba bitirme: tungsten karbit frezlerle

ince bitirme, konturlama: ince grenli el-
mas bitirme frezleriyle

Diizeltme: aliminyum oksit kapli disklerle

Cilalama: bitirme stripleri, lastikler ve cila
pastalariyla.

Kirmizi, sar ve beyaz bantl elmas ve ¢ok bi-
cakll karbit frezler anatomik yaplyl kazandir-
mak ve sekil vermek icin 6n diglerin vestibul
ve lingual yUzeyleriyle arka bdlge dislerinin ok-
lGzal yUzeylerinde kullanilirlar. Karbit ve elmas
frezlerin kullanimindan sonra yUzeyde olusan
cizikler aliminyum oksit kapli, yuksek esnek-
likte, poliliretan bazli bitirme ve cila diskleri
yardimiyla ortadan kaldirlir. Bitirme ve polisaj
islemlerinden sonra kompozit restorasyonlarin
cilasi aliminyum oksit veya mikropartikullti el-
mas cila pastalaryla tamamlanmalidir.

Kompozitlerde son tabaka polimerize edil-
dikten sonra Ust ylzeyde 15 p kalinliginda
tam polimerize olmamis bir oksijen inhibisyon
tabakas! olusur. Bu tabakanin ylzey cila is-
lemiyle kaldinimasi gerekmektedir, ¢tinkl bu
tabaka iyi polimerize olmadigindan renkles-
me olasiligl yuksek ve direncsizdir.

Gliserin benzeri Urlnler oksijenin en Ust ta-
bakaya ulasamamasi icin kullanilir ve indirekt
restorasyonlarda tercih edilir. Direkt restoras-
yonlarda bitim sonrasinda cila islemleri yapil-
digiicin bu sirada oksijen inhibisyon tabakasi
ortadan kaldirilir, bu nedenle bu tip Grdnlerin
kullaniimasi cok gerekli degildir.

Cok derin kavitelerde ik katman yUksek isik
guctnde bir 1sik aletiyle polimerize ediime-
melidir (1100 mW/cm?). Meydana gelen Isi
pulpada irritasyona neden olabilir. Ayrica ilk
katmanlarda polimerizasyon blzulmesi stresi
olusumu istenmez, bu nedenle adeziv uygu-
lamasi 650 mW/cm2’den daha yuiksek isik
gucUlyle polimerize edilmemelidir, kompozitin
dentine uygulanan ik katmanlarinda ise soft-
start uygulanmalidir. Ancak, dogru isik giicun-
de uzun sureli isik verilmesinin bir zarar yoktur.

Bu konuda iki farkli gérus vardir. Kompozitle-
rin polimerizasyon buzulmesi karsimiza ¢ikan
en buyUk problemdir. Kompozit miktari art-
tikca polimerizasyon buzUlmesi de artmakta-
drr. Bu sebeple, kompozitin polimerizasyon
bUzUlmesini azaltmak amaciyla derin kavite-
lerde cam iyonomer siman Uzerine kompozit
restorasyon ‘sandwich teknigi’ uygulamasi
kullanilan kompozit miktarini azaltarak btzUl-
menin az olmasini saglayabilir.

Bununla birlikte, glncel adeziv sistemler ve
polimerizasyon buzulmesi azaltlmis kompo-
zitlerle birlkte derin kavitelerde herhangi bir
kaide materyali uygulanmadan direkt adeziv
Uzerine kompozit restorasyonlar da uygulana-
bilir. Teknik hassasiyete dikkat edildiginde bu
teknik de sandwich teknigi kadar basarilidir.

Ylzey parlakligr ve iyi bir sekillendirme igin
dogru malzemelerle dizgin bir cila yapilma-
lidir. Kullanilmayan bir bondingin ytizeye sU-
rilmesi gegici bir yéntemdir ve kisa zaman
icerisinde asinir. Cogu bondingin renginin sari
olmasi estetik acidan da problem yaratabilir.
Ayrica bondingler ya hi¢ ya da az oranda dol-
durucu igerirler, bu nedenle bu tabaka hizla
renklesir.
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iki kompozit
birbirlerine ka-
rigtinllirken araya
bonding ilave
edilmemelidir; bu
islem materyalin
fiziksel direncini
bozar.

Posterior restorasyonlarda mutlaka pac-
kable kompozitler mi tercih edilmelidir?

Amalgama alternatif olarak piyasaya surtlen
packable kompozitler hibrit kompozitlere gdre
daha fazla ve bUyUklikte doldurucu icerirler, bu
nedenle fiziksel ve mekanik 6zellikleri artmistir.
Amalgama benzer sekilde kaviteye tasinma,
uygulanma ve iglenebilme &zelliklerine sahiptir-
ler, 8zellikle yiksek yogunluklan nedeniyle, kul-
lanilan el aletine yapismamalari uygulanmalarini
kolaylastinr. Bu tip kompozitlerin altina adap-
tasyonlanni arttirmak ve stres kinci 6zelliginden
Oturd akiskan kompozit uygulanmalidir. Asinma
direncleri hibrit kompozitlerden lyi, cilalanabilirlik
Ozellikleri ise kdtudur. Bununla birlikte Klinik ¢a-
lismalarda packable kompozitlerin basarisi hib-
rit ve nanofil kompozitlerle benzer bulunmustur.

Amalgami terk eden meslektaslarimizin
amalgam endikasyonu olan her vakada
direkt kompozit uygulamalari dogru mu-
dur, yoksa amalgam kullanmayan meslek-
taslarimiz indirekt inley kompozit teknigini
6grenmek ve yapmak durumunda midir?

Kompozit restorasyonlarin - endikasyonunda
hastanin agiz hijyeni cok énemilidir. Agiz hijyeni-
ne dikkat etmeyen veya ¢Urlk aktif bir hastaya
kompozit restorasyon yapmak dogru degildir.
Kompozit restorasyonlar yapilirken agiz hijyeni,
agizda bulunan kompozitlerin performansi ve
izolasyon saglanabilen bir bolge olmasi 6nem
tasimaktadir.

Kompozitlerde karsimiza ¢ikan en énemli prob-
lem polimerizasyon buzilmesidir. Bu sebeple
kompozitlerin kaviteye yerlestirimesi oldukga
onemlidir. Kompozit miktan arttkga blzidlme
de artar, buna bagll olarak mikrosizinti ve se-
konder ¢Urik miktan da artar. Kompozit res-
torasyonlarn degistiriimesinin en dnemli nedeni
sekonder ¢urUklerdir. Bu nedenle, direkt resto-
rasyonlarda kompozit, kavite icerisine tabaka-
lama teknigiyle uygulanmali (maksimum 2 mm
kalinlikta), kesinlikle tek bir kiitle halinde yerles-
tirilmemelidir. BUyUk restorasyonlarda ise direkt
kompozitten ziyade indirekt kompozit uygula-
masi tercih edilmelidi. Nem kontrolinin sag-
lanamayacagi vakalarda da kesinlikle kompozit
uygulamasl! yapilmamalidir.

indirekt kompozit sistemleri arasinda (So-
lidex, Gradia gibi) uzun dénem basan aci-
sindan fark var midir?

Asirn madde kaybi olan diglerin restorasyonun-
da polimerizasyon bizulmesinin neden oldugu
marjinal problemler ve sinirli polimerizasyon de-
rinligi, hekimleri indirekt restorasyonlara yénelt-
migtir. Materyalin fiziksel ézelliklerini arttirmak
ve polimerizasyon blUzulmesinden dogan sikin-
tilan ¢dzmek icin polimerizasyonu agiz disinda

tamamlanan ve dise simante edilen inley/onley
restorasyonlart kullanilir. Bu restorasyonlarda
polimerizasyon blziimesi yapistirnci rezin si-
manla sinirlidir.

Laboratuarda 1si ve/veya 15k ve/veya basing
kullanilarak polimerize edilen indirekt kompozit
rezin restorasyonlar, ayni kompozit rezin ma-
teryaliyle hazirlanan, direkt ydntemle uygulanan
bir restorasyona oranla daha homojen ve du-
zenli bir yapiya sahiptirler. Ancak butin fiziksel
Ozelliklerin (asinma, kinlma dayanimi, mikro-
sertlik vs..) bu sekilde artmasi beklenmemelidir.
En dnemili avantajlan artik monomer miktarinin
azalmasl, ideal anatomik formun ve kontak
noktasinin olusturulabilmesi ve polimerizasyon
buztimesinden kaynaklanan kenar uyumu
problemlerinin azaltimasidrr.

indirekt kompoxzit restorasyonlarda daha cok
seromer materyalleri tercih edilir. Seromerler
kompozit rezinlere benzemekle birlikte yapiyi
gliclendirmek i¢in yUksek oranda doldurucu (%
75-80) icerirler. Bu inorganik doldurucular bazi
UrUnlerde seramik partikUlleri, bazi Grtnlerde
fiber parcaciklandi. Geleneksel kompozit re-
zinlere oranla daha visk6zdurler, yiksek doldu-
rucu orani estetik dzelliklerinin de seramiklere
yakin olmasini saglar. Asinma direncleri mineye
yakindir, ancak doldurucu orani gok yuksek
olanlar minede asinma meydana getirirler, bun-
larn parafonksiyonu olan hastalarda dikkatli
kullaniimalarn gereklidir. Ancak, porselenle ki-
yaslandiklarinda baski yUklerini daha fazla ab-
sorbe ederler ve uygulanan okllzal yuki dise
daha az iletirler.

Bircok ¢alisma, doldurucu partiktl miktar fazla
olan indirekt kompozit rezinlerin fiziksel 6zellik-
lerinin daha iyi oldugunu gdstermistir. Yapilan
klinik calismalarin  sonuglarina goére seramik
inley onleylerle benzer basar oranlan vardr.
Ancak asinma, renk uyumu ve cila agisindan
birbirleri arasinda fark olabilmektedir.

Kanal tedavisinin bitirildigi seansta kom-
pozit restorasyon veya fiber post yapila-
bilir mi?

Kanal tedavisi sirasinda kullanilan ylkama so-
[syonlan (6zellikle sodyum hipoklorit ve hid-
rojen peroksit) daha sonra uygulanacak kom-
pozitin  baglanmasini ve polimerizasyonunu
olumsuz etkiler. Bu nedenle restorasyon, kanal
tedavisi bitiminden en az bir hafta sonra ya-
pimalidir. Ayni sekilde, fiber post uygulamasi
sirasinda da adeziv sistem ve yapistirici olarak
da kompozit esasli rezin siman kullanilacag icin
baglanma olumsuz etkilenecektir ve en az bir
hafta beklenmelidir.

Kompozit dolguya kompozit eklenmesi-
nin yéntemi nedir?
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Kompozit restorasyona kompozit o seansta
son kompozit katmani uygulamasindan sonra-
ki 10 dakika igerisinde eklenecekse bagdlanma
yUksektir. Restorasyon, kan, tUkurik gibi bile-
siklerle kontamine olmussa yUzey fosforik asitle
asitlenmeli ve adeziv sistemin bondingi uygula-
nip polimerize edilmeden inceltilerek eklenecek
kompozit materyali uygulanmall ve polimerize
edilmedir.
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