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KOMPOZIT DOLGU MADDELERININ KLINIK KULLANIMINDA GOZ ONUNDE
BULUNDURULMASI GEREKEN KRITERLER

Yrd.Do¢.ir. Biling BULUCU*

OZET

Kompozit resin materyali giintimiize gelene kadar
birgok asamadan gegmis  ve retin - olarak  klinikte
kullamlmaya baglanmgtr. [k dnecleri  anlerior  grup
digterde kullamlmig, daba sonraan geligmig  Uplerivle
posterior  balgede  kullandmaya baglaulomgtr.  Klinik
nygulapimu sirasinda bazi bagarisizhiklarla kargilagilmagtir.
Bunu ¢n aza indirgemek igin baz kuflarm kurallanmmn ve
szelliklerinin hatirlatilmas Uzerinde durnlmustur.

Anahtar Kelimeler: Kompozit dolgular, Dentin
adezivlen, Dige baglanma

THE CRITERIA FOR THE CLINICAL USE OF
COMPOSITE FILLING MATERIALS

SUMMARY

Up 1o now compoasite resin material has had a lot of
stages and now it is being used routinely in clinic. At first it
has been used al anterior group tceth, later with its
developed types it is been used in the posteriar region.
Some failures have appeared in the climc use. To reduce
these problems we aimed to remind some using rules and
praperties.

Key Words: Compasite filling, Dentin adhesives,
Bonding tocth

Giiniimiizde  estetik  saglamak  igin
kullandan restoratif —materyalierin  baginda
kompozit resinler gelmektedir. Klinikte kompozit
kullanilirken bazi Klasik bilgilerin hatrrlanmasiyla
klinikte basanli dolgurun yapilacags bir
gerceklir. Kompozit dolgularin genel
Gzelliklerinin tekrarinmn vapilmasimm bu yiizden
faydali olacag diisiinGlmugtiir.

Dishekimi klinikte kullanacagi materyali
dogru seger ve doiiru bir sekilde kullanirsa
hasaris: artacakur. Birgok restoratif materyal ithal
edilmektedir. Iklim kosullari, gidilen mesafe,
nakil islemlerinin nasil yapilmig oldugu Onemti
unsulardir (Smegin, kompozit resinin nakili
buzdolabi muhafazasiyla yapilmalidir.”)

1950’ lerin basmda iki tiirlii estetik restoratif
materyal mevcuttu. Burlar silikat simanlar ve
doldurucusuz (Metil metakrilat) resinterdir. Her
iki dolgu materyalinin de Snemli sakincalan
vardl. Silikat simanlarm diigik asiditesi vardi,
doldurucusuz resinler ise sertlegirken derin bir
biiziilme, yetersiz biikiilme gostermekteydiler ve
de dis yapisina kiyas agin bir isisal geniegme
katsayisina sahiptiler.

Kompozit regineler 1962 yiinda Rafael
Bowen tarafindan anterior grup dislerin restoratif
materyali olarak  geligtirilmistir 228 Anterior
restorasyonfarda  silikat  simanlarmn yerini
almiglardir ve posterior diglerde de amalgamin
verini almaya hazirlanmaktadirlar 5.6

Klinikte en biiviik amacimuz dig ve digeti
benzeri dental matervalleri  kullanmaktr.
Kompozit resin materyallerinin_ bir avantajl ¢ok
gesitli renk tonu igermeleri ve kullamm
kolayligina sahip olmalaridir. Dezavantajlar ise
klinikte de gozlendifi gibi koti renklegme

yapmalandir. Tsi, radyasyon, rutubet, tiikriik,
alman gidalar, ilaglar, renklesmeye neden
clmaktadir 32

Kompozit restoratif resinlerin en  biiylk
eksikligi mine ve dentine baglanmamalandir 29
Dr Micheal Buonocore® resinlerin diglere adhesiv
bajlanmas)  sonusunda  bilinen en ivi
neiilerinden biridir. Asitle piiriiziendirme (asit
etch) teknidinin gelismesiyle (Bounocore, | 955}
kavite kenarmin kapatilmasi ve dige tutunma
ozelligi saglannugtir 18 Asit ile dig yiizeyinin
depigime  ufratiimasi  nlineye baglanmay!
artirmakta ve kompozit yerlegtirildikten sonraki
kenar  diizgiinliifiinii saglamaktadir. 3102529
Minenin asitlenmesi mikropdroz yiizey olugturur,
resin maddesi resin-taglar olugturmak igin bu
hosluklara akar, polimerize olur ve boylece
mikromekanik atagman olugmaktadir, 311,14

Asitle  piiriizlendirme  teknigi  dentin
yiizeyine  yeterli  bir  baglanma kuvveli
saflayamamaktadir.!-1®  Dentin tiibiiflerinin
vathgl ve pulpayr zedeleme korkusu dentin
izerinde asit uygulammini engellemigtir. Bu
yiizden asit uygulamadan evvel dentin iyi bir
kaide maddesi ile korunmalidir.'F:23
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Kompozil resinlerde olugan polimerizasyon
biiziilmesi sonucu dis ve restorasyon arasinda
sizintiya neden olacak aralik olugacakir. Bu
aralik agiz sivilarm, bakteri ve diger maddelere
gecis teskil edecektir.!?2431 Bu olumsuzluklar
azaltmak igin dentin adezivleri (bonding resin)
gelistirilmistir.  Bonding  resinin  kullanimi
kompozit resin restorasyonun bagansi arthir-
maktadir 30 Kompozit materyaller  oldukga
viskozdiirler ve mine mikroporozitesine sinich
penetrasyon gostermektedirler. Dugtik viskoziteli
bonding ajaninm kompozit yerlestiriimeden evvel
kuilanilmas: asitlenmis mine yiizeylerine resin
penetrasyonunu  arttrmaktadir 12229 Adeziv
bonding materyalferinin kullamlmasiyla saglikh
dentinin  kaldirilmasina, geleneksel  kavite
preparasyonuna gerek kalmayacaktir 318

Son willarda kompozit dolgularin geligmis
tipleri piyasaya striitmii ve posterior grup
diglerde amatgamin yerine tercih edilmeye
baglanmistir. Kompozit resinler amalgam ile
kiyaslandipmda estetik ve mineye adezyon
konusunda avantajlara sahiptir. Fakat amalgam
dolguda oldugu gib! zamanla dolgu kenarnda
kendi kendine kapatma &zelligine sahip degildir.
Bu yiizden sekonder giirik orani kompozit
resinierde daha fazla goriitmektedir. Bunu
onlemek igin bazi yazarlar kompozit restoras-
yommun altina fluor salimmi nedeniyle ¢lirtk
onleyici etkisi olan cam iyonomer simamn
kullamimint snermektedirter. 7.10.11.27.28

Kompozit dolgularin posterior grup dislerde
kullanilmalar: tartigmaliclir. Aproksimal
kavitelerde amalgam halen tercih edilen bir
maddedir. Fakat estetigin  onemli oldufu
durumlarda, ¢iirik nedeniyie  mine-dentin
zayiflamigsa kompozit resin endikedir 23

Kompozit resin amalgana kiyas daha az
radyopaktr, bu da taskm dolgu, eksik
restorasyon, rekkirrent giirtikleri, hatals konturu
radyvograf iizerinde tesbit etmemizi
zorlastirmaktadir 8

Bir dise posterior kompozit restorasyon
uygulamaya karar verdiimizde goz oOniinde
bulundurulmasi  gercken  faktorler  vardir.
Buntarm biri dotgunun dayantkhligidir. Okliizal
yiizeyinde kuvvetli santrik stoplan  olan
restoragyondan sakimlmalidir, Antagonist tiiber-
kil komporzit resinin yizeyinde bulunuyorsa
asmma oran yiiksek olacaktir. Posterior komtpo-
zit recinelerin ¢ifneme kuvvetleri Karsisinda
anatomik formian kaybolmaktadir.?27:28

Kompozit  resin =~ 2simd kavitelerde
kullanildiginda su sorunlarla kargilagmaktadir:

1 Derin aproksimal kavitelerde kompozitin
polimerize olmas1 igin m kaynafimin tam
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yaklagtinlmasi sorun tegkil etmektedir.®

2. Komgu dise tam kontak saflamada
zacluklar olmaktadir. Hacimsel madde kaybindan
dolayr, komsu dig kontak saglamak i¢in mesiale
dogru hareket edecektir ve bu da malokluzyona
neden olacaktir .28

3. Araylz disetine kadar uzaniyorsa
mikrosizmtt sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Gingival
basamak  derinlestikce  mine  incelmekie,
kompozit resinin baglanmasi zayiflamaktadir. Bu
nedenle saglam mine miimkiin oldufu kadar
korunmalidae 327

4. Kavite genisledikce hiiziilme potansiyeli
artmaktadrr.  Bunu  engellemek  igin  genis
kavitelerde kompozit dolgu  kiigik ilavelerle
yerlestirilmeli ve her defasinda igmlanmalidir 23

Kompozit kullanimi kiigiik kavitelerde daha
iyidir, kavite hazirlanabifecegi en minimal
diizeyde hazirlanmali  gereksiz  dis  dokusu
kaldiritmahdir. Bir yillik aralarla dis kontrole
cagriimalidir 27

Kompozit doigu maddelerinin polimerizas-
yon sistemi otopolimerizan ve fotopolimerizan
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. )3

Fotopolimerizan Sistem,

- Daha wuzun bir
saglamaktadir.1?

- Daha fazla renk stabilitesi vardir.17

- Hekim ¢alisma siiresini istedigi gibi
kontrol edebilmektedir.
Bu ozellik BL 4 gibi genig kavite restarosyanla-
rinda Snemlidir #2

Isin kiirlii resinler igin kaynagna yakin olan
yiizey resininde biiylik baglatma kontraksiyonuna
sahiptitler. Bu 1318m  materyalden  gegisini
azaltmakta, 1simlamamin  kalitesi azalmaktadir.
Polimerizasyon materyalin yiizeyinde en fazla
olacakur, resin kiitlesi viizeye dogru yani 1sin
kaynagina degru biizilmeye meyilli olacaktu.
Boviece materyal kavite tabamindaki kaideden
uzaklasacak, bosluk olusacaklir ve derine dogru
gittikce  polimerizasyon  derecesi azatacak-
fr.15.17.21.25

Otopolimerizan kompozit resin ise viicut
isisiiin st kavite duvarnnda  polimerize
olmaya baslar. Kempozit dofgunun baflanacag:
kavite duvarina dojiru biiziilmektedir.!”

Isin kilrli kompozit materyalde gmlama
derinlifini etileyen 6 faktor vardir. Bunlar:

1. Zaman ve Kalnltk! fon kaynag

ortalama 40 saniye uygulanmalidir, Tnsizal
restorasyonda 20 sn. labialden, 20 sn. lingualden
sinlamak gerekmektedir. Kompozit birden gok
katmanlar seklinde yerlegtirilmeli ve her katman
diger katman konulmadan evvel ginlanmalidir. 1

calisma  zamant
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mm’lik kalinlik en ideal olanidir, 2 mm’den kalin
tabakalar ismlanmamalidir 2022

Otopolimerizan  kompozit  materyalde
polimerizasyon temini igin 5 dk’hik bekleme
period gereklidir 22

2. Diizlem: Isimlanacak kompozit viizeye
15in efik verilmemeli, dik agilar yapacak sekiide
verilmelidir.

3. Mesafe: Istn kaynagmin bitimi kompozit
viizeye miimkiin oldu@n kadar vakin mesafede
(miimkiinse sifir mesafede) clmahidir. Olabilecek
maksimum mesafe etkili bir 1ginlama icin |
mm"yi asmamalidir 22

4. Renk Tonu: Koyu tonlarda pigmentler
s absorbe etmeye meyilli oldugondan koyu
tonlan acik tonlara kiyas sinlamak daha zordur,
Kovu renkli materyalde polimerazisyon daha
yetersiz. olmaktadir. Isinlama siiresindeki uzama

materyalin  polimerizasyon derinliffini arttir-
maktadir. Bu  yiizden efer koyu ton
kullamlacaksa 1smmlama zamam 10 sn, kadar
uzatimalidir #2.26

5. Doldurucunun Yapmsy:
Mikrodolduruculu kompoeziti  kilfdemek diger

kompezit tiplerine kryas daha zordur, Mikrofilli
sistemlerde yeterli siirede tgm uygulanmalichr 22

6. Isi; Isinlanacak kompozit materyal
1sinfamadan evvel oda isisinda olmalidir 22

Derin kavitelerde kavite duvarina adezyon
saglama agisindan derin kisimlara
oto-polimerizan kompozit, dis yizeyiere renk
uyumu ve saglamhk temin etmek agisidan (sin
kiirlii kompozit ile restore edilimelidir.'”

Sonugta  uygun  bir  polimerizasyon
saflanirsa 1ginla veya kimyasal yolla polimerize
olan resinler arasinda fiziksel ve kliniksel
ozellikleri agisindan biiyiik fark yoktur. 1333

Koempozit dolgularda merak edilen diger bir

konuda eski kompozit dolgulain degigim
nedenleri ve nasil olmasi gerekti gidir.
Kompozit  dolgenun  dedistiriimesini

gerektiren nedenlerin baginda rekkiirent giirik ve
restorasyonfarin kenarinda clusan aralik veya
renklegme gelmektedir.!! Ayrica zamanla olugan
okliizal agmmma, wvzun sire kullanma, yiizey
lekelenmesi ve renk  deSigimi  gdsteren
restorasyon defisim veya onarima ihiiyag
gostermektedir 4

Kompozit resinin  dise baglanmasini
etkileyen intraoral fiziksel faktorlerden birt
yiizeyin kuru olmasidir. Kuru yiizey etkili bir
baflanma saglamaktadir. Nem kontaminasyonu
baglanmayl olumsuz voénde etkilemektedir.!1.1?
Kompozit recine viizeyine olabilecek tikrik
kontaminasyonu baglanmayr zayrflatmakiadir.
Eger ilk regine yiizeyi tikriik tle kontamine
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olmussa, ilave kompozitten evvel asit
uygulanmali, bonding ajam  siriilmelidir.
Kompozit dolgu zamanla asinirsa

kontaminasyonu ortadan kaldmrmak igin  1-2
mm’'lik asindirma vapiicki ilave recineye yer
acilsin. Asindrlmis yiizeye asit
uygulanir bonding ajan siiriiliir.12

Genelde orjmal kompozit materyale aynt
seriden veya dUreticiden olan materyal ilave
edilmelidir. Farkl: kimyasal bilegimden olan
kompozit resinde ideal baglanmay: temin etmede
basansiz kalimabilir. Fakat her zaman aym
firtinitn ilave yapimasmin temini giictiir. Orijinal
kompozite farkli materval ilave edilmisse veya
kinlmig yilizey yetersiz hazilanmigsa tamirden
sonra ilave maddenin kirmast olasidir.?12
Kompozit resimi bitirdikien sonra yapitan iglemler
viizey diizgiinligini saglamak, mineye benzer
15tk yansimasini elde edebilmek igindir.23

Kisaca degindigimiz bu unsurlara dikkat
edildigi taktirde dolgu degisimi gerektirecek olan
nedenler biraz elimine edilecektir, boviece hasta
ve hekim agismdan maddiyat ve zaman kayh
daha aza inebilecektir.
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