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DENTININ YAPISAL OZELLIKLERIi VE GEGIRGENLIGI

Dentin, kimyasal olarak %70 inorganik, %20 organik, %10 su ve diger maddelerden olusur. inorganik
yapinin buylk bolimind hidroksiapatit kristalleri olustururken organik yapi ise baslica kollagen
fibrillerden ibarettir. Dentinde hidroksiapatitten baska, kalsiyum fosfor tuzlari, kalsiyum sulfatlar, amorf
kalsiyum fosfatlarda vardir. Ayrica flor, bakir, demir, ¢inko gibi eser elementler de bulunur. Dentin
icerisinde pulpadan baslayip dentine ilerleyerek mine-dentin sinirinda sonlanan ve. pulpanin devami
olarak kabul edilen odontoblastik uzantilari, i¢i sivi dolu ¢ok sayida dentin kanallari vardir. Bu
kanallarin etrafi peritibuler dentin ile sarilmistir ve kanallar arasinda, peritibller dentine kiyasla
daha az mineralize olan intertibuler dentin bulunur.

Dentin kanallarinin milimetrekareye disen sayisi ve c¢api, pulpa yakinindan mine-dentin sinirina
yaklastikca azalmaktadir. Dentin kanallari i¢erisindeki dentin‘lenfi 25-30 mm civa basinci ile pulpadan
dis ylzeye dogru itilir. Bu nedenle dentin dokusu daima nemlidir ve pulpaya yakin kavitelerde
baglanma dayanikhhidi daha dusuiktir.

Dentin dokusunun mineral igeridi iki bélgede birikmigtir:

1-Dentin kanallari arasinda bulunan intertibdtiler dentinde kollagen fibrillerle yakin bagdlantili olarak,
2-Peritibuler dentinde konsantre olarak.

inorganik kismin biyiik bélimi minedeki gibi kalsiyum hidroksiapatit kristallerden olusur. Dentindeki
apatit kristallerin bluyUkligli minedekine gore daha kiiglktir. Dentindeki apatit kristallerinin kalsiyum
oraninin daha dusuk, karbonat oraninin ise daha yuksek olmasi, ¢ézinurligun artmasina sebep olur
ve bu durum dentin dokusunu iyon degisimlerine (flor gibi) hazir bir ylzey haline getirir. Bu durum
koruyucu dis hekimligi agisindan ideal, adezyon icin potansiyel aktif bolgelerdir.

Dentin gecirgenligi ginimuz restoratif dis hekimligi tedavilerinde ¢ok 6nemlidir, ¢iinkii mevcut adeziv
sistemlerin pek ¢odu rezinlerin dentinde penetrasyonu veya infiltrasyonuna dayanir. Gergcekten de
adezivlerin rezin taglar olusturacak sekilde dentin kanallari i¢ine ve intertibuler dentine penetre
olmasiyla adezyon gerceklestirilir. Ancak eger rezinin peritibller dentine penetre olarak gercek bag
yapmasi-s6z konusuysa o zaman klinik kosullar altinda rezinin intertibuler dentine penetrasyonu, yani
diger bir deyigsle intertibller dentinin rezin gecirgenligi s6z konusudur. Buna da intradentinal
gecirgenlik denir.

Dentinde iki tlr gecirgenlik s6z konusudur:

1-Dentin kanallar igerisindeki sivinin hareketidir ve dentin duyarhdi ile agridan sorumludur. Dentin
gecirgenliginin bu tipi dentin kanallari igindeki sivi aracilidiyla yabanci maddelerin pulpaya gegisini
saglayan gecirgenliktir. Hidrodinamik teoriye gore; mine kaldirildiktan ve dentin acgiga ¢iktiktan sonra

dis uyaranlar nedeniyle dentin sivisinin dentin kanali boyunca yer degistirmesi pulpadaki sinirleri



aktive eder ve agriya neden olur. Kanal boyunca dentin sivisinin bu hareketi transdentinal

gecirgenlik olarak adlandirilir.

2- Materyallerin dentin icinden gegisini inceleyen tim calismalarda intrattbuler bir gegirgenlikten sz
edilmektedir. Burada dis kaynakli (exogen) maddelerin intertibiler dentine dogru intradentinal
hareketi sdz konusudur. intertiibiiler dentin gecirgenligi; monomerin demineralize intertiibiler

dentinden diffiizyonu ile gergeklesir.

DENTIN ADEZIVLERIN SINIFLANDIRILMASI

A-Dentin adezivlerin uretim tarihlerine gére siniflandiriimasi:

1- 1. nesil: 1980 6ncesi

(Cervident)

2. nesil: 1980’li yillar

(Scotchbond, Dentin Adhesit, Creationbond)

3.nesil: 1980’lerin sonlari

(Scotchbond2, Miragebond, Tenure)

4. nesil: 1990’ yillar

(Allbond, Superbond, Scotchbond Multipurpose)

5. nesil: 1990’larin son yillari

(Prime&Bond NT, Single Bond, One-Step,  Optibond Solo, Tenure Quik with fluoride)

6. nesil: 2000’lerin ilk yillari

Tip I: (Clearfil SE bond,NanoBond,Simplicity;UniFil Bond,Optibond Solo Plus SE, One Coat SE Bond)
Tip II: (3M ESPE Adper Prompt L-Pop Self Etch Adhesive, Xeno 1ll,0One-Up Bond F Plus,Tenure
UniBond with Gloss-N-Seal )

7. nesil: 2004 den sonra

(IBOND,G-Bond)

B-Dentin bonding ajanlarin makaslama bag dayanimlarina gore siniflandiriimasi:
1.kategori: Dentine baglanmalari 5-7 Mpa arasi olanlar.
2. kategori:_Dentine baglanmalari 8-14 Mpa arasi olanlar.

3. kategori: Dentine baglanmalari 17 Mpa dan fazla olanlar.

C-Dentin bonding ajanlarin uygulama yéntemlerine gore siniflandiriimasi:
1-Smear tabakasi tUzerine uygulananlar.

2-Smear tabakasi kaldirildiktan sonra uygulananlar.

3-Smear tabakasi modifiye edildikten sonra uygulananlar.

4-Rezin modifiye cam iyonomer esasli dentin adeziv sistemler.

D-Dentin bonding ajanlarin klinik uygulama sekillerine gére siniflandiriimasi:

1- Ug agamali olanlar.



2- Iki agamali olanlar.

E- Gliniimiizde kullanilan uyqulama teknigi ve etki mekanizmasina qore siniflandirma:
1- Total Etch Adeziv Sistemler ( Etch& Rinse Sistemler- Asidi yikanan)

2-Self-Etch Adeziv Sistemler( Kendinden asitli)

3-Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

ideal Bir Dentin Adezivde Bulunmasi Gereken Ozellikler:

1-Mine,dentin,porselen ve tim metallere baglanabilmelidir(Universal baglanma)

2-Mikromekanik ve kimyasal baglanabilmelidir

3-Polimerizasyon buzilmesi ve fonksiyon sirasinda olusan kuvvetlere karsi koyabilmelidir

4-Biyolojik uyumlulugu olmalidir

5-Kuru ve nemli ylizeylere baglanabilmelidir

6-Kolayca uygulanabilmelidir

Dentin adezivler, kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda olusan kontraksiyon kuvvetlerine
direng gosterebilmek icin 17-24 MPa’lik kuvvetle dise baglanmalidiriar

REZIN DENTIN BAGLANTISI

Dentin baglayici sistemler iki adeziv mekanizmayla fonksiyon .goérurler: Bunlardan birincisi, rezin
materyalinin dentin kanallari ig¢inde rezin uzantilari meydana getirerek mikromekanik bir baglanti
olusturmalandir. ikinci baglanma mekanizmasi ise; fezin ve dentin elemanlarinin karisimindan
meydana gelen hibrit tabaka olusumudur.

Dentin dokusunda bulunan kanallarin sayisr've ¢api pulpa yakinindan mine dentin sinirina yaklastikga
azalmaktadir. Dentin kanallari igerisindeki siviryaklasik olarak 25-30 mm civa basinci ile pulpadan dis
yuzeye dogru itilir. Bu nedenle dentin dokusu daima nemlidir. Hidrodinamik teoriye goére; dentin agiga
ciktiginda dis uyaranlar nedeniyle, dentin sivisinin dentin kanali boyunca yer degistirmesi pulpal
sinirleri aktive eder ve agriya-neden olur.

Devital diglere adezyonda dentin icerigi (dentin kanallarinin yodunludu, capi, peritubtler ve
intertubller dentin orani), dentin kalinligi ve yapisi (demineralize veya sklerotik olusu), smear tabakasi
ve hastanin yasi rol oynar. Dentinin homojen olmayan yapisina ilave olarak yapinin fizyolojik ve
patolojik degisiklerden  etkilenmesi de adezyon Uzerinde etkilidir. Bunlarin o6tesinde farkli dentin
yapilarinda_oénemli olan nokta dentinin islanabilirligidir (wettability). Bu yuzden adezivin dentin
ylzeyine‘yayilabilmesi dentinin 1slanabilirliginin iyi olmasi sarttir.

Smear Tabaka

Frez veya kesici aletlerle dentin kesildikten sonra dentin ylzeyinde hidroksiapatit kristalleri, denatiire
olmus kollagen, kan, tikrik ve bakteriden olusan yaklasik 1-5 ym kalinliginda smear tabakasi olugur
ve altindaki dentine gevsekge tutunur. Dentinin preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi, tubdil
icine birka¢c mikrometre kadar yayilabilir ve yikama ile ¢ikarilamaz. Smear tabakasinin kalinligs;
kullanilan aletlerin tipine ve kullanim sekillerine gére degisir. Bu tabakanin kanallarin agzini tamamen

tikamasiyla smear tikaglari (smear plug) olusur ve dentin gegirgenligini olumsuz yonde etkiler.



Adeziv baglanmada etkili olan smear tabakanin uzaklastiriimasi ya da birakiimasi ile ilgili olarak iki
ayri géras vardir:

1-Bir gérise gore; smear tabakasinin mikroorganizma ve toksinlerin pulpaya ulasmasinda dogal bir
bariyer gorevi gordigi ve dentin lenfinin akisini engelledigi distnllerek korunmasi gerekir. Bu
nedenle smear tabakay modifiye eden veya kismen ¢ézinmesini saglayarak baglantiya dahil eden
dentin bonding sistemleri gelistirilmistir.

2- Diger bir gérise gore ise, smear tabakasi materyallerin adezyonunu engeller, bakteri yerlesimi icin
uygun bir ortam olusturur ve altindaki dentine zayif baglarla tutundudu icin ylksek baglanma
dayaniklihgl elde edilemez. Bu nedenle kaldiriimaldir. Bu amagla smear tabakasinin tamamen
kaldinldigi sistemler gelistiriimistir. Smear tabakasinin rezin sistemlerin uygulanmasindan 6nce asit ile

uzaklastirimasinin yiksek bag direncine neden oldugu bildirilmistir

Gunumuzde modern dentin adezivler ile smear tabakasi iligkisini 6ne ¢ikaran 3 adezyon stratejisi
kullaniimaktadir:

1-Smear tabakasini modifiye ederek baglanan adezyon stratejisi:

Modifiye smear tabakasinin dodal bir pulpa bariyeri roli Ustlenecegi, pulpay! bakteri gecisine karsi
koruyacadl ve baglanmayl =zayiflatabilecek pulpa sivisinin“idisari dogru akisini sinirlayacagi
disundlmustar

2-Timiiyle smear tabakasinin uzaklagtiran ve qayni 'zamanda altndaki dentin yiizeyini
demineralize eden adezyon stratejisi:

Mine ve dentin dokularina uygulanan asit .ile smear tabakasi uzaklastirilarak, rezin uzantilari(rezin
tag) ve hibrit tabaka olusumu ile etkili bir-tutunma saglanmaktadir. Olduk¢a hassas ve komplike bir
uygulama teknigi gerektiren bu konseptte. yer alan total-etch adezivler klinik uygulamalarindaki
asamalara gore li¢ ve iki agamali total etch adezivler olarak gruplandiriimaktadir.

3-Smear tabakasini ¢6zen.ve’ altindaki dentini yilizeysel olarak demineralize eden adezyon
stratejisi:

Bu konseptte; “Self etching primer” lerin kullanimi ile kismen smear tabakasinin ve altindaki dentin
dokusunun demineralizasyonu ile baglanmanin saglanmasi amaglanmigtir. Bu konsepte uygun olarak
etki gdsteren self etch adezivler de klinik uygulamalarindaki agamalarina gore; iki ve tek agamali self
etch adezivler olarak gruplandiriimaktadir.

Smear tabakanin kaldiriimasinda:

a-Asitler

b-Lazer

c-Mikroabrazyon yéntemi kullanilir.

a-Dentin dekalsifikasyonunda kullanilan asitler

- Fosforik asit (%610-%37)

-%10 sitrik asit +%3 ferrik klorit

-%10 sitrik asit+%20 Kalsiyum klorit

-%2.5 Nitrik asit

- Maleik asit



- EDTAdrr.

Dekalsifikasyon derinligi; fosforik asit uygulamasiyla 16um, %10 sitrik asit+%20Kalsiyum Klorit
uygulamasiyla 8 um, Maleik asit uygulamasiyla 1um, EDTA uygulamasiyla 0.5 ym olur.
b-Mikroabrazyon yontemi:

Bu yoéntem ile de dentin dokusu modifiye edilebilir. Aluminyum oksit ile yapilan mikroabrazyon hem
enfekte dentini hem de saglikli dentini disten uzaklastirabilir. 0.5 pm den kiguk captaki partikiller
mineye zarar vermezler. 0.5 m p den blyuk captaki partikiller dentinde smear tabaka olugtururlar ve

adezyon igin ylzey alanini arttirirlar.

c-Lazer ile Smear tabakanin kaldirilmasi:

Smear tabakanin kaldirimasinda Nd Yag lazer kullanilir. Lazer uygulanmis dentin..dokusunda

postoperatif duyarliik olusmaz(muhtemelen agik veya permeabl dentin kanallari_tikandigi igin).

Mikroorganizmalar ve organik artiklar elimine edilir. Dentin dokusunda organik yapi azalir, inorganik

yapi artar. Bonding ajanlarin polimerizasyonunda ise Argon lazer kullanilir.

Mine ylzeyine lazer uygulanmasi;

1-Catlaklara, cukurlagsmalara ve ciziklere yol acar.

2-Cukurlasmis minenin yapisinda apatit kristallerinin boyutunda artma ve prizmatik yapinin kaybi gibi

degisiklikler olusur.

3-Lazer uygulanmis minede Su, Karbonat ve organik. madde igerigi diser ve minede mikrobosluklar

olusur.

4-Lazer uygulanmis mine ylzeyi ;minenin asitle puriizlendiriimesine benzer bir gérinim alir ve belirgin

bir radyoopasite gosterir.

Lazer uygulanmig minede iki farkli morfoloji gorulur:

1- Duslk enerji etkisiyle olusan puriizienmede mine prizmalari ve mineraller dokudan uzaklasir.

2- Yuksek enerji 1sinimi ile“ylzeyde. erime kendini gosterir. Erimis ylzey tabaka minenin 5 mikron

altinda yer alir ve normal. mine kristalitlerinin 10 kati buyukliginde asitlere direngli kristalitlerden

olugur. Yizeyin 10-20 mikron altinda ise lazer i1sisinin minenin organik bilesenlerini etkileyerek

olusturdugu denature bir tabaka vardir.

Lazer ile Dentinde Smear tabakanin kaldirilmasi

1-Smear tabakanin kaldiriimasinda Karbondioksit, Nd Yag lazer kullanilir.

2-Lazer uygulanmis dentin dokusunda postoperatif duyarlilik olusmaz(muhtemelen acgik veya
permeabl dentin kanallari tikandigindan)

3-Mikroorganizmalar ve organik artiklar elimine edilir.

4-Dentin dokusunda organik yapi azalir, inorganik yapi artar.

5-Dentine lazer uygulamasi ile asit uygulanmis mine ytizeyinde oldugu gibi mikromekanik retansiyon

olusturulabilir.

Kompozit rezinler dis dokularina mikromekanik olarak Total-etch (etch&rinse= asidi yikanan) ve

Self-etch olmak tzere iki farkh teknikle baglanmaktadirlar.



Etch&rinse (asidi yikanan) sistemler:

Ayri bir asitle purizlendirme ve asitin ylkanmasi asamasi gerektirirler. Bu sistemlerde dis ylzeyine
oncelikle asit uygulanarak (¢odunlukla %30-40’ lik fosforik asit) smear tabakasi kaldirilir ve yizey

kosullari degistirilir.

Dentine asit uygulanmasiyla

1-Dentin permeabilitesi artar.

2-Dentinin islakligi artar

3-Pulpa irritasyonuna neden olabilecek potansiyel olusabilir.

4- Kollagen denaturasyonu i¢in potansiyel olusabilir.

5-Demineralizasyon derinligi ve rezin penetrasyonu derinligi arasinda uyumsuzluk olabilir.

U¢ asamal total etch dentin adeziv sistemlerde uygulama basamaklari
soyledir:

1-Dentin conditioning (dentin yuzey 6zelliklerinin degistiriimesi)

2-Primer uygulanmasi

3-Adeziv rezin uygulanmasi

1-Dentin yuzey 6zelliklerinin degistirilmesi (Dentin conditioning):

Dentin ylzey o6zelliklerinin dedistiriimesindeki amag, baglanti igcin uygun dentin ylzeylerinin
olugsturulmasidir.  Asitler yaygin bicimde dentinin ylzey dizenlemesinde (conditioning)
kullaniimaktadir. Asit sollisyonlari smear tabakasi ve tikaglari kaldirmak, dentini ylzeyinden itibaren
2-5 mp demineralize etmek ic¢in uygulanir. Asit, dentin matriksinde bulunan kollagen lifleri ¢eviren
inorganik yapiyl ¢ozer ve uzaklastirir. Béylece kollagen lifler mineral destegini kaybeder. Dentin
kanallarinin adiz kismi huni biciminde acilir ve genisler, poOrozite artar, kollagen agi acilarak
monomerin tubdllerin igine infiltrasyonu kolaylasir.

Van Meerbek, dentinde peritibiler ve intertibuler dentinin etkilenmesine bagl olarak gelisen iki
dekalsifikasyon modeli olustugunu belirtmigtir:

Mod 1 diye adlandirdigi 1. tipte peritibller dentinin dekalsifikasyonu sadece kanal agizlari ile sinirli
kalmis, kanal orijinal boyutundan biraz daha geniglemisgtir.

Mod 2 de ise; peritubuler ve intertibller dentin demineralize olarak intertibuler kollagen lifleri agiga
cikmistir.

Yuzeyi birka¢ mikronluk derinlikte dekalsifiye etmek icin dentin ylizeyi asitle purizlendirilir. Bu sekilde
kollajen Jlifler acida cikar ve adeziv sistemin bilesenleri olarak kullanilmaya hazir hale gelir. Asit
uygulamasinda genellikle fosforik asit uygulanmaktadir. Jel uygulamasina oOncelikle mine
kenarlarindan baslanir, 15 s beklenir ve daha sonra dentin ylizeylerine 15 s(veya daha kisa stire) asit
uygulanir. Bdylece mineye 30 sn. Dentine ise 15 sn. Asit uygulanmis olur. Sklerotik dentin icin

uygulanmasi gereken asitle plrtzlendirme suresi ise 30 sn. olmalidir.

Etch&rinse sistemlerde asitle pirtzlendirme islemine bagl olarak dentin tibdllerini tikayan smear
tikaglar kaldirildigi i¢in dentin sivisinin hareketine karsi direncin dismesi ve dentin gecirgenliginin

artmasi nedeniyle postoperatif duyarlik gelisebilir. Ayrica etch&rinse sistemlerde fosforik asit igin



onerilen 15 saniye purizlendirme suresi asildiginda, rezinin demineralize dentin boyunca kollagen aga
tamamen penetre olamamasi nedeniyle, rezin-dentin baglantisinin zayifladidi bildirilmigstir. Asitin daha
uzun slre uygulanmasi, rezinin infiltrasyonuna direng olusturacak bir demineralizasyon derinligi
olusturur. Bu durum, zayif bir baglanmaya ve muhtemel bir nano-sizinti (hibrit tabakasi igerisindeki

mikro sizinti) olusumuna yol acar.

Eger kollagen lifler arasindaki bogluklar primer tarafindan tamamen infiltre edilemezse
demineralizasyon bolgesinin derin kisimlarinda bulunan kollagen korunmasiz olarak kalir ve daha
ilerde hidrolizis gercekleserek kollagen doku parcgalanir. Bu safhada dentini fazla kurutmamak gerekir,
cunkl kollagen lifler ¢okerek birbirlerine yapisip, adeziv sistemin herhangi bir bileseninin=dizgin
bicimde penetre olmasini engelleyebilir. Eder ylzey asir derecede kurutulursa; kollagen fibriller
arasindaki suyun kaybi nedeniyle fibrillerin yizeyinde gerilim kuvvetleri olugur ve buzilmelerine sebep
olur. Kollagen lifler birbirlerine yaklastigi icin aralarinda meydana gelen intermolekuler-hidrojen baglar
bizilme miktarini daha da arttinr. Nemli baglanma (wet-bonding) ~-kavrami, bu soruna ¢6zim
getirmek amaciyla ortaya atilmistir. Bununla beraber; yiizeyin geregdinden, fazla nemli birakiimasi ile
“asiri 1slaklik olgusu” meydana gelir. Bu durumda adeziv sistem bilesenleri olan monomerlerin asiri

derecede islanmasi neticesinde yeterli derecede penetrasyonlari engellenmis olur.

2-Primer uygulamasi

Asit yikanip uzaklastirildiktan sonra ¢ asamali adeziv sistemlerde dentin ylzeyine primer uygulanir.
Primerler, hidrofilik rezin monomeri olup igeriklerinde HEMA, 4-META bulunur. Primer yapisindaki
hidrofilik monomerler sadece nemli kollajen agiigerisine penetre olabilirler. Bu penetrasyon,
monomerin asiri hidrofilik karakteri (6r: HEMA) sayesinde mumkuin hale gelmektedir ve/veya aseton
veya alkol gibi hidrofilik ¢oziciler ile desteklenmektedir. Penetrasyon islemi zaman ister, dolayisiyla
urtn talimatlarinda uretici tarafindan belirtilen uygulama suirelerini dikkatle takip etmek ¢ok édnemlidir.
Genellikle, primer uygulandiktan, sonra fazla ¢dzicunin buharlastiriimasi igin ylizey hava spreyi ile
kurutulmahdir.

Gunumiuzde nemli. baglanmada; aseton ve etanol bazli primerler kullaniimaktadir. Aseton bazli

primerler nemli dentine uygulandiginda, dentindeki su ile yer degistirirler ve hidrofilik adeziv rezinin bu

bélgelere penetrasyonuna olanak saglayarak hibridizasyonun olugsmasini saglarlar. Su bazli primerler

ise; kurutulmus dentin yilzeyini i1slatabilme ve blUzilmus olan kollagen ag arasindaki bosluklar

yeniden olusturabilme 6zellikleri nedeniyle kurutulmus dentine baglanma 6zelligine sahiptirler.

Primerler, ylizeye uygulanmalarindan sonra yapilarindaki ¢dzicunin ugmasini takiben ince bir katman
halinde dentin ylzeyine baglanirlar. Primer uygulamasi; dentin sivisindaki proteinlerin ¢okelmesini ve
denatirasyonunu indikleyerek dentin gecirgenligini ve duyarliligin klinik semptomlarini daha aza

indirgeyehbilir.

Total etch adeziv sistemlerin 2.agamasinda primer uygulanmasinin nedeni:
1-Dentin yiizeyinde ve nemli kollagen agindaki fazla suyu ¢ikarabilmek,
2-Monomerin, kalin kollagen agindaki nano bosluklara dogru infiltrasyonu desteklemek,

3-Dentin dokusunun ylizey enerijisini artirarak adezyonun gergeklesmesini saglamak.



Primerler su, etanol veya aseton gibi ¢dzlculerde ¢6ziinmis maddelerdir. Demineralize dentin
hidrofobik karakterdedir ve bu ylizden adeziv rezinin kollagen ag icine penetrasyonuna izin vermez.
Primerlerin yapisinda iki farkli fonksiyonel grup vardir. Bunlardan hidrofilik fonksiyonel grup, dentinin
islanabilirligini artirarak adeziv rezinin dentin igine infiltrasyonunu saglar, hidrofobik fonksiyonel grup
ise; adeziv rezine baglanmasini gergeklestirir.

Primerlerin, nemli dentin icerisindeki suyun rezin monomerle yer degistirmesi ve adeziv materyalin
dentin kanallar igine tasinmasi igin birka¢ tabaka (2-5 tabaka) halinde uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Primer uygulandiktan sonra ylizey yikanmaz hafifge kurutulur ve ¢ézlicl uzaklastirilir.
Hibrit Tabaka (Rezin-Dentin interdiiffiizyon Tabakasi): Smear tabakanin bir asit ve-veya asidik
primer ile kaldirilarak dentinin ylizeysel deminerilizasyonu sonucunda agiga ¢ikan kollagen fibrillerin,
uygulanan primer ile i1slatiimasi ve daha sonra adeziv reginenin primerle birlikte kollagen agi icerisinde
polimerize olmasi sonucunda hibrit tabaka diye adlandirilan mikromekanik<bir baglanma tabakasi
ortaya ¢ikar.Hibrit tabakasi olusabilmesi igin intertiibller dentin demineralize olup, dentin matriksinin
kollagen fibrilleri agiga ¢ikmali ve monomer infilirasyonu igin -bir diffizyon yolu acgiimalidir.Asit
uygulamasi ile demineralize edilmis dentinde kollagen lifler arasinda bosluklar meydana gelir. Primer
eriyen hidroksiapatit kristallerinin biraktigi bosluklari doldurur’ve. intertiibller dentindeki kollagenler
cevresinde ag bigiminde 1-5 mpu kalinhginda bir tabaka olusturur. Kollagen, kopolimer ve polimer ile
sarilmis hidroksiapatit kristallerinden olusan rezinle giglendirilmis, aside direngli, 5 ym kalinhginda bu
tabakaya hibrit tabaka, olusum surecine hibridizasyon-adi verilir. Adeziv rezin uygulanana kadar
polimerize olmayan bu tabaka adeziv rezinlerin dentine mikromekanik olarak baglanmasinda rol oynar.
Hibrit tabaka polimerize olmus restoratif rezinvile.dentin arasinda sandvig gibi kalir. Hibrit tabakadan
dentin kanallari igine uzanan rezin uzantilarirda iyi bir mikromekanik baglanma saglar.

3-Adeziv rezin

Primer uygulanmis dentin ylizeyi, genellikle daha hidrofobik olan dentin adezivi yani bonding ajanini
artik kabul etmeye hazirdir. Bu asamada rezin ile infiltre olmus dentin ¢ok hassastir. Dolayisiyla
kompozit restorasyonu uygulamadan ©6nce adeziv rezini polimerize etmek zorunludur. Eger bu

yapilmazsa, Ustteki’kompozitin polimerizasyon biiztilmesi, hibrit tabakayi dogrudan bozacaktir.

Adeziv rezinler Bis-GMA (bisfenil-A glisidil dimetakrilat) ve TEGDMA (tri etilen glikol dimetakrilat) gibi
dusuk viskoziteli hidrofobik monomerlerden olusur. Hibrit tabakasini stabilize etmek ve dentin tubdulleri
icinde rezin ‘uzantilan olusturmak icin kullanilirlar. Adeziv rezinler kimyasal, 1sikla veya dual olarak
polimerize olurlar. Primer uygulandiktan sonra olusan hibrit tabakasi adeziv rezinle birlikte polimerize
olur. Olusan adeziv rezin tabakasinin stresleri absorbe ettigi ve kompozit rezinin polimerizasyonu
sirasinda meydana gelen polimerizasyon blzulmesi sirasinda ayrilmayi énledigi séylenmektedir.

Adeziv rezin yuzeye firga ile strulir, ince ve uniform bir tabaka olusturulur. Primer sonrasi uygulanan
bonding ajanin firga ile inceltiimesi, hava ile yapilan inceltmeye nazaran daha fazla tercih edilmektedir.
Hava ile yapilan inceltme ile bonding ajanin kalinligindaki azalma fazla olursa, ylizeye yerlestirilecek
kompozit rezinin polimerizasyon streslerini giderebilme ve stresleri absorbe edebilme 6zelligini azaltir.
Yapida bulunabilecek hava kabarciklari gerek dentin duyarlihdina, gerekse disik baglanma

kuvvetlerinin olugsmasina neden olabilir.



Adeziv uygulamasindan sonra en az 10s sireyle gorunir i1sik uygulanmahdir. Isik gicid min. 300

mW/cm ise uygulama siresi 20s olmalidir.

ISIK CIHAZININ GUCU:

1-1s1§31n uygulanma suresine

2-Isik cihazi ile kompozit rezin arasindaki mesafeye

3-Kompozit rezinin rengine

4-Uygulanan kompozit tabakasinin kalinligina baglhidir.

Isik giiciine gore 1s1k cihazlan birkag¢ turludur:

1-Geleneksel (400-500 mW/cm?2)

2-Turbo tip (1000 mW/cm2)

3-Distk enerji yogunlugu ile baglayarak (100 mW/cm2); 10 s sonra 500 mW/cm2 enerji yogunluguna
ulasan tip

Total-etch (etch&rinse) teknigi ile uygulanan 3 agamali dentin adezivlerin . dezavantajlari:

1-Asit uygulama suresini agma riskinin olmasi,

2-Asit uygulama sonrasi yikama yapilmasi gerekliligi,

3-Dentinin fazla nemli veya kuru kalma riskinin bulunmasi,

4-Ug asama uygulamanin hasta baginda gegirilen sureyi uzatmasi,

iki asamali total etch dentin adeziv sistemlerde uygulama basamaklari séyledir:
Bu sistemlerin klinik uygulamalarinin 1.asamasini“asit uygulamasi olustururken, tek sisede yer alan
primer-bonding ajan uygulamasi(Self priming adeziv) klinik uygulamalarinin 2.asamasini olusturur.
Boylece klinik uygulamalardaki basamak sayisi-azaltilmistir. Bu sistemlerde demineralize kollajen agi
baglantiya katildidi igin nemli baglanma teknigi uygulanarak kollagen aginin tam olarak genlesmesi
saglanmalidir. Ancak asiri nemli bir-ylizey olmamasina dikkat edilmelidir.

2 agsamal total-etch dentin adezivler; 3 asamal sistemlerin ana 6zelliklerine sahiptirler. Ayni zamanda
bir asamanin azalmasi-ile uygulanmalarin daha basit olabilmesi, tek doz olarak paketlenebilmeleri,
devamli ve stabil bir yapiya sahip olabilmeleri, ¢6zici buharlasmanin kontrol edilebilmesi,
uygulamanin hijyenik olarak yapilabilmesi ve adeziv icine partikll ilave edilebilmesi gibi diger bazi
avantajlara da_sahiptirler. Ancak, bu sistemlerin 2.asamasi olan primer-bonding ajan kompleksinin
birden fazla tabaka halinde uygulanmasinin 6énerilmesi gercekte uygulamanin daha kisa sureli bir
uygulama olmamasina ve teknik hassasiyetinin daha fazla olmasina, ¢ok ince tabaka uygulayamama
riskinin dogmasina neden olmaktadir.

Self-Etch adeziv sistemler:

Ginumuzde adezyon teknolojisindeki gelismeler klinik uygulama suresi ve teknik hassasiyeti azaltarak
adeziv sistemlerin basitlestiriimesine odaklanmis ve bu amagla self-etch (kendinden asitli) adezivler
gelistirilmistir. Self-etch sistemlerde, etch&rinse sistemlerdeki asitin yikanmasi asamasi kaldiriimistir
ve baglanma yuzeyinin purizlendiriimesi, baglanmaya hazirlanmasi ve baglanma islemi ayni anda

gerceklestirilebilir. Self-etch sistemler ikiye ayrilir:



1-iki agsamali Self-Etch adeziv sistemler:

ilk asamada asit ve primerin tek sisede birlestirildigi (Self-etching primer) hidrofilik solusyon, smear
tabakasi ile kapli dentine uygulanir. Bu uygulamadan sonra yikama ve kurutma islemi yapiimaz.
Boylece asitle plriizlendirme ve ylzey kosullarinin degistiriimesi islemleri ayni anda gergeklestiriimis

olur. ikinci asamada ise hidrofobik adeziv rezin uygulamasi yapilir.

2-Tek agamali self-etch adezivler:

Uygulama dncesi iki ayri solusyonun karistirimasini gerektirenler ve karistirma islemi gerektirmeyen
tek asamali sistemler (All-in-One) adeziv sistemlerdeki daha glincel yaklagimlardir. Bu adezivlerde
tek bir uygulama ile baglanma ylzeyinin purizlendiriimesi (etching), baglanmaya /hazirlanmasi
(priming) ve baglanma islemi (bonding) saglanmis olur. Bu adezivler yiksek konsantrasyonlarda iyonik
ve hidrofilik monomerler igerdikleri i¢in son derece hidrofilik sistemlerdir. Self-etching adezivde, asidik
monomer ilave edilmis primer ve adeziv birlikte yer almaktadir. Tek asamall self-etch adeziv
uygulamasi ile; hem mine hem de dentine smear tabakasinin ¢d6zlinmesi-saglanir ve dokular
baglanmaya hazirlanir. Bu sistemde asitin su ile yikanmasi islemine gerek duyulmamasi, sadece hafif

bir hava ile kurutulmasi klinik uygulamalara blyuk kolaylik getirmigtir.

Tek asamali sistemlerin avantajlari:

1- Su ile calkalama gereg@inin olmamasi nedeniyle; yikama sonrasinda ylzeyin fazla kurutulmasi ile
kollagen yapida olabilecek buzilme veya yizeyin sadlikli baglanmayi engelleyecek odlcude 1slak kalma
riski azalmaktadir.

2- Tek asamali sistemlerin tek kullanimlik paketlenebilme imkani.

Ancak dentine baglanma degerleri agisindan bir asamali sistemler, total etch sistemlerden daha digsiik
degerler gostermektedir. Bazi in vitro ¢alismalarda; bir ve iki agsamali sistemler kullanildiginda minenin
fosforik asitle purtzlendiriimesi dnerilmektedir. Bu uygulama ile 20-28 Mpa’lik baglanma degerlerine

yakin degerlerin saptandigi bildirilmigtir.

CAM iYONOMER ADEZIVLER

Cam iyonomer adezivler, dis dokularina kimyasal olarak baglanabilen tek materyal olma 6zelligini
korumaktadirlar. Rezin modifiye cam iyonomer teknolojisine dayanan cam iyonomer adezivler 1988
yilinda’ gelistirilerek piyasaya sunulmustur. Bunlar polimerize olabilen hidrofilik rezinlerin cam
ionomerlerle kombine edilmesi ile gelistirilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer siman, geleneksel cam
iyonomer simandan farkh olarak, dual sertlesme mekanizmasina sahiptir. Primer sertlesme
reaksiyonu, 1gIk uygulanmasi ile monomer yapinin polimerizasyonu ile baglar, ikinci sertlesme
reaksiyonu ise; klasik asit-baz reaksiyonu ile devam eder. Dentine kimyasal ve mikromekanik
baglanma yaparlar.

Dis dokusuna d6nce kisa sure polialkenoik asit uygulamasi ile smear tabaka kaldirilir. Kollagen lifler
yluzeyden vyaklasik 0,5 mp derinlikte acgida cikar. Cam iyonomer bilesenlerinin de bu alana

penetrasyonu ile mikromekanik bag saglanmis olur.



Geleneksel fosforik asit uygulamasina gore; polialkenoik asit uygulamasi; dentinde daha az
dekalsifikasyona neden olur. Aciga c¢ikan kollagen fibril agi arasindan hidroksiapatitler tamamen
uzaklasmaz. Bu sayede kollagen ag lzerinde kalan hidroksiapatit kristallerine ait kalsiyum iyonu ile
Polialkenoik asit igerisindeki karboksil gruplari arasinda kimyasal baglanma da gergeklesir. Bu
kimyasal bag ise hidrolitik bozulmaya karg! bir diren¢ olusturarak, iyi bir ylzeyel értiime icin ilave katki
saglar.

Rezin bazli self etch adezivler ile cam iyonomer adezivler arasindaki temel farklilik purizlendirmede
kullanilan asitlerdir. Polikarboksilik polimerler ile pirizlendirme yapilmasi cam iyonomer adezivlerin
infiltrasyon kapasitelerini sinirlamakta ve yiizeysel hibrit tabaka olusmasina neden olmaktadir.
Geleneksel fosforik asit uygulamasi dentinde daha derin dekalsifikasyona neden olur ve cam iyonoemer
adezivler bu derinlikte demineralizasyon gosteren derin dentine infiltre olamazlar. Bu nedenle fosforik

asit gibi kuvvetli asitler cam iyonomer adezivler ile birlikte kullaniimaz.



