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Kompozit Rezinlerin Klinik Uygulama Yontemleri,
Posterior Kompozit Rezinlerin Klinik Uygulama Yontemleri

(Restoratif Dis Tedavisi Dersi)

Kompozit rezinler gurik veya kirilmig 6n ve arka grup diglerin estetik olarak restorasyonunda basari ile
kullaniimaktadir. ilk dénemde (retilen kompozit rezin materyalleri dogal dis renginde olmakla birlikte;
blylk doldurucu partikilleri icerdikleri igin, renk stabilitesi ve cilalanabilirlik agisindan problemler
yaratmislardir. Materyallerin 6zellikleri gelistirildikge, renk stabilitesi ve asinma agisindan problemler
de azalmistir.

Kompozitler Rezinlerde Siniflandirma

1. inorganik doldurucu partikiil bilyiikliikleri ve yiizdelerine gore

2. Polimerizasyon yontemlerine gore

3. Viskozitelerine gére kompozit rezinlerde siniflandiriimalar yapilabilir.
1-inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve yiizdelerine gére kompozitlerin siniflandiriimasi:
Inorganik doldurucu partikil buydkligi 50-100 ym olan kompozit rezinlere‘megafil kompozitler’,
partikll blayUkligia 10-100 um olan kompozitlere ‘makrofil kompozitler’, partikil blyUdkligia 1-10 um
olan kompozit rezinlere ise ‘midifil kompozitler denir. ilk kompozitler, makrofil olarak Uretiimiglerdir.
Makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kompozitler diye de adlandiriimaktadir.
Doldurucu partikdl baytkligd 0,1-1 pm olan kompozit rezinlere, ‘minifii veya small partikulli
kompozitler’, partikal baydkligid 0,01-0,1 ym olan kompozit rezinlere ‘mikrofil kompozitler’, partikul
bayukligu 0,01 pm olan kompozit rezinlere de ‘nanofil kompozitler’ denir. Farkli buyukllkteki
doldurucu partikullerin karisimini iceren kompozit rezinlere ise, Hibrit kompozitler adi verilir. Bunlarin
partikil buyukliga makropartikilli rezinden daha kuglk, partikil miktari ise mikropartikulli rezinden
daha fazladir. Her iki kompozit rezinin 6zelliklerini tagimasina ragmen, hibrit tirinin belirlenmesinde
bayuk partiktl adi kullanilir.
Kiguk partikiller karigimin ikinci komponentidirler. Bu kompozit rezinlerde doldurucular, silanizasyon
disinda higbir igslem uygulanmadan monomer matrise katilmiglardir. Bu nedenle, bu tir kompozitlere
homojen kompozitler adi da verilmektedir.
Viskozite sorununu ¢6zmek amaciyla, dnceden polimerize edilmis mikrofil kompozit kitlesi
1-20 ym buyukluginde partikuller elde edilecek bi¢cimde 6gutilmus ve bu partikiller doldurucu olarak
monomer matrikse eklenmistir. Doldurucu partikillerde modifikasyon yapildigi igin bu tir kompozit

rezinlere, Heterojen kompozitler adi verilir.

2-Polimerizasyon yéntemlerine gére kompozitlerin siniflandiriimasi:
Polimerizasyon, polimerleri olusturmak igin birbirine kimyasal olarak bagl birimlerin (monomerlerin)

yinelenmesiyle ortaya ¢ikan zincir yapilardir. Dighekimliginde ise; kompozit rezinlerin sertlesme



reaksiyonu polimerizasyonun baglamasi ile gergeklesir. Organik faz icerisindeki baslatici, kimyasal
ve/veya fiziksel aktivasyon ile monomerin cift baglari ile reaksiyona giren enerjiden zengin serbest
radikallerin olusmasina ve polimer zincirlerinin meydana gelmesine neden olur. Polimerizasyon
baslaticisi asagida belirtilen 3 yontemde de

Kamforokinondur.

Polimerizasyon yéntemlerine gére kompozit rezinler;

a. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler

b. Gorunir isikla polimerize olan kompozit rezinler
c. Hem kimyasal hem de isik ile polimerize olan kompozit rezinler olarak Ug grupta siniflandirilir.

a-Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler

Bu sistemde, pat+pat, pattlikit, toz+likit komponentlerinin karistirilmasiyla polimerizasyon basglar.
Akselerator olarak ya tersiyer amin ya da sulfirik asit deriveleri kullanilir. Bu maddeler peroksitlerle
reaksiyona girerek serbest koklerin olusmasini saglar. Yapisal 6zelliklerinden dolayr uygulandiktan 3-5
yil sonra renklerinde degisimler olmustur.

b-Goriniir isikla polimerize olan kompozit rezinler

Isikla polimerize olan kompozit rezinler, kimyasal olarak polimerize olan rezinlerden sadece aktivator
ve inisiatér bakimindan farkhlik goéstermektedir. Gorinir 1sik polimerizasyon bilesikleri, genellikle
tersiyer amin gibi indirgeyici ajanlarla birlikte kullanilan diketonlar ve kamforokinon ve biasetil gibi
aromatik ketonlardir. Kamforokinon, goérinir spekturumun mavi boélgesinde yer alan 400-500 nm.
dalga boyu arasinda aktive olmaktadir. (Dalgaboyu; bir dalga oOriintisiniin tekrarlanan birimleri
arasindaki mesafedir.) Goérunur 1gikla polimerize olan kompozit rezinlerin, kimyasal olarak
sertlesenlere gore en 6nemli avantaji, dishekiminin galisma suresini istedigi gibi kontrol edebilmesidir.
Polimerizasyonun tam olarak tamamlanmasi halinde 1sikla ve kimyasal olarak polimerize olan
kompozit rezinler arasinda, 6zellikleri agisindan bulyuk bir fark bulunmamaktadir.

c-Hem kimyasal hem de isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Bu tdr rezinlerin kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir, ancak fotokimyasal olarak rezine ilave
bir polimerizasyon saglanmigtir. Polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesinden endise edilen her
ortamda kullaniimasi dnerilen bu tip rezinler, 6zellikle derin kavitelerde, 2 mm'den daha kalin rezin
uygulamalarinda, girisin zor oldugu interproksimal alanlarda basarilidir.

3-Viskozitelerine gére kompozitlerin siniflandiriimasi
a. Kondanse edilebilen (packable, posterior) kompozitler
b. Akigkan (flowable) kompozitler olmak Uzere iki grupta incelenebilir.

a-Kondanse edilebilen kompozitler(Packable kompozitler, Posterior kompozitler)
Arka grup dislerdeki restorasyonlar karsit ¢cenedeki dis mineleri nedeniyle ciddi bir abrazyon ile karsi
karsiya kalirlar. Posterior restoratif materyalin aginmaya kargi gosterdigi direng, onun uzun émurlu
olacaginin gdstergesidir.

Kompozit icerisinde bulunan ve fiziksel dzellikler agisindan zayif halkayi olusturan rezin fazi igindeki
inorganik doldurucu orani arttirilarak daha Ustin fiziksel 6zellikler tasiyan kompozitler gelistiriimistir.
Kondanse edilebilen kompozitlerin yapisi, hibrit kompozitlerden ve konvansiyonel kompozitlerden
daha farklidir. Kondanse edilebilen kompozitler, hibrit ve konvansiyonel kompozitlere oranla daha
yuksek oranda doldurucu icerirler buna ek olarak da doldurucu dagilimi farklidir. Posterior kompozit
rezinler yuksek doldurucu igerigine ve modifiye edilmis doldurucu partikillerine sahibolduklari igin hibrit
kompozitlerden farklilik gosterirler. Posterior restorasyonlarda kullanilan yogun olarak doldurulmus
kondanse edilebilen kompozitlerde sertlik ve kirilmaya karsi direng artmistir ¢linku:

1-Mikrofil destekli rezin miktari minimuma indirilmistir



2-Rezin matrikse dzel buyuklikteki doldurucu partikuller dagitiimistir

3-Matriks icerisindeki partikdller birbirine daha yakin konumdadir.
Bu materyallerin uygulamasi daha kolaydir. Kondanse olabilen kompozitlerin, el ile isleme 6zellikleri
gelistirilmistir. Asiri basing altindaki posterior restorasyonlarda, amalgama benzer sekilde uygulanirlar.
Posterior kompozit rezinlerde asinma direnci 6n grup dislerde kullanilan kompozitlere goére arttirilmis
ve yillik 10 mikron altinda asinma oranlari saglanmistir. Uygulama sirasinda el aletlerine yapismasini
onlemek amaciyla materyal igerisindeki doldurucularin karakteristikleri degistirilmistir. Materyalin
yapiskan olmamasi ona manuplasyon kolayhdi saglar. Sinif Il restorasyonlarda metal matris bandi ve
kama kullanilarak kolayca saglanabilen fizyolojik interproksimal kontaktlar ve restorasyonun tek kiitle
halinde sertlesmesi énemli avantajlarini olusturur. Kondanse edilebilen kompozitlerin bu kullanimlari
klinisyenlerin ilgisini cekmektedir. YUksek doldurucularin ilavesi, bu materyallerin el ile islenmelerine
ve yiksek fiziksel-mekanik 6zellikler géstermesine neden olmaktadir.
Kondanse edilebilen kompozitler, yapiskan olmadiklarindan temiz aletlerle bir seferde vyerlestirilip
anatomik form islenebilir, bu da son bitirme ve dlzeltme iglemlerini azaltir. Fakat hibrit kompozitlere
oranla daha buytk doldurucu partikiiller icermesinden dolayi, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra
plrizla yizey olusma riski fazladir. Yiksek densite nedeniyle daha derin polimerizasyon saglanir (5
mm'ye kadar). Bu da, 5 mm'den si§ kavitelerin tek defada doldurulmasina olanak saglar.
Kontakt noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi, kaviteye basin¢ uygulayarak daha kolay
yerlestirilebilmeleri, Sinif Il kavitelerde basariyla uygulanmalarina neden olmaktadir.
Posterior restorasyonlarda uygulanan kompozitlerin klinik olarak degerlendirildigi arastirmalarda,
basarisizlik 10 yil sonunda % 40-50 olarak bildirilmistir.
Basarisizlik nedenleri arasinda genellikle restorasyonlarin asinmasi ve kontakt kaybi gosterilebilir.
Asinmaya karsi direng posterior restorasyonun dmri agisindan dnemlidir.
Restorasyonun lokalizasyonu, kavitenin tipi, klinik uygulama hatalari ve izolasyon metotlari; posterior
kompozit restorasyonlarda asinma direnci ile ilgili basarisizliklara neden olmaktadir.

b-Akigkan (flowable) kompozitler

Kavite geometrisinin her zaman ideal kosullarda saglanamadigi adeziv preparasyonlarda, olusan
polimerizasyon buzutlmesini engellemek ve stres kirici bir bariyer olusturmak amaciyla gelistirilen
akigkan kompozit rezinler, restoratif dis hekimligi uygulamalarinda varilan en son gelismelerden birisini
teskil etmektedir. Akiskan kompozitlerin vizkoziteleri, uyumluluklari, kivamlari ve manipulasyonlarinin
kolay olmasi, klinikte akiskan kompozitlerin kullanimini cazip hale getirmektedir ve kullanim alanlarini
genisletmektedir. Son zamanlarda, klinik performanslari icin anahtar mekanik 6zelliklerinin dayaniklilik
olabilecedi ileri strtlmektedir. Dayanikhliklari, hem agsinma hem de kirilma direnciyle iligkilidir.

Akigkan kompozitlerin geleneksel kompozitlere oranla daha fazla rezin icermesi, dayaniklihk
degerlerinin geleneksel kompozitlere oranla daha iyi olmasina sebep olarak gdsteriimektedir. Ayrica,
disuk elastik modull sayesinde yuksek kiriima direngleri olabilecegi belirtiimistir.

Akiskan kompozitlerin en blyuk avantaji; Sinif || posterior restorasyonlarin basarisizliklarinin en buyuk
nedeni olan mikrosizintinin engellenmesinde kullaniimasidir. Kondanse edilebilen kompozitlerin
altinda stress azaltici fonksiyonu nedeniyle kullanilabilirler. Ayrica restorasyon yluzeyinde ve
kenarlarinda kalan mikrocatlaklarin kapatiimasinda da kullaniimaktadirlar. Siringa sistemleri
sayesinde uygulanimlari kolaydir. Materyalin akigkan yapisindan dolayl kavite preperasyonunun
tabanindaki ve duvarlarindaki mikrodefektlerin kapatiimasini saglar. Kompozitlerin baglanma
degerlerinde artis saglarlar. Sinif Il kavite preparasyonlarinda kavite koéselerini doldurarak iyi
adaptasyon saglarlar Akiskan kompozitler Sinif Il restorasyonlarda zor ulasilan sahalarda kullanilabilir.
Sinif V restorasyonlarda kullanilan akigkan kompozit rezinlerin dentin duyarlihdinin azaltiimasinda
etkili oldugu goézlenmistir

Cam iyonomer restorasyonlarin veya kompozitlerin yeniden yuzeylendiriimesinde
kullanilabilmektedirler. Akiciliklari sayesinde amalgam, kompozit veya kron tamirinde, pit ve fissurlerin
ortilmesinde, koruyucu rezin restorasyonlarda, air abrazyon kavitelerinde, Sinif V restorasyonlarda,
insizal kenar tamirlerinde kullanilabilirler.



Akiskan kompozitler Sinif IV restorasyonlar i¢in onerilmezler, akiciliklari uygulama esnasinda kontrol
edilmelerini zorlastirirlar, ayrica bu materyallerin yapiskanliklari nedeniyle manipulasyonlari zordur ve
kullanilan aletlerin ylzeyine yapisirlar.

Kompozit Rezinlerin Endikasyonlari

1- Yapistirma materyali olarak; Porselen veneerler, inley ve onleyler, ortodontik braketlerin
yapistiriimasinda,

2- Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltiimesinde,

3- Post ve core yapiminda,

4- Abrazyona ve erozyona ugramis dislerde, servikal lezyonlarda,
5- Kirik diglerin tedavisinde,

6- Kirllmis kronlarin faset tamirinde,

7- Tetrasiklin ve florozis gibi dis renklenmelerinin tedavisinde,

8- Teknigin iyi uygulanabilecegi her sinif kavitede,

9- Direkt veya indirekt yontemle anterior veneerlerde,

10- Direkt veya indirekt yontemle posterior inley ve onley olarak
11- Sallanan dislerin birbirine tespitinde,

12- Digler arasi diastemalarin kapatiimasinda,

13- Gegici kron hazirlanmasinda.

Kompozit Rezinlerin Kontrendikasyonlari

1- Hastanin oral hijyeni iyi degilse ve dlizeltilemeyecedine inaniliyorsa,

2- Clrik insidansi ylksek kisilerde

3- Genis posterior restorasyon gerekiyorsa

4- Bruksizm nedeniyle ya da kapanis bozukluguna bagli olarak restorasyonun yapilacagi bolgeler
yogun okluzal stres altinda ise,

5- Restorasyonun uygulanacagi kavite ve gevresinde; 6rnegin kavite siniri digeti altinda ise ve kavite
tam olarak tukdrukten izole edilemiyorsa,

6- Uygulama asamalari sirasinda problemlerle karsilagilacagina inaniliyorsa.

Kompozit Rezinlerin Avantajlari

1- Estetik

2- Minimal preparasyon (Kompozit dise hem mekanik hem de kimyasal olarak baglanabildigi i¢in;
amalgam dolgular i¢in uygulanan Black kavite kurallarina uyulmadan diste en az madde kaybina
neden olacak mikro kaviteler agilabilir. Kavitelerin bukko-lingual genisligi; crigun elverdigi oranda dar
hazirlanmalidir.)

3- Restorasyon tek seansta tamamlanir.

4- Olgi, laboratuar islemleri, gegici restorasyonlara gerek duyulmadan hekim tarafindan direkt olarak
uygulanabilir.

Kompozit Rezinlerin Dezavantajlari

1- Polimerizasyon bizilmesi sonucu internal stresler ve kenar kiriklari gérulebilir.

2-Yetersiz kondensasyon nedeniyle kompozit icinde olusan bogluklar ve pdérézite mikrosizintiya sebep
olabilir.

3-Mikrosizinti nedeniyle postoperatif duyarlilik ve sekonder ¢urik olusabilir.



4- Asinmaya karsi direnclerinin distk olmasi; ¢atlak, kopma ve yuzey defektleri olusumuna neden
olabilir.

Kompozit Dolgu Yapim Kurallari
1- Kavite Preparasyon Ozellikleri

Kompozit restorasyonlar i¢in hazirlanacak kaviteler basit, koruyucu ve en iyi fonksiyon verebilecek
sekilde olmalidir. Kavite preparasyonu sirasinda saglikl dis dokulari sadece g¢urik dokuya
ulasabilmek ve ¢urigu rahat temizleyebilmek amaciyla uzaklastirimalidir. Curdgun genisligine dikkat
edilerek kaviteyi bukkal yénde genisletmemeye ve gingival duvarin diseti altinda olmamasina 6zen
gosterilmelidir. CUragun sinirlari gdézénine alinarak minimal bir kavite hazirlanir. Kavite kiguk olursa
restoratif materyalin hacmi azalacagindan polimerizasyon buzilmesi, dolayisiyla mikrosizinti
azalacaktir.

Cliriik temizleme kurallari

1- Su ile c¢alisan aeratér bashdi kullanilarak elmas frez ile giris kavitesi acllir.
2- Ekskavator ile basing uygulamadan yogun curuk tabakasi uzaklastirilir.
3- Su ile calisan mikromotora takilan gelik veya tungsten ront frez sadece ¢iirik dokuyu uzaklastirmak
amaciyla basingsiz olarak kullanilir.

4- Curdk kalip kalmadigini tespit etmek icin ¢irik boyalar kullanilabilir. Cirik boyalar kaviteye
surulur ve yikanir. Kavitede renkli kisimlar izleniyorsa; ¢urik kaldigini gosterir. Bu kisimlar turla dénen
aletlerle basing uygulamadan uzaklastirilarak ¢urik temizleme islemi tamamlanir.Sentrik stop noktalari
artikllasyon kagidi ile belirlenir ve bunlarin kavite sinirlar icinde kalip kalmayacaklari tespit edilir.
Restorasyonun basarisi; ¢urigin uzaklastirlmasi kadar kavite sekliyle de ilgilidir. Kavite
kenarlarindaki kavo ylizey agilari yuvarlak veya oval hatli hazirlanmalidir.Kavite sinirlari saglam mine
sinirlari iginde olmali, undercutlar birakilmamali, okluzal ylzde sentrik stop noktalari disinda
olmalidir.Eger amalgam dolgulu bir dise posterior kompozit uygulanacaksa, rezidiiel amalgam veya
baska bir dolgu maddesi preparasyonun internal sinirlari iginde birakilmamalidir.

Bizotaj: Mine dokusuna asit uygulanmadan Once bizotaj islemi yapilir. Alev uglu elmas frez
kullanilarak kavite disina 0.25-0.50 mm. tagilir ve 90° agi ile dig ylze ulagan mine prizmalar 45° lik
ac! ile bitirilir. Bu kural kompozit restorasyonlar icin; kavite mine kenarlarindaki sarkik mine
prizmalarinin uzaklastirilmasi ve kavite késelerinin dizlenmesi seklinde uygulanmalidir.

Bizotajin avantaji

1- Asit uygulanacak mine yluzeyini genigleterek daha fazla baglanma yuzeyi hazirlar,
2- Baglanmanin artmasiyla sizinti azalir,

3- Kenar renklenmeleri azalir,

4- Daha estetik gérinim saglar.

Bizotajin dezavantaji

1- Kompozitin dise baglanmayan kisimlarini erken dénemde saklar,

2- Bizote edilen mine yuzeyine gelecek kompozit kalinligi ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle kolayca
kirihp dis yuzeyinde retansiyon yeri olusmasini saglar.

Kavitede hangi duvarlar bizote edilmeli?

Mine prizmalarinin yonleri ve mine dis yizine ka¢ derecelik agi ile ulastiklar bizotaj gereksinimi
acisindan 6nemlidir. Okluzal kavite kenarlarinda genellikle bizotaj islemine gerek yoktur ¢linki mine
prizmalari okluzal yizde mine dis kenarina ortalama 55° lik agl ile ulasirlar, bu da bizotaj hedefi olan



45° lik aglya yakindir. Tuberkil egimi dik olan diglerde okluzal ylzde bizotaj yapilmaz. Kompozit rezin
kavite kenarlarinda incelerek sonlandigi igin cigneme kuvvetleri karsisinda kolayca kirilir ve
restorasyonun marjinal bitlinligi bozulur.Okluzal yiizde mine kenarlarinda kavite genigligini arttiran,
sentrik temas noktalarini kavite icine alan bizotaj isleminden kaginilmalidir. Gingival kavite
kenarlarinda da bizotaj yapilmaz; ¢linki mine dokusu bu bdlgede ya ¢ok az bulunur, ya da hi¢
bulunmaz. Ayrica bitirme islemleri sirasinda da bu bdlgeye c¢ok zor ulasilabilir. Bukkal ve
Palatinal/Lingual kavite kenarlarinda mine prizmalari kavite duvarina paralel seyrettikleri igin bizotaj
yapilmasi gerekir. On bélge kirik restorasyonlarinda bizotaj yapiimasi kaciniimazdir. Ozellikle kirik
hikayesi eski ise, kirik hatti boyunca dis renginden farkl yeni bir renk hatti olusur. Bu renk estetik
uygulamalarda buytk sorun olusturur ve mutlaka bizotaj ile uzaklastirilmasi gerekir.

Pulpanin Korunmasi

Glncel, bir adeziv rezin ve kompozit sistemi kullaniliyorsa; derinligi 2 mm.yi ge¢meyen kaviteler igin
herhangi bir kaide maddesi 6neriimemektedir. Kavite biraz derin ise, farkli uygulamalar 6nerilmektedir:
Curik doku disten tamamen uzaklastirildiysa ve restoratif materyali uygulamada bir hata yapiimadiysa
kavitenin derin olmasi kaide uygulanmasini gerektirmez goérisinde olan galismacilar ¢gogunluktadir.
Bazi klinisyenler ise pulpanin korunmasi agisindan derin kavitelerde kaide koymayi tercih
etmektedirler. Kuafaj tedavisinden sonra kavite gegici olarak ZOE siman ile kapatilip disin durumu
daha sonra degerlendirilebilir. Hiperemik durum gegmis ise, ilk tedaviden 21 gin sonra dise daimi
dolgu maddesi uygulanir. Ancak gecici olarak ZOE siman ile kapatilan kavitelere, kompozitin
polimerizasyonunu bozdugu igin kompozit dolgu uygulanmaz.

Hazirlanan kavite hava-su spreyi ile iyice yikanmalidir Hava-su spreyinden yad kontaminasyonunun
kompozit dolgular i¢in olumsuz etkileri oldugu saptanmistir. Kompozit, kaviteye yerlestiriimeden énce
kavitenin tikurikten izolasyonunun saglanmasi ¢ok énemlidir.Kavite tlkirikten izole edildikten sonra
yumusak ve ince bir matriks bandi yerlestirilir. Band ile komsu dis arasina kama yerlestirilir. Dise
fosforik asit iceren bir conditioner jel uygulanir. Jel uygulamasina Oncelikle mine kenarlarindan
baslanir, 15 saniye beklenir ve daha sonra dentin yiizeylerine 15 saniye (veya daha kisa stre) asit
uygulanir ve daha sonra yikanarak kaviteden uzaklastirilir.Kavite daha sonra uygun sekilde kurutulur.

Adeziv Rezin Uygulama

Kompozit rezin uygulama teknidinin karmasik olmasinin nedeni; ¢ok farkh turleri olan adeziv
sistemlerdir. Kompozit rezinin dis dokusuna baglanmasini hedefleyen, bu materyaller farkli ézelliklere
sahiptirler ve her kompozit seti iginde bulunurlar. Uygulama asamalarina goére (1,2,3 asamali)
siniflandirihrlar. 3 asamali sistemlerde asit, primer, adeziv rezin sirayla uygulanir. Adeziv
uygulamasindan sonra en az 10 s slreyle gorinir i1sik uygulanmalidir. Isik glicii min. 300 mW/cm? ise
uygulama siresi 20s olmalidir. Kompozitin kaviteye yerlestirimesinden énce; kompozitin komsu dise
yapismasini engellemek, dolgu sinirlarinin kavite digsina tasmamasini saglamak ve dolguyu daha iyi
sekillendirebilmek icin kavite sekline uygun matriks, strip kron veya selllloid bantlardan yararlanilr.

Kompozit Rezin Uygulama Ydntemleri

Kompozit rezinler polimerizasyon sirasinda buzilme gdsterirler. Bu nedenle dzellikle 1sik ile polimerize
olan kompozitlerin yerlestirme asamalari oldukc¢a dikkatli yapilmalidir. Daha fazla kompozit miktari
daha fazla polimerizasyon bizilmesine neden olacagindan kavite icine yerlestirilen kompozit
kaliniginin 2mm' yi gegmemesi gerekir. Bu sorunu en aza indirebilmek icin kompozit dolgu
maddesinin kavite boslugunu dolduracak tek bir kutle halinde (bulk teknigi) yerlestirmek yerine
tabakalama (incremental ) teknik ile yerlestirilmesi uygundur.

1-Bulk Teknigi: hazirlanmis kavite icine kompozit rezinin kavite boslugunu dolduracak tek bir kdtle
halinde konularak restorasyonun bitiriimesidir.




2-Incremental(Tabakalama) Teknigi:lsik ile polimerize olan kompozit dolgu maddesinin 2 mm
kalinligi gecmeyecek kicik tabakalarla kavite icine yerlestiriimesi yontemidir.. Polimerizasyonun isikla
baslatiimasi hekime ¢alisma zamanini ayarlayabilme olanagi saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Kompozit rezinin kalinh@r 1,5-2 mm'yi gecerse ve 6zellikle koyu renkli bir kompozit kullanilirsa 1s1g3in
yogunlugu polimerizasyon igin yetersiz kalabilmektedir. Doldurucu partikller ve renk verici ajanlar i1s1g1
sadece materyalin ilk 1-2 mm'lik kisminda abzorbe ederler, daha derin alanlara i1s1gin ulasmasi daha
zordur. Bu nedenle kompozit rezinler tabakalama (inkremental) teknigi ile kaviteye uygulanir. Koyu
renkli kompozitlerin kullaniminda 6zellikle daha ince tabakalar kullanilir ve 1s1§in uygulama siresi
arttirihir. Kaviteye ilk konulan tabakanin 1 mm kalinliginda olmasi, sonraki tabakalarin ise 1.5-2 mm
kalinhdinda olmasi dnerilmektedir. Geleneksel bir halojen 1sik cihazi kullanilacaksa; her tabaka i¢in en
az 40 saniye 1sik uygulanmalidir. Polimerizasyonun basarili olabilmesi igin kompozit rezin ile isik
arasindaki mesafenin miimkiin oldugu kadar az olmasi gereklidir. incremental teknik; tabana paralel
veya tabana dik olacak sekilde uygulanabilir. Tabana dik yondeki uygulamada oblik olarak kavite
tabani ile agl yapacak sekilde uygulanir.

C faktor dusinuldiginde; yan duvar destek alinarak vertikal yénde uygulanan “Oblik Tabakalama"
tekniginin daha basarili oldugu gérilmektedir. Tabakalama teknigi C-Faktoriini azaltir.

a- Horizontal teknik:

Okluzogingival yonde inkremental olarak kompozit tabakalarinin yerlestiriimesi yontemidir. Genellikle

kiguk restorasyonlarda uygulanir. C faktoru arttiran bir ydontemdir.

b- Oblik inkremental teknik:

Bu yéntemde aproksimal ylizeyden baslanilarak kompozit tabakalari agili olarak kaviteye yerlestirilir.
iki yiizlii kavitelerde Oblik Tabakalama yéntemi uygulanirken, énce aproksimal yliizde basamagin en
derin noktasindan itibaren kompozit yerlestirimeye baslanir, aproksimal yilize kompozit tabakalari

yerlestirildikge iki yuzlU kavite; Class | (okluzal) kavite haline déner.

iki_sekilde uygulanir: Birinci yontemde; gingival basamaga 1 mm kalinhginda horizontal bir tabaka

yerlestirilip polimerize edilir ve daha sonra oblik yerlestirme yéntemi uygulanir.

ikinci yéntemde ise; kompozit rezin tabakalari agili olarak tabandan okluzale dogru yan duvar destek
alinarak yerlestirilir. Oblik yerlestirme yontemi kavite kenarlarinda polimerizasyon buzilmesi sonucu

olusan bosluklari engeller. Bunun yanisira kompozit icindeki i¢ stresler de azaltiimig olur.

c- Centripetal inkremental teknik: Centripetal inkremental teknikte 0.5 mm kalinhidinda ince bir
kompozit tabakasi aproksimal ylzeye yerlestirilen metal matrikse yaslanacak sekilde ve okluzal-
servikal yuksekligin yarisini gegmeyecek sekilde uygulanir. 40 saniye isik uygulandiktan sonra ikinci
kompozit tabakasi proksimal kutucugun marginal duvarlarini olusturacak sekilde uygulanir ve 40 sn
isik verilir. BOylece aproksimal kavite, okluzal kavite haline gelir. Bundan sonra diger kompozit
tabakalar1 horizontal olarak iki ayri tabaka halinde uygulanir ve 40 ar sn. 1sik verilerek polimerizasyon
tamamlanir.

Konfiglrasyon faktori (C-Faktori)

Adeziv materyalin dis dokusuna baglandigi ylzeyin baglanmadigi ylizeye orani Konfiglrasyon faktori
veya "C" faktdr olarak bilinir. Bu bir fizik kuralidir ve her durumda gecerlidir. Oranin "1/1" olmasi en
dengeli baglanma olarak kabul edilir. Baglanan yiizey orani arttikg¢a; rezin dis dokusuna daha iyi

baglanir fakat kompozit yapida asir stres gelisir. Baglanmayan yiizey arttikga; bizilme kuvvetlerinin



negatif etkisi blylyeceginden adeziv hatalar, kopmalar ve aralanmalar olusur. Bu durumda istenilene

en yakin C faktoru degeri kavite i¢c kdseleri yuvarlatildiginda elde edilir.

e Yilksek C- Faktori =Yuksek bizilme stresi
e Disik C- Faktort = Dislik buzilme stresi
Klinik 6nemi nedir?

C- Faktori dusik ise; blziilme stresi azalir. Blzilme stresi azalirsa dolgunun kenar bitinligi daha
iyi olur. Kompozitin blizilmesi sirasinda kontraksiyon kuvvetleri bonding tabakasi ve dis arasindaki
iliskiyi etkileyerek restorasyonun butlnliginu bozar. Kompozitin buzilmesi sirasinda kontraksiyon
kuvvetleri bonding tabakasi ve dis arasindaki iliskiyi etkileyerek restorasyonun butinligini bozar. Bu
nedenle restorasyonun butlinliglu agisindan polimerizasyon blzilmesini azaltmak icin kombine
teknikler de kullanihir. Kombine teknikte; akici kompozit veya rezin modifiye cam iyonomer siman,

kompozit ile birlikte kullanilabilir.

Kombine teknikte akici kompozitin, kompozit rezin ile birlikte uygulanmasi:

a- Akici kompozit aproksimalde gingival kenara yerlestirilip polimerize edilir.
b- Bukkal duvara ilk kompozit tabakasi yerlestirilip bukkalden polimerize edilir.

c- Palatinalden yerlestirilen son tabaka; hem bukkalden hem de palatinalden ayni anda 2 isik cihazi ile

polimerize edilir.
d- Son olarak okluzal yizden isikla polimerizasyon gerceklestirilir.

Kombine teknikte; Rezin Modifiye Cam lyonomer liner, kompozitin tabakalama teknigi birlikte
uygulanirsa, kaviteye yerlestirilecek kompozit kitlesi azaldigi i¢in polimerizasyon blzulmesi Uzerinde

olumlu etkisi olur.

Restorasyon bitirlmeden 6nce konik sekildeki el aletleri veya burnisher ile disin dogal anatomisi verilir.
Matrix bandi uzaklastirilir ve restorasyona her yizeyden 40 s 1sik uygulanir. Fazlalklar bitirme frezleri
ve karbit frezlerle alinir. ince bitirme ve cila islemleri igin: diskler, gesitli sekillerdeki lastikler (kase,
konik) ve interproksimal strip bantlar kullanilir. Gerek gorilirse cila patlari ve kase seklindeki lastikler

de kullanilabilir

ON GRUP DiSLERDE KOMPOZIT ESTETIK RESTORASYONLARIN UYGULAMA ASAMALARI

1. Renk Tonu Secimi :Dogal dise benzeyen restorasyonlar yapabilmek igin; teknik ve estetik
uygulamalarin yanisira; degisik translusensteki ve renkteki kompozitleri segmek gerekir. ilk olarak
hastanin dogal disine uyan renk tonu segilmelidir. Bir ¢cok sistemde opak renk tonu; dentin tonlaridir.

Govde(body), mine ve seffaf tonlarin dogru kullanimi ile; diste mikemmel renk uyumu saglanabilir.



Son yillarda, dogal dis rengine yakin tonda isik yansimasi yapan ve dentin, gévde, mine tonlari

uygulamasi gerektirmeyen kompozitler de gelistirilmistir.

2. Asit Uygulamasi: Estetik uygulamalarin basarisi igin kavitenin mine kenarlarina bizotaj yapilabilir.
Mineye 30 sn, dentine 15 sn asit uygulanir ve 10-20 sn yikanir. Asit uygulanan alanlar yikandiktan
sonra hafif hava verilerek veya peletlerle kurutulmaldir. Dentin fazla kurutulmamali, yuzey hafif nemli

birakilmahdir.

3. Adeziv Uygulamasi: Ug basamakli bir adeziv sistem kullaniliyorsa; ikinci asamada kaviteye primer
uygulanir. Primer asamasindan sonra uygulanan adeziv rezinin firga ile inceltimesi hava ile yapilan
inceltmeye nazaran daha fazla tercih edilmektedir. Hava ile yapilan inceltme ile bonding ajanin
kalinhdindaki azalma fazla olursa, ylzeye yerlestirilecek kompozit rezinin polimerizasyon streslerini
giderebilme ve stresleri absorbe edebilme 6zelligi azalir. Yapida kalan hava kabarciklari; dentin
duyarlihgina ve disik baglanma kuvvetlerinin olugsmasina neden olabilir. Adeziv rezin kaviteye
uygulandiktan sonra isikla polimerize etmeden 6nce 20 sn beklenir. Yizey tamamen parlak bir

gérinime donustikten sonra isik ile polimerize edilir.

4. Dentin Tabakasi Uygulamasi: Dentin renk tonlari opaktir ve alttaki rengin yansimasini engeller. Bu

yuzden kamufle edilmesi istenilen bdlgeler uygun renk tonuyla kapatiimalidir.

5. Govde (body) Tabakasinin Uygulanmasi: Bu uygulama renk gegcisi ve dogalligi saglar. Segilen
govde rengi; uygulanmis olan dentin (opak) tabakanin Gzerine yerlestirilir ve biraz disa dogru tasirilir.

Govde renginin bir miktar bizotaj alanina gecmesi iyi bir estetik saglamak icin dnemlidir.

6. Mine renk Tonlar ve Translusens: Restorasyonun basarisinda; mine renk tonlarinin kullanimi ve
translusens 6nemlidir. Simetrik disin ylzey 0&zelliklerinin kopyalanmasi gerekir. Bir ¢ok restoratif

sistemde mine ve seffaf renk tonlari ayri olarak kullaniimaktadir.

7.Bitirme: Restorasyonun gérsel bitinligunin saglandigi asamadir. 8-50 mikron buyukliginde
asindirici partikiller iceren frezler sirayla ve sulu olarak kullanilir veya 12 bigakli tungsten karbid
frezler bu amag icin olduk¢a uygundur. Gingival kenarlara yakin kisimlarda 8-30 bigakli tungsten

karbid frezler kullaniimalidir.
POSTERIOR KOMPOZIT REZINLER

Amalgam alasimlarina alternatif olarak gelistirilen posterior kompozit rezinler arka grup dislerde estetik
amagla kullaniimaktadirlar. Bunlara kondanse edilebilen (condensable, packable) kompozitler de

denir.
Posterior kompozitlerin klinik basarisi:

1-Okluzyona
2-Hastanin oral hijyen ve aligkanliklarina,

3-Uygulanan rezinin tirine



4- Uygulama yontemine,
5- Hekimin yetenek ve deneyimine bagli olarak degisir.

Kondanse edilebilen kompozitler, hibrit ve geleneksel kompozitlere oranla daha ylksek oranda
doldurucu igerirler buna ek olarak da farkh doldurucu dagilimina sahiptirler Kondanse edilebilen
kompozitlerin uygulamasi kolay olup el ile igleme ozellikleri gelistirilmistir. Yiksek oranda
doldurucularin ilavesi, bu materyallerin yiksek fiziksel-mekanik 6zellikler gostermesine neden
olmaktadir. Asiri ¢igneme basinci altindaki posterior restorasyonlarda, amalgama benzer sekilde
uygulanirlar. Materyalin yapiskan olmamasi ona manipulasyon kolayigi saglar. Sinif |l
restorasyonlarda metal matris bandi ve kama kullanilarak fizyolojik interproksimal kontaktlar kolayca
olusturulabilir. Kontakt noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi, kaviteye basin¢ uygulayarak daha
kolay yerlestirilebilmeleri, Sinif 1l kavitelerde basariyla uygulanmalarina neden olmaktadir. Kaviteye
bulk teknigi ile uygulanabilen restorasyonun tek kultle halinde sertlesmesi 6nemli bir avantaj
olusturmaktadir. Kondanse edilebilen kompozitlerin bu kullanimi klinisyenlerin ilgisini ¢ekmektedir.
Yogun olarak doldurulmus bir yapiya sahip olmalari nedeniyle daha derin polimerizasyon saglanir (5
mm'ye kadar). Bu da 5 mm’ den si§ kavitelerin tek defada doldurulmasina olanak saglar. Ancak daha
basarili polimerizasyon saglamak igin yine de bu tir kompozitlerin 2 mm .lik tabakalar halinde

yerlestiriimesi 6nerilmektedir.

Kondanse edilebilen kompozitler, yapigskan olmadiklarindan temiz aletlerle bir seferde vyerlestirilip
anatomik form islenebilir bu da son bitirme ve dizeltme iglemlerini azaltir. Fakat hibrit kompozitlere
oranla daha blyuk doldurucu partiklller icermesinden dolayi, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra

plrizla yizey olusma riski fazladir.

Arka grup dislerde posterior kompozit kullanimi i¢in agiz ici muayenede; okluzyon, dislerin ark
tzerindeki konumu ve sentrik stop noktalari dikkatle degerlendirilmelidir. Aproksimal kavitenin sekli ve
lokalizasyonu, kavite sinirinin diseti altinda olup olmamasi, izolasyon sorunlari gibi etkenler de dikkate
alinmalidir. Dislerin ark Uzerindeki konumu asinma farkliigindan dolayl 6nem tasir. Hastanin bruksizm
gibi bir kétl aliskanhgi varsa kompozit rezin restorasyonlar ¢abuk asinir. Fasio-lingual yonde dar olan
kavitelerde kompozit restorasyonlar daha uzun édmurll olur. Sentrik stop noktalarinin korunabildigi ve
izolasyonun rahat yapilabildigi kavitelerde ve civa allerjisi olan hastalarda posterior kompozit rezinler
kullanilabilir. Curlk kavite sinirlari diseti altinda ise (Sinif Il ve Sinif V kavitelerde) preparasyon ve
izolasyon sorunlari varsa; direkt olarak posterior kompozit uygulanmamalidir. Bu durumlarda cam
iyonomer-kompozit kombine restorasyonlar uygulanabilir(acik sandvi¢ teknigi). Kompozit rezinlerde
doldurucu tipi ve oranlari degistirilerek yogun cigneme kuvvetleri karsisinda kompozitlerde gorilen

asinma ve kontur kaybi problemlerine ¢dzim getiriimeye calisiimaktadir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon blzilmesi gostermeleri ve isisal genlesme katsayisinin disten
farkli olmasi sonucunda olusan mikrosizintiyl azaltabilmek amaci ile “Seramik Insertler” Uretilmistir.
Seramik insertlerin mikrokristalin yapisi inserte 6zel bir nitelik kazandirir. insert iginde olusmus beta
quartz mikrokristallerinin, sifira yakin bir 1sisal genlesme katsayisi vardir. Kristallerin olduk¢a kiguk

boyutlari, insertlere eimas frezle kesilebilen ve sekillendirilebilen homojen bir yapi1 kazandirir.



Once hazirlanmis olan kaviteye adeziv uygulanir ve isik ile polimerize edilir. Uygulanacak olan
seramik inserte de adeziv rezin surilir. Sonra kavitenin yarisi kompozit ile doldurulur. Insert, kavite
tabanina ulasacak sekilde kompozit icine uygulanir. Kavite digina tasan fazla kompozit temizlenir ve

insert-Kompozit kombinasyonu 60 saniye Isik ile polimerize edilir. insertin fazla kismi kesilir.

Yuzey kolayca parlatilabilir. Kaviteye kompozit dolgu materyali ile beraber seramik insertlerin
yerlestiriimesi ile restorasyon tek seansta bitirilir ve 6lgl alma islemleri gerekmez. Her kavite sekline
uygun bir seramik insert vardir. Seramik insertlerin kullaniimasi ile kontakt sadlamada kolaylk
saglanir. Kompozit rezinlerle beraber seramik insertlerin kullaniimasi ile kullanilan rezin miktari dnemli
oranda azalir. Boylece polimerizasyon buzulmesi ve buna bagli olusan kenar sizintisi en az seviyeye

indirilir.

Kompozitlerin saklanmasi: Kompozit rezinler kullaniimadiklari zamanlarda buzdolabinda muhafaza
edilmelidir. Kullanimdan yaklasik 30 dakika dnce buzdolabindan gikariimali ve agiz igerisine oda

sicakhgina ulastiklarinda uygulanmalidir.

Kompozitlerin insan saghgi uzerindeki zararh etkileri: Kompozitlerin organik yapisini olusturan
BisGMA, UDMA, TEGDMA monomerleri iyi polimerize edilmezlerse yani kompozit restorasyonda artik
monomer kalirsa; alerjik reaksiyonlar gelisebilecegi gibi sitotoksik etki de gdsterebilirler. Bunlarin

polimer yapiya dénusebilmesi igin polimerizasyonun yeterli olmasi gerekmektedir.

Geleneksel polimerizasyon: 2mm kalinhgindaki kompozit igin 450- 500 mW/cm2 eneriji
yogunlugunda 40 saniye sireyle uygulanan yontemdir.En ¢ok kullanilanlar Halojen ve LED isik
cihazlaridir. LED ler daha uzun dmirla ve kullanilan i1sik glictine gore daha az isi olusturma avantajlari

vardir. Ancak isik guict arttikga LED ler igin de 1si sorunu ortaya gikar.

Kompozitlerde renk degisikligi: Kompozitlerde renk stabilitesinin kisa slrede bozulmasi
restorasyonlarda meydana gelen i¢ ve dig renklenmelere baglidir. Rezinin yapisindan kaynaklanan
renk degisikliklerine i¢ renklenme, uygulanmasindan kaynaklanan renk degisikliklerine ise dis

renklenme denir.

Dis renklenmede rezinin kan ya da tlkulrtk ile kontamine olmasi, uygulanan hatali bitirme ve polisaj
islemleri, kot agiz hijyeni, sigara ve diyet aliskanliklari ve kompozitin yetersiz polimerizasyonu, etkili
olur. Kamforokinonun rengi, polimerizasyon sirasinda saridan renksiz hale gelene kadar degisir.
Ancak polimerizasyon yeterli sirede ve gugte olmazsa sari rengin bir kismi kalir ve renklesmeye
sebep olur. Yetersiz polimerizasyon; kompozitlerde su emilimini artirir ve restorasyonda renklenmeye
neden olur. Su emilimi en fazla bir hafta igerisinde olusur. Bu stre iginde hastalarin renkli besin ve

icecekleri tiketmesi renklenmeyi arttirir.

inorganik doldurucu orani ve rezin igerigi de i¢ renklenme (izerinde etkili olan faktorlerdir.
Makropartikilli ve bisglisidil metakrilat (BIS-GMA) miktari fazla olan rezinlerde, mikropartikilli ve
isikla polimerize olan rezinlere gore daha ¢ok i¢ renklenmeye rastlandigi, inorganik kismin fazla, rezin

igeriginin az oldugu durumlarda renklenmenin daha az oldugu bildirilmistir. i¢ renklenme materyalin



kimyasal Ozelliklerine bagh oldugundan dishekimi tarafindan kontrol edilemez. Bununla birlikte, dis
renklenme, uygun adeziv sistemlerin kullaniimasi, dogru agiz hijyeni ve uygun yapilan bitirme ve
polisaj igslemleri ile kontrol edilebilir. Bu nedenle basarili bir restorasyon igin yilzeyin mumkin
oldugunca diizgln olmasi saglanmahdir. Uzun dénemde, iyi uygulanamamis cila nedeniyle renklenme
olusur. Yetersiz cila; ylzey purizliligunin artmasina ve bakteri plagl tutunmasina yol acgarak

kompozit rezinlerde renk degisikligine neden olur.

ISIK CIHAZLARI

Isik cihazlarinin siniflandirilmasi

Restoratif materyallerin polimerizasyonunda isik cihazlari, gok yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bu cihazlar;

1-UV isik cihazlari,

2-Geleneksel gérundr mavi 1sik cihazlari(Kuartz-tungsten halojen isik cihazlari),

3-Yuksek enerji yogunluklu (turbo tip) Kuartz-tungsten halojen isik cihazlari,

4- LED 1s1k cihazlari (1s1k salan diodlar)

5- Plazma ark 1s1k Uniteleri,

6- Lazer 1sik Uniteleri (6zellikle argon-lazer gérinir mavi i1sik cihazlari) seklinde siniflandirilabilirler.

Ayrica laboratuarda kullanilan veya portatif olan isik cihazlari da vardir.

1- Ultraviyole (UV) 1sik cihazlari

1970’lerin baslarinda kullanilan, ilk 1sik cihazlandir. Bazi dezavantajlari vardir. UV 1s1gin penetrasyon
derinligi sinirhdir ve restorasyonlarin alt tabakalarinda tam bir polimerizasyon saglayamaz. UV isigin
polimerizasyon derinligi, gorinir 1s1k sistemlerine gére duguktir. UV 1sik, hasta ve hekim igin zararli
olabilmekte ve cilt kanserine, g6z lensinin hasarina ve ¢esitli mutajenik etkilere yol acabilmektedir.

UV cihazlar, gunimizde, filtreli (1014 mW/cm?) veya filtresiz (574 mW/cm?) olarak, dis
laboratuarlarinda ve rezinlerin indirekt polimerizasyonlarinda kullaniimaktadirlar. Materyalin ylzey
tabakasinda yiksek oranda sertlesme saglamalar ve materyallerin renk degisikligini énlemeleri, bu
cihazlarin avantajlari olarak sdylenebilir.

2- Geleneksel gorunur mavi 1sik cihazlari (Kuartz-tungsten-halojen isik cihazlari)
Kuartz-tungsten-halojen(QTH), kompozit rezinlerin polimerizasyonunda en fazla kullanilan 1sik
kaynaklaridir. 1970’lerin basinda kullanima sunulmusglardir. Halojen 1sik cihazlarinda spectral alani
300-1000 nm olan “halojen tungsten ampul” kullanilir ve hem ultraviole hem de infrared ener;ji
icerirler. Aktivasyonlari esnasinda isi ve isik olusturma 6zelligine sahiptirler. Olusan 1s1k demeti, fiber
optik veya polimer esasli bir tip aracihdi ile restorasyona iletilir. 400-500 nm dalga boyundaki gérunar
mavi 1sIk kamforokinon’u uyarir ve 20- 60 sn isik uygulamasindan sonra monomerler molekdler
kademede polimerize olurlar.

Kuartz-tungsten-halojen 1sik cihazlari, 380 nm- 520 nm dalga boylari arasinda mavi 1sik Uretirler. Bu
cihazlarda etkili en disik 1sik yodunlugu 300mW/cm?2 civarindadir ve klinik uygulanma siireleri
genellikle 40 sn dir. Bu cihazlarin, bazi dezavantajlari; halojen ampullerin limitli etkinlik stresine sahip

olmalari ve cihazda yiksek isilar olustugu takdirde, 1sik gucti ve ¢alisma suresinin azalmasidir.



Halojen 1sik kaynaklari elektrotlarin birlestigi tungsten bir bobin igerir. Bobin, havayla temasin
engellenmesi amaci ile ¢ok ylksek sicakliklara dayanabilen ayni zamanda da filamentlerden yayilan
Isiga seffaf bir gecis saglayan kuartz bir yapi ile sariimistir.Kuartz yapi igerisinde inert, halojen bazl bir
bilesik bulunmaktadir. Farkli lambalar farkh inert gazlar icerirler. Bu gazlar degisik isilarda yanarlar
bdylece cesitli seviyelerde enerji cikisi elde edilmis olur. Calisma sirasinda tungsten filamentlerde
yuksek 1s1 olusur, 1sik kaynadi kapatildiginda kuartz yapi tekrar sogur ve olusan tungsten buhari
kuartz yapinin duvarinda yogunlasir. Zamanla, bu tortu koyu ve opak bir tungsten tabakasi olusturur.
Halojen gazi bu tabakayi uzaklastirip tekrar filamentlere ¢okeltir. Boylece filamentin dmrini artirarak
filamentlerden ylksek enerji ¢ikisi sadlar. Bu gazin uzaklastiriimasi halinde kuartz duvar icerisinde
tungstenin birikimi engellenemez ve eneriji ¢cikisi azalir. Halojenin kaybi normal kosullarda olusmaz
kullanici hatasi ile olabilir.

Yuksek voltajli lambalar kullanilarak yiksek isik siddetinde halojen kaynaklar da Uretilmistir. Burada
kullanilan inert gazlar farklidir ¢ogunlukla kripton kullaniimaktadir. Ylksek isiya ulastigi zaman
lambanin sogutulmasi saglanmaz ise igeriye hava girer. Oksijen, lambanin émrind hizla azaltir. Bu
yuzden sogutmaya ¢ok 6nem verilmelidir. Bu amagla halojen isik kaynaklarinda fan bulunmaktadir.
Sistem igerisinde fan bulunmasi ayri enerji gereksinimi demektir. Ureticilerin cihazlarin aktivasyonlari
esnasinda olusabilecek gereksiz 1si ve 1si§i dnleyebilmek amaciyla cihazlara filtreler eklenmesine
ragmen 1si olusumu dnlenememigstir. Ayrica Uzerindeki havalandirma delikleri kontaminasyona olanak
sagladidi icin dezenfeksiyonlarini zorlastirir. Halojen isik kaynaklarindan kizilétesi enerji elde edilir.
Kizilbtesi, materyal tarafindan abzorbe edildiginde molekiler vibrasyon olusur ve molekiiller
carpisarak isi olustururlar. Kizilétesi enerjinin dise ulasmasini engellemek amaci ile kullanilan kalin, isi
abzorbe edici filtreler halojen 1sik kaynaklarinin énemli bir pargasidir. Filtreler, kizilétesi 1131 tutarak
bize gereken goérunir 1sik elde edilmesini saglar. Halojen 1sik kaynaklarinin en pahali pargasi filtre
mekanizmasidir. Bu filtreler dzelliklerini kaybettiklerinde dis ylzeyine daha fazla enerji ulasir. Bu fazla
enerji pulpa icerisindeki Isiyr artirabilir. Filtre edilemeyen kizilétesi i1sik pulpa ve mukozada isi
olusumuna neden olur. Bu nedenle halojen igiklarin batiin aksamlari ve 1s1k verimi periyodik olarak
kontrol ettirilmelidir. Sogutma problemi yiksek i1sik siddetine sahip halojen 1sik kaynaklarinin geligimini

kisittamaktadir.

QTH sistemi; cihazda asiri i1s1 olusmasi, kullanilan ampullerin dmdurlerinin sinirh olmasi, filtrelerin
etkinligini yitirmesi, 151k yodunlugunda azalma gibi dezavantajlara sahiptir. Bu ylzden 1sik yogunluklari
radyometre cihazlariyla sik sik kontrol edilmelidir. Restoratif iglemler sirasinda pulpanin isisinin 42,50
yi asmasi postoperatif hassasiyet, irritasyon ve nekroz gibi geri dénisimu olmayan hasarlara neden

olabilir. Quartz-tungsten-halojen cihazlarda 1s1k gucu arttikga pulpaya iletilen i1s1 da artmaktadir.

Yeni geligtirilen bazi halojen 1sik kaynaklarinin etkinliginin artirimasi amaci ile ikifarkli uygulama
yontemi sunulmustur. Birincisi polimerizasyonun yavagslatilmasini saglayan ‘soft-start’ isik uygulama
yontemlerinin 1sik kaynaklarina eklenmesidir. Onerilen diger segenek ise ‘turbo’ isik ucu kullanimidir.
Isigr yodunlastiran turbo 1sik uglari 1sik kaynaklarinin siddetini 1200mW/cm? ye kadar yikseltebilir.
Boylelikle klinik kullanim sirasinda plazma ark 1sik kaynaklari kadar olmamakla birlikte 151k uygulama

suresi kisaltilabilir.



3- Yuksek enerji yogunluklu (turbo tip) Kuartz-tungsten halojen 1sik cihazlari

Zamanla, 800-1000 mW/cm? ve Uizerinde, yiksek enerji yogunluguna sahip goriinir mavi 1sik cihazlar
da kullanilmaya baslanmistir. Standart, yumusak, kademeli, destek polimerizasyon gibi farkli modlarin
eklendigi bu cihazlarda,11 mm’lik standart veya 1sik konsantrasyon ve yodunlugunu %50 arttiran 8
mm’ lik 1s1k uclari kullanilabilmektedir. Bu cihazlar; yuksek isik glicine sahip ve ¢ok kisa strelerde
polimerizasyon saglayabilen ancak polimerizasyon biiziilmesini oldukca arttiran plazma ark i1sik
kaynaklarina gére daha guvenilir ve ekonomiktir.

4- LED g1k cihazlari (1s1k salan diodlar)

Kuartz tungsten halojen lambalarinin bazi dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaci ile LED isik
kaynaklari geligtiriimigtir. Yapilarinda elektronlarin birinden digerine gegisini saglayan iki ayri yari
iletken bulunur.Silikonkarbit teknolojisi ile tretilmiglerdir.

LED’ler 1-4 volt arasinda degisik voltaj ve 10-40 miliamper arasinda elektrik enerjisi ile 1s1k
uretebilmektedir. LED 1s1k kaynaklari, yaklasik 455— 486 nm dalga boyunda mavi renkte gorinur 1gik
saglar. Bu dalga boyu ¢odu kompozit maddeleri igerisinde baslatici olarak bulunan kamforokinonun
aktivasyonu igin yeterlidir.

Darbelere ve vibrasyona son derece direncgli ve taginabilir apareylerdir. Geleneksel halojen i1sik
cihazlariyla ayni veya daha fazla polimerizasyon derinligi sagladiklari bildiriimektedir. Uzun émuarla ve

¢ok dusuk gucte enerji tiiketimi saghyor oluslari, bu cihazlarin avantajlari arasindadir.

LED 1sik kaynaklari 1sik Gretimi sirasinda i1s1 agiga ¢ikarmazlar buna bagh olarak da uygulandiklari
objelerde 1s1 artisi ¢ok az olur. Gereken dalga boyunda enerji Urettiklerinden halojen lambalar gibi filtre
edilmesine gerek yoktur. Bu tip 1sik kaynaklarn filtre gerektirmeyen kaynaklardir. Bazi LED 1gik
kaynaklarinda fan olmadidi icin sessiz calisirlar. LED ler, kigik ebatta ve tasinabilir sekilde
Uretilebilmektedirler. LED teknolojisine sahip cihazlar elektrik enerjisini daha verimli kullanirlar ve
kullanim sureleri boyunca isik gucindeki azalma sinirhdir ve dedismez 1sik siddetine sahiptirler. LED
Isik lambalari oldukga uzun émurli olup etkinlik sireleri 10.000 saatin Uzerindedir.

Batdn bu avantajlarinin yani sira LED is1k kaynaklarinin iki 6nemli dezavantaji bulunmaktadir:

1- LED sk kaynaklarinin enerji spektrumu dar oldugu icin baslatici olarak sadece CQ igeren
kompozitleri polimerize edebilir. Daha kisa dalga boylarinda aktive olan baslaticilar iceren bazi
kompozit ve adeziv sistemlerin polimerizasyonununda yetersiz kalirlar.

2- Enerji ¢ikig glctne ragmen kompozit rezinlerin koyu renklerinde uygulama stresinin artiriimasiyla
bile diger kaynaklarla elde edilen polimerizasyon orani saglanamamaktadir. LED 1sik kaynaklari
kullanim acisindan avantaj saglamakla birlikte tim kompozit rezinlerde halojenler kadar etkin
olamadiklarindan; dighekimleri kullandiklari kompozitte 1sik kaynagi ve siresinin yeterli polimerizasyon
saglayip saglamadigini kontrol etmelidirler.Bu problem son zamanlarda Uretilen daha gugli LED 1s1k
kaynaklari ile ortadan kaldiriimigtir.

LED cihazlarinin dighekimliginde kullanimi yeni olmakla birlikte piyasaya yeni ¢ikan 1. nesil LED’ler
yerlerini daha ylUksek 1sik siddeti iceren 2. nesil LED’lere birakmislardir. 1. nesil LED isiklarinin isik
siddeti (400 mW/cm2'den az) sinirhdir. Buna bagll olarak da 40 saniye veya daha uzun
polimerizasyon suresi gerektirmektedir. Geleneksel halojen 1sik kaynaklariyla karsilastirildiginda ¢ok

iyi performans gostermemektedirler.



Gunimuzde yeni gelistirilen 2. nesil LED’ler yiiksek siddette (600—1000 mW/cm ) mavi isik Uretebilen
ileri teknoloji trdnleridir. 390—-490 nm arasinda genis dalga boyu spektrumuna sahip olduklarindan tiim
kompozit rezinlerin polimerizasyonunda etkilidirler. Bu nedenle 1. nesil LED’lerden daha iyi performans
gOsterirler ve polimerizasyon icin gereken uygulama siiresini de 20 saniyenin altina indirebilmektedir.

Bununla birlikte 1sik siddetinin artmasi kaynak igerisinde 1si olusmasina sebep olmaktadir. Isiy
dagitmak icin bu modellerine fan eklenmesi gerekmektedir. Fan ilave edilmesi ile halojenler gibi ses

duzeyi, boyut ve enerji artigi gibi dezavantajlar da olugsmaktadir.

2. nesil LED’lerin polimerizasyon agisindan performansi halojen i1sik kaynaklari ile karsilastirilacak
glctedir ve yavas yavas halojenlerin yerini almaktadir. Son zamanlarda o0zellikle acik renkli
kompozitlerin yapisinda bulunan farkli fotobaslaticilarin aktivasyonunu saglamak igin 3. nesil LED ’ler
piyasaya siUrtulmustir. Ginumuizde LED 1sik kaynagi Ureticileri de soft-start polimerizasyon tekniklerini
de cihazlarina dahil etmektedirler.

5- Plazma-ark 1gik tniteleri (PAC)

Eriskin ve cocuk hastalarin dis hekimi koltugunda oturma suresini kisaltmak icin, ekspoz suresini
azaltan plazma ark 1sik dniteleri (PAC) kullanima sunulmustur. PAC; iyonize molekiller ve
elektronlarin gaza benzeyen bir karigimindan olugur. Lambasi; Xenon ark lambasidir ve 470 nm
civarinda dalga boyunda 1siga sahiptir. Plazma ark 1sik kaynaklarinda, inert gaz dolu basingh bir
hazne igerisinde birbirinden ayri iki tungsten elektrot bulunur. Bu elektrotlar aralarindaki boslukta
yuksek elektrik potansiyeli olustururlar. Elektrotlar arasinda yiksek voltajli elektrik olustugunda bir
kivilcim meydana gelir ve bu kivilcim g¢evresindeki Xenon gazi iyonize ederek plazmayi olusturur.
‘Plazma’ kelimesi yiksek Isida, pozitif iyonlardan ve elektronlardan olusmus iyonize gazi ifade eder.
Bdylece cok yiiksek seviyelerde eneriji olusturulur.

PAC uniteleri 2000 mW/cm?den daha ylksek siddette i1sik ireterek kompozitin polimerizasyonunu ¢ok
kisa slrede saglayabilirler. Bu 1sik kaynaklarinin enerji spektrumu halojen lambalardan daha genistir
ve ultraviyole (UV), gorindr ve kizilotesi isik igerirler. Fakat bazi yeni modeller bu enerji spektrumunu
onemli 6lglide azaltmistir.

Uretici firmalar genellikle kompozit rezinin polimerizasyonu igin genellikle 3 sn. PAC kullaniminin
yeterli oldugunu belirtmektedirler. Ancak kisa slre 1sIk uygulamasinin sadece kompozit rezinin Ust
tabakalarinda etkili oldugu, daha derinlerde yeterli polimerizasyon olusturamadigi gdésterilmistir.
Plazma arklar en hizli polimerizasyon gergeklestiren i1sik kaynaklaridir. Fakat restorasyon ile dis
yapilari ara yilizeyinde olusan polimerizasyon bliziilme streslerini artirma gibi dezavantajlari vardir.
Plazma arklarin en blylk dezavantaji; pulpada isi artigsina sebep olmalaridir. Plazma arklarda akim
elektrotlardan gegerken isi Uretirler, bu da restore edilen diste intrapulpal is1 artisina sebep olur. Bu
nedenle PAC uniteleri 6zellikle derin kavitelerde kullanilmamahdir. Kavitede dentin adezivlerin
polimerizasyonu sirasinda pulpayl koruyacak kadar yeterli dentin kalinligi olmadidinda, plazma ark
Isik kaynaklari 3 sn’den az sure ile kullaniimalidir. PAC Unitelerine softstart modu eklenmis olsa da

diste intrapulpal is1 artigi ve kompozit rezinde ylksek stres olusumu engellenememistir.

Plazma ark 1sik kaynaklarinin dmrii halojen lambalarina oranla daha uzundur. Uretici firmalar bu 11k



kaynaklarinin émrinin genellikle 5 yil oldugunu belirtmektedirler. Bununla birlikte bu tip 1s1k
kaynaklarinda da halojen kaynaklarda oldugu gibi zamanla isik glglerinde azalmalar meydana

gelmektedir.

6- Lazer (light amplification by stimulated emission of radiation) i1sik tniteleri

Lazerler, kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanildidi gibi beyazlatma iglemlerinde, oral
Ulserlerin tedavisi ve yumusak doku cerrahisinde de kulaniimaktadir. Restoratif dis hekimliginde, 400-
500 nm sk dalga boyuna ve kisa uygulama siresine sahip Argon lazer i1sik kaynaklari
kullaniimaktadir. Kompozitlerin, argon lazerle, goérinir 1sik kaynagindan daha kisa sirelerde
polimerize edildigi bildiriimigtir. Argon lazerler 457- 502 nm dalga boyunda, gdzle gorilebilir
spektrumda, devamli 1sin veren lazerlerdir. Isik fiberoptik sistemlerle iletilir. Lazerlerde 1sik kaynagi
elektron demeti gibi bir enerji kaynaginin saldi§i enerjiyi sogurur, ardindan bu enerjiyi elektromanyetik
bir 1Isima ile geri verir. Lazerle Uretilen 1sik gesitli 6zelliklere sahiptir; fotonlar esevrelidirler (hepsi ayni
fazda ve ayni frekenstadir) ve birbirlerinden uzaklasmazlar. Gun isidinda 7 ayri dalga boyu
bulunmaktadir ve her bir dalga boyu birbiri ile gakisir. Lazerde ise 1sik tek bir dalga boyunda olusur.
Boylece, belli bir frekanstaki yogun enerji miktari kiigik bir alana yodnlendirilebilir. Isigin dalga boyu
icerdigi elemente gore degisir.

Lazerlerde hemen hemen hi¢ kizilétesi isik dalgalari olmadigi i¢in pulpa ve oral dokularda isi artisi en
aza indirilmigtir. Lazer 1sik Uniteleri, geleneksel halojen 1sik cihazina gore, rezin materyallerde daha
fazla polimerizasyon saglar. Argon lazerle polimerize edilen fissur Ortucilerin ¢urik ©nleme
kabiliyetleri artar. Lazerle polimerize edilmis kompozitlerin sikisma-gerilme direnci, elastik moddl,
ylizey direncinin artmasi gibi fiziksel 6zelliklerinde de gelismeler oldugu belirlenmistir. Argon lazerle
polimerizasyonun, polimerizasyon suresini kisalttigi, artik monomer miktarinda azalma sagladigi ve
halojen isikla karsilastirildiginda polimerize edilen materyallerin fiziksel 6zelliklerinin egit oldugu
belirtiimektedir.

Lazer kaynaklarinin émra sinirh olup kullanima bagli degildir. Bu nedenle, kullanilsa da kullaniimasa
da lazer eskiyecektir. Kaynagin degistiriimesi editimsiz bir eleman olmadan yapilamaz ve pahalidir. Bu
nedenlerden dolayi argon lazerlerrin kompozit polimerizasyonu igin kullanimi yaygin degildir.

Lazerin zararh etkileri:

1. Termal etki: 60° C tizerinde dokuda koagilasyon ve nekroz ortaya ¢ikar.

2. Fotokimyasal etki: lazer 1siginin absorbe edilmesiyle molekul ve atomlarin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri degisebilir.

3. Fotodisrupsiyon etki: Yuksek enerjili lazerler, ikincil bir sok dalgasi olusturarak dokuyu mekanik
olarak tahrip eder.

Ayrica uygulama uclarinin pek cok hastada kullaniimasiyla capraz enfeksiyon riski ortaya cikar.
Dezenfeksiyon islemleri veya seffaf bariyerler de isik giici yogunlugunu azalttigi icin, ginimiizde tek
kullanimlik 11k uc¢larina ilgi giderek artmaktadir.

Isik cihazinin giicii; 15131n uygulanma suresine,isik cihazi ile kompozit rezin arasindaki mesafeye,
kompozit rezinin rengine, uygulanan kompozit tabakasinin kalinhgina baghdir.Isik cihazlarinin gesitli

zararl etkileri: Ultraviyole 1sik kaynaklarinda kullanilan UV 1sik, hekime ve hastaya zarar



verebilmekte ve olusturdugu radyasyon; cilt kanserlerine, gbz lensinin hasarina ve cesitli mutajenik
etkilere yol acabilmektedir. Ultraviolet 1s1§1 korneada yanik ve katarakta neden olabilir. Oral

mikroflorada da degisiklige neden olabilmektedir.

Halojen 1sik cihazlari ayni i1sik giici yogunluguna sahip bir LED cihazindan daha fazla i1si artisina yol
acabilir. PAC ve turbo tip gorinir 11k cihazlari, pulpada i1si artigina yol agabilir Ancak giinimuzde pek
¢cok yeni 1sik cihazinda, 1s1 daha kontrol edilebilir bir faktér haline gelmistir.QTH 1sik kaynaklarinda
katarakt ve oral mikroflora degisiklikleri olma ihtimali azaltiimistir, ancak retinada yanik ve makiiler
dejenerasyon riski hala vardir. Ayrica halojen 1sik kaynaklarinda kullanilan goérinir mavi i1sida ciplak
g6zle uzun sire bakilirsa keratit gelisebilir. Bu cihazlara levha seklinde filtreler uygulanmali,
calisilirken mavi 15191 bloke eden koruyucu goézlikle galisiimali ve 1s1da direkt bakilmamalidir. Yiksek
Isik yogunlugu tirnakta ve ciltte de irritasyona neden olabilmektedir.

Cesitli galismalarda, tam polimerize olmamis organik molekdillerin pulpada istenmeyen reaksiyonlara

veya zararli 181 artiglarina yol agabilecegi belirtiimigtir.

Isik yogunlugu (siddeti): Isigin uygulandigi birim alana diisen 1sik gucldir. Birimi; mW/cm?2 dir.
Kompozit rezinlerin polimerizasyonu igin gereken isik yogunlugu minimum 400 mW/cm? olarak
onerilmistir. Isik yogunlugu fazla olan isik aletleri daha derin polimerizasyon saglamaz, sadece daha
hizli  polimerizasyon saglarlar.lsik siddeti; 1sik kaynaginin gicunin uygulama ucu alanina
oranlanmasiyla hesaplanir. Isik siddetini artirmak amaciyla ya cihazin gtci artirihr, ya da uygulama
ucunun c¢ap! kdgdltalir. Buna gore, 500 mW/cm? isik yogunlugundaki 1sik cihaziyla kompoziti
polimerize etme siiresi 40 saniyedir (20000J=500mW/cm? x40 sn).  Igsik cihazinin yogunlugu 1000
mW/cm? ise, kompozitin polimerize olabilmesi icin gereken siire 20 sn olacaktir. Yiiksek isik siddetinin
kisa slre uygulanmasiyla, dusuk isik siddetinin uzun sire kullanimi esit polimerizasyon derecesi

olusturur.

LED ve QTH 1sik kaynaklari karsilastirildiginda; disik i1sik yogunluguna sahip ilk nesil LED’lerin klinik
olarak yeterli polimerizasyon derinligi saglamadigi, ancak yuksek 1sik yogunluklu ikinci ve Ug¢tincu nesil
LED’lerin QTH 1sik kaynaklarina egit potansiyelde bir polimerizasyon derinligi sagladigi bildiriimistir.

Kompozit uygulamasinda dogdru uygulama, dogru materyal secimi kadar basarida anahtar rol oynar.

Sinif Il kavitelerde 1sik interproksimal araliklara zor ulasir. Bu bdlgelerde polimerizasyonun
gergeklesmesi giic olur.Bu sorunu ¢ézebilmek amaciyla Dual-cure kompozitler gelistiriimistir. iki pat
seklinde olan dual-cure kompozitler hem isikla, hem de kimyasal olarak, polimerize olabilirler.
Kimyasal olarak sertlesme hizi, isikla sertlestiriime hizindan ¢ok daha yavastir. Karistirildiktan sonra
uygulandiklari bolgelerde 6nce isik ile polimerizasyon baslatilir. Isigin ulasamadigi bolgelerde ve
polimerize olmayan yiizeylerde polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat icinde tamamlanir. Boylece

Is1in ulasamadigi alanlarin polimerizasyonu garanti altina alinmis olur.

Isik Cihazlarinda, Isik Yogunlugunu Etkileyen Faktorler:
Maksimum polimerizasyon igin, Uretici firma talimatlarinda belirtilen ekspoz surelerine tam olarak

uyulmahidir. Gorunir 1sik cihazlarinda bulunan halojen ampuller, limitli bir etkinlik stresine sahiptirler.



Ayrica bu cihazlarda 1sik giiciiniin zamanla azaldigi g6z 6niinde bulundurularak, 1sik gticti yogunlugu
sik sik Olctlmelidir. Isik yogunlugundaki %10’luk bir azalma bile, polimerizasyonu etkiler. Disuk 1sik
yogunlugunda rezin materyalin ylzey tabakasi polimerize olur, ancak ylzey altinda kalan kismin
polimerizasyonu yeterli 6lcide tamamlanamaz. Polimerizasyonun istenen diizeyde gerceklesip
gerceklesmediginin 6l¢ilmesi amaciyla; 400-525 nm dalga boyuna sahip 1sik kaynaklarinin gug
yogunlugunu mW/cm? cinsinden olgebilen radyometreler kullaniimaktadir. Birgcok dighekimi, 1sik
cihazlarinda zamanla meydana gelen 1sik gicl yogdunlugundaki bu vyetersizligin farkinda
olmamaktadir. Ozellikle eski cihazlarin 1sik yogunlugunda belirgin azalma olur ve bircok dig hekimi,
cihazlarin kontrol ve bakimini diizenli olarak yaptirmazlar.

Ayrica baska faktérler de, 1sik yogunlugunu azaltmaktadir. Halojen ampullerin 6mriiniin 40-100 saat
olmasin yani sira, 1sik cihazinin filtreleri de isiyla hasar gérebilmekte veya hatali filtrasyon meydana
gelebilmektedir. Uygulama uclarindaki kirik, catlak ya da diger hasarlar ve intraoral nem ve artik
kompozitlerin  kontaminasyonu da 1sik glcinin azalmasina sebep olabilmektedir. Ayrica
dezenfeksiyonda kullanilan glutaraldehit, etanol, iyot, deterjanlar, soliisyonlar veya seffaf plastik
bariyerler de 1s1k yogunlugunu azaltabilmektedir.

Isik yogunlugu, 1sik cihazinin uygulama ucu materyal yiizeyinden uzaklastikca azalmaktadir. ideal
olarak, 1sik uygulamasi sirasinda restorasyonla isik ucu arasindaki mesafe mimkinse 0 veya en fazla
1 mm olmahdir. Ancak, ara ylzeylerde bu mimkin olmamaktadir ve ayrica matriks bandi ve kama
kullanimi da i1s1gin tam olarak ulasamadigi boélgeleri arttirmaktadir. Bu ylzden, bant ve kama
cikarildiktan sonra, uygulama ucunun ara ylze yoneltilerek, 1s13in bir kez daha uygulanmasi

onerilmektedir.

POLIMERIZASYON TEKNiIKLERI

1- Standart polimerizasyon: Bu teknikte, kullanilan cihaza gére 280-850 mW/cm? arasinda degisen

Isik guci; polimerizasyonun basindan sonuna dek hep ayni yogunlukta ve 10, 20, 30, 40 sn gibi farkl
surelerde uygulanir. Sabit 1sik siddetinin devamli uygulanmasi diginda asagidaki farkli 1sik uygulama
teknikleri de vardir.

2- Kademeli gli¢ artigi gosteren 151k uygulama teknigi (Step curing-Soft start polymerization):
Baslangigta belirli bir stire disiik siddette 1sik uygulanmasinin hemen ardindan daha yiksek dizeyde
enerji verilir. ilk uygulama ile polimerizasyon stresleri ve polimerizasyon biizilmesi azaltimaya
cahisilir.ilk 5-10 saniye, 0-250 mW/cm? civarindaki diigiik yogunlukta isikla én polimerizasyon saglanir,
ardindan hemen 650-850 mW/cm? ye ulasan ve hatta bazi cihazlarda 999 mW/cm?2 civarina bile
cikabilen yuksek yogunlukta 1sik uygulanarak polimerizasyon tamamlanir. Bu teknikle rezin
materyallerin kenar uyumlarinin gelistiriimesi amaclanir. Ozellikle son zamanlarda gelistirilen cihazlara
bu mod ilave edilmigtir.

3- Duizenli artan giigte 151k uygulama teknigi (Ramp curing): Polimerizasyon iglemi ilk olarak digsuk
Isik siddeti baslar, daha sonra sureyle orantili olarak isik siddeti artarak en yliksek seviyeye ulasir. Bu
teknikle kompozitin yavas sertlesmesi saglanir ve bdylece polimerizasyon stresleri azalir. Isik gicu

yogunlugu 100 mW/cm? olarak baslar, 10 sn icinde artarak 1000 mW/cm? civarina ¢ikar, ikinci 10 sn



boyunca ve bitene kadar bu yodunlukta devam eder. Son yillarda gelistirilen isik cihazlarina ilave
edilen bir moddur, 20 sn sdrer.

4- 1gik degerinin atimlar halinde yiikseltildigi kademeli 11k teknigi (Pulse curing): Step curing
sistemindeki islemin birka¢ basamak halinde yapiimasi ve 1sik degerinin atimlar halinde
yukseltilmesidir.Dusuk 1sik siddeti kisa slreli olarak kompozite uygulanir, ardindan bir sulre
beklendikten sonra yiliksek siddette ve daha uzun sire i1sik uygulanmasi yontemi "pulse-delay" isik
teknigidir. Polimerizasyon bizilmesi birinci uygulama boyunca meydana gelir. Duraklamadan sonraki
uygulama ise kompozitin polimerizasyonunu son asamasina getirir.

5- Aralikli 1s1k uygulama teknigi (Intermittent): Bir saniyelik periyotlar icerisinde, 1s13in kompozite
uygulandidi stre boyunca 0,5 saniye i1sik tam glg¢ acik, 0,5 saniye 1sik kapali olacak sekilde ylksek
glgte 1s1k uygulama teknigidir.












