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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Kompozit Materyallerdeki Gelismeler

Advancements In Composite Materials In Dentistry
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Giris: Kompozit rezinler, modern dis hekimliginde siklikla kullanilan restoratif
malzemelerden biri olarak genis bir uygulama alanina sahiptir. {1k olarak 1960'larda
klinik kullanima giren kompozitler, zaman iginde ¢esitli siniflandirmalara ayrilarak
estetik, dayaniklilik ve biyouyumluluk gibi farkli ihtiyaglara gore gelistirilmistir.
Giliniimiizde partikiil boyutu, viskozite ve polimerizasyon yontemine gore farkli
tirleri bulunan bu malzemeler, cesitli klinik ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde
ozellestirilmistir. Kompozit rezinlerin gelisim siireci, yeni antibakteriyel
ozelliklerin, kendini onarma kapasitesinin ve ¢iiriik dnleyici etkilerin eklenmesiyle
stirekli olarak devam etmektedir. Bu derlemede, kompozit rezinlerin gelisimi,
cesitleri ve siniflandirmalar1 detayli sekilde ele alinmistir. Kompozitler; partikiil
boyutlari, viskozite 6zellikleri ve polimerizasyon yontemlerine gore kategorize
edilerek tepilebilir, akiskan ve bulk-fill gibi farkli tiirlerinin klinik avantajlar
incelenmistir. Ayrica, giomer ve ormoser gibi fonksiyonel ozelliklere sahip
kompozit tiirlerinin antibakteriyel etkileri, kendini onarma kabiliyeti ve ¢iiriik
onleme ozellikleri iizerinde durulmustur. Antimikrobiyal ajanlarin eklenmesi,
remineralizasyon ve disiik polimerizasyon biiziilmesi gibi yenilik¢i 6zelliklerin
kompozitlerin performansini nasil artirdig1 vurgulanmaistir.

Sonug: Son olarak, teknolojik ilerlemelerle kompozitlerin biyoaktif hale getirilerek
agiz sagligin desteklemesi ve restorasyonlarn 6mriinii uzatmasi gibi gelismelerin
gelecekteki potansiyel katkilarma da yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyouyumlu Materyaller, Dental Materyaller, Kompozit
Rezinler

ABSTRACT

Objective: Composite resins are widely used restorative materials in modern
dentistry, offering a broad range of applications. First introduced for clinical use in
the 1960s, composites have been developed over time to meet varying needs such
as aesthetics, durability, and biocompatibility through various classifications.
Today, these materials come in different types according to particle size, viscosity,
and polymerization method, tailored to meet various clinical requirements. The
development of composite resins is ongoing, with the addition of new antibacterial
properties, self-healing capacity, and caries-preventive effects. This review
examines the development, types, and classification of composite resins in detail.
Composites are categorized based on particle sizes, viscosity characteristics, and
polymerization methods, exploring the clinical advantages of different types,
including conventional, flowable, and bulk-fill composites. Furthermore,
functional composite types with antibacterial effects, such as giomers and
ormocers, are discussed regarding their self-healing capacity and caries-preventive
properties. Innovative features, such as the addition of antimicrobial agents,
remineralization, and low polymerization shrinkage, are highlighted for their
enhancement of composite performance.

Conclusion: Finally, the potential contributions of technological advancements are
explored, focusing on the bioactive transformation of composites to support oral
health and extend the longevity of restorations in the future.

Key Words: Biocompatible Materials, Dental Materials, Composite Resins.
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Kompozitler, yaklasik 50 yildir klinik uygulamalarda
yaygin  olarak  kullanilan en  popiiler dolgu
malzemelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
malzemelerin gelisimi ve evrimi, temel olarak akrilat
kokenlidir ve kompozitler ilk olarak 1962'de Dr. Rafael
Bowen’in bisfenol-A diglisidil metakrilat (Bis-GMA,
Bowen rezini) monomerini bulmasiyla dis hekimligi
alanina girmistir. Bu gelisme, kompozit rezinlere
doldurucu partikiillerin eklenmesi ve adeziv sistemlerle
mine ve dentine daha iyi baglanma saglanmasiyla birlikte,
kompozitlerin kullaniminin yayginlagsmasini saglamigtir
(1-5). Rezin kompozitler, organik matriks iginde gesitli
tipte ve boyutta inorganik dolduruculardan (dagilan faz)
ve ara fazdan (baglayici faz) olusmaktadir (6,7). Organik
matriks, kompozitin aktif olan bilesenidir ve baslatici-
aktivator sistemi, polimerizasyon inhibitdrleri, ultraviyole
stabilizatorleri, kivam azalticilar, katalizorler ve renk
pigmentleri bilesenlerini icermektedir (7,8).

Kompozit malzemeler, formiilasyonlarinda, 6zelliklerinde
ve estetiklerinde stirekli olarak iyilestirmeler yapilarak dis
hekimligi alaninda giderek daha popiiler hale gelmektedir
(9,10). Bununla birlikte, kompozitlerin uzun vadeli
performansini1 artirmak i¢in antibakteriyel ve kendini
onaran malzemelerin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir.
Bu nedenle, kompozitlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
icin ileri stratejilere ihtiya¢ bulunmaktadir (11-15).

Kompozit Rezinlerin Simiflandiriimasi

Kompozit Rezinlerin inorganik Doldurucu Partikiil
Biiyiikliikleri ve Sekillerine Gore Siniflandirilmasi

En yaygin siniflandirma sistemlerinden biri inorganik
doldurucu partikiil boyutu, sekli ve dagilimmi dikkate
almaktadir (16). Lutz ve Phillips 1983 yilinda makrofil,
mikrofil, hibrit ve modern hibrit kompoziti tanitmiglar (1)
ve Bayne ve ark. 1994 yilinda nanofil kompozitleri alt
boliimler olarak eklemislerdir (17). Teknoloji ilerledikce
partikiil boyutu 6nemli Ol¢lide azaltilmis malzemeler
tanitilmis ve hibrit kompozitler olarak adlandirilmistir (9).
Hibrit kompozitler baslangigta posterior restorasyonlar
icin en iyi malzemeler olarak kabul edilmistir ancak
glinlimiizde anterior estetik restorasyonlar i¢in de ¢ok
kullanight olarak tanimlanmaktadir (18). Son olarak,
nanoteknolojinin yardimiyla, ~10 ila 100 nm arasinda
partikiil boyutlarina sahip nanoboyutlu doldurucular
iceren kompozitler tanitilmistir (14,19).
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Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore

Siniflandirilmasi
Kondanse Olabilen (Packable) Kompozitler

1990’larin  sonlarinda tanmitilan bu malzemeler,
yogunlugu ve manipiilasyonu ile amalgama benzer
Ozelliklere sahiptir (20). Hibrit kompozitlere kiyasla
daha fazla inorganik partikiil icerirler ve bu partikiil
dagilimlar1 daha yogundur, dolayisiyla viskoziteleri
daha yiiksektir. Bu nedenle, bu tiir kompozit
rezinlerin &zellikle posterior bolgelerde kullanimi
onerilmektedir (4).

Akiskan (Flowable) Kompozitler

Glinlimiizde, akigkan ve geleneksel kompozitlerin
avantajlarin1 birlestirmek amaciyla, > % 70 hacimle
dolu akigkan kompozitler geleneksel tepilebilir
kompozitler i¢in bir alternatif olarak hem anterior
hem de posterior restorasyonlar igin tanitilmistir (16).
Korkut ve ark. (2020), yiiksek viskoziteli iki akiskan
kompozit (G-aenial Injectable, Estelite Super Low
Flow), yiiksek viskoziteli bir bulk-fill kompozit
(Filtek Bulk-Fill), diisiik viskoziteli akiskan kompozit
(Filtek Ultimate Flowable) ve tepilebilir bir kompozit
(Filtek Ultimate) kullanarak, farkli viskozitelerdeki
rezin esaslh  kompozit malzemelerin  ¢esitli
renklendirici  ¢oOzeltilere  batirildiginda  renk
stabilitesini degerlendirmeyi amacglayan bir ¢alisma
yapmuslardir. Kirmizi sarapta bekletilen 6rneklerin en
yiiksek diizeyde renk degisimine ugradigin1 ve bunu
kahve, ¢ay ve kolanin takip ettigini belirtmislerdir.
Yiiksek viskoziteli akiskan kompozit malzemelerin
renk stabilitesinin tepilebilir kompozitle benzer
oldugunu bildirmislerdir (21). Tirk ve ark. (2023),
bir nanohibrit tepilebilir (G-aenial Posterior) ve
akiskan kompozit (G-aenial Universal Injectable), bir
nanofil tepilebilir (Filtek One Bulk-Fill Restorative)
ve akiskan kompozit (Filtek Ultimate Flow), bir
submikron dolduruculu tepilebilir (Estelite Posterior
Quick) ve akiskan kompozit (Estelite Bulk-Fill Flow)
kullanarak asinma hacim kaybi1 ve derinligini
karsilastirmali olarak degerlendiren bir c¢alisma
yapmislardir. Asinma hacim kayb1 ve derinliginin,
minede diger tim kompozit gruplarmma gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugunu, nanofil kompozitlerin asinma hacim kayb1
ve derinliginin, diger kompozit tiplerine gére anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu, nanohibrit ve
submikron dolduruculu kompozit gruplari arasinda
her iki parametre agisindan anlamli bir fark
bulunmadigint bildirmislerdir. Goriiniir viskozite
acgisindan, geleneksel kompozitlerin asinma hacim
kaybi1 ve derinliginin, akigkan kompozitlerden anlamli
derecede daha diisiik oldugunu da bildirmislerdir (22).

Uluslararas1 Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2025;11(1):11-21.



Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore
Siiflandirilmasi

Kimyasal Yolla
Kompozit Rezinler

(Self-Cured) Polimerize Olan

Bu kompozitlere “otopolimerizan kompozitler” de denir
(9). Sinirli ¢aligma siiresine sahip olup igerdikleri tiglinciil
aminler nedeniyle uzun vadeli kullanimdan sonra sariya
veya turuncuya donme egilimindedirler. Bu renk
degisiklikleri, malzemenin renk stabilitesindeki zayiflikla
iligkilidir  (8). Bu nedenlerden dolayi, birgok
otopolimerizan kompozit artik dogrudan restorasyonlar
yerine, rezin bazli yapistirma simanlart veya kor
materyalleri olarak tercih edilmektedir (8,9).

Isik ile Polimerize Olan (Light-Cured) Kompozit
Rezinler

Isikla polimerize olan kompozit rezinler i¢in g¢esitli 151k
kaynaklar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda halojen 1s1k
kaynaklari, lazer 1sik kaynaklari, plazma ark 151k
kaynaklar1 ve (LED) 151k kaynaklar1 yer almaktadir. En
yaygin olarak kullanilanlari ise halojen ve LED 1s1k
kaynaklaridir (2,23).

Is1ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Polimerizasyonu 1s1 ile gerceklesen kompozit rezinler,
arttk monomer miktarinin azaltilmasina katkida
bulunabilen 1s1 igeren agiz dist kiirleme yoOntemiyle
polimerize edilmektedirler. Bu monomer miktarindaki
azaltma, kompozit rezinin mekanik oOzelliklerinde
gelismelere yol agmaktadir (9).

Hem Kimyasal Yolla Hem de Isikla Polimerize Olan
(Dual-Cured) Kompozit Rezinler

Bu kompozitlerde polimerizasyon reaksiyonu goriiniir
1s18a maruz birakilarak baslatilmakta ancak 1s18in
yoklugunda zamanla yavas yavas devam eden bir
reaksiyon meydana gelmektedir. Bu kompozit rezinler
endodontik postlarin simantasyonunda ve kor materyali
olarak yaygin kullanilmaktadir (Sekil 1) (8,9).
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Sekil 1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi.

Fonksiyonel Yeteneklerine Gore Kompozitler
Ormoserler

1998 yilinda piyasaya siiriilen ormoserler, organik
modifiye seramiklerin  isimlendirilmesinde ilk
hecelerinin ~ birlesimiyle  olusmuslardir  (4).
Ormoserlerin  diisiik  polimerizasyon biiziilmesi,
yiiksek asmma direnci, biyouyumlu o&zellikler
tagimasi, cliriiklerle miicadelede koruyucu olmasi ve
dogal dis yapisina benzer bir termal genlesme
katsayisina sahip olmasi avantajlarindandir (24,25).
Abreu ve ark. (2022), daimi posterior dislerde, bulk-
fill ve ormoser kompozitlerin klinik sagkalimlarini,
geleneksel  nanofil ve  nanohibrit  rezinlerle
kargilastirdiklar1  bir meta analiz  ¢alismasi
yapmislardir. Ortalama takip siiresinin 40 ay oldugu
bu c¢alismada, 11 randomize klinik ¢aligma
incelenmistir. Toplam 812 restorasyon
degerlendirilmis ve 58 basarisiz restorasyon analiz
edilmistir. 253 bulk-fill restorasyondan 18’1 (%7.11),
173 ormoser restorasyondan 21'i (% 12.3) ve 386
kontrol grubundan 20'si (% 5.18) (nanofil veya
nanohibrit kompozitler) basarisiz olmustur. Meta-
analizde, bulk-fill ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini,
ormoser ve kontrol grubu karsilastirildiginda kontrol
grubunun daha iyi klinik sagkalim gosterdigini
bildirmislerdir (26). Rensburg ve ark. (2023), bir
ormoseri (Admira Fusion), birinci nesil ormoser bazli
kompozit (Admira) ve nanokompozit (Filtek Z350
XT) ile yiizey pirizliligi, yiizey sertligi ve
mikrosizintt agisindan karsilagtiran bir ¢alisma
yapmiglardir. Yizey piirtizliliigi ve mikrosizinti
acisindan anlamli bir farklilhik kaydedilmedigini ve
nanokompozitin ormoser malzemelerden anlamli
derecede daha sert oldugunu bildirmiglerdir (27).

Giomerler

Giomerler,  kompozit  malzemelerin  estetik,
cilalanabilirlik ve biyouyumluluk o6zelliklerini cam
iyonomerlerin flor salinimi ve yeniden yiiklenebilme
yetenekleri ile birlestiren yeni bir hibrid malzemedir
(28). Bu materyaller, asitlere dayanikli bir film
olusturarak bakteri adezyonunu engelleyerek dental
plak olusumuna karsi direng gostermektedirler (29).
Bu ozellikler, giomerleri kok ciriikleri, ¢iirtiksiiz
servikal lezyonlar, sinif V restorasyonlar ve siit disi
restorasyonlart gibi klinik kullanimlar igin tercih
edilen bir segenek haline gelmektedir (30,31). Neto ve
ark. (2022), yaptig1 bir meta analiz ¢aligmasinda
giomer restoratif kompozitleri, rezin modifiye cam
iyonomer siman ile kiyaslandiginda marjinal
adaptasyon ve daha iyi yiizey piiriizliiliigii agisindan
benzer ozellikler gostermistir. Beautifil 11, Beautifil
Flowable Plus ile karsilastirildiginda, marjinal
adaptasyon ve anatomik form acgisindan Beautifil

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2025;11(1):11-21. 13



Flowable Plus FOO ile benzer bir ozellikler gostermis,
ancak marjinal renklenme ve yiizey piiriizliiliigii agisindan
dahakétii bir sonug elde edilmistir (32).

Siloranlar

Siloran, oksiran ve silan molekiillerinin reaksiyonundan
elde edilmistir ve ad1 da bu iki bilesenden gelmektedir
(24). Bu kompozitler, geleneksel kompozitlere alternatif
olarak, biyouyumlu olmalari, mekanik 6zelliklerinin iyi
olmasi, polimerizasyon derinlikleri ve polimerizasyon
biliziilmelerinin  diisik olmast nedeniyle piyasaya
sunulmustur (33,34). Schmidt ve ark. (2015), disiik
biliziilme o6zellikli bir siloran bazli kompozitin (Filtek
Silorane) klinik performansini, metakrilat bazli bir
kompozit (CerameX) ile karsilastirarak inceledikleri bir
calisma  yapmuslar  ve  her  iki  malzemenin
restorasyonlarinin da 5 yil sonra klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu rapor etmislerdir. Metakrilat bazl
kompozite kiyasla siloran bazli kompozitin herhangi bir
avantajinin bulunmadigini ve buna bagl olarak Filtek
Silorane'nin diisiik biiziilmesinin sinif I kavitelerde klinik
basar1 i¢in belirleyici bir faktér olmayabilecegini
bildirmislerdir (35). Yantcheva ve ark. (2021), yaptiklari
bir ¢alismada marjinal uyum ve mikrosizinti incelenmis
ve F.Ultimate, F.Silorane ve Sonicfill kompozitleri
karsilagtirilmistir. F.Ultimate ve F.Silorane salin i¢inde
10 ay beklettikten sonra, sinif II kavitelerde tamamen
dentinde yer alan dis eti kenarina marjinal uyum ve daha
az mikrosizint1 ile SonicFill'den istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdiklerini bildirmislerdir (36). Bu
materyaller, kendi adeziv sistemleriyle uygulanmalarinin
gerekmesi, sinirli renk segeneklerine sahip olmalari, ve
klinik kullanim alanlarmin genellikle Smif I ve II
kaviteleri, yani arka grup dislerle sinirli olmast gibi
nedenlerle yaygin olarak kullanilmamaktadir (37,38).

Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozitler

Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler, farkli 6zelliklere
sahip fiberlerin kompozit yapilara eklenmesiyle
olusturulan malzemelere denilmektedir (37).

Fiberle gii¢clendirilmis kompozitlerin kirilma dayanimlari,
diger kompozit rezinlere kiyasla daha yiiksek degerler

sergilemektedir  Ayrica  polimerizasyon  biizlilme
streslerini  kontrol  altmma  alarak  mikrosizintiy1
azaltmaktadirlar ~ (39,40).  Fiberle  giliglendirilmis

kompozitler, 6zellikle posterior bolgede, yiiksek ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanilmak iizere
tasarlanmigtir (41). Ayrica, splint uygulamalarinda ve
genis madde kaybi olan kanal tedavili dislerin
restorasyonunda da kullanilmaktadir (38).

Son yillarda piyasaya siiriilen EverX Posterior, % 7.2
hacimce kisa fiberler i¢eren ve tek tabaka halinde kolayca
yerlestirilebilen ve dentin yerine gecen materyal olarak
gelistirilmistir. Ancak geleneksel bir kompozit ile iizeri
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ortiilmelidir (40,42). Jafarnia ve ark. (2021), kisa fiber
takviyeli bir rezin kompozit olan EverX Posterior'un
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degerlendirmek ve
biiylik posterior restorasyonlar i¢in tasarlanmis Filtek
Bulk-fill ve Beautifil-Bulk ile karsilastirmak i¢in bir
calisma yapmislardir. EverX-Posterior'un egilme
mukavemeti diger iki rezin kompozit ile
karsilastirilabilir seviyede oldugunu ve daha yiiksek
bir egilme modili gosterdigini bildirmislerdir.
EverX-Posterior, cilalama sonrasinda en yiiksek
ylizey pirlizliligi gosteritken, bu ¢alismada
kullanilan tiim kompozitler arasinda en diisiik
hacimsel biizilme oranina sahip oldugunu ve ayrica
EverX-Posterior'un polimerizasyon derinliginin 4.24
mm oldugunu (li¢ grup arasinda en yliksek derinlik)
bildirmislerdir (43).

Rajaraman ve ark. (2022), fiberle gii¢lendirilmis bir
kompozit olan EverX Posterior ve alkazit bir materyal
olan Cention N olmak {izere iki gelismis restoratif
materyalin kirilma direncini degerlendirmek ve
karsilastirmak icin yaptiklar1 calismada EverX
Posterior ile restore edilen disler, Cention N ile restore
edilenlere gore kirilmalara kars1 daha yiiksek ortalama
kirilma direnci gostermistir. EverX Posterior ile
restore edilen disler, saglam dislere gore ortalama
kirllma direnci agisindan anlamli  bir fark
gostermezken, Cention N ile restore edilen dislerde
anlamli bir fark gézlendigini bildirmislerdir (44).

Akill Tek Renk Kompozitler

VITA Classical (VITA Kuzey Amerika, Yorba Linda,
CA) skalasindaki 16 renk tonunu tek bir renk ile
karsilayabilen, ekstra renk pigmenti veya boya
icermeyen tek renkli restoratif materyallerdir. Yari
saydam alanlarda maskeleyici formu olan daha opak
tek renk kompozit formu tercih edilmektedir (45).
Klinisyenin renk se¢imi yapmak zorunda kalmamasi,
kolay uygulanabilmesi, cilalanabilme kapasitesinin
1yl olmasi ve tatmin edici sonuglar vermesi tek renk
kompozitlerin avantajlar1 arasindadir. Buna karsin,
uzun siireli renk stabilitesi konusunda bazi siipheler
bulunmaktadir (46). Aydin ve ark. (2021), yaptiklari
caligmada tek renk ve coklu renk sistemine sahip
kompozitlerin  ylizey pirizliliigiiniic ve renk
degisimini  incelemislerdir.  Yiizey pirtzliilik
degerleri arasinda baslangicta istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigini ve tek renkli
kompozitlerin, renk secimini basitlestirmesine
ragmen 1 ay sonra c¢oklu renk sistemine sahip
olanlardan daha fazla renk degisimi gdsterdigini
bildirmislerdir (47).

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2025;11(1):11-21.



Self-Adeziv (Kendi Baglanabilen) Kompozit Rezinler

Self-adeziv kompozitler, 2009 yilindan itibaren kullanilan
diistik viskoziteye sahip materyallerdir (37). Bu
kompozitler, genellikle kiigiik sinif I kaviteler ve ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlarin restorasyonunda tercih
edilmektedirler ~ (48).  Calismalar, self adeziv
kompozitlerin dis dokularma tutunma yeteneklerinin,
geleneksel kompozit rezinlerden daha az oldugu
konusunda fikir birligi saglamaktadir (49,50). Cesitli
arastirmalarda, kompozit uygulanmadan O©nce dentin
yiizeyinin hazirlanmasi ve piiriizlendirilmesi 6nerilmis ve
bu prosediiriin baglanma degerlerini belirgin sekilde
artirdig gosterilmistir (48,51). Rezinlerle
karsilagtirildiginda; yiizey diizgiinliigii ve parlakligi,
genlesme ve su emilimi agisindan da basarili sonuglar elde
edilememistir (52,53). Bu simanlarin adeziv etkileri uzun
donem klinik ¢alismalarla heniiz dogrulanmadigindan bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (19).

Indirekt Kompozit Rezinler

Indirekt kompozit rezin restorasyonlar, seramik ve metal
destekli indirekt restorasyonlara alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Direkt restorasyonlara kiyasla,
polimerizasyon dereceleri daha yiiksek, asinmaya karsi
daha direncli ve mekanik O6zellikleri de daha giigliidiir
(54). Indirekt kompozit restorasyonlar, agiz disinda
polimerize edilmesinden dolayt daha iyi marjinal
biitiinliik saglar ve bu da sizdirmazlik elde edilmesine
yardimec1 olur. Restorasyonlarda sekil, form, okliizal
kapanis iliskileri, bitirme ve cila islemleri daha ideal bir
sekilde gerceklestirilmektedir (54). Indirekt kompozit
rezin materyaller, genellikle hibrit kompozitler ve yiiksek
oranda cam doldurucular icerir. Bu kompozit rezinler,
dogal dis yapisina benzer bir elastikiyete sahip
olduklarindan, fonksiyon sirasindaki kirtlma riskini
azaltmaktadirlar (55). Indirekt kompozit restorasyonlar ile
rezin siman arasindaki adezyonun zayif olmasi ve zaman
almas1 gibi dezavantajlar bulunmaktadir. Bu teknik,
preperasyonu, olcii alimim ve yapistirmay1
gerceklestirirken  daha  fazla  teknik  hassasiyet
gerektirmektedir (8).

Bulk-Fill Kompozitler

Bulk-fill kompozitlerin gelismis transliisent yapist ve
geleneksel  kompozitlerden  daha  yiiksek  bir
polimerizasyon derecesine sahip olmalar1 kaviteye daha
kalin (4-5 mm) kiitleler halinde yerlestirilmesine olanak
tanir  (56). Bulk-fill kompozitlerin  kullanilmasi
restorasyon siirecinde zaman tasarrufu saglamanin yani
sira, tabakalama teknigine bagli olarak olusabilecek
kontaminasyon ve bosluk riskini ortadan kaldirarak daha
homojen restorasyonlar elde edilmesine olanak tanir (57).

Yeni gelistirilmis  bulk-fill kompozit rezinlerin,
polimerizasyon biiziilmesi daha azdir ve bu
Ozellikleri, kavite duvarlarinda daha  diisiik

polimerizasyon biiziilme stresi olusturmaktadir (58).
Bulk-fill kompozit rezinler, yogunluklarina ve
polimerizasyon yontemlerine ~ bagl olarak
smiflandirilmaktadir  (59). Yogunluklarina gore,
disik ve yiiksek viskoziteli olmak iizere iki gruba
ayrilirlar. Polimerizasyon yoOntemlerine gore ise
kimyasal, 151k ve dual-cure polimerize olan bulk-filler
olmak iizere {i¢ grupta yer alirlar. Diisiik viskoziteli
olanlar ayrica akigkan bulk-fill kompozit rezinler
olarak da adlandirilmaktadir (60). Diisiik viskoziteli
bulk-fill kompozitler, daha az doldurucu igerigine
sahiptirler ve genellikle liner olarak veya minimal
restorasyonlarda kullanilmaktadir (61). Azaltilmig
doldurucu yiikii ve bilesimi nedeniyle mekanik
ozellikleri smirlidir. Bu nedenle, geleneksel bir
kompozit veya yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit
ile karsilagtirlldiginda, 2 mm'lik bir kaplama
tabakasina ihtiya¢ duymaktadir (62).  Yiiksek
viskoziteli bulk-fill kompozitler, daha yiiksek oranda
inorganik  doldurucuya sahiptirler. Bu yiiksek
doldurucu orani, mekanik Ozelliklerin daha iyi
olmasmi saglamakta ve yiizey asinma direncini

arttirmaktadir. Yiksek  viskoziteli  bulk-fill
kompozitlerle, herhangi bir geleneksel rezin
kompozitiyle ortiilmeden kavite tamamen

doldurulabilmekte ve restorasyon tamamlanmaktadir
(63,64). Diger yiiksek viskoziteli kompozitlerden
farkl1 olarak, Sonic Fill 2 kompoziti, 6zel tasarlanmis
bir el aleti ve sonik titresim kullanarak yiiksek
viskoziteden diisiik viskoziteli kompozite
doniismektedir. Bu 6zellik sayesinde, kompozit daha
akic1 bir kivama gelmekte ve kaviteye daha kolay
uygulanmaktadir (60). Piyasada, Parkell (ABD)
tarafindan {iretilen HyperFil ve Coltene (Isvigre)
tarafindan tretilen Fill Up olmak iizere iki adet dual-
cure  polimerize  olan  bulk-fill  kompozit
bulunmaktadir (60). Kumar ve ark. (2022), okliizal ve
gingival duvarlardaki mikrosizintiyr incelemek igin
x-tra fil, Tetric Power Fill, SDR Flow Plus, Power
Flow kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada dort grup
arasinda hem okliizal hem de diseti kenarlarinda
mikrosizintida istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini  belirtmislerdir. Ug¢ rezin kompozit
materyalde de mikrosizint1 oldugunu, dort materyalin
de diseti kenarlarinda okliizal kenara kiyasla daha
fazla mikrosizint1 gosterdigini ve Tetric Power Fill
diseti kenarinda en az mikrosizintiya sebep oldugunu
bildirmislerdir (65). Sengupta ve ark. (2023), yaptigi

sistematik  bir derlemede; tabakali teknikler
kullanilarak ~ yapilan  direkt kompozit rezin
restorasyonlarin, daimi dislerde bulk teknigi
kullanilarak  yapilanlarla ~ klinik  olarak  aym
performansi sergiledigi,
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yerlestirme teknikleri, retansiyon, tekrarlayan/ikincil
cliriik, marjinal renklenme/leke, marjinal
adaptasyon/biitiinliik, kirik, postoperatif hassasiyet, yiizey
dokusu/piirtizliiliikk, renk esleme ve anatomik form
acisindan anlamli farkliliklar gostermedigi, bulk teknigini
tabakal1 dolgu yontemine iyi bir alternatif tedavi segenegi
sundugu, restorasyon siiresini azalttigt ve uygulayici
hatalarini azaltma imkan1 sagladigi bildirilmistir (66).

Akill (Smart) Materyaller

Glinlimiizde, ideal bir materyale ulasma amaciyla tim
gereksinimleri karsilayacak tek bir malzeme heniiz
mevcut olmamakla birlikte, ¢alismalar bu yonde devam
etmektedir. Bu amacla gelistirilen malzemeler, kalan dis
yapisint  mimkiin oldugunca basarili bir sekilde
desteklemeyi hedefler ve genellikle "akilli" veya "smart"
olarak adlandirilirlar. Bu materyaller, sicaklik, nem, pH,
stres gibi gesitli etkenlerle etkilesime girerek 6zelliklerini
degistirebilme yetenegine sahiptirler (67).

Biyoaktif Kompozit Rezinler

Dental restoratif materyallerin biyoaktif 6zelliklere sahip
olma konsepti, adeziv dis hekimligi kavramlarmin ve
florlirtin  ikincil veya tekrarlayan c¢lirlimeyi Onleme
yeteneginin anlasilmasinin birlestirilmesinden dogmustur
(68,69). Bu materyaller, inorganik fosfat c¢ozeltisi
varliginda apatite baglanma yetenegini gelistiren bir
katmanin gelistirilmesine dayanmaktadir (68). Kompozit
rezinin igine silanize edilmemis biyoaktif cam
doldurucular eklenerek biyoaktivite saglanmaktadir (70).
Bu biyoaktif materyaller ayrica azaltilmis polimerizasyon
biliziilmesi, remineralizasyon yetenegi, hidrofiliklik
indiiksiyonu ve dentinle siki temas gibi bircok avantaj
sunmaktadir. Ayrica, katmanlar arasinda minimal bosluk
olusumuna izin vermekte ve kompozit rezinlerden daha az
teknik  hassasiyet  gerektirmektedir  (68,70-72).
Alrahlah’in c¢aligmasinda (2018), rezin bazli 5 farkh
restoratif materyalin diametral gerilme dayanimi,
biikiilme dayanimi ve ylizey mikrosertligi incelenmistir.
Bu calismanin sonucunda, biyoaktif restoratif materyalin
cam iyonomer simandan anlamli derecede daha iyi
performans gosterdigi goriilmiistiir. Biikiilme dayanimi ve
diametrik gerilme dayanimi ise kompozitlerle benzer
diizeyde bulunmustur (72). Tohidkhah ve ark, (2022),
Activa™ Bioactive-Restorative materyalinin mine ve
dentin marjinal mikrosizintisin1 ve dentin mikrogerilme
baglanma mukavemetini (uTBS), geleneksel restoratif
materyallerle karsilastirmali olarak degerlendiren bir
calisma yapmistir. Calisma sonucunda baglayici ajan
icermeyen Activa Bioactive, dentin iizerinde belirgin
sekilde daha diisiik mikro-tensil baglanma mukavemeti
(uTBS) ve mine ile dentin kenarlarinda daha yiiksek
mikrosizint1 gdstermis ve Activa Bioactive'in adeziv rezin
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ile birlikte kullanilmasi, diger restoratif materyallerle
karsilastirilabilir bir dentin baglanma mukavemeti ve

kenar bolgesinde sizdirmazlik sagladig belirtilmistir
(73).

Self-Healing (Kendini
Rezinler

Onarabilen) Kompozit

Kendi kendini tamir edebilen kompozitlerde temel
fikir, herhangi bir dis miidahaleye gerek kalmadan
mikro c¢atlaklarin otomatik olarak onarilmasi ve dental
restorasyonlarin Omriiniin uzatilmasidir. Hentiz rutin
klinik uygulama asamasina gec¢ilmemis olsa da klinik
olarak test edilmis, biyouyumlu ve kolay
uygulanabilir materyallerden iiretilen bu tiir
kompozitler lizerine ¢alismalar mevcuttur (37).
Kendi kendini onaran malzemeler ii¢ ana tipe
ayrilabilir: mikrokapsiil tabanli yapilar, vaskiiler
yapilar ve icsel yapilar. Mikrokapsiil tabanl yapilar,
matriks malzemesinde iyilestirici bir ajan igeren
mikrokapstilleri igerir, bu kapsiiller ayn1 zamanda
takviye gorevi gormektedir. Vaskiiler yapilar ise ici
bos lifler, kilcal tiipler veya kanallar gibi yapilar
araciligilyla matriks malzemesi i¢inde iyilesme
ortamin tasir. Igsel yapilar ise otomatik bir iyilesme
sistemine sahip degildir; iyilesme islemi digaridan
gelen destekle gerceklesmektedir (74).

Wu ve ark. (2015), antibakteriyel fonksiyon igin
dimetilaminoheksadesil metakrilat (DMAHDM) ve
remineralizasyon i¢in amorf kalsiyum fosfat (NACP)
nanopartikiilleri igeren, catlaklari iyilestirmek igin
kendi kendini onaran bir kompozit gelistirmiglerdir.
Kompozit igerisine % 7.5'e¢ kadar mikrokapsiil
eklenmesinin ~ mekanik  6zellikleri olumsuz
etkilemedigini bildirmislerdir. Kendi kendini onaran
DMAHDM-NACP kompoziti, DMAHDM i¢cermeyen
kontrol kompoziti ile karsilastirildiginda, biyofilm
canliligin1 ve laktik asit tiretimini inhibe ederek ve
koloni olusturan birimleri 3-4 kat azaltarak gii¢lii bir
antibakteriyel etki gosterdigini de bildirmislerdir (75).
Bu alanda klinik uygulama asamasina gegilebilmesi
icin ilave klinik ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir
(76).

Remineralizasyon Yetenegine Sahip Kompozit
Rezinler

Dental kompozit rezinler i¢inde kalsiyum fosfat (CaP)
doldurucu bulunduran materyallerin remineralizasyon
yetenekleri vardir. Bu kompozitler, in vitro olarak,
slipersatiirasyon seviyelerinde kalsiyum (Ca) ve fosfat
(P) iyonlar salgilayarak dis lezyonlarin1 remineralize
ettikleri gosterilmistir (77).

Ancak, son zamanlarda, yaklagtk 100 nm
biiyiikliigiindeki CaP  nanoparcaciklar1  farkli
tekniklerle rezinlere eklenmistir. Elde edilen CaP
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nanokompozit, daha iyi mekanik ozelliklere sahipken,
geleneksel CaP igeren kompozitlere benzer sekilde
kalsiyum ve fosfat salgilamaktadir (78,79).

Cheng ve ark. (2012) vyaptigt c¢alismada, Ag
nanopartikiillerin antibakteriyel 6zelliklerinden ve amorf
kalsiyum fosfat nanopartikiillerinin (NACP)
remineralizasyon etkisinden faydalanmak i¢in bu iki farkl
nanopartikiilii birlestirmislerdir. Olusturulan deneysel
kompozit, istenen antibakteriyel ve remineralizasyon
ozelliklerini  saglamak i¢in, kompozitin mekanik
ozelliklerini olumsuz yonde etkilemeden elde edilmistir.
Ag nanopartikiill igeren NACP nanokompozitinin
biikiilme dayanimi ve elastik modiiliiniin, geleneksel bir
dental kompozit ile karsilastirilabilir seviyede oldugu
rapor edilmistir (80).

Antimikrobiyal Ozellige Sahip Kompozit Rezinler

Dental kompozit rezinler, yeterli mekanik o6zelliklere
sahip olmalarma ragmen, bakteri adezyonuna ve plak
birikimine izin veren bir yiizeyle sahip olmalari, en 6nemli
dezavantajlarindan biridir. Bu nedenle, dental kompozit
rezinlerin etkili ve uzun siireli antimikrobiyal 6zellikler
sergilemeleri, klinik uygulamalar i¢in Onemli bir
gerekliliktir ~ (81,82).  Antimikrobiyal  6zelliklerin
kompozit rezinlerde gelistirilmesi i¢in antimikrobiyal
ajanlarin doldurucuya eklenmesi ve rezin matrikse
eklenmesi olarak iki temel yaklasim vardir (82).
Doldurucuya eklenenler esas olarak islevsel doldurucu
yiizeylerine  antimikrobiyal ajanlarin  eklenmesini
icermektedir. Bu antimikrobiyal bilesenler genellikle hizli
bir sekilde salinim gosterirler, bu nedenle antimikrobiyal
etkinlikleri hizla azalmaktadir (82).

Rezin matrikse eklenen tip, kompozit rezinlerin uzun
donem antimikrobiyal 6zelliklerini koruyarak, kovalent
baglanma yoluyla salinan antimikrobiyal bilesenleri en

aza indirmeyi amaclamaktadir. Dental kompozit
rezinlerin  organik  matriksine,  12-metakriloiloksi-
dodecyl-piridinyum bromid (MDPB), 2-
metakriloiloksietil ~ fosforilkolin  (MPC), kuarterner

amonyum metakrilatlar (QAMs) gibi bilesenler eklenerek
antimikrobiyal etki saglanmaya caligilmaktadir. Ancai(,
bunlardan bir kismi heniiz klinik uygulama asamasina
gecmemistir (82).

Alkazitler

Alkazitler, capraz bagli polimer yapisi sayesinde 1'12s't
diizey biikiilme direnci sunan, dis rengiyle uyumlu yeni
bir restoratif malzemedir (76). Alkazit ornegi olarak,
Cention N, toz ve sivi formdaki bilesenleriyle
kendiliginden sertlesen veya 1sikla sertlesen seceneklere
sahip olan UDMA temelli bir restoratif malzemediy.
Icerdigi alkali cam partikiilleri, asidik saldirilar sirasinda
icerisindeki flortir, kalsiyum ve hidroksil iyonlarini
salarak ortamm pH degerini ndtralize edici bir etki

saglamaktadir. Bu sekilde demineralizasyonu
Onleyerek, remineralizasyon icin temel
olusturmaktadir (76). Kaur ve ark. (2019), Cention N
ile yiiksek dayanikli bir posterior cam iyonomeri olan
GC IX'un basing dayanimimi degerlendirdikleri bir
calismada, Cention N'nin basing dayaniminin, GC
IX'ten daha yiiksek oldugunu ve bu bulgulara
dayanarak, Cention N'nin posterior restorasyonlar i¢in
onemli bir alternatif olabilecegi belirtmislerdir (83).
Kini ve ark. (2019), Cention N materyalini adeziv
kullanarak ve kullanmadan, 34 adet ¢ekilmis iist gene

premolar  diste smuf I  kaviteler acarak
degerlendirdikleri caligmada, cam iyonomer ve
kompozit  restorasyonlarla  karsilastirmislardir.

Arastirma sonuglarina gore, adeziv uygulanarak
kullanilan Cention N materyalinin diger materyallere
gore daha az mikrosizint1 gésterdigini belirtmislerdir
(84). Fousiya ve ark. (2022), yaptiklar1 bir calismada
ise otopolimerize ve dual-cure olan Cention N’nin
basing dayanimi ve egilme kuvveti karsilagtirilmisgtir.
Otopolimerize Cention N ile dual-cure Cention N'nin
basing dayanimi ve biikiilme dayanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir (85). Cention N ile ilgili ¢ok sayida
deneysel ¢alisma olmasina ragmen klinik kullanimi
oldukga yenidir (76).

SONUC

Teknolojinin ilerlemesiyle kompozit rezinlerde
gecmisten glinlimiize Oonemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Glinlimiizdeki restoratif materyaller
nispeten kaybedilen dis dokularinin yerine gecerken,
gelecekteki restoratif materyallerin ayn1 zamanda
biyoaktif olmasi, ¢iiriik riskini azaltmaya, restorasyon
omriinli uzatmaya ve insanligin agiz sagligi ve yasam
kalitesini arttirmaya katkida bulunmasi
beklenmektedir.
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