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POSTERIOR KOMPOZITLERDE POSTOPERATIF
SORUNLAR VE GIDERILMESINE YONELIK
CALISMALAR

Yasemin Benderli *

OZET

Bu makalede, son yiltarda kullanim giderek artan, dn
bolgelere ilave olarak, arka bolgelerde de uygulanim: yay-
gmiagan kompozit regine restorasyonlart ele alinmis, orta-
ya ¢ikan postoperatif sorunlar ve bunlarm nedenleri hak-
kmda bilgi verilmigtir, Ayrica olumsuz sonuglarn resto-
rasyonun afi1zda kalma siiresini ne gckilde etkiledigi konz-
su iizerinde de durulimug, etkenierin ortadan kaldirilmasi
veya hi¢ defiilse miimkiin olabildifince azaltilmasi icin se-
¢ilebilecek restorasyon teknikieri iizerinde tartigiimigtir.

Anahtar kelimeler: Posterior kompozitler, postope-
ratif hassasiyet, mikrosizinti, polimerizasyon bijziilmesi.

POSTOPERATIVE PROBLEMS OF POSTERIOR
COMPOSITES AND THE STUDIES FOR THE SO-
LUTION OF THESE PROBLEMS

ABSTRACT

In this article, the compaosile resin restorations which
are being widely used in the posterior regions as well as in
the anterior regions recently are explained and more in-
formation is given about the post-operative problems and
their causes. Furthermore, the way these adverse results
affect the durability of the restoration in the mouth is also
taken into consideration. Finally, the possible restoration
techniques which can be chosen in order to eliminate or at

least decrease the causes as miich as possible are discus-

sed.

Key words: Posterior composiles, postoperalive sen-
sitivity, microleakage, polimerization shrinkage.

Postoperatif sorunlar bakimindan incelenen
kompozit restorasyonlarinin, arka bolgelerde 6n bol-
gelerden daha az bagarili oldugu 1,12,16,21y, bunun ya-
mnda ilk posterior kompozit uygulamalar ile kargi-
lagunildiginda, son yillarda kullanian iistiin Gzellikle-
re sahip kompozit regine materyalleri sayesinde daha
baganh sonu¢lann alimdify belirlenmigtir (16, 28, 29, 30,
33,38). Ancak geligmeler sayesinde giddetinde azalma
olmakla beraber yine de Onemini koruyan en bagla ge-
len sorun postoperatif hassasiyettir (5,11,19).

Postoperaiif hassasiyet nedeni olarak tizerinde
duruian noktalar guniardur:

1. Dentinin elde olmayarak asit ile daglanmas:
2. Kompozit reginenin toksisitesi.

3. Mikrosizitt ve dentin kanalctk stvisinda nega-
tif hidrolik basing ile izlenen reginenin polimerizas-
yon biiziiimesi

4. Recinenin okluzal stresler altinda kaviteden

ayrilmasi, odontoblast yapilarina hidrolik basing nak-
letmesi (6,11).

Fosforik Asitin Istem Digt Dentin Dokusuna
Temasu:

Postrestoratil hassasiyete neden oldugu diigtinii-
len, kompozit restorasyonlarin tutuculugunu sagla-
mak i¢in minenin asit ile daglanmasi agamast ve bu
agamada dentinin de elde olmayarak asit etkisinde
kalmasi pek ¢ok aragtirmact tarafindan ele alinmig ve
incelenmigtir (5,14,25,36). Baz1 aragtirmacilar asit ile
daglamanin pulpa iizerinde olumsuz etkiler yaratugi-
ni, akut olmasa da zaman icinde ilerleyen iltihabi re-
aksiyoniara neden olduffunu ileri siirmiigler ve denti-
nin asit uygulama asamasindan Once ¢ok iyi Ortiilme-
sini tnermiglerdir (3,25). Baz1 arastiricilar ise, kisa sii-
reli (60 sn.lik) asit uygulamasimn pulpa irritasyonuna
neden olmayacagini, bu kisa siire zarfinda ancak yii-
zeyel dentin tabakasinda tubullerin genigleyebilece-
gini, kanallar igindeki protein yapisinmn pulpanm et-
kilenmesini énleyecegini, ortaya koymuglar ve genig-
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Ieyen bu kanalciklarin dentin koruyuculan ve dentin
baglayicilarma tutuculuk saglamast agisindan pulpa

yoniinden ¢ok daha olumlu sonuglar verdifini, bu sa-

yede pulpann, bakteri hiicumu, toksinlerin etkisi gibi
tehlikelere karg1 ¢ok daha iyi korunabilecegint One
strmiiglerdir (14,36). .

Kompozit Reginenin Yapisindan Kaynakla-
nan Olumsuz Etkilegim:

Kompozit restorasyonlarindan sonra meydana
gelen hassasiyetin, direk materyalin toksisitesinden,
kimyasal yapisindan kaynaklandi§1 goriigtinii benim-
seyen aragiirmacilar difer etkenlerden ¢ok, bu konu-
nun 6nem tagidigmi ve agikta kalan en kiigiik dentin
bilgesi nedeniyle restorasyon sonrast pulpa irritasyo-
nuna ve hafiften giddetliye kadar pulpa iltihaplarina
sebep olundugunu ortaya koymusglardir (25). Yine bu
konu tizerinde ¢aligmalar yapan bir grup araghirmact
ise, kompozit restorasyonlarm beili bir ylizdesinde
pulpa irritasyonu tespit etmekle beraber, bu durumun
kompozit reginenin kimyasal toksisitesinden degil,
mikrosizinti ve buna baglh bakteri infiltrasyonu ve on-
larin toksinleri nedeniyle gerceklegtigini belirlemig-
lerdir (5,6,7,36). Elde edilen veriler, pulpay: tehdit eden
en tnemli faktdriin digtan gelen etkiler, dzellikle de

bakteri ve toksinleri oldugunu ortaya koyunca, arag-

tirmacilarm dikkati, kompozit restorasyonlarda mik-
rosizinti  konusunda yoZunlagtugtir (1,7, 12, 16, 18,20,
3n.

Mikrosizinti

Mikrostzinti yoniinden posterior kompozitlerin
incelenmesi sonucu aragtirmaciiar, dentin koruyucu,
asit ile daflama, baglayici ajan uygulamasmin, regi-
nenin Brtiiciiliigiini daha iyi duruma getinmis oldugu-
nu (1), kavite seklindeki defigikliklerin sizinti miktart
iizerinde anlamli bir etkisi bufunmadifint (18), smear
tabakastnin da bu olayda roli oldufunu (7) ortaya koy-
muglardir. Ayrica gingival kavite duvarlarmda, oklii-
zal kavite duvarlarina gore, sement-mine birlegimi al-
tindaki gingival duvarlarda ise, tstiindeki kavite du-
varlarina gore daha fazla mikrosizinti oldugu belir-
lenmigtir (12,16).

Kompozit restorasyonlarinda belli oranda pulpa
-irritasyonu ve buna bagli postrestoratif hassasiyetin
meydana gelmesi ve bu olaylarin, dncelikle kavite-
dolgu materyali arasinda olugan bogtuklardan bakteri
ve toksinlerinin gegigi (mikrosizintt) nedenlerine
baglanmast sonucu, araglirmacilann dikkatleri, dolgu
materyalinin polimerizasyonu esnasindaki hacimsel
defisimi tzerinde yogunlagmigtir,

Kompozif Reginenin Polimerizasyon Biiziil-
mesi

Kompozit reginelerin polimerizasyon biiziilmesi
olarak nitelendirilen hacimsel farklilagma konusu,
bazi aragtirmacilar tarafindan ortaya konmak iizere,
bazt aragtirmacilar tarafindan ise, miktarinin Slgiil-
mesi, materyaller arasindaki bu yéndeki farkhlhikiarin
belirlenmesi amaciyla ele alinmus ve incelenmigtir (3,
11, 13,15, 17,32, 37).

Dig dokular ile dolgu materyali arasindan bakte-
ri ve karbonhidrat molekiillerinin girigine ve buna
bagh olarak kenar renklegmesine, dolgu ve dis doku-
sunda kirilmalara, sekonder giirlik ve pulpa reaksi-
yonlarina neden olan mikrosizimtimn olugumunda, en
onemli etken oldugu gesitli aragtirmacilar tarafindan
ortaya konmug polimerizasyon biiziiimesi, kompozi-
tin akici krvamdan solit yapiya gegerken olugan yo-
Sunluk artig1 sonucu meydana gelmektedir (17). Ve bu
olay M=V d yani kiitle=hacim x yogunluk formiilii ile
agiklanabilir, Kiitle aym kaldiffina gore, esitligin saj-
lanmasi artan yogunluga kargin hacmin kiigiilmesi-ile
miimkiin olur.

Polimerizasyon sonucu meydana gelcil boyutsal
degisikliklerin miktdn ve materyallere bagl olarak
degigimi konusunda aragtirmalar yapan aragtiricilarm
bir kismi, dlgiimlerinde elektronik monitdrlerden
{17,37), bir kismz cival (13), bir kismz da su igeren dila-
tometre (32) cihazlarmdan yararlanmiglardir. Bu galig-
malarda Bandyopadhyay (1982), kompozit reginele-
rin baglangig ve final sertlegme zamanint belirleyen,
uygun bir test yontemi geligtirmig; M. Goldman
(1983), kimyasal ve 1g1n ile polimerize olan kompo-
zitler tizerinde ¢alignitg ve polimerizasyon biiziilmesi
i¢in elde edilen degerlerin % 1.67-% 5.68 arasinda s1-
ralandig1, ortalama degerin % 2.81 oldugu, toz likit
sistemleri en yiiksck biiziilme degerlerini verirken,
pasta-pasta sistemlerinin orta ve 1g1n ile aktive olan
materyallerin ise en az biiziilme gosterdifi sonuglar-
1 ortaya koymustur (3,13).

Polirierizasyon sonrast olugan hacimsel degigik-

Tlikler ile galigmalar yapan difer aragttrma gruplart

(Walls ve ark, 1988, Hay ve Shortall 1988), polimeri-
zasyon biiziilmesi ile ag1fa ¢ikan 1s1, yofunluk artigy
ve doldurucu inorganik partikiiflerin miktart ve tipi
arasmnda iligki oldugunu belirlemiglerdir (17,37).

Polimerizasyon biiziilmesi olayin tayin etmek
ve agiklamak amacryla yapilan bu ¢aligmalar sonucu,
bu olayda etkili olan faktérierden birinin, kompozit
reginenin yapisi oldugu belirlenmis; kompozit igin-
deki oligomer ve inorganik partikiil icermeyen regine
kapsamundaki monomerin polimerizasyonunun, po-
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Sekil A: Blok tekniinde polimerizasyon strasinda
merkeze dogru yonelen vekirier
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limer gekillenmesinin yiiksek yogunlugunun bir so-

nucu olarak biiziilme ile seyrettifi ortaya konmug-

tur.

- Son yillarda, polimerizasyona bagli hacimsel de-

Fisiklifin 6nemi, laboratuvar ve klinik calismalarinda
yeterince vurgulandigindan aragtirmacilarm dikkat-

leri, bu olayda rol alan her tiirlii etkenin belirlenip in-

celenmesi yoniinde yoguniagmagtir (2, 8,9, 11, 18, 20, 24,
26, 31).

Kompozit Reginenin Yapisal Karakterinin
Etkist:
1k akla gelen etken, kompozit regine materyalle-
rinin yapisal ozelliji ve kapsamindaki maddelerdir.
_ Bu yinde yapilan ¢aligmalar, biiziilme miktarimn
doldurucu partikiif igerigine bagl oldufunu, mikro-
doldurcecu igeren kompozit reginelerin, daha biiyiik
partikiil kapsayan kompozitiere oranla, polimerizas-
yon esnasinda daha biiyiik degerde kontraksiyona ug-
radifini ortaya koymugtur (18, 37, Materyal yapismin
etkisini incelerken, kavite kenarlarnin farkh gekil-
lendirilimesinin bu olayda oynadiffi rolii de aragtiran
J.H. Hembree, bu fakiiriin sizint1 paterni ve biiziilme
agisindan  etkili olmadigl sonucunu elde etmistir
{18).

Polimerizasyon Esnasindaki Yan Faktérlerin
Etkisi:

Bir diger faktodr, "1s1" ele alindigmnda, bu konuda-
ki arastirmalardan elde edilen sonuglar, 1s1 defigiklik-
lerinin kompozit materyalinin ¢zellikleri tzerine

Y. Benderli

Sekil B: Blok teknifinde polimerizasyon sirasinda 18t
kaynagmna dogru yinelen vektirler -
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olumlu ya da olumsuz denebilecek anlamh bir etkisi-
nin stzkonusu olmad@ini belirlemisgtir (27, 39).

Isinli kompozitlerin polimerizasyonuyla ilgili
yapilan bagka bir caligma da 151m kaynaklarmin gesit-
lerinin bu olaydaki rolii ile ilgilidir. Ancak segilen ve
aragtirtlan bu faktor de polimerizasyon olayinda etkili
kabul edilememigtir (2).

Polimerizasyon Tiplerinin Bu Olaydaki Rolii:

Calismalarin bu yonde yiiriiten bir grup aragtir-
mact ise (1986) konuya farkli bir bakig agist getirerek
ele almuglardir. Oncelikle olaym hangi yonde geligtigi
sorusuna yanit aramiglar, cevap olarak kimyasal yolla
polimerize olan kompozit regineler ile 19 ile polime-
rize olan kompozit reginelerin farkli davrandiklan
gercefini elde etmiglerdir. Kimyasal yolla sertlegen
reginelerin merkeze dogru biiziilme gostermelerine
kargin, 15in ile sertlegen recineler, 151n kaynagma dog-
ru hareket eden biiziilme vektorlerin etkisi altmda bo-
yutsal bir degigiklige ugramaktadir. Bu olay, kimya-
sal etki ile sertlesen (Sekil A) materyalin kavite du-

~ varlarindan uzakiagmasina, 1gm ile polimerize olan

reginenin ise, (Sekil B) Y 151n genelde okluzal taraftan
yoneltildigi icin, biiziiime etkisiyle ayrilmamn kenar
bolgelerde kendini gdstermesine ve dolayisiyla zayif
bir gingiva proximal dig-restorasyon ara yiiz alant ya-
ratilmasina neden olur (26). Bu ve buna benzer biiziii-
menin ydniine ve giddetine yonelik incelemeler, arag-
tirmacilar bu olumsuz etkinin miimkiin olabildigince
azaltlmasmna iligkin caligmalara itmigtir.

SO
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Sekil C: Tabakali teknikte polimerizasyon sirasinda
merkeze dogru yonelen vektirier
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Kompozit Recineyi Kaviteye Yerlegtirme
Teknikleri:

Elde edilen verilerden harcketle, dikkatler yer-
Iestirme teknikleri tizerinde yogunlagmis ve genelde
birbirini oldukga destekleyen sonuglara ulagdmgor
(8,9,10,11,24,26,31). Bu yodndeki ¢alismalarin basinda,
blok tekmigi ile tabakali yerlestirme teknikleri arasin-
daki farkliliklar, yarar ve zararlarm aragtirilmast
gelmektedir (11,26). Incelemeler sonucunda, hem kim-
yasal yolla hem de 151n ile polimerize olan kompozit-
ferin tabakalar halinde yerlegtirilmesinin ($ekil C ve
D), olugan boyutsal degigiklik agismdan blok tekni-
ginden ¢ok daha istiin olduzu belirlenmigtir, Kimya-
sal yolla sertlegen recinelerde yine vekttrler merkeze
dogru, 15110 ile sertlesenlerde ise 151 kaynagina dogru
hareket etmektedir. Ancak tabakalar ince ve
kompozit hacmi kigiik oldugundan vekttrler de buna
bagh olarak kiigiilmekte ve biiziilme ¢ok daha az mey-
dana gelmektedir 6).

Bununla beraber, her tabakanmn iizerine veya ya-
nma ilave edilen bir diger tabaka, bir 6ncekinin ufra-
dig: hacimsel degigikligi bir miktar kargilamaktadir.
Bu olay da restorasyonun biitliniinde olugan boyutsal
degisiklifin oranim azaltmaktadir ¢26).

Yerlestirme teknikleri ile ilgili caligmalar yapan
bagka bir aragtirmact grubu J.D.Eick, F.H.Welch,
1986'da, blok teknigi ile iki ayri tip tabakali yerlegtir-
me teknifini SEM'ndan yararlanarak kargilagtirmig-
lar, her bir teknik ile yapilan restorasyonlarin i¢ yapi-

Sekil D: Tabakaly teknikie polimerizasyon s1rasmda
15in kaynagina dogru yonelen vektbrler

sinda, biiziilme derecesine gdre olugan bogluklarn ve
catlaklari incelemiglerdir. Polimerizasyon biiziiime-
sinin etkisiyle mikrosizmt agisindan en ¢ok sorun ya-
ratan bolge aproximal bélge ve Ozellikle gingival ka-
vite kenar olduju i¢in, bu galigmada restorasyonlar
iki yiizlii kavitelere uygulanmgtir, Yerlegtirme tekni-
i olarak:

1. Kompozit reginenin tek bir kiitle halinde yer-
legtirildigi teknik (Blok teknigi)

2. Komporzit reginenin apikalden okluzal ylizeye
dopru yerlestirildigi geleneksel tabakalama teknigi

3. Kompozit reginenin bukkal ve lingual kavite
duvarlan boyunca gingival kavite kenarina dik bir ge-
kilde yerlestirildigi teknik kullamlmagtir.

Sonug olarak, blok teknigi kullanilarak yerlegtiri-
len biitiin drneklerde biiyiik bogluklar ve polimerizas-
yon biiziilmesi tespit edilmig; geleneksel tabakalama
teknifi ile olusturulan restorasyonlarda, adeziv den-
tin ara yiizeyi boyunca dzellikle lingual ve bukkal du-
varlarda ¢atlaklarin meydana geldigi belirlenmigtir.
Bukkal ve lingual duvarlar boyunca uygulanan taba-
kalama tekmiginde ise, minimum diizeyde porozite ve
polimerizasyon biiziilmesinin varligl, kompozit reci-
ne restorasyonun kuvvetli bir gekilde dig dokusuna
bagland:Fim ortaya koymugtur (11). (Sekil E)

Aym ¥Konuda yapilan difer bir aragiirmada
(1987) da tabakali teknifin, blok teknifinden ¢ok da-
ha az mikrosizintiya -meydan verdifi gosterilerek
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Sekil E: Dikey Tabakalama Teknigi

bir onceki caligmalar desteklenmigtir (24).

Polimerizasyon biiziilmest ile ilgili difer bir dizi
¢aligma ise, bu olay esnasmda meydana gelen negatif

kuvvetlere kargt koymast bekienen baglayict ajaniar
ve etki mekanizmalarini inceleyen arastirmalardir

{1,9,10,16,31,34). Bu ¢aligmalarin bir boliimi "bonding”
uygulanmasinin (dentin baglayict ajan uygulamast)
restorasyonun dig dokusundan vzaklagmasuu engel-
lemede oldukga tnemii bir etkiye sahip oldugunu or-
taya koymaktadir (1,9,10,16,34). Ancak son senclerde
adint duyuran Gluma, Tenure, Scotchbond IT ajanlari
da dahil, tiim baglayici ajanlarin blok teknigi ile bera-

ber uygulandiklarmda olumsuz yonde etkilendikleri

" ortaya konmugtur (10,31). Bu nedenle kesinlikle taba-
kal yerlegtirme teknigi Onerilmekiedir,

Kullamlan Kompozit Recine Miktarinin
Azaltlmasi: |

Polimerizasyon esnasmdaki hacimsel ve boyut-
sal degigikliklerin olumsuz etkilerini, kullanilan tim
kompozit reginenin miktarin olabildifince azaltarak
gidermeye caligan bir grap aragtirmact da, Cam iyo-
namer simammin destekleme giicii, yiizeyinin piiriiz-

Y. Benderki

" Sekil F: Yansiticr cekirdek igeren kamanin tgint
yansitma agist

lenebilirligi ve giiriik Onleyici Ozellifi dolayisiyla
kompozit regineler ile kombinasyonunu One siirmek-
tedir (4,19,31).

Biitiin bu bilgilerin 1g1inda, tiim kompozit resto-
rasyonlarmda kenar ortiictiliigii ok onemlidir. Ozel-
likle II. simf kompozit regine restorasyonlarmda, ke-
nar uyumunun kalitesine gingivo-proximal hat bo-
yunca ¢ok dikkat edilmelidir. Biiziilme vekttrlerini
dis sert dokularma dogru yonlendiren yansitici gekir-
dek ile 15131 yansitan kamalarnn kullammi sayesinde
gerceklestirilen indirek polimerizasyon teknigi (22, 26)
ile bu sorun biiyiik dlgiide ¢oziilebilmektedir. Bunlara
ck olarak kaide maddesi olarak kullanilan Cam iyo-
nomer simami yeni kesilen dentin yiizeylerini ¢ok iyi
rter ve kompozit regine restorasyonunun boyutlarmi
kii¢tiltiir, Cam iyonomer simani ve kompozit regine
restorasyonu arasindaki baglanma, restorasyonun ke-
nar uyumu ve Ortiilmesi tizerinde pozitif etkilidir.
Pratik ynden uygulanmas: kolay ve miimkiin olan,
ekleme esasina dayanan ve optimal kenar kalitesi sa§-
layan tabakal yerlestirme teknigi de devamh geligti-
rilmektedir. ' L

KAYNAKLAR

1. Amsherry, W., Von Founhofer, I.A., Hoots, 1., Rodgers,
H.: Marginal leakage of several acid-eich composite resin restora-
tive systems. J. Prosthet Dent., 1984; 52: 647.

2. Bacher, J., Dermaut, L.: Visible light sources and poste-
rior visible light cured resins: a practical mixture. Quintessence
Int., 1986; 17: 635.

3. Bandyopadhyay, S.: A study of the volumetric sefting
shrinkage of some dentsl materials. J.Biomed.Mater.Res., 1982;
16:135.

4. Brackett, W.W., Robinson, P.B.: Composite resin and

' -glﬁss-ionomer cement: current status for use in cervical restorati-
ohs. Quintessence Int.., 1990; 21: 445.

5. Briinnstrém, M., Nordenvall, KJ: Bacterial penetration,
pulpal reaction and the inner surface of Concise Enamel Band.
Composité fillings in etched and unetched cavites. J.Dent.Res.,
1978; 1:3. '

6. Brimmstrém, M.: The cause of postrestorative sensitivity
and its prevention. J.Endod., 1986; 12: 475,

7. Browne, R.M., Tobias, R.8.: Microbial microleakage
and pulpal inflammation: A review, Endod Dent. Trav., 1986;
2:177.

8. Chadwick, R.G., Cabe, JF,, Walls, A.W.G.: The effect
of placement technique upon the compressive strength and poro-
sity of composite resin. J.Dent., 1989; 17:230.




Posterior Komporzitlerde Postoperatif Sorunlar ve Giderilmesine Yonelik Calgmalar 89

9. Crim, G.A_, Chapman, K.W.: Effect of placement tech-
niques on microleakage of dentin-bonded composite resin. Qu-
intessence Int., 1986; 17:21.

10. Crim, G.A.: Assessment of microleakage of three denti-
nal bonding systems. Quintessence Int., 1990; 21: 295,

11. Eick, 1.D., Welch, F.H.; Polymerization shrinkage of
posterior composite resins and its possible inflaence on postope-
rative sensitivity, Quinfessence Int., 1986; 17:103.

12. Fayyad, M.A., Shortall, A.C.C.: Microleakage of denti-
ne bonded posterior composite restorations. J.Dent., 1987,
15:67.

13. Feilzer, AJ., Dawidson, C.L.: Curing contraction of
composits and glass-ionomer cements. J.Prosthet. Dent., 1988;
59: 297,

14. Fusayama, T.: Factors and prevention of pulp irritation
by adhesive composite resin restorations. Quintessence Int.,
1987; 18:633.

1.5. Goldman, M.: Polymerization shrinkage of resin-based
restorative materials. Aust.Dent.J., 1983; 28: 156.

16. Gordon, M., Plasochaert, J.M., Saiku, J.M.: Microleaka-
ge of posterior composite resin materials and an experimental
urethane restorative material, tested in vitro above and below the
cemento enamel function. Quintessence Int., 1986; 17: 11,

17. Hay, J.N.,, Shortall, A.C.: Polymerization contraction
_ and reaction kinetics of three chemically activated restorative re-
sins. J.Dent., 1988; 16: 172,

18. Hambree, J.H.: Microleakage of microfilled composite
resin restorations with different cavosurface designs. J.Prosi-
het.Dent., 1984; 52: 653,

19. Johnson, G.H., Gordon, G.E.: Post operative sensitivity
associated with posterior composite and Amalgam restorations.
Oper. Dent., 1988; 13:60.

20. Jones, 1.G., Grieve, A.R., Youngson, C.C.: Marginal lea-
kage associated with three posterior restoratiue materils. J.Dent.
1988; I4: 130, ’

21, Kanca, J.: Posterior resins: microleakage below the ce-
mentocnamel junction. Quintessence Int., 1987; 18: 347,

22, Krejci, I., Sparr, D., Lutz, F.: A three-sited light curing
technique for conventional class II composite resin restorations.
Quintessence Int., 1987, 18: 125,

23. Leinfelder, K.F.: Posterior composite resins.
J.Am.Dent. Assoc., (Special Issue), 1988; (Sep): 24-E.

24. Lui, J.L., Masutoni, S., Setco, J.C.: Margin quality and
microleakage of Class [I composite resin testorations.
J.Am.Dent Assoc., 1987; 114:49.

25. Lutz, F.: Die Adhesive Restoration. Zahnirztl. Praxis,
1975; 26:51.

26. Lutz, F., Krejci, I.; Improved proximal marginal adapta-
tion of Class II compesite resin restoration by use of Yight-reflec-
ting wedges. Quintessence Int., 1986; 17: 659,

27. Mair, L.H., Vowles, R.: The effect of thermal cycling on
the fracture toghness of seven composite restorative materials.
Dent.Mater J., 1989; 5:23.

28. Moffa, 1.P., Jenkins, W.A..: Four year posterior clinical

evaluation of two composite resins, J.Dent.Res., 1975; 54:48.

29, Phillips, R.W.: Observations on a composite resin for
class II restorations. Three-year report. J.Prosthet.Dent., 1973,
30: 891,

30, Phillips, R.W.: Should I be using amalgam or composite
restorative material. Int.Dent.J., 1975; 25:236.

31. Prati, C., Montanari, G.: Comparative microleakage
study between the sandwich and conventionai three increment
techniques. Quintessence Int., 1989, 20: 587.

32. Rees, 1.S., Jacobsen, P.H.: The polymerization shrinka-
ge of composite resins. Dent.Mater., 1989; 5:41,

33. Rowe, A.ILR.: A five year study of the clinical perfor-
mance of a posterior composite rcsin restorative material.
J.Dent. 1989; 17: 56.

34. Rupp, N.W., Venz, S., Cobb, N.E.: Sealing of gingival
margin of composite restorations. J.Dent.Res., 1983; 62: 254,

35, Sheth, P.J., Jensen, M.E.: Comparative cvaluation of
three resin infay techniques: microleakage studies Quintessence.
Int., 1989; 2¢: 831.

36. Swift, E.1.: Pulpal effects of composite resin restorati-
ons, Oper Dent, 1989; I4: 20,

37. Walls, A.W.G.: Polymerization contraction of visible
light activated composite resins. J.Dent., 1988; 16:177.

38. Wilson, NNHF,, Smith, G.A.: A clinical trial of a visible
light cured posterior composite resin restorative material three ye-
ar results., Quintessence Int., 1986; 17: 643,

39. Yamaguchi, R., Powers, JM.: Thermal expansion of vi-
sible light cared composite. Oper. Dent., 1989; 14:64.

Yazsma adresi

Dr. Yasemin Benderli

1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dali
34 390 Capa - ISTANBUL




