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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürme-
ktedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 750 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tanımlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

DENTİN HASSASİYETİ: TEDAVİDE YENİ 
YAKLAŞIMLAR

Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK1*

GİRİŞ
1. Tanım
 Dentin hassasiyeti (duyarlılığı), ekspoze dentin kaynaklı kısa, keskin ağrı ola-

rak tanımlanabilir. Tipik olarak kimyasal, termal veya ozmotik uyaranlara tepki 
olarak ortaya çıkmaktadır. Herhangi bir dental defekt veya patolojiye bağlı olarak 
gelişen ağrı belirtileri ile dentin hassasiyeti (DH) sonucu oluşan ağrının teşhis 
aşamasında ayırt edilmesi doğru tedavi planı için gereklidir. Dentin hassasiyeti 
gerçek bir hastalıktan daha çok, açıktaki dentin yüzeyinde uyarı iletimi sonucun-
da oluşan bir semptom kompleksidir (Borges, Barcellos, & Gomes, 2012). 

2. Dentin Hassasiyetinin Prevalansı 
Hastalığın prevalans dağılımı çalışmalarda farklı bildirilmiştir. Bu farklılıkla-

rın, popülasyondaki alışkanlıkların, diyet öykülerinin ve araştırma yöntemlerin-
deki varyasyonlardan kaynaklandığı ileri sürülmektedir (Miglani, Aggarwal, & 
Ahuja, 2010). Genel olarak çoğu popülasyondaki DH görülme sıklığının %10-30 
arasında değiştiği bildirilmiştir. Dentin hassasiyetinin genç yetişkinlerde en yük-
sek oranda prevalansa sahip iken artan yaşla birlikte bu prevalansın düştüğü, en 
fazla 20-40’lı yaşlarda görülmesinin en önemli nedeninin ise diş eti çekilmeleri 
olduğu gösterilmiştir (Bartold, 2006). Daha sonraki dönemlerde DH yaygınlığı-
nın düşmesinin nedeni dentin sklerozu, dentin kanallarının daralması, hidroksia-
patit kristallerinin çökelmesi sonucu kanalların tıkanması ve geçirgenliğin azal-
ması olarak gösterilmektedir. 

Birkaç çalışma, erişkin popülasyonunda çürüksüz servikal lezyonlar ve DH’ni 
değişen yaygınlık oranları ile bildirmiştir (Bartlett & Shah, 2006; Que & ark., 
2013). Genellikle DH kadınlarda erkeklere göre biraz daha fazla oranda görül-
mektedir. Bu durum kadınların erkeklere göre daha iyi oral hijyen sağlamaları 
ve diş fırçalama alışkanlıklarına daha bağlı olmalarıyla açıklanmaktadır (Addy, 
1990). Diş fırçası aşındırmasına maruz kalan ve periodontal hastalıklar sonucu 
dişeti çekilmelerinin ortaya çıktığı servikal bukkal dentinde DH sıklıkla tespit 

1	 Doktor Öğretim Üyesi, Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 
AD, aysetugba@mersin.edu.tr
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Teknoloji) gibi kapsüllü tıkayıcı ajanlarla birleştirilen formülasyonların dentin 
duyarlılığında önemli ölçüde artmış hızlı ve kalıcı bir rahatlama sağladığı rapor 
edilmiştir. Son zamanlarda, Gendreaue ve ark. (2011) genel olarak DH ağrısından 
kurtulmayı sağlayan amorf sodyum kalsiyum fosfosilikat içerikli bir diş macunu 
olan NovaMin’in kullanımına ilişkin klinik kanıtlar olduğunu bildirmiştir (Gend-
reau, Barlow, & Mason, 2011). 

SONUÇ
Günümüzde görülme sıklığı giderek artan dentin hassasiyeti; etiyolojisinin 

multifaktöriyel olması ve tedavi şeklinin sadece hastanın subjektif tepkileri-
ne bağlı kalınarak belirlenmesi sebebiyle yaşam kalitesini doğrudan etkileyen, 
kompleks bir semptomlar bütünüdür. Tedavi seçenekleri halen tam olarak yeterli 
ve başarılı değildir. Ayrıca semptomlarının diğer dental defekt ve patolojiler-
le benzerlik göstermesi, klinik tanı ve teşhisini de zorlaştırmaktadır. Bu yüz-
den hastalar için önemli bir sorun olan dentin hassasiyetinin tedavisinde, diş 
hekimleri öncelikle hasta anamnezi almalı ve dikkatli bir klinik muayene ile bu 
problemin için tanısını koymalıdır. Etiyoloji ve risk faktörlerinin erken teşhisi 
ve hassasiyete neden olan alışkanlıkların değiştirilmesi ya da tamamen terk edil-
mesi gibi yaklaşımlar dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve tedaviden uzun 
dönemde sonuç alınmasında önemlidir. Her ne kadar günümüzde dentin hassasi-
yetinin giderilmesinde kullanılabilecek çok geniş bir ürün yelpazesi bulunsa da 
bu ürünlerin yeterince etkili olmaması, madde kaybının fazla ve estetik kaygı-
ların mevcut bulunması gibi nedenlerden ötürü tedavide dişin cam iyonomerler, 
kompomerler ve kompozit reçinelerle de sıklıkla tedavisi yoluna gidilebileceği 
unutulmamalıdır.
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2.	 Addy, M. (2000). Dentine hypersensitivity: definition, prevalence, distribution and 

aetiology. Tooth wear and sensitivity, 239-248. 
3.	 Addy, M. (2002). Dentine hypersensitivity: new perspectives on an old problem. In-

ternational dental journal, 52(S5P2), 367-375. 
4.	 Aranha, A. C. C., Pimenta, L. A. F., & Marchi, G. M. (2009). Clinical evaluation 

of desensitizing treatments for cervical dentin hypersensitivity. Brazilian Oral Re-
search, 23(3), 333-339. 

5.	 Aw, T. C., Lepe, X., Johnson, G. H., & Mancl, L. (2002). Characteristics of noncari-
ous cervical lesions: a clinical investigation. The Journal of the American Dental As-
sociation, 133(6), 725-733. 

6.	 Bartlett, D., & Shah, P. (2006). A critical review of non-carious cervical (wear) le-
sions and the role of abfraction, erosion, and abrasion. Journal of dental research, 
85(4), 306-312. 



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 15 -

7.	 Bartold, P. (2006). Dentinal hypersensitivity: a review. Australian dental journal, 
51(3), 212-218. 

8.	 Borges, A., Barcellos, D., & Gomes, C. (2012). Dentin hypersensitivity-etiology, 
treatment possibilities and other related factors: a literature review. World Journal of 
Dentistry, 3(1), 60-67. 

9.	 Cai, F., Shen, P., Morgan, M., & Reynolds, E. (2003). Remineralization of enamel 
subsurface lesions in situ by sugar‐free lozenges containing casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate. Australian dental journal, 48(4), 240-243. 

10.	 Charig, A. J., Thong, S., Flores, F., Gupta, S., Major, E., & Winston, A. E. (2009). 
Mechanism of action of a desensitizing fluoride toothpaste delivering calcium and 
phosphate ingredients in the treatment of dental hypersensitivity. Part II: comparison 
with a professional treatment for tooth hypersensitivity. Compendium of continuing 
education in dentistry (Jamesburg, NJ: 1995), 30(9), 622-624, 626, 628 passim. 

11.	 Chu, C.-H., & Lo, E. C.-M. (2010). Dentin hypersensitivity: a review. Hong Kong 
Dent J, 7(1), 15-22. 

12.	 Cummins, D. (2009). Dentin hypersensitivity: from diagnosis to a breakthrough ther-
apy for everyday sensitivity relief. Journal of Clinical Dentistry, 20(1), 1. 

13.	 Cummins, D. (2010). Recent advances in dentin hypersensitivity: clinically proven treat-
ments for instant and lasting sensitivity relief. American journal of dentistry, 23, 3A-13A. 

14.	 Davari, A., Ataei, E., & Assarzadeh, H. (2013). Dentin hypersensitivity: etiology, 
diagnosis and treatment; a literature review. Journal of dentistry, 14(3), 136. 

15.	 Eisenburger, M., & Addy, M. (2002). Erosion and attrition of human enamel in vitro 
part I: interaction effects. Journal of Dentistry, 30(7-8), 341-347. 

16.	 Forsback, A. P., Areva, S., & Salonen, J. (2004). Mineralization of dentin induced 
by treatment with bioactive glass S53P4 in vitro. Acta Odontologica Scandinavica, 
62(1), 14-20. 

17.	 Gendreau, L., Barlow, A., & Mason, S. C. (2011). Overview of the clinical evidence 
for the use of NovaMin in providing relief from the pain of dentin hypersensitivity. 
The Journal of clinical dentistry, 22(3), 90-95. 

18.	 Gillam, D., & Orchardson, R. (2006). Advances in the treatment of root dentine sen-
sitivity: mechanisms and treatment principles. Endodontic Topics, 13(1), 13-33. 

19.	 He, S., Wang, Y., Li, X., & Hu, D. (2011). Effectiveness of laser therapy and topical 
desensitising agents in treating dentine hypersensitivity: a systematic review. Journal 
of oral rehabilitation, 38(5), 348-358. 

20.	 Kielbassa, A. M. (2002). Dentine hypersensitivity: Simple steps for everyday diagno-
sis and management. International dental journal, 52(S5P2), 394-396. 

21.	 Kleinberg, I. (2002). SensiStat. A new saliva-based composition for simple and effec-
tive treatment of dentinal sensitivity pain. Dentistry today, 21(12), 42. 

22.	 Lee, Y., & Chung, W.-G. (2011). Management of dentin hypersensitivity. J Korean 
Academy Endodontics, 12, 16. 

23.	 Lone, A., & Finger, W. (2002). Clinical evaluation of the role of glutardialdehyde in 
a one-bottle adhesive. American journal of dentistry, 15(5), 330-334. 

24.	 Lussi, A. (2006). Dental erosion: from diagnosis to therapy (Vol. 20): Karger Medi-
cal and Scientific Publishers.

25.	 Markowitz, K. (2013). A new treatment alternative for sensitive teeth: a desensitizing 
oral rinse. Journal of dentistry, 41, S1-S11. 

26.	 Miglani, S., Aggarwal, V., & Ahuja, B. (2010). Dentin hypersensitivity: Recent trends 
in management. Journal of conservative dentistry: JCD, 13(4), 218. 



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 16 -

27.	 Orchardson, R., & Gillam, D. G. (2006). Managing dentin hypersensitivity. The 
Journal of the American Dental Association, 137(7), 990-998. 

28.	 Panagakos, F., Schiff, T., & Guignon, A. (2009). Dentin hypersensitivity: effective 
treatment with an in-office desensitizing paste containing 8% arginine and calcium 
carbonate. American journal of dentistry, 22, 3A-7A. 

29.	 Porto, I. C., Andrade, A. K., & Montes, M. A. (2009). Diagnosis and treatment of 
dentinal hypersensitivity. Journal of oral science, 51(3), 323-332. 

30.	 Poulsen, S., Errboe, M., Mevil, Y. L., & Glenny, A. M. (2006). Potassium containing 
toothpastes for dentine hypersensitivity. Cochrane Database of Systematic Reviews(3). 

31.	 Que, K., Guo, B., Jia, Z., Chen, Z., Yang, J., & Gao, P. (2013). A cross‐sectional 
study: non‐carious cervical lesions, cervical dentine hypersensitivity and related risk 
factors. Journal of oral rehabilitation, 40(1), 24-32. 

32.	 Sauro, S., Gandolfi, M. G., Prati, C., & Mongiorgi, R. (2006). Oxalate-containing 
phytocomplexes as dentine desensitisers: An in vitro study. Archives of oral biology, 
51(8), 655-664. 

33.	 Schiff, T., Bonta, Y., Proskin, H., DeVizio, W., Petrone, M., & Volpe, A. (2000). 
Desensitizing efficacy of a new dentifrice containing 5.0% potassium nitrate and 
0.454% stannous fluoride. American journal of dentistry, 13(3), 111-115. 

34.	 Sgolastra, F., Petrucci, A., Gatto, R., & Monaco, A. (2011). Effectiveness of laser 
in dentinal hypersensitivity treatment: a systematic review. Journal of endodontics, 
37(3), 297-303. 

35.	 Sowinski, J., Battista, G., Petrone, M., Chaknis, P., Zhang, Y., DeVizio, W., . . . 
Proskin, H. (2000). A new desensitizing dentifrice--an 8-week clinical investigation. 
Compendium of continuing education in dentistry.(Jamesburg, NJ: 1995). Supple-
ment(27), 11-16; quiz 28. 

36.	 Suge, T., Kawasaki, A., Ishikawa, K., Matsuo, T., & Ebisu, S. (2006). Effects of 
plaque control on the patency of dentinal tubules: an in vivo study in beagle dogs. 
Journal of periodontology, 77(3), 454-459. 

37.	 Vieira, A. H. M., Passos, V. F., de Assis, J. S., Mendonça, J. S., & Santiago, S. L. (2009). 
Clinical evaluation of a 3% potassium oxalate gel and a GaAlAs laser for the treatment 
of dentinal hypersensitivity. Photomedicine and laser surgery, 27(5), 807-812. 

38.	 Vollenweider, M., Brunner, T. J., Knecht, S., Grass, R. N., Zehnder, M., Imfeld, T., & 
Stark, W. J. (2007). Remineralization of human dentin using ultrafine bioactive glass 
particles. Acta Biomaterialia, 3(6), 936-943. 

39.	 Von Troil, B., Needleman, I., & Sanz, M. (2002). A systematic review of the preva-
lence of root sensitivity following periodontal therapy. Journal of clinical periodon-
tology, 29, 173-177. 

40.	 Walters, P. A. (2005). Dentinal hypersensitivity: a review. J Contemp Dent Pract, 
6(2), 107-117. 

41.	 West, N., Lussi, A., Seong, J., & Hellwig, E. (2013). Dentin hypersensitivity: pain 
mechanisms and aetiology of exposed cervical dentin. Clinical oral investigations, 
17(1), 9-19. 

42.	 Yilmaz, H. G., Cengiz, E., Kurtulmus‐Yilmaz, S., & Leblebicioglu, B. (2011). Effec-
tiveness of Er, Cr: YSGG laser on dentine hypersensitivity: a controlled clinical trial. 
Journal of clinical periodontology, 38(4), 341-346. 

43.	 Zero, D. T., & Lussi, A. (2005). Erosion—chemical and biological factors of impor-
tance to the dental practitioner. International dental journal, 55(S4), 285-290. 



- 17 -

Bölüm 2

DENTAL IŞIK CİHAZLARININ KULLANIMINDA  
DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR

Mehmet BULDUR1

Fatma AYTAÇ BAL2

GIRIŞ
Dental ışık cihazları, çoğu diş hekimi tarafından doğru kullanılmamaktadır 

(Santini & Turner, 2011). Bir kompozit rezinin ışıkla polimerizasyonu sürecin-
deki aşamaların, sonucu etkilediği gösterilmiştir (Price & ark., 2014c; Shimizu 
& ark., 2015). Birçok rapor restorasyonların yenilenmesini gerektiren en önem-
li iki nedenin; ikincil çürükler ve kütlesel restorasyon kırıkları olduğunu gös-
termektedir (Sunnegårdh & ark., 2009; Heintze & Rousson, 2012; Kopperud & 
ark., 2012). Düşük oranda rezin polimerizasyonunun; kırılma, ikincil çürük veya 
restorasyonlarda aşınma nedeniyle başarısızlığa neden olduğuna dair yeterince 
dolaylı kanıt vardır (Shortall & ark., 2013; Hammouda, 2010; Rueggeberg & 
ark., 2009; Ferreira & ark., 2011; Feitosa & ark., 2012). 2012 yılında yapılan 
bir çalışmada rezin kompozit restorasyonların erken başarısızlık oranının amal-
gam restorasyonlarından 10 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. Araştırmacılar, 
polimerizasyon ışığının yanlış konumlandırılmasının bu başarısızlıklara katkıda 
bulunabileceğini iddia etmiştir (Overton & Sullivan, 2012). Ayrıca polimerizas-
yonu için yetersiz ışık enerjisi uygulanan rezin kompozit materyallerde; meka-
nik ve fiziksel özelliklerin bozulduğu (Shortall & ark., 2013; Hammouda, 2010), 
dişe daha zayıf bağlanma gerçekleştiği (Ferreira & ark., 2011), materyal üzerinde 
bakteriyel kolonizasyonun arttığı (Brambilla & ark., 2009) ve materyalin yetersiz 
renk kararlılığı gösterdiği (Janda & ark., 2007; Brackett & ark., 2007) bildirilmiş-
tir. Bu nedenle, ışıkla aktive olan kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonunu 
sağlamak için, operatörlerin polimerizasyon işlemine dikkat etmeleri ve kullan-
dıkları kompozit rezinlere uygun ışık cihazları kullanmaları önemlidir (Price & 
ark., 2015). 

1	 Doktor Öğretim Üyesi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, mehmetbuldur@comu.edu.tr

2	 Doktor Öğretim Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, fatma.aytac@ibu.edu.tr
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(International Commission on Non-ionizing Radiation Protection), 1997). Mavi 
ışık tehlikesi için ACGIH eşik sınırı, ICNIRP yönergeleri ve ağırlıklı mavi ışık 
tehlikesi fonksiyonu ile uyumludur, 8 saatlik bir günde toplam 167 dakikalık bir 
süre boyunca 100 J/cm2-sr’yi geçmemelidir (American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienists, 2012). 1980’lerde QTH polimerizasyon ışıkların-
dan kaynaklanan tehlikeleri değerlendiren önceki çalışmalar, bu birimlerin oküler 
yaralanmaya neden olma potansiyeline sahip olmadığını bildirmişlerdir. Bununla 
birlikte, 1980’lerde incelenen ışıkların çoğu, 400 ile 500 nm gibi geniş bir spekt-
rum aralığında ve 400 mW/cm2’den daha az ışık gücü sağlamaktaydı (Satrom 
& ark., 1987). Son zamanlarda yapılan bir araştırma (Labrie & ark., 2011), bu 
ışık cihazlarıyla, ACGIH sınırlarına (American Conference of Governmental In-
dustrial Hygienists, 2012) 8 saatlik bir iş günü boyunca ulaşılabileceğini buldu. 
Eğer test edilen PAC ışığında turuncu koruyucu gözlük takmayan bir operatör, 
uzağa bakmadan önce her polimerizasyon döngüsünün ilk saniyesinde ışık ucu-
na bakarsa, maksimum günlük maruz kalmayı aşmak için, yedi kez ışık uygula-
masının yeterli olduğu bildirilmiştir (Labrie & ark., 2011). ACGIH kurallarında 
önerilen maksimum maruz kalma süresinin normal ışığa duyarlılığı olan kişiler 
için olduğu unutulmamalıdır; katarakt ameliyatı geçirmiş veya ışığa duyarlı hale 
getirici ilaçlar alan hastalar veya diş hekimleri, mavi ışığa karşı daha fazla duyar-
lıdır ve kısa maruz kalma süreleri ile retina hasarı meydana gelebilir (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists, 2012; ICNIRP (International 
Commission on Non-ionizing Radiation Protection), 1997). Bazı mavi ışık filtre-
leme camlarının, 500 nm dalga boyundaki ışığın altındaki iletimini % 1’in altına 
düşürdüğü gösterilmiştir (Bruzell & ark., 2007). Mavi ışık filtreleme gözlükleri 
kullanıldığında, ışık cihazından gelen parlak mavi ışıktan uzağa bakmak yerine, 
operatör ışıkla polimerizasyon esnasında işlemi güvenle izleyebilir. Bu, restoras-
yona gönderilen ışık miktarını da iyileştirecektir (Seth & ark., 2012; Price & ark., 
2010b; Federlin & Price, 2013).

KAYNAKÇA
1.	 3M Oral Care. EliparTM DeepCure-S Product Brochure #70-2013-0701-7. St. Paul: 

3M Oral Care; 2016.
2.	 American Conference of Governmental Industrial Hygienists (2012). Threshold limit 

values for chemical substances and physical agents and biological exposure indices. 
Cincinnati, Ohio.

3.	 Aravamudhan K, Floyd CJE, Rakowski D, Flaim G, Dickens SH, Eichmiller FC, et 
al. (2006). Light-emitting diode curing light irradiance and polymerization of resin-
based composite. Journal of the American Dental Association.

4.	 Ausiello P, Cassese A, Miele C, Beguinot F, Garcia-Godoy F, Jeso B Di, et al. (2013). 
Cytotoxicity of dental resin composites: An in vitro evaluation. Journal of Applied 
Toxicology.



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 27 -

5.	 Baldissara P, Catapano S, Scotti R (1997). Clinical and histological evaluation of 
thermal injury thresholds in human teeth: a preliminary study. Journal of Oral Re-
habilitation.

6.	 Baroudi K, Silikas N, Watts DC (2009). In vitro pulp chamber temperature rise from 
irradiation and exotherm of flowable composites. International Journal of Paediatric 
Dentistry.

7.	 Bouillaguet S, Caillot G, Forchelet J, Cattani-Lorente M, Wataha JC, Krejci I (2005). 
Thermal risks from LED- and high-intensity QTH-curing units during polymeriza-
tion of dental resins. Journal of Biomedical Materials Research - Part B Applied 
Biomaterials.

8.	 Brackett MG, Brackett WW, Browning WD, Rueggeberg FA (2007). The Effect of 
Light Curing Source on the Residual Yellowing of Resin Composites. Operative 
Dentistry.

9.	 Brambilla E, Gagliani M, Ionescu A, Fadini L, García-Godoy F (2009). The influence 
of light-curing time on the bacterial colonization of resin composite surfaces. Dental 
Materials.

10.	 Brännström M, Johnson G (1970). Movements of the dentine and pulp liquids on 
application of thermal stimuli an in vitro study. Acta Odontologica Scandinavica.

11.	 Brännström M, Lindén LA, Aström A (1967). The hydrodynamics of the dental tu-
bule and of pulp fluid. A discussion of its significance in relation to dentinal sensitiv-
ity. Caries research.

12.	 Bruzell EM, Johnsen B, Aalerud TN, Christensen T (2007). Evaluation of eye protec-
tion filters for use with dental curing and bleaching lamps. Journal of Occupational 
and Environmental Hygiene.

13.	 Busemann I, Lipke C, Schattenberg A, Willershausen B, Ernst CP (2011). Shortest 
exposure time possible with LED curing lights. American Journal of Dentistry.

14.	 Catelan A, De Araújo LSN, Da Silveira BCM, Kawano Y, Ambrosano GMB, Marchi 
GM, et al. (2015). Impact of the distance of light curing on the degree of conversion 
and microhardness of a composite resin. Acta Odontologica Scandinavica.

15.	 Caughman WF, Caughman GB, Shiflett RA, Rueggeberg F, Schuster GS (1991). Cor-
relation of cytotoxicity, filler loading and curing time of dental composites. Bioma-
terials.

16.	 Choi S, Roulet J, Heintze S, Park S (2014). Influence of Cavity Preparation, Light-
curing Units, and Composite Filling on Intrapulpal Temperature Increase in an In 
Vitro Tooth Model. Operative Dentistry.

17.	 CMS (2011) FlashMax2 Product description (2011). Available at: http://www.cms-
dental.com/ Default.aspx?ID=4061

18.	 Corciolani G, Vichi A, Davidson CL, Ferrari M (2008). The Influence of Tip Geom-
etry and Distance on Light-curing Efficacy. Operative Dentistry.

19.	 Dentsply Caulk. SmartLite® Focus Product Brochure, Form 544904 (R 3/20/14). 
Milford: Dentsply Caulk; 2014.

20.	 Durner J, Obermaier J, Draenert M, Ilie N (2012). Correlation of the degree of con-
version with the amount of elutable substances in nano-hybrid dental composites. 
Dental Materials.

21.	 EMS Swiss Master Light Brochure (2013). Available at: http://new.ems-company.com/
22.	 Fan PL, Schumacher RM, Azzolin K, Geary R, Eichmiller FC (2002). Curing-light 

intensity and depth of cure of resin-based composites tested according to interna-
tional standards. Journal of the American Dental Association.



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 28 -

23.	 Federlin M, Price R (2013). Improving Light-Curing Instruction in Dental School. 
Journal of Dental Education.

24.	 Feitosa VP, Fugolin APP, Correr AB, Correr-Sobrinho L, Consani S, Watson TF, et 
al. (2012). Effects of different photo-polymerization protocols on resin-dentine μtBS, 
mechanical properties and cross-link density of a nano-filled resin composite. Jour-
nal of Dentistry.

25.	 Feng L, Carvalho R, Suh BI (2009). Insufficient cure under the condition of high ir-
radiance and short irradiation time. Dental Materials.

26.	 Ferracane JL, Mitchem JC, Condon JR, Todd R (1997). Wear and marginal break-
down of composites with various degrees of cure. Journal of Dental Research.

27.	 Ferreira SQ, Costa TR, Klein-Júnior CA, Accorinte M De, Meier MM, Loguercio 
AD, et al. (2011). Improvement of exposure times: effects on adhesive properties 
and resin-dentin bond strengths of etch-and-rinse adhesives. The journal of adhesive 
dentistry.

28.	 Flury S, Hayoz S, Peutzfeldt A, Hüsler J, Lussi A (2012). Depth of cure of resin com-
posites: Is the ISO 4049 method suitable for bulk fill materials? Dental Materials.

29.	 Fodor L, Ullmann Y, Elman M (2011). Aesthetic applications of intense pulsed light.
30.	 Gomes M, DeVito-Moraes A, Francci C, Moraes R, Pereira T, Froes-Salgado N, et al. 

(2013). Temperature Increase at the Light Guide Tip of 15 Contemporary LED Units 
and Thermal Variation at the Pulpal Floor of Cavities: An Infrared Thermographic 
Analysis. Operative Dentistry.

31.	 Goodis HE, Winthrop V, White JM (2000). Pulpal responses to cooling tooth tem-
peratures. Journal of Endodontics.

32.	 Hadis M, Leprince JG, Shortall AC, Devaux J, Leloup G, Palin WM (2011). High 
irradiance curing and anomalies of exposure reciprocity law in resin-based materials. 
Journal of Dentistry.

33.	 Haenel T, Hausnerová B, Steinhaus J, Price RBT, Sullivan B, Moeginger B (2015). 
Effect of the irradiance distribution from light curing units on the local micro-hard-
ness of the surface of dental resins. Dental Materials.

34.	 Hammouda IM (2010). Effect of light-curing method on wear and hardness of com-
posite resin. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials.

35.	 Hannig M, Bott B (1999). In-vitro pulp chamber temperature rise during composite 
resin polymerization with various light-curing sources. Dental Materials.

36.	 Hao X, Luo M, Wu J, Zhu S (2015). A survey of power density of light-curing units 
used in private dental offices in Changchun City, China. Lasers in Medical Science.

37.	 Heintze SD, Rousson V (2012). Clinical effectiveness of direct class II restorations - 
a meta-analysis. The journal of adhesive dentistry.

38.	 Hiemenz PC., Lodge T. (2007). Polymer chemistry. Boca Raton (FL): CRC Press.
39.	 ICNIRP (International Commission on Non-ionizing Radiation Protection) (1997). 

Guidlines on limits of exposure to broad-band incoherent optical radiation (0.38 to 3 
um). Health Phys.

40.	 Jadhav S, Aher G, Hegde V (2009). A clinical survey of the output intensity of 200 light 
curing units in dental offices across Maharashtra. Journal of Conservative Dentistry.

41.	 Jakubinek MB, O’Neill C, Felix C, Price RB, White MA (2008). Temperature excur-
sions at the pulp-dentin junction during the curing of light-activated dental restora-
tions. Dental Materials.

42.	 Janda R, Roulet JF, Latta M, Kaminsky M, Rüttermann S (2007). Effect of exponential 
polymerization on color stability of resin-based filling materials. Dental Materials.



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 29 -

43.	 Jandt KD, Mills RW (2013). A brief history of LED photopolymerization. Dental 
Materials.

44.	 Khaksaran NK, Kashi TJ, Rakhshan V, Sadat Z (2015). Kinetics of pulpal tempera-
ture rise during light curing of 6 bonding agents from different generations , using 
light emitting diode and quartz-tungsten-halogen units : An in-vitro simulation. Dent 
Res J.

45.	 Kleverlaan CJ, De Gee AJ (2004). Curing efficiency and heat generation of various 
resin composites cured with high-intensity halogen lights. European Journal of Oral 
Sciences.

46.	 Kodonas K, Gogos C, Tziafa C (2009a). Effect of simulated pulpal microcirculation 
on intrachamber temperature changes following application of various curing units 
on tooth surface. Journal of Dentistry.

47.	 Kodonas K, Gogos C, Tziafas D (2009b). Effect of simulated pulpal microcirculation 
on intrapulpal temperature changes following application of heat on tooth surfaces. 
International Endodontic Journal.

48.	 Kopperud SE, Tveit AB, Gaarden T, Sandvik L, Espelid I (2012). Longevity of pos-
terior dental restorations and reasons for failure. European Journal of Oral Sciences.

49.	 Labrie D, Moe J, Price RBT, Young ME, Felix CM (2011). Evaluation of ocular 
hazards from 4 types of curing lights. Journal of the Canadian Dental Association.

50.	 Leprince J, Devaux J, Mullier T, Vreven J, Leloup G (2010). Pulpal-temperature Rise 
and Polymerization Efficiency of LED Curing Lights. Operative Dentistry.

51.	 Leprince JG, Palin WM, Hadis MA, Devaux J, Leloup G (2013). Progress in dimethac-
rylate-based dental composite technology and curing efficiency. In Dental Materials.

52.	 de Magalhães Filho TR, Weig K de M, Werneck MM, da Costa Neto CA, da Costa 
MF (2015). Odontological light-emitting diode light-curing unit beam quality. Jour-
nal of Biomedical Optics.

53.	 Maghaireh GA, Alzraikat H, Taha NA (2013). Assessing the irradiance delivered 
from light-curing units in private dental offices in Jordan. Journal of the American 
Dental Association.

54.	 Maucoski C, Zarpellon D, Lipppinski L, Santos F, Rueggeberg F, Arrais C (2016). 
Análise da temperatura do tecido gengival suíno exposto à luz LED polywave de alta 
potência. In: Proceedings of the 33nd SBPqO Annual Meeting. Braz Oral Res.

55.	 Michaud PL, Price RBT, Labrie D, Rueggeberg FA, Sullivan B (2014). Localised ir-
radiance distribution found in dental light curing units. Journal of Dentistry.

56.	 Mjör IA (2005). Clinical diagnosis of recurrent caries. Journal of the American Den-
tal Association.

57.	 Mouhat M, Mercer J, Stangvaltaite L, Örtengren U (2017). Light-curing units used 
in dentistry: factors associated with heat development—potential risk for patients. 
Clinical Oral Investigations.

58.	 Onisor I, Asmussen E, Krejci I (2011). Temperature rise during photo-polymerization 
for onlay luting. American Journal of Dentistry.

59.	 Overton JD, Sullivan DJ (2012). Early failure of Class II resin composite versus 
Class II amalgam restorations placed by dental students. J Dent Educ.

60.	 Price RB, DÉrand T, Sedarous M, Andreou P, Loney RW (2000). Effect of distance on 
the power density from two light guides. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

61.	 Price RB, Felix C a (2009). Effect of delivering light in specific narrow bandwidths 
from 394 to 515nm on the micro-hardness of resin composites. Dental materials : 
official publication of the Academy of Dental Materials. 



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 30 -

62.	 Price RB, Labrie D, Rueggeberg FA, Felix CM (2010a). Irradiance differences in the 
violet (405 nm) and blue (460 nm) spectral ranges among dental light-curing units. 
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

63.	 Price RB, McLeod ME, Felix CM (2010b). Quantifying light energy delivered to a 
class I restoration. Journal of the Canadian Dental Association.

64.	 Price RB, Rueggeberg FA, Labrie D, Felix CM (2010c). Irradiance uniformity and dis-
tribution from dental light curing units. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

65.	 Price RB, Labrie D, Whalen JM, Felix CM (2011a). Effect of distance on irradiance 
and beam homogeneity from 4 light-emitting diode curing units. Journal of the Ca-
nadian Dental Association.

66.	 Price RB, Whalen JM, Price TB, Felix CM, Fahey J (2011b). The effect of specimen 
temperature on the polymerization of a resin-composite. Dental Materials.

67.	 Price RB, Labrie D, Kazmi S, Fahey J, Felix CM (2012). Intra- and inter-brand ac-
curacy of four dental radiometers. Clinical Oral Investigations.

68.	 Price RB, Shortall A, Palin W (2014a). Contemporary Issues in Light Curing. Opera-
tive Dentistry.

69.	 Price RB, Strassler HE, Price HL, Seth S, Lee CJ (2014b). The effectiveness of us-
ing a patient simulator to teach light-curing skills. Journal of the American Dental 
Association.

70.	 Price RB, Labrie D, Rueggeberg FA, Sullivan B, Kostylev I, Fahey J (2014c). Cor-
relation between the beam profile from a curing light and the microhardness of four 
resins. Dental Materials.

71.	 Price RB (2014d). Light Curing Guidelines for Practitioners: A Consensus Statement 
from the 2014 Symposium on Light Curing in Dentistry, Dalhousie University, Hali-
fax, Canada. J Can Dent Assoc;80:e61.

72.	 Price RB, Ferracane JL, Shortall AC (2015). Light-Curing Units: A review of what 
we need to know. Journal of Dental Research.

73.	 Rencz A, Hickel R, Ilie N (2012). Curing efficiency of modern LED units. Clinical 
Oral Investigations.

74.	 Roberts HW, Vandewalle KS, Berzins DW, Charlton DG (2006). Accuracy of LED 
and halogen radiometers using different light sources. Journal of Esthetic and Re-
storative Dentistry.

75.	 Rueggeberg FA (2011). State-of-the-art: Dental photocuring - A review. Dental Ma-
terials.

76.	 Rueggeberg FA, Cole MA, Looney SW, Vickers A, Swift EJ (2009). Comparison of 
manufacturer-recommended exposure durations with those determined using biaxial 
flexure strength and scraped composite thickness among a variety of light-curing 
units: Masters of esthetic dentistry. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

77.	 Rueggeberg FA, Giannini M, Arrais CAG, Price RBT (2017). Light curing in den-
tistry and clinical implications: a literature review. Brazilian Oral Research.

78.	 Runnacles P, Arrais CAG, Pochapski MT, Dos Santos FA, Coelho U, Gomes JC, et 
al. (2015). In vivo temperature rise in anesthetized human pulp during exposure to a 
polywave LED light curing unit. Dental Materials.

79.	 Santini A, Turner S (2011). Summary of: General dental practitioners’ knowledge of 
polymerisation of resin-based composite restorations and light curing unit technol-
ogy. British Dental Journal.

80.	 Satrom KD, Morris MA, Crigger LP (1987). Potential Retinal Hazards of Visible-
light Photopolymerization Units. Journal of Dental Research.



Güncel Restoratif ve Protez Çalışmaları I

- 31 -

81.	 Seltzer S, Bender I (1984). The Dental Pulp. Philadelphia: J.B. Lippincott;1984. p. 
195-7.

82.	 Seth S, Lee CJ, Ayer CD (2012). Effect of instruction on dental students’ ability to 
light-cure a simulated restoration. Journal of the Canadian Dental Association.

83.	 Al Shaafi M, Maawadh A, Al Qahtani M (2011). Evaluation of Light Intensity Out-
put of QTH and LED Curing Devices in Various Governmental Health Institutions. 
Operative Dentistry.

84.	 Shimizu Y, Tsujimoto A, Furuichi T, Suzuki T, Tsubota K, Miyazaki M, et al. (2015). 
Influence of Light Intensity on Surface Free Energy and Dentin Bond Strength of 
Core Build-up Resins. Operative Dentistry.

85.	 Shortall A, El-Mahy W, Stewardson D, Addison O, Palin W (2013). Initial fracture 
resistance and curing temperature rise of ten contemporary resin-based composites 
with increasing radiant exposure. Journal of Dentistry.

86.	 Shortall AC, Felix CJ, Watts DC (2015). Robust spectrometer-based methods for 
characterizing radiant exitance of dental LED light curing units. Dental Materials.

87.	 Spranley TJ, Winkler M, Dagate J, Oncale D, Strother E (2012). Curing light burns. 
General Dentistry.

88.	 Sunitha C, Kailasam V, Padmanabhan S, Chitharanjan AB (2011). Bisphenol A re-
lease from an orthodontic adhesive and its correlation with the degree of conversion 
on varying light-curing tip distances. American journal of orthodontics and dentofa-
cial orthopedics : official publication of the American Association of Orthodontists, 
its constituent societies, and the American Board of Orthodontics.

89.	 Sunnegårdh-Grönberg K, van Dijken JWV, Funegård U, Lindberg A, Nilsson M 
(2009). Selection of dental materials and longevity of replaced restorations in Public 
Dental Health clinics in northern Sweden. Journal of Dentistry.

90.	 The International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (2004). Giude-
lines on Limits of Exposure to Ultraviolet Radiation of Wavelengths Between 180 
nm and 400 nm (Incoherent Optical Radiation). Health Physics.

91.	 Ultradent Products. VALO® Grand Product Prochure (2016).
92.	 Vandewalle KS, Roberts HW, Andrus JL, Dunn WJ (2005). Effect of light dispersion 

of LED curing lights on resin composite polymerization. Journal of Esthetic and 
Restorative Dentistry.

93.	 Vandewalle KS, Roberts HW, Rueggeberg FA (2008). Power distribution across the 
face of different light guides and its effect on composite surface microhardness. Jour-
nal of Esthetic and Restorative Dentistry.

94.	 Watts DC, Alnazzawi A (2014). Temperature-dependent polymerization shrinkage 
stress kinetics of resin-composites. Dental Materials.

95.	 Xu X, Sandras DA, Burgess JO (2006). Shear Bond Strength with Increasing Light-
Guide Distance from Dentin. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

96.	 Zach L, Cohen G (1965). Pulp response to externally applied heat. Oral Surgery, 
Oral Medicine, Oral Pathology.



- 33 -

Bölüm 3

RESTORATİF MATERYALLERİN TEMEL 
MEKANİK ÖZELLİKLERİ VE BU ÖZELLİKLERİN 

BELİRLENMESİNDE KULLANILAN TESTLER

Merve AĞACCIOĞLU1

Fatma AYTAÇ BAL2

RESTORATIF MATERYALLERIN MEKANIK ÖZELLIKLERI VE 
KLINIK BAŞARI
Diş hekimliğinde başarı hasta ile ilgili faktörler, tedavi edilen diş, kullanılan 

materyaller ve uygulanan tedavi şekli gibi birçok etkene bağlıdır. Restoratif diş 
hekimliğinde kullanılan materyallerin fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik 
özellikleri oldukça önem taşımaktadır. Bir restoratif materyalin klinik başarısı 
öncelikle kabul edilebilir laboratuvar test sonuçları verebilmesiyle incelenmekte 
ve tahmin edilmektedir. 

Restoratif dental materyal özellikleri şu şekilde sınıflandırılabilir: Kimyasal 
özellikler: korozyon, higroskopi, çözünürlük, pH duyarlılığı, reaktivite, yüzey 
enerjisi ve yüzey gerilimi. Mekanik özellikler: kırılganlık, baskı dayanımı, sün-
me, elastik modül, yorgunluk dayanımı, kırılma dayanımı, sertlik, mikro çekme 
dayanımı, Poisson oranı, oransal sınır, makaslama dayanımı, çekme dayanımı 
ve akma dayanımı. Üretim aşamasındaki önemli özellikler: maliyet, kırılganlık, 
akma direnci, sertlik, erime sıcaklığı veya erime sıcaklık oranı, cilalanabilirlik 
(Anusavice, Shen & Rawls, 2013).

Materyal performanslarının belirlenmesinde hem laboratuvar hem de klinik 
deneyler kullanılmaktadır. Laboratuvar testleri klinik simülasyonu birebir sağla-
yamasa da temel laboratuvar testleri ile elde edilen bilgiler yüksek öneme sahiptir 
(Wang & ark., 2003). Laboratuvar testleri aracılığıyla materyalleri karşılaştırmak 
ve klinik deneyleri yorumlamada rehber olmak üzere standardize ölçümler elde 
edilir (Anusavice, Shen & Rawls,  2013). Bunun yanında laboratuvar testlerinin 
tercih edilmesinin bazı avantajlarını şöyle sıralayabiliriz: belirli bir parametre 
hakkında hızlı veri toplanabilmesi, yaygın kullanılan testlerin göreceli kolaylığı, 

1	 Uzm. Dt, Fırat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD, 
agaccioglumerve@gmail.com

2	 Dr.Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş 
Tedavisi AD, fatma.aytac@ibu.edu.tr
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var testleri kullanan çalışmalarla ilgili diğer bir önemli husus aynı parametrenin 
değerlendirilmesinde kullanılan farklı metotların sonuçlarının  her zaman birbi-
riyle karşılaştırılamamasıdır. Bu kısıtlamanın sebebi çeşitli tetkik yöntemlerinin 
birbirinden farklı çalışma sistemleri veya örnek tasarımlarına sahip olmasıdır. 
Dolayısıyla farklı çalışmaların sonuç kıyaslamaları yapılırken kullanılan analiz 
yöntemleri hakkında bilgi edinilmelidir.
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Bölüm 4

DENTİN REJENERASYONU SAĞLAYAN 
MATERYALLERİN İNCELENMESİ

Gülensu TÜRKYILMAZ1

Fatma AYTAÇ BAL2

GIRIŞ
Endodontik ve restoratif tedavilerde kullanılan materyallere alternatif olarak 

son dönemde birçok materyal, diş hekimliği uygulamaları için kullanıma sunul-
muştur. Bu materyaller posterior dişlerin restorasyonunda, pulpa kuafajı gibi uy-
gulamalarda kullanılmıştır. Yapılan birçok in vivo ve in vitro çalışmada mater-
yallerin tersiyer dentin yapımını indüklediği, biyoaktif ve biyouyumlu olduğu 
saptanmıştır.

Vital pulpanın tamir edilebilmesi için kullanılacak materyallerin pulpa kök 
hücrelerini uyarması, bu hücrelerin iyileşme potansiyellerinin arttırılması ve 
dentin formasyonunun hızlandırılması için odontoblastlara diferansiyasyonları-
nı indüklemelidir. Bu amaçla çeşitli biyolojik ve biyolojik olmayan materyaller 
araştırılmaktadır.

Bu derleme materyallerin bileşimini, dentinogenezise katkısını literatürde yer 
alan bilgiler ışığında sunmayı amaçlamaktadır.

DENTIN STIMÜLE ETMEDE KULLANILAN MATERYALLER
Dentinogenez, kraniyal nöral krest kaynaklı hücrelerin odontoblastlara fark-

lılaşmasının ardından predentin ve dentin salgılanmasını içerir. Diş gelişiminin 
geç evrelerinde, odontoblastlar, iç mine epitelinin etkisi altında dental papillanın 
ektomezenşim hücrelerinden farklılaşır (Nino-Barrera & ark 2013).

Onarıcı ve / veya rejeneratif dentin için yeni strateji, ilk olarak pulpa doku-
sunun bu doğal iyileşme potansiyelini geliştirmek, ikincisi, biyomühendislik ile 
odontoblastları ve dentin matrisini ex vivo çalışmalarla gelişmesini destekleyici 
materyalleri üretmek ve dokuyu implante etmektir. Tedavinin nihai amacı, pulpa 
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onarıcı dentin, pulpa canlılığını korumak için, yoğun hasar görmüş dokunun he-
men altında bir mineralize doku köprüsü sağlar(Nowicka, 2013).

Büyüme faktörlerinin reparatif dentin formasyonu indüklenmesi amacıyla to-
pikal olarak uygulamalarında, yarılanma ömrünün sınırlı olması,yüksek protein 
konsantrasyonlarının yol açtığı oldukça yüksekmaliyetler bu faktörlerin protein 
formlarıyla kullanılmalarında önemli engeller olarak karşımıza çıkmaktadır(M. 
Nakashima, 2005).

Kalsiyum hidroksit standart olarak kabul edilse de çözünürlüğü nedeniyle sı-
zıntıya ve sekonder inflamasyona yol açabileceği görülmüştür(Gudkina, 2012).

Biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal olan MTA yüksek sızdırmazlık sağ-
lar ve son yıllarda kalsiyum hidroksite alternatif olarak kuafaj tedavilerinde sert 
doku oluşumu indüklediği görülmektedir. Ancak uzun sertleşme süresi, manipü-
lasyonunun zor olması, iki seans gerektirmesi ve yüksek maliyeti kullanımını sı-
nırlamaktadır. Biodentine MTA’ya göre daha hızlı sertleşir, manipülasyonu daha 
kolaydır ve tek seansta tedaviye olanak tanır(Nayak & Hasan, 2014).

Antibiyotiklerin ise sert dokuyu oluşturabilmesi için öncelikle pulpada stabil 
kan pıhtısı oluşturması gerekir. Çünkü bu pıhtının içinde hücrelerin odontoblast-
lara farklılaşmasını uyaracak ve hücre büyümesini sağlayacak faktörler görev 
yapar(Kaida & ark, 2008).

Doku mühendisliği ışığında rejenerasyon sağlayan veya propolis, mine matris  
proteini gibi kuafaj tedavisinde kullanılacak materyallerin günümüze dek yapı-
lan çalışmalarda, geliştirilen yeni yöntemlere bakıldığında; miktarı, tedavinin kaç 
aşamalı olacağı, rejenerasyon gözlenebilmesi için ideal zaman aralığı, kullanı-
lacak ideal materyal gibi pek çok konuda daha ileri çalışmalar yapılması gerek-
mektedir. 
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Bölüm 5

NANOTEKNOLOJİ VE NANOPARTİKÜLLERİN DİŞ 
HEKİMLİĞİNDE KULLANIMI

Canan AKAY1

Duygu KARAKIŞ2

GIRIŞ
Nanoteknoloji bilimi, maddenin moleküler ve atomik seviyelerdeki kontrolü-

nü kapsamaktadır (Nagpal & ark., 2011). Farklı kimyasal ve fiziksel metotlar kul-
lanarak 0.1 ile 100 nanometre boyutları arasında değişen fonksiyonel materyaller 
ve yapıların molekül mühendisliği ile üretimi nano teknolojiyi tanımlar (Kosla, 
2009). Yunanca “nan(n)os” kelimesinden türemiş olan ve “cüce” anlamına gelen 
“nano”, bir fiziksel ölçünün milyarda birine işaret eden bir ön ektir. Örneğin 1 
nanometre, 10-9 metredir ve yaklaşık olarak 2 veya 3 atom boyutundadır (Ingle & 
Gopal, 2011), (Ozak & Ozkan, 2013). Nano teknoloji terimi ilk olarak 1974 yı-
lında Tokyo Bilim Üniversitesi’nden Norio Taniguchi adlı bilim adamı tarafından 
kullanılmıştır (Sahoo, Parveen, Panda & 2007). Taniguchi nano teknolojiyi genel 
olarak “Malzemelerin atom atom ya da molekül molekül işlenmesi, ayrılması, 
birleştirilmesi ve bozulması” olarak tanımlamıştır (Taniguchi, 1974). Nanotek-
nolojinin gelişmesini sağlayan buluş ise 1981’de Binnig ve Rohrer tarafından Ta-
rama Tünelleme Mikroskobu’nun ve bu gelişmeyi takiben 1986’da fullerenlerin 
ve karbon nanotüplerin keşfedilmesi ile olmuştur (Satyanarayana & Rai, 2011).

Nano materyallerin özelliklerini diğer materyallerden ayıran 2 önemli faktör 
bulunmaktadır bunlar; yüzey alanının artması ve kuantum etkisidir. Örneğin 30 
nm’lik bir parça atomlarının %5’ini, 10 nm’lik bir parça atomlarının %20’sini ve 
3 nm’lik bir parça atomlarının %50’sini yüzeyinde bulundurur. Nano partiküller 
daha büyük partiküller ile karşılaştırıldığında birim başına daha fazla yüzey alanı-
na sahiptirler. Yüzey alanı etkileri ile paralel olarak, kuantum efektleri maddenin 
özelliklerine hâkim olmaya başlar. Özellikle nano ölçekli boyutun en küçük so-
nuna yaklaştıkça, malzemenin optik, fizik ve manyetik davranışları etkilenir. Ör-
neğin nano kristalin nikel sertleştirilmiş çelik kadar dayanıklıdır (Drexler, 2006). 
Boyuta bağlı değişen özellikler nano ölçekli nesnelerin inanılmaz bir potansiyele 
1	 Doç. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana-

bilim Dalı Mail:cnngcr2@hotmail.com
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dentifrobotlar, 1-10 /m / saniye hızındaki bir amipin hareket hızına sahip olması 
beklenmektedir. Üretimleri ucuz ve tamamen mekanik olan robotların, yutulması 
halinde etkinlikleri zararsız bir şekilde durdurulabilir. Belirgin bir şekilde üretilen 
dentifrobotlar plak ve diğer bölgelerdeki patojen bakterileri tanır ve tahrip eder, 
ancak normal florada yaklaşık 500 zararsız türü etkilemez ve bu nedenle sağ-
lıklı bir ekosistemin oluşumuna katkıda bulunur. Dentifrobotlar ağız kokusunun 
ana nedenlerinden biri olan bakteri yapım ürünlerini ortadan kaldırarak halitozise 
karşı sürekli bir bariyer oluşturur. Böylece, genç yaşlardan itibaren diş eti hasta-
lıkları ortadan kaldıracak gibi görülmektedir (Freitas, 2000).

Ortodontik nanorobotlar, diş eti, periodontal ligament ve alveoler kemik dahil 
olmak üzere tüm periodontal dokuları doğrudan manipüle edebilir. Ağrısız bir 
şekilde birkaç saat içinde dişleri düzeltebilir, döndürebilir veya dikey olarak ye-
niden konumlandırabilir (Bhardwaj & ark., 2014), (Chandki & ark., 2018).
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Bölüm 6

DERİNLİK SENSÖRLÜ KAMERALARIN 
KULLANIMININ DİŞ HEKİMLİĞİNE ENTEGRASYONU

Tamer ÇELAKIL1

GENEL BILGILER
Üç boyutlu (3D) tarama ve modelleme teknolojisi, uzun yıllardır 3D ölçüm-

leme ve 3D üretim alanlarında uygulanmaktadır. (Wang & ark., 2018) Bununla 
birlikte, gelişen teknolojinin sağlamış olduğu kazanımlar ile 3D teknolojisi, farklı 
uygulama alanlarında da kendisine yer bulmuştur. 3D televizyonlar, sanal gerçek-
lik, yüz tanıma, 3D mimari ve rekonstrüksiyon, tıbbi görüntüleme, nesne yeniden 
yapılandırma işlemleri ve mobil robotik teknolojiler bu uygulama alanlarından 
bazılarıdır. (Yang & ark., 2014; Morell-Gimenez & ark., 2014) 3D teknolojisinde 
bir sahne ya da görüntünün 3D verisi, doku ve derinlik görüntüsünden meydana 
gelir. Yani bu teknolojinin asıl amaçlarından birisi, elde edilecek olan görüntüye 
ait derinlik verisinin hesaplanmasıdır. Doku bilgisi renkli kameralar tarafından 
kolayca elde edilebilse de, derinlik bilgisinin elde edilmesi çoğunlukla zorlayıcı 
olmaktadır. (Yang & ark., 2014) Literatürde derinlik görüntüsü, bir sahnenin ya 
da objenin piksel yoğunluğunun hesaplanmasından ziyade kameraya olan uzak-
lığı ile ilgili veriye sahip olan basit bir 2 boyutlu (2D) görüntü olarak tanımlan-
maktadır. (Kerr & ark., 2018) Uzaklık terimi ise, görüntülemeyi yapan kamera 
ile obje arasındaki mesafeyi açıklamak için kullanılmaktadır. (Kerr & ark., 2018) 

Mevcut bir sahne ya da objenin daha fazla doku ve derinlik verisini elde ede-
bilmek için geleneksel 2 boyutlu renki kamera (RGB) kullanmak yerine derinlik 
kamerasının kullanılması gerekmektedir. (Kerr & ark., 2018) Günümüz tekno-
lojisinde, birçok farklı sektörde kullanılan ve giderek kullanım alanı artan, çok 
sayıda 3D sensör tabanlı derinlik kameraları (RGB-D) bulunmaktadır. RGB-D 
sensörleri, düşük maliyetleri nedeniyle 3D modellemede büyük ilgi görmüştür. 
(Darwish & ark., 2017)  Hızla gelişen ve geliştirilen bu kameraların sahip ol-
dukları teknik özelliklere bağlı olarak avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 
(Siena & ark., 2018) Bu sebeple, RGB-D sensörlerinin teknik özelliklerinin be-
lirlenmesi ve bilinmesi önem arz etmektedir.

1	 Araş. Gör. Dr., İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi A.D., tamer.
celakil@istanbul.edu.tr
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SONUÇ
Diş hekimliğinde, özellikle kafa ve yüz anatomisinin 3D verisini elde edebil-

mek için tekrarlanabilirliği ve güvenilirliği kanıtlanmış derinlik kameralarından 
faydalanılabilir. Nispeten yeni bir teknoloji olan derinlik kameralarının diş he-
kimliği alanına entegrasyonu sürecinde muhtemel zorluklar ile karşılaşılacak olsa 
da, yapılacak olan klinik ve laboratuvar çalışmaları ile ucuz, portatif ve zaman 
kaybı yaratmayan uygulamaların yerini alması beklenebilir.
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