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GUNCEL Di§ HEKIMLIGINDE FIBER KULLANIMI VE
FIBERLE GUCLENDIRILMi$ RESTORASYONLAR

Semiha EKRIKAYA!

GIRIS

Fiberler bir¢ok biyomedikal alanda oldugu gibi yaklasik 25 yildir dis hekimligi
uygulamalarinda da kullanilmaktadir (1). Fiberlerin temel gorevi materyaller ige-
risinde kuvvet kirict olarak gorev yaparak materyalin mekanik ve fiziksel 6zel-
liklerini arttirmaktir (2). Fiberler dis hekimliginde ilk kez polimetil metakrilatin
mekanik ozelliklerini gelistirmek ve boyutsal stabilitesini artirmak i¢in kullanil-
mugstir (3).

Dis hekimligindeki gelismeler ve hastalarin estetik algilarinin degismesi so-
nucunda restoratif tedavilerde kompozit materyallerin kullanim1 yayginlagmigtur.
Ancak ytiksek strese maruz kalan bolgelerde kompozit restorasyonlarin mekanik
ozellikleri ve kullanim endikasyonlar: sinirli kalabilmektedir. Bu nedenle kom-
pozit rezinlerin fiberle giiclendirilmesi giindeme gelmis ve bu konuda ¢aligmalar
yapilmistir (4). Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler ve kompozit restorasyon ya-
piminda fiber yapili materyallerin kullanimi giincel tedavilerde yayginlasmakta-
dir (4). Fiberler; diisiik elastik modiil, yiiksek basma mukavemeti, istiin estetik
ozellikler ve rezin materyaller ile adeziv baglanabilme gibi avantajlara sahiptir.
Bununla birlikte stres kiric1 ve dagitic1 6zellikleri ile restoratif materyallerin 1me-
kanik ozelliklerini arttirir. Fiberle giiclendirilmis kompozit restorasyonlar gele-
neksel restoratif materyallere gore dis dokusunu daha iyi taklit edebilmekte ve
daha giigli mekanik ozellikler sergilemektedir (5). Fiber yapilar kompozit res-
torasyonlar igerisinde stres kirici olarak gérev yapmakta ve mekanik kuvvet ile-
timini azaltarak restorasyon basarisini artirmaktadir (1). Bu 6zellikleri ile resto-
ratif dis hekimliginde direkt kompozit restorasyonlarda, post-core yapiminda ve
CAD\CAM restorasyonlarla kullanilabilirler. Ayrica gesitli 6rgii fiberler ile adeziv
koprii yapimyi, splint gorevi ve restorasyonlarin mekanik 6zelliklerinin artirilmasi
saglanabilir (6, 7).
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Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN FiBERLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Dis hekimligini uygulamalarinda kullanilan fiberler; fiberlerin tipine, oryantasyo-
nuna ve monomer infiltrasyonuna gore siniflandirilmaktadir. Tipine gore fiberler;
cam, karbon, aramid ve polietilen fiberler olmak tizere dort gesittir (1). Fiberlerin
oryantasyonuna gore tek yonlii paralel, iki yonlii stirekli ve kisa pargacikli fiberler
olarak siniflandirilmaktadir (8). Kullanilan fiberin monomer infiltrasyonuna gére
ise preinfiltre (6nceden doyurulmus) ve non-preinfiltre (6nceden doyurulmamais)
fiberler olarak siniflandirilmaktadir (9). Klinik ve laboratuar kullaniminda olan
fiberler ve fiberle giiglendirilmis kompozit materyallerin siniflandirilmas: tablo
1'de verilmistir.

Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN FiBER TiPLERi

1. CAM FIiBERLER

Cam fiberler estetik ve biyouyumlu 6zellikleri ile dis hekimliginde en sik kullani-
lan fiberlerdir. Kompozit materyallerde polimer matriks iceriginde kullanildigin-
da basma ve ¢gekme dayanimi artirarak mekanik ozelliklerini gii¢clendirmektedir
(10). Cam fiberlerin baglica avantajlar1 diigiik maliyet, yiiksek ¢ekme mukavemeti,
iyi yalitim 6zellikleri ve kimyasal olarak direncli olmalaridir. Bununla birlikte cam
tiberler gekme dayaniminin az olmasi, diisitk yorulma direnci, yogunluklarinin
fazla olmasi ve aginma gibi dezavantajlara sahiptir (11).
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Cam fiberlerin temel maddesi silisyum oksit (SiO,), boron oksit (B,0,) ve fos-
for oksit (P,0,) gibi oksitlerdir (13). Cam fiberler iiretim sirasinda camin ince
lifler sekline getirilmesi ile elde edilirler (Sekil 1). Cam fiberlerin E-cam, S-cam
ve C-cam olmak tizere farkli gesitleri vardir. S-camlar yiiksek elastik modiiliine
sahiptir ve magnezyum aliiminyum silikat yapisindadir. C-camlar korozyona kar-
s1 direnglidirler. Fiberle gii¢clendirilmis kompozitlerde ise kullanilan cam fiberler
elektriksel cam olarak bilinen E-cam fiberlerdir. E-cam fiberlerin yapisinda % 56
Si0,, % 22 CaO, % 14 AIZOS, % 6B,0, ve metal oksitler iceren boroaliimina silika
cam bulunmaktadir (14).

2. KARBON FiBERLER

Karbon fiberler, ¢ap1 yaklasik 5-10 pm olan ve ¢cogunlukla karbon atomlarini ige-
ren ince tabakalar seklindeki grafitin birbiri i¢cinde dagilan fibrillerinden olusan
bir materyaldir. Karbon atomlari, fiberin uzun eksenine paralel olarak dizilmis
kristal yapilar1 birbirine baglamaktadir. Karbon fiberler yiiksek mukavemet sagla-
yan bu sekildeki kristal dizilimidir. Karbon fiber igerikli materyaller, yiiksek mu-
kavemete ve iyi darbe direncine sahiptir. Bununla birlikte, karbon fiberler zayif
makaslama dayanimina sahiptir ve materyalde kirik olustugunda fiberler parcala-
nir. Ayrica koyu renginden (Sekil 2) dolayi estetik 6zellikleri iyi degildir ve karbo-
nun toksik etkilerinden dolay1 kullanim alanlar1 sinirhidir (11, 15).

Sekil 2. Karbon fiber (16)
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3. ARAMID FiBERLER

Aromatik poliamid fiberler (Aramid) yiiksek gerilme mukavemetine sahiptir.
Ancak mikrofibril yapist nedeniyle sikigma ve biikiilme kuvvetlerine kars: diger
fiber gesitlerine gore daha az dayanim gosterir. Aramid fiberler sar1 renge sahip-
tir (Sekil 3). Bu nedenle estetigin 6nemli oldugu durumlarda kullanimi kisithdir
(17). Bununla birlikte 1slanabilirligi iyidir ve baglanma i¢in silan gibi ajanlar ile
modifiye edilmesi gerekmez (14).

Sekil 3. Aramid fiber (18)

4. POLIETILEN FiBERLER

Polietilen fiber 1992 yilinda Ribbond adiyla piyasaya sunulmus, organik polimer
yapida yiiksek mukavemetli 6rgii seklinde olan fiberlerdir ($ekil 4). Ribbondun
patentli leno 6rgiisit Ribbond'u diger fiberlerden ayiran tstiin 6zellikler sagla-
maktadir (15).

Polietilen fiberler ¢ok yonlii bir malzemedir ve dis hekimligi alaninda birgok
uygulamaya sahiptir. Temel kullanim, kompozit materyalleri fiber formunda gii¢-
lendirmektir. Ayrica polietilen fiberler, ince ve giiglii olmanin yani sira yiiksek
esneklige sahiptir ve fiberle giiglendirilmis kompozit restorasyonlarin yapiminda
biiyiik avantaj saglamaktadir (11). Bununla birlikte polietilen fiberlerin biyou-
yumlu materyaller oldugu bildirilmektedir (15). Polietilen fiberlerin estetik kaygi-
ya neden olamayan rengi, diisiik yogunlugu, biouyumlu olmas: ve ¢oziinmeye di-
renci nedeniyle kompozit restorasyonlar: giiglendirmek amaciyla kullanim alanm
bulmaktadir. Ayrica adeziv koprii yapimi ve splint amaciyla kullanilabilirler (19).
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Sekil 4. Polietilen fiber (20)

Fiberlerin Oryantasyonu

Fiberlerin kompozitlerin igerisindeki dagilimi materyallerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini etkilemektedir. Kompozit igerisinde homojen dagilan fiberler mater-
yalin yorulma direncini (fatigue resistance) artirmaktadir. Bununla birlikte ho-
mojen dagilmayan fiberler elastik modiiliin (Young’s modulus) artmasina neden
olabilir. Yapilan ¢alismalarda aragtirmacilar kompozitlerde homojen dagilmayan
kisa cam fiberler kullanildiginda kirilma toklugu (fracture toughness), egilme
mukavemeti (fracture toughness) ve basing mukavemetinin (compressive stren-
gth) daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (21-23). Materyal igerisinde fiberler
birbirine dik, birbirine paralel veya rastgele dagilmis olarak bulunabilir. Tek yon-
li dagilan fiberler anizotropiktir, tek yonde destek saglar. Cift yonli fiberler ise
ortotropiktir ve iki yonde destek saglar. Rastgele yonlendirilmis kisa fiberler, her
yonde izotropik bir destek saglar (Sekil 5). Fiberlerin materyal icerisinde dagilimi
ve yonii mekanik 6zellikleri ile birlikte mine ve dentine baglanmayida etkiler (24).

Anizotropik Anizotropik Ortotropik izotropik

Sekil 5. Fiberlerin kompozit ierisinde dagilim sekilleri
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FiBERLERIN POLIMER MATRIiKSLE DOYURULMASI

Fiberin polimer matrisi ile doygunlugu veya monomerin fiber yapisina infiltre
olmasi olarak da tanimlanabilir. Doyma islemi, rezin matrisindeki fiberin her bir
yiizeyinin monomer ile homojen olarak kaplanmasidir. Rezin ile fiberlerin yeterli
doygunlugu, fiberle giiclendirilmis restorasyonun mekanik ve fiziksel 6zelliklerini
artirmaktadir. Yeterli doyurulmamas fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin biikil-
me direnci, elastik modiilii gibi mekanik 6zelliklerden olumsuz etkilenebilmekte-
dir. Ayrica yeterli doymamus fiber kompozitlerde agiz sivilariyla temas ile sivi emi-
limi, mikroorganizma penetrasyonu ve renk degisikligi goriilebilmektedir (25).

Kullanilan fiber monomer infiltrasyonuna gore non-preinfiltre ve preinfiltre
fiberler fiberler olarak siniflandirilmaktadir (26):

1. Onceden doyurulmamis (non-preinfiltre) fiber: Dig hekimin veya teknisye-
nin islem 6ncesinde manuel olarak fiber liflerinin vizkozitesi diisiik olan bir
rezin ile 1slattig1 fiberdir. Bu islem vakit alan ve teknik hassasiyet gerektiren
bir islemdir.

2. Oncededen doyurulmus (preinfiltre) fiber: Uretim asamasinda fabrikasyon ola-
rak 6nceden doyurulma islemi yapilmis fiberlerdir. Klinisyenin uygulama 6nce-
sinde rezin ile n doyurma yapmasi gerekmez ve boylece teknik hassasiyet azalir.

Tablo 1. Fiberle gii¢clendirilmis kompozitlerin siniflandirilmasi

Materyal Uretici Firma Fiber Tipi  Fiber Yapisi
Onceden Fiber-kor Jeneric/Pentron S Cam Tek yonlit
doyurulmug VectrisPontic Ivoclar E Cam Tek yonli
(preinfiltre) VectrisFrame Ivoclar E Cam Ag
laboratuvar
Ertmilas Everstick-Net StickTechLtd E Cam Ag
Onceden Splint-Tt Jeneric/Pentron ~ Cam Tek yonlii
doyurulmug Splint-Tt Jeneric/Pentron ~ Cam Orgii
(el o) Splint-It Jeneric/Pentron  Polietilen  Orgit
klinik uygulama
Frtmilas Everstick StickTechLtd E Cam Tek yonlii
Connect Kerr Polietilen ~ Sag orgit
Onceden DVA fibers Dental /Ventures  Polietilen ~ Tek yonlii
doyuruhr.lamlg Fiber-splint Polydentialnc. Cam Orgii
(non-preinfiltre) i i o
. Fiberflex Biocomp Kevler Tek yonlii
klinik uygulama
ErEmilaE Glassspan Glassspan S Cam Sag orgil
Ribbond Ribbond Polietilen =~ Dokuma
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FIBERLE GUCLENDIRILMIi$ KOMPOZITLERIN MEKANIK
OZELLIKLERI ETKILEYEN FAKTORLER

icerikteki Fiber Miktar:

Kompozit materyallerin mekanik dayanikliliklarinda icerigindeki fiber ¢esidi ile
birlikte fiber miktarida etkilidir. Dental materyallerde kullanilan fiberlerin opti-
mum miktar1 agirlik¢a %2,0 ile %7,6 oranindadir. Bu aralikta fiber iceren mater-
yaller en yiiksek asinma direnci ve yiiksek kirilma dayanimi gostermektedir (15).

Fiberlerin Polimer Matrikse Adezyonu

Adezyon, molekiiller veya atomlar arasindaki araytiz kuvveti, temas eden iki yii-
zey arasindaki molekiiler veya atomik ¢ekim olarak tanimlanir. Matris ve fiber
arasindaki adezyon, materyalin mukavemetini etkiledigi i¢in biiyiikk 6nem tasi-
maktadir. Adezyon yetersiz olursa fiberler kompozit matriste ayiric1 gorevi go-
riir ve kompoziti zayiflatir (21-23). Cam fiberler yiizeylerinde hidroksil gruplar
(OH) igerir ve bu sayede rezin materyallere iyi adezyon saglar. Adezyona yardimci
olmak igin fiber yiizeyinde kimyasal islemlerle modifikasyonlar yapilabilir. Orne-
gin silan baglama ajanlar1 sentetik bilesiklerdir ve esas olarak iki farkli malzeme
arasinda ytizey modifikasyonu ile adezyon igin kullanilmaktadir (19).

Su Absorpsiyonu

Absorbsiyon ve ¢oziintirligiin etkisi fiberle giiclendirilmis kompozitlerde resto-
rasyon basarisizliklarina, mekanik 6zelliklerde zayiflama ile birlikte olumsuz so-
nuglara yol agabilir (27). Bu sorun temelde fiberlerin yiizey 1slanabilirligi, rezin
matrikse baglanma ve emilimle ilgilidir. Zayif emilen fiberler su emilimi ile bir-
likte, materyal icerisinde ¢atlaklara ve matriks-fiber arasindaki bag giictiniin azal-
tarak hidrolitik bozunmalara neden olabilir (28). Hidrolitik bozulma ile birlikte
aginma direnci, egilme mukavemeti, cekme mukavemeti ve elastisite modiili gibi
mekanik ozellikler olumsuz etkilenmektedir (29).

Polimerizasyon Biiziilmesi

Polimerisazyon sirasinda monomerler kovalent bag olusturmak igin reaksiyona
girdikge fiberle giiclendirilmis kompozitler ile atomlar arasindaki mesafenin azal-
masi nedeniyle rezin materyalde biiziilme meydana gelir (30, 31). Bu biiziilme,
dis dokularinda daformasyona neden olabilir ve restorasyonda i¢ stresler olustu-
rur (32). Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerde fiber orani arttik¢a polimerizasyon
biiziilmesi azalmaktadir (33). Gliniimiizde dental rezin kompozitlerin tiimiinde
polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme stresi onemli bir sorundur. Bu sorunla
miicadelede tabakalama teknikleri ve alternatif polimerizasyon yontemleri fay-
dal1 olabilir (33).
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FIBERLE GUCLENDIRILMI$ REZIN KOMPOZITLERIN RESTORATIF
Di$ HEKIMLIGINDE KULLANIM ALANLARI

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin restoratif dis hekimliginde uygulamalari te-
mel olarak fiber destekli direkt kompozit restorasyonlardan olusmaktadir. Gele-
neksel restoratif materyallere gore avantajlar1 biyomimetik 6zellikte olmalaridir.
Ideal restorasyon minimal invaziv olmali ve dogal disi olabildigince taklit etmeli-
dir (34). Bu yaklagimla yapilan restorasyonlarda fiber kompozitler dis sert doku-
larini taklit etmek ve biyomimetik restorasyonlar yapmak i¢in kullanilmaktadir.
Bu konuda arastirmacilar fiberle giiglendirilmis rezin kompozitlerin iki tabakali
kullaniminin restorasyonda olusabilecek stresi azalttigini ve gatlak olusumunu
onledigini bildirmektedir (35). Bu nedenle yiiksek stres alan bolgelerdeki dislerin
genis restorasyonlarinda ¢ift katmanli biyomimetik teknikle fiberle gii¢lendiril-
mis rezin kompozitler 6nerilmektedir (36-38). Ayrica fiberle giiclendirilmis rezin
kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesinin geleneksel kompozitlerden daha az
ve polimerizasyon derinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (34).

Giincel restoratif materyaller olan fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinlerin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirerek klinik performanslarini artirmaya yo-
nelik ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Kompozit rezinler ile ilgili onemli ve tize-
rinde ¢aligilan 6nemli konulardan biri polimerizasyon biiziilmesidir. Yapilan bir
calismada polietilen fiber iceren kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesinin
tiber igerikli olmayan diger kompozit gruplarindan daha az oldugu bulunmustur.
Ayrica fiber varliginda polimerizasyon biiziilmesi azaldig1 i¢in marjinal sizintida
azalmistir (26). Benzer sekilde genis madde kayipli dislerin restorasyonunda fiber
kullaniminin ttiberkil kirilma oranini azalttigl, restorasyon igerisinde stres kiric
olarak gorev aldig1 ve polimerizasyon biiziilmesini azaltarak avantaj sagladig bil-
dirilmistir (39-41).

Kompozit rezinlerin elastik modiili, restorasyon dayanikliligini ve prognozu-
nu etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle diisiik elastik modiile sahip
stres kirici bir materyalin uygulanmasi restorasyon basarisini artirabilir (42, 43).
Basavanna ve ark. (43) calismalarinda kompozit restorasyonlar ile birlikte akis-
kan kompozit ve polietilen fiber kullaniminin dentine benzer elastikiyet modii-
lii sagladigini kompozit rezinile dentin arasinda stres kirici olarak gorev aldigin
bildirilmistir. Bununla birlikte polietilen fiberlerin akigkan kompozit ile birlikte
kullanildig1 kompozit restorasyonlarda fiber ve kompozit arasindaki baglantinin
arttigy, fiberlerinin polimerizasyon biiziilmesini azalttig1, buna baglh olarak mar-
jinal s1zintinin daha az oldugu ve ¢igneme stresleri icin tampon goérevi gordiigii
bildirilmistir (44, 45).
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Restoratif materyallerin klinik uygulamalarda basarili olabilmesi igin disi uy-
gun sekilde restore edebilmesi, restorasyon ile dis arasinda etkili bir sizdirmazhik
saglamasi ile birlikte ¢igneme sirasinda olusan streslere, basma, egilme ve ma-
kaslama kuvvetlerine dayanikli olmasi ayrica kirilma dayaniminin yiiksek olmasi
hedeflenmektedir (46). Bijelic-Donova ve ark. (47) fiberle giiclendirilmis kompo-
zitler ile geleneksel kompozitleri kiyasladiklar: ¢alismalarinda fiberle giiclendiri-
len kompozitlerin geleneksel kompozitlere gore daha yiiksek kirilma dayanimina
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica fiber kullanilan kompozit restorasyonlarda
mekanik 6zellikleri artirmaya yonelik yapilan farkli calismalardakullanilan polie-
tilen fiberin, kok kanal tedavili ve genis restorasyonlu dislerde daha yiiksek kiril-
ma direncine sahip oldugubildirilmistir (48, 49).

SONUCLAR

Giincel materyaller olan fiberle giiglendirilmis kompozit rezinler ve fiberler, res-
torasyonun fiziksel, mekanik ve estetik 6zelliklerini iyilestirerek klinik 6mriinii
artirmaktadir. Bu olumlu 6zellikleri ile fiberler, restoratif dis hekimliginde sik-
likla tercih edilebilir. Ancak bu konuda literatiirde sinirh bilgi mevcuttur. Fiberle
gliclendirilmis kompozit rezinler ve fiberlerin klinisyenler tarafinda giivenle kul-
lanilmasi i¢in bu konuda in vitro ¢alismalar ile birlikte uzun dénem takipli klinik
caligmalara da ihtiya¢ vardir.
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