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BÖLÜM 9

GÜNCEL DİŞ HEKİMLİĞİNDE FİBER KULLANIMI VE 
FİBERLE GÜÇLENDİRİLMİŞ RESTORASYONLAR

Semiha EKRİKAYA1

GIRIŞ

Fiberler birçok biyomedikal alanda olduğu gibi yaklaşık 25 yıldır diş hekimliği 
uygulamalarında da kullanılmaktadır (1). Fiberlerin temel görevi materyaller içe-
risinde kuvvet kırıcı olarak görev yaparak materyalin mekanik ve fiziksel özel-
liklerini arttırmaktır (2). Fiberler diş hekimliğinde ilk kez polimetil metakrilatın 
mekanik özelliklerini geliştirmek ve boyutsal stabilitesini artırmak için kullanıl-
mıştır (3).

Diş hekimliğindeki gelişmeler ve hastaların estetik algılarının değişmesi so-
nucunda restoratif tedavilerde kompozit materyallerin kullanımı yaygınlaşmıştır. 
Ancak yüksek strese maruz kalan bölgelerde kompozit restorasyonların mekanik 
özellikleri ve kullanım endikasyonları sınırlı kalabilmektedir. Bu nedenle kom-
pozit rezinlerin fiberle güçlendirilmesi gündeme gelmiş ve bu konuda çalışmalar 
yapılmıştır (4). Fiberle güçlendirilmiş kompozitler ve kompozit restorasyon ya-
pımında fiber yapılı materyallerin kullanımı güncel tedavilerde yaygınlaşmakta-
dır (4). Fiberler; düşük elastik modül, yüksek basma mukavemeti, üstün estetik 
özellikler ve rezin materyaller ile adeziv bağlanabilme gibi avantajlara sahiptir. 
Bununla birlikte stres kırıcı ve dağıtıcı özellikleri ile restoratif materyallerin 1me-
kanik özelliklerini arttırır. Fiberle güçlendirilmiş kompozit restorasyonlar gele-
neksel restoratif materyallere göre diş dokusunu daha iyi taklit edebilmekte ve 
daha güçlü mekanik özellikler sergilemektedir (5). Fiber yapılar kompozit res-
torasyonlar içerisinde stres kırıcı olarak görev yapmakta ve mekanik kuvvet ile-
timini azaltarak restorasyon başarısını artırmaktadır (1). Bu özellikleri ile resto-
ratif diş hekimliğinde direkt kompozit restorasyonlarda, post-core yapımında ve 
CAD\CAM restorasyonlarla kullanılabilirler. Ayrıca çeşitli örgü fiberler ile adeziv 
köprü yapımı, splint görevi ve restorasyonların mekanik özelliklerinin artırılması 
sağlanabilir (6, 7).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Nuh Naci Yazgan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, semihaekrikaya@gmail.com
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DIŞ HEKIMLIĞINDE KULLANILAN FIBERLERIN 
SINIFLANDIRILMASI

Diş hekimliğini uygulamalarında kullanılan fiberler; fiberlerin tipine, oryantasyo-
nuna ve monomer infiltrasyonuna göre sınıflandırılmaktadır. Tipine göre fiberler; 
cam, karbon, aramid ve polietilen fiberler olmak üzere dört çeşittir (1). Fiberlerin 
oryantasyonuna göre tek yönlü paralel, iki yönlü sürekli ve kısa parçacıklı fiberler 
olarak sınıflandırılmaktadır (8). Kullanılan fiberin monomer infiltrasyonuna göre 
ise preinfiltre (önceden doyurulmuş) ve non-preinfiltre (önceden doyurulmamış) 
fiberler olarak sınıflandırılmaktadır (9). Klinik ve laboratuar kullanımında olan 
fiberler ve fiberle güçlendirilmiş kompozit materyallerin sınıflandırılması tablo 
1’de verilmiştir.

DIŞ HEKIMLIĞINDE KULLANILAN FIBER TIPLERI

1. CAM FIBERLER

Cam fiberler estetik ve biyouyumlu özellikleri ile diş hekimliğinde en sık kullanı-
lan fiberlerdir. Kompozit materyallerde polimer matriks içeriğinde kullanıldığın-
da basma ve çekme dayanımı artırarak mekanik özelliklerini güçlendirmektedir 
(10). Cam fiberlerin başlıca avantajları düşük maliyet, yüksek çekme mukavemeti, 
iyi yalıtım özellikleri ve kimyasal olarak dirençli olmalarıdır. Bununla birlikte cam 
fiberler çekme dayanımının az olması, düşük yorulma direnci, yoğunluklarının 
fazla olması ve aşınma gibi dezavantajlara sahiptir (11).

Şekil 1. Cam fiber (12)
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Cam fiberlerin temel maddesi silisyum oksit (SiO2), boron oksit (B2O3) ve fos-
for oksit (P2O5) gibi oksitlerdir (13). Cam fiberler üretim sırasında camın ince 
lifler şekline getirilmesi ile elde edilirler (Şekil 1). Cam fiberlerin E-cam, S-cam 
ve C-cam olmak üzere farklı çeşitleri vardır. S-camlar yüksek elastik modülüne 
sahiptir ve magnezyum alüminyum silikat yapısındadır. C-camlar korozyona kar-
şı dirençlidirler. Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerde ise kullanılan cam fiberler 
elektriksel cam olarak bilinen E-cam fiberlerdir. E-cam fiberlerin yapısında % 56 
SiO2, % 22 CaO, % 14 Al2O3, % 6 B2O3 ve metal oksitler içeren boroalümina silika 
cam bulunmaktadır (14).

2. KARBON FIBERLER

Karbon fiberler, çapı yaklaşık 5-10 µm olan ve çoğunlukla karbon atomlarını içe-
ren ince tabakalar şeklindeki grafitin birbiri içinde dağılan fibrillerinden oluşan 
bir materyaldir. Karbon atomları, fiberin uzun eksenine paralel olarak dizilmiş 
kristal yapıları birbirine bağlamaktadır. Karbon fiberler yüksek mukavemet sağla-
yan bu şekildeki kristal dizilimidir. Karbon fiber içerikli materyaller, yüksek mu-
kavemete ve iyi darbe direncine sahiptir. Bununla birlikte, karbon fiberler zayıf 
makaslama dayanımına sahiptir ve materyalde kırık oluştuğunda fiberler parçala-
nır. Ayrıca koyu renginden (Şekil 2) dolayı estetik özellikleri iyi değildir ve karbo-
nun toksik etkilerinden dolayı kullanım alanları sınırlıdır (11, 15).

Şekil 2. Karbon fiber (16)
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3. ARAMID FIBERLER

Aromatik poliamid fiberler (Aramid) yüksek gerilme mukavemetine sahiptir. 
Ancak mikrofibril yapısı nedeniyle sıkışma ve bükülme kuvvetlerine karşı diğer 
fiber çeşitlerine göre daha az dayanım gösterir. Aramid fiberler sarı renge sahip-
tir (Şekil 3). Bu nedenle estetiğin önemli olduğu durumlarda kullanımı kısıtlıdır 
(17). Bununla birlikte ıslanabilirliği iyidir ve bağlanma için silan gibi ajanlar ile 
modifiye edilmesi gerekmez (14).

Şekil 3. Aramid fiber (18)

4. POLIETILEN FIBERLER

Polietilen fiber 1992 yılında Ribbond adıyla piyasaya sunulmuş, organik polimer 
yapıda yüksek mukavemetli örgü şeklinde olan fiberlerdir (Şekil 4). Ribbond’un 
patentli leno örgüsü Ribbond’u diğer fiberlerden ayıran üstün özellikler sağla-
maktadır (15).

Polietilen fiberler çok yönlü bir malzemedir ve diş hekimliği alanında birçok 
uygulamaya sahiptir. Temel kullanım, kompozit materyalleri fiber formunda güç-
lendirmektir. Ayrıca polietilen fiberler, ince ve güçlü olmanın yanı sıra yüksek 
esnekliğe sahiptir ve fiberle güçlendirilmiş kompozit restorasyonların yapımında 
büyük avantaj sağlamaktadır (11). Bununla birlikte polietilen fiberlerin biyou-
yumlu materyaller olduğu bildirilmektedir (15). Polietilen fiberlerin estetik kaygı-
ya neden olamayan rengi, düşük yoğunluğu, biouyumlu olması ve çözünmeye di-
renci nedeniyle kompozit restorasyonları güçlendirmek amacıyla kullanım alanı 
bulmaktadır. Ayrıca adeziv köprü yapımı ve splint amacıyla kullanılabilirler (19).
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Şekil 4. Polietilen fiber (20)

Fiberlerin Oryantasyonu
Fiberlerin kompozitlerin içerisindeki dağılımı materyallerin fiziksel ve mekanik 
özelliklerini etkilemektedir. Kompozit içerisinde homojen dağılan fiberler mater-
yalin yorulma direncini (fatigue resistance) artırmaktadır. Bununla birlikte ho-
mojen dağılmayan fiberler elastik modülün (Young’s modulus) artmasına neden 
olabilir. Yapılan çalışmalarda araştırmacılar kompozitlerde homojen dağılmayan 
kısa cam fiberler kullanıldığında kırılma tokluğu (fracture toughness), eğilme 
mukavemeti (fracture toughness) ve basınç mukavemetinin (compressive stren-
gth) daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (21-23). Materyal içerisinde fiberler 
birbirine dik, birbirine paralel veya rastgele dağılmış olarak bulunabilir. Tek yön-
lü dağılan fiberler anizotropiktir, tek yönde destek sağlar. Çift yönlü fiberler ise 
ortotropiktir ve iki yönde destek sağlar. Rastgele yönlendirilmiş kısa fiberler, her 
yönde izotropik bir destek sağlar (Şekil 5). Fiberlerin materyal içerisinde dağılımı 
ve yönü mekanik özellikleri ile birlikte mine ve dentine bağlanmayıda etkiler (24).

Şekil 5. Fiberlerin kompozit içerisinde dağılım şekilleri
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FIBERLERIN POLIMER MATRIKSLE DOYURULMASI

Fiberin polimer matrisi ile doygunluğu veya monomerin fiber yapısına infiltre 
olması olarak da tanımlanabilir. Doyma işlemi, rezin matrisindeki fiberin her bir 
yüzeyinin monomer ile homojen olarak kaplanmasıdır. Rezin ile fiberlerin yeterli 
doygunluğu, fiberle güçlendirilmiş restorasyonun mekanik ve fiziksel özelliklerini 
artırmaktadır. Yeterli doyurulmamış fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin bükül-
me direnci, elastik modülü gibi mekanik özelliklerden olumsuz etkilenebilmekte-
dir. Ayrıca yeterli doymamış fiber kompozitlerde ağız sıvılarıyla temas ile sıvı emi-
limi, mikroorganizma penetrasyonu ve renk değişikliği görülebilmektedir (25).

Kullanılan fiber monomer infiltrasyonuna göre non-preinfiltre ve preinfiltre 
fiberler fiberler olarak sınıflandırılmaktadır (26):

1.	 Önceden doyurulmamış (non-preinfiltre) fiber: Diş hekimin veya teknisye-
nin işlem öncesinde manuel olarak fiber liflerinin vizkozitesi düşük olan bir 
rezin ile ıslattığı fiberdir. Bu işlem vakit alan ve teknik hassasiyet gerektiren 
bir işlemdir.

2.	 Öncededen doyurulmuş (preinfiltre) fiber: Üretim aşamasında fabrikasyon ola-
rak önceden doyurulma işlemi yapılmış fiberlerdir. Klinisyenin uygulama önce-
sinde rezin ile ön doyurma yapması gerekmez ve böylece teknik hassasiyet azalır.

Tablo 1. Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin sınıflandırılması
Materyal Üretici Firma Fiber Tipi Fiber Yapısı

Önceden 
doyurulmuş
(preinfiltre) 
laboratuvar 
ürünleri

Fiber-kor Jeneric/Pentron S Cam Tek yönlü
VectrisPontic Ivoclar E Cam Tek yönlü
VectrisFrame Ivoclar E Cam Ağ

Everstick-Net StickTechLtd E Cam Ağ

Önceden 
doyurulmuş
(preinfiltre) 
klinik uygulama 
ürünleri

Splint-It Jeneric/Pentron Cam Tek yönlü
Splint-It Jeneric/Pentron Cam Örgü
Splint-It Jeneric/Pentron Polietilen Örgü

Everstick StickTechLtd E Cam Tek yönlü

Önceden 
doyurulmamış 
(non-preinfiltre) 
klinik uygulama 
ürünleri

Connect Kerr Polietilen Saç örgü
DVA fibers Dental /Ventures Polietilen Tek yönlü
Fiber-splint PolydentiaInc. Cam Örgü
Fiberflex Biocomp Kevler Tek yönlü
Glassspan Glassspan S Cam Saç örgü
Ribbond Ribbond Polietilen Dokuma
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FIBERLE GÜÇLENDIRILMIŞ KOMPOZITLERIN MEKANIK 
ÖZELLIKLERI ETKILEYEN FAKTÖRLER

İçerikteki Fiber Miktarı
Kompozit materyallerin mekanik dayanıklılıklarında içeriğindeki fiber çeşidi ile 
birlikte fiber miktarıda etkilidir. Dental materyallerde kullanılan fiberlerin opti-
mum miktarı ağırlıkça %2,0 ile %7,6 oranındadır. Bu aralıkta fiber içeren mater-
yaller en yüksek aşınma direnci ve yüksek kırılma dayanımı göstermektedir (15).

Fiberlerin Polimer Matrikse Adezyonu
Adezyon, moleküller veya atomlar arasındaki arayüz kuvveti, temas eden iki yü-
zey arasındaki moleküler veya atomik çekim olarak tanımlanır. Matris ve fiber 
arasındaki adezyon, materyalin mukavemetini etkilediği için büyük önem taşı-
maktadır. Adezyon yetersiz olursa fiberler kompozit matriste ayırıcı görevi gö-
rür ve kompoziti zayıflatır (21-23). Cam fiberler yüzeylerinde hidroksil grupları 
(OH) içerir ve bu sayede rezin materyallere iyi adezyon sağlar. Adezyona yardımcı 
olmak için fiber yüzeyinde kimyasal işlemlerle modifikasyonlar yapılabilir. Örne-
ğin silan bağlama ajanları sentetik bileşiklerdir ve esas olarak iki farklı malzeme 
arasında yüzey modifikasyonu ile adezyon için kullanılmaktadır (19).

Su Absorpsiyonu
Absorbsiyon ve çözünürlüğün etkisi fiberle güçlendirilmiş kompozitlerde resto-
rasyon başarısızlıklarına, mekanik özelliklerde zayıflama ile birlikte olumsuz so-
nuçlara yol açabilir (27). Bu sorun temelde fiberlerin yüzey ıslanabilirliği, rezin 
matrikse bağlanma ve emilimle ilgilidir. Zayıf emilen fiberler su emilimi ile bir-
likte, materyal içerisinde çatlaklara ve matriks-fiber arasındaki bağ gücünün azal-
tarak hidrolitik bozunmalara neden olabilir (28). Hidrolitik bozulma ile birlikte 
aşınma direnci, eğilme mukavemeti, çekme mukavemeti ve elastisite modülü gibi 
mekanik özellikler olumsuz etkilenmektedir (29).

Polimerizasyon Büzülmesi
Polimerisazyon sırasında monomerler kovalent bağ oluşturmak için reaksiyona 
girdikçe fiberle güçlendirilmiş kompozitler ile atomlar arasındaki mesafenin azal-
ması nedeniyle rezin materyalde büzülme meydana gelir (30, 31). Bu büzülme, 
diş dokularında daformasyona neden olabilir ve restorasyonda iç stresler oluştu-
rur (32). Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerde fiber oranı arttıkça polimerizasyon 
büzülmesi azalmaktadır (33). Günümüzde dental rezin kompozitlerin tümünde 
polimerizasyon büzülmesi ve büzülme stresi önemli bir sorundur. Bu sorunla 
mücadelede tabakalama teknikleri ve alternatif polimerizasyon yöntemleri fay-
dalı olabilir (33).
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FIBERLE GÜÇLENDIRILMIŞ REZIN KOMPOZITLERIN RESTORATIF 
DIŞ HEKIMLIĞINDE KULLANIM ALANLARI

Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin restoratif diş hekimliğinde uygulamaları te-
mel olarak fiber destekli direkt kompozit restorasyonlardan oluşmaktadır. Gele-
neksel restoratif materyallere göre avantajları biyomimetik özellikte olmalarıdır. 
İdeal restorasyon minimal invaziv olmalı ve doğal dişi olabildiğince taklit etmeli-
dir (34). Bu yaklaşımla yapılan restorasyonlarda fiber kompozitler diş sert doku-
larını taklit etmek ve biyomimetik restorasyonlar yapmak için kullanılmaktadır. 
Bu konuda araştırmacılar fiberle güçlendirilmiş rezin kompozitlerin iki tabakalı 
kullanımının restorasyonda oluşabilecek stresi azalttığını ve çatlak oluşumunu 
önlediğini bildirmektedir (35). Bu nedenle yüksek stres alan bölgelerdeki dişlerin 
geniş restorasyonlarında çift katmanlı biyomimetik teknikle fiberle güçlendiril-
miş rezin kompozitler önerilmektedir (36-38). Ayrıca fiberle güçlendirilmiş rezin 
kompozitlerin polimerizasyon büzülmesinin geleneksel kompozitlerden daha az 
ve polimerizasyon derinliğinin daha fazla olduğu bildirilmiştir (34).

Güncel restoratif materyaller olan fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinlerin 
fiziksel ve mekanik özelliklerini geliştirerek klinik performanslarını artırmaya yö-
nelik çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Kompozit rezinler ile ilgili önemli ve üze-
rinde çalışılan önemli konulardan biri polimerizasyon büzülmesidir. Yapılan bir 
çalışmada polietilen fiber içeren kompozit rezinin polimerizasyon büzülmesinin 
fiber içerikli olmayan diğer kompozit gruplarından daha az olduğu bulunmuştur. 
Ayrıca fiber varlığında polimerizasyon büzülmesi azaldığı için marjinal sızıntıda 
azalmıştır (26). Benzer şekilde geniş madde kayıplı dişlerin restorasyonunda fiber 
kullanımının tüberkül kırılma oranını azalttığı, restorasyon içerisinde stres kırıcı 
olarak görev aldığı ve polimerizasyon büzülmesini azaltarak avantaj sağladığı bil-
dirilmiştir (39-41).

Kompozit rezinlerin elastik modülü, restorasyon dayanıklılığını ve prognozu-
nu etkileyen önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle düşük elastik modüle sahip 
stres kırıcı bir materyalin uygulanması restorasyon başarısını artırabilir (42, 43). 
Basavanna ve ark. (43) çalışmalarında kompozit restorasyonlar ile birlikte akış-
kan kompozit ve polietilen fiber kullanımının dentine benzer elastikiyet modü-
lü sağladığını kompozit rezinile dentin arasında stres kırıcı olarak görev aldığını 
bildirilmiştir. Bununla birlikte polietilen fiberlerin akışkan kompozit ile birlikte 
kullanıldığı kompozit restorasyonlarda fiber ve kompozit arasındaki bağlantının 
arttığı, fiberlerinin polimerizasyon büzülmesini azalttığı, buna bağlı olarak mar-
jinal sızıntının daha az olduğu ve çiğneme stresleri için tampon görevi gördüğü 
bildirilmiştir (44, 45).
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Restoratif materyallerin klinik uygulamalarda başarılı olabilmesi için dişi uy-
gun şekilde restore edebilmesi, restorasyon ile diş arasında etkili bir sızdırmazlık 
sağlaması ile birlikte çiğneme sırasında oluşan streslere, basma, eğilme ve ma-
kaslama kuvvetlerine dayanıklı olması ayrıca kırılma dayanımının yüksek olması 
hedeflenmektedir (46). Bijelic-Donova ve ark. (47) fiberle güçlendirilmiş kompo-
zitler ile geleneksel kompozitleri kıyasladıkları çalışmalarında fiberle güçlendiri-
len kompozitlerin geleneksel kompozitlere göre daha yüksek kırılma dayanımına 
sahip olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca fiber kullanılan kompozit restorasyonlarda 
mekanik özellikleri artırmaya yönelik yapılan farklı çalışmalardakullanılan polie-
tilen fiberin, kök kanal tedavili ve geniş restorasyonlu dişlerde daha yüksek kırıl-
ma direncine sahip olduğubildirilmiştir (48, 49).

SONUÇLAR

Güncel materyaller olan fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler ve fiberler, res-
torasyonun fiziksel, mekanik ve estetik özelliklerini iyileştirerek klinik ömrünü 
artırmaktadır. Bu olumlu özellikleri ile fiberler, restoratif diş hekimliğinde sık-
lıkla tercih edilebilir. Ancak bu konuda literatürde sınırlı bilgi mevcuttur. Fiberle 
güçlendirilmiş kompozit rezinler ve fiberlerin klinisyenler tarafında güvenle kul-
lanılması için bu konuda in vitro çalışmalar ile birlikte uzun dönem takipli klinik 
çalışmalara da ihtiyaç vardır.
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