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Özet
Amaç: Đki farklı kompomer dolgu materyalinin, süt ve sürekli

dişlerde hazırlanan Sınıf I kavitelere adaptasyonu, kendi
primer/adeziv sistemi veya iki farklı adeziv sistem uygu-
landıktan sonra incelendi.

Materyal ve Metod: Her test grubu için 5, toplam 20, Sınıf I
kavite hem süt hem de sürekli molar dişlerde hazırlandı ve
aşağıdaki şekilde restorasyonları tamamlandı.
Grup 1: F2000 kompomer restoratif materyal, kendi
primer/adeziv sistemi uygulandıktan sonra kaviteye yer-
leştirildi.
Grup 2: F2000 kompomer restoratif materyal, smear
tabakasını tamamen uzaklaştıran ve doldurucu içermeyen
adeziv sistem, Scotchbond 1 uygulandıktan sonra kaviteye
yerleştirildi.
Grup 3: Compoglass kompomer restoratif materyal, kendi
primer/adeziv sistemi uygulandıktan sonra kaviteye yer-
leştirildi.
Grup 4: Compoglass kompomer restoratif materyal, smear
tabakasını tamamen uzaklaştıran ve florit doldurucu
içeren adeziv sistem, Syntac Single Component uygu-
landıktan sonra kaviteye yerleştirildi.
Restorasyonu tamamlanan dişler, 37oC su içinde 24 saat
bekletildikten sonra Sof-Lex diskler (3M) yardımı ile
bitirme ve cilalama işlemine tabi tutuldu. Restorasyon-
ların kavite duvarlarına adaptasyonunu incelemek için
tüm dişler meziodistal yönde kırıldı ve kırılan yüzeyler
Sof-Lex diskler yardımı  ile  pürüzsüz  hale  getirildi.  Bu

Summary
Purpose: The aim of this study was to evaluate adaptation of

two different compomer restorative materials in primary
and permanent Class I cavities, placed with application of
either its own primer/adhesive systems or two different
types of adhesive systems.

Material and Method: For each test group five and totally
thirty Class I cavities were prepared on both primary and
permanent molars.
Group 1:  F2000  compomer  restorative  material  was ap-
plied utilising its primer/adhesive system.
Group 2: F2000  compomer  restorative  material  was ap-
plied utilising Scotchbond 1 adhesive system, which is
based on completely remove the smear layer.
Group 3: Compoglass compomer restorative material was
applied utilising its primer/adhesive system. 
Group 4: Compoglass compomer restorative material was
applied  utilising  Syntac  Single  Component adhesive
system, which is based on completely remove the smear
layer and adhesive includes fluoride.
Restored  teeth  were  kept  in 37oC  water for 24 hours,
after finishing and polishing with Sof-Lex discs (3M). In
order to investigate the adaptation of restorations to the
cavity walls, all teeth were fractured mesiodistally and
fractured surfaces were polished with Sof-Lex discs. The
polished specimens were immersed in 6 mol/L HCl for 30
s for dissolution of the mineral component of the dentin.
This  was  followed by immersion in 1% NaOCl for 10
minutes to partially demineralise and deproteinise the
tooth structure (Nakabayashi N. Takarada K. Dent Mater
8:125,  1992).
Adaptation   of   the  restorations  were  observed   under
scanning  electron  microscope  with  different magnifica-
tions.

Results: Enamel walls of both primary and permanent molars
showed reliable adaptation with compomer materials either
using its own primer/adhesive systems  or  other  tested
adhesive  systems. After  application  of adhesive systems,
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Poliasit modifiye kompozit rezin başka bir
deyişle kompomer restoratif materyal, kompozit
rezin ve cam iyonomer siman esaslı materyallerin
üstün özelliklerini birleştirmek amacıyla oluşturul-
muş ve kullanımına sunulmuştur. Kompomer, kom-
pozit rezinin polimerize olan grubunu, cam iy-
onomerin ise asidik grubunu içerir, başka bir dey-
işle, bu materyallerin matriks yapısı, ışıkla polimer-
ize olan rezin ve polikarboksilik molekül içerir. Bu
matriks yapı içinde, radyoopak flor-silika cam
doldurucu içermekte ve florit salma özelliğine
sahiptir (1-3). Kompomer restoratif materyalin, süt
dişlerinde her tip kavitenin restorasyonunda, sürek-
li dişlerde ise, fonksiyona girmeyen Sınıf I ile Sınıf
III ve Sınıf V kavitelerin restorasyonunda uygulan-
abileceği belirtilmiştir. %35'lik fosforik asit jel ile
pürüzlendirme işlemi uygulanmadan, kendilerine
özgü bağlayıcı sistem (primer/adeziv) vasıtasıyla
dişin sert dokularına bağlanmakta ve florit salmak-
tadırlar. Restorasyonda daha fazla adezyona
gereksinim duyulduğunda, tüm-pürüzlendirme
tekniği ile uygulanan adeziv sistemlerle beraber
kullanılabileceği belirtilmiştir (4).

Günümüzde, diş hekimlerinin kullanımına
sunulan adeziv sistemler, smear tabakasında oluş-

turdukları işleme, uygulama aşamalarına, içerik-
lerinde doldurucu florit içerip içermemelerine ve
polimerizasyonlarına göre farklı şekilde
sınıflandırılabilirler. Adeziv sistemin, smear
tabakasının uzaklaştırılmasını takiben uygulandığı
ve iki aşamalı smear tabakasının uzaklaştırıldığı
sistem adı verilen teknik diş hekimleri tarafından
büyük kabul görmüştür (5).

Bilindiği gibi, dişin mine, dentin ve sement
gibi sert dokularında, zayıf asit uygulanmasından
sonra, yüzeyel demineralizasyon oluşur. Daha son-
ra bu demineralize dokulara, adeziv rezin uygula-
ması ve polimerize edilmesi sonucunda rezin-de-
mineralize yapı, başka bir deyişle hibrit tabaka
oluşur. Minede hibridizasyon sonucu, rezin-mine
hibrit tabaka, dentinde ise rezin-dentin hibrit taba-
ka oluşur. Minede mikromekanik hibridizasyon
sonucunda güvenilir bağlanma oluştuğu ancak,
dentindeki hibridizasyonun güvenilirliğinin tartış-
malı olduğu bildirilmiştir. Hem minede hem de
dentinde oluşan hibrit tabakanın kesintisiz ve
streslere karşı dayanıklı olması ideal ve arzu edilen
durumdur (6).

Bu çalışmanın amacı, hem süt hem de daimi
molar dişlerde açılan Sınıf I kavitelerin, farklı

yüzeyler, kesim sırasında oluşan smear tabakasının uzak-
laştırılması ve dentindeki mineral kısmın çözünmesi için
6 mol/L HCl solusyonu içinde 30 saniye bekletildi. Daha
sonra bu yüzeylerdeki diş dokularının kısmen deminera-
lizasyonu ve proteinlerinden ayrışması için %1 NaOCl so-
lusyonunda bekletildi (Nakabayashi N. Takarada K. Dent
Mater 8:125, 1992). Restorasyonların kavitelere adaptas-
yonu, değişik büyütmeler altında yüzey tarama elektron
mikroskobunda değerlendirildi.

Bulgular: Hem süt hem de molar dişlerde, kompomer dolgu
materyalleri kendi primer/adeziv veya diğer adeziv sis-
temlerle uygulandığında, mine duvarlarında güvenilir
adaptasyon gözlendi. Süt ve sürekli molar dişlerde, adeziv
sistem uygulamaları, süt dişlerinin dentinal adaptasyon-
larında fark yaratmazken, sürekli dişlerin dentinal adapta-
syonlarında olumlu etki yarattı.

Sonuç: Daimi molar dişlerde, %35'lik fosforik asit uygulaması
ile smear tabakasını uzaklaştırmayı takiben, adeziv sis-
tem, başka bir deyişle dentin bağlayıcı ajan uygulaması,
kompomerlerin sürekli dentine ait adaptasyonlarında çok
olumlu etki oluşturdu.

Anahtar Kelimeler: Sınıf I kavite, Kompomer,
Adeziv sistem, Süt molar, Sürekli molar
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dentinal walls of primary and permanent molars showed
unchanged   and   improved  dentinal  adaptation  of
compomers, respectively.

Conclusion: In  permanent  molars,  application of adhesive
systems other means dentin bonding agents after removing
the smear layer by 35% phosphoric acid application,
showed  improvement  in  the  dentinal  adaptation  of
compomers to the cavity walls.

Key Words: Class I cavity, Compomer,
Adhesive system, Primary molar,
Permanent molar
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adeziv sistem uygulamalarından sonra kompomer
restoratif materyal ile restore edilmesi ve bu
materyalin mine ve dentin duvarlarına adaptasyo-
nunun yüzey tarama elektron mikroskop altında
değerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod
Çalışmamızda, kullanılan kompomer restoratif

materyallerin özellikleri Tablo 1'de verildi.
Bu çalışmada, çürüksüz, çatlaksız, yeni çekil-

miş, 10 adet süt birinci molar ve 10 adet sürekli bi-
rinci molar diş kullanıldı. Çekimleri takiben dişler
üzerindeki artıklar önce ekskavatör ile kaldırıldı,
sonra pomza fırça yardımıyla temizlendi ve kavite-
ler açılıncaya kadar oda ısısında distile su içinde
bekletildi.

Her test grubu için 5 adet, Sınıf I kavite hem
süt hem de sürekli molar dişlerde hazırlandı ve
aşağıdaki şekilde restorasyonları tamamlandı.

Grup 1: F2000 kompomer restoratif materyal,
kendi primer/adeziv sistemi uygulandıktan sonra
kaviteye yerleştirildi.

Grup 2: F2000 kompomer restoratif materyal,
smear tabakasını tamamen uzaklaştıran ve dolduru-
cu içermeyen adeziv sistem, Scotchbond 1 uygu-
landıktan sonra kaviteye yerleştirildi.

Grup 3: Compoglass kompomer restoratif
materyal, kendi primer/adeziv sistemi uygulandık-
tan sonra kaviteye yerleştirildi.

Grup 4: Compoglass kompomer restoratif
materyal, smear tabakasını tamamen uzaklaştıran
ve florit doldurucu içeren adeziv sistem, Syntac
Single Component uygulandıktan sonra kaviteye
yerleştirildi.

Adeziv sistem uygulamaları üretici firmaların
tavsiyeleri doğrultusunda uygulandı (Tablo 2) ve
kompomer dolgu materyalleri kaviteye tabakalama
tekniği ile yerleştirilip, her tabaka ayrı ayrı 40
saniye ışık uygulaması ile sertleştirildi. Bitirme ve
cilalama işlemi, ışıkla polimerizasyondan 10 daki-
ka sonra, önce 12 nolu tungsten karbit frez
yardımıyla kavite marjinlerinin şekillendirilmesi ve
bunu takiben düşük turlu mikromotor ve kalından
inceye doğru giden alüminyum oksit diskler (Sof-
Lex Finishing System, 3M) kullanılarak gerçek-

Tablo 1. Çalışmada kullanılan, kompomer restora-
tif materyallerin özellikleri
Materyal doldurucu doldurucu ortalama

tipi ağırlığı doldurucu
büyüklüğü

F2000 fluoroalümino- %84 3 mµ
(3M) silikat cam
Compoglass fluoroalümino- %86 2 mµ
(Vivadent) silikat cam

ytterbium triflorit

Tablo 2. Adeziv sistemlerin klinik uygulama aşama ve süreleri
Klinik uygulama Adeziv sistem

Primer/adeziv SCA Scothbond 1 Syntac Single Component
(3M) (Vivadent) (3M) (Vivadent)

Asit uygulama − − 15 s 15 s
Primer/adeziv uygulama 5 s 20 s − −
Bekleme 30 s − − −
Yıkama − − 15 s 15 s
Kurutma 5-10 s − 5 s 5 s
Işık uygulama − 20 s − −
Primer/adeziv uygulama − 5 s − −
Işık uygulama − 20 s − −
Adeziv uygulama − − 15 s 10 s
Kurutma − − 5 s 5 s
Işık uygulama − − 10 s 10 s
s=saniye
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leştirildi. Restorasyonu tamamlanan dişler, 37oC
distile su içinde 24 saat bekletildi.

Restorasyonların kavite duvarlarına adaptasy-
onunu incelemek için, tüm dişlerin kök kısmı uza-
klaştırıldıktan apikal yönde mezial ve distalde çen-
tik açıldı ve guj ve çekiç yardımıyla meziodistal
yönde kırıldı ve kırılan yüzeyler Sof-Lex diskler
yardımı ile pürüzsüz hale getirildi. Bu yüzeyler,
kesim sırasında oluşan smear tabakasının uzak-
laştırılması ve dentindeki mineral kısmın çözün-
mesi için 6 mol/L HCl solusyonu içinde 30 saniye
bekletildi. Daha sonra bu yüzeylerdeki diş doku-
larının kısmen demineralizasyonu ve protein-
lerinden ayrışması için %1 NaOCl solusyonunda
bekletildi (16). Restorasyonların kavitelere adapta-
syonu, mine/restorasyon ve dentin/restorasyon
yüzeyleri boyunca değişik büyütmeler altında
yüzey tarama elektron mikroskobunda (JEOL JSM-
35CF, ABD) değerlendirildi.

Mine/restorasyon veya dentin/restorasyon
yüzeylerinde, oluşabilecek herhangi bir devamsı-
zlık veya bağlantıda kopma şeklindeki adaptasyon
bozukluğunun başarısızlık olarak değerlendirilme-
sine karar verildi. Değerlendirmede, adaptasyon
bozukluğunun boyutu değil, mevcut olup olmadığı
esas alındı. Gruplar arasındaki istatiksel farklılık
çift yönlü varyans analizi ve student-t testi uygula-
narak saptandı.

Bulgular
Laboratuvar koşullarında restore ettiğimiz, süt

ve sürekli birinci molar dişlerde, Sınıf I restoras-
yonların mine/restorasyon ve dentin/restorasyon
ara yüzeylerinde, gözlenen adaptasyon bozukluğu
Tablo 3'de verildi.

Test edilen süt molar dişler, hem mine/
restorasyon hem de dentin/restorasyon adaptas-
yonunda, adeziv sistemlere bağlı olmaksızın her iki
kompomer materyali için güvenilir bağlanma
sergiledi (p>0.05).

Test edilen sürekli molar dişler söz konusu
olduğunda, kompomer dolgu materyalleri kendi
primer/adeziv veya diğer adeziv sistemlerle uygu-
landığında, mine/restorasyon ara yüzeyinde mini-
mal ve hiç adaptasyon bozukluğu ile tatmin edici
adaptasyon sergilerken, dentin/restorasyon ara
yüzeyinde smear tabakasını uzaklaştırdıktan sonra
adeziv uygulanan sistemler daha güvenilir bağlantı
sergiledi.

Test edilen hem süt hem de sürekli dişlerde,
test ettiğimiz Scotchbond 1 ve Syntac Single
Component adeziv sistemleri arasında istatistiksel
farklılık gözlenmedi (p>0.05).

Tartışma
Süt ve sürekli dişlerin, dentin bileşim ve mor-

folojilerinin birbirinden farklılık gösterdiği ve özel-
likle sürekli diş dentininin daha mineralize olduğu
bildirilmiştir (7,8). Enerji dağılım spektroskopi
tekniği ile gerçekleştirilen bir çalışmada, süt diş-
lerinin hem peritübüler hem de intertübüler dentin
yapısında, sürekli diş dentin yapısı ile
karşılaştırıldığında daha az kalsiyum ve fosfor
yoğunluğu tesbit edilmiştir (9). Nör, Feigal,
Dennison ve Edwards (8), süt dişlerinde, smear
tabakasının, sürekli dişlere göre daha kolay uzak-
laştırıldığını gözlemişler, smear tabaka uzaklaştırıl-
masında dentin tübül sayısının önemli olduğunu ve
süt dişlerinde tübül yoğunluğunun ve çapının daha
az olmasıyla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-

Tablo 3. Mine/restorasyon ve dentin/restorasyon yüzeylerinde, gözlenen adaptasyon bozukluğu
n=5 Süt Molar Sürekli Molar

mine/restorasyon dentin/restorasyon mine/restorasyon dentin/restorasyon
Grup 1 − − + 1/5 + 1/5
Grup 2 − − − −
Grup 3 − − + 2/5 + 2/5
Grup 4 − − − −

− adaptasyon bozukluğu yok
+ adaptasyon bozukluğu var  adaptasyon bozukluğu olan örnek sayısı/test edilen örnek sayısı
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mamızda, kendi adeziv/primer sistemleri veya
%35'lik fosforik asit uygulamasıyla smear tabaka-
sının uzaklaştırılması ve adeziv uygulanmasından
sonra gerçekleştirilen kompomer restorasyonların-
da, adeziv sistemlere bağlı mine/restorasyon veya
dentin/restorasyon devamlılığında bir farklılık
izlenmemiştir. Mine/restorasyon bağlantısı söz
konusu olduğunda, ister kompomer dolgu materya-
line ait adeziv/primer sistemi, ister %35'lik fosforik
asit uygulaması kullanılsın, mine/restorasyon

bağlantı modelinde bir değişiklik tesbit edilmemiş
ve Resim 1'deki gibi adezyon gözlenmiştir.

Çalışmamızda, süt molar dişlerde, kompomer
restoratif materyalden önce uygulanan, adeziv/
primer sistem içindeki zayıf asitin, mine ve dentin-
deki smear tabakasını uzaklaştırmada, %35'lik fos-
forik asit uygulaması kadar etkili olduğu ve
restoratif materyal/kavite adaptasyon modelleri bir-
birine benzediği tesbit edildi (Resim 2,3,4,5). Bu
nedenle, çocuk hastada, kompomer ile restorasyon

Resim 1. Sürekli birinci molar dişe, Scotchbond 1 adeziv sis-
temi ile uygulanmış, F2000 kompomer restoratif materyale ait,
mine/restorasyon adaptasyonu.

Resim 2. Süt molar dentin yüzeyine, kendi adeziv/primer sis-
tem uygulanmış, Compoglass ile restore edilmiş, test örneğinin
demineralizasyon işleminden sonraki, dentin/restorasyon
arayüzey görüntüsü.

Resim 3. Süt molar dentin yüzeyine, kendi adeziv/primer sis-
tem uygulanmış, F2000 ile restore edilmiş, test örneğinin dem-
ineralizasyon işleminden sonraki, dentin/restorasyon arayüzey
görüntüsü.

Resim 4. Süt molar dentin yüzeyine, Scotchbond 1, adeziv sis-
tem uygulanmış, test örneğinin demineralizasyon işleminden
sonraki, dentin/restorasyon arayüzey görüntüsü.
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söz konusu olduğunda, uygulama süresini kısaltan
ve uygulama kolaylığı sağlayan, kompomere özgü
primer/adeziv sistemlerinin kullanılmasının daha
doğru olacağı kanısındayız.

Süt dişlerinde, dentinin pürüzlendirilmesi için
ya daha zayıf konsantrasyonda ya da daha kısa
sürede asit uygulamasının yeterli olduğu ve asitle
pürüzlendirilmiş daimi dentin yüzeyine benzer
görüntü verdiği bildirilmiştir. Süt dişlerinde dentin
yüzeyinin pürüzlendirmesi için, %10 veya %35'lik
fosforik asit jel kullanılacağında, üretici firmanın
tavsiye ettiği pürüzlendirme zamanının yarısı kadar
sürenin yeterli olacağı varsayılmıştır (7,8). Sürekli
diş dentininin, yüzey sertlik sonuçlarının yüksek ol-
ması yüksek mineralizasyon özelliği ile açıklan-
mıştır (10).

Çalışmamızda, sürekli dişlerdeki kompomer
restorasyonların kendi adeziv/primer sistemleri ile
uygulandığı sonuçlar göz önüne alınırsa, bu zayıf
asit uygulamasının sürekli dişlerde çok güvenilir
olmadığı ve kompomer restorasyonların tüm-pü-
rüzlendirme teknikleri ile beraber kullanılmasının
daha güvenilir olacağı düşüncesindeyiz.

Daha önceki in vitro çalışmalara benzer şe-
kilde (7), çalışmamızda da, yaşı tam olarak belir-
lenemeyen, çürüksüz ve çatlaksız dişler kullanıldı.
Ancak, dişlerin yaşının da önemli olduğu, yaşlan-
ma ile beraber mineralizasyonda artma ile beraber
dentin tübül çaplarında azalma olduğu, ayrıca den-

tinin canlı doku olduğu ve farklı etkenlerle
karşılaştığında, örneğin çürükte, tamir dentini oluş-
turduğu unutulmamalı (11) ve bu durumlarda smear
tabakasının tamamen uzaklaştırıldığı adeziv teknik
uygulamalarının gerekliliği hatırlanmalıdır (5).

In vivo hazırlanan, Sınıf V restorasyonların
mikrosızıntılarını değerlendiren bir çalışmada,
sürekli dişlerde kompomer restoratif materyallerin
mine/dentin bağlayıcı sistemler ile beraber kullanıl-
masının daha yararlı olacağı belirtilmiştir (12).
Çalışmamızda olduğu gibi, farklı firmalara ait kom-
pomer materyalleri, test sonucunda farklılık oluş-
turmamıştır.

Restoratif materyal veya adeziv sistemlerin
içeriğine ilave edilen florit, olası çürüğü engelleme
ve remineralizasyon potansiyoneli amacına yöne-
liktir (5). Kompomer restoratif materyallerin önem-
li özelliklerinden biri de florit salınım yetenek-
leridir (1). Restoratif işlem sırasında, iki veya daha
fazla aşamalı, adeziv sistemlerle beraber uygu-
landıklarında, komşu dokulara florit salınım kapa-
sitelerinde bir kısıtlama oluşacaktır. Ancak, çalış-
mamızda kullandığımız Syntac Single Component
gibi florit içeren bir bağlayıcı ajan tercih
edildiğinde, bu kısıtlılık hali engellenebilir.

Süt dişlerinde, Sınıf II kaviteler, poliasit modi-
fiye kompozit rezin restoratif materyal ile restore
edildikten sonra, iki yıl süre ile klinik takibe alın-
mış, sırasıyla, birinci ve ikinci yıl sonunda %8 ve
%22 başarısızlık oranı tesbit edilmiştir.
Başarısızlığın esas nedenleri, retansiyon kaybı
(%12) ve sekonder çürük (%5) olarak tesbit
edilmiştir. Kompomer ile beraber kullanılan,
adeziv/primer sistemlerin diş/restoratif materyal
bağlanma mekanizmaları tam olarak açıklan-
mamıştır ve sığ demineralizasyon oluşturduğu
bildirilmiştir (13). Bu primer sistemin, dentin
yüzeyini ıslattığı fakat penetre olamadığı için
düşük bağlanma direnci sergilediği (14), bu neden-
le minenin fosforik asitle pürüzlendirilmesinin re-
tansiyonunu ve sızdırmazlığını artıracağı ifade
edilmiştir (15). On saniye olarak tavsiye edilen,
primer uygulama zamanının kısa olduğu ve sonu-
cunda yetersiz hibrit tabakası ve zayıf
mikromekanik retansiyon sağladığı, günümüzde bu
sürenin 30 saniyeye çıkarıldığı vurgulanmıştır (13). 

F2000 kompomer restoratif materyalin, Sınıf
V ve Sınıf III kavitelerin restorasyonunda, klinik

Resim 5. Sürekli molar dentin yüzeyine, Scotchbond 1, adeziv
sistem uygulanmış, test örneğinin demineralizasyon işle-
minden sonraki, dentin/restorasyon arayüzey görüntüsü.
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kullanım özelliklerini araştıran bir çalışmada, bu
materyalin uygulamasının, kompozit rezinler kadar
kolay, cam iyonomer simanlardan ise çok daha ko-
lay olduğu belirtilmiştir (2). Çalışmamızda, Sınıf I
kavitelerin restorasyonunda kullandığımız, her iki
kompomer materyali, F2000 ve Compoglass, için
kaviteye uygulamanın ve bitirme işlemlerinin kolay
olduğu düşüncesindeyiz.

Gerçekleştirdiğimiz bu in vitro çalışmanın
sonucunda, süt molar dişlerin Sınıf I restorasyo-
nunda kompomer restoratif materyalin, adeziv sis-
teme bağımlı olmaksızın güvenilir bir şekilde kul-
lanılabileceğini ifade etmekteyiz. Ancak, bu
hipotezin daha geçerli olabilmesi için, uzun süreli
klinik takipler ile desteklenmesi gerekmektedir.
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