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Posterior Dişlerin 
Restorasyonunda
Alternatif Bir Yaklaşım
(Equiar Sistemi)

ünümüzde, posterior bölge dişleri-

nin restorasyonu amalgam, kom-

pozit rezinler, cam iyonomer simanlar 

veya indirekt olarak; altın, kompozit ve 

seramik inley-onleylerle gerçekleştiril-

mektedir.

Amalgamın olumsuz özellikle-

ri, estetik diş hekimliğinde ve restora-

tif materyallerdeki gelişmeler ve has-

taların güncel estetik restorasyonlara 

çok daha fazla ilgi duymaları nedeniy-

le, günümüzde amalgam restorasyon-

larda çarpıcı bir azalma gözlenmek-

te ve posterior bölgedeki lezyonların 

restorasyonlarında genellikle posteri-

or kompozitler tercih edilmektedir. An-

cak, Cam İyonomer Simanlardaki (CİS) 

yeni gelişmelerle, bu materyaller de 

posterior bölgedeki lezyonların kon-

servatif olarak restorasyonunda kom-

pozitlere alternatif olarak kullanılabil-

mektedir. 

Silikat ve çinko polikarboksilat si-

manların avantajları biraraya getirile-

rek geliştirilen geleneksel cam iyono-

mer simanlar ilk olarak 1972 yılında 

Wilson ve Kent tarafından tanıtılmış-

tır. CİS’lar, termal genleşme katsayı-

sının doğal diş dokusuna benzer olma, 

diş dokularına fizikokimyasal adezyon, 

florür salınımı yapma, biyouyumluk, 

düşük büzülme gösterme, mikro sızın-

tısının az olması, restorasyon kenarla-

rında çürük önleyici özellik gösterme ve 

komşu proksimal çürükte reminerali-

zasyonu artırma gibi avantajlara sahip-

tirler. Ancak geleneksel cam iyonomer 

simanların düşük kırılma ve aşınma di-

renci, posterior restoratif materyal ola-

rak renk stabilitelerinin yetersiz olması, 

neme karşı duyarlılık ve estetik özellik-

lerinin iyi olmaması gibi dezavantajla-

rı da bulunmaktadır. Bu dezavantajlar, 

materyalin fiziksel özelliklerini zayıfla-

tıp, yoğun çiğneme kuvvetlerine maruz 

kalan alanlarda kullanımını sınırlandır-

maktadır.

Bu materyallerin toz/likit oranı, par-

tikül boyutları ve dağılımı değiştirilerek 

ve ayrıca cam partiküllerinin yüzeyin-

deki fazla kalsiyum iyonları uzaklaştırı-

larak, mekanik özellikler kuvvetlendiril-

miştir. Bu yeni geliştirilen yüksek visko-

ziteli simanların sertleşme mekanizma-

ları, geleneksel CİS’ larla aynıdır ancak, 

geleneksel CİS’ lara göre; aşınma diren-
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ci, yüzey sertliği, eğme ve basma da-

yanıklıkları arttırılmış ve çözünürlükle-

ri azaltılmıştır. Çalışmalarda diğer cam 

iyonomer simanların aksine, yüksek vis-

koziteli cam iyonomer simanın sertleş-

me reaksiyonunu daha hızlı tamamladı-

ğından dolayı erken dönemde suya ma-

ruz kalmasının bu materyalin fiziksel 

özelliklerini olumsuz yönde etkilemedi-

ğini bildirmiştir.

Günümüzde, doldurulmamış rezin-

ler, düşük molekül ağırlıklı monomer-

ler, fotoinitiatörler ve diğer değişkenle-

rin ilavesi ile yapıları güçlendirilmiş yeni 

restoratif ‘’yüzey örtücüler’’ geliştiril-

miştir. CİS yüzeyine ‘yüzey örtücü’ ma-

teryal uygulanmasının, erken evrede 

neme duyarlılığı azalttığı, restorasyonun 

kırılmaya ve aşınmaya karşı direncini ar-

tırdığı öne sürülmektedir. 

CİS’lardaki bu gelişmeler çerçeve-

sinde, geleneksel, kendi kendine sertle-

şen, yüksek visköziteli, Vita A1, A2, A3, 

A3.5, B1, B2, B3 ve C4 renklerine sa-

hip bir CİS(Equia Fil) ile ışıkla polimerize 

olabilen, nanodolduruculu, self adesiv 

bir yüzey örtücü (Equia Coat) den olu-

şan EQUIA (GC Corp.,Japan) adlı yeni bir 

restoratif sistem kullanıma suulmuştur. 

Bu materyal sınıf I, II ve V kavitelerin res-

torasyonunda kullanılabilmektedir.

Equia Fil, bir ‘cavity conditioner‘ (yü-

zey hazırlayıcısı) kullanılarak veya kul-

lanılmadan uygulanabilir. Bu aşamada, 

smear tabakasını ve diğer atıkları uzak-

laştırmak için %20’luk poliakrilik asit 

kullanılmaktadır. Bu uygulama dentin-

deki kalsiyum ve fosfat iyonlarını siman 

ile iyon değişimi için hazır hale getirerek 

öncül bir aktivasyon sağlar.

Equia Fil’ın sısal genleşme katsayı-

sının dentine benzemesinin, kenar uyu-

munun daha başarılı olmasını ve aynı za-

manda restoratif ara yüzünde oluşabile-

cek mikro sızıntıya direnç gösterdiği öne 

sürülmektedir. Translusensisinin geliş-

tirilmiş olması, yüksek derecede florür 

salınım özelliği, ayrıca ‘bulk tekniği’ ile 

uygulanabilir olması en önemli avantaj-

ları olarak sayılmaktadır.

Restoratif sistemin diğer bir parça-

Resim 1: 15 Nolu Dişte Kavite Preparasyonu

Resim 2: Equia Fil’in uygulanması

Resim 3: Equia Coat Yüzey Örtücü Uygulanması
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sı olan yüzey örtücü; Equia Coat, res-

torasyona parlaklık kazandırmakla bir-

likte, materyalden ve bitirme işlemle-

rinden kaynaklanan boşlukları ve yüzey 

düzensizliklerini doldurarak pürüzsüz 

bir yüzey sağlar. Cam iyonomer simanın 

erken evrede neme temasını önleyerek, 

kimyasal polimerizasyon sürecinin ku-

sursuz şekilde gerçekleşmesine olanak 

tanır. Kenar uyumunu, aşınma ve kırılma 

direncini artırır.

EQUIA Sisteminin Klinik 
uygulanması:

Standart teknikler uygulanarak pre-

parasyonu yapıldıktan sonra, pamuk pe-

let veya sünger yardımıyla kavite yüze-

yine GC Cavity Conditioner uygulanır. 

Kapsül formundaki Equia Fil, kapsülün 

aktivasyon ve karıştırılmasından sonra, 

GC kapsül uygulayıcısı yardımıyla kitle-

sel olarak (bulk tekniği) kaviteye yerleş-

tirilir. Restorasyona form verilir ve bek-

lemeksizin restorasyon yüzeyine 10sn 

süreyle Equia Coat uygulanır. Örtücü 

uygulanan yüzeye 20 sn süreyle halojen 

veya LED ışık cihazı ile (≥500mW/cm2) 

ışık uygulayarak, örtücünün polimeri-

zasyonu sağlanır. Karıştırılma işlemin-

den itibaren, tüm uygulama aşamaları 

3-3,5 dakika gibi kısa bir sürede tamam-

lanır. Restoratif işlem sonrası hastaya 1 

saat restoratif işlem uygulanan bölgeye 

basınç uygulamaması önerilir. 
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