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FİBER TİPLERİ

• Cam Fiber
• Polietilen Fiber
• Polyester Fiber
• Karbon / Grafit Fiber
• Aramid Fiber
• Quartz Fiber
• Zylon Fiber



SEM –Stick®  cam fiber

SEM –Polietilen fiber

Akrili güçlendirilmesi için kullanılan 
polietilen fibere akrilin yapışmaması 
nedeniyle, kuvvet uygulanarak kırılan 
akrilde adeziv ayrılma.  

Cam fiberle güçlendirilmiş akrilde ise
akrilin cam fiber yüzeyinden ayrılmadığı
görülmektedir.

StickTech

StickTech



Fiber Formları

Tek Yönlü Fiber Çubuk (Demet)

Çift Yönlü Örgü Fiber

Kumaş şeklinde Örgü Fiber

Burgu Fiber

Kırpıntı Fiber

StickTech



Monomer Emdirilmiş Hazır Cam Fiber

StickTech



Fiber çubuğu oluşturan lifler 7‐10 mikrometre 
çapındadır.

Protetik uygulamalarda 4000 lif
Splint uygulamalarında 2000 lif
Ortodontik uygulamalarda 1000 lif içeren 

çubuklar kullanılır. 

StickTech



Kuru fiberin kullanılmadan önce iyice monomere 
doyurulması gerekmektedir.

StickTech
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(full strand)

Orthodontic
wire

Ribbond Glasspan Herculite Sinfony

Flexural strength

Gold alloy and Co‐Cr average strength values

Ref: P.Vallittu, J. Prosthod. vol 6, No 1, 1997: pp 55‐60
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1994 yılında yapılan bir çalışmada akril kaide malzemesinin direnci test edilmiştir. 
Buna göre sadece akrilin yorulma direnci 13.000 ve içine tel konularak 
güçlendirilen akrilin 15.000 bulunmuştur. İçine cam fiber konulan akrilin ise 
yorulma direnci 1.200.000 bulunmuştur.

Yorulma direnci

Ref: P.Vallittu, 
Dent. Mater., 10:116‐121, 
March,1994



KULLANIM  ALANLARI KULLANIM  ALANLARI 

 Hareketli Protezler

 Köprüler

 Kuron
 İnley - Onley
 Splintler 

 Yer Tutucular 

 Kanal Postları

• Klasik ve Total Protezler
• İmplantüstü protezler
• Protez Kaidesi Tamiri
• Ortodontik Uygulamalar

• Kompozit Köprüler
• Yüzey Tutuculu ve Inlay Tutuculu Köprüler
• Geçici Köprüler
• İmplant üstü Geçici Köprüler
• Köprü Tamirleri

• Kompozit Kuronlar
• Geçici Kuronlar

• Periyodontal splintler
• Travma görmüş vakalarda splintler
• Ortodontide pekiştirme tedavisi için splintler 

• Erken süt dişi kayıplarında

• Endodontik olarak tedavi görmüş dişlerde



AVANTAJLARI

 Biyolojik koruma – Dişten az veya hiç madde kaybı yapılmaz
 Tedavi maliyeti düşüktür
 Tek diş kayıplarının tedavisi tek seansta tamamlanabilir.
 Geçiş protezleri ve uzun süreli geçici restorasyonlar için uygundur.
 Çabuk hazırlanır
 Karışık dişlenme dönemindeki genç hastalar ve oldukça yaşlı hastalar 
için uygundur.
 Metalsiz restorasyonlardır, Estetik görünümleri oldukça iyidir
 Döküm, güdük hazırlama, mum modelaja gerek olmadan 
laboratuvarda kolayca hazırlanır
 Antagonist dişlerde aşınma metal‐seramik restorasyonlarda 
görülenden azdır
 Kolayca tamir edilebilir, ilave yapılabilir ve renk ayarlanabilir



DEZAVANTAJLARI

 Parafonksiyonu olan hastalarda kompozitin aşınması
 Uzun atkılı köprülerde rijitidenin yetersizliği
 Adeziv teknik için nem kontrolü gerektirir
 İyi hazırlanmazsa ağız hijyeni bakımından sakıncalı olabilir
 İyi temizlenemeyen bölgelerde çürük gelişebilir
 Zamanla sınırlarda renklenme ve mikrosızıntı olabilir
 Çalışırken veya aşınmayla fiber açığa çıkabilir. Ancak 

kompozitle kapatılabilir.



Direkt uygulamalar için hazırlık 

• Diş yüzeyi pomza ile temizlenir
• Yapışma yüzeyi taş ile hafifçe pürüzlendirilir
• Mine yüzeyi fosforik asit ile 1 dakika asitlenir, daha sonra yıkanır

ve kurutulur, takiben bonding ajanı uygulanır. Açıkta dentin
varsa bondingden önce primer sürülür.

• Diş yüzeyine ince bir tabaka akışkan kompozit uygulanır ve
yerleştirilen cam fiber ile birlikte her yönden ışınla 40’ar saniye
polimerize edilir

• Fiber yüzeyi tamamen kompozit ile örtülür ve polimerize edilir
• Oklüzyon kontrol edilir
• Bitirme ve cila işlemleri yapılır.Tekrar bonding sürülür,ışınlanır

13



DİREKT YÖNTEMLE KÖPRÜ 
YAPIMI

OLGU: VALLITTU P.K.



OLGU: VALLITTU P. K.

Burada okluzal mesafe oldukça yeterli 
olduğunda dişlere herhangi bir 
preparasyon yapılmayacaktır.



OLGU: VALLITTU P. K.
Rubber‐dam uygulamasını takiben dişler pomza ile temizlenir.



OLGU: VALLITTU P. K.

Fiberin geleceği yüzeyler fosforik asit ile 45 saniye pürüzlendirilir.



OLGU: VALLITTU P. K.

Akışkan kompozit uygulanır, ancak ışınlanmaz.



OLGU: VALLITTU P. K.

Bonding ajan uygulanır, hafifçe kurutulduktan sonra ışınlanır.



OLGU: VALLITTU P. K.

Önceden diş ipi ile bölgeye ne kadar fiber gideceği ölçülür ve normal 
bir makasla ıslatılmış cam fiber kesilir. 



OLGU: VALLITTU P. K.

İstenirse hem yüzey enerjisini arttırmak hem de fiberi inceltmek için şekildeki 
gibi fiber hafifçe açılabilir.



OLGU: VALLITTU P. K.

Restorasyonun estetik olması açısında fiberi ön dişin palatinalinden arka 
dişin vestibülüne doğru gelecek şekilde ’S’ çizdirilerek uygularız. 



OLGU: VALLITTU P. K.

ne gövde kısmının çok gergin olmamasına dikkat etmeliyiz. Bölgesel olarak 5’er saniye ışınlanır. Fibe
yerlere yerleşmişse 40’ar saniye daha ışınlanır. Herhangi bir kayma olmuşsa ön ışınlamadan sonra ha
zeltme şansımız vardır.



OLGU: VALLITTU P. K.
Fiber alt yapı



OLGU: VALLITTU P. K.
Gerekirse ki özellikle posterior bölgede ilave bir fiber daha konulabilir.



OLGU: VALLITTU P. K.
Çift kat uygulanmış fiber 



OLGU: VALLITTU P. K.
Daha sonra gövdenin şekillendirilmesine geçilir. Alta akışkan kompozit kullanılarak daha 
homojen bir yapı sağlanır.



OLGU: VALLITTU P. K.
Elimizdeki kompozitle gövdenin şekillendirilmesine devam edilir.



OLGU: VALLITTU P. K.
Interdental aralıkların oluşturulması frezle yapılabildiği gibi önceden o bölgelere kama veya mum 
veya silikon parçası da konulabilir.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.
Restorasyonun bitmiş halin



İndirekt restorasyonlar için 
simantasyon işlemi 

Diş yüzeyinin hazırlanması 
• Diş yüzeyi pomza ile temizlenir
• Yapışma yüzeyi taş ile hafifçe pürüzlendirilir
• Mine yüzeyi fosforik asit ile 1 dakika asitlenir, daha sonra 

yıkanır ve kurutulur, takiben bonding ajanı uygulanır 

Restorasyonun hazırlanması
• Yapışma yüzeyi taş ile pürüzlendirilir
• Yüzeye bonding ajanı uygulanarak 5 dakika karanlıkta

bekletilip fiberlerin aktif hale geçmesi sağlanır.
• Dual‐cure kompozit simanla yapıştırılır.



İNDİREKT YÖNTEMLE KÖPRÜ 
YAPIMI

OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.
Bu vakada metal bir maryland köprü yapılmış. Estetik ve retansiyon açısından hastayı mutlu 
etmeyen bir uygulama.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.
Yüzeyler fosforik asit ile asitlenir.



OLGU: VALLITTU P. K.

Bonding ajan sürülür. Burada eğer dentin yüzeyi açığa çıkmışsa primer ajan uygulaması daha 
önce yapılmalıdır.



OLGU: VALLITTU P. K.
Restorasyonun iç yüzeyi yeşil taş ile pürüzlendirildikten sonra rezinle 5 dakika muamele 
edilir. Karanlıkta örn. Çekmecede bekletilir.



OLGU: VALLITTU P. K.
Dual‐cure siman uygulanır. Burada Variolink 2, Panavia F, Bifix, Rely X ARC gibi simanlar 
kullanılabilir.



OLGU: VALLITTU P. K.
Restorasyon ağıza uygulanır ve 40’ar saniye süre ile her taraftan ışınlanır.



OLGU: VALLITTU P. K.
Taşan simanlar temizlenir.



OLGU: VALLITTU P. K.
Bitirme ve polisaj işlemlerini takiben restorasyon tamamlanır.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.



OLGU: VALLITTU P. K.



İnley tutuculu Yüzey tutuculu

KÜMBÜLOĞLU Ö.



Hareketli protezlerin güçlendirilmesinde 
uygulanan hazırlık

• Sıcak/soğuk akril emdirilmiş fiber malzeme 
protezlerde oluşturulan oluklara yerleştirilir

• Sıcak/soğuk akril ile fiber tamamen örtülür 
• Bitirme ve cila işlemleri yapılır



Protez kaidesinin güçlendirilmesi;

Total 
Güçlendirme

Bölgesel 
Güçlendirme

Total ve Bölgesel fiberle güçlendirme



Klinik Uygulamalar

Hareketli Protezler, 
Tamir ve Güçlendirme

KÜMBÜLOĞLU Ö.



Klinik Uygulamalar

Fiber Kroşe

KÜMBÜLOĞLU Ö.



AKIN A, TOKSAVUL S.



AKIN A, TOKSAVUL S.



Klinik Uygulamalar

Yaş: 59
Cinsiyet: Kadın 
Tedavi: Porselen Tamiri 
Teknik: Direkt hasta ağzında

KÜMBÜLOĞLU Ö.



ALADAĞ A.



ALADAĞ A.



Klinik Uygulamalar 

Yaş: 38 
Cinsiyet: Kadın 
Tedavi: Sabit Protetik Restorasyon 
Teknik: Direkt hasta ağzında 

KÜMBÜLOĞLU Ö.



Klinik Uygulamalar

KÜMBÜLOĞLU Ö

Yaş: 64
Cinsiyet: Kadın 
Tedavi: Splint-Kuron ve    

Köprü  
Teknik: İndirekt 

Laboratuvarda



Klinik Uygulamalar

Yaş: 58
Cinsiyet: Erkek 
Tedavi: Splint ve Köprü  
Teknik: İndirekt laboratuvarda KÜMBÜLOĞLU Ö.



Klinik Uygulamalar

Yaş: 9
Cinsiyet: Erkek 
Tedavi: Kanatlı Köprü (1 destekli) 
Teknik: İndirekt Laboratuvarda

KÜMBÜLOĞLU Ö



İZGİ M.



İZGİ M.



Metal elek ve kompozit ilehastanın kendi dişi 
kullanılarak yapılmış restorasyon

Yılmaz G.

KROM‐NİKEL PASLANMAZ ÇELİK TELİNDEN ELEK VE KOMPOZİTLE HASTANIN KENDİ DİŞLERİ 
BİRBİRİNE SPLİNT OLARAK BAĞLANMIŞTIR. İLERLEYEN YILLARDA 41 NUMARADA AŞIRI 
PERİYODONTAL YIKIM OLUNCA, KANAL TEDAVİSİ YAPILIP KÖK KESİLİP ÇIKARILMIŞTIR. ON YILI 
AŞKIN SÜREDİR KENDİ DİŞİNİ KULLANMAKTADIR



Yargı
Cam fiber ile güçlendirilmiş kompozitlerin

özellikle minimal düzeyde invaziv, ekonomik,
dayanıklı, pratik ve estetik bir tedavi seçeneği
arandığında geleneksel rehabilitasyon materyal
ve tekniklerine iyi bir alternatif oluşturacağı
düşünülebilir. 



Fotoğraf: İzmir kuş cennetinde Flamingo Dr. Dt. Mehmet İzgi


