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eyazligin
ekli

Signal teknolojisi dis fircasini bastan yaratti.
ilk defa bir dis fircasinin disleri beyazlatmak icin "yumusak
beyazlatici seridi" var.
Beyazlatici Sistem dis firgasi diger dis fircalarinda bulunmayan yumusak beyazlatici seridi ile
dis yiizeyinde olugan lekeleri dis ve disetlerine zarar vermeden
% 87 oraninda cikarir.
Ozel kil yapisi disleri derinlemesine temizler,
bakteri plagini yok eder.

Beyazlatici Sistem dis fircasi
beyazligiyla giliislere isilti katar...

Turkiye’nin ilk beyazlatici dig firgasi.



.
.

cinizdeki gizli glici |
ortaya ¢ikaran bir otomobil... Vec

Opel, otomobillerinin model, teknik 6zellik ve renklerinde degisiklik yapma hakkini sakl tutar.

PARS/McCANN-ERICKSON

A

Hayalinizdeki otomobili biz tiretiyoruz.
Tamamiyla yeni Vectra GTS; 211 HP glctndeki, 3.2i V6
motoru ile siradan bir yolculugu bile soluk kesen bir
stirlis performansina cevirebiliyor. 100 km. hiza sadece
8 sn'de ulasan Vectra GTS, “Interaktif Stirlis Sistemi” ile
her tirli hava ve yol kosulunda kontroliin sizde olmasini
sagliyor. Yeni Vectra GTS ile birakin icinizdeki glic ortaya

ciksin. Tamamiyla yeni Opel Vectra GTS. Opel. Taze Fikirler, Ustiin Otomobiller.
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ONSOz

Restoratif Materyaller
ve Klinik Uygulamalan

egerli meslektagim,

Tip mesleklerinin olmazsa olmaz 6zelligi surekli egitim ihtiyacidir. Bilgilerini yenilemeyen bireyler,
kendilerinin ve mesleklerinin gelismesine yeterli katkiyr saglayamazlar. Bizler, uygulama yaparak insan
saghiginda etkili olan bir meslegin tyeleriyiz. Basarili uygulamalarimiz icin bilimin yol gostericiligine

strekli ihtiyacimiz vardir.
Uygulamalarimizda en fazla kullandigimiz restoratif materyallerin 6zellikleri ve kullanim alanlariyla
ilgili olarak hazirlanan bu eser, meslektaslarimiz ve dishekimligi ogrencileri icin yol gosterici degerli bir

kaynak niteligindedir.

Bu eserin hazirlanmasinda yaptiklar: katk: ve verdikleri emek nedeniyle, degerli 6gretim uyelerimize ve

editorlerimize stikranlarimi sunuyorum.
Saygilarimla,

Prof.Dr. Onur Sengiin
TDB Genel Baskani
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RESTORATIF MATERYALLER

Restoratif Materyaller
ve Klinik Uygulamalan

Prof.Dr.Fatma Koray
istanbul Universitesi Dishekimligi Fakilltesi
Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dali Baskani

RESTORATIF MATERYALLER

ventif resin restorasyondan total proteze kadar genis bir yelpaze olusturan dis ve dis sisteminin res-

torasyonlan Konservatif Dis Tedavisi, Sabit ve Hareketli Protetik Tedavi ve Implantoloji disiplinleri-
nin ilgi alam i¢cindedir. Konservatif dis restorasyonu mevcut diste eksik olan doku ve boliimi restore ederek
morfolojiyi yeniden olusturmak ve disin fonksiyonlarm (¢igneme, fonasyon ve estetik) rehabilite etmek icin
yapilan islemleri kapsamaktachr. Intrakuronal (kuron ici) restorasyon ismi de verilen bu islemlerin smin dis
kuronunu tumuyle kaplayan ekstrakuronal (kuron dist) dis restorasyonlarmda sonlanir ve protetik restoras-
yonlar baslar. Protetik dis tedavisi dis sisteminin fonksiyonlanni rehabilite etmeye yonelik olup, kuron-kop-
1 protezleri, parsiyel- total protezler ve implant tisttt protezleri icermektedir. Gerek dis, gerekse dis siste-
minin rehabilitasyonunda cigneme, konusma ve estetik fonksiyonlarin tam olarak yerine getirilmesi amac-
lanmaktadr.

D ishekimliginin verdigi sagalum hizmetinde 6nemli bir pay: restorasyon uygulamalar1 olusturur. Pre-

Insan émriniin uzamast: Yasl bireylerin de sosyal acidan aktif bir yasamun i¢inde olmasi ve yalmzca cig-
neme fonksiyonu ile yetinmeyip, insanlar arasi iletisim de yadsinamaz ¢nemi olan konusma ve estetik aci-
dan da kendilerini iyi durumda hissetme talepleri; dishekimligini gerek performans gerekse agizda kalabil-
me acisindan muikemmel restorasyon arayislarina zorlamaktadir.

Dis restorasyonunun basarisini belirleyen ¢ temel 6ge vardar:
¢ Dishekiminin bilgi ve becerisi

e Restoratif materyal ya da materyaller

* Hastaya iliskin faktorler

Dishekiminin bilgi ve becerisi:

Bilgi ve beceri iyi bir muayene, yapilacak islem icin dogru endikasyon koymak(érm. intrakuronal bir resto-
rasyonun direkt ya da indirekt yontemle yapilmast), dis sisteminin proteze hazirlanmasi (¢érm. periodontal
sorunlarin ya da alveol kreti gibi sorunlarin ¢oztimlenmesi) protezin dizayni, bunlarn dise ya da dis siste-
mine adapte edilmesi, gibi farkli performans ve stirecleri kapsamaktadir. Dishekiminin basaris icin bilgi ve
beceri birbirinden ayrilmaz bir kavram buittntidiir. Nasil bilginin yénlendirmedigi bir beceri hichir anlam
tasimazsa, uygulamaya aktarilmayan ya da kullanilmayan bilginin de klinikte hichir degeri yoktur.

Restoratif Materyal

Basariy1 belirleyici ikinci onemli faktor ise restorasyon materyali ya da materyalleridir.

Metal ve metal alagimlar, polimer yapilar, kompozitler ve seramik ana baghklar: altunda kategorize edilen
dental materyallerin ozellikleri restorasyonun performansim énemli boyutlarda etkilemektedir.

Materyal ttum ozellikleriyle canh organizmaya, agiz ortamina, dis ve dis sistemine uyum saglayabilmeli(en-
tegre olabilmeli) ve bu uyum zaman icinde aynen devam edebilmelidix. Dir rcotutdsyOn materyali bu enteg-

wuBD 71 OZEL SAYI
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Restoratif Materyaller
ve Klinik Uygulamalan

rasyon icin bir cok ozelligi birden kendinde bulundurmak durumundadir. Bu 6zellikler fizik, mekanik,
kimyasal ve biyolojik ¢zellikler ad alinda toplanmaktadir.

Fizik Ozellikler:

e Is1 genlesmesi

e Is1 iletisimi

e Elektrik akimi ve iletimi

* Kutle ozellikleri (yogunluk)

* Optik ozellikler (renk, 15181 gecirme, 15181 kirma, 15181 yansitma, 15181 absorbe etme)

e Yuzey ozellikleri (yuizey gerilimi, 1slatabilirlik)

Mekanik Ozellikler:
(Materyalin kuvvetler -ytik- karsisindaki davrams ozellikleri)
* Basma, cekme ve kayma kuvvetleri karsisinda, burulma ve bukilme durumlarindaki direnci (dayanim)

* Elastik ve plastik ozellikler

(Om. intrakuronal restorasyonlarda dis restorasyonu bitiinligintin ara yiizeyde bozulmamast icin kullani-
lan materyal ve materyal kombinasyonlarimn disin farkli dokularindan olusan yapismdaki biyomekanik 6-
zelliklere benzemesi gerekmektedir.)

Kimyasal Ozellikler:

e Kimyasal korozyon (metal esash materyaller)

* Kimyasal coztinme (asit ortamda polimer, kompozit ve seramikler icin 6nemli)

* Materyallerin su cekmesi (polimer yapilar ve kompozitler icin 6nemli olan ve mekanik 6zelliklere yansi-
yan bir ozellik)

Biyolojik Ozellikler:
* Toksik 6zellikler(dis, dis cevre dokulari, agiz dokular1 ve organizma icin énemli)
¢ Duyarliliga neden olma

Restorasyonun performansi icin materyal ¢zellikleri bir ayn faktor olarak belirtilse de dishekimi materyal
bilgisi ve vakasmin 6zelliklerine iliskin bilgisini 6rtusturerek en dogru materyali belirleme (segebilme) sansi-
na sahiptir. Dolayh olarak, basarida materyal faktori de kismen dishekiminin bilgi ve becerisi ile ilgilidir.

Hastaya Iliskin Faktorler:

Restorasyonun basanst i¢in 6nemli ti¢ faktorden biri de hastaya iliskin faktorlerdir. Bu faktorler asagidaki a-
na bashklar altinda toplanmaktadir:

* Hastanin yasi,

* Genel sagligi,

* Sentrik ve dinamik okltizyon durumu, parafonksiyonlar (¢rn. Dis gicirdatma)

e Beslenme aliskanhiklar: (¢rn. Asitli yiyecekleri tercih, alkol kullanmmi vb.)

Ancak; dishekiminin bilgi ve becerisi, restorasyonun performansimi olumsuz yénde etkileyebilecek noktaya
iliskin faktorleri, gerek anemnez, gerekse klinik muayenede ¢nceden belirlemeye yardimei olacak ve faktor-
lerin etkinligini en aza indirmeye yonelik 6nlemlerin alinmasim saglayacakur. Hastaya iliskin olumsuz fak-
torlerin de tipki materyale iliskin faktorler de oldugu gibi dishekiminin bilgi ve becerisiyle hafifletilmesi ya
da kontrol alinmas: olasidir.

Son yillarda gerek konservatif restorasyonlari, gerekse cesitli protezlerin yapimu icin farkh 6zelliklerde cok
cesitli dental materyaller tretilmektedir. Fonksiyona yonelik dogru bir endikasyon ile dogru materyal ya da
materyal kombinasyonu secimi icin ayrmul bilgilere gereksinim giderek artmaktadir.

Gunumizin yetkin dishekimi, benzer klinik gorinumlerde bile kisilerin farkli durumlarmi géz énine ala-
rak farkl materyal ve farkl dizayn ile restorasyon planlayabilecek hatta aym kiside farkh dislere ya da aymi

digte degisik bolgelerdeki madde kaybinda, farkh gereksinimleri belirlevin. nyenn materymllari cogahilansls
diizeyde bilgi ve beceriyle donanmus bir dishekimidir.

TDBD 71 OZEL SAYI
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Prof.Dr. Saadet Godkalp

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

DENTAL ADEZIVLER

Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dali Baskani

Dog.Dr. Esra Yildiz Ayvaz

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi

Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dali Ogretim Uyesi

DENTAL ADEZIVLER

ishekimligi pratiginde restora-
D tif materyalle dis dokusu ara-

sindaki baglant (adezyon)
restorasyonun kalitesi ve devamhhg:
agisindan kugkusuz biiytik onem tasi-
maktadir.
Adezyon; kullanilan bir adeziv yardi-
mu ile iki ylizey arasinda meydana ge-
len kimyasal ya da fiziksel kuvvet so-
nucu olusan tutunmayi; adeziv; ma-
teryallerin biraraya gelmesini dolayi-
styla adezyonlarin saglayan genelde
likit karekterdeki bir yapiy1; aderent
ise tutunulan ve/veya adeziv materyal
araciligy ile baglanilan ytizeyi tarif et-
mektedir.
Adezivin aderent (mine ve/veya den-
tin) ytizeyini etkili bir sekilde 1slata-
bilmesi icin adezivin ytzey gerilimi-
nin, aderentin serbest ytizey enerjisin-
den daha dustik olmasi gerekmekte-
dir. Dis sert dokularina adezyonda
mine ve dentinin yapisal ozellikleri de
rol oynamaktadir. Zira mine dokusu
yuiksek ytizey enerjisine sahip inorga-
nik hidroksiapatit kristallerinden olu-
surken; dentin dokusu buytk oranda
duistik serbest ytizey enerjisine sahip,
buyuk cogunlugu Tip 1 kollagen olan
organik matriks ve sudan olusmakta-
dir. Ayni zamanda dentin, pulpadan
mine-dentin smirina kadar uzanan,
pulpal basinca bagh olarak disar1 yada
iceri dogru hareketlilik gosteren den-
tin sivist ile dolu bir kanallar (tabul-

ler) sistemi ile de karakterizedir. Den-
Ul Kanallarmin nipemineralize deu-

tinle kapli olan i¢ kismi peritibuler
dentin, kanallar arasindaki daha az
mineralize dentin kismu ise intertabu-
ler dentindir. Pulpaya yakin bolgede
mm’ de 45.000 olan kanal say1st mi-
ne-dentin simrimda 20.000’ne diis-
mekte ve pulpaya yakin bolgede 3-4
pm olan dentin kanal capi, mine den-
tin simirinda 1 pm olmaktadir. Her-
hangi bir nedenle dentin dokusu acil-
diginda pulpal basing nedeniyle ka-
nallar icersindeki siv1 genellikle disa-
riya dogru hareket ederek kavitenin
nemlenmesine neden olur. Kavitenin
ne kadar nemli olacag: yani dentinin
gecirgenligi; kanallarm capina, sayisi-
na, kalan dentinin kalnhgna, dentin
stvisinin konsantrasyonuna ve icinde
cozinmus olarak bulunan maddelere
ve smear tabakasinin varhgima bagli-
dur.

Smear tabakasi: Doner aletlerle kavi-
tenin hazirlanmasi sirasinda dentin
dokusu tizerinde 1-5 pm kalmhginda
"Smear Tabakast" olarak adlandirilan
amorf bir debris tabakasi olusur. Hem
interttbiiler ve hem de intrattibtler
gecirgenligi azaltan bu tabaka kanal a-
gizlarina 1-10 pm girerek smear tika-
c1 (smear plug) adint alir. Smear yapi-
nin morfolojisi ve karekteri kullanilan
alete gore degisir. Smear tabakasimnin
kalinhiginda; doner aletlerle 1slak yada
kuru cahsilmasi, calisilan bolgenin lo-
kalizasyonu, dentin organik / inorga-
nik madde oranlar ve dentin kanal

sagror otldli olahilmalztadir

TDBD 71 OZEL SAYI
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Adezivlerin Kronolojik
Gelisimi

Dishekimliginde polimer yapili ade-
zivlerin kullanilmast BUONOCO-
RE'n 1955'de mineyi purtzlendirme
(etching) yontemini ortaya atmas ile
baslarmistir. Recine monomerlerin pu-
riizlendirilmis mine ytizeyinde olusan
mikro bosluklar: doldurmast sonu-
cunda elde edilen mikromekanik bag-
lanma yani mineye adezyon kavite
preparasyonunda klasik Black pren-
siplerinin gecerliligini yitirmesinde ve
ultrakonservatif tedavi konseptinin
gelismesinde, sealent gibi uygulama-
larla ciirtkten korunmanin gtindeme
gelmesinde ve dis rengi estetik mater-
yallerin hergecen giin hizla gelisimle-
rinde baslica nedeni olusturmustur.
Mine dokusu ile recine materyal ara-
sinda giivenilir ve streklilik gosteren
bir baglantnin saglandigimin gosteril-
mesi, 1970 lerin sonlarinda ayni ba-
sarili sonucun dentin-restorasyon ara-
yuzeyinde de ayn teknikle saglanip
saglanamayacaginmn sorgulanmasina
neden olmus ve bu amacla fosforik a-
sidin dentin tizerinde kullanilabilece-
gi fikri ortaya atlarak gintmuz den-
tin adezivlerinin sessiz devriminin
baslangici olusturulmustur.

1965’de in vitro kosullarda 2-3
MPa’lik baglanma degerleri gosteren
1. jenerasyon dentin adezivler dishe-
kimliginin hizmetine sunulmustur
(Cervident). 1978de "Clearfil Bond
Syretem FI' 2. jererasyon dentin ade-
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zivlerin ilk tirtint olmustur. Ancak
bu dentin adezivlerle de baglanmanin
in vivo smur degeri olan 10 MPa’a ula-
silamamistir. 1979’da Fusayama ve
ark. tarafindan "fosfat ester" yapidaki
bir dentin adezivin uygulanmasi 6n-
cesinde dentin dokusunun fosforik a-
sitle purtizlendirilmesi ¢nerilmis ve
bu sistemle "total etch" teknigi ve 3.
jenerasyon dentin adezivler tanitilmis-
ur. Ancak, bu sistemlerin de daha én-
cekiler gibi hidrofobik (=suyu sevme-
yen) karekterde olmalari, asitle, pu-
ruzlendirmeyle acilmis dentin kanal-
lar1 icersine recinenin akmasinda etki-
li olamamus ve dentine baglanma de-
gerleri artmamstir. 11k kez 1984°de
Kuraray firmas tarafindan "total-etch"
filozofisine uygun olarak hidrofobik
ve hidrofilik komponentlerden mey-
dana gelen bifonksiyonel bir molekil
ile HEMA’dan olusan ve fosfat bazli
bir materyal olan Clearfil New Bond
uretilmistir. Smear tabakasimin asit
uygulamast ile uzaklastirilmasi esasina
dayamlarak gelistirilen bu yeni 4. je-
nerasyon dentin adezivlerde asit, uy-
gulama sonrasi yikanarak uzaklastinl-
makta, bunu etanol, aseton ve/veya
suda cozunmus olarak bulunan bir
reaktif hidrofilik monomer olan pri-
mer ve sivi bonding ajanin (=adeziv
recine) uygulanmasi izlemektedir. A-
dezivlerdeki hizli gelisme sonucunda,
son yillarda daha az uygulama etabi-
na ihtiyac gosteren ve fazla bir teknik
hassasiyet gerektirmeyen asidik mo-
nomer olan "self etching primer
(=kondiprimer)" li 5. jenerasyon den-
tin adezivleri uretilmeye baslanmustir.
Gunimiizde; modern dentin adeziv-
ler ile smear tabakast iliskisini ¢ne ¢i-
karan 3 adezyon stratejisi kullanil-
maktadr.
1. Smear tabakasim modifiye eden
ve baglanmada onunla isbirligi ya-
pan adezyon stratejisi: Modifiye
smear tabakasmin dogal bir pulpa ba-
riyeri rolt tstlenecegi, pulpayr bakteri
gecisine karst koruyacag ve baglan-
may1 zayiflatabilecek pulpa sivisinin
disar1 dogru akisint simirlayacag du-
stunulmustur. Ancak bu tip adezivle-
rin recine penetrasyonu dentin ytizeyi
ile siirhdir ve son donemdeki tek or-

DENTAL ADEZIVLER

nek "asit ya da NRC uygulanmayan
Prime& Bond NT, Kerr" dir.

2. Tumiyle smear tabakasini uzak-
lastiran ve aynm1 zamanda altindaki
dentin yuzeyini demineralize eden
adezyon stratejisi: Mine ve dentin
dokularina uygulanan asit ile smear
tabakasi uzaklastirilarak, recine uzan-
tilan (resin tag) ve hibrit tabaka olu-
sumu ile etkili bir tutunma saglan-
maktadir. Oldukea hassas ve kompli-
ke bir uygulama teknigi gerektiren bu
konseptte yeralan total-etch adezivler
klinik uygulamalarindaki asamalara
gore 3 ve 2 asamali total etch adeziv-
ler olarak gruplandirilmaktadirlar.

3. Smear tabakasmi ¢ozen ve altin-
daki dentini yiizeyel olarak demi-
neralize eden adezyon stratejisi: Bu
konseptte; "Self etching primer"lerin
kullanimu ile kismen smear tabakasi-
nin ve altindaki dentin dokusunun
demineralizasyonu ile baglanmanin
saglanmasi amaclanmistir. Bu kon-
septe uygun olarak etki gosteren self-
etch adezivler de klinik uygulamala-
rindaki asamalara gore 2 ve tek asa-
mali self- etch adezivler olarak grup-
landirlmaktadirlar.

Uc asamal total-etch
adezivler:

Yapilan calismalar; smear tabaka ve
tikaclarnin varhiginda recine ile den-
tin dokusu arasinda istenilen ¢lctide
kuvvetli bir baglanmanin saglanama-
digin1 gostermistir. Iste bu nedenler-
den otirti dentin dokusu asit ile pu-
ruzlendirilir. Total etch terimi; hem
mine hem de dentin dokusunun ayni
asitle, farkl surelerde purtizlendiril-
mesini tarif etmektir. Guntimiiz dis-
hekimliginde kullanilan ttm asitlerin
hipertonik olmast, asidin uygulandig
ylizeyden meveut sivinin disart dogru
cekilmesine ve bu siviyla diliie olan a-
sit yapimuin dentine daha az penetre
olmasma sebep olur. Mine ve dentin
ylizeyine fosforik, maleik, sitrik, nit-
rik asit gibi asitlerin uygulanmast,
smear tabakasimnin kismen yada tama-
men uzaklastirilmasina, smear altinda
olan dentin tabakasmin da deminera-
lize olmasina, dentin kanallarimin a-
cilmasina, kollagen fibrillerin aciga ¢1-
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karlmasina ve intertibtler dentinin
porozitesinin artmasina neden olur.
Uzun yllar bu amaclar dogrultusun-
da likit formda hazirlanmus asitler
kullanilmissa da gunumiizde, uygula-
may1 kolaylastirmak ve dishekiminin
asidin yuizeye yayilmasini daha rahat
kontrol edebilmesini saglayabilmek a-
mac ile icersine silika yada polimer
yapili bazi kalinlastiricilar ilave edil-
mis renklendirilmis jel formunda asit
ajanlarn kullanimi s6z konusu ol-
mustur. Kullanilan asidin tipine, uy-
gulanma stiresine, konsantrasyonuna,
pH derecesine gore dentin dokusun-
da olusan demineralizasyonun derin-
ligi 7.5 pm’a kadar cikabilir. Kusku-
suz asit icersinde silika gibi kalnlasti-
nic1 partikul olup olmamas, asidin
osmalitesi ve vizkositesi de asit uygu-
lamasinin neden oldugu deminerali-
zasyonun derinliginde rol oynar.
Hem mine hem de dentin dokusuna
cogunlukla fosforik asit (%10-37) uy-
gulanir. Dentine fazla stre asit uygu-
lamaktan kaginmak i¢in énce mineye
asit uygulanir. Mine dokusuna en az
15 saniye, dentin dokusuna en fazla
15 saniye asit uygulanmahdir. Hiper-
mineralize sklerotik dentinde asit uy-
gulama stiresi daha uzundur. Asit uy-
gulamasi, gerek 3 gerekse 2 asamali
total-etch adeziv sistemlerin klinik
uygulamalarinm 1.asamasini olustu-
rur. Asit uygulanan dentin ytizeyi,
uygulama stiresi sonunda gerek asit
yapidaki silika mikropartikulleri gibi
bazi kalintilann gerekse ¢okelmis kal-
siyumfosfatin ortamdan uzaklastiril-
mast i¢in yikanir. Yikama sonrasinda
ytizey hava spreyi ile hafifce kurutu-
lur. Klinik olarak parlak, hidrate ol-
mus bir ytizey gortntisii elde edilir
(nemli bonding yontemi). Yiizey kuv-
vetli hava spreyi ile kurutulacak olur-
sa asitleme sonucu agiga ctkarlmis o-
lan desteksiz kollagen agimin kollapsi-
na (cokelmesine) neden olunabilir ve
boylelikle yeterli 1slanma ve recine in-
filtrasyonu saglanamayacagindan zayif
bir baglanma gerceklesebilir. Kusku-
suz; yuzeyde birakilacak fazla su da
baglanmay1 olumsuz etkileyecektir.
Asit uygulamasi sonrasinda acig ¢i-
kan ytiksek protein icerigi, asitle pu-
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ruzlendirilen dentinin serbest ytizey
enerjisinin dusmesine dolayisiyla den-
tin ytizeyinin 1slatilamamasina ve de
optimal baglanmanin zorlasmasina
neden olabilmektedir. Gerek dentin
yuzeyinden ve nemli kollagen agin-
dan fazla kalmis suyu cikarabilmek ve
boylelikle monomerin, kalin kollagen
agidaki nano bosluklara dogru infil-
trasyonunu desteklemek, gerekse
dentin dokusunun yuzey enerjisini
arttirarak adezyonun gerceklesmesini
saglamak amaci ile total-etch adeziv
sisternlerin klinik uygulamalarinin 2.
asamasinda, primer uygulanir. Pri-
merler; genellikle aseton, etanol
ya/yada su gibi bir organik cozuct i-
cersinde erimis halde bulunan poli-
merlerdir. Aseton bazh primerler;
yuksek derecede ucucu, cabuk bu-
harlasabilen bu nedenle kisa stirede
uygulanmasi ve uygulanma sirasimnda
da sise agzinin kapali olmasina 6zen
gosterilmesi gereken, dokudaki su ile
mtikemmel yer degistirebilen ve kuv-
vetli bir kurutucu ozelliginde olan -
ranlerdir. Etanol bazh olan primerler
ise; mukemmel penetrasyon kapasite-
sine, kollagen yapiy1 1slatarak opti-
mum ylzey enerjisinin saglanmasina
imkan tanirlar. Ayrica aseton bazhlar-
dan farkli olarak onlar kadar kolay
buharlasmazlar. Su bazli primerler i-
se; iyl penetrasyon kapasitesine sahip-
tirler. Icersinde HEMA, NTG-GMA,
PENTA, HAMA gibi farkli kompo-
nentler bulunan primerlerin, ytizeye
uygulanmalanmn ve yapilarmdaki ¢o-
zlictintin ucmasini takiben ince bir
katman halinde ytizeye baglandiklar,
dentin sivisindaki proteinlerin ¢okel-
mesini ve denattrasyonunu indikle-
yerek dentin gecirgenligini ve dentin
stvisinin disa dogru hareketini azalta-
bildikleri ve boylelikle de dentin du-
yarhhgimin klinik semptomlarim daha
aza indirgeyebildikleri bildirilmistir.
Total-etch adeziv sistemlerin klinik
uygulamalarmin 3. basamagim bon-
ding ajan (= adeziv recine) uygula-
masl olusturur. Sistemde yeralan bon-
ding ajan hibrit tabakanin stabilizas-
yonunu saglar ve dentin kanallarmin
ve lateral dallarinin icersinde ince re-
cine uzantilarmin olusumuna olanak
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verir. Regine-Dentin Interdiffiizyon
Tabakasi=Hibrit Tabaka : Smear ta-
bakasinin bir asit ve/veya asidik pri-
mer ile kaldirilarak dentinin ytizeyel
demineralizasyonu sonucunda aciga
ctkan kollagen fibrillerin, uygulanan
primer ile 1slatilmasi ve daha sonra a-
deziv recinenin primerle birlikte kol-
lagen ag1 icersinde polimerize olmast
sonucunda mikromekanik bir baglan-
ma tabakast ortaya ctkar (Nakabayas-
hi, 1982; Van Meerbeek, 1993). Pri-
mer sonrast uygulanan bonding aja-
nin firca ile inceltilmesi havayla yapi-
lacak inceltmeye nazaran daha fazla
tercih edilmektedir. Zira hava ile ya-
pilan inceltme sonrasinda bonding a-
jamn kalmhgindaki azalmanin

hicbir risk yaratmadigini gosterirken,
pulpa kaplamasi gerektiren ya da
0.3 mm’den az dentin kalinhg olan
derin kavitelerde pulpal iyilesmede
gecikme ve dentin koprusuntn olusa-
mamasl gibi problemleri gostermege
baslamistir. Bu durumlarda gelenek-
sel kalsiyum hidroksit uygulamas:
onerilmektedir. Asit uygulama stresi-
ni asma riskinin olmasi, asit uygula-
masl sonrasinda yitkama yapilmasi ge-
rekliligi, dentinin fazla nemli ya da
kuru kalma riskinin bulunmasi ve 3
asamanin uzun zamana ihtiyac gos-
termesi bu tip dentin adezivlerin bas-
lica dezavantajlar1 arasindadr.

(Tablo 1).

fazla olmasinin, ytizeye yerles-  [Marka Uretici Firma
tirilecek kompozit recinenin ABC Enhanced Chamelon
polimerizasyon streslerini gide- |Aclitebond Bisco
rebilme ve stresleri adsorbe e~ |All Bond 2 Bisco
debilme 6zelligini azaltacabile- Amalgambond Plus Parkell
L . Clearfil Liner Bond Kuraray
cegi, yine yapida bulunabilecek i R
hava kabarciklarmin gerek Denthesive Hereaus-Kulzer
dentin duyarliligina gerekse EBS Multi SM/ESPE
dusuk baglanma kuvvetlerinin  |Eps 3M/ESPE
olusmasina neden olabilecegi  |Gluma Bonding System Bayer
bildirilmistir. Ayrica bonding Gluma CPS Bayer
ajanla iyice ortilmiis dentinde, ~|Imperva Bond Shofu
dentin duyarhilig: da problem [Mirage Bond Chameleon
olmayacakur. Tum bunlann Cipiibond Ko
yanusira bonding ajanin, kom- Opsbond 7, Le
. . T Permagen Ultradent
pozit recine uygulanmasi once- ek T,
sinde polimerize edilmesi 6ne-  |Quadrant Unibond %
rilmektedir. Boylelikle ytizeye  |Restobond 3 Lee Pharmaceuticals
yerlestirilecek kompozit recine- |Scotchbond Multipurpose 3M/ ESPE
de olusacak polimerizasyon Scotchbond Multipurpose Plus | 3M /ESPE
biiziilmesinin rahatlikla karsi- ~ |Solid Bond Hereaus-Kulzer
lanabilecegi bir direncte, bon- ?uper Bgnd D Liner SDun I;\/I/Iedical
: - 5 enure en-Mat
dlr}g B d1.§ kit baglantis: Tablo I: Uc Asamali Smear Tabakasin
saglanabilecek ve restorasyon- Unakdl , :
. . ; zaklastiran Dentin Adezivler
larm en énemli problemleri o-

lan kenar sizintis1 ve bakteri

gecisi engellenebilecektir.

Bu sistemin avantajlar arasinda; asit,
primer ve adeziv uygulamalarinin ayr
ayr1 olmasl, teknik hassasiyetin ¢ok az
olmasi, mine ve dentine iyi bir bag-
lanma gosterdiklerinin arastirmalarla
kanitlanmis olmasi, adeziv icersine
partikil ilave etme imkanina sahip ol-
malart sayilabilir. Son yillardaki aras-
tirmalarn sonuclan 3 asamal total
etch sistemlerinin ytizeyel dentinde
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iki asamal total-etch
adeziviler:

Bu sistemlerin klinik uygulamalarimm
1. asamasmm asit uygulamast olustu-
rurken, tek sisede yeralan primer +
bonding ajan uygulamasi klinik uy-
gulamalarinin 2. agsamasim olustu-
rur. 2 asamali total-etch dentin ade-
zivler; 3 asamali sistemlerin ana 6zel-
liklerine sahiptirler. Ayn1 zamanda bir
asamanin azalmasi ile uygulanmalari-
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nin daha basit olabilmesi, tek doz ola-
rak paketlenebilmeleri, dévamli ve
stabil bir yapiya sahip olabilmeleri,
cozuct buharlasmasimin kontrol edi-
lebilmesi, uygulamanin hijyenik ola-
bilmesi ve adeziv icine partikil ilave
edebilmesi gibi diger bazi avantajlara
da sahiptirler. Ancak, bu sistemlerin
2. asamasl olan primer + bonding a-
jan kompleksinin birden fazla tabaka
halinde uygulanmasinin ¢nerilmesi
gercekte uygulamanin daha kisa stire-
li bir uygulama olamamasina ve tek-
nik hassasiyetinin daha fazla olmasi-
na, cok ince tabaka uygulama riskinin
dogmasma neden olmaktadir. Bunlar-
la birlikte total etch uygulanmasindan
dogacak tum riskler de bu adezivlerin

baslica dezavantajlarni olusturmakta-
car. (Tablo II).

Self-Etch Adezivier:

Self-etch adezivler pH derecelerine
gore hafif (pH>2) ve kuvvetli (pH<2 )
olarak smiflandinlabildikleri gibi kli-
nik uygulamalarindaki asamalara gore
de 2 ve tek asamal self-etch adezivler

olarak smiflandirilabilirler.

DENTAL ADEZIVLER

Marka Uretici Firma | pH

pH derecelerine gore; hafif  |Clearfil Liner Bond 2 Kuraray
self-etch adezivlerde cok Clearfil Liner Bond 2V Kuraray 26
ince bir hibrit tabaka olu- Clearfil SE Kuraray 19
sur. Asidik primer uygulan- |Etch & Prime 3.0 Degussa
mastyla hidroksiapatit, kol- Imperva FI': Bond (Fluorobond) | Shofu 2
lagen fibrillerden tam ola- NRC, R & Bend Canlk 1

B Optibond Kerr
rak aynlmamlg oldugun- Optibond L Kot
dan, adezivin bu yapilarla | jne ART BOND Colténe
olusturdugu tabakada ani S D 3M/ ESPE
streslere karst dayamikhilign  [Solid Bond Hereaus-Kulzer
saglayan mikromekanik Syntac Vivadent
baglanma ile restorasyon XR-Bond Kerr
kenarlarmda uzun dénem- Tablo TIL:
de sizntya engel olabilen i- iki Asamali Smear Tabakasim Cozen Dentin Adezivler

yonik baglanma mekaniz-
malart icice gecer ve olusan komplike
baglanma mekanizmasi da restorasyo-
nun uzun siireli basarisinda bir avan-
taj yaratabilir. Kuvvetli self-etch ade-
zivlerde ise total-etch adezivlerin gos-
terdigi tim hibridizasyon ozellikleri
gorulmektedir. Klinik uygulamalarda-
ki asamalara gore;
iki asamal1 self-etch adezivler: Asit
ajan yerine kullanilan icersine asidik
monomer ilave edilmis primer uygu-
lamas: (self-etching pri-

Marka Uretici Firma | Coziicit mer) 1. asamay1 ve adezi-
Bond 1 Jeneric/Pentron vin uygulanmast da 2. uy-
EG Bond Sun Medical gulama asamasini olustur-
Everbond 3M /ESPE maktadir (Tablo III).
Excite Vivadent Etanol Tek asamali self-etch ade-
Gluma Comfort Bond Bayer Etanol sl Aeidile miehoimsr
Gluma One Bond Bayer Aseton A .
; ve edilmis primer ve adeziv
One Coat Bond Colténe Su o
5 birlikte yeralmakta (self-
One-step Bisco Aseton A .
Optibond Solo Kerr FEtanol etching adhesive) ve aym
Optibond Solo Plus Kerr Ftanol anda uygulanmaktadir
Prime& Bond 2.1 De Trey Aseton (Tablo 1V).
Prime& Bond 2.1 Dual Cure | De Trey Aseton Asidik monomer ilave edil-
Prime& Bond NT De Trey Aseton mis prjmer uygulama51 ile
Prime& Bond NT Dual Cure | De Trey Aseton hem mine hem de dentinde
DL Ultradent Eanol | oeqr tabakasinm coziin-
Scotchbond1(Single Bond) | 3M/ ESPE Etanol i
mesi saglanir ve dokular
Solobond M Voco L e
Syntac Single-Component Vivadent Su ag‘ amr}aya e anlhr.
Syntac Sprint . Bu iki sistemde de asit uy-
Syntac 3 Rt gulamasi asamasinin mev-
Tenure Quik Den-Mat Aseton cut olmamasi nedeniyle,
Tenure Quik with fluoride | Den-Mat Aseton | baglanmaya hazirlanan yi-
Tablo II: Tki Asamali Smear Tabakasint zeylerde su ile yikama igle-
Uzaklastiran Dentin Adezivler mine gerek duyulmamas: ve
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Marka Uretici Firma_ | pH
Prompt LPop 1,2 | 3M/ESPE 1
One-up Bond Tokuyama 18
AQ Bond Sun Medical 25
Tablo IV: Bir Asamali Smear Tabakasin
Cozen Dentin Adezivler

sadece hafif bir hava ile kurutulmalan
Kklinik uygulamalara buyiik kolaylik
getirmistir. Su ile calkalama gereginin
olmamas, 6zellikle asit uygulamasi
sonrast yiizeyin fazla kurutularak aci-
ga cikmis kollagen yapida olabilecek
cokelme veya yine yuzeyin saglkl
baglanmay1 engelleyecek olctide 1slak
kalma, riskini azaltmaktadir. Tek asa-
mal sistemlerin tek doz paketlenebil-
me imkani; materyallerin devamli ve
stabil yapida kalmalarini, ¢coztctintn
buharlasmasimin kontroltnii ve ma-
teryallerin hijyenik uygulanmalarin
saglar. Bazi in vitro cahismalarda bu a-
dezivlerle de minenin fosforik asitle
purizlendirilmesiyle elde edilen 20-
28 MPa'lik baglanma degerlerine ya-
kin degerlerin saptandiginin bildiril-
mesi, ayr1 bir klinik uygulama asamast
olarak geleneksel asitle ptrtzlendir-
menin sorgulanmaya baslanmasina
neden olmussa da dentine baglanma
degerleri acisindan bu sistemlerin to-
tal-etch sistemlerden daha diistik de-
gerler gosterdiginin bildirilmesi ozel-
likle tek asamali (ttimi bir arada) bu
yeni sistemlere daha dikkatli yaklasil-
masina neden olmustur.
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KOMPOZITIN

°° n disler grubundaki kazaml-

O mus hastaliklar (Orn. Dis cui-
rikleri, asinma, erozyon) ve

gelisimsel defektler (6rn. Mine hipop-
lazileri, laterallerde konik form gibi
bicim bozukluklar1 vb.) ve renklesme-
lerin restoratif tedavilerinde materya-
lin estetik nitelikleri en az diger 6zel-
likleri kadar 6nem tasimaktadir. Res-
torasyon ile disin fonksiyonlar: reha-
bilite edilebilirken, 1sirma ve cigneme
fonksiyonu, fonasyon fonksiyonu ka-
dar estetik fonksiyon da ¢n plandadir.
Hatta bazi vakalarda zaten sorunun
kaynag estetik olup (6rn. Renklesme-
ler), yalnizca bunun rehabilitasyonu
gerekmektedir. Bu nedenle restoratif
tedavi planlamalarinda secilen mater-
yallerin, dentin ve mine dokusuna en-
tegrasyonunda optik ozellikler (renk,
15181 gecirme, (translusens), 1181 kir-
ma, yansitma(reflekte etme), (15181 ab-
sorbe etme) ile dis dokularina benze-
mesi (onlar taklit etmesi), restorasyo-
nun yuzeyinin cilalanabilirliligi ve pu-
ruzlulugun en aza indirilip, dis mine-
sine benzer duruma getirilmesi, 15131
refleksiyonu acisindan ayr1 bir énem
tasimaktadir.
Bunlarmn disinda restorasyonun lokali-
zasyonu, boyutlan ve kavite ozellikle-
rine gore elbette, mekanik ozellikler
(cekme, basma, kayma, bukilme, bu-
rulma kuvvetlerine dayanim), polime-
rizasyon biiztilme oraninin distik ol-
masl vazgecilmeyen niteliklerdir.
On dislerin estetik konservatif tedavi-
lerinde estetik ozellikleri acisindan en

ON DISLERDE KULLANIMI

Kompozit

@ -

O o

Qiom

ORGANIK BAGLAYICI iNORGANIK
KOMPONENT KOMPONENT KOMPONENT
(=MATRIKS) (=SILAN) (=DOLDURUCU PARTIKUL)

(=KESINTISiz FAZ)

(=COUPLING AJAN)

(=KESINTILi FAZ)

Sekil 1: Kompozitin yapisi

elverisli materyaller kompozitledir.

1.KOMPOZIT MATERYALI
Dishekimliginde gtincel kompozit
materyalini en az iki farl meteryalin
ti¢ boyutlu karisimi olarak tanimla-
mak mimkundur. Kompozitleri olus-
turan ¢ ana komponent (bilesen);
organik faz(recine matriks), inorganik
faz (dispers=dagihm) (partikuller dol-
durucular) ve baglayici faz (silan bile-
sikleri) olarak siralanmaktadir.

(Sekil 1)

1.1. KOMPOZITIN ORGANIK
KOMPONENTI (ORGANIK FAZ,
ORGANIK MATRIKS)

BIS-GMA (Bis Phenol- A Glycidy
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Methocrylate) ve UDMA (Urethan Di-
metrylate) dir.

Bunlar difonksiyonel moltkiller o-
lup, asin vizkoz niteliktedirler. Bis-
GMA ya da UDMA y1 diltie etmek i-
¢cin TEG-DMA (Triethylen Gykol Di-
metacrylate) ilave edilir.

Organik faz icerisinde yer alan
baslatic inisiyator, kimyasal ve/veya
fiziksel aktivasyon yoluyla monome-
rin cift baglariyla reaksiyona giren e-
nerjiden zengin serbest radikallerin o-
lusmasma bu sayede polimer zincirle-
rinin meydana gelmesine neden olur-
lar. Inisiyatér maddenin(benzol pe-
roksit veya kamforokinon) reaksiyon
kabiliyeti polimerizasyon derecesini,
cift baglann degisim derecesini etkile-
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yerek sertlesmenin diizgiin olugsma-
sinda belitleyicidir. Farkh renkleri o-
lusturabilmek i¢cin kompozitlerin ici-
ne ayrica cesitli organik ve inorganik
pigmentler ilave edilir.

1.2 KOMPOZITIN INORGANIK
KOMPONENTI (INORGANIK
FAZ, DOLDURUCU
PARTIKULLER)

Inorganik faz cam, kuartz, silikat, se-
ramik ve/veya (SiO2-silisyumdioksit)
silika partikullerinden olusur. Orga-
nik matriksin fiziksel ve mekanik 6-
zelliklerinin iyilestirilmesi yontnde i-
norganik partikuller ilave edilerek
kompozitin basing ve cekme direncle-
11, elastisite modilii degerleri olumlu
yonde gelistirilirken ayni zamanda
polimerizasyon btiziilmesi, lineer ve
termik genlesme katsayisi ve su alimi
azaltilmaya calisilir. Ayrica optik 6zel-
liklerini de iyilestirebilirler.

1.3 BAGLAYICI KOMPONENT
(SILAN)

Baglayic1 faz; kompozitlerin iki farkl:
bileseni olan inorganik doldurucular
ile organik matriksi birbirine bagla-
masim saglayan fazdir. Silanizasyon
olarak da adlandirilan baglanmay: or-
ganosilan bilesikleri gerceklestirir. Si-
lan bir taraftan inorganik partikiillerin
hidroksil gruplarimmn suyunu kondan-
se ederek; diger taraftan organik mat-
riksin doymamus cift baglar ile bag-
lantiy1 saglar. Doldurucular ile orga-
nik matriks arasindaki silan baglayici
faz, kompozitin basarist acisindan bi-
yuk onem tasimaktadir.

2. KOMPOZITLERIN
SINIFLANDIRILMASI
Smuflandirma genellikle komponent
ozelliklerine gore yapilmaktadir.

2.1 MATRIKS/DOLDURUCU
PARTIKULUN HACIMSEL YA DA
AGIRLIK ORANINA GORE
YAPILAN SINIFLANDIRMA

(Orn. Flowable komp.%40-50, hibrid
komp. %60-80, packable (sikistirila-
bilir) komp. %70-80):

Alkia1 (Flowable) Kompozitler: 1-
norganik doldurucu miktar1 bakimin-

KOMPOZITIN ON DISLERDE KULLANIMI

KOMPOZITLERIN SINIFLANDIRILMASI
(PARTIKUL OZELLIKLERINE GORE)

MAKROFIL

MIDIFiIL

MINIFiL MIKROFIL

LR %90
hibrid a2, | 4 .:"“ .
bot B[ [¢s§0
hetorojen QO%{:}D %‘30%%‘
ozt S0

Sekil 2: Kompozitlerin doldurucu partikiil 6zelliklerine gore siniflandinimasi.

dan daha az partikul iceren ve kati ki-
vamda olmayan kompozitlerdir. Yik-
sek doldurucu iceren kompozitlerden
asinma direnci ve kuvveti acisindan
zayiftir. Akict kivami nedeniyle oklii-
zal kavitelerin tabanlarmda 0.5 mm.
kalinhginda self-etch bagliyict (bon-
ding) sistemlerle kullanilan, pit-fisstur-
lerin ortulmesi, kompozit ve diger
restorasyon materyallerinin tamiri gibi
durumlarda uygulanan bu tir kom-
pozitlerin klinik kullanimi smirhdar.

Packable Kompozit: Geleneksel
komporzitlere gore uygulanimi daha
az zahmetli, yitksek dansite gosteren,
posterior kompozitlere packable
kompozitler denir. Amalgam alterna-
tifi olarak tanitilan bu kompozitlerin
kondansasyon 6zellikleri tabii ki a-
malgamlardan azdir. O nedenle kon-
densable (kondanse olabilen) tanim-
lamast dogru degildir. Sozluk anlami
ile kondanse olabilen; hacimsel azal-
ma ile daha yogun, siki olabilen de-
mektir; kompozit recinelerin hicbiri
bu nedenle amalgamlar kadar kon-
danse olmazlar. Proksimal kontagi o-
lan kavitelerde amalgam kadar kolay
uygulansinlar diye piyasaya strilir-
ler; ancak uzunstreli calisma sonucla-
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11 hentiz bulunmamaktadir.

2.2 DOLDURUCU PARTIKUL
OZELLIKLERINE GORE YAPILAN
SINIFLANDIRMA

Boyutsal ozellikleri (¢rm.makro, midi,
minimikro) ve doldurucu partikiille-
rin kompozite ilave edilme ozellikleri
(Ormn. Heterojen komp.) gozonine a-
Iinarak siiflandinlmaktadir. (Sekil 2)

Geleneksel komporitler agirlik olarak
%75-80 inorganik(kuartz, cam ve sili-
kat) partikullerden olusur; baryum
stronsiyum gibi agir metal icerikli
camlar kompozite radyoopak ozellik
kazindirir. 19807lerde geleneksel
kompozitlerde kullanilan partikiille-
rin ortalama buytklukleri 5-100 mik-
rometre arasinda degisirdi. Partikiille-
rin yuksek sertligi ve btiytik olmas;
matriks-partikul baglanmasmin olum-
suz etkilenmesi ve ytizey puristzlugu
iyilestirilmeyen, basarili cilalanama-
yan, bir kompozit materyali olustur-
mustur.

Mikrofil kompozitler: Geleneksel
komporzitlerin olumsuz ytizey piirti-
stzltigi karakteristiginin ortadan kal-
dirmak icin buytk geleneksel parti-
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killerin (cam, silikat) yerine ortalama
buytiklikleri 0.007 ve 0.04 mikro-
metre arasinda olan kolloidal silika
(SiO2) partikilleri kullamilmistir. (Se-
kil 3)

Silisyumtetrakloridin hidrolizi sonucu
elde edilen mikro partikullerin yuk-
sek spesifik dis yuzeyleri (50-400
m?/g) olmast nedeniyle organik mat-
riksin viskozitesini hizli bir sekilde
yukseltir. Bu nedenle mikrofil kom-
pozitlerin inorganik doldurucu oran-
lir1 %35-60 arasinda olabilir. Mikrofil
kompozitin geleneksel ve hibrid
komporzitten az doldurucu icermesi,
fiziksel ve mekanik ozelliklerini zayif-
latirken; dustik elastisite modullusu
ve yuksek cilalanabilirlik ozellikleri
nedeniyle servikal lezyonlarda kulla-
nimt tercih edilir.

Hibrid kompozitler: Geleneksel
kompozitlerin olumlu fiziksel ve me-
kanik ozellikleriyle mikrofil kompo-
zitlerin yumusak cilalanabilir ytzey
ozelliklerinin birlestirilerek yiiksek
performansa sahip bir kompozit olus-
turmak icin hibrid kompozitler tretil-
mistir. Bu materyallerin doldurucula-
rinin agirhk oram %85-90 olarak ge-
leneksel partikullerden, geriye kalan
%10-15' silika partikullerden olusur.
Hibrid kompozitlerin dolduruculari-
nin toplam agirlik oram %85 kadar
yukseltilebilir. Partiktilleri ortalama
buyuklukleri 0.4-2 mikrometre ara-
sindadur; geleneksel partikul buytikli-
gu 1 mikrometre ve altinda olan hib-
rid komporzitlere; mikrohibrid kom-
pozitler denir.

2.3 ORGANIK KOMPONENT
(MATRIKS) OZELLIKLERINE
GORE SINIFLANDIRMA:

2.3.1. Tki pat sistemi (Two compo-
nent system)

= kimyasal sertlesen kompozit (che-
mically cured composite)

=kendi kendine sertlesen kompozit
(self cured composite)

2.3.2. Isik ile sertlesen kompozit
(light cured composite LC)

(= 151k ile polimerize olan kompozit)
(= Gorunur 1sik ile sertlesen kompo-

KOMPOZITIN ON DISLERDE KULLANIMI

BITIRME VE CiLA iSLEMLERINDE
DOLDURUCU PARTIKULLERIN ONEMI

Midifil
Kompozit

Minifil
Kompozit

Sekil 3: Bitirme ve cila iglemlerinde doldurucu partikiil boyutlarinin énemi.

zit) (visible light curet composite
V.L.C)

2.3.3. 1kili polimerize olan kompozit
(Dual Cured composite)

Isik ile sertesme+kendi kendine sertlesme

R

>

Zaman

3. ISIK iLE KOMPOZIT
POLIMERIZE EDILIRKEN
GOz ONUNDE
BULUNDURULMASI
GEREKEN KONULAR

3.1. ISIK ALETININ
PERFORMANSI

Isik aletinin etkinligi acisindan asag1-
daki hususlar énem tasimaktadir.

* Voltaj degisikliklerinin olmamasi

e Lambadaki 1stk yansiticisindaki op-
tik filtredeki yetersizlik

¢ 151k cubugundaki fiber-optik de-
metlerinde kirilma ve kopmalar

¢ Isik cubugunun ucuna akrilik reci-
ne bulasmasi

* Sterilizasyon

3.2. ISIGIN UYGULANMA SEKLI
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Istk uygulamada asagida belirtilen hu-
suslar basariya yaklasmada onemlidir:
¢ Isik verme stresi

e Restorosyonun her bolgesine ulas-
ma

* 15tk yonu

* Kompozitin yiizeyine mesafe (Sekil
4)

e Istk cubuk ucunun ¢apt (11 mm.)

e Isik cubugunun hareket ettirilmesi

3.3. RESTORASYONUN
OZFELLIKLERI

Restorasyona iliskin asagida belirtilen
ozellikler basari acisindan 6nem tasi-
maktadir.

* Restorasyonun kalmlig

* Kavitenin sekli

» Kompozitin rengi

¢ Komporzitin doldurucu partikiil o-
ran1 ve boyutlar

° Monomer orani

4. ISIK ILE POLIMERIZASYONUN
AVANTAJLARI

Isik ile polimerizasyon, restorasyonun
basarisini iki onemli hususta etkile-
mektedir.

¢ Kompozit i¢inde hava kabarciklari-
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mm
Isik
4t Cubuiu
Isik Isik Isik
23 Gubugu| | Gubugu
ISIK 2 |
14

Lz mm

SRV

KOMPOZITTE 2
POLIMERIZASYON
DERINLIGi
4 |
mm

Monomerin
polimere
doniisiim
oranlari

Sekil 4: Isik cubugunun kompozite mesafesi ve polimerizasyondaki etkinligi

ISIK

ISIK

Sekil 5: Isik ve tabakalama yéntemi ile polimerizasyon biiziilmesinin en aza indirilmesi
A. Kendi kendine polimerize olan kompozitte,
B. Isik ile polimerize olan kompositte,
C. Tabakalama y6ntemi yerlestirilen 1sik ile polimerizasyon vektorleri

nin olmamast ve dolayisiyla poroz ya-
pinin 6nlenmesi, renklesmenin én-
lenmesi

* Polimerizasyon btiztilmesinin en a-
za indirilmesi i¢in 1s1kla polimerizas-
yonun yani sira, tabakalama ile kom-
pozitin yerlestirilmesine de dikkat e-
dilmelidir. (Sekil 5)

5. ON DISLERDE
KOMPOZIT
RESTORASYONLARIN
TEMEL ILKELERI

5.1 CALISMA ALANININ

HAZIRLANMASI

Dis tizerindeki biyofilm (pelikil) bak-
teri plag1 ve kalkulusun(dis tas1); ko-
kusuz, gliserin ve fluorid icermeyen
bir cila pat1 ile / ya da pomza ile te-
mizlenmesi renk saptanmasi ve tu-
tunma acisindan onemli.

5.2. RENK SAPTANMASI
(RENK VE SAYDAMLIK)
(TRANSLUSENS)

5.2.1. Dogal Dis Rengi; Beyaz
(+gri/+sar/+turuncu) olup, asagidaki
faktorler dis rengini etkilemektedir.
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e Saydamlik (mineralizasyon) orani i-
le dogru orantilidir.

° Mine kalinhig

e Dentin kalmhg

e Mine/dentin kalinlik orani

° Yas

5.2.2. Renk Saptanirken Dikkat Edil-
mesi Gereken Konular

e Disin kuru olmasi

o Iyi 1s1k(dogal ya da yapay) Eger u-
nitin 15181 kullanihiyorsa mumkin ol-
dugunca uzaga cekilmelidir.

* Renk skalasindaki 6rnek mimkun
oldugunca dise yaklastirilmali ve du-
dagn hafifce golge yapmasina imkan
verilmelidir.

* Renk saptanmast mumkunse ilk 30
saniyede yapilmali(ilk 30 sn.’den son-
ra gozun benzer renklerde ayirnm
yapmasl zorlasir). (Gereginde gozin
dinlenmesi icin mavi ya da eflatun
mor objeye birkac saniye bakilmali-
dir). Dishekimligi yardimcisindan ve
eline ayna verilen hastadan renk sap-
tamasinda yardim alinabilir.

e Skaladaki renklerin uyumu yetersiz
ise

- Birkag rengin karisimi yapilir

- Kompozite eser miktarda renk ilave
edilerek istenilen renk hazirlanir.

* Renk, hasta kartina ttiim detaylart i-
le kayt edilmelidir.

e Daha guvenli bir renk tespiti icin
disin tizerinde 6n secimi yapilan
kompozitlerden ufak parcalar sertles-
tirilir ve uyum kontrol edilip, sapta-
nir.

Bu kompozit parcalar renk teshiti
sonrast sond ile kolayca uzaklastirilir.

5.2 NEMDEN iZOLASYON
Nemdem izolasyon icin asagidaki a-
rac ve gereclerden yararlamlmahidir.
¢ Dig (Rubber Dam)

* Quic Dam

¢ Interdental Kama Uygulanimi
 Pamuk Rulolar

* Retraksiyon Ipligi (=0.5-1mm)

6. KOMPOZITIN ON DISLER
BOLGESINDE KULLANIM
ENDIKASYONLARI VE
RESTORASYON YAPIMI
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Sekil 6: Ufak boyutlu aproksimal ¢iiriiklerde ultra konservatif
kavite preparasyonu (bzt-bizotaj)

On disler bolgesinde estetik konser-
vatif restorasyon yapilirken estetik ve
fonksiyon el ele yurtmeli; estetik a-
magla okliizyon ve fizyolojik kontur
ikinci plana atilmamahdir. ’
Estetik konservatif dis tedavisinde go-
zoéntinde tutulmast gereken artistik o-
geler vardir:

e Form ya da bicim (shape)

e Simetri/oran

* Pozisyon

* Yuzey ozelligi

* Renk

e Saydamlik.

On disler bolgesinde kompozit ile ya-
pilan konservatif dishekimligi; estetik
minimal invazif tedavi, (ultrakonser-
vatif tedavi), direkt restorasyonlar, in-
direkt restorasyonlar icermektedir.

6.1 ON DISLERDE SERT DOKU
KAYIPLARININ KOMPOZIT ILE
RESTORASYONU

Sert doku kayiplarmin nedenleri; ct-

KOMPOZITIN ON DISLERDE KULLANIMI

Sekil 7: Bilyiik boyutlu aproksimal giiriiklerde geleneksel kavite
preparasyonu (bzt-bizotaj) (ro-retansiyon olugu)

rukler, erozyon ve asinmalari, abfrak-
siyon ve kiritklardir.

6.1.1 On Disler Bélgesinde Dis Cii-
ritkleri Ve Kompozit ile Restoras-
yonu: Curtk lezyonun boyutlari ka-
vite preparasyonunun sinirlarmi belir-
ler. Genellikle kavite hazirlanirken ul-
tra konservatif yaklasim tercih edilir.
Boylece, disin dogal ve estetik morfo-
lojisi ve dokusal elemanlari muhafaza
edilmis olur. Lezyonun genis ve derin
oldugu durumlarda, bireyde parafon-
siyonlarn oldugu durumlarda (Bruk-
sizim v.b.), lezyonun kok ytizeyine
lokalize oldugu durumlarda gelenek-
sel kompozit kavitesi acilmalidir.
Arayuzeyde ve insizo porksimal kose-
yi i¢ine alan ufak boyutlu (Sekil 6) ve
buyiik boyutlu (Sekil 7) curtuk de-
fektlerinde acilacak kavitelerin resto-
rasyonunda mine ve dentin adesif u-
zerine yerlestirilecek olan kompozitle-
rin nitelikleri de farkli olmalidir.
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A. Aproksimal lezyon

B. inzisal kdseyi icine alan lezyon
C. Kok yiizeyinde aproksimal Lezyon.

Ufak boyutlu arayiiz ve kesici kenarn
ilgilendiren arayuz ¢tirtiklerinde mi-
nimal invasif (ultrakonservatif) resto-
rasyonlar icin kavite preparasyonlart
yapilmaktadir (sekil6). Inzisal kose i-
¢in de piyasada inzisal kompozit ya
da saydam komporzit olarak isimlen-
dirilen kompozitler vardir ve mineye
benzer kalinlikta mikrohibrid kom-
pozit yuizeyine yerlestirilmelidir. Bt-
yuk boyutlu araytiz ctrakleri (Sekil
7/A) kesici kenar icine alan curik le-
zeyonlari (Sekil 7/B) ve araytizde kok
curikleri (Sekil 7/C) vak'alarinda ge-
leneksel kavite preparasyonlart yapil-
malidir. Mikrohibrid kompozitlerin
ve kesici kenar kosesini icine alan res-
torasyonlarda, mineye benzer kalm-
likta inzisal kompozit olarak isimlen-
dirilen kismen saydam kompozitin
mikrohibrid restorasyon tzerine yer-
lestirilmelidir. Hatta renkli dentin bi-
rakildigy durumlarda kavite tabaninda
opak komporzitile renklesmis dentinin
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Sekil 8: Ufak boyutlu servikal giiriiklerde kavite preparasyonu
A. Mine yiizeyinde giiriik
B. Kok yiizeyinde ciriik

maskelenmesi ve onun tzerine mik-
rohibrid kompozit ve daha sonra say-
dam kompozit konularak ideal bir es-
tetik konservatif restorasyon tamam-
lanabilir.

Kavite tabaninda retansiyon oluklar
bolgesinde kompozitin iyi yerlestirire-
bilmesi zor oldugundan, oluklarn en
derin kisminda akict kompozit kulla-
mlmamalidir. Servikal ciirtiklerde de
boyut ve lokalizasyonuna gore farkh
kavitelerin hazirlanmasi ve mine-den-
tin adezifinin tizerine farkli kompozit-
lerin yerlestirilmesi gerekmektedir.
Servikalde kucik boyutlu kuron ¢ii-
ruklerinde "kepce" seklinde minimal
invasif bir kavite acilir (Sekil 8/ A).
Ayni boyutlarda kok curagu icinse
kutu seklinde kavite hazirlanmas: da-
ha uygundur (Sekil 8/B). Restorasyon

ANAY

KOMPOZITIN ON DISLERDE KULLANIMI

icin mikrohibrid kompozitlerin kulla-
nilmasi gerekmektedir. Buytik boyut-
lu servikal kuron ctrtiklerinde gele-
neksel komporzit kaviteleri tutuculuk
icin oluklar ile birlikte hazirlanmah
(Sekil 9) ve mikrohibrid kompozit ile
kavite restore edilmelidir. Tutuculuk
icin hazirlanan oluklarn zemine daha
kolayca yayilabilecegi ve elastik mo-
dulu dusiik oldugundan dental adesif
tizerine énce akict kompozit konma-
sinda yarar olabilmektedir.

6.1.2 Erozyon, abrazyon ve abfrak-
siyon lezyonlarinda kompozit res-
torasyonlar: Lezyonun; boyutlar (ge-
nislik, derinlik), lokalizasyonu, okltz-
yon ozellikleri konservatif dis tedavi-
sininin planlamasin belirlemektedir.
Komporitler éndisler bolgesindeki e-

Sekil 10: Mine dokusunda yiizey diizensizligi seklinde

ortaya ¢ikan aginmalar da (erozyon ve / veya abrazyon)

akicl kompozit ile restorasyon.
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Sekil 9: Biiytik boyutlu servikal giiriiklerde kavite preparas-

yonu

(bzt-bizotaj) (ro-retansiyon olugu)

rozyon, abrazyon ve kama seklindeki
defektler (abfraksiyon) lezyonlarinin
restoratif tedavisinde kullanilmalidir.
Erozyonun yalnizca mine dokusunda
oldugu vak’alarda dental adesif ve a-
kict kompozit ile ytizey kaplanabil-
mektedir (sekil 10).

Dentin dokusuna ulasmis erozyon
lezyonlarinin restorasyonunda ise yal-
nizca mine ve dentin ytizeyinde ¢ok
ince bir tabaka 50-100 mikrometre
kaldirilip, dental adesif ve mikrohib-
rid ya da mikro dolduruculu bir
komporzit ile restorasyonun yapilmast
uygundur. Restorasyonda labial kur-
vaturun o6zenle olusturulmasi, gerek
estetik, gerekse agiz hijyeni acisidan -
onem tasimaktadir (Sekil 11).

Disin fircalanmasma bagh servikal a-
sinmalar ya da okltizal ytiklerin servi-

Sekil 11: Dentin dokusunu da igine alan erozyon
lezyonlarinda restorasyon.
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ABFRAKSIYON

A
ﬁOKLUZAL
YUK
B
ﬁOKLUZAL
C

KAMA SEKLINDE

DEFEKT

Sekil 12: Kama seklindeki defektlerin restorasyonu.
A. Abfraksiyon lezyonunun olusumu
B. Kama seklindeki defekt ve i¢sel gerilmeler(stresler)
C. Restorasyon (bzt-bizotaj) (S-stres)

kal bolgede neden oldugu icsel geril-
meler (stress) sonucu minede kopma-
lara rastlanmakta ve servikalde kama
seklinde madde kaybima neden ol-
maktadir. (Sekil 12AB) Bu lezyonlar-
da yuzey ozellikleri iyi ve icsel geril-
melere uyum sagliyabilecek nitelikte,
elastik modiili dustik mikrofil bir
komporzitin kavite preparasyonu ya-
pilmadan mine bizotaji ardindan uy-
gulanmas gerekmektedir (Sekil 12/C)
Kuron fraktirtinde mine bizotaji oluk
seklinde (Sekil 13) biyomekanik ozel-
liklere gore gereginde retansiyon icin
ozel preparasyonda yapilmahdir. Mik-
ro hibrid kompozit ile dentine teka-
bl eden béliim olusturulup, saydam
kompozit ile de mine boltmumun
restorasyonu tamamlanmalidir.

6.2 DISLERIN VE DiS DIiZiLERIN-
DEKI BICIMSEL SORUNLARDA

KOMPOZIT RESTORASYONLAR:
e Diesterna kapatilmalart ve baz1 basit
ortodontik sorunlarm(Om. Rotasyon,
lingual pozisyonlar vb.) giderilmesi i-
cin dis tizerinde hichir preparasyon
yapilmaksizin dogrudan mikro hibrid
kompozit uygulanarak diizeltilir (Se-
kil 14,15).

6.3 DIREKT KOMPOZIT
VENEERLER

Dis ytizeylerindeki bicimsel ya da
renge bagl estetik sorunlar; 6rnegin:
Renklesmeler, hipoplaziler, genis e-
rozyonlara da kompozit ile parsiyel
(Sekil 16 /A) ya da full direkt veneer-
ler (Sekil 16/B) yapilmaktadir. Ara-
yuzde kontakt noktasini icine almi-
yan ve diseti cebine girmeyen kesici
kenarda solunan ve yalniz mine do-
kusunun yutizeysel yarisinda yer alan
bir preparasyon ile baslanmakta ve
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oluk 4
seklinde =» ;
bizotaj

...........

Sekil 13: Kuron fraktirinde
dis preparasyonu

Sekil 14: Diastemalarin kompozit ile
kapatilmasi

Sekil 15: Rotasyon (A) ve lingual pozisyon
(B) vak'alarinda kompozit ile estetigin
saglanmasi

gereginde altndaki renklesmis disi
maskeleyen opaker kompozit ve o-
nun tzerine mikro hibrid kompozit i-
le restorasyon yapilmaktadir. (Sekil
16/B) Disin boyunun uzatilmast a-
maclandiginda preparasyon ve kesici
kenart da icine almak ve buraya say-
dam komporzit yerlistirilerek mineye
ozgu saydamlik verilmelidir.

(Sekil 16/ C)
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Sekil 16: Kompozit ile direkt veneer restorasyonlar
A. Parsiyel veneer restorasyon
B. Full-veneer restorasyon
C. Kesici Kenarr icine alan full-veneer restorasyon

KOMPOZITIN ON DISLERDE KULLANIMI

7. ON DiSLERDE KOMPOZIT
RESTORASYONLARIN
BASARISI

(=PERFORMANSI) VE
SUREKLILIGI:

Butun restorasyonlarda oldugu gibi 6n dis

restorasyonlarmda da performans ve bu

performansin devamhlig buytk 6nem ta-

simaktadir. Performanst ve stirekliligi bir

cok faktor birlikte belirlenmektedir. Bu

faktorlerin ana bashklar asagida verilmis-

tir.

* Lezyonun turd (C-aktoru=Confiquration
Factor)

e Lezyonun genisligi

e Tedavi proseduirt

* Materyal

e Dishekiminin bilgi ve becerisi

e Bireyin agiz hijyeni

e Bireyin okltizyonu

e Bireyin aliskanliklar1 (beslenme vb.)

e Hastanin dis hastaliklan hakkinda bilgi-

lendirilmesi ve motivasyonu (agiz hijyeni,

beslenme ve recall sistemi).
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malgam ve altin alasimlarina
A alternatif olarak dis rengine

uygun estetik dolgu maddele-
rini posterior dislere de uygulama gi-
risimleri 1960’1 yillarda posterior
komporitlerin gelistirilmesine yol ac-
mistir.
Condensable veya packable ismi al-
tinda sunulan posterior kompozitler-
de doldurucu partiktl miktarmimn art-
mast viskoziteyi arttirmis, polimeri-
zasyon buiziilme streslerinde azalmaya
neden olmustur.Bu tur kompozitlerde
doldurucu partikaller hibrit kompo-
zitlere oranla daha buytk oldugu icin
bitirme ve polisaj islemlerinden sonra
puriizlii ytzey olusma riski fazla-
dir. Ancak temas noktalarinin ideale
yakin olusturulabilmesi, carving isle-
minin yapilabilmesi, kaviteye basing
uygulanarak daha kolay yerlestirilebil-
mesi ozellikle II. simf kavitelerde ba-
sart ile kullanilabilmelerini saglamis-
tir. Bunlara ornek trtinler Tablo I'de

gosterilmistir (Tablo I).

Posterior kompozitlerin klinik basan-
st okluzyona, hasta ve dis secimine,
hastanin oral hijyen ve aliskanliklar-
na, uygulanan rezinin tirtne ve uy-
gulama yontemine, hekim yetenek ve
deneyimine bagh olarak degiskenlik
gosterir. Hekim posterior kompozit
kullanimina disin estetik 6nemine go-
re karar vermelidir. Ayrica hastamn
ortaya cikabilecek sorunlar hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve periyodik kon-
trollere cagirilmasi da onemlidir. Agiz
ici muayenede okluzyon cok iyi de-
gerlendirilmelidir. Dislerin arkdaki
konumu, sentrik stop noktalari, 6zel-
likle proksimal kavitenin sekli ve lo-
kalizasyonu, subgingival derinlik, izo-
lasyon sorunlart gibi etkenler goz o-
niinde bulundurulmahdir. Dislerdeki
kinklar, catlaklar, cizgiler, asinan fa-
setler okluzal iliski ile ilgili onemli
kriterlerdir. Dislerin arkdaki konumu
asinma farklihgindan dolay1 ¢onemli-

Filtek P 60 (3M Filtek) jg‘ ?§le§ i
Solitaire 2 (Heraeus Kulzer) HEZEY1 POSIETIOna &

: dildikce artar. Baska
Surefil (Caulk) bir devisle birvitk az1
Prodigy Condensable (Kerr) N AR A
Arabeck Top Voes) disindeki asinma, ku-
o (Coltene) ctik az1 disine oranla
Pyy?am% (Bi(;co) daha fazladir. Asinma,
Alert (Jeneric Pentron) a}'fm dl@}n me;1a1 ve
e (SDD) distal bolgelerinde de

. : farkhlik gosterir. Or-
Heliomolar (Ivoclar-Vivadent) nesin bir bivilk az1
Clearfil Photo Posterior (Kuraray) el I DUy 82!
AdmirOEHEED (Voco) disinin distal bolgesi

meziale gore daha faz-
Tablo I: Packable Kompozit Rezinlere Ornek Urtinler 1? B A e
lingual yonde dar o-
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lan kavitelerde kompozit restorasyon-
larn 6mri daha uzun olabilmektedir.
Hastamn dis gicirdatma (bruksizm)
veya buna benzer kotit aliskanliklari
da rezin asinma hizina etki eder.
Kompozitler antikaryojenik etkileri
olmadig icin agiz hijyeni kott ve cti-
rik insidanst yiiksek kisilerde kulla-
nilmamalidir. Sentrik stop noktalari-
nin korunabildigi ve izolasyonun ra-
hat yapilabildigi 1. sinif kavitelerde 1.
siif kavitelere oranla daha siurli ol-
mak kosulu ile kullamlir. Diseti altina
kadar ilerlemis curtiklerde II. ve V. si-
nif kavite hazirlarken preparasyon
guclugu ve izolasyon sorunlar varsa
posterior kompozit uygulamasindan
kacimilmalidir. Ancak bu kaviteler es-
tetik acidan 6nemli bir bolgede ise a-
malgam yerine kompozit-cam iyono-
mer siman kombinasyonu kullanila-
bilir (Open-sandwich technique).
Sentrik stop noktalar kavite sinirlari
icinde kalan I. ve II. siuf kavitelerde
de posterior kompozit uygulamasi sa-
kincahdir.

Okluzal kuvvetlerin fazla oldugu yo-
gun stres alanlarnna uygulanan rezin-
de gortilen aginma ve kontur kaybi
¢ozim bulunamayan sorunlar arasm-
dadir. Degim noktasimin bozulmast
(proksimal temas kayb1) periodontal
ve estetik sorunlara yol acar. Diger bir
sorun II. simf kavitelerin ozellikle
gingival duvarinda poroziteye rastlan-
masl ve kondensasyon yetersizligin-
den kaynaklanan bosluklarm (gap
formation) olusabilmesidir. Bu bos-
luklar kenar sizintlarna yol acarak
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recurrent ciirtik ve renklenmeleri hiz-
landirabilir, pulpa etkilenebilir ve
postoperatif duyarhliklar ortaya cika-
bilir. Kompozitin parcali yerlestirme
yontemi ile uygulanmasi, hekimin ye-
tenek ve deneyimi bu sorunlari azal-
tacaktir. Kondanse olabilen posterior
kompozitlerin kaviteye yerlestirilme-
sinden once Akiskan (Flowable)
komporzitlerin uygulanmasi ile de bu
sorun bir miktar azalmistir. Baz1 aras-
tincilar akiskan kompozitlerin 6zel-
likle proksimal kavitelerde kondanse
olabilen kompozitlerin altinda stres
kiriet (stress-breaker) islevi gordugu-
nit belirtmisler, kondanse olabilen
komporitlerin kaviteye yerlestirilme-
sinden 6nce bu tur rezinlerin kavite
duvarlarma uygulanmasi ile daha iyi
bir adaptasyon saglanacagini savun-
muslardir. Bunlar dustik viskoziteli
hibrit rezinlerdir. Kavite duvarlarina
adaptasyonlar1 daha iyidir. Doldurucu
partikul miktan az oldugu icin asin-
maya karsi direncleri zayiflamistir. Pit
ve fissur sealantlarin yerini kolayca a-
labilecek bu tiir rezinlerin dentin du-
yarlihigmin giderilmesinde, amalgam,
komporzit ve kronlarda olusan kenar
kiriklarimin onanminda, elastisite mo-
dal degerleri dustk oldugu icin servi-
kal abfraksiyon lezyonlarinda, mine
defektlerinde, girisin zor oldugu kavi-
teler ve mikro kavitelerde basari ile
kullanilabilir Bunlara 6rnek turtnler
Tablo II'de gosterilmistir (Tablo II ).
Kisa streli uygulamalarda klinik basa-
11s1 yitksek olan posterior kompozitle-
rin sorunlarina ¢ézum getirebilmek i-
cin cesitli calismalar yapilmistir. Pos-

DIREKT POSTERIOR KOMPOZITLER

terior komporzit rezinlerde asinma di-
rencinin arttirilmasi icin partikualler
kuultulup miktarlan arttunlmis ve
cigneme kuvvetlerinin etkisi tek bir
partikul yerine daha cok sayidaki par-
tikillere dagitilmistir. Son yillarda dis
renginde 0.5-2 mm buyuklugunde t-
retilen cam veya seramik bloklar (in-
sert) restorasyonun okluzal degim
noktalarina ya da asinabilecek bolge-
lerine yerlestirilmistir. Bu bloklar
komporzitin 1sisal genlesme katsayisini
dustirur, organik matriks oranini a-
zaltarak asinma direncini arttirir ve
rezinin polimerizasyon btizilmesini
olumlu yonde etkiler.

UYGULAMA:

Posterior kompozit restorasyonlarda
kaviteler cok az madde kayb ile el-
den geldigince konservatif hazirlanir.
Boylece rezin daha az hacimsel buizul-
me gostererek daha iyi kenar uyumu
saglar. Sentrik stop noktalan artiku-
lasyon kagidi ile belirlendikten sonra
bunlarn kavite sinirlar icine girip
girmediklerine bakilir. Konservatif
yaklasimla hazirlanan kavitelerin dis
sinurlarim ozellikle bukko-lingual ge-
nisligi ve derinliklerini ctruk ya da
defekt belirler. Curtik ya da defektin
genislik ve lokalizasyonu izin veriyor
ise, kavite bukkal yonde genisletilme-
meli ve gingival duvarmn dis et altin-
da olmamasima 6zen gosterilmelidir.
Sentrik temas noktalarinin ve asiri
cusp egimlerinin bulundugu yerler
disinda ulasilabilen ttim okluzal ve
proksimal mine kenarlara bizotaj
yapilir. Okluzal mine

Flow-it (Jenerik Pentron) kenarlarinda kavite
Heliomolar Flow (Ivoclar) genisligini arttiran,
Tetric Flow (Ivoclar Vivadent) sentrik temas noktala-
Filtek Flow GM rin1 kavite icine alan
Admira Flow (Voco) bizotaj isleminden ka-
Arabesk Flow (Voco) cinilmalicdir. Boylece
Flowline (Heraeus Kulzer) konservatif yaklasim
Perma Flo (Ultradent) korunur, rezin ytizeyi
Aeliteflo Bisco) siuirh birakilarak a-
Aelitoflo LV (Bisco) sinma en aza indirilir
Versaflo (Centrix) ve incelen kompozit
Revolution Formula 2 ( Kerr) kenarlarinin kirilmast
: : : ; onlenir. Gingival ke-
Tablo II: Flowable Kompozit Rezinlere Ornek Urtinler narda minenin cok az

TDBD 74 OZEL SAYI
25

ya da hi¢c bulunmamas ve bitirme is-
lemleri icin bu kenara ulasilamamast
nedeni ile bizotaj cogu kez yapilmaz.
Konservatif kaviteler posterior dislerin
anatomik yapilarma gore farklilik gos-
terirler. Pit ve fissurun bicimi ve ko-
numu elverigli ise bunlar bizotaj ge-
nisligi arturilarak ortadan kaldirlabi-
lir ve ya kavite sinirlari icine alinabilir
ya da pit ve fissur koruyuculart ile or-
tultirler.Burada preventif ve konserva-
tif restorasyon bir arada yapilmakta-
dur.

Kaviteler hazirlandiktan sonra pulpal
ve aksial duvarlara kavite derinligine
ve genisligine gore degisen kalinlik-
larda pulpa koruyuculan (Liners) ve-
ya taban maddeleri (Bases) yerlestiri-
lir.Pulpa koruyucusu olarak kalsiyum
hidroksitli patlar (Dycal), taban mad-
desi olarak da cam iyonomer siman-
lar kullanilir. Cam iyonomer simanlar
cok genis ve derin kavitelerde hem
incelen dentin dokusunu destekle-
mek hem de derinligi azaltarak rezi-
nin hacmim kuciltmek amaciyla da
kullanilirlar. Rezin hacminim kucul-
mesi, polimerizasyon buizilmesini ve
buna bagh olarak olusan stresleri a-
zalur. Pulpa dokusuna 0.5 mm ve da-
ha yakin olan derin kavitelerde en de-
rin bolgeye pulpa koruyucusu yerles-
tirilir. Ytzeyel olan kavitelerde ise bu-
na gerek yoktur, dentin adeziv sis-
temlerin kullanimi yeterlidir. Adeziv
uygulamasindan sonra kavitenin ko-
numuna , buyukluk ve sekline gore
kompozit rezin secimi yapilir. Poli-
merizasyonlarl kimyasal olarak basla-
tilan posterior kompozitler daha cok
L. siuf kavitelerde kullamihr. Bu tar
komporzitlerin polimerizasyonlari 1-
sirtma yontemi (bite forming techni-
que) ile gerceklestirilir. Rezin ytizeyi-
nin karsit cusp ile temasi o bolgede i-
zolasyon sorununu ortadan kaldirp
yeterli ve tam bir polimerizasyon sag-
lar. Hekime vakit kazandiran bu yon-
temde rezin ytizeyi disin okluzal ana-
tomisine gore bicimlenir ve ytzey
sertliginde artis olur. II. simif kavite-
lerde akiskan kompozitlerin tizerine
polimerizasyonlart 1sik ile baslatilan
kondanse olabilen komporitler kulla-
nulmast 6nerilir. Polimerizasyonlari
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hem kimyasal hem de 151k ile baslati-
lan kompozitler ise (dual-cured) poli-
merizasyonun tam olarak gercekles-
mesinden endise edilen ¢zellikle in-
terproksimal bolgelerde daha basarili-
dur.

Posterior kompozitlerde polimerizas-
yon derinligi 6nemlidir. Polimerizas-
yonun tam olabilmesi icin tabakalarin
kalinhg 2 mm’'den daha fazla olma-
malidir. Uygun tabaka kalinligr yakla-
stk 0.5-1 mm kadardir. Derin kavite-
lerde (1,5-2 mm’den fazla) polimerize
olan rezin tabakasindan gecen 1s181n
etkinliginde bir azalma olur. Isigin en
etkin oldugu kompozitin ust tabaka-
larinda polimerizasyon tam olarak
gerceklesir. Polimerizasyon derinligi-
nin sinirh olmast nedeniyle bu tiir re-
zinler kaviteye tek bir parca (Bulk
teknik) halinde degil kahnlig: 2
mm'yi gecmeyen kuctik parcalar (In-
cremental teknik) halinde yerlestirilir
ve her bir parca diger parcanin yerle-
siminden once 1s1kla 20 sn. polimeri-
ze edilir. Polimerizasyon buztilmesini
azaltmay1 amaclayan bu yontemde
kompozit parcalan, seffaf matriks ve
seffaf kamalar yerlestirildikten sonra
el aletleri ya da sinngalar ile kalinhg
2 mm’yi gecmeyen ve 1sik verilerek
ayr1 ayr1 polimerize edilen (20-40 sn.)
tabakalar halinde uygulanir. Boylece
her bir parcanin polimerizasyon bu-
ztlmesi sonraki parca tarafindan
kompanze edilerek polimerizasyon
buiziilmeside azaltilmis olur. 1. simf
kavitelerde kavite genisligi disin buk-
ko-lingual genisliginin 1/3’inden az i-
se kompozit horizontal olarak, 1/3'in-
den fazla ise kavite tabanim da icine
alacak bicimde bukkale yada linguale
dogru oblik olarak yerlestirilir. II. si-
nif kavitelerde ise ilk parca gingival
duvara yaklasik 0.5 mm kalinliginda
uygulanur, Ikinci parca bukkale ya da
linguale dogru oblik olarak yerlestiri-
lir, tictincti ve dordunci parca ile ka-
lan bosluk doldurulur. Uctincti ve
dordtnct parca birlestirilerek de uy-
gulanabilir. Her iki kavitede de oklu-
zal ytiz son parca ile kaplanmahidir.
Oblik yerlestirme, kavite kenarlannda
polimerizasyon btiziilmesi sonucu or-
taya ctkan bosluklarin daha az olma-
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Go Mat, Go Cap

(Ivoclar Vivadent)

Hawe-Lucifix

(Hawe Neos Dental)

Hawe Super Mat

(Hawe Neos Dental)

Hawe-Luciwedge

(Hawe Neos Dental)

Automatrix I1

(Caulk Dentsply)

Composi-Tight Sectional Matrix System

(GDS)

Tablo III; Posterior Matriks Sistem Ornekleri

sini saglar. Ayrica oblik parcalarn ka-
vite duvarlarindan yalniz birine yer-
lestirilmesi bukkal ve lingual cuspla-
rin polimerizasyon buiztilmesine bagh
olarak birbirine yaklasmasim da en-
geller. Polimerizasyon asamasmda
gingival duvardaki rezin tabakasmna
gingivo-proksimal ve okluzal, bukkal
ya da lingual duvardaki rezin tabaka-
sina bukkal ya da lingual ve okluzal,
okluzal ytzdeki rezin tabakasma da
okluzal yonden 20-40 saniye stire ile
151k verilir. Matriks ve kamalarn u-
zaklastirllmasindan sonra 151810 buk-
kal ve lingual yonden ilave polime-ri-
zasyon icin 20 saniye daha verilmesi
onerilmektedir. Seffaf matriks ve ozel-
likle seffaf kamalar 151k yogunlugu-
nun yaklasik %90 yansitarak po-
limerizasyona katkida bulunurlar (Ug
acili lateral yontem) Reflektor ve or-
tamdaki diger 1s1k kaynaklar da az
olmakla birlikte polimerizasyonu et-
kilerler. Kompozit rengi ve partikiil
buyuklugt de polimerizasyonun tam
olabilmesinde rol oynayan bir baska
etkendir. Koyu ve opak rezinlerde
pigment oranimin fazla olmast 1stk ge-
cirgenligini azaltir. Mikrofil kompo-
zitlerde ise partikullerin 15181 dagitma-
st polimerizasyon derinligini sinirlar.
Bu nedenle opak, koyu renkli ve mik-
rofil komporzitlerde 10 saniye ilave
polimerizasyon siiresine gereksinme
vardir.

Proksimal yuizeyi iceren kavitelerde i-
ki dis arasina kama veya ¢zel diskler
yerlestirilir, 45 saniye beklenir ve
sonra ctkartilir. Prewedge diye adlan-
dirllan bu islemle disler arasinda se-
perasyon olusturulur, ara ytizin res-
torasyon oncesinde temizlenmesi sag-
lamir, gingivo-proksimal tabanin yeri
daha kolay belirlenir ve matriks ban-
dinin kalinlig: bir 6lctide kompanze
edilir. Prewedge isleminden sonra ka-
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ma veya diskler cikartilir, matriks yer-
lestirilir. II. simf kavitelerin kompozit
restorasyonlarinda degim noktasini o-
lusturma guclugu, matriks seciminin
oénemini daha da arttirnustir. Posteri-
or komporitler icin 6zel olarak tretil-
mis matriks sistemleri Tablo I1I’de
gosterilmistir (Tablo III). Bu sistemler
farkli boyut ve kalinhkta énceden bi-
cim verilerek tretilmis metal ya da
seffaf matriks bantlari, ara yuz kama-
lar1, bantlarn dise adaptasyonunu
saglayan sikistiricidan olusur. Bu sis-
temlerle degim noktasi kolayhkla o-
lusturulabilmekte ve restorasyona iyi
bir anatomik form verilebilmektedir.
Bu matriksler disten restorasyona za-
rar vermeden kolayca cikarilabilirler.
Restorasyona uygun form verildigi i-
cin bitirme ve polisaj islemleri daha
kisa sturede tamamlanir.

Posterior komporitlerde bitirme ve
polisaj isleminin dolgu bitiminden en
az 24 saat sonra yapilmast 6nerilmek-
tedir. Bu stirede polimerizasyonun
tam olarak gerceklestigi, rezin kenar-
larnin daha kolay izlendigi savunul-
maktadir. Kompozit restorasyonlarda
mine ile rezinin birlesim simir1 belir-
gin olmadif icin bitirme ve polisaj is-
lemi sirasinda mine zedelenmemeli,
kontur bozulmamali (under-contour),
degim noktasinda actklik (open-con-
tact) ya da basamak (ledged-contact)
olusturulmamalidir. Restorasyonda
dis dokulart ile rezin arasimnda iyi bir
uyum saglanirsa bitirme ve polisaj is-
lemi ozellikle proksimal bolgede ya-
pilmayabilir.

Bitirme ve polisaj isleminin kaba ve
ince bitirme diye adlandirilan asama-
larinda rezinin kenar fazlaliklan ozel
kesiciler (carver) ile almir ve restoras-
yon su spreyi altinda 20.000 - 40.000
rpm hiz ile donen 12-30 bicakh tung-
sten karbid frezlerle bicimlendirilir.
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Daha sonra kaba (coarse) orta (medi-
um) ve ince grenli (fine) elmas bitir-
me frezleri kullamlir. Dtizeltme asa-
masinda, aluminyum oksit kaph disk-
ler, asindircr stripler, serit zimpara ve
lastikler, aluminyum oksit iceren po-
lisaj patlart kullanilir. Proksimal yi-
zeydeki fazlahklar dar serit zimpara-
lar, abrasiv stripler, 12 nolu karbid
uclu cerrahi bicaklar ve polisaj bicak-
lar ile alnir. Embrasur alanlarinda ise
cok ufak caph diskler (super-snap)
kullanilir. Bitirme ve polisaj islemin-
deki alet ve frez-lerin bicimleri dis
konturlarna uyum gostermeli, oklu-
zal yuzeyde alev uclu, lingual ytizde
yuvarlak uclu bitirme frezleri kullamil-
malidir. Son polisaj asamasinda, sur-
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face sealing veya marginal sealing di-
ye tanimlanan glaze iglemi yapilir.
Baglayic1 ajan ya da ozel ajanlar, pii-
ruzlendirilmis dis-dolgu smirma uy-
gulanir. Bu ajanlann rezin yuzeyinde-
ki mikroskobik pirtizlialiklere penet-
rasyonu ile rezin yuizey sertliginde az
da olsa bir artis olur ve rezinin asin-
ma hiz1 yaklasik %50 oraninda azalir.
Ayrica kenar sizintis, renklenme ve
plak olusumu da kismen onlenir.
Posterior kompozit restorasyonlarm
basarisinda rezini uygulama bicimi,
bitirme ve polisaj islemleri son derece
onemlidir. Bu asamalar hekimin yete-
nek ve deneyimi ile yakindan ilgilidir.
Arka dislere yapilan kompozit resto-
rasyonlar icin hekim, amalgam resto-
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rasyonlara oranla hemen hemen 2 kat
daha fazla zaman harcar. Amalgam
restorasyonlar, estetik olmamalarina,
civa icermelerine ve bu nedenlerle de
cesitli elestiriler almalarna karsin ¢ig-
neme kuvvetlerine daha dayanikhdir-
lar, ucuzdurlar, kolay uygulanirlar ve
daha uzun émurludirler. Ozellikle
son yillarda amalgam bonding ajanla-
rinin gelistirilmesi amalgamin klinik
basarisini daha da arttirmistir. Bu ne-
denle posterior kompozitler heniiz a-
malgama alternatif degildirler. Bu-
nunla beraber estetigin énemli oldu-
gu durumlarda posterior kompozitler
olumsuz ozellikleri gozéntunde bu-
lundurulmak kosuluyla uygulanabi-
lirler.
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KOMPOZIT INLEYLER

apim sekilleri ile ilk kez 1897
Y yihinda Philbrook tarafindan ta-

nimlanmis olan inleyler, agiz
disinda hazirlanarak kavitelerine si-
man aracihify ile yapistirilan restoras-
yonlar olup uygulanan kavitenin bo-
yutlarina gore inley, onley ve overley
olarak adlandirilirlar.

Inleyleri kullanilan malzemeye gore
metal, porselen ve komporzit inleyler
olarak da ayirabiliriz.

Inleylere olan ilgi yirminci yuzyiln
ortalarda diger dolgu maddelerinin
gelismesi ile azalmsti. 80'li yillarda
baslayan teknolojik gelisme hastalarn
dogal, saglikl ve estetik goriinme ar-
zusu toplumun allerjik ve toksik
maddelere kars: bilinclenmesi ¢zellik-
le inleyleri yeniden giindeme getirmis
ve boylece cabuk, kolay ve standart
uygulanabilir inley sistemlerinin gelis-
mesine neden olmustur.

Kompozit inley
endikasyonlari

Genel olarak inleyler mod inley ola-
rak premolarlarda ve molarlarda uy-
gulanabilir.

* Onley ve Overleyler premolarlarda
uygulamir, molar dislerde ise ancak
tastyicl tuberkulun kavite icine dahil
edilmedigi durumlarda uygulanmali-
dir.

e Amalgama karsi asin duyarlilik veya
allerjik reaksiyon gosteren hastalar.

e Agzinda farkli metallerden yapilmus
restorasyonlarm oldugu ve galvanik
akimin meydana gelebilecegi vakalar.

o Estetik kriterlerin 6n planda oldugu
vakalar

Kompozit inleylerin
kontraendikasyonlari:

 Ag1z hijyeninin yeterli olmadig has-
talar

e Kalan dis dokusunun retansiyon ve
direnc icin yeterli olmadig vakalar

* Tuberkul kiriklar:

* Bruksizme ve benzeri rahatsizliklara
meyilli hastalar.

inley siniflandirmasi

I.Kavite preparasyonuna gore
smiflandirma

Bir inleyin siurlari, fisstirtin en alcak
noktasi ile ttiberkul tepesindeki mesa-
fenin tcte birini kapsar. Onleyler ise,
kavite smirlar fissiir ve tiiberkiil tepe-
si arasindaki mesafenin 1/3 ‘ni asan
dolgulardir . Overleyler de kavite si-
nirlan okluzal yuzt asarak bukkal ve-
ya palatinal ytzeylerin birine veya her
ikisine ulagirlar.

Overley preparasyonunda ayrica tasi-
yicl tiberkulde bir basamak olusturu-
lur ve boylece buradaki madde kalin-
hig1 arttinhp, asmma ve kirilma onle-
nir. Tutuculugu artirmak amaciyla
kavitelerine parapulper pinler ile fixe
edilmis inleyler ise pinleylerdir.

II.Yapim sekline gore stmflandirma
Inleyleri yapihglarma gore direkt ve
indirekt olarak ayirabiliriz. Direkt me-
tod gtintimuizde sadece kompozit in-
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ley yapimu icinde uygulanabilir.

1. Kullanilan maddelere gore
smiflandirma

Bu simiflandirmaya Alun, CoCrMo ba-
zindaki metaller ve altmi az metalle-
rin olusturdugu metal inleylerin yani-
sira dis renginde olan kompozit ve
porselen inleyler dahildir. Tam bu
maddelerin ¢zellikleri, bu inleylerin
yapim seklini etkiledigi gibi endikas-
yonlarini da etkileyebilir.

Komporit, porselen ve altin restoras-
yonlar birbirleri ile karsilastinldiginda
her maddenin avantaji ve dezavantaj
mevcut oldugundan madde secimi
cogu kez kisisel olarak hastaya ve o
hastadaki spesifik endikasyona bagli-
dir.

Kompozit inleyleri altn ve porselen
inleylerle karsilastirdigimizda madde-
ler arasinda bazi farkhiliklar oldugunu
izleyebiliriz.

Alun biyolojik uyumu iyi bir madde
olmasma ragmen, cok nadir de olsa
literattirde altina kars: allerjik reaksi-
yonlar goralmustiir. Renginden dola-
y1 endikasyonu sadece posterior bolge
icin gecerlidir Altin zamanla korozyo-
na ugramaz ve dis rengini etkilemez.
Alunin en buyiik dezavantaj ise yuik-
sek fiyat ve estetik olmayan gorinu-
mudur.

Porselen biyolojik uyumu ¢ok iyi bir
madde olup a@iz icinde kimyasal bir
etkisi yoktur. Zamanla renklenmeye
ugramazlar ve estetik acidan son de-
rece tatminkardirlar. Sertligi minenin
sertligine asag1 yukari esittir. Dolay1-
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styla basinca, abrazyona ve cekme
kuvvetlerine karst dayanikli bir mad-
dedir. Ancak gerilme kuvvetlerine
kars az dayanikhdir.

Komporitler inley maddesi olarak de-
gerlendirildiklerinde; basinca, abraz-
yona ve cekme kuvvetlerine karsi di-
rencleri altin ve porselen inleylerin
cok altindadir. Kompozit inleylerin
yeni jenerasyonlar her ne kadar gelis-
tirilmisse de polimerizasyon bizil-
mesi ve dolayisiyla kenar sizmtist is-
tenmeyen ozelliklerdir. Ayrica cok
nadirde olsa kontaktdermatite neden
olabilirler. Dis renginde olduklarm-
dan estetik acidan tatminkar olsalar
da zamanla renklenebilirler. Diger in-
ley malzemelerine gore avantajlar1 ok-
luzal ytizeylerin iyi modelaj edilebil-
mesi, genis ve derin preparasyonlar
gerektirmemesi ve adesiv teknik ve
yapistiricl kompozit simanlar ile dis
sert dokullarina iyi yapisabilmesidir.

Kompozit inleyleri
polimerizasyon tipine gore
ve kompozit tipine gore de
smiflandirabiliriz.

Polimerizasyon tipine gore ;

e Yiiksek polimerizasyon: Polimeri-
zasyon yuksek 1s1, 151k ve basincla
saglanir (6rnek: SR Izosit)

* Ikincil polimerizasyon: Isik ve 1s1 ile
polimerizasyon saglanir. (6rmek:
Colténe Brillant Aesthetic Line)

e Geleneksel polimerizasyon: Bu sis-
temde sadece bir sekilde polimerizas-
yon saglanir ornegin EOS sisteminde
151k

Kompozit tipine gore;

* Mikrodolduruculu kompozit : SR I-
Zosit

e Ince grenli hibrit kompozit: Colténe
Brillant

e Kalin grenli kompozit: Kulzer
Preparasyon

Inley kavitelerinin duvarlari biribirine
paralel olmalidir. Duvarlar yukar
dogru hafifce genisleyebilirler. Ancak
cok genislerlerse tutuculuk saglana-
maz ve sorun yaratabilir. Preparas-
yonda undercutlarin olmamasina da
dikkat edilmelidir. Amalgam dolguda
dar ac1 olan gingivobukkal ve gingi-
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vopalatinal acilar inleylerde 907 olma-
lidir. Aksiyal duvarlar 6° konik pre-
pare edilmeli ve aksiyal duvarlar ara-
sindaki minimum genislik 2 mm ol-
malidir. Kompozit inley preparasyo-
nunda kavitenin i¢ duvarlarmimn kose-
leri yuvarlatilmahdir (Resim 1). Metal
inleylerin tersine kompozit inleylerde
kavite kenarma bizotaj uygulanmaz;
ctnk ozellikle komporzit inleylerde
kalinhg az kenarlar kirilmaya elveris-
lidir. Preparasyon kenarlarnda keskin
simirlar olusturulmamalidir. Inleyin
dayanikliligr icin kalinlik 2 mm’den
az olmamalidir.

Direkt kompozit inley
uygulamasi

Direkt kompozit inleylerin yapilisinda
preparasyon sonrast kavite icine kaide
maddesi yerlestirildikten sonra dise
seffaf bir polietilen matriks ve kama
takilir. Daha sonra kavite icine agar-
alkol esash bir lak strulir, bu lakin a-
maci kompozit materyalinin kaviteye
yapismasini onlemektir. Kaviteye
kompozit koyulup cesitli yonlerden 1-
sik verilerek sertlestirilir. Kompozit
sertlestikten sonra inley kaviteden ¢1-
kanlir, eksik yerleri tamamlanir, fazla-
liklar alinir. Son olarak kullanilan
komporzit sisteme 6zgti inley firminda
inley polimerizasyona tabi tutulur (~5
dak. ). Bu esnada inley 1s1 ve basing
etkisiyle tekrar polimerize olur (Re-
sim 2). Kompozit inleylerin kompozit
maddesinde dagilan faz genelde mik-
ro kolloidal seramik ve sinterize edil-
mis mikro kolloidal seramik partikul-
leridir. Direkt kompozit inleylerin
posterior kompozitlere gore avantajla-
11 kompozit inleylerin iki kez polime-
rizasyona tabi tutulmasi ve dolayistyla
polimerizasyon kontraksiyonunun
daha az ve mekanik 6zelliklerinin da-
ha iyi olmasidir. Ayrica inleylerde ap-
roksimal ve gingival bolgelerde poli-
saj imkani bulunur (Resim 3).

indirekt kompozit

inley uygulamasi:

Indirekt inleyler, kavite preperasyonu
sonrasinda ol¢t almip ve model ha-
zirlanip laboratuarda model tizerinde
hazirlanirlar (Resim4).
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Resim 1: inley preparasyonu

Resim 2: Polimerizasyon sonrasi direkt
kompozit inley

Resim 3: Ust ikinci premolar dise
uygulanmig bir direkt kompozit inley

Resim 4: Algi model iizerinde indirekt
kompozit inley
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Resim 5: Alt birinci molar dise uygulanmig
indirekt kompozit inley.

Resim 6: indirekt kompozit inley
simantasyonu: Adesiv yapistirma
tekniginde asitlenmis alt birinci molar dis

i 4

Reéim 7: Kompozit inleye yapistirma
Oncesi silanizasyon uygulamasi

Resim 8: Simante edilmis kompozit inleye
agiz icinde tekrar polisaj uygulanmasi
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Kompozit inleylerin indirekt uygulan-
masindaki amac inleyin polimerizas-
yon strasindaki buiztlmesini azaltmak-
ur. Indireke calisma tekniginde kom-
pozit inleyin polimerizasyon buiztilmesi
restorasyonun laboratuar asamasinda
olusur, daha sonra olusacak btiziilme
simantasyon sirasinda yapistiricl rezin-
de meydana gelir ve kompozit inleyin
polimerizasyonu esnasinda meydana
gelen biiziilmeden daha azdir. Indirekt
calisma teknigi polimerizasyon biizul-
mesini azaltmammn yanisira polimerde
artakalan reaksiyona girmemis arttk
monomerlerin miktarini da azaltmis o-
lur. Boylece kompozit inleyin mekanik
ozellikleri (0zellikle mikroporoziteler,
renklenmeler ve cigneme kuvvetlerine
karst direnc) ve marjinal adaptasyon i-
yilestirilmis olur (Resim 5).

Simantasyon:

Gerek kompozit inleyler, gerekse por-
selen inleyler giintimtizde 6zel yapisti-
ric1 komporzit simanlar ve adeziv tek-
nik yardimiyla simante edilir (Resim
6). Sadece porselen inleylerde yapistir-
ma Oncesi porselen inleyin ic ytizu
Hidroflorik asit ile 60 saniye etchingle-
nir. Boylelikle meydana gelen mikro-
porositeler porselen ve yapistirict kom-
pozit arast baglanmay1 daha da kuvvet-
lendirir.

Indirekt restorasyonlann yapistirilma-
sinda tavsiye edilen yapistirict siman
kalinhg 25 pm veya daha azdur.

Ozel yapistinci kompozit siman cam
icerikli veya mikrofiller icerikli olabilir.
Bu ttr simanlarin kullanilmasindaki
nedenlerden biri rutinde kullamlan si-
manlarin opak olup porselen veya
kompozit inleyin rengini ve seffafligim
bozmasidir. Kavitelerine bu sekilde a-
dapte edilmis kompozit inleylerde
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Resim 9: Alt birinci molara uygulanmig
indirekt kompozit inley.

mikrosizintinin digerlerine gore anlam-
I olarak daha az oldugu gorulmus-
tur.Yapistirict kompozit simanlarm aki-
cihklan yuksek olup sertlesme meka-
nizmalart hem kimyasal benzoyl pero-
xid amin ile, hem de fotoaktivasyon i-
le, yani 1sikla gerceklesir. Bu tur si-
manlar her iki mekanizmadan yarar-
landiklar icin bunlara "dual cure", ikili
polimerize olabilen simanlar denir.
Boylece inleyin i¢ bolumundeki kom-
pozit siman kimyasal olarak sertlesir-
ken, kenarlarindaki komposit stk ile
polimerize olabilir.

Inley ve yapistirict kompozit siman a-
rasindaki bag daha da kuvvetlendir-
mek amaciyla inleylerde silanizasyon
uygularur (Resim 7). Silanlar silisyum
oksit baglari ile cam porselenin silis-
yum atomlariyla reaksiyona girerken
organo gruplar ile kompozit polimeri-
ne baglanirlar. Silanlar eger su ile kar-
sirlarsa, bir oligomer olustururlar ve
yapisma oOzelliklerini kaybederler. Bu
yuzden ortamin kuru olmasma dikkat
edilmelidir.

Komporit inley kavitesine simante e-
dildikten sonar ag1z icinde tekrar bir
polisaj uygulanmalidir (Resim 8). Bu
sekilde adapte edilmis kompozit inley-
ler uzun streli basanh klinik sonuclar
verebilir (Resim 9).

7. Onal B, Diekwisch T : Inley ve Overlay uygulamala-
rinda Waxing On tekniginin tanitiimasi Oral Dighekim-
ligi Dergisi 1989;6: 46-49.

8.0nal B : Farkli simanlar ile yapigtiriimis kompozit in-
leylerin kavite adaptasyonunun tarama mikroskobu ile
incelenmesi. E.U.Dishek. Fak. Dergisi 2000; 21: 32-37.
9.Siebert G K ,Onal B :Ug farkli kompozit ve iig farkli
seramik sistemleri ile yapilan restorasyonlarin prepa-
rasyon sinirlarinin in vitro olarak incelenmesi Oral Dig-
hek. Fak. Dergisi 1992; 1: 28-30.
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komporitler ytizeylerinin diizgiin-

lugune ragmen kirilganhiklar ne-
deniyle simirh kullamlmislardir (Van-
herle, 1985; Collins ve ark., 1998).
Komporitlerde doldurucu sistemlerin
mikrondan kiictik olctilerde olusu a-
sinmay1 oldukea azaltmaktadir (Lein-
felder&Roberson, 1983). 1 yillik bir
klinik calisma kontakt alanlarda mi-
neden daha hizli asmmalar (Pesun,
2000), okluzal kontak bolgelerde 6
ayhk stirede 35-80 mikrometre, 1 yil
sonunda 60-140 mikrometrelik asim-
malar tespit etmistir (Roulet, 1988).
Okluzal restorasyonlarda uzun dénem
klinik calismalarla yilda 100-150 mik-
rometrelik ytiksek asinma ve sekon-
der curuk oranlan bulunmustur (Di-
etschid ve Spreafico, 1997; Garber ve
Goldstein, 1994; Leinfelder ve Rober-
son, 1983). Browning ve arkadaslar
Klas 5 tipi lezyonlarda hibrid ve mik-
rofil rezin arasinda 24 ayhk bir takip
sonunda tutuculuk acisindan fark ol-
madigimi gormus ve rezinin sertliginin
tutuculukta rol oynamadigin: belirt-
mistir (Browning, 2000). Fried ve ark.
(1995) Klas 2 kompozit dolgularla il-
gili kirilmalar1, Gaengler ve ark.
(2001) 10 yilda buttn haldeki gori-
len kariklar ve dolgu maddesinin bir
kismindaki kirtklarin baslangicta go-
rulen riskler oldugunu bildirmislerdir.
10 yillik dayanikhhgin 194 hibrid
komporzit dolguda %74.2 oraninda
gorulduguni bildirmislerdir. Erozyon
kaynakli Klas 5 lezyonlarda elastikiyet
seviyesi farkl olan mikrofil kompozit-
ler ve kuctk parcacikl hibrid kompo-
zitler arasinda tutuculuk acisindan

I lk zamanlarda gelistirilen posterior

fark gortlmemistir (Browning ve ark.,
2000).

van Dijken (1986) 6 yilda Adaptic,
Profile, Silar, Isopast, Durafill, Mira-
dapt, DRS gibi konvansiyonel, hibrid
ve mikrofil rezinlerin dis renklenmele-
rinde farklihk bulmamus, en cok kon-
vensiyonel rezinlerde renk uyumu bil-
dirmistir. Anatomik formun yetersiz
olusu ile (%41), agiz hijyeni cok iyi
de olsa diseti altina uzanan rezinlerin
etrafinda subklinik gingivitis her za-
man gorulmektedir (Mjor, 1981). Ne-
deni de taramal elektron mikrosko-
bunda tespit edildigi gibi kuciik bak-
teri birikimleridir. Raskin ve arkadas-
lar (1999), Klass 1 ve 2 lerle yapukla-
11 10 yillik klinik ¢calismada %40-50
oraninda gordiikleri basarisizlik nede-
ni olarak proksimal ve okluzal bolge-
lerdeki asinmalar ve kontak alanlarn-
daki azalmay bildirmislerdir. Klas 1
ve 2 restorasyonlarda 24 aylik bir kli-
nik degerlendirme posterior ve all-
purpose kompozitleri vitalite acisin-
dan basanli bulmustur (Turkun ve
Aktener, 2001). van Dijken (1986)
farkl tipteki kompozit materyallerle
yapug 6 yillik klinik calismada renk
degisiminin zamana bagh olarak mey-
dana geldigini ve kullanilan materyal
tipinin renklesmeye etkisinin bulun-
madigim bildirmistir. Targis inleyler i-
cin baslangic degerlendirmelerinde
9%31.4 arasinda mitkemmel renk uyu-
mu gozlenirken, iyi bir renk uyumu
ve renkte halif degisiklik gozlenen in-
ley orani %68.6 dir (Resim 1). Klinik
degerlendirme sonuclarinda 1 yillik
Kklinik kullanim sonrasinda renk uyu-
mu %25.7 ve yizey purtzlulugn

Resim 1: 36 nolu digte simantasyon
sonrasinda MOD Tragis inley.

Resim 2: 1 yillik klinik kullanim sonrasinda
36 nolu diste MOD Targis inley.

Resim 3: 1 yillik klinik kullanim sonrasinda
Targis inleyde olusan marjinal diizensizlik

Resim 4: Elektron mikroskobu incelemele-
rinde gdzlenen marjinal diizensizlik
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Resim 5a: On bélge diastema
goriilen vaka.

Resim 5b: Mikrohibrid kompozit rezinle
diastema kapatilmasi.

%65.6 icin elde edilen skor diistik ol-
masina ragmen hasta memnuniyeti a-
asindan %48.57 mitkemmel renk u-
yumu ve %88.57 purtizsiz yuzey elde
etmislerdir (Resimler 2-4) (Kuikrer,
2002). Wassel ve arkadaslar da
(2000) 5 yillik komporzit rezin cals-
malarinda klinik olarak direktinley
tekniginin konvansiyonel tabakali yer-
lestirme teknigine herhangi bir tisttin-
lagii olmadigini ortaya ctkarmustir.
Mikrohibridlerde sizinti packablelara
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zit kullanimu ile benzer farklilhiklar tes-

pit edilmistir (Leevailoj ve ark., 2001).
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Resim 7a: Okluzal aginmasi dentine
ulasmis olan kiigiikazilarin,

Resim 7b: Hibrid kompozit rezinlerle
restorasyonlari.

rin 5 ila 17 yillik basarilarm takip e-
den klinik calismalarda %76 ile 95 o-
raninda basari, %0.3 ile 1.4 oraninda
basarisizlik bildirilmistir (Roulet,
1988).

Agizicinde kalabilen restorasyonlarda
Klass, kavitasyon ve izolasyon yonte-
mine gore bir farklilik gozlenmedigi
bildirilmistir. Strekli gelisim gdsteren
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GiRiS

21. ytzyihn sonunda amalgam kulla-
nimumin artik sona erecegi konusun-
daki goriislerin gercegi yansitmadigim
gormekteyiz.

Amalgamin estetik olmayan goruntii-
s, dise baglanma gibi bir 6zelliginin
olmayisi, civanin olasi toksisitesi, di-
ger materyallerin cok yonli islevi bu
ucuz ve uzun omurli materyalden u-
zaklasilmasma yol agmustir.

Avantaj ve dezavantajlari ile birlikte a-
malgama bircok uygun alternatif var-
dur.

Bu materyallerin bircogu yeni olmak-
la birlikte kompozisyonu, yerlestirme
ve bitirme yontemi acisindan énemli
gelismelerin kaydedildigi de gortl-
mektedir.

Ancak gunumiizde, amalgam omrii
ve teknigindeki kolaylik nedeniyle, en
uygun restorasyon materyali olma 6-
zelligini strdtirmektedir.

AMALGAM ALASIMININ
KOMPOZISYONU

1960 lara dek bakir oran1 %6 y1 gec-
meyen dustik bakir alasimli ya da ge-
leneksel amalgamlarn varhg bilin-
mekteydi. Kiresel partikullerin gele-
neksel talas kesimli alasima eklenme-
siyle, daha fazla miktarlarda bakr ala-
simda yer almis ve bakir icerigi yiik-
sek amalgamlar gelistirilmistir.
Guntmuzde kullamlan alagimlar, gii-
mus ( %40-70) kalay ( %12-30) ve
bakir ( %12-30) dan olusmaktadir.
Ayni zamanda bu alasimlarda indi-
yum ( %0-4), paladyum ( %0.5) ve

cinko ( %1 e kadar) da yer alabilir.
Cinko amalgamin klinik basarisim
arttinr. Ancak, ¢inko oksidasyonu
onler gibi gortinmekle beraber, nemle
karsilastiginda amalgamin gecikmis
ekspansiyonuna neden olmaktadr.
Bu olgu klinikte hastada postoperatif
agn, amalgam dolguda korozyonla
sonuclanir.

Cinko icermeyen amalgamlarin seci-
mi ekspansiyondan kaginma amach
olmaktadir. Bircok uretici firmanin a-
lasiminda cinkonun yer almadig go-
rilmektedir.

Alagim civa ile kanistirlldiginda amal-
gam olusur. Amalgam talas kesimli
dtizensiz partikiiller, kuctik ktiremsi
partiktiller, ya da bu iki partiktilun
birlestirildigi formlardan olusmakta-
dir. Amalgamin klinik uygulamasinda
bilesimi, partikil sekilleri ve boyutlart
etkili faktorleri olusturmaktadir.
Ktresel partikiller kondensasyona
daha az diren¢ gosterir, boylece de
kavite duvarlarina daha kolay bir se-
kilde adapte olur. Ancak ktresel par-
tiktillerden olusan amalgam restoras-
yonlarda daha fazla kenar sizintist ol-
dugu da bildirilmektedir.

Son yillarda kliniklerde %90 m ts-
ttnde bir oranda yiksek bakir icerikli
amalgamlar kullanilmaktadir. Bu ter-
cihteki temel nedenler erken dayanik-
lilik, dtistik creep (akma) degerlerd,
korozyon ve kenar kiriklarina daya-
niklilik gosterme seklindeki avantaj-
lardan kaynaklanmaktadir. Ornek a-
malgamlar; Tytin (Kerr), Valiant
(L.D.Caulk), Dispersalloy (Johnson &
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Johnson), Permite (SDI).

AMALGAM
RESTORASYONLARDA
KONSERVATIF KAVITE
PREPARASYONLARI

Yuzyih askin bir stiredir "extension
for prevention" (koruma icin genislet-
me) dishekimliginin ayrilmaz bir par-
castyd1. Bu kavram saglam dis doku-
sunun uzaklastirilmasi ilkesine dayan-
dig1 icin, gunumuizde tam olarak ka-
bul edilmemektedir.

Materyal ve tekniklerin gelisimine pa-
ralel olarak koruyucu yontemlerle,
kavite preparasyonlarinin kombinas-
yonu seklindeki uygulamalar giincel-
lesmistir.

Bugtin standart kavite dis sinirlar for-
mununun kullamlmadig preparas-
yonlar benimsenmektedir. Ctirtikten
korunma amactyla, tim fisstrlerin
kavite preparasyonu kapsamina alin-
masl artik istenmemektedir. Dentine
kadar uzanan bir preparasyon gerek-
tiren bir fissur ¢tirtguntn oldugu
bolgeye restorasyon materyali yerlesti-
rilip, ctriik atagina kars: diger fissur-
ler de "fissur sealent" (fissur ortuictt) i-
le korunmahdir.

Aproksimal curtik lezyonlart, margi-
nal sirt1 icine alan ancak okluzal yti-
zeyi kapsamayan, proksimal slot res-
torasyonlarla tedavi edilebilir.

Daha ktictk capl frezlerin kullanil-
mast sonucu, preparasyonun sadece
ctirtik ve zayiflamis mine ve dentinin
uzaklastirilmasina dogru yonlendiril-
mesi, fissur ortuctilerle destek, gele-
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neksel yontemlere gore daha fazla dis
yapisinin korunmasini saglar.

Kasp1 koruyarak, dis yapisini zayiflat-
madan yapilan, daha kictk restoras-
yonlarn, daha uzun émurla olduklan
gosterilmistir. Genis restorasyonlarda,
buyiik marjinal kiriklar ve restorasyo-
nun kaybr ile sonuclanan problemler-
le karsilasilmaktadir.

Class T okluzal restorasyonlarda; Pri-
mer ¢tirtkte okluzal restorasyon icin
materyal olarak amalgam secilmisse,
kavitenin smirlan ¢uragun boyutlari-
na gore kararlastirilmahdir.

Curtk teshis edilen bolgede frez pe-
nentrasyonu mine-dentin baglantisina
kadar yapilmalidir. Preparasyon ¢trt-
gun tamam uzaklastinhncaya dek ge-
nisletilip, derinlestirilmelidir.

Curtk icermeyen fasiyal, lingual veya
aproksimal bolgelere dogru fisstirleri
genisletmeye gerek yoktur. (Sekil 1)
Preparasyon, ¢trtik olarak tanimlan-
mamis okluzal fisstirlerin icine kadar
uzanirsa, olabildigince dar smirh bir
fissiir eliminasyonu yapilmaldir. Bu
amagcla ¢ok kuicuk frezler, drmegin 1/4
nolu rond frez (0.5mm ¢apinda) ve
329 numarah armut biciminde frez
(0.6mm capinda) kullanilmalidr.
Kugctk frezler kullanildiginda, kuactk
kondenser ve kuictik karverlar kulla-
nilmahdir.

Aproksimal ¢urtklerde eger mim-
kiinse slot tip preparasyonlar yapil-
malidr.

Class 11 restorasyonlarda; okluzalde
kasplar arast mesafenin en fazla 1/4
kadar bir okluzal ekstansiyonda, 6zel
bir retansiyon gerekmez. Stirlar dar
bir okluzal preparasyonda, preparas-
yonun proksimal kisminda ise retan-
siyon gerekebilir.

Slot preparasyonlarda proksimal re-
tansiyonlara daha fazla gereksinim
vardir, buradaki retansiyon oluklar
gingival duvardan okluzale dogru ka-
vite ve dis ytizeyinin marjinine kadar
uzanir ( Sekil 2).

AMALGAM BONDING
Bilindigi gibi, geleneksel "copal resin
varnish" (kavite lak) dis-dolgu arasmn-
daki arahg ortiict, sizintiyt azaltic,
dentin tubiillerini kapatict bir fonksi-

GUNUMUZDE AMALGAM

SEKIL 2. Class II, konservatif (slot ) preparasyon rnekleri.

yon gormektedir. Laklar agiz sivila-
rmdan etkilenir boylece de omru ki-
salir.

Dustik bakir oranli amalgamlarn ko-
rozyon trunleri ile araytizeydeki ara-
lig1 doldurarak, bu sorunu azaltmasi
sozkonusudur.

Yuksek bakirl amalgamlarda koroz-
yon olgusu smirhdir, olusmasi cok
zaman alir, bununla beraber kismen
ortuct bir fonksiyonu da vardr.
Rezin bonding sistemler mikrosizinti-
y1 azaluct amach olarak, laklarin yeri-
ni almaya baslamustir.

Amalgam bonding sistemleri amalga-
mun amalgamla, amalgamm mine-
dentinle ve amalgamin metallerle bag
olusturabilmesi amact ile gelistirilmis-
tir. Orek= Amalgabond Plus (Par-
kell), Alloybond (SDI).

Bonding sistemlerin amalgamin dise
baglanmasindaki etkinligi cok uzun
stireli denenmemekle birlikte, klinik
calismalarn sonuclari oldukea basari-
lidur. Etkili bir retansiyon olusturduk-
lar kanitlanmustir.

Amalgam bonding sisteminin dise
baglanmasindaki mekanizma, kom-
pozit rezinin mine ve dentine baglan-
masindakinin aynidir. Bonding ajani-
nin amalgama baglanmas ise kimya-
sal olmaktan cok mekaniktir.

Bu sistemler sayesinde, mekanik re-
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tansiyon yontemleri, dise olast bir ek
zarar getiren pin, amalgapin gibi uy-
gulamalara gerek kalmiyacagindan
soz edilebilir.

Mekanik retansiyona gerek kalmadi-
ginda daha fazla saglam dis yapismin
yer aldigy, kavite preparasyonu plan-
lamalan yapilabilir.

Sozkonusu sistemlerin kasp kiriklari-
na kars: bir dayaniklilik sagladig: du-
stnilmektedir. Ancak devam eden
Kklinik ¢alismalar sonuglandiginda tam
bir degerlendirme yapilabilecektir.
Diger bir avantajlan da restorasyon
sonrast disteki hassasiyeti azaltmaktir.
Amalgam bonding ile yerlestirilen a-
malgam restorasyonlarda en azindan
baslangictaki dis hassasiyeti engelle-
nebilmektedir.

Amalgamin altinda, sadece postopera-
tif hassasiyeti 6nlemek icin amalgama
ozel olmayan herhangi bir dentin a-
dezivde kullanilabilir. Dentin adeziv-
ler hibrid tabaka ve rezintag’lar1 olus-
turma ozellikleri ile dentini iyi bir se-
kilde ortmektedirler.

AMALGAMIN
BiYOUYUMLULUGU
Amalgamin saghk tizerindeki etkileri
soz konusu oldugunda konuya iki se-
kilde yaklasmak gerekir. Amalgamin
yerlestirildigi hastalar, amalgam yer-
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lestiren ve soken hekim ve yardimci-
lar1.

Amalgama karsi olan gruplar, amalga-
min bircok saglik sorununun nedeni-
ni olusturdugunu éne strmiislerdir.
Norotoksisite, bobrek disfonksiyonla-
11, dogumsal defektler, immun sistem
yetersizligi gibi. Basinda yer alan ha-
berlerden etkilenen halkn ilgisi amal-
gam konusuna ¢ekilmistir. Hastalarin
amalgam dolgularnin soktlmesi, yeni
bir amalgam dolguya izin vermeme
seklinde istekleri olmaktadir.

Toksik etkiyi yaratan yitksek dozlar-
daki civadir. Amalgam dolgudan ser-
bestlesen minimal miktardaki civanin
insan viicudunda sozkonusu toksisi-
teyi olusturacak bir doz olmadig1 sap-
tanmistir.

Multiple sclerosis gibi nérolojik has-
tahiklarda, amalgamlarmn sokiilmesi-
nin yararh olacag gortisti gercek digi-
dir. Gercek olan bir husus ise amal-
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cok minimal bir civa serbestlesmesi
olabilecektir ki bu da saghg etkileye-
cek boyutlardan uzakur.

Civanin viicuda girmesi icin agizda
dolgu maddesi olarak yer almast da
gerekmez, cunku civa viicuda hergtin
girebilmektedir.

Gunluk hayatta civa vucuda su, hava,
yiyecekler yoluyla alinmaktadir. Nor-
mal sartlarda civa biyokimyasal is-
lemlerlerini stirdtirerek atilmaktadir.
Seviyesi cok dustk oldugu icinde ci-
va toksisitesi i¢in bir tedavi gerek-
mez.

Burada civa hipersensitivesinin daha
onemli oldugu, zaman zaman potan-
siyel bir tehlike olusturdugu konusu-
na dikkat cekmek gerekir. Ancak bu
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reaksiyonlar veya lichenoid lezyonlar
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. PROCERA®
TUM SERAMIK SISTEMI

GunumUizde hastalar sadece saglam ve uzun émurlU restorasyonlar

aramamaktadirlar. Artik hastalar estetik faktérleri saglayan restorasyonlarin

arayigindadirlar. Procera® Tim Seramik (Nobel Biocare, SE) tiim bu avantajlari

biinyesinde birlegtiren yeni sunulmus bir sistemdir. Ayrica bilgisayar yardimli dizayn ile fabrikasyon
ve sadece makine ve robot teknolojisini kullanan Procera® restorasyonlari; renk stabilitesi, yiksek
saydamlik ve kesin bir adaptasyon saglar.

ENDIKASYONLARI

Procera® Tim Seramik Sistemi agiz igindeki
tim pozisyonlardaki kron restorasyonlari igin
endikedir. Ancak diger tim seramik sistem-
lerindeki faktdrlere yine de dikkat edilmelidir:
parafonksiyonlarin kontroll ve eliminasyonu,
uyumlu bir okllizyonun ve kontakt noktalarinin
saglanmasi. Procera® Tim Seramik Sistemi
dahilinde anterior ve posterior cok Uyeli képruler
de endikedir. Ayni zamanda Procera® sistemi
dahilinde bilgisayar destekli dizayn ile, herhangi
bir ihtiyaca goére hazirlanabilen simante edilebilir
individUiel abudment tasarimi da mumkainddir.
Procera® individiel abudment ile:

AVANTAJLARI - Bilgisayar teknolojisi sayesinde ustiin
estetik saglanir. Aci, taper, bitirme hatti,

+ Geleneksel simantasyon tekniklerinin uygulanabilmesi yiikseklik, geniglik ve gapraz-bdlim

« Alitaki lekeli dentisyonun maskelenmesi formuna tamamen siz karar verirsiniz.

* Biokompabilite » Seramik ve titanyumndan yapilabilir.

* Renk stabilitesi » Kazanclidir, prefabrike abudment almaya

+ Daha fazla estetik gerek yokiur.

 Metalsiz, sinterize porselen kullanimi » Biokompatibl materyal kullanimi sayesinde

- Bilgisayar destekli fabrikasyon uzun dénemli basarih

» Dogal saydamlik sonuglar elde edilir.

 Kesin adaptasyon » Tum Nobel Biocare implant sistemleri igin

« Karsit dogal dentisyona kargi diisiik madde kalinig uygundur.

FiZIKSEL OZELLIKLER
Bir takim klinik galismalar sonucunda
Procera® asagidaki fiziksel 6zellikleri gostermistir:

Kirilma yuki 225 kg

Karsit dentisyonda mine kalinligi 60 mm

Karsit dentisyonda altin kalinligi 4.3 mm

Molarlarin marjinal acilisi 62 mm

Premolarlarin marjinal acilisi 55 mm

Yiiksek esneklik 601 MPa + 73 MPa

Fraktur dayanikliligi 4.48 MPa , mL/2
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Amalgam restorasyonlar, kavite
duvarlartyla olan iligkilerinde:

* ya "tagkinhk",

e ya "eksiklik",

* ya da ayni dtizlemde "dtiz bir kenar
gecisi" gosterirler.

Yeni bir restorasyonda; kenarlarin
toplam uzunlugu tizerinden ancak
ticte biri diiz bir kenar gecisine sahip-
tir, ikinci tcte bir disa taskimdar, -
ctinct tgte bir ise eksiklikler gosterir.

Bir amalgam restorasyonunun klinik
yasami dolgunun etkin bakimu ile u-
zatlabilir. Bir dolgunun yan ¢mra
bakimsiz 4,25 sene ise, bakimla 10,5
seneyi gecer.

AMALGAMLARIN BAKIM
PRENSIPLERI

a) Dolgu maddesinin kenar uyumu-
nu, kontur ve ust ytizey 6zelliklerini
iyice saptayabilmek icin; iyi bir isik,

sont ve ayna yardimiyla, disler iyice

kurutularak, ilgili bolgenin iyi bir te-
mizligi ve detartraji gerekir.

b) Her turli islemden once okliizal
engeller belirlenmeli, materyalin yer-
lestirilmesindeki sorunlar ortadan kal-
dirilarak dolgunun fonksiyonu énce-
den garantilenmelidir.

¢) Amalgamin her yerde 2mm. kalmn-
higimda oldugunu belirlemek icin rad-

yografik kontroller yapilmahdir.

d) Doner aletler suyla sogutulmalidir.
Aksi halde, fazla 1smmayla buharlasan
ve dolgu tist ytizeyine cikan civa bir
yandan korozyona neden olurken bir
yandan da restorasyonun kirlma ris-
kini arttirr.

e) Bakim i¢in en uygun el ve motor a-
letleri secilerek en iyi cevresel kenar
yapist elde edilmeye calisilir. Defektin
tipi, kavitenin boyutlari ve sekli,
komsu disle olan iliskisi, aletlerin se-
ciminde etkili olur.

f) Dolgu bakim yapildiktan sonra
hasta agiz hijyenini daha iyi bir diize-
ye getirmelidir.

g) Tedavi secimi her zaman kolay de-
gildir, etap-etap ilerlemek gerekir:

e digler temizlenmeli,

* okluizal engeller saptanmali ve ma-
teryalin yerlestirilmesindeki sorunlar

- ortadan kaldirilmalhdir.

h) Kritik bolgeler tekrar modele edil-
meye ve cilalanmaya cahisilmali ve
durum degerlendirilmesi yapilmalidir.

1) Sonuca gore ya cila, ya remodelaj,
ya da onarim yapilmalidir.

j) Onarim yapilacak yerin belli olma-
sindan sonra, defektin durumu gozo-
niine alnarak dolgunun yenilenip ye-
nilenmeyecegine karar verilmelidir.
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RESTORASYONLARIN
CiLASI (POLiSAJI)
Tammlama: Cila, periferik noktalar
ve modelajt yeterli duizeyde olan mat
(renklesmis) veya hafifce korozyona
ugramis(purttkli) amalgam yuzeyle-
rinin parlatma islemidir. Burada amac
sadece estetik gorintuye yardimer ol-
mak degil, ayni zamanda;

e restorasyon maddesinin agiz boslu-
gunda karsilastugi mekanik, kimyasal
ve elektrokimyasal olaylara kargi di-
rencini artirmak ve

* bakteri plag: tutunmast olasiligin a-
zaltarak; bakteri ve bunlarin toksinle-
rinin sekonder ctrtige ve marjinal pe-
riodontitise yol agmasini 6nlemektir.

Cila Endikasyonlart

¢ Islem uygulanmamus kenarlarn 0.3
mm derinlik veya 0.4mm genislik al-
tina dusmedigi durumlar.

¢ Klinik ve fonksiyonel olarak uygun
morfoloji gosteren restorasyonlar.

° Mat veya hafif bozulmus ytizeyler.

Cila Kosullar

e Sekonder curiklerin olmadif du-
rumlar.

* Remodelaj veya onarima gereksinim
duyulabilecek catlak ya da kiriklarn
olmadigr durumlar.

Okluzal ytizlerin polisaji su gecirme-
yen esnek disklerle, kugciik kaucuk

moletlerle veya firca ve cila patlar ile
yapilir. Ara yuzler ve diiz yuzeyler i-
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cin; stripler, su gecirmeyen esnek
diskler, plastik uclar ve cila patlari
kullanilir.

Cila islemi; amalgam restorasyonla-
rmn klinik performansim yiikselten 6-
nemli bir faktordur. Bu islem sirasin-
da "olmazsa olmaz" kosul bir "cila pa-
1" kullanimudir. Aksi halde dolgu
maddesine uygulanacak dogrudan
strttinme istenilen etkinlikte bir cila
saglayamaz ve 1s1 aciga cikararak a-
malgam ytizeylerinin bozulmasma ne-
den olur. Ist olusmasimi kesinlikle én-
lemek icin frez ve aletlerin yontina
strekli degistirmek ve yeterli miktar-
da kullamlan cila patimin dagilmasr i-
cin dustk devirle cahismak gerekir. A-
rastirmalar; cila islemi sonucu ortaya
cikan parlak yuzeyin, materyalin yii-
zeyinden alinmaya bagh olarak degil,
uygulanan basing ve olusan 1sinin
dolgu dis ytizey yapisinda neden ol-
dugu sikismadan kaynaklandigini
gostermistir. Metal molektllerinin
gruplasmalariyla olusan bu homojen
dis ytizeye BEYLBY katmani denir.

AMALGAM
RESTORASYONLARIN
REMODELAUJI

Restorasyon ytizeyinin remodelaji;

¢ dolgu kenarlarindan kaynaklanan
iritasyonlar1 onlemek,

e iyi bir agiz hijyeni saglamak,

* sekonder curikleri engelleyebil-
mek icin iyi bir cevre uyumu sagla-
mak ve

¢ klinik ve fonksiyonel acidan dogru
bir okltizal morfoloji vermek amaclar
ile yapilir.

REMODELAJ
ENDIKASYONLARI

¢ Derinligi 0.3mm’yi, genisligi
0.4mm’yi gecmeyen kenar defektleri.
e Kk ile birlikte olan veya olmayan
fazlaliklar.

¢ Renklesme ve korozyon gibi resto-
rasyon ytzeyinden daha derinde olan
etkilesimler.

REMODELAJ KOSULLARI

 Sekonder curtiklerin olmamasi.

AMALGAM RESTORASYONLARIN BAKIMINDAKI
(CILA, REMODELAJ, ONARIM, YENILENME)
KRITERLER VE AMALGAMIN GELECEGI

¢ Amalgam icinde kiriklarin olma-
mast.

¢ Kurallara uygun hijyen kosullar ile
klinik ve fonksiyonel olarak kusursuz
bir morfoloji elde etme olasihginin ol-
madig durumlar.

e Kabul edilebilir bir estetigin olma-
mas.

Remodelaj uygulanms
restorasyonlarin bitirme islemleri;
Elmas frezler, interdental elmas strip-
ler su gecirmeyen esnek diskler, cila
pat1 suralmus plastik uclar ve kaucuk
moletler, cila pati ve fircalarla yapilir.

Remodelajin yenileme karsisinda
avantajlar

* Remodelaj yuzeyel ve konservatif
bir islem oldugundan, dolgunun ona-
rim1 veya yenilenmesi gerekliyse buna
her zaman olanak vardir.

* Kavitenin genislemesinden dogan
madde kayiplari sonucu disin zayfla-
masindan kacimlmis olur.

e Pulpanin etkilenmesi s6z konusu
degildir.

e Tedavi daha kisa ve daha ucuzdur.
e Hastanin, hekimin ve cevrenin civa
ile kontaminasyonu minimum duzey-
de kalur.

AMALGAM
RESTORASYONLARIN
ONARIMI

Tanimlama: Restorasyonun defekt
gosteren boliimlerinin secici yenilen-
mesidir.

Onarim endikasyonlar

e Derinligi 0.3 mm'yi genisligi 0.4
mm’yi gecen kenar defektleri.

* Restorasyona komsu olan mine ve-
ya dentin eksiklikleri.

e Okliizal kontaklar disinda kalan
bolgede yeterli olmayan morfoloji.

Onarim kosullar1

* Onanm bolgesi okltizal kontaklarin
disinda olmak zorundadir.

 Onarim kavitesi kenarlari, ¢igneme

basinclarindan etkilenmeyen, ya da az
etkilenen bir bolgede olmak zorunda-

dir.
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* Kalan kenarlar cila ve remodelaj ile
duzeltilebilmelidir.

e Sekonder ciuirtikleri elimine etmek
olasidir.

Onceleri onarm kaviteleri Black’in te-
mel kavite prensipleri cercevesinde
hazirlamyordu. Ancak gtintimuzde
cok onemli odontoteknik asamalar
yapan "adeziv dishekimligi" kapsa-
minda gelistirilen "dentin bonding
sisternleri" pek cok konuda dishekim-
lerine 6nemli avantajlar getirmistir.

Kendi kendine sertlesebilen(otopoli-
merizan) bu dentin bonding sistemle-
rinden ozellikle 4 META(metakrilok-
sietil trimetillat anhidrit) icerikli olan-
lar amalgam restorasyonlarla kombine
kullamldiklarnnda;

¢ renklesmeleri,

* postoperatif hassasiyeti,

e kenar kinlmalarnni,

* mikrosizintiy1 ve

e sekonder curiikleri azaltuklar: sap-
tanmistir.

Dis dokularia cok iyi bir baglanma
gosterdiklerinden, dishekimi tutucu-
luk icin daha az saglam doku kaldira-
rak, cok daha konservatif islemler ba-
sarabilme olanagin elde eder. Bunun
yani sira hekim, onarim endikasyonu
olan bir disi, defektli amalgam ytize-
yine hicbir preparasyon yapmadan,
sadece "dentin bonding+yeni amal-
gam" uygulamastyla tamir etmis olur.

Tum bunlarmn yanisira "amalgamlarla
birlikte kullanilan ve énemli 6lcude
"teknik hassasiyet" gerektiren otopoli-
merizan "dentin bonding sistemleri-
nin" uygulama sirasinda hekime getir-
digi "kisa calisma stiresi" gibi bir de-
zavantajl da vardir.

AMALGAM
RESTORASYONLARIN
YENILENMESIi

Restorasyonun yenilenmesi denilince
eski dolgunun ttimiyle cikartularak,
eger gerekliyse kavitenin ve kenarla-
rm yeniden dtizeltilmesi anlasilir.
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Yenilenme endikasyonlar1

e Cok onemli sekonder curtikler.

* Onarima izin vermeyen cok genis
kiriklar.

e Fisstrler, kiriklar ve okltizal kon-
taktlar, isthme(bogaz) gibi girisin ola-
naksiz oldugu riskli bolgeler.

e Onarim, remodelaj ve cila islemle-
rinden sonra yeterli olmayan morfo-
loji varligs.

* Remodelaj ve onarima karsin gerek-
li agiz hijyenini elde etmek olanag
yoksa ve

* Remodelaj ve onarimin uzun zaman
alacag ve ¢ok zor oldugu durumlar-
da.

e Estetik yetersizlik varsa.

TARTISMA

Periodontal sorunlarmn varhginda,
bunlar ortadan kaldirilmadan dolgu
bakiminin yapilmasi dasunilemez.
Amalgam dolgulann agizda uzun stre
kalabilmeleri icin periodontal saglhk
sarttir. Dolgu kenarindaki eksiklikle-
rin genisligi 0.4mm derinligi 0,3 mm
oldugunda "marjinal defekt" olarak
nitelenir. Bu tip dolgularda sekonder
curiik prevalanst %63’ttr. Bu neden-
le, sekonder curtik riskini azaltabil-
mek icin kenar bozukluklar elimine
edilmeye calisilmalidir. Bunlar, ona-
rim ve dolgu yenilenmesi arasinda se-
cim yapabilmek icin ctirtik olusu-
mundan 6nce tedavi edilmelidir.

Dolgu yenilenmesinde preparasyon
ve bitirme islemleri sirasmda; saghkh
dis dokusunda 0.2mm, sekonder cti-
ruk varhgindaysa 0.5 mm doku kaybi
olur. Kavite boylelikle en az 0.4 mm-
Imm arasinda genisler. Burada dol-
gunun yenilenme nedeni ¢trtik degil,
genis kavite hazirlanmasi sonucu, i-
yatrojenik olarak olusan madde ka-
yiplaridir. Bundan da, kontroller sira-
sinda, amalgamlarin gerek cila, gerek
remodelaj, gerekse onarim acilarm-
dan bakimlarmin yapilmasi kosulu
ortaya cikar.

Remodelaj sirasinda, dis dokusu ka-
yiplarindan kaginmak gerekir. 11k ola-
rak okliizal kontaktlar saptanip, fonk-
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siyon saglanmahdir.

Amalgam dolgularda basarsizligin
artmast,

* %61 yetersiz ytizey kalitesine,

* %23 yetersiz morfolojiye,

* %16 kotu kenar uyumuna baghdir.

Basanisizliklarin %9071 hatali calisma

ve maniptlasyon yontemleri sonucu

olusur. Basarisizlik riski bazi kosulla-
i varhiginda artar. Bunlar;

* cok geng veya yash hastalar,

e cok ince ve kompleks dis formlar,
e komplike dolgu bicimi ve

* bazi tip alasimlardir.

Saglikl dis dokularimi ellerinden gel-
digince korumaya calisan motive edil-
mis hastalar amalgam restorasyonla-
rina iyl bakim yapilarak, dolgularmm
Kklinik surekliligi saglanmaya calisil-
malidir.

SONUGLAR

Yaglanma procesi icindeki kontroller-
le amalgam dolgularn klinik daya-
niklilik stiresi uzatilabilir. Taskin veya
eksik dolgularin hemen degistirilmesi
dogru degildir. Diizenli kontrollerle
polisaj, remodelaj ve onarim ile du-
rumlar iyilestirilmelidir. Satisa sunu-
lan alasimlann klinik kontrolleri tire-
tici firmanin; amalgam dolgularn ya-
pimzt ve bakimi ise dishekiminin so-
rumlulugu alundadir. Hekim; her
kontrolde "hasta agzindaki dolgularin
kalitelerinin gelistirilmesi" prensibine
uymaya calismalidir. Bu olasi degilse
ve dolgunun yenilenmesini gerektire-
cek durum yoksa, dis dokusunun ge-
reksiz kaybindan kagmmak icin amal-
gam dolguyu oldugu gibi birakmak
en dogru karar olur.

AMALGAMLARIN GELECEGi

Gelecekteki restoratif dishekimligi uy-
gulamalarinda AMALGAMIN kaisith
bir rol oynayacag: ongorillmesine kar-
sin, guniimiizde hekimler tarafindan
hastalara uygulanan restorasyonlar a-
rasinda amalgam dolgular 6nemli bir
yer tutmaktadir. Konuya iliskin bir-
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kac rakam vermek gerekirse;

e ABD’de 1990 yilinda 96 milyon a-
malgam restorasyon yapilmistir. Ayni
tilkede:

¢ 1994 yilinda 10.000 dishekiminden
9400’0 yani %94t CLASS 11
restorasyonlarda amalgam kullandigi-
n1 belirtmistir.

Son 50 yilda yapilan istatiksel arastir-
malar ttim dis restorasyonlarimin
%75'ini amalgamlarn olusturdugunu
belirlemistir.

Konuyu giimiis amalgamlarn avantaj
ve dezavantajlan baglaminda biraz a-
carsak:

Avantajlar:

1- Genis ve kolay uygulama ozellikle-
riyle, KONTROL EDILEBILEN BIR
KLINIK PERFORMANSA ve buna
bagh olarak HEKIMIN KISA RANDE-
VULARLA calisabilmesine olanak
saglar.

2- Manipiilasyon kolayligi nedeniyle
uygulama sirasinda hekimlerden da-
ha az teknik hassasiyet beklenir.

3- Su anda KONSERVATIF DIS TE-
DAVISINDE yararlamlan diger resto-
ratif materyallere oranla bir veya bir-
kac kat ucuzdur.

4- Diger restoratif materyallerden 1,5
— 2 kat daha fazla ortalama klinik
hizmet suresi gosterir.

5- Biyolojik olarak uyumlu bir mater-
yal oldugu icin canlt dokulara zarar
vermez.

Dezavantajlar:
¢ Estetik olmamasi
e Toksik bir metal olan civa icermesi

Alternatif materyallerin artinlmis es-
tetik ozelliklerinin hastalarmn ilgisini
cekmedigi soylenemez.

Gercekten de bunlar cigneme basin-
cnin dtisuk oldugu alanlarda amal-
gamla yer degistirebilirler. Dogal ola-
rak amalgamdan birkac kat pahali ol-
malan goz 6nune alinmast kosuluyla.

Amalgamin yerine her durumda al-
ternatif olabilecek tek bir restoratif
materyal su anda yoktur. Estetik adi-
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na, klinik etkinligin gozden cikaril-
mast, disin saghigm biyik olctude
riske atabilir. Son dénemlerde poli-
merik restoratif materyallere iliskin 6-
nemli odonto-teknik gelismeler oldu
fakat aragtirmalar bunlarin "rutin ola-
rak" amalgamin yerini tutamayacagi-
n1 ve ayni klinik sonuclari veremeye-
cegini ortaya koydu. Arka disler bol-
gesinde okluzal basinclarin
30kg/cm®ye cikugi gozontine almir-
sa; bu yogun kuvvetlere karsi dis ren-
gindeki restoratif materyallerin uygun

olmayan secenekler oldugu ortaya ci-
kar.

Son 50 yilda amalgama en buyuk
tepki hazirlanmas: stiresinde CI-
VAT kullanimi ve toksikasyon po-
tansiyeliyle ilgilidir. Bu denli ¢cok kul-
lamm alan1 bulan ve CIVA iceren bu
alasimin hasta, hekim ve dishekimligi
personeli acismdan bir saghk tehlike-
si olusturup olusturmayacag tartis-
masimin gindemde olmast dogaldir.

Cesitli organizasyonlarm amalgam-
dan pazar pay1 kapmak icin baglatuk-
lar karalama kampanyalarinin yani
sira, yazili ve gorsel medyanin abartilh
bir bicimde amalgamin insan sagligi-
na zararh olabilecegini bildirmesi son
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AMALGAM RESTORASYONLARIN BAKIMINDAKI
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KRITERLER VE AMALGAMIN GELECEGI

yillarda amalgamlardaki givenilirlik
tartismasinin yogunlasmasina neden
oldu. Bu baglamda, son 15 yilda A-
merikan Dishekimleri Birligi, Ameri-
kan Halk Sagligt Merkezi ve Ulusal
Dis Arastirmalar1 Enstittisii tarafindan
yuruattlen ¢alismalar sonucunda; a-
malgam alasimlariyla herhangi bir
sistemik hastalik ve fiziksel saglik a-
rasinda pozitif bir baglant olmadig
ve biyolojik uyum kuskusu olmadan
kullanilabilecegi bildirildi.

Guntimuzde 60’dan fazla endiistri
dalinda civadan yararlanilmaktadir.
Bunlardan baslicalar kimya, kagit,
boya ve ozellikle ila¢ sanayileridir.

Bu endustriyel kuruluslarin atuklariy-
la kirlenen cevreden;

e ictigimiz su,

e soludugumuz hava ve

e aldigimiz besinler(ozellikle deniz -
rtnleri) aracihgiyla bedenimize civa
aliyoruz.

Haftada 1 kez deniz urunleri yiyen
bir kisinin, agzinda 5 adet amalgam
dolgu yuzeyi tastyan bir kisiden daha
fazla civa aldigy bildirilmistir.

Yapilan arastirmalar gostermistir ki;
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1- Amalgamlardan salinan civa mik-
tarinin TEK BASINA sistemik bir civa
zehirlenmesi olusturma tehlikesi ke-
sinlikle yoktur.

2- Bu miktar cevresel kaynaklardan
alinan civadan cok daha azdir.

Sonuc olarak;

Amalgam alasimlarnin yukarida be-
lirttigimiz avantaj ve dezavantajlarini
dikkate aldigimizda bu materyalin
gunumuz restoratif dishekimliginin
ucuz, etkin ve gavenilir bir unsuru
oldugunu belirtebiliriz. Amalgamla-
11, ozellikle tilkemiz gibi sosyo-eko-
nomik acidan sorunlari var olan til-
kelerde uzun bir stire daha en cok
kullamilan restoratif materyal olma 6-
zelligini sirdurecegini saniyorum.

Gunumiizde amalgam restorasyon
uygulamalan yirmi yil éncesine oran-
la yaklasik %40k bir azalma goster-
mistir.

"Adeziv dishekimligi"nin son yillarda
gerceklestirdigi hizh ve énemli "o-
donto-teknik" gelismeler de dikkate
alindiginda; amalgam alagimlariin
gelecekteki restoratif dishekimligi uy-
gulamalarinda kisith bir rol oynaya-
cagt kanisindayim.
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rastiricilar yeni ytzyilda dis
A sert dokularmin yeni hastalik-

larm beklememekte ancak
sosyo-demografik degisikliklerin yeni
problemleri ortaya cikaracag: diisii-
nulmektedir. Tum dtinyada insanla-
i hareketindeki artis; yasam tarzin-
da degisiklige,genel ve dis sagligi
beklentilerinde artisa, bunlar da 6n-
leme ve tedavi planlamalarinda degi-
siklige yol agmaktadur.
Restoratif materyallerdeki ttim gelis-
melere karsin dis carigiuniin sadece
restorasyonlarla kontrol altina ali-
namadigimi ve artik:
o Plakla iligkili bakteriyel bir hasta-
Ik,
¢ Diyette basit sekerlerin bulunma-
sina bagli, »
* Fermente olabilen karbonhidratla-
rin alim sikligina bagl,
e Flortr kullanimina bagh ve
e Tukutruk akisi ve kompozisyonuy-
la iliskili oldugunu biliyoruz.
Gectigimiz ytizyila baktigimizda dis
hekimlerinin buytk, kavitasyon gos-
teren
lezyonlar teshis edip,bunlara yonelik
restoratif tedavi uyguladiklarni ve
onleyici tedavinin cok smirlt oldugu-
nu, kuctik, kavitasyon gostermeyen
lezyonlarn ise dikkatlerden kactigim
gortyoruz. Gunumuizde,ctrtk lez-
yonlarn dogru teshisi 6nleyici tedavi
planlamasinda son derece ¢nemlidir.
Ornegin, okliizal ¢irik lezyonlarn
erken teshisi, aproksimal yuzeylerde
baslayan curigii onceden belirleme-

ye yardim edecektir. Boylece hasta
fark etmeden ve diste bir kavitasyon
olmadan onleyici tedavi planlanacak
ve dis saghg korunmus olacakur.
Dogru curtk teshisinin tedavi karar
tizerindeki etkisi cok ¢nemlidir. Yan-
lis teshis, kolayca yanls tedavi karar-
larina neden olabilecektir. Hatal tes-
his sonucu, kavitasyon gostermeyen
lezyonlar restore edilebilir ve ge-
nis,gizli dentin ctrtkleri restore edil-
meden kalabilir bu da curik riskinde
olan bireyleri ytiksek cuirtik riski
grubuna tastyabilir. Bu ytzden erken
curtik lezyonlarnin teshisi dis he-
kimligi hizmetlerinin kalitesi ve en e-
konomik yolla sunulmasi acisindan
kose tasidir. Dishekimleri sadece "ka-
viteler"i degil, hastalik aktivitesini ve
demineralizasyonun erken isaretleri-
ni de yakalayabilmelidirler. Erken
teshis, ctirtigun ilerlemesinin durdu-
rulmasi ve mikro-konservatif restora-
tif islemler; dis dokusunun korun-
masint saglayacak, dikkatsizce ve ge-
reksiz kaybin onleyecektir.

"Once zarar verme"
Hipokrat

Halen uygulamakta oldugumuz ve
tekrarlayan restorasyon turlari ile de-
vam etmekte olan restoratif dis he-
kimliginin yeni ytzylhmizda uygun
olmayan bir tedavi oldugu artik ka-
bul edilmelidir. Ulkemizde dis he-
kimligi mesleginin; bilimsellige uy-
mayan bu onarim hekimligini sona
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erdirmesi icin:

o Curuk teshis kriterlerinin yeniden
belirlenmesini,

 Her lezyona uygun oldugu stirece
spesifik koruyucu ¢nlemlerle yardim
edilerek strecin dogal yolla durdu-
rulmasma cahisilmasini ve

* Var olan restorasyonlarm da ge-
rekmedikee yenilenmemesini sagla-
masi gereklidir. Eger restoratif tedavi
yapma kararn verildiyse beraberinde
mutlaka onleyici ¢énlemler de alin-
malidir.

"Onleyici tedbir mitkemmelligi
saglayacak tek sistemdir."
Phil Crosby

Bu noktada ise hastamin hangi ctirik
risk grubunda oldugunun bilinmesi
gerekmektedir.Ancak bu yolla "Kani-
ta Dayali Dishekimligi", "Sezgiye Da-
yali Dishekimligi" nin yerini alabilir.
Yas,sosyal,tibbi,flortr ve diyet hika-
yesi; oral hijyen; tikurik akis oran
ve mikrofloras: ve klinik muayene
bulgulan baslica curtk riski belirleyi-
cileridir. Ne yazik ki bu faktorler co-
gunlukla dikkate almmadigindan du-
stik risk smifindaki hastalar dislerine
uygulanan restorasyonlarla daha
yuksek risk sinifina dogru kaydirl-
maktadir. Tam aksine, yapilmasi ge-
reken, yuksek risk siifindaki bir
hasta icin restoratif tedavi gerektigin-
de, planlanan tedavinin uygulanma-
sindan sonra hastanin daha diisuk
risk smifina cekilebilmesidir. Tedavi
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kararlar verilirken 6nleyici bir
yaklasimin kabuli dishekimligi
pratigindeki restoratif agirlig: a-
zaltmada en guiclu faktor olacaktir.
Ancak bu yolla hastalarin daha seve-
rek katihmer olduklar bir agiz-dis
saghg bakimi modeline déntisum o-
lacakar.

Bugun, CURUK RISK TAYINI: tes-
his ve tedavi yontemlerinin ilk basa-
magl olarak kabul edilmektedir.
Gozlemlemeyle hangi cocugun yuk-
sek risk grubunda oldugu ve hangisi-
nin olmadig belirlenir. Cocuklarin
gelecekteki curtik riski icin en iyi be-
lirleyicilerden bir tanesi gecmis cti-
rik deneyimleridir. 5 yasindan kii-
cttk cocuklarda gecmis bir curtik hi-
kayesi, cocugu otomatik olarak gele-
cekte ctrtk konusunda ytiksek risk
grubuna sokar. Kiicitk cocuklarda
ciruk riski belirlenirken beyaz le-
ke lezyonlan ciirige es olarak alin-
malidir. Ne yazik ki bir ¢cok disheki-
mi cocuklar rutin olarak beyaz leke
lezyonlan icin gozlemlemezler. Ki-
citk cocuklarm dislerindeki goriile-
bilir plagin varligr ctrik icin bir
belirtec olarak kullanilabilir. Be-
beklerin ctirtik riski icin tatlandirl-
mis sivilar iceren biberonla gece uyu-
malar, annenin tikuragindeki Mu-
tans Streptokoklarin (MS) seviyesi de
g6z ontine alinmasi gereken faktor-
lerdir. MS ve curik gelisimi arasin-
daki iliski iyi bilindigi icin MSnin se-
viyesini belirleyen biyolojik testler
risk faktorii belirtecleri arasinda en
onemlisidir. Krasse "Mikrobiyolojik
Yontemler Kullanilmadan Curtik
Onleme Programu Ytritmek, Baskul
Olmadan Zayiflama Programi Uygu-
lamaya Benzer" demistir.

Uzerinde durulmas: gereken diger
bir grup da ytiksek risk altindaki e-
rigkinlerdir.Bu genc eriskinlerde da-
ha onceden pek kavitasyon olmamis-
tir ancak aniden dis hekimine ileri
cartk lezyonlari ile bagvurabilirler.
Bu da kisilerin hicbir zaman sifir cu-
ruk riski altinda olmadigini ve dis
curdgunun, beslenme aliskanhginda,
ag1z bakim aliskanliklarmdaki degi-
sikliklerle olusabilecegini gosterir.

RESTORATIF TEDAVI PLANLAMASI VE )
MATERYAL SECIMINDE HASTA ILE iLISKILi FAKTORLER

Tuktirtik bezlerine gelen bir travma
veya patofizyolojik bir neden, érne-
gin; tukuartk akisini engelleyen ilac-
larn kullanm tikartik bezi fonksi-
yonunun bozulmasina neden olabi-
lir. Bu durum, agiz yumusak dokula-
rinin farkl patolojilerine ve dis sert
dokularinin cok hizh bir sekilde cti-
rimesine yol acabilir. Tukuragn dis
butinlugindeki éneminden dolay
agzin yasam suyu olarak nitelendire-
biliriz.Bu ytizden risk belirlenmesin-
de tukutirik muayenesi onemli bir a-
samadir.

Ortalama yasam stiresinin artmastyla
yaslanmaya bagh bazi spesifik prob-
lemler daha belirgin hale gelmekte-
dir. Yash hastalarda servikalde goru-
len ac1ga ctkmis genis dentin ytizey-
leri agiz bakimindaki yetersizlik ne-
deniyle plak olusumu ve curik geli-
simi icin cok uygundur. Ozellikle
furkasyon bolgesindeki acik dentini
temizlemek 6zel beceri gerektirir.
Calismalar yasin artmasiyla arka
grup dislerde kok curtiklerinin ytik-
sek insidansa sahip oldugunu goste-
riyor.Yapilacak ilk is nedensel faktor-
lerin tesbitidir. Lezyonun eroziv veya
abraziv nedenli olup olmadig anla-
silmalhidir:

o Servikaldeki curik lezyon akdif ise
flortr salan cam iyonomer siman
kullanilmalidar.

e Baslangic lezyonlarda rezin modi-
fiye cam iyonomer kullamlabilir.
 Erozyon ve abrazyona bagh lez-
yonlarda aginmaya ve asit ataklarina
direncli olan kompozitler ve kompo-
merler kullamlabilir. V seklindeki
lezyonlar veya abfraksiyonlar icin e-
lastisite modiilinun dusiik olmast
yuzinden kompomerler tercih edil-
melidir Kompozitler de bu lezyonlar-
da basartyla kullanilabilir.

* Yuksek risk grubundaki hastalar-
da flortr salimmi nedeniyle V. Siuf
kavitelerde cam iyonomerler kulla-
nilmalidir.Cam iyonomer simanlar,
sklerotik dentinde ytiksek oranda
bulunan kalsiyumdan yararlanabilir.
Onleyici ve Tedavi Edici Dishekimli-
gi programlar1 genel olarak ttim has-
talarda onerilmesine karsin hastane-
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de yatan kontrol alundaki hastalarda
daha btiytik énem tasimaktadir ve
ne yazik ki iilkemizde bu konuda
olusturulmus calisma protokolleri
yoktur. Diger saglk calisanlar kadar
dishekimleri de agiz-dis saghgmin
hastanede yatan hastalarin genel sag-
Ligmdan énemsiz goruldugunun far-
kindadirlar. Bu hastalarda; disheki-
mi, doktor ve yardimci personelin
birlikte calismasiyla gtizel sonuclar a-
linacaktr.

Hastanede yatan hastalarda; kot o-
ral hijyen, gingival inflamasyon, pa-
piller hiperplazi, protez kullanan
hastalarda yogun plak birikimi gibi
durumlar saptanmistir. Hastanelerde
ciddi saglhk sorunlan olan, enfeksi-
yona egilimli btiytiyen bir hasta po-
pulasyonu vardur.

Primer onleyici
dishekimligi programlarina
aday olan hastalar:

1-Bas ve boyun bolgesinden radyo-
terapi ve kemoterapi alan hastalar:
Hiposalivasyon oldukea yikici bir ct-
ruk tipi olan radyasyon ctirtiklerini
olusturmaktadir. Hastalara radyotera-
pi almadan bir hafta ¢nce olusabile-
cek yan etkiler konusunda bilgi ve-
rilmeli, agiz icerisindeki kot uyum-
lu protezler cikarlmal ve yenilenme-
lidir. Periodontal sorunlu ve periapi-
kalinde radyolusensi gortlen disler
cekilmeli, cekim sonrasi iyilesme icin
iki hafta beklenmeli ve sonrasinda
radyoterapiye baslanmaldir. Restora-
tif tedavi gerektiginde kullamlacak
materyal flortir salan cam iyonomer
simanlar olmalidir. Florur iceren a-
malgamlar, kompozit rezinler, rezin
modifiye cam iyonomerler de bu a-
macla kullamlmaktadir. Tagkin dol-
gular duzeltilmeli, cok dikkatli dis
tast temizligi, polisaj ve kok diizelt-
meleri yapilmaldir. Plak kontrol
yontemleri ve agiz bakimi icin hasta-
lar bilgilendirilmelidir. Onleyici teda-
vi olarak florur ve klorheksidin kul-
lanilmahidar.

2-AIDS: Agiz icinde kandidiyazis ve
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viral enfeksiyonlar gortlebilir. Aftoz
tlserler ve akut periodontal hastalik-
lar yaygindir. HIV gingivitis, oral hij-
yenin kott oldugu bireylerde gori-
lar. Klorheksidin ve antibiyotik teda-
vileri, oral hijyen egitimleri ve perio-
dontal tedavi uygulanir.

3-Bobrek Hastaliklar1: Bu hasta gru-
bunda kanama problemi vardir. Dis-
hekimligi uygulamalar dializden 4
saat sonra veya tedaviler arasindaki 1
gunluk boslukta yapilir. Dializdeki
hastalara bakteriyemiden korunmak
icin proflaksi gerekmektedir. Oral
enfeksiyonlarin beraberinde kandida
ve rektirrent HSV izlenebilir. Oral
hijyen egitimi ve cerrahi islem sonra-
st antibiyotik verilmelidir.
Transplantasyon hastalarinda ise im-
munosupresifler ve kalsiyum kanal
blokerlerinin kullamimina bagh ola-
rak gingiva hipertrofiktir, gingivekto-
mi onerilebilir.

4-Kalp damar hastaliklari: Kanama-
ya neden olacak uygulamalar icin an-
tibiyotik proflaksisi yapilmalidr.
Dental uygulamalar bakteriyemiye
neden olmaktadir.Kalp endotelyu-
muna mikroorganizmalarin yerles-
mesiyle de endokarditis ortaya ¢ik-
maktadir.Kullamlan ilaclara bagh o-
larak hiperplazik diseti ile karsilasila-
bilir. Gingivektomi gerekebilir. Oral
hijyen ve agiz dis saghg egitimi ve-
rilmelidir.Invaziv dis tedavileri sira-
sinda antikoagiilan almimin dtizen-
lenmesi gerekmektedir. Bu hastalar
oral enfeksiyonlar, kandidiyazis ve
rekurrent HSV gibi firsatc1 enfeksi-
yonlara yatkindirlar. Hastalar kisa a-
raliklarla izlenmeli ve oral hijyen
kontrolleri yapilmahdir. Oral cerrahi
girisimlerinden sonra antibiyotik
kullanim enfeksiyon riskini en aza
indirmek icin ¢nerilmelidir.

5-Diabetik hastalar: Bu tip hastalar-
da ozel bir diyet ve/veya oral hipogli-
semik ajanlar 6nerilmektedir. Agiz ici
belirti ve semptomlar; kserostomi,
parotiste sisme, gingival hiperpla-
zi,hizh alveoler kemik kaybi, doku-
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larda hissizlik veya yanma ve oral
enfeksiyonlardir. Agiz icinde tlsere
alanlara rastlamlabilir. Periodontal
problemler ve curiik hizinda artis
soz konusudur. Kserostomi ile birlik-
te tuktrtk tamponlama kapasitesin-
de dusme, cep sivist ve tikutrtkeeki
glikoz iceriginde, plak birikiminde
artis izlenmistir. Enfeksiyona karsi
doku direnci azalmistir. Bu nedenle
tium cerrahi islemleri takiben antibi-
yotik énerilmelidir. Hastaya oral hij-
yen egitimi ve plak kontrol program-
lart diizenlenmelidir. Tedaviler kisa
ve sabah saatlerinde olmalidir.Klor-
heksidin gargara kullanimi 6nerile-
bilmektedir.

6-Fiziksel ve zihinsel engelli hasta-
lar: Bu hastalarda kotii yemek yeme
aliskanliklari, plak birikimi,dis tast
ve mukoza lezyonlarmimn sikliginda
artis ve oral hastaliklarin prevalansmn-
da ytikselme gorilmustir. Gingival
hipertrofi de oral bulgulardandur.
Florurlt oral spreyler, gargaralar,
klorheksidinli gargara ve jellerin kul-
lanimi s6z konusudur. Restoratif te-
davi icin en uygun materyal cam iyo-
nomer simanlardir.

7-Fasiyal fraktiirli ve komada olan
hastalar: Maksilla ve mandibula
fraktarleri, siklikla oral ve maksillo-
fasiyal cerrahi, plastik cerrahi ve or-
topedi servislerini ilgilendiren bir ko-
nudur. Terapi stresince de oral hij-
yen oldukea etkilenmektedir. Inter-
proksimal dis yiizeylerinin temizlen-
memesine bagh olarak siklikla cturtk
gelismektedir. Dis ipi kullanimu ile
bu engellenebilir. Bu tip hastalarda;
koruyucu kisisel bakim, sekerli -
runlerin kisith almi, yemeklerden
once ve sonra flortrlu agiz gargarala-
rinin kullanimi sozkonusudur. Flo-
rar uygulanimima bagh olarak inter-
proksimal bolgelerdeki plak konsan-
trasyonu dismekte ve demineralizas-
yona karst disler korunmaktadir. Yu-
musak dis fircalarimin ve yuksek ba-
singla irrigasyon yapan aletlerin kul-
lamimu ile interproksimal alandaki
debrisler uzaklastinlabilmektedir.
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Komadaki hastalarda, oral hijyenin
saglanmast bir problemdir. Bu hasta-
larin cogunda dudak 1sirma ve bruk-
sizm gorulur. Oral hijyen saglanmast
icin hastalarm agizlarmin dil basacag
ile acilmast gerekmektedir. Gunluk
dis fircalama, yardimc1 personel tara-
findan ve yatakta yapimaldir.Bu
hastalar kandida gibi firsatct enfeksi-
yonlara yatkindirlar. Klorheksidinli
ve florurlu gargaralar, gingival enfla-
masyon ve ctrtk gelisimini minima-
lize etmek icin kullamilmalidir.

8-Psikiyatrik hastalar: Bu tip hasta-
lara oral hijyen egitimi 6zenle veril-
melidir. Cocuk gibi davranislar sergi-
leyen hastalarin oral hijyenleri ihmal
edilmemelidir. Hos kokulu ve giizel
tatda ag1z gargaralar1 onerilebilir. Ye-
ni bir dis fircasi, sekersiz diyet veya
renkli posterlerin gosterilmesi etkili
olacakur.Tek randevuda bunlar
mumkuindir. Antidepresan,antikoli-
nerjik antipsikiyatrik ila¢ kullanimi-
na bagl olarak gorilen kserostomi i-
se oral bulgulardandir. Zihinsel en-
gelli hastalarda ctirtik kontroltinde 2
cok etkili ve gercekci uygulama var-
dir:

1-Flortrlu su.

2-Seker tiketiminin duizenlenme-
si;her iki metod da oldukea kolay ve
ekonomik uygulamalardr.

SONUC

Cagimizda demografik profildeki de-
gisimler hastalik goruntilerinde degi-
sikliklere neden olmaktadir ve bu da
erken donemde cuirik,y tiksek risk al-
tindaki erigkinler, yash bireyler, ttiki-
ritk bezi fonksiyonlarinda bozukluk-
lar, diyet ahiskanliklan, erozyon ve di-
ger konular hakkinda yeni sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hastaliklar-
dan korunma, direkt terapotik ve dav-
rarugsal yaklagimu birlikte gerekli kil-
maktadir.

Yuiksek risk grubundaki kisilere ctirti-
giin sadece operatif tedavi ile uzaklas-
tirthip tedavi edilemeyecegini ctin-
kii,yeni restorasyonlara bitisik olan
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bolgelerde yeni kavitelerin gelisecegini
aciklamak hem ¢nemli hem de etik
gerekliliktir.

Bircok koruyucu dishekimligi progra-
minn ana noktast egitimdir. Egitimle
verilen mesajlarn aliskanliklar: degis-
tirme ve agiz saghgin iyilestirme yeti-
sini arttirabilecek sekilde duzenlenme-
leri gerekir.

Hangi risk grubunda oldugu belirle-
nen hastaya ayr1 bir egitim randevusu
verilmelidir. Eger evde uygulanacak
koruyucu onlemlerin basarili olmast
bekleniyorsa hastanmn "koterapist" ola-
rak tedaviye katilmasi esastir.Bu roli
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uintmiize degin yapilan aras-
< tirmalar, okluzal yiizeylerin a-

natomik yapilaridan kaynak-
lanan pit ve fisstirler nedeniyle ctirtge
daha yatkin bolgeler oldugunu ortaya
koymustur. Mekanik temizlik sirasin-
da dis fircasinin pit ve fisstir derinlik-
lerine ulasamamasi nedeniyle agiz hij-
yeni iyi olan bireylerde bile bu bolge-
lerde curiik gozlenmesi durumu daha
dikkat cekici ve ¢énemli kilmaktadir.
Pit ve fisstr ortuctler mekanik olarak
yeterince temizlenemeyen bu bolge-
lerde curtuk olusumunun énlenmesi
amactyla gelistirilmislerdir.
Sadece cocuk hastaya yonelik bir uy-
gulama oldugu seklinde bir inanis ol-
masina karsin asagidaki endikasyon-
lara baglt olarak her yas grubunda
uygulanabilmektedir.

Fisstir ortuctilerin dislere bagh uygu-
lama endikasyonlar1 sunlardir;

1. Hava ile kurutulup izole edildikten
sonra gozle yapilan muayene sonucu
minede sert koyu renkli renklenme
tespit edilmesi,

2. Anatomik olarak ciirige yatkin
saghkh pit ve fisstrler

3. Surmekte olan ve ctrtyebilecegin-

den stiphe duyulan dislerin pit ve fis-
strleri

4. Amalgam restorasyon uygulanan
dislerde restorasyon smurlar1 disindaki
pit ve fissiirler

Bu uygulama minede dentine yayili-
mindan stphe edilen curik lezyon
varligr durumunda yapilmamaldir.

PiT VE FiSSUR ORTUCU
OLARAK KULLANILAN
MATERYALLER

Guntimuzde pit ve fisstir érttct ola-
rak en fazla tercih edilen materyal
Bis-GMA polimerleridir. Bu materyal-
ler asitle purtzlendirilmis mineye
gucli bir sekilde tutunmakta ayrica
fissiirlere cok iyi yayilmaktadirlar.
Fissurlerin icine ¢ok iyi girebildikleri
icin ytikseklige neden olmazlar. Dol-
durulmanus rezin yapisindadirlar.
Materyalin bu 6zelligi akiskanhigim
arttirmakta ancak asinma direncini
dustirmektedir. Florurlerin antikaryo-
jenik ozelliginden yararlanmak ama-
cryla flor iyonu (F?) iceren rezin esash
fissur orttictler de gelistirilmistir. Flo-
rirld fisstr ortuctlerden flor salm 6-
zellikle ilk 24 saatte yiiksek iken daha
sonra azalarak devam etmektedir.
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Dis dokularina uzun streli adezyon
saglamasi ve F* salim gibi ozellikleri
nedeniyle dishekimligi pratiginde o-
nemli bir yeri olan cam iyonomer si-
manlar fisstr ortiicit olarak onerilen
diger bir materyaldir. Dis minesine
baglanma 6zellikleri geleneksel fisstir
orttctler kadar basarili olmadigmdan
ginumiizde kullammlar tek bir endi-
kasyonla siirh kalmistir; bu da daimi
azilarm tam olarak stiremedigi ve has-
talardaki yuksek ciiruk riskinden do-
lay1 bu dislerin acil koruma altina a-
lmmasmin gerekli oldugu durumdur.
Bu tip vakalarda disin izolasyonu ve
asitle purtizlendirme islemi cogunluk-
la gtic oldugundan, geleneksel fisstr
ortiict uygulansa bile ortam tam ola-
rak kurutulamayacagindan fisstrlere
tutunamaz ve bir stire sonra duiser.
Cam iyonomer simanlann tip I (ya-
pistricy) ve tip 11T ‘leri (kaide mater-
yali) fissur ortuct olarak kullanilabi-
lir.

Restoratif materyallerdeki gelisme ile
birlikte kompozit ve cam iyonomerle-
rin degisik tirevlerinin (poliasitle mo-
difiye kompozit rezin, akiskan kom-
pozit) fissiir orttici olarak kullanimi
giindeme gelmistir. Akiskan kompo-
zitlerde doldurucu miktar geleneksel
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komporitlere gore daha az, geleneksel
fissiir orttcilere gore daha fazladir.
Bu nedenle asinma direncleri gele-
neksel fisstr ortuciilere gore daha faz-
ladir. Ancak dustk vizkoziteye sahip
olduklan icin ozellikle fisstirlerde ge-
nisletme isleminin yapildigr durum-
larda (invaziv teknik) kullamimlan da-
ha uygundur.

FiSSUR ORTUCULERIN
UYGULAMA TEKNIGi

1. Pit ve fissiirlerin muayenesi: Pit
ve fisstrlerde muayene klasik yontem
olan uygun bir 151k kaynag: altinda
gorsel muayene ve/veya ayna ve sond
yardimuyla yapilmaktadir.

Dislerin bu ytizeylerindeki curiik tes-
hisinde, radyografik muayene ancak
mine dentin st gecmis lezyonlar-
da Kklinik bulgulara destek olarak kul-
larulabilir. Sondla yapilan muayene
sirasinda kalin uclu bir sond kullanil-
dig1 zaman sond fisstire takilmayacak
ya da cok ince uclu sondlar fissir
morfolojisine bagh olarak fisstre taki-
labilecektir. Bu nedenle teshiste esas
kriter inspeksiyon olmahdir. Fisstir-
lerde muayene yaparken disler cok iyi
kurutulmali ve siyah-kahverengi
renklenmeler ya da minedeki opasite-
ler bu bc’)lgede'baglamlg bir curtk lez-
yonu olarak degerlendirilmelidir. An-
cak ne yazik ki dislerin okluzal yti-
zeylerindeki curtk lezyonlarmm dog-
ru teshisi her zaman mimkun olma-
yabilir. Bu nedenle de bazen dislerin
erken ctrtk lezyonlarinmn tizeri fissur

Resim 1: Fissiir ortiicii uygulanacak disin agiz ici goriintlisi
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orttictt ile kapatilabilmektedir. Bu ko-
nuda yapilan calismalar bu tir lez-
yonlarda var olan mikroorganizma sa-
yisinda bir azalma ve metabolik faali-
yetlerinde yavaslama oldugunu gos-
termistir. Bu nedenle tamamiyle inak-
tif olmayan bu lezyonlardaki yavas i-
lerledigi dusuntilen ctrtgun kontrol-
lerle izlenmesi gerekir.

2. Yiizey Hazirlama Islemleri: Fis-
sur orttctnin basanst icin baglanti
yapilacak ytizeyin plak ve debristen a-
rindirilms, temiz ve kuru olmasi ge-
rekmektedir. Ytizey hazirlama yon-
temleri olarak kullanilan klasik pom-
za ve firca ile temizleme isleminde
pomza partikullerinin fisstirlerde kal-
dig1 ve bu nedenle fisstir ortticinin
retansiyonunu olumsuz yonde etkile-
digi seklinde bir dezavantaj one su-
rilmektedir. Yiizey hazirlama icin o-
nerilen diger teknikler; air abrazyon
ve air polishing teknikleri, lazerle pt-
ruzlendirme ve invaziv tekniktir.

Air abrazyon teknigi saflastirilns alu-
minyum oksit partikullerinin bir ci-
hazla basing altinda puskurttilmesi e-
sasina dayanir. Uygulanan islemin tu-
rine gore basing ayarlanabilmektedir.
Bu teknikle rezin baglantist icin ol-
dukea uygun pordz yapiya uygun bir
yuzey elde edilir. Ancak fisstir taba-
ninda alimtunyum oksit partiktlleri
birikebilmektedir.

Air polishing isleminde hava ve su ile
birlikte gtclu bir sekilde puskurttlen
ozel formullu sodyum bikarbonat ve
kalsiyum tuzu kullanihr. Bu islemle
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Resim 2: Disin pomza ve lastikle temizlenmesi

ilgili yapilan cahsmalar, asitle pariz-
lendirme islemi ile birlikte uygulandi-
g1 zaman air polishing isleminin fisstr
orttictinin baglanma glictint arttirdi-
gt gostermektedir.

Lazer teknolojisindeki gelismeler, bu
teknolojinin dishekimliginde kullani-
mint mimkin kilmistir. Ancak yapi-
lan calismalarn sonuclan lazer ile pu-
rizlendirilen yuzeylerde fissur orttct
retansiyonunun asitle ptrtizlendirile-
rek uygulananlara gore cok farkli ol-
madig yonundedir.

Yuizey hazirlama teknikleri icerisinde
digerlerine gore daha daha radikal bir
yontem olan invaziv teknik, asitle pti-
rizlendirme ve fissur orttct uygula-
ma oncesi pit ve fisstirlerin frez yardi-
miyla mine simrlan icerisinde genisle-
tilmesi esasina dayanir. Bu teknik sa-
yesinde stit ve daimi dislerde fisstir
girisleri temizlenerek baslangic halin-
deki curik ve yayihiminin derecesi
tespit edilerek ortadan kaldirlmasi o-
lanag bulunmaktadir.

3. Asitle piiriizlendirme: Minenin
heterojen yapisi ve baglanmay1 gtic-
lestiren oral cevre nedeni ile mineye
baglanma oldukea gucttir. Dis minesi-
ne uygulanan asit ile olusan porozite
rezinin mineye tutuculugunu arttirr.
Asitleme ile minede 8-10 mikronluk
bir mine kaybi olur. Ytuzeydeki mine
kaybimin altinda 40 mikrona kadar u-
zanan taglar olusur. Boylece fissiir or-
tuctnin retansiyonu gerceklesir. Asit-
leme ile organik birikintiler uzaklasti-
rilip dis ytizeyi temizlenir ve tutucu-
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Resim 3: Aeratore takilan bir frezle disin
yiizey preperasyonunun yapilmasi

luk da artms olur. Sonuc olarak mi-
ne-rezin ara ytizeyinde mikroorganiz-
ma kolonilesmesine ve bazi artiklarin
fisstirlerden iceri sizmasim onleyen
bir bariyer olusur. Degisik arastirma-
cilara bagh olarak asitle pirtizlendir-
me suresi ile ilgili minumum duzeyde
farkh gorusler kabul edilse de genel
olarak asitle purizlendirme icin %
35-37 lik fosforik asit ile 15 sn.lik bir
uygulama 6nerilmektedir. Yuzeyel mi-
nedeki yapisal farkliliklardan dolay
stt dislerinde asitle purtzlendirme
suresi daimi dislerin iki katdir. Uy-
gulamada basar1 esas olarak asitle pii-
rizlendirme stresinden ¢ok, puriiz-
lendirilen ytizeyin fissir tabaminda a-
sit kalmayacak sekilde basingh su ile
yikanmasi, kurutulmas ve fisstir or-
ttici materyali polimerize olana kadar
iyi bir izolasyon saglanmasidir. Pui-
rizlendirilmis mine ytizeyi tuktrukle
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temas ederse olusan mikroporozite
pellikilla kaplanir ve tutuculuk azalir.
Bu durumda 10 sn siireyle asitle pii-
riizlendirme isleminin tekrarlanmasi
gereklidir.

4. Fisstr orticinin uygulanmasi:
Partizlendirilmis mine ytuzeyine fisstr
orttict firca veya firmanmn vermis ol-
dugu aplikator aracihig ile uygulanir.
Kimyasal olarak sertlesen fissur orti-
ctlerde calisma sturesi 1-2 dk’ dir. Ka-
talizor baza karistirlldigi anda polime-
rizasyon baslar. Bu yuzden materyalin
dise tasinmasinda hic vakit kaybedil-
memelidir. Eger bu arada mine yuze-
yi ttikurik ile kontamine olmussa
tekrar purtizlendirme yapmak gerek-
lidir.

Fisstr ortuct ytzeye uygulandiginda
15 sn kadar fisstirlerin icine niifuz et-
mesi beklenir. Daha sonra bir sond

Resim 4: Kurutulup izole ediltikten sonra
asitle pliriziendirme isleminin yapilmasi

yardimu ile pit ve oluklann icine itilir.
Hava kabarcigi kalmamasina dikkat
edilir. Isik ile sertlesen fisstur ortiicii-
lerde ise 151k uygulanana kadar sert-
lesme olmaz; calisma stresi uzundur.
Polimerizasyon 40 sn 1stk uygulanma-
stile gerceklestirilir.

Polimerizasyon sonrasinda fissur or-
ttictintin en Ust tabakasinda "oksijen
inhibisyon zonu" ad verilen bir taba-
ka olusur. Bu tabaka fisstir orttictinin
havayla temas etmesine bagl olarak
olusan ve tam polimerize olmamis bir
tabakadir. Polimerizasyon sonrasi bu
bolgedeki artik monomerin bir pa-
muk pelet yardim ile silinerek uzak-
lastinilmas: gereklidir.

Uygulama sirasinda hava kabarcig
kalmissa ve tukuriik, sivi kontaminas-
yonu olusmarissa, bir sond yardimi
ile fissur ortticit uygulanarak fotopoli-
merizasyon gerceklestirilir. Kontami-

KLINIK BULGU
Sond Takilmasi YOK VAR VAR VAR
Renklenme YOK YOK VAR VAR
Minede Yumusama YOK YOK YOK VAR
Radyografik Bulgu YOK YOK YOK VAR
TESHIS SAGLAM SAGLAM SUPHELI CURUK

TEDAVI TEDAVIYE GEREK YOK | FISSUR ORTUCU | FISSUR ORTUCU * PRR
VEYA (INVAZIV) (INVAZIV) * KRR

FISSUR ORTUCU * AR

Tablo LPit ve fisstirlerde teshise yonelik tedavi secenekleri
( PRR; Preventif rezin restorasyon, KRR; Kompozit rezin restorasyon, AR; Amalgam Testorasyorn.)
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nasyon olusmus ise yeniden en az 10
sn purtizlendirme gerekli olacakur.
Bu islemden sonra okluzyon artiku-
lasyon kagidi ile kontrol edilir. Marji-
nal ridgelerdeki ve fissturlerden tasan
artiklar uzaklastirilir.

Fisstir orttcti uygulanmis disler du-
zenli olarak 6 ayda bir kontrol edil-
melidir. Parsiyel ve total kayip, renk
degisimi, kirtk veya catlak durumla-
rinda eski fisstir ortticti kaldirihr. Dis
tekrar degerlendirilir ve yeniden fis-
sur orttictt uygulanir.

Dishekimligi literattirtinde son za-
manlarda fisstr ortticti uygulamala-
rinda bonding ajanlarm kullamlmasi-
na iliskin yaymlar giderek artan sayi-
da yer almaktadir. Ozellikle hidrofilik
yapidaki ajanlarin (6rnegin iceriginde
aseton bulunanlar) purtizlendirilmis
mine ytizeyinin ytkama sirasinda veya
sonrasinda ttikiriikle kontamine ol-
dugu, takurik izolasyonun yeterince
saglanamadigl durumlarda (dilin kon-
trol edilemedigi, hasta kooperasyo-
nun saglanamadig vb) ve ozellikle
daimi dislerin strmesini tamamlaya-
madigr durumlarda faydah sonuclar
verdigi bildirilmistir.

Guntimizde restoratif materyallerde-
ki gelismeler dislerdeki curtik lezyon-
larin tedavisinde daha az madde kay-
bt ile yapilabilecek farkli tedavi sece-
neklerini gindeme getirmistir (Tablo
1). Bu uygulamalardan biri de invaziv
teknik ile fisstir ortict uygulamasidir.
Kullamlan yontemin amaci, fissiir du-
varlarinda lateral olarak yayilan ve
klinik muayenede fissiirlerde kahve-
rengi renklenmeler veya opasite sek-

Resim 5: Minenin piiriiziendirme sonrasi goriintiisii

KORUYUCU DISHEKIMLIGINDE ONEMLI BIR UYGULAMA:
PIT VE FISSUR ORTUCULER

linde kendini gosteren ¢trtigt mini-
mum madde kaybz ile uzaklastirip
koruyucu bir tedavi yaklasimu ile res-
tore etmektir.

Bu teknikle fisstirlerdeki derinlestirme
islemi sirasinda organik materyal ve
plak ile ince bir tabaka halinde mine
asindirilacagindan fissur ortictnin
retansiyonu artar. Fisstirtin genisleti-
lip derinlestirilmesi ile daha kaln bir
ortuct tabakast olusturulacagindan
mine ylizeylerine daha iyi bir adap-
tasyon saglanir. Boylece mikrosizinti
riski azalir. Bu islemin dezavantaji ise
az bir miktar da olsa dis dokusunda
madde kayb1 meydana getirmesidir.

Invasiv Teknikte Klinik Uygulama:
° Capt 0,5-0,6 mm olan alev uclu ve-
ya rond frezle pit ve fissurler tabana
dokunulmadan genisletilir.

¢ Dis hava-su spreyi ile kurutularak
rulo pamuklarla izole edilir.

* Preparasyon asitle purtizlendirilip
(daimi dis 30 sn., stit disi 60 sn.) y1-
kanur, tekrar izole edilir ve kurutulur.
e Pit ve fisstir ortucti preparasyona
yayilir; sond ucu ile bitin yuizeylere
yayllmast saglanir ve gortnur 1stkla
polimerize edilir.

e Okluzyon kontrolu yapilir. Prema-
tur kontaktlar aeratore takilan beyaz
bitirme tast veya mikromotora takilan
beyaz bitirme lastikleri ile asmndirilir
(Resim 1-6).

PREVENTIF REZIiN
RESTORASYONLAR (PRR)

Dislerin pit ve fisstirlerinde (veya inva-
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Resim 6: Disin fissiir ortiicli uygulandiktan sonraki gériintiisi

&

ziv teknik uygulamas: sirasinda) rastla-
nilan ¢uragin minimum kavite prepa-
rasyonu ile uzaklastirlmasi ve resto-
rasyonunu takiben ttim pit ve fisstirle-
rin fisstr ortici ile kapatlmast seklin-
de yapilan uygulamaya preventif rezin
restorasyon denir (Sekil 1).

Fisstir ortuctiler curtiksiiz pit ve fis-
strlere uygulanirken, PRR radyolojik
olarak da curik teshisi konmus pit ve
fissiirlere uygulanmaktadir. Amalgam
restorasyona gore % 25 daha az za-
man gerektirmesi, daha konservatif
bir yaklasim olmasi, teknige uyuldu-
gu taktirde marjinal sizint1 ve ikincil
curtik olusumunun en aza indirgen-
mesi, amalgam gibi polisaj gerektir-
memesi ve gerektiginde konvansiyo-
nel bir tedavi seceneginin her zaman
mumkin olmasi gibi nedenlerle ter-
cih edilen koruyucu bir yaklasimdir.

Sekil 1:

Koruyucu Rezin Restorasyon
Uygulamasl
a-  Pulpaya yakin kavite taban.
Bu bdlgeye Ca(OH)2 uygulanir

b,c- Fissiirlerde renklenme.
Bu bdlgelere inaziv teknik uygulanir
d,e- Saglkl fissir.

Bu bolgelere fissiir ortiicii uygulanir
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PRR stit ve daimi az1 dislerinin cigne-
yici ytzeyleri ile bukkal ve lingual yu-
zeydeki pit ve fisstirlere uygulanabilir.
Ancak ctrtigun mine-dentin sinirin-
daki lateral yayihmindan ottirt prepa-
rasyon genisligi bukkal ve lingual tu-
berkil tepeleri arasindaki mesafenin
1/3’ tnti gecmisse bu uygulama kon-
trendikedir. Bu durumda amalgam
veya posterior kompozit uygulamasi-
na gecilmelidir. Yine dentinde derin
ve/veya lateral yayithm gosteren ctirtik
lezyon varhiginda (aproksimal ctirtik-
ler) ve disin birden fazla ytizeyini ice-
ren ciriik lezyonlarnmnin tedavisinde

konvansiyonel yontemler uygulanma-
hdir.

Uygulama Teknigi:

* Anestezi yapilir. Capt maksimum 1
mm. olan bir fisstir veya rond frez ile
curuk pit ve fisstir lezyonuna girilerek
ctirtik olan bolge temizlenir. Bu a-
magcla acilan kaviteye bizotaj yapil-
maz. Acilan kavitenin disinda kalan
pit ve fissiirlerde renklenme veya late-
ral yayilim gosteren ¢urtik suphesi
varsa bu bolgeler de invaziv teknikle
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prepare edilir.

e Curuk temizlendikten sonra

dis yikanip kurutulur ve izole edilir.
Kavitede derin dentin agiga ¢ikmissa
tizeri ince bir kat hizh sertlesen
Ca(OH)2 preparatt ile ortiliir.

e Kavitenin mine kenarlar1 ve disin
okluzal ytizi % 37 lik fosforik asit ile
15 sn. purtizlendirilir. Bekleme stiresi
boyunca, sond yardimiyla asidin fis-
strlerin derinliklerine temasi saglan-
malidir. Bu arada dentinin asitten et-
kilenmemesini saglamak amaciyla ka-
vite bir pamukla kapatlabilir. Ardin-
dan dis minesi ve dentin birlikte 15
sn purtzlendirilir. Yikama islemi ya-
pilir. Dentinin dehidrate olmasini 6n-
lemek amaciyla kurutma islemi pa-
muk yardimiyla yapilmalidir.

¢ Dentin bonding ajan tiretici firma-
nin onerisine gore uygulanir.
 Kompozit materyali, kavite prepa-
rasyonunun icine okluzal ytzeyden 1
mm asagida kalacak sekilde yerlestiri-
lir. Isikla polimerize olan kompozit
40 sn polimerize edilir.

* Ardindan ttm pit ve fisstirlere ve
kompozit restorasyonun tizerine fis-
sur ortiicti materyali uygulanarak go-

4. Brockmann SL, Scott RL, Eick JD. An SEM study
of the effect of air — polishing on the enamel — sea-
lant surface. Quintessence Int 1990; 21: 201 — 206.
5. Wright GZ, Hatibovic — Kofman S, Millenaar DW,
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rantr 1sikla 40 sn. polimerize edilir.

* Bir sond yardimiyla uygulanan fis-
sur ortictnin kenar uyumu incele-
nir. Eksiklik varsa ve izolasyon bozul-
manussa ekleme yapilabilir [zolasyon
bozulmussa orttictinun sokultp isle-
min tekrarlanmas: gerekir.

* Son asamada okluzal ytuzeyde yuk-
seklik ve interferens kontrolu yapilir.
Premattr kontaktlar varsa, bunlar ae-
ratore takilan beyaz bitirme tas1 veya
mikromotora takilan kompozit lastik-
leri ile asindirihr. Fisstir orttictt ma-
teryalinin olusturdugu film kalinlik
ortalama 6 aylik bir zamanda asina-
bilmektedir. Yuksekligi giderilmemis
bir fisstir ortiictide prematiir kontaga
bagl tek yonlii ytikleme nedeniyle o-
lusan internal stresler kisa bir stire
sonra orticinin i¢ yapisinda zayifla-
maya yol acar ve bu durum fissur 6r-
ticunun total veya parsiyel kaybiyla
sonuclanir. Parsiyel retansiyonlu bir
fissur ortiicu ise plak ve bakteri retan-
siyonu yontnden hic¢ orttct uygulan-
mamis bir disten ¢ok daha ytiksek
ctirtik riskine sahiptir.

* Restorasyonlarin en az 6 aylik ara-
larla kontrolleri yapilmalidir.
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KOMPOZIT URUNLERDE DUNYA MARKASI

OCLAR VIVADEN

Seramik esasli
mikrohibrit kompozit

Miikemmel estetik
Uygulama kolaylig
Fluorid salmimi
Yiiksek radyopasite

Genis renk yelpazesi ; : Fo e Tetric Flow
(Yeni beyazlatilmus dis renkleri)

Isikla sertlesen akici
mikrohibrit kompozit

o Kavite duvarlarma kolayca adapte olur
@ Fluorid salinimi

e Genis renk yelpazesi

Kompozit
restorasyonlar
icin tek komponentli
bonding ajani

o Tek kat siiriiliir ve 1g1kla sertlesir

e Aseton icermez (Alkol bazli)

e Yiiksek yapisma giicii 34 MPa

Dusiik Polimerizasyon
biiziiimesine sahip
anterior ve posterior bolge
kompoziti

@ Polimerizasyon biiziilme orani
hacimsel olarak %1,6

® Miikemmel kenar adaptasyonu

e Daha kisa siirede
polimerizasyon

(her tabaka icin sadece 20 sn)

Universal Hibrit
Kompozit

Anterior ve posterior bolgeler igin
Kolay uygulama
Ekonomik fiyat

Siringa veya cavifil sekilleri

mevcuttur.

ivoclar .
vivadenti-
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CAM IYONOMER SIMANLARIN SINIFLANDIRILMASI

CAM [YONOMER SIMANLARIN
SINIFLANDIRILMASI

nen amalgamin tutucu olmamas,

kopma ve gerilmeye kars: daya-
niksizligy, estetik olmayan rengi, agiz i-
cinde galvanik akimlara neden olmasi, 1-
st ve elektrigi iletmesi, korozyonu sonu-
cu dentin kanallar icine metal alasimla-
rmin gt ile diste renklenmelere neden
olmasi ve yapisinda insan saglgim ve
cevreyi etkileyen toksik civa icermesi, a-
rastiricilart alternatif restoratif materyal-
ler bulmaya yoneltmistir.
Mine ve dentine direkt olarak baglanan
ideal restoratif materyal arayislan uzun
yulardan beri stirmektedir. Dise iyi bir a-
dezyon kuvvetiyle baglanma, dis sert do-
kularim ve pulpay1 karyojenik bakterile-
rin zararl etkilerinden koruma gibi gide-
rek artan ihtiyaclarim karsilamaya yone-
lik adimlardan biri, ilk defa 19707lerde
Mc Lean ve Wilson tarafindan gelistirile-
rek 1972 yilinda restoratif dis hekimligi
alanina giren cam iyonomer siman (CIS)
lardir. Bunun nedeni o zamana dek ilk
defa ytiksek seviyede biyolojik uyuma
sahip olan bir restoratif materyalin dis
dokularna uzun streli adezyon olanag
sunmast ve uzun stireli flor iyonu salim-
mina bagl olarak ctrtik onleyici 6zellik
tasimasidir.
Cam iyonomer simanlar temelde asidik
polimer iceren ve bu komponentlerin a-
rasinda olusan asit baz reaksiyonuyla
sertlesen simanlardir. Diger bir tanima
gore camla giclendirilmis doldurucu
partikillerden ve bu partikulleri cevrele-
yen capraz bagl iyon-polimer matriksin-
den olusan bir dental materyaldir.
Bu materyal icin kullanilan "cam iyono-
mer" terimi bazi yonlerden eksik bir ta-
nimlamadir "iyonomer" kelimesi, genel-
de %5-10 oraninda bulunan az miktar-
daki iyonize ve iyonize olabilir formdaki
gruplar iceren polimerleri tarif etmek i-

E n eski dolgu maddesi olarak bili-

cin kullanilmistir. Fakat "cam iyonomer"
terimi, bu dental materyalin bilesenlerini
tanimlamaz. Bu nedenle materyal icin
"cam polialkenoat" terimi uygun bulun-
mustur. Kimya literattirinde "cam poli-
alkenoat" bir sistemik isim olarak kabul
gormusse de "cam iyonomer" terimi ka-
dar poptler hale gelememis ve klinis-
yenler arasmnda benimsenmermistir.

Cam Iyonomer Simanlar:

e Daimi dislerde Black III ve Black I ka-
vite restorasyonu

e Stt disi daimi restorasyonu

* Kron- koprti simantasyonu

* Kaide materyali olarak

* Ortodontik bant ve braketlerin yapisti-
rilmasinda

* Fissurlerin ortilmesinde

Cam iyonomer Simanlarin

ozellikleri soyle siralanabilir;

* Reaksiyon sonrasi tam olarak sertlesir-
ler

* Duistik ekzotermi gosterirler

e Polimerizasyon buzulmeleri yoktur

e Serbest radikal icermezler

* Yitksek nemde boyutsal stabilite goste-
rirler

e Doldurucu- matriks etkilesimleri var-
dir

* Mine dentin adezyon ozellikleri mini-
mal kavite preparasyonuna olanak verir
e Flortr salimmu yaparlar

* Yeniden florid yuklenmesi ile agiz ice-
risinde yavas florid salinim sistemleri o-
larak rol oynarlar.

Cam iyonomer simanlarm pozitif ¢zel-
liklerinin yam sira negatif ozelliklerinin
de oldugu bilinmektedir. Cahisma stiresi-
nin kisalif1, materyalin neme ve dehid-
rasyona duyarl olmast, dustik fraketr
direnci, dustik asinma direnci ve mikro-
sizintinin elimine edilememesi bunlar-
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dan bazilandr.

Bu nedenle son yillarda cam iyonomer
simanlarin fiziksel ozelliklerini gticlen-
dirmeye yonelik calismalar hiz kazan-
mus, bunun sonucu olarak da cam iyo-
nomer ve kompozit rezinlerin hibritlesti-
rilmesi esasina dayanan bircok materyal
piyasaya surtlmustur.

CISlann fiziksel 6zelliklerini arttirmak
amactyla 1983 yilinda "Mucizevi Kari-
sim" (Miracle Mix) olarak bilinen metal
destekli cam iyonomer simanlar tretil-
mistir. Bunlar Tip II CIS tozunun 7:1 o-
raninda amalgam ile kanstmlmasin ta-
kiben 3:1 oraninda likidi ile karisimin-
dan olusur.

1985 yihinda McLean ve Gasser cam to-
zuna gamus partiktllerinin sinterize e-
dilmesiyle elde edilen cam kermet si-
manlar tretmislerdir.

1989 yilinda Mathis ve Ferracane CIS ve
kompozit rezinlerin (RC) olumlu fiziksel
ozelliklerinin tek bir patta birlestigi rezin
modifiye cam iyonomer simanlan gelis-
tirmiglerdir. Isikla sertlesebilme, uygula-
ma kolayligy, erken dénemdeki nem
kontaminasyonuna direnc gibi gelenesel
CIS'lara gore gelismis mekanik ve estetik
ozelliklere sahip rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlarin endikasyon alanlari-
nin sinirh kalmasi tizerine daha tsttn 6-
zellikleri olan dolgu maddelerine ihtiyac
duyulmustur.

1990’L yillann basinda ise CIS'lar ile
kompozit rezinlerin bazi tistun ozellikle-
1ini iceren yeni restoratif materyaller ge-
listirilmistir. 1993'de Goteborg'daki FDI
kongresinde Dentsply firmas: tarafindan
tiretilen ve piyasa ismi Dyract olan yeni
bir materyal tanitilmistir. Ayrica bu tip
rezinler kompozit 6zelliklerinden dolay
"kompo", cam iyonomer ozelliklerinden
dolayr "mer" terimlerinin birlesimiyle
adlandimlmus, "Kompomer" ad: verilmis-



Restoratif Materyaller
ve Klinik Uygulamalan

tir.

Her ikisinin de geleneksel CIS ve kom-
pozit icermesi nedeniyle, yeni gelistirilen
bu materyaller arasinda terminoloji kar-
masgast olmustur. Isikla sertlesen cam i-
yonomer siman rezin, cam iyonomer re-
zin, rezin ile giiclendirilmis CIS, hibrid
iyonomer, hibrid kompomer, gorunur 1-
sikla sertlesen kompomer, 1sikla sertle-
sen hibrid kompomer, iyonomer modifi-
ye rezin, gortnir 1stkla sertlesen cam i-
yonomer rezin vb. cesitli sekillerde ad-
landirilmiglardir.

1994 yilinda McLean ve ark. Bu mater-
yalleri sertlesme reaksiyonlarina gore 3
sinifa ayirmislardir.

1- Geleneksel cam iyonomer
simanlar.
TipI)  Yapistrici simanlar
TipII)  Restoratif simanlar
a) Estetik
b) Gumuisle takviye edilmis
Tip III) Cabuk sertlegen kaide mater-
yalleri ve fisstir sealantlar
2- Rezin modifiye cam iyonomer siman-

CAM IYONOMER SIMANLARIN SINIFLANDIRILMASI

lar
3- Poliasit modifiye kompozit rezinler.

1.Geleneksel Cam Iyonomer

Simanlar

Bilesimi: Bazik yapidaki altiminyum flo-
ro silikat cam ile polikarboksilik asitten
olusur.

Cam: Asitle parcalanabilen bir camdir ve
ince toz haline getirilmistir. Sudaki asit
cozeltisi ile muamele edildiginde yapisal
ozelliklerine gore Ca™ ve Al” gibi iyonlar
salmaktadr.

Asidik Polimer: Esas olarak poliakrilik
asit ise de, itatonik, akrilik, maleik ve vi-
nil fosforik asitlerin polimer ve kopoli-
merlerini icerir.

Sertlesme Reaksiyonu: Asit-baz reaksi-
yonu kompleks formasyonudur. Gele-
neksel cam iyonomer simanlart olustu-
ran reaksiyon baslangicta viskoz bir pat
halinde bulunan materyalin sert yapiya
donusmesidir. Asit-baz reaksiyonu ta-
mamlanan cam iyonomer simanlar za-
manla saydamlagir ve yapisal olarak da-
ha guiclit konuma gelirler. Reaksiyon

matriks formasyonunda ¢nemli rol oy-
nayan iki degisik katyonun, aluminyum
ve kalsiyumun cam icinde bulunmasi
nedeniyle karmasikur. Sertlesme islemi
iki farkl fazda karakterize edilebilir:

a) Cozulme faz1

b) Selasyon fazi.
Coztilme fazinda poliakrilik asidin hid-
rojen iyonlan cam partikullerinin ytize-
yine girerek, Ca” ve Al” iyonlan ile yer
degistirip, capraz halkali polianyonik
cizgiler olustururlar. Ortamda bulunan
Al” ve Ca* iyonlar, floridlerle komp-
leksler olusturacak sekilde ¢coziniip, su-
lu elektrolit fazina gecerek poliakrilik a-
sit zincirlerinin karboksilat iyonlar ara-
sinda koprtiler olustururlar. Boylece se-
lasyon fazma gecilir. Oncelikle daha a-
kiskan olan Ca polikarboksilatlar amal-
gama benzer sekilde islenme ¢zelligine
sahip sert, seloz bir yapiya donustr. Bu
evrede iyonomer sistem su emilimine
cok hassastir. Suya direncli sert bir yu-
zey olusturacak olan altiminyum kar-
boksilatlarn formasyonu ise ancak 30
dakika sonra olusmaktadir.

Cam Iyonomer Rezin Modifiye Cam Iyonomer |Poliasit Modifiye Kompozit Rezin
Sertlesme Kimyasal Kimyasal Isikla ;
(Asit-baz reaksiyonu) (Asit-baz reaksiyonu) Isikla
Karstirma [ki komponentli sistem | Tki komponentli sistem Tek komponentli sistem
Kanistirma gerekli Kanstirma gerekli Karistirma gerekmez
Florar Salimi Yuiksek Orta-Ytuiksek Orta
Adezyon Dental dokulara Dental dokulara Mekanik tutunur,
kimyasal tutunur kimyasal tutunur bonding ajanlar gerekir.
(Bazi primerler gerekebilir)
Estetik Opak Iyi Cok iyi
Fiziksel Ozellikler Iy Iyi —Cok iyi Cok iyi
Islenebilirlik Diisiik Iyi Mitkemmel
Uygulanim Kolayhg [Baslangicta neme hassas,| Neme daha az hassas Fazla nemi tolere edebilir,
yavas sertlesir bonding ajan gerekir
Cozunurlulik Dusiik Orta-dusiik Orta
Boyutsal Degisim Termal genlesme ve Yuksek termal genlesme Yuksek termal genlesme
biiztilme dis sert ve polimerizasyon ve polimerizasyon
dokulariyla benzer buiziilmesi biiziilmesi
Ornekler Fuji LX Fujill LC Dyract
Ketac-Molar Vitremer Compoglass F
Fuji 11 Photac-Fil Quick Hytac Aplitip
Ketac Fil Ionosit Fil F 2000
Logobond Variglass
Kromoglass Geristore
Chemfil sup Freedom
Ketac silver
Lonofil molar
Tablo 1. Cam iyonomer simanlarn genel ¢zellikleri
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Sertlesme reaksiyonu su sekilde formtle
edilebilir:

Cam (baz) + Polielektrolit (asit) ---- Poli-
hidrojel +Siligojel

Genel ozellikleri ve marka isimleri Tablo
1’de verilmistir. Dental marketlerde en
sik rastlanan simanlar; Fuji LX, Ketac-
Molar, Fuji II, Ketac Fil, Logobond, Kro-
moglass, Chemfill sup, Ketac silver, lo-
nofil molar'dir.

2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer
Simanlar:

Bilesimi: Geleneksel cam iyonomer si-
manlar 1s1kla sertlestirmek icin, poliak-
rilik asit zincir tizerine metakrilat grup-
larmin yerlestirilmesi yani rezin modifiye
edilmesi gereklidir. Modifiye edilmis re-
zin daha onceki formuna gore suda daha
az ¢ozuntir. Bu dezavantaji kaldirabil-
mek icin maddenin yapisina ko-solvent
olan HEMA eklenmistir. HEMA hidrofi-
lik yapida oldugu icin, sertlesmis olan
simanin belli bir oranda su absorbe et-
mesine ve zaman icinde simann baz fi-
ziksel ozellikleri yontunden zayiflamasina
neden olur.

Sertlesme reaksiyonu: Rezin modifiye
cam iyonomer simanlarda sertlesme iki
reaksiyon ile gerceklesir. Birinci reaksi-
yon, kompozit rezinlerde oldugu gibi
goruntr 1sikla bagslatilan polimerizasyon-
dur. Tkinci reaksiyon ise asit-baz reaksi-
yonu olup, 1sikla polimerizasyondan he-
men sonra baslar ve simanm maturasyo-
nundan sorumludur. Dolayisi ile sertles-
me sonrasinda iki tip matriks olusur.

KAYNAKLAR

 Abate PF, Bertacchini SM, Palack MA, Macchi RC.
Adhesion of a compomer to dental structures. Quint
Int.1997;28:509-512.
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restoratif materyallerin sekonder ¢iiriik olugumu Gzeri-
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Hek Fak Derg.1999;16:23-9.
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cal restorations. Quint Int. 1990;21:445-47.

¢ De Moor R. Tha formulation of glass ionomers and
their degree of fluorid. R. B. Med. Dent. 1996;51:9-21.
* Garcia-Godoy F. Resin based composites and com-

CAM [YONOMER SIMANLARIN SINIFLANDIRILMASI

a) Metal poliakrilat tuzlarm

olusturdugu matriks:

Asit-baz reaksiyonu:

Kalsiyum aktminosilikat cam (baz) +Po-
liakrilik asit (PAA) ---- Kalsiyum ve Alu-
minyum poliakrilat tuz+Hidrojel

b) Polimer matriks:

HEMA + fotokimyasal initiator/aktivator-
————— Poli-HEMA matriks

Genel ozellikleri ve marka isimleri Tablo
1’de verilmistir. Dental marketlerde en
stk rastlanan érnekler; Fujill LC, Vitre-
mer, Photac-Fil Quick, Ionosit Fil'dir.

3. Poliasit Modifiye Kompozit
Rezinler:

Bilesimi: Poliasit modifiye kompozit re-
zinler, cam iyonomer simanlarla kompo-
zit rezinler arasinda yer alan, ancak yapi-
sal ozellikleri bakimindan kompozit re-
zinlere daha yakin materyallerdir.
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin bi-
lesimi uretici firmasina gore farkhilik ta-
SIT.

1993 yilinda piyasaya surtlen "Dyract"
(Dentspyl/De Trey, Germany) tretici fir-
masl tarafindan "Kompomer" olarak ad-
landinlmistir. Daha sonra piyasaya strii-
len benzer trtinlerin cogunda "Kompo-
mer" terimi yayginlasmistir. Bu madde-
lerin kompozit ve cam iyonomer mad- -
delerinin bazi bilesenlerini icermesi
"Kompomer" adinin kullanilmasi icin
yeterli degildir. Cunkd rezin modifiye
cam iyonomer simanlarda da tipk: polia-
sit modifiye kompozit rezinlerde oldugu
gibi kompozit ve cam iyonomer siman-

pomers in primary molars. Dent Clin. North Am.
2000;541-570.

e Marts BA, Cochran M, Charlson T. Longevity glass-i-
onomer restorative materials. Result of a 10 years e-
valuation . Quint Int. 1996;27:373-382.

* McLean JW, Gasser O. Glass cermet cements. Quint
Int. 1985;16:333-343.

* Mclean JW, Nicholson JW,Wilson AD. Proposed no-
menclature for glass-ionomer dental cements and re-
lated materials.Quint Int 1994;25:581-9.

e Mclean JW. Clinical applications of glass ionomer
cements. Oper Dent.1992;5:184-190.

 Mothis RS,Ferracane JL. Properties of a glass iono-
mer- resin composite hybrid material. Dent Mater.
1989;5:355-358.

e Newman SM. Amalgam alternatives:What can
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lar vardir.

Sertlesme Reaksiyonu: Poliasit modifi-
ye kompozit rezinler su bileseninin ana
yapiya katilmamasi, maddenin genel ola-
rak sertlesmesindeki etkenin fotopolime-
rizasyon olmasi distncesini beraberinde
getirir.

Polimerizasyon sonrasinda olusan asit-
baz reaksiyonu hakkmdaki bilgiler he-
iz yetersizdir.

Yapilan calismalarda poliasit modifiye
kompozit rezinlerde 1s1kla sertlestirme
sonrasinda yiizeydeki tuz formasyon o-
raninin azaldifl ve agiz sivilariyla tema-
styla suyun hidrofilik polimer ag icine
sizarak asit-baz reaksiyonunu baslattigim
belirtmiglerdir. Olugan asit-baz reaksiyo-
nunun, cam iyonomer simanin klinik
sertlesme stiresine gore daha uzun ve ya-
vas gelistigini aciklamislardir.

Poliasit modifiye kompozit rezinler, agiz
icinde asit- baz reaksiyonunu baslatabil-
mek icin oncelikle 1s1kla sertlestirilmeli-
dir. Daha sonra agiz sivilarmdan alinan
su ile baglayan asit-baz reaksiyonunun,
ag1z ici ortamdaki etkisi, derinligi, hizi
ve dolgunun sertlesme sonrasindaki fi-
ziksel ozellkleri tizerindeki etkisi hentiz
tam olarak bilinmemektedir. Buna ne-
den olan, dolgunun dis ytizeyi ile temas-
ta olan agiz svilarndaki PH' nin devam-
I degisim gostermesidir.

Genel ozellikleri ve marka isimleri Tablo
1’de verilmistir.Dental marketlerde en
stk rastlanan érnekler; Dyract, Compog-
lass f, Hytac Aplitip, F2000, Variglass,
Geristore, Freedom’dir.

complete. JADA 1999;122:67-71.

« Rust JE,Antonucci JM, Eichmiiller F, Anderson MH.
Adhesive properties of modified glass-ionomer ce-
ments. Dent Mater.1992; 18:31-6.

e Sturdevant CM, Robertson TM, Heymann HO, Stur-
devant JR. The art and science of operative Dentistry.
St. Louis Morby.Year Book.Inc 1995.263-72.

« Van Voorde A, Gerdts GJ, Muchison DF. Clinical u-
ses of glass ionomer cements:a literature review. Qu-
int Int.1998;19:53-61.

 Walls AWG. Glass polyalkenoate (glassionomer) ce-
ment: a review. J Dent 1986;14:231-46.

» Wilson AD. Developments in glass ionomer ce-
ments. Int J Prosth. 1989;2:438-446.

 Wilson AD. Resin modified glass ionomer cements.
Int J Prosth. 1990.(3)425-429.
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CAM IYONOMER SIMANLARIN UYGULAMA YONTEMLERI

CAM IYONOMER SIMANLARIN
UYGULAMA YONTEMLERI

eleneksel cam iyonomer si-
‘ manlar ve bunlarn hibrid ti-

revleri, 6zgiin kimyasal ve fi-
ziksel yapilari nedeniyle; hazirlama,
uygulama ve polisaj tekniklerinde ba-
z1 farkliliklar arzederler. Kullarilan
restoratif materyalin tipine gore uy-
gulama yontemlerini asagidaki gibi
siniflandirmak mtimkindir:

a) Geleneksel cam
iyonomer simanlar ve
Metalle giiclendirilmis
(Sermet) cam iyonomer
simanlar:

Kavite preparasyonu sonrasi: Rub-
ber dam (lastik orti1) veya rulo pa-
muklarla zole edilmis kavitedeki su,
steril pamuk peletlerle uzaklastirihr.
Dikkat edilmesi gereken nokta, mine
ve dentinin kesinlikle tam kurutul-
mamast, hafif nemli birakilmasidir.
Kullanilan cam iyonomer simanin li-
kitinde poliakrilik asit, polimaleik a-
sit gibi bir poliasit mevcutsa simam
uygulamadan once kavitenin bu liki-
de emdirilmis bir pamuk peletle mu-
amele edilmesi daha kaliteli bir bag-
lanma saglayabilir. Ancak likidinde
sadece su bulunan bir cam iyonomer
siman kullaniliyorsa, bu islem gerek-
sizdir.

Materyalin hazirlanmasi: Gunu-
miizde piyasada mevcut olan gele-
neksel ve metalle gticlendirilmis cam
iyonomer simanlarn ¢ogunda toz-li-

kit oram 1:1°dir. Burada 1:1 ile kaste-
dilen gorsel olarak esit oran degil, si-
manin ambalajinda mevcut olan 6l-
cek ile belirlenmis miktarlardir. Olce-
ge uygun olarak uygulandiginda, liki-
din genellikle toza gore daha az oldu-
gu dustnultrse de karistirma islemi
sonrasinda dogru kivamda bir siman
elde edildigi gorulecektir. Geleneksel
ve metalle gticlendirilmis cam iyono-
mer simanlarn kanstirma isleminde
dikkat edilecek noktalar:

i. Simanm ambalajinda gelen kagit -
zerinde karistirma yapilmasi (Zaman-
la bitmesi halinde silikon veya ¢jenol
esash 6lcti maddelerinin kanstirilma-
sinda kullamlan kagitlardan da yarar-
lanilabilir) ve,

ii. Sadece plastik spatiillerle karigtiril-
masr'dir. Metal siman spattilleri, ma-
teryalle reaksiyona girerek simanin
kimyasal yapisini ve dolayisiyla da u-
zun donemdeki baglanma ve daya-
niklilik 6zelliklerini bozabilirler.

Materyalin Uygulanmasi: Gelenek-
sel ve metalle guiclendirilmis cam iyo-
nomer simanlar, kanistirildiktan son-
ra izl bir sekilde uygulanmay ge-
rektirirler. Her iki tip siman da metal
aletlere yapisabileceginden, araliklar-
la alkole batirmak uygun bir ¢éztim-
dar. Uygulama esnasinda kagit tize-
rinde kalan arttk simanin parlakligina
dikkat edilmelidir. Artik simanm yu-
zeyinde matlasma gortlmeye baslan-
diginda simanin ilk sertligini almaya
basladig1 anlasilarak kaviteye yerles-
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tirme ve sekil verme islemi bir an 6n-
ce bitirilmeli, bu asamadan sonra si-
mana asla ek yapilmamalidir. Metalle
guclendirilmis cam iyonomer siman-
lar geleneksel versiyonlarindan farkh
olarak amalgam gibi ovulma (burnis-
hing) islemine tabi tutulabilirler. An-
cak sertlesme sonrasinda bu islem ya-
pilamaz. Sertlesmis cam iyonomer si-
man yuzeyi ile temastan ka¢inilmali-
dur. Zira, bu esnada uygulanan kuv-
vet, dolgu-dis birlesimine iletilir ve
zaten ¢ok hassas bir reaksiyon olan
selasyonla baglanma olumsuz yonde
etkilenerek, simamn dis dokularma
baglanma kuvveti azalir.

Uygulama sonrasi koruma ve poli-
saj: Geleneksel ve metalle giiclendi-
rilmis cam iyonomer simanlar, ilk 24
saat boyunca nem ve oral sivilara
karsi son derece hassastir. Tuktirtige
maruz kalan siman ytizeyinde sertles-
me hicbir zaman tamamlanamayaca-
gindan, simanin asinmaya kars: di-
renci énemli miktarda azalir ve hizla
asinarak kutle kaybma ugrar. Bu ne-
denle restorasyon ytizeyi simanin
yerlestirilmesini takiben izole edilme-
lidir. Bu amacla halen izole edilmis
haldeki restorasyon ytizeyi bir fir¢a
yardimiyla fissur ortuci veya viskoz
mine bonding ajan: ile kaplandiktan
sonra ortalama 40 sn. streyle fotopo-
limerize edilir. Dentin baglayicilar bu
amacla kullanilsa bile izolasyon sagla-
yamazlar. Fisstr ortticti veya viskoz
bonding ajani uygulamast éncesinde
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restorasyon ve mine marjinlerine asit-
le purtizlendirme islemi yapilmasma
gerek yoktur. Varsa, gingival olukta
sertlesmis olan fazla materyal bir
sond veya kretuar yardimiyla uzak-
lastirihir. Vazelin, kakao yag: gibi
maddeler gtinimuzde izolasyon ama-
ctyla kullamlmamaktadirlar.

Okluzal uyumlamalar ve polisaj isle-
mi en az 24 saat sonra yapilir. Isle-
min rutin kompozit rezin polisajin-
dan herhangi bir farki bulunmamak-
tadir. Ancak polisaj sonrasinda cam i-
yonomer simanin tekrar yukarida
bahsedilen maddelerle izole edilmesi,
cogu eksper tarafindan onerilen bir
islemdir. Burada amagc, simanin asin-
masin mimkun oldugu kadar gecik-
tirmektir.

b) Rezinle modifiye cam
iyvonomer simanlar:

Kavite preparasyonu sonrasi: Gele-
neksel cam iyonomer simanlarda ol-
dugu gibi kavite nemli birakilir. Co-
gu ticari preparatta mine ve dentini
muamele etmek icin bir primer (ha-
zirlayict) bulunmaktadir. Bu primer,
kullanmilan markaya gore farkli uygu-
lama teknikleri (sturterek uygulama,
hava spreyi ile inceltme, fotopolime-
rizasyon, vb.) gerektirebilir.

Materyalin hazirlanmasi: Toz-likit
orani da kullanilan markaya bagl o-
larak degisiklik gosterebileceginden,
firma onerilerine uygun hareket edil-
melidir. Rezinle modifiye cam iyono-

KAYNAKLAR
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human primary and permanent enamel. Am J Dent
1999; 12:26-30.

2.Gehreli ZC. Gocuk dighekimli§inde kompomer
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CAM [YONOMER SIMANLARIN UYGULAMA YONTEMLERI

mer simanlar da kagit tizerinde ve
plastik spattillerle kanstinlmalidir.
Materyalin Uygulanmasi: Rezinle
modifiye cam iyonomer simanlarda
sertlesme 151k kaynag ile gerceklese-
ceginden calisma stiresinde bir kisit-
lama soz konusu degildir. Bu nedenle
hekim, restorasyona son seklini vere-
ne kadar rahatca calisabilir. Rezinle
modifiye cam iyonomer simanlarda
tabakalama teknigiyle calismak
mumkuandur. Zaten derinligi 3 mm'’yi
gecen kavitelerde bu teknigi kullan-
mak da bir anlamda sartur. Fotopoli-
merizasyon stresi firma ¢nerilerine
uygun olacak sekilde ayarlanmalidr.

Uygulama sonras1 koruma ve poli-
saj: Rezinle modifiye cam iyonomer
simanlar, uygulama sonrasinda neme
hassas degildirler. Ayrica polisaj is-
lemleri ayni seansta tamamlanabilir.
Polisaj, komporzit rezinlerde oldugu
gibidir. Islem sonrasinda koruyucu
bir materyal ile dolgu ytizeyini ort-
mek sart degildir. Ancak baz tiretici-
ler, kendi koruyucu cilalanmn (Vitre-
mer Gloss/3M gibi) kullamlmasimi 6-
nermektedirler.

c) Poliasitle modifiye
kompozit rezinler
(KOMPOMERLER) :

Kavite preparasyonu sonrasi: Gele-
neksel ve rezinle modifiye cam iyo-
nomer simanlarda oldugu gibidir.
Farkli olan, dentinin muamelesinde
kullamulan primer, bonding ajan veya

intact human permanent enamel. Angle Orthod
2000;70:22-27.

5.Gehreli ZC, Altay N. Etching effect of 17% EDTA
and a non-rinse conditioner (NRC) on primary ena-
mel and dentin. Am J Dent 2000;13:64-68.
6.Messersmith ML, Devine SM, Zionic AE. Effects
of tooth surface preparation on the shear bond
strength of resin-modified glass-ionomer cements.
J Clin Orthod 1997;31:503-509.

7.Mount GJ. Glass lonomers: A review of their cur-
rent status. Oper Dent 1999;24:115-124.
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bunlarn ikisinin kombinasyonu for-
mundaki baglayict olup, tretici fir-
manin 6nerileri dogrultusunda uygu-
lanur. Sut dislerindeki kompomer uy-
gulamalannda primer/bonding ma-
teryali uygulanmadan once kavitenin
asitle ptrtzlendirilmesi kesinlikle ge-
reksizdir. Ancak bunun disindaki
tim endikasyonlannda en azindan
mine marjinlerinin 15 sn. stireyle a-
sitle ptirtizlendirilmesi, baglanma
kuvvetinin artmasina ve mikrosizinti-
nin geciktirilmesine yardimer olacak-
tir. Bununla birlikte uretici firmalar
kompomer materyallerinin asitle pti-
rizlendirmeye ihtiyac olmaksizin uy-
gulanabilecegini iddia etmektedirler.

Materyalin hazirlanmasi: Gunti-
muzde toz-likit formundaki restoratif
kompomer materyalleri terk edilme
asamasindadir. Halen mevcut olan
poptiler trtinler kompozit rezinler gi-
bi pat halinde oldugundan, hazirlan-
maya gereksinim duymazlar. Ancak
yapistirma amach (luting) kompo-
merlerde firma onerilerine uygun ola-
rak toz-likt orani ayarlanmalidir. Ka-
ristirma islemi ideal olarak yine kagt
uzerinde ve plastik spatulle gercek-
lestirilir.

Materyalin Uygulanmasi: Rezinle
modifiye cam iyonomer simanlarda
oldugu gibidir.

Uygulama sonrasi koruma ve poli-
saj: Rezinle modifiye cam iyonomer
simanlarda oldugu gibidir.

8.Nakanuma K, Hayakawa T, Tomita T, Yamazaki
M. Effect of application of dentin primers and a
dentin bonding agent on the adhesion between the
resin-modified glass-ionomer cement and dentin.
Dent Mater 1998;14:281-286.

9.Donovan TE, Cho GC. Contemporary evaluation
of dental cements. Compendium 1999;20:197-219.
10.Brackett WW, Gilpatrick RO, Browning WD, Gre-
gory PN. Two-year performance of a resin-modified
glass ionomer restorative material. Oper Dent
1999;24:9-13.
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YAPISTIRMA SIMANLARE

apistirma simanlari, sabit protez
Y ve prepare edilen destek dis a-

rasindaki baglantiyr saglar. Cin-
ko fosfat siman, adeziv ozelligi olma-
masina ragmen ilk taretildigi
1879'dan gunumtze kadar tercih edi-
len siman ozelligini kaybetmemistir.
Polikarboksilat siman ise dentine
baglanabilme ve daha dustk erken
donem asiditesi gibi avantajlarn nede-
niyle fosfat simana alternatif olarak
gorulmektedir. Simanlarn ozellikle
coziinurlik ve adezyon eksikligi gibi
dezavantajlarim gidermek amaciyla,
baglant1 ajanlart ile birlikte kullanilan
rezin kompozit simanlar gelistiril-
mistir. Ancak bu simanlarin kullani-
mindan 6nce dentine purizlendirme
islemi yapilmasinin ardindan primer
ve adezivlerin uygulanmasi, restoras-
yonlarin simante edilmesi icin gere-
ken stireyi arttirmanin yanisira, ma-
teryallerin cesitliligi yapistirma sima-
ninin maliyetini de ytikseltmektedir.
Flor salinimu ozellikleri nedeniyle ye-
ni curik olusumunu énleme ve kiy-
metsiz metallerle dis dokusuna bagla-
nabilme gibi avantajlariyla, cam iyo-
nomer simanlar da alternatifler ara-
sinda yer almaktadir. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar ise son se-
nelerde uretilen diger tim materyaller
gibi uzun-sureli klinik calisma bulgu-
larma sahip olmamakla birlikte, gele-
neksel cam iyonomer simanlarn a-
dezyon ve flor salinim ozelliklerine i-
laveten, iyilestirilmis fiziksel ozellikle-
riyle, simanin koheziv basarisizligin-
dan kaynaklanan problemleri azalt-
maktadir. Cam iyonomer simanlarin
siniflamasinda yer alan poliasit mo-
difiye kompozit rezinler ise adeziv
baglantiy1 gticlendirme ve dual sert-

lesme ozelligi nedeniyle calisma za-
manini uzatabilme gibi avantajlara sa-
hip olmasina ragmen, klinik calisma
sonuclar1 oldukca azdir. Rezin modi-
fiye cam iyonomer ve poliasit modifi-
ye kompozit rezinlerin gelisimi bir
terminoloji karisikhgim da beraberin-
de getirmistir. Rezin iyonomer, kom-
pomer, hibrit iyonomer, rezin-takvi-
yeli cam iyonomer gibi diger bircok
terim bu simanlan ifade etmek icin
kullanilmaktadar.

Daimi restorasyonlarm yapim asama-
sinda hastamin estetik, fonksiyon ve
fonasyon ihtiyaclarmn karsilanmast
amaciyla yapilan gecici restorasyonla-
rin yapistirilmast amaciyla, gecici si-
manlarin kullanimi da s6z konusu ol-
maktadir. Dis dokusundan kolay u-
zaklastirilabilmeleri, dustk maliyetleri
ve hassasiyet giderici ozellikleri nede-
niyle ZOE simanlar siklikla tercih e-
dilir. Ancak ojenol, rezin esash yapis-
tirma simanlarmin kullanimi ve rezin
kor yapiminda polimerizasyonu énle-
diginden, piyasada kalsiyum hidroksit
veya bakteriyel birikimi 6nleyen baz
urinleri iceren, 6jenolsiiz gecici ya-
pistirma ajanlart da mevcuttur.

Dis hekimleri bircok farkh tirtin ara-
sinda genis bir secime sahip olsa da,
herbirinin farkli avantaj ve dezavan-
tajlan soz konusu oldugundan, tim
amaclara yonelik ideal bir yapistirma
ajani bugiin icin mevcut degildir.

iDEAL OZELLIKLER
Biyolojik Ozellikler
Biyouyumluluk: Ideal bir yapistirma

simanimin dokular ve vicut sivilariyla
minimum etkilesim gostermesi, tok-
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sik olmamast ve dustik allerjik potan-
siyel sergilemesi gerekir. Geriye kalan
dentin kalinhig 1 mm'yi gectiginde,
yapistirma simanlar daha az pulpa
reaksiyonuna neden olurlar. Sertles-
me esnasindaki simanin PH’s1 daha
yuksek oldugundan ve daha dustk
bakteriyal mikrosizinti sergiledigin-
den, polikarboksilat veya takviyeli
cinko oksit 6jenol simanlarin biyolo-
jik uyumlulugu daha tyidir.
Simantasyon sonrast olusan hassasiye-
tin, simamin irritasyonundan ziyade,
dentinin asirt miktarda kurutulmast
ve bakteriyal kontaminasyon sonucu
ortaya cikugr dustinulmektedir. Den-
tin hassasiyetini gidermek amaciyla,
simantasyondan ¢nce hassasiyet gide-
rici ajanlarin kullanim tavsiye edilse
de, bu ajanlarn siman tutuculugunu
azaltug) yonunde bulgular meveuttur.
Rezin simanlarm biyolojik uyumlulu-
gu ve hassasiyet sikayetinin polimeri-
zasyonlarnin eksik yapilmasi sonucu
ortaya ¢ikugr dusunilir. Dolayistyla,
kalinligi 2 mm’yi asan restorasyonla-
rin simantasyonunda kimyasal veya
dual (is1k ve kimyasal) olarak serlesti-
rilen rezin kompozit simanlarm kulla-
nilmasi gerekmektedir.

Curuk veya plak inhibisyonu: Cu-
rik, sabit restorasyonlarin en énemli
basansizlik nedenidir; bu nedenle i-
deal bir yapistirma simaninin dis-res-
torasyon arayuzeyinde ctiruge aktif o-
larak engel olmas istenir. Cam iyono-
merlerin poptiler olma sebepleri de
flor salimm ozellikleri nedeniyle yeni
curiik olusumuna engel olduklarmm
dustunulmesidir. Ancak klinik calis-
malarda, uzun siireli olmamakla bir-
likte restoratif amacla kullanildikla-
rinda curiik onleyici etki gosterirken,
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inleylerin cam iyonomer, cinko fosfat
veya rezin simanla yapistirilmalarinin
curtk onleme acisindan farkh bir so-
nuc sergilemedigi gorulmustur.

Ideal bir yapistirma ajanimin antimik-
robiyal 6zellige sahip olup, curik o-
lusturan bakterileri inhibe etmesi
beklenir. Yapistirma simanlar ile
dentin baglanti ajanlarinin antibakte-
riyal ozellikleri, kaide materyali ola-
rak Uretilen cam iyonomerlere gore
daha dustiktir.

Mikrosizmti: Mikroorganizmalarin
restorasyonlar etrafina sizmasi pulpal
reaksiyonlarin ortaya ctkmasi ve dola-
yistyla restorasyonun émrunun azal-
masina neden olan bir etkendir. Ade-
ziv rezinler ve rezin modifiye cam i-
yonomerler, ¢cinko-fosfat ve polikar-
boksilat simana gore daha az mikrosi-
zint1 sergilerler. En az sizint1, amal-
gam ve kompozit kor yapilar tizerin-
de dentin baglanti ajan: kullanildigin-
da elde edilmistir.

Gecici restorasyonlarin teshis ve teda-
vi amach olarak uzun sureli yapistirl-
malar gerekebilir; djenol iceren ve i-
cermeyen gecici simanlar, kalsiyum
hidroksit kaide ve cinko fosfat siman-
la yapistirildiginda, en fazla mikrosi-
zint1 gecici simanlarda gorulmus; kal-
siyum hidroksit kaide maddesi gecici
simanlardan daha iyi sonug vermistir.

Mekanik Ozellikler

Direnc ve diger mekanik ozellikler:
Bir restorasyonun uzun stre ve iyi bir
sekilde fonksiyon gormesi icin kiril-
maya ve yorulma streslerine karsi di-
rencli olmasi gerekir. ADA’ya gore su
bazli simanlarin 24 saatte minimum
70 MPa stkisma direncine sahip ol-
masl gerekir. Cam iyonomer simanlar
ise birkac hafta icinde 200 MPa ‘a va-
ran sikisma direncine ulasirlar. Bu ar-
tan direncin silika yapisinin yeniden
sekillenmesine bagh oldugu bilinir.
Dolduruculu rezin kompozit yapistir-
ma simanlar1 geleneksel simanlar ve
doldurucusuz rezin simanlara gore
daha olumlu mekanik ozellikler sergi-
ler. Dual sertlesen kompozit rezin si-
manlarin esneme direnci ve sertligi 1-
sikla sertlesenlere gore daha fazladir.

YAPISTIRMA SIMANLARI

Yapistirma simanlar zamana bagh de-
formasyon gosterme ozelliklerine gore
de degerlendirilir. Cam iyonomer si-
manlar ve kompozitlerin deformas-
yonlar1 % 0.6-2.0 arasinda degisir ve
polikarboksilat simanlara gore daha
fazladir. Cinko fosfat simanlar ise cok
az deformasyon sergiler.

Diisiik coziniurlitk: Cinko fosfat gibi
su bazl geleneksel simanlarin ¢ozi-
nurlugn fazladir ve bu simanlarla ya-
pstirilan restorasyonlarin basarisi,
dokum ve dis arasindaki mtikemmel
adaptasyona baghdir. Toz-likit ora-
nindaki degisiklik, cozuntrlign bi-
ytk oranda etkiler. Polikarboksilat si-
man, ilk kanistirildigi anda yogun ki-
vamda iken, basing altinda akiskanlig
artar. Klinikte cinko fosfat siman ki-
vamina uygun kivamda ve sonug ola-
rak daha az toz ilave edilerek karsti-
rilan polikarboksilat simanlarda di-
renc azalirken, cozuntrluk artacakur.
Cam iyonomer simanlar ise sertlesme
esnasindaki erken nem kontaminas-
yonu ve asir kurutmaya son derece
duyarhdir.

Su emilimi: Rezin simanlar, ozellikle
Uretan esash materyaller, su emilimi-
ne daha yatkindir. Doldurucusuz re-
zin komporzit siman ve rezin modifiye
cam iyonomerler en fazla su emilimi
gosteren simanlardir. Su emilimi, ma-
teryalin genlesmesine neden olup, po-
limerizasyon btiziilmesini kompanze
etme ozelligiyle faydah olabilmesine
ragmen, rezinin mekanik ozelliklerini
olumsuz yonde etkiler.

Adeziv ozellik: Klinik ortamda ideal
aksiyal preparasyon egimi elde etme-
nin zor olusu nedeniyle, en sik rastla-
nan restorasyon basarisizhg tutucu-
luk problemidir. Cinko fosfat siman
gibi geleneksel simanlarn kullani-
minda, tutuculuk dis preparasyonu-
nun geometrik sekline baghyken, a-
deziv rezinler daha fazla tutuculuga
sahiptir; ancak metal destekli kronlar-
da, cinko-fosfat ve geleneksel cam i-
yonomer simanlarin baglanti direnc-
leri arasinda anlaml fark bulunama-
mustir. Elle karistirilan ve kapstl for-
mundaki cam iyonomer simanlar da
benzer baglant1 direncleri gostermek-
tedir. Cerec 2 seramik kronlarin ya-
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pistirilmasinda, restorasyon i¢ ytzeyi-
nin % 371k fosforik asitle purtizlen-
dirilmesinin ardindan silan ajani (Por-
celain Bond, Kuraray) kullanimz, ya-
pistirma ajanlarmim (Super Bond, Pa-
navia 21, Vita Cerec Duo Cement)
baglanti direncini arttirmaktadir. An-
cak gerek restorasyon ve gerekse pre-
pare edilen dis ytizeylerinin ttkrik
veya organik bilesenlerle kontaminas-
yonu adeziv baglantiy1 tehlikeye du-
strebilir. Altn iceren alasimlarla si-
manin baglantisi, kalay kaplamasi ve-
ya metal primerlerinin (Alloy Primer ,
ED Primer gibi) kullanim ile arttirila-
bilir.

Restorasyon materyalleri de simante
edilen kronun tutuculugunu etkile-
mektedir. Cinko fosfatla yapistirilan
kronlar amalgam tizerinde, kompozit
rezin kor yapilarma gore daha iyi tu-
tuculuk sergilemektedir. Ojenol, rezin
simanlarin polimerizasyonunu inhibe
ettiginden, adeziv siman kullanilaca-
ginda, gecici siman seciminde dikkatli
olunmast gerekir. Kalsiyum hidroksit
veya potasyum oksalat gibi pulpa ko-
ruyuculugunda kullamlan ajanlar,
cinko fosfat, cam iyonomer ve rezin
simanlar ile saglanan kron tutuculu-
gunu azaltabilir. Saforide-gtimus florit
hassasiyet giderici olarak kullanildi-
ginda, Super-Bond ve Panaviamnin
baglant direncinde azalma gorulmus-
tar.

Adeziv rezin yapistirma ajanlar post
ve kor restorasyonlarin performansla-
rint arttirir. Bu simanlarin gelisimi,
porselen inleyler, laminate veneer ve
rezin tutuculu sabit protezlerin kulla-
nimini daha popiler ve basaril hale
getirmistir. Rezin baglantisi, gelenek-
sel simanlara gore daha iyi bir tutucu-
luk olustururken, metal desteksiz
porselen restorasyonlarn direncini de
arttirmaktadir. Feldspatik preslenmis
porselen kronlarn ¢inko fosfat veya
cam iyonomerle simantasyonunun bir
etkisi olmazken, rezin kompozit si-
manla yapistirilmasi kronun kirilma
dayanikhihgim arttirmaktadir. Yapis-
tirma islemi esnasinda, porselen ytize-
yinin iglenmesi ve daha sonra konta-
mine edilmemesi son derece 6nemli-
dir. In-Ceram gibi ytiksek direncli
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kor sistemini kullanan porselen sis-
temlerinde adeziv rezinin restorasyon
direncine etkisi kesin degildir. In-Ce-
ram kronlarn yapistirilmasinda Pana-
via-Ex, Super Bond’a gore daha iyi
baglant: olusturmustur.

Rezin modifiye cam iyonomer siman
uygulamalarindan énce dentine %
10’luk poliakrilik asit conditioner'n
10-15 sn streyle uygulanmasi, dentin
ylzeyinin 1slanabilirligini arttinp, iyo-
nik degisimi gticlendirerek baglantiyr
arttirmaktadir. Ancak dustik baglant
direncleri nedeniyle, rezin modifiye
cam iyonomerler metal desteksiz res-
torasyonlarin ve postlarin yapistirl-
masinda onerilmemektedir.

Kronlarn yeniden simantasyonu soz
konusu oldugunda, adeziv kompozit
rezin ve cam iyonomer simanlar ¢in-
ko fosfat simana gore ilk simantas-
yonda % 32, ikinci simantasyonda ise
% 59 oraninda daha fazla tutuculuk
direnci sergilemektedir.
Restorasyonun bozulmadan sokutlme-
si gerektiginde, ¢inko-fosfat simanla
yapistirilanlar, rezin modifiye cam i-
yonomer ve kompozit rezin simana
gore daha avantajhdir.

Dustik sertlesme stresi: Cam iyono-
mer ve rezin yapistirma ajanlar sert-
lesme esnasinda buziilerek, sertlesmis
materyal icinde istenmeyen streslere
neden olurlar ve sonucta dis-siman a-
raytizeyinde kontraksiyon bosluklar
olusur. Kimyasal olarak sertlesen re-
zin simanlardaki sertlesme stresleri 1-
sikla sertlesenlere gore daha azdir.
Cam iyonomer simanlarn sertlesme
streslerinin kok catlaklarina neden o-
labilecegi dustunuldigunden, postla-
rin simantasyonu icin énerilmemekte-
dir.

Estetik Ozellikler

Ozellikle anterior bolgede seffaf por-
selen restorasyonlarin kullammindaki
artisa bagl olarak, yapistirma siman-
larinin estetik ozelikleri daha fazla 6-
nem kazanmistr. Rezin simanlarn
setlerinde farkli renk secenekleri mev-
cuttur. Suda ¢oziinen deneme setleri-
nin kullanima sunulmasi, renk seci-
mini kolaylagtirmustir.

Renk sabitligi: Siman rengini kontrol
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ederek, estetigin arttinlmasi diistintl-
dtgtinde, siman renginin zamana
bagl olarak degisiklik gostermesi ola-
siligi da degerlendirilmelidir. Dual
sertlesme icin gerekli olan amin akse-
leratorti, simanin zamanla renk degis-
tirmesine neden olabilir; bu nedenle
laminate veneer restorasyonlarn si-
mantasyonunda, renk degisikligine
daha direncli oldugu dustniilen, 1sik-
la sertlesen rezin simanlar tercih edi-
lir.

Radyoopaklik: Siman altinda sonra-
dan olusan curtiklerin ve taskin si-
manlarin tespit edilebilmesi icin, si-
manin radyoopak ozellikte olmasi ge-
rekir. Bu nedenle inleyler cigindaki
restorasyonlarda, radyolusent siman-
larin kullanim tavsiye edilmez. Rezin
esash simanlarda en ytksek radyoo-
pakliga kompozit rezin sahip olur-
ken, bunu strastyla poliasit modifiye
komporzit rezin ve rezin modifiye cam
iyonomerler takip etmektedir.

Calisma Ozellikleri

Film kalmhg, viskozite: Simanin
film kalmhg: uzun dénem basarisim
dogrudan etkiler. Cinko fosfat siman
ve rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar benzer film kalinhgina sahip-
tir. Rezin simanlarm ytiksek viskozi-
teleri nedeniyle, film kalinliklan diger
geleneksel simanlara gore daha fazla-
dir. Film kahnlig, karistirma sekli ve
toz-likit oraniyla degisebilir. Sogutul-
mus ortamda yapilan kanstirma igle-
mi (siman caminin sogutulmasi) su
bazli simanlarin calisma stiresini uza-
tip, film kalnhigim azalup, toz-likit o-
ranini arttirmasina ragmen, dual sert-
lesen rezin yapistirma simanlari so-
guk ortamda kansurildiklarinda, daha
fazla film kalnhg sergilerler.
Calisma ve sertlesme zamani: Sert-
lesme zamani da karistirma sicakli-
gindan etkilenir. Sicaklik arttikea,
cinko fosfat, cam iyonomer ve rezin
yapistirma simanlarmin calisma stire-
leri azalr. Sicaklik +4 - +8 (buz dola-
bt sicaklig) oldugunda, simanlarn si-
kisma direnci maksimuma ulasmak-
tadir.

Cam iyonomerlerin cahisma streleri-
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nin uzatilmast, film kahnhgm bir
miktar arttinirken, rezin esaslt yapis-
tirma simanlarinda olumsuz etki gos-
termez. Dual sertlesen kompozit rezin
simanlarin calisma stiresi, dual sertle-
sen adezivlerin kullanimu ile azaltila-
bilir.

MANIPULASYON

Cam iyonomer simanlar ve dentin a-
dezivlerindeki surekli gelisim, gele-
neksel cinko fosfat simanlarin kulla-
nimint sinirlamistir. Ancak yeni ma-
teryallerin teknikleri daha hassastir ve
kullamimlar ilave birtakim islemleri
gerektirir.

Cinko fosfat simanin hazirlanmasm-
da, kanstirmaya likite az miktarda toz
ilavesi ile baglanir. Spatul genis bir a-
lan1 kaplayacak sekilde, dairesel hare-
ketlerle kullanilmali ve her seferinde
ufak miktarda toz kaularak likite iyice
yedirilmelidir. Tozun birkac boltime
ayrilarak likite ilave edilmesi, simanin
asiditesinin karistirma islemi esnasin-
da bir miktar azalmasim saglar. Her
toz ilavesinden sonra spattille 15-20
sn karistirilir ve islem yaklasik 1.5 da-
kikada tamamlanmalidir. Geleneksel
cam iyonomer simanlarin tozu da 2-3
parcaya ayrilarak likite ilave edilir;
ancak karstirma isleminin 45 sn icin-
de yapilmasi gerekir. Elle karstinlan
ve kapsullii formlart mevcut olan cam
iyonomerlerde, poliasit-aluminosilikat
orant aynidir; ancak ilkinde, poliasit
dondurulup-kurutularak toza katil-
mis ve boylece kansimin viskozitesi
azaltilarak karnstirma isleminin daha
fazla tozun ilavesiyle, rahat bir sekilde
yapilmast saglanmustir. Kapstl for-
munda olan tirtin amalgamator yardi-
miyla treticinin onerdigi strede ka-
nstirilmahidir.

Polikarboksilat simanin likiti yogun
oldugundan, uygun miktarda belirle-
nen tozun likite bir defada ve 30-40
sn icinde kansturilmas gerekir. Karis-
tirma esnasinda simanin kivam yo-
gun olmasina ragmen, restorasyonun
yerlestirilmesi esnasinda, basing altin-
da incelir.

Rezin modifiye cam iyonomer yapis-
tirma simanlarinda sertlesme genelde
toz-likit seklindeki iki farkli tirintin
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karnistirilmast yardimziyla olusurken,
poliasit modifiye kompozit rezinlerde
dual yontemle gerceklesmektedir.
Rezin kompozit simanlarin manipu-
lasyonlari, simanmn kimyasal, 1s1kla
sertlesen veya dual sertlesen ozellikte
olmasma gore degisiklik gosterir.
Kimyasal olarak sertlesen simanlar iki
paun birbiriyle kanstirilmas seklinde
kullanilir. Mikrodolduruculu ve hibrit
komporzitlerin ¢ogu 1stk ile polimerize
olmaktadir; restorasyonun kalmhg
materyalin tam olarak sertlesmesinde
son derece onemlidir. Restorasyonun
yerlestirilmesinden sonra, marjinlere
5-10 sn stire 15tk uygulanmasimnin ta-
san simanin temizlenmesini kolaylas-
tirdig ileri sturtlmesine ragmen, plas-
tik kivamdayken temizlenen simanin
restorasyon marjinlerinde kopmalara
yol acabilecegi diistintilmektedir. Da-
ha sonra restorasyonun her ytzeyin-
den 1sikla polimerizasyonun en az
4(0’ar sn streyle yapilmast gerekir.
Restorasyon marjinlerinden tasan si-
manin temizlenmesinde, baglanti aja-
nina batirilan stnger uclarin kullani-
mu da tavsiye edilir; ancak bu durum-
da tasan siman miktarinin fazla olusu
islemi zorlastirabilir. Dual sertlesen
komporzit rezin yapistirma simani ise
kalin ve opak yapida olan veya 15181
gecirmeyen restorasyonlarin siman-
tasyonunda tercih edilirken, ¢ift patin
kanstinlmasiyla baslayan sertlesme
reaksiyonu 15181 uygulanmast ile hiz
kazanir ve maksimum sertlesme 24
saatte tamamlanir. Rezin kompozit si-
manlarla yapistirma isleminden énce
dentin baglanti ajanlarmmin kullanim
adeziv baglantiy arttirir. Son seneler-
de gelistirilen ve nemli baglantiya o-
nem veren tek asamali sistemler uy-
gulama islemlerinin daha basit olusu
nedeniyle de avantajhidir.

Gecici simanin temizlenmesi
Ojenol icermese de gecici siman ar-
tiklarinin rezin siman baglantisinda
problem olusturdugu gorilmektedir.
Alkol veya organik coziictiler herhan-
gi bir etkiye sahip olmazken, alumin-
yum oksit ile kumlamanin, ZOEin
kalintlarim temizledigi ileri straliir.
Pomza ile temizleme isleminden son-
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ra, % 37k fosforik asitle purtizlen-
dirme islemi de 6jenol iceren siman
artiklarimin temizlenmesinde oneril-
mektedir. Cinko fosfat siman veya re-
zin modifiye cam iyonomer ile siman-
te edilen dokum kronlarin tutuculugu
ojenolden etkilenmezken, kompozit
rezin korlarn sertliklerinde azalma
goralur.

Smear tabakasinin kaldirilmasi

Dis preparasyonu sonucunda olusan
smear tabakasmin kaldirilmasi, dentin
gecirgenligi ve hassasiyetini azaltan
smear tikacim birakarak, dentin ade-
zivlerinin baglant direncini arttirir.
Ancak kalsiyum varhigma dayali bir
dentin adezivi kullanildiginda, smear
tabakasiin kaldirilmas tercih edil-
mez.

Nem kontroli

Simantasyon iglemi esnasinda, mine
ve/veya dentin yiizeyinin pomza ile
temizlenmesinin ardindan, dentin y1-
kanarak kurutulur. Ancak dentinin a-
sirt miktarda kurutulmast dentin ka-
nallar icindeki sivinin cekilmesi ve si-
manin daha derine ulasmasi netice-
sinde hassasiyete neden olacagindan,
tavsiye edilmez. Kompozit rezinle si-
mantasyon icin tek asamali dentin
baglant: sistemleri kullamldiginda ise
dentin ytizeyinin pamuk peletle sili-
nerek, nemli baglanti elde edilmesi 6-
nerilir. Simanin baslangic sertlesme
reaksiyonu stiresince ortamimn tama-
men kuru olarak saklanmasi, cam i-
yonomer simanlarda, polikarboksilat
ve ¢inko fosfat simanlara gore daha 6-
nemlidir. Ancak yine de yapistirma
simanlarinin sertlesmeden ¢nce nem-
le kontaminasyonu, simanin su em-
mesi ve yapisinda mevcut olan ele-
mentlerin kaybina neden olacaktir.
Cam iyonomer yapistirma simani kul-
lamldiginda, kronun yerlestirilmesi
esnasinda, restorasyon kenarlarinda
bant seklinde tagkin siman birakilma-
st ve 10 dakika streyle temizlenme-
mesi, nemli ortamdaki erozyonu 6-
nemli olctide onlemektedir.

Toz-likit orani
Toz-likit oranindaki degisiklikler bazi
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simanlarn mekanik ozelliklerini etki-
leyebilir. Polikarboksilat ve cam iyo-
nomer simanlarla saglanan maksi-
mum baglant direnci, toz-likit oran-
lanmin arttinlmas ile iyilestirilebilir;
ancak tasan simanin temizlenmesin-
de problem yasanip, pulpa icinde si-
caklik artisitna neden olabilir. Klinikte
kullamilan alisilagelmis toz-likit oran-
lan uretici firmanin ¢nerdiginden da-
ha dustik oldugundan, simanlarin
mekanik ozelllikleri neredeyse olmasi
gerekenin yarisina kadar azalma ser-
giler.

Cinko fosfat simanin toz-likit orani,
ozellikle cok sayida destege sahip
koprulerin yapistirilmast esnasinda
%30 azaltuldiginda, bask: direnci %
26 oraminda azalmakla birlikte, si-
man tutuculugunda olumsuz bir et-
kiye sahip degildir. Adeziv rezin si-
manlarda toz-likit oramindaki degi-
siklikler de tutuculuk acisindan 6-
nemli etki olusturmamustir. Toz-likit
oranindaki artis, ozellikle cam iyono-
mer simanlarm mekanik ozellikleri-
nin iyilesmesiyle sonuclanmasima rag-
men, tozun asir1 miktarda olmasi ca-
lisma zamamm azaltacagindan, tavsi-
ye edilmez.

Mekanik karistirma hizi ve stiresi
Mekanik karistirma stiresinin arttiril-
masl cam iyonomer simanlarin sert-
lesme stiresini hizlandirmamuistir.
Kapsllii cam iyonomer simanlarin
karistirma hizindaki degisiklik sert-
lesme stiresi ve calisma zamanini et-
kilemez. Ancak agin miktardaki yavas
karistirma hizi, tozun tamamiyle ka-
rismasina engel olacaktr.

Yerlestirme kuvveti

Yerlestirme kuvveti, simanin restoras-
yon icine uygulama sekli ve miktar i-
le yapistirma materyalinin secimi film
kalinhigm etkiler. Yapistirma simam
kron restorasyonu icine firca yardi-
muyla strilduginde, simanla tama-
men doldurulmus krona gore % 70
oranminda daha dogru bir yerlesim
sergilemektedir. Simantasyon islemi
stiresince, hastanin esit miktarda ve
devaml olarak kuvvet uygulamast
beklenemez. Dinamik yerlestirme
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yontemleri statik olana gore daha ts-
tindur ve sonucta olusan film kalin-
higin1 énemli derecede azaltir. Resto-
rasyonun dinamik bir kuvvet alunda
simante edilmesi, ¢r; hastaya siki bir
pamuk tamponu kuvvetlice bastira-
rak cenesini kapatmasi ve daha sonra
one ve arkaya dogru hareket ettirme-
si istendiginde, kronlarn yerine ta-
mamiyle yerlestigi gortilmustur.
Simanin elastik kivama gecmesi asa-
masinda yapilan simantasyon islemi,
yerlestirme kuvveti kaldinldiginda
restorasyonun yikselmesi ve marjinal
aciklik ile sonuclanir. Yerlestirme
kuvveti siman sertlesene kadar ko-
rundugunda ise sertlesmis siman i-
cinde artik stres kalarak restorasyon-
da gerinime neden olabilir. Bu tarz
gerinimler ¢zellikle tam-seramik res-
torasyonlar i¢in ¢ok kritikir.

YAPISTIRMA SIMANININ
SECiMmi

Ideal yapistirma ajanmin ttim ihtiyac-
lanm karsilayan bir urtin mevcut ol-
mamakla birlikte, yapilan restorasyon
ve hastanin klinik 6zelliklerine yone-
lik bir tercih yapilabilir (Tablo I).
Mevcut yapistirma simanlarimn ozel-
likleri ve her simana gore dikkat edil-
mesi gereken 6zel durumlar goz o-
nunde tutulmaldir.

YAPISTIRMA SIMANLARI

RESTORASYON TIPi

YAPISTIRMA SIMANI

Metal destekli porselen kron-kopri,
dokum kron

Cinko fosfat

Polikarboksilat

Cam iyonomer

Rezin modifiye cam iyonomer

Zayif tutuculuga sahip metal destekli
porselen kron-kopru, dokum kron

Kimyasal sertlesen rezin kompozit
Dual sertlesen rezin kompozit

Asin dentin hassasiyeti hikayesi olan
dokum kron

Polikarboksilat
Baglanti ajani ile birlikte fosfat siman

Preslenmis, ytiksek losit icerikli
porselen kron

Dual sertlesen rezin kompozit

Slip-cast aluminus kron

Cam iyonomer
Dual sertlesen rezin kompozit
Kimyasal sertlesen rezin kompozit

Komporzit inley

Dual sertlesen rezin kompozit

Porselen inley

Dual sertlesen rezin kompozit
Kimyasal sertlesen rezin kompozit

Metal inley

Cinko fosfat

Polikarboksilat

Cam iyonomer

Rezin modifiye cam iyonomer
Kimyasal sertlesen rezin kompozit

Porselen laminate veneer

Isikla sertlegen rezin kompozit

Rezin baglantuh képrt

Kimyasal sertlesen rezin kompozit

Dokum post-kor

Cinko fosfat
Kimyasal sertlesen rezin kompozit

Fabrikasyon post

Kimyasal sertlesen rezin kompozit
Cinko Fosfat

Implant ustu kron-kopra

Kimyasal sertlesen rezin kompozit
Cinko Fosfat

Tablo 1. Restorasyon tipine gore tavsiye edilen yapistirma simanlari.
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METAL DESTEKLI SERAMIKLER

untmuzde, dental seramigin
( cigneme kuvvetlerine kars: di-

rencinin arttirlmast icin kulla-
nilan en yaygin yontem seramigin
metal alt yapi ile desteklenmesidir.
Estetik olarak mukemmel 6zelliklere
sahip olan seramigin camsi yapisin-
dan kaynaklanan kinlganhk ozelligi-
nin, metalin ustin fiziksel 6zellikleri
ile birlesmesi ile hem estetik hem de
fonksiyonel gereksinimleri yerine ge-
tiren uygun bir sabit protez sistemi
elde edilir.
Metal-seramik restorasyonlarim
yaygin olarak kullamlmalarinin iki
nedeni vardir. Bunlardan birincisi;
metal alt yapi ile geleneksel tam sera-
mik sistemlerine gore kirilmaya daha
direncli olmalaridir. Ayrica seramik i-
le metalin gucla bir baglant olustur-
malart da yapiya stabilite katmakta-
dir. Tkincisi ise metal-seramik resto-
rasyonlarn, gerek dis gerekse implant
destekli uzun koprilerde estetik sabit
protez uygulamalarinda gtivenli ola-
rak kullamilabilen tek yontem olmasi-
dur.
Bir metal-seramik restorasyonda
metal altyap: ti¢ tabaka seklinde
uygulanan seramik ile kaplanir:
(Sekil 1)
1. Opak porseleni: Metalin maskelen-
mesi amact ile uygulanir. Ayn za-
manda metal-seramik baglantisinda
onemli rol oynar.
2. Dentin veya govde porseleni: Res-
torasyonun hacmini saglar ve rengin
buytk kismindan sorumludur.

3. Mine veya insizal porseleni: Resto-
rasyonun translusensisini saglar.
Metal destekli seramik restorasyon-
larda basar icin 4 temel faktor 6-
nemlidir:

a) Metal-seramik baglantisi

b) Metalin ergime derecesi ile serami-
gin firmlama derecesi arasindaki 1s1
fark

¢) Seramik ve metalin 1s1sal genlesme
katsayilan arasindaki fark

d) Metal seramik uygulamalarinda
kullanilan alasimlar.

a) Metal-Seramik Baglantisi 3 esas
komponentten olusur; mekanik bag-
lanti, stkisma kuvvetleri, kimyasal
baglant1 (Sekil 2).

Mekanik baglanti: Metal ytizeyinde
kumlama ile olusturulan purizluluk
baglant1 yuzeyini arttirmakta ve me-

Isisal
Bazilme

Kimyasal petal PrizI
Atomlari Metal~< ¢
Opa

kanik bir kilitlenme saglamaktadir. 3-
6pm’lik platin kaplama uygulanmasi
da baglantiy1 olumlu yonde arttir-
maktadr.

Sekil 1. Seramik ve metal koping icin
optimum kalinliklar (McLean’den)

Mekanik

Porselen

Sekil 2. Seramik metal ara yiizeyindeki ii¢ baglanti mekanizmasi
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Sikistirma kuvvetleri: Metal alt yapi-
nin 1sisal genlesme katsayisimin sera-
mikten fazla olmasi sonucunda, firin-
lama sonrasinda restorasyon sogur-
ken, seramik metal tizerine dogru si-
kisma kuvveti uygulamaktadir.
Kimyasal baglanti: Metal iceriginde
bulunan kalay, indium, demir gibi e-
ser elementler ytizeyde oksit tabakasi-
n1 olusturmakta ve bu oksit tabakast
seramik ile metal arasinda guiclt bir
baglant1 saglamaktadir. Alt yap ola-
rak kullanilan alagimlar iyi bir metal-
seramik baglantist icin ince oksit ta-
bakasi olusturabilme ozelligine sahip
olmalidir. Asin oksit tabakasi olusu-
mu zayif baglantiya sebep olabilir. Ni-
kel-krom alasimlan kullanildiginda
bu durum olusabilir.

b) Metal seramik uygulamasinda kul-
lamilan alasimin ergime 1s1s1, seramik
finnlama 1sisindan  170-280°C fazla
olmahdir. Her iki materyalin yakin
ergime 1silari, seramigin firmlanmasi
ve glaze islemi asamasinda metalde e-
rime ve distorsiyona sebep olabilir.

) Seramik ve metal yakin 1sisal gen-
lesme katsayilarmna sahip olmaldir.
Aradaki 1,7x10-6 kadar bir fark, ma-
kaslama kuvvetlerine karsi seramigi
dayaniksiz kilacak ve baglanti bolge-
sinde kopma gozlenecektir. ki mater-
yalin 1sisal genlesme katsayilar arast
fark 1x10®y1 asmamalidir.

d) Metal Seramik Uygulamalarinda
Kullanilan Alasimlar; Metal destekli
seramik yapiminda kullanlan metal
alasimindan beklenilen ozellikler: se-
ramik ile iyl baglanti olusturmasi, do-
ktmuntn hassas olarak yapilabilmesi
seramigin firmlanmasi sirasinda mini-
mum distorsiyon gostermesi, gorunii-
st olumsuz yonde etkilememesi ve u-
zun sabit restorasyonlarda yeterli me-
kanik dirence sahip olmasidir.

Metal seramik uygulamasinda pek
cok alasim kullamlmaktadir. Alasim-
lar, ADA tarafindan icerdikleri degerli
metal yapilan oranlanna gore simflan-
dinlmistir.Buna gore

1- Yitksek kiymetli metal alagimlan:
Agirligmin %901 veya daha yiitksek o-
randa kiymetli metal icerir.

2- Orta kiymetli metal alasimlart: A-
girhgimin %70’inden daha ytiksek fa-

)

METAL DESTEKLI SERAMIKLER

Konnektor derinligi X2
Dayaniklilik X8

Sekil 3. Konnektor derinliginin artmasi dayaniklihgi arttirir. 1.5 mm’lik konnektor
derinligi 3mm’ye cikinca dayaniklilik 8 (2°) kat artmaktadir.

kat % 90’dan az kiymetli metal icerir.
3- Dustk kiymetli metal alagimlar:
Agirhgimm %70'inden daha az kiy-
metli metal icerir.

4- Kiymetsiz metal alagimlarinda: A-
girhgimin %25’ inden daha az kiymetli
metal icerir.

Gunumiizde %84 saf alun iceren
yuksek altin alagimlari, metal seramik
uygulamast icin ilk tercihtir. Yitksek
altin iceren alasimlara 2 veya 3 oksi-
dasyon saglayan element (indium, ka-
lay gibi) katilarak porselen ile daha iyi
baglant1 saglanmaktadir.

Metal Alt Yap: Tasarimlar:

Metal koping metal seramik restoras-
yonlarm énemli bir parcasidir ve sera-
mige insizal, okluzal bolgelerde ve
marjinal sirt alanlarinda destek olma-
lidir. Aksi takdirde basansizliklar ka-
cmlmaz olacakur.

Metal seramik restorasyonlarda alt-
yap1 dizaym yapilirken dikkat edil-
mesi gereken faktorler:

Metalin formu: Metal alt yap: sera-
mige destek olacak sekilde uniform
kalnhga sahip, ytzeyi duz veya dis-
biikey olmalidir. Keskin, sivri kenar
ve koselerden kacinilmalidir. Metal-
seramik birlesimleri dik ac1 ile olmali-
dir. Metal kesinlikle esnememelidir.
Kuvvetler karsisinda olusabilecek bir
esneme seramikte gerilme ve kopma-
ya sebep olacaktir. Form, dokim
sonrasl minimum tesviye ile elde edil-
melidir. Metal ytizeyine uygulanacak
fazla tesviye metalin artik stres yiik-
lenmesine neden olacakur.

Metalin kalinligi: Metal alt yap di-
zayni seramige destek olacak ve yeter-
li rijidite saglayacak kadar kalin, sera-

TDBD 74 OZEL SAYI
65

mik materyaline yer saglayacak kadar
ince olmahdir. Soy metal alagimlar i-
cin bu deger 0.3-0.5 mm iken, daha
sert bir yapiya sahip temel metal ala-
simlart icin 0.2 mm kadardir. Dis ya-
pisinda asin kayiplarin bulundugu
durumlarda kayip doku 6ncelikle res-
tore edilmeli, cok 6zel durumlarda ise
seramik ile degil, metal ile restore e-
dilmelidir.

Okluzal ve proksimal kontaklar: Me-
tal-seramik birlesim alanlar, okluzal
kontak noktalarna yakin oldugu du-
rumlarda metalde olusabilecek uzama
veya akma seramikte kirilmaya sebep
olacaktir. Dolayistyla metal-seramik
birlesimi okluzal kontaklardan en az
Imm uzakta olmalidir . Maksiller an-
terior bolgede uygulanan restorasyon-
larda lingualde olusan stresi en aza
indirmek icin metal-seramik birlesi-
minin, mandibuler anterior dislerin
insizal kenarina temas etmemesine
dikkat edilmeli, birlesim alan: insizal
kenara fazla yakin olmamalidir. Ante-
rior bolgede yeterli estetigi saglamak
amacl ile temaslar seramik ile saglan-
malidir.

Metal destekli seramik koprtilerin alt
yapisinin hazirlanmasinda, govde ve
baglanti tasarimi 6nemli bir faktor-
dur. Govdenin destek dislere olan
baglant1 bolgesi sekillendirilirken
goz ontinde bulundurulmasi gere-
ken ozellikler sunlardar:

a) Okluzo-gingival boyut disetini irri-
te etmeyecek sekilde maksimum de-
rinlikte yapilmalidir. Baglant bolgesi-
nin okluzo-gingival kalmhgmn iki
katina cikarilmasi baglantiyr (2°) 8 kat
guclendirir (Sekil 3).
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(b)
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Goévdesayisi X2

Yatay deformasyon X8 (2°)

Sekil 4. Bir govdeye sahip koprii ile iki gdvdeye sahip kopri kargilagtinidiginda,
iki gévdeli kdpriide deformasyon 8 (2°) kat artmaktadir.

b) Olusabilecek herhangi bir esneme-
yi onlemek icin baglant1 bolgesi ola-
bildigince linguale dogru uzatilmali-
dur.

¢) Govde sayisinin iki katina ctkmast
kopru tuzerindeki kuvveti (2°) 8 kat
arttiracagindan baglanti bolgesinin
boyutlar arttirilmali ve elastik modu-
lu yiitksek metal tercih edilmelidir
(Sekil 4).

d) Estetik kayg yoksa, destek disler
lingual bolgede metal bant uygulama-
st ile guclendirilmelidir veya okluzal
temas bolgelerinde metal stoplar kul-
lanilabilir.

e) Eger yetersiz okluzo-gingival boyut

Sekil 5. Metal destekli seramik
sistemlerinde preparasyon igin énerilen
tasarim ve 902 diiz shoulder basamaga

sahip bir preparasyona uygun koping
tasarimi. Tim boyutlar mm ‘dir.

mevcutsa metal bant okluzale kadar
uzaulabilir. Estetik kaygt ve alerjik
risk varhginda metal destek olacak se-
kilde seramikle tamamen kapatilabi-
lir.

Metal seramik restorasyonlar icin uy-
gulanan preparasyon teknikleri diger
sabit protetik uygulamalardan pek
farkh degildir. Ortalama 0.3-0.5 mm
metal kalinligr ve 1 mm’lik seramik
materyaline yer saglayacak sekilde ye-
terli miktarda dis dokusu kaldirnlma-
lidir. Bu miktar en fazla 1.5-2 mm ol-
malidir (Sekil 5)

Preparasyonda yapilan farkli basamak
tipleri mevcuttur (Sekil 6). Basamak
tipi belirlenirken, hastanin estetik ge-
reksinimi, restorasyon uygulanan di-
sin anatomik ve klinik kron uzunluk-
lan goz oniinde bulundurulmalidir.

e Anatomik kronu kapsayan, estetigin
cok onemli oldugu standart metal se-
ramik uygulamalarinda 90° duiz sho-
ulder, (omuz)

e Anatomik kronu kapsayan, estetigin
birinci derecede ¢nemli olmadig me-
tal seramik uygulamalarmda 1mm bi-
lezikli chamfer, (oluk)

e Labialde destek dokusunu kaybet-
mis, estetigin ¢cok onemli oldugu uy-
gulamalarda 135° shoulder veya bile-
ziksiz chamfer,

e Labialde destek dokusunu kaybet-
mis, estetigin birinci derecede onemli
olmadig1 uygulamalarda 135° shoul-
der veya Imm bilezikli chamfer tavsi-
ye edilmektedir.
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Metal Seramik Restorasyonlarin
Yapim Asamalar1

1- Metal Prova

Alt yapiy1 olusturan metal de diseti u-
yumu, herhangi bir keskin kenar ve
kosenin bulunmamasi, porselen icin
yeterli mesafenin bulunmasmim kon-
trolit ve renk secimi yapilir.

Metal Destekli Seramik Restoras-
yonlarda Renk Secimi

Metal destekli seramik restorasyonlar
icin renk seciminde konvansiyonel
renk sistemlerine ek olarak 3 boyutlu
renk sistemleri de kullanilmaktadir.
Renk secimindek, konvansiyonel me-
tod ile yararlanabildigimiz arahk, 3
boyutlu renk sistemi ile daha da art-
maktadir. Ug boyutlu sistemde Value
(rengin aciklik, koyulugu ya da par-
lakhgn), Hue (rengin 6zel cinsi, adi o-
larak tarif edilir), Chroma (hue'nun
yogunluu olarak tanimlanir) 6zel ska-
ladan belirlenerek laboratuvarlar yon-
lendirilebilir (Sekil 7).

2- Porselen Prova
Porselende uygun rengin ve estetigi-

(a) (b) (©)

(d) (e) f)

Sekil 6. Basamak tipleri

a) Ig aglan ve kosesi yuvarlatilmis 90° diiz
shoulder

b) Chamfer

c) 1352 shoulder

d) 452 bevel uygulanmig diiz shoulder

@) 70° bevel uygulanmis diiz shoulder

f) Basamaksiz veya knife edge preparasyon
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nin saglanmasi, komsu digler ile te-
maslarin saglanmasi, gerekli okluzal
temaslarin saglanmast, kopri resto-
rasyonlarinda govdenin kret ile iligki-
sinin dogrulugunun kontrolt, embra-
surlarn yeterliliginin kontrolt yapilir.

3- Glaze, Kontrol ve Simantasyon

Metal Destekli Seramik Restoras-
yonlarin Simantasyonu
Simantasyonda tim siman tipleri kul-
lanulabilir. Kullanilacak materyalin se-
ciminde destek disin klinik kron bo-
yutu, restorasyonun tek kron veya
kopru olmast gibi destek dislerin du-
rumuna bagh faktorler belirleyici rol

oynar.

rin sonlu elemanlar stres analizi ile incelenmesi. /
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1. iNDIREKT VENEER
RESTORASYONLAR

Indirekt veneer restorasyon, disin la-
bial yuzey kesimini takiben ol¢t alin-
mast ve laboratuvarda porselen veya
seramik materyali kullanilarak resto-
rasyonun tamamlanmasi ve tamamla-
nan restorasyonun hazirlanan dise a-
deziv ajan ve kompozit rezin esash
yapistirma simant ile yapistirilmasi e-
sasina dayanir. I¢ ytzeyleri ptirizlen-
dirilmis indirekt veneer restorasyonlar
ile purtizlendirilmis mine arasinda,
guvenilir mikromekanik baglant: sag-
layan adeziv sistemlerin, dis hekimle-
rinin kullanima sunumu ve uzun sti-
reli basaril klinik sonuclar, indirekt
veneer restorasyonlar estetik adeziv
dishekimligi uygulamalarnin vazge-
cilmez unsuru haline getirmistir. La-
boratuvarda hazirlandig materyale
bagli olarak porselen veya seramik la-
minate olarak isimlendirilen uygula-
malar, gintumtzde indirekt veneer
restorasyon olarak tanimlanmaktadir.

Klinik kullamim alanlan
Porselen veya seramik veneer resto-
rasyonlar, estetik olmayan 6n grup
veya birinci ve ikinci premolar gibi
arka grup dislerin labial ytizeylerine
uygulanir.

Estetik kusurlar, dislerin renk, sekil,
uzunluk ve form bozukluguna bagh
olabilecegi gibi, disler arasinda aralik
(diestama), endodontik tedaviye bagh

renk degisikligi veya kesici kenar kiri-
81 da olabilir.

Hazirlama teknikleri

1. Platin foil teknigi: Dis kesimi ve
polivinilsiloksan 6lcti materyali ile 6l-
¢t almmim takiben Tip IV veya V
sert alcidan elde edilen model tizeri-
ne, restorasyon sinirlarini icine alacak
sekilde platin foil dikkatli bir sekilde,
kat olusturmadan adapte edilir. Res-
torasyonun siman araligi, 25 pm ka-
Inhgindaki platin foil olusturur (Re-
sim 1). Platin foil, porselenin pisiril-
mesi sirasinda, tastyict rol oynar. Bu
teknikte, cam matriks icinde alumin-
yum oksit (alumina) kristalleri iceren
aluminus porselen kullanilir. Resto-
rasyonun kor yapist, agirligim % 50
si alumina kristal iceren aluminus
porselen ile pisirilir. Bunun tizerine a-
girhgimin % 5-15 i alumina kristal i-
ceren govde ve mine porseleni pisiri-
lir. Restorasyon iki veya t¢ kez firm-
lanma ile bitirilir (Resim 2). Glaze fi-
rnlanmasindan sonra, restorasyon ic
yuzeyindeki platin foil, presel ile ceki-
lerek uzaklastirilir (Resim 3) ve bu
yuzey aluminyum oksit kum banyosu
ile ptrtzlendirilir. Bu sekilde, porse-
len veneer restorasyon, deneme satha-
st ve daha sonra daimi yapistirma is-
lemi icin hazirdir.

2. Refraktor day teknigi: Dis kesimi
ve polivinilsiloksan 6lcti materyali ile
olctt ahmimini takiben, alinan 6lctden
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Resim 1: Porselen veneer restorasyon
hazirlamak igin Gst 6n keser diglere platin
yapragin adapte edilmig hali

Resim 2: Ust 6n keser diglerde, platin foil
teknigi ile bitirilen porselen veneer
restorasyonlar

Resim 3: Platin foil teknigi ile hazirlanan

restorasyon i¢ yiizeyinden platin yapragin

uzaklastirimasi. Restorasyon ig yiizeyleri,
daha sonra aluminyum oksit kum
piiskiirtme ile piiriizlendirilmelidir.
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Resim 4: Sert algi model {izerinde,
yapistirma siman araligi olusturmak igin
bir kat day spacer uygulanmis,
day spacerin servikal marjinlere
stiriilmemesine dikkat edilmistir.

Resim 5: Refraktdr day model iizerinde
bitirilen porselen veneer restorasyonlar

Resim 6: Hazirlanan porselen veneer
restorasyonlarin sert algi model iizerinde
kontrol edilmesi

Resim 7: Mum modelaji hazirlanan veneer
restorasyonlarin, yiiksek 1siya dayanikli
revetmana alinmadan énceki hali

BOLUMLU METAL DESTEKSIZ SERAMIKLER

once sert alct model daha sonra revet-
man model elde edilir (Resim 4).
Yuiksek 1stya dayanikli fosfat bagh re-
vetman model tizerinde, 1s1sal genles-
me kat say1si revetman materyale
benzer veya esdeger olan porselen
materyali iki veya ti¢ kez firmlanarak
restorasyon hazirlanir. Refrakeor day
teknigi ile sadece feldspatik porselen
kullanilarak porselen indirekt veneer
restorasyonlar hazirlanabilir (Ceram-
co Colorlogic Porcelain Veneers,
Dentsply veya Cerinate, Den-Mat) ve-
ya refraktor day tizerine 6nce bir kat
alumina kristalin fazi olan aluminus
porselen uygulanir ve firmlanir. Bunu
takiben losit (leucite) kristalin fazi o-
lan feldspatik porselen uygulanir ve
en fazla iki firnlama ile restorasyo-
nun son sekli verilerek bitirilir (Resim
5). Glaze finnlanmasindan sonra, re-
vetman modele kum banyosu uygula-
narak, restorasyonun revetmandan ta-
mamen uzaklasmasi saglanir. Bu is-
lem sirasinda, ozellikle ince sekillenen
restorasyon marjinlerinde cok dikkatli
davranilmalidir. Bu sekilde hazirla-
nan, porselen veneer restorasyon, de-
neme safhasi ve daha sonra daimi ya-
pistirma islemi icin hazirdir (Resim
6).

Refraktor day veya platin foil tzerin-
de once pisirilen aluminus porselen,
restorasyonun kor yapisini olusturur
ve restorasyonun direncini artirmanin
yanisira purizla kor yapi, yapistirma
siman ytizeyinin artmasina, dolayisty-
la restorasyonun tutuculugunun art-
masina neden olur. Her iki teknikte
de, restorasyon i¢ ytizeyine uygulanan
kumlama islemi, purizli ytizey olus-
masini saglayacag ve ytizey alanini
artiracagl icin, simantasyon oncesi ya-
pilmasi gereken onemli bir islemdir.
Refraktor day veya platin foil tekni-
ginde porselen hamuru toz ve likit
kansimu seklinde elde edilip uygulan-
digy icin, uygulama sirasinda cok dik-
katli davramlmalidir. Aksi halde pisi-
rilme sonrast olast hava kabarciklar
restorasyonda kirilmaya neden ola-
cakar. Her iki teknik, 0.6 mm gibi
cok ince kalinlikta indirekt veneer

restorasyon hazirlanacag zaman ter-
cih edilir.
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Platin foil tekniginin her ne kadar yo-
rucu bir teknik oldugu belirtilse de,
indirekt veneer restorasyon soz konu-
su oldugunda, refraktor day teknigi i-
le hazirlanan restorasyonlardan daha
iyi marjinal adaptasyon elde edildigi
ifade edilmistir. Refraktor day teknigi
ile hazirlanan tum seramik restoras-
yonlarda, marjinal adaptasyonun ha-
zirlanan ticari tirinden daha cok ha-
zirlayan teknisyene bagl oldugu bil-
dirilmistir.

3. Mum modelaj teknigi: Dis kesimi
ve sert alct model elde edilmesini ta-
kiben model tizerinde restorasyonun
tamaminin veya kor yapisinin mum
modeli hazirlanir (Resim 7). Hazirla-
nan mum ornek, ytksek 1siya daya-
nikh fosfat bagh revetmana alnir ve 1-
st uygulamasi ile revetmandan uzak-
lastirtlir. Revetman icinde elde edilen
negatif bosluga, seramik tabletler 1s1
ve basing altinda eritilerek gonderilir
ve seramik restorasyon elde edilir.

Is1 ve basing altinda sekillendirilen se-
ramik restorasyonlar kor yapilarina
gore:

a. Losit (leucite) esash

b. Lityum silikat (lithium silicate) e-
sash

olmak tizere iki alt gruba ayrilirlar.

a. Losit esash seramikler:

Indirekt veneer restorasyonun kor ya-
pisi veya tamami, mum modelaj: taki-
ben, 151 ve basinc altinda lositle kuv-
vetlendirilmis feldspatik cam seramik
materyalden elde edilir. Restorasyo-
nun sadece kor kismi bu teknik ile
hazirlanmus ise, restorasyonun tama-
mu feldspatik porselen kullamilarak ta-
bakalama teknigi ile bitirilir. Restoras-
yonun tamami, bu teknik ile hazirlan-
missa, restorasyon boyama teknigi ile
bitirilir (Resim 8).

Cam matriks icindeki esas kismu, 1osit
kristal faz olusturur ve materyali kuv-
vetlendirici rol oynar. Kristal buytik-
lugu 3 ila 10 pm arasinda, losit mik-
tarl ise materyale bagl olarak hacmi-
nin % 35 ila % 50 si kadardir. Sera-
mik tabletlere 1s1 ve basing uygulama-
s1900° Cila 1165° C arasinda ger-
ceklestirilir. Is1 ve basincla sekillendi-
rilen ve 16sit iceren materyaller, IPS
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Empress, Ivoclar; Finesse AllCeram,
Dentsply; Optimal Pressable Ceramic,
Jeneric/Pentron isimli trtinlerdir.

b. lityum silikat esash seramikler:
Indirekt veneer restorasyonun sadece
kor yapist, mum modelaji takiben,
920° Cde 151 ve basing altinda lityum
disilikat cam seramik materyalinden
elde edilir (Resim 9) ve restorasyonun
tamamu tabakalama teknigi ile fluoro-
apatit cam seramik materyal kullani-
larak bitirilir (Resim 10) (IPS Empress
2, Ivoclar). Restorasyonun glaze firn-
lanmasindan sonra, revetman modele
kum banyosu uygulanarak, restoras-
yonun revetmandan tamamen uzak-
lasmasi saglanir. Bu sekilde hazirla-
nan, porselen veneer restorasyon, de-
neme sathasi ve daha sonra daimi ya-
pistirma islemi i¢in hazirdir (Resim
11).

Mum modelaj teknigi kullamlarak ha-
zirlanan restorasyonlarin kor yapilari-
nin daha direncli ve marjinal adap-
tasyonlarmnim daha tstin oldugu ifade
edilmistir.

4. Islenebilen seramik sistemi: Se-
ramik bloklarin makine yardimi ile
sekillendirilmesi (Cerec 2 sistemi, Si-
rona Dental System, Almanya) veya
dublikatinin elde edilmesi (Celay sis-
temi, Mikrona Technologie, Isvicre)
esasina dayanmaktadir. Her iki sis-
temde de, cam matriks icinde potas-
yum aluminyum silisyum oksit, baska
deyisle sanidine kristal faz iceren, ti-
cari ad1 Vita Mark II olan seramik
tabletler kullanilir. Cerec II sistemde,
mika-esasl cam seramik olan Dicor
MGC, Dentsply veya losit iceren cam
seramik olan ProCad, Ivoclar tabletler
kullanilabilir.

Bu tekniklerle hazirlanan restorasyon-
larda marjinal uyumun zayif oldugu
ayrica seramigin kinlgan yapisindan
dolayt, ince kalinhkta indirekt veneer
restorasyon hazirlanmasinin tartismali
oldugu bilinmekte ve tercih edilmesi
tartistimaktadir.

Marjinal uyum soz konusu oldugun-
da, islenmis seramik (milled ceramic)
teknigi zayif, refraktor day teknigi iyi,
mum modelaj teknigi mitkemmel so-
nuclar sergilemektedir.

BOLUMLU METAL DESTEKSIiZ SERAMIKLER

Gecici restorasyon
materyalleri

Gecici restorasyon, sadece estetik ve
olasi hassasiyet gidermesi amacli degil
ayni zamanda hastaya yapilacak olan
veneer restorasyonun rengi, sekli, u-
zunlugu, kesici kenar tasarim hak-
kinda bilgi vermesi icin uygulamr.
Gecici restorasyon uygulamalar di-
rekt veya indirekt teknik ile gercek-
lestirilir. Direkt teknikte kompozit re-
zin restoratif materyal indirekt tek-
nikte akrilik rezin veya kompozit re-
zin materyalleri kullanilabilir.

a. Direkt teknik:

Gecici restorasyon bir veya iki dise
uygulanacak ise kompozit rezin resto-
ratif materyalin, direkt teknikle uygu-
lanmas tercih edilebilir. Bu durumda,
dis kesimi tamamlanan disin 1/3 kesi-
ci kenarina yakin bolgesine, fosforik
asit jel nokta seklinde uygulamir, de-
mineralizasyon veya dekalsifikasyon
islemi icin 15 saniye beklenir, asit jel
su ile yrtkanarak uzaklastirilir, kurutu-
lur ve hazirlanan ttim dis yuzeyine a-
deziv uygulanarak 151k ile sertlestirilir.
Bu ytizeye yeterli miktarda kompozit
rezin restoratif materyal uygulanir, dis
formu verilir, diseti marjinleri sond
yardimuyla sekillendirilir ve 1sik ile
sertlestirilir. Gecici restorasyon bir ve-
ya iki dise uygulanacak ise kompozit
rezin restoratif materyalin, direkt tek-
nikle uygulanmast tercih edilebilir.

b. Indirekt teknik:

Dis kesiminden sonra alinan o¢lctiden
elde edilen model tizerinde, laboratu-
varda akrilik rezin veya kompozit re-
zin materyalinden hazirlanan gecici
restorasyon yerine kompozit rezin ya-
pistirma simani veya akict kivamda
kompozit rezin kullanilarak yapistiri-
lir. Gegici simantasyon islemi i¢in, dis
kesimi tamamlanan disin 1/3 kesici
kenarina yakin bolgesine, fosforik asit
jel nokta seklinde uygulamir, 15 sani-
ye beklendikten sonra yikanir, kuru-
tulur ve bu bolgeye adeziv uygulanir.
Restorasyon i¢ ytizeyinin, bu bolgeye
denk gelecek kismina az miktarda
tercihen kompozit rezin yapistirma si-
mani veya akict kivamda kompozit

TDBD 74 OZEL SAYI
70

Resim 8: indirekt veneer restorasyonlarin

tamami [8sitle kuvvetlendirilmis feldspatik

seramikten elde edilmis ve boyama teknigi

ile bitirilmistir (IPS Empress, Ivoclar). Ana

modelde gtimig renkli gorint, yapistirma

siman araligi olusturmak icin, mum mode-
laj 6ncesi siirtilen day spacerdir.

Resim 9: indirekt veneer restorasyonlara
ait kor yapilarinin bitmis mum modelajl

Resim 10: Isi ve basing teknigi ile elde edi-

len lityum disilikat kor yapinin tizerine fluo-

roapatite cam seramik materyal uygulaya-

rak bitirilen seramik veneer restorasyonlar
(IPS Empress 2, Ivoclar)

Resim 11: Deneme ve daimi yapistirma
islemine hazir, tist keser seramik veneer
restorasyonlarin i¢ ytizeylerinin,
aluminyum oksit kum puskirtme ile
piriizlendirilmis goriintisi
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rezin restoratif materyal yerlestirilir ve
gecici restorasyon dis tizerine yerlesti-
rildikten sonra restorasyon dis ytize-
yinden 1s1k uygulanarak yapistirma
materyalinin sertlesmesi saglanir.

Daimi simantasyon
materyalleri ve uygulamasi
Porselen veya seramik veneerlerin ha-
zirlanan dis ytizeyine yapistinilmasi,
restorasyonun tutunma ve direnci i-
cin rezin baglanma esasina dayanur.
Daimi simantasyon islemine gecme-
den 6nce, gecici restorasyon dis yuize-
yinden uzaklastirihr, nokta seklinde
uygulanan olast kompozit rezin yapis-
tirma simani artiklar, dusik (mikro-
motor) veya yuiksek turlu (airotor) el
aletleri yardimiyla uzaklastirihir. Ma-
teryalin uzaklastirildigim kontrol et-
mek amaciyla susuz caligilabilir. Bu
calisma cok kisa strede gerceklestiril-
melidir. Hazirlanan seramik veya por-
selen veneer restorasyon yerine yer-
lestirilir ve deneme safhasi gercekles-
tirilir. Deneme safhasinda, prepare e-
dilen dis ytizeyi 1slatlir ve yerine yer-
lestirilen restorasyonun rengi, uyumu
komsu dislerle kontakti kontrol edi-
lir. Birden fazla restorasyon hazirlan-
missa, once tek tek kontrolu daha
sonra hep beraber kontrolu yapilir.
Restorasyonun renginde uyumsuzluk
s6z konusu ise, restorasyon icine yer-
lestirilen deneme patlari yardimiyla
renkteki uyumsuzluk giderilmeye ca-
lisilir. Bu sirada, hangi deneme patin-
dan ne kadar kullanildigina dikkat e-
dilmelidir. Bu deneme asamasi, daimi
simantasyon sirasinda hangi renk ve
ne kadar miktarda kompozit rezin ya-
pistirma simam kullanilacag hakkin-
da on bilgi elde edilmesine yarar.

e Daimi simantasyon, dis yuzeyinde
ve restorasyon i¢ ytzeyinde olmak -
zere iki asamada gerceklestirilir. Kli-
nik olarak iki asamali baglayici ajan
uygulamalarindan herhangi biri, tire-
tici firmanin 6nerileri dogrultusunda
giivenle kullanilabilir. Ornegin, Single
Bond, 3M; Prime&Bond, Dentsply;
Opti bond, Kerr; Excite, Vivadent;
Solo Bond,Voco

* Yapistirma simani olarak, 1sikla ve-
ya dual sertlesen kompozit rezin ya-
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pistirma simani kullanihr. Ornegin,
Opal luting cement, 3M; Rely XARC,
3M; Calibra, Dentsply; Nexus, Kerr;
Variolink II, Vivadent; Bifix DC,Voco
Dual sertlesen kompozit rezin sima-
nim sadece baz kismi kullanildiginda
1sikla sertlesen, 1:1 oraninda baz ve
katalist kismi kanstirildiginda dual
sertlesen siman oOzelliklerinden yarar-
lamlir. Restorasyon kalnligi (0.6-0.8
mm) ince ve yar gecirgenligi fazla, a-
cik renk hazirlanan seramik veneerle-
rin yapistirlmasinda 1sikla sertlesen
komporzit rezin yapistirma simani
kullanilir. Bu simanin tercih edilme
nedeni, acik renk ve ince hazirlanan
restorasyon yapistirtldiktan sonra du-
al simanin kimyasal sertlestiricisinde
bulunan amine bagl sar1 renk degisi-
mini 6nlemek icindir. Dual sertlesen
komporzit rezin yapistirma simant, -
zellikle kalin ve koyu renkte hazirlan-
mis seramik veya porselen restoras-
yonlarn yapistirlmasinda, 1s1k etkin-
liginin olast azalacag: durumlarda ter-
cih edilir.

Kompozit rezin yapistirma simanlari,
farkl seffaflikta ve viskozitelerde kul-
lamma sunulmustur. Deneme sirasin-
da renk uyumu mtikemmel olarak
tespit edillen restorasyonlarin yapisti-
rilmasinda, standart yapistirma sima-
n1 olarak, yart seffaf (translusent) veya
tamamen seffaf (clear) materyal secil-
melidir. Opak yapidaki siman, dis ke-
simi yapilmus disteki dogal dis rengini
bloke edecegi icin dogal goriintust
olmayan restorasyon uygulamast ile
sonuclanir. Opak simanlarn koyu
renk degistirmis dislerde kullanilabi-
lecegi ifade edilmis olsa bile renk ko-
yulugunun blokajinda, siman yerine
seramik restorasyonda modifiye edici
materyaller kullanilmasimin daha dog-
ru olacag: belirtilmistir.

Gunumiiz kompozit rezin yapistirma
simanlarinda dustik viskozite artik
tercih edilmemektedir. Ince yapidaki
porselen veneerlerin, en az kuvvet
uygulayarak yapistirilmast sirasinda,
kinlma riski olabilecegi diistincesiyle,
onceleri dusiik viskozitede simanlar
dretilmis ancak bazi dezavantajlarin-
dan dolay1 yerini yuksek viskoziteli
simanlara birakmistir. Bu dezavantaj-
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lar, kesici kenar kapatmama gibi po-
zitif durdurucu icermeyen restoras-
yonlarin yerlerine dogru sekilde yer-
lestirilme zorluklar, tasan simanin te-
mizlenmesinin daha zor olmasi, teo-
rik olarak artan rezin matriks yapisina
baska bir deyisle doldurucu miktari-
nin azalmasina bagh olarak fiziksel 6-
zelliklerinin dusiik olmasidir.
Restorasyonun yapistirilacag: dis yui-
zeyi, pomza/su ve firca yardimiyla, su
sogutmali dustk turlu el aleti yardi-
muyla temizlendikten sonra fosforik
asit jel uygulanir, 15 saniye beklenir,
su ile yikanir, kurutulur, ince bir kat
halinde 1s1k ile veya hem 1stk hem
kimyasal sertlesen (dual) adeziv rezin
uygulanir, 10 saniye 151k uygulanarak
sertlestirilir. Omegin Single Bond, 3M
veya Optibond F, Kerr.

Su ile yikama isleminden kacinilmak
isteniyorsa, prepare edilen dis ytizeyi-
nin purtzlendirilmesi icin zayif asit
(conditioner) 20 saniye stre ile uygu-
larur, hava ile kurutulur ve ince bir
kat halinde 1s1k ile sertlesen adeziv
stirtilir. Ornegin Clearfil Liner Bond
2, Kuraray.

Restorasyon ic yuzeyi, hidroflorik asit
yardimiyla laboratuvarda restorasyon
hekime ulastinlmadan énce purtiz-
lendirilir. Deneme safhasinda resto-
rasyon i¢ ytizeyine deneme pati uygu-
lanmis ise bu pat aseton ile uzaklasti-
rilir, iyice yikanip kurutulur. Resto-
rasyon i¢ yuzeyine silan uygulanir, in-
ce bir kat adeziv surulir ve 10 saniye
15tk uygulanarak sertlestirilir. Tasacak
siman miktarmimn hic veya en az mik-
tarda olmasi icin restorasyon i¢ ytize-
yine cok ince bir tabaka seklinde
kompozit rezin yapistirma simani uy-
gulanir ve restorasyon yerine yerlesti-
rilir. Restorasyon yerinde iken sima-
nin sertlesmesi icin 6nce disin lingual
ytzeyinden 40 saniye 1sik uygulanir,
bu islem restorasyonun yerine yapis-
masini saglarken, tasan ve kismen
sertlesen kompozit rezin yapistirma
simaninin kolayca uzaklastirlabilmesi-
ne imkan saglar. Tasan kisimlar uzak-
lastinldiktan sonra, yapistirma sima-
ninin sertlesmesi icin, restorasyonun
on yuzeyinden biri servikal kenart ici-
ne alacak sekilde digeri insizal kenar1



Restoratif Materyaller
ve Klinik Uygulamalari

icine alacak sekilde, en az 2 kez, 40
saniye 1stk uygulanir. Istk uygulama-
lan sirasinda capt en buytk olan, 6r-
negin 12 veya 16 mm gibi, halojen 1-
sik kaynagi ucu kullanilmahidir. Ara
yuz zimpara ve diskler (Sof-Lex discs,
3M) yardimuyla bitirme ve cilalama is-
lemi tamamlanir. Hasta 1 gin, terci-
hen 1 hafta sonra kontrola cagirilir ve
olast artik siman veya purtzlu bolge-
ler uzaklasturilir veya elimine edilir

Daimi Simantasyon
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rasyon i¢ ytizeyine silan, adeziv kom-
pozit rezin yapistirma simani uygula-
nur ve yerine yapistirilir. Ancak sima-
nin uzaklastinldig bu islemde resto-
rasyonun kirilabilecegi riski hastaya
onceden soylenmelidir (1).
¢ Indirekt seramik veya porselen ve-
neer restorasyonlarda cok az miktar-
da kirk meydana gelmis ise, kirk yu-
zeyi (6rnegin % 9.5 hidroflorik asit i-
le 4 dakika veya % 1.23 acidulated
phosphate fluoride
ile 10 dakika veya

Dis yiizeyinde Restorasyon i¢

Tazevinde 50 pm aluminyum

Pomza-su kansimu ile politiir  Puriizlendirme

oksit abrazyon

Piirtizlendirme Silan Uygulama

teknigi ile) purtiz-

Baglayic1 Ajan Baglayici Ajan

lendirilir yikanir,

Kompozit Rezin Yapistirma Simani

kurutulur, silan

(Resim 12, 13).

Basarisizlik ve giderilmesi

¢ Indirekt seramik veya porselen ve-
neer uygulamalarinda yapistirma isle-
mine bagh basarisizlik ¢cok nadir goz-
lenir. Boyle bir durumda baglanma-
nin nereden koptuguna dikkat etmek
gerekir.

Sayet, kompozit rezin yapistirma si-
mani, dis ytizeyinde kalmis ise ya res-
torasyon i¢ yuzeyinde yeterli ptirtiz-
lendirme yapilmamus ya da kullanim
stresi gecmis silan kullanilmistir.
Sayet, kompozit rezin yapistirma si-
mani, restorasyon i¢ ytizeyinde kal-
mus ise ya baglayict materyallerde, uy-
gulanan halojen 1stk gtictinde, yerles-
tirme tekniginde ya da baglanma ya-
pilan dis ytizeyinde problem vardir.
Restorasyon i¢ ytizeyinde kalan kom-
pozit rezin yapistirma simanini uzak-
lasurmak icin, restorasyon porselen
firmina koyulur ve 1s1s1 yavas yavas
600°C ye getirilir ve bu 1sida 10 daki-
ka bekletilerek kompozit rezin yapis-
tirma simanimin yanarak uzaklasmasi
saglanuir. Restorasyon firndan uzak-
lastinildiktan sonra oda 1sisina gelmesi
beklenir, restorasyon i¢ ytizeyi aseton
ile temizlendikten sonra hidroflorik a-
sit ile (ornegin % 9.5 hidroflorik asit
ile 4 dakika veya % 1.23 acidulated
phosphate fluoride ile 10 dakika) ye-
niden purtzlendirilir. Daha sonra res-
torasyon yikanir, kurutulur ve resto-

uygulanir ve kom-
pozit rezin dolgu materyali ile kirtk
tamir edilir.

* Restorasyon marjininde boyanma
veya sizintl. Boyanma, cok az ise,
%10 carbamide peroxide agartma jeli
kastk ile uygulamr ve olumlu sonug
alinir. Boyanma, fazla ise frez ile bo-
yanan kisim uzaklastirilir ve uzaklas-
tirtlan kisim kompozit rezin restoratif
materyal ile restore edilir. Boyanma,
asir1 ise restorasyonun tamaminin u-
zaklastirilmast ve yeniden restore e-
dilmesi gerekir.

Indirekt seramik veya porselen veneer
restorasyonun yerinden uzaklastiril-
masl, zaman alan, zor ve hassas tek-
nik gerektiren bir islemdir. Bu du-
rum, ozellikle alttaki disin sert doku-
larmin acik renkte oldugu durumda
daha da ¢nem kazamir. Kron sokiict
gibi aletlerin kullanilmamas: gerektigi
gibi frez ile oluklar acilmasi da dogru
bir yaklasim degildir. Dis kesimi ya-
pilmarmus bir disi hazirliyormus gibi,
dis kesiminin yapilmas: gerekir. Dis
dokusu ile porselen veya seramik res-
torasyonun birbirinden kolaylikla a-
yirt edilebilmesi icin, ytiksek turlu el
aletleri ile susuz cahsmak gerekir, disi
sogutmak i¢in yardimet personel res-
torasyon yiizeyine soguk hava tatbik
etmelidir. Dis dokusu a¢iga ciktiginda
bu dokudan en az seviyede doku kal-
dinlmasina dikkat edilmelidir. Dis ke-
simi tamamlandiktan sonra bilinen
yontem ile indirekt seramik veya por-
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Resim 12: Sekil bozukluguna sahip
list yan keser dis.

Resim 13 Iki asamali adeziv sistem (Sing-
le Bond, 3M) ve dual sertlesen kompozit
rezin esasli siman (Rely XARC, 3M) kulla-
nilarak yapistirilan, seramik indirekt veneer
(IPS Empress, Ivoclar) restorasyonun (g
yil sonraki klinik gérintisi

selen veneer restorasyon tamamlanir.
Bakim

Indirekt seramik veya porselen veneer
restorasyonun bakimi, seramik veya
porselen kron ile aymdir. Utrasonic
temizleme veya hava-abraziv temizle-
me tekniklerinden, pomza karisimi
temizleme islemlerinden kacginilmast
gerekir.

Restorasyonda olast ytizey boyanma-
lar1, aluminyum oksit cila patlan veya
elmas cila patlan ve dustk turda do-
nen lastik aletler ile temizlenebilir. A-
ra yiz boyanmalar1, kompozit bitirme
ve cilalama bantlart ile elimine edile-
bilir.

Restorasyon marjinlerinde, kiiretaj is-
lemi (scaling) gerektiginde, restoras-
yonda kiymik seklinde atmalara ne-
den olmamak icin, cok dikkatli dav-
ranimalidir.

Yuzeyel flor uygulamasi gerektiginde,
pH’st notr olanlar tercih edilmelidir.
Porselen yuzeyini purtizlendirme ka-
biliyeti olan, acidulated phosphate
fluoride veya stannous fluoride gibi
solusyonlardan kaciilmahdir.
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Marjinal boyanma kabiliyetini artiran,
yiyecek ve icecek, 6rnegin cay, kahve
ttketimi hakkinda hasta bilgilendiril-
melidir.

Ayrica, hasta porselen veya seramik
materyalin kirllma potansiyeli hak-
kinda uyarilmali ve buz ¢igneme, tr-
nak 1sirma gibi ahskanhklardan ka-
cinmasi gerektigi vurgulanmalicr.
Hastanin anamnezinde parafonksiyo-
nel ahskanliklar: mevcut ise, hem
yaptigimiz restorasyonu hem de kar-
sit disleri korumak amaciyla hastaya
okluzal plak uygulamak yerinde ola-
caktir.

2. INDIREKT INLEY/ONLEY
RESTORASYONLAR

Guntimtizde estetige artan ilgi nedeni
ile estetik restorasyon materyallerinin
kullanim daha ¢ok giincellesmistir.
Posterior bolgede restoratif amacla
kullanilan mevcut estetik malzemeler;
direkt metodla uygulanan cam iyono-
merler, kompozit rezinler, hibrid iyo-
nomerler ve indirekt metodlarla uygu-
lanan kompozit rezinler, seramikler ve
kompozit rezinlerin gelistirilmis sekli
olan seromerlerdir. Direkt uygulanan
komporit rezinler, posterior diglerin
tedavisinde kabul edilebilir materyal-
ler olmalarina karsm; polimerizasyon
buiztilmesi géstermeleri, 1sisal genles-
me katsayilarmm ytiksek olmasi ve
okluzal kuvvetler karsisinda yuksek a-
sinma degerleri klinik kullanimlarim
kisitlamaktadir. Indirekt inley uygula-
malari, direkt uygulamalara kiyasla
model tizerinde sekillendirilen mu-
kemmel okluzal ve proksimal kontak-
larn elde edilebilmesi ve uygulanacak
komporzit kalinhginin yapistrict kutle-
si ile simirlanmast acisindan daha a-
vantajhdir. Bu durumun uzun do-
nemli klinik kullamimda daha az se-
konder curik olusumunun gozlenme-
sine yol actig1 klinik cahismalar ile is-
patlanmustir. Seramik inleyler, diger
restoratif materyallerle karsilastirildik-
larinda daha estetiktirler, asnmaya di-
renclidirler, adeziv simantasyon tek-
nikleri kullanilarak kalan dis dokula-
rmin dayamkhhgim arttirirlar ve kron
restorasyonlarina oranla daha konser-
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vatiftirler. Ayrica cilalanmis seramik
yuzeyi, diger sistemlere nazaran daha
az plak retansiyonuna neden olur.
Estetik intrakoronal restorasyon fikri
ilk olarak 1856'da, prefabrike seramik
inleylerin kenarlarmin altin folyolarla
kapatilarak estetik dolgu olarak kulla-
nilmasi ile ortaya atilmistir. Herbest
1882'de firinda pisirilen ilk seramik
inleyi gelistirmis ve daha sonra,
1888'de Land platin folyo tizerinde
seramik inleylerin firmlanarak hazir-
landig1 metodu gelistirmistir. Yeterli
ozelliklere sahip bir yapistirici ajamn
bulunmayst, bu tekniklerin klinik ba-
sansint kisitlayan ciddi bir engel ola-
rak uzun yillar seramik inleylerin kli-
nik basarsini ve dolayisi ile kullani-
mint kisitlamistir. Yeni baglant tek-
niklerinin ve materyallerinin gelistiril-
mesi neticesinde dental seramiklerin
dentin dokusuna baglanmas: mineye
olan baglant1 ile esdeger oranda elde
edilebilmektedir. Kirilgan yapiya sahip
seramik inleylerin basarilar1 adeziv ya-
pistirict tekniklerin gelisimine paralel
olarak artrmstir.

Klinik kullanim alanlan
Curtk, kirtk ya da dolgu yenilenmesi
amact ile restorasyon gerektiren her
tur posterior madde kaybinda seramik
inleylerin uygulanmast mumkundur.
Ancak indirekt bir yontemle uygulan-
digr icin hazirlanan kavitenin disa aci-
lim gostermesi gerekir. Kiigcttk madde
kaybi olan ve "undercut" iceren doku
kayiplarmda fazla dis dokusu kaybim
engellemek icin indirekt yontemle uy-
gulanacak bir seramik inley yerine di-
rekt metodla kompozit dolgu uygula-
mak daha dogru olur.

Seramik inleyler ¢zellikle proksimal
ve okluzal kontaktlarn ideal olarak o-
lusturulmast ve asinmanim engellen-
mesi acisindan avantajh olduklan i¢in
genis dis dokusu kayiplarinda tercih
edilebilecek en uygun tedavi sekilleri-
dir. Ilerleyen adeziv teknikler netice-
sinde asir harabiyete ugramus dislerin
restore edilmesinde hicbir makrome-
kanik tutuculuk saglayabilecek yuzey
mevcut olmasa bile onley seklinde uy-
gulanmalart mumkundur (Resim 14

a,b).
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Resim 14
a: asin madde kaybi gézlenen molar dig
b: seramik onleyin okluzal gériintisii

Resim 15: Seramik inley igin uygun
kavite sekli

Klinik uygulama islemleri
Seramik inley restorasyonlar yapim
asamasinda hassas klinik ve laboratu-
var calismalar gerektirir. Bu durum
hem yapim stiresinin uzamasma hem
de maliyetin artmasma neden olur.
Curtk dokularm uzaklastirilmasini
takiben kavitenin disa acilim gosteren
yan duvarlanmn hazirlanmasinda o-
zel acili inley preparasyon frezleri
kullanilarak yaklastk 12 derecelik
disa acihm saglanir. Kavite i¢ duvarla-
rinin mimkin oldugunca yuvarlak
hath gecisler icermesine dikkat edilir
(Resim 15). Pulpal duvarda pulpaya
cok yakin bolgelerde kalsiyum hid-
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Arastirmact Sene Seramik Stire N (-)
Molin ve Karlsson ®” 1992 Optec 32 ay 205 | 54
Thordrup ve ark. *? 1994 Cerec 1yl 151 6
Isidor ve Brondum *” 1995 Mirage 404ay | 25 | 48
Qualthrough ve ark. *? | 1996 Mirage 3yl 50 | 16
Roulet * 1997 Dicor 6 yil 123 | 9.7
Thonemann ve ark. * | 1997 IPS-Empress 2yl 511 0
Scheibenbogen ve ark.*” | 1998 IPS-Empress 1yl 24
Van Dijken ve ark. © 1998 Mirage 6yl 58 | 12
Lehner ve ark. ©” 1998 IPS-Empress 6yl 155 | 4.5
Fuzzi ve Rapelli ®® 1999 | Microbond Natural, 115y |18 | 5
Fortune
Hayashi ve ark. *” 2000 |G-Cera Cosmotech II 8yl 45 1 20
Frankenberger ve ark. “” | 2000 IPS-Empress 6 yil 9 | 7
Molin ve Karlsson *” 2000 Cerec 5yl 20 | 10
Mirage 20 5
[PS-Empress 20 | 20
Gemalmaz ve ark. ™ 2001 Duceram-LFC 3yl 45 9
Tablo 1. Adeziv olarak simante edilen seramik inley restorasyonlar icin bildirilen
Kklinik basarisizlik (-) oranlan (%). n: restorasyon adedi.

roksit pasta nokta seklinde o bolgenin
izolasyonu icin kullanilir. Bunun di-
sinda bir kavite izolasyonu uygulan-
mast tercih edilmez. Cam iyonomer
ya da diger bir konvansiyonel siman
ile uygulanacak bir kaide restorasyon
kalinligim incelteceginden ve rezin si-
manin o bolgede adezyonunu engel-
leyeceginden tercih edilmez.

Silikon 6lcti maddesi ile olctt alinma-
sint takiben gegici akrilik inley 6jenol
icermeyen bir gecici material ile si-
mante edilerek laboratuvar islemleri-
ne gecilir. Vital dislerde gecici siman-
tasyon icin kalsiyum hidroksit pasta-
sinin kullammi bekleme stiresince ta-
mir dentininin olusmasi acisindan a-
vantajh olur.

Seramik inleylerin, laboratuvar orta-
munda hazirlanan modeller tizerinde
sekillendirilmesinde farkli teknikler
kullamlmaktadir. Seramik inley; mo-
delden elde edilen silikon dublikat ile
refrakeor gudik olusturularak firmla-
ma teknigi ile ya da direkt alc1 model
tizerinde mum modelaj hazirlanarak
a) dokum, b) enjeksiyon kaliplama c)
kopyalama teknigi kullanilarak elde
edilebilir.

Seramik materyallerin gerilme daya-
nimlarinin yetersiz olusundan dolayt
inleylerin simantasyon 6ncesi agizda

okluzyon provalarn mtimkiin degildir.
Simantasyon ¢ncesinde uyumu,
proksimal kontaktlari ve estetik 6zel-
likleri kontrol edilen seramik inleyin
okluzyon kontrolu simantasyon son-
rasinda gerceklestirilir. Simantasyon
sonrast yapilan ytizey uyumlamasi da
porselende catlaklarin olusumuna ne-
den olur. Bu catlaklar gelen fonksiyo-
nel kuvvetlerin de etkisiyle zaman i-
cerisinde ilerleyerek porselen yapida
kiriklara neden olur. Bu nedenle sera-
mik inleylerin hazirlanmasinda model
tizerinde cok hasssas okluzal uyumlar
elde edilmelidir.

Klinik basan

Seramik inleylerin klinik basarilarim
gosteren kisa donemli pek cok calis-
ma olmasina ragmen uzun dénemde-
ki basarilarini gosteren kisith sayida
calisma mevcuttur. Seramik inleyler i-
le yapilan klinik calismalar neticesin-
de elde edilen basarisizlik degerleri
Tablo I'de gortlmektedir. Klinik de-
gerlendirmeler neticesinde elde edilen
bu degerler kullanilan seramik mater-
yalindeki cesitlilige bagh olarak farkli-
Itk gostermektedir. Seramik inleyde
olusan kutlesel kiriklar seramik inley-
ler icin bildirilen en énemli basarisiz-
lik nedenidir. Bunun yam sira bazi
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calismalarda kirnklarm erken donem-
de, ilk 12 ay icerisinde, ortaya ciktig
bildirilmistir.

Parafonksiyonel aliskanliklar, seramik
kalinligy, yapistiricl siman gibi faktor-
lerin kirk olusumuna etkisinin bildi-
rilmis olmasina ragmen seramik in-
leylerde gozlenen kirik olusumunun
ana nedeni seramigin mikrocatlak ice-
ren kinlgan yapisidir. Porselen mater-
yallerin bu 6zelliklerinden dolay1 pa-
rafonksiyonel aliskanhklarm ve den-

Resim 16: Parafonksiyonel aliskanliklari
olan bir bireyde 1. molar ve 2. molar
diglerde uygulanan seramik inleylerin

4 yillik Klinik kullanim sonrasi goriinttist.

Resim 17
a: IPS-Empress seramik inley
simantasyon sonrasl
b: 4 yillik klinik kullanim sonrasi.
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Resim 18: Duceram-LFC inley 8 yillik
Klinik kullanim sonras!. inleyin okluzal
marjinlerinde yapistirici rezinin aginmasina
bagl adaptasyon bozuklugu goriilmesine
ragmen iyi agiz hijyeni nedeni ile ¢liriik
gozlenmiyor.

tisyonda siddetli asinmalarn varlig:
onemli bir kontraendikasyon olustur-
maktadir (Resim 16).

Seramik inleylerde, postoperatif has-
sasiyetle ilgili olarak, literattrde cok
cesitli hassasiyet degerleri bildirilmis-
tir. Hoglund-Aberg ve ark., seramik
inleylerle yapilan 3-yillik bir klinik
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calismada baslangicta %6.8 oraminda
hassasiyet bildirmistir. Kramer ve
ark., Empress inley ve onleylerle ger-
ceklestirdikleri bir klinik calismada
%13 gibi ytiksek oranlarda hassasiyet
bildirmislerdir. Baslangicta %30 gibi
oldukea yuksek oranlarda postopera-
tif hassasiyet kaydedilen bazi klinik
calismalar da mevcuttur. Restorasyon-
larda olusan hassasiyet cok fazla fak-
tore bagh olusmakla birlikte hassasi-
yetin olusmasinda en 6nemli faktorin
actlan kavitenin derinligi oldugu son
gortus olarak ortaya ctkmaktadir. Bu
durumda hekimin adeziv teknikleri
kullanmaktaki becerisinin yanisira
preparasyon sonrasinda sekonder
dentin olusumuna firsat vermek ama-
ctile en az 15 gin stre ile gecici res-
torasyon ile beklenmesi en 6nemli
dikkat edilmesi gereken noktalardir.
Seramik inleylerin marjinal uyumu-
nun altin inleylerden daha zayif oldu-
gu in vitro olarak gosterilmistir. Res-
torasyon ile dis dokusu arasmdaki
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marjinal araligin rezin simanlarin kul-
lanimu ile kompanse edilebilecegi dii-
stnilse de uzun dénemde yapistirict
rezinin asinmasina ve ¢oziinmesine
bagh olarak adaptasyonun bozulmasi
klinik olarak gozlenmektedir (Resim
17ab).

Seramik inleylerle yapilan uzun do-
nemli klinik calismalarda kompozit
rezin simanin, seramik ve dis dokula-
rina oranla daha fazla asmdig, dolayi-
styla genis marjinal araliklarda yapis-
tiricl siman asinmasinin daha fazla o-
lacagy bildirilmistir. Ancak tim bu a-
sinma etkilerine ragmen ozellikle agiz
hijyeni iyi olan bireylerde rezin sima-
nin asinmasl ve marjinal adaptasyo-
nun bozulmasina bagh sekonder cu-
ruk olusumu gozlenmemektedir (Re-
sim 18). Yine de asinmanin azaltlma-
st amacl ile genis marjinal araliklarn
soz konusu oldugu durumlarda yiik-
sek doldurucu oranina sahip, yuksek
viskoziteli simanlarin kullanilmast
tavsiye edilmektedir.
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TAM SERAMIK TURLERI
Guntimuzde ilerliyen teknolojinin -
runt olan yuksek direncli dental sera-
mikler ile dretilen restorasyonlarin, a-
kicilik ozelligi gosteren, kompozit si-
manlar araciligiyla dis dokusuna di-
rekt baglantisi teknigi, restoratif dis
hekimliginin en genel uygulama ttrt
olarak tercih edilmektedir. Ilk olarak
Dr. Charles Land tarafindan 1903 y1-
linda tiretilmeye baslanan ve daha
sonra 1965 yilinda Mc Lean ile alu-
minous dental seramik yapisinda ge-
listirilen onctl metal desteksiz sera-
mik trtinleri ve teknikleri, dis heki-
minin dogal dis ile kiyaslanabilir du-
zeyde direncli, estetik restorasyonlar:
gerceklestirme alaninda yetersizlik
gostermis ve bu nedenle konvansiyo-
nel porselen jaket kronlarm uygula-
malan yalmz anterior dislerde siir-
lanmistir. Zamanla seramik mithen-
disliginin sagladig teknolojik ilerle-
melerle metal desteksiz dental sera-
mikler; optik ozelliklerinin izin verdi-
gi olcude elde edilebilen dogal goru-
numleri, ¢igneme kuvvetlerine, asin-
ma ve kimyasal etkilere olan direncle-
11, ayrica sinir uyumlan ve ayarlanabi-
lir 1s15al genlesme katsayilari ile kayda
deger derecede gelistirilmis olup, bu
seramik turlerinin teknik ve uygula-
ma onerileri asagida verilmistir.

1.Bilgisayar Destekli Tam Seramik
Kopyalama Teknigi:

Dental seramik uretiminin teknolojik
buluslar, tam seramiklerin bilgisayar
destekli tasarim ve tretimine (Com-
puter Aided Design / Computer Ai-

ded Manufacture CAD / CAM) olanak
yaratmis olup, bu teknik ilk kez 1971
yilinda Altschuler tarafindan gercek-
lestirilmistir. Dis kesimlerinin optik
goruntilenmesi, goruntintn dijitalize
edilmesi ve restorasyonlann bilgisayar
kontroltinde freze sistemi ile, seramik
bloklann kesilerek sekillendirilmesi
yoluyla hazirlanmasi ile tam ve bo-
lumlu 3/4 , 7/8 kronlar, inley, onley
dolgular ve fasetler hazirlanabilmekte-
dir. Freze sistemli dental seramik tire-
timinde; Cerec (Pelton & Craine, Sie-
mens, Switzerland), Celay ve Vita
Mark II (Vident Co. Mircona Techno-
logie AG. Vita, Germany), Dicor-
MGC (Dentsply International) gibi
CAD-CAM sistemleri gelistirilmistir.
Freze teknigi uygulamalarinda, kavite
duvarlart mumkun oldugu kadar dik
hazirlanmalidir. Daha sonra tam tuk-
ruk izolasyonu icin lastik orta (rub-
ber dam) uygulanir ve dis tizerine 1s1-
g1 yansitan bir toz surulur. El ile yon-
lendirilen agiz i¢i kamera aracihig ile
preparasyon boyut ve simirlar bilgisa-
yara aktarihr. Bu veriler dogrultusun-
da, direkt teknikle, secilen renkteki
seramik bloklar uygun boyutlarda ke-
silerek hazirlanir. Simantasyonda tre-
ticilerin tavsiyeleri dogrultusunda, or-
negin Dicor i¢in amonyum biflorit,
Vita icin hidroflorik asit ile, seramik
ytizeye asit purizlendirmesi yapilir ve
silan uygulanir .

Freze tekniginin en énemli avantaji;
restorasyonun tek randevuda gercek-
lestirilebilmesine, optik 6l¢ti alimina
ve laboratuvar isleminin bulunmama-
sina bagl olarak, doktor ve hastanin
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zaman kazanmasidir (dis kesimi, res-
torasyonun uretimi, simantasyonu ve
cilalanmas yaklasik 1 saat zaman al-
maktadir). {lave olarak; homojen go-
zeneksiz kati bir seramik blokdan ha-
zirlandig icin seramik inley dolgular-
da daha az kirik olusmasi, asinmaya
kars: direncinin mineye yakin olmasi,
kompozit rezin ile dise baglantisinin
kuvvetli olmasi nedeniyle baglanti
sonrasl disin direncini artirmast, cila-
lanabilirlik ozelliginin ustinlagn ve
siur arahgmin 50pm’den az olusu di-
ger teknik avantajlaridir. Dezavantaj-
lar; giinluk dental bakim sirasinda
bile, agindiric1 dis macunlarn veya
profilaktik florid jeller tarafindan kal-
dinlabilen dis boyamay1 gerektirmesi
ayrica okliizal anatominin icbtkey i-
kincil morfolojisinin olusturulmasma
olanak vermemesidir. Freze teknigi-
nin gelisme potansiyelinin bulundugu
ve seramik restorasyonlarin tretimi i-
cin gelecek vadettigi bildirilmistir.
2.)Dokiim Tam Seramik Teknigi:
Dental seramik tiretiminin 6nemli di-
ger bir gelismesi; 1973 yilinda Gross-
man DG tarafindan , florin iceren tet-
ra-silisik mika kristallerinin cam bir
faz icinde kontrollu kristalizasyonu
teknigini esas alan dokulebilir cam
seramiklerin tretimidir. Mum uzak-
lastirma teknigi ile dokulebilen bu se-
ramik tarintn; anterior ve posterior
tek kron, inley, onley, faset, kontur
ve okliizal yuzey restorasyonlarmda
uygulama alani vardir. Dicor
(Dentsply International) vb. dokulebi-
lir cam seramikler ; uygulama kolayh-
g1, firmlama biiziismesinin az olusu,
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yeterli 1s1k gecirgenligi ve opasite, ci-
lalanabilirlik, gerilim direnci, asinma
direnci, 1sisal sok direnci ve kimyasal
maddelere karsi dayaniklilik ozellikle-
ri agisindan astunluk gosterirler. Bu
teknigin en biiytik dezavantaji da, yu-
zey boyama tekniginin kullanilmasi-
dir. Bu dezavantajin tstesinden gel-
mek amaci ile, dokiim cam seramik
ic baslik tizerine, farkli firmalarn es-
tetik materyallerini kaplama yoluna
gidilse de, teknik olarak iki farkli se-
ramigin birarada uygulanmasi tretici-
ler tarafindan tavsiye edilmez. Cam
seramik kronlarm gerilim direnci
feldspatik porselenlere gore iki misli
fazla olsa da, kuctik ve biytik az1 bol-
gelerinde basarisizlik oranlari cok
yuksek bulunmustur.

3.) Cam Infiltre Tam Seramik
Teknigi:

Cam seramiklerin uzun bir déonem
kullaniminin ardindan, Sadoun M,
1989 yilinda, siv1 faz icinde dagilmis
alumina partiktilleri anlaminda ta-
nimladig "Slip cast" direncli alumina
seramiklerini kesfetmistir. In- Ceram
(Vita, Germany) ad1 alunda tamulan
bu seramik turtunde; cok yitksek di-
rencli, yogun bir seramik kompozis-
yonu olusturmak tizere, az sinterlen-
mis alumina tozu icine dusik vizko-
ziteli sodyum lanthanum aluminosili-
kat camu infiltre edilmektedir. Boylece
cam diffiizyonu yolu ile i¢ yapimmn a-
lumina partikilleri aralarindaki goze-
nekler doldurulmus olmakta ve iste-
nen duizeyde seffaflik saglanmaktadr.
Bu seramik ttrtnde alumina konsan-
trasyonu %72 oraninda olup, %50 o-
ranindaki aluminus porselenlere gore
direng artis1 saglamaktadir. In- Ceram
630 MPa degerinde ytiksek direnc
gosterebildiginden, uretici tarafindan
ti¢ tyeli tam ve bolumlu koprilerde
veya alt anterior bolgede en fazla dort
tyeli tam koprilerde kullanimi éne-
rilmektedir. In-ceram sinir uyumu a-
rastirmalart; kronlarda 24um — sabit
bolumlt protezlerde 58pm aralik bo-
yutu sonuclarini vermistir. In-ceram
teknolojisi, seramik direncini feda et-
meksizin ileri duizeyde estetik resto-
rasyonlar yaratmaya olanak sagladi-
gindan, dental seramik tarihinde 6-
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nemli bir yeri hak ettigi 6ne sturul-
mektedir.

Anabilim dalimizda tamamladigimiz
bir doktora calismasinda da, uretici-
nin gtiven smirmin otesinde olan, ka-
nin ile II. kiictikaz1 arast yapilan
in—ceram kopriti 6rneklerinde kirilma
dayanikliligi acisindan yiiksek deger-
ler elde edilmis (ortalama 474N), ay-
rica ayni calismada in—ceram kopri
orneklerinde smir uyumlulugu klinik
olarak kabul edilir diizeyde (ortalama
35pm) bulunmustur. Bir olgumuzda;
seramiklerin genel ozelligi olan biyo-
uyum ozelligi, in—ceram restorasyon-
larm simirlarinda da kanitlanmustir.
Olguda Ni, Cr ve Co minerallerine
karsi olusan allerjik diseti doku reak-
siyonu, metal destekli seramik resto-
rasyonlarin sokiilmesi ve diseti teda-
visini takiben, in—ceram tam seramik
kronlarin uygulanmasi ile tamamen
giderilmistir (Resim 1 ve 2).
4.)Enjeksiyon Tam Seramik
Teknigi:

Gunumuiztn en stk uygulanan sera-
miklerinden, 1s1 ve basinc altinda en-
jekte edilebilen "IPS Empress 2" sera-
mikleri (Vivadent — Ivoclar, Schaan
Liechtenstein), ytiksek direnci, ayrica
15tk gecirgenligi ve 151k yansitmasinin
dogal dise cok yakin olmasi nedeniyle
kesici ve kuctikazi bolgelerinde; ante-
rior ti¢ tyeli koprulerin, kronlarmn,
seramik dolgu ve fasetlerin uygulan-
mast gibi her tur seramik restorasyo-
nun gerceklestirilmesine olanak sagla-
maktadir. Geleneksel "Leusit" sera-
miklere gore hacminin %6071 oranin-
da yogun "Lityum disilikat" icermesi
nedeniyle gerilmeye, kirlmaya ve
kimyasal madde zararlarma karsi di-
renci artirilmistir. Isisal genlesme kat-
sayist ( Thermal Expansion Coeffici-
ent - TECo) dustrilmustir bu ne-
denle diger seramiklerle hatta, "IPS
Empress 1" seramigi ile birlikte kulla-
nilamaz. Cunki "IPS Empress 1" sera-
mikleri (Vivadent — Ivoclar, Schaan
Liechtenstein) Leucit ile direnclendi-
rilmis bir i¢ yapiya sahiptir. Teknik o-
larak; preslenmis "core" tizerine taba-
kalama veya preslenmis kron tizerine
dis boyama yontemlerinden biri ile
hazirlanacak olan yapi, sekillendiril-
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Resim 1 - Metal destekli restorasyonlarina
kars! allerjik doku reaksiyonu gésteren bir
olgu.

Resim 2 — Olguda In-ceram tam metal
desteksiz restorasyonlarin uygulanmasin-
dan sonra doku uyumunun saglanmasi.

mesini takiben, mum uzaklastirma
teknigi ile seramige dontustirtlur. Se-
ramik i¢ desteginin kalnhig mimi-
mum 0.8mm olmahdir. "Ingot" ac1
verilen seramik bloklar, kron ve kop-
rt yapimlan icin 2 ayr boyutta ve
farkli renklerde hazirlanmustir. Si-
mantasyonu diger seramik sistemler-
de oldugu gibidir.

TAM SERAMIK
UYGULAMALARINDA
GENEL KURALLAR

Tam Seramik Restorasyonlar I¢in
Dis Hazirhg

Tam seramik kronlarda dis kesimin-
de; cevresel 120 derecelik oluk
"chamfer" basamak olusturmak, aksi-
yelden 1.2-1.5mm, kesici kenar ve
okluzalden ise 1.5-1.7mm indirgeme
yapmak ve kesimde keskin hatlardan
kacinmak gereklidir. Kron kiriklarna
karsi okltizalden 2mm. indirgeme o-
nerilir. Derin lezyonlarda pulpaya ya-
kin alanlar, 1sinla sertlesen kalsiyum
hidroksit kaide, geride kalan dentin
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Resim 3 —Seramik renklerdirmede ardigik
tabakalama teknigi ile prizmatik isik etkisi
olusturma

dokusu ise tercihen cam iyonomer
kaide ile kaplanmalidir.

Tabakalama Teknigi ile Seramik
Renklendirmede Prizmatik Isitk
Etkisi Elde Etme

Dental seramiklerde firca ile tabakala-
ma teknigi kullamlarak, estetik alan
sekillendirmesi yapiliyorsa; alt yapi -
zerine farkl seramik karisimlari (mi-
ne, mine seffaf kansimi ve seffaf) ardi-
sik olarak sira ile, énce kesici kenara
Imm boyutunda, sonra bu karisimin
sirast kaydirilarak dikey olarak labial
ylize uygulanir. Bu sekilde dogal mi-
ne dokusunda oldugu gibi prizmatik
seramik uygulamasi yapilarak, maksi-
mum 151k interaksiyonu ile 1s1k dagit-
ma etkisi elde edilir (Resim 3). Ancak
estetik amacla "core" kalinhg dusu-
rilmemelidir. Sonlu eleman metodu
(finite element metod - FEM) deney-
leri "core" kalinligy ile direncin dogru
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orantil oldugunu gostermistir. Meka-
nik testler de 1mm.nin cok altinda o-
lan "core" yapilarinin, 6zellikle molar
kronlarda radikal kirtklara neden ola-
cagini ortaya koymustur.

Tam Seramiklerde Asindirma ve
Cila Uygulamasi

Dental seramik restorasyonlarm uy-
gun kurallar dahilinde yurttilen sis-
tematik cilalama islemlerinin, "glaze"
uygulanmis yiizeylerden cok daha
dtizgun yuzeyler olusturdugu, mik-
roskobik olarak tarama elektron mik-
roskobu (Scanning Electron Micros-
cope - SEM) ve makroskobik gozle
yapilan incelemelerde kamtlanmustir.
Cilalama iglemlerinde; bilinen pomza-
su, kalsiyum karbonat ile yurtatilen
rutin cilalama sisteminin rafine cila
pastalarmn kullanimindan da daha i-
yi yuzeyler olusturdugu rapor edil-
mistir. Ayrica, yuksek derecede cila-
lanmis seramiklerin; seramik tizerin-
deki yiizey molekullerinin dtizenle
tek yonde sikistirilarak akmasi(sur-
face flow) sonucu ve /veya ytizeyde
artik baski gerilimlerinin olusumu-
nun onlemesi olasihg ile, "glaze" uy-
gulanan seramiklere gore ytizey di-
renclerinin daha da arturilabildigi, bu-
nun yanisira estetik yiizey dokusu ve
parlakhgin daha iyi olusturulabildigi
saptanmistir. Actklanan bu avantajla-
rindan dolayi, gerektiginde seramikle-
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11 asindirmak ve sonra cilalamak artik
bir tabu olmaktan ¢ikan, dogru bir
uygulamadr.

Tam Seramiklerde Simantasyon
Simantasyonda tiretici firma tavsiyele-
ri dogrultusunda restorasyon dis yti-
zeyinin mum ile sarilarak korunmasi-
n1 takiben asitle prizlendirilmis olan
seramik yapiya, kompozit rezin ile a-
rasinda baglanu saglayan silan (coup-
ling agent) uygulanir, sonra dis ytizeyl
%37lik fosforik asit ile 15 saniye pu-
rizlendirilip, yikanir, kurutulur ve ar-
dindan baglanti materyali uygulanir.
Simantasyonda; 1smn ve kimyasal yolla
(dual-cure) sertlesme ozelligi olan
mikro dolduruculu kompozit rezin
kullanilir. Simantasyon sonrasi temiz
yuzeyler elde edebilmek icin, siman-
tasyon oncesi restorasyon dis ytizeyi-
nin vazelinlenmesi ve sabit boltmlu
protezlerin simantasyonunda baglanti
alanlanindan dental floss gecirilerek
baglanmasi, klinigimizde tercih ettigi-
miz bir simantasyon teknigidir.
Sonug olarak, giintimuiziin tam sera-
mikleri artik dis hekiminin dogal dis
ile kiyaslanabilir duzeyde direncli ve
estetik restorasyonlar1 gerceklestirme-
sine olanak verecek duzeye ulasmak
tizeredir. Ancak ozellikle metal des-
teksiz seramik kopru protezleri icin
uzun streli klinik basar sonuclarmin
alinmas: gereklidir.
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Giris

Sentetik polimerler dis hekimliginin
bir ¢cok alaninda ¢énemli rol oynamak-
tadirlar. Bu materyallerin kolaylikla a-
yirt edilebilen farkli ozellikleri diger
tip materyallerle mimkun olmayan
klinik uygulamalara genis bir alanda
izin vermektedir. Sentetik polimer ya-
pilarin dis hekimliginde kullanilabil-
mesi icin kimyasal ve fiziksel stabilite
agisindan yiiksek ozellikler gosterme-
si, kolaylikla islenebilmesi, dayanikh
ve sert olup, kirlgan olmamasi gere-
kir. Dis hekimliginde kullanilan sen-
tetik polimerler basta akrilik rezinler
olmak tizere vinil rezinler, epoksi re-
zinler, polikarbonat, politiretan ve si-
yano akrilatlardr.

1930'lu yillarmn baslarinda gelistirilen
akrilik rezinler, dis hekimliginde ilk
kez 1940’larda kullanilmaya baslan-
mus ve hizla daha énce protez yapi-
minda kullanilan vulkanit, nitroselii-
loz, fenol formaldehit ve vinil plastik
gibi maddelerin yerini almustir. Akri-
lik rezinler seffaf, renksiz, sert, kiril-
gan ve camst polimerlerdir. Teknik o-
larak termoplastik materyaller olarak
sinuflandirilirlar. Gunluk yasamda
yaygin olarak kullanilan bir cok trun
enjeksiyonla kaliplanmis akrilik ma-
teryallerinden yapilir. Buna kargin dis
hekimliginde kullanilan akrilik rezin-
ler termoset materyallere benzer bir
sekilde islemlendirilirler.

Akrilik rezinler primer olarak protez

kaidelerinin yapimi olmak tzere, dis
hekimliginin cesitli alanlarnda kulla-
nilirlar. Bunlardan en ¢nemlileri suni
disler, restoratif uygulamalar, tamir ve
astarlama islemleri, splintler, ortodon-
tik uygulamalar, kron ve koprii resto-
rasyonlarnda fasetler, olcti kasiklari,
obttiratorlerdir. Ilging bir yaklasim o-
larak, dental biomateryal arastirmaci-
lar1 akrilik rezinlerin suni eklem ma-
teryali olarak kullamlabilecegini ileri
strmuslerdir. 1960’larda akrilik rezin
ilk defa kemik yapistiricist olarak su-
nulmus ve kalca protezlerinde kulla-
nilmustir. Bugun, akrilik rezinler hala
kalca protezlerinin ve diger ortopedik
apareylerin kemige uygulanmasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayr-
ca kontakt lenslerde de polimetil me-
takrilat esash akrilik rezinler kullaml-
maktadir.

Akrilik rezinler etilenin turevleri olup
yapisal formultunde vinil grubu icerir-
ler. Dental amaclarla kullanilan iki
akrilik rezin serisi mevcuttur. Bunlar-
dan biri akrilik asit [CH,=CHCOOH],
digeri ise metakrilik asit [CH,= C
(CH,) COOH] ‘den uretilmistir. Bu
polimerlerin her ikisi de katilma poli-
merizasyonu ile polimerlesir.

Protez Kaide Rezinleri

Tam ve bolumli protezlerde kaide
plagi % 95 oraninda polimetil metak-
rilat esash akrilik rezinlerden yapil-
maktadir. Protez kaide rezinleri, poli-
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merizasyon yontemleri ve aktivasyon
sekillerine gore su sekilde smiflandir-
labilirler:

I- Ist ile polimerize olan akrilik rezin-
ler

1. Konvansiyonel basincla kaliplama
teknigi ile polimerize olan rezinler

2. Enjeksiyon kaliplama teknigi ile
polimerize olan akrilik rezinler

11- Kendi kendine polimerize olan ak-
rilik rezinler (Otopolimerizan rezin-
ler)

1. Konvansiyonel otopolimerizan re-
zinler

2. Dokulebilir akrilik rezinler

I11- Mikrodalga enerjisiyle polimerize
olan rezinler

IV- Isikla polimerize olan rezinler

Sabit Protez Rezinleri

Sabit protezlerde veneer restorasyon-
larn 6n yizeyleri estetik amacla por-
selen ya da rezin ile kaplanir. Bu a-
magcla akrilik rezin ve kopolimerleri,
vinil akrilik veya mikro dolduruculu
rezin sistemlerinden yararlanihr. Akri-
lik rezinler, uzun yillardir kron ve
koprii protezlerinde veneer materyali
ve gecici kron malzemesi olarak kul-
lamlmaktadirlar. Bununla birlikte ko-
tt asinma direnci, renk sabitliginin ve
diseti cevabimin iyi olmamas gibi so-
runlara bir turla ¢oztim getirileme-
mistir. Ayrica ytiksek 1sisal genlesme
katsayisy, ytiksek elastik deformasyon
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ve polimerizasyon esnasmda olusan
hacimsel biiztilme, metal alt yapr ile
akrilik rezin faset arasina sivilarin siz-
mast sonucunda renklenme ve dolayi-
styla uzun vadede estetigin bozulma-
sina neden olmaktadir. Buna karsin
porselen, asmnma ve renklenme gibi
problemlerin tistesinden gelecek tist
dtizeyde estetik bir materyal olarak
kendini kanitlamistir. Son yillarda
porselene alternatif olarak mikrodol-
duruculu rezin veneer materyalleri
ortaya cikmustir. Veneer materyali ola-
rak kullanilan rezinler porselen kadar
poptler olmamalarina ragmen ekono-
mik, laboratuvar islemleri hizli ve ba-
sit, agizda tamiri mumkun, dogal dis-
lerle renk uyumlan iyi olan materyal-
ler olmalarmdan dolay: pratikte hala
kullanilmaktadirlar. Son yillarda gele-
neksel akrilik rezinlerin veneer faset
materyali olarak kullamimina karst ¢i-
kilmasmin nedenlerinden biri polime-
rizasyon buztlmesinin veya 6zellikle
farkh sicakliklarda hacimsel genles-
menin neden oldugu rezin ile metal
yuzey arasindaki marjinal acikligin
fazla olmasidir. Aralik 10 mikrometre
ve daha fazla olursa mekanik tutucu-
luk olmaz ve rezinin metal ytizeyin-
den ayrilmasma neden olur. Metalden
ayrlma olmazsa, bu durumda margi-
nal araliktan sizan artiklar restorasyo-
nun renginin degismesine neden olur
ve bu da estetigi olumsuz yonde etki-
ler. Bu nedenle metal ve resin arasmn-
da daha guicla bir baglant1 saglamak
amactyla pratikte kimyasal veya elek-
trokimyasal olarak "asit etching" yon-
temi onerilmistir. Daha sonra ise me-
tal alasim ve rezin ytizeyleri arasinda
molekler baglant sistemi olarak bili-
nen " silicoater teknigi " gelistirilmis-
tir. Bu sistem kullanildifinda rezin ve
metal ytizeyi arasinda kimyasal bir
baglanti kurulur ve mekanik tutucu-
luga gerek kalmaz.

Sabit protezlerde estetik materyal ola-
rak geleneksel akrilik rezinlerin yani-
sira son yillarda akrilik dolduruculu
kompozit polimer sistemlerde kulla-
nilmaya baglanmustir.

Targis-Vectris kron sistemi : Ivoclar
firmas: tarafindan gelistirilen bu sis-

AKRILIK RESTORATIF REZINLER

tem, fiberle guiclendirilmis kompozit
materyal Vectris ve ceromer (ceramic
optimised polimer) olarak adlandir-
lan yiiksek dolduruculu kaplama ma-
teryali Targis ‘den olusmustur. Bu
sistem iyi bir estetigin elde edilmesiy-
le beraber yitksek mekanik dayanikli-
lik ve dustk agirhig ile metal destek-
siz protetik restorasyonlara alternatif
olarak tretilmistir.

Bu sistem anterior ve posterior bolge-
lerde Vectris ile metal desteksiz kron
ve kopriler, inley, onley ve laminate
veneerlerin yanisira metal alt yap1 t-
zerinde kron ve koprilerde de kulla-
nilmaktadir.

Vectrisin esasim olusturan fiber ile
guclendirme teknolojisi, ucak ve gemi
yapimi gibi dayanikhhk ve distik a-
girhk gerektiren durumlarda kullaml-
maktadir. Fiberle giiclendirilmis Vec-
tris, kron ve kopriler icin metalsiz ve
translusent alt yapiy1 olusturur. Ma-
teryalin matriksi ve fiberler farkh fi-
ziksel ozelliklere sahiptir. Fiberler
yuksek gerilme dayaniklilig: ve dustuk
makaslama direnci, matriks ise yiik-
sek kirilma dayanikliligs gosterirler ve
sonucta optimum bir kompozit elde
edilir.

Kaplama materyali olan Targis ise
komsu ve antagonist dislerle temasta-
dir. Kaplama materyalinin ozellikleri ,
dis ve diseti ile uyumun yani sira,
materyalin ytzey kalitesi ve restoras-
yonlarin estetik gereksinimlerini yeri-
ne getirmelidir. Targis % 75-85 ora-
ninda ytiksek inorganik dolduruculu
bir materyaldir. Bu yapi, ince porse-
len partiktlleri ile saglandigindan, se-
ramiklere benzer estetik ozellikler or-
taya cikar. Partikullerin arasindaki
bosluklarl, rezin materyallerinin ozel-
liklerini ortaya koyan organik matriks
doldurur.

Art-Glass kron sistemi : Yeni, uygu-
lamast ve yapimu kolay, gelistirilmis
cam (polyglass) esash bir restoras-
yon malzemesidir. Artglass , polimer-
cam icerikli bir kron-koprii materyali
olup, cam ve cam benzeri (vitroid)
¢ komponentten olusmaktadir. Bu
materyal, baryum aluminyum silikat
cam partikulleri (Ba-Al-Si Glass ), re-
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olojik aktif silika jel ve organik cam i-
cermektedir. Bu organik cam yap1
yogun ag érgusu ve amorf yapi olus-
turan, ¢ok fonksiyonlu ve ytiksek
molekiil agirhgima sahip metakrilat
esterlerini icermektedir.

Artglass'n yapiminda, materyal ile
metal arasindaki baglanti icin Kevlok
bonding sistemi kullanilmaktadir.
Kevlok uygulamasindan sonra metal
tzerinde elle hissedilebilen yumusak
bir tabaka olusmakta ve bu tabakanin
tizerine opak ve Artglass uygulan-
maktadir. Metal ile Artglassin bag-
lanmasi, Kevlok primer ve Kevlok
bond aracihgiyla hem kimyasal hem
de mikro duizeyde mekanik olarak o-
lusmaktadir. Uygulama, sisteme ait
ozel aktive edici bir cihazla gercekles-
tirilir. Kevlok bonding sistemine al-
ternatif olarak, Artglass metal baglan-
tisinda Siloc pre/bond’da kullanil-
maktadir. Siloc- pre, conditioner ola-
rak gorev yaparken, Siloc-bond metal
ve Artglass arasinda bonding ajan o-
larak kullanilir.

Kevlok-Artglass yapinin metal-sera-
mik yapidan %30 daha rezilient ol-
masl, implant protezlete ytikun ileti-
mini azaltabilecek bir avantaj olarak
gosterilmektedir. Bu materyal gele-
neksel kompozit rezin yada akrilik
rezin materyalleri ile karsilastinldi-
ginda daha yiiksek kirilma dayanikl-
Lig1 gostermektedir. Artglass dogal
mineye benzer abrazyon 6zelligine
sahiptir. Geleneksel veneer seramik-
lerle deneyi yapilan bir cok vakada,
Artglass'n dise daha az zarar verdigi
bildirilmistir.

Artglass'n kullamm alanlari; metal
destekli kron ve koprii restorasyonla-
11, teleskop kronlar, hassas tutuculu
protezler ve implant destekli protez-
ler, metal desteksiz restorasyonlar, ja-
ket kronlar, laminate kronlar, inley
ve onleylerdir.

Akrilik rezinler gecici kron materyali
olarak da kullanilmaktadir. Direkt
yontemde, klinikte hasta basinda ge-
cici kron yapimu icin otopolimerizan
konvansiyonel akrilikler ya da 1sikla
polimerize edilen rezinler kullanila-
bildigi gibi indirekt yontemde labora-
tuvarda sicak ya da soguk akrilik re-
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zinler kullanilmaktadir.

Suni Digler

Suni disler akrilik veya vinil akrilik
rezinlerden yapilir. Ayrica toz- likit
tarzinda hazirlanip uygulanan akrilik-
ler de vardir. Rezin dislerin bilesimi
esas olarak capraz baglama ajani ile
kopolimerlestirilmis polimetil-metak-
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untmuzde, “metalsiz dis he-
< kimligi” egilimiyle birlikte bir

cok Kklinik uygulamada sagla-
diklar miikemmel estetik ve diger a-
vantajlara karsm “tam seramik resto-
rasyonlar”, metal destekli restorasyon-
larm kullanimim ortadan kaldirama-
mustir. Bugiin estetik sabit protezlerin
en o6nemli kismini metal destekli sera-
mik restorasyonlar olusturmaktadir.
Ulkemizde halen, akrilik rezin ve ala-
sim kombinasyonlu veneer restoras-
yonlar da yogun sekilde uygulanmak-
tadir. Bununla birlikte, iskelet bolim-
It protezlerin kaide ve tutucularini
meydana getiren alasimlar, implant a-
lagimlari, dental amalgam, ortodontik
ve endodontik uygulamalarda kulla-
nilan alagimlar ve bu alasimlarm sayt
ve tiplerindeki artis, restoratif mater-
yal olarak uygulanmalarmm sikhgimi
ortaya koymaktadir.
Metaller, saf halde tek bir elementten
ibarettir. Saf metaller, yumusak olup
kolayca korozyona ugrayabilirler.
Boyle metaller arasinda; iyi bir elek-
trik iletkeni olan bakir, galvaniz kap-
lama ozellikli cinko ve ev esyalari ya-
piminda kullanilan altminyum var-
dir. Cogu durumda, 6zelliklerini du-
zeltmek icin metale baska elementler
ilave edilir. 1ki veya daha fazla meta-
lik elementi kanstirmak icin en cok
kullamlan yontem metalleri ergime si-
cakliklarmn tizerinde ergitmektir. Is-
te bu iki veya daha fazla metalin ka-
nismasindan olusan kati karisimlara a-
lasim ad verilir.
Dis hekimliginde saf metal kullanim
sinirhidir. 190070 yillann baslarinda,
saf alun dokumler kullanilmakta i-
ken, daha sonralar protetik uygula-
malarda uygun fiziksel, biyolojik ve
korozyon ozellikli altin alasimlar o-
lusturulmaya calisilmistir. Tarihsel a-

cidan 1920°de tammlanan ilk alasim-
lar, Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) tarafindan 1966 yihnda yapi-
lan ve giinumuizde de kullanilmakta
olan altin alasim smiflamasina temel
olusturmustur. Alun alasimlari, halen
bu simiflama icinde degerlendirilirler.
(Tablo 1.)

Dunyada 1930’larda gortlen ekono-
mik bunalim sirasinda, hareketli bo-
lumlu protezlerde, altin alasimlarmin
yerine krom-kobalt alasimlan kulla-
nilmaya baslannustir. Bu tiir protez-
lerde, daha buyuk boyutlar ve dustik
hassasiyet gereksinimi nedeniyle bu
alagimlar, alun alagimlannin yerini al-
mustir. Sabit bolimli protezlerde de,
alasim masrafini dustirmek icin daha
az alun , daha cok palladyum ve gi-
miis iceren beyaz alasimlar tamtilmis-
tr.

taller eklenmistir. Bunun yanmnda, ay-
n1 amacla temel metal alasimlari da
gelistirilmistir. Alasimlarin bu streg i-
cinde iyi tamnmast ve dogru kullani-
labilmesi icin simflamalar yapilmistir.
Protetik alasgimlar genel anlamda kul-
lanim alanlarma gore tic grupta ince-
lenmislerdir:

e Dokiim restorasyon alasimlar
(Tablo 1)

 Metal-seramik sistemlerde kullani-
lan alasimlar

(Tablo 2)

* Hareketli bolumlt protez alasimlar:
(Tablo 3)

Dokiim restorasyon alasimlar, tab-
lo 1 de belirtilen ADA simiflamasinda
I, T ve IIL. tip alasimlardir. Bunlar,
metal seramik sistemler disinda, kron
ici ve kron disi restorasyonlarda sik-
likla kullanilirlar. Alasimin tipi, I' den

Icerik ( % apgirhk )

Alasim tipi | Alun | Bakir | Gumiis | Palladyum | Platin | Cinko
1 87.0 4.0 9.0 - - -
11 76.0 8.0 11310 25 - 0.5
111 70.0 10.0 15.0 310 1.0 1.0
v 66.0 15.0 12.0 3.0 2.0 2.0

Tablo 1. ADA Alun Alasim Siniflandirmasi (ADANo 5 / 1SO No: 1562)

Seramik sistemlerin gelismesiyle bir-
likte, alasimlar bu sistemle beraber in-
celenerek, seramikle uygun baglanti
yapacak, seramige alt yap1 olustura-
cak sekilde ozellikle cekme ve makas-
lama kuvvetlerine kars: direncli ala-
simlarn ortaya konulmast stireci bas-
lamistir. Yiksek altn iceren alasimlar,
gerilimlerle karst karsiya kalan resto-
rasyonlarda kullanilamayacak kadar
yumusaktrlar. Iste hem alasimlara ye-
terince direnc kazandirmak hem de
metal-seramik bag kuvvetinin arttiril-
masint saglamak amaciyla alasimin
yapisina dustik oranlarda temel me-
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IV’e dogru gittikee sertlik orani artar
ve dustk gerilimli, okltizal kontakn
olmayan kuguk inleylerde kullamimla-
rindan, ¢ok ytiksek gerilimli uzun
govdeli sabit bolumlii protezlerde
kullanima kadar degisik alanlarda uy-
gulanurlar. Bu simflama icindeki IV.
tip, hareketli bolumlu protezlerde ka-
ide materyali olarak da dokiimlenebi-
lir.

Metal-seramik sistem alasimlar1
(Tablo 2), seramik alt yapis olarak
kullamlmalan icin firinlama 1sisina
(870°-1370° C) uygun ergime arali-
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icerik ( % agirhik

Alasim | Alun | Gumis | Palladyum | Nikel | Kobalt | Krom | Karbon

1 85 1 6 - - - -

7 50 - 40 - - - -

3 52 i 28 . T E :

4 - 30 65 - - - -

5 - - - 68 - 15 0.1

6 - - - - 65 18 0.1
Tablo 2. Metal-seramik sistem alasimlari (ANSI/ADA Spesifikasyon No:38 )

ginda olmalar ile klasik dokum ala-
simlarindan ayrihrlar. Tablo 2 de be-
lirtilen tim alasimlarn tst ergime si-
nurlart 950 °C den dustiktur. Bununla
beraber, klasik dokiim alasimlar sik-
lhikla alt yapimin ¢okme direncini azal-
tan bakir ve seramik firinlamasi sira-
sinda seramige yesil renk veren gu-
mus icermeleri nedeniyle bu sistemde
kullanilmaya uygun degildirler. Me-
tal-seramik sistemler icin uygun ala-
simlarin gelistirilmesi, ergime 1s1s1m1n
en az 1150 °C ye cikartilmast icin ala-
sim yapisina yiksek oranda pallad-
yum eklenmesi, deformasyona diren-
cin arttinlmast icin bakir oraninin a-
zaltilmasi ve yesillenme probleminin
coziimlenmesi amaciyla glimusin ya-
pidan cikartilmast gibi yollarla olmus-
tur. Nikel ve kobalt alasimlari da gii-
numuzdeki kadar olmasa da, metal
seramik sistemlerde alt yapt olarak
kullanilmustir. Temel metal alasimlar
adi verilen bu alasimlarin, hareketli
bolumlii protezlerde kullanilan temel
metal alasimlarmdan farks,yapisinda
karbon oranmin cok dustik olmasidir.
Hareketli boliimlu protez alasimla-
11, ADA tip IV altun ve nikel veya ko-
balt alasimlarini icerirler. Tablo 3'de
verilen A, C ve D alasimlan hareketli
bolumli protezlerde kullanilan ala-
simlardir. Tip IV altin alasimimin ya-

pisinda, sertligi saglamak amaciyla ye-
terli palladyum ve bakir bulunur. Ni-
kel ve kobalt bazh hareketli boltimli
protez alasimlari, metal-seramik sis-
temlerde kullamlanlardan farkh ola-
rak, sertlik ve direnc saglamak ama-
cyla % 0.1-0.5 karbon icerirler. Te-
mel metal alasimlart, tip IV altin ala-
simlarindan daha sert ve direnclidir-
ler. Diger ¢nemli farklar: da, daha
ytksek elastik modzl ve dustik yo-
gunluklandir. Bu 6zellikler, alasimla-
rin kaide materyali olarak kullamlma-
larinda ince, hafif, daha sert ve az
masrafl yapilar olusturulmasini sag-
lar. Guntimtuizde, hareketli boltimlit
protezlerin cok énemli kisminda kai-
de materyali olarak temel metal ala-
simlar1 kullanilmaktadir.

Diger taraftan, 1970 li yillara kadar,
protetik uygulamalarda buiytk oranda
alun alasimlarinin kullamlmis olmast
nedeniyle, ekonomik anlamda yapi-
lan kolay bir gruplandirma ile altin a-
lasgimlart “kiymetli alasimlar”, temel
metal alasimlart da “kiymetsiz ala-
simlar” olarak isimlendirilmistir. Da-
ha sonra, altin fiyatlarnin artist ile e-
konomik olarak uygun hale getirilme-
si icin palladyumun altin alasimlarma
eklenmesi ile “yar1 kiymetli alasim-
lar” adiyla tictincti bir grup termino-

lojiye girmistir. Bu isimlendirme gii-
numtuzde de yaygm olarak kullanil-
masina karsin, alasimlarn agiz ici
kullanimlar icin gerekli fiziksel ve bi-
yolojik uyumluluk ozelliklerini tam
olarak yansitmaz. Kiymetli metaller i-
cindeki giimustn korozyon ozelligi
buna 6mek olarak verilebilir.

Klasik dokiim alagimlari, metal-sera-
mik sistem alasimlan ve hareketli bo-
lumli protez alasimlarinin birbirleri-
ne yakim ozellikler gerektirir hale gel-
meleri, bu alasimlar arasindaki kesin
cizgileri ortadan kaldirmustir. Bu ala-
simlarin timu, yiiksek dokum 1silar
ve buna baglh olarak gelismis dokiam
teknik ve ekipmanlar gerektirirler.
Al fiyatlanindaki devaml duzensiz-
likler, restorasyonlarda kullanilan ala-
simlarin daha az pahali metal icerme-
leri yontnde arastirmalart arttirmistir.
Boylece, alasimlarn protetik restoras-
yonlarda kullanimlar cesitli faktorlere
gore degiserek stregelmistir. Bu fak-
torler t¢ temel grupta toplanabilir;

1. Ekonomi: {1k énemli faktor eko-
nomidir. Daha 6nce de belirtildigi gi-
bi, altn fiyatlarindaki énemli degisik-
likler , treticileri dustik altin icerikli
alagimlar olusturmaya yoneltmistir.
Bu arayislar sonucunda, palladyum a-
lasimlar1 populer hale gelmistir. Son
5-6 yilda, palladyum fiyatlarinm dal-
galanmasi, bu defa alagimlarda daha
dustk palladyum kullanilmasina ne-
den olmustur. Az oranda kullanilan
gumus de yillardir fiyat dalgalanmala-
11 icindedir. Ancak bu, altin ve platin
ile karsilastinldiginda protetik alasim
pazarlamasina onemli etkileri olma-
yan bir durumdur. Platin fiyatlar yil-
lardir daha az degismektedir.

2. Fiziksel ozellikler: Alasimlarn ge-

Icerik (% agirhk )

Alasim | Krom | Kobalt | Nikel | Demir | Molibden | Vanadyum | Mangan | Silisyum | Karbon | Aluminyum | Berilyum
A(CoCr)| 30 | 625 - 1 5 - 0.5 0.5 03 - -
B (Ni-Cr) il - 67 2 5 o 5 0.5 Eser 5 1
C(CoCrNi) | 26 54 14 0.1 4 - 0.8 0.6 0.2 - -
D (Fe-Cr) 24 6 4 63 25 3 o - Eser - -
HS21*# DEI6016 2 1 6 - 0.6 0.6 0.2 - -
HS31* 93|56 10 1 - 7 0.6 0.6 04 - -

Tablo 3. Temel metal alasimlart (ADA Spesifikasyon No: 14)

* Tlk olarak Haynes otomobil endustrisinde kullamildiklarindan “Haynes Celigi” olarak isimlendirilen ve

Vitalyum'un 6rnek olarak verilebilecegi temel metal alasim grubudur.
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listirilmesinde ikinci ¢nemli faktor de
daha iyi fiziksel ozellikler ortaya ci-
karma arayislanidir. Hareketli bolum-
lu protez alasimlar ytiksek elastik
modiilii gerekdirirler. Elastik modu-
lun yuksek olmasi, okltizal kuvvetle-
rin mevcut disler ve dokular tizerinde
uygun iletimini ve deformasyona ug-
ramalarini engeller. Metal- seramik
restorasyonlarda da metal alt yapmim
deformasyonu, seramigin kirilgan 6-
zelligi nedeniyle ust yapida kirilmala-
ra neden olur. Tek kronlarda ve kisa
govdeli koprtilerde, altin alagimlar
bu egilme riski olmadig icin kullani-
labilir. Uzun govdeli koprilerde, de-
formasyonun ortaya cikaracag klinik
problemler icin elastik modulleri (90
GPa) yeterli degildir. Bu problem, a-
natomik ve estetik gereklerle, metal
alt yapt ince ve baglayict bolimler dar
yapilirsa daha da artar. Boylece, treti-
ciler elastik modulleri yuksek alasim-
larm tretilmesi baskist ile kars: karsi-
ya kalmuglardir. IV. tip altin alasimla-
rimin elastik modilleri (90 GPa) temel
metal alasimlarmin (185-225 GPa)
yaklastk % 50 si kadardir. Palladyum
alasimlarinin elastik modulleri (115-
125 GPa) alun alasimlarindan biraz
daha yiiksek olmalarina karsin temel
metal alasimlar ile karsilastinldikla-
rinda daha diisuktir.

3. Biyolojik ozellikler: Diger 6nemli
faktor, alagimlann biyouyumluluk ve
korozyon direncleridir. Alasimlarn
biyolojik ortamdaki davranislart ile il-
gili sipheler yillardir sirmesine kar-
sin, baz1 6zel allerjik reaksiyonlar di-
sinda ciddi biyolojik problemleri gos-
teren bilimsel veriler yoktur. Yiiksek
altn iceren soy metal alasimlarinin en
uygun biyolojik uyumluluk gosteren
alagimlar oldugu bilinmektedir. Alasi-
min yapisinda bulunan berilyumun
toz ve dumanlarinin solunmastyla
toksik oldugu ancak dis hekimligi ile
ilgili kullaniminda bir zehirlenmenin
gortlmedigi bildirilmistir. Ancak be-
rilyumun isleme asamasindaki bu o-
zelligi nedeniyle alasimlar berilyum-
suz tretilmeye baslanmistir.
Korozyon, protezin basarisi icin temel
faktordur. Ttm alasimlarn agiz ici
kullanimlarinda degisik derecelerde

PROTETIK RESTORATIF ALASIMLAR

Simf

Bilesim

Yuksek soy metal alasimlart

Alun icerigi = %40

Soy metal icerigi > %60

Soy metal alasimlar

Soy metal icerigi > %25

Temel metal alasimlari

Soy metal icerigi < %25

Tablo 4. ADA bilesime gore alasim simflamasi (1984)

Alasim Bilesim Elastik modiil | Vickers sertlik Kopma TGK*

(% agirhk) (GPa) (kg/mm®) dayamkhhg |(x10°/°C)
(MPa,%0.20ffset)

Altin Au85, Ptl12 65-69 165-210 360-580 11435

Platin Znl JAgkt

Altin Au52, Pd38 105 280 385 143,

Palladyum | In8.5, Ag**

Altin-Bakir | Au72, Cul0 100 210 450

Gumus Agl4, Pd3

Palladyum

Tablo 5. Yiksek soy metal alagimlari, bilesim ve 6zellikleri
*  TGK: Termal genlesme katsaysi
** Bazi alagimlann yapisida bulunur.

korozyona ugramalar sozkonusudur.
Korozyon, kotu estetik, bozuk fiziksel
ozellikler ve biyolojik irritasyonlar o-

lusturur. Alasimin yapst ile dogrudan
baglantisini belirlemek zordur.

Dis hekimi ve teknisyen tarafindan a-
lasim seciminde, klinik sartlar icin en
iyi fiziksel ve biyolojik ozellikler go-
zonunde tutulmasi gerekirken , halen
tim diinyada ve tilkemizde, ekonomi
en 6nde gelmektedir.

ADA'nin 1984 yihinda gelistirdigi ve
guniimuzde de gecerliligini stirdtiren,
her alasimin yapisinda bulunan, altin
ve diger soy metallere gore yapilan a-
lasim siniflamasi tablo 4 de verilmis-
tir. Alasimlarm bu smiflandirma altin-
da, bilesimleri, fiziksel ozellikleri ve
kullanim alanlarma gore incelenmesi
pratisyenlere yol gosterecektir.

Yiiksek soy metal
alasimlari

(Tablo 5) Dental metaltirjide, 7 ele-
ment soy olarak bilinmektedir: altin,
platin, palladyum, iridyum, rodyum,
osmiyum ve ruthenyum. Gumust de
soy kabul edenler vardir. Bu soy ele-
mentlerden birini veya birkacini ice-
ren alagimlara soy metal alasimlar adt
verilmektedir. Eger bunlar ytiksek al-
tin iceriyorlarsa, ADAmin bu smnifla-
masinda yiitksek soy metal alasimlar
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olarak isimlendirilmislerdir.
Alun-platin ve alun-palladyum ala-
simlart, klasik dokiimlerde ve metal-
seramik sistemlerde kullanilirlar. Bu
alasimlarm yapisinda seramik baglan-
t1s1 icin oksit olusturucu elementler o-
larak kalay, indiyum veya galyum bu-
lunurken giimiis ya hi¢c konulmamis-
ur ya da cok az miktardadir. Altm-ba-
kar-giimus-palladyum alasimlar do-
kiim restorasyonlarda kullamihrlar. Bu
alasimlarin katilasma derecesi metal-
seramik uygulamalar icin cok dustik-
tur ve bakir ile gumiis icerigi daha
once belirtildigi gibi seramik firnlama
asamasinda problemler olusturur.

Bu alagimlarin ozellikleri, genellikle
Kklinik kullamim icin uygundur. Yalniz
yuksek elastisite modulleri sorun ya-
ratabilir. Platin ve palladyum icerigi
yuksek ise ( % 10°'dan fazla ), ergime
sicakhiklan yuksek ve renk beyazdr.
Korozyon direncleri ytiksektir.

Soy metal alasimlan

(Tablo 6) Soy alasimlar, yapilarmda
altin olmasa da, en az % 25 soy metal
icermelidirler.

Alun-bakir-gamus palladyum alasim-
lan, ytiksek soy metal alasimlan icin-
deki aym grup alasimlardan farkl o-
larak diistik alun oranina sahiptirler.
Alumin yerini giimtis veya bakir alir.
Palladyum-bakar alagimlari, klasik do-
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kiimlerde ve metal-seramik sistemler-
de kullamhrlar. Icerdikleri galyum, si-
vilasma 1sisim1 diistrtirken, seramik
baglantisini ve direnci arttirir. Bakir
varligl, seramik firinlamasi sirasinda
deformasyon problemleri ortaya cika-
rir. Bu nedenle dikkatli laboratuvar
uygulamalar1 gerektirir. Elastik mo-
dult, altn ve diger palladyum alasim-
lan ile karsilastinldiginda daha yiik-
sektir.

Palladyum-gtumus alagimlari, yapidaki
gumus ve palladyumun degisik oran-
lar ile iki farkh alasim grubu olustur-
muslardir. Yuksek gimus icerikli olan
gumus-palladyum alasimz, ytiksek o-
randa glimiis icermesi nedeniyle ko-
rozyona egilimlidir. Bu alagimlar da
klasik doktim ve metal-seramik resto-
rasyonlarda kullanilirlar. Metal-sera-
mik sistemlerde kullanimlar icin fi-
rinlama sirasinda yesil renklesme
kontrol altina alinmahdir. Ureticiler,
%1-2 oraninda altin koyarak alasim
guclendirmeye calismislardir. Ancak
bu oranda alun, fiziksel ozelliklere
yok denecek kadar az etkide bulunur.
Altin-bakir-gtimis-palladyum alagim-
larnin katilasma 1silar,, metal-seramik
sistemler icin cok dusuktiir.

Soy alasimlarin rengi, yapilarindaki
yuksek palladyum miktarma bagh o-
larak siklikla beyazdir. Kuvvetli ala-
simlardir ve uygun sertlik (ort. 250
kg/mm Vickers) ve uzama katsayisina
(%10-20) sahiptirler.
Palladyum-bakir-galyum ve pallad-
yum-gums alasimimin elastik modiil-
leri diger soy metal alasimlarindan
yuksek (yuksek palladyum icerigi ne-
deniyle) ancak temel metal alagimlari-
nin %601 kadardir.

Soy metal alasimlart mikroyapilarina
(yapidaki gtmtis ve bakir icerigi) bag-
I1 olarak farkli korozyon ozellikleri
gosterirler.

Temel metal alagimiari
(Tablo 7) ADA simflamasina gore te-
mel metal alasimlar %25’ den az soy
metal icermeli iken, pratikte siklikla
soy metal icermezler.

Nikel-krom alasimlar: dokim, metal-
seramik restorasyonlar ve hareketli
bolumli protezlerde kullanilirlar. Be-
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Alasim Bilesim Elastik modiil |Vickers Sertlik Kopma TGK*
(% agirhk) (GPa) (kg/mm’) dayamklihg: ((x10° /°C)
(MPa,%0.20ffset)

Alun-Bakir | Au45, Cul5 100 250 690

Gumus Ag25, Pd5
Palladyum
Palladyum Pd79, Cu7 1007 280 580 42
Bakir Gab
Galyum
Palladyum Pd6l, Ag24 125 275 620 14.6
Gumus Sn8

Gumius Ag66, Pd23 93 230 400
Palladyum Au2

Tablo 6. Soy metal alasimlar, bilesim ve 6zellikleri
* TGK: Termal genlesme katsayist
Alasim Bilesim Elastik modiil |Vickers Sertlik Kopma TGK*
(% agirhik) (GPa) (kg/mm?) dayamklihg |(x10"/°C)
(MPa,%0.2offset)

Nikel-Krom | Ni77, Crl3 192 350 825 5.0
Berilyum Be2, CO.1
Nikel-Krom [Ni65, Cr23** 205 180 330 14.0
(Yuksek

Krom)
Nikel-Krom [Ni69, Crl6** 159 350 310 14.4
Kobalt-Krom|Ni56, Cr25%* 159 390 310 15.2

Tablo 7. Temel metal alasimlar
* TGK: Termal genlesme katsayisi
*Hareketli bolumlii protezlerde kullamlan alasimlarnn yapisma kopma dayanikhiligy, sertlik ve

elastik moduli arttirmak icin %20-30 oraninda kar bon eklenir.

rilyum iceren nikel-krom alagimlars,
Amerika Birlesik Devletlerinde sik
kullanihirken, Avrupa, Japonya ve tl-
kemizde berilyumsuz olanlar tercih e-
dilmektedir. Berilyum, alasima do-
kiim islemini kolaylastirmak icin sivi-
lasma 1s1s1m1 duizenlemek ve korozyo-
na karsi diren¢ saglamak amaciyla ek-
lenir. Berilyumun tercih edilmemesi
daha once belirtildigi gibi isleme sira-
sindaki toksik etki stiphesidir.
Alasimin yapisina katilan karbon elas-
tik moduilt arttirirken, sertlik ve di-
renc kazandirir. Karbon, karbid olus-
turarak alasimi onemli derecede sert-
lestirir.

Kobalt-krom alagimlar, klasik do-
kiimlerde, metal-seramik restorasyon-
larda ve hareketli bolumli protezler-
de, ozellikle Avrupa ve Japonya'da
hareketli bolumlii protezlerde kulla-
nilirlar. Yine tlkemizde de hareketli
bolumli protez kaide ve krogeleri ko-
balt-krom alasimlarindan yapilmakta-
dir. Amerika Birlesik Devletlerinde,
kullammlar siklikla nikel alerjisi olan
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hastalarda nikel-krom alasimlarina al-
ternatif olacak sekildedir.

Temel metal alasimlari, soy ve ytiksek
soy metal alasimlarina oranla daha iyi
mekanik ozelliklere sahiptirler. Elas-
tik moduilleri diger sistemlerin yakla-
sik iki katidir ve sertlikleri yapilarinda
karbon varsa 400 kg/mm yi bulur. Bu
alasimlar, rezin baglanusi icin asitle
purtizlendirilebilirler.

Asidik ortamda yiiksek korozyon &-
zellikleri, alerji riski, sertlikleri nede-
niyle uygun kenarlar olusturamama,
seramik baglantisina zarar verebilecek
koyu, kalin oksit tabakast, zor bitir-
me, parlatma ve zor lehimleme gibi
olumsuz dzellikleri ile sabit bolimli
protezlerde daha az tercih edilirler.

Titanyum ve alasimlari

Tum bu simiflamalar icinde yer alma-
yan ancak son yillarda olumlu 6zel-
likleri ile dis hekimliginde kullanil-
maya baslanan titanyum ve alagimlar
da temel metal alasimlar icinde yer
almistir. Dis hekimliginde, sicak ve
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soguk isleme yontemleri ile kullanilan
titanyum, sicak isleme ile klasik do-
kum, metal-seramik ve hareketli bo-
lumlii protezlerde, soguk isleme ile
implant materyali olarak kullamhr.
Titanyum alasimlar1 ozel doktm alet-
leri ve materyalleri gerektirmeleri ve
laboratuvarlarm pratik kullanimlarma
girmemeleri nedeniyle protetik mater-
yal olarak fazla tercih edilmemisler-
dir.

Titanyumun fiziksel 6zellikleri
Ozgil Agilik (25°Cde) 4.5 gr/emt’
Termal Genlesme Katsayist  9.6x10°K_
(25°C-500°C)

Termal Iletkenlik 22Wm™_K_
Erime Noktas 1668 °C
Elastik Modiil 100 KN/mm?

Biyolojik uyumluluklar, korozyon di-
rencleri, dustik 6zgil agirliklar, dusuk
151 iletkenligi, notr galvanik ozellik,
rontgen 1sinlarm gecirdiklerinden dis
dokusunun gorulebilmesi, agizda meta-
lik tad birakmamasi avantajlar olarak
sayilabilirken, ¢zel dokum islemi ge-
rektirmesi, yumusak ve doktm sonras
gozenekli olmast, dental plaga afinitesi,
kobalt-krom alasimlarina oranla daha
az parlaulabilirligi dezavantaj olarak
gosterilebilir.

Titanyum oda 1sisinda o faz1 olarak i-
simlendirilen kristal bir yaptya sahiptir.
882 °C’ de bu faz kubik yapiya dont-
sir ve erime sicakligl 1668 “Cye kadar
bulundugu f faz1 olusur. Bu iki faz
yikselen ve alcalan 151 degerleri ile yer
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Tablo 8. Titanyumun smiflandiriimast ( DIN 17850 )
Alasim |Flastisite Modiilit|Orant1 s |Cekme gerilimi| Uzama % | Yogunluk
(Gpa) (Mpa) (Mpa) gr/cm_
Til 100 170 240 24 45
Ti2 100 235 345 20 45
Ti3 100 380 450 18 45
Ti4 100 483 550 15 4.5

Tablo 9. Titanyum alasimlarinn fiziksel ozellikleri

degistirebilir. 0. faz1; altiiminyum, gal-
yum, kalay, oksijen ve azot, B faz1 da,
vanadyum, nobyum, molibden, tantal
ve demir ile sabitlestirilebilir.
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(0P ) olarak gruplandimlmaktadir.

( 0+ ) titanyum teknik alanlarda kul-
lanlmaktadir. Saf titanyum o ve 3 ya-
pisida olabilirken genellikle o fazda-
dir. B veya saf titanyum Alman Endiis-
triyel Standartlar: ( DIN ) tarafindan

dort derecede siniflandirlmuistir.
(Tablo 8)
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me ile kullanilir. Soguk isleme, bar ve-
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ok seansh kok kanal tedavile-

rinde seanslar arasinda etkili

bir gecici onarim vasitasiyla
saglanan sizdirmazhk, mikroorganiz-
malarin kemomekanik eliminasyonla-
11 ve kok kanal sistemi ve periapikal
dokulara herhangibir organik madde
girisinin engellenmesi, kanal ici ilacla-
rin agiz icine sizmasmin onlenmesi ve
kanal dolgu seansi ile daimi dolgu ya-
pimi arasinda gecen stirede 6nem ta-
simaktadir.

Endodontik giris kavitelerinde kulla-
nilan gecici dolgu maddelerinin seci-
minde aranan 6zellikler su sekilde si-
ralanabilir:

1. Giris kavitesini hermetik olarak ka-
patmali, kok kanal sistemi ve perira-
dikuler dokularn kontaminasyonunu
onlemeli,

2. Agiz sivilar1 ve mikroorganizmala-
i ve diger kontaminantlan ytzeyde
tutmamali, absorbe etmemeli,

3. Pulpa odasina yerlestirilen antisep-
tik ve kimyasal maddelerin agiz orta-
mina sizmalarini engellemelidir.

4. Kanal icinde kullamlan antiseptik-
lerin etkisiyle bozulmamali, yumusa-
mamalidir.

5. Kaviteye uygulandiktan sonra sert-
lesmeli, donma zaman kisa olmalidir.
6. Cigneme kuvvetlerine kars: yeterli
mekanik dayanci olmali, asinma gos-
termemeli, agiz sivilarmda bozulma-
malidir.

7. Seanslar arasinda dis duvarlarimn

kirlmamast agisindan yeterli mekanik
dayanikhlik, destek ve esnekligi sagla-
mahdir.

8. Erirlik gostermemelidir.

9. Kaviteden kolaylikla sokulebilmeli-
dir.

10. Dis yapisi ve yumusak dokularla
uyumlu olmali ve daha uzun sureli
kullammlarda bozulma, kokusma ve
porozite gostermemelidir.

11. Dis yapilariyla estetik uyumu ol-
mahdir.

12. Lokal ve sistemik zararl bilesen-
ler icermemeli, irritan olmamali, aller-
jik ozellikler tasimamalidr.

Giris kavitelerinin gecici olarak kapa-
tilmast amactyla bugtin cogunlukla,
cinko oksit jenol simanlar, djenolsiz
cinko oksit ve kalsiyum sulfat esash
maddeler ve 1smla donan kompozit
rezinler kullanilmaktadir.

Cinko oksit djenol simanlar
Bu Klasifikasyon alunda ti¢ ana siman
cesidi bulunmaktadir:

1. Akselatorler icerebilen basit cinko
oksit ¢jenol kombinasyonlar,

2. Giiclendirilmis ¢inko oksit ¢jenol
materyalleri,

3. Orto etoksibenzoik asit (EBA) si-
manlar

Cinko oksit 6jenol restorasyonlarin
gecici simantasyonlarinda, dislerin ge-
cici dolgularinda ve derin kavite pre-
parasyonlarinda kavite liner’s olarak
kullamlabilmektedir.
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Bilesim ve donma reaksiyonu

Tozu esas olarak saf cinko oksit icer-
mektedir. Bununla beraber ticari ma-
teryaller kuctik miktarlarda silika gibi
doldurucular icerebilir. Donma reak-
siyonunun hizlandirilmasi icin % 1 o-
raninda asetat veya sulfat yapisinda
cinko tuzlar1 bulunabilir. Likit ise saf-
lastirilmus ¢jenoldir. Baz: tirtinlerde
zeytinyag katilabilir. Su ile birlikte %
1 den az alkol veya asetik asit bulun-
mast daha hizli bir donma reaksiyonu
icin gereklidir. Cinko oksit ve 6jenol
arasindaki kimyasal reaksiyon ile ¢in-
ko 6jenolat olusur. Cinko oksit 6jenol
kimyasal ve fiziksel progeslerin kom-
binasyonu seklinde ¢inko 6jenolat
kristalleri matriksi arasina gomulmus
ve sertlesmis cinko oksit kristalleri o-
lusturarak donan bir bilesiktir. Or-
tamda suyun bulunmast, cinko oksi-
din partikiil ebatlari, pH ve ilave edi-
len ajanlar donma reaksiyonunda o-
nemli faktorledir. Ist ve nemlilikteki
artis donma stiresini kisaltir. Cinko
oksidin partikil boyutlar: kuctilttle-
rek donma zamam artinlabilir.
Manipulasyon

Cinko oksit 6jenolle yavas olarak 1s-
landigindan kalin bir karisim elde et-
mek icin etkili ve uzun bir spatiilas-
yon gereklidir. Maksimum dayang i-
cin toz/likit orani 3:1 veya 4:1 olmali-
dur.

Fiziksel ozellilkler

Basma dayanci 7-40 Mpa dir. Cekme
direnci de dusuktur. Erirligi 24 saatte
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distile suda yaklasik agirhgimm % 1.5
udur.Agiz ortamina temastan kisa st-
re sonra siman bozulmaya baslar.
Biyolojik etkiler

Klinik kosullarda derin kavitelerde
pulpa tizerinde anodin ve obtundent
etki gosterir. Oral ortama direkt ola-
rak ekspoze oldugunda % 0.09 luk
hacimsel cekme ve 35 x 10 ° °C ter-
mal ekspansiyona ragmen ortme ozel-
likleri iyidir.

Giiclendirilmis cinko oksit
ojenol simanlar

Bilesim ve donma reaksiyonu
Tozunda cinko oksite ilave olarak %
10-40 dogal veya sentetik rezinler
(6rnegin kolofoni (cam rezini), poli-
metilmetakrilat, polistren veya poli-
karbonat) ve akselatorler bulunur. Li-
kidinde ¢jenol, erimis rezinler ve ase-
tik asit gibi akselatorler ve timol veya
8 hidrioksikinolon gibi antimikrobi-
yal ajanlar bulunur.

Donma reaksiyonu ¢inko oksit 6jenol
simanlara benzer. Kolofoni(abietik a-
sit) gibi asidik rezinler ¢inko oksitle
reaksiyona girerek matriksi giiclendi-
rir.

Manipulasyon

Toz ve likit siselerinin agizlan siki ka-
patilmal ve kuru ortamlarda saklan-
malidir. Karistirma camu veya kagidi
da kuru olmalidir. Toz liikide kuiciik
miktarlarda etkili bir spatulasyonla
kanistirilmahidir. ‘
Fiziksel Ozellikler

Ticari trtinlerde uzun olan donma
stresi agizda 7-9 dakikada tamamla-
nacak sekilde ayarlalnmistir.

Basma dayanci 35-55 Mpa, cekme
dayanci 5-8 Mpa dur. Elastisite modu-
lu 2-3 Gpa dir. Rezin varligmdan do-
lay1 erirlikleri ¢cinko oksit ¢jenol ma-
teryallerden daha azdir.

EBA Simanlar

Bilesim ve donma reaksiyonu

Tozu % 20-30 aluminyum oksit veya
diger mineral doldurucular iceren
¢inko oksittir. Polimetil metakrilat gi-
bi polimerik gticlendirici ajanlar da
bulunabilir. Likit % 50-60 etoksiben-

ENDODONTIK GIRIS KAVITESINDE KULLANILAN
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zoik asit iceren ¢jenoldur. Donma re-
aksiyonu diger cinkooksit ¢jenol si-
manlardaki faktorlere benzer sekilde
akselere edilebilir.

Manipulasyon

Optimal ozellikler elde edilebilmesi i-
cin yuksek toz/likit orani saglanmali-
dir. Bu oran liner ve kaideler icin 6
m/mL dir. Tum tozun katilabilmesi i-
cin 2 dakika kuvvetli karstirma gere-
kir. Agizda maksimum dayanca ulas-
mast icin birkac gun gerekebilir.
Fiziksel Ozellikler

Oral kosullarda donma stiresi 7-13
dakikadir. Film kalinhg 40-70 pm
dir. Simantasyon kivaminda 55-70
Mpa olan basma dayanci toz/likit ora-
ninin degistirilmesiyle arurilabilir. Ti-
pik bir ticari trtniin basma dayanc
85 Mpa dir. Cekme dayanci ise 3-6
Mpa dir.

Erirligi polimerle guiclendirilmis cinko
oksit ¢jenol materyallere benzer. Or-
ganik asitlerdeki erirligi cinko fosfat
simanlardan azdir.

Biyolojik etkiler

Biyolojik etkileri diger ¢inko oksit o-
jenol simanlara benzer.

Avantaj ve dezavantajlar
Kanstinlmalan kolay, calisma zaman-
lar1 uzun ve akma ozellikleri iyidir.
Dayang ve film kalinliklan ¢inko fos-
fat simanlara benzer. Oral sivilarda
hidrolitik yikimlar, plastik deformas-
yona yatkmbhklan ve cinko fosfat si-
manlardan daha zayif olan retansi-
yonlar1 dezavantajlaridir.

Gecici dolgu maddelerinin ortuctlik
ozellikleri tizerinde 6nem tasiyan bir
diger etken, kavitede kullanilan degi-
sik kimyasal madde ve ilaclarin dolgu
maddeleri tizerine direkt etkisidir.
Cabuk donan ZOE preparatlarin da
dezenfektanlarla 6rnegin CMCP ile 1
mm. derinliginde yumusadig: ve bu
nedenle ozenle adapte edilip kalmhgi-
nin ayarlanmasi gerektigi soylenebilir

Kalsiyum sulfat esasli
gecici dolgu maddeleri
Gecici dolgu maddeleri icersinde kal-
siyum sulfat esash polivinil klorit-ase-
tat ko-polimer dolgu maddeleri kulla-
nim kolayliklar ve istenen 6zellikler-
den bircogunu saglamalar nedeniyle
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ttm dishekimligi kliniklerinde yaygin
uygulama alan1 bulmaktadir.
Bilesimlerinde ¢inko oksit, kalsiyum
fosfat, aluminyum oksit, polimerik bi-
lesik, plastisite saglayan bilesik ve a-
roma saglayan maddeler bulunmakta-
dur.

Avantajlar

Manipulasyonlart kolaydir. Spatulas-
yon gerektirmezler. Endodontik giris
kavitelerinden cikarlmalart kolaydir.
Gecici kapatmalarda duvarlar yeterli
olan kavitelerde yeterli mekanik da-
yaniklihigr saglarlar. Marjinal sizdir-
mazhk ozellikleri kabul edilebilir dii-
zeydedir.

Fiziksel ozellikleri

Higroskopik materyallerdir. Bu ne-
denle donma esnasinda su absorbsi-
yonu ile yiiksek linear ekspansiyon
gosterirler. Bu ekspansiyon giris kavi-
tesini ortme yeteneklerini artirir. Bas-
ma direncleri 340-520 psi arasinda-
dr.

Giris kavitesi bir restoratif materyal -
zerinden acildiginda kompozit mater-
yal tizerinden acilan kavitelerde cinko
oksit 6jenol kalsiyum sulfat esash
maddelerden daha iyi bir marjinal or-
tt olustururken, amalgam tizerinden
acilan kavitelerde kalsiyum sulfat e-
sash maddeler ¢inko oksit 6jenolden
daha iyi bir orttt meydana getirmekte-
dir.

Isinla donan kompozit
rezinler

Isinla donan gecici dolgu materyalleri
inlay-onlay ve dokum post-core kavi-
telerinin gecici kapatilmalarinda artik
birakmadan temizlenebildiklerinden
tercih edilmektedirler. Materyal tire-
tandimetakrilat polimeridir. Inorganik
ve radyopak doldurucular, organik
prepolimerize doldurucular, organik
prepolimerize doldurucular, pigment
ve inisiyatorler icermektedir.*”
Fiziksel ozellikleri

Materyal 400-510 nm.lik dalga bo-
yunda 1sik aktivatort ile polimerize
olur. Basma direnci 5500-6400
psi’dir.

Avantajlar

Dis dokularma adezyon gosterirler.
Basma direncleri ¢inko oksit 6jenol
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Calisma Teknik Ustiin Bulunan Materyal | Karsilastirma materyali
Y ry

Parris et al., 1964 Bakteri Cavit ZOE

Krakow et al.,1977"” Bakteri Cavit ZOE, ZP

Marosky et al., 1977%? Otoradyog. Cavit, ZOE IRM

Keller et al., 1981"? Bakteri IRM Cavit

Blaney et al., 1981 Bakteri IRM Cavit

Tamse et al., 1982% Boya Cavit-G, Cavidentin IRM

Chohayeb-Bassiouny, 1985 Boya Cavit ZOENZP

Friedman et al.,1986“ 22Na IRM, ZOE Cavidentin, Cavit-G

Anderson et al.,1989? Sivi filtrasyon | Term Cavit, IRM

Lim 1990"” Elektrokim. Ketac-fil, Kalzinol Cavit

Turner et al.,1990“ S filtrasyon | Cavit,Cavit-G,TERM,IRM 7P Polikarboksilat

Noguera-McDonald, 1990 Boya TERM, Cavit IRM,Hard-Term

Sonat et al.,1991%” Boya Caviton, Fermit Znoment(ZOE) Polikarb.

Saklar et al.,1993®" Boya Caviton ZOE, 7P

Saklar et al.,1993%? Boya Caviton Cavit G, Coltosol, Provit
Atalay-Saklar,1993% Boya Cavit+Fermit,Cavit+G.p. Fermit+G.p., ZP+Fermit ZP+G.p.
Uctash-Tinaz® Boya Coltosol Coltosol+Alganol+IRM,Fermit
Alacam et al.,1998% Bakteri Yeni gelistirilen mat. Coltosol+Alganol

*ZP:Cinko fosfat siman, G.p.:Gutta-perka.

Tablo I. Gegici dolgu maddelerinin sizintilarinin farkl tekniklerle degerlendirilmesi

veya kalsiyum sulfat esash maddelere
gore daha yiiksektir. Dis yapilarinin
yetersiz oldugu kosullarda diger geci-
ci dolgulara gore daha avantajhdir.
Materyalin dis renginde olmast esteti-
gin 6n plana ciktigr durumlarda ter-
cih edilen materyal olmasim sagla-
maktadir. Isinla donan gecici dolgu
materyalleri inlay ve onlay ve dokum
post-core kavitelerinin gecici kapatil-
malarmda artik birakmadan temizle-
nebildiginden tercih edilmektedir.
Klinik uygulama

Kavite kapaulmadan énce fazla ilac
pulpa odasmndan koronal agikhiga ka-
dar kaldinlmahdir. Giris kavitesi ve
pulpa odast duvarlari kurulanmahdir.
Pulpa odasina antiseptikli bir pamuk
konmadig zaman bir pamuk veya
guta perka parcasi Ustteki simanm ka-
nallara girmemesi icin kanal agzina
yerlestirilmelidir. Kavitenin geride ka-
lan bolumu kullanilan gecici dolgu
maddesi ile kapatilir. Gecici dolgu-
nun yerlestirilmesinde tim materya-
lin tek bir parca halinde konulmama-
si(bulb teknik) yerine boltumler halin-
de yerlestirilmesi(incremental teknik)

tercih edilir. Hasta gonderilmeden ka-
parus kontrol edilir. Isinla donan ge-
cici dolgu maddelerinin kullanimimda
da incremental teknik uygulanir. Gi-
ris kavitesi yukart dogru acilan konik
sekilde hazirlandiginda 1sinla donan
kompozit gecici dolgu maddesi tek
bir parca halinde duvarlarda herhan-
gibir artik birakmadan kolayca temiz-
lenebilmektedir.

Kanalda kullanilan ila¢ pat seklinde
oldugunda gecici dolgunun yerlesti-
rilmesinde patin baskiyla apeksden
tagirlmamasina 6zen gosterilmelidir.
Gegici dolgunun kavitede yerlestiril-
mesinde baski apikal dogrultudan zi-
yade yan duvarlara dogru yapilmali-
dir. Hasta seanslar arasinda pansu-
man ilacinmn tadini hissettiginde he-
men gelmesi icin uyarihr. Boyle bir
durumda sizint1 olasihigr vardir.
Calismalarda giris kavitesindeki gecici
dolgu maddesinin kalinhklar: tizerin-
de de durulmus ve gtvenli bir kaln-
lik olarak 3-5 mm.lik bir mesafe ve-
rilmistir.

Pansumanlarin ortilmesinde yillarca
guta perka tizerinde ¢inko fosfat si-
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man ile cift orti yapilmas: 6nerilmis-
tir. Bu iki madde izotop ve boya pe-
netrasyonu calismalarinda tek tek ve-
ya beraberce kullamldiklarnda etkili
bir kapama gosterememislerdir. Bu-
nun yerine pamuk, tizerine guta per-
ka, onun da tizerine cinko oksit 6je-
nol yerlestirilmesi daha uygun olabi-
lir. Bu sayede ¢inko oksit 6jenoltin
arka grup dislerde dar kanal agizlan
icine girerek tikamasi engellenmis o-
lur. Sonraki seansda ¢inko oksit je-
nol kaldirihir ve 1sitilmis bir enstrii-
manla guta perka cikarlr.

Gecici dolgu maddelerinde
mikrosizinti

Gecici dolgu maddeleri ile yapilan ka-
patmalarda agiz ortamindaki mikro-
organizmalarin kok kanallarina girisi
tedavinin gidis ve sonuclarmi olum-
suz yonde etkileyebilmekte-
dir.(3,5,10,11,14,17,27) Sizint1 olus-
turan dolgularda kontaminasyonun
onlenmesi icin énemli miktarda kanal
ici ila¢ kullanilmasi gerekir. Oral ern-
larm persolasyonu medikamenti diliie
veya notralize edebilmektedir. Tam
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kanal ici ilaclar toksik olduklarindan,
kanalda kullanilan simirl miktardaki
ilac gecici dolgudan sizan mikroorga-
nizmalara yeterli etkiyi gosteremeye-
cekdir. Ayrica fenolik ilaclarin etkin-
likleri de kisa sturede kaybolmaktadir.
Bu nedenle maddelerin mikrosizinti
ozelliklerinin arastirilmasi énem tagsi-
maktadir. Mikrosizinti calismalan bo-
ya, radyoizotop, siv1 filtrasyonu, SEM
ve mikroorganizma sizintist yéntem-
leriyle yapilabilmektedir. Literaturde
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I - KAIDE MATERYALLERI

KALSIYUMHIDROKSITLER

CALCICUR

e Direkt pulpa kuafaji ve gecici kanal
dolgu maddesi olarak kullanihr.

e Sulu kivaml: ve kullanima her an
hazir kalsiyumhidroksit preperatidar.

e Sekonder dentin olusumunu
hizlandinr.

e %45 oramnda kalsiyumhidroksit icerir

CALCIMOL

¢ Kendi kendine sertlesen, radyoopak
kalsiyumhidroksit patdir.

¢ Her turlit dolgu maddesinin altinda
kaide olarak kullanihr.

e %26 oraminda kalsiyumhidroksit icerir

CALCIMOL LC

e Kaide dolgosu olarak kullanilan, tek
bilegenli, kalsiyumhidroksit patidir.

o Igikla sertlesir

CAM iYONOMERLER

IONOBOND

* Kaide dolgusu olarak kullanilan,
radyoopak cam iyonomer simandir.

* Florid iyonlan yayarak ctirtik pro
filaksisinde ¢nemli rol oynar.

* Yuzeyinde etching uygulanabilir.

AQUA IONOBOND

e Suile kangtirilan, cam iyonomer
kaide simanidar.

IONOSEAL

* Kaide dolgusu olarak kullanilan, tek
bilesenli cam iyonomer kompozit
simanidir.

e Florid agiga cikarr.

LASCOD KROMOGLASS 1

e Cam iyonomer kaide simam

Il - RESTORASYON
MATERYALLERI

CAM iYONOMERLER

IONOFIL

 Dentin ve mineye kimyasal olarak
baglanir. Bonding materyali
gerektirmez.

e Asinma direnci yuiksektir.

ARGION

¢ Dolgularda ve kor yapiminda ullanilir.

o Suile kanstrilir.

o  GumiUs icerir.

MATERYALLER

MATERYALLER

e Florid agiga cikarr.

e Sandvi¢ tekniginde rahathkla
kullanilabilir.

¢ Kimyasal olarak sertlesir.

ARGION MOLAR

¢ Posterior bolgelerde endikedir.

o Guimus oram ytiksektir.

¢ Abrazyona karsi dayanikhdr.

e Kimyasal olarak sertlesir.

LASCOD KROMOGLASS 2

¢ Cam iyonomer kaide siman.

CHEM FLEX:

o ki degisik kivamda, yuksek
yogunlukta, cabuk sertlesen cam
iyonomer dolgu materyali. Stmf
ve Siuf I restorasyonlarda; stit
dislerde kalic1, daimi dislerde
gecici olarak kullarlabilen bir
materyaldir.

KOMPOZITLER

ARABESK TOP

o Inley ve onleyler de dahil olmak
tizere tum dolgularda kullanilabilen
BCS mikrohibrit kompoxzittir.

¢ lyi cilalanabilme ozelligine sahiptir

e Estetik degerleri ytiksektir.

POLOFIL SUPRA

o Anterior ve posterior dislerin ve
inleylerin estetik restorasyonlarmda
kullanilan supra doldurucu sistemli
kompoxittir.

o Isikla sertlesir.

* El aletine yapismaz.

ALFACOMP

o Kimyasal olarak sertlesen hibrit
komporzittir.

e Baz ve katalizor maddeden olusur.
1:1 oranda kanstirihir.

IVOCLAR VIVADENT TETRIC CERAM

e Anterior ve posterior restorasyonlar
icin 1s1kla sertlesen seramik esash,
yuksek yayihmh mikrohibrit kompozit.
Yiksek oranda fluorid aciga ¢ikarr.

IVOCLAR VIVADENT IN TEN-S

e In Ten-S, anterior ve posterior
bolgelerde uygulanan 1sikla sertlesen,
radyopak bir komporzittir.
Polimerizasyon buiziilme orant
hacimsel olarak ~ %1,6'dur.

IVOCLAR VIVADENT TE-ECONOM

¢ Te-Econom, 1stkla sertlesen, radyopak,
ince partikullit hibrit kompozittir.
Anterior ve posterior bolge
kompozitidir.
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KERR HERCULITE XRV

e Isikla sertlesen, dogal disin 151k
kinlmasini ve translusensini
gercekei bir sekilde simiile eden
mikrohibrit kompozit.

KERR PRODIGY

¢ KerrProdigy: Kivam Herculit'e
gore biraz daha akici, ortalama
partikiil buytikligi 0,6 mikron
olan, 1s1kla sertlesen hibrit
kompozit.

KERR POINT 4

e 0,4 mikron partikul buytklugtnde,
dogal disin 1s1ma ve renk gecislerine
benzer 6zellikler gosteren, mikrofil gibi
cilalanabilen, mine benzeri canlilik
ve dayaniklilik olusturan 1s1kla
sertlesen mikrohibrit kompozit.

ESTHET. X

e Hem mikrofil hem de hibrid
restoratif materyaldir. Cilalanabilirligi
gelistirilmis saglamhg1 ve uzun stire
dayarklihigy soz konusudur. Butun
kavite simflarinda kullanilabilir.

TPH SPEETRUM

e Hem 6n hem de arka dis guruplarmda
kullanilabilir hibrid kompozittir.

ORMOCER

ADMIRA

o Isikla sertlesen, ORMOCER esasly,
Amalgama alternatif restoratif
materyaldir.

e Polimerizasyon esnasindaki buizilme
degeri minimuma indirilmistir.
(1.97 Vol.)

¢ Baglanmayan monomer sayist
olculemeyecek kadar azdir.

o Alerji riski yoktur. Hassasiyet
yapma olasilig1 disuktir.

¢ Hem anterior hem posterior grup
dislerde kullamlmasi mumkindyr.

o Estetik degerleri ytiksektir.

* El aletlerine yapismaz.

AKICI

ARABESK FLOW

o Alkict kivaml, BCS mikrohibrit
kompozittir.

o Daha cok fistir ortiilmesinde,
mikro preperasyonlarda ve
aproksimal kavitelerde kullanihr.

e Tiksotropik 6zelliginden dolayt
kaviteden damlamaz.
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ADMIRA FLOW

 Akia kivamli, ormocer esash dolgu
maddesidir.

¢ Daha cok fisur ortiilmesinde,
mikro preperasyonlarda ve
aproksimal kavitelerde kullanilir.

e Kaide maddesi olarak da
kullanilmaktadir.

e Tiksotropik 6zelliginden dolay1
kaviteden damlamaz.

KERR POINT 4 FLOWABLE

¢ Isikla sertlesen akici mikrohibrit
kompozit

KERR REVOLUTION:

e Isikla sertlesen akici mikrohibrit
kompozit

PACKABLE

SUREFIL

 Yuksek yogunlukta arka grup
restoratif. Stit ve kalicr dislerin
strese dayanikh restorasyonlan icin
gelistirilmistir.

COMPOMER

GLASIOSITE
e Kullaim alanlar:
- Class Il ve V dolgularda
- Tum stit diglerinde
- Class I ve II gecici dolgularda
- Renklenmis on dislere yapilan
fasetlerde

o Isikla sertlesen bir kompomerdir.

¢ Flor agiga cikarir.

COMP NATUR

e Dis eti cekilmis olan vakkalarda
hem estetik acidan hem de
restorasyon amach kullamilan,
dis eti renginde kompomer.
Yogun bir sekilde flor aciga ¢ikarir.

DYRACT AP:

e Performansi artirilms, kompomer
restoratif. On ve arka dislerde,
buttn kavite simiflarmin
restorasyonlarinda kullamlabilir.

DYRACT FLOW:

 Akiskan kompomer restoratif
materyaldir. Kugtk, strese maruz
kalmayan restorasyonlar icin
endikedir. Inley ve onleylerin
yapistinlmasinda da kullamlabilir.

i1l - BONDING SiSTEMLER

ADMIRA BOND

o Isikla sertesen, tek bilesenli,
ORMOCER esash dentin mine
bondingi.

e Flor aciga cikanr.

SOLOBOND M

¢ Isikla sertlesen, tek fazh dentin
mine bondingidir.

e Wet bonding sistemiyle uygulanir.

¢ Uc farkh acidan dise baglanma
ozelligine sahiptir.

FUTURABOND

¢ Kendiliginden purtizlendirici dzelligi

olan, 1sikla sertlesen dentin mine
bondingidir.

e Asitleme gerektirmeyen bir bonddur.

* Wet bonding sistemiyle uygulanir.

e Flor aciga ctkardigindan, sekonder
curik olusumunu onler.

 Tum kompozit ve kompomerlerde
kullanilabilir.

KERR OPTIBOND FL

e %48 dolduruculu, 1sikla sertlesen,
primer ve adeziv iceren, 2 asamali
bonding.

KERR OPTIBOND SOLO PLUS

e %15 dolduruculu, 1sikla sertlesen
tek asamal son jenerasyon adeziv.
Direkt ve indirekt restorasyonlarda
uygulanabilir.

IVOCLAR VIVADENT SYNTAC

e Dis ile restorasyon arasinda baglantiyt

saglayan 2 asamali dentin adesiv
sistemidir. Syntac primer ve Syntac
adeziv. Direkt ve indirekt
restorasyonlarda uygulanabilir.

IVOCLAR VIVADENT EXCITE

o Alkol bazli, doldurucularla
desteklenmis 1s1kla sertlesen mine
ve dentin icin tek bilesenli
bonding ajani.

IVOCLAR VIVADENT HELIOBOND

¢ Isikla polimerize olan mine
bondingidir. Dentin bondingi olan

Syntac adesiv sisteminin bir parcasidir.

IV - FiISSUR ORTUCULER

FISSURIT F

e Florid aciga cikaran fistr ortticidur.

e Isikla sertlesir.

FISSURIT FX

* Flor agiga cikaran fistir ortiictdur.

o Isikla sertlesir.

e Doldurucu ozellige sahip partikul
oran ytiksektir. Abrazyona kars
direnclidir.

ADMIRA SEAL

e ORMOCER esash fistur ortuctidur.

o Isikla sertlesir.

KERR OPTIGUARD

e Kerr Optiguard: Fluorid aciga
cikartan fisstir orticit

IVOCLAR VIVADENT HELIOSEAL

o Isikla polimerize olan beyaz renkli
rezin esash pit ve fissur orttict.
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MATERYALLER

IVOCLAR VIVADENT HELIOSEAL F
e TFluorid agiga ¢ikartan, 1s1kla

polimerize olan resin esash beyaz
renkli pit ve fisstir ortict.

IVOCLAR VIVADENT HELIOSEAL
CLEAR
e TFisstirlerin takibini saglayan estetik

sonuglar i¢in kullanilan seffaf 1sikla
polimerize olan pit ve fisstr
ortucu.

IVOCLAR VIVADENT HELIOSEAL
CLEAR CHROMA
e Isikla sertlesen seffaf fissur orttict

kisa bir stire halojen 15132 maruz
birakilmasi ile geriye dénebilen
gecici renk degisimi ile karakterizedir.

V - AMALGAMLAR

DISPERSALLOY

Dagilim fazl alasimdir. Diizgin kesim
partikuller ve gtimuis/bakir kiireler
icerir

MEGALLOY

Ktresel alasim olan bu amalgam
cabuk sertlesme, tistiin sikistirma
ve gerilme kuvveti gosterir.

SALILA NOVA

%100 duzgin kesim yar1 non
gamma 2 alasimdir.
Deformasyondan daha az etkilenir
ve korozyona asirt direng gosterir.

VAILLANT PH. D.:

Faz-Dagihmh Palladyum ile
zenginlestirilmis amalgamdir. Ince
partikillerden olustugu icin daha
hassas sekillendirme, hizli
karistirma, hizh sertlesme ve
yogun amalgam kitlesine sahiptir.

VI - FLUOR PREPARATLARI

BIFLUORID 12

Hassasiyet giderilmesinde kullanilan,
flor lakidur.

Dolgu bitiminden sonra koruyucu
tabaka olarak uygulanir.

%6 Kalsiyumflorid ve %6
Sodyumflorid icerir.

Dentin kanalciklarma nufuz ederek
kristallesir.

Sonraki sathalarda dentin tubolilerini
birbirine yapistirarak daimi hassasiyet
giderici olarak gorev yapar.

VOCO PROFLUORID GEL

Kasik veya firca yardimiyla uygulanir.
Dis ytizeyinin kurutulmasi gerekmez.
Dis tas1 temizliginden sonra tavsiye
edilir.

FLUORIDIN GEL N5

Dishekimi tarafindan, dis temiziiginden
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sonra uygulanan flor jelidir.

¢ Meyve tadindadir.

¢ Uygulamadan 24 saat sonra disler
fircalanmalidir.

ADMIRA PROTECT

* ORMOCER esasli, 1s1kla sertlesen
hassasiyet gidericidir.

e Flor aciga cikanr.

e Tek kullamimda daimi ¢cozim
sunar.

VII - KAIDE LAKLARI

AMALGAM LINER

e Atomize gimus partikuller iceren
kaide lakidr.

e Amalgam dolgu ile kimyasal baglant
saglayan yegane kaide lakidir.

e Cwa artig ile birlesir.

e Pulpay1 korur ve dentini kimyasal,
bakteriyel ve termik etkilerden izole
eder.

* Sekonder ctiriik olusumunu engeller.

¢ Dolgu ve kavite kenar arasindaki
aciklik olusumunu engeller.

THERMOLINE

e Her wurlit dolgu maddesinin
altnda kullarulabilen kaide lakidar.

 Kuron kopru icin kesilmis disleri
izole eden koruyucu lakur.

o Her an kullamima hazir siv1 seklindedir.

e Kalsiyum ve sodyumflorid icerir.

VIil - KANAL DOLGU
MATERYALLERI

CANASON

e Cinkooksit- djenol esaslh, kortizon
ve paraformaldehit iceren daimi
kok kanal maddesidir. .

o Akicidir ve lentilo ile kolayca kanal
icine uygulanabilir.

* Radyoopaktir.

ENDION

e Cam iyonomer esash kok kanal dolgu
maddesidir.

e Flor agiga cikarnr.

DIiGER URUNLER

YAPISTIRICI SIMANLAR

MERON

o Toz, likit seklinde sunulmaktadir.

e Flor aqiga ¢ikarir.

 Distik donma 1sisma sahiptir.

AQUA MERON

¢ Suile karigtirtlan cam iyonomer
yapistirict simandir.

- HERAEUS KULZER LUMICON

KARBOKSILAT

MATERYALLER

ADHESOR CARBOFINE

e Karboksilat simani

- HERAEUS KULZER LUMICON

CINKOFOSFAT

ADHESOR

 Cinkofosfat simant

KERR TEMPBOND

o Gegici yapistrict siman / ojenollt
ve odjenolstiz versiyonu vardir.

KERR NEXUS 2

* Porselen ve kompozit restorasyonlarm
adeziv simantasyonu icin dual sertlesen
yapisrict

IVOCLAR VIVADENT VARIOLINK II

o Dual sertlesen (1s1kla ve kendiliginden
sertlesen) resin esasli yapistirici siman.
Porselen ve kompozit restorasyonlarn
(inley, onlay, kuron ve veneerler, aym
zamanda Empress 2 metal desteksiz
kuron-kopriler) adeziv
simantasyonunda kullaniliyor.

IVOCLAR ViVADENT PROTEC CEM

* Hibrit iyonomer yapistirict simandir.
Metal/Metal destekli porselen
restorasyonlarin, Metal desteksiz
porselen kuronlarn (tabakalama
teknigi ile hazirlanmms Empress 2) ve
endodontik postlarm simantasyonunda
kullanilir.

PROVICOL

e Kalsiyumhidroksit iceren, jenolstz
gecici yapistiricidir.

+ 1:1 oraninda baz ve katalizor olarak
kanistirilir,

e Cam iyonomer simanlarm altinda
kullanimi uygundur.

SIKKO TIM

 Kavite dezenfeksiyonunda ve
kurutulmasinda kullanilan sividir.

GECICi KURON KOPRU
MADDESI

STRUCTUR 2 DOMINANT

* Kompozit esash gecici kuron
koprit maddesidir.

STRUCTUR

e Recine esash gecici kuron koprit
materyalidir.

CLiP

o Isikla sertlesen gecici dolgu maddesi.

* Frezleme gerektirmeden tek parca
halinde ¢ikarihir.

e Elastik kivamim korur.

PORSELEN TAMIR SETI

CIMARA

e Kirilmis, metal agiga cikms porselen
kaplamalarmin tamirinde kullamlan
ince partikullti kompozit tamir setidir.

TDBD 71 OZEL SAYI
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KARBOKSILAT SiMAN

CARBOCO

o Standart karboksilat simandir.

POSCAL

o Fosfat simandir.

e Kaide ve simantasyon maddesi
olarak kullamilir.

o Toz, likit seklinde sunulmaktadir.

AQUALOX

e Karboksilat simandir.

e Kaide ve simantasyon maddesi
olarak kullamilir.

o Suile kanstirihr.

METAL DESTEKLI SERAMIKLER

IVOCLAR IPS CLASSIC

e Chromascop renklerinde Feldspat
porseleni

IVOCLAR IPS CLASSIC V

eV renklerinde Feldspat porseleni

IVOCLAR IPS D.SIGN BASIC

 Chromascop renklerinde
Fluorapatit porseleni

IVOCLAR IPS D. SIGN A-D

e IV renklerinde Fluorapatit
porseleni

METAL DESTEKSIiZ SERAMIKLER

IVOCLAR IPS EMPRESS SISTEMI

e Yigma Teknigi (alt yapr — lityum
disilikat seramik ingot)

¢ Boyama Teknigi (alt yap: — leusitle
kuvvetlendirilmis feldspat ingot)

IVOCLAR IPS EMPRESS 2 SISTEMI

AKRILIK RESTORATIF RESINLER

-IVOCLAR SR IVOCRON
-IVOCLAR SR CHROMASIT

DENTAL ALASIMLAR

BEGO WIRON 99
 Krom — Nikel esash porselen metalleri
BEGO WIRON NT
e Krom — Nikel esash porselen metalleri
BEGO BELLABOND N
e Krom — Nikel esash porselen metalleri
BEGO WIROLLOY
* Krom — Nikel esash plastik metali
BEGO WIRONIT
* Krom — Kobalt esash iskelet
(parsiyel) metali:
BEGO BIOPONTOSTAR
 Yuksek altun ve platin iceren, doku
ile uyumlu metal.
BEGO BEGOPAL / BEGOPAL 300
o Palladyum esash degerli metal




Tanitim Yetkiisi:

Tirkiye: Bekir Gorglin Tel: 0.532 362 52 77
Faks: 0.266 718 80 43

Ankara: Yiksel Bozkurt Tel: 0.532 770 72 93

istanbul: Cigdem Gorglin Tel: 0.532 366 23 97

» bés’it’ve kolay uygulama

» 3-4 uygulama sonrasinda

belirgin beyazlik

» Zaman kazandiran gece
boyu kullanim

» hos nane tadi

» set temizlik pastasiyla
beraber tiim gerekli
materyalleri icerir
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Arastirmada yaraticilik




Ozel bir goriiniis...
S/ SRR

Masd

masaj-uclari J

Yeni ipana Masaj.
Ozel masaj uclariyla, dis etlerindeki

kan dolasimini artiran ilk ve tek dis firgasi.

Dis ve dis eti saghginiz igin.
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