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Muayenehane sartlarinda
hazirlanabilen inlay ve onlay
restorasyonlari

Dislerin eksilmig kisimlarinin tamamlanmasi, direkt kompozit
restorasyonlar veya indirekt olarak hazirlanan inlay ve onlay
restorasyonlarla gerceklestirilebilir.
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Kiymetli meslektaglarm,

GUnUmUz modern dishekimliginde estetik
galismalar gunluk muayenehane pratigin-
de dnemli bir yer tutmaktadrr. On bélge
estetiginin yani sira arka bolgede de has-
talanmiz dogal dis gérinimiinde estetik
restorasyonlar talep etmektedir. Bu resto-
rasyonlar hazirlarken amacimiz dncelikle
saglikli dis dokularina en az zarar vererek
calismak olmalidir.

Dislerin cesitli sebeplerden dolayi eksilmis
kisimlarinin tamamlanmasi kuron protez-
leri gibi radikal restorasyonlarla yapilabile-
cegi gibi, sadece eksik kisimlarin tamam-
landigi  direkt kompozit restorasyonlar
veya indirekt olarak hazirlanan inlay ve
onlay restorasyonlarla da gergeklestirile-
bilecegi dustnulmelidir.

Arka bdlgede genis gapli direkt kompozit
restorasyonlarin yapimi sirasinda birgok
gUclikle karsilasabiliyoruz. Kisaca sirala-
mam gerekirse:

- Ozellikle Ust cene azilar bdlgesinde go-
rUs acisinin darligi, genellikle indirekt calis-

ma gerekliligi, hasta ve doktor agisindan
pozisyon zorlugu,

- Hasta basinda gecirilen uzun zaman,
tUkdruk ve neme karsl izolasyon zorlugu,

- Polimerizasyon buzllmesi sonrasinda
olusabilen mine catlaklar veya tuberkdl
kirklari,

- BUzUlme sirasinda meydana gelebilen
catlak veya aralanmalardan sizan bak-
terilerden dolayr meydana gelen post-
operatif hassasiyetler,

- Komsu diglerle olmasi gereken ideal
kontakt yUzeylerini olusturmadaki gUclik-
ler, matrix ve kamalarin kullanimi sirasinda
olusan zorluklar,

- Kontakt yUzeylerinin iyi cilalanamama-
sl, zamanla ara yUzlerde renklesmelerin
meydana gelmesi veya kontakt eksikli-
ginde yiyecek artiklarnin sikisip diseti ve
kemikte problemlere sebep olmasi olarak
Ozetleyebilirim.

Adeziv sistemlerin her gecen gin ge-
lismesi, kompozit malzemelerin sUrekli
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yenilenmeleri kompozit restorasyonlarin
basarilarini arttirmaktadir. Arka bdlgedeki
birden fazla ylzeyli genis ¢apli restoras-
yonlarin indirekt teknikle inlay ve onlay
restorasyonlar olarak yapilmasinin yuka-
nda saydigim olumsuzluklan azaltmakta
yardimcl oldugunu yillardir yaptigim bu tar
calismalarda gbzlemlemekteyim.

Kompozit inlay ve onlay restorasyonlari la-
boratuarlarda yapildigi gibi muayenehane
sartlarinda da dis hekimi tarafindan Ureti-
lebilmektedir.

lyi bir agiz hijyeni olan bir hastada dogru
endikasyon konulmus arka bélge indirekt
bir kompozit restorasyonun yapim saf-
halarini ilgili Klinik fotograflarla paylasmak
isterim:

ilk seansta ilgili dis izole edilip cuiriikler
uzaklastirildiktan sonra duvarlar mimkun
oldugunca paralel hale getirilip inlay kavi-
tesi hazirlanrr. (resim 1)

Aclkta kalan dentin dokusu self-etch ade-
ziv sistemler kullanilarak ince bir tabaka
akiskan kompozit ile 6rtilr. (resim 2)

Kaliteli aljinat 6lcti maddesiyle detayll bir
Olct alinir. (resim 3) Kavite isikla sertlesen
gecici dolgu maddesiyle kapatilir. (resim
4) Ozel silikon modelleme malzemesiyle
tercihan bir vibratér Uzerinde 6lgt doku-
lUr. Lego anahtar kullanlarak keskin bir
bistUriyle ayrlan modelin tekrar kolayca
birlesmesi saglanrr. (resim 5)

Dogal disin renk katmanlarina uygun ta-
bakalar halinde kompozit restorasyon se-
killendirilerek anatomik forma uygun kon-
turlar, kontakt ylUzeyleri ve oklUzal ylUzey
sekilleri verilir, gerekiyorsa komsu diglere
uygun renkli akiskan kompozitler oklizal
karakterizasyonlar olusturulur. (resim 6)
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Restorasyonun tUm ylzeyleri zimpara
diskler, lastik uclar ve elmas emdirilmis
silikon firgalarla cilalandiktan sonra, varsa
ic yUzeylerindeki undercut fazlaliklar alinir.
(resim 8) Hava gikisina baglayabildigimiz
basit bir kumlama aletiyle i¢ ylzeyler dik-
katlice kumlanr. (resim 9) ikinci seansta
gecici dolgu malzemesi bir sond yardi-
miyla tek parca halinde cikarilir ve inlay
dikkatlice yerine yerlestirilir. Kontakt yU-

Resim 8

zeylerinde olasi eksiklik veya fazlalik var-
sa asindirma veya gerekli ekleme yapllir.
Cok fazla basing verdirmeden ilk okllzyon
kontrolleri yapilir, gerekli asindirmalar kar-
bit frezlerle yapilarak asindinimis yuzeyler
lastik uclar ve oklizal firgalarla tekrar ci-
lalanir. Kavite dezenfekte edildikten sonra
mine kenarlari asitlenip tUm yUzeyler bon-
dinglenir. (resim 10-11)

Resim 12 *
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Ucunda yapiskan olan 6zel bir gubukla tu-
tulan restorasyonun i¢ yUzeyleri kavitede
uygulandidi gibi kendi kendine sertlesen
adezivle bondinglenir ve ince bir tabaka
kendi kendine de sertlesebilen rezin si-
man uygulanir, daha sonra restorasyon
dikkatlice yerine yerlestirilir. (resim 12-13)
Tasan siman artiklan basin¢g altinda te-
mizlenerek her ylzeyden isik verilir. (resim
14-15) OKlUzyon tekrar kontrol edilerek
gerekli dlizenlenmeler yapilip restorasyon
tamamlanir. (resim 16-17)

Bu tip restorasyonlar hepimizin muayene-
hanelerinde bulunabilen malzemelerle ya-
pilabilirken, deneyimli bir eleman yardimi,
blyttecli g6zluk kullanimi ve malzeme-

lerin kullaniminda firmalarin tavsiyelerine

uyma gerekliligi akildan gikarimamalidir.

Rutin kontroller sirasinda geriye donUk
olarak yaptigim bir galismada inceledigim
yaklasik 1500 kompozit restorasyon ara-
sindan en az 2 yil agizda kalmis ve hasta
sikayeti bildirilmemis 250 adet arka bdl-
gede indirekt kompozit restorasyonun
klinik performanslarint USPHS kriterlerine
gbre arastirdim. Aldigim sonuglarda 2-7
yillk incelemelerde restorasyonlarin 25
adetinde kabul edilebilir kenar renkles-
mesi ve 20 adetinde kabul edilebilir kenar
uyumsuzlugu disinda olumsuz bir bulgu-
ya rastlamadim.

Quintessence yayinlarinda bulunan “Este-
tik Dis Hekimliginde Kompozit Calismala-
r Atlasi” adl kitabimin bir bélimuinde ve
“Pratik indirekt Kompozit Restorasyon”
adl DVD’imde bu ¢alismalar hakkinda de-
tayli bilgiler bulabilirsiniz. En dogru, guncel
ve pratik bilgilerin ise bir kurs ortaminda
alinmasini tavsiye ederim. Internet orta-
minda olusturdugum E-KOMPOZIT adl
mail grubunda ise estetik dis hekimligi
ve Ozellikle kompozitler hakkinda vakalar
paylasip, kurslar, seminerler, yeni cikan
Urtnler ve pratik teknikler hakkinda bilgiler
aktariyorum. Gruba katiimak isteyenlerin
bana e-mail yollamalar yeterlidir.

Calismalarinizda basarilar dilerim.
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