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Ozet

Gunumuz dis hekimliginde, estetige olan ilginin artmasiyla 6n bolge dislerinde oldugu kadar, arka bélge dislerinde de dis
rengindeki restorasyonlara talep artmaktadir. Arka bdlge dislerin restorasyonunda kullanilan amalgam veya doékim altin inleylerin
yerini direkt/indirekt kompozit veya porselen inley/onley gibi uygulamalar almaktadir. Seramik restorasyonlarin dis yapilari ile adeziv
baglanmasi rezin simanlarla saglanabilmektedir. Seramigin dis yapilarina kompozit rezin esash yapistirma materyali ile adezyonu,
dis ve restorasyonun kirilma direncini artirir, kenar sizintisini azaltir dolayisiyla da tedavinin uzun dénem basarisini artirir.
Simantasyon agsamasinin 6nemi ve simantasyon yontemleri iyi bilinmesi restorasyonun basarisinda bulytk rol oynar.

Anahtar Kelimeler: inley, onlay, simantasyon

Abstract

In today's dentistry, with the increasing interest in aesthetics, the demand for tooth-colored restorations in posterior teeth as
well as anterior teeth is increasing. Amalgam or gold inlays used in the restoration of posterior teeth are replaced by applications
such as direct/indirect composite or porcelain inlay/onlay. Adhesive bonding of ceramic restorations with tooth structures can be
achieved with resin cements. The adhesion of the ceramic to the tooth structures with the composite resin-based bonding material
increases the fracture resistance of the tooth and restoration, reduces the microleakage, and thus increases the long-term success of
the treatment. Knowing the importance of the cementation stage and the cementation methods play a major role in the success of
the restoration.

Keywords: Inlay, onlay, cementation

Girig
Son derece estetik olan seramik
restorasyonun basarisi, dogru secilen

yapistiricit siman ve simantasyon teknigi ile
batiinlesecektir.  Seramik  restorasyonlarin
yapistirilmasinda, dnceleri ginkofosfat simanlar
daha sonralari ise, cam iyonomer simanlar
kullaniimistir. Ancak bu simanlarla yapistirilan
inleylerin ince kisimlarinda kiriimalar
g6zlenmistir (1,2,3).

Cam iyonomer simanlar, sertlesme
reaksiyonu sirasinda ortamdaki neme c¢ok
hassas olmalari ve suyu c¢ekerek geniglemeleri
ve bu nedenle dentin tubdllerindeki siviyi
cekme egilimiyle hassasiyete, su alip siserek
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Ozellikle icerisinde mikro catlak bulunan lityum
disilikat tam seramik restorasyonlarin
yapistirma sonrasinda kirilmasina sebep olabilir
(4,5).

Poliasit modifiye kompozit rezin
esasli yapistirma simanlari  (kompomerler),
rezin ve cam iyonomer simanlarin dstin
Ozelliklerini birlestirmek amaciyla
geligtiriimislerdir. Ancak, kompomerler tam
seramik restorasyonlarda kiriklarin olugsmasina
neden olabilir (6). Kompomerin su alimi ve
takiben genlesmesi kompomer ile simante
edilmis tam seramiklerde catlak formasyonu ve
kirik olusumuna neden olabilir (7). Bu ytzden,
tam seramik restorasyonlarin yapistiriimasinda
kullanilmamasi gerektigi belirtiimistir (8).

GUnUmuzde seramik restorasyonlarin
yapistirimasinda, hem seramige hem de digin
sert dokularina kimyasal ve mekanik olarak
baglanan kompozit rezin esasli yapistirma
simanlari kullaniimaktadir (1,2). Rezin simanlar
ustun mekanik ozelliklere sahiptir; retansiyonu
arttirarak seramik materyalin kirilma direncini
artinrlar.  BuklUlme direngleri, cam iyonomer
siman ve rezin modifye cam iyonomer
simanlardan daha yuksektir (9).
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Onceleri kimyasal olarak sertlesen
rezin simanlar kullaniimistir, ancak bu urlnler
kontrol edilemeyen sertlesme zamani ve 1siK ile
sertlesen rezin simanlar kadar sert olmamalari
gibi dezavantajlara sahiptirler. Ayrica bu
simanlarda reaksiyonu baglatan tersiyer
aromatik aminlerin agiz ortaminda kimyasal

degisiklige ugramasi ile amin renklenmesi
gorilmektedir (10).
Seramik inley simantasyonunda

genellikle mukemmel estetik ve mekanik
Ozelliklerinden dolayr dual sertlesen kompozit
rezin yapistirma simanlari tercih edilir (7). Dual
sertlesen rezin simanlarin dentin bonding
ajanlar ile birlikte kullanimi, seramik inleylerin
simantasyonunda  hermetik  bir kapama
saglayarak tutuculuk problemini de
azaltmaktadir. Ayrica, seramik ve kompozit
rezin siman ara yluzeyinde stres kirici bir kaide
olusturmaktadir (3,11). Seramigin dis yapilarina

kompozit rezin yapistirma materyali ile
adezyonu, dis ve restorasyonun Kkirilma
direncini artirir, kenar sizintisint  azaltir

dolayisiyla da tedavinin uzun dénem basarisini
artinir (10). Rezin simanlar silanlanmig porselen
yuzeylerinin kimyasal olarak dise yapismasini
saglar. Boylece rezin simanlar asitlenmis ve
silanlanmis seramiklerin kirilmaya karsi olan
direnglerini arttirir (12).

Laboratuvarda indirekt
restorasyonun hazirlanmasindan sonra
simantasyon iglemine gegilir. Simantasyon alti
asamayl  kapsar: laboratuvardan  gelen
restorasyonun denenmesi ve renk kontrol(,
restorasyonun i¢ ylzeyinin adeziv simantasyon
icin hazirlanmasi, kavite ylUzeyinin adeziv
simantasyona hazirlanmasi, adeziv
simantasyon, oklizyonun kontrol edilmesi ve
dizeltiimesi, bitirme ve polisaj (13 ).

Laboratuvarda yapilan restorasyonun
model Uzerinde kontroli yapilir; aproksimal
kontaktlar, kenar uyumu ve pasif uyum kontrol
edilir. Gegici restorasyon bir ekskavator
yardimiyla kaviteden uzaklagtirilir ve inley-onley
kavitede prova edilir (13,14). Renk kontrol edilir.
Kirilma riski oldugundan oklizyon kontrol
edilmez. Gerek duyulursa lokal anestezi
uygulanir ve lastik értii yerlestirilir (13). indirekt
restorasyonun yapiminda kullanilan malzemeye
gore, restorasyonun i¢ yluzeyine bazi islemler
uygulanir (15). Pirizlendirici ajanin
konsantrasyonu  ve  uygulanma  sdresi,
materyalin cinsine gore farkhhk gdsterir (14).
Dis-restorasyon sisteminin biyomekanigi
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

acisindan saglam ve dayanikli bir baglanma
elde etmek igin baglanma ylzeylerinin uygun
bir sekilde hazirlanmis olmasi énemlidir (16).
Yizey hazirhgr tamamlanmis olan seramik

yluzeyi rezin siman ile mikromekanik ve
kimyasal olarak baglanmaya hazir hale
gelmistir (17).

Uc basamakli total etch adeziv sistem
kullanilacaksa, mine kenarlari, 30 saniye %35-
37’lik fosforik asit kullanilarak asitlenir, bol su ile
yikanir ve basing¢li hava ile kurutulur. Kaviteye
bir dakika boyunca primer uygulanir ve 1lik hava
ile kurutulur. Kavitenin tim yuzeylerine, ince bir
tabaka 1gikla sertlesen rezin baglayici uygulanir
(15). Kavitenin tum yulzeyleri 1gikla ya da dual
olarak polimerize olan ve onceden isitiimis
kompozit rezin ile kaplanir. Restorasyon
kaviteye yerlestirilir, dnce el ile daha sonra ise
ultrasonik uc¢ kullanilarak basing uygulanir.
Kompozit rezin artiklari tamamen uzaklastirihr
(13). interproksimal bélgedeki tasan simanlar
dis ipi ile temizlenmelidir. Her bdlgeden en az
30 saniyelik surelerle 1sik cihazi ile simanin
fotopolimerizasyonu saglanir (14).
Simantasyonun ardindan, ince grenli elmas
frezler kullanilarak rezin fazlahklar
uzaklastinimali ve takiben polisaj iglemleri
gerceklestirilmelidir (18).

Ultrasonik Yerlestirme Teknigi

Dis hekimliginde kullanilan
ultrasonik cihazlar ilk defa Catuna tarafindan
1953'te dis kesimi igin gelistirilmigtir. Zinner
1955’te dis yuzeyindeki birikintilerin ultrasonik
cihaz yardimi ile kaldirilabilecegini gdstermistir
(19).

Ultrasonik titresimler ses
dalgalariyla ayni tipte ancak frekanslari daha
fazla olan mekanik titresimlerdir. Ultrasonik
terimi, insan kulagl tarafindan duyulmayan
akustik titresimlerin bir gesidini agiklar (20). Dis
hekimliginde ultrasonik frekans araligi 20.000-
50.000 titresim arasindadir. Bu ultrasonik
titregimler saniyede “hertz” ya da “cycle” gibi
birimlerle ifade edilir (19).

Ultrasonik dental cihazlar
magnetostriktif ya da piezoelektrik jeneratorler
tarafindan,  elektrik  enerjisinin  mekanik

titresimlere donasturuldugu ve titresim sikliginin
genellikle 25-45 kHz (kilohertz) arasinda oldugu
cihazlardir (21,22).

Dis hekimliginde c¢esitli Klinik
uygulamalarda ultrasonik cihazlar
kullanilmaktadir (23,24). Farkli tipteki ultrasonik
cihazlar kullanilarak en ¢ok detertraj (21,22,25),

Sayfa 24



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Seramik inlgylerin Simantasyonu
Yalgin DEGER ve Ebru SUMER

endodontik  tedavi, kavite preparasyonu,
irrigasyonu, polisaj islemleri (24); ayrica post
(26), amalgam kor (27) veya kiriimis kanal
aletlerinin kdk kanalindan uzaklastiriimasi ve
kron soékimiu (22,28,29) gibi durumlarda da
ultrasonik cihazlar kullanilabilmektedir. Biyolojik
dokulara ultrason uygulamalarinin etkileri
termal ya da mekanik mekanizmalarla
gerceklesmektedir (23). GulnUmulzde, ayrica
laminate veneer ve fiber post
simantasyonlarinda da ultrasonik cihazlar
kullanilabilmektedir (24).

Ultrasonik cihaz ile olusan vibrasyon
enerjisi, adezivin bos dentinal alanlara kolayca
akmasini  saglayarak rezin  uzantilarinin
olusumunu kolaylastirabilir. Adezivin
icerigindeki su ve ¢ozuculer ultrasonik enerji ile
kolayca buharlasarak adezivin dentin ylzeyine
iyice yayllmasini saglayabilir (24).

Ultrasonik enstrimantasyonda,
vibrasyon kuvvetleri simanin dig dokusu ile kron
restorasyonu arasindaki yuzey duzensizliklerini
doldurmaktadir (28).

Ultrasonik yerlestirme teknigi kompozit
rezinin tiksotropik 6zelligine (tiksotropi: jel
kivamindaki bir maddeyi olusturan molekuler
baglarin  yapisinin mekanik bir etki ile
degisebilmesi durumu) etki ederek avantaj
saglar (30,31).

Yuksek miktarda doldurucu igeren rezin
materyallerin akicilik Ozellikleri restorasyonun
ultrasonik yerlesimi ile geligtirilebilir
(30,32,33,34,35). Titresim kuvvetleri, simanin
tiksotropik ozelliklerini etkileyerek film kalinhgini
azaltabilir (33,34,35). Bu da, kompozit rezin
materyalinin dis yuzeyini islatma yetenegini
arttirarak restorasyonun daha kontrolli bir
sekilde yerlesimini saglar (32,35).

Ultrasonik yerlestirme teknigi, titresim
hareketleri sayesinde, dig-restorasyon ara
yuzundeki nihai siman kalinhidgini olusturmada
kullanilabilir.  Ultrasonik cihazin  uygulama
ucundan yayilan titresim kuvvetleri aradaki
restoratif materyal vasitasi ile simana ulasir.
Bu kuvvetler, cihazdan uygulama ucuna hizli
mikroskobik atiglar meydana getiren ultrasonik
frekanstan kaynaklanir. Ultrasonik titregsimler
simanin viskozitesini dedistirerek restorasyonun
kaviteye kolayca yerlesimine imkan verir.
Simantasyonu yapan hekimin parmak basinci

farkhhk gOsterebilmektedir. Ultrasonik
yerlestirme  tekniginde ise sadece film
kalinhgindaki azalmanin yani sira, siman

restorasyonun altina iyice yayilarak potansiyel
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

bir aralig1 ve dolayisi ile sizintiyir da minimize
etmis olur (36).

Restorasyonlarin  kaviteye etkin  bir
sekilde simantasyonunu saglayabilmek igin
vibrasyon kuvvetleri uygulanmasi alternatif bir

yontemdir. Bu ydéntemle ilgili ¢alismalar
literatirde  mevcuttur. Bu  uygulamanin
restorasyonun kaviteye yerlegimini
kolaylastirdigini bildirmiglerdir ~ (34,37,38).
Peutzfeldt vibrasyon kuvvetlerinin  dusuk
viskozitedeki  simanlarla  simante  edilen

inleylerin  kaviye yerlestirimesinde parmak
basincina kiyasla bir farklihk olmadigini ancak
yuksek viskozitedeki simanlarla simante edilen
inleylerin  kaviteye yerlesimini  etkiledigini
bildirmistir (34).

Koyano ve ark. optimal bir film kalinhigi
elde edebilmek igin baslangigta restorasyonun
parmak basinci ile yerlestiriimesini, daha sonra
vibrasyon kuvvetlerinin uygulanmasini
onermislerdir (37).

Yapilan galismalarda, ultrasonik
titresimler ortamin sicakhgini arttirarak cam
iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunu
baslattigi ve reaksiyonu tamamlamis simanin
daha uniform oldugu ve porozitelerin azaldigi
bildirilmigtir (39,40,41).

Noack ve ark. yaptiklari bir ¢calismanin
SEM  degerlendirmesine  gdre  ultrasonik
yerlestirme teknigi ile simante edilmis estetik
inleylerde herhangi bir marjinal acikliga
rastlaniimadigini belirtmiglerdir. Bu c¢alismaya
gobre, ultrasonik yerlestirme teknigi klinikte
simantasyonu kolaylastirir ve iyi bir marjinal
adaptasyon saglar (38).

MOD (mezio-oklizo-distal) kompozit
inleylerin Ug farkl viskozitedeki simanla parmak
basinci ya da ultrasonik yerlestirme teknigi ile
simante edildigi bir calismada, simantasyonu
tamamlanmis inleylerin siman arahdi dl¢uimus;
iki siman grubunda ultrasonik yerlestirme
tekniginin inleylerin kaviteye simantasyonunu
kolaylastirdigi bildirilirken bir siman grubunda
ultrasonik yerlestirme ve parmak basinci ile
simante edilen gruplarda anlamh bir farkhlik
olmadigi gozlenmistir. Ultrasonik yerlegtirme
teknigi ile simante edilen inleylerin kaviteye
yerlegtiriimesinin simanin viskozitesine bagh
olmadigi bildirilmistir (34).

Cantoro ve ark.’nin self adeziv rezin
simanlarla inley simantasyonu yaptidi bir
calismada, ultrasonik yerlestirme teknigi
kullanilan gruplarin SEM degerlendirmesinde
simanin film kalnhginda ve porozitelerde
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azalma oldugu bildirilmigtir. Statik yerlestirme
basinci uygulanan gruplarin SEM
gorlntilerinde ise simanin icine dagiimis hava
kabarciklari goruldagu bildirilmigtir. Simanin
binyesindeki bu bosluk alanlarin restorasyonun
klinik dmrinu etkileyebilecegi bildirilmistir (32).

Ozcan ve ark.’nin yaptigi bir calismaya
gbre, parmak basinci ya da ultrasonik
yerlestirme tekniginin indirekt restorasyonun
kirlma direncini etkilemedigini bildirmiglerdir
(36).

Sonug¢

inley tirl restorasyonlarin ultrasonik
yerlestiriimesi, restorasyonun daha uygun bir
sekilde kaviteye yerlesimini saglar ve
restorasyon Uzerine gelen basing da azaltiimis
olur.
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