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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE INLEY VE ONLEY
RESTORASYONLAR

Seda Nur KARAKAS!

GIRIS

Dis rengindeki restorasyonlara olan talep son on yilda 6nemli 6lgiide artmustir (1).
Posterior disler bile estetik restorasyonlara olan talep artmaktadir. Amalgam ve
altin, uzun bir klinik basar1 ve biyouyumluluk ge¢misine sahip materyaller olma-
sina ragmen , posterior disler i¢in bile dogal dis yapisina benzeyen bir restorasyon
istegi yiiksek oldugundan, hastalar siklikla bu tedavi segeneklerini reddeder (2).
Konservatif retoratif dis hekimligi, arka dislerin minimal invaziv bir sekilde re-
habilitasyonu igin ¢ok ¢esitli teknikler ve sistemler ile saglanir. Dogrudan veya
dolayli olarak yerlestirilen recine kompozit malzemeler, metalik olmayan, dis ren-
gindeki restoratif tedavilerin en iyi alternatifleri arasindadir (3).

Kompozit rezin materyalleri genellikle bir matris (organik polimer) ve farkli
tiplerde doldurucu maddelerinden (inorganik par¢aciklarin kombinasyonu) olu-
sur. Kompozit recinelerin klinik, fiziksel ve mekanik 6zellikleri, doldurucularin
hacimdeki ytizdesine, partikiil boyutuna ve doldurucularin yiik ve matris bag-
lanmasina baghdir. Aslinda, dolgu partikiiliiniin yiiklemesi ne kadar fazla olursa,
aginma direnci o kadar az olur(4). Rezinler, ¢esitli polimerizasyon cihazlar1 yon-
temleriyle monomerden polimere donstiiriiliir. Kontrollii polimerizasyon dere-
cesi ayrica gerilme mukavemetini, asinma direncini, kirilma toklugunu ve renk
stabilitesini de gelistirir (5, 6).

Direkt restorasyonlarda 1sikla sertlesen rezin kompozit materyal hazirlanan
kaviteye direkt olarak yerlestirilir. Bu prosediiriin sundugu en biiyiik avantaj, mo-
dern minimal invaziv konservatif restoratif dis hekimliginin dis yapisinin mak-
simum korunmasina izin vermesidir. Ek olarak, genellikle nispeten diisitk ma-
liyetlerle tek bir tedavi randevusunda gergeklestirilirler. Bununla birlikte, direkt
restorasyonlar polimerizasyon biiziilmesi ve diisitk asinma direnci ile iligkilidir(7,
8). Indirekt teknik ise hazirlanan disin bir 6l¢iisiinii alarak restorasyonun ag1z di-
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sinda tiretilmesini igerir. Bu teknik, yapistirma boslugunun genisligine kadar po-
limerizasyon biiztilmesi gibi direkt rezin kompozitlerinin bazi dezavantajlarinin
tistesinden gelir(9). Ayrica, inley/onley’i 151k veya 1s1 ile sonradan kiirleyerek daha
iyi fiziksel ve mekanik 6zellikler, ideal okliizal morfoloji, proksimal sekillendirme
ve karsit dogal dis yapisiyla asinma uyumlulugu saglar(10, 11). Bununla birlikte,
bu teknik daha fazla zaman alicidir ve ekstra maliyet ve randevular gerektirir, bu
da hastanin istekleri ve biitgesinin diginda olabilir.

INLEY VE ONLEY RESTORASYONLARI

Inley ve onley restorasyonlar, digin sadece bir kisminin restore edilerek kron ici
uygulanan yapilardir. Inleyler dis tiiberkiillerini i¢ine almadan yapilan restoras-
yonlarken, onleyler ise en az bir tiiberkiiliin dahil edildigi restorasyonlar: ifade
eder. Inley ve onley restorasyonlar tam krona gére daha az mine dokusu uzaklas-
tirilmasiyla disin kronun daha fazla korunmasini saglar (12).

Yapim tekniklerine gore inley ve onley restorasyonlar:

1. Direkt uygulanan restorasyonlar
2. Indirekt uygulanan restorasyonlar

DIREKT INLEY VE ONLEY RESTORASYONLAR

Direkt yontemle hazirlanan inley-onley restorasyonlar 6l¢ii alnmadan yapilabile-
bilirler. Ag1z icerisindeki kavite etrafina yapismay1 onleyici seperator siiriiliir ve 2
mmrlik tabakalar seklinde kompozit rezin uygulanir ve 151k cihaziyla polimerizas-
yonu yapilir. Restorasyon bitirildikten sonra gerekli diizeltmeler yapilir ve resto-
rasyon ag1z i¢esinden ¢ikartilir. Daha sonra restorasyonun asil polimerizasyonu,
151k veya 1s1k-1s1 firinlarinda gerceklestirilir.

INDIREKT INLEY VE ONLEY RESTORASYONLAR

Indirekt yontemle hazirlanan restorasyonlarda disin preparasyonu bitirildikten
sonra geleneksel yontemleye veya dijital yontemlerle olgiisti alinir. Daha sonra
analog veya dijital model iiretilir. Model iizerinde metal, kompozit veya seramik
ve seramik benzeri materyaller kullanilarak restorasyonlar tiretilebilinir.

Indirekt teknikle iiretilen inley-onleyleri iiretmek i¢in farkli materyaller kulla-
nilabilinir. Uretildikleri materyale gore 3 gruba ayrilir(13):
o Dokiim metal inley-onleyler,
« Kompozit rezin inley-onleyler,
o Seramik inley-onleyler
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KOMPOZIT REZIN INLEYLER VE ONLEYLER

Indirekt kompozit rezin inley ve onley restorasyonlar, agiz ortaminin disinda 11k,
151 ve/veya basingla polimerize edilebilir ve uyumlu bir rezin siman ile dise ya-
pistirilabilir. Bu islemin amaci, 6zellikle biiyiik Sinif II preparasyonlarda, direkt
uygulanan kompozit rezin restorasyonlarin bazi sinirlamalarinin tistesinden gel-
mektir. Boylece marjinal uyum, proksimal temaslar, anatomik form, renk uyumu,
polimerizasyon biiziilmesi, kaviteye erisim ve asinma direncinin kontrolii kolay-
lagtirilabilir(9). Ek olarak, indirekt teknik, polimerizasyonlarinin tamamlanma-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan direkt kompozit rezin restorasyonlarinin potansiyel
norotoksik etkilerini azaltabilir (14). Bununla birlikte, indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin marjinal adaptasyon ve asinma direncinden dolay: Gstiinligi
tartismalidir(3, 15). Kuijs ve ark.(16) ayrica dirket ve indirekt onley kompozit
rezin restorasyonlarinin okluzal ve proksimal temaslar, postoperatif hassasiyet
ve renk i¢in kargilastirilabilir sonuglar sagladigini bildirdi. Ayrica, en az 10 yillik
takip siiresi olan 2 prospektif klinik ¢alisma, direkt ve indirekt olarak yerlestiril-
mis kompozit rezin restorasyonlar arasinda, esas olarak kirik veya ikincil ¢iiriik
nedeniyle %16 ila %20’lik benzer bir basarisizlik oran1 gostermistir.(17, 18). Az1
dislerinde daha yiiksek basarisizlik oranlari, istmus interkuspal mesafenin tigte
ikisinden fazla oldugunda dolayli kompozit rezin restorasyonlarla belgelenmistir
(19).

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin giiglendirilmesiyle ‘pol-
yglass” ad1 verilen dental seromer (CERamic Optimized polyMERS) grubu sera-
mik polimerler gelistirilmistir. Seromerler yapilarina eklenen 1sikla polimerize
olan mikrocam doldurcular sayesinde yiiksek asinma direncine sahiplerdir. Se-
romerlerin direkt ve indirekt kompozitlerden farkli matriks yapisinda daha fazla
inorganik doldurucu i¢ermesidir. Seromerin yapisindaki polifonksiyonel gruplar
yliksek oranda gapraz ve ¢ift bag doniistimiinii saglayarak materyalin dayanimini
arttirir(20). Materyallerin inorganik doldurucular1 bazilarinda mikrocam ve se-
ramik partikiilerinden olusurken bazilarinda fiber pargaciklarindan olugsmaktadir
(21). Eklenen fiber parcaciklar1 bazilary; silika fiberler, cam fiberler, karbon fiber-
ler, grafit fiberler, kuartz, fiberglas ve kevlar fiberlerdir (22).

Mikrocam igerikli seromer materyallerinden bazilari; Artglass (Kulzer) (%72
doldurucu orani), Targis (Ivoclar) (%76 doldurucu orani), Conquest (Jeneric
Pentron) (%79 doldurucu orani), Adoro (Ivoclar) (%80 doldurucu orani), Gradia
Indirect (GC Corp) (%75 doldurucu orani), Estenia (Kuraray) (%92 doldurucu
orani), Belleglass (Belle de St. Claire) (%74 doldurucu orani). Seramik iceren se-
romer materyallerine 6rnek olarak Solidex (Shofu Dental) verilebilir.
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SERAMIK INLEYLER VE ONLEYLER

Seramik materyali estetik, asinmaya direncli, biyouyumlu, termal genlesme kat-
say1s1 ve 1s1 iletkenligi gibi fiziksel 6zelliklerinin dis sert dokusuna yakin olmast,
radyoliisent olmasi ve basma kuvvetlerine dayaniminin yiiksek olmasi gibi avan-
tajlarinin yani sira kirilganlik dezavantajina sahiptir (20). Seramiklerin estetik
ozelliklerini arttiran icerigindeki cam orani, dayanikliligini arttiran ise icerigin-
deki kristalin miktaridir. Seramik inley/onley restorasyonlarda asinmaya ve ok-
luzal kuvvetlere direngli partikiil doldurulmus cam seramikler tercih edilmelidir.
Seramik inley/onley restorasyonlarda en ¢ok goriilen komplikasyon (23) vital dis-
lerin simantasyonu esnasinda, kaviteye uyumsuzlandirmak i¢in uygulanan adeziv
sistemin polimerize edilememesi sonucu olusabilecek postoperatif hassasiyettir
(24). Cam seramik inleylerin ve onleylerin klinik performansini degerlendiren
8 yillik bir ¢alisma, kirilmaya bagli olarak %8’lik bir basarisizlik oran1 bildirmis-
tir(25).

Seramik inleyler ve onleyler ayrica uzun vadeli bagar1 saglamak i¢in hasta segi-
mine ve teknige dikkat etmek gerekir. Bruksizm , kotii agiz hijyeni, kompozit re-
zin restorasyonlu karsit disler ve yapistirma igin yetersiz yapiya sahip veya 6nemli
renk degisiklikleri gerektiren disleri olan hastalar, seramik inley ve onleyler i¢in
uygun adaylar degildir(12, 26). Aberg ve arkadaslari(27) kirik seramik dolgularin
%63.6’s1n1n aktif bruksizm belirtileri olan hastalarda meydana geldigini bildir-
mistir. Losit, lityum disilikat, aliminyum oksit veya zirkonyum ile gii¢lendirilmis
feldspatik seramigin kullanimi, kirilma direncini iyilestirmistir ancak bu sinif res-
torasyonlarin klinik basarisi, seramik materyale gore degisen kesin bir simantas-
yon siirecine baglidir (28).

CAD-CAM (computer aided design/computer aided manufacture), bir resto-
rasyonun agiz disinda ayni seansta hazirlanarak hastaya takilmasi amaciyla bil-
gisayaryla tasarim ve iiretim teknolojisidir. CAD-CAM restorasyonlar; tarayici
uglarin yardimiyla direkt olarak alinan optik dl¢iiniin bilgisayar ortaminda mo-
dellesyanu yapildiktan sonra, restorasyonun bilgisayar destekli freze sistemleriyle
hazir olarak bulanan seramik bloklardan asindirilarak tiretilmesidir (29). CAD-
CAMde gesitli renk ozellikleri olan seramik ve hibrit bloklarla laminate veneer,
inley, onley, tam ve boliimlii kron ve koprii sistemleri yapilabilmektedir (30, 31).

CEREC sistemi, 18 yila kadar rapor edilen klinik takip verileriyle restoratif dis
hekimligi icin CAD/CAM teknolojisinin hasta baginda bir uygulamasidir (32).
Porselen inley/onleylerin yani sira kronlari tek bir randevuda iiretebilme 6zelligi,
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verimliligi en st diizeye ¢ikarir ve gegici asamada kontaminasyon riskini azal-
tir. CEREC teknigi ile yapilan porselen inleylerin uzun siireli bagarisizlik oran-
larinin disiik oldugu bildirilmistir.(31-33). 10 yillik klinik takipten sonra sera-
mik inleyler i¢in bildirilen %8 basarisizlik insidans1 bulunmaktadir (33). Bununla
birlikte, ¢aligmalar 3 yil sonra restorasyonlarin %40’inda , 10 yillik geri ¢agirma
muayenesinde restorasyonlarin(34) ve %74’tinde marjinal uyumsuzluk ortaya
¢ikmustir (35).

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) teknolojisindeki gelismelerle birlikte, ekle-
meli tiretim, hizli prototipleme veya basitge 3D baski, dis restoratif ve diger aparey
yapilarini imal etmek i¢in umut verici bir teknik olarak Dis Hekimliginde ortaya
¢tkmaktadir. Siiregte malzeme israfi yapmayan ve donanim yatirimi ve toplam
tiretim maliyetleri agisindan eksiltici iiretim tekniklerinden daha ekonomik olan
3D baski ile karmasik yapilar tiretilebilir(36, 37). Cesitli AM teknikleri arasin-
da(38), stereolitografi (SL) dis uygulamalari icin en popiiler olanidir, en yiiksek
dogruluk ve ¢oziiniirliigi, ince yap1 detaylarini ve piiriizsiiz yiizey bitisini sunar
(36, 39, 40). SL tekniginde bir nesne, kolaylikla polimerize olan ardisik 1s1a du-
yarli malzeme katmanlarinin biriktirilmesi yoluyla insa edilir. Basili katmanin
kalinlig1 ve yonii ve herhangi bir kiirleme sonrasi islemle birlikte polimerizasyo-
nun derinligi ve derecesi, basili yapinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkile-
yen faktorlerden bazilaridir(41). Dis hekimliginin materyalleri, yontemleri ve is
akiglarini bu umut verici dijital teknolojiye uyarlanmistir. Bununla birlikte, 3D
baskinin potansiyel vaadinin tam olarak gerceklestirilmesi, yeterli dis materyalleri
ve siireglerinde siirekli gelismesine baghdir. Estetik goriiniim, asinma direnci ve
boyutsal dogruluk, 3D baski ile fonksiyonel parca tiretimine gegisi kisitlayan bas-
lica mevcut klinik sinirlamalardir(42).

SONUC

Ciriikler veya eskiyen restorasyonlar nedeniyle arka dislerde biiyiik madde ka-
yiplar: sik goriiliir. Bu gibi paketler i¢inde inleyler ve onleyler minimal invaziv
¢oziimdiir. Direkt veya indirekt olarak yerlestirilen rezin kompozit malzeme-
ler, arka dislerin rehabilitasyonu gerektiginde umut verici uzun vadeli bir klinik
performans sergiler. Dental materyallerin biyouyumluluk, dayaniklilik, marjinal
adaptasyon ve optik kalitelerindeki yeniliklere ragmen, estetik restorasyonlarin
prognozu agirlikli olarak materyal se¢imi, kesin teknik ve hasta se¢imine bagl
goriinmektedir.
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