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1. Diş Aşınmaları

Dişlerde	 en	 fazla	 görülen	 ve	 bilinen	 hastalık	 diş	 çürüğü	 olmasına	 karşın	
yapılan	epidemiyolojik	 çalışmalar,	 çürüksüz	diş	 sert	doku	kayıplarında	bir	artış	
olduğunu	 göstermektedir	 (1-3).	 Ağızda	 kalma	 süreleri	 boyunca	 dişler,	 çeşitli	
ölçülerde	 diş	 sert	 dokularının	 aşınmasına	 ve	 yıpranmasına	 katkıda	 bulunan	
fiziksel	 ve	 kimyasal	 saldırılara	maruz	 kalmaktadır.	 Diş	 aşınmaları	 çiğneme,	 diş	
fırçalama,	dişlerle	çeşitli	aletleri	tutma	sırasında	diş	üzerine	sürtmesinin	etkisini	
(abrazyon),	 antagonist	 dişlerin	 etkisini	 (atrizyon),	 dişin	 bükülmesi	 sırasında	
çekme	ve	sıkıştırma	kuvvetlerinin	etkisini	(abfraksiyon)	ve	diş	yapısının	kimyasal	
çözünmesini	(erozyon)	içermektedir.	Bu	faktörlerin	tümü	az	ya	da	çok	miktarda	
dişlerde	meydana	 gelmekte	 ve	 dişlerdeki	 aşınma	 bu	 süreçlerin	 eş	 zamanlı	 ve	
sinerjistik	etkisinden	kaynaklanmaktadır	(4).

Aşınmanın	morfolojisi	baskın	etiyolojik	faktöre	bağlı	olarak	değişebilmektedir.	
Erozyon,	 dişlerde	 bulunan	 mineral	 yapının	 dişi	 çevreleyen	 sıvılardaki	 asitler	
tarafından	 çözünmesi	 olarak	 tanımlanabilir	 (5).	 Asit	 atakları	 uzun	 süre	 etki	
ettiğinde	 klinik	 olarak	 gözle	 görülür	 kusurlar	 oluşur.	 Yüzeylerde	 dişin	 orijinal	
parlaklığı	 matlaşır.	 Zamanla	 dış	 bükey	 alanlar	 düzleşir	 veya	 çoğunlukla	 mine-
sement	birleşiminin	koronalinde	yer	alan	sığ	iç	bükeylikler	ortaya	çıkar.	Oklüzal	
yüzeylerde,	çıkıntılar	yuvarlaklaşır	veya	çukurlaşır	ve	restorasyonların	kenarları,	
bitişiklerindeki	 diş	 yüzeylerinin	 seviyesinin	 üzerine	 çıkıyormuş	 gibi	 görünür.	
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oklüzyonun	dikey	boyutunu	artırarak	diş	aşınması	olan	hastalarda	oklüzal	veneer	
restorasyonlar,	teknik	komplikasyonları	en	aza	indiren,	estetik,	dayanıklı	ve	tatmin	
edici	klinik	sonuçları	ile	güvenilir	bir	tedavi	seçeneği	olarak	görünmektedir.	Adeziv	
sistemlerin	ve	CAD/CAM	materyallerin	geliştirilmesiyle	ultra	ince	oklüzal	veneer	
restorasyonlar	 kullanılmaya	 başlanmıştır.	 Bu	 restorasyonların	 sağ	 kalımını	 ve	
klinik	performansını	değerlendiren	daha	çok	in vivo	ve	in vitro çalışmaya	ihtiyaç	
duyulmaktadır.
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