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Abstract

Dental caries is an infectious disease that affects all humanity. It is thought that its incidence is higher
than systemic diseases such as heart disease, diabetes and hypertension. Dental caries which is increasing
day by day, is progressing faster in young permanent teeth. Treatments to be applied to young permanent
teeth, selection of materials to be used, knowing the correct application methods, preserving tooth integrity,
preventing of secondary caries formation are required to protect the viability of dentin pulp complex. The
viability of the dentin pulp complex plays an important role in maintaining functional dentition. In this review,
apart from restorative materials (such as amalgam, composite, glass ionomer cement, compomer, etc.)

frequently used in young permanent teeth, inlays are also discussed.

Keywords: immature permanent teeth, caries, amalgam, composite, inlay.

Ozet

Dis curigd tim insanhdgi etkileyen infeksiy6z bir hastaliktir. Gorilme sikhiginin kalp, diyabet,
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklardan daha fazla oldugu disinilmektedir. Ge¢misten giiniimiize, gittikce
artan bu hastalik geng daimi dislerde daha hizli ilerlemektedir. Geng daimi dislere uygulanacak tedaviler,
kullanilacak materyal secimi, dogru uygulama yéntemlerinin bilinmesi, dis bitinliginin korunmasi, sekonder
¢liriik olusumunun engellenmesi, dentin pulpa kompleksinin canliigini korumak icin gereklidir. Dentin pulpa
kompleksinin canliligi fonksiyonel dentisyonun sirdirilmesinde 6nemli rol oynar. Bu derlemede geng daimi
dislerde siklikla kullanilan restoratif materyaller (amalgam, kompozit, cam iyonomer siman, kompomer gibi)

disinda inleyler de ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: geng daimi disler, ¢liriik, amalgam, kompozit, inley.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Dis guriagu tum insanhdi etkileyen; bakterilerin adiz iginde godalmasi, zaman, diyet ve konak
faktorlerinin etkisi ile olusan, multifaktoriyel enfeksiyoz bir hastaliktir (1). Gortlme sikliginin kalp, diyabet,
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklardan daha fazla oldugu distnulmektedir. Clrik olusumu icin duyarl
konak ve karyojenik adiz florasi ile karyojenik gidalarin yeteri slire bir arada bulunmasi gerektigi
diasuntlmektedir (1). Gecgmisten glnimilze, gittikge artan bu hastalik geng daimi dislerde daha hizh
ilerlemektedir. Bu yaygin sadlik sorununu kontrol altina alabilmek igin 06ncelikle korunma bilincini
yayginlastirmak, daha sonra da en uygun tedavinin uygulanmasini saglamak gerekmektedir (2). Yani dis
hekimliginde asil 6nemli olan c¢lrik olusmadan koruyucu onlemlerin alinmasidir. Bunlar; plak kontrolQ,
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, flor ve fisslir értlici uygulanmasi ve 6 aylik rutin kontroldir (3).
Alinabilecek tim tedbirlere ragmen gelisen clirtik lezyonlarin tedavisi en uygun sekilde yapilmahdir ve uygun
restorasyon materyali segilmelidir. Bu nedenlerden dolayi bu galismada geng daimi dislerin yapilarindan kisaca

bahsedilip, kullanilan restorasyon materyalleri ele alinacaktir.

Geng daimi dislere uygulanacak tedaviler, kullanilacak materyal secimi, dogru uygulama yontemlerinin
bilinmesi, dis buttinligtnin korunmasi, sekonder gliriik olusumunun engellenmesi, dentin pulpa kompleksinin
canhhdini korumak igin gereklidir. Glnkl dentin pulpa kompleksinin canliligi fonksiyonel dentisyonun

strdlridlmesinde 6nemli rol oynar (4).

Geng sirekli dis minesinin bazi 6zelliklerinin olgun dis minesine goére farkli oldugu bilinmektedir. Yeni
sirmis dislerde mine olgunlasmamis bir yapidadir ve pelikil ile kapldir (5). Mine ylzeyinin bu yapisi plak

olusumunu kolaylastirarak gtiriik olusma riskini daha da arttirir.

Geng daimi dislerde bir baska farklilik da pit ve fissurlerdedir. Bu pit ve fisslirler geng bireylerde daha
derindir. Bunun temel nedenlerinden birisi geng daimi dislerin henliz okluzal temaslardan korunmasi nedeniyle
asinmamis olmalaridir. Pit ve fisslrler I seklinde derin dar veya V seklinde sig genis ya da daha farkl sekillerde
olabilirler (Resim 1) (6). Bakteri plagi bu derin fissirlerde mekanik temizlikle uzaklastirilamayabilir ve bu

bolgelerde glrik olusumu kaginilmazdir (7).

Disler stirer sirmez hemen okluzyona katilamaz. Okluzyona katilana kadar yani fizyolojik olarak mekanik
temizlik baslayana kadar pek cok dis bakteri akumulasyonu icin ¢ok uygun bir ortam saglamaktadir (8). Bu
bakteri akumulasyonuna neden olan mikroorganizmalar minede demineralizasyona neden olur, bu da heniiz
okluzyona katilmamis gencg daimi disin c¢lirige yatkinhgini arttirir. Fizyolojik mekanik temizlikten faydalanma

ancak dis sirmesini tamamladiginda mimkin olabilmektedir (8).

Konu ile ilgili dentin ele alinacak olursa bilindigi gibi mineye oranla mineralizasyonu daha diizensiz bir
dis dokusudur. Dentin dokusunun baslica histolojik yapi elemanlari; odontoblast hiicreleri, dentin tdbdlleri ve
Tomes lifleri ile intertibller dentindir. Genglerde dentin tibdulleri pulpa odasi yakininda 3-4 mikron gapinda
iken; mine-dentin sinirinda bu gap 2 mikrona kadar dismektedir. Yaslanmayla birlikte tibil gapi darahr; 1.2
mikrona kadar diser. Dentin tubdillerinin milimetre karedeki sayisi lokalizasyonuna gére 30.000-90.000
arasinda dedisir. Dentin tubdllerinin milimetre karedeki sayisi ortalama 75.000 dir. Dentin tdbdullerinin

yogunlugu mine-dentin sinirinda en dislk, predentin bolgesinde ise en ylksektir (9).
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Resim 1: A: si§ genis v seklindeki fisslir B: derin dar I seklindeki fisstir

Dentin tubdlleri mineden dentine gegen karyojenik mikroorganizmalarin dentinden pulpaya gegcisi igin
bir kanal gorevi gérir (4). Artan yagla birlikte peritibtler dentinin kalinlagsmasiyla dentin tibulleri daralir. Yani
yasla birlikte tlbdl ve pulpa arasindaki iliski daralma nedeniyle azalmis olur (9). Ki bu durum geng bireylerde

dentin ¢lrtigiane neden olan mikroorganizmalarin daha hizl bir sekilde pulpaya ilerledigini géstermektedir.

Dentin gesitli nedenlerle agida gikabilmektedir. Bunlardan en o6nemlisi gurlktir. Curik nedenli
ekspozlarda demineralizasyonun nedeni yine karyojenik bakterilerdir (9). Restorasyon ve dis arasinda sizinti
da restorasyon altinda ciiriige yol acar (10). Ozellikle geng daimi dislerde bu sizinti ¢iriigiin pulpaya daha hizl
ulasmasini saglar. Bu nedenle geng slirekli dislerin restorasyonlari ve kullanilan materyaller blyik 6nem

tasirmaktadir (11).

Geng surekli diglerde de ginimizde olgunlasmis dislerle hemen hemen ayni materyaller

kullanilmaktadir. Genellikle bu materyaller sunlardir;
eAmalgam
eKompozit
eCam iyonomer siman
eKompomer
einleyler (Kompozit inleyler, Seramik inleyler, Altin inleyler gibi) (12)
AMALGAM

Amalgamlar restorasyon materyali olarak hem ekonomik hem dayanikli olmasindan dolayi yillardir dis
hekimliginde kullaniimaktadir. Amalgam birlesiminde belirli miktarlarda giimis, bakir, kalay, ginko ve yaklasik =
yuzde elli oraninda civa bulunmaktadir (13). Bunlarin disinda distik miktarda palladium, platinium, altin ve m

| B
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indium gibi materyaller de ilave edilebilmektedir (14). Genel olarak amalgam alasimlar disik bakirli (%5 veya
daha az bakir iceren) ve ylksek bakirli (%13-30 araliginda bakir iceren) olarak siniflandirilabilmektedir.
Amalgam partikilleri dizensiz sekilli, mikrosferik veya her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir. Yiksek
bakirli alagimlar, dlistk creep, iyi korozyon direnci ve marjinal kiriklara karsi iyi direng géstermeleri sebebiyle
tercih edilirler (14). Amalgamlar sinif 2 restorasyonlarin aproksimal kenarlarinin altina uzanan kavitelerde
oldukga iyi bir klinik basariya sahiptir (15). Amalgamin bu mekanik 6zellikleri nedeniyle mikrosizintisi disuktur
ve geng daimi dislerde de kullanilmaktadir.

KOMPOZITLER

Kompozitler yillardir 6n grup diglerde estetik amacgla kullanilmaktadir. Bunun yani sira arka grup dislerde
de kullanilabilmektedir (16). Kompozitler partikil bayUkliklerine goére siniflandinilirlar. Genel olarak blyik
partikllli olanlar daha dayanikh, klclk partiklli olanlar ise daha az dayanikl ancak estetik yénden daha
avantajlidirlar. Hibrit rezinlerde ise partikidl boyutlan cesitlidir bu da hem estetik hem de dayanikhlik

saglamaktadir (13,17). Kompozit siniflandirmasi (18);
Geleneksel (buylk partikil)
Hibrit (baylk partikal)
Hibrit (mididolduruculu)
Hibrit (minidolduruculu/ solid foil polymerization (spf))
Nanohibrit
Kondanse hibrit
Akicr hibrit
Homojen mikrodolduruculu
Heterojen mikrodolduruculu
Nanodolduruculu kompozit

Kompozit rezinlerin bazi avantaj ve dezavantajlari vardir. Estetik olmasi, bonding ajanlar sayesinde dis
yapilarina mikromekanik baglanmasi, kavite preparasyonu esnasinda fazla doku kaldirilmamasi avantajlaridir.
Bununla birlikte dolgu ylzeyinde renklenme, polimerizasyon bliziilmesi ve bunun geg etkisi olarak mikrosizinti

olusmasi dezavantajlaridir (19). Mikrodolduruculu kompozitler pedodontide daha gok kullanilmaktadir.
CAM IYONOMER SIMANLAR

Cam iyonomerlerin dis hekimliginde 6zellikle pedodontide cesitli kullanim alanlar vardir (20). Cam

iyonomerlerin kullanim alanlari;
eYapistirma simani
eLineer ya da kaide
¢St diglerinde sinif I, II, III ve IV restorasyonlarda (13) kullanilabilmektedirler.

Bunlarin disinda kék kanal tedavisinde kanal dolgu pati olarak ve geng sirekli diglerde fisstr ortiica

olarak da kullanilmaktadir. Cam iyonomerlerin, gocuklarda tercih edilmesini saglayan birgok 6zelligi vardir:

| http://www.dergipark.gov.tr/dmj |
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mine ve dentine kimyasal baglanma, dis yapilarina benzer isisal genlesme, biyouyumluluk, florid salinimi gibi.
Cam iyonomerler flor rezervuari gérevi de gérmektedirler (21). Ozellikle yiiksek ciiriik riskine sahip hastalarda
kullanilmasi  6nerilmektedir (16). Curik orani dusunuldiginde, cam iyonomerler dider restoratif
materyallerden daha etkilidirler. Geleneksel cam iyonomerler rezin ilave edilerek guglendiriimeye, mekanik
ozellikleri gelistiriimeye calisiimistir. Rezin modifiye cam iyonomerler yaygin kullanilan restoratif materyaldir,
bununla birlikte mekanik o6zelliklerinin zayif olmasi nedeniyle %50'den fazlasinin degistirilmesi gerektigini
gosteren calismalar vardir (22).

Yeni gelistirilen cam karbomerler ise geleneksel cam iyonomerle karsilastirildiginda daha biyoaktif bir
materyaldir. Ancak geleneksel cam iyonomere gére daha fazla cam ve hidroksiapatit doldurucu icermesi
sertlesmis cam karbomerin daha kirilgan olmasina neden olur. Bunu 6nlemek igin silikon yadi ilave edilmistir.

Bu materyalle ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (20,23).
KOMPOMER

Bu materyal grubu cam iyonomer ve kompozitlerin kombinasyonu olarak gelistirilmislerdir (12). Poliasit
modifiye rezin restorasyonlar ayni zamanda kompomer olarak da bilinen geleneksel rezin bazl restorasyonlarla
flor salan cam iyonomer restorasyonlarin kombinasyonu olan materyallerdir (24). Sistemik hastalidi olan
gocuklarin geng stirekli dislerinde gegici restorasyon materyali (ITR) olarak kullanilabilirler. Kompomerler cam
ve hibrit iyonomerlere benzer bir mekanizmayla flor salarlar (16). Bu o6zelliklerinden dolay! sit dislerinde
kullanilan materyallerin basinda gelmektedir (25). Kompomerler cam ve hibrit iyonomerlerin aksine florlu dis
macunlari ya da flor uygulamasi sonucunda flor resarji olmadigi yapilan arastirmalarla gosterilmistir.
Kompomerler sirekli dislerin sinif I ve sinif II kavitelerinde restorasyon materyali olarak da kullanilabilirler
(16).

Ayrica geng surekli dislerde pit ve fisslr ortliciler, paslanmaz celik kronlar, seffaf strip kronlar da

kullaniimaktadir.
PIT VE FISSUR ORTUCULER

Pit ve fisslir ortlctliler genellikle geng surekli disleri gurikten korumak amaciyla uygulanmaktadirlar.
GuUnumuzde orticu materyaller Uretandimetakrilat ya da bisfenol A glisidil metakrilat monomerleri igeren isikla
ya da kimyasal olarak polimerize olan sistemlerdir. Ayrica flor salma 6zelligine sahip olan cam iyonomer
simanlar da &rtiicii olarak kullanilabilirler. Ortiicii uygulamasinin klinik basarisinda anahtar faktérlerden biri
izolasyondur. Tukirlik kontaminasyonu orticinin dise baglanma kuvvetini azaltir (13,26) (Resim 2).

e =

\.

\
<

| %

B

Resim 2: Fissur orticlt uygulamasi
PASLANMAZ CELIK KRON

Prefabrike paslanmaz celik kronlar (PCK) glinimuzde genis curukli, hipoplazik lezyonlu sit ve geng
surekli dislerde kullanilmaktadir. Ayrica yer tutucu uygulamalarinda (kron-loop) dayanak diste gurik varsa

| http://www.dergipark.gov.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 2, Issue 1, (2020) Review Article / Derleme Makale

tercih edilebilmektedir. Daimi birinci molarlarda gingival indeks kontrolt ve hijyen saglanmasi agisindan PCK’
nin dider restoratif materyallere gore daha basarih bulundugu calismalar vardir (27,28). Amelogenesis
imperfekta gibi sert doku kaybiyla karakterize genetik hastaligi olan ergenlerin 6zellikle arka grup dislerinde
PCK dolgu materyallerine iyi bir alternatiftir (Resim 3) (29). PCK’ larin dislere uyumlanmasinin kolay olmasi,
laboratuvar islemi gerektirmemesi ve tek seansta bitirilmesi hekime avantaj saglar. Farkli ebatlarda hem st
hem sirekli dislerin anatomik formlarina uygun olarak Uretilmektedir. Prefabrike halde olan PCK’lar makasla
dise uyumlandirildiktan sonra cam iyonomer siman kullanilarak yapistirildidi igin flor salma gibi fazladan bir
avantaja da sahiptir (30).

Resim 3: Alt daimi molar diglere uygulanmis paslanmaz gelik kronlar
SEFFAF STRIP KRON

Seffaf strip kronlar glrlik, travma sonucu kirilmis disler ya da mikrodonti olgularinda estetik basari
saglamak igin kullaniimaktadir (31). Gegici kron olan strip kronlar farkli boyut ve sekillerde plastikten
Uretilmistir. Ince plastik formda Uretilmis olmasi estetik restorasyon vyapilirken hekimin keserek
sekillendirmesini kolaylastirir (Resim 4). Zamandan tasarruf saglamasi, fiyat-performans iliskisi agisindan karli
olmasi, estetik basaryl artirmasi tercih edilme sebeplerindendir (32). Ancak tukirik ya da kan
kontaminasyonuna duyarli olmasi bu kronlarin dezavantajidir ve kontaminasyon sonucu restorasyonda

renklenmelere yol agabilir (33).

Resim 4: Seffaf strip kronla estetik restorasyon yapimi
INLEYLER

Bu derlemede geng daimi dislerde siklikla kullanilan restoratif materyaller disinda inleyler de ele
alinmistir. inleylerin mikrosizintisinin diisiik olmasi alternatif tedavi secenegdi olarak diisiiniilmesinin en énemli

sebebidir.
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Inleyler genel olarak metal alasimlardan, seramik ya da kompozit materyallerinden olusabilmektedir.
Cigneme ylizeyinin tamamini icine aliyorsa onley, bukkal ve lingual ylzeyler de oOrtlllyorsa overlay adini
almaktadir (34).

Kompozit inleyler

Kompozit inleylerin polimerizasyon bizilmesi direk kompozit materyallerin polimerizasyon
bluzulmesinden daha disik oldugu igin genc strekli diglerde kullanilabilirler (35). Polimerizasyon buzlilmesi;
badlanma ylzey alanlarinda stres birikimine, marjinal aralanmaya, pulpal irritasyona, postoperatif hassasiyete,

marjinal renklenmeye, sekonder gurtige neden olmaktadir (36,37).

Kompozit inleylerin, direk kompozit restorasyonlara avantajlari, extraoral polimerize edilmeleri, model
Uzerinde calisma imkani (direk kompozit inleyler harig) sayesinde anatomik form ve proksimal kontagin
kontroliniindeki kolayhktir. Extraoral polimerize edilerek ve dualcure rezin siman ile kaviteye yapistirilmasi
sayesinde polimerizasyon blzllmesi sadece yapistirma simani tabakasiyla (100um) sinirli kaldigi igin
minimumdur (26-38). Ayrica adiz disinda polimerize edildikleri igin, artik monomer miktari azalir ve

restorasyonun mekanik 6zellikleri glglenir (39).

Direk kompozit restorasyonlarina gére indirek kompozit restorasyonlar daha yluksek elastisite moduline
ve esneme direncine sahiptir, asinma direngleri daha yliksektir (39). Diger avantajlari da maliyetlerinin distk,
uygulama tekniklerinin, tamirlerinin ve parlatmalarinin daha kolay olmasi, ¢ok sert olmamalarindan dolayi

karsit diste asinmaya neden olmamalari, dise giglu bir sekilde baglanabilmeleri gibidir (37,40).
Seramik Inleyler

Seramik inleylerin kimyasal ve renk stabilitesi, abrazyon ve sikistirici kuvvetlere direnci daha yuUksektir
(35, 36, 38, 40, 41). Dezavantajlari; fabrikasyon hatasi ve ylzey catlagi, yapistirma materyalinin
dayanikhhdindaki yetersizlik, interfasial baglanma hatasi, kirilganhk gibidir (35, 40, 41, 42). Daha pahali,
zaman alicl ve hassas bir tekniktir (36). Kompozit ve seramik inleyler disinda baska metalik inleyler (altin,
seramik...) de vardir. Bu bilgiler i1siginda gocuk dis hekimliginde kompozit inleylerin daha siklikla kullanilabilecegi

disltndlmektedir.

Indirekt restorasyonlarda teknolojinin gelisimine paralel olarak bilgisayar destekli dizayn ve bilgisayar

destekli tretim (CAD/CAM) sistemlerinin kullanimi yayginlasmaktadir (43).

Dental CAD/CAM sistemleri sayesinde dental tedavilerin seans sayisi azalmakta hatta ayni gin iginde
hasta basinda yapilabilmektedir. Hata yapma orani azalmaktadir. Restorasyonun fiziksel 6zellikleri (siman
araldi, restorasyonun kalinligi) istenilen sekilde ayarlanabilmektedir. Ayrica Uretim asamasinda kullanilan
dederler arsivlenebilmektedir. Maliyetinin fazla olmasi, deneyimli elemana ihtiyagc CAD/CAM sistemlerin
dezavantajlandir (43,44,45). Gencg sirekli dislerin restorasyonlarinda 6zellikle indirekt restorasyonlarin direk
restorasyonlara gére daha uzun 6murli olmasi ve agiz iginde galisma siiresinin kisalmasi gibi avantajlarindan

dolayi tercih edilmeleri tavsiye edildi.

SUMMARY / SONUC

Geng surekli dislerin gurtklere daha yatkin ve dentin tibdlerinin daha genis olmasi nedeniyle bu diglerin

uygun materyallerle restorasyonlari énemlidir. Secilecek restorasyon materyalinin sizdirmazhdinin iyi olmasi
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ve pulpal irritasyona sebep olmamasi 6nemli kriterlerimizdir. Tuim klasik restorasyon materyallerinin indirekt

sekillerinin de siklikla kullanilabilecegi dusinllmektedir ve hala konu hakkinda yapilacak calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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