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CERAMIC INLAY AND ONLAY RESTORATIONS

Yrd. Dog. Dr. Temel KOKSAL ", Yrd. Dog. Dr. idil DIKBAS', Yrd. Do¢. Dr. Nuray CAPA'

OZET

Dis hekimliginde seramik inley ve onley restorasyonlarin kullanimi son 20 yilda biiyiik artis gostermistir. Bu, dig hekimi ve
hastalarin bu estetik ve uzun 6miirlii materyale gosterdikleri ilginin artmasi ve adeziv regine simanlar yardimiyla tam seramik
restorasyonlarin dise daha iyi tutunabilmesi ile ilgilidir. Bu makalede intrakoronal restorasyonlarda direkt ve indirekt
restoratif tekniklerin tanimu yapildiktan sonra, indirekt tekniklerden biri olan seramik inley ve onley restorasyonlarin
endikasyon ve kontrendikasyonlari, avantaj ve dezavantajlan belirtilmistir. Seramik inley ve onleylerin yapiminda dig
preparasyonundan, restorasyonun hastaya teslimine kadar tiim evreler ayrintili bicimde anlatilmustir. Seramik inley ve onley
resorasyonlarin diger posterior intrakoronal restorasyonlarla cesitli acilardan kargilastinlmasi da yapilmg ve ortalama
omiirleri hakkinda bilgi verilmistir.
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ABSTRACT

The use of ceramic inlay and onlay restorations has increased substantially in the past two decades. This trend can be
attributed to the greater interest of patients and dentists in this esthetic and long-lasting material, and to the effectively
bonding ability of full-ceramic restorations to tooth structure by means of adhesive resin cements. In this article after the
definitions of direct and indirect restorative techniques of intracoronal restorations, indications and contraindications,
advantages and disadvantages of ceramic inlay and onlay restorations which is one of the indirect techniques were described.
All steps to fabricate ceramic inlays and onlays, starting from tooth preparation, to the delivery to patient have been described
in detail. Comparison of ceramic inlay and onlay restorations with the other posterior intracoronal restorations have been
made from different points of view and information about the average longevities of this kind of restorations have been
given.
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Giris

Eksik dis dokularini restore ederken geride kalan
dis  yapisi, yapilacak restorasyonu  yerinde
tutabilecek ve disi ¢igneme kuvvetine karsi
koruyabilecek durumda ise intrakoronal  bir
restorasyon yapilir. Intrakoronal restorasyonlarin
yapiminda direkt veya indirekt restoratif teknikten
yararlanilir  (1). Direkt teknikte, prepare edilen
kaviteye yumugak veya plastik haldeyken konulan
restorasyon materyali, sertlestikten sonra andirkatlar
yardimiyla ~mekanik olarak, veya adezyon
yardimiyla  tutunur.  indirekt  teknikte ise,
laboratuarda metal, seramik veya kompozitten
hazirlanan restorasyon ikinci randevuda hastanin
disine simante edilir.

Indirekt hazirlanan intrakoronal restorasyonlar
kavitenin sekline gore inley, onley ve overlay olarak
adlandirilirlar.  Inleyler, okluzal, gingival ve
proksimal lezyonlarin restorasyonunda kullanilan en
basit simante restorasyonlardir. Digin ¢igneme
ylizeyinin tamami restorasyon materyali ile
ortilmez. Cigneme yiizeyinin tamami restorasyon
materyali ile ortiilliyorsa onley, bukkal ve lingual
yiizeyler de ortiiliiyorlarsa overlay restorasyon adin
alirlar (2).

Son 25 yildir amalgam dolgunun alternatifi
olarak estetik restorasyonlara giderek artan bir talep
olmaktadir (3). Giintimiizde, estetik intrakoronal
restorasyon  yapiminda  ¢esitli tekniklerden
yararlanilmaktadir (4). Bunlardan en ucuz olam ve
en yaygin olarak kullamlam direkt kompozit
dolgulardir. Ancak posterior bdlgede uygulanan
direkt kompozit restorasyonlarin bazi dezavantajlan
vardir:  Bunlar abrazyon (5, 6), kirilma (7)
polimerizasyon  biiziilmesi  sonucunda  kenar
uyumunun bozulmasi, bunu takiben kenar sizintisi,
sekonder ciiriik ve postoperatif hassasiyet meydana
gelebilmesidir (1). Bu sorunlari elimine etmek ig¢in
seramik veya kompozit recine kullanilarak estetik
inley/onley teknikleri gelistirilmistir (4). Kavite bir
direkt restoratif teknigi kontrendike kilacak kadar
biiyiikse ve estetik bir restorasyon diisiinilmekteyse
seramik veya laboratuvar igleminden gecirilmig
indirekt kompozit inleyler endike olur (8). Seramik
ve indirekt kompozit restorasyonlar agiz diginda
hazirlandiklarindan polimerizasyon biiziilmesi sorun
olmaktan ¢ikar, ¢ok daha iyi okluzal anatomi ve
proksimal temas saglanabilir. Ayrica daha ideal
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kosullarda hazirlandiklart ig¢in direkt kompozit
restorasyonlardan daha iyi fiziksel ozelliklere
sahiptirler (1, 9).

Seramik inley restorasyonlarin yapilmas: 19.
yizyilin ikinci yarisina kadar gider (10). 1856’da
prefabrike seramik inleyler, estetik dolgu olarak
kullantlmiglardir.  1882°de  Almanya’da  Herbst,
firinlanan seramik inley teknigini gelistirmistir.
1888’de Land, platin folyo tizerinde firinlama
yapmistir. Seramik inleyler, dis hekimligi meslegine
amalgamdan once (1895) sunulmuglardir (11). Fakat
materyalin zayifligi, kirllganhigi, iyi bir marjinal
biitiinlik (kenar uyumu) saglanamamast ve bunun
sonucu olan mikrosizinti, simantasyon sorunlariyla
birlesince daha baslangigta bu tiir restorasyonlari
basarisiz kilmigtir (4, 10). Ancak 1980 lerden sonra
seramikleri saglamlagtirma sistemlerindeki
gelismeler ve porselenin dis dokularina ¢ok daha iyi
tutunmasini  saglayan adeziv sistemler sayesinde
giinimiizde bu tiir restorasyonlarin uygulamalari
oldukga artmugtir (12, 13).

Seramik intrakoronal
endikasyonlari:

restorasyonlarin

e Hasta tarafindan estetik olarak restore
edilmesi istenen c¢iiriik veya diger sebeplerle
madde kaybina ugramis disler (4).

e Kavite biyiikligiinin ~ kompozit  dolgu
uygulamast i¢in Onerilen simrlari  astig
digler. Ornegin kavite genisliginin, tiiberkiil
tepeleri arast mesafenin yarisi veya daha
fazlast oldugu MOD preparasyonlu disler bu
gruba girer (13).

e Okluzyonun diizeltilmesi gereken vakalar
13).

e Retantif bir form olusturmammn gii¢ oldugu
digler. Kuron boyu uzatma, post retansiyonu
saglama amaciyla endodontik tedavi yapma
gibi daha agresif yontemlere bir alternatif
olarak diistiniilebilir (10).

e Antagonist digte seramik bir restorasyonun
oldugu durumlar: Porselen restorasyonlar
dogal dislerde ve diger restorasyonlarda
aginmaya neden oldugu icin porselen inley
endike olur (10).

e Metal allerjisi olan hastalar (14).
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Seramik intrakoronal
kontrendikasyonlari:

restorasyonlarin

e Bruksizm ve dis sitkma gibi parafonksiyonel
aliskanliklari olan ve digleri asirt aginma
gosteren hastalar (10).

e Agiz hijyeninin koti oldugu hastalar. Boyle
hastalarda tam kron yapmak daha uygun olur
(14).

e Kavite derinliginin 1.5 mm’den az oldugu
disler (4). Boyle dislerde seramik yeterli

dayamiklilikta ~ olmayacagi  icin  direkt
kompozit restorasyon yapmak daha dogru
olur.

e Kargitinda altin veya kompozit restorasyon
olan disler. Bu dislerde seramik inley/onley

restorasyonlar  karsisinda  asirt aginma
meydana gelebilir (14).
e Restorasyonun tutunabilecegi yeterli dis

dokusunun olmadig disler (4).
e Agirt andirkatli hazirlanmug kaviteler (4).

e Nem kontrolunun saglanamadigi durumlar

).

Seramik intrakoronal

avantajlari:

restorasyonlarin

e Daha estetiktirler. Dis renginde oluslar1 ve
komsu dislerdeki renk karigimini aynen
saglayabilmeleri mikkemmel bir estetik elde
edilmesine imkan tamir. Ayrica renk
stabilitesi vardir, boyayict gida ve igecekler
kargisinda boyanmaya direnclidir (10,15).

e Uygulandiklart dise saglamlik kazandirirlar.

Bunu saglamak i¢in adeziv bonding
sistemlerinden  biri  kullamlarak simante
edilmelidirler (13).

e Eger recine simanlarla birlikte kullanilirlarsa
miikemmel bir kenar uyumu elde edilir ve
mikrosizintt minimuma iner (13).

e Periodontal  saghiga  olumlu  katkida
bulunurlar. Diger intrakoronal restorasyon
(amalgam, kompozit gibi) tiplerine gore
porselende daha az plak birikimi olur (10,
13). Ayrica tam kuron protezlerine oranla
diglerin dogal anatomilerini  korumalari
periodontal saghigin siirdiiriilmesini saglar.

e Doku dostudurlar. Dise, pulpaya ve cevre
dokulara karsi zararh degildirler (13).

o
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e Asinmaya direnglidirler (10, 13).

e Su emilimi olmaz, yani boyutsal stabilite
vardir (15).

e Isiiletkenlikleri kotidiir (15).

Seramik intrakoronal restorasyonlarin
dezavantajlar::
e Seramik inley/onley uygulamalarinin en

biiyiik dezavantaji seramigin kirtlgan yapisi
nedeniyle restorasyonlarda meydana
gelebilen erken veya geg kirilmalardir (3,16).

e Zamana bagl olarak kenarlarda renklegmeler
olugabilir (16).

e Teknik hassasiyet gerektirdigi i¢in bu
restorasyonlarin yapilmasindan takilmasina
kadar harcanan zaman ve dikkat, diger
alternatiflere gore daha fazladir. Ozellikle
yapistirirken nem kontrolii ve yapistirma
islemleri olduk¢a problemlidir (10).

e Yukaridaki nedenler ve laboratuar ticretinin
fazla olusu bu restorasyonlari digerlerinden
daha pahali hale getirir (10).

e Simante edilmemis restorasyonun saglamligi
simante edilenler kadar fazla olmadig: i¢in
prova edilirken kirtlabilir (10).

e Karsit diste asinmaya neden olabilir. Bu
yiizden parafonksiyonel aligkanliklart olan
kisilerde kontrendikedir (10).

Seramik inley ve onleylerin dezavantajlar
arasinda en oOnemlisi bir siire sonra restorasyonun
kirilma riskinin olusudur. Bunun nedeni porselenin
kirtlgan bir materyal olmasi, elastik limiti asan
streslerde plastik deformasyon gostermemesidir.
Ancak,  bikillmeyecek  sekilde  desteklenmis
porselene baski kuvveti uygulandiginda,
kirilmaksizin ¢ok yiiksek smirlara kadar dayanabilir.
Tam seramik restorasyonlar regine bonding
yardimiyla altindaki rijid dis dokusundan destek
alirlar. Metal destekli porselen restorasyonda metal
altyapt nasil  porseleni bitkkme kuvvetlerinden
koruyorsa dig yapist da aym sekilde koruyabilir.
Seramikler laboratuardan geldiklerinde, modelde
veya agizda denenirken ciddi bir kirilma riski
tasirlar. Ama digse adeziv baglanma saglandiktan
sonra, c¢igneme kuvvetlerine ve agiz igersinde
olusabilecek  diger  streslere  karsi  yeterli
dayanikhliga erigirler. Porselen ve altindaki dis
dokusu arasindaki re¢ine bonding tabakast bir
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yandan mikroporoziteleri doldururken, diger yandan
da stresleri absorbe eder (17).

Dis preparasyonu:

Porselen intrakoronal restorasyonlar - igin dis
preparasyonu yapilirken, paralel duvarlara, derin
kutu preparasyonuna metal inleylerde duyuldugu
kadar gereksinim yoktur. Metal inley ve onley
restorasyonlarin ~ kavite duvarlarina  siirtiinerek
oturmast istenir, oysa seramik intrakoronal
restorasyonlarda buna gerek yoktur. Ciinkii ¢ok siki
bir adaptasyon (6zellikle bukkal ve lingual
duvarlarda) restorasyonun denenmesi esnasinda
kirilmalara neden olabilir. Cepecevre bir mine
bandimin  olmasi adeziv baglanma yiizeyini
artiracagindan seramik restorasyonun tutuculugu
i¢in ¢ok daha faydalidir (4,18).

Porselenin ozellikleri ve laboratuar gereksinim-
leri nedeniyle metal dokiim restorasyonlar igin
yapilan preparasyonlarda bazi modifikasyonlarin
yapilmasi gerekir:

L. Ne tiirli porselen restorasyon yapilirsa
yapilsin, Black’in keskin kavite kenar
isteyen prensibi kontrendikedir. Tiim kose
ve kenarlarin yuvarlatilmasi gerekir (10, 15).

2. Metal inley uygulanacak dislerde mine
kenarinda yapilan bizotaj, porselen inley
uygulamalarinda  kontrendikedir.  Ciinkii
porselen restorasyonun kenarlarinin ince
olmasina ve sonug¢ olarak kirilma riskinin
artmasina neden olur (1, 10, 11, 18).

3. Porselen preparasyonunda kalan  dis
dokularmin korunmast ana prensiptir. Bunun
icin kavitenin gereksiz yere genigletilmesin-
den veya derinlestirilmesinden kaginilmali-
dir (10).
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Inleyler, ¢igneme kuvvetleri altinda tiiberkiilleri
birbirinden ayrilmaya zorlayan bir kama etkisi
gosterirler  (2). Bunun yam sira tiiberkiiliin
tepesinden  tabanina  kadar uzanan tiiberkiil
yiksekliginin, kavite tabamina kadar uzamasi
nedeniyle kirilma direnci énemli 6l¢iide azalir (19).
Bu durum ozellikle II. simif kaviteler igin gegerlidir
(20-22).

Seramik restorasyonlarda dis hazirlanirken
kaviteyi gereksiz yere biiyiitmenin bir anlami yoktur.
Ciinkii bu restorasyonlar digin kirilmaya kars: direng
kazanmasini saglayan adeziv bonding sistemiyle
simante edilirler; mekanik ve siirtiinmeyle saglanan
tutunma gereksinimi yoktur (2, 23-25).

Preparasyonda  yalmzca  ¢iiriik  kisimlar
temizlenir, varsa eski restorasyonlar Kkaldirilir.
Estetigin 6nemli oldugu durumlarda amalgam veya
¢uriik nedeniyle renklesmig dentin dokusunun da
kaldirilmas:  gerekebilir. Desteksiz mine varsa
onceden cam iyonomer siman ile desteklenmeli veya
laboratuarda  block-out  yapilmalidir.  Block-out
yapildiysa simantasyon esnasinda bu bosgluklarin
yapistirict kompozit regine ile dolmasi saglanmahdir
(1, 10, 15).

Kavite tabami: Preparasyon derinligine gore
degisim gosterir. Altin dokiim inleylerde istenilen
diiz ve digin uzun eksenine dik kavite tabani,
seramik inleylerde gerekli degildir. Kavite
derinliginin az oldugu durumlarda santral fossa
hizasinda zayif bir bolge meydana gelir. Boyle
durumlarda kavite tabani santral fossa bolgesinde
tiiberkiil egimlerine paralel sekilde hazirlanmalidir
(Resim 1). Bu sekilde porselen restorasyonun santral
fossa bolgesinde de diger bolgelerdekine esit
kalinlikta olmasi saglanmig olur (10).
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Sig preparasyon

Tuberkul egimlerine
paralel kavite tabani

Resim 1.
tiiberkiil egimlerine paralel hazirlanmalidir.

Gerek metal, gerekse kompozit restorasyonlarda
materyalin ~ kalinhigi  ile  dayamkhihigt  ve
deformasyona direnci arasinda pozitif bir iligki
vardir. Yani metal veya kompozit inley ve onleyler
ne kadar kalin olurlarsa fiziksel 6zelikleri o kadar iyi
olur. Oysa seramikte, dayanikliligin kalinhiga orantili
olarak artigt bir noktaya kadar gecerlidir (13,17).
Porselen inley/onley restorasyonlar igin okluzal
kalinhk 1.5-2.5 mm arasinda olmahdir (14).
Materyalin kalinhgmmin her bolgede ayni olmasi
bagariyt arttiir (17). Kavitenin okluzal genisligi
(bukkolingual boyutu) ise en az 2 mm olmalidir
(4,14).

Aksiyal duvarlar: Metal dokim inleylerde
oldugu gibi kavite tabamindan okluzale dogru
genigleyecek sekilde koniklik gostermelidir. Bu
koniklik, metal dokiim inleyler i¢in uygun kabul
edilen 3-5°’den biraz daha fazla olmalidir (15).
Cesitli  yazarlar (10, 13, 14) restorasyonun
denenmesi esnasinda kolay yerlestirilip
¢ikartilabilmesi i¢in bu konikligin 6-10° olmast
gerektigini bildirmektedirler. Mevcut tiim porselen
sistemler igin, restorasyonun aksiyal duvarlari 1.5
mm  kalinhkta olacak gekilde preparasyon
yapilmalidir (15).

Bitim hatti: Eger seramik restorasyonun kenarlari
bigak-kenart gibi ince olursa kolaylikla kirilabilir.
Bu nedenle bitim hatti bizote edilmemelidir. Kenar
bitim dizayni, derin samfer (hollow ground) veya
butt-joint olmalidir (Resim 2). Boylece hem yeterli
porselen kalinhigt hem de teknisyene caligma
kolayligi saglanabilir (10, 13).

Inley kavitesinin fazla derin olmadigi durumlarda restorasyona yeterli kalinligim saglanmasi igin kavite tabani

Hollow-ground chamfer

bitim sekli
Butt-joint bitim sekli

Resim 2. inley preparasyonunda uygulanabilen kenar
bitim sekilleri.

Simf II kavitelerde gingival basamagin minede
olmasi istenir. Mine-sement sinirinin altina uzanan
kavitelerde, porselen yerine elastiklik modiili
dentine daha yakin olan kompozit inleyler tercih
edilebilir.

Seramik inley restorasyonlarda oldugu gibi onley
ve overlay restorasyonlarda da simantasyonda
adeziv teknik kullanilacagindan, restorasyonun
retansiyon ve direncini arttirmak amaciyla gereksiz
preparasyondan kaginilmalidir. Boylece desteksiz
olan tiiberkiillerin kirilmasimin 6niine  gegilmis
olacaktir. Ayrica preparasyonun miimkiin oldugu
kadar konservatif olmasina, i¢ ve dis kenar ve
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kogelerin yuvarlatilmasina ve kenarlarda bizotaj
yaptlmamasina  ozellikle  dikkat  edilmelidir.
Porselenin yeterli dayaniklhilikta olabilmesi icin
aksiyal yiizlerde her tarafta 1.5 mm olacak sekilde
kesim yapilmahdir (10, 13). Resim 3’te overlay
preparasyonunun sematik goriiniimii yer almaktadir.
Preparasyon yapilirken sentrik okluzyonda karsit
disle en az 1.5-2 mm aralik kalacak sekilde tiiberkiil
yiiksekligi azaltlmahdir (10, 14). Restorasyonun
okluzal yiizeyinde, lateral hareketler esnasinda karsit
dis ile hi¢ temas olmayacak, ya da minimal temas
saglanacak sekilde ayarlamalar yapilmahdir (14).
Bunu saglamak icin Resim 3’te gosterildigi gibi
seramik overlay’in destek tiiberkiiliiniin fonksiyonel
dis yiizeyinden alinmasi gerekebilir (10).

Resim 3. Overlay kavite preparasyon dizayni. A.1.5-2
mm  tiberkiil  kesimi, B.Asindirilmig
fonksiyonel tiiberkiil dis yiizeyi, C.1.5 mm
bukkal kesim, D.Yuvarlatilmis duvarlar.

Gegcici restorasyonlar:

Inley/onley preparasyonundan ve él¢ii alimmdan
sonra, hem prepare edilen digin hem de komsu
diglerin pozisyonlarinda herhangi bir degisikligi
(meziale, distale hareket, antagonistin siirmesi gibi)
engellemek amaciyla mutlaka gegici
restorasyonlarin hazirlanmasi gerekir. Ayrica gegici
restorasyonlar, prepare edilen digleri zararh dis
etkenlere  (bakteriyel, —mekanik, termal) ve
kirtlmalara karg: korurlar (10).

Eger aym anda c¢ok sayida inley/onley
yapiliyorsa gegicilerin, o6l¢ii alinmasindan énce
laboratuarda hazirlanmasinda yarar vardir. Boylece
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porselen restorasyonlarin kalinliklarinin yeterli olup
olmadiginin kontrolu yapilmus olur (10).

Kuron veya koprii protezi yaparken de kullanilan
gegici restorasyon yontemi, yani dnceden alinmis bir
alginat dl¢ii igine konulan otopolimerizan akriligin
akict  kivamdayken prepare  edilmis  dislere
uygulanmasi, inley/onley preparasyonlarinda da
kullanilabilir. Bu yontem daha ¢ok yan yana birkag
inley/onley  preparasyonu  yapildiginda  daha
uygundur. Hepsi tek par¢a halinde c¢ikar, bunlar
birbirinden ayrilmayip o sekilde jenol icermeyen
bir gegici yapistiriciyla simante edilirler (10).

Genellikle tek disi ilgilendiren durumlarda
uygulanan bir baska yontem daha vardir. Kaviteye
lak veya vazelin gibi bir yalitict siiriiliip dise matriks
bandi takilir, interproksimale kama yerlestirilir.
Disin renginden kolaylikla ayirt edilebilecek bir
kompozit dolgu materyali secilerek, kavite
tabanindan  baglaytp normal kompozit dolgu
yapiliyormus gibi tabakalar halinde kaviteye
uygulanir ve 1sikla polimerize edilir. Ancak asitle
puriizlendirme ve bonding islemi yapilmaz. Gegici
hazirlanmadan 6nce ol¢ii alinmig olmalidir, ¢iinkii
gegici restorasyon ¢ikartilmaya zorlanmayip ikinci
seansa kadar orada birakilacaktir. Eger izolasyon
tabakasi nedeniyle istenilmedigi halde ¢ikarsa djenol
icermeyen bir gecici yapistiriciyla yapistirilir (10).

Olgii:

Olgii, kuron koprii  yapiminda  kullanilan
elastomerik o6l¢ii maddelerinden biriyle alinabilir.
Preparasyon supragingival oldugu i¢in retraksiyon
ipine gerek yoktur. Ancak proksimalde diseti
papilinin itilmesi i¢in retraksiyon ipi gerekebilir.

Agza uygulama:

Tercih edilen seramik sistemine gére yapilan
inley/onley restorasyon laboratuardan i¢ yiizeyi
hidroflorik  asit veya amonyum biflorid’le
piriizlendirilmis  olarak  gelir. Hasta agzinda
denenmeden ¢nce model iizerinde denenerek kenar
uyumlarinin iyi olup olmadigi kontrol edilmelidir
(Resim 4). Interproksimal temaslarin yerleri ve
boyutlarinin kontrolii, bukkolingual ve
okluzogingival olarak yapilmalidir (10).
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Resim 4. Seramik inley restorasyonun modeldeki
gortintiisti.

Restorasyonun i¢ yiizeyine bakarak laboratuarda
asitle piiriizlendirmenin iyi yapilip yapilmadig:
incelenmelidir. Biitiin i¢ yiizey, kenarlara kadar her
tarafta opak veya buzlu gibi goriinmeli, parlak alan
olmamalidir (10).

Gegici restorasyonlar genellikle dis yiizden sivri
bir sond veya agiz spatiilityle ¢ikartilabilirler. Birden
fazla gecici tek parca olarak yapistirilmigsa
interproksimal bolgeden kolaylikla ¢ikarilabilirler.
Direkt yontemle hazirlanmis tek gecicilerin
cikartilmas1 bazen giic olabilir. Fazla zorlanirsa
tiiberkiil kirilmasina sebep olunabilir. Bu nedenle
kiiciik capli bir rond frez okluzalden restorasyona
gomiliip frez araciligiyla gegicinin ¢ikartilmasi
denenmelidir. Dis renginden kolay ayirdedilebilecek
bir kompozitle gegicinin yapilmig olmast burada
avantaj saglar (10).

Gegiciler sokiildiikten sonra kavitede gegici
siman arti@1 birakilmadigindan emin olunmali, sonra
da dig ve kavite fir¢ca ve pomza ile temizlenmelidir.
Nem kontrolu ve restorasyonun yutulmasini
onlemek amaciyla rubber dam takilmasinda biiyiik
yarar vardir. Simantasyondan Once agizda
restorasyonlarin kenar uyumu ve proksimal temaslar
master modelde yapildig: sekilde kontrol edilmelidir
(Resim 5). Sentrik okluzyonda ve eksentrik
hareketlerde okluzal iligkiler incelenmelidir. Son
olarak da renk kontrol edilmelidir. Bu kontrollar
yapildiktan sonra restorasyon agizdan ¢ikartilip
ultrasonik temizleyici ile temizlenmelidir. Boylece
prova sirasinda meydana gelebilecek kontaminasyon
elimine edilir. Daha sonra restorasyon yikanir ve
kurutulur (10).
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Resim 5. Seramik inley restorasyonun agizda denenmesi.

Simantasyon:

Bilindigi gibi yapilan restorasyonun dayaniklilig
ve devamhliginin  saglanmasinda, restorasyon
maddesinin fiziksel ozellikleri ve kalinligi 6nemli
etkenlerdir. Bunun yam sira restorasyon ile dis
dokusu arasinda kenar sizintisinin Onlenmesi de
restorasyonun agiz i¢indeki devamliliginda 6nemli
bir etkendir (1). Seramik restorasyonlar asitle
piiriizlendirilebildikleri  i¢in, adeziv ~ bonding
sistemlerinden biriyle yapistirilabilirler. Yapilan
¢aligmalarda, adeziv recine simanlarin inley/onley
restorasyonlarda kenar  sizintisini onledigi
gosterilmistir (8, 26).

Seramik inley ve onleylerin yapistiriimasinda
¢inko fosfat ve cam-iyonomer simanlarin uygun
olmadigi sonucuna varilmistir (3, 27, 28). Kimyasal
yolla sertlesen kompozit regine siman ve regine-
modifiye cam iyonomer simanlar bu amagla
kullanilabilirlerse de (29, 30) en cok tercih edilen
dual-cure kompozit regine simanlardir (31, 32).
Schulte ve ark. (33) IPS-Empress ile yapilmig inley
ve onley restorasyonlari 1gikla sertlesen regine siman
ile simante ederek  yaptiklari  aragtirmada
restorasyonlarin - 6émrii agisindan  bagarili - sonug
aldiklarim  belirtmislerdir. Ancak simantasyonda
isikla  sertlesen regine siman  kullanildiginda,
porselen kalinhiginin regine simanin polimerizasyo-
nunu olumsuz etkilememesi i¢in 3 mm’yi
gegmemesi  gerektigini  bildirmislerdir  (34).
Kullanilacak yapistirict re¢inenin partikiil biiyiikliigii
ne kadar kiiciik olursa, film kalinhigi da o kadar ince
olur. Bu istenen bir ozelliktir, ancak doldurucu
partikiilleri az olan regineler asinmaya daha az
direnclidirler. Bu da okluzal yiizeyde, restorasyon ile
dis arasindaki kompozitin ¢abuk aginmasina neden
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olur. Bu nedenle hibrid yapistirict regineler tercih
edilmelidir (10).

Asitle piiriizlendirilmis porselen restorasyonun
hazirlanmasi: Ultrasonik temizleyicide temizlendik-
ten sonra yikanip kurutulmug olan restorasyona
%3T'lik ortofosforik asit uygulayip 1 dakika
beklenir, sonra 20 saniye yikanir ve kurutulur.
Kurutma islemi sirasinda olusabilecek kontaminas-
yona karst da keton sivisi (Cavilax, Dry-Bond)
firgayla siiriiliir ve buharlasmaya birakilir. Boylece
temiz, kuru ve asitle piiriizlendirilmis yiizey ortaya
cikar. Uzerine silan uygulanarak kurumaya birakilir.
Sonra da bir tabaka bonding siiriiliir (10).

Disin  hazirlanmasi: Hekim, dolgu yaparken
kullandig1 adeziv sistemin aynisim mine ve dentine
de uygular.

Kompozit regine simanin wuygulanmasu:
Proksimal yiizeylerde disleri birbirinden ayirmak
igin ¢ok ince seliiloit bantlar kullamlir. Siiper
floss’un ince tarafi arayiize yerlestirilir. Ureticinin
talimatina uygun sekilde karigtirilan kompozit
regine, kaviteye enjekte edilir, ince bir tabaka da
restorasyonun i¢ yiiziine enjekte edilip restorasyon
yavagca yerine oturtulur. Super floss ¢ikarilarak
restorasyon son bir kez bastirtlip merkezden 30 sn
1tk verilir. Sonra proksimal bolgelerden 10’ar sn
1s1k verilip arta kalan simanlar temizlenir. Tekrar her
yonden en az 2 dakika isik verilir. Kompozit
reginenin fazlaliklar1 ince grenli cila frezi ile
temizlenir (10).

Simantasyondan sonra okluzyon kontrol edilir ve
gerekiyorsa hassas okluzal ayarlamalar yapilir. ince
grenli kompozit cila frezleri ve cila lastikleri
kullanthr.  Resim  6’da  ¢esitli  intrakoronal
restorasyonlarin kavite preparasyonlari, Resim 7’de
de simante edilmis restorasyonlar gériilmektedir.

Resim 6.
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(b)

Indirekt seramik intrakoronal restorasyonlar
i¢in tamamlanmuis kavite preparasyonlari.

a.  Onley preparasyonu, b. Overlay
preparasyonu.

(b)
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(©)

Resim 7:  Simante edilmis intrakoronal restorasyonlarin
agiz ici goriiniimleri.
a. Inley restorasyonu, b. Onley restorasyonu,
c. Overlay restorasyon.

Porselen inley/onley restorasyonlarin metal ve
kompozit inleylerle karsilagtirilmasi:

Cigneme  kuvvetleri  metal  intrakoronal
restorasyonlarda gesitli klinik basarisizliklara neden
olabilir. Bunlar arasinda en kotiisii kirtlma nedeniyle
bir tiiberkiiliin bitiiniiyle kaybidir. Oysa adeziv
bonding porselen inleylerde tiiberkiiliin
saglamlagmasint saglar ve olasi kirtlmalar porselenin
kendisinde olur (35, 36). Metal inleylerde kendini
daha gec¢ belli eden bir bagka basarisizlik ise
zayiflailmis tiiberkiil bolgesinde disin esnemesi
sonucunda siman biitiinliigtiniin bozulmasidir. Bu
durum kenar sizintisint baglatir, sonunda restorasyon
kenarlarinda agiklik olusur ve yeniden ¢iiriik gelisir.
Porselen inleylerde simantasyonun re¢ine simanlarla
yapilmast kenar sizintisina engel olur. Metal
inleylerin dis renginde olmamasi da bir bagka
dezavantajdir. Tim bu nedenlerle metal dokiim
inleylerin kullanimi son yillarda biiyiik 6l¢iide
azalma gostermigtir (2). 1980’li yillarin baglarinda
Kuzey Amerika Dishekimligi Fakiiltelerinde yapilan
bir arastirma, okullarin 1/3’tinde metal dokiim
inleylerin ya hi¢ 6gretilmedigini ya da ogretilse bile
kullantminin sinirlandirtldigini gostermistir (37).

Kompozit inley/onley restorasyonlarda
kullanilan indirekt kompozit materyalleri Onemli
ol¢iide teknolojik gelisim gostermislerdir. Fiziksel
ve mekanik ozelliklerindeki bu gelisme, inley/onley
yapiminda kompozit veya seramik sec¢imini
zorlastirmistir (38, 39). Ancak seramik, kompozite
oranla kiyaslanamayacak diizeyde estetik saglar.
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Bunun yani sira aginmaya karst direng, baski
dayanimi, biyolojik uyum ve tutunma dayanimi
acisindan  da  belirgin  Gstiinligi  vardir  (13).
Kompozit inleylerin regine simana tutunmasinda da
sorunlar vardir (40). Recine siman, inleyin i¢
yiizeyindeki  arttk ~ monomerle  stabil  bir
kopolimerizasyon gosterememektedir (41). Buna
karsin kompozitin gerilme dayanimi porselenden
daha iistiindiir ve ayrica onarilabilme avantaji vardir.
Laboratuvar iglemleri porselene gore daha basittir ve
bu yiizden de porselenden daha ekonomiktir (4).

Inley/onley restorasyonlarin 6miirleri de pek gok
¢aligmaya konu olmustur. Bir ¢ok dishekimi altin
dokiim inleylerin en uzun Omiirli intrakoronal
restorasyonlar  oldugunu  diigiinmektedir  (42).
Yapilan caligmalar altin dokiim restorasyonlarda
ortalama 8-15 yil arasinda Omiir bildirmektedirler
(41-43). indirekt kompozit inleylerde uzun siireli
degerlendirmelerin  yapildigi g¢aligmalar oldukga
azdir (44). 3 yillik periyodu kapsayan bir aragtirma,
indirekt kompozitlerin direkt uygulanan kompozit
dolgulara gore okluzal asinmaya karsi daha direngli
olduklarini, fakat bu farkin ¢ok az oldugunu ortaya
koymugtur (45). Porselen inleylerin de agizda kalis
stirelerini degerlendiren caligmalar yapilmigtir (46,
47). Heniiz altin inleyler kadar uzun siireli
caligmalar yapilmig olmasa da mevcut c¢aligmalar
porselen inleylerin kompozit inleylerden daha iistiin
oldugunu bildirmektedir (20, 31, 40, 41, 48). 6 yillik
siire sonunda firmlama teknigiyle yapilmis seramik
inleylerde %88-%95 basart (3, 32, 49), dokiim
seramik inleylerde %76 basari oram (50)
bildirilmistir. ~ Frezeleme  teknigiyle  yapilan
inleylerde 5-6.6 yil igerisinde %91-100 (47, 50),
presleme teknigiyle de 3-7 yilda %91-99 basari
derecesi (51, 52) bildirilmigtir.

Sonu¢ olarak denilebilir ki, artan estetik
gereksinimler nedeniyle inley/onley restorasyonlarda
da seramik materyallerin  kullanimi: artmustir.
Seramik bir restorasyonun klinik basarisi iizerinde,
dogru endikasyon, yukarida anlatilan prensiplere
uygun kavite preparasyonu, hassas laboratuar
teknigi, uygun seramik kalinligi, kullanilacak siman
tipi ve adeziv bonding sisteminin dogru uygulanmasi
gibi birgok faktor etkilidir.

Posterior bolgede yapilacak inley ve onley
restorasyonlarda estetik beklenti mevcut ise, seramik
intrakoronal restorasyonlar iyi bir alternatiftirler.
Ayrica bu materyallerin biyouyumlu ve aginmaya
direngli olmalar1 avantaj saglar. Ancak pahali
olduklart ve simantasyonlarinin sabir ve yetenek
gerektirdigi unutulmamalidir.



80

10.

I1.

12.

KAYNAKLAR

Ferrari M, Vichi A, Feilzer AJ. Materials and
luting cements for indirect restorations. In:
Roulet JF, Wilson NHF, Fuzzi M: Advances in

Operative  Dentistry.  Vol.l. Quintessence
Publishing Co. 2001, 95-107.

Shillingburg HT. Fundamentals of Fixed
Prosthodontics,  3rd  ed.,  Quintessence

Publishing Co., 1997, s. 171-79.

van Dijken JWV, Aberg CH, Oloffson A-L.
Fired ceramic inlays: a 6-year follow-up.
Journal of Dentistry 1998; 26: 219-25.

Burke FIT, Qualtrough AJE. Aesthetic inlays:
composite or ceramic? British Dental Journal
1993; 176: 53-60.

Leinfelder KF, Sluder TB, Sockwell CL,
Strickland WD, Wall JT. Clinical evaluation of
composite resinsas anterior and posterior
restorative materials. Journal of Prosthetic
Dentistry 1975, 33: 407-16.

Lutz F, Phillips RW, Roulet JF Setcos JC. In
vivo and in vitro wear of potential posterior
composites. Journal of Dental Research 1984;
63: 914-20.

Dietschi D, Holz J. A clinical trial of four light-
curing posterior composite resins: two year
report. Quintessence International 1990; 21:
965-75.

St-Georges AJ, Sturdevant JR, Swift Jr EJ,
Thompson JY. Fracture resistance of prepared
teeth restored with bonded inlay restorations.
Journal of Prosthetic Dentistry 2003; 89: 551-
57.

Thompson JY, Bayne SC, Heymann HO.
Mechanical properties of a new mica-based
machinable glass seramic for CAD/CAM
restorations. Journal of Prosthetic Dentistry
1996; 76: 619-23.

Garber DA, Goldstein RE. Porcelain and
Composite Inlays and Onlays. lst ed.
Quintessence Publishing Co. 1994; 23-103.

Dietschi D, Spreafico R. Adhesive Metal-Free
Restorations. Ist ed. Quintessence Publishing
Co. 1997; 61-167.

Qualtrough AJE, Wilson NHF, Smith GA: The
porcelain inlay: a historical review. Operative
Dentistry 1990; 15: 61-70.

Filho AM, Vieira LCC, Araujo E, Baratieri LN.
Ceramic inlays and onlays: Cilinical procedures

14.

LS.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

Temel KOKSAL, [dil DIKBAS, Nuray CAPA

for predictable results. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry 2003; 15: 338-52.

Trushkowsky RD, Burgess JO. Compex single
tooth restorations. Dental Clinics of North
America 2002; 46: 341-65.

Banks RG. Conservative posterior ceramic
restorations: A literature review. Journal of
Prosthetic Dentistry 1990; 63: 619-26.

Molin MK, Karlsson SL. A randomized 5-year
clinical evaluation of 3 ceramic inlay systems.
International Journal of Prosthodontics 2000;
13: 194-200.

Nathanson D. Principles of porcelain use as an
inlay/onlay material. In: Garber DA, Goldstein
RE. Porcelain and Composite Inlays and
Onlays. 1Ist ed. Quintessence Publishing Co.
1994, 32-7.

Broderson SP. Complete-crown and partial
coverage tooth preparation designs for bonded
cast  ceramic  restorations.  Quintessence
International 1994; 25: 535-9.

Geurtsen W, Schwarze T, Giinay H. Diagnosis,
therapy and prevention of the cracked tooth
syndrome. Quintessence International 2003;
34:409-17.

Blaser PK, Lund MR, Cochran MA, Potter RH.
Effects of designs of Class 2 preparations on
resistance of teeth to fracture. Operative
Dentistry 1983; 8:6-10.

Mondelli I, Steagall L, Ishikiriama A, Navarro
MF, Soares FB. Fracture strenght of human
teeth with cavity preparations. Journal of
Prosthetic Dentistry 1980; 43:419-22.

Re GJ, Norling BK, Draheim RN. Fracture
resistance of lower molars with varying
faciocclusolingual ~ amalgam  restorations.
Journal of Prosthetic Dentistry 1982; 47:518-
21.

Re GJ, Norling BK, Draheim RN. Fracture
strenght of molars containing three surface
amalgam restorations. Journal of Prosthetic
Dentistry 1982; 47:185-87.

McCullock AJ, Smith BG. In vitro studies of
cusp reinforcement with adhesive restorative
material. British Dental Journal 1986; 161:
450-52.

Eakle WS, Staninec M. Effect of bonded gold
inlays on fracture resistance of teeth.
Quintessence International 1992; 23: 421-25.



Seramik Inley ve Onley Restorasyonlar

26.

27.

28.

29.

30.

31.

34.

35.

36.

Walton JN. Esthetic alternatives for posterior
teeth: porcelain and laboratory-processed
composite resins. Journal of Canadian Dental
Association 1992; 58: 820-23.

Malament KA, Socransky SS. Survival of
Dicor glass-ceramic dental restorations over 14
years: Part I. Survival of Dicor complete
coverage restorations and effect of internal
surface acid etching, tooth position, gender, and
age. Journal of Prosthetic Dentistry 1999;
81:23-32.

Malament KA, Socransky SS. Survival of
Dicor glass-ceramic dental restorations over 14
years: Part II: Effect of thickness of Dicor
material and design of tooth preparation.
Journal of Prosthetic Dentistry 1999; 81: 662-
67.

van Dijken JWV. Resin-modified glass
ionomer cement and self-cured resin composite
luted ceramic inlays. A S-year clinical
evaluation. Dental Materials 2003; 19: 670-74.

van Dijken JWV, Ormin A, Olofsson L.
Clinical performance of pressed ceramic inlays
luted with resin-modified glass ionomer and
autoplymerizing resin composite cements.
Journal of Prosthetic Dentistry 1999; 82: 529-
35.

Fradeani M. Aquilano A, Bassein L.
Longitudinal study of pressed glass-ceramic
inlays for four and a half years. Journal of

_ Prosthetic Dentistry 1997; 78: 346-53.
32.

Hayashi M, Tsuchitani Y, Miura M, Takshige
F, Ebisu S. 6-year clinical evaluation of fired
ceramic inlays. Operative Dentistry 1998;
23:318-26.

Schulte AG, Vokler A, Reinhardt R. Longevity
of ceramic inlays and onlays luted with a solely
light-curing composite resin. Journal of
Dentistry 2005; 33: 433-42.

Blackman R, Barghi N, Duke E. Influence of
ceramic thickness on the polymerization of
light-cured resin cement. Journal of Prosthetic
Dentistry 1990; 63: 295-300.

Martin N, Jedynakiewicz NM. Clinical
performance of CEREC ceramic inlays: a
systematic review. Dental Materials 1999;15:
54-61.

Kelly JR, Giordano R, Pober R, Cima MJ.
Fracture surface analysis of dental ceramics:
clinically failed restorations. International
Journal of Prosthodontics 1990; 3: 430-40.

38.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

40.

47.

48.

49.

81

Clark NP, Smith GE. Teaching gold castings in
North American Dental Schools. Operative
Dentistry 1984; 9: 26-31.

Brunton PA, Cattel P, Burke FIT, Wilson NH.
Fracture resistance of teeth restored with onlays
of three contemporary tooth-colored resin
bonded restorative materials. Journal of
Prosthetic Dentistry 1999; 82:167-71.

Thordrup M, Isidor F, Horsted-Bindslev P. A
five-year study of indirect and direct resin
composite and ceramic inlays. Quintessence
Internatinal 2001; 32: 199-205.

Frederickson D, Setcos JC. Clinical Evaluation
of indirect posterior composite- restoration over
three years. Journal of Dental Research 1994;
73: 381 (Abstr No. 2232).

Roulet J-F. Benefits and disadvantages of
tooth-coloured alternatives to amalgam. Journal
of Dentistry 1997; 25: 459-73.

Maryniuk G, Kaplan SH. Longevity of
restorations survey results of dentists’estimates
and attitude. Journal of American Dental
Association 1986; 112: 39-45.

Bentley C, Drake CN. Longevity of restorations
in a dental school clinic. Journal of Dental
Education 1986; 50: 594-600.

Collins CJ, Bryant RW. Clinical evaluation of
posterior composite resin restorations: Eight-
year findings (Abstract No.31) Journal of
Dental Research 1995; 74: 404.

Wassell RW, Walls AW, McCabe JF. Direct
composite  inleys versus  conventional
composite restorations: Three-year clinical
results. British Dental Journal 1995; 179: 343-
49.

Isidor F, Brondum K. A clinical evaluation of
porcelain inlays. Journal of Prosthetic Dentistry
1995; 74: 140-44.

Mormann W, Krejei 1. Computer-designed
inlays after 5 years in situ: clinical performance
and scanning electron microscopic evaluation.
Quintessence International 1992; 23: 109-15.

James D, Yarovesky U. An esthetic inlay
technique for posterior teeth. Quintessence
International 1993; 14: 725-31.

Fuzzi M, Rappelli G. Ceramic inlays: Clinical
asssesment and survival rate. Journal of
Adhesive Dentistry 1999; 1:71-9.



82

50.

51

Blatz MB. Long-term clinical success of all-
ceramic posterior restorations. Quintessence
International 2002; 33: 415-26.

Studer S, Lehner C, Scharer P. Seven year
results of leucite reinforced glass-ceramic

52.

53.

Temel KOKSAL, idil DIKBAS, Nuray CAPA

inlays and onlays (abstract 1375). Journal of
Dental Research 1998; 77: 803.

Brochu JF, El-Mowafy O. Longevity and
clinical performance of IPS-Empress ceramic
restorations. Journal of Canadian Dental
Association 2002; 68: 233-37.

Yazigsma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Temel KOKSAL

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Bagdat Cad. No.238 Goztepe / Istanbul

Tel: 0216 363 6044/ 113

Fax: 0216 363 51 96

E-mail: temel_koksal@yahoo.com



