Amalgam Dolgularda Pratik Tavsiyeler

Bedii KUCUKUCERLER (*)

Dis glirlikleri, belki miinasip bir diyeile kontrol altina alina-
bilir.

Fosdick (1) in iddiasma gore, seker ve nigastallt maddelerin
dis cliriklerine hassas insanlarda mine clirliklerine olmas1 igin,
belirli konsantrasyonda aside donebilir durumda olmasi lazim-
dir. Buna ragmen ciiriiklere karst mukavim insaniar fazla mikdar-
da sekerli maddeler aldiklari halde, dig ¢liriiklerinden muaf ola-
biliyorlar. Teusher (2) sekerli maddeler yendikten hemen sonra,
agizin bir suyla veya sekerli maddeleri eriten bir mayi ile asid
tesekkiiline firsat vermeden galkalanmasini tavsiye etmektedir.
Prime (3) ise, dislerin oklizal ylizlerindeki biitiin fissiir ve refan-
siyon yerlerini mollemek suretiyle ortadan kaldirdiktan sonra gl-
miis nitratin tatbikini tavsiye etmistir. Bunun igindir ki bir Dis
Hekiminin cok dikkatli bir muayeneden sonra, afizdaki en kiiciik
kaviteleri dahi gbzden kacirmadan tedavi etmesi l8zimdir. Hazir-
lanan kavitelerin doldurulmasi esnasinda yumugak dokularin tah-
rib edilmemesine itina edildigi kadar, kullanilacak dolgu madde-
lerinin kalitesinin secilmesine de ok dikkat etmek lazimdir,

Giimiis amalgam, bugiin icin en ¢ok kullanilan ve diislinilien
bir dolgu maddesidir. Restorasyon esnasmda kolaylik, dayamkh-
1181 ve ucuz olusundan dolayr hemen hemen her dolguda kullanii-
maktadir,

(*} Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Y. Okulu Ogretim Go-
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Kavite tekniki ve istisnalar:

Amalgam dolgular icin hazirlanan kavitelerde, bilhassa aprok-
simal kavitelerde, derinlik ve genislik sarttir. Genellikle bu kai-
de, altm dolgular icin hazirlanmis kavitelerde esash bir degisik-
lizge tabidir. Eger kavitenin aproksimal kenarlar tekrar ¢liriik ol-
masina mani olacak sekilde acilmis ise, clirliglin istikbalde tekrar
olusunu bagka sebeplerde aramak lazxmdlr. Bu olay altin inley
dolgularin ve amalgam dolgularin tatbik edildigi biitiin kavite ge-
sitlerinde, kaidelere riayet sik olarak rastlanmaktadir. «Extension
for prevention» kaidesinin kabul edildigi zamandanberi, okliizal
yiizdeki fissiirlerin birlestiriimesinden bagka, dolgularin bu ylizii-
ne, gigheme esnasinda isabet edecek basinca kargilik, kavitenin
kafi miktarda genis olmas: lazamdir. Amalgam dolgularm kulla-
nmldigr kavitelerde, retansiyon ve rezistans sekillerinin ehemmiye-
tini de burada belirtmek yerinde olur.

Kavitenin tabam, kavitenin miisaade edebildigi kadar okliizal
yiizlin kenarlarindan daha genig olarak hazrlanmalicir. Aproksi-
mal duvardaki kavite kenarlarinin okliizal koOsesi, basmg esna-
sinda kinimamas: i¢in ya-meyilli bir a¢r verilerek hazirlanir ya-
hut o kisim moletle asidiriir. Buna ildveten amalgamin hacim
degigtirmesi ve genislemesi gz ¢niine alinarak, aproksimal ylizler-
de hazirianan refansiyondan emin olmak lazmdir. Retansiyon
oluklarinin da, aproksimal ylizlerde lingual ve vestibiiler kisum-
lardan olmak iizere, dik istikamette olmasi lazimdir, Cliriiklerin
temizlenmesi esnasinda meydana gikan ince mine duvar, ¢igne-
me esnasinda sik sik gdriilen kirilmalara sebep olur. Iste bu du-
rumlarda, aproksimal yiizlerde retansiyon cluklari acilamaz. Onun
icin bu zayif duvarlar kaldirilimali ve restorasyon saglam duvar-
lara dogru uzatilmalidir ki c¢ifneme esnasinda kirilmalar olima-
sin. Amalgamin az mukavim olusundan dolayi, duvarlarin sivri
ve Ince kisimlarinda amalgamin kalinlifini, muhtemel bir mine
kingina karsi arttirmak lazimdir. Kavitenin dort duvary da mev-
cut ve k&fi derecede kalin iseler, bu tedbiri almaya lizim yok-
tur. Fakat inley dolgularda ince duvarlar kaldirilarak bizotaj hu-
dudu uzatilir,

Uctineti sinif kavitelerde retansiyon, kavite kutu seklinde ve
derin acilmak suretiyvle emin edilir. Fakat tedavi edilen digin pul-
pasmin vitalitesini muhafaza efmek, daima gbz Snlinde tutulur.
Istisnai olarak da, iist premolerlerde vestibiiler duvara, minenin
bir renk degistirmesine mani olmak i¢in siman kaide konur (4).
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Mine prismalarinn istikameti, mutlaka nazari itibara alinma-
Lidir. Zayif kavite kenarlaring amalgamin mukavemetini arttirmak
icin hi¢ bir zaman bir meyil verilmez,

Amalgam dolgular igin kaviteler hazirlanmirken, sanki bir al-
tin dolgu kavifesi hazirliyormug gibi itina gostermek lazimdir.
Rubber - Dam kullanmak muhakkak ki sayam tavsiyedir. Amalga-
min veya altimn varak dolgunun yapilmasi esnasinda kullanlacak
bir Rubber - Dam, en kotii sartlarda dahi, tiikiiriglin kaviteye gir-
mesine, dolgu maddesine bulasarak maddenin binyesinl bozma-
ya ve korezyona mani olur. Rubber - Dam’in kullanilmadidi zaman-
larda kavite, oksijenli suyla silinmeli ki, kavitede bulunan tlikii-
riik imha edilebilsin ve bunu takiben kavitede muhtemelen buiu-
nabilecek yag ve benzeri maddeyi temizlemek icin kloroformliu pa-
mukla silmek 1azimdir. Alkol albuminleri ¢tkelttigi icin katiyen
kullanilamaz.

Madtriks’ler

Biitlin aproksimal kavitelerde, matrikslerin kullanmilmast sart-
tir. Bil Black’in (6), Harper'in ve Ivory metodlar:, matrikslerin
tatbikinde degisik olarak kullanilmaktadir. Bir matriks, paslan-
maz celikten yapilmis, gok iyi parlatilmig ve 0,02 mm kahnhgin-
da bir banddan yapilmig oimalidir,

Amalgamin Hazirlanmasi

Amalgamin cinsi ne olursa olsun, en milhim nokta, amalgam
tozuyla civanin miinasip bir porsiyonda olmasi, karistirma zaima-
n ve kondansasyon usuliiniin iyi tatbik edilmesidir (5). Surasi
muhakkak ki, amalgam prodiiksiyonunda iyi yetismis, kaliteli
elemanlarin uzun arastirmalar neticesinde bulduklar: nisbet dahi-
linde amalgami karistirmak, en iyi bir sistemdir. Clinkii bu nisbet-
ler, bir cok arastirmalar sonucu meydana ¢ikmigtir. Amalgamin
icinde pek az miktarda, normalden fazla olmamak gartiyle artik
civa bulunabilir. Sunu hi¢c unutmamak 1azimdir ki amalgamin igin-
de kalan fazla miktardaki civa, amalgamin kondansasyonuna ve
genislemesine sebep olur. Az miktardaki civa ise, amalgamin ¢ok
karistirtimasin icab eftirdigi gibi civanin da, artik amalgam ftozu
tarafindan massedilmesine ve sonradan da restorasyonda arzu
edilmeyen hacim degigikliklerine yol acar. Belki de amalgam iek-
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nigindeki miithim noktalardan birisi de, amalgami karistirma
problemidir.

Uygun bir amalgam yapabilmek icin, amalgam tozu - civa
mikdari, fomiilli, karisim zamani, karigim esnasinda  basimcm
mikdar: ve kondansasyonu bilinmedikge hig bir metod iyi neti-
ce veremez. Karisim esnasimda tathik edilen basing, amalgam to-
gunun mikdaring baglh olarak degigir. Karisim neticesi meydana
gelen amalgam, bir lastik duvatiye iginde ovalandiktan sonra bir
glideri iginde sikilarak fazla crvas) c¢ikarilir. Gilderi olmadigi za-
man bir patiska bezi parcas: da aym isi gbrebilir. Sikilan bu amal-
gam ¢ok kiiclik parcalara ayrilmal ve hu parcalarin kavite duvar-
larina, birbirlerine yapigmalarina ve kondansasyonuna firsat ve-
rilmelidir. Bbylece yapilan mekanik hareketler netficesinde, kiiciik
amalgam graniilleri iyice birbirine yaklagir ve sikisir; daha kiiciik
graniilier de ihtiva ettigi fazla civayl kusar. Boylece amalgam kon-
danse edildikge, amalganun biizlilmesine, genislemesine, hacim
degisikligi gostermesine ve stabilitesini kaybetmesine az ¢ok en-
gel olunabilir. Bunun igindir ki testleri yapilmis ve zaman - basing
nisbetleri iyl tayin edilmig amalgamatorler ile karisimin yapildig
celik kapstilleri kullanmak lazimmdir.

Sweeney (7), amalgamin kalitesinden ziyade, amalgamasyon
ve restorasyon esnasinda tatbik edilen metodun gok miithim oldu-
gunu belirtir. Bu miielife gbre, toz ve civa porsiyonlaring karigim
esnasinda tatbik edilen basmng, kartsim zamaninin ¢ok uzun ol-
mas1 veya aksine kisa olmasi, amalganmin sonradan hacim degis-
tirmesine sebep olur. Amalgamin karisimdan sonra avug ayasin-
da ovulmas1t veya karisimdan sonra civik veva cok kati olusuna
gore, Uzerine toz - civa ildve ederek tekrar karistirilmasi, ilmi
olmadig1 gibi, amalgamin stabilitesini kaybettirir, hacim degisme-
lerine sebebiyet verir.

Amalgamin Kond:.fmsasyonu

Sweeney (7), amalgamin mekanik kondansasyonunda kulla-
nilmak iizere, (Hollenback’in, altin varak dolguda kullandifi ha-
va basingli kondansatdre benzer) cok enteresan bir kondsnsatdr
icad etmistir. Amalgamin karistirilmas: otomatik bir amalgama-
torde yapildiktan sonra, fazla civa derhal amalgamdan alinir.
Sweeney’in deney icin yaptig1 dolgularin % 44 {inde gerilme di-
rencinde bir artma oldugu goritlmektedir. Amalgamin normal ola-
rak geniglemesine karsihk % 50 nisbetinde yayilmas: azalmakta-
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dir. Bundan ayri olarak Sweeney’in (7) muhtelif sahislarda yap-
t181 260 amalgam dolguda baz Klinik bulgular ortaya koymustur.
Yapmis oldupu dolgularda Hand - Packet dolgu sistemini tatbik
etmistir. § ile 16 ay sonra yaphsl klinik kontrollarinda dolgu ke-
narlarinda bir acilma ve aralik olmadigt gibi, amalgamda da bir
akis (flow) olmadigim tesbit etmigtir.

Kondansasyon, gerekli fulvarlarla dolgu yapildaktan sonra,
angldruvanin ucuna takilan bir ilave aletle tamamilanir. Bu aletin
ucunga hususi kiiclik frezler takilir ve bu frezler oyma yerine bir
kiigiik cekic gibi miitaaddid darbeler yaparak amalgami kondan-
se eder ve fazla civayl boylece kaviteden cikariir. Maalesef bu ce-
kig - kondansatorler kliniklerde hemen hemen hig kullanilmamak-
tadar.

Amalgamin Cildlanmasi

Amalgamin sertlesmesi kristalizasyon yoluyla olur. Bunun igin
dolgunun dis ylizii daima plirtizlii ve mat renkte olur. Amalgam
dolgular sertlesmeden katiyen cilglanamazlar. Dolgunun yaplmini
takiben 48 saatb sonra fazla kullamlan kisimiari kaldirmak ve ko-
rozyonu dnlemek igin cild yapilir. Amalgamin 85 C° derecede eri-
digini de nazar- itibara alarak cild esnasinda tur'un yavag dondu-
rillerek, frezlerin, mdollerin, mbletlerin ve kecgelerin cild esnasin-
da siirtiinmeden dolayl fazla 1s1 meydana gelmemesine dikkat et-
mek lazimdir. Bundan bagska bu siirtiinme esnasinda meydana
gelen 1s1, civanin ylizeye ¢gikmasina dolayisiyle dolgunun erken
renk degistirmesine sebep olur.

SUMMARY

1) The effective application of a prevenlive dental service reguires not
only that the dentist possess a knowledge of the reliable methods of pre-
vention, but also that the patient be sufficiently educated to understand and
appreciate the effectiveness and vaiue of preventive measures,

2) Amalgam reguires certain variations in cavity preparation to suit
its physical properties, particularly from the standpoint of greater bulk for
greater strength. Improper cavity preparation contributes to many failures
of amalgam restorations.

3) All complex cavities reguire the application of a suitable matrix,
and every care should be given to provide for the proper restoration of
proximal surfaces.
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4) Emphasis is placed upon the importance of proportions, trituration
and the method of adaptation and condensation *n order to secure the best
results with amalgam.

5) The mechanical method of amalgam manipulaiion warrants careful
consideration; however where poper condensers are used with hand pres-
sure and where the principles outlined by Black are carefully followed
restorations of permanence may be expected.
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