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0oz

Bir bilimi daha iyi anlayabilmek igin gegmisindeki olaylar okumak ve bilmek gerekir. Dis hekimligi tarihini bilmek ve anlamak
glinimiiz ve gegmis arasinda kiyaslama yapabilmemize imkan verir. Boylelikle dis hekimligi alanindaki hali hazirda uygulanan
uygulamalar ve gelismeler daha kolay kavranabilir. Bundan dolayidir ki dis hekimligi tarihi giiniimizde dis hekimligi
fakltelerimizde bir ders olarak verilmektedir.

Dis ciirigi, insanlidi varolusundan beri etkileyen 6nemli bir sagdlik sorunudur. Insanligin yerlesik hayata gecmesi ile birlikte
dedisen beslenme aliskanliklar sebebi ile dis gurtigu goriilme sikligi glinimiize kadar sirekli artma egilimi gostermistir. Tarih
Oncesi devirlerde disler, gekim iglemlerinin yaninda bitkisel lifler ve toprak mineralleri ile tedavi edilmeye calisilmistir. Zaman
icerisinde gelisen teknikle beraber metal igerikli dolgu maddeleri kullamnima girmis, daha gilincel zamanlarda ise kompozit, cam
iyonomer ve biyoaktif materyaller kullaniimaya baslanmistir.

Bu makalede gliniimiize kadar insan topluluklarinda gérilen glriigin cadlar gorilme sikhidinin ne sekilde arttigi, bu saglik
sorununa karsi hekimlerin donemlerindeki teknik ve teknoloji ile nasil tedavi uyguladiklari incelenmistir. Bununla beraber modern
restoratif materyallerin gelisimi lzerinde de durularak glirigiin ve tedavisinde kullanilan materyallerin daha iyi anlasiimasi
amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Dis Hekimligi Tarihi, Dis Ciriikleri, Dental Materyaller, Dis Amalgami, Kompozit Dental Rezin, Cam
Iyonomer Simanlar

ABSTRACT

In order to understand a science, it is necessary to read and know the past events. Knowing and understanding the history of
dentistry allows us to make comparisons between the present and the past. In this way, both the current applications and
developments in the field of dentistry are more easily understood. Therefore, the history of dentistry is given as a lesson in our
dentistry faculties today.

Tooth decay is a health problem that has affected humanity since its existence. Along with the settled life and changing dietary
habits, tooth caries incidence tended to increase continuously until today. In prehistoric times, teeth were tried to be treated
with herbal fibers and earth minerals in addition to extraction processes. With the developing technique, metal-containing fillers
have been used and in recent times, composite, glass ionomer and bioactive materials were introduced.

In this article, it is aimed to better understand the caries and the materials used in its treatment by focusing on the
development of modern restorative materials.

In this article, how the frequency of caries seen in human societies has increased throughout the ages and how the physicians
applied treatment against this health problem with technique and technology within their periods were examined. In addition,
by emphasizing the development process of modern restorative materials, it is aimed to better understand the caries and
materials used in the treatment.

Keywords: History of Dentistry, Dental Caries, Dental Materials, Dental Amalgam, Composite Dental Resin, Glass Ionomer
Cements
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ilk Disler ve Giiriik

Guruk oldukga eski bir hastaliktir ve gliniimiiz
bilgileri 1s1ginda, en eski dis hastaliginin ¢liriik oldugu
kabul edilmektedir.! Oyle ki dis ciirigi, insandan
onceki canlilarin  kalintilarinda bile saptanmistir.?
Buluntular ilk dise sahip olan canlinin, 410 milyon yil
once paleozoik gagda yasamis olan ilkel bir balik tiird
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oldugunu gostermektedir® ve yine ilk ¢lrik benzeri
lezyonlar da bu cada ait baliklarda gézlemlenmistir.2

Ciiriik Prevalansinin Caglara Gore Degisimi

Insanogluna baktigimizda ise ilkel toplumla-

rin, uygar toplumlara gére daha disik clirik preva-

lansi gosterdigi bulunmugtur.* Paleolitik dénem (Insan-

igin baglangic- M.O. 12.000) insanlar, avcilik ve



toplayicilikla gecindiklerinden protein igerikli diyetle
beslenmekteydiler. Tikettikleri besinlerin sert olmasi,
cigneme fonksiyonunu artirarak dislerinde yeterli di-
zeyde mekanik temizlik olmasini saglamaktaydi®.
Mezolitik dénem (M.0. 12.000- M.0. 8.000) insanlari
da benzer yasam tarzi ve beslenme tipi gosterdik-
lerinden bu iki dénemde de clriik %0-1 oraninda
rastlanan ender bir dis hastaligiyd:.®

Sekil Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi..
Ustte- Ilk dis benzeri yapilar gosterdigi diisiiniilen Romundina
stellina’ya ait dis plakasinin sanal goriintisi. Sari- dan mora
dodru renkler dislenme asamasini géstermektedir.

Altta- Dis plakasinin uzunlamasina kesiti®.

Neolitik (M.O. 8.000 - M.O. 5000) dénemde
tarimin baslamasi ile insan beslenmesinde biylk bir
degisim meydana gelmistir.” Dinyanin genelinde ayni
dénemde yasamis topluluklar incelendiginde, cliriik dis
oraninin dnceki devirlere gore artarak %3-4'e giktigi
gorllmisttir.8

Bakir cagi (M.0. 5.000 - M.O. 3.000) ve
sonraki maden cadlarinda cliriik orani %3-5 arasinda
olmakla birlikte ileri tanim topluluklarinda %10’a kadar
cikmistir®. Orta cagda toplumdan topluma degdismekle
birlikte %12 ile 25 arasi gurlik prevalansi goriiliirken
sanayi devrimi ile sekerin rafinerizasyonundan sonra
bu oran %50'nin lizerine clkmistir.l® Seker bulmanin
zorlasti§i savas zamanlarinda bu oranlar diisse de 20.
ylzyllda insanlarda dis cliriigi yaygin bir hastalik ola-
rak bilinmektedir, bununla birlikte 20. yiizyiin sonla-
rina dogru sularin florlanmasi, oral hijyen motivas-
yonlari ve fissiir ortlicti uygulamalari gibi koruyucu dis
hekimligi uygulamalari ile birlikte dis clrigu
azaltlmaya baslanmigtir. 21112
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Grafik 1. Antik gliney Asya topluluklarinda gliriik goriilme
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oraninin (%) ¢aglara gore dagilimi®.

ilk Restoratif Materyaller

Dis hekimliginin 6zglin bir meslek olarak
yapilanmaya baslamasi 18. yizyllda olmustur. Ancak
insanoglunun c¢ok daha eski caglardan beri hatta dig
tedavisinde uzmanlastigi bilinen ilk hekim olan Hesi Re
(M.0. 2600, Misir)'den binlerce yil dnce bile adiz, dis
ve cevre dokularinin hastaliklarinin tedavileri ile
ugrastigi bilinmektedir.3

Sekil 1. Hesi-Re, ilk bilinen dis hekimi, M.O. 3000 civarinda,
Sakkara'daki mezardan ahsap panel.

Digler ile ilgili adrilarin siddeti gz Oniine
alinirsa dis hastaliklarini tedavi etmek igin yapilan
girisimlerin oldukga eski caglara dayandigi tahmin
edilebilir. Her ne kadar dis ile ilgili hastaliklari tedavi
etmek igin bilinen en eski yontem dis gekimi olsa da
eski gadlarda dislere dolgu yapildigina dair kanitlar da
mevcuttur. Bilinen ilk dolgu italya’da kesfedilen 13.000
yil 6ncesine ait olan iki santral keserde bulunmustur.
Arastirmalar, bu diglerin bir aletle pulpa odasina kadar
acildigini ve boslugun yer sakizi ve bitkisel liflerin
karisimiyla dolduruldugunu g6stermistir.4

Sekil 2. Riparo Fredian, Italya’da bulunan (st sag ve sol
keserlerin labial ve okliizal gorintiileriyle birlikte kesitsel
olarak rekonstriiksiyonu. Kirmizi renk dolgu oldugu distindlen
kalintilardir'4.

Slovenya'da bulunan ve yaklagik M.O. 6500
yillarina (Neolitik donem) ait olan baska bir kalintida
ise gatlak bir kanin disin balmumu ile dolgu yapilarak
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tedavi edilmeye calisildigi goriilmiistiir. >

Sekil 3. Bulunan kanin disin okliizal gorintiist. Sari kesikli
Gizgi icerisinde kalan alan balmumu ile dolgu yapilan alani
gostermektedir.

George Maurice Ebers tarafindan Misirin Teb
kentinde bulunan ve M.0. 15001 vyillarda yazildigi
tahmin edilen Ebers Papirlis'li en eski tibbi yazma-
lardan biridir ve bircok hastaligin tedavi yéntemlerini
anlatir. 110 sayfadir ve 900 regete ihtiva eder. Dis
¢Urigund doldurmak icin de birkag regete vardir.
Ornegin 739. regetedeki tarife gore "giirik dis, kati
kitle haline getirilmis mimi unu, Niibya toprag: ve bal
karisimiyla doldurulabilir" seklindedir.16

Sekil 4. Ebers Papirlisii, 77, 78, 79. sayfalar. Hanf Miizesi,
Berlin

Orta Cag ve Ronesansta Restoratif
Materyaller

Insanin tarihsel seriiveni icerisinde sarf edilen
surekli gabalar, birikim ve bilgi olusturmus, akil ve
mantigin bu bilgileri dederlendirip ve vyargilayarak
sonug elde etmesiyle de teknoloji ilerlemistir. Dental
restoratif materyaller ve uygulanmalan ile ilgili
teknikler de zamanla Uretilmig ve gelistirilmistir.

Metal igerikli dolgu maddesi olarak amalgam-
dan ilk olarak bahseden Cinli Su Kung, “Hsin Hsiu Pén
Tshad' (Guncellenmis Tibbi Malzemeler) adli eserinde
amalgami, gimdis hamuru olarak nitelendirmistir.
Amalgamin kullanildidina dair ilk kanitlar yine Cin'de
Tang Hanedanhigi (MS 618-907) doneminde
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bulunmustur.t”

Tip alaninda insanlida gok onemli katkilar
olan Ibn-i Sina (980-1037)'nin dis dolgusu olarak
denedigi ve oOnerdigi maddeler ise servi otu, sakiz,
murriisafi ve styrax, dis adrisi icin ise kurt siti ve
arseniktir. Arsenigin yagda kaynatiip glriigiin igine
damlatilarak kullanilmasini énermistir. Zararh madde-
leri atmak ve ilaglarin derinlere islemesini saglamak
icin disin delgi ile delinmesi tavsiye etmistir. Dis cekimi
ise Ibn-i Sina icin son caredir.13

ibn-i Sina’nin &dretilerini takip etmis olan
Italyan cerrah Giovanni Arcolani (1390-1458) ise,
“Chirurgia Practica” adll kitabinda dolgu maddesi
olarak altin yapraklar kullanilmasini 6nermistir.13:18

Kanuni Sultan Siileyman doéneminde saray
hekimi olan Musa bin Hamun (1490- 1554), Kanuni'ye
ithafen dis hastaliklari ve tedavilerinden séz eden bir
kitap yazmigtir. Bu kitapta dolgu maddesi olarak, ham
amber ile zamk karigiminin  kullanilabilecegini
belirtmistir.1%:20

1528 yilinda Almanya’da Johannes Stockerus,
yesil vitriyol ile civayi birlikte kaynatarak bir gesit bakir
amalgam gelistirmistir ve "amalgam’' terimini ilk kez
kullanan arastirmaci olmustur.2!

Muayene aynasini kullanan ilk hekim olan
Cornelis Solingen (1641-1687) ise altin, giimis ve
kursun dolgular kaviteye tam oturmadidi igin dolgulu
diglerin glirimeye devam ettigini 6ne siirerek, dolgu
maddesi olarak sakiz ve terebentin karisimini
onermistir.2% 23

19. ve 20. Yiizyildaki Gelismeler

1819'da Ingiltere’de Charles Bell, giimiis
amalgami gelistirmistir.?2! Bundan birkag yil sonra
1826'da Fransiz dis hekimi Louis Augustin Onésiphore
Taveau, gurik diglerin tedavisi igin uygun bir amalgam
kesfettigini bildirmis ve amalgami restoratif bir
malzeme olarak kullanmaya baglamistir.242>

O donemde restorasyon yapmak igin altin
yapraklar kullaniliyordu ve bu restorasyonlari yapmak
oldukca zahmetliydi. Restorasyonlarin  bitirilmesi
cogunlukla Gg saati gegiyordu.26 Amalgam, buiyik bir
kolaylik getirmisti ama o dénemki amalgamlarin en
biiylk sikintisi yerlestirildikten sonra c¢ok fazla
genisleyerek  disi  kirmalari  veya  vyerlerinden
glkmalariydi.?’ Sonrasinda bu problem amalgam
karigimina kalay eklenmesiyle biiylik oranda ¢oziildii
ve amalgam temel bilegenlerine kavustu Ag (gimis),
Hg (civa) ve Sn (kalay).26

132



Sekil 6. Altin yapraklar ile restorasyon, Dr. Richard D. Tucker

Edward Crawcour ile yegeni Moses Crawcour,
amalgami yeterli bilgileri olmadan kullanmiglar ve bu
nedenle Fransa’dan sirglin edilip New York’a giderek
amalgami ABD'de tanitmislardir?®. Yaklagik on vyil
sonra, 1843'te ASDS (American Society of Dental
Surgeons) tarafindan o dénemde de civanin insan sinir
sistemi (izerine olumsuz etkileri bilindiginden dolayi
amalgam kullanimi malpraktis olarak ilan edilmisti ve
tim Uyelerini civa ihtiva eden dolgulan kullanmamalari
igin bir taahhlt imzalamaya zorlamisti. Bu olay ayni
zamanda birinci amalgam savasinin baslangici olarak
da kabul edilir.?! Fikir ayrihdi 1856'da birligin tye kaybi
nedeniyle dadiimasiyla son bulmustur. Eski birligin
yerine 1859'da kurulan ADA (American Dental
Association) saglik acisindan ¢ok riskli olma iddialarina
karsi amalgami gigli bir sekilde savunmustur?.
Uciincii amalgam savasinin son dénemini yasadigimiz
giinimiizde bile amalgamin biyouyumlulugu ile ilgili
tartismalar hala devam etmektedir.

Amalgamin bir dolgu maddesi olarak genel
kabul goriir hale gelmesi ise modern dis hekimliginin
kurucusu olarak kabul edilen Greene Vardiman Black'in
1890’ yillar le 19001G yillarin  basinda yaptidi
aragtirmalar sonucu olmustur.30-32

Sekil 7. G. V. Black, mermer taslama makinas ile ince dis
kesitleri hazirlarken, National Museum of Dentistry

G. V. Black 1896 yilinda yaynlanan *T7he
Physical Properties of the Silver-Tin Amalgams” baslikli
galismasinda o donem yaygin olarak kullanilan glimus-
kalay amalgamlar igerdikleri gimus ve kalay oran-
larina gore karsilastirmistir. Bu karsilastirmaya ilave
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olarak, modifiye gilimis-kalay amalgamlar olarak
niteledidi, altin, platin bakir, ¢inko, bizmut, kadmiyum,
kursun ve aliminyumun dedisik oranlarda eklenmis
amalgamlarin fiziksel ozelliklerini de incelemistir.
Calismasinda %68,5 giimis, %25,5, %5 altin ve %1
ginko karisiminin kullanilabilecegini belirtmistir.3* Calis-
malarini genigleten G. V. Black “Operative Dentistry”
kitabinda, bakirin %5’e kadar amalgam tozuna direkt
degil de giimds ile alasim yapmis sekilde eklenmesiyle
mikemmel amalgam alasimini olustugunu belirtmis ve
bakirin istenen tek modifiye edici metal oldugunu
belirlemistir.33

Tablo 2. G. V. Blackiin amalgam alagimlarinin fiziksel
ozelliklerini gosterdigi tablo.>
EXHIBIT OF MODIFIED SILVER-TIN ALLOYS.

ith 5 .
Biemuth 5

Cadmium 5
Cadmium 5

Aluminum 5.
Aluminum 1
Aluminum 1..| 64

5 { 34.5 | Annealed

1962'e kadar amalgamlarda énemli bir gelisme
olmamistir. Kanada'da Metallrji boliminden Dr.
William Youdelis'in dis hekimi olan kardesi Ralph
Youdelis ile amalgamlarin gelistiriimesi (izerine girdigi
iddia ile ylksek bakirli amalgamlarin gelistirilme
hikayesi baglamistir. Metalurjide metallerin dayaniklilk-
larini artirmada  kullanilan bir yéntem olan dagilim
guglendirilmesiyle (dispersion strengthening) kiresel
partikiilli glimis ve bakirin 6tektik (alasimin kendisini
olusturan metallerden daha (st erime derecesine sahip
oldugu faz) alasimi ve talas partikilli kalayr kulla-
narak dayaniklihgi yiiksek bir amalgam alasimi elde
etmistir.3*3> Bu alasimin bakir orani %16'in (izerindey-
di ancak o dénemde ADA (American Dental Associa-
tion)’ nin amalgamlar igin izin verdigi bakir orani, asiri
korozyon ve genlesme olusmamasi igin en fazla %6
idi.3* William Youdelis, boyle bir sinirlama oldugundan
habersizdi, belki boyle bir sinirlama oldugunu bilseydi
yuksek bakirl amalgamlar asla gelistiriimeyecekti.
1964'te Dispersalloy adi altinda daginik faz yada hem
kiresel hem talas partikil igerdiginden sonrada
“karistinlmis  ylksek bakirl amalgamlar” olarak
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anilacak olan yiiksek bakirli amalgamlar ilk defa piya-
saya sUrllmistir3®. Daha sonralari gimis, bakir ve
kalay tek bir alasim haline getirilip kullanilmaya bas-
lanmistir, bdylelikle bakir orani %30'a kadar yiksel-
tilebildi. Ancak bu alasimin sertligi cok yiliksekti ve
rendelenip istenen incelikte talas partikil haline
getirilemiyordu. Bu sikinti alasimin “gaz atomizasyon”
adi verilen bir yontemle ¢ézllmus- tur. Erimis metal
basingh gaz ile piskirtilip havada ince kiresel
parcaciklar haline geliyor ve soguyarak toza donisi-
yordu. Bu tip yilksek bakirli amalgamlara “tek alagimli
yliksek bakirli amalgamlar” adi verilmistir.3738
Restoratif dis hekimliginin temel amaglarindan
biri de dodal bir dis goriiniminin saglanmasiyla
optimum estetigin elde edilmesidir. Bundan dolayidir ki
dis renginde bir restoratif materyal gelistirilmesi gerek-
sinimi ortaya cikmistir. ilk kez 1878 yilinda Ingiltere’de
cam iyonomer simanin atasi olarak sayllan silikat
simanin Thomas Fletcher® tarafindan tanitiimasiyla dis
renginde restorasyonlar yapilmaya baslanmistir. Silikat
siman, rezin kompozitlerin ve cam iyonomer simanlarin
gelistiriimesine kadar estetik restoratif materyal ihtiya-
cini karsilamistir. 494t Kabul edilebilir estetik 6zellikle-
rinin yaninda flor salabilen bir yapisi olsa da renk
stabilitesinin olmamasi, hizlica adiz ortaminda ¢oziil-
mesi ve yerlestirildikten sonra iritasyona neden
olabilmesi nedeniyle kullanimlari alternatif estetik

restoratif materyaller gelistirildikten sonra oldukca
azalmis ve cam iyonomerler gelistirildikten sonra da
ortadan kalkmigtir.42 43

Sekil 8. Sinif III silikat siman restorasyonlar asiri asinmayla
beraber renklenme gériilmektedir.”

IIk akrilik asit 1843'te ve bunu takiben metak-
rilik asit, metil metakrilat (Uretilmis, nihayet 1877'de
polimetil metakrilat (PMMA) ilk defa piyasaya
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surdlmagstir, 1933'de R6hm & Haas sirketinin sahibi
bir girisimci ve kimyager olan Otto Karl Julius R6hm
tarafindan 6nemi fark edilmis ve ticarilestirilmistir#+,
Onceleri kirlmaz cam olarak savas ucaklarinda ve
denizalti periskoplari gibi askeri alanda kullanilan
PMMA%, 1936'da Vernonite adli Uriiniin piyasaya
striilmesiyle dis hekimligi alaninda da kullaniimaya
baslanmistir. 1yi polisajlanabilmesi, kolay kullanimi ve
suda ¢ozindrligunin az olmasi, renk stabilitesinin
disiik olmasinin yani sira hacimsel olarak fazla biziil-
mesi, dis ile materyal arasindaki isisal genisleme mik-
tarinin gok fazla olmasindan dolayr marjinal renklenme
ve tekrar clrlik gelisimi oldukga sik gorilmustir,
Kompozitler gelistirildikten sonra restoratif amagla
kullanimlari sona ermis ve daha gok protetik amagla
kullaniimaya devam edilmistir.*47

20. yizylin ikinci vyarisina gelindidinde,
restoratif dis hekimligini gliniimiize kadar dedistirecek
O6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerden ilki
Michael G. Buonocore’ un mine ile dentin ylizeyine asit
uygulayarak pirizlendiriimesinin restoratif malzeme-
lerin adezyonunu artirdiini kesfetmesi ile olmustur4®
ve bdylece adeziv dis hekimliginin temeli atilmistir.

Sekil 9. solda- R. L. Bowen, dental restoratif adezivleri
incelerken, 1962. sagda- M. G. Buonocore (solda), arastirma
asistani ile birlikte galisirken, 1967.

ikinci 6nemli gelisme, doldurucusuz akrilik rezin-
lerin fiziksel oOzelliklerini iyilestirmek amaciyla Rafael
Lee Bowen’ in 1962'de kendisi tarafinda icat ettidi bis-
GMA'y1 silika parcaciklari ile gliglendirerek polimerik
restoratif bir materyal gelistirmesi ile olmustur.®
inorganik doldurucularla birlikte devamli polimerik ya
da rezin matriks igeren bu restoratif materyale birgok
bilesen ihtiva ettiginden dolayr kompozit (bilesik ya da
bilesim) adi verilmistir. Inorganik fazin varligi, mater-
yalin fiziksel o6zelliklerini 6nceki dis renkli restoratif
materyallere gére ©Onemli Olglide yliksek olmasini
saglamistir.
Baslangicta iki patin karistinlmasiyla aktive
edilen kompozitler, kimyasal olarak sertlesmekteydi.
Ik olarak 1970%erin morétesi iginlarin kullaniimasiyla
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giindeme gelen gikla polimerizasyon,”®>! oral
yumusak doku hasariyla beraber kornea yaniklar ve
katarakt olusmasi endiselerine neden olmustur2. Kisa
bir siire sonra, 1976'da ilk goérinir 1sikla polimerize
edilen kompozit kullanilmistir®3. Gegen yarim asirlik
stire boyunca kompozitlerin icerigindeki gelismeler ise
daha gok doldurucular Gzerinden olmustur. Glnimuz-
de rezin kompozitler nanometre boyutunda dolduru-
cular icermekteyken rezin matrikste hala R. L. Bowen’
in gelistirdigi Bis-GMA yer almaktadir.>*

Rezin bazli kompozitler gelistirilene kadar
estetik restorasyonlarin yapimi igin, silikat siman ve
polimetil metakrilat kullanilmaktaydi. Glinumuzde ise
rezin kompozitler en popliler dis renkli restoratif ma-
teryallerdir. Rezin kompozitler, ideale yakin bir resto-
ratif malzeme gibi goriinliyor olsa da yine baz
dezavantajlan vardir. Polimerizasyon biiziilmesi ve bu-
nun sonucunda mikrosizinti ile sekonder gurik gelisi-
mi gorulebilir. Ayrica polimerlesmemis halde kalan
artik monomerlerin viicutta istenmeyen etkiler olustu-
rabilme potansiyeli vardir.>* Belki de bundan dolayidir
ki daha Once kullanilan dis rengindeki malzemelerde
gelistiriimeye gidilmistir. 1971 yilinda Alan Donald
Wilson ve Brian Ernest Kent, “silikat simandan mantikli
bir gelisme” olarak niteledikleri ASPA (Alumino silicate
polyacrylic acid)'y1 tanitmiglardir. Temelde tozu floro-
alimino silikattan sivi kismi ise poliakrilik asitten olu-
san bu simana daha sonralari cam iyonomer siman adi
verilmistir.>> Fiziksel 6zelliklerinin zayif olmasi ve ayni
donem ilk igikla sertlesen rezin kompozitlerin tanitil-
masi, cam iyonomerleri  basglangicta gdlgede
birakmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, gele-
neksel cam iyonomerlerden farkli olarak hidrofilik
monomer (HEMA gibi) ihtiva ederler. Baslangigta isikla
sertlesen cam iyonomerler olarak nitelendirilen bu
simanlar ticari olarak ilk 1988'de Vitrebond adiyla astar
materyali olarak ortaya c¢ikmistir. Kaide ve direkt
restoratif amagh kullanilan tirleri ise daha sonralari
tanitilmigtir.>®

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
gelistirilmesi ile geleneksel cam iyonomer simanlarda
var olan zayif mekanik 6zellikler ve okluzal kuvvetler
karsisindaki asinma sorunlari, rezin ilavesi olmadan
giderilmis, bununla birlikte sinirh olan endikasyon
alanlari  genisletilmistir. Ayrica daimi restorasyon
materyali olarak rezin kompozitlere ile amalgama
alternatif olmalari da amaglanmigtir.>”

Glincel cam iyonomerlerin posterior bdlgede
amalgam ile karsilastirilabilecek sekilde basarili hale
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gelmesi®® ve genel olarak dis hekimligi camiasinda
artan biyouyumluluk endiseleri nedeniyle rezin igerikli
materyallerin daha sorgulanir hale gelmesine ve cam
iyonomerlerin ~ popilerliginin  artmasina  neden
olmustur+23°

Biyoaktiflik, restoratif dis hekimliginde vyeni
sayllabilecek ama hizla popilerligi artan bir olgu olarak
glinimizde karsimiza gikmaktadir®. Biyoaktif mater-
yaller, kisaca canli dokulara uygulandiginda 6zel bir
biyolojik yanit olusturup, doku ile materyal arasinda
kimyasal bag olusturan bilesiklere denir.5!

Kalsiyum hidroksit astar materyalleri, MTA
(Mineral trioksit agregat) urunleri ve Biodentine (Sep-
todont, Pensilvanya, ABD) gibi biyoaktif materyallerin
disinda, gelisen teknoloji ile birlikte biyoaktif rezin
iceren Activa BioActive Restorative (Pulpdent, Massac-
husetts, ABD) gibi dental rezin kompozitler Gretilmis,
boylelikle yeni bir konsept olarak, biyoaktif materyaller
direkt restoratif materyal olarak da kullaniimaya
baslanmigtir.52

SONUC

Bu derlemede, antropolojik incelemeler deger-
lendirilmis, dis gurtuginiin gorilme sikhidinin artma-
sinda karbonhidrat aliminin etkisi izlenmistir.

Artan clrik goérilme sikkhigi ve tedavisine
duyulan ihtiyag ile beraber gelisen teknik ve teknoloji
sayesinde tarih boyunca restoratif materyal olarak
birgok Urlin piyasaya surilmis ve kullanilmigtir. Buna
ek olarak, restoratif materyallerin geleceginde biyoak-
tif materyallerin kayip dis dokularini restore etmede
anahtar rol oynayacak konuma gelmelerinin oldukga
muhtemel oldugu 6ngorilmektedir.

Bu calisma, calismayr ydrdiiten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile ¢cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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