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RESTORATIF Di§ HEKIMLIGINDE KOMPOZIT jNLEY-ONLEY TEXNIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yrd. Dog. Dr. Mustafa ERSOY#

GZET

Dis sart doku kayiplarinm fazla oldugu durumlarda,
indirckt restorasyonlar direkt restorasyenlara alternatil
olarak tercih cdilebilir, Bunlara inley-onley restorasyonlar
denit. Inley-orley restorasvondar meial, porselen veya
kompoziiten yapilabilir. Bo g maleryal birbirleri 1le
kivaslandiginda, cesilli avantaj ve dezavantajlan vardir.
Hastanin sosyo-ckanomik durumu da gz ondne alinarak
dopru endikasyon konulmehdu. Bu deriemede, klinik

agudan kompozit inley-onley restorasvonlar bahsedilecektir,
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EVALUATION OF COMPOSITE INLEY-ONLAY
TECHNIQUES IN RESTORATIVE DENTISTRY

SUMMARY

Indirect restorations can be prefered an alternative to
direct restorations in stiuations where there is an eXcessive
hard tissue loss. These are called Inlay-onlay restorations.
The inlay-onlay restorafions can he produced from metal,
porcelain or composite, These three. materials have vanous
advuntages and disadvantages compared to cach other. The
true indication should be decided by considering lhe
patient's soclo-economical status, In this review, the
composite infay-onlay restorations will be discussed.

Keywords: composite, inlay, onlay

Kaybolan dig sert dokularinin restore edil-
mesi, operatif dig hekimlifinin temel konularin-
dan birisidir. Gliniimizde dig hekimligindeki ge-
liymelere paralel olarak bu konuda da biiyik
ilerleme kaydedilmistir.” Restorasyonlarin yapi-
minda hastarun yagma, hastanin beklentilerine,
disin kamsu dokularla olan iligkilerine, kavitenin
sekline, digin durumuna ve kullanilacak restoratif
materyale dikkat etmek gerekmektedir. Biittin bu
faktorler goz tniinde bulundurularak restore edi-
len digin 6mrii uzatilabilir.!

19, yiizyildan beri posterior diglerde amal -
pam  kullan:imaktadir. Ancak 1990’1 yillarda
kompozitlerin bilyiik dlciide geligme gostermest,

bu restoratif materyallerin de posterior bolgede
kullamlabilmelerini saglamugtir. Giiniimiizde ka-
vitenin seklini ve hastanin istegini dikkate alarak
amalgam veya kompozit festoratif materyalini se-
gebiliriz, Black’in kavite prensiplerine gore, bah-
cedilen bu restoratif materyaller rahatlikia kulla-
nulabilmektedir. Fakat ciirtigiin ¢ok ilerlemis ol-
mas1 veya gliriigiin geleneksel kavite prensiple-
rine uygun olmayan tarzda ilerleﬁlig olmasi nede-
niyle digte goriilen madde kaybi; spor miisabaka-
lannda dislere darbe gelmesi, bisiklet gibi arag-
lardar diisme, kavgalarda dislerc darbe gelmesi,
trafik kazas) gibi nedenlerle travma sonucu dis-
lerdeki madde kaybr; kanal tedavilerinde endo
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dontik kavite girisinin olmas: gerekenden genis
agilmasi sonucu olugan madde kaybi; dig hekim-
lerinin yanhshkla kaviteyi fazla agmalan: kavite
agma csnasimda desteksiz kalan mine veya dentin
duvaninin kinlmas: sonucu olusan madde kayb
dig sert dokularinda fazla madde kaybina neden
oldugundan gelenekset yontemlerle basanli bir
sekilde restore etmek miimkiin olamayabilir 23

Restorasyonlar direkt veya indirekt yon-
temle yapilabilir. Kavitede fazla madde kaybi
varsa ve restorasyonun tutuculugu tchlikeve gi-
riyorsa, bu lip olgularda inley-conley sistemleri
gibi direkt-indirekt restorasyonlar tercih edilebi-
lir. Direkt restorasyonlarda o seansta hazirlanan
kaviteye restoratil materyal yerlestirilir. Indirekt
sistemlerde, hasta agzindan kavite preparasyonu
vapilldiktan sonra 8l¢ii alinir, laboratuvarda hazir-
lanir ve diger seans agiza simante edilir.46

Bir yada daha fazla tiberkiilii i¢ine alan
kavitelerin, direkt yada olcii ile laboratuvar ko-
sullannda, dokiim ve dokiim olinayan materyaller
ile, diste agilmg kavite gekline g&re hazirlanarak
kaviteye yerlestirilmesi ve simante edilmesiyle
ortaya ¢ikanlan bu restorasyanlar, tipine gére in-
ley, onley ve overley olarak adlandtrilirlar?

Inley, disin ¢igneme yiizeyi restorasyon
materyali ile tamamen Oitiilmemis restorasyon-
dur, Onley, ¢ifineme yiizeyinin bir kisme ve tii-
berkiillerden bir tancsi restorasyon materyali ile
ortilmiig olan restorasyondur. Overley, biitiin ¢ig-
neme yiizeyinin tiiberkiilleriyvle beraber igine alan
ve klinik kuronun, bukkal veya lingual kisrmla-
rinda supragingival, zoronlu durumlarda supgin-
gival bolgeye kadar restorasyon materyali ile &r-
tiilen resicrasyondur 59

Inley-oniey sistemler: icin kullamlan resto-
ratif materyaller 3 ana grupta incelenir:4
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A-) Metal olanlar
B-) Porselen olanlar
C-)} Kompozit olanlar

Kompozit inley-onley sistemleri:

Kompozit inley ve onleyler, dis sert doku
kaybi fazla olan diglerin restorasyonunda kullani-
labilir. Bu sistem ite hem dis estetifi saglamr
hem de restorasyonlarm ana hedeflerinden biri
olan disin bitinliiginiin yeniden kazandirilmasi

saglanmis olur.

Kompozit inleyler ii¢ sekilde simflandiri-
hrlar:

I-) Yapun ydntemlerine gire stmiflama:

a-) Direkt teknik: Hasta afzinda kavitede
hazitlik, izolasyon, medelaj ve ik tle palimeri-
zasyonunun yapilmasini takiben agiz disinda esas
polimerizasyoru, hitimi ve cilast tamamlanip si-
mante edilen inleyler.

b-) Indirekt teknik: Kavite hazulandiktan
sonra Olgii alinarak tamamen laboratuvar gartla-
rnnda hazirlanan ve simante edilen inleyler,

2-) Istnlama {polimerizasyon) yintemle-
rine gdre simflama:

a-) Siper rsinlama yontemi: Bu yontemde
kampozitin basing altinda vikselen 1s1 ile tek se-
ferde polimerizasyonu gerceklesir, Ornek olarak
SR-Iscsit sistemi ve Tescera ATL (LC) veriiebi-
lir. '

b-) Sekonder 15tniama yontemi: Bu yoalem-
de, kavite icerisinde veya agiz disinda modelde
vapilan 151k ile polimerizasyondan sonra inleyin
esas polimerizasyonu 1s1 ve 151k ile spesifik bir
ortamda gergeklegir. Ornek olarak Coltene Bril-
liani sistem ve Kulzer Inley Sistem, Tescera
ATL, Visio-Gem sisteminde de sekonder 1ginla-
ma kullanmlr,
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3-) Kompozitin fipine gore inley simifiama-

st Tablo 1’de sunulmugtur:

Tablo 1: Kempozit tipine gore inley suniflamast
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SR-isosit {Ivoclar Vivadent): flk olarak
1983’¢ yayinlanan bu sistem ancak 1986°dan
sonra uygulanmaya baslanmugtir, Sisteme dzgii
bir init (ivomat) icinde 10 dakika siire ile 6
bar’ ik basmg altinda 120°C° de inleylerin poli-
merizasyonu gerceklestirilir. SR-Isosit, homojen
deldurulmus mikropartikiillii bir kompozit mater-
validir. %35°1 radyolusent kolloidal silika parti-
kiillerinden, %2(0'si radyoopak lanthanum fluo-
ride’den meydana gelmigtir. 7 Vita rengi vardir.

Brilliant Estetichline inley/onley sistem
(Coltenc): ilk defa 1986’da piyasava siiriifmiis-
tir. 0.5 pm boyutundak: inorganik partikiiller bu
sistemin agirhk olarak %78.5'ini olustururlar.
Guniimiizde 4 vita rengl vardir. Coltene DI-500
adi verilen w151k firiminda inleyin 7 dakika siire
ile 120°C" de sen polimerizasyonu tamamlanir.

Kulzer Inley (Kulzer): Agulik olarak

%80°t cam seramik tipindeki doldurucu partikiil- .
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lerden olugan Estilux posterior kompozitten mey-

dana gelir. 11k igmlamadan sonra inley/onleyin 80
sanive siire ile Dentacolor XS 151k tinitinde veya
intra-oral igik iiniti olan Translux EC’ye ilave
edilen 151k boxunda & dakika siire ile sekonder
polimerizasyonu tamamlanur,

Visio-Gem (Espe-Premier): 1983 yilinda
anterior kompozit venerler igin uygulanabilecek
bir materyal olarak piyasaya gikartdmigtir. 1985°
ten itibaren inley/onley sistemler igin uygulanabi-
lecegi ilen siiriilen bu sistem igerisinde, inleylerin
ESPE Visio Alfa sk kaynag ile ilk polimerizas-
vonlan yapmakta, daha sonra Visio Beta iinitesi
iginde vakum altinda 15 dakika siire ile sekonder
polimerizasyonu 151k!a tamamlanmakiacir.

Tescera ATL (Bisco): Tescera ATL igeri-
sinde agnrhk olarak %87 inorganik doldurucu
partikiil iceren 16 opak dentin, %72 inorganik
doldurucu partikiil iceren 16 transparan mine ve 7
insizal, 7 makyaj, 3 kok dentini ve 4 kroma rengi
(VITA renk skalasina giire) kompozitler bulunur.
Bu sistemde 60 PST ve 130°C" de bitim iglemleri
gergeklesmektedir.

Concept HP (Ivoclar Vivadent): Mikro-
dolduruculu bir kompozit resin materyali olduu
i¢in posterior bolgede rahatlikla kullanilabilir. 4
temel, 7 dentin, 5 mine, 11 makyaj rengi bulun-
maktadir. Sistem yiiksek basing ve siile bitim ig-

lemleri yapilmaktadir.

Eadikasyonlar::

1-) Eski dolgularin yenilenmesi gerekti-
ginde.

2-) Estetik restorasyon isteyen ve agiz hij-
yeni iyi olan hastalarda,

3-) Kanal tedavisi yapUmmg diglerin lizerine

siirekli restorasvon olarak,

61



Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Clle14, Sayr 2, Sayfa:59-66, 2004

4-) Dis sert dokusu kaybimin fazla oldugu
olgularda, preparasyondan sonra undercutin ol-
madigL ve baglanma igin yeterli saglam dig doku-
sunun bulundugu durumiarda,

3-) Hastanin yagt ve ahiskanliklan dikkate
alindiZinda dig aginmasina bagh higbir bulgy bu-
[unmadig: durumlarda,

6-) Eger varsa agizdaki diger kompozitlerin
klinik performanslarinm yeterli oldufu durumlar-
da,

7.} Kampozit ondey ipin!

a-) Hasta her tiirlii agrz fonksiyonu yapar-
ken, kinlmaya miisait olan zayilf tiiberkillen de
restorasyona dahil etmek gercken durumlarda,

b-) Okluzal kontaktlardan kacinmak igin
aksiyal yiizeylerinde preparasyon sintrlarina dahil
- edilmesi gerektifiinde kompozit onley endikasyo-

nu konuldufu durumlarda,

Kontrendikasyonlar:

1-) Ajisz hijyent kédii olan hastatarda

2-) inley ve onleylerin baglanmass igin nem
kontroliiniin saglanamadi@ durumlarda

3-y Afzdaki eski kompozitlerin klintk pes-
formanslarmin yeterli olmadigi durumlaida

4-) Dig ytizeyinde atipik dis sert dokusunun
50z konusu eldugu durumlarda

5-) Restorasyonun dis kenturunda retan-
siyon balgelerinin bulunmasi halinde

6-) Geriye kalan dig sert dokulannin bag-

lanma igin yetersiz oldufiu durumliarda

Avantajlar:

1-) Laboratuvar iglemlerinin porselene gire
daha basit elmasi,

2-) Morfolojilerinin daha kolay islenmest,

3-) Simantasyon esnasinda porselene gire
kinga daha az maruz kalmalar,

ERSQY , OZEL

4-} Restorasyonun diizetilmesinin, bitirme
ve cilasinin o seansta yapilabilmesi,

5-) Laharatuvar masraflarimin daha diistik
olmasi,

6-) Klinisyen tarafindan laboratuvarda ya-
pilabilmesi, '

7-) Seramik inley ve onleylerden daha ko-
lay tamir edilebilmeleri,

8-) Karsat disleri agindirmamasi.

Dezavantajlar:

1-) Indirekt kompozit inleylerde ikinei bir
randevuya ihtiyac clmast

2-) Restorasyonun maliyetinin fazla olmast

3-) Kavite preparasyonu esnasinda saglikls
dis sert dokusuv kaldinlabilir

4-) Seanslar arasinda gegici restorasyon ya-

pilmasi nedenivle daha fazla zaman harcanir

Inley-Onley Olgiisii:

[nley-onley sistemlerinde lgii materyali ol-
arak, silikon esasly, polisiilfid esasli ve poliester
esash olmak iizere irreversibl elastik Glgii madde-
leri (elastomerter), reversibl elastik 8lgi maddelc-
ri (hidrokolleidler) ve reversibl termoplastik digii

maddeleri knllandabilir.1?

Gegici Restorasyonlar:

Ikinci seansa sarkan biitiin restorasyonlarin
yapuminda oldugu gibi inley sistemlerinde de
kaviteyi bir sonraki seansa kadar gegici olarak
kapatilmalicdir. Inleyin [aboratuvarda bitirilmesine
kadar gegen siirede pulpayi kimyasal, osmotik ve
termik uyarantardan korumak ve dentin kanalcik-
larina bakteriye! invazyonu onlemek igin pegici
olarak muhakkak kapatilmasi gerekir. Kavitenin

- gecici olarak kapatilmasinin diger avantajiar ise

digin hareketini Snlemesi, marginal periodonsiyu-

62



Avatiick Unlv )iy Hek.Fak.Derg.
Cilt: 14, Say1 2, Sayfa:55-66, 2004

ma besin gomiilmesini engellemesi ve dil ile ya-
naklarn varalanmasini dnlemesidir,

inley-onley sistemlerinde siirekli simantas-
yona kadar, kavite gegici kompozit dolgu madde-
leri bjenot igermeyen simanlar ile kapaulmahdur.
Gegici simantasyon materyalleri Tablo 2"de, gec-
ici kompozit dofgu materyalleri Tablo 37te sunul-

musgtur.®

Tablo 2: Gegici Simantasyon Matcryalleri

Materyal Uretici Firma

Temp Bond Kerr

Nagenol GC Amenca

Zone Cacca Dental Product
Proviscell Septodont

Tabko 3: Gegici Kompogit Dolgu Materyalleri

Materyal Pretici Firma

Clip

Vaco

Sysiemp Inley-Onley Ivoclar Vivadent

Kompozif Inley-Onley Simantasyonii:

Simantasyon tncesi komsu diglerin izolas-
yonu geffaf/yan geffaf matriks bandlariyla yapil-
malidir, Kompozit infey-onleyin i¢ yiizeyleri Hs
(PO4), ile asitlenir. Yagsiz hava-su ile yikamir ve
kurututur. Daha sonra bonding uygulamr ve hava
ile homojen hale getirildikten sonra polimerize
edilir. Ancak bazi gériislere gore inley-onley i¢
yiizine bonding uygolamasi simantasyonda yik-
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seklige neden olabilecegi icin bu uygulamaya
dikkat edilmesi gerekir.!?

Hazirlanan dis yilzeyl ve inley-onleyin ig
yiizeyine dual siman yerlestirilir. Artan siman dig
yiizevinden uzaklastinhr. Polimerizasyon arayliz-
lerden baglayarak tiim <ig yiizeylerinde yapilir.
Polimerize olmus artik siman bir scaler ile kaldi-
rilir. Okluzal kontral ve dis formu ince grenli cila
frezleri ile yapilr, Cila diskieri ile cilalanir. Son
olarak fluorilr uygulamas: yapilarak cila tamam-

lanir !

ini’éerniey sistemlerinin yapiunda dik-
kat editmesi gereken noktalar sunlardr:

Kavite okluzalden tabana dogru konikiik
gostermelidir. 100 veya daha fazla koniklik he-
kime maniplasyon ve simantasyon kolayligs sag-
lar. Ancak agiz icinde hazirlanan kompozit inley-
lerin, kaviteden gikartlabilmeleri igin 15°-182°lik
bir koniklik gerekmektedir. Ancak kavite duvar-
lart daha da fazla koniklegtirilirse, restore edilen
disin kirilmaya karsi direnci azalulmis olur. Ka-
vite hazirfanmasiin disi ¢ok fazla zayflatma-
mas1 igin undercutlar cam iyonomer ile deldurul-
malidir, ¢ yiizeylerde kége ve agilar yuvarlagtinl-
malhidir. Béylece kirilmaya karg: direnci artar.

Kompozit kalimlig, restorasyona yilkiin gel-
medigi alanlarda en az | mm, ckluzal temasin ol-
dugu alanlarda ise en az 1.5 mm olmalsder. Kiril-
malarin  olmamasi  igin  kavitenin  okluzal
kenarlari, sentrik temas noktalarna gelmemeli-
dir 412

Inleylerin yapimindan sonra kavite ile uyu-
mu kesinlikle kontrol edilmelidir. Kavite ile u-
yumlu olan inleyler simante edilebilir. Inleyi ka-
viteve verlegtirirken; gegici dolgu artiklar, inley
{izerinde meydana gelmis gapaklar, tagkin dolgu
kenarlar, aproksimal kontagm ¢ok fazla olmast,
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matervalin kendisinden kaynaklanan boyutsal de-
Fisiklik, caltzma maodelinin hatali ¢lmasi ve hatali
tlgii gibi zorluklar ile kargilagilabilinir.!3

Kanal tedavisi yapilan diglerin restorasyon-
larinda va kuron protezleri yvada inley-onley res-
torasyonlar diigiiniliir. Tedavi ySntemine karar
vermek igin disteki madde kaybinin miktarim ve
konumunu degerlendirmek gerekir, 14

Endodontik tedavi sonrast dislerin restore
edilmesi, yeterdi klinik tecriibeye sahip olunmas
ve giivenilirligi sebebiyle standart bir tedavi ha-
line gelmigtir.!®> Ancak vapilan ¢aligmalar sonu-
cunda, endodontik tedavi gdrmiis diglerin inley/
onley, kompozit ve seramik sistemleriyle restore
cdilmesi disin kinlma direncini arttirdigy bildirii-
migtir,[5-21

[nley-ontey tarzi restorasyonlar kalan dig
vapilarini maksimum derecede korumakta -ve bir
kuron restorasyonu uygulamasim geciktirmekte-
dir 22 Boylece olabilecek bir dis kayb'l ile sercek-
‘ legecek resiorasyon sfireci bu sekilde yavaglatil-
mug yada geciktirilmis olacaktir 2:24

Periodontal veya endodontik agidan prog-
nozu siipheli diglerin kuronlanmas) yering inley-
onleylerle restore edilmesi ekonomik agidan daha
avantajlidir. Bu tir restorasyonlarin supragingival
kenar bitimleri digin periodontal saglifimin korun-
masini da saglamaktadir 23 7

Inlev-onley restorasyonlar biyomekanik a-
gisidan bazi kasitamalar getirmektedir. Muhte-
 mel bir kirtk cger restorasyonda ise bu durum te-
lafi edilebilir. Ancak kink diste ise, kink hattimin
lokalizasyonuna bagls olarak ciddi sorunlar or-
taya ¢ikabilir. Kuron kinklan, restorasyonun ok-
luzal yiizeyde kapladig alan modifiye edilerek
onlenebilir 26.27

Restorasyonlarin yapiminda dissel ve cev-
resel faktorlere giire direkt veva indirekt ybn-
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temler kullandabilir, Onemli olan uygulamas: ko-
lay, mekanik dzellikleri yiiksek olan, bifouyum—
fu. estetik, uzun omiirlii, hastamn da onay verdigi
restoratif materyaller kutlanmaktir.

Her restorasyonda oldugu gibt inlevlerde de
polimerizasyon hiiziilmesi biiyiik dnem tagir. In-
ley ve onley tekniginde polimerizasyon biiziil-
mesinin  biiyiik bir kismi simantasyon oOncesi
meydana gelir ve yapisurict simamn kalinlig ile
stnaglt olup 100W kadardir. MOD inleyler, benzer
hiiyiiklikteki direkt yerlegtirtlen kompozitiere
kiyasla daha az kenar sizintisi gosterir, Indirekt
yerlestirilen inleylerin, direkt yerlegtirilen inley-
lerden ve her tiirli direkt verlegtirilen kompozit-
lerden daha az kenar sizintis1 gosterdigi bilinmek-
tedir 258-30 Aproksimal kavitesi derin olan Class 1T
olgularinda  kompozit restorasyoularm  dojru
adaptasyonu olduk¢a zordur. Buna ilaveten ma-
teryalin yerlestirilmesi ve sertlestirilmest esnasin-
da da baz1 sorunlar goriilebilmektedir. Bu tip so-
runlardan sonra zaman icerisinde polimerizasyon
biiziilmesine bagh olarak mikrosizinti olusabilir.
Mikrosizintiye en aza indirmek i¢in kompozil in-
ley ile kavite arasinda etkili bir yapistirie! siman
kullanilabifir,

Direkt verlestirilen restorasyonlarda kontur
olugturmak, disin morfolojisine gire modelaj ve
kontakt noktast vermek zaman zaman giig olabil-
mektedir. Ozellikle madde kayb: fazla olan resto-
rasyonlarda kontur vermek, ortamda tiikiirik ve
diger agiz sivilarimin da oldugunu ddsiindlirse,
oldukea glictiir.

Restoratif dig hekimlifinde kullanilan kom-
pozit, seramik ve altin materyallerinin klinik per-
formansinin yiiksek olmasi, restorasvonun émrii-
nii yakindan ilgilendirir. Ddkiim inleyler klinik
dmiirlerinin fazia olmas:, anatomik formdaki sta-

biliteleri, marjinal karakteristiklerinin ve yiizey
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bitirme iglemlerinin uzun siire dayantklilik gos-
termeleti nedeniyle tercih edilebilmektedir. An-
cak en biiviik dezavantajlan estetik olmayiglan ve
altm dokiim inleylerin pahalt olmalaridir. Resto-
rasyonun renginin onemli clmadigr ve anatomik
formun dnemli oldugu vakalarda dokiim inteyler
rahathikla kullamlabilir.

Giiniimiizde hastalar, dis renginde ve dogat
goriiniimlii maddeler ile diglerini tedavi ertirmek
istemektedirler. Kliniklerde artan bu estetik ve
fonksiyon gereksinimini, gelismig inlcy/onley
seramik-kompozit sistemlerinin yaygin kullanim
ile karsilayabilecektir. Ancak klinikte bagarya
ulagabilmek igin, adeziv uygulamalarnmn teknik
hassasiyet gerektirdigi unutulmamal: ve Kullant-
tan matervallerin ¢ok iyi bilinmesi gerekmekte-
dir.
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