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OZET

Dis hekimligi alaninda basarili isler yapabilmek i¢in kullanilan materyaller iyi
taninmalidir. Bu ¢aligmada tiim bu materyallerin daha iyi anlagilabilmesi igin dis
hekimliginde temel olarak kullanildigi branglara gore siniflandirilmistir; enfeksiyon
kontrolii, basit enstrumanlar, restoratif dis tedavisi, periodontoloji ve oral hijyen,
dental radyografiler ve CBCT, endodonti,cerrahi, preklinikte kullanilan materyaller
ve dis hekimliginde 6l¢ti maddeleri, CAD / CAM teknolojisi ve ii¢ boyutlu yazicilar

ve son olarak da dis hekimliginde kullanilan lazerler ayr1 ayr1 ele alinmigtir.
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ABSTRACT

Materials used in dentistry should be well known to do successful works. In order to
better understand all these instruments, they are classified according to which
branches used in dentistry; infection control, basic instruments, dental radiography
and CBCT, endodonti, oral surgery, preclinic, dental impression materials, CAD

/CAM and 3d printers, dental lasers.
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GIRIS

Dis hekimliginde basar1 hekimin tecriibe ve becerisine bagli oldugu kadar madde ve
materyal bilgisine ve dogru zamanda dogru ekipmani secebilme kabiliyetine de
baglhdir. Basarili isler yapmak i¢in kullanilan aletler ve ekipmanlarin 6zellikleri 1y1

bilinmeli ve dogru zamanda dogru bir amacla kullanilmalidir.

Dis hekimligi hasta {izerinde cerrahiden ortodontiye, kanal tedavisinden estetik
calismalara kadar ¢ok genis kapsamli tedavi ve ¢aligmalari i¢inde barmdirmaktadir.
Bununla birlikte dis hekimliginde kullanilan materyaller ve ekipmanlar da
teknolojiyle birlikte siirekli gelismekte ve degismektedir. Biitiin bu durumlara ayak
uydurabilmek ve gelismeleri yakindan takip edebilmek i¢in dncelikle dis
hekimliginde kullanilan temel materyaller ve ekipmanlar ¢ok 1yi taninmali,

ozellikleri ve kullanim alanlar1 ¢ok iyi bilinmelidir.



1-ENFEKSiYON KONTROLU

Agiz ortam ¢ok fazla mikroorganizma i¢in konak gorevi gormektedir. Bu nedenle
boyle bir alanda g¢aligan dis hekimlerinin uyguladiklart islemler sirasinda hem
hastalarmi, hem kendisini, hem de diger ¢alisanlarin1 ¢apraz enfeksiyonlara karsi
korumast sarttir. Dig hekimi bu konuda biling diizeyini arttirmali ve enfeksiyon

kontrolii konusunda yeni bilgiler 1s1¢inda kendini gelistirmelidir (39).

Dis hekimligi ¢alismalarmmda baslica kisisel korunma eldiven, maske, gozlik ve
siperlik ile saglanir. Tiim kisisel koruyucu 6nlem materyalleri ¢alisma alanindan
uzaklagmadan once cikarilmahdir. Gozliik ve siperlik gibi tekrar kullanilabilecek
ekipmanlar her hastadan sonra sabun veya deterjan ve su ile yikanarak
temizlenmelidir (66).

1.1) MASKE

e Maskeler burun ve agzi kapatirlar ve tam bir koruma saglamak i¢in siperlik
veya koruyucu gozliikle birlikte kullanilmalidirlar. Bu sayede tedavi
prosediirleri boyunca hastadan bulagsmasi olas1 kan veya viicut sivilarindan
korunma saglanmis olur. Ayrica cerrahi maskelerin >%95 bakteriyel filtrasyon
kapasitesi bulunmaktadir ve bu sayede hekimi mikroorganizmalara kars1
korumaktadir (51).

e Maske, disaridan temiz goriinse bile i¢ kismi hekimin kendi
mikroorganizmalari ile, dis kismu ise tizerine hastadan sigramis olan viicut
sivilariyla ve aeresol ile kontamine haldedir. Bu nedenle her hastada yeni bir
maske kullanilmalidir. Tedavi sirasinda maske nemlenirse mutlaka
degistirilmelidir. Ciinkii nemli bir maske mikroorganizmalara kars1 bariyer
olma 6zelligini kaybeder. (66).

e (Cikarilan maskeler tibbi atik olarak degerlendirilmelidir (66).




1.2) ELDIVEN

e Miik6z membranlara, kan, tiikiiriik gibi ¢esitli viicut sivilarina temas

sirasinda kontaminasyonu dnlemek amaciyla kullanilir (51).

e Her hastada mutlaka degistirilmelidir. Yrtilmis ve zedelenmis eldivenler
kullanilmaya devam edilmemelidir (81). Eldiven kullanimidan 6nce eller
yikanmali ve kurulanmalidir(51). Lateks, nitril gibi degisik materyallerden
yapilabilir (81). Lateks eldivenlerin pudrali ve pudrasiz gesitleri
bulunmaktadir (51).

1.3) SIPERLIK & KORUYUCU GOZLUK

e Dental prosediirler sirasinda havaya sagilan debris veya hastanin viicut
stvilarmdan goziin miik6z membranlarini ve yiizii korumak amaciyla
kullanilirlar (51).

e Maske ile birlikte kullanilirlar(81).




Sekil 1.1) Maske

Sekil 1.2) Eldiven (87)

Sekil 1.3) Siperlik & Koruyucu Gozliik (56)



1.4) OTOKLAV

e Basmngli su buhariyla 120 derecede 15-20 dakikada sterilizasyon saglanir
(28).

e Temel mekanizma, materyalin her bir noktasinin belli bir 1sida doymus su

buhari ile yeterli siirede temas etmesinin saglanmasidir (55).

e Mikroorganizmalari 6ldiiriicii etki, yiliksek sicakliktan dolay1 ger¢eklesen

protein denatiirasyonu ile saglanir (55).

e

Sekil 1.4) Otoklav (82)




2-BASIT ENSTRUMANLAR

2.1)KUVET

e Enstrumanlarin ve materyallerin diizenli bir sekilde tutulmasini saglar (59).

2.2)AYNA

e Dental aynalar oral mukozanin ¢esitli boliimlerinde goriis imkani saglar.
Ancak hasta agzinda bugulanmasi goriintliyli zaman zaman
zorlastirabilmektedir. Dil, dudak ve yanaklar1 ekarte ederek intraoral
muayaneye olanak saglar(60).

e Ayna bag biikliiklerine gore 1- 6 arasinda numaralandirilirlar (28).

e Disposible veya steril edilebilir metalden yapilirlar. Magnifikasyon amaciyla
kullanilan tipleri bulunmaktadir(59).

2.3)PRESEL
e Kullanilan materyali (pamuk, tampon vb) kavramak ve oral kaviteye ya da
oral kavite digina tasimak i¢in kullanilir (28). Diiz ya da tirtikl, ¢esitli
boyutlarda tipleri bulunmaktadir (59).

2.4)-SOND

e Orak sond, Nabers sondu, Periodontal sond, Endodontal sond olmak iizere
cesitleri bulunmaktadir (81).

e Genel olarak defektif pit ve fissiirlerin, dis taslarinin, yetersiz marjinli
restorasyon, kron ve kopriilerin, ¢iiriiklerin saptanmasinda kullanilirlar(28).

e Periodontal Sond diseti ceplerinin 6l¢iilmesinde kullanilir.Ug kismi
milimetrelerle kalibre edilmistir ve kiinttiir. Endodontal sond ise apikal

aciklik ¢apini belirlemek i¢in kullanilir (81).




Sekil 2.2) Ayna (31)

Sekil 2.3) Presel



Sekil 2.4) Sond (orak sond ve periodontal sond)



2.5) HAVA- SU SPREY1 / KANUL

Oral kavitedeki operasyon alanini, tek bir disi, bir noktay1 veya tiim kaviteyi
yikamak, kurutmak ve yabanci cisimleri, kan vb. sivilar1 uzaklastirarak iyi bir
goriis imkani saglamak amaciyla kullanilir. Plastik veya metal baslikli tipleri
bulunmaktadir (81).

2.6) SUCTION & CERRAHI SUCTION

Oral kavitedeki tiikiiriik, kan, su vb sivilar1 cekmek amaciyla kullanilirlar.
Genellikle plastik ve tek kullanimliktir. Esnektirler (37). Her hastada
degistirilmelidir (28). Diiz veya hafif a¢ili tipleri bulunmaktadir. Cerrahi
suction daha yiiksek voliimdeki siviy1 ¢gekmek i¢in kullanilir (41) .

2.7) PAMUK TAMPON

Vestibiil mukozaya yerlestirilirler. Tiikiiriik vb sivilar1 absorbe ederek disglerin

izolasyonunu saglarlar. Koruyucu doku bariyeri gibi davranirlar (59).




Sekil 2.5) Kaniil

Sekil 2.6) Suction

Sekil 2.7) Pamuk Tampon
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3-RESTORATIF DiS TEDAVISI
3.1-) LOKAL ANESTEZI

Lokal anestezi, dental prosediirler boyunca agriy1 elimine etmek i¢in en ¢ok
kullanilan metottur (85). Periferal sinirlerde iletimin baskilanmasi veya sinir
sonlanmalaridaki uyarinin azalmasina bagl olarak viicudun spesifik bir bolgesinde
duyu kayb1 olusturulmasidir. Lokal anestezi hastanin biling diizeyini etkilemez,

yalnizca belli bolgelerde duyu kaybi olusturur (91).

3.1.1) TOPIKAL ANESTEZi

e Anestezi enjeksiyonu hastalarda anksiyeteye neden olabilmektedir (85).

¢ Enjeksiyondan kaynaklanan anksiyeteyi azaltirlar. Sprey, soliisyon, krem
formunda olabilirler ve uygulamasi en zor olan, etki simirlar1 kontrolsiiz
oldugu i¢in spreylerdir. Sprey formlari dilin veya orafarenksin istenmeyen
anestezisi ve/veya tatlarindan dolay1 6zellikle cocuklarda uyum

bozukluklarina neden olabilmektedir(91).

3.1.2) AMPULLER

e Dis hekimliginde kullanilan anestezik soliisyonlar tek kullanimlik ampiil ya
da karpiiller seklinde bulunmaktadir. Bu soliisyonlarda etken madde diginda
apirojen distile su, tamponlayici ajanlar, antioksidanlar, antibakteriyel

madde, vazokonstriktorler bulunmaktadir (13).

3.1.3)DENTAL ENJEKTOR

e Disposible veya steril edilebilir metal ¢esitleri vardir. Glinlimiizde anestezi
uygulamas i¢in 2 mililitrelik disposible dental enjektdrler kullanilmaktadir
(81).
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Sekil 3.1.2) Ampul
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Sekil 3.1.3) Dental Enjektor
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3.2-)DONEN ALETLER

Donen aletler, dental prosediirleri daha rahat ve kisa siirede yapma imkani sunar ve

yapilan igslemleri hasta tarafindan daha kabul edilebilir duruma getirirler (81).

3.2.1) YUKSEK DEVIRLI DONEN ALETLER - AERATOR

e Hava tiriibini ile galismaktadirlar. Mutlaka su sogutmasi
kullanilmahidir(59).

e Hizlar iiretici firmaya gore 500.000 rpm’ye kadar ulasabilmektedir.
Diisiik devirli aletlere gore daha az vibrasyona neden olurlar ve bu
sayede daha az basing uygulanir, islem sirasinda siirtiinme daha az
olacagindan olusacak 1s1 miktar1 da daha azdir (28).

e Minede yapilan operasyonlar ve dis kesiminde kullanilirlar (59).

3.2.2) DUSUK DEVIRLI DONEN ALETLER

e (iirigln temizlenmesinde, restorasyonlarin cilasinda, okliizyon
diizeltmede kullanilabilir. Hizlarina gore renklerle kodlanmiglardir. Yesil
bandli; 600-6000 rpm, mavi bandli; 6000-40000 rpm, kirmizi bandls;
40000-120000 rpm (28).

3.2.3) MIKROMOTORLAR

e Unit ve kendisine takilan diisiik devirli dénen alet veya piyasemen

arasinda araci gorevi gortr (81).

3.2.4) PIYASEMEN

e Cerrahi iglemler sirasinda kemik konturunde degisiklik yapmak ve
agindirmak amaciyla kullanilir. Teknisyen laboratuarinda da kullanim
alani vardir (81).

14



Sekil 3.2.1) Yiiksek Devirli Donen Alet / Aerator

Sekil 3.2.2) 1-Diisiik Devirli Donen Alet & Sekil 3.2.3) 2-Mikromotor

Sekil 3.2.4) Piyasemen
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3.3-)FREZLER

Frez kutusu i¢inde saklanirlar. Yiiksek devirli donen aletlere veya diisiik devirli
donen aletlere uyumlu olarak iiretilirler. Temel olarak bas, boyun ve sap kismi olmak
iizere li¢ boliimden olusurlar. Bas kismi frezin fonksiyon géren kismidir. Asindirma
veya kesme, cila ve bitim islemlerinden sorumlu boliimiidiir. Boyun kismi frezin bag
kismi ile sap1 arasindaki baglantiy1 saglar. Sap kismi ise frezin donen aletlere adapte

olan boliimiidiir (59).

Frezin boyutu ve sekli kullanildig1 donen alete ve kullanim amacina gore ¢esitlilik
gostermektedir. Uzun ve diiz sapl frezler piyasemenlerle, mandal sistemiyle adapte
olan sapa sahip olan frezler angldruvalarla, siirtiinme ile adapte olanlar ise
aeratorlerle kullanilirlar. Rond, silindir, armut, konik vb.olmak iizere ¢esitli amaglar

dogrultusunda iiretilmis frez tipleri bulunmaktadir(59).

e Rond frezler ¢iirtigii uzaklastirmak amaciyla ve endodontik kavite veya
restorasyon kavitesi acarken kullanilirlar(59).

o Fissiir frezler kavite duvarlarmin ve tabaninin olusturulmasinda kullanilirlar.
Bas sekline gore ikiye ayrilmaktadir. Birbirine paralelse © diiz fissiir’, uca
dogru birbirine yaklasiyorsa ‘tapered fissiir’ olarak isimlendirilirler. Bigak
sekli ise diiz bigakl1 veya centikli olabilir (28).

e Armut frezler koselerin yuvarlatilmas: amaciyla kullanilirlar (59).

e Tersine konik frezler preparasyonda retansiyon igin undercut olusturmak ve

kavite tabanmnin diizeltilmesi amaciyla kullanilirlar (28).
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3.3.1) ABRAZIVLER

e Abrazyon yaparlar. Abrazyon, siirtiinme ile asinma islevidir. Caligma
prensibi cok sayida asindirict partikiiliin bir¢ok alanda disle temas etmesi
ve madde kayb1 saglamasi prensibine dayanir (28).

e Yiiksek devirle donen aletlerle birlikte kullanilirlar (81).

3.3.2) TUNGSTEN KARBID FREZLER

e (Celikten daha serttir. Daha az korelirler. Ancak ¢elikten daha kirilgandir
(28).

3.3.3) CELIiK FREZLER

e Ilk yapilan frezler gelik frezlerdir. Diisiik devirli donen aletlerle birlikte
kullanilirlar ve dentini iyi keserler. Ancak ¢abuk korelirler ve kesme

etkinlikleri ¢abuk diiser. Bunun sonucunda 1s1 artis1 ve vibrasyona neden

olabilirler (28).

3.3.4) MANDREL

e Tesviye Ve cila islemlerinde kullanilacak olan disklerin donen aletlerle
baglantisini saglarlar. Farkli uzunlukta olabilirler. Uzun olanlar

piyasemenlere, kisa olanlar ise diisiik devirli donen aletlere adapte olurlar

(59).
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Sekil 3.3) Frez Kutusu

Sekil 3.3.1) Elmas Frezler
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Sekil 3.3.3) Celik Frezler

Sekil 3.3.4) Mandrel
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3.4- MATRISLER ve MATRIS BANDLARI

Matrisler ve matris bandlar1 restorasyonlarda uygun bir proksimal kontakt
olusturmak amactyla kamalarla birlikte kullanilirlar. Matris bandlar1 metal veya
seffaf olabilirler. Seffaf olanlar polimerizasyon biiziilmesini buna bagli olrak

mikrosizint1 olusumunu azaltmak amaciyla gelistirilmistir (9).

Smif 2 kompozit restorasyonlarda diiz veya 6nceden konturlenmis matris bandlari
kullanilabilir. Ancak diiz bandlarin kullanimi ile posterior dislerde proksimal yiizeyin
dogal anatomisi olusturulamaz. Konturlu matris bandlariyla proksimal yiizey
anatomisi olusturulabilir. Konturlu matris bandlarinin baz tiirleri tofflimere matris

sistemleriyle kullanilabilmektedir.

Matris sistemleri diste kapladiklar1 alana gore ¢evresel veya boliimlii olmak tizere

ikiye ayrilirlar.

a-Cevresel matris sistemleri (Supermat, Lucifix, Automatrix, Omni-Matrixgibi)

restore edilecek disleri gepegevre saran bantlara sahiptirler.

b-Béliimlii matris sistemler (Hawe Adapt, Palodent, Composi-Tight, Composi-Tight
Gold, Composi-Tight 3D, Unimatrix, Contact Matrix, V-Ring, V3-Ring Sistemi) ise
yumusak metalden yapilan ve dnceden kontur verilmis bantlar ve bu bantlarin
stabilize edilmesi i¢in kullanilan halka seklindeki bant tutuculardan olusmaktadir.
Bant dise yerlestirilir ve daha sonrasinda sistemin forsepsi yardimiyla tutucu halka
acilir ve matris bandini stabilize edecek sekilde bukkal ve lingual embrasiirlere
yerlestirilir. Bu sistemde kama kullanmanin tek amaci1 bandin gingival basamak
seviyesinde dise sikica adapte olmasini saglamaktir. Farkli firmalarca piyasaya

stirtilmiis boliimlii matris sistemleri bulunmaktadir (9).
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Sekil 3.4) Konturlu matris bandi (9)

(Omnimatris)

Sekil 3.4.2) Cevresel Matris Sistemlerine Ornekler (9)

Luciwedges)

Sekil 3.4.b) Boliimlii Matris Sistemlerine Ornekler (9)
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3.4.1)TOFFLIMERE MATRIKS

e Kolay uygulanabilir, ayarlanabilir ve diisiik maliyetlidir (74).

3.4.2) IVORY/YENGEC MATRIKS

e Delikli matriks bandlariyla birikte kullanilirlar (81).

3.4.3)0TOMATRIS

e (Cevresel matris sistemlerindendir. Bu sistemler kendinden tutuculu, ¢ap1
ayarlanabilen metal matris halkalardan olusur. Ozellikle bir veya daha fazla

tiiberkiiliin restore edilecegi genis sinif II kavitelerde kullanilmasi 6nerilir (9).

3.4.4) BOLUMLU MATRIKS

e Yumusak metalden yapilan ve 6nceden kontur verilmis bantlardan ve bu
bantlarin stabilizasyonu i¢in gerekli halka seklindeki tutuculardan olusan

sistemlerdir (9).

3.4.5) SELULOID BAND

e Anterior kompozit restorasyonlarda kullanilir. Tek kullanimliktir (81).
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Sekil 3.4.1) Tofflimere Matris

3.4.2) Yengec / Ivory Matris
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Sekil 3.4.3) Otomatriks & Bandlan

Sekil 3.4.4) Boliimlii Matris & Bandlar (9)(Palodent Boliimlii Matris Sistemi)

Sekil 3.4.5) Seliiloid Band Uygulamasi (81)



3.5- KAMALAR

Smif 2 restorasyonlarda taskin dolgu yapmamak 6nemlidir. Aksi takdirde kemik
kayiplariyla seyreden periodontal problemler veya sekonder ciiriikler gelisebilir.
Kamalar matris bandinin gingival basamagini sikica sarar ve fazla materyalin
tagmasini engelleyerek matris bandin1 dige sabitler. Ayrica disetinin atravmatik

seperasyonunu saglar ve gegici bir hemostaz ve nem kontrolii elde edilmis olur (9).

Genellikle tahta veya plastikten yapilir. Sekillendirilebildigi ve intraoral sivilar
absorbe ederek interproksimal alana adapte olabildigi i¢in tahta kamalar avantajhidir.
Plastik kamalarin ise posterior kompozit restorasyonlarda kullanilan seffaf ve 15181
yansitici ¢esitleri bulunmaktadir. Bunlar seffaf bandlarla birlikte kullanildiginda 15181
gecirip yansittiklari i¢in, restorasyonun proksimal ve gingival yonden

polimerizasyonunu saglarlar (9).

3.5) KAMALAR
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3.6-AMALGAM RESTORASYONLAR

Dis hekimliginde amalgam restorasyonlar, basarili ve ¢ok yonlii restorasyonlar
olarak uzun zamandir kullanilmakta ve dig hekimlerinin kullandig1 restoratif

materyallerin yaklasik %75ini olusturmaktadir (14).

3.6.1) AMALGAM KAPSULU

e Restorasyon i¢in kullanilacak amalgam materyalini i¢erirler. Amalgam
materyali, oldukca diisiik hassasiyet, yliksek sizdirmazlik ve uzun 6miirlii
olma ozelligi gosterdikleri i¢cin hala ¢ogu dis hekimi tarafindan 6zellikle
posterior dislerde tercih edilmektedir. Amalgam civa icermektedir. 500 mg
amalgam materyalinde yaklasik olarak 200-250 mg civa bulunmaktadir(14).
Toksisiteden kaginmak i¢in gerekli 6nlemler alinmali ve civa atiklar1 dogru

yonetilmelidir.

3.6.2) AMALGAMATOR

e Amalgamin orantili bir sekilde karistirilmasini saglar. Karistirma hizi ve
frekansi tizerindeki ekrandan segilerek istenen homojen karistirma saglanir

(74).

3.6.3) AMALGAM TASIYIC/AMALGAM TABANCASI

e Restorasyonda kullanilacak olan amalgam materyalini oral kaviteye tasimak

ve restorasyon bolgesine yerlestirmek i¢in kullanilirlar (28).
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Sekil 3.6.1) Amalgam Kapsiilii

Sekil 3.6.2) Amalgamator (23)

Sekil 3.6.3) Amalgam Tabancasi
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3.6.4) KONDENSATOR/ AMALGAM FULVARI

e Amalgami kaviteye kondanse etmek i¢in kullanilan materyallerdir. Bas

kisminda tirtiklar bulunur ve ¢esitli boyutlarda iiretilebilir (28).

3.6.5) BURNISUAR
¢ Modelajdan sonra, amalgam restorasyonun piiriissiiz hale getirilmesinde
kullanilir. Amalgam restorasyon yiizeyinden kenarlara dogru hareket
ettirilmelidir (28).
e Kullanilacak bolgeye 6zel ¢esitli tipleri bulunmaktadir;

-a) Football Burnisuar; amalgam yiizeyi ve matris bandiyla birlesim bolgesi

-b) Acorn(mese palamutu) Burnisuar; amalgam yiizeyi ve okliizal anatomi

-c) T-ball Burnisuar; okliizal anatomi, ve amalgamin matris bandiyla birlesim

bolgesi(81)
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Sekil 3.6.4) Amalgam Fulvan

3.6.5.a) Football Burnisuar
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Sekil 3.6.5.b) Acorn Burnisuar

3.6.5.c) T-Ball Burnisuar
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3.7- KOMPOZIT RESTORASYONLAR

Dis hekimliginde kullanilan ilk kompozit materyal 1960 yilinda tiretilmistir (75).
Uretilen bu ilk kompozit materyallerler kimyasal olarak polimerize olmaktadirlar.

Isikla polimerize olan kompozitler ise 1970lerde gelistirilmistir.(11)

Kompozit terimi fiziksel bir karisimdan olusan materyal anlamina gelmektedir (5).
Dental kompozitler iki veya daha fazla bilesenden olusurlar. Organik matriks, ara
baglayici ajan ve inorganik doldurucu partikiillerin, polimerizasyonu uyaran bir

sistemde birlestirilmesiyle olugsmaktadirlar (75).

Organik matriks, kompozit materyallerin kimyasal olarak aktif olan kismidir.
Burada bulunan monomerler polimerizasyon reaksiyonu ile kat1 ve sert bir forma
doniisiirler. En yaygin kullanilan monomerler Bis-GMA (bisfenol-A
glisidilmetakrilat) ve UDM A(iiretan dimetakrilat). Silan ajan/ baglayici ajan,
kompozitlerin yeterli mekanik 6zelliklere sahip olmasi i¢in doldurucular ve matriksi
birbirine baglar. Inorganik doldurucular, materyale fiziksel 6zelliklerini verir.

Matriks i¢ine dagilmislardir ve ¢esitli sekil ve biiytiklikte bulunurlar. (92)

KOMPOZITLERIN SINIFLANDIRILMASI

1-DOLDURUCU BOYUTUNA GORE

MAKROFIL KOMPOZITLER; Partikiil boyutlar1 1-15 um arasindadir. Doldurucu

icerikleri %60tir. Arka bdlgenin restorasyonlarinda kullanilirlar.

MIKROFIL KOMPOZITLER; Partikiil boyutlar1 0.1- 1 um arasindadir. Doldurucu
igerikleri %20-50dir. lyi cilalanabilirler, bu nedenle 6n bélge restorasyonlarinda

kullanilirlar.

HIBRID KOMPOZITLER; Hem makrofil hem mikrofil doldurucu igermektedirler.
Dolayisiyla ikisinin 6zelliklerine de sahiptirler. Hem iyi cilalanabilir hem de arka

bdlge restorasyonlarinda kullanilabilirler. Doldurucu igerikleri %50-70tir (92).
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Sekil 3.7) Doldurucu Boyutlarina Gore Kompozitler (Sirasiyla; Makrofil,
Mikrofil ve Hibrid Kompozitler)(92)

2-POLIMERIZASYON YONTEMINE GORE

Kimyasal yolla, UV isikla, goriiniir isikla ya da hem kimyasal hem de 1s1kla

polimerize olan gesitleri bulunmaktadir (21).

GUNCEL KOMPOZIT SISTEMLER

Gilintimiizde kavite tipi, sekli, boyutu, uygulanan bolge ve estetik beklentiler gibi
farkli kriterler i¢in ¢ok sayida kompozit tipi bulunmaktadir (19).

1-NANOKOMPOZITLER:

Nanokompozitlerin inorganik doldurucu boyutlar1 0.005-0.01 um (2-20 nm)
arasindadir ve goriniir 151k dalga boyundan daha kiiciiktiir. Bu nedenle goriiniir 1s1kla
absorbsiyon veya sac¢ilim gibi ¢esitli etkilesimlere girmezler. Nanofil kompozitler
diger kompozitlere gore daha iyi estetik 6zelliklere sahip materyallerdir (19). Nano

partikiilliit kompozit materyallerin inorganik fazinda iki farkli doldurucu bulunur
(92):

1. Silika nanodoldurucular (nanomerler) 20-75 nm
2. Zirkonya/Silika nano-obekler (nanoclusterlar) 5-20 nm.

Yiiksek oranda doldurucu igerikleri sonucu polimerizasyon biiziilmesinde azalma,

biikiilme ve kirilma dayaniniminda artma saglanmaktadir (64).
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2-AKISKAN KOMPOZITLER:

Doldurucu partikiil miktar1 azaltilmis ve bu sayede daha akiskan bir yap1 elde
edilmistir. Diislik viskoziteye sahip olmalari nedeniyle dar araliklara akmalari
kolaylasir. Isisal genlesme katsayilar1 yiiksek, elastisite modiilleri ise diisiiktiir.
Kavite duvarlarma ve dis dokularina adaptasyonlar1 geleneksel kompozitlere gore
daha iyidir (19).

Akiskan kompozitler pit ve fissiir gibi dar bolgelere veya andirkath kavite
kenarlarma uygulanabilirler (92). Ancak basing alan 1., I, ve I'V. smif kavitelerde

kullanilmalari uygun degildir (19).

3-ORMOSERLER:

Ormoser yapisi ii¢ boyutlu olarak polimerize olan inorganik-organik kopolimerden
olusur (19).

Ormoserler (organically modified ceramic) karbon yerine uzun ‘backbone’’
silikondan olusmaktadir. Monomer boyutu biiyiiktiir ve bu sayede polimerizasyon
biiziilmesini ve asinmay1 azaltip buna bagl olarak monomer saliniminda azalmaya
sebep olabileceginden kompozit rezinler i¢in matriks olarak kullanimi
diisiiniilmektedir. Burada ama¢ polimerizasyon biiziilmesini azaltmak, biyolojik
uyumlulugu, asinma dayanimini ve marjinal adaptasyonu artirmaktir. Ancak
geleneksel dental kompozitlerle karsilastirildiginda abrazyon dayanimi gibi ¢esitli

fiziksel 6zelliklerinde tatmin edici bir gelisme heniiz saglanamamustir (21).

4-KONDANSE OLABILEN KOMPOZITLER:

Amalgama alternatif olarak, posterior dislerin restorasyonlar1 i¢in gelistirilmis

yiiksek viskoziteli kompozitlerdir (92).
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5-SMART VE ANTIBAKTERIYAL KOMPOZITLER

Yapisinda ¢esitli 6zel kimyasallar vardir ve bunlardan serbestlenen fluoriir, kalsiyum,
hidroksil gibi iyonlar, mikroorganizmalar1 ve iiretilen asitleri dolayisiyla pH’1
etkileyebilir. Bakterisid etkileri ve asitleri tamponlamalariyla ile, demineralizasyonun

azalabilecegi ve sekonder ¢iiriik gelisiminin dnlenebilecegi diisiiniilmektedir (33).

Antibakteriyel 6zellik gosteren kompozit rezinlerin elde edilmesi iki yolla

gerceklestirilmektedir (38,79):
a. Rezin matris yapisia ¢oziinebilir antibakteriyeller ilave edilebilir
b. Antibakteriyel ajanlarin, matrisin i¢cinde sabit kalmasi saglanabilir

Birinci yontemde kullanilan antibakteriyal madde klorheksidindir. Restorasyon
materyalinden salinir ve bu sekilde etkinlik gdsterir. Tkinci yontemde ise
antibakteriyel aktivite saglamak i¢in yeni bir monomer olan MDPB gelistirilmistir.
Bu monomerin restorasyon disma salinimi yoktur, bakteri iiremesini ve plak

birikimini 6nler (38,79).

6-TEK KUTLE OLARAK UYGULANAN KOMPOZITLER (Bulk-Fill
Kompozitler):

Tabakalama tekniginin yerine gegebilecek tek kiitle ve 4mm kalinlikta uygulanabilen
kompozit materyallerdir. Bu materyallerin igeriginde, birbiriyle uyumlu 151k kirma
indislerine sahip pigmentler, doldurucular ve monomer matris bulunmaktadir ve
bunun sonucu olarak 4mm’lik tabakalar halinde yerlestirildiklerinde bile 20sn 151k

uygulamasi ile polimerize olabilmektedirler (76).
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ADEZIiV SISTEMLER

Adeziv sistemler; diglerin minimum diizeyde sert doku kaybryla restore
edilebilmesini ve yapilan restorasyonlar ile estetik goriiniimii iyilestirmeyi saglar. Bu
nedenle, son donemlerde amalgam restorasyonlarda 6nemli oranda azalma

goriilmekte ve yerini adeziv sistemlere birakmaktadir (33).
Bugiin adeziv sistemler, 3 grupta incelenmektedir;

a-) Total etch (etch & rinse) sistemler: iki ve ii¢ basamakli olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. Tki basamakl1 sistemde asit uygulamasinmn ardindan ayn sisede olan
primer ve bonding uygulamasi yapilir. Ug basamakl sistemde ise asit, primer ve

bond ayr1 ayri siselerdedir ve sirasiyla uygulanir.

b-) Self-etch sistemler: Self-etch sistemler bir ve iki basamakli olmak tizere ikiye

ayrilmaktadir. Birbasamakli sistemde asit , primer ve bonding ani1 sisededir ve ayni
anda uygulanir.Bu gruba ‘all in one adhesives’ de denmektedir. Tki basamakli
sistemde ise dnce ayni sisede bulunan asit ve primer uygulanir daha sonrasinda ise

bond uygulamasi yapilir .

c-) Cam iyonomer bazli adeziv sistemler: Bu sistemde ilk olarak polialkenoik

asitten olusan conditioner uygulanir ve smear tabakasi ve a¢iga ¢ikan kollajen
fibriller ortamdan uzaklastirilir. Cam iyonomer tozu ve likitinin karistirilmasi

sonucuelde edilen cam iyonomer adezivler hazirlanan bu yiizeye uygulanir (33).
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3.7.1) ASIT

Smear tabakasini uzaklastirmak ve dis sert dokularmi bonding ajan i¢in
hazirlamak amaciyla kullanilirlar. Degisik renk ve pH degerlerinde
uretilmektedirler. Genel olarak %37 konsantrasyonlu ortofosforik asit

kullanilir (59).

3.7.2) BONDING AJANLAR

e Kompozit materyali ve dis arasindaki adhezyonu saglar. All in one, {i¢
basamakli sistem, iki basamakli sistem gibi birden fazla jenerasyon ve

uygulama metodu bulunmaktadir (59).

3.7.3)BOND FIRCASI (Microbrush)

Primer, dentin ve mine bonding ajanlarini ve ¢oziiciileri uygulamak amaciyla

kullanilir. Tek kullanimlik plastik materyaldir (59).
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Sekil 3.7.1) Ortofosforik Asit

Sekil 3.7.2) Bond

Sekil 3.7.3) Bond Fircasi
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3.7.4) KOMPOZIT

e Tek doz kapsiil ya da tiip seklinde kullanilabilirler. Kapsiil gesitleri kompozit
tabancasiyla kolay bir sekilde uygulanmak iizere tasarlanmistir. Tek
kullanimliktir. 77ip seklindeki kompozitler ¢apraz enfeksiyonu énlemek
amaciyla sadece steril aletlerle kullanilmalidir (81).

e Kullanim amacina gore farkli dayaniklilik renk ve doygunlukta
iretilmektedirler (59). Akiskan kompozit, diisiikk doldurucu oranina sahip
akict kivamdaki kompozitlerdir. Kiigiik alanlarin restorasyonunda ya da

kompozit yerlestirilmesinden dnce kullanilirlar (19).

3.7.5) EKSKAVATOR

e (esitli sekilde tipleri mevcuttur. Daha ¢ok kasik ekskavatorler
kullanilmaktadir. Calisan uglar1 kasik seklinde ve keskindir. Cesitli
boyutlarda iiretilmektedirler. Ciiriik dokunun uzaklastirilmasinda

kullanilirlar (28).

3.7.6) SIMAN FULVARI

e Simanin kaviteye yerlestirilmesi, adapte edilmesi ve modelajinda

kullanilirlar. Genellikle kiiresel basli olanlar tercih edilir (28).
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Sekil 3.7.4) Kompozit & Akiskan Kompozit(59)

Sekil 3.7.5) Ekskavator

Sekil 3.7.6) Siman Fulvan
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3.7.7) SIMAN SPATULU

e Toz- likit halinde bulunan siman materyalinin karistirilip uygulamaya hazir
hale getirilmesi i¢in kullanilir. Genis olanlar kaide materyalleri ve yapistirict
simanlarin karistirilmasinda kullanilirken dar olanlar genellikle kalsiyum

hidroksit ve liner karistirilmasinda kullanilir (28).

3.7.8) KARISTIRMA KAGIDI (Mixing Pad)

e Dental materyalleri lizerinde karistirmak amaciyla kullanilir.

3.7.9) AGIZ SPATULU

e Iki ucunda minik spatiil kesimleri tasimaktadir ve agiz disinda hazirlanan

restorasyon materyallerin ag1z i¢ine tasinmasinda kullanilir (28).

3.7.10) ARTIKULASYON KAGIDI

e Restorasyon ya da protez yapimi sonrasinda maksiler ve mandibular disler
arasindaki okliizyonun dogrulugunu kontrol etmek i¢in kullanilan karbon

kagitlardir (81).
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Sekil 3.7.7) Siman Spatiilii
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Sekil 3.7.8) Kanistirma Kagidi (Mixing Pad)
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Sekil 3.7.9) Agiz Spatiili

—

Sekil 3.7.10) Artikiilasyon Kagidi
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3.7.11) HALOJEN ISIK CiHAZI

Isikla sertlesen restorasyon materyallerinin (kompozit gibi) ve bonding
ajanlarin uygulanmasinda kullanilirlar. Kompozit materyali 2 mm veya daha
kiigiik tabakalar halinde yerlestirilmelidir ve ortalama 300 nm dalga boyunda

goriiniir 151kla polimerize edilir (59).

3.7.12) BITIRME STRiPLERI]

Restorasyon btiminde interpoksimal alanlar1 piiriizsiiz hale getirmek
amaciyla kullanilir. Tek kullanimliktir ve ¢esitli derecede asindirirer tipleri
mevcuttur. Ayrica periodontal tedavi sirasinda ¢ok siki olan interproksimal

kontaktlar1 agmak i¢in de kullanilabilir (81).

3.7.13) CiLA DiSKLERIi

Restorasyona sekil vermek ya da cila yaparak piiriizsiiz hale getirmek
amaciyla kullanilirlar (59). Cila lastikleri ile birlikte restorasyonlarin

mekanik cilasinda kullanilirlar (16).

3.7.14) CiLA LASTIKLERIi

Kompozit (3.7.14.a) veya amalgam (3.7.14.b) restorasyonlarin cilasinda
kullanilirlar.

Cila diskleri ile birlikte yapilan restorasyonlarin mekanik cila islemleri i¢in
kullanilirlar. Ayrica kompozit restorasyonlarda mekanik cila sonrasi yapilan

cila pat1 uygulamasi estetik goriiniimii ve basariy1 artirmaktadir (16).
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Sekil 3.7.11) Halojen Isik Cihaz

Sekil 3.7.12) Bitirme Stripleri (59)
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Sekil 3.7.14.a) Cila Lastikleri - kompozit

Sekil 3.7.14.b) Cila Lastikleri - amalgam
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3.7.15) KOMPOZIT TABANCASI

e Tek kullanimlik kapsiil formundaki kompozit materyalini kaviteye daha

kolay aktarmak i¢in kullanilir (81).

3.7.16) RENK SKALASI

e Hastanin dogal dislerine uygun renk tonunu saptamak i¢in kullanilir ve
hastanin dogal dis rengi teknisyene dogru aktarilir (40). Renk tonlar1 harf
ve rakamlarin kombinasyonuyla kodlanir (A3 gibi). Farkli tiretici firmalarin

kendi materyaline uygun farkli renk skalalar1 bulunmaktadir (81).

% C

Sekil 3.7.15) Kompozit Tabancas: (81)

Sekil 3.7.16) Renk Skalasi (40)
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Sekil 3.7.17) KOMPOZIT RESTORASYON SETi

1- MATRIS BANDI

2- KAMA

3- PAMUK TAMPON

4- MICROBRUSH

5- BOND

6- ARTIKULASYON KAGIDI
7- KOMPOZIT

8- ANGULDRUVA

9- AEROTOR

10- ASIT

11- AKISKAN KOMPOZIT

12- ISIK CIHAZI

13- FREZ KUTUSU

14- BOND KARISTIRMA KABI
15- AYNA

16- PRESEL

17- SOND

18- EKSKAVATOR

19- AGIZ SPATULU

20- SIMAN FULVARI

21- SIMAN SPATULU

22- TOFFLIMERE MATRIS
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3.8- KAVITE LINERLARI ve KAIDE MATERYALLERI

3.8.1) KAVITE LINERLARI

-a) Kalsiyum Hidroksit; derin kavitelerde koruyucu liner amaglh ve indirekt

kuafajda kullanimlar1 mevcuttur. Baz ve katalizor kismindan olusur. 1:1

oraninda karistirilarak uygulanirlar (59).

-b)Cam iyonomerler; dis dokularina adhezyonu ve flor salinimi 6zellikleri

bulunmaktadir (65). Bu nedenle kaide, siit disi daimi restorasyonu,
kuronlarin, ortodontik bandlarin ve yer tutucularin yapistirilmasi, yiiksek
clirtik riskli hastalarda yeni siiren daimi azilarna fissiir ortiicli uygulanmasi
gibi pek ¢ok klinik uygulamada kullanilmaktadir (47). Cam iyonomer
simanlar, amalgam restorasyonlara gore daha estetiktir, ancak kompozitler
kadar basarili degildir (46).

Sekil 3.8.1.a) Kalsiyum Hidroksit (78)

Gl er Cen o ;
e ‘ayss Ionom Jlass lonomer &

Sekil 3.8.1.b) Cam iyonomer
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3.8.2)KAIDE MATERYALLERI

-a) Cinkofosfat siman; Asit baz reaksiyonu ile sertlesir. Toz ve likit

karistirildiginda asit baz reaksiyonu baslar ve fosforik asit ¢inko oksit
partikiillerinin yiizeyine etki ederek ¢inko iyonlarinin salinimini baslatir (45).
Diisiik pH’tan dolay1 dentin ylizeyi demineralize olup kollagen fibriller agiga
¢ikar ancak hibrid tabaka olugsmaz. Likit oran1 fazla olursa pH’1n uzun siire
asidik kalmasina neden olur ve bu durum pulpaya zarar verebilir (52).

-b) Polikarboksilat siman; Cinko fosfat simana gore daha diisiik baski ve

daha ytiksek gerilme dayanimina sahiptir. Yiiksek ¢cigneme stresinin oldugu
yerlerde ve uzun sabit restorasyonlarin simantasyonunda uygun degildir (52).
Diisiik irritasyon olusturur. Dis yapisina ve alagimlara adhezyonu vardir.
Cinko fosfat simana gore film kalinlig1 ve ¢oziiniirliigii daha az, dayaniklilig
ise daha fazladir (45).

c-) Cinko oksit djenol siman; Sedatif ve antienflamatuar etkileri

bulunmaktadir ve bu nedenle derin kavitelerde kullanilmaktadir. Kaviteye
uygulandiginda dentinde kalsiyum 6jenat ve protein kompleksleri olusturur
(88).

-d)Rezin modifiye cam iyonomer simanlar; 1980’lerin sonuna dogru

piyasaya siiriilen, %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esasl1 hibrit bir
restoratif materyalin karisimmdan olusmus olan bir materyaldir (46).
Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha gelismistir. Bask1 ve gerilme
dayanimi ¢inko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer simandan fazladir.
Mine ve dentine adhezyonlar1 ve flor salinimlari cam iyonomer siman gibidir.
En biiyiik avantaji 1s1kla ve kimyasal olarak yani dual-cure sertlesmesidir.
Dolayisiyla manipiilasyonu kolaydir. Ayrica baglanti i¢in ylizey islemlerine
gerek duyulmaz (52). Simif1, II ve III kaviteler, simif V kiiglik kaviteler, kaide
materyali veya yapistirma simani olarak, gecici restorasyonlarda, pit ve fissiir

ortiicti olarak kullanilirlar (46)
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Sekil 3.8.2.a) Cinko Fosfat Siman

Sekil 3.8.2.b) Cinko Polikarboksilat Siman
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4-PERIODONTOLOJI, ORAL HIiJYEN, PROFILAKSI

4.1-ORAL HiJYEN-PROFILAKSI

4.1.1) DIS FIRCASI VE DiS MACUNU

e Dis firgast mekanik dis temizliginin en 6nemli aracidir (8). Kozmetik etki
saglamak ve agza giizel tat vermek amaciyla gelistirilen dis macunlari, rutin
ag1z bakiminda kullanilan en etkili terapotik ve kozmetik ajanlardir ve

rutinde en yaygin olarak kullanilan dental tirinlerdendir (53).

4.1.2) DIS iPi & ARA YUZ FIRCASI

e Digler arasinda kalan bdlge (interdental alan) temizlenmesi ve temiz kalmasi
en zor olan bolgelerdendir ve bu bolgedeki temizlik ara yiiz firgalar1 ya da dis

ipi kullanimi ile saglanmaktadir (89).

4.1.3)FLOR JELI

e Cocuk ve yetigkinlerde florun ¢iiriik dnleyici etkinligi kanitlanmistir. Dogal
icme suyu flor konsantrasyonunun diisiik oldugu bélgelerde (<0.5ppm) ve
icme sularina flor katilmayan {iilkelerde dis ciiriiklerinden korunmak amaciyla
flor sistemik veya topikal yollarla uygulanmaktadir. Bu sekilde bireylerdeki
ciiriik prevalansi belirgin bir bigimde azaltilmaktadir (54).

e Topikal flor uygulamalarina dis hekimi tarafindan uygulanan jeller, vernikler
vb, hasta tarafindan kullanilan florlu dig macunlar1 ve gargaralar 6rnek
verilebilir (54).

e Flor jeli uygulamasi esnasinda izolasyona ve preparatlarin yutulmamasina

dikkat edilmelidir (54).
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Sekil 4.1.1) Dis Fircas1 & Dis Macunu( 27)

Sekil 4.1.2) Dis Ipi & Arayiiz Fircasi

Sekil 4.1.3) Flor Jeli
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4.1.4) PROFILAKSI PATI ve FIRCASI

e Periodontal baslangi¢ tedavisi olan dis tas1 temizligi sonrasinda
giderilemeyen lekeleri uzaklastirmak i¢in kullanilan materyallerdir. Diisiik
devirli donen aletlerle, kendi fir¢asiyla birlikte uygulanirlar. Floriirli ya da

floriirstiz formlar1 bulunmaktadir. (59)

4.1.5) PIT & FISSUR ORTUCULER

e Mekanik olarak yeterince temizlenemedikleri i¢in ¢iiriige yatkin olan derin
pit ve fissiirlerde ¢liriik olusumunu engellemek amaciyla kullanilirlar (68).

e Mine asitle piiriizlendirildikten sonra genellikle Bis-GMA polimer kullanilir.
Bu materyal piiriizlendirilmis mineye iyi tutunmasinin yaninda fissiirlerde ve
pitlerde giizel yayilim gostermesinden dolay1 tercih edilir. Bununla birlikte
floriirleri antikaryojenik etkisinden yararlanmak amaciyla flor igeren rezin
esasli fisstir oOrtiictiler de gelistirilmistir. Akiskan kompozitlerin ise invaziv

teknikte fissiirlerin genisletildigi durumlarda uygulanmasi uygundur (68).

4.1.6) KLORHEKSIDIN
e Dental tedavi dncesi hasta tarafindan calkalanarak uygulanan oral temizlik
saglamak amaciyla kullanilan materyallerdir. Mavi veya pembe likit formda

maddelerdir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 15ml uygulanarak kullanilir (59).
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Sekil 4.1.4) Profilaksi Fir¢as1 & Profilaksi Pati (59)

Sekil 4.1.5) Pit & Fissiir Ortiicii

Sekil 4.1.6) Klorheksidin
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4.2-DETERTRAJ VE KURETAJ

4.2.1) ULTRASONIK SCALER
e Su sogutmasi altinda ultrasonik titresimler ile dis tasi temizligi amaciyla

kullanilir (59).

4.2.2) ULTRASONIK SCALER KALEMI, UCLARI ve ANAHTAR
e Ultrasonik titresimlerle supragingival ve subgingival dis taslarmi
temizleyerek, periodontal ceplerde bulunan bakterileri ortamdan uzaklastirir.
e Ultrasonik scaler uglarinin Plastik veya metal tipleri vardir. Plastik uclar
implant ¢evresindeki taslar1 temizlemek amaciyla kullanilir ve tek

kullanimliktir. Metal uglar ise steril edilebilir (59).

Sekil 4.2.2) Ultrasonik Scaler Kalem, U¢ & Anahtar
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4.2.4)UNIVERSAL KURET
e Supragingival ve subgingival dis tasi temizliginde ve kok yiizeyi diizlestirme
islemlerinde kullanilir.
e Agizdaki tiim diglere ve tiim ylizeylere adapte olacak sekilde tasarlanmigtir.
e Genellikle ¢ift tarafli ¢alisan uca sahiptir.

e Calisan ucu 2 kesici kenara sahiptir ve yumusak bitislidir (81).

4.2.5)SPESIFiK KURETLER (GRACEY KURETLER)
e Her biri spesifik bolgelere adapte olacak sekilde tasarlanmastir.
e Hekim tiim seti bulundurmak durumundadir.
e (Calisan ucunda tek bir kesici kenar vardir ve yumusak bitislidir.
e Subgingival dis tas1 temizliginde ve kok ylizeyi diizlestirme amaciyla
kullanilir.

-Graceyl/2, 3/4; kesici ve kaninler

-Gracey5/6; premolarlar
-Gracey7/8, 9/10; posterior dislerin bukkul ve lingual yiizleri

-Gracey 11/12; posterior dislerin mesiali

-Gracey13/14; posterior dislerin distali(81)

4.2.6)ORAK SCALER
e Supragingival dis tas1 ve plak temizligi amaciyla kullanilir.
e Cift veya tek calisan uca sahip olabilir.
e Calisan ucu 2 kesici kenara sahiptir ve keskin bitislidir.

e Keskin bitigli oldugu i¢in subgingival alanda kullanim1 uygun degildir (81).
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Universal Gracey | |

Kiiret

Kiiret

(81)

‘ Gracey Kiiret 1-2 ‘

Gracey Kiiret 3-4

Gracey Kiiret 5-6

TERT e 'Vw
Gracey Kiiret 7-8

Gracey Kiiret 9-10

ey~

Gracey Kiiret 11-12

] . i - .
Gracey Kiiret 13-14

Sekil 4.2.5) Gracey Kiiretler (57)
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Sekil 4.2.6) PERIODONTAL TEDAVI SETi

1)AYNA

2)SOND
3)PERIODONTAL SOND
4-8) KURETLER
9)ORAK SCALER
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5-DiS HEKIMLiIGINDE GORUNTULEME YONTEMLERI
5.1) UC BOYUTLU GORUNTULEME

Bilgisayarli Tomografi (BT) gelistirildigi giinden bu yana orofasiyal yapilarin da
incelenmesinde kullanilmaktadir. Ancak yiiksek maliyeti, kapladig1 genis alan ve
yiiksek radyasyon gibi problemlerden dolay1 dis hekimliginde kullanimini smirlidir
Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (KIBT) diger bir adiyla dental volumetrik
tomografi (DVT) dis hekimlerinin giindeminde olan yeni ve ileri bir gdriintiileme

yontemidir (3).

KIBT, medikal BT lere gore daha ucuz ve daha diisiik radyasyon dozuna sahiptir ve
dis hekimligi uygulama alanlarinda {i¢ boyutlu goriintiileme elde edilmesine olanak
saglar. Medikal BT ve KIBT caligma prensipleri arasindaki temel farklilik kullanilan
1s1n demetinin sekli ve dedektor 6zellikleridir. BT de yelpaze seklinde 1s1n demetiyle
birlikte lineer dedekt6r kullanilir. KIBT de ise konik 1s1n demeti ve alan dedektorii
kullanilir (30).

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi goriintiileme sistemlerinden en ¢ok dental
implant planlamasinda ve diger cerrahi islemlerde operasyon 6ncesi
yararlanilmaktadir. Bu goriintiilerle elde edilen ii¢ boyutlu modellerin ve implant
rehberlerinin girisimler sirasindaki ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari
azalttig1 bildirilmistir. TME’in konvansiyonel radyografik yontemlerle saglikli olarak
degerlendirilmesi, komsu yapilarmn siiperpozisyonlar1 nedeniyle miimkiin degildir.
Bu nedenle TME patolojilerinde inceleme yapilmasinda siklikla konik 151l

bilgisayarli tomografiden yararlanilmaktadir (30).

KIBT lerde hastaya verilen radyasyon dozu medikal BT den diisiiktiir ancak iki
boyutlu dental radyografilerden daha yiiksektir. Bu nedenle, hastaya ulasan dozu
azaltmaya yonelik 6nlemler alinmalidir ve yalnizca gereken durumlarda
kullanilmalidir. Yumusak doku goriintiileme etkinliginin sinirl oldugu g6z 6niine
alinmasi gereken bir bagka husustur . Ancak konvansiyonel rontgenlerle tam bir
teshis konulamadigi durumlarda konik 1sinl bilgisayarli tomografi gibi ileri

goriintiileme yontemlerine bagvurmak zorunlu hale gelebilir (3).
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Conwventional Spiral CT

X-ray Sowrca

Sekil 5.1.A) Konvensiyonel BT (63)

Cene Baam CT

Flat Pane

Imaging
Detector

X-ray Sourca

Sekil 5.1.B) Konik Isinh BT (63)
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Sekil 5.1.E) Panoamik & KIBT Karsilastirmah Gériintiisii (80)
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5.2) IKi BOYUTLU GORUNTULEME

5.2.1) INTRAORAL

5.2.1.a)PERIAPIKAL RADYOGRAFILER

Bir disin kuron ve kokiinili tamamen goriintiilemek amaciyla kullanilir ve kok
kismi ayrintili incelenebilir. Periapikal bolgedeki patolojilerin saptanmasinda
kok kanal tedavisi agamasinda ve tedavi sonrasi takipte, kok morfolojisi ve

kok kanal uzunlugunu incelemek amaciyla kullanilirlar (97).

2

5.2.1.b) BITE-WING RADYOGRAFILER

Isirtma Radyografisi olarak da bilinir. Ozel filmler kullanilir ve 1sirma islemi
arka disler normal okliizyonda iken 6n disler bas basa getirilerek yapilir (97).
Dislerin kuron kisimlarmi incelemek amaciyla kullanilir. Arayiiz ciiriikleri,
tagkin dolgular ve alveol kemik yiiksekligi saptanabilir. Vertikal veya

horizontal bite-wing radyografiler mevcuttur (81).

5.2.1.c) OKLUZAL RADYOGRAFILER

Maksiller ya da mandibular arklar1 goriintiilemek amaciyla kullanilir. Agiz
tabani ve damak goriintiisii elde edilebilir (97).

Stirmekte olan dislerin takibinde, yabanci olusumlarin saptanmasinda, ¢ene
kiriklar1 ve stipernumerer dislerin saptanmasinda, yumusak ve sert doku

anomalilerinin saptanmasinda kullanilan bir intraoral radyografi seklidir (81).
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Sekil 5.2.1.c) Okliizal Radyografi Ornegi (26)
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5.2.2)-EKSTRAORAL RADYPOGRAFILER

5.2.2.a8) PANORAMIK RADYOGRAFILER

e Panoramik radyografiler her iki dental arkin ve buna komsu anotamik
yapilarin hep birlikte goriintiisiiniin minimum geometrik distorsiyon ve

sliperpozisyon ile goriintiilenmesini saglamaktadirlar (32).

5.2.2.0b) SEFALOMETRIK RADYOGRAFILER

e Basin 6l¢limii, kafatasinin sekli ve boyutlarinin 6l¢iilmesi i¢in gelistirilmis bir
tekniktir. Sefalometrik radyografi biiyiimenin incelenmesi, anomalilerin tespit
edilmesi, hastanin gelecek durumu ile ilgili tahminler, tedavi plan1 ve tedavi

sonuglarinin degerlendirildigi ¢ok 6nemli bir aragtir (99).
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Sekil 5.2.2.b) Sefalometrik Radyografi Ornegi (1)
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6-ENDODONTI

6.1) PASLANMAZ CELIK EL ALETLERI

Geleneksel paslanmaz ¢elik el aletleri, elle kullanim i¢in iiretilmislerdir ve Reamer,

Headstrom ve K-tipi ege olmak tizere ti¢ farkli tipten olusurlar (48).

6.1.1) K Tipi Egeler;
e Enine kesitleri kare seklindedir. Kanal iginde saat yoniinde ¢eyrek doniis
yapilip geri ¢ekilerek kullanilir (98).
e Kalinligina gore renklerle kodlanmistir. 6 (pembe), 8(gr1) , 10(mor) ,
15(beyaz), 20(sar1), 25(kirmizi), 30(mavi), 35(yesil), 40(siyah). Cesitli

uzunluklarda tretilirler (21mm, 25mm, 30mm) (81).
6.1.2) H Tipi Egeler;

e Yuvarlak kesitli gubugun makinede kesilmesiyle olusmustur (98). Bir seri
koni igeren ve uca dogru sivrilesip incelen bir sekilde tiretilmislerdir (48).
Sadece ¢ekme hareketiyle islev goriirler itme sirasinda etkinlikleri yoktur
(98). Dentine saplanma riski nedeniyle rotasyon hareketiyle
kullanilmazlar(48).

6.2) PEESO REAMERLAR

e Reamerlar pulpa kanali igeriklerinin alinmasi, kanal duvarlarmin
genisletilmesi ve diizlestirilmesi amaciyla kanal i¢cerisinde dondiirtilerek
kullanilirlar. Reamerlar kanala sikica sokulup, ¢eyrek ile yarim tur arasinda
saat yoniinde ¢evrilirler ve daha sonra geri ¢ekilirler ve kesme islemi bu

esnada gergeklesir. Egri kanallarda kullanilmamalidirlar (48).
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6.3) Ni-Ti DONEN ALETLER

Kanali temizlemek ve sekillendirmek amaciyla endomotorlarla birlikte
kullanilir. Esnektirler ve kanal morfolojisini ¢ok rahat takip edebilirler, sekil
hafizalar1 vardir ve egri kanallarda kullanilabilirler. Ni-Ti egeler paslanmaz
celik egelerle karsilastirildiginda 2-3 kat daha esnek ve {iistiin torsiyonel
kirllma direnci gostermektedirler. Ayni1 zamanda en 6nemli avantajlari bu

egelerin devamli rotasyon hareketi ile kullanilmaya elverisli olmasidir (49).

-~
S % s S r\> H Tipi Ege

Sekil 6.1) Paslanmaz Celik Egeler (48)
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Sekil 6.1.1) K Tipi Egeler

Sekil 6.1.2) H Tipi Egeler
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Sekil 6.2) Peeso Reamer

Sekil 6.3) Ni-Ti Donen Aletler
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6.4) SPREADER

e Soguk lateral kompaksiyon yonteminde giiniimiizde en ¢ok kullanilan
yontemdir (36). Bu yontemde giitalar1 sikistirmak i¢in kullanilan materyal
spreaderdir. Ana kon kanala yerlestirildikten sonra, her yardimci1 kondan
once yer agmak icin yerlestirilecek yardime1 kondan bir biiylik numara

spreader kanal i¢ine yerlestirilir.

6.5) GATES GLIDDEN FREZLER

e Endodontik tedavi sirasinda kanalin 1/3 koronal boliimiinii genisletmek
amaciyla kullanilir. Dikkatli kullanilmazsa ve kanalda ¢ok derine
uygulanirsa perforasyona yol agabilirler. Kok kanalinin yalnizca diiz

béliimlerinde kullanilmalidir (81).
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Sekil 6.4) Spreader

Sekil 6.5) Gates Glidden Frezler
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6.6) PERFORE iGNE

Endodontik tedavi sirasinda irrigasyon soliisyonunu kanala gondererek
kanali temizlemek ve dezanfekte etmek igin kullanilir. Geleneksel
enjektorlerden farki ignenin ucunun yan taraftan perfore olmasidir. Bu

sayede irrigasyon esnasinda kanalin tikanmasi riski en aza indirilir (81).

6.7) SODYUM HIPOKLORID

Kok kanal sistemleri kompleks bir yapidadir ve sadece mekanik temizleme
yetmez. Antimikrobiyal ajanlarla da irrigasyon yapilmalidir. ideal
irrigasyon ajani1 mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmali, ayn1 zamanda
ortamdaki organik ve inorganik artiklar1 ¢oziicii 6zellikte olmalidir.
Antimikrobiyal ve organik doku ¢oziiciiolarak %1-5 sodyum hipoklorid

soliisyonu kullanilmaktadir (41).

6.8) EDTA

Endodontik tedavide etkin bir irrigasyon saglamak i¢in % 17°lik EDTA
soliisyonu kullanilabilir. Dikkat edilmesi gereken husus yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilirsa dekalsifikasyona neden olabilmesidir. Ancak
diisiik konsantrasyonlarda bu etki daha azdir (95). 2 saat gibi uzun siireli %
17’lik EDTA uygulamalarinda, dentinin biikiilme direncinin {igte bir

oraninda azaldigy, elastik modiiliiniin ise yariya indigi bildirilmistir (96).
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Sekil 6.6) Perfore igne

Sekil 6.7) Sodyum Hipoklorid

Sekil 6.8) EDTA
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6.9) PAPER POINT

e Sckillendirme ve irrigasyon sonrasi kanal igerisindeki nemi absorbe etmek
icin kullanilirlar. Ayrica kanal igerisie medikament yerlestirirken de

kullanimi mevcuttur (81).

6.10) GUTTA PERCHA

e Boyutsal stabilitesi vardir, diisiik toksisite gosterir ve radyoopaktir.
Sikistirilabilir ve 1sitildiginda elastik deformasyona ugrayabilir. Ancak kanal
duvarina baglanamadiklar1 i¢in tek basina kullanilamaz. Kanal pati ile

birlikte kullanilmalidirlar (81).

6.11) KANAL PATI / SEALERLAR

e Kayganlastiric1 6zellikleri vardir ve kanal duvariyla giita arasinda baglayic1
ozellik gosterirler. Konlarm dolduramadigi bosluklar1 doldururlar ve

antibakteriyel 6zellik gosterirler (65).
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Sekil 6.9) Paper Points

Sekil 6.10) Giita Perka

Sekil 6.11) Kanal Pat1 / Sealer
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6.12) ENDOBLOK

Endodontik tedavi siiresince, egeleri ve donen aletleri organize etmek, ayni
zamanda uzunluklarini tespit etmek amaciyla kullanilir. Enstrumanlarin
organizasyonunu saglayarak olasi perkiitan yaralanmalarin 6niine gecilmis

olunur (81).

6.13) ENDOMOTOR

Kanal sekillendirme islemlerinde 6zel Ni-Ti donen aletlerle birlikte

kullanilirlar.

6.14) APEX LOCATOR

Endodontik tedavide apeksin lokalizasyonunun dogrulugu ¢ok énemlidir.
Sement ve dentinin birlesim noktasi, pulpa dokusu ile periapikal dokunun
ayrildig1 bolgedir ve kanal tedavisinde ideal ¢galisma uzunlugu burada
sonlanmalidir. Bu nokta anatomik apeksle karistirilmamalidir. Koke gore
daha lingual, bukkal, mesial ya da distalde bulunabilir. Bu gibi durumlarda
konvansiyonel radyografilerle apeksi saptamak gii¢lesir. Apeks Locator’lar
elektrik empedansina gore ¢alisarak apikal forameni tespit ederler. Gorsel bir
yontem degildir, radyografi alinamadig1 ya da yeterli olmadig1 durumlarda
oldukca faydalidir. Ayrica tedavi siiresini diisiiriir ve radyografi nedeniyle

hastanin maruz kalacagi radyasyon dozu azaltilmis olur (50).
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Sekil 6.12) Endoblok

Sekil 6.13) Endodontik Mikromotor
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Sekil 6.14) Apeks Locator
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Sekil 6.15) Endodontik Tedavi Seti

1- Ayna

2- Presel

3- Sond

4- Siman Spatiilii
5- Peeso Reamer
6- Gates Glidden
7- Ni-Ti Egeler
8- Spreader

9- K Tipi Egeler
10- H Tipi Egeler
11- Giita Perka
12- Paper Point
13- Pamuk Tampon
14- Angldruva

15- Aerator

16- Frez Kutusu
17- Endoblok
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7-RUBBER DAM

Dental prosediirlerde basarili restorasyonlar ¢ogunlukla ortamdan nem ve
mikroorganizmalarin izolasyonu derecesine baglidir. Rubber dam, dental tedavilerde

en ¢ok kullanilan izolasyon metodlarindan biridir (94).

Rubber dam, dis hekimleri tarafindan 140 yili agkin siiredir kullanilmaktadir. Rubber
dam kullanim1 hem ¢apraz enfeksiyon kontroliinii saglar hem de izolasyonu
saglayarak tedavi kalitesini ylikseltir. Ayrica hastalarin orofarinksini kapatarak
materyallerin yutulmasni veya aspire edilmesini onler. Ancak hasta tarafindan kabul

edilmezi zordur ve hekim tarafindan dise yerlestirilmesi sirasinda zaman harcanabilir

(15).

i

Sekil 7) Rubber Dam Seti

1- Punch / Delici
2- Rubber Dam Forseps
3- Lastik Ortii

4- Cerceve
5- Klempler
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7.1) PUNCH /DELICI
e Lastik ortiiniin dise gecirilebilmesi i¢in lizerinde kii¢iik bir delik agilmast
amaciyla kullanilir. Punch / delici tizerinde degisik ebatlarda 5 adet delik agici
bulunur. Calisilacak disin kuronunun genisligine uygun olarak lastik ortii

tizerinde delik agilir (83).

7.2) RUBBER DAM FORCEPS
e Rubber dam klempinin iki yaninda bulunan deliklerine tutunup uglarini agarak
klempin dise yerlestirilmesini veya disten uzaklastiriimasimi saglar. Uretici

firmaya gore ¢esitli sekillerde tiretilebilir (81).

7.3) LASTIiK ORTU
e Ince, orta, kalin ve ¢ok kalin olmak iizere degisik kalmliklarda ve
kalmliklarina gore degisik renklerde iiretilmektedir. Capraz enfeksiyon riskini

onlemek amaciyla her dis igin farkl bir lastik ortii kullanilmahidir (83).

7.4) CERCEVE
e Lastik ortiiniin kenarlarini agiz disinda tutar. Dudak, yanak ve dili ekarte eder.
Metal veya plastik olabilir. Son zamanlarda lastik ortii ile bir arada kombine

cesitleri tiretilmektedir (83).

7.5) KLEMPLER
e Lastik ortiiniin dise gegirildikten sonra, koleye tam olarak oturmasi ve okliizal
yonde kaymamasi igin kullanilan metal ve esnek halkalardir. Diglerin kuron

biiylikliiklerine uygun olarak gesitli genislikte hazirlanmiglardir (83).

o Kanat kisimlar1 digin ¢evresinde bulunmaktadir ve ¢esitlilik gosterir. Esnektir

ve bu sayede ortiiye ve dise adaptasyon kolaylasir (81).
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8-CERRAHI

Sekil 8) Cerrahi Set

1- Serum Kabi

2- 2’lik Enjektor

3- 5’lik Enjektor

4- Cerrahi Suction

5- Steril Hasta Onliigii
6- Gazh Bez

7- Bistiiri Sap1 & Bistiiri Ucu
8- Doku Pensi

9- Periost Elevatorii
10- Hemostat

11- Cerrahi Kiiret

12- Cerrahi Makas

13- Portegii

14- Siitur

15- Retraktor
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8.1) SERUM FiZYOLOJIK
¢ 9%0.9 NaCl izotonik soliisyon.

8.2) OKSIJENLI SU
e Antiseptik ve dezanfektan olarak kullanilir. Alveolit tedavisinde soketi

yikamak igin kullanilir (70).

8.3) GAZ iYODOFORM
e Alveolit tedavisinde soketin oksijenli suyla yikanmasinin ardindan agriy1
dindirmesi amaciyla 6jenol emdirilerek soketin i¢ine yerlestirilen

materyaldir (70).

8.4) ELEVATOR
e Disi periodontal ligamentinden ayrarak alveol soketinde yiikseltilmesini
saglayan enstrumanlardir (59).
e Teck bitislidir ve gesitli kalinlikta tretilirler (59).
e Cryers elevatér; sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilir. Interseptal kemigi

kaldirmak ve kii¢iik kok parcalarini soketten uzaklastirmak amaciyla

kullanilir (81).
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Sekil 8.2) Oksijenli Su

Sekil 8.3) Gaz iyodoform

82



Sekil 8.4) Elevatorler
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8.5) DAVYELER

8.5.1) BAYONET
e Maksiller 3.molar disleri ve kokleri ¢cekmek igin kullanilir (81).

8.5.2) MAKSILLER SAG ve SOL MOLAR
e Maksiller molar disler i¢in kullanilan davyeler, ¢entikli tarafi disin bukkalde
bulunan furkasyon bolgesine gelecek sekilde kullanilirlar. Bu nedenle

maksiller molar dislerin davyeleri sag ve sol olmak {izere ayrilirlar (81).

Sekil 8.5.1) Bayonet
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Sekil 8.5.2.a) Malksiller Sag Molar

Sekil 8.5.2.b) Maksiller Sol Molar
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8.5.3) MAKSILLER PREMOLAR

8.5.4) MAKSILLER ANTERIOR

e Uc kismi premolar davyelerine gore birbirine daha yakindir.

Sekil 8.5.3) Maksiller Premolar

Sekil 8.5.4) Maksiller Anterior
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8.5.5) MANDIBULAR MOLAR
e Her iki tarafi da ¢entiklidir. Mandibular davyelerde sag sol ayrimi yoktur.
Her iki yarim ¢enede de kullanilirlar (81).

8.5.6) MANDIBULAR PREMOLAR

8.5.7) MANDIBULAR ANTERIOR

8.5.8) MANDIBULAR KOK

Sekil 8.5.5) Mandibular Molar

Sekil 8.5.6) Mandibular Premolar
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Sekil 8.5.7) Mandibular Anterior

Sekil 8.5.8) Mandibular Kok (57)
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8.6) BISTURI SAPI VE UCU

Insizyon yapmak icin kullanilir (59).

Bistiiri ucu tek kullanimliktir ve steril paketlerde bulunur. Bistiiri sap1 ise
otoklavda steril edilebilir.Farkli islemler i¢in farkli 6l¢iilerde gesitleri
kullanilmaktadir (#11 blade, #15 blade gibi)(81).

8.7) PERIOST ELEVATORU

Periostu kemikten ayirmak i¢in kullanilir. iki ¢alisan ucu vardir. Bir ucu
keskin kenarlara sahiptir. Degisik sekillerde ve uzunlukta ¢alisan uglara

sahip cesitleri bulunmaktadir (59).

8.8) HEMOSTAT

Doku ve kemik fragmanlarini kavramak amaciyla kullanilir. Birgok
fonksiyona sahiptir. Calisan ucu tirtiklidir ve kilitlenebilir. Diiz ya da egri
uca sahip olabilir (59).

8.9) KURET

Cerrahi alandan ya da ¢ekim soketinden debrisi, graniilasyon dokusunu ya da
kistleri uzaklastirmak ve operasyon alaninin debridmanini saglamak
amaciyla kullanilir. Farkli sekil ve bliytikliikte iiretilmislerdir. Tek veya ¢ift
tarafli calisan uca sahip olabilirler (59).

8.10) CERRAHI MAKAS

Egri veya diiz olabilir.Operasyon alaninda dokuyu ya da materyalleri

kesmek amaciyla kullanilir(81).
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8.11) PORTEGU / DIiKiS TUTUCU

e Dikis atarken igneyi tutmak i¢in kullanilir.
e Kilitli mekanizmasiyla ignenin kaymasini 6nleyerek giivenli bir dikis imkani

saglamaktadir (81).

8.12) SUTUR ve SUTUR iGNELERI

e Siiturlar cerrahi alanin dikis ile kapatilmasi i¢in kullanilir. Absorbe olabilen
ve absorbe olamayan ¢esitleri bulunmaktadir (tablol) (81).

e Siitur materyalinin kalinlig1 6nemlidir. Ancak igne kalinlig1 da en az siitur
materyalinin kalinligi kadar 6nem tagimaktadir. Kullanim alanlarina gore
keskin veya yuvarlak uglu olacak sekilde gesitlilik gostermektedir(12)
(tablo2).

8.13) RETRAKTOR

e Yanagin ekarte edilmesi i¢in kullanilir. Hekimin operasyon alanmi daha rahat

gormesini saglar (81).

8.14) CERRAHI SUCTION

e Cerrahi alandan debris ve sivilarin uzaklastirilmasi i¢in kullanilir (59).
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ABSORBE OLABILEN DIKIi$ ABSORBE OLAMAYAN DIiKIi$
MATERYALLERI MATERYALLERI
Ipek Katgiit
Polyester Poliglikolik Asit
Naylon (monoflaman) Poliglaktin 910
Naylon (Orgiilii) Polidioksanon
Polipropilen
Celik

Tablol : Absorbe Olabilen & Absorbe Olamayan Dikis Materyalleri (12)

IGNE TIPLERI OZELLIKLERI

Igne ucu konkavdir. Dokuya girisi kolay

Klasik Kesici ve kesme riski yliksektir.

Igne ucu konvekstir. Dokuya girisi kolay
Ters Kesici ve kesme riski diisiiktiir. Igne tutucu

gerektirmez.

Igne ucu keskindir. Kiiciik igne deligi

Sivri Uglu dikis ¢cevresinde s1zintiy1 azaltir.

Igne keskin uca dogru sivrilir. Sivrilen ug

Ters Kesici / Sivri uglu dokuya girisi kolaylastirir.

Igne kiint uca dogru sivrilir. Dokuda

Kiint Uglu yirtilma ve kanama azalir.

Tablo2: igne Tipleri & Ozellikleri (12)
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9-PREKLINIK

9.1)ALCI

Her tiirlii model elde etmede, artikiilatore alma isleminde, muflalamada
kullanilir. Bol i¢inde hazirlanir ve kullanilan bol mutlaka temiz olmalidir.
Karistirma esnasinda hava kabarcigi olmamasina 6zen gosterilmelidir ve bu
nedenle karistirma islemi vibrasyon esliginde yapilmalidir. Eger ortamda
vibrator yoksa 0Ol¢ii kasigi elle veya bagka bir aletle miimkiin oldugunca
titrestirilmelidir(20).

Model yapimi1 i¢in hazirlanan alginin su / toz orani yaklasik 0.7 olmalidir,
diger islemlerde ise bu oran 0.3’e diisebilir. Karigtirma islemi daima ayni1
yonde yapilmalidir ve karistirma esnasinda sonradan su veya toz

eklenmemelidir (20).

9.2)AKRILIK

Akrilik rezinler, akrilik asit ve tiirevlerinden elde edilen polimerler grubudur.
Ticari akrilik polimerler genellikle akrilik asit, akrilik asit esterleri,
metakrilik asit, metakrilik asit esterleri, akrilonitril ve akrilamid
monomerlerinin polimerizasyonuyla tiretilmektedir. Dig hekimliginde en ¢ok
kullanilan metakrilik asitin metil esteri olan metilmetakrilatin
polimerizasyonu ile elde edilen polimetilmetakrilat (PMMA) polimeridir.

Protez kaide plagi yapiminda kullanilirlar (10).
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9.3) MUMLAR
e Metal dokiimii i¢in kuron- koprii calismalarinda, akrilik esasli protez ve
iskelet protez yapiminda, protezlerin agiz i¢i provalarinin tespiti ve kaydi
sirasinda kullanilir (20).

e Termoplastiktirler. Is1 karsisinda genlesme 6zellikleri vardir (20).

9.4) BOL

e Alg1 karistirilmasi sirasinda ve aljinat gibi 6l¢ii materyallerinin karistirilmasi

icin kullanilan plastik materyallerdir .

9.5) MUM SPATULU

e Dis hekimligi uygulamalarinda gesitli prosediirlerde mum modelaji vb i¢in

kullanilir (81).

9.6) BOL KASIGI ve ALCI KASIGI

e Bol kasig1 tahta veya plastik sapli, metal materyaldir ve 6l¢ii materyallerinin
karistirilmasinda kullanilir. Alg1 kasig1 ise algi karistirilmasinda kullanilir ve

plastiktir (81).

9.7) ALCI BICAGI
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Sekil 9.2) Akrilik

Sekil 9.3) Mumlar
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Sekil 9.4) Bol & Bol Kasig1

Sekil 9.5) Mum Spatiilii

Sekil 9.6) Bol Kasig1 & Al¢1 Kasigi

Sekil 9.7) Alc1 Bicag
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9.8) GODE

e Kaide materyalleri, akrilik ve benzeri dental materyalleri karistirmak i¢in

kullanilirlar. Cam veya plastik ¢esitleri bulunmaktadir (81).

9.9) CANAVAR FREZ

e Preklinikte, protez labaratuarinda akrilik kaide plaginda asindirmalar
yapmak i¢in kullanilir. Yine ayni1 sekilde klinikte total ve parsiyel
protezlerde vuruk aliminda ve akrilik digleri asindirmak amaciyla kullanilan
materyallerdir.

e Cesitli boyut ve sekillerde tiretimleri mevcuttur.

9.10) PORSELEN FREZLERI

e Porselen cilas1 ve tesviyesi i¢in kullanilan elmas frezlerdir.

96




9.11) iSPIiRTO ve iSPIRTO OCAGI

e Klinkte ve preklinikte mum eritilmesinde ve yumusatilmasinda kullanilir.

9.12) OLCU KASIKLARI

e Olgii materyalini tutmak i¢in kullanilirlar.

e Daha iyi retansiyon saglamak icin delikli tiretilmis ¢esitleri bulunmaktadir.

e Hasta agzina daha 1yi yerlestirebilmek ve sabit tutabilmek amaciyla
kullanilan sap kisimlar1 bulunmaktadir.

e Metal veya plastik olabilirler. Metal olanlar otoklavla steril edilebilmektedir.
Plastik olanlar ise tek kullanimliktir Her iki ¢esitte de farkli biiytikliikte
iiretim mevcuttur.

e Sadece spesifik bir bolgenin 6l¢iisiint almak igin universal béliimlii él¢ii
kasiklar: kullanilmaktadir.

e Bazi durumlarda hastadan standart 6l¢li kasigiyla alinan 6l¢iiden hazirlanan

modelde, dzel ol¢ii kasigi yapilabilmektedir (81).
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Sekil 9.8) Gode

Sekil 9.9) Canavar Frez

Sekil 9.10) Porselen Frezleri
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Sekil 9.11) ispirto Ocag

(Dissiz / Metal)

(Disli / Metal)

(Plastik)

Sekil 9.12) Ol¢ii Kasiklar (81)
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9.13)PENSLER

Kullanim amaglarina gore diiz pens, oluklu pens, birdbeak ve kesici pens

olmak tizere ¢esitleri bulunmaktadir.

9.14) ARTIKULATORLER

Alt ¢ene hareketlerini taklit eden mekanik aletlerdir . Hastadan alinan
interokluzal kayitlarla alt ve tist ¢ene iliskileri artikiilatorlere aktarilir. Bir
artikiilator alt cenenin sinir hareketlerini ne kadar iyi tekrarlarsa TME uyumu
0 kadar iyi olur. Bu smir hareketlerini taklit kapasitelerine gore artikiilatorler
ayarlanamayan, yar: ayarlanabilen ve tam ayarlanabilen olmak tizere
smiflandirilmaktadir. Tam ayarlanabilen artikiilatorler tiim sinir
hareketlerini yansitabildikleri i¢in en hassas ¢alisan smiftir. Bir bagka
simifalama ise kondil elemaninin konumuna goére yapilmaktadir. Kondil
eleman alt ¢enede fossa eleman tist cenede olan artikiilatorler arcon, kondil
eleman iist cenede fossa elemani alt ¢enede olan artikiilatorler ise non-arcon
artikiilatorler olarak adlandirilmaktadir (2).

Digital Artikiilatorler ilk olarak 1999°da tiretilmistir. Tam ayarlanabilir ti¢
boyutlu artikiilatorlerdir. Dijital artikiilatorlerin ana amaci protez tasarimini,
tasarim siirecine kinematik analizler ekleyerek gelistirmektir. Geleneksel
artikiilatorlerin yaptig: tiim siir hareketlerini yapabilirler. Buna ek olarak
geleneksel artikiilatorlere gore birgok avantaji bulunmaktadir. Geleneksel
artikiilatorler, eklem yapisinin sinir hareketini takip eder. Cigneme
paterninin olusumunda rol oynayan yumusak dokularmn ve kaslarin
ozelliklerini yansitamaz. Tiim bunlara ek olarak geleneksel artikiilatorler

hastanin okliizyon dinamigini tam olarak yansitamazlar (84).
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Sekil 9.13) Pensler (1-Oluklu, 2-Diiz, 3-Birdbeak, 4-Kesici)

Sekil 9.14) Geleneksel Artikiilator & Dijital Artikiilator (90)
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10) DiS HEKiMLiGINDE KULLANILAN OLCU MATERYALLERI

Olcii islemi; gesitli materyal ve uygulamalarla preparasyon bdlgesinin, agizi¢inin ya
da herhangi bir bolgenin tam negatifinin elde edilmesi islemidir. Protetik dis
tedavilerinde restorasyonun basaris1 biiylik 6l¢iide bu bolgenin negatifinin en dogru

sekilde alinmasina baghdir (18).

Olgii maddeleri uzun yillardir en dogru ve en hassas detaylar1 kaydedebilmek
amaciyla siirekli degisiklige ugrayarak fiziksel ve kimyasal 6zellikleri iyilestirilmeye

caligilmustir (18).

Olgii maddelerinin siniflandirilmasi viskozitelerine, sertlesme zelliklerine ve
elastikiyetlerine gore yapilabilmektedir. Viskozitelerine gore mukostatik,
mukokompresif ve pseudoplastik olarak; sertlesme 6zelliklerine gore reversible ve
irreversible olarak; elastikiyetlerine gore elastik ve elastik olmayan 6l¢ii maddeleri

olarak smiflandirilmaktadirlar (22).

10.1-ELASTIK 10.2-ELASTIK
OLMAYAN
10.1.1)Sentetik 10.1.2)Hidrokolloidler o Olgii algisi
Elastomerler e Reversible

e Polisiilfit (agar) e Olcii stenci

e Kondensasyon tip o Drreversible

Silikon y e (iinko oksit ojenol
(aljinat)
e [lave tip Silikon

e Polieter

Tablo 3:Ol¢ii Materyallerinin Siniflandirimast
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10.1) ELASTIK OLCU MADDELERI

10.1.1) SENTETIiK ELASTOMERLER

1950 yillarinda gelistirilen elastik 6l¢li materyalleri, oda sicakliginda belirli kimyasal
reaktorlerin varliginda polimerize olurlar ve sentetik elastomerler olarak

isimlendirilirler (7)

Hidrokolloid 6l¢ti materyallerinin bulunmasindan sonraki yillarda polisiilfit ve
kondensasyon silikonlarin piyasaya sunulmasi ile hidrokolloid 6l¢ii maddelerinin
sabit protetik restorasyonlarda kullanimi terk edilmeye baslanmistir. Bu iki
materyalin boyutsal stabilitesi ve yirtilmaya kars1 direngleri hidrokollidlerden daha
iyidir. Her ikisi de hidrofobik 6zellik gostermektedirler. Polisiilfitlerin Sertlesme
stireleri uzun ve kokular1 hos degildir. Polimerizasyon sirasinda biiziilme gosterirler.
Bu nedenle klinik kullanimlar1 azalmistir. Kondensasyon silikonlar tatsiz ve
kokusuzdur. Bu nedenle daha ¢ok tercih edilirler. Kondensasyon silikonlarm
modifikasyonu ile ilave tip silikonlar(polivinil siloksan-PVS) ortaya ¢ikmustir.
Hidrofobik 6zellik gosterirler ve ¢ok iyi fiziksel 6zelliklere sahiptir. Polieter 6lgi
maddelerinin polimerizayon biiziilmelerinin azdir ve yiiksek boyutsal stabilite
gosterirler. Hidrofiliktirler. Ancak rijiditeleri fazladir olmasi ve kontrolsiiz akma gibi

Ozellikleri vardir. Bu nedenle kullanimlarinda kisitlamalar bulunmaktadir (18).
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10.1.2) HIDROKOLLOIDLER

Reversible Hidrokolloid (Agar agar) ; organik elastik 6l¢ii maddesidir ve su
yosunundan elde edilmistir. Hassas bir 6l¢ii elde etmek i¢in kullanilirlar. Jel
formdan kat1 forma gegerler ve 6l¢ii alim1 sirasinda dokuda bulunan andirkat

alanlardan kolayca ¢ikabilirler (69).

Irreversible Hidrokolloid ( Aljinat); organik elastik 6l¢ii maddesidir ve kahverengi
yosundan elde edilmistir. Agar agara gore uygulamasi daha kolaydir. Uygulamasi su
ile karistirilarak yapilir. Su ile aktive olur ancak kimyasal reaksiyon vermez,

aktivasyonda suyun sadece ¢oziicii 6zelliginden yararlanilir (69).

10.2) ELASTIK OLMAYAN OLCU MADDELERI

Olcii Stenci; bilinen &l¢ii materyalleri arasinda en eski olanlardan biridir. Kimyasal
reaksiyona ugramadan, 1sitildiginda yumusayip sogudugunda yeniden sertlesme
ozelligine sahiptir.

Cinko Oksit Ojenol; Cinko oksit ve djenol karisimindan olusan pat seklindeki dlgii

maddesidir. Ol¢ii islemi disinda gecici dolgu olarak, cerrahi operasyonlarda veya

yapistirma ajani olarak kullanimlar1 mevcuttur (69).

104




11- DiS HEKIMLIGINDE CAD / CAM ( BILGISAYAR DESTEKLI

TASARIM & BILGISAYAR DESTEKLIURETIM )

Dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi her gegen giin gelismeye ve geleneksel
kayip mum-dokiim teknigine bir alternatif olarak 6nem kazanmaya devam
etmektedir. Bu gelismeler, CAD/CAM teknolojisinin gelecekte de dental
restorasyonlar1 tiretmek i¢cin 6nemli bir arag olacagini géstermektedir. Bu teknoloji
ile Ustiin kalitede ve hatasiz restorasyonlar yapmak miimkiindiir ve ayn1 zamanda

diger tekniklere gore daha az laboratuar ¢alisma ve maliyet gerekmektedir(100).

Dis hekimliginde ilk CAD/CAM kullanimi 1980lerin basina dayanmaktadir..Bu
teknoloji dis hekimligi uygulamalarina; daha iyi estetik, daha iyi biyolojik ve
fiziksel 6zellikleri olan yeni indirekt restoratif materyallerin kullanilabilmesi, daha
yiiksek kalitede iiretim yapilabilmesi ve sundugu performansa gére ekonomik agidan
daha cazip olmasi gibi avantajlar saglamaktadir (100). Giiniimiizde omnicam adli
agiz i¢i kameraya sahip CAD/CAM sistemleri ile inley, onley, veneer, kron, koprii,
implant destekli protezler ve hareketli protezler toz kullanimi olmadan agiz ig¢i
kamera ile Ol¢ii almip, dogal dis renginde iic boyutlu olarak tasarlanip

retilebilmektedirler(29).
Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM farkli komponentlerde olugsmaktadir.

1-Tarayici: restorasyonun yapilacagi alanin ylizeysel olarak seklini algilamak ve
bunu dijital veri kodlar1 olarak islemeye yarayan bir cihazdir (44). Sistemde bilgi
toplayan parcadir. Yapilan dis preparasyonunu, komsu disleri ve okluzyondaki

dislerin geometrisini intraoral veya ekstraoral olarak taramaktadir. Temelde optik

tarayict ve mekanik tarayici olmak tizere iki farkli goriintiileyebilme segenegi vardir

(43).
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Optik tarayict sisteminin temeli triangulasyon prosediirii olarak adlandirilan,
yapilarin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesi esasina dayanmaktadir. Beyaz 151k,
renkli 151k ya da lazer kullanilarak optik tarama yapilir. Isik kaynag1 ve reseptor
iiniteleri birbirleriyle uygun agida yerlesmelidir. Optik tarayicilar genel olarak
harekete duyarlidir. Bu nedenle veri toplanirken, hastanin olusturdugu en ufak
hareket bile, verilerin hatali kaydedilmesine neden olabilmektedir. Hizli ve yiiksek
¢oOziintirliikte veriler elde edilebilir. Bircok CAD/CAM sisteminde tarayici, sistemin

bir pargasidir ve sadece uygun CAD yazilimi ile ¢alismaktadir (86).

Mekanik tarayicida igne ucu, kiire ya da pin kullanarak mekanik tarama yapilir. Bu

goriintiilemede ana modelin mekanik olarak {i¢ boyutlu 6l¢iimii yapilmaktadir (43).

2- Tasarum: bilgisayar yazilimi kullanmay1 saglayan ve {izerinde, liretimi yapilacak
restorasyonun tasariminin yapildig1 boliimdiir (44). CAD yaziliminda bulunan
sablonlar direkt kullanabilir ya da degisiklikler yapilarak yeni tasarim yapilabilir.
Yazilim programlari ¢ogunlukla bulundugu CAD/CAM sistemine 6zgiidiir ve bagka
sistemlerle uyumluluk géstermemektedir (86). Restorasyon tasarimi tamamlandigi
zaman, CAD yazilimi sanal modeli farkli bir formata doniistiirerek CAM {initesinin

iretime ge¢gmesini saglamaktadir (43).

3-Uretim: tasarm yapilmis restorasyonun iiretilmesinde gorev alan cihazdir(44).

Sekil 11.1) Agiz ici Kamera (35)
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GUNCEL CAD/ CAM SISTEMLERI (73)
1. CEREC SISTEMI

2. CERCON SISTEMI

3. PROCERA SISTEMI

4. DCS PRECIDENT SISTEMI

5. EVEREST SISTEMI

6. iTero SISTEMI

7. LAVA C.0.S SISTEMI

8. TRIOS SISTEMI

CAD CAM sistemlerinin de avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Konvansiyonel 6l¢ii alma yontemleri yerini dijital 6lgti kullanilmaktadir ve bu sayede
hastalar daha az rahatsizlik duymaktadir. Cok kisa siirede marjinal uyumu ¢ok iyi
restorasyonlar elde edilebilmektedir. Teknisyenden kaynaklanan hatalar ve capraz
enfeksiyon riski oldukga azalmistir. Restorasyonlar tek seansta yapilabilmesi hem
hasta hem hekim igin zaman kazanci olusturmaktadir hasta ve gegici kuron ihtiyact
ortadan kalkmistir. Tiim bu avantajlara ragmen yaygimn kullanilmamaktadir. Bunun
sebebi yiiksek {iretim maliyetlerinden dolayr ekonomik olmamasidir. Ayrica
monokromatik bloklar estetik anlamda hastay1 ve hekimi tatmin etmemektedir. Derin
subgingival marjinlere sahip dislerin agiz i¢inde goriintiilerinin alinmas1 zordur ve
veriler bilgisayar ortamma yanhs aktarilabilir. Iyi bir goriinti almak igin

konvansiyonel metotta oldugu gibi iyi bir digeti retraksiyonu yapmak gerekmektedir
(43).
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DiS HEKiMLiGINDE DENTAL 3D YAZICI KULLANIM ALANLARI

Seffaf Plaklar; dis teli takmak istemeyen ya da dislerindeki ¢ok ufak ¢aprasikliklarin
diizeltilmesini isteyen hastalarin tedavisinde kullanilan ,dis hekimliginde {i¢ boyutlu
yazici kullanimmin en yaygim uygulama alanlarindan bir tanesidir.Seffaf plak
iretiminde 3D yazicilarin en biiylik avantaji, klasik tiretim yontemlerine gore tliretim
daha hizli gerceklesir ve seffaf plaklarin hastaya gore yiiksek dogruluk orant
kigisellestirilebilmektedir. Dental 3D baski sayesinde kuronlarin olusturulmasi son
derece basitlesmistir. Restore edilecek dis taranir ve kuron tasarimi yapilir. 30
dakikadan kisa bir siirede 6zel bir regine ile 3D yazicida kuron iiretilir. Bu teknoloji,
islemin uzunlugunu birkag¢ haftadan bir saatten daha kisa bir siireye diisiirmektedir
ayni zamanda maliyeti hem hasta hem de hekim i¢in daha diistiktiir.Dental 3D baski
ile iiretilen bir baska materyal cerrahi rehberler agiz, dis ve ¢ene cerrahilerinde
gereken hassasiyeti arttirir. Hasta agzi taranir ve tasarmm boliimiinde olusturulan
plakta sadece operasyon alanlar1 agilir. Seffaf plaklara ayni re¢inede basilabilirler ve
dental 3D yazicida hizli bir sekilde olusturulabilirler. Tiim bunlar diginda 3D
yazicilarla dental model yapimi da son derece kolaydir. Sadece hastanin agzmin
hizl1 bir sekilde yeterlidir (35).
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12-DiS HEKIMLiGINDE LAZERLER

LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), anlam olarak
radyasyonun stimiilasyonu ile elde edilen gii¢lii 15181 ifade etmektedir. Foton yayilimi

diizenli hale getirilir ve bu sekilde enerji aktarimi saglanir (17,72).

Lazer 15181 aktive elementlerin, molekiillerin ve ¢esitli kristallerin etkilesimi ile
yiiksek yogunlukta, paralel hareket eden, ayni dalga boyundaki elektromanyetik
radyasyondan olusur (34).

GUC KAYNAGI
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Sekil 12.1) Lazer Cihazinin Mekanik Bilesenleri (34)

Lazer cihaz1 aktif lazer ortamui (kati, s1vi, gaz formu), optik rezonatér, aktif lazer
ortaminin atomlarini uyaran baslangic¢ enerji kaynagi olmak {izere tic komponentten

olusmaktadir (34).

Biitiin dental lazerler istenen klinik etkilerini hastanin hedef dokularina absorbe
olarak gosterirler (58). Lazerin dokuda absorbsiyonu ise 1sinin dalga boyuna gore
farkliliklar gosterir (93). Lazerin absorbe oldugu bu hedef doku; dogal dis yapisi,
cliriik dentin ve mine, dis taslari, kemik ve hatta fiste var olan hatali kompozit
restorasyonlar gibi sert dokular ya da dis eti, anormal frenulum, epulus, fibroma veya

papilloma ve benzeri iyi huylu lezyonlar gibi yumusak dokular olabilir(58).
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Dental lazerler birgok avantaj sunarlar. Lokal kan damarlarina etki ederek hemostaz
saglarlar, sinir uclarma etki ederler, post operatif agriy1 azaltirlar, bakteriyal
kontaminasyonu azaltirlar ve bir¢ok cerrahi operasyonda gerken siitur ihtiyacini

azaltirlar (58).

Lazerler dokuya temas etmezler bu nedenle dokuda insizyon sirasinda bigim
bozulmast minimumdur ve insizyon sterildir. Operasyon sonrasi skar dokusu
minimumdur. Sert dokuda ise temas etmeden kullanildig1 i¢in vibrasyon
minimumdur. Dentin tiibiillerinin kapatilmasiyla postoperatif hassasiyet engellenir.
Bu avantajlam yani sira istenmeyen etkiler de vardir. Islem sirasinda ¢ok fazla 1s1
artis1 olusur. Bu durum ¢evre dokularda degisiklikler olusturabilir. Dentinde asir1

1stya bagl siddetli karbonizasyon olusur (93).

Uygulama sirasinda istenmeyen etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in, lazer tedavilerinin
kisa siireli ve yliksek enerjili periyotlar halinde uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir(61).

Dis hekimliginde lazerler kullanim alanlarina gore dort tipte smiflandirilabilir (34)
Tipl- Argon lazer (yumusak doku lazeri)

Tip2- Nd: YAG, CO2, Diod lazerler (yumusak doku lazeri)

Tip3- Er: YAG lazer (sert doku lazeri)

Tip4- Er,Cr: YSGG (Sert doku/Yumusak doku lazeri) (34)

, Sekil 12.2) Dis Hekimliginde Lazer (62)
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Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan lazerler;

1-ARGON LAZERLER; 488nm ( mavi) ve 514nm( mavi-yesil) olmak {izere iki
dalga boyu vardir. 488nm dalga boylu tiirleri kompozit rezin uygulamalarinda, dis

beyazlatmada ve ¢iiriik profilaksisinde kullanilmaktadir (6).

2-CO2 LAZERLER: 10.600 nm dalga boyuna sahiptir. Enerjisi hedef dokunun su
iceriginde absorbe edilir (58). Yumusak doku cerrahisinde kullanilir. Giigli

hemostatik ve bakterisidal etkilidir ve minimum skar dokusu olusturur (93).

3-DiYOT LAZERLER: 810nm, 940nm, 980nm, 1064nm dalga boylarindadir.
Yumusak doku cerrahisinde kullanilir (58).

4-ER: YAG LAZERLER: Dalga boyu 2940nm (58). Suda fazla absorbe olma
Ozelliginden dolay1r minimum doku dejenerasyonu ve 1s1 artisi yaratir. Hem yumusak

hem sert dokuda kullanilabilir.

5- Er,Cr: YSGG Lazer(Erbium, Chromium-doped:Yttrium, Scandium, Gallium
ve Garnet): Dalga boyu 2780 nmdir(40). Sadece sert dokuda kullanilir (93).
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