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Posterior Dislerin
Restorasyonunda

Alternatif Bir Yaklasim
(Equiar Sistemi)
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or. Esra Firat,
pt. Zeynep Bilge Kiitlk,

Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi AD

GUnUmUzde, posterior bolge disleri-
nin restorasyonu amalgam, kom-
pozit rezinler, cam iyonomer simanlar
veya indirekt olarak; altin, kompozit ve
seramik inley-onleylerle gergeklestiril-
mektedir.

Amalgamin  olumsuz  ¢©zellikle-
ri, estetik dis hekimliginde ve restora-
tif materyallerdeki gelismeler ve has-
talarin glincel estetik restorasyonlara
cok daha fazla ilgi duymalari nedeniy-
le, glinimUlizde amalgam restorasyon-
larda carpici bir azalma gozlenmek-
te ve posterior bélgedeki lezyonlarin
restorasyonlarinda genellikle posteri-
or kompozitler tercih edilmektedir. An-
cak, Cam lyonomer Simanlardaki (CIS)
yeni gelismelerle, bu materyaller de
posterior bolgedeki lezyonlarin kon-
servatif olarak restorasyonunda kom-
pozitlere alternatif olarak kullanilahil-
mektedir.

Silikat ve cinko polikarboksilat si-
manlarin avantajlari biraraya getirile-
rek gelistirilen geleneksel cam iyono-
mer simanlar ilk olarak 1972 yilinda
Wilson ve Kent tarafindan tanitilmis-
tir. CiS'lar, termal genlesme katsayi-

sinin dogal dis dokusuna benzer olma,
dis dokularina fizikokimyasal adezyon,
flortr salinimi yapma, biyouyumluk,
dislk buzilme gdsterme, mikro sizin-
tisinin az olmasi, restorasyon kenarla-
rinda glrtk dnleyici 6zellik gdsterme ve
komsu proksimal clrukte reminerali-
zasyonu artirma gibi avantajlara sahip-
tirler. Ancak geleneksel cam iyonomer
simanlarin dustk kirilma ve asinma di-
renci, posterior restoratif materyal ola-
rak renk stabilitelerinin yetersiz olmasi,
neme karsi duyarlilik ve estetik dzellik-
lerinin iyi olmamasi gibi dezavantajla-
ri da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar,
materyalin fiziksel 6zelliklerini zayifla-
tip, yogun cigneme kuvvetlerine maruz
kalan alanlarda kullanimini sinirlandir-
maktadir.

Bu materyallerin toz/likit orani, par-
tikil boyutlar ve dagilimi degistirilerek
ve ayrica cam partikillerinin ylzeyin-
deki fazla kalsiyum iyonlari uzaklastiri-
larak, mekanik 6zellikler kuvvetlendiril-
mistir. Bu yeni gelistirilen ylksek visko-
ziteli simanlarin sertlesme mekanizma-
lari, geleneksel CiS' larla aynidir ancak,
geleneksel CIS’ lara gére; asinma diren-
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ci, ylzey sertligi, egme ve basma da-
yanikliklart arttirilmis ve ¢ozunurlikle-
ri azaltilmistir. Calismalarda diger cam
iyonomer simanlarin aksine, yiksek vis-
koziteli cam iyonomer simanin sertles-
me reaksiyonunu daha hizli tamamladi-
gindan dolayr erken dénemde suya ma-
ruz kalmasinin bu materyalin fiziksel
6zelliklerini olumsuz ydnde etkilemedi-
gini bildirmistir.

Gunlmduzde, doldurulmamis rezin-
ler, dustk molekdl agirlikli monomer-
ler, fotoinitiatdrler ve diger degiskenle-
rin ilavesi ile yapilari gliglendirilmis yeni
restoratif “ylzey Ortlculer” gelistiril-
mistir. CIS yiizeyine ‘ylizey 6rtlicti’ ma-
teryal uygulanmasinin, erken evrede
neme duyarliligr azalttig, restorasyonun
kirilmaya ve asinmaya karsl direncini ar-
tirdig éne strtlmektedir.

CiS'lardaki bu gelismeler gergeve-
sinde, geleneksel, kendi kendine sertle-
sen, ytksek viskoziteli, Vita A1, A2, A3,
A3.5, Bl, B2, B3 ve C4 renklerine sa-
hip hir CiS(Equia Fil) ile 1sikla polimerize
olabilen, nanodolduruculu, self adesiv
bir ylzey ortlict (Equia Coat) den olu-
san EQUIA (GC Corp.,Japan) adli yeni bir
restoratif sistem kullanima suulmustur.
Bu materyal sinif |, Il ve V kavitelerin res-
torasyonunda kullanilabilmektedir.

Equia Fil, bir ‘cavity conditioner" (yU-
zey hazirlayicisi) kullanilarak veya kul-
lanilmadan uygulanabilir. Bu asamada,
smear tabakasini ve diger atiklari uzak-
lastirmak icin %20'luk poliakrilik asit
kullanilmaktadir. Bu uygulama dentin-
deki kalsiyum ve fosfat iyonlarini siman
ile iyon degisimi icin hazir hale getirerek
6ncul bir aktivasyon saglar.

Equia Fil'in sisal genlesme katsayi-
sinin dentine benzemesinin, kenar uyu-
munun daha basarili olmasini ve ayni za-
manda restoratif ara yliziinde olusabile-
cek mikro sizintiya direng gosterdigi 6ne
surilmektedir. Translusensisinin gelis-
tirilmis olmasi, yiksek derecede florir
salinim ozelligi, ayrica ‘bulk teknigi' ile
uygulanabilir olmasi en énemli avantaj-
lari olarak sayilmaktadir.

Restaratif sistemin diger bir parca-

Resim 1: 15 Nolu Diste Kavite Preparasyonu

Resim 2: Equia Fil'in uygulanmasi

Resim 3: Equia Coat Yiizey Ortticti Uygulanmasi
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Resim 4: Equia Coat 'in 1sikla
polimerizasyonu

si olan ylizey ortlcl; Equia Coat, res-
torasyona parlaklik kazandirmakla bir-
likte, materyalden ve bitirme islemle-
rinden kaynaklanan bosluklari ve yiizey
duzensizliklerini doldurarak purizstz
bir ylizey saglar. Cam iyonomer simanin
erken evrede neme temasini onleyerek,
kimyasal polimerizasyon slrecinin ku-
sursuz sekilde gerceklesmesine olanak
tanir. Kenar uyumunu, asinma ve kirilma
direncini artirr.

Resim 5: Restorasyonun tamamlanmis gértindmd

EQUIA Sisteminin Klinik
uygulanmasit:

Standart teknikler uygulanarak pre-
parasyonu yapildiktan sonra, pamuk pe-
let veya stinger yardimiyla kavite ytize-
yine GC Cavity Conditioner uygulanir.
Kapsil formundaki Equia Fil, kapsulin
aktivasyon ve karistirilmasindan sonra,
GC kapsul uygulayicisi yardimiyla kitle-
sel olarak (bulk teknigi) kaviteye yerles-
tirilir. Restorasyona form verilir ve bek-

lemeksizin restarasyon ylzeyine 10sn
stireyle Equia Coat uygulanir. Ortiici
uygulanan ytizeye 20 sn slreyle halojen
veya LED isik cihazi ile (2500mW/cm?)
istk uygulayarak, orttclinin polimeri-
zasyonu saglanir. Karistirilma islemin-
den itibaren, tUm uygulama asamalari
3-3,5 dakika gibi kisa bir stirede tamam-
lanir. Restoratif islem sonrasi hastaya 1
saat restoratif islem uygulanan bélgeye
basin¢ uygulamamasi énerilir.
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