DAIMIi DOLGU MADDELERINDEN AMALGAM DOLGU
MADDESININ KLINIK UYGULAMA YONTEMLERI (Restoratif

Tedavisi Dersi)

Daimi dis dolgu maddeleri icinde en ¢ok kullanilanlardan biri amalgam dolgu maddesidir. Gimus bakir,
kalay ve c¢inko materyallerinin civa ile birlesmeleri neticesinde meydana gelen alasima amalgam
denir.

Avantajlari:

1.Cigneme baskilarina kargi dayaniklidir.

2.Agiz likitlerinin etkisi ile erimez.

3.Kavite duvarlarina adaptasyonu iyidir.

4.Hazirlama ve kaviteye uygulanmasi kolaydir.

5.Canl dokulara zararl degildir.

Dezavantajlari:

1.Gerilmeye ve kopmaya karsi dayaniksizdir.

2.Estetik degildir.

3.Akicihgi vardir.

4.Is1 ve elektrik akimini gok iyi iletir.

5.Agizda galvanik akima neden olur.

6.Kolayca kirlenir.

Endikasyonlari:

1.S0t ve surekli premolar ve molar diglerin fissir ve gukur kavitelerinde.

2.S0t ve stirekli premolar vermolar diglerin araylz kavitelerinde,

3.S0t ve suirekli premolar ve molar dislerin 1/3 disetine yakin kavitelerinde,

4 .Mine sement birlesiminde veya sementteki ¢irtklere acilan kavitelerde,

5.0n grup dislerin dil tarafindaki dis yiizeyi gukurlarina agilan pit kavitelerde,

6.Kron kismi fazla harabolmus diglerde diger pahali kron kaplamalar yerine pinler yardimiyla,
7.Dislerin splitlenmesinde,

8.Kok kanalinin retrograd dolgularinda,

Amalgam Alagimlarin Siniflandiriimasi

1- igeriklerine gore:

a- Gumus Amalgam:GUmus igeridi %65 den fazla.

b- Bakir Amalgam: % 70 Ag ve % 30 Cu.

c- Preamalgamasyon yapilmis alasimlar: % 3 den az Hg igerenler.

d- Asil metalli amalgam alasimlar: Au ve /veya Pd icerenler.

2- igeriginde Cinko bulunmasina gére:

a- Cinko iceren alasimlar: % 0.01 den fazla Cinko.

b- Cinko icermeyen alasimlar: % 0.01 den az Cinko.




3-Alasim i¢indeki metallerin sayisina gore:
a-ikili (Binary) alasimlar: Ag; Sn
b- Uglii (Ternary) alasimlar Ag; Sn; Cu:
c- Dortli (Quarternary) alasimlar: Ag; Sn; Cu; In
4-Alasim partikiillerinin sekillerine gore:
a- Kuresel(Sferik) partiktlli amalgamlar: Diizguin kiresel sekilli
b- Spheroidal partikilli amalgamlar: Dizgiin olmayan kiresel sekilli
c-Talas halinde partikilli(Lathe cut) amalgamlar: Irregular sekilde kesilmis veya egelenmis
i- Micro-kesimli
ii- ince (Fine)-kesimli
iii- Kaba grandl- kesimli
5-Bakir igeriklerine gore:
a- Geleneksel (Bakir orani disik) alasimlar: (2-4% Cu)
b-YUlksek oranda bakir iceren alasimlar: (13-30% Cu)
i- Karistinimis alasimlar (Admixed alloys)

ii- Tek bilesimli Alagimlar(Single alloys)

1.GELENEKSEL AMALGAMLAR:

Geleneksel amalgamlar icinde
% 65 gimus (en az)

% 29 kalay ( en fazla)

% 6 bakir ( en fazla )

% 2 ¢inko (en fazla)

% 3 civa bulunmasi kabul edilmigtir.

2-YUKSEK ORANDA BAKIR iCEREN AMALGAMLAR:

iki tarladar:

a -Kanstinimig alasimlar (Admixed alloys):

Herbiri ayri bilesimlerde olan iki ayri amalgamin karistirlmasiyla meydana gelmistir: (1/3 geleneksel+
2/3 Ag-Cu eutectic). Alasimlardan biri gimus, kalay ve % 6 oraninda bakir iceren geleneksel
amalgam; digeri ise;bakirdan zengin gumus bakir Otektik (eutectic) partiklller iceren amalgam
alasimdir. Piyasadaki karistirilmig alagimlarin bakir orani % 9-20 arasinda degismektedir.

Bu tir amalgamlardaki metallerin oranlari géyledir:

% 70 gimUs

% 16 kalay

% 13 bakir

% 1 ¢inko

b-Tek Bilesimli Amalgamlar (Single compositon alloys) :

Gumus-bakir kalay alasim partiklllerindeki bakir oraninin arttirlmasiyla amalgam igindeki total bakir

orani arttinlmigtir. Bu tir amalgamlardaki alasim partikilleri ayni kompozisyonda olduklari igin(talag



halinde veya kiresel) bunlara tek bilesimli amalgamlar adi verilir. Uretici firmalara gére bu tir
amalgamlar icindeki bakir orani % 13-30 arasinda degismektedir.

Yiksek Bakirli Amalgamlar ile Geleneksel Amalgamlar Arasindaki Farklar :

1. Geleneksel amalgamlarda %6 olan bakir orani yiksek bakirli amalgamlarda %13 ve daha yuksektir.
2. (y2) fazi yiksek bakirli amalgamlarda genellikle olusmadigi icin bu amalgam geleneksel

amalgamlara gore daha dayaniklidir.

3. Sikisma kuvvetlerine karsi yliksek bakirli amalgamlar geleneksel amalgamlardan daha dayanikhdir.
4. Yuksek bakirli amalgamlar daha az akicilik gdsterirler.

5. lyi bir cila yapiimis yiiksek bakirl amalgamlarda korozyona hemen hig rastlanmaz.

6. Yuksek bakirli amalgamlarin fiyati cok ylksektir.

Talas halinde partikiiller iceren ve Kiiresel partikiillii alagimlar arasindaki farklar:

Talas halinde partikiiller iceren Alagimlar

Kiiresel partikiillii alagimlar

1- Daha fazla civa gerekir (50%)

1- Daha az civa gerekir (%42)

2- Daha fazla kondensasyon kuvveti gerekir

2+ Dahaaz kondensasyon kuvveti gerekir

3- Fazla karigtirma (Overtrituration) dayanikliligh

arttirir

3- Fazla karistirma(Overtrituration) dayanikliligi

azaltir

4- Az karigtirma (undertrituration)-creep oranini

azaltir

4- Daha az trituration creep oranini arttirir

5- Daha kiiciik fulvarlar ile kondensasyon gerekir

5- Daha buiyiik fulvarlar ile kondansasyon gerekir

6- Carving ve burnishing daha zordur.

6- Carving & burnishing sirasinda dlizgin yiizey

olusur.

AMALGAM DOLGULAR iGiN KAVITE HAZIRLANMASI:

Bl. | ve Il. Sinif kaviteler ile estetigin dnemli olmadidi durumlarda, Bl. V kavitelere amalgam dolgular
uygulanir. Kaviteler, kavite kurallarina uygun hazirlanmali ve kavite kenarlarina kesinlikle bizotaj
yapilmamalidir.

Kavite yeterli derinlikte ve kavite tabani, kavite agzindan daha genis hazirlanmaldir. Kavite
kenarlarina bizotaj yapildigi takdirde dolgu kenarlari bu kisimlarda baski neticesinde kolayca kirilirlar.

Molar dislerde Bl | kavitelerde okluzal kavitenin genisligi buccal ve lingual tuberkdller arasindaki

mesafenin ¥4 ‘i kadar olmalidir. Bu sekilde fraktlre karsi daha dayanikli amalgamlar hazirlanmig olur.



AMALGAM DOLGULAR ALTINDA KULLANILAN KAIDE MATERYALLERI:

Amalgam dolgular altinda herhangi bir kaide materyali kullaniimasinin amalgam ile kaide materyalinin
birbirleriyle sagladigi baglanti agisindan bir farki yoktur. Ancak kaide materyalinin dentin dokusu ile
olan baglantisi, flor salimi, temel bariyer olma o6zelligi gibi 6zellikleri dikkate alinarak ideal kaide
maddesi secilmelidir.

Derin dolgular altinda mutlaka Ca(OH)2 ‘li bir pat kullaniimali, ancak Ca(OH)2 lizerine uygun bir baska
kaide materyali yerlestirildikten sonra amalgam dolgu uygulanmaldir. Aksi takdirde Ca(OH):2
amalgamin yerlegtiriimesi sirasinda uygulanan yogun kondensasyon kuvveti nedeniyle dagilir ve
amalgam altinda iyi bir bariyer olusturamaz.

Amalgam dolgular altinda, mikrosizintinin engellenmesi ve korozyon urinlerinin dentin_kanallarina
girmemesi agisindan mutlaka kavite vernikleri uygulanmalidir. Ayrica mikrosizintinin engellenmesi igin
bazi dentin bonding ajanlari (Scotchbond, Amalgabond, Creation bond) da‘kullanilabilir.

Amalgam dolgular altinda Fosfat simanlar ve cam iyonomer simanlar. da kaide materyali olarak
kullanilirlar. Cam iyonomer simanlar fluor salimlari ve sekonder c¢lrik olusumunu azaltmalari
agisindan amalgam dolgular altinda tercih edilirler. Cinko fosfat simanlar, icerdikleri fosforik asidin
pulpaya olan zararli tesirleri nedeniyle derin kavitelerde alta.Ca(OH). ve ZOE yerlestirildikten sonra
kullanilirlar. Amalgam dolgular patinda ZOE ancak tam sertlesmesinden sonra (2. Randevuda) kaide
olarak kullanilabilir. Ancak direnci diger simanlardan daha duguk oldugu igin pek tercih edilmez.
MATRIS VE KAMA UYGULAMASI:

ikiyizlii kavitelerde; Ivory, li¢ yuzlii kavitelerde; Meba matrisleri kullanilirlar. Son yillarda her iki tip
matris yerine kullanilabilen ve Auto matris adi verilen matrisler, Pargali matris (Ring matris) ve
Walser matrisi de ideal matrisler olarak yerinicalmistir.

Matrislerin koleye uyumlarinin tamsolmasi igin kama seklinde tahtadan veya plastikten yapilmis uglar,
matris ile komsu dis arasina gelecek sekilde; bukko-lingual veya bukko-palatinal yonde yerlestirilir.
Bdylece amalgam dolgunun diseti Gzerine tasmasina veya diseti cebi igine girmesine engel olunur.
AMALGAM DOLGUNUN HAZIRLANMASI:

Her dUretici firma ‘piyasaya cikardigi amalgamin karistirlma esaslarini prospektistinde belirtir.
Amalgam dolgunun hazirlanmasinda Uretici firmanin talimatlarina aynen uyulmalidir.

Civa ile alagim_arasinda olmasi gereken oran, eskiden 5 kisim alasima, 8 kisim civa seklinde
gosterilirdi. ‘Fakat simdi butin amalgam alasimlari i¢cin bu oran esas alinmamaktadir. Son yillarda
minimal civa teknigi (Eames teknigi) uygulanmaktadir. Bu teknikte civa miktari azaltiimistir. Eames
teknigi“ile hazirlanmis amalgam, plastik bir karigim verir. Civa ile amalgam alasimi oranlari
glinimuizde takriben 1/1 olarak kullaniimaktadir. Tek bilesimli kiiresel amalgam alasimlari;
partikillerinin sekli nedeniyle daha az ylizey alani kapladiklari icin alasim i¢inde daha dislk oranda
civaya ihtiya¢c vardir. Ancak tek bilesimli talas halinde partikuller iceren amalgamlar ile admixed
amalgam alasimlarinda; partikdllerin 1slanabilmesi i¢in daha fazla civaya gereksinim vardir.

Amalgam dolgularda civa igerigi su bakimlardan énemlidir:

1.Civa amalgamin kuvvetini kontrol eden bir faktérdar.



2.Miktari ile amalgamin dayanikhhgi ters orantilidir. Civa miktarinin artmasi restorasyon dayanikliligini
azaltir. Buna karsilik diistk miktarda civa bulunmasi amalgami kuvvetlendirir.

Amalgam dolgularda civa orani agirhgin %45-53 olmahdir. Civa orani % 55 i asmamalidir aksi
takdirde amalgamin basma, ¢ekme ve transvers kuvvetlere dayaniklihgi azalir.

Civanin zararlan

Civa ve civall bilegsenler insanlar, ekosistemler ve yaban hayati igin zararlidir. Oldukga kuguk dozlar
bile; gocuk ve erigkinlerde nérotoksik etkiler ortaya ¢ikarabilir. Oncelikle civanin etkilerinin akut oldugu
ve lokal olarak goruldigu dusunulirken; giinimuzde kronik etkileri de ortaya ¢ikmistir. Bazi ¢galismalar
bdbrekler ve kardiyovaskiiler sistem (izerindeki etkileri oldugunu géstermektedir.

Yeni epidemiyolojik ¢calismalar eskiden distntldiglinden daha disuk dozlarda bile civanin. zararl etki
gosterdigini ortaya koymustur. Metilciva plasenta yoluyla fotlise gecer ve beyinde ve diger dokularda
birikir. Bu nedenle gocuk dogurabilecek yastakikadinlarin ve gocuklarin civanin zararliretkilerine maruz
kalmasindan kaginiimaldir. Civa ortam yoluyla tasinir ve biyolojik olarak. birikir. Civa sadece
amalgamda bulunmaz, yiyeceklerde, 6zellikle balikta ve deniz mahsullerinde de civa bulunur. Bu
nedenle diyete ve 6zellikle balik tiketimine dikkat edilmelidir. Gelismis Ulkelerde insanlarin civaya
maruz kalmasinin en 6nemli kaynagi olarak dental amalgam gosterilmektedir. Diger kaynaklar
arasinda kozmetikler, asilarda bulunan thiomersal, termometreler ve diger civa igeren tibbi aletler
gOsterilmektedir.

Amalgam dolgular elektrokimyasal korozyon nedeniyle:bozulmaktadir. Tuklrikte bulunan su, oksijen
ve klorid iyonlari ile zaman zaman agza alinan fosforik. asit, asetik asit, laktik asit ve sulfur iceren
yiyecekler ile sakiz ¢igneme, asinma, dis“fircalama ve ylksek sicaklik amalgamda korozyonu ve
civanin buharlagmasini 6nemli él¢tide arttirmaktadir.

Kaidesiz yapilan amalgam restorasyonlardan dis pulpasina civa gegisi olmakta, ayrica korozyon
drtnlerinin komsu mukozal ve gingival hucrelerden emilimi ile amalgam tatuaji da s6z konusu
olabilmektedir.

Amalgam restorasyonlardan agiz ortamina metal iyonlari salinmaktadir. Bu salinimi etkileyen
faktorler arasinda;

1-Yemek yeme sikligi

2-Sakiz ¢cigneme aligskanligi

3-Sicak yiyecek ve iceceklerin sik alinimi

4-YiyecekKlerin asiditesi

5-Ozellikle geceleri dis gicirdatma aliskanh@i sayilabilir.

Triturasyon (Amalgam alagiminin civa ile karigtiriimasi igslemi)

Amalgam alasimlar, ya hekim tarafindan amalgam havani ve havan eli kullanilarak karistirilir, ya da
mekanik karistiricilarla  karigtirihr.  Bu  karigtirma islemine ‘trituration’ adi verilir. Mekanik
kanistiricilarda, toz halindeki amalgam alasimi ve civanin istenen orani otomatik olcilerle ayarlanir
Amalgam alasimlari ya kapsiller da toz halinde bulunmaktadir iginde ya. Kapsulli amalgamlarda civa
ve alasim orani ayarlanmigtir.

Triturasyonun amacit:

1- Alasim partikilleri yizeyinde olusan oksit film tabakasinin uzaklastiriimasi.



2- Alasim partikillerini pulverize ederek Hg ile islanmasini saglamak. Alasim partikdl bayUGklGagu
azaltilarak ylzey alani arttirilir ve boylece islanabilirlik arttirilir.

3- Hg'yi alasim partikdlleri igine dagitarak kavite igcine kondanse edilebilecek sekilde plastik bir
amalgam kdatlesi olusturmak. Bu islem ile kaviteye uygulanabilecek sekilde olusturulan amalgam
kutlesinin uygun bir siire i¢cinde kaviteye tasinmasi gerekir.

Triturasyon ve kondensasyon arasinda gegen sire uzun olursa ve amalgam iyi kondanse edilmezse
reziduel civa seviyesi artar. Fiziksel 6zellikleri iyi bir amalgam alasimi hazirlanmasi igin mimkin olan
en az oranda civa kullanilmaldir. Alasim icinde fazla miktarda civa bulunmasi daha fazla gamma-1
ve gamma-2 fazi olusmasina neden olur.

Az kanstinlmig amalgam mat gértniste olup, hemen dagilabilen 6zelliktedir. Porézdir, ylzey
dizgunligtu azdir, dayanikhhid azdir.  Pordzdir, ylzey dizginliga ve dayanikhligi azdir. Az
karistirma creep oranini arttirir.

Cok kanistiriimis amalgam kaviteye zor yerlestirilir. Cok karistiriimis amalgam fazla karistirimaktan
dolayi sicaktir, Cogunlukla kapstul kenarlarina sivanmistir, ylizeyi donuk‘renktedir. Sertlesme siresi
daha kisadir (amalgam kutlesi isinmis oldugu igin). Kaviteye yerlestiriimesi zordur. Creep orani
artmistir. Cok karistiriimis talas halinde partikiller iceren amalgamlar basma ve ¢gekme kuvvetlerine
karsi daha dayanikhdir ancak kiresel partikilli alagimlarda basma ve ¢ekme kuvvetlerine karsi daha
dayaniklilik azalir.

Normal siirede karnistirlmig amalgam kaviteye kolay kondanse edilir ve az basingla dizgin

homojen bir kitle halini alir. Normal sirede karistiriimis amalgam parlaktir.

Amalgam Dolgunun Kaviteye Uygulanmasi

Amalgam karistirildiktan sonra kaviteye portamalgam adi verilen aletlerle tasinir. Karistiriimis olan
amalgama el ile temas edilmez. Eldeki nem dolgunu bilesimini ve 6zelliklerini bozabilir. Ayrica civa
temasi ile hekimin ellerinde-cilt.iltihaplari ve toksikasyon meydana gelebilir. Amalgam karistirildiktan
sonra en ge¢ 3-4 dakika icinde kaviteye konmus olmalidir. Aksi halde yenisi yapiimalidir. Ancak
yuksek bakirli amalgamlarda g¢alisma suresi daha kisadir. Amalgam 3-5 mm. gibi ufak parcalar halinde
kaviteye konmalidir. Ufak parcalar, porozite olusumunu engeller ve amalgamin kavite duvarlarina
kolay adapte olmasini.saglar. Amalgam 5/8 oraninda karistiriimissa kaviteye ilk defa konan amalgam
parcacigi sonrakilere nazaran daha fazla civa icerir ve civa kondansasyon basinci ile ylzeye cikar..
Bu fazla'civa iceren kisim el aleti yardimiyla yuzeyden uzaklastinilir. Ayni islem her yerlestirilen
amalgam parcaciginda tekrarlanir. Buna increasing dryness” teknigi adi verilir. Minimal civa teknigi
kullanilarak amalgam hazirlanmissa bu iglem gerekli degildir. Karistiriimis olan amalgamda normalden
daha fazla civa oldugu durumlarda, amalgam kitlesinden fazla civanin gikarilmasi igin gideri, lastik

parmaklik veya patiska kullanilir.

KONDENSASYON:
Triturasyon Urini olan kitlenin kaviteye 06zel aletler yardimi ile vyerlestiriimesi iglemine
kondensasyon denir.

Kondensasyonun amact:



1- Reaksiyona girmeyen gamma partikillerini birbirine iyice yaklastirmak(dayaniklihgi arttirmak ve
creep’i azaltmak igin).

2- Amalgami kavite duvarlarina adapte etmek.

3- Hg' yi1 kaviteye uygulanan her parga amalgam tabakasinin en Ust ylzeyine ¢ikarmak. Daha sonra

bu fazla civa iceren tabaka bir el aleti yardimiyla ylizeyden uzaklastinlir. Boylelikle kaviteye uygulanan

her par¢ga amalgam tabakasi birbirine sikica tutunmus olur.

4- Amalgam igindeki bosluklari azaltmak, uniform kompakt bir kitle olusturarak restorasyonun

yogunlugunu (density) arttirmak.

Amalgam Dolguyu Kaviteye Kondanse Ederken:

1.El aletleri

2.Ultrasonik aygitlar kullanilabilir.

Ultrasonik aygitlar ¢cok kuguk titresimlerle amalgami kaviteye kondanse edebilir. Amalgam dolgunun
dayanikhhgdinda bu iki metot arasinda fark mevcut degildir. se¢im hekimin,istegine baghdir.
AMALGAM RESTORASYONLARIN KAVITEYE UYGULANMASI VE BITIRILMESi iLE ILGiLi
ISLEMLER:

Amalgam, kavite yiizeyinden daha yiksek olacak gsekilde kaviteye doldurulur. Kondensasyon iglemi
tamamlandiktan sonra yumurta seklinde veya yuvarlak uclu bir fulvar, hem mesiodistal hem de
labiolingual yonde yogun basing altinda ylizeyde 15-20 saniye kuvvetlice gezdirilir ve yiizey diizgiin
bir hal alir. Bu isleme Precarved burnishing adi verilir. Dolguya anatomik formunu vermeden 6énce el
aletleri ile uygulanan bu islem, kismen veya‘tamamen talas halinde partikdiller iceren amalgamlar igin

onerilmektedir.

Precarved burnishing’in yararlar :
1.Alagim partikdleri birbirine yaklasir.
2.Porozite azalir

3.Alasim icindeki fazla civa yiizeye cikar.

Yizeye ¢ikan bu fazla civa igeren kisim keskin bir aletle uzaklastirilir. Amalgamin kaviteye biraz
fazlaca yigiimasi; yluzeye c¢ikan bu fazla civali kisim uzaklastirildiktan sonra, altta kalan ve normal
miktarda civa igeren dolgu kisminin, dolguya sekil verilebilecek miktarda kalmasini saglamak igindir.
Bu_islemden. sonra dolguya anatomik formu verilir. Amalgam dolgu kaviteye yerlestirildikten sonra el
aletlerine direng gdsterecek kadar yeterince sertlestiginde disin anatomisini saglamak icin amalgamin
kazinmasi ve sekillendirilmesi (Carving) islemine baslanabilir. Bu kazima ve sekillendirme iglemi,
amalgam tirlerine goére farklilik gdstermekle birlikte; karistirmadan sonra 2-13 dakika iginde

yapiimaldir.
Carving islemi uygun bir sekilde yapilmazsa;

a. Eger carving sirasinda disten amalgama dogru sekillendirme yapilirsa mikro-aralik olusumuna
neden olabilir. Bu mikroaralik ¢iplak gézle gérilemez, ancak bu defekt mikroorganizmalarin gegmesi

igin bir agik kapi olusturur.



b. Eger carving sirasinda amalgamdan dis minesine dogru sekillendirme yapilirsa submarginasyon
olusur. Bu defekt amalgam ylzeyi lizerinde gezdirilen bir sond yardimiyla kolayca tespit edilebilir. Bu
defekt, mikroaralik olusumu kadar ciddi bir sorun yaratmaz ¢iinkii amalgamin mineye adaptasyonu
bozulmamistir.

Bu tir problemleri 6nlemek icin kavite kenarlari boyunca carving yapilarak fazla amalgam
uzaklastiriimalidir.

Carving isleminin yararlari

1-Restorasyonda sarkik kisimlar(basamak) birakmamak

2-Diizglin fizyolojik konturlar olusturmak

3-Minimal ¢ikinti(overhangs) birakmak.

4-Okluzal anatomiye uygun, fonksiyonel hudutlar olusturmak

5-Dizgln marginal kenarlar hazirlamak.

6-Komsu diglere uygun kontakt alanlari olusturmak.

7-Fizyoloji ile uyumlu embrasurler olusturmak.

8-Periodonsiyum ile uyumlu restorasyon olusturmak.

Postcarved burnishing

Dolguya anatomik formu verildikten sonra, yuvarlak uglu bir fulvarla, basing uygulamadan 30 saniye
sure ile yapilan islemdir. Postcarved burnishing genellikle bakir orani yiksek olan amalgamlarda
yluzey dizgunligini arttirmada dénemli rol oynar. Burarada hastaya disini en az 8 saat ¢igneme
fonksiyonuna sokmamasi énemle tembih edilmelidir:

CiLA:

Amalgam dolgunun kaviteye uygulanmasindan 24 saat sonra cila islemine gegilir. Cila isleminde
yuvarlak bitirme frezleri ve cila diskleri veya sert ve yumusak lastikleri kullanilir. Cila patlarn ve
yumusak lastiklerle cilalama iglemi bitirilir. Cila islemi sirasinda diste is1 artigini énlemek igin su
kullanilir.

Amalgam Dolgulara Yapilan Cila isleminin Amaci:

1.Dolgu yizeyinde fiziksel homojeniteyi temin etmek ve dolguya estetik bir gérinim kazandirmak,
2.Dolgunun yuzey sertligini arttirmak,

3.Kenar ve ylzey bitunliginid koruyarak amalgam restorasyonlari klinik olarak basarili olmalarini
saglamak,

4.Dolgu ylizeyinde purizltligan giderilmesi yolu ile plak retansiyonunu azaltmak,

5.Dolgu yuzeyinde kuglk bosluk ve cukurcuklar gidererek agiz florasindaki mikroorganizmalarin ve
gida artiklarinin bu bdlgelerde birikimini ve galvanik faaliyeti baglatmalarini énleyerek korozyon
olusumuna engel olmak,

Amalgamin hasta, hekim ve klinik personeli acisindan giivenle kullanimi igin neler yapiimahdir?
1-Dental personel egitiimeli

2-Klinikte ortama sagilabilecek civa kontrol altinda tutulmal

3-Artik civa ve amalgam pargaciklari saklanmali

4-Klinikte iyi bir havalandirma saglanmali

5- Yerler sik sik silinmeli



6-Amalgam atiklari agzi ¢ok siki kapanan siselerde saklanmali

7-Dental personel, eldiven, maske ve 06zel klinik kiyafetleri giyerek, rutin hijyen kurallarina uymal
8-Dental personel belirli araliklarla kan ve idrar tahlilleri gibi rutin tibbi kontroller yaptirmali
9-Hamilelerden amalgam dolgu sékilmemelidir.

10-Amalgam dolgu sékulmeden dnce hastaya intravendz C vitamini yapiimalidir (Civanin kanda
bulunan C vitaminine afinitesi vicut dokularina afinitesinden fazladir).

Amalgam dolgularin kaviteden uzaklastiriimasi sirasinda dikkat edilmesi gereken kurallar
1-Rubberdam uygulanmali ve dis vicut ortamindan izole edilmelidir.

2-Hasta icin alternatif bir solunum kaynagi temin edilmelidir.

3-Rubberdam lastigi altina bir tikurik emici yerlestiriimeli ve lastik ortl altina sizan civa buhari
bdylece uzaklastiriimalidir.

4-Yiksek emici 6zellikte olan cerrahi aspirator kullaniimalidir.

5-Amalgam dolgu pargalara ayirarak sokilmeli ve miimkin oldugunca blyuk pargalar-halinde agizdan
uzaklastirmalidir.

6-Amalgam dolgu kaviteden uzaklastirildiktan sonra rubberdam dikkatlice sokulmelidir.

7-Bir defada 2 den fazla amalgam sokilmemelidir.

8-Cok sayida amalgam sokulecekse randevular arasinda en az/bir ay birakiimalidir.



