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Buonocore tarafindan 1950 ve 60 li yillarda one siiriilen asit-etch tekni8i restoratif dis
hekimliginde 6nemli degisimleri getirmistir. Dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesi ve ¢iiriik baslamig olan
dislerin remineralizasyonu konusunda yeni ¢aligmalar giindeme gelmistir.

Ciiriik Baslamis Olan Dislerin Remineralizasyonu ile ilgili Calismalar:

Kazein fosfopeptid—amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Kazein fosfopeptid—amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), dis ciiriigiiniin 6nlenmesinde ve
remineralizasyonda kullanilir. CPP-ACP iceren bir (rin olan Recaldent; laboratuar
deneylerinde erken donem dis ¢iiriigiinii, kalsiyum ve fosfat iyonlarini yeniden yerine koyarak
remineralize edebilmektedir. CPP-ACP, dis macunlar1 ve sakizlara konulmaktadir. Kazein
fosfopeptid siitten elde edilir ve kalsiyum, fosfat ve florid iyonlarin1 suda eriyen amorf
kompleksler halinde stabilize ederek dise biyolojik olarak kullanilabilecek kalsiyum, fosfat ve
florid iyonlar1 saglar.

Cam ivonomerler

Derin kavitelerde yumusamis, ama enfekte olmamig dentin dokusu ile kimyasal olarak
baglanabilmekte ve remineralizasyon saglamaktadir.

Stepwise excavation (Asamal ciiriik tedavi yontemi)

Bu yontemde derin kavitelerde pulpanin agilmasini 6nlemek i¢in pulpaya ¢ok yakin kisimda
biraz ciiriik dentin birakilir, kalsiyum hidroksit uygulandiktan sonra cam iyonomer ile kavite
restore edilip 6-12 ay beklenir. Bu siire sonunda pulpaya yakin kisimda birakilan ¢iiriik
dentinin sertlestigi gozlenir. Tekrar bu kisim temizlenip restorasyon yenilenir.

Kariyoloji alanindaki kavramlarin degisimi ile birlikte dis hekimliginde yeni bir yaklasim
tarz1 belirlenmistir. Bu yeni tedavi yonteminde kaviteyi genisletme zorunlulugu ortadan
kalkmis ve saglikli dis dokusunu gereksiz yere disten uzaklastirmamak i¢in mikropreparasyon
teknikleri kullanilmaya baglanmistir. Boylelikle kavite preparasyonu i¢in harcanan zaman ve
doner aletlerin kullanimi biiyiik 6l¢iide azalmistir.

MiKRO-PREPARASYON TEKNIKLERI:

1-Polimer frezler

2- Mikro-preparasyon ve fissurotomi frezleri

3- Sonic dis preparasyonu;



4- Air abrazyon;

5- Kimyasal-mekanik metodlar (Chemomechanical methods)

6- Lazer

1-Polimer Frezler

2000 yilinda Boston tarafindan tamitilmistir. Yumusak polyamide/imide polimer
materyalinden yapilmistir. Sadece enfekte dentini uzaklastirir. Polimer frezleri, curik
dentinden sert, saglikli dentinden yumusaktir. Bu nedenle polimer frez ile ¢urik doku
uzaklastirirken frez saglam kalir, saglikli dokuya gelince frez asinir. Tek kullanimlik bir frez
olup diisiik devirli turla kullanilir. Ciiriik uzaklastirilirken lezyonun orta kismindan baslanir ve
perifere dogru hareket edilir. Ciiriik uzaklastirmada, karbit frezlerden daha az efektif bir frez

thradar.

2-Mikro-preparasyon ve fissurotomi frezleri

Mikroinvaziv tekniklerde kullanilmak tizere giiniimiizde artik kiiciik frezler iiretilmektedir. Bu
frezler rond, uca dogru sivrilesen ve elips sekillerinde olup ¢ok kiigiik kavite hazirlama
imkan1 vermektedirler.

3-Sonik dis preparasyonu

Geleneksel doner aletlerden farkli olup sonik aletlerin metal uglar1 ile ultrasonik titresimle
ortaya ¢ikan vibrasyon enerjisini kullanan bir sistemdir. Sonicsys sistemde, elmas kaplh

uclarla ¢ok diizgiin bir sekilde minimal kesim iglemi yapilabilir.

Aproksimal giiriiklerde sonik aletlerle kavite hazirlanmast

Cok kiigiik bir proksimal lezyon i¢in, okluzal ylizden bir giris kavitesi gerekmeyebilir. Bukkal
ve lingual duvarlarda, ince bir alev uglu frez yardimiyla tutuculugu saglayacak yivler
hazirlanir.

Ayrica ulasimi gii¢ bolgelerde kavite hazirlanmasinda 6zel olarak acilandirilmis ultrasonik
mikroinvasiv uglardan da yararlanilabilir. Aletin elmas kapli uglari; ¢iiriik kaldirilirken
aproksimal duvar ve marjinal sirtt koruyarak, kavite hazirlanirken saglikli dis dokusunun
korunmasini saglar.

4-Air abrazyon (Kinetik Kavite Preparasyonu)

Air abrazyon, konservatif bir preparasyon yontemi olup enfekte dentine bir giris yolu
saglamak ic¢in ¢liriik mine dokusunu uzaklagtirmada kullanilir. Air abrazyon yonteminde,

saglikli dokulara zarar vermeden kiiciik asindirici partikiiller (27.5 mikron c¢apinda



aluminyum oksit) i¢eren bir toz, hava akimi ile dise uygulanir. Lokal anestezi uygulamadan
2-3 mm derinlikte diizgiin bir kavite hazirlanabilir.

Air abrazyon

1-Kuglk pit ve fissur kavitelerinde;

2-Kompozit ve porselenin disten uzaklastirilmasinda;

3-Adeziv rezin uygulanmadan once dis yiizeylerinden metal, porselen ve kompozit debrisleri
uzaklastirmak i¢in,

4- Sif II, Sif III, Siif IV ve Sinif V kiigiik boyutlu kavite preparasyonlarda kullanilir.
Air abrazyonun avantajlart

1-Frezle kavite hazirlanmasina nazaran daha az agri, ses ve vibrasyon olusturur ve diste
mikrocatlak ve mikrokiriklar meydana getirmez.

2-Kliiciik fissur ve pit kavitelerinde frezle kavite hazirlanmasina gore daha konservatiftir.
3-Uygulandiktan sonra olusan piiriizlii ylizey daha iyi baglanmay1 saglayabilir. Ancak air
abrazyon hicbir zaman asit-etching yerine gecebilecek bir uygulama olamaz.
Air abrazyonun dezavantajlari

1-Air abrazyonla ¢alisirken hissedilen duyarlik; doner alete gore ¢ok azdir.

2-Biiyiik ¢iiriikleri uzaklagtiramaz.

3-Normal ve sert dentini uzaklastirir.

4-Sement ve kok dentinini uzaklagtirir.

5-Uygulama sirasinda kullanilan tozun agiz yoluyla solunum sistemine alinimi riski vardir.
6-Kavite sinirlart muntazam olmaz

7-Asit etching gerektirir.

8-Yumusak dokulari yaralayabilir.

9-Biiylik amalgam dolgularin sokiilmesi sirasinda civa agiga ¢ikar.

10-Mutlaka rubber dam, cerrahi aspirator ve koruyucu gozliik kullanimi gerektirir.

Air abrazyon yonteminde; hasta minimal rahatsizlik duyar. Air abrazyon hava akimi ve toz
kullanarak dis yiizeyini sekillendirirken saglikli dokulara zarar vermez. Kavite hazirlandiktan
sonra kavitenin biiyiikliigline gore estetik restoratif materyal veya fissur sealant uygulanabilir.
5-Kimyasal — mekanik (Chemomechanical) metodlar

Bu uygulama; enfekte dentine kimyasal bir solusyon uygulayarak c¢lrik dentini proteoliz
yoluyla selektif olarak yumusatip saglikli dentine zarar vermeden el aletleriyle disten

uzaklastirma imkani1 verir. Bu amagla en ¢ok kullanilan sistem Carisolv’ dur. Carisolv;



NaOC/I’ in ii¢ amino asitle (glutamik asit,leucin(lésin), lysine(lizin) birlikte yer aldigi bir

jeldir. Kirmiz1 renkteki jel icinde:glutamik asit, leucin, lysine, sodium klorid,erythrosin,su ve

sodium hidroksit bulunur. Transparent likit iginde ise; % 0.5 sodyum hipoklorit vardir.Tek

basina kullanilabildigi gibi lezyona ulasmak i¢in diger yontemlerle birlikte de kullanilabilir.
Bu metod 6zellikle kok yiizeyi ¢iiriiklerinde ve genis kavitasyon gosteren curuklerde lokal
anestezi yapilmadan uygulanabilir. Carisolv, noninvaziv bir ¢iiriikk uzaklastirma yontemidir.
Ciirtik dentini yumusatarak kaviteden rahatlikla el aletleriyle uzaklastirilmasini saglar. Bu jel
ile pulpaya zarar vermeden derin kok ¢iirtikleri de yumusatilarak disten uzaklastirilabilir.
Carisolv jelin avantajlar

1-Ciiriik dentini selektif olarak uzaklastirir.

2-Anesteziye pek gerek duyulmaz.

3-Kompozite baglanmay1 olumsuz etkilemez.

4-Smear tabakay1 uzaklastirir.

5-Pulpaya zararl etkisi yoktur.

6- Lazerler

Sert dis dokularinda Erbium:YAG lazerin ilk kullanim1 1980 lerin ortasinda Hibst tarafindan
bildirilmistir. Kavite preparasyonunda kullanilmak {izere bir¢ok lazer arastirilmis; en efektif
olarak erbium bazli (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) lazerler bulunmustur. Erbium lazerler doku
yiizeyinde veya i¢inde termik enerjiye doniiserek etkisini gosterir. Erbium lazerler su ve
hidroksiapatitte yuksek oranda emilirler.

Erbium Lazerler

1-Erbium yttrium aluminum garnet (Er:YAG, 2.94 um dalga boyu)

2-Erbium chromium yttrium scandium gallium garnet (Er,Cr:YSGG, 2.78 um dalga boyu)
Sert dis dokularin1 uzaklastirirken; dis dokusu iceriginde bulunan su tarafindan hizla emilen
lazer enerjisi; suyun molekiillerinin mikrosaniyeler icinde 1sinarak genlesmesini saglar. Bu
genlesme, mikropatlamalara yol agarak sert dis dokularindaki partikiillerin patlayarak yok
olmasina yol agar. Ciiriik dis dokusu normal dokudan daha yiiksek miktarda su oranina sahip
oldugu i¢in; ¢liriik doku, lazer enerjisi ile kisa siirede disten uzaklastirilir.

Erbium Lazerlerin avantajlar:

1-Hedef dokular ve pulpa tizerinde zararli olabilecek 1s1 olusturmaz.

2-Lazer uygulamasi sirasinda anesteziye daha az gereksinim duyulur(lazerin analjezi etkisi)
3-Doner aletlere gore daha az ses ve vibrasyon yapar

4-Pulpa iizerinde zararl etki yaratmaz.



5-Enfekte olmus ve enfekte olmamis dentin birbirinden ayirdedilebilir.

6-Periodontoloji, endodonti, operatif dis hekimliginde kullanilabilir.

Erbium Lazerlerin dezavantajlart

1-Rezin bazli kompozitlerin uygulanmasi i¢in kavite ylizeyini tam olarak hazir hale
getiremediginden kompozit uygulanmadan once ayrica asit-etching yapilmasi uygun olur.
2-Doner aletlere oranla dis dokusunu daha yavas uzaklastirir.

3-Uygulandig1 ylizeyde yiizey sertligini diistiriir.

4-Su spreyi hekimin goriis alanini kisitlar.

5-Sadece hekimin goriis alanina giren dokular uzaklastirilabilir.

6-Enfekte dokuda el veya doner aletle ¢alisirken hissedilen duyarlik yoktur

7-Biiytik bir aygitla caligsmay1 gerektirir.

8- Pahali bir uygulamadir.

Lazer uygulamalari, anestezi ihtiyacin1 %96 vakada ortadan kaldiran, kanamasiz, agrisiz
uygulamalardir. Agiz igerisinde vibrasyonu, ses ve koku olusumunu ortadan kaldirarak
iyilesme siireclerini kisaltir. Ozellikle ¢cocuklarda, hamile bayanlarda, kalp ve seker hastalig:
ve/veya kanama sikintis1 yasayan hastalar ile anestezi riski tagiyan hastalarda gilivenle bir

kullanilabilir.

DEZENFEKSiIYONUN DiS CURUGUNUN ILERLEMESINi
ONLEMEDEKI ROLU

Cirtik lezyonundaki bakterilerin tahrip edilmesi veya remineralizasyon saglamak i¢in ekolojik
nisin degistirilmesi konularinda birgok gilincel ¢alisma yapilmaktadir. Bu arastirmalarin
sonuglar 6zellikle kok ciirtikleri gibi acik lezyonlarin takibi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu amagla kullanilan metodolojiler arasinda:

1- Ozon (03);

2-Isikla aktive olan dezenfeksiyon (Photo-activated disinfection ’PAD’”) yer almaktadir.
1-Ozon

Ozon (O3z) giigli bir oksidasyon ajamidir ve asitlerin; hiicreler, metabolizma ve
mikroorganizmalar {izerindeki zararli etkilerini asitleri notralize ederek ortadan kaldirir.
Ozon; mikroorganizmalarin(bakteri ve viriisler) hiicre duvarlarini birkag¢ saniye i¢inde tahrip
eder ve mikroorganizmalarin fonksiyon gormelerini engellemis olur. Lokal anestezi
gerektirmez. Hastada agr1 ve korku olusturmaz. Gili¢lii oksidasyon o6zellikleri ile ozon,

biyomolekiillere saldirarak proteinlerin;(cysteine, methionine ve histidine bakiyeleri) yuzey



ekolojisini degistirir. Ekspoze dentin tiiblliilerindeki yiizey degisiklikleri sonucunda
tiikiiriikten gelen iyonlar hemen remineralizasyon baslatir.

Healozone, oksijeni ozona donustiirerek mikromotor yardimiyla bir tiip i¢inden kontrollu bir
sekilde Ozonu dise sevkeder. Mikromotorun ucuna takilmis 6zel silikon basliklar, uygulama
yapilan bolgeyi kapatarak ozonun sadece istenen bolgeye sevkedilmesini saglar. Ozon, 20
saniye uygulama ile ciirlik bakterilerinin %99 unu elimine ederek ciiriigiin ilerlemesini
durdurur.

2-Isikla aktive olan dezenfeksiyon (Photo-activated disinfection)

Bu sistemde, derin ¢iiriiklere uygulanan bir dezenfektan solusyonun yumusak dentine penetre
olmasi i¢in 60 saniye beklenir, sonra diisiik giicte diode lazer ile 1 dakika fotoaktivasyon
yapilir. Isikla aktive olan dezenfeksiyon (PAD); dokular, yara ve agiz boslugundaki
lezyonlarin dezenfeksiyon veya sterilizasyonunda kullanilan bir yontemdir. Topikal olarak
1s18a duyarli bir ajan (toluidin mavisi O, metilen mavisi, dimetilen mavisi veya azur mavisi
klorit i¢eren bir boya) ve lazer 15181 veya goriiniir 151k (635nm dalga boyunda LED 1sik)
uygulanarak bolgede diger dokulara zarar vermeden mikroorganizmalarin yok edilmesi
saglanir. Isiga duyarli boyalarin arasinda en ¢ok kullanilani toluidin mavisi O igeren
Tolonium Kilorit solusyonudur. Diisiik giicte lazer enerjisi tek basina bakterileri 6ldiirmez
ama 1518a duyarl boyanin aktive olmasini saglar. Isiga duyarli boyalar, reaktif oksijen salarak
mikroorganizmalarin hiicre duvarlarinin ve DNA’nin tahrip olmasini saglar. PAD, disler ve
yumusak dokularda zararli olacak 1s1 artist olusturmaz. Goriiniir kirmizi 11k, dentinden
rahatlikla gecebildigi i¢in PAD, c¢iirlik lezyonlarda efektif olarak kullanilabilir. 635 nm dalga
boyunda kirmizi diod lazer, 1s18a duyarli boya olan tolonium klorit ile birlikte kullanildiginda

curiik kavitesini ve enfekte dentin kanallarini sterilize eder.

Klinik uygulamalarda PAD

1-Ko6k kanallarinin dezenfeksiyonunda,

2- Periodontal cep varliginda,

3- Periimplantitis durumunda,

4- Derin cliriiklerde kullanilir.

Derin ¢iiriik lezyonlarinda kavite tabanin1 1 mm’ye kadar ve kisa siirede efektif olarak
sterilize edebildigi icin; demineralize ve enfekte dis dokularinin disten uzaklastirilmasinda

daha konservatif yaklagimlar saglar.






