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St Diglerinin Airotor ve Willett inley
dolgulart kullanilarak korunmasi

Engin USMEN (*)

GIRIS ‘

St disleri igin Willett (1) inley dolgusu 30 yildan beri dis hekim-
lii mesledinde bilinmektedir. Bir ¢cok mielliflerin kitaplarinda inleyin
yapimi i¢in gerekli genis teknik bilgi mevcuttur, (2) Ciiriik nisbeti ve
dentin hacmi calismalarinda c¢irik sit dislerinin tedavisinde bu tip
operasyon ve restorasyon teknidinin biomekanik avantajlari oldugu
aciklanmistir. (3, 4) Cogdunlukla Gst ve alt az1 dislerinin mesial, distal
ve oklusal yizleri ayni zamanda girirler. Ust santral dislerinde ise,
takriben esit sayida olarak mesial ve distal kisimiar da ¢iiriikler gorii-
lebilir. Bu durumtlar, ¢liriigiin ilerlemesini ve yenilerinin meydana gel-
mesini Onlemek igin bu tip bir restarosyon fikrini desteklemektedir.
Dishekimi, bu tip diglerin ylzlerinde bir giriik bagiangicim veyahut
bir isaretini gbriirse, ¢lirime faaliyetinin ilerlemesini beklemaden res-
tarasyona baghyabilir. Bu gorils, hasta yaslandikca veya dis c¢lirligii
hassasiyeti arttikga daha fazla tatbik edilebilinir. Willett inley dolgu-
lar1, bu tip dislerin ¢lriik yuzlerinin ve ilerde cliriiyebilecek kisimlarin
ivice kesilerek cliriigiin ilerde tekrarlanmasim dnler. Kavite hazirlama
tekniginde diglerin kontak noktalarindaki ytizlerinin keslimesi yani her

{*) Hacettepe Universitesi Dis Hekimlig§i Yiksek Okulu Pedodonti-Ortodonti. BSIGm-
terl Ogretlm Gorevlisi ve Sefi.
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iki kavitenin misterek hazirlanmasi dishekimine her ydnden bithassa
zaman kazanilmasinda avantaj saglar.(5)

Siit dislerinin anatomisini de gdzden gecirdigimizde Willet tedavi
tekniginin uygunlugu tekrar ortaya gikar.

Siit dslerinin kronlarinin tipik kesitleri Gzerinde gesitli seviyeler-
deki dentin kahnltklarimin 6lcileri incelenmistir. Bu ¢alismalar pulpa
yoniindeki dentin kismmin $lglilmesi esasina dayanir. Bu tip galismala-
rin klinik uygulanmasi resim (1) de goriilmektedir. {4)

Resim 1 — Siit dislerinin kesitleri lizerine emniyet hélgelerinin goriiniigi.

Emniyet bﬁlgeleri'; kavite tabani ile dis pulpas! arasinda en az 1/2
mm. kalinlikta sthhatli bir insulasyon tabakasinin zaruretini belirtmek
icin kullanilir. Baz1 dislerde emniyet bdlgesi olan bu tabaka dentin az-
higindan bulunmayabilir. Bu dislerde, pulpa delinmeleri ve diger pulpa
afetleri umumiyetle ¢ok goriiliir. Amalgam dolgulartmin retansiyonlari-
nin yapilmasi bu dentin yoklugunda bir problem arz eder. Mahler (6],
siit dislerinin amalgam dolgularinda gerilim faktdrli Gzerinde yapmis
oldugu calismalarda elde ettigi neticelerle Willett tip dolgularm den-
tini ve pulpay! daha fazla korudugunu izah etmektedir. Resim {2-5) de

.ciiriik fist ikinci siit azi disinde kavite hazirlama teknidi ve pulpaya
olan mesafesi gosterilmektedir. Digshekimlignde gerek kesme aletleri-
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nin ¢ok gelismis olmasi gerekse kullamilan malzemenin  dstinligi
Willett tekniginin temel biyolojik prensiplerin Gstiinde bir yer isgal et-
mesini sadlar. Eskiden kullantlan alet ve malzemenin yetersizligi ne-
deniyle dishekimliginde bu teknik pratik degildi. Fakat curik dislerin
tedavisindeki degeri sayesinde, bir ¢ok dis hekimleri tarafindan biiyik
avantajlarla kullamlmis ve zamanmimiza modern yeniliklerle girmistir.
Bu metod, gerek digshekimine gerekse hastaya azami fayda saghyacak
sekilde her dis kliniginde kolaylikla kullanilabilir.

Resim 2 : Cirik disin  horizontal, Resim 3 : Giritk disin aproksimal dilim
mesiodistal ve bukkalingual kesiti. seklinde kesimi.

Bu yazimizda clrdk dislerinin dentinini muhafaza etmek, pulpayi
korumak, hasta rahatsizligini ortadan kaldirmak, hastaya ve dishekimi-
ne zaman kazandirmak amaci ile bu metodu kullanarak yapmis oldugu-
muz galismalardan bahsedilmektedir.

Kavite Hazirlanmasinin Genel Metodiar

Disin kesiimesi dakikada 200.000 devirli airotorlarla vapiir. Aira-
torun vermis oldtdu su aspiratorla emilir. Kesme iglemi bol su altinda
fastlali, anesteziye fazla ihtiyag géstermeden yapilir. Fakat bir seans-
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ta bir gok disin kesilmesi icap eden vak’alarda operasyon zamanina
gbre anestezi miktar ayarlanabilir.

Dis ciiriikieri genellikle ayni yas devrelerinde her iki genenin sit
azi dislerinin aproksimal ylizlerinde basladigindan bir seansta bir kac
disin restarasyonu zaman kazanmak yéniinden de faydalidir.

Resim 4 : Okluzal yiiz kdvite kesimi. Resim 5 : Bukkal ve lingual yiiz kavite
kesimi ve kavitenin hazirlanmis
durumu.
Teknik

1. Aproksimal YGzlerin Kesimi :

Aproksimal yiizlerindeki minenin tipik dilim seklinde kesilisi, k-
¢k caph (6 mm) uzun konik bir eimas frezle yapihr (sekil 6). Bu fre-
zin bitisik disin minesini gizmeyecek sekilde kullaniimasina bilhassa
dikkat edilmelidir. Eger bitisikteki disin apoksimal yliziinde de bir ¢i-
riime belirtisi varsa (umumiyetle rastlanmaktadir), 1,2 mm capinda
bir konik elmas frez kulianilarak her iki aproksimal yiz aym zamanda
dilim seklinde kesilir. Bazan kesici disler kullanilarakta bu tip kesim-
ler yapilabilir ve bdyiece yumusak kisim dokularinmin zedelenmeside
daha az olur.
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Il — Bukka! ve Lingual Yiiz Tutucu Kavitelerin Kesimi :

Az digleri bukkal ve lingual satihlarinda dokiim restorasyonu-
nun tutulmast igin yardimer kavitelerle saglanir Oluk geklinde olan
hu kaviteler ayni tip elmas frezlerle agilir (sekil 6). Kesim isi kro-
nun dis eti seviyesi Ustunden basliyarak disin oklusal yiiz kavitesi
e birlesir.

Resim 6 — Dislerin algi modeli ve elmas frezlerin kesme durumu.

Il — Oklusal Yizin Kesimi :

- Oklusal yiizlin kesimi cirik devami ve fissiirler takip edilerek
gene konik elmas frezlerle kesilir. Mine ve 1/4 mm dentin Uzerin-
den aunarak apoksimal yiiz kesimi ile birlesen bir kavite hazirlanir.
Kavite duvarlarinin kesimi inley teknigi gibidir. Kavite duvarindaki
elmas frezin meydana getirdigi cizikler inleyin yapistiriimasinda re-
tansiyon vazifesini gorQr.

IV — Ciriik Dentinin Temizienmesi

Bir ile ficlinct kisimlarin hazirlanmasindan sonra girik kisim-
larin temizlenmesi olcli alindiktan sonra keskin ekskavatorierie ya-
pilir. Eger clriik dentin tabakasi derin ise nekrotik dentin kismen
“temizlenir ve kalsium hidroksit tatbik edilir. Kavite cinko oksit oje-
nol patt ile kapatilir. Bu tip terapatik restorasyon bir hafta bekletifir. Bu
zamanda eder hastanin bir sikdyeti yoksa ve disin rengi, hayatiyeti
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normal yani pulpanin canli ve sihhatli oldugu gdriliirse pat kaldir-
lir. Derin kisimlarda ise tedavi icin pat kalir ve hazirlanmis inley se-
merte edilir. Dis hekimince disin sihhati tzerinde bir siiphe olursa
biutin tedavi dolgusu kaldinlir ve kavitenin ekspose olup olmadigi
iyice tetkik ediliv. Bunun neticesinde diger bir tedavinin tatbiki ve-
ya pulpa tedavisi llizumlu gorifen dislerde, oklusal yiz titberkiil bo-
yunca iyice genisletilir. Olgi alindiktan sonra gerekli pulpa tedavisi
yapihir. Pulpa odasi sement ve kapatildiktan sonra hazirlanan inley
dolgu aymi tarzda yapistirilir,

V — Oleli Alma :

Olcli alma islemi aym taraftaki bitin disler icin bir defada alinir.
Ufak &lglt kasiklari kullamihr. Kasiklar yar dolu olarak steng madde-
si ile ilk ¢t alimir. Uzerine yapistirict bir soliisyon siriildikten son-
ra kavite hazirlanincaya kadar bekletilir. Kavite hazirlanirken dis eti
kanamalarin: durdurmak ve dis etinin krondan ayridimasinm saglamak
icin, adrelanine emdirilmis pamuk iplikler kronun etrafina sartlir ve
dis eti arasina sikistirilir,

Sori 6lcii icin silikonlu 6l¢li maddesi hazirlanir. Alinan itk élclnin
icine doldurulur. Kavitesi hazirlanmis disler kurutulur, pamuk iplik
kaldinlir ve siiikonlu olgii alinr. ik dlcii dislere intibak eder, silikon-
lu dleti alimir. ilk &led dislere intibak eder, silikonlu lkisimda kavitesi
hazirlanmis dislerin bosluklarina dolar. Ol kuruyup sertlesinceye
kadar bekletilir. Sonra &gt kasifi gikarilir ve 8lgii iyice tetkik edi-
lir. Eder kusurluysa silikonlu kisim steng 6lciiden ayrilip yeni bir si-
fikonlu karistim hazirlanir ve tekrar 6lcli alinir. Dis kavitesi cinko
oksit ojenol pati ile kapatilir.

VI — Laboratuar Islemleri :

Bitiin laboratuvar calismalarn iyi bilen bir teknisyen tarafindan
yapilabilir. Olgli igine sert algt dokiiliir ve bir ince samur firca ile
Olgliniin ici iyice firgalanir. Béylece o6lcli icinde hava kabarciklarinin
kalmasi dnlenir. Olgli sertlestikten sonra lcii kasigi cikariarak dis-
lerin modeli iyice temizlenip dis aralan ince testere ile kesilir. Kes-
me biitlin model boyunca devam eder, fakat en son ayirim kirma sek-
finde yapilir. Bu sekildeki pargalama, disler arasindaki mesafeyi boz-
mamis olur. Yani testerenin yedigi kisimlardaki bosluk birbirine te-
mas etmez ve tekrar ayni birlesim temin edilmis olur.
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inleyler algak ergime noktasi olan bir dkizm madeninden yapilir.
Birkac inley bir mansette dokilehilir. Manset ve dokiim madeni
270 C° den fazla isttilmamalidir. 1s1 daha yiksek olursa sekilsiz pd-
roz ve rengi bozuk dokiimlere sebebiyet verebilir. Restorasyonlar, al-
ct modeller {izerinde temizienir ve parlatilir. Hasta Gzerinde en fazla
bir iki dakikada duzeltilebilecek sekilde getirilmelidir. Bunun igin
mum sekli gayet gizel islenmelidir (Resim 7-8).

Resim 7 : Model iizerinde, kavitenin mumlu ve bitmis inley gbriiniigit.

Kontak dis temasi agizda hemen almabilir. Son cila islemi de
agizda yapilir. Bu inleyler bir seansta -tatbik edilir. llerde inleyin ke-
narinda bir tamir icap ediyorsa direk olarak amalgam dolgu ile yapi-
labilir. Bu iki ayri dolgunun birbirlerine hic bir zarari dolunmadig
gorilmistiir {Resim 9).

Tartisma

Yukarda tzetlenen teknik simdiye kadar denenmis olanlarin en
pratigidir. Daha &nceki tedavi sistemlerindeki biomekanik avantaj-
larin hepsini igine alir. Bu teknik yeni alet ve malzeme sayesinde has-
taya ve dighekimine zaman kazanci bakimindan blyik bir avantaj
saglar. Ayni zamanda dishekimi i¢in tatbiki gayet kolaydir. Hastaya
az rahatsizlik ve pulpaya ¢ok az travma vermesi yéniinden de hem
hasta ve hemde dishekimine daha iyi neticeler saglar. Bu avantajlar
bir cok alet ve malzemenin kullaniimasi ile elde edilir. Yiksek devir-
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li elmas frezler kavite hazirlama zamamint kisaltir. Sogutucu olarak
kullanilan su spreyi pulpa reaksiyonunu asgariye indirmeye calisir.
Vakum sistem ayni anda fazla suyu alarak hastaya rahatlik verir. Kes-
me islemi sadece mine gevresinde kaldigindan pek az anesteziye li-
zum gbsterir. Operasyon igin gerekli zamanmin kisaltiimast ekonomik

Resim 8 : Kavite kesiml ve cemenie edilmede hazir bir inley gériiniisii.

Resim 9 ; Hastamin agzindan inleylerin gdriiniigi.
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yénden de onemlidir. lyi yetismis bir teknisyen laboratuvar da kisa
zamanda bu islemleri en iyi sekilde tamamlayabilir. Bu yazimizda
szetlenen teknik herhangi baska bir operasyondan ok daha az vakit
almaktadir. Mesela bir amalgam dolgu ayni galigma siresini gerekti-
vir. Daha kisa zamanda yiiksek kafitede yapilabilen bu tip inley dol-
gular hastaya Gstiin bir mesleki hizmet sagdlamisg olur.

OZET

Bu yazimizda Willet inley metodu ile glirlik st dislerinin tedavist anlatilmaktadsr.
Metod hastaya ve dishekimine kolayldk, pulpayi muhafaza ve zaman kazandirmast
ve ayni zamanda iistin kalitede olmas bakirmindan diger uygulamalara tercih edil-
melidir.

SUMMARY

This paper describes a system of treatment for carious primary teeth based
upon biomechanical principles that is protect the pulp, save time for patient and
dentist and give the patient a superior professional service.
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