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OZET

Restorasyonlarin basarisizliginda en énemli faktér
marjinal sizintidir. Yavag olarak gelisen bu durum
sonucunda basarisiz restorasyonlar gerceklegir.
Maalesef mikrosizinti kompozit restorasyonlarla ilgili
ozellikle, Class Il servikal marjinlerde hala en ¢ok
karsilastigimiz problemlerdendir. Bu problemlerin,
ozellikle mine-sement sinirinin altinda gerceklestigi
invitro ¢alismalarla gésteriimektedir. Bu mikrosizinti,
servikal bélgelerdeki yiiksek ikincil ¢liriik oranina ve
klinik olarak pek ¢ok basarisiz restorasyonlara neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, Clrlik, Servikal,
Kompozit.

SUMMARY
Microleakage in Restorative Dentstry

The major causative factor of failed restoration is a
result of marginal leakage. This slow process pro-
duces a progressive undermining ultimately leading
to a failed restoration. Unfortunately, microleakage is
still one of the most frequent problem associated with
composite restorations, especially in the Class Il cer-
vical margin. This problem has been largely
demostrated in vitro, mainly below the cemento-
enamel junction (CEJ). This microleakage con-
tributes to the high incidence of secondary caries in
cervical region and accounts for many clinically failed
restorations.

Key Words: Microleakage, Caries, Cervical,
Composite.

GENEL BILGILER

Dighekimliginde kullanilan restoratif materyaller
ile kavite duvari arasinda meydana gelen mikroaralik-
tan bakteri, oral sivilar, molekiil ve iyonlar ile havanin
gegcisi gergeklesmektedir. Bu durum, mikrosizinti sek-
linde adlandiriimaktadir. Tim restoratif materyaller,
Ozellikle kompozitler vyerlestirildikten sonraki kisa
donemde biiziisme gostermekte ve dis yapilar ile
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aralarinda bosluklar olusturmaktadi. Bu bosluklara
da, adiz ortamindaki bakteriler sizip, gelisebilmekte-
dirler(1,2,3,4).

Mikrosizintinin ~ 6nlenmesi amaciyla  yapilan
calismalarda ©ncelik, mine dokusuyla kompozitin
badlanmasi konusuna verilmistir. Buonocore (5),
1955 yilinda yapmis oldugu calismada, asit uygula-
masinin, mine ylizeyine baglanmayi daha uygun hale
getirecegini dustinmiistir. Akrilik rezinin, mineye
%85'lik fosforik asit uygulamasiyla baglanabilecegini
One strmustiir. Bu amacla, fosforik asit, farkl kon-
santrasyonlarda denenmis ve sonug olarak, ¢zellikle
glrlikten etkilenmis dokularda yeterli demineralizas-
yonun saglanmasi igin ideal fosforik asit konsatras-
yonunun %32-35 oldudu gorilmistir. Kullanilan
plrizlendirme ajanlarinin gogunlugu %30-40'lik fos-
forik asit igerirler ve kompozitin mineye ortalama 20
Mpa'lik bir kuvvetle baglanmasini saglarlar(2). Bu
dedere yakin baglanma kuvvetleri, klinik olarak
basarili kabul edilir. Mine dokusuna rezin baglanmasi,
asitle purizlendirmeyi takiben dulslk viskoziteli bir
rezinin uygulanmasini igerir. Asitle pliriizlendirme igle-
mi, minede ortalama 5-50 pm derinlijinde pordz bir
tabaka olusturur. Pirlzlendiriimis mine, diizensiz
yapisiyla doldurucusuz rezinler igin ideal bir badlan-
ma yuzeyi olusturur. Disiik viskoziteli bir rezin uygu-
landiginda, rezin, olusmus olan bu tabakanin mikro-
porlarindan akar ve polimerize oldugunda mine ile
mikromekanik bir baglanti saglanmis olur(1,3,6,7,8).

Son 10-15 yilda dental restoratif materyallerin
pulpaya verdikleri zararlar ile ilgili gorislerde kismen
degdisimler olmustur. Uzun yillar boyunca silikat ve
cinko fosfat siman asidinin, kompozitlerdeki artik
monomerin ve dental amalgam Urtinlerinin pulpaya
son derece hasar verici olduklari distndlmekteydi
(9,10,11,12,13,14,16). Bu toksik bilesenler korumasiz
kavitelerde iltihabi degisim ve nekrozun direkt nedeni
olarak gorulmekteydi. Son yillarda yapilan galismalar,
bu gorisi kabul etmemekte ve pulpa iltihabinin en
Onemli sebebi olarak, bakteri ve bakteri Urlinlerinin
dis-dolgu materyali arasindan sizintisi olarak gérmek-
tedirler(9,11,14,15,16,17,18,). Yapilan bir calismada,
sizintinin dneminin vurgulanmasi amaci ile, direkt
pulpa kuafajinda kullanilan dedisik materyallerin
Uzerleri ginko oksit Gjenol ile kapatiimis ve pulpa
hasari olusmadan iyilesme gosterilmistir (16).
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Mikrosizintinin nedenleri arasinda kullanilan
dolgu materyali ile dis dokulari arasindaki termal gen-
lesme kat sayisi farkliigi, mine ve dentin arasindaki
termal genlesme kat sayisi farkliidi, kullanilan dolgu
materyalinin polimerizasyonu esnasinda biizlismesi,
zaman igerisinde dolgu yiizeyinin aginmasi, dolgunun
okluzal kuvvetler ile elastik deformasyona ugramasi,
dolgu vyerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara uyul-
mamasl ve hekimin dikkatsizligi sayilabilir(9,12,14,).

Smear tabakasi, doner uglu aletlerle dentinin
kesilmesi sonucu meydana gelen debrislerin ylize-
ye c¢okelmesiyle olusan tabakadir. Bu tabaka,
0,5um.'den 15 pm.'ye kadar kalinhgr dedisen
hidroksilapatit kristalleri, denatiire kollogen artiklari,
kan, mikroorganizmalar ve tikrik igeren organik
bir yapidir. Difflizyon bariyeri olarak goérev yapan
smear tabakasi, adiz sivilarinin, bakterilerin, pulpaya
diffizyonuna engel olur, dentin tibdllerini tikar,
dentin gegirgenligini % 80-85 oraninda azaltir. Smear
tabakasi, alttaki dentine koheziv badglarla bagh
oldugu icin, mekanik olarak zor kaldirilir. Bu tabakanin
varlidi; dentin ile restorasyon arasinda mikrosizintiyi
artinp, adezyonu azaltir (8,19,20,21).

Siit diglerinde mikrosizinti:

Glnlimizde restoratif dishekimliginin en blyik
problemlerinden birisi, restoratif materyalin mine-
dentin dokusuna tam olarak baglanamamasidir. Bu
durum, restorasyon ile dis arasinda ©nlenemeyen
mikrosizinti ve devaminda kavite duvarinda ren-
klesme, sekonder ciiriikler, postoperatif agri ve pulpa
iltihabi gibi komplikasyonlar olusturabilmektedir. Siit
dislerinin farkli histomorfolojik 6zelliklerinden dolayi,
servikal restorasyonlarda bu basarisizliklar, daha da
artmaktadir(22,24).

Sit dislerinde yaygin olarak kullanilan dental
amalgamin marginal kenar adaptasyonundan yoksun
oldugu ve mikrosizintlyl engelleyemedigi; ancak
korozyon Urinlerinin birikimi ile mikrosizintinin kis-
men azaldi§ fakat 6nlenemedigi belirtiimistir(24).

Mineralize dis dokularina baglanabilmeleri, dis
dokularina benzer termal genlesme kat sayilarina
sahip olmalari, doku uyumlari ve fluor acida cikara-
bilmelerinin yani sira; fiziksel 6zellikler yoniinden
devamli gelismeler gdsteren Cam Iyonomer Simanlar
(CIS), siit diglerinde 6nemli kullanim alanlari bulmus-
tur. Fakat asinmaya karsi direngsiz olmalari ve nem
hassasiyeti sebebiyle geleneksel, olanlarinin kullanim-
lari hala tartisma konusudur. Yeni tiplerdeki degisik
versiyonlari yapilan invitro deneylerde gecerliliklerini
kanitlamis olup, sit dentisyonunda da kullanimi
tavsiye edilmektedir(23,25,26).

Cocuk ve yasl hastalarda sik rastlanan kole
ciirlkleri, diger kavite tiplerine oranla mikrosizintidan
daha fazla etkilenmektedirler. Bu durum servikal

bolgedeki mine kalinidinin yetersizligi, bu bdlgedeki
mine prizmalarinin sayisi ve dodrultularinin farkl
olmasi gibi, histo-morfolojik yapi farkhliklari, devamh
bir cep sivisi akisinin olmasi veya degisik sebeplerle
gelisen nem kontaminasyonu gibi sebeplerle agiklan-
maktadir(24,25,26).

Mikrosizintlyl azaltmak, yada tamamen elimine
edebilmek amaciyla kavite tekniklerinde modifikas-
yonlar ve mevcut materyalleri dedisik yontemlerle
uygulama gibi calismalar yapilmis, ancak yeterli
dizeyde basarili olunamamistir(22,25,26).

Kompozit Rezin Dolgular ve Mikrosizinti:

Isikla sertlesen kompozit rezinler; aktif
monomerlerinden kaynaklanan toksik etkileri
azaltlmis olsa da kismen, hala, zararh etkiler goster-
dikleri savunulmaktadir(9,14). Kompozit rezinlerin
bilesimindeki bazi kimyasal maddelerin, dentine dif-
flize olabildigi ve bunun, bakteriyel inflamasyon
olmaksizin pulpal reaksiyonlara yol acabilecegi belir-
tilse de deneysel calismalarda, bakteri yoklugunda
pulpa hasarina neden olmadiklari gd&sterilmis-
tir(15,16,18). Sertlesme reaksiyonlari esnasinda gos-
terdikleri blziisme sebebi ile olusan mikrosizintinin
onlenmesi amaciyla, gelistirilen dentin baglayici ajan-
lar ile basarili sonuglar alinmaktadir(12,19,20).
Glnumizde, pulpanin korunmasi amaciyla altlarina
yerlestirilen Ca(OH),'li bilesikler yerine, dentin
baglayict  ajanlarin  kullanilmasi  6nerilmekte-
dir(12,16,18). Asitle daglama ile, sertlesen tipteki
kalsiyum hidroksit yapisal olarak ¢ozlilmekte ve
bozulmaktadir(9,14,15).

Dishekimliginde estetiksel isteklerin 6n plana ¢ik-
masiyla, posterior-kompozit uygulamalari ve
materyalleri gelistirilmistir(27,28). Kompozitlerin, dig
yapilarina baglanabilme ozelligine ek olarak kombi-
nasyonuna, asinma ve okliizal kuvvetlere karsi koya-
bilmesi igin, ilave maddeler eklenerek giiglendiriimeye
calisilmig ve kullanima girmistir. icerisine degisik inor-
ganik mikrodoldurucular eklenerek guglendirilen
kompozitlerin, asinma, dayaniklilik ve sizinti gibi 6zel-
liklerinin amalgam ile karsilastinldigi calismalarda,
esit veya Ustiin bulunmustur(28). Karsilagilan en
buylk sorun, class II kavitelerde, gingival-aproksimal
kenardaki materyalin uyumu ve polimerizasyonu ve
bunun sonucu ortaya gikan sizintidir. Sorunun gider-
ilmesi icin, yigma teknik, tabaka tabaka polimerizasy-
on teknidi, iki asamal egimli yerlestirme teknigi ve
tutucu oluklarin acilmasi gibi dedisik doldurma
teknikleri denenmekte ve arastirnlmaktadir(29). Arka
bolgede kullanilan amalgam ve kompozitlerin digeti
reaksiyonlarina yol actigi rapor edilmistir. Bu olay,
materyal toksisitesinden cok, bolgedeki plak biriki-
minden kaynaklanmaktadir(18).
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Altun

Kullanilan Isik Cihazlari ve Mikrosizinti:

Bir kompozit restorasyonun kullanim siireci uzun-
luguna etki eden temel faktorler arasinda yer alan
monomer dedisim derecesi, polimerizasyon icin kul-
lanilan 1s1gin enerji yogunluguna ve uygulama siire-
sine baghdir(30). Fakat monomer degisim derecesinin
artmasi ile artan polimerizasyon buiziilmesi, kompozit
rezinlerin hala en ©6nemli sorunlandir(31).
Polimerizasyon bizlilmesinin en énemli sonucu; yapi
icinde olusan streslerdir. Bu stresler, kavite duvarlar
ile kompozit rezin arasinda baglanma sorunlarina
neden olur ki bu da, mikrosizinti ve bu nedenle
gelisen 6nemli sorunlarin temelini teskil eder(30).

Son zamanlarda, rezinin polimerizasyonu icin kul-
lanilan 1sik cihazlar Ulzerinde calismalar yapilmaktadir.
Gortndr 1sik ile polimerize olan kompozitlerde, 450-
500 nm dalga boyundaki mavi renkteki 1s1g1 abzorbe
ederek polimerizasyonu baslatan initiatérler bulun-
maktadir. Bu is icin, en cok kullanilan a-diketon olan
kamforokinon (camphoroquinone) dur. Isigin etkisiyle
kamforokinon harekete gecmekte, amin ile reaksi-
yona girip serbest radikaller olusturmaktadir
(32,33,34). Polimerizasyonun basarisi icin uygulanan
kompozit rezin icinde bulunan komforokinon molekdil-
lerinin tamaminin 151§ yeterli glicte absorbe etmesi
gereklidir. Bu basar ise; isik cihazinin glicli, 1sigin
uygulanma stresi, 1sik cihazi ile kompozit rezin
arasindaki mesafe, kompozit rezinin rengi ve uygula-
ma kalinhdi gibi bircok etkene baglidir. Geleneksel
olarak kullanilan isik cihazlan icin temel olarak iki
dnemli faktor vardir(30). ilki, 1sigin giiclidiir ki, daha
guicli 1sik daha fazla 1siga hassas molekdliin etkilen-
mesi demektir. Ikincisi ise, 1s1§in uygulanma siiresidir.
Isigin glicli; birim alana diisen enerji miktaryla
Olclllr. Geleneksel olarak kullanilan isik cihazlari icin,
1sik glictiniin en az 400mW/cm?2 (mili-watt/santimet-
rekare) olmasi istenir. Isigin uygulanma siresi ise, en
fazla 2 mm kalinliginda rezinin her bir tabakasi icin en
az 40 saniye, koyu renkli rezinlerde ise, sirenin art-
tinlmasi gerektigi séylenmektedir(35,36).

Son zamanlarda 1sik cihazlari igin gelistirilen iki
yeni uygulamadan biri 1000mW/cm? 1gik glciine
kadar ulasan isik cihazlaridir. Geleneksel olarak kul-
lanilan 1sik cihazlarindan farki, optik tasiyicidan kay-
naklanir. Turbo tip (36) adi verilen optik tasiyic ile
birim alana disen enerji miktarinin 1000mW/cm?'ye
kadar arttiriimasi saglanmistir. Turbo tipin gelistirilme-
si ile hedeflenen daha kisa silirede fazla polimerizas-
yon ile rezinin fiziksel ve biyolojik Ustlinliklerini art-
tirmasidir.

Diger bir 1sik cihazi da, 40 saniyelik uygulama
siiresi icinde polimerizasyona disiik enerji yogunlugu
ile baslayip (100mW/cm?2), bir stire sonra (10 saniye)
geleneksel olarak kullanilan ik cihazlarinin enerji
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yogunluguna ulasarak (500mW/cm?) etkili olandir. Bu
cihazin gelisiminden beklenilen ise, sertlesme
suresinin uzatiimasiyla kompozit rezin iginde olusan
streslerin azaltiimasidir(36).

Her iki cihazda farkl galisma prensiplerine sahip
olsalar da, temel olarak daha iyi kompozit restorasy-
onlarin hazirlanabilmesi igin gelistirilmiglerdir.

Dentin Bonding Ajanlar ve Mikrosizinti;

Dentin baglayici ajanlarin pulpa kuafajinda kul-
lanimi dustincesi, dolgu materyalleri ve dis ylizeyi
arasindaki mikrosizintiyi engelleyerek bakteri invaz-
yonunu énlemek ve bdylece pulpa iyilesmesini sagla-
mak fikrinden dogmustur(9,18). Dentinde, kavite
acimi sonucunda smear tabaka olusmakta ve bir siire
sonra dentin kanalciklar igerisinde bulunan dentin
lenfi, smear tabakay gegerek pulpal basing ile kavite
tabanina akmakta, kalan dentin yiizeyini islatmak-
tadir. Dentini slatan bu sivi, ilk kullanima giren
baglayici ajanlarin dentine adezyonunu olanaksiz
kilmisti. Son dénemde kullanima giren yeni sistem
dentin badlayici ajanlar esas olarak, 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA), 4-metakriloksietil trimellitat
anhidrit (4-META) ve 2-metakriloksietil fenil fosfat
(Fenil-P) gibi, hem hidrofilik hem de hidrofobik uglar
iceren metakrilat esterlerdir. Icerdikleri hidrofilik ve
hidrofobik uglar sayesinde dentin lenfi igine dolayisi
ile dentin kanalciklari igerisine girebilmektedirler.
Ayrica, kanalciklar arasindaki dentin alanlarinda agiga
¢ikan kollajen ve kismen yikima ugramis hidroksia-
patit kristalleri ile baglanarak olusturduklari
mikromekanik ve kimyasal adezyon ile dentinde
"Hibrit Tabaka" adi verilen bir alan olusmak-
tadir(9,37). Dentin badlayici ajanlar ile olusan hibrit
tabakasi ile mikrosizintinin énlenmesi hedeflenirken,
operasyon sonrasi olusabilecek pulpa hasari ve
duyarlihdin da 6niine gegcilebilecegi savunulmustur.
Fakat smear tabakanin kaldirimasi ile bakteri ve
toksinlerinin pulpaya ulasabilmesi kolaylasirken agilan
kanalcik adizlari nedeniyle dentin lenfi akisinin hiz-
landidi ve duyarliidin arttigi ileri sirdlmektedir. Yine
hibrit tabakasinin olusabilmesi igin, intertibdler
dentin dolayisi ile dentin mevcudiyeti gereklidir.
Direkt pulpa kuafaji uygulamalarinda bu mimkin
olmayacaktir(9).

Bazi arastirmacilar, yeni geligtirilen dentin
baglayici ajan sistemleri ile olugturulan hibrit
tabakasindan mikron veya daha dusuk seviyelerde
sizinti  olustugunu gOstermigler ve buna da
"nanosizint’” adini vermislerdir. Uygulanan dentin
baglayici ajanlar ile, her ne kadar Uretici firmalar
bosluksuz (gap-free) terimini kullansalar da, olusan
hibrit tabaka icerisinde bosluklar meydana
gelebilmekte veya bu tabakanin kendisi péréz bir
yapida olugsmaktadir. Olusan bu bosluklar ve poréz
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yap! sizinti igin bir gegis yolu teskil etmektedir(37).

Amalgam ve Mikrosizinti;

Yapilan amalgam restorasyonlarda, amalgamin
sertlesme periyodu sirasinda biiziilmeye ugramasi,
dis ile dolgu arasinda mikrosizintilara neden olmakta
ve yeni yapilmis bir amalgam restorasyon ile dis
yapisi arasinda olusan adezyon yoklugundan dolayi;
agiz ici swvilarn, iyonlar, bakteriler ve toksinler bu
bosluga infiltre olabilmektedir. Bu durum da renk
degisikligi, pulpa irritasyonu, fazla hassasiyet ve
sekonder clriiklere neden olmaktadir. Bdylece kenar
sizintisi, dis hekimliginin en 6nemli sorunu olmus-
tur(38).

Son yillarda kompozit dolgular igin gelistirilen
badlayici ajanlarin, amalgamla birlikte kullaniimasinin
kenar sizintilarini kontrol edebilecegine iliskin bulgu-
lar sunulmustur(38,39). Ayrica, asitlenmis mineye bir
baglanma saglayacak olan adeziv bilesenleri iceren
rezin sistemin amalgamin kondensasyonundan once
kavite duvarlarina uygulanmasinin, baslangictaki
mikrosizintiyr énemli Olglide azaltabilecedi gosteril-
mistir(40).

Aragtiricilar tarafindan ciriklerin azaltilmasinda
etkili olarak gosterilen sealantlar ise, stit ve daimi dig-
lerin okluzal pit ve fissirlerinde, kompozit ve amal-
gam restorasyonlar (zerinde ve clrik dislerde kul-
laniimaktadir(41,42). Ayrica, yeni gelistiriimis amal-
gam restorasyonda asitlenmis kenarlara sealant
uygulanmasinin, restorasyon ile dis arasindaki
boslugu doldurarak rekurrent glrtiklerin olusumunu
onledigi ve restorasyonun omrini uzattigi gosteril-
mistir(43).

Restorasyonlarin uygulanmasi sirasinda, sekil-
lendirme ©ncesi ve sonrasi uygulanan yiizey
dizeltme, bitirme ve cila islemleri de, kenar sizin-
tilarini aza indirgemekte etkili olmaktadir(44).

Kenar bosluklarini kapatmada kullanilan 'rebond-
ing (yeniden bondingleme)' terimi ise; 1993'te
Garcia-Godoy ve Malone (45) tarafindan bitirilmis
restorasyonlarin kenarlari (izerine asitleme iglemini
takiben doldurucusuz bir rezin bonding ajanin uygu-
lanmasi olarak belirtilmistir.

Amalgam, ilk yerlestirildigi esnada ytiksek oranda
sizinti gosterebilen, fakat zamanla korozyon (riin-
lerinin dis dokulari ve restorasyon arasini doldur-
masiyla bu 6zelligi azalan bir maddedir(13,46,47,48).
Dishekimliginde kullanimi arka bélge ile sinirli olsa da,
uzun 6miirll, ylksek direncli, diisiik maliyetli ve kolay
uygulanabilir olmasi gibi avantajlarinin yani sira
estetik olmamasi, dis yapilarina baglanamamasi ve
bu ylizden kavite hazirlanmasi esnasinda duvarlarin
paralel olmasi, kutu formu verilmesi ve ilave tutucu
bolgeler hazirlanmasi ile saglam dis yapisinin kaybe-
dilmesi gibi dezavantajlari mevcuttur(22).

Amalgam dolgularin altina, ilk karistirildigi esna-
da sizintinin 6nlenmesi gerekliligi belirtilse de, ne
yerlestiriimesi gerektidi halen arastiriimakta olan bir
konudur. Cunku higbir materyal basarili olamamistir.
Bununla birlikte yapilan calismalarda en iyi sonuclari,
hidrofobik adeziv sistemler ve cam iyonomer siman
ile cam iyonomer siman-kompozit hibrit materyaller
verirken, en kotlstnl vernikler olusturmuslardir
(13,46).

Arka grup dislerde, fiziksel dzelliklerinin mikem-
mele yakinhdi, i1sirma, asinma, kopma kuvvetlerine
karsi gosterdikleri direng ile dishekimligine, estetik
olmasalar da, uzun yillardir hizmet veren amalgam
dolgular, sizinti konusunda diger ozellikleri kadar
basarili degildir. Bununla birlikte uzun yillar boyunca
adizda kalabilen amalgam dolgular aragtirmacilar
tarafindan rapor edilmekte ve biz de zaman icerisinde
kendimiz goézlemleyebilmekteyiz. Son ddnemde,
amalgam dolgu altina dentin badlayici ajan uygula-
malari denenmektedir. Adeziv sistemlerin amalgam
dolgular altinda kullaniimasiyla, marjinal sizintinin
azaltilmasi, dis-restorasyon direncinin ve restorasy-
onun tutuculugunun arttinimasi ve pulpa-dentin kom-
pleksisinin korunmasi hedeflenmis; fakat calismalar-
da sizinti miktarlarinda azalmalar gosterilse de
engellemedigi ve tutuculugu arttirmadigi belir-
tilmistir(49,50,51). Bununla birlikte, on yillik posterior
kompozit ve amalgam dolgularin klinik deger-
lendirilmesinin yapildidi bir calismada geri cagrilabilen
hastalarin higbirisinde restorasyonlarin yenilenmesine
gerek gorilmemistir(52).

SONUG

Kavite hazirlama kurallari, restorasyon materyal-
leri ve teknikler her gin bir bagka yeniligi gindeme
getirmektedir. Ideal bir dolgu materyalinin tagimasi
gereken o6zelliklerini inceledigimizde; ana unsurlarin
materyal toksisitesi ve dis dokularina uyumunun
miikemmel olmasi, yani iyi bir baglanma ile sizintiyi
tamamen oOnlemesi gerekliligi ortaya cikmaktadir
Dolgu yapimi sonrasi olusan ikincil clrikler, kenar
kiriimalari, kenar renklenmeleri, hassasiyetler, dolgu-
nun yenilenmesini gerektiren durumlar ve pulpal
hasarlardan hep sizinti sorumlu tutulmaktadir. Glincel
gelismelerin takip edilmesi olusmakta olan mikrosizin-
tinin azaltiimasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
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