PP28

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Kliniginde Uygulanan Restorasyon
Cesitliligi

Ahmet Erol(0000-0002-3106-6323)%, Nimet Unl{i(0000-0002-6546-6368)
Selcuk Dent J, 17-18 Aralik 2021 RDD Kis Sempozyumu ve 21. Anabilim Dallar Toplantisi Ozel Sayi

Basvuru Tarihi: 20 Ocak 2022
Yayina Kabul Tarihi: 01 Haziran 2022

6z
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal Kliniginde Uygulanan
Restorasyon Cesitliligi

Kompozit restorasyonlarin zaman igin uygulayici hatalar, hastanin
kisisel aliskanliklari ya da travma benzeri nedenlerle estetik ve
fonksiyonel butinlUklerinde bozulmalar gérulebilmektedir. Bu gibi
durumlarda direkt kompozit uygulamalari ile estetik ve fonksiyonel
butunlik yerine getirilebilmektedir. Estetik sebeplerle mevcut dis
araliklar da yine direkt kompozit uygulamalari ile kapatilabilmektedir.
Posterior bolgede ise estetikten ziyade hastalar fonksiyonel
sikayetlerle klinigimize basvurmaktadir. Blylk kavitasyonlu diglerde
indirekt uygulanan kompozitler ile daha uzun &murlu tedaviler
yapilabilmektedir. Yanlis dis fircalama sonucu goérllen firca
abrazyonun tedavisi direkt kompozit restorasyonlar ile mamkunddr.
ileri kemik kayipl mobilitesi olan dislere uygulanan fiber ile
glclendirilmis  splint var olan dislerin agizda tutulmasini
saglamaktadir. Dis eksikligiyle birlikte gorilen yaygin ileri mobilite
varliginda da eksik disin yeri kompozit pontik ile doldurulup diglere
fiber ile gugclendiriimis splint uygulanabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, klinigimize estetik ve fonksiyonel sikayetler ile bagvuran
hastalarda, dokularin yapisal ve estetik devamliliginin saglanmasi icin
gereken islemler klinik vakalar Gzerinden anlatiimigtir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Variety of Restoration Applied in the Department of
Restorative Dentistry

The structure of composite restorations may deteriorate over time
for various reasons. In such cases, aesthetic and functional
integrity can be achieved with direct composite applications. For
aesthetic reasons, existing tooth gaps can also be closed with
direct composite applications. In the posterior region, patients
apply to our clinic with functional complaints rather than
aesthetics. Longer-lasting treatments can be applied with
indirectly applied composites on teeth with large cavitations. In
the treatment of brush abrasion, direct composite can be applied.
Fiber reinforced splint can be applied in teeth with mobility. In the
presence of mobility associated with tooth deficiency, the
missing tooth can be filled with a composite pontic in
combination with a fiber reinforced splint. In this case report, the
procedures required to ensure the structural and aesthetic
continuity of the tissues in patients who apply to our clinic with
aesthetic and functional complaints are explained through
clinical cases.
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Giris

Gunumuz dis hekimliginde restoratif dis tedavisinin amaci, dogru tani ydontemleri ve segilen en uygun tedavi ile
kaybolan gigneme fonksiyonunun, fonasyonun ve estetigin yerine getirilmesidir. Dislerde meydana gelen ¢lrik ve
diger etkenlerin neden oldugu harabiyetin tamir edilebilmesi, dis hekimligi ve hasta saghgi agisindan blylik énem
tasimaktadir. Son vyillarda restoratif dis tedavisi yontemlerinin, &zellikle materyaller ve uygulama teknikleriyle
baglantili olarak hizli bir atihm géstermesiyle kompozitlerin klinik kullanimi oldukga yayginlasmistir.

Kompozit materyallerin disin renk uyumu ve stabilitesi agisindan dogal dis gérinimuna taklit etmesi buytik énem
tasimaktadir. Bununla birlikte, kompozit rezin materyallerin agiz ici ortaminda zaman iginde renk degistirme
egilimleri bulunmaktadir.

Restorasyonun sahip oldugu renk stabilitesi estetik basari icin gok édnemlidir. Kompozit restorasyonlarin estetik
olarak uzun dénem basarisi, kullanilan kompozit materyalin mekanik ve fiziksel 6zelliklerindeki limitasyonlara ve
cay, kahve tlketimi gibi hastaya bagli bireysel faktorlere de baglidir.2

Kompozitlerin estetik, kolay uygulanabilirlik, dise iyi baglanabilme gibi avantajlarinin yanisira; zamanla sekonder
curik gelisimi, kirik, renk degisimi, asinma gibi dezavantajlari da mevcuttur. Meydana gelen basarisizliklarin gogu,
restorasyonun uygulanmasindan birkac yil sonra ortaya cikar. Sekonder curlklerin gelismesi, restorasyonun ya
da disin kirlmasi, restorasyonda olusan renklenme, marjinal yikim gibi bozulmalarin sonucu gérilir.® Bu etmenler
nedeniyle basarisiz olan restorasyonlar tamamen sokulUp yenilenebildikleri gibi sadece bozulmalarin meydana
geldigi alanlarin tamir edilmesi de disteki gereksiz madde kaybini engellemek, gereksiz preparasyondan
kacinmak, pulpanin ekspoz olmasini énlemek ve hastanin koltukta gegirdigi zamani azaltmak bakimindan gayet
tercih edilebilir bir ydontemdir.*

Dis mobilitesi; travma, inflamasyon, periodontitis, agir fonksiyonel yukler, sekonder kemik kaybina yol acan
endodontik lezyonlar ve ortodontik dig hareketinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Mobiliteye sebep olan
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etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirmasindan sonra alveolar kemik ylksekliginin azalmasi nedeniyle disler mobilite
gbstermeye devam edebilirler. Splint; periodontal olarak zarar gérmus diglerin stabilize edilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir uygulamadir. Digler birbirine splintlenerek, hareketli diglerden hareketsiz komsularina kuvvet dagilimi
saglanarak daha gucli dislerden destek alinmis olunur. Bu, mobil diglerin émrini uzatir, periodonsiyumun
reatagman surecinde stabilizasyon saglar, konfor, islev ve estetigi gelistirir.®

Anterior dis kayiplari hastalar igin psikolojik ve sosyal olarak ciddi sorun olusturmaktadir. Dis ¢trigu ya da travmaya
bagh kaybedilen tek bir digin yerine konmasi klinisyen icin de zorlu bir durumdur. Bu tdr klinik durumlarda implant,
sabit protez, rezin bagl sabit kismi protezler énerilmektedir. Fakat bu hastalarda dissiz bélgelerde siklikla gérilen
alveolar defekf varligi ve komsu dislerdeki periodontal hastalik implant ya da sabit protez yapimini zorlastirmaktadir.
Fiberle glglendiriimis kompozit rezin (FGK) bagl splint kdpri, mobil dise komsu FGK splint ile kombine olarak
uygulanan bir rezin bagli parsiyel sabit protez tipidir. Gekilmis dis ya da kompozit rezin pontik olarak tercih
edilebilmektedir. Bu yaklasim sayesinde basit, uygun maliyetli, non invaziv ve estetik bir rehabilitasyon mimkun
olabilmektedir. Bu nedenle FGK splintler &nemli bir gelisme olarak gériilmektedir.&®

Bu calismanin amaci; restoratif dis tedavisi klinigine estetik ve fonksiyonel sikayetlerle basvuran hastalarin, radikal
tedavilere alternatif minimal invaziv yaklagimlarla tedavi edilmesidir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran hastalarin medikal anamnezleri alinarak, agiz igi ve radyolojik muayeneleri yapildiktan sonra,
tedavi alternatifleri hastalara anlatihp génulli onam formlarn alind.

Anterior diglerinde var olan dolgularinin renklenmesi ve kirilmasi sikayetiyle gelen hastamizin agiz i¢i ve radyografik
muayeneleri yapildi (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz igi fotografi

Direkt kompozit restorasyonla tedavi edilmesine karar verildikten sonra eski dolgular dis yUzeyinden uzaklastirildi.
Kalan dis dokusunun mine kenarlarinin bizotaji yapildiktan sonra 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif'in body
ve dentin kompozitleri kullanilarak restorasyon tamamlandi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri gerceklestirildi (Resim 2).

Resim 2.

Tedaviden 1 ay sonra agiz i¢i fotografi
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On dislerindeki diastema sikayetiyle klini§gimize basvuran hastamizin agiz ici muayenesi yapildiktan sonra tedavinin
direkt kompozit uygulamasi ile yapimasina karar verildi (Resim 3). Santral dislerin arasindaki boslugun
kapatiimasinda 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif'in dentin ve enamel kompozitleri kullanildi. Polisaj diskleri

ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

Hastanin tedavi dnce ag1z i¢i fotografi Hastanin tedaviden hemen sonra agiz igi fotografi

Klinigimize blyulk az digsinde kirk sikayetiyle gelen hastamizin adiz ici ve radyolojik muayenesi yapildiktan sonra
disteki harabiyetin cok genis olmasi nedeniyle indirekt ydntemle kompozit onley uygulanmasina karar verildi. Dise
onley restorasyon icin uygun kesim yapildi. (Resim 5). Hastanin Ust ve alt gene dl¢uleri alindiktan sonra elde edilen
algi model Gzerinde restore edilecek bosluk alana kompozit yigilarak onley restorasyon hazirlandi (Resim 6).

Resim 5. Resim 6.

Hastanin onley dis preperasyonu Alg1 model tizerinde kompozit y181lmasi

lave polimerizasyon amaciyla kompozit materyale kompozit firininda (CS-110, Kuraray Dental, Osaka, Japan) cihaz
talimatlarina uygun sdrede isi ve i1k uygulandi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
yapildiktan sonra rezin yapistirici simanla (Panavia F-2.0 Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japan) onley restorasyon

simante edildi (Resim 7).

Resim 7.

Kompozit onley restorasyonun simantasyonu
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Posterior disinde agri sikayetiyle klinigimize basvuran hastanin agiz ici ve radyolojik muayeneleri yapildiktan sonra
Ust sag birinci molar disindeki amalgam restorasyonun altinda sekonder ¢urlk tespit edildi (Resim 8, Resim 9).

Resim 8. Resim 9.

Hastanin tedavi 6ncesi ag1z i¢i fotografi. Amalgam altinda geligen sekonder ¢iiriigiin radyolojik gortintiisi.

Amalgam restorasyon dis yuzeyinden uzaklastirildiktan sonra ¢urik kontrollli sekilde temizlenip direkt kompozit
uygulamasi ile dig restore edildi. (Resim 10). Klinigimize st anterior diglerinde mobilite sikayeti ile gelen hastanin
agiz ici ve radyolojik muayenesi yapildi (Resim 11).

Resim 10. Resim 11.

Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i fotografi. Hastanin tedavi 6ncesi agiz igi fotografi.

Periodontal tedavisi ile birlikte yUrutilecek sekilde Ust anterior bélgedeki alti diginin birbirlerine fiberle guiclendiriimis
periodontal splint ile baglanmasina karar verildi. Sag st kanin disinden sol Ust kanin disine kadar diglerin palatinal
orta Uclulerine elmas rond frezle oluklar acildi. Bosluk alana fiberle gugclendirilmis splint materyali yerlestirildikten
sonra (Ribbond Inc, Seattle, WA, USA) Gzeri 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratifin body kompoziti ile
kapatildi. Erken temaslar kontrol edildikten sonra, polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestirildi (Resim 12).

Resim 12.

Hastanin tedavi sonrasi agiz igin fotografi.
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Klinigimize Ust anterior dislerdinde hassasiyet sikayeti ile gelen hastamizin agdiz ici ve radyolojik muayenesi yapildi
(Resim 13). Hastadan alinan anamnez dogrultusunda Ust genede var olan yaygin kole defektlerinin figcra abrazyonu
nedeniyle olduguna karar verildi. Koledeki bosluklarin direkt kompozit uygulamasi ile kapatiimasina karar verildi.
Tedavide 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif A3 rengi tercih edildi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak

bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 14).

Resim 13. Resim 14.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i fotografi. Hastanin tedavi sonrasi agiz igi fotografi.

Klinigimize anterior bolge dis eksikligi sikayeti ile gelen hastamizin agiz igi ve radyolojik muayenesi yapildi (Resim
15).

Resim 15.

Hastanin tedavi dncesi ag1z igi fotografi

implant ve sabit kron képrii protezi igin uygun kemik ve komsu disleri olmayan hastanin tedavisinde fiberle
guclendiriimis kompozit rezin (FGK) bagh splint kdpri uygulanmasina karar verildi. Dis bosluguna agiz icinde
hazirlanan kompozit pontik yerlestirildikten sonra komsu 3 dige fiberle guglendirilmis splint (Ribbond Inc, Seattle,
WA, USA) ile kombine edilerek pontigin stabilizasyonu saglanmigtir (Resim 16) (Resim 17).

Resim 16. Resim 17.

Pontigin komsu dislere fiberle gii¢lendirilmis splint ile stabilizasyonu. Hastanin tedavi sonrasi agiz igi fotografi.
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TARTISMA

Anterior bélgede estetik nedenlerle kullanim icin piyasaya sunulan ilk kompozit rezinlerin polimerizasyon blzulmesi
yUksek, asinmaya direncleri ve fiziksel 6zellikleri zayif bulunmustur. Fakat konsantrasyonunda, igeriginde, doldurucu
boyutunda yapilan modifikasyonlar daha sonraki kompozit rezinlerin mekanik ve estetik 6zelliklerini Snemli derecede
gelistirmigtir.’® GUnimizde kullanilan nano kompozitler sayesinde, 6n bolgede ¢ok iyi estetik yakalayabilen, arka
bélgede uygulandijinda ise cigneme basinglarina karsi yeterli asinma direnci gosteren dayanikli kompozitler
uygulanabilmektedir.!!

Kompozit rezin restorasyonlarin en sik yenilenme sebebi restorasyonlarda zaman i¢inde olugsan renklenmelerdir. Bu
renklenmeler rezinin yapisindan kaynaklanan i¢ renklenmeler olabildigi gibi, rezinin kan ya da tukdrik ile
kontaminasyonu, yetersiz polimerizasyon, yanlis bitirme ve polisaj islemleri, kdti agiz hijyeni, sigara ve diyet gibi
cesitli etkenlere maruz kalmasi sonucu digsal renklenmeler de olabilmektedir.12 Bu sebeple hastalarin dizenli
araliklarla kontrole gelmesi restorasyonlarin uzun 6murli olmasi acisindan bayuk énem tasimaktadir.

Gecmiste, splint islemi direkt olarak restoratif rezin igine vyerlestirilen teller, pinler veya meshler ile
gerceklestirimekteydi.13 Fakat bu materyaller splint icinde kimyasal baglanti saglayamamaktaydi. Rezinle kimyasal
baglanti yapabilen, polietilen dokuma fiberlerin piyasaya sunulmasiyla, énceki splintleme yaklasimlarinda karsimiza
cikan problemlerin bircogu ¢6zilmuls oldu. FGK periodontal splintler, minimal dis preparasyonu ile uygulama
kolayhgi saglamasi, kron ve kdpru ile karsilastirldiginda daha ucuz olmasi, splintin gerekli olmadigi durumda kolay
bir sekilde ¢ikarilabilmesi, yeni materyalin rebondingi ve yeniden uygulanmasi yoluyla basarisizlik halinde onariminin
kolay olmasi, uzun vadeli stabilizasyon dncesinde prognozu supheli dislerde daha agresif tedavi yéntemlerininin
uygulanmasini kolaylastirmasi gibi avantajlara sahiptir.14 Tek dis eksikliklerinde implantlar, hareketli protezler,
geleneksel képriler, adeziv rezin kdpruler gibi farkli tedavi secenekleri vardir. Bizim yaptigimiz vakada da tek dig
eksikligine bagli fiberle gliclendirilmig splintle kombine adeziv rezin képri uygulamasi, ekonomik olmasi, tek seansta
uygulanabilmesi, estetik hedefleri karsilayabilmesi, minimal invaziv bir yaklasim olmasi gibi nedenlerle tercih
edilmistir.

Liu ve arkadaslari; periodontal sorunlu hastalarin én bolgesinde uygulanmis kombine splint restorasyonlari
retrospektif olarak degerlendirdikleri bir calismalarinda, modifiye USPHS kriterlerine gére % 69,2 ile % 100 arasinda
sonuglarin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir.®

Sonug olarak; anterior ve posterior bdlgelerde direkt ve indirekt yontemlerle hasta beklentilerini karsilayacak
kompozit restorasyonlar uygulanabilmektedir. Periodontal hastalik sebebiyle olusan kemik kaybina bagh dislerde
gelisen mobilite ve buna bagl gelisen anterior bélge tek dis eksikliklerinde, dislere uygulanan periodontal splint ve
kompozit gévde kullanilarak yapilan fiberle guclendirilmis kompozit kbpruler maliyeti yuksek tedavilere alternatif
olusturmaktadirlar.

136



Selcuk Dent J. 2022 Erol A, Unli N

KAYNAKLAR

1. Barutcigil G, Yildiz M. Intrinsic and extrinsic discoloration of dimethacrylate and silorane based composites. J
Dent. 2012;40 Suppl 1:€57-63.

2. Gellk EU, Aladag A, Turkin L, Yimaz G. Color changes of dental resin composites before and after
polymerization and storage in water. J Esthet Restor Dent. 2011;23(3):179-88.

3. Opdam NJ, van de Sande FH, Bronkhorst E, Cenci MS, Bottenberg P, Pallesen U, et al. Longevity of posterior
composite restorations: a systematic review and meta-analysis. J Dent Res. 2014;93(10):943-9.

4. Fernandez E, Martin J, Vildésola P, Oliveira Junior OB, Gordan V, Mjor |, et al. Can repair increase the longevity
of composite resins? Results of a 10-year clinical trial. J Dent. 2015;43(2):279-86.

5. Strassler HE, Brown C. Periodontal splinting with a thin high-modulus polyethylene ribbon. Compend Contin
Educ Dent. 2001;22(8):696-700, 2, 4 passim.

6. Piovesan EM, Demarco FF, Piva E. Fiber-reinforced fixed partial dentures: a preliminary retrospective clinical
study. J Appl Oral Sci. 2006;14(2):100-4.

7. Chafaie A, Dahan S, Le Gall M. Fiber-reinforced composite anterior bridge in pediatric traumatology: clinical
considerations. Int Orthod. 2013;11(4):445-56.

8. Khetarpal A, Talwar S, Verma M. Creating a Single-Visit, Fibre-Reinforced, Composite Resin Bridge by Using a
Natural Tooth Pontic: A Viable Alternative to a PFM Bridge. J Clin Diagn Res. 2013;7(4):772-5.

9. Liu X, Zhang Y, Zhou Z, Ma S. Retrospective study of combined splinting restorations in the aesthetic zone of
periodontal patients. Br Dent J. 2016;220(5):241-7.

10.Asmussen E. Factors affecting the quantity of remaining double bonds in restorative resin polymers. Scand J
Dent Res. 1982;90(6):490-6.

11.Fortin D, Vargas MA. The spectrum of composites: new techniques and materials. J Am Dent Assoc. 2000;131
Suppl:26s-30s.

12.Schulze KA, Marshall SJ, Gansky SA, Marshall GW. Color stability and hardness in dental composites after
accelerated aging. Dent Mater. 2003;19(7):612-9.

13.Karaman Al, Kir N, Belli S. Four applications of reinforced polyethylene fiber material in orthodontic practice.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002;121(6):650-4.

14.Strassler HE, Tomona N, Spitznagel JK, Jr. Stabilizing periodontally compromised teeth with fiber-reinforced
composite resin. Dent Today. 2003;22(9):102-4, 6-9.

Yazigma Adresi:

Ahmet Erol
E-Posta: aerox_a309@hotmail.com

137



