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Anterior kiriklarda fiber ag destekli kompozit rezinlerin split kuronla kombine tedavisi

Treatment of anterior fractures with fiber-reinforced composite resins in combination with a spilt
crown

Dorukcan Yildirim !

ITokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Oz

Amag: Restoratif dis hekimliginde kuron kiriklarinin direkt kompozit rezinlerle tedavisi siklikla uygulanan bir tedavidir. Ancak kirigin
boyutlarmin artmasi restorasyonlarin dis kokiinden destek almarak yapilmasini gerektirmektedir. Bu dogrultuda farkli materyallerden iiretilmis
post sistemleri tanitilmigtir ve yillardir fiber postlar restoratif dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Restorasyonlarm hizli pratik ve minimal
saglikli doku uzaklastirilarak tamamlanmasi gerekmektedir. Split kuronlar ¢ocuk dis hekimliginde yillardir kullanilan ve hasta baginda gegirilen
stireyi oldukga kisaltan bir tedavi yontemidir. Restorasyonlarina geleneksel post sistemlerine alternatif olabilecek fiber ag destekli direkt kompozit
restorasyonlarin split kuronlarla birlikte kullanilmasi anlatilarak geleneksel restorasyonlara bir alternatif gelistirilmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu: 14 yasindaki kadin hasta, sag ve sol iist santral diglerinde travmaya bagh kirik sikayetiyle klinige bagvurmustur. Hastanin
anamnezinde, sistemik hastaligi veya alerjik problemi bulunmadig tespit edilmistir. Asir1 kron harabiyeti bulunan disler split kuron yardimiyla
fiber ag destekli direkt kompozit rezinlerle restore edilmistir.

Sonug: Fiber ag ile giiclendirilmis kompozit rezinler, fiber post sistemlerine alternatif olarak kullanilabilir. Ayrica, split kuronlar, genis
restorasyonlarin tedavi siiresinin kisaltilmasinda etkili bir ¢6ziim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Split kuron, cam fiber, direkt kompozit restorasyon.

Abstract

Obijective: Direct treatment of crown fractures with composite resins is a common treatment in restorative dentistry. However, as the size of the
fracture increases, the restorations need to be supported by the tooth root. In this direction, post systems made of different materials have been
introduced, and fiber posts have been frequently used in restorative dentistry for years. The restorations should be completed quickly, practically,
and with minimal removal of healthy tissue. Split crowns are a treatment method that reducing the chair time and using in pediatric dentistry for
years. This case report aims to develop an alternative to conventional restorations by describing the use of fiber-reinforced direct composite
restorations with split crowns, which can be an alternative to traditional post systems.

Case Report: A 14-year-old female patient was admitted to the clinic with the complaint of a fracture of the right and left upper central teeth due
to dental trauma. The patient's anamnesis revealed that she had no systemic disease or allergic problem. The teeth with excessive crown destruction
were restored with fiber-reinforced direct composite resins with the help of a split crown.

Conclusion: Fiber-reinforced composite resins can be used as an alternative to fiber post systems. In addition, split crowns offer an effective
solution for shortening the treatment time of extensive restorations.

Key Words: Split crown, glass fiber, direct composite restoration.
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Giris

Dislerde kirilma veya yer degistirmeye yol acan ve
destek dokularinda hasara neden olan dental
yaralanmalar, ve tedavileri dis hekimliginde 6nemli
bir konu olarak one ¢ikmaktadir (1). Trafik kazasi,
diisme veya spor yaralanmalar1 gibi durumlar
sonucunda dental travmalar siklikla goriilmektedir.
Bu travmalardan en c¢ok etkilenen disler,
konumlanmasi nedeniyle en 6nde bulunan maksiller
keser dislerdir (2). Travma sonrasinda dis ve destek
dokulardaki yaralanmalarin biyolojik, fonksiyonel
ve estetik olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.
Tedavi siirecinin basarisinda dogru teshis, erken
miidahale uygun restoratif materyallerin
kullaniminin 6nemi oldukca fazladir. Travmaya
ugramis disin mine ve dentin kaybi1 miktari, kirik
hattinin sinirlari, pulpa dokusunun canliligi, disin
gillimseme estetigindeki konumu ve hastanin
beklentileri gibi faktorler, tedavi secgeneklerinin
degismesine yol agabilmektedir (3).

Ve

Dental travmalarda goriilen kuron kiriklari, pulpanin
aciga ciktigt komplike ve mine dentinde smirh
komplike olmayan kiriklar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (3-5). Dental yaralanmalar sonrasinda
en stk komplike kron kir1g1 goriilmektedir (6). Genis
madde kaybi olan dislerde post destekli
restorasyonlar uygulanarak kok kanalindan destek
aliabilmektedir. Gec¢miste asir1 madde kayiph
dislerin restoratif tedavisinde dokiim ve metal
postlar kullanilirken, giiniimiizde adeziv 6zellikleri
gelistirilmis, dis dokusuna baglanabilen ve dentinle
benzer elastiklik modiiliine sahip estetikleri
gelistirilmis fiber postlar kullanilmaya baslanmistir
(7,8). Ancak post yuvasinin hazirlanma asamasinda
kok  dentininde kayiplar
komplikasyon riski dogurabilmektedir. Adeziv dis
hekimligindeki ilerlemeler ve minimal invaziv

istenmeyen ve

yaklasimlar, ¢esitli materyallerin gelisimiyle birlikte
post tedavisine alternatif olarak fiber destekli
kompozit restorasyonlarin gelistirilmesine olanak
saglamigtir.

Restoratif dis hekimliginde, kompozit rezinlerin
yerlestirilmesi ve sertlesmesi sirasinda restorasyonu
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desteklemeye ve ona sekil vermeye yardimci olan
diizgiin sekilde konturlanmigs metal veya farkl
materyallerden matriks sistemleri gelistirilmistir (9).
Matriks bant sistemleri zamanla gelistirilmistir ve
klinisyenlere kullanim kolaylig1 saglamak i¢in yeni
sistemler iiretilmektedir (10). Bu amagla anterior
matriks sistemlerinde siklikla mylar strip, splint

sablonlar, silikon indeksler ve strip kuronlar
kullanilmaktadir. Gilinlimiizde direkt restoratif
tedaviler Oncesinde yapilan wax-up model

uygulamasi, tedavi sonucuna referans olmaktadir.
Ayrica, hazirlanan silikon indeks restorasyonun
palatinal duvarinin olusturulmasina yardimci olur.
Bu yontem hasta basinda gecirilen siireyi
kisaltmakta ancak laboratuvar asamasinin varligi
ikinci bir seansta islem yapilmasina sebep
olmaktadir. Bu durum mylar strip, strip kuron ve
anatomik matriks sistemlerinin tercih edilmesine
neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde
siklikla kullanilan strip kuronlar tedavi siiresini
olduk¢a kisaltmakta ayrica genis restorasyonlarda
dogru  anatominin  saglanmasmna  yardimci
olmaktadir. Bu olgu sunumunda, genis restorasyon
ithtiyact olan kuron kiriklarinin strip kuronlar
kullanilarak fiber seritlerle desteklenen direkt
kompozit rezinlerle tek seansta rehabilitasyonu ele
alinmaktadir.

Olgu Sunumu

14 yasindaki kadin hasta, sag ve sol iist santral
dislerinde travmaya bagh kirik sikayetiyle Tokat
Gaziosmanpasa  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'na
bagvurmustur. Hastanin anamnezinde, sistemik
hastalig1 veya alerjik problemi bulunmadigi tespit
edilmistir. Yapilan klinik ve radyolojik incelemeler
sonucunda, sag santral disinde mine, dentin ve
pulpay1 iceren komplike bir kirik oldugu ve kanal
tedavisinin tamamlanmis oldugu saptanmistir. Sol
santral disinde ise mine ve dentinde sinirli bir kuron
ki@ mevcut olmakla birlikte, vitalite testlerine
yanit alinamadigi i¢in bu dise de kanal tedavisinin
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uygulanmis oldugu goriilmiistiir.

Restoratif tedaviye baglamadan Once, santral

dislerin zenit noktalarmin ayni seviyeye getirilmesi

amaciyla
Gingivektomi

gingivektomi uygulanmustir.
sonrasinda klinik kuron boyu

artirilmig ve restorasyona destek doku miktar1 da
artirilmistir (Resim 1).

Resim 1. Olgunun ilk hali ve gingivektomi sonrasindaki diseti yiiksekligi

Renk se¢imi giin 1s1ginda  “’button teknigi’’
kullanilarak tamamlandiktan sonra, rubber dam
izolasyonu altinda restoratif islemlere baglanmistir.
Dis eti retraksiyonu saglamak amaciyla B4 klempler
kullanilarak saglikli dis dokusu tamamen ortaya

cikartlmistir. Sag santral disteki fazla madde kaybi
nedeniyle kavite sinirlart pulpa odast ve kok
kanalina kadar genigletilmistir. Ayrica, tiim mine
yiizeyine 700 acil1 genis bir bizotaj yapilarak kavite
preperasyonu tamamlanmistir (Resim 2).

Resim 2. Rubber dam izolasyonu altinda kavite preperasyonu

Restoratif  islemlere  anatomik  smirlarinin
olusturulmasinin kolaylig1 sebebiyle sol santral
disten baslanmistir. Restorasyon oncesinde mine
yiizeyleri %37 fosforik asitle (Kerr Dental, Orange,
CA, USA) piiriizlendirilmistir. Universal adeziv
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(Clearfil Tri S Bond, Kuraray Co., Osaka, Japonya)
uygulandiktan sonra restorasyon islemlerine
gecilmistir. Restorasyon, seffaf bant ve kasik
matriks kullanilarak tamamlanmistir (Resim 3).
Genis bir restorasyon alanina sahip olan sag santral
disin dogru bir anatomik ¢ikis profili elde edilmesi
amactyla strip kurondan faydalanilmigtir (Resim 3).
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Resim 3. Strip kuronun uyumlandirilmasi ve sag santral disin kaba bitimi

Strip kuronun bukkal yiiziine agilan pencere
yardimiyla ideal mesial, distal ve palatinal duvarlar
elde  edilmis ardindan  strip  kuron
uzaklastirilmigtir. Restorasyonun dayanikliligini

A\

artirmak amaciyla, kok kanal kavitesinin 4 mm

icerisine kadar inerek kompozite doyurulmus cam
orgii fiber serit (Interlig-Angelus, Londrina, PR,
Brezilya) dikey olarak yerlestirilmistir (Resim 4).
Fiber agm, kompozit restorasyonun merkezinde
kalmasina 6zen gosterilmistir.

Resim 4. Fiber aglarin kaviteye yerlestirilmesi.

Restoratif islemlerde mine, dentin opak ve insizal
kompozitleri (CE, OPA2, OA2, Al Estelite Sigma
Quick; Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya)
tabakalama yontemi kullanilarak uygulanmistir.

Restorasyonun son asamalarinda ve polisaj
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islemlerinde dnce elmas emdirilmis kompozit cila
lastikleri kullanilmistir. Ardindan, kece ve pamuk ile
elmas pasta (Diamond Excel, FGM, Joinville, SC,
Brezilya)  kullanilarak  restorasyon  polisaji
tamamlanmistir (Resim 5).
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Resim 5. Restorasyonun son hali.

Tartisma

Cene ve yiiz bolgesine alinan travmalar
siklikla mine dentin ve periodontal dokularinda
yaralanmalara yol agmaktadir (11,12). Ust orta
kesici disler dental travmalar sonucunda en fazla
etkilenen dislerdir. Pulpa nekrozu dental travmanin
en yaygin komplikasyonudur. Pulpa nekrozu, kok
gelisimini  tamamlamis  dislerde, kok
gelisimini tamamlamamis dislere gore daha sik
goriilmektedir (13,14).  Bu vakada, travmaya
ugramis dislerde pulpa nekrozu ve travma sonrasi
periodontal sorunlarin ortaya ciktig1
gbzlemlenmistir.

hentiz

Kuron kaybmin fazla oldugu endodontik
tedavisi tamamlanmis dislerin restorasyonu dis
hekimliginde 6nemli bir yer tutar. Travma sonucu
olusan ve kronun 2/3’linii veya daha fazlasim
kapsayan kiriklar i¢in post destekli restorasyonlar
onerilmektedir (15). Biyolojik uyumlari ve fiziksel
ozellikleri 1yi olmasina ragmen metal postlar 15181
gecirmemesi ve korozyon nedeniyle yerini cam fiber
postlara birakmiglardir (16-18). Cam fiber postlarin
dentine yakin elastiklik modiiliine sahip olmasi,
rezin siman ile adeziv baglanarak monoblok bir yap1
olusturulmasina olanak tanir. Bu 6zellik, vertikal
kok ki@ riskini  azaltirkken  restorasyonun
dayanikliligimi  artirmaktadir (19). Adeziv dis
hekimligindeki gelismeler, kisa post tekniginin
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dislerde de kullanilabilmesine olanak
tanimmistir. Bu vakada, gingivektomi yapilarak
baglant1 yapilabilecek saglikli dis dokusu miktar1
artirllmigtir. Kavite sinirlarinin kanal girisinden 4
mm apikale kadar uzatilmas: baglanti alanini
arttirmaktadir. Kompozit rezinlerdeki gelismelerle
birlikte restorasyon direngleri gegmisten gliniimiize

kadar artis gostermekte ayrica caligmalar, fiberle

daimi

giiclendirilmig kompozit restorasyonlarin,
geleneksel kompozit restorasyonlardan daha yiiksek
kirilma direncine sahip oldugu belirtilmektedir
(20,21). Bu vakada, kok kanal girisinden kompozit
restorasyonun merkezinde kalacak sekilde 6rgii cam
fiber yerlestirilerek kompozit rezinin kuvvetler
karsisindaki direncinin artirilmasi amaglanmistir.
Bu yontemle ayrica post yuvast hazirligi ve
simantasyon agsamalar1 ortadan kaldirilmistir. Bu
olgu sunumunda, hastanin protetik tedavisinin

gerceklestirilebilecegi yasa  kadar  estetik
gerekliliklerin kargilanmasi, olas1
komplikasyonlarda kolay miidahale edebilme

imkan1 saglanmasi ve hastaya ekonomik bir ¢6ziim
sunulmasi amaciyla konservatif bir yaklasim
benimsenerek fiber destekli kompozit restorasyon
uygulanmstir.

Restoratif dig hekimliginde uygulanan wax-up
teknigi, hekim ve hasta arasinda
degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Yapilan
calismalarda, wax-up modelden elde edilen silikon

sonuglarin
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indekslerin, restoratif tedavi siiresini kisaltmasina
ragmen seans sayisini artirma egiliminde oldugunu
gozlenmistir (22,23).

Akigskan kompozitlerin mekanik 6zellikleri,
asinma direnci, cilalanabilirlik, yar1 saydamlik ve
diger Ozellikleri onemli Olglide
iyilestirilmistir (24). Bu gelismelerle birlikte son
yillarda gseffaf silikon indeksler kullanilarak
uygulanan injeksiyon teknigi bir¢ok klinik vakada
basar1 gostermistir (25-27). Ancak, bu uygulamalar
genellikle mine yiizeyinde minimal asindirma
gerektiren insizal kiriklar, mine defektleri veya
diastemalarla sinirlidir. Akigkan kompozitlerin tek
tabaka seklinde yerlestirildigi genis
restorasyonlarda ortaya ¢ikabilecek polimerizasyon
biiziilmesi, bu teknigin etkinligini sinirlayan bir
faktordiir. Ayrica, tabakalama tekniginde renk ve

giiniimiizde

transliisentlik 6zellikleri farkli kompozit rezinlerin
birlikte kullanimi, dogal dis morfolojisini taklit etme
olanagi saglamaktadir.

Cocuk dis hekimliginde tercih edilen strip
kuronlar, hizl1 bir tedavi secenegi sunmakla birlikte,
morfolojik agidan bazi eksiklikler icermektedir. Bu
olgu sunumunda, strip kuronlara agilan bukkal
pencere araciligiyla restorasyonun ideal bir ¢ikis
profili ve palatal duvar morfolojisi olusturulmasi
hedeflenmistir. Kompozit rezinlerin
yontemiyle yerlestirilmesi sayesinde, dogru renk
secimi, transliisensi ve istenen morfoloji elde
edilmistir. Tedavi sonrasinda restorasyonun estetik,
biyolojik, fonksiyonel uyumu olduk¢a iy1 goriinse
de tedavi basarisin1 degerlendirebilmek i¢in uzun
donem takibe ihtiya¢c duyulmaktadir.

tabakama

Sonu¢ olarak; fiber ag destekli kompozit
restorasyonlar, mevcut dokulara daha az harabiyet
veren bir restorasyon tiiriidiir. Fiber postlarda
yasanabilecek kok komplikasyonlar fiber aglar
kullanilarak miimkiin oldugunca azaltilmistir. Bu
olgu, cam fiber ag destekli kompozit rezinlerin strip
kuronlar ile kombine kullanilarak, estetik ve
fonksiyonel sonuglarla anterior travmatize dislerin
tedavisi i¢in basit ve etkin bir alternatif olabilecegini
gostermistir.
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Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar catigsmasi

bildirmemektedir.

Finansman: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansman destegi alinmamastir.

Etik Beyan: Bu vaka raporunun ve vaka raporunda
kullanilan gorsellerin yaymlanmasi i¢in hastadan
yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir. Yazili onam
kopyas1 bu derginin editor ekibine incelenmek tizere
gonderilmistir.

Yazarlarin katkilari:
katki saglamistir.
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