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Abstract

Veneering ceramic chipping is frequently reported in the literature. Intraoral repair is an ideal solution
when a chipped veneering ceramic restoration cannot be removed and replaced. The purpose of the article is
to compile the conditions can cause chipping, as well as current intraoral repair protocols and guidelines, to
assist clinicians decide the best treatment option by determining whether a ceramic chipping is a failure that
requires prosthesis replacement, the dimensions of the fracture surface, and whether it is located in an area

that contributes to occlusion.

Keywords: Chipping, Intraoral repair, Zirconia.
Ozet

Ust yapi seramidinde chipping kiriklari literatiirde siklikla bildirilmektedir. Bu kiriklarin adiz ici tamiri,
restorasyonlarin ¢ikarilamadigi ya da degistirilemedigi durumlarda klinisyene tedavi alternatifi sunmaktadir. Bu
makalenin amaci, chipping kiriklarini etkileyen faktérleri, agiz igi tamir igin mevcut protokolleri ve kilavuzlari
derleyerek klinisyenin, seramik kirilmasinin protezin degistirilmesini gerektiren bir basarisizlik olusturup
olusturmadigini, kirik yizeyinin boyutlarini ve okluzyona katkida bulunan bir alanda yer alip almadigini

degerlendirerek uygun tedavi alternatifini belirlemesine yardimci olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tamir, Chipping, Zirkonya.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Zirkonya seramik restorasyonlar sertlik, asinmaya karsi direng, estetik ve biyouyumluluk gibi
Ozellikleri nedeniyle gunimiz dis hekimligi uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir (1-3).
Zirkonya materyalinin beyaz rengini ve opak vyapisini maskeleyebilmek, optimum estetik
saglayabilmek ve dodgal gorinumli restorasyonlar elde edebilmek igin Ust yapl seramikleriyle
veneerlenmesi gerekmektedir (4,5). Monolitik zirkonya restorasyonlar basitlestirilmis UGretim
tekniklerine ve uygun mekanik 6zelliklere sahip olmasina ragmen estetik 6zelliklerinin yetersiz olmasi

nedeniyle kisith kullanim alanina sahiptir (6,7).

Yiksek basari oranlarina ragmen zirkonya alt yapili restorasyonlarda klinik basarisizligin
cogunlugunu ‘chipping’ olarak adlandirilan Ust yapi seramigi atmasi veya kirilmasinin olusturdugu
bildirilmistir (8-11). Bu basarisizlik, mekanik tutuculuk icgin zirkonya alt yapi materyaline uygulanan
yuzey islemleri, termal genlesme katsayisindaki uyumsuzluk sonucu olusan gerilimler, zirkonya alt
yap! ve Ust yapl seramidi arasinda olusan yapisal defektler, zirkonya alt yapinin Ust yapi seramigi
tarafindan dustk islanalabilirligi ve hacimsel blizlilme gibi nedenlerle iliskilendiriimektedir (12-14).
Kirik varliginda basarisiz bir restorasyonun dedistirilmesi idealdir, ancak restorasyonun degistirilme
maliyeti, destek diste meydana gelen ek travma ve hastaya baglh diger faktorler nedeniyle her zaman
en pratik ¢6zim olarak kabul edilmemektedir. Kiglk chipping alani olan, estetik veya fonksiyonel
sorun olusturmayan vakalarda kompozit rezin ile agiz igi tamir teknikleri daha etkili yontemler olarak
uygulanabilmektedir. Kirik yiizeyi optimize etmek ve kompozit rezin ile baglanma kuvvetlerini
iyilestirmek igin gesitli adiz igi tamir sistemleri gelistirilmis ve kullanilmistir (15,16). Son zamanlarda
adiz ici tamir uygulamalari, tedavi prosediirleri ve klinik performansi dis hekimleri igin 6nemli bir ilgi
alani haline gelmistir. Seramik st yapil zirkonya restorasyonlarin agiz ici tamir yontemlerini gézden
gecirmek, dnerilen teknikler hakkinda bilgi sahibi olmak tedavi alternatifleri agisindan oldukga 6nem

tasimaktadir.
Ust Yapi Seramigi Kirilma Tipleri

Literatirde, seramik Ust yapili zirkonya restorasyonlar ile ilgili yapilan pek cok calisma farkl
analiz yontemleri, farkh takip slreleri ve farkl restorasyon tipleri icin degisiklik gosterse de
calismalarin cogu, en sik gozlenen komplikasyonun Ust yapi seramiginin alt yapidan kirilarak ayrilmasi
(chipping) oldugunu bildirmistir (17-24). Heintze ve Rousson yaptiklar sistematik derlemede seramik
Ust yapih zirkonya restorasyonlarin chipping kiriklarini siniflandirmis ve tamir edilmesi gerekmeyen
ancak basitce polisajlanabilen cok klglUk kiriklarin derecesini 1; isikla polimerize kompozit rezinler
kullanilarak agiz igi tamiri gerceklestirilebilen orta dereceli kiriklarin derecesini 2 olarak kabul etmistir.

Diger yandan, restorasyonun yeniden yapilmasini gerektiren hacimdeki bliylk ve yaygin kiriklarin
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derecesi 3 olarak belirlenmistir (25). Bu siniflandirma, kirilma tiplerini ifade etmenin basit ve pratik

bir yolu olmasina ragmen kirilma derecesinin nasil belirlendigi konusunda higbir kriter belirtiimemistir.

Ust yapi seramiginde chipping kiriklari veya zirkonya alt yapi kiriklari, estetik ve fonksiyonun
bozulmasi ve ek onarim islemlerinin maliyet ve zaman kaybina yol agmasi nedeniyle hastalarin yasam
kalitesi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu komplikasyonlar ézellikle (¢ veya daha
fazla Uyeli restorasyonlarda ciddi problemlere neden olmaktadir (26,27). Tibbi veya protetik agidan
zor durumlarda restorasyonun tamamen dedistirilmesini 6nleyebilmek igin hekimlerin kirik alanini agiz
ici tamir yontemleri ile tedavi etme olasiligi da bulunmaktadir. Ancak literatiirde bu yéntemlerin klinik
basarilari ile ilgili gahismalar sinirhidir. Artan materyal gesitliligi ve gelisen Gretim teknolojileri, uygun

adiz ici tamir protokollerinin gelistiriimesini gerektirmektedir (28,29).

Yapilan farkli galismalar, seramik Ust yapili zirkonya restorasyonlarda en sik karsilasilan kirilma
derecelerinin 1 ve 2 oldudgunu goOstermistir (24,25,30). Ayrica, seramik Ust yapili zirkonya
restorasyonlarin kirilma oranlarinin metal destekli porselen restorasyonlardan daha ytksek oldugu
bildirilmistir (31,32). Literatiirde seramik veneer yapinin zirkonya alt yapi ile baglanma mekanizmasi
hakkindaki bilgiler belirsizligini korumaktadir. Ylzey islemleri, termal genlesme katsayilarindaki
uyumsuzluklar, ara ylzeydeki yapisal kusurlar, i1slanma &zellikleri ve hacimsel blzilme gibi farkh
degiskenlerin seramik Ust yapili zirkonya restorasyonlarin baglanma dayanimini etkiledigi bildirilmistir.
Ek olarak, okluzal ylkin blayakligd, okluzal temaslar ve Gst yapi seramik kalinliginin da énemli bir rol

oynadidi varsayilmaktadir (33,34).
Agiz Ici Tamir Yontemleri

Adiz igi tamir yontemleri, kirik restorasyonun bir kismini dogrudan veya dolayh olarak restore
etmek igin klinik bir strateji olarak tanimlanmistir. Tamir materyali, eski restorasyonun kalan kismi ile
dogrudan temas edecek ve onun bir parcasi haline gelerek fonksiyon ve estetigi geri kazandiracaktir
(35,36). Gunumizde seramik Ust yapili zirkonya restorasyonlarin mevcut agiz ici tamir yontemleri,

kirllma tipine goére siniflandirilabilmektedir.
1. Sinif 1 kiigiik ylizey chipping kiriklari igin klinik yontemler:

Ust yapi seramidinin alt yapidan kirilarak ayrilmasi (chipping) durumunun gérildagu kiiciik
ylzeyli Sinif 1 vakalarda ylzeyler, ince elmas asindiricilar ve ardindan polisaj pati ile birlikte ylzey
plartzltligund en az dizeye indirmek igin seramik materyale uygun polisaj lastikleri kullanilarak
duzenlenmektedir. Yapilan galismalarda, Ust yapi seramigi igin uygun polisaj kitlerinin kullanimiyla
elde edilen ylzeylerin purazlalik ve renk dedisiminin glazeli ylzeylerle kiyaslanabilecek kadar iyi
oldugu bildirilmistir (37,38).

2. Sinif 2 orta ylizey chipping kiriklari igin klinik yontemler:
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Sinif 2 orta ylzey chipping kiriklarinin agiz ici tamir prosedurlerinin basari oranlarini 6ngérmek
zor olsa da yeni bir restorasyon yapimina gére daha az randevu seansi gerektirmesi, daha disuk

maliyet ve uygulama kolaylhdi olmak Uzere birgok avantaj saglamaktadir (39,40).

Zirkonya alt yapili restorasyonlar igin, Ust yapi seramiginin alt yapidan kirilarak ayrilmasi
(chipping) durumunun gorildaga orta yizeyli Sinif 2 vakalar, 2 alt gruba ayrilabilir; zirkonya alt
yapinin acgida cikmadigi Sinif 2-1 ve zirkonya alt yapinin acgida ciktigi Sinif 2-2 vakalar olarak
siniflandirilabilmektedir. Ginlimizde, Sinif 2-1 ve/veya Sinif 2-2 kirilma tipleri igin, cesitli adiz ici tamir
kitleri piyasaya surllmustir. Tamir sistemlerinin gogu asit olarak fosforik asit ve/veya hidroflorik asit
(HF), seramik primeri olarak silan ve/veya zirkonya primeri, adeziv rezin ve tamir kompozitini
icermektedir (32). Tamir kompozitinin doldurucu tipinin seramik baglanma dayanimi (izerinde etkisi
oldugu diuslintlmektedir. Yapilan calismalar, seramik ara ylizinde blylk boyutlu doldurucu partikdil
iceren veya hibrit dolduruculu kompozitlerin, kligiik boyutlu doldurucu partikil iceren kompozitlerden

daha ylksek baglanma dayanimi sagladigini bildirmistir (41).

Tamir kompoziti ile seramik arasindaki baglanma dayaniminin arttirilmasi igin lastik ortd ile
izolasyon (rubber dam kullanimi) énerilmektedir. Oncelikle yiizey temizlidi icin floriir icermeyen pat
veya pomza kullanilabilmektedir. Kullanilacak kompozitin, restorasyonun rengine uyum saglamasi
gerekmektedir ve uygun renk secgiminden sonra tamiri yapilacak seramik marjinlerinde bizotaj
yapilmasi, baglanma dayaniminin arttirilmasi acisindan énem tasimaktadir (42). Kompozit rezin ile
glazeli seramik ylizey arasindaki adezyon optimal olmadigi icin tamiri yapilacak seramik ylzeyin ince
elmas asindiricilar kullanilarak hafifge purizlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Kompozit rezin tabakalar
halinde yerlestirilip polimerize edilmelidir. Agiz ici tamir prosediirleri tamamlandiktan sonra okllizyon
kontrol edilerek erken temas noktalarinin kaldiriimasi gerekmektedir. Son olarak agiz igi polisaj kitleri

ve elmas polisaj patlan ile restorasyon yizeyi parlatiimalidir.

2.1. Sinif 2-1 orta yiizey zirkonya alt yapinin aciga cikmadigi chipping kiriklari igin

klinik yontemler:

Zirkonya alt yapinin aciga cikmadigi kirilma tiplerinde, seramik ve kompozit rezin arasindaki
adezyon 3 sekilde gercgeklestirilebilmektedir: (1) Makromekanik, (2) mikromekanik ve (3) kimyasal
adezyon olarak siniflandiriimaktadir (43,44). Tamir materyali ile seramik ylizey arasinda ylksek

baglanma kuvveti elde etmek igin mekanik ve kimyasal baglanma gereklidir.

Seramik yuzey ile tamir kompozit rezin materyali arasinda ideal adezyonun saglanabilmesi icin
bazi yontemlerin uygulanmasi onerilmektedir. Ylzey izole edildikten sonra, adiz ici kumlama
kullanilarak makro-mekanik tutuculuk arttirilabilmektedir (45). Seramik ylizeye 90-180 sn boyunca
%6-10luk HF asit uygulamasinin, seramik ylizeyde silan badlayici ajanin ve adeziv rezinin
baglanmasina izin veren mikromekanik yuzeyler olusturarak baglanma dayanimini arttirdigi
bilinmektedir (46-48).
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Asit uygulanan ylzey 3 dakika boyunca su ile temizlenmelidir. Ardindan, silan bir tabaka
seklinde 20 saniye sireyle uygulandiktan sonra havayla kurutulmahdir. Silan, kompozit rezin ve
adezivin yapisinda bulunan metakrilat icin kimyasal reseptér bolgeleri olusturmaktadir. Yapilan cok
sayida calisma, tamir prosedirinde silan badlayici ajan kullaniminin belirgin olumlu etkilerini
kanitlamistir (49-51). Kompozit rezini, tamir igin uygulamadan énce adeziv ajan uygulanir ve 1sik ile
polimerize edilir. Ozcan (40), zirkonya alt yapinin acida ¢ikmadigi durumlarda, HF asit, silan baglayici

ajan ve adeziv rezin uygulamasini iceren prosedurlerin yeterli oldugu sonucuna varmistir.

2.2. Sinif 2-2 orta yiizey zirkonya alt yapinin agiga ciktigi chipping kiriklari igin

klinik yontemler:

Zirkonya alt yapinin agida ciktigi kirflma durumlarinda, adiz igi tamir proseddrlerinin prognozu,
bliylk oranda zirkonya ve kompozit rezin arasindaki adezyon tarafindan belirlenmektedir. Zirkonyanin
kimyasal yapisi ve silika igeriginin olmadigi g6z 6niine alindidinda, asitle asindirma ve silan baglayici
ajan uygulamasi gibi yuzey islemlerinin zirkonya alt yapi ile kompozit arasindaki yapismayi
etkilemedigi ve etkisinin ihmal edilebilir oldugu cesitli galismalarda bildirilmistir (12,14). Veneer
seramik ylzeyine uygulanan prosedirler disinda, zirkonya ve tamir kompoziti arasindaki baglanma
dayanimini arttirmak igin zirkonya alt yapi lzerine ylizey temizligini ve ylizey modifikasyonunu igeren

ylzey islemleri uygulanmahdir (52).
2.2.1. Zirkonya yiizey islemleri: Yiizey temizligi

Zirkonya ylzeyinin agiz igi tamir isleminden 6nce temizlenmesi, dayanikh bir kompozit-rezin-
zirkonya bagdlantisi elde etmek igin oldukga 6nem tasimaktadir (53). Kontamine ylizey, su ve etanol
ile etkin bir sekilde temizlenemeyecedi icin Al203 partikulleri ile air abrazyon uygulamasinin yapilmasi
ylzey temizligi icin en basit ve en etkili yontem olarak bildirilmistir (54,55). Literatlire gore ylizey
temizligi, 30-50 um altumina partikilleri ile zirkonya ylizeyine dik pozisyonda, 10 mm mesafeden
dairesel hareketlerle 10-20 sn sire ile yapilmalidir. Ayrica, elmas asindiricilarin  kullanimi,
kontaminasyonu gidermek ve kompozit-rezin-zirkonya badglantisinin dayanikhligini arttirmak icin
avantaj saglamaktadir. Uygulama vyapilan alan daha sonra bol su ile yikanmali ve yilzeydeki

partikillerin tamamen uzaklastinilabilmesi icin kurutulmahdir (53,56).
2.2.2. Zirkonya yiizey islemleri: Yiizey modifikasyonu

Tribokimyasal silika kaplama isleminin agiz ici uygulanabildigi sistemlerde (6rnegin Colet, 3M
ESPE, USA), silika kaph 30 um boyutlarinda AI203 partikilleri ile ylzey purtzlendirilerek silika,
zirkonya ylzeyine baglanmaktadir ve bu ylizey daha sonra silan ile reaksiyona girer (57). 10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomerinin, zirkonya-kompozit-rezin ara yilzeyinde gigli
kimyasal baglar olusturdugu savunulmaktadir. MDP monomerleri iceren adeziv rezinler ve primerler,

kompozitlerin zirkonyaya baglanmasini arttirabilmektedir ve bu nedenle zirkonya alt yapili
|
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restorasyonlarin Sinif 2-2 kirilmalari igin tasarlanmis tamir sistemlerinin gogunda MDP bazli bir primer
yer almaktadir (58-60).

Mevcut literatliire dayanarak zirkonya alt yapili restorasyonlarin Sinif 2-2 chipping kiriklarinda
acida cikan zirkonya vylzeyine, air abrazyonun ardindan MDP bazli bir primer uygulamasi
dnerilmektedir. Ust yapi seramik ylizeyinde ise porselen tamir prosediirleri sirasiyla uygulanmalidir.
Adiz ici onarima ek olarak, kirilan restorasyon ylizeyinin laminate veneer icin hazirlanmasi ve veneerin
mevcut restorasyona yapistirimasi Sinif 2 kiriklarin tamiri igin baska bir tedavi segenedini
olusturmaktadir. Estetik beklentinin yliksek oldugu durumlarda, blylk defektlerin veya cok Gyeli
restorasyonlarin s6z konusu oldugu vakalarda, Ust yapi seramiginin kismen laminate veneer ile

degistirilmesi alternatif bir c6zim sunmaktadir (30,32).
3. Sinif 3 yaygin chipping kiriklari igin klinik yontemler:

Kirik, okluzyona katki saglayan fonksiyonel bir alana uzandiginda, bu Sinif 3 yaygin chipping
kirigi olarak kabul edilmektedir. Protezin fonksiyonu her zaman birinci éncelik oldudu igin en iyi tedavi

plani kirllan protezin degdistirilmesi olacaktir.
Agiz Ici Tamir Isleminin Omrii

Kompozit rezin restorasyonlar ile uygulanan agiz ici tamir yontemleri, gtvenilir ve etkili bir
tedavi secenedi olarak kabul edilmektedir (36). Ozcan ve Niedermeier (61), metal-seramik
restorasyonlarin adiz ici tamir prosedlrlerinden sonra %89 sag-kalim oranina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Agiz ici tamir proseddrlerinin uygulandidi Ust yap! seramidi ile veneerlenmis zirkonya
alt yapili restorasyonlarin émri hakkinda ¢ok sinirli bilgi bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak

calismalar, daha kapsamli klinik sonuglara varmak igin blyik dnem tasimaktadir.

SUMMARY / SONUC

Chipping, Ust yap! seramigi ile veneerlenmis zirkonya alt yapili restorasyonlarin en sik gorilen
komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu kirilma, restorasyonun degistiriimesi veya
adiz ici tamir prosedirleri ile dlzeltilebilmektedir. Mevcut restorasyonun tamiri, restorasyonun ve
destek disin 6Gmrinl uzatir; restorasyonun dedistiriimesine nazaran daha az maliyetli ve daha az
invazivdir. Basarili bir adiz ici tamir islemi igin uygun vaka secgimi, kullanilan tamir materyali ile
restorasyon arasinda dayanikli bir bag kurulmasi ve tamir prosedirlerinde kullanilan materyallerin
ozellikleri Gnem tasimaktadir. Zirkonya seramik restorasyonlarin tamir basarisini degerlendirmek igin

klinik ve bilimsel galismalar sinirlidir ve bu konuda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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