Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:19, Sayi: 2, Yil: 2009, Sayfa: 111-114

KARAALIOGLU, ALADAG

CAM FiBER ILE GUGCLENDIRILMiIS KOMPOZIT REZIN
KOPRU RESTORASYONU-VAKA RAPORU

GLASS FIBER REINFORCED COMPOSITE RESIN FIXED
PARTIAL DENTURES-CASE REPORT

Ar.G6r.Dt.Osman Fatih KARAALIOGLU*

Prof.Dr.Liitfii ihsan ALADAG*

OZET

Eksik dig varliginda, digsiz boslugun gideriimesi
icin, geleneksel sabit parsiyel protez, hareketli parsiyel
protez veya implant gibi farkll tedavi secenekleri
uygulanabilir.  Fiber ile gliclendiriimis kompozit
kopriler, bu segeneklere karsi iyi bir alternatif haline
gelmistir. Bu makalede, cam fiber ile glglendirilmis
rezin tutuculu képri uygulanan vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiberle giiclendirilmis
kompozit, sabit bolimli protez.

ABSTRACT

Different treatment options for the missing
teeth can be included conventional fixed partial
denture, removable partial denture or implant. Fiber
reinforced composite bridges can be a good
alternative to this options. This case report describes a
clinical case in which a glass fiber reinforced resin-
bonded bridge is fabricated according to the direct
technique for the replacement of missing teeth.

Key Words: Fiber-reinforced composite, fixed
partial denture

GIRIS

Tek dis eksikliklerinde glinimiizde en yaygin
olarak kullanilan sabit protez tiiri metal destekli
porselen kopriler olmasina karsin, bu protezler
ilerleyen siirecte bazi sikintilar dogurabilir. Bunlarin
basinda ise alt yapi olarak baz metaller kullanildiginda
olusabilecek alerjik reaksiyonlar, protezin kolesi
hizasinda goériilen yansiyan siyah renk ve metal alt
yapinin isigi  gegirmemesi nedeniyle olusan estetik
memnuniyetsizliktir'. Bu gibi dezavantajlari ortadan
kaldirmak icin tam seramik sistemleri ve FRC'lere olan
ilgi artmistir.

Fiberle gliclendiriimis kompozitlerin (FRC) sabit
protezlerde kullanimi 1990°lar da artisa gecmis ve
estetik  Ustlnliklerinden dolayr kendilerine yer
edinmiglerdir>>. Iyi marjinal adaptasyon ve mekanik
oOzellikler sergiledikleri birgok in vitro arastirmayla da
gosterilmistir*®. Guiniimiize kadar FRC’ lerle ilgili bircok
arastirma vyapilmis ve resin baglayicii  FRC'lerle
gliclendirilmis kopriler metal alt yapiya sahip resin
baglayicili kdpriilerin yerini almaya baslamistir”’.

FRC'ler ile geleneksel sekilde dis
preparasyonuyla kdpriiler yapmak miimkiinken, adeziv

sistemlerde ki gelismeler ve FRC'nin mekanik
oOzelliklerinin  gelismesine bagli olarak glinlimiizde
destek digler (izerinde minimum  kuron igGi

preparasyonla ya da preparasyon yapmadan cesitli
konservatif yaklasimlari uygulamak da miimkiindiir®®,
Herhangi bir restorasyonda oldugu gibi, FRC
restorasyonlarda da simantasyon Oncesi proksimal
kontaklar, okluzyon, anatomik form ve renklendirilerek
yapilmis gdlgelendirmeler kontrol edilmelidir’.

Hem 6n grup hem de arka grup disler icin hasta
basinda FRC képriiler hazirlanabilir’. Hasta basinda
yapilan  FRC  kopriler  konservatif  bir  dis
preparasyonuyla yada hig preparasyon yapilmadan
uygulanabildikleri igin genig bir pulpa odasina sahip
geng bireyler, FRC sistemlerinin en uygun kullanim
alanlarindan birisini olusturur. Bu sistemin diger
avantajl ise tek seans da tedavinin bitirilmesidir®°, bu
sayede laboratuar asamasi da ortadan kalkar'!.

* Atatiirk Universitesi Dis Hek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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VAKA RAPORU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klini§ine 21 yasin-
daki erkek hasta alt sag santral dis eksikligi nedeniyle
basvurdu. Hastanin adiz ici muayenesinde dentisyon
ve periodontal dokularin saglikh oldugu ve digsiz
bosluga komsu dislerin destek olarak kullaniimasinda
herhangi bir problem olmadigi gorildi (resim 1).
Uygulanabilecek tedavi alternatifleri hastaya anlatildi.
Alt sag santral dis eksikliginde caprasikliktan ve yer
darligindan dolayr implant protez ve kopri uygula-
manin glglikleri hastaya anlatildi. Hasta ekonomik
nedenlerden implant dstli protez uygulamasini,
konservatif olmamasi nedeniylede 3 (yeli geleneksel
kopri protez yaptirmayi reddetti.

Resim 1: Tedavi 6ncesi adiz ici gérinim

Tablo 1: Calismada kullanilan materyaller

Restorasyol Materyal Uretici firma | Uretim

un markasi numarasi

Everstick Cam Fiber Stick Tech Ltd | 2070814-
ES-191

Grandio Nanofil kompozit | Voco 0811271

Solobond M | Bonding ajani Voco 670079

Eco-flow Akiskan Ivoclar K05952

kompozit Vivadent
Vococid Asit Voco 680998
Destek  diglerin  preparasyonu  sirasinda

maksimum konservatif yaklasim icin 6n grup dislerde
hic preparasyon yapilmadi. Arka grup dislerde kisa
proksimal basamakli (okluzo-gingival) Class II kompo-
zit inley kaviteler hazirlandi. Fiber ve kompozit igin
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yeterli kalinlkta yer saglamak icin 2 mm derinlikte
okluzal kesim yapildi.

Destek dislerin lingual ve proksimal ylizeyleri
%37'lik fosforik asit kullanilarak pirizlendirildi ve
adeziv bonding ajani uygulandi. Bonding ajanina 10‘ar
saniye 1sik uygulandi. Gerekli olan fiber uzunlugunun
belirlenmesi igin cekim boslugu ve yandaki diglerin
lingual ylizeyleri boyunca dis ipi ile 6l¢cim yapildi ve
oOlclilen dis ipi kadar bir parca makas yardimi ile kesildi.
Ince bir tabaka akiskan kompozit komgsu diglerin
lingual yiizeylerine ve arka grup dislerin kavite iglerine
yerlestirildi, ama bu asamada polimerize edilmedi.
Kesilen fiber, presel yardimi ile akiskan kompozit rezin
Uzerine yerlestirildi ve hafif bir basin¢g uygulayarak
kompozit malzemenin icerisine goémdildi ve dis
ylzeyiyle siki bir kontakta olmasi saglandi. Fiberin dise
adaptasyonu ve polimerizasyonu sirasinda transparan
silikon kaliplarla fibere baski uygulandi. Fiber ve
kompozit yapi, her yonden isik siddeti 550mW/cm?
olan 1sik cihazi (Optilight Digital, Gnatus) ile 107ar
saniye isik uygulanarak polimerize edildi. Fiber alt
yapinin gévdenin tam ortasina gelmesi saglandi (resim
2). Kaviteler kompozitle doldurularak 40°ar saniye isik
uygulandi. Fiber alt yapi hazirlandiktan sonra goévde
yigma teknidi ile kompozitten islendi. Restorasyon
tamamlandiktan sonra tim dider rezin kompozit
restorasyonlar da oldudu gibi bitirme ve polisaj
islemleri tamamlandi.

Resim 2: Fiberlerin destek disler {izerinde ki pozisyonlari



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:19, Sayr: 2, Yil: 2009, Sayfa: 111-114

Resim 3: Restorasyonlarin tamamlanmis hali

TARTISMA

Hem anterioer hem de posterior bélgede ki tek
dis eksikliklerinin bircok tedavi alternatifi vardr.
Hekimler tarafindan en cok tercih edilen yéntem ise
geleneksel metal destekli porselen kdpriilerdir*. Cekim
boslugunun yanindaki destek disler koprii yapimi
sirasinda tam-kuron abutmentler seklinde prepare
edilirler. Bu da yiiksek oranda dis dokusunun kaybiyla
birlikte bazi dezavantajlari da beraberinde getirir'?.
Dider bir tedavi alternatifi ise dental implantlardir. Tek
dis eksikliklerinde hastalar implant tedavisini kabul
etmiyor ya da cerrahi uygulamalar igin kontrendike bir
durum varsa genellikle inley kopriiler endikedir. Bu
protezler ayni zamanda fazla miktardaki dis kesiminin
problem olusturabilecedi genis pulpaya sahip geng
bireylerde de tercih edilmektedir.”> Bu durumda
yapilacak bir inley kopru geleneksel kdpriilere gore gok
daha konservatiftir. Ancak inley kdprilerin yapimi daha
fazla klinik hassasiyet gerektirir'®. Genel olarak kabul
edilmektedir ki inley kopriler geleneksel képrilere
gore dis dokusunu daha fazla korumaktadir>?'’,

Metal icermeyen FRC vyapilar eksik dislerin
yerlerine konmasinda dodal ve estetik goriinmele-
rinden dolayi iyi bir tercih sebebidir. Arzu edilir direng,
estetik ve adeziv 6zellikleri, ekonomik olmalari, tek dig
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eksikliklerinde komsu disler Gzerinde konservatif yakla-
simlara izin vermesi fiberle giiglendirilmis kompozit
restorasyonlari geleneksel metal destekli porselen
restorasyonlara alternatif haline getirmeye baslamistir.
Klinik galismalar FRC kopriilerin 5-10 yillik bir siirede
basariyla kullanilabilecegdini géstermektedir'®2:,

Fiberle giglendirilmis kompozit (FRC) teknoloji-
sindeki gelismelere bagli olarak uygun saglamliga ve
klinik streklilige sahip inley destekli koprii sistemlerini
kullanim imkani dogmustur. Ancak ilerde yapilacak
calismalar ile FRC protezlerin dig eksikliklerinin gideril-
mesinde, hangi klinik durumlarda kullanilacagi ya da
kullanimlarini kisitlayacak kosullarin neler oldugu daha
da iyi anlasilacaktir.
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