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DEVAMLI PARALEL VE KISA FORMDAKi CAM ELYAF
ILE ALT PROTEZ TAMIRI

REPAIR OF MANDIBULAR DENTURES WITH
CONTINOUS PARALLEL AND CHOPPED GLASS FIBER
(CASE REPORT)

Ozgiil KARACAER

OZET

Akrilik rezin protez kiriklan dighekimlerinin oldukga sik kargilastigi problemlerden olup, orta hat kingi en gok rastlanan
tiradir. Kirik ozellikle Gst protezlerde fonksiyona bagh olarak gériilen yorulma sonucu, alt protezlerde ise % 80 protez-
lerin yere diismesi sonucu olusan ¢carpmalardan kaynaklanmaktadir.

Akrilik protezlerin tamirinde 1s1 ile, kendi kendine (otopolimerizan) veya gérinir 1sinla polimerize olan akrilik rezinler kul-
laniimaktadir. Tamir igleminin kisa ve ekonomik olmasi nedeniyle otopolimerizan akrilik rezinler tercih edilmektedir. Akrilik
rezinlerin performansini artirmaya yonelik ¢caligmalarda karbon, aramid, polietilen ve cam elyaf gibi giiglendiriciler kul-
laniimaktadir. Karbon ve aramid'in estetiginin kétl olmasi, polietilen elyafin akrille adezyonunun az olmasi aragtirmacilar
cam elyafin kullanimina yéneltmistir.

Bu galismanin amac: alt protezleri kinlmis iki hastanin protezlerini otopolimerizan akril igine cam elyaf yerlestirerek tamir
isleminin sunulmasidir. Akril hamuruna adezyonunu artirmak igin cam elyaf, metil metakrilat ile 1slatildi ve akril tozu ¢ine
ilave edildi. Homojen olarak karistirildiktan sonra kirik bélgeye cam elyafli akril hamuru yerlestirildi. Akril polimerize olduk-
tan sonra tesviye ve polisaj yapildi ve hastalara protezleri teslim edildi. 7 ay igerisinde hastalar her ay kontrole gagrildi.
Kontrollerde herhangi bir gatlak yada kirik olusmadigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine polimerize olan akril, cam elyaf, tamir.
SUMMARY

The fracture of acrylic resin dentures are common problems met in dentistry. Midline fracture is the most seen type. The
fracture at maxillary dentures is specially as a result of fatigue failure depending on the function where as with mandibular
dentures is caused by cracks resulting from dropping of dentures.

For the repair of acrylic denture heat-cured polymethymethacrylate, self cured polymethyl methacrylate or visible light
cured polymethyl methacrylate are used. Since the repair process is easy and economic, autopolymerized acrylic resins
are mostly preferred.

In the studies to increase the acrylic resin performance, strengtheners like carbon, aramid, polyethylene and glass fiber
are used. The bad aesthetic properties of carbon and aramid, weaker adhesion property of polyethylene to acrylics direct-
ed the researchers to use glass fibers.

The aim of this study is to repair fractured mandibular prosthesis of two patients by placing glass fibers in self curing
acrylic resins. To increase the adhesion to the acrylic resin glass fibers were wetted by methyl methacrylate and then
placed in the acrylic powder. After homogeneous mixing, glass fiber acrylic dough was applied to the fractured area. After
acrylic resin was polymerized dentures were trimmed and polished before given to the patients. During a period of 7
months, patients were called to periodic controls for every month. There were no cracks at fracture on the dentures.

Key Words: Self curing acrylic, glass fiber, repair
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GIRIS

Akrilik rezin protez kirklan dighekimlerinin
siklikla karsilastigr problemlerdendir. Kirik, protez
kaide materyalinin kendisinden ziyade pek ¢ok fak-
torin bir araya gelmesi nedeniyle olusmaktadir.Bu
faktorler; hatal dis dizimi, polimerizasyon siiresinin
yetersizligi, protez kaidesinin ¢ok ince olmasi, kret
tepesine uzanan uzun frenilum centikleri, genis labi-
al frenilum centikleri gibi stres konsantrasyon hatlar,
yeterli rélyef yapilmamasi, hatali yapim teknigi, pro-
tez - doku uyumunun koétl olmasi seklinde
6zetlenebilir. #1%%

Orta hat kiriklar sik rastlanan kirik tirGdir. %
71'i Ust gene, % 29'u alt gene protezlerinde olmak-
tadir." Protez kinklar agiz icinde ya da agiz disinda
gerceklesir. Agiz disinda olani protezin dismesi
sonucu, agiz igcinde olani okluzal kuvvetlerle olusan
yorgunluk ki bu da materyalin defalarca esnemesi,
yiklemelerin tekrariyla olusur. Ust ¢enede gériilen
orta hat kingi fonksiyon sirasinda tekrarlayan defor-
masyonun neden oldugu yorulma kopmasidir.
Nedeni ne olursa olsun kirilmis protezin tamirinde
amag¢ minimum Ucret ve slrede protezin orjinal
direncini, seklini ve rengini saglamak olmalidir. %

Protez kaidesinin tamirinde 1si ile polimerize
olan, kendi kendine polimerize olan (otopolimerizan)
veya gorlnir 1sinla polimerize olan akrilik rezinler
kullanmiimaktadir."* ™ * ' Isi ile polimerize olan akril
protezin muflaya alinmasini ve uzun laboratuvar
islemlerini gerektirir. Kaidede deformasyon tehlikesi
s0z konusu olmakla birlikte bu yéntemle tamir iglemi
daha dayaniklidir.® Isi ile polimerize olan rezin oriji-
nal direncin yaklagik % 85'ni vermektedir."
Otopolimerizan akrille tamir islemi ekonomiktir ve
mufla ydntemini elimine eder bdylece hem onarim
stresi kisalir hem de kaidenin deformasyonu
onlenir.** Ancak orjinal direngte % 30, % 40'lik bir
kayip s6z konusudur.*"

Akrilik rezinlerin performansini artirmaya yonelik
calismalarda karbon’, aramid®, polietilen*"* ve cam
elyaf®® gibi glclendiriciler kullaniimaktadir. Karbon
ve aramid elyaflar akrilik rezinlerin mekanik 6zellik-
lerini artinirlar ancak polisajlan zordur ve estetikleri
kotudar.™"* Polietilen elyaf estetiktir ancak, hazirlan-
masi ve akril icine yerlestiriimesi pratik degildir."
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islem gérmemis cam elyaf gekme direncinin art-
masina tek basina etkili degildir.idealde polimer
matriksinin diren¢ kazanmasi igin matriks ile elyaf
arasinda iyi bir baglanti olmasi gerekir.*® Bunun igin
elyaf gesitli kimyasallar ile érnegin silan ile muamele
edilmektedir.” Ayrica elyafin tipi", pozisyonu"#, kon-
santrasyonu'® direnci etkileyen faktorlerdir. Estetik
gorintlye sahip E tipi cam elyafin polimer matriksine
adezyonu mikemmeldir. Cam elyafin devamli para-
lel, kisa kesilmis ve &rgu tarzinda olmak Uzere 3
degisik formu vardir. Devamli paralel elyaflar daha
ylksek dayanim ve sertlik saglarlar ve polimerize
olmamig rezin igine el ile kolaylikla yerlestirilebilir-
ler.” Gevsek kisa kesilmis cam elyafin akrile ilavesi
daha kolaydir. Orgii tarzindaki elyaflar ise protez
kaidesini iki yonde kuvvetlendirmektedir.”” Devamli
paralel, kisa ve orgl seklinde kullanilabilen cam
elyaflarin ayni ydnde yerlestiriimesi'** ve dusik kon-
santrasyonlarda (% 1, % 2)"*kullaniimasi dnerilmistir.

Literatlr taramasinda cam elyafin mekanik 6zel-
liklerinin iyi oldugunu bildiren in vitro ¢aligmalarin'® '
"2 cokluguna karsin in vivo galigmalarin yer alma-
masi dikkat cekicidir.

Bu nedenle ¢aligmamizda devamli uzun ve kisa
formda E tipi cam elyaflar alt protez kirnk tamiri
vakasinda kullanarak klinik olarak degerlendirmeyi
amagcladik.

OLGU 1

G.U.Dighekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi
Anabilim Dali'na bagvuran 54 yasindaki erkek hasta
4 yidir kullandig! alt akrilik tam protezinin sert bir
cisim 1sirmasi sonucu ortadan ikiye ayrildigini ifade
etmistir. (Sekil 1)

Yapilan muayene sonucu kirik hattinda bir kayip

; P
Sekil 1. Kinlmig alt protezin lingual gérintisi
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olmadigi, oklizyonun dizgiin oldugu belirlendi. Bu
durumda kirik kenarlari ug uca getirildi ve kirik bélge
yapistirict mumlarla tespit edildi. Daha sonra pro-
tezin ic ylUzeyi izole edildi ve algi dokildi ve agik
olarak muflaya alindi. Alg sertlestikten sonra protez
yerinden cikarildi. Otopolimerizan akril ile tamir
yaparken tamir araliginin 1mm olmasina ve daha iyi
bir kimyasal reaksiyon olmasi igin tamir kenarlarinin
akril likiti (MMA) ile 1slatiimasina dikkat edildi.**

Protezin vestibul ve lingual yiizeylerinde orta
hatta dik olacak sgekilde yaklasik 2.5-3 cm
uzunlugunda oluk agildi. ($ekil 2) 2 cm uzunlugunda
kesilen E tipi cam elyaf (Cam Elyaf Sanayi Cayiraga-
Gebze Kocaeli) MMA ile 60 sn islatildi, fazla MMA
kagit pecete ile alindi. Toz- likid oran 10 gr 18 ml,""*
olacak sekilde otopolimerizan akril (Meliodent Bayer
Dental- Bayer ingiltere) hazirlandi. Cam elyafin likitle
islanabilirligini artirmak igin likit orani yiksek tutuldu
. Akril hamuru iki esit pargaya bélindd. 1.kisim algl
model (zerine yerlestirildi. Onun Gzerine devaml
paralel cam elyaf, onunda Gzerine 2. kisim akril
hamuru kabarik bir sekilde konuldu (Sekil 3) acik
mufla Gzerinde 45°C suda 10 dakika bekletilerek™
polimerizasyonu saglandi.

Mufladan gikarilan alt protezin tesviye islemi
sirasinda tamir kenarinin yuvarlak bitiriimesine
dikkat edildi. Daha sonra polimerizasyon igleminin
biylk bir kisminin tamamlanmasi ve akrilin direng
kazanmasl igin protez yaklasik 4 saat kadar su
icinde birakildi.**" Gerekli kontroller yapildiktan
sonra hastaya teslim edildi.

Sekil 2. Protezin vestibul ylizeyinde oluk agilmig hali
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OLGU 2

G.U. Dighekimligi Fakilltesi Protetik Dig Tedavisi
Anabilim Dali'na bagvuran 50 yasindaki bayan hasta
alt akrilik tam protezinin kaza sonucu kinldigini ve
tamir ettirmek istedigini sdylemistir. Yapilan

muayene sonucu kirik kenarlarinda bir kayip
olmadig ve oklizyonun iyi oldugu gézlendi.

Sekil 3. Lif seklinde cam elyaf ile tamir edilmek (zere muflaya
alinmig protezin vestibil gorintusiu

Onceki olgumuzdan farkli olarak 3mm
uzunlugunda fabrikasyon olarak kesilmis cam elyaf
hacim olarak % 1 oraninda olacak sekilde hesap-
landi.” MMA ile 60 sn islatildi, fazla MMA kagit
pecete ile alindi ve akril tozu igine ilave edildi. Toz-likit
orani 10 gr/8ml olacak sekilde™" otopolimerizan akril
hazirlandi, kirk bdlgeye yerlestirildi ve bir dnceki
olgumuzda belirtildigi Gzere pigirildi tesfiye ve cila
islemleri yapildi (Sekil 4) ve hastaya teslim edildi.

Sekil 4. Kirpiimig cam elyaf ile tamir edilmis protezin vestibil
gorlntsl

Yedi aylik sirede hastalar her ay kontrole
cagrildi. Catlak yada kirik olup olmadigina
bakildi.Her iki protezde de herhangi bir c¢atlak
olusmadigi, cam elyaf akril ile dogal olarak bitiin-
lestigi icin estetik oldugu ve hastalarin protez-
lerinden memnun oldugu belirlendi.
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TARTISMA VE SONUC

Tamirin direnci tamir rezininin esneme karakter-
ine ve protez kaidesine adesiv 6zelligine baghdir."*

Degisik sekillerde tamir edilmis érneklerin trans-
vers direng farkliliklar tartisilirken, tamir materyalin-
in adezyonunu ve mekanik davraniglarini etkileyen
faktorlerin iyi belilenmesi gerekir. Tamir materyalinin
mekanik karakteri tamirin tim mekanik perfor-
mansinda o6nemli bir rol oynar.' Adezyon yilizey
tutunmasi olup genellikle adeziv ve yapisan
arasinda meydana gelen molekiller arasi
etkilesimdir.”® Ylizey temizligi ve ylzey enerjisi islan-
abilirligi dogrudan etkileyen faktérlerdir.Bu nedenle
tamir ylzeylerinin temiz olmasina dikkat edildi.

Laboratuvar iglemlerinin daha az zaman almasi,
yapiminin daha kolay ve ucuz olmasi®* transvers
direncinin ve sertliginin gorundr 1ginla polimerize
olan akrillere oranla daha yilksek olmasi," ®
otopolimerizan akrillerin tercih edilmelerine neden
olmaktadir. Ayrica isi ile polimerize olan rezinler
islem sirasinda bikilmeye neden olurlar. Oysa
otopolimerizan rezin ile tamir igleminde protezde
6nemli boyutlarda biikiilme olmaz. Protez lokalize
bdlgelerde agin travmaya maruz kalmiyorsa rezinin
dayaniksizh@ sorun yaratmamaktadir.*® Bu bilgilerin
1$1g1 altinda galigmamizda otopolimerizan akrilleri
kullanmay: tercih ettik.

Akrilik rezinlerin glglendiriimesinde kullanilan
cam elyaf rezinlerin mekanik ozelliklerini artirmak-
tadir.”'**' Stipho'™ cam elyafin otopolimerizan akril-
lerin transvers direncini artirdigini, kinlma yikinin
% 65, elastikiyet modilinin % 25 arttigini
bildirmistir. Solnit'® silan ile islem gérmis cam elyafin
akrilin transver direncini % 10.7, silan ile iglem
gormemis elyafin ise % 7 oraninda artirdigini ifade
etmistir.

Estetik agidan uygun olan cam elyafin polimer
matriksine adezyonu iyidir." * Cam elyafin tipi,
polimer matriksi igindeki pozisyonu, konsantrasyonu
akrilik rezinin direncini etkileyen faktorlerdir. Kisa
kesilmis lif seklindeki elyaf akril icinde dizgiin bir
sekilde- homojen karistirilirsa laboratuvar islemlerini
kolaylastinir ve homojen ve estetik bir gérinti elde
edilmesini saglar." Degisik konsantrasyonlarda kul-
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lanilabilen cam elyaf igin Stipho'™ **, Vallittu ve arka-
daslan® % 1 lik konsantrasyonu onermiglerdir.
Stipho™ ™ bu konsantrasyonda cam elyafin tamir
oncesi ve sonrasi transvers direncin arttigini, tamirin
omrinin uzadigini ve tamir sonrasi meydana
gelebilecek kiriimalarin azaldigini bildirmigtir. Vallittu
ve arkadaglan® ylksek konsantrasyondaki cam
elyafin pordziteye, homojen yapinin bozulmasina
neden olabilecegini bildirmiglerdir. Calismamizda
devamli paralel ve % 1 lik konsantrasyonda kisa
kesilmig cam elyaf kullanmayi tercih ettik.

Sonug olarak; cam elyaf ile akrilik protez tamirine
yonelik klinik calisma olmamakla birlikte bir ok
aragtirmaci bu materyalin in vitro olarak yeterli
direnglendirmeye sahip oldugunu bildirmiglerdir. Her
iki olguda da sadece materyal tanitiimis olup, bu
materyal ile yapilacak uzun sireli ve ¢ok sayida
caligmalara ihtiyag vardir.
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