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Restoratif Dis Tedavisi alaninda ilk olan “Akil Notlari” kitabinin editorltgini
yapmak benim icin biyuk bir zevk ve onurdur. Akil notlari kitabiyla ana hedefi-
miz dis hekimligi 6grencilerine, dis hekimlerine ve klinisyenlere Restoratif Dis
Tedavisi alaninda énemli klinik uygulama konularinda kapsamli, kanita dayali bir
kaynak saglamaktir. Dis hekimliginde restoratif acidan dise ait bir problemin
giderilmesinde klinisyenin teshis koymasi, teshise uygun tedavi planini olustur-
masi ve tedavi icin uygun ekipman ve materyalleri se¢mesi olduk¢ca 6nemlidir.
Daha sonra ise restoratif tedavinin uygun malzeme ve klinik uygulama prosedurt
ile uygulanmasi gerekmektedir. Restoratif Dis Tedavisi Akil Notlari kitabinin
boélumlerinin pek cogu, spesifik olarak ilgili alanda calisma ve arastirma yapmis
degerli akademisyenler tarafindan mevcut bilimsel ve klinik kanitlara dayal ola-
rak yazilmistir. Glncel uygulama teknikleri ve materyal bilgisi detayh olarak
irdelenmis olup, uygulama teknikleri asamalariyla ve gorsel olarak kitapta akta-
rilmistir.

Birinci bdlumde gerek direkt gerekse de indirekt restoratif uygulamalar esna-
sinda calisma alaninin izolasyonunda kullanilabilecek materyal ve teknikler
detayl olarak irdelenmistir. ikinci bélimde klinik pratiginde sikca kullandigimiz
matriks sistemleri, kullanabilecegimiz vakalar ve kullanim sekilleri ele alinmistir.
Uctinct bélimde giincel adeziv sistemlerin kullanim yéntemleri ve optimal adez-
yonun saglanmasi icin dikkat edilmesi gereken puf noktalar ele alinmistir. Dért,
bes ve altinci bélimlerde 6n bélge dislerde uygulayabilecegimiz direkt restoratif
tedavi secenekleri, uygulama teknikleri ve materyaller glincel uygulama sekille-
riyle birlikte detayl olarak anlatilmistir. Yedi ve sekizinci bélimlerde posterior
dislerde uygulayabilecegimiz direkt restoratif tedavi uygulamalari ve endodontik
tedavili dislerin direkt tedavi ydntemleri glincel uygulama teknikleri ve materyal
bilgisi ile detayh olarak ele alinmistir. Dokuzuncu bolumde fiber uygulamalari
(fiber post, fiber destekli kopri ve fiber splint) uygulama asamalari ile birlikte
detayli olarak anlatiimistir. Onuncu bélimde restoratif uygulamalarda sikca kul-
landigimiz indirekt estetik restoratif materyallerin (cam seramik, oksit seramik,
hibrit seramik) adeziv simantasyon protokolleri, adeziv simantasyonda materyal
farklihgina gore dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar detayh olarak anlatil-
mistir. On birinci ve on ikinci bélimlerde sirasiyla indirekt anterior (porselen
laminat vener) ve posterior (inlay, onlay vs) restorasyonlarda uygulama asamala-
ri, materyal secenekleri ve uygulama teknikleri gtincel klinik bilgiler 1s1ginda
detayli olarak aktarilmistir. On Uc¢lncl boélimde ¢lrtkstz sert doku kayiplari
detayli olarak anlatilmis olup, restoratif tedavi secenekleri irdelenmistir. On doér-



dinct bélimde dis beyazlatma teknikleri, glincel materyaller, uygulama prose-
durleri ve dikkat edilmesi gereken noktalar detayli olarak anlatilmistir. Son
bolumde ise gerek direkt gerekse de indirekt restoratif islemlerden sonra yapil-
masi gereken 6nemli asamalardan olan cila islemleri glincel materyal bilgisi ve
uygulama teknigi ile aktarilmistir.

Bu kitapta yer alan bolumlerin cogu klinik pratiginde sikca karsilastigimiz
vakalarin restoratif tedavisine, uygulama tekniklerine ve glincel materyal sece-
neklerine ait bilgiler vermek ve klinisyenlere kanita dayali gtincel bilgileri aktar-
mak amaciyla hazirlanmistir. Batlan bu prosedurlerin, tekniklerin, materyal sece-
neklerinin sizlere aktarilmasina katkida bulunan, vakalariyla ve gérsel uygulama
yontemleriyle kitaba katki saglayan tim degerli hocalarima tesekkurlerimi suna-
rim.

Prof. Dr. Ugur ERDEMIR
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BOLUM 1: CALISMA ALANININ iZOLASYONU-RUBBER DAM UYGULAMALARI

B Kalinliklarina gore ince (thin-0,15 mm), orta (medium-0,20 mm), kalin (heavy-0,25 mm),
ekstra kalin (extra heavy-0,30 mm), 6zel kalinlikta (special heavy-0,35 mm) olanlar1 mev-
cuttur. Hangi kalinlikta lastik 6rtiiniin kullanilacagy; dislerin ag1z icindeki dizilimine, arkta-
ki konumlarina, kontaklarin sikiligina ve hekimin tercihlerine gére belirlenebilir.

[4V1LON 1V

0 B Ince olanlar dislerin kontakt bolgelerinden daha kolay gectikleri igin siki kontakta
olan dislerde kullanimlar1 6nerilmekle birlikte kolaylikla yirtilmalar1 dezavantajlari-
dir. Kalin olan lastik ortiiler yirtilmaya karsi daha direncli olup disetini daha iyi ret-
rakte ettiklerinden 6zellikle 6n bolge restorasyonlarda ve kole bolgesi restorasyonla-
rinda 6nerilir. Arka bolge restorasyonlarda ise dis kontaklarindan kolaylikla gecebilen
ince lastiklerin tercih edilmesi daha dogru olacaktir.

B Lastik ortiiniin kalinlig1 ne kadar fazlaysa elde edilecek izolasyon ve retraksiyon da o kadar
iyi olacaktir. Beyazlatma uygulamalarinda kalin lastik ortiilerin kullanimi beyazlatma aja-
ninin zararl etkilerinden disetini koruyarak daha konforlu bir ¢aligma ortami saglar.

m Lastik ortiiler bej, gri, mor, yesil, siyah ve mavi gibi ¢ok ¢esitli renklerde olabilir (Resim 1.9).
Renk kontrast1 olusturmasi ve 15181 yansitmamasi amactyla restoratif dis hekimligi uygula-
malarinda yesil, siyah ya da mavi gibi daha koyu renkteki lastik ortiilerin kullanimi 6neril-
mektedir.

Resim 1.9 « Farkli renklerdeki lastik ortiler.

B Hekime kolaylik olmasi amaciyla kendinden ¢erceveli rubber dam setleri de piyasada sii-
rilmistiir. Fakat bu tirtinlerin agiz i¢inde kullanilabilmeleri i¢in dis diziliminin ¢ok diizgiin
olmasi gerekmekte olup her hastada kolaylik saglayamamaktadirlar.

B Tikiiriikk ve nemden izole edilen disler dehidrate oldugundan 151k gegirgenlik (value)
degerleri artmakta ve olduklarindan daha opak goriinmektedirler. Yaklasik 3 dakika-
daki dehidratasyon oranit %37 olarak rapor edilmistir. Kurutulan dislerin tekrar 1sla-
tilmasi ya da agzin kapatilmasi veya ¢alkalatilmasi bu duruma bir ¢6ziim degildir.
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B Polimerik materyalden yapilmis matriks bantlarinin da diiz ve konturlu olan gesitleri mev-
cuttur. Ancak bunlarin dise adaptasyonlarmin zor olmasi ve rijit olmamalar1 nedeniyle 6n
bolge kompozit restorasyonlar: icin 6zel olarak tasarlanmis matriks sistemlerinin kullanil-
masi gerekmektedir.

Kamalar

B Aproksimal bolgede en uygun fizyolojik kontag1 olusturabilmek i¢in kamalar mutlaka kul-
lanilmalidir. Kamalar, matriks bandimin kavitenin gingival kenarinda sabit durmasini ve
diseti papilinin kavite sinirlarindan uzaklasmasini (diseti seperasyonu) saglar. Kama kul-
lanilmadig takdirde, matriks bandi kavitenin gingival basamagini yeterince siki saramaz
ve restoratif materyal bu bolgeden tagabilir. Kamalarin uygun pozisyonda ve uygun yere
yerlestirilmesi kontakt alaninin ve restorasyonun aproksimal yiizeyinin ideal olarak olustu-
rulabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

B Kamalar plastik veya tahta olmak iizere 2 ayr1 malzemeden iiretilmektedir (Resim
2.2). Tahta kamalar dis eti olugu sivisy, kan, tiikiiriik gibi sivilar1 absorbe edip boyutsal
genisleme gosterdikleri ve bu sayede matriks bandini daha iyi sabitledikleri i¢in tercih
edilirler (2).

B Plastik kamalar ise farkli boyutta ve renklerde iiretilerek yeni matriks sistemlerine dahil
edilmistir. Ara yiiz kompozit restorasyonlari i¢in 151k yansitict 6zelligi olan plastik kamalar
da mevcuttur.

Resim 2.2 « Ayni matriks seti icinde bulunan tahta (Ustte) ve plastik (altta) kamalar (Polydentia)
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[4V1LON 1V

Resim 2.21 « lvory matriks yerlestirilmis bir premolar disi.

Palodent V3

B Palodent V3, farkli boyutlarda kama, kurvatiirlit matriks bantlari, bantlar sabitleyen halka
(ring) ve bunlari dige tasiyan el aletlerinden (forseps, pin tweezer) olusan boliimlii matriks
sistemidir. V seklinde ve 3 farkli boyutta kama bulunan sistemde kamalarin alt1, sistemdeki
diger kamalarin da yerlestirilebilmesi i¢in bos birakilmistir. Kavitenin durumuna gore {ist
tiste iki kama takilabilir. Ayrica farkli boyutlarda 2 halka, kamalarin iistiine yerlesebilmek
i¢in V seklinde uglar icerir. Koyu renk olan halkalar kii¢iik azilar ve dar biiyiik azilar i¢in;
acik renk olan halkalar ise genis bityiik azilar i¢in kullanilmaktadir. Halka ile siki kontagin
olusturuldugu bir ara ytiz kavitesi gosterilmistir (Resim 2.22). Dislerin birden fazla ytizeyini
iceren kavitelerde klempler de ikili olarak kullanilabilir (Resim 2.23). Matriks bantlar1 5
gesittir (3,5- 4,5- 5,5- 6,5- 7,5 mm) ve bunlar kavitelere, govdelerinin orta-iist kisminda
bulunan deliklere oturan ve “Pin Tweezer” ad1 verilen tasiyici bir el aleti ile yerlestirilirler.

Resim 2.22 « Palodent V3 kullaniimis bir kiiclik azi Disto-okliizal kavitesi.



40 | RESTORATIF Di$ TEDAVISi AKIL NOTLARI

Resim 2.39 « Dis ylizeyine ve model lizerine yerlestirilmis Hawe Stopstrip.

Resim 2.40 - Hawe Stopstrip’ in kavitelere komsu dislere sabitlenmesiyle yapay dislerde yapilan 6n
bélge restorasyonlar.



BOLUM 3: GUNCEL ADEZiV SISTEMLER VE KULLANIM SEKILLERI

[4V1LON 1V

Resim 3.3 « Wet-bonding tekniginde asidi yikamay:i takiben fazla suyun hava yerine pamuk pelet ile
uzaklastiriimasi.

UNIVERSAL ADEZIVLER

®m Klinisyenler daha basit, kullanimi kolay ve teknik hassasiyeti diisiik adeziv sistemler talep et-
mektedir ve bu ihtiyag da tireticileri yeni bir adeziv sistem gelistirmeye yonlendirmis ve univer-
sal adeziv sistemler gelistirilmistir. Multi-mode adeziv sistemler olarak da bilinen universal ade-
zivler klinisyenlere adezyon stratejisini kendi segme imkani vermektedirler: etch and rinse, self
etch ya da selektif olarak minenin asitlenmesi (Resim 3.4). Ayrica bu adeziv sistemler kompozit
recine, cam-matriks seramik, zirkon ve metal gibi ok cesitli direk ve indirekt restoratif mater-
yaller ile birlikte kullanilabilmektedir.” Bazi {iretici firmalar porselen ya da zirkonya yapilara bag-
lanmada universal adeziv sistemlerle birlikte ayr1 bir primer uygulamasin tavsiye etmektedirler.

Resim 3.4 « Minenin selektif olarak asitlenmesi (sol) ve mine ve dentinin birlikte asitlenmesi (sag).

m Ideal universal adeziv sistemin dentini 1slatabilmesi i¢in hidrofilik karakterde olmasi, ayni
zamanda hidrolizi ya da su emmeyi 6nleyebilmesi i¢in yeterli hidrofobik 6zellikte olmas: ge-
rektigi belirtilmektedir. Polimerize olmus adezivin film kalinligi da indirekt restorasyonun
oturmasini engellemeyecek incelikte olmalidir.
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Tablo 3.5 ¢ Piyasada Yer Alan ve Siklikla Tercih Edilen Universal Adeziv Sistemler, icerikleri

ve pH Dereceleri (Devami)

Universal
Adeziv Uretici Dual-cure simanlar ile
Sistemler Firma Coziicii pH degeri | icerik uyumlulugu
Tetric Ivoclar Etanol/ | 2.5-3.0 Metakrilatlar, Dual-cure regine
N-Bond Vivadent Su etanol, su, simanlarla birlikte
Universal yuksek oranda kullanilirken dual-
dagrtiimis silikon cure aktivatore ihtiyag
dioksit, initiator, yoktur.
stabilizator
Prime Bond | Dentsply Tersiyer | 1.6 Bifonksiyonel Self-cure ya da dual
One Select butanol / akrilat, asidik cure materyallerle
Su akrilat, birlikte kullanimi
islevsellestirilmis kontraendikedir.
fosforik asit
esteri, su, tersiyer
butanol, initiator,
koruyucu

Resim 3.5 « Piyasada yer alan bazi universal adeziv sistemlere drnekler (Single Bond Universal, 3M
ESPE; All Bond Universal, Bisco; Gluma Bond Universal, Heraeus Kulzer; Tetric N-Bond Universal, lvoc-
lar Vivadent; Adhese Universal, Ivoclar Vivadent; Clearfil Universal, Kuraray; Prime Bond One Select,
Dentsply)
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Sinuf ITI ve Siif IV lezyonlarin restorasyon prosediirii su sekildedir;
Renk Se¢imi

[zolasyon

Preparasyon

Restorasyon

S
[4V1LON 1V

Bitim ve cila

B Yapilacak olan restorasyona travma yaratacak herhangi bir kapanis problemi olup ol-
madig1 kontrol edilmelidir. Normal kapanisa sahip olan hastalarda anterior restoras-
yonlarin yapimina baslanilmasi i¢in posterior restorasyonlara herhangi bir miidahale
yapilmasi gerekmez. Fakat dikey boyut kayb: gibi problemlere sahip hastalarda 6ncelik
posterior dislere miidahale ile okluzyonun normal hale getirilmesidir. Hasta gece plagi
kullaniyorsa restorasyon sonrast gece plagi yeni okluzyona gore yeniden yapilmalidir.!

Sinif 1l Kompozit Restorasyonlar

B Anterior dislerin proksimalinde kontakt noktasinin altindan gingivale uzanan, kesici ke-
narin dahil olmadig1 diiz yiizey giiriikleri Sinif IIT lezyonlar olarak adlandirilir. Lezyonun
proksimal yiizeydeki sekli ‘V* seklindedir, kavitasyon proksimalde sinirli kalip heniiz labial
ya da lingual yiizeye ulasmamis ise hasta veya hekim tarafindan yiizey altindan yansiyan
opasite veya koyu golgelenmeler ile tespit edilebilir.* Proksimalde yer alip kesici kenar1 kap-
samayan bu tarz ¢liriik lezyonlary, kiriklar, hipoplaziler, eski basarisiz restorasyonlarin teda-
visinde direkt kompozit restorasyonlar tercih edilir (Resim 4.2).

T

(HNANINN

Resim 4.2 « Sinif 3 restorasyon gerektiren olgular
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B Bununla birlikte, Chu hastalarin sadece %17’sinin bu kurala uydugunu ve bu kurala kat:
bir sekilde bagli kalmanin asir1 dar maksiller dis arkina ve lateral segmentlerin sikismasina
neden olacagini belirtmistir (4). Ward, tekrarlayan estetik dis oranini (RED) tarif etmistir,
bu orana gore 6énden bakildiginda dislerin distale dogru arka arkaya genisliginin oranin-
daki azalmanin sabit kalmasi gerektigini one stirmiistiir (3). Altin oranin gerektirdigi %62
oranini kullanmaya odaklanmak yerine, dis hekimi kendi sectigi bir oran1 kullanabilir. RED
oraninin hem hastalar1 hem de klinisyenleri memnun ettigi ve hos bir giiliis i¢in disleri dii-
zenlenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir. RED oraninin kullanilmasi daha fazla esnek-
lik saglar ¢tinkii klinisyene, dislerin oranlarini, hastanin yiiziine, kemik yapisina ve genel
fiziksel tipine uyacak sekilde degistirmeye olanak verir.

B Chu, estetik alandaki diglerin genisligini iligkilendirmenin bagka bir yolunu tarif etmistir ve
maksiller laterallerin genisliginin, santrallerden yaklagik 2 mm ve kaninlerin genisliginin
santrallerden 1 mm daha az olmasi gerektigini ileri siirmiistiir (4).

Dis-dis oram

Resim 5.2 « ideal dis-dis oranlarinin sematik gériinimdi.

c. Insizal kenarin pozisyonu

B Ideal bir restoratif sonug elde etmek igin horizontal diizlemdeki bogluk boyutlarinin diizen-
lenmesinin yani sira, vertikal olarak disin pozisyonuna ve vertikal dis eti kenarinin sekli-
ne dikkat edilmelidir. Diglerin vertikal pozisyonu degerlendirilirken klinik kronun uygun
genislik/uzunluk orani yardimer olur ve dis hekiminin estetik agidan memnun edici bir
sonuca ulagmasini saglar (2).

B Herhangi bir anterior restorasyonun ideal estetikle sonu¢lanmasi temel olarak maksiller ke-
ser dislerin insizal kenar pozisyonlarindan oldukea etkilenmektedir. insizal kenarlarin yeri
belirlenirken asagidaki parametreler gz 6ntinde bulundurulmalidir (Resim 5.3) (1).
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b. Dis eti papilinin bicimlenmesi

B Diastema varlify, interdental papil yoklugunun nedenlerinden biridir. Diastema tedavisinin
basarisinin bir kismi yumugak ve sert dokunun estetik biitiinligiine baghdir. Disler ve dis
etleri arasindaki denge estetik olarak hos ve dogal olmalidur.

B Diastema kapatma restorasyonlarinda kargilagilan zorluklardan biri genellikle siyah ti¢gen
olarak adlandirilan agir1 genis gingival embrasur olusumunun engellenememesidir. Siyah
ticgen terimi, dis eti dokusunun, dis dokusunun veya restoratif materyalin, temas noktasi-
nin altindaki interproksimal bosluk alanini doldurmadiginda ortaya ¢ikan bosluklar: ifade
etmektedir. Bu bosluklar, agiz boslugunun karanligindan dolayi siyah bir gériintiiye neden
olmaktadir.

[4V1LON 1V

B Papilin dogru bicimde sekillenebilmesi i¢in kontak bélgesinin altindaki kemik kreti ile ara-
sindaki mesafe 5 mm veya daha az olmadir (Resim 5.5), sartlar bu durumu sagladiginda
papil gingival embragurun tamamini dolduracaktir, mesafe 6 mm oldugunda papil embra-
surun sadece %55’ini doldurabilmektedir. Kontak noktasinin yerini belirlenmek i¢in kemik
kreti ile dis eti kenar1 arasindaki mesafenin 6l¢limii paralel periapikal rontgen yontemi ile
yapilmalidir. Bunlara ek olarak, ¢alismalar gingival embragura yerlesen papil yiiksekliginin
disin klinik kron boyutunun yani yiiksekliginin yaklasik %401 kadar olmas1 gerekmektedir
(Resim 5.6) (7).

B Siyah ticgen olusumunu 6nlemek i¢in kilit nokta kontak noktasinin uygun konum-
da ve sekilde diizenlenmesidir, boylelikle papilin yeniden sekillenmesi saglanacaktir.
Onlerken altta kalan kemigin mimarisi, diglerin gekli ve hizalamasinin yani sira resto-
rasyonlarin proksimal temas noktalari ile kemigin kret tepesi arasindaki mesafe dias-
temanin kapatilmasi sirasinda islemi zorlastirabilir.

ITemas bilgesi

Resim 5.5 « Temas bolgesinin altindaki kemik kreti ile arasindaki ideal mesafenin sematik goriintisa.
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m Silikon anahtar restorasyonun palatinal/lingual yiizeyini ve insizal hatlar1 olusturma-
da rehberlik yapacag icin belirgin sinirlara sahip olmali ve hatasiz hazirlanmalidir.
Restorasyonun gelecegi yiizeylerde hava kabarcigy, katlanti, bosluklar ve ¢izgilenmeler
olmamalidur.

Resim 5.10 - Silikon anahtarin hazirlanmasi.

4. Kompozitin belirlenmesi

B Giiniimiizde bir¢ok kompozit sistemi dig hekimlerinin kullanimina sunulmustur, bu durum
her ne kadar iiriin yelpazesini genisletse de hekimleri dogru tercih yapmasini zorlastirmak-
tadir. Kullanilan kompozitin tiirdi, hekimler i¢in 6nemli bir se¢imdir. Hekimlerin kendile-
rine ve hastalarina uygun kompoziti belirlerken yasadiklari siire¢ oldukga kritiktir. Peki, en
iyi secenek nasil belirlenir?

B Bazen danisman roliinii Gistlenen kidemli bir klinisyenin deneyimleri veya konferansta gii-
venilir bir konusmaci tarafindan verilen tavsiyeler hekimin tercihini etkileyebilir. Bu gibi
durumlarda risk, tavsiye eden veya deneyimleyen klinisyenin yeteneklerinin, materyalin
kendine 6zgii zelliklerinden daha fazla 6n plana ¢itkmasidir. Ayrica hekim secim yapar-
ken bir satig ekibinin son teknoloji kullanilarak iiretilen en yeni materyalinin tanitimindan
etkilenebilir. Genel olarak hekimlerin ‘en ¢ok kullanilan kompozit iyidir’ diisiincesinden
yola ¢ikarak en iyi bilinen kompozit markalarina giiveniyor olmasi hekimlerin kullandiklar:
kompoziti secmelerinde tercih ettigi bir diger yoldur. Tiim bunlarin aksine, kompozitin ice-
riginden, renk segeneklerine, hekimin uygulayabilme kolayligindan, polisajinin kaliciligina
kadar genis bir perspektifte degerlendirilerek belirlenmelidir.
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Mine Kompozitinin Yerlestirilmesi

B Mine kompoziti restorasyonlarin vestibiil yiizeyine ince bir tabaka halinde yerlestirilmeli
ve ylizeye iyi bir sekilde adapte edilmelidir. Bu asamada samur fir¢a kullanilmas: islemi
kolaylastirmakta ve bitirme-polisaj siiresinin kisalmasini saglamaktadir. Mine kompoziti
yerlestirilirken yandaki dislere kompozitin bulasmasini 6nlemek icin metal bantlar tekrar
yerlestirilebilir (Resim 5.28).

[4V1LON 1V

Resim 5.28 « Vestiblil ylizeye mine kompozitinin uygulanmasi ve restorasyonlarin bitirme-polisaj 6n-
cesi goruntisu.

10. Konturlarin ve yiizey morfolojisinin olusturulmasi

B Direkt yontemle yapilan diastema kapatma restorasyonlarinda polisaj islemlerinden once
yerlestirilen kompozitin konturlarinin ve ylizey morfolojilerinin dogru bir sekilde verilmesi
dogal dise yakin estetik goriintiiniin saglanmasinda 6nemli bir asamadir. Ozellikle vestibiil
ve insizal embrasurlarin konturlarinin diizenlenmesinde coarse kompozit bitirme disklerin-
den faydalanilir (Resim 5.29). Vestibiil embragurda diske agir1 egim verilmeden kullanilarak
proksimal sirtlarin zayiflatilmamasina ve kontagin bozulmamasina dikkat edilmelidir.
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f. Preparasyon: Labial, aproksimal, gingival ve insizal preparasyon olmak iizere 4 boliimde
degerlendirilir. Preparasyon icin 6zel kesim frezleri kulanilir (Resim 6.8). Preparasyon de-
rinligi vakaya gore degisir. Preparasyon derinligi aks degistirmek gerektiginde ve ¢iiriik lez-
yon varliginda dentine kadar uzanabilecek iken hig preparasyon yapmadan da direkt kom-
pozit vener yapilabilir. Labial preparasyonda ilk olarak derinlik frezleri ile kesim derinligi
belirlenir. Labial kontur korunarak bu derinlige gore kesim yapilir. Gingival preparasyon-
da ucu yuvarlatilmis frezin yarist kullanilarak “chamfer basamak” olusturulur. Aproksimal
alanda kesim alani kontak noktasinin 0,25 mm o6niinde bitirilir. Restorasyon ve disin bir-
lesim alaninin aproksimalden goriinmemesi istenir. Ancak diastema veya capragiklik var-
liginda aproksimal kesim kontak alaninin 6tesine ulasir. Insizal uzatma durumunda insizal
kenarda kompozit en az 1,5 mm olacak sekilde kesim yapilir. Lingual alanda bitim shoulder
basamakla gerceklestirilir (Resim 6.9-11).
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Resim 6.8 - Lamina vener kesim frez seti.
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Resim 7.7 « BolimlU matriks sistemleri.

Matriks siteminin uygulanmasindan sonra, secilen adeziv sisteme gore, iiretici firma tali-
matlarina uygun sekilde adeziv islem protokolii uygulanir. Minenin asitlenmesi altin stan-
dart olarak kabul edilmekle birlikte posterior restorasyonlarda post-operatif hassasiyetin
onlenmesi amaciyla tercihen selektif mine asitlemesi 6nerilir. Asit ile piiriizlendirme sonra-
s1asidin yiizeyden tam olarak uzaklagtirilmasi icin su spreyi en az 10 saniye boyunca ytlizeye
tutulmalidir. Piirtizlendirilen ytizeyin hafifce hava spreyi ile kurutulmasini takiben adeziv
ajanin uygulanmasina gegilir (Resim 7.8).

Resim 7.8 « Asit ile puriizlendirme ve adeziv ajan uygulamasi..

Kompozit rezinin kaviteye tabakalar halinde uygulanmasinda ilk islem, marjinal duvarin
olusturulmasidir. Bunun i¢in ince bir kompozit tabakasi okliizal yiizeye kadar yerlestirilir.
Bu alanda diisiik value degerli ‘mine’ kompoziti kullanilmasi durumunda rezinin inceltil-
mesi ¢ok 6nemlidir. Aksi takdirde 151k gegirgenliginin fazla olmasi nedeniyle marjin gri
tonlu goriilebilir. Bu esnada kompozitin inceltilmesi i¢in bir agiz spatiilii ya da kompozit
fircalar1 kullanilabilir. Daha yiiksek value degerine sahip olan ‘body’ ve ‘dentin’ kompozitle-
rinde ise boyle bir sorun olma ihtimali yoktur.

Marjinal duvar olusturulduktan sonra, eger rubber dam izolasyonu var ise matriks bandi ve
kama cikarilabilir fakat rubber dam izolasyonu altinda ¢aligtlmiyorsa dis etinde kanamaya
sebep olmamak i¢in kama ¢ikarilmamalidir (Resim 7.9).

[4V1LON 1V
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Resim 7.16 « Okliizyon kontrol.

KAYNAKLAR

1.

10.

Cam M, Ulukap: H. Posterior kompozit uygulamalar1. Ulukap: H, editor. Posterior Bolge Estetik Res-
torasyonlar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.1-7.

Celik EU, Yazkan B, Tunag AT. Posterior Direkt Restorasyonlarin Klinik Performansini Etkileyen Fak-
torlerin Degerlendirilmesi. EU Dishek Fak Derg 2016; 37(2): 99-106.

Omiirlii H, Ugtasl MB. Posterior Kompozit Rezin Restorasyonlarda Hasta Takibi Neden Gereklidir?
Tiirkiye Klinikleri J Restor Dent-Special Topics 2015;1(3):95-99.

Demarco FE, Collares K, Correa MB, Cenci MS, Moraes RR, Opdam NJ. Should my composite resto-
rations last forever? Why are they failing? Braz Oral Res 2017;28,31(suppl 1):e56.

Ritter AV, Walter R, Roberson TM. Class I, II, and VI direct composite restorations and other too-
th-colored restorations In Heyman HO, Swift EJ, Ritter AV (ed) Sturdevant’s Art and Science of Ope-
rative Dentistry, 6th Edition, Elsevier Inc., Missouri. 2013: 307-316.

Posterior Composite Restorations: Direct or Indirect Technique? In Franco Brenna (ed) Restorative
Dentistry. Elsevier, Inc. Missouri.2012: 245-292.

Stevenson III RG. Best practices: Restorative complications in Avoiding and Treating Dental Compli-
cations: Best Practices in Dentistry, First Edition. Edited by Deborah A. Termeie. 2016 John Wiley &
Sons, Inc. Published 2016 by John Wiley & Sons, Inc.

Bicalho AA, Pereira RD, Zanatta RF, Franco SD, Tantbirojn D, Versluis A, Soares CJ. Incremental
filling technique and composite material--part I: cuspal deformation, bond strength, and physical
properties. Oper Dent. 2014 Mar-Apr;39(2):E71-82.

Bicalho AA, Valdivia AD, Barreto BC, Tantbirojn D, Versluis A, Soares CJ. Incremental filling te-
chnique and composite material--part II: shrinkage and shrinkage stresses. Oper Dent. 2014 Mar-
Apr;39(2):E83-92.

Rasines Alcaraz MG, Veitz-Keenan A, Sahrmann P, Schmidlin PR, Davis D, Theozor-Ejiofor Z. Direct
composite resin fillings versus amalgam fillings for permanent or adult posterior teeth. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2014, Issue 3. Art. No.: CD005620.



BOLUM 8: ENDODONTIK TEDAVI GORMUS POSTERIOR DISLER

[4V1LON 1V

Resim 8.15 « Okliizal ylizeye 2 mm kalana kadar akiskan bir Bulk fill kompozit recinenin kaviteye uy-
gulanmasi.

Resim 8.16 - Okliizal ylizeyde kalan 2 mm bos alana nanohibrit bir kompozit materyalin yerlestirilme-
sinden sonra okliizal yiizeyin kopyalandigi gingival bariyerin okllzal ylizeye uygulanmasi.
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Resim 9.10 « Fiber serit postun kok kanali icinde 6n polimerizasyonu.

Resim 9.11 « Postun agiz disinda son polimerizasyonu.
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[4V1LON 1V

Resim 9.18 « Fiber alt yapi dizayni vestibil ylizeyden goriiniim.

Resim 9.19 « Adeziv kdpri palatinal gorinim.



188 | RESTORATIF Di$ TEDAVISI AKIL NOTLARI

ADEZIV SIMANTASYON ILE UYGULANAN MATERYALLER
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Resim 10.1 « Adeziv simantasyon ile uygulanan materyaller.

B Farkli yapisal icerige sahip cam seramik, polikristalin seramik ve re¢ine matriksli seramik
veya hibrid seramik esasli CAD/CAM materyallerindeki gelismeler sadece fiziksel ve kim-
yasal ozelliklerinin optimizasyonunu degil indirek restorasyonlarin dis dokularina adeziv
olarak simantasyon kapasitesini de olumlu yonde etkileyebilecek farkliliklar icermektedir.

B Adeziv simantasyon perfomansi indirek restorasyonlarin olas1 mikrosizintinin engellenme-
si, daha iyi marjinal adaptasyonun saglanmasi, kirilma direncinin arttirilmasi ve restorasyo-
nun klinik basarisinin artmasi agisindan olduk¢a énem tagimaktadir. Indirek restorasyon-
larda basariy: etkileyen faktorler Resim 10.2'de gosterilmistir.

[ndirek Restorasyonlarda
Bagaryi etkileyen faktorler

Resim 10.2 . indirek restorasyonlarda basariy etkileyen faktérler.
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ADEZIV SIMANTASYON PROTOKOLU

LITYUM Di-SiLIKAT
SERAMIKLER
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RECINE SIMAN

Resim 10.6 - Lityum Di-Silikat iceren seramikler icin adeziv simantasyon protokolii.

ADEZIV SIMANTASYON PROTOKOLU
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Resim 10.7 « Polimer infiltre ve hibrid seramikler icin adeziv simantasyon protokoli.
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Resim 10.11 « Adeziv simantasyona baslamadan énce calisma alaninin izole edilmesi.

Resim 10.12 « Rubber-dam izolasyonu sonrasinda kavite sinirlarinin izolasyon alani icerisinde oldu-
gunun kontrol edilmesi.
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Resim 10.22 - Kisa sureli (5 sn) polimerizasyon sonrasi kenarlardan tasan siman artiklarinin uzaklas-
tinlmasi.

Resim 10.23 - Kisa stireli (5 sn) polimerizasyon sonrasi ara ylizeylerden tasan siman artiklarinin dis ipi
ile uzaklastirilmasi.

Resim 10.24 . Siman artiklarinin uzaklastiriimasini takiben tiim ytizeylerden 40 — 60 sn sire ile poli-
merizasyonun saglanmasi.
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m Dijital giliis tasarimi programlari kullanilarak hazirlanan estetik tasarimlarin hastalar
tizerindeki etkisi yadsinamayacak kadar ¢oktur, ancak bu programlarda hazirlanan ta-
sarimlarda fonetik analizin ve okliizyon kontroliiniin yapilamadiginin unutulmamasi
gereklidir.
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Resim 11.16 « Nihai restorasyonlar hakkinda hastanin fikir sahibi olmasi icin yiiz yapisina ve beklenti-
lerine uygun dislerin Dijital Glilts Tasarimi programindan segilerek kendi disleri tizerine yerlestirilmesi.

Resim 11.17 .« Dijital glliis tasarimi programi kullanilarak olusturulan planlamanin, hastanin komsu
disleri, diseti, dudaklar ve yiizi ile uyumunun degerlendirilmesi.
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