OLGU SUNUMU

BALIKESIR SAGLIK BiLiMLERi DERGISi / BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL

KLAS 11l VE KLAS IV DEFORMASYONLARIN NANOKOMPOZIT BIR RESTORATIF
MATERYAL iLE ESTETIK REHABILITASYONU: BiR OLGU SUNUMU

ASTHETIC REHABILITATION WITH A NANOCOMPOSITE RESTORATIVE MATERIAL IN CLASS 11l AND CLASS IV DEFORMATIONS:

! Musa Kazim Ugiincii , Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Istanbul, Turkiye

2Merve Yildirim Ugiincii, Istanbul
Bahgelievler Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,
Istanbul, Turkiye

Yazisma Adresi:

Musa Kazim Uglincii, Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dig
Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

E posta: musakazim.ucuncu@ogr.iu.edu.tr

Gonderim tarihi: 09 Eylil 2018
Kabul Tarihi: 23 Ekim 2018

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
ISSN: 2146-9601
e-ISSN: 2147-2238

bsbd@balikesir.edu.tr
www.bau-sbdergisi.com

A CASE REPORT

Musa Kazim Ucgiinci ¢, Merve Yildirim Ugilincii 2

oz

GiRiS: Bu olgu sunumunda iki farkli kavite dizaynina sahip kavitelerin modern teknik ve materyaller ile
estetik rehabilitasyonu ele alinmis ve islem asamalari sekiller esliginde aktariimistir.

GEREC VE YONTEM: Goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden iki farkli hastada yer alan Klas Il ve Klas
IV kaviteler elmas frezler yardimiyla restorasyona hazir hale getirilmistir. Ayni tip adeziv ve bir
nanokompozit restoratif materyali ile farkli matriks sistemleri kullanilarak dislerin restorasyonlari
gergeklestirilmistir. Uygulanan materyaller Uretici firmalarin talimatlari dogrultusunda kullanilirken,
restorasyonlarin yapimi asama asama ve sekiller Gzerinden anlatiimigtir. Her iki restorasyonun bitim
asamasinda da ayni tip cila sistemi kullanilarak restorasyonlara son hali verilmistir.

TARTISMA SONUC: Adeziv dis hekimliginde yasanan gelismelere paralel olarak estetik restorasyonlara ilgi
artmis ve kompozit materyallerin kullanimi dis hekimligi alaninda oldukga yayginlasmistir. Nanoteknolojinin
gelisimi direkt kompozit restoratif materyallerden biri olan nano kompozitlerin Uretimini saglamis ve
boylelikle 6zellikle anterior bolgede minimum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon, tutuculuk,
dayaniklilik ve estetik elde edilebilecek restorasyonlarin yapimina olanak saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Estetik restorasyon, klas 111, klas 1v, nanokompozit

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this case report, rehabilitation of two different types of cavities was carried out by
means of modern technical and aesthetic materials. The restoration steps were expressed step by step
accompanied by photos.

MATERIALS AND METHODS: Class Il and IV type cavities were prepared using diamond burs ready for
restoration in two different volunteered patients. Restorations of the teeth were performed using
different matrix systems same type of adhesive and a nanocomposite restorative material. Restorations
were completed as expressed by manifacturer. In the final step, restorations were finished using the same
type of polishing system.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The interest in aesthetic restorations has increased in parallel with the
developments in adhesive dentistry and the use of composite materials has become widespread in
dentistry. The development of nanotechnology has provided the production of nanocomposites, one of
the direct composite restorative materials, consequently allowing the restoration to be built up with
maximum function, retention, durability and aesthetics, especially by removing the minimum tissue in the
anterior region.

KEY WORDS: Aesthetic rehabilitatiton, class 1, class v, nanocomposite
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Klas Ill Ve Klas IV Deformasyonlarin Nanokompozit Bir Restoratif Materyal ile Estetik Rehabilitasyonu

GiRiS

Estetik restorasyonlara olan ilgi dental tedavilerde
yasanan iyilesmeler sayesinde artmis; boylelikle dis
hekimliginde kullanilan kompozit materyallerin gelisimi
de kaginilmaz olmustur. Modern dis hekimliginde
ozellikle ©n bolgedeki dislerde var olan kayiplarin
giderilmesi icin dis rengi restoratif materyaller Uzerinde
ve onlarin kullanim alanlarini artirma adina ¢alismalar
yapilmigtir, 14

Ozellikle minimal invaziv tedavi prensiplerinin ortaya
cikmasiyla en az doku kaybi ve maksimum vyarar
saglanacak klinik restoratif islemlere basvurulmaktadir.
Adeziv sistemlerde yasanan gelismelerin de etkisiyle
kompozit materyallerin kullanimi blylik madde kaybina
ugramis ve protetik islem gerektiren dislerde bile
alternatif tedavi olarak tercih edilmeye baslamistir.”

Teknolojik anlamda yasanan ilerlemeler dis hekimligi
alaninda da etkisini gostermis Ozellikle geleneksel
kompozitlerin yapisindaki degismeler daha estetik
materyallerin  ortaya ¢ikmasina katki  saglamistir.
Kompozitlerin yapisindaki inorganik doldurucu
partikillerin nano boyutlara getirilmesi, onlarin mikrofil
kompozitler kadar iyi cilalanabilir hale gelmesine, disiik
polimerizasyon blzilmesi gbstermesine ve hibrit
kompozitler kadar arka ve 6n bodlgede mukavemet
gostermesine olanak saglamistir. Bu sayede 6n bolgede
hastalarin estetik ihtiyaglarini tam olarak karsilayacak ve
glvenle kullanilabilecek yeni bir dis rengi restoratif
materyal olan nanokompozitler dis hekimlerinin
kullanimina sunulmustur.2%7

Bu olgu sunumunda klas Ill ve IV deformasyonlara sahip
dislerin nanokompozit esasl bir restoratif materyalle
restorasyonlari gergeklestirilmis ve restorasyon asamalari
siraslyla belirtilmistir.

GEREC VE YONTEM
OLGU 1

Ust sag santral disindeki estetik sikayeti nedeniyle
fakiltemize basvuran 25 vyasindaki kadin hastanin,
tedavisi 6ncesinde alinan anamnezinde travma sebebiyle
var olan bir fraktir tespit edildi. Yapilan klinik muayene
ve radyografik inceleme sonrasinda pulpa dokusunun
ekspoze olmadigi; kokte kirik ve periodontal dokularda
harabiyet bulunmadigl saptandi. Disin perkisyon ve
palpasyon muayenesinde negatif sonug¢ gozlendi.
Hastanin estetik sikayeti disinda agri veya bir baska
rahatsizliginin bulunmadig tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1.Hastanin tedavi éncesindeki okliizyon durumu ve
kinigin gériintiisii

Hastanin en kisa siirede ve en az maliyetli bir tedaviyi
tercih etmesinden oOtirld restorasyonun tek seansta
direkt kompozit regine restorasyon materyali ile
bitirilmesine karar verildi. Yapilan degerlendirme
sonrasinda renk secimi ve ardindan kirik hattinin bizotaj
islemine gecilerek direkt kompozit regine uygulanmasina
baslandi.

Restorasyon asamasina ge¢meden once ilk olarak gin
1sigl altinda renk secimi yapildi. Disin orta 1/3’luk
kismindan dentin rengi (A1D) ve kirik hattinin ulasmadigi
mesioinsizal 1/3’luk kisimdan ise mine rengi (A1E) tespit
edildi. Renk seg¢iminden sonra su sogutmali bir aerator
ucuna takilan elmas frez ile kirik hattinin bizotaj islemi
yapildi. Frez dis vylizeyine 45°lik aciyla tutularak
olusturulan pirizli mine ylzeyi restorasyonun baglanma
yuzeyi artirildi (Sekil 2).

Sekil 2. Kirik hatti ve bizotaj isleminden sonraki gériintii

Klas IV kavitesinin son halini almasindan sonra seffaf
matriks bandi kama ile dise sabitlendi. Mine ylizeyi %37,5
luk fosforik asit (Etching Gel, Kerr, USA) ile 30 saniye
etchingleme islemine tabii tutuldu ve hava-su spreyi ile
yikandi. Ardindan pamuk peletle kurutulan ylizeye
universal esasl tek sise bir adeziv (Single Bond Universal,
3M ESPE, St Paul ABD) adeziv fircasi yardimiyla Uretici
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firmanin  6nerdigi dogrultuda 20 saniye boyunca
uygulandi. 5 saniye havayla seyretildikten sonra 40 saniye
stireyle 600 mW/cm? giictindeki isik cihaziyla (Optilux 501
Halogen Curing Light, Kerr, USA) polimerize edildi.
Oncelikle var olan dokuyu taklit edebilmek ve palatinal
bolgedeki minenin yerini almasi igin translisent bir mine
tabakasi (AT) (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE, St Paul, ABD)
seffaf matriksin yardimiyla ilk tabaka olarak yerlestirildi
ve ayni isik cihazi ile polimerize edildi (Sekil 3).

Sekil 3. Transliisent mine tabakasinin yerlestirilmesi

OLGU 2

22 vyasindaki erkek hasta sol Ust anterior bdélgesindeki
termal hassasiyet ve estetik problem sikayetiyle
fakiltemize basvurdu. Alinan anamnez sonrasinda
herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan hastanin
oral ve radyografik muayenesi sonucu 22 numarali
disinde klas Ill karakterde bir ¢Urige rastlandi (Sekil 5).

Sekil 5. 22 numarali digin tedavi 6ncesindeki durumu

Ardindan dentin (A1D) ve mine (A1E) tabakalari da
siraslyla tabakalandi ve ayni isik cihazi ile polimerize
edilerek restorasyona son hali verildi. Bitirme ve polisaj
islemleri icin 6zel bir bitirme ve cila seti (Super-Snap
Rainbow Technique Kit, Shofu, San Marcos, ABD) iretici
firmanin onerileri dogrultusunda kullanilarak anatomik
ylzeye 6zgl morfoloji elde edildi. Ayni sette yer alan
interdental serit kompozit zimparalari ile ara ylzey
fazlahklari kaldirildi ve kontur dizeltildi. Ardindan
okliizyon kontroliinde tespit edilen kompozit fazlalklar
kirmizi ve sari bantli elmas frezler ve ayni sette yer alan
diskler yardimiyla kaldirilarak bitirme ve polisaj islemleri
noktalandi (Sekil 4).

Sekil 4. Restorasyonun tamamlanmis hali ve okliizyondaki
durumu

Kavite preparasyon islemlerine gegmeden ve rubber dam
takilmadan o6nce gin 1siginda renk secimi yapildi.
Ardindan rubber dam ile izolasyon saglanarak
preparasyon asamasina gegildi. Preparasyon asamasinda
elmas frezler yardimiyla cirik dokusu uzaklastirildi.
Saglam dis dokusuna ulasana kadar enfekte dentin su
sogutmasiz bir mikromotor ve c¢elik frez yardimiyla
kaldirildi. Disin bukkal kismindaki kavite cevresi kirmizi
bantli bir alev uglu frez yardimiyla kontrolli bir sekilde
bizote edilerek restorasyon-dis ylizeyinin daha gecisken
ve daha tutucu olmasi hedeflendi (Sekil 6).

Sekil 6. Rubber dam altinda metal matriks bandinin kama
ile dise sabitlenmesi

Kaviteye son hali verildikten sonra restorasyon asamasina
gegildi. lyi bir ara yiiz konturu ve gingival uyum
olusturabilmek icin metal bir b6limliu matriks bandi tahta
kama yardimiyla 21 ve 22 numarali dislerine arasina
yerlestirildi. Ardindan dis 30 saniyelik %37,5'luk
etchingleme (Etching Gel, Kerr, ABD) islemini takiben
hava-su spreyi ile yikandi ve pamuk peletle kurutuldu.
Kurutulan ylzeye universal esash tek sise bir adeziv
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(Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul ABD), adeziv
firgasi yardimiyla Uretici firmanin onerdigi dogrultuda 20
saniye boyunca uygulandi. 5 saniye havayla seyretildikten
sonra 40 saniye siireyle 600 mW/cm? giiciindeki 1sik
cihaziyla (Optilux 501 Halogen Curing Light, Kerr)
polimerize edildi. Adeziv islemlerin tamamlanmasinin
ardindan restorasyon sirasiyla dentin (A2D) ve mine (A2E)
tabakalarinin (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE, St Paul, USA)
uygulanmasiyla bitirildi (Sekil 7).

Sekil 7. Restorasyonun tamamlanmig hali

Diskler ve interdental kompozit serit zimparalar (Super-
Snap Rainbow Technique Kit, Shofu, San Marcos, ABD)
Uretici firmanin  ©nerisi  dogrultusunda kullanilarak
bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi (Sekil 8).

Sekil 8. Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra genel agiz
gorintisu

TARTISMA

Bu olgu sunumunda anterior bolgede yer alan klas Il ve
klas IV deformasyonlarin nanokompozit esasl bir
kompozit recine materyali ile restorasyonu ele alinmistir.

On bélgedeki dislerin renk, morfoloji ve konum
bozukluklari hastalarda estetik, psikolojik ve sosyal
problemlere yol agabilmektedir. Daha onceleri estetik
beklenti hastalar icin geri planda kalan bir etmenken;
gliniimizde bu beklenti artmis ve bununla birlikte dogal
disi en iyi sekilde taklit edebilmek igin dogru teknik ve
materyalin kullanimi hekimler icin énem kazanmistir.®°
GUnUmuzde endistriyel alanda yasanan gelismeler ile
nanoteknoloji dis hekimligine giris yapmis ve kompozit
recine materyallerinin yapisinda degismeler yasanmistir.
Restoratif materyallerin tim olumlu vyapilari tek bir
materyalde toplanmaya c¢alisiimis ve nanokompozit
restoratif materyaller dis hekimlerinin  kullanimina
sunulmustur. Bu sayede materyalden beklenebilecek
estetik, duslik polimerizasyon buzilmesi, ¢igneme
kuvvetlerine direng gibi 6zellikler tek bir materyalde
toplanarak oOzellikle anterior bolgede daha ust diizey
performans gosteren restorasyonlarin elde edilmesi
hedeflenmistir.>1%! Dis yiizeyinde minimal preparasyona
imkan taniyan direkt kompozit recine uygulamalari, lokal
anesteziye gerek duyulmadan islemlerin tek seansta
tamamlanabildigi bir uygulamadir. Diger restorasyon
tiplerine gore hastaya maliyetinin daha az olusu
sebebiyle oldukga tercih edilir hale gelmistir.*%'* Minimal
dis dokusu uzaklastirilarak yapilan direkt kompozit regine
restorasyonlarinda tedavi siresinin azhigr ve islemlerin
kolayligl; ayni zamanda indirekt restoratif materyaller gibi
bir adezyon islemi yer almadigindan kenar sizintisi
riskinin az olmasi bu restorasyonlarin énemli avantajlar
olarak kabul edilebilir.!*#'> Ekonomik agidan ele
alindiginda direkt restorasyonlarin indirekt
restorasyonlara gore daha ucuz olmasi ve kompozit
materyalin tamir imkaninin seramik materyallere goére
daha kolay vyapilmasi bir baska avantaj olarak
belirtiimektedir.’®'” Klas IV gibi biyik lezyonlarin
tedavisinde direkt kompozit reginelerin disik basarisizhik
oranlari ve klinik performanslarinin yiksek olusu;
materyalin hekimlere iyi bir secenek olarak sunulmasina
olanak saglamaktadir.*® Olgu 1 de yer alan fraktiir direkt
kompozit recine materyal ile tedavi edilmistir. Hastanin
tedavi icin ayirabilecegi zaman ve maddi imkaninin
yetersizliginden o6tiri indirekt yontemlerle (silikon
rehber teknigi, wax-up vb.) restorasyonu gergeklestirme
imkani kalmamis ve ara seans ortadan kaldiriimistir.
Seffaf bir matriks, silikon rehber teknigindekine benzer
olarak kama vyardimiyla disin palatinal kismindan
sabitlenmis ve sonrasinda tabakalama islemleri
gerceklestirilmistir. Estetik ve dis dokusuyla renk
bakimindan uyumlu bir restorasyon yapabilmeyi esas
saglayan etken dentin renginin dogru secimidir.’® Dentin
rengini belirlemek igin yararlanilan dentin dokusunun
kendinden (intrinsik) ve kendi disindan kaynaklanan
(extrinsik) faktorlerden en az derecede




etkilenmis olmasi 6nemlidir. Disin servikal 1/3’linde yer
alan gingival dokular (ekstrinsik); insizal 1/3’Gn deki
opasite ve translisentlik (intrinsik) sebebiyle dentin
renginin belirlenmesi tim bu faktoérlerden en az etkilenen
orta 1/3’luk kisimdan yapilir.20 Direkt kompozit regine
restorasyonunun kaybolan estetik ve fonksiyonel
ozellikleri geri kazandirabilmesi igin klinisyenin hem
teknik hem de sanatsal bir yetenege sahip olmasi
gerekmektedir.21 Kompozit restorasyonlarin uzun sire
klinik basari gosterebilmesi icin dis restorasyon birlesim
bolgesinin sekonder ¢irik olusumunu ve plak birikimini
engelleyen iyi bir uyum icinde olmasina dikkat
edilmelidir. Ara ylzeylerde ozellikle dis etine yakin
bolgelerdeki anterior restorasyonlarda herhangi bir
kompozit ¢ikintisinin kalmasi hastalarin o bolgeyi etkin bir
sekilde temizleyememesine neden olmakta ve plak
birikimini artirmaktadir. Boylelikle hastalarin agiz-dis
sagliklari tehlikeye girmektedir.?? Olgu 2 de yer alan klas
Il deformasyonun direkt kompozit recine materyali ile
tedavi edilmesinden 6nce gerekli izolasyonun saglanmasi
ve dis etinin restorasyon bolgesinden uzaklastirilmasi igin
rubber dam kullanilmis, iyi bir dis-restorasyon uyumu
saglayabilmek adina  bolimli  metal matriksten
faydalaniimistir. Kama yardimiyla kendinden konturlu bir
matriksin iki dis arasina yerlestirilmesi sonrasinda daha
rijit bir yapi elde edilmis boylelikle iyi bir ara yiz konturu
ve restorasyon-dis-dis eti uyumu olusturulmustur.

SONUG

Bu olgu sunumunda hastalarin sosyal ve ekonomik
beklentileri ve tedavi gereksinimleri  dikkatlice
degerlendirilerek uygun teshis ve uygulama tekniginin
secilmesi ve en dogru tedaviyi gerceklestirme amaci
gudilmustar. Klas Il ve IV deformasyonlarin tedavisinde
direkt kompozit restorasyonlarin uzun dénem basarisi
hastanin hekimiyle kooperasyonu ve agiz
motivasyonunun vyiksek olusu; ayni zamanda dogru
endikasyon ve materyal segimiyle iligkilidir.
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