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Estetik dis hekimligi uygulamalari hastalarin dis hekimligine bakisini oldukga degistirmistir.
Bunun olusmasinda son yillarda dis hekimligi alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve
uygulama tekniklerinin etkisi oldukca fazladir ki bu sayede dogali taklit ederek minimal
invaziv uygulamalar ile estetik restorasyonlar yapabilme firsati ortaya ¢ikmistir. Estetik dis
hekimligi uygulamalari sosyal ve gérsel medyanin etkisiyle giderek artan bir populariteye
ulasmistir ve hastalar hem minimal invaziv hem de agrisiz uygulamalarin yapilabildiginin
farkina vararak fonksiyonel oldugu kadar hos bir gérinim ile de sonuglanabilecek estetik
uygulamalara karsi talep ve beklentilerini daha sik dile getirmeye baslamislardir. Hastalarin
artan bu talepleri karsisinda gelistirilen yeni teknolojiler, dis hekimlerine dogal dis gérinu-
mune sahip restorasyonlari sadece islevsel ve morfolojik agidan degil ayni zamanda hasta-
larin yUz yapisi ile de uyumlu restorasyonlar yapabilme imkanini saglamistir.

Estetik dis hekimligi uygulamalari hastalik odakl tedavi prosedurtnden farkh olarak
gulimseme boélgesinin dizenlenmesinden tasarimina varincaya kadar farkh beceriler
gerektiren, ancak gunluk dis hekimliginin bir parcasi olan uygulamalari da icermektedir.
Estetik uygulamalar, dis hekiminin hastaya mevcut tedavi secenekleri hakkinda bilgi
verme ve bu tedavi seceneklerinden hasta icin en uygun olanini yapabilmeyi gerektiren bir
uygulama alanidir.

Gerek genel dis hekimligi uygulamalari gerekse de estetik dis hekimligi uygulamalari
olsun, altta yatan problemin veya etiyolojinin anlasilmasi ve ona gore tedavi planlamasi
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu bakimdan dis hekimligi uygulamalarinda dogru bir tani
ve bu taniya yénelik planlama yapabilmek i¢in mutlaka bir takim calismasina ihtiyag vardir
ve son zamanlarda multidisipliner calismalar olduk¢a 6énem kazanmistir. Takim calismasi
sayesinde hastalar i¢cin en verimli olabilecek tedavi planlamasi gerceklestirilebilecek ve
minimal invaziv tedavi uygulamalariyla en dogal restorasyonlar yapilabilecektir. Mikemmel
sonuclar elde edebilmek icin; hasta beklentilerinin iyi bir sekilde analiz edilmesi, hekimler
arasinda multidisipliner takim calismasinin organizasyonu ve bu takimin icerisine mutlaka
laboratuvar teknisyeninin de dahil edilerek buyuk bir ekip ¢alismasi ile birlikte minimal
invaziv yontemlerin uygulanmasi gerekliligi kaginilmazdir.

Estetik dis hekimligi kavraminin énemi her gecen gin artmakta ve hastalar estetik
uygulamalar icin sikca dis hekimlerine basvurmaktadir. Dis hekimleri, dis sert ve yumusak
dokulariyla biyouyumlu restorasyonlari taniyan, bu restorasyonlarin dis dokularina uzun
dénemdeki baglanti dayanimlariyla ilgili faktérleri tanimlayabilen, dis sert dokularinin
yani sira dudaklarin, yanaklarin, kaslarin islevlerini ve sinirlarini bilen ve buna uygun res-
torasyonlar yapabilen ve hastalarina kaliteli agiz dis saghgi hizmeti sunabilen hekimler
olmalidir. Hastalarin daha genc ve dogal gérinime sahip olabilmesi icin gerek yumusak
dokularda, gerekse de dis sert dokularinda yapilmasi gereken diizenlemeleri ve uygulama-
lari iceren estetik tedavi alternatiflerini hastalarina sunabilen ve bu tedavileri minimal
invaziv yontemler ile tamamlayarak hastalarin glimsemesine katki saglayan sanatgilar
olarak nitelendirilebilecek dis hekimleri, strekli egitim programlariyla meslegin her ala-
ninda yasanan gelismeleri mutlaka takip etmeli ve hastalarina yenilikleri sunabilmelidir.

Estetik Dis Hekimligi Akil Notlari kitabi, bilimsel temelli estetik prosedirlerin klinik
uygulamalarina odaklanan, bunun yani sira estetik restoratif uygulamalarda kullanilan
direkt-indirekt restoratif materyaller ile bunlarin klinik uygulama prosedurleri ve dis sert
dokularina adezyon protokolleri hakkinda gtincel bilgileri iceren, hem rutin hem de komp-
leks estetik proseddrler icin kapsamli bilgiler sunan bir rehber kitap olarak planlandi. Kitap



icerisinde yer alan konular, klinikte karsilastigimiz estetik uygulama gerektiren prosedurle-
rin bircogunu kapsamakta olup, multidisipliner yaklasimlarla yapilabilecek tedavi prosedir-
lerini de icermesi bakimindan énemli bir kitap olmustur. Kitaba katki saglayan akademis-
yenler, estetik dis hekimligi bilimi ve sanatinin gelisimine katki saglayan, ulusal ve uluslara-
rasi alanda arastirmalari bulunan, klinik uygulama ve egitiminde énemli yeri olan kisilerdir.

Estetik Dis hekimligi Akil Notlari kitabinin birinci bélimutnde direkt estetik uygulama-
larda siklikla kullandigimiz recine kompozit materyaller hakkinda gtncel bilgiler yer
almakta olup, ikinci bolimde ise indirekt olarak kullanilan seramik ve seramik benzeri
materyaller hakkinda gulincel bilgiler ve bu materyallerden yapilan restorasyonlarin dis sert
dokularina adezyon protokolleri hakkinda bilgiler paylasilmistir. Uctincti bélimde, estetik
dis hekimligi uygulamalarinda multidisipliner yaklasim acisindan 6énemli yere sahip olan
periodontal dokularin restoratif islemler 6ncesinde hazirlanmasi prosedurleri detayli olarak
ele alinmistir. Multidisipliner calisma acisindan énemli olan diger bir alan ise Ortodonti
olup, dérdlnci bélimde estetik uygulamalarda ortodontinin rolt kapsamli olarak irdelen-
mistir. Besinci bolumde estetik uygulamalarda énemli yere sahip olan dis beyazlatma tek-
nikleri ve materyaller glncel bilgiler esliginde uygulama asamalariyla aktariimistir. Altinci
bolimde ise, dis hekimligi uygulamalarinda ve 6zellikle estetik dis hekimliginde énemli
yere sahip olan Dental Fotografcilik konusunda dikkat edilmesi gereken noktalar ve ekip-
manlar detaylariyla verilmistir. Gerek genel dis hekimligi uygulamalari icin, gerekse de
estetik dis hekimligi uygulamalarinda renk secilmesi asamasinda uygulanmasi ve dikkat
edilmesi gereken puf noktalar yedinci bolumde detaylariyla paylasiimistir. Estetik dis
hekimliginin dnemli asamalarindan birisi olan Gulis Tasarimi, gerek teknolojik agidan,
gerekse gorselleriyle uygulama agisindan detayli olarak sekizinci bélimde yer almistir. Hem
direkt hem de indirekt restorasyonlarin dis sert dokularina (mine-dentin) uzun dénem bag-
lanmasini saglayan adezyon protokolleri hakkinda dikkat edilmesi gerekenler, uygulamaya
yonelik puf noktalar ve guincel adeziv sistemler dokuzuncu bélimde aktariimistir. Dislerin
birbirleriyle olan oranlarini koruyabilmek ve daha estetik bir gérinim sergileyebilmesini
saglayabilmek i¢in uygulanan Direkt pembe estetik restorasyonlara gerek uygulama asa-
malari gerekse de materyal bilgisi olarak onuncu bélimde yer verilmistir. Klinik uygulama-
larda siklikla karsilasabildigimiz Sinif IV olgularin direkt yontemlerle estetik olarak restoras-
yonlari on birinci bélumde detayli olarak aktariimistir. On ikinci bélimde indirekt restoras-
yonlarin simantasyonunda kullandigimiz giincel recine simanlar detaylariyla aktariimis
olup, on Gclinct boélimde estetik dis hekimligi uygulamalarinda énemli yere sahip olan
porselen laminat vener restorasyonlar planlama asamasindan simantasyon asamasina
kadar gorselleriyle detayli olarak irdelenmistir. On dérdiinct bélimde, dogali taklit edebil-
mek acisindan 6nemli yere sahip olan Biyomimetik Restorasyonlar hakkinda bilinmesi
gereken 6nemli noktalar sunulmustur. On besinci bolimde asiri madde kaybi bulunan
kanal tedavili dislerde uygulanabilecek estetik restoratif uygulamalarda 6nemli yere sahip
olan Endokuron restorasyonlar detayl olarak uygulama asamalariyla paylasiimistir. On
altinci bélumde ise hem dis sert dokulari ve cevre dokularinin saghgi hem de restorasyon-
larin uzun dénem performansinda 6énemli yere sahip olan oklizyon konusunun detayli
olarak ele alindigi Fonksiyon ve Estetik bolimU yer almaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda estetik tedavi prosedurlerinde énemli yere sahip olan
ekip calismasinin, dis hekimliginin farkli disiplinleri arasinda olmasi gereken entegre bir
tedavi yaklasimi ile olusturulmaya calisildigi bu kitabin amaci dogal gérinime sahip,
basarili ve estetik sonuclara ulasmak icin izlenmesi gereken teknik, protokol ve materyal
bilgileri konusunda dis hekimlerine sentezlenmis bilgileri aktarmaktir. Temel bilgiyi ve
yeni teknolojileri uygulama prosedurleriyle birlestirip ortaya ¢ikan faydalari ve tedavilerin
uygulama asamalarini gorselleriyle birlikte cdmertce paylasan, katki saglayan tim hocala-
rima ylrekten tesekktrlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ugur ERDEMIR
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GUNCEL RECINE KOMPOZIT
MATERYALLER

y \;«I Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

w e Gunce Ozan, Meltem Mert Eren

Restoratif dis hekimliginin amaci, ¢iiriik, travma veya erozyon, abrazyon gibi ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlar nedeniyle madde kaybi olan dislerin kalan dokularin1 maksimum diizey-
de koruyarak estetik ve fonksiyonlarini geri kazandirmaktir. Bu amagla, kaybolan dis doku-
sunun yerine ideal bir restoratif materyal kullanilarak, dayanikli ve uzun 6miirlii restoras-
yonlar yapilirken; bireylerin beklentileri ve ihtiyaglar1 da karsilanmaktadir. Giintimiizde var
olan genis materyal yelpazesinden en sik kullanilanlar, kompozit regine materyallerdir.
Kompozit kelime anlamu itibariyle birbiri i¢inde ¢6ziinmeyen ve birlesince bagka bir bilesi-
me déniisen en az iki ayr1 komponentin bulundugu bir karisimi ifade etmektedir. ilk defa
1940’1arda silikat siman yerine 6n bolge restorasyonlarinda kullanilmak tizere doldurucu-
suz metakrilat regineler olusturulmustur. Ancak bu reginelerin 1s1 ile %21e varan biiztilme-
si sonucunda, kuartz gibi kristaller yapiya eklenmeye baslanmistir. Bu sekilde polimerizas-
yon biizilme oranlar1 %3,5% kadar gerilemis ancak recinelerin uzun siirede sertlesmesi
veya polimerize olamamalar1 nedeniyle ag1z igerisinde kullanilamamuiglardir. 1954 yilinda
Dr.R.L. Bowen, kuartz kristalini epoksi regine ile birlestirmis ancak nem kontaminasyonu
onlenemedigi icin materyal iiretimine gegilememistir. 1956 yilinda ise, agiz igerisinde ilk
defa uygulanabilir bir kompozit, ayn1 hekimin epoksi regine yerine metakrilat kullanimi ile
olusturdugu dimetakrilat recine olan “Bis-GMA” (Bowen'in reginesi) ile gerceklestirilmistir.
Bis-GMA giiniimiizde hala en sik kullanilan dental kompozit reginesidir. Sonrasinda hizla-
nan gelismeler ile 1960’larda ilk kimyasal kompozit, 1970’lerde 151k ile aktive olan kompozit
ve 1982de ilk posterior kompozit tiretilmistir.

Kompozitlerin yillar igerisindeki gelisimi hizli bir sekilde devam etse de, ana yapisi hep
sabit kalmustir. Bunlar: 1) Doldurucu partikiiller, 2) Bu partikiillerin yerlestigi recine mat-
riks ve 3) Partikiilleri ¢evreleyip, regine matrikse kimyasal olarak tutunmasini saglayan
silan baglayici ajan1 (coupling agent)dir (Resim 1).

Bu boéliimde, kliniklerde siklikla kullandigimiz kompozit reginelerin yapilarinda zaman
icerisinde meydana gelen gelismelerden bahsedilecektir.



iliskili olarak, estetigin daha iyi saglanacagi nanohibrit mine kompozitleri ile mekanik 6zel-
likleri daha gelismis olan mikrohibrit dentin kompozitlerinden olusan kompozit setleri
tiretilmistir (Enamel Plus HRi, Micerium; Essentia, GC). Farkl1 partikiil boyutu ve sekline
sahip hibrit kompozitlerin taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiileri Resim 7'de
gosterilmistir.

Resim 7 « Farkli doldurucu sekline ve boyutuna sahip hibrit kompozitlerin SEM goériintileri. a) Diizen-
siz sekilli cam partikiller iceren kompozit recine materyali, b) Eliptik partikiiller iceren kompozit recine
materyali (Ok ile gosterilmistir.) ¢) Prepolimerize partikil iceren nanohibrit kompozit regine materyali
(Ok ile gosterilmistir.)

Doldurucu partikiil bityiikliigiine gore kompozit regine materyaller ve gliniimiizde kullani-
lan ticari 6rnekleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Son zamanlarda, ge¢mis kompozit materyallerin aksine, kiiresel sekilli doldurucu partikiil-
ler iceren materyaller piyasaya sunulmustur (Ceram.X SphereTec One, Dentsply Sirona;
Omnichroma ve Estelite Asteria, Tokuyama). Normalde cam partikiillii kompozit regineler,
diizensiz sekilli (irregular) partikiiller icerirken, bu materyallerin cam partikiilleri (silisyum
dioksit veya zirkonyum dioksit gibi) kiiresel formda (spherical) ve mikron boyutundadir.
Bu 6zellikleri sayesinde partikiiller, daha fazla recine ile 1slatilabilmektedir. Bu tip dolduru-
cular iceren kompozitlerin avantajlari arasinda; daha diisitk polimerizasyon biiziilmesi
gostermeleri, daha iyi cilalanabilirlige sahip olmalar1 ve daha kolay manipiile edilebilmele-



girmistir. Bu kompozitlerden, geleneksel kullanima sahip G-aenial Universal Injectable
kompozit (GC) %69 oraninda baryum cami (150 nm) ve silika partikiilleri icerir.

Akigskan kompozitlerin viskoziteleri de zaman igerisinde farklilagtirilmistir. Daha diigiik
viskoziteye sahip akigkan kompozitlerin endikasyon alanlar1 (sinif I, II, III, IV, V restoras-
yonlar, lamina venerler) geleneksel kompozitler gibi genisletilmistir (G-aenial Universal
Flo, Gradia Direct LoFlo, Essentia LoFlo, GC; Beautifil Flow Plus, Shofu) (Resim 10). Gio-
mer teknolojiye sahip Beautifil Flow Plus ve Beautifil Flow Plus X gibi diisiik viskozitede ve
viskozitesi daha da dustirilmils formlardaki akiskan kompozitler de (Zero Flow) tek bir
tabaka olarak uygulanabilirler. Beautifil Flow Plus X (Shofu) kondanse edilebilir ve sekil-
lendirilebilen bir akigkan kompozit ¢esitidir. Bulk-fill 6zellikte olan akiskan kompozitler de
tek olarak veya geleneksel kompozitlerle bir arada kullanilabilinir.

Resim 10 - Piyasada bulunan akiskan kompozit materyallerine érnekler (G-aenial Universal Flo, Gradia
Direct LoFlo, Essentia LoFlo, GC; Beautifil Flow Plus ve Plus X, Shofu) g&sterilmistir.

BULK-FiLL KOMPOZITLER

Bulk-fill kompozitler; tabakalama teknigiyle uygulanan geleneksel kompozit materyalleri-
ne alternatif olarak gelistirilen, posterior bolgede derin kavitelerde tek seferde kullanilabi-
len ve uygulama kolaylig1 saglayan kompozit materyalleridir. Bu yeni jenerasyon kompozit-
ler 151k gegisine izin veren inorganik doldurucular ile yeni kimyasal monomerler igerir.
Bulk-fill kompozitlerin ¢ogu fotobaslatici olarak kamforokinon ve ko-inisiyator olarak bir
tersiyer amin icermektedir. Giincel bir bulk-fill kompozit materyali olan Tetric Evo Ceram
(Ivoclar Vivadent) patentli ve farkl bir fotobaslatici olarak, benzoil germanyum tiirevi olan
ve yitksek fotopolimerizasyon aktivitesine sahip Ivocerin’i icermektedir.

> Bulk-fill kompozitlerin doldurucu igeriginin ve pigment miktarinin azaltilarak, partikiil
boyutunun arttirilmasi sonucu daha translusent (saydam) bir yapi elde edilir. Arttirilmig
translusentlik ile yeni monomer ve baslatici sistemlere sahip bu kompozitler, daha fazla
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Resim 15 « Dis eti renginde Uretilen kompozit materyallerine 6rnekler.

GELECEKTE KOMPOZIT RECINE MATERYALLER

" Materyal bilimindeki gelismelerin biyoaktif materyallere olan ilgiyi arttirmasi ile birlikte
dental alanda da yeni tip kompozit regineler iretilip, test edilmeye baslanmistir. Bu kom-
pozit materyallerin olast hedefleri arasinda, dis sert dokularina kalsiyum ve fosfat basta
olmak iizere iyonlarin gegisini saglayarak remineralizasyon olusturmak, dentin hassasiyeti
ve post-operatif hassasiyeti dnlemek, marjinal bosluklara hidroksiapatit ¢cokelmesini sagla-
mak, bakteri iiremesini engellemek ve kompozit-dentin baglantisini giiglendirmektir.

" Buamaglara uygun olarak, uzun zamandir kalsiyum ortofosfat (CaP) partikiilleri ile ¢alisil-
maktadir. Bioaktif doldurucu olarak kompozitlerin yapisina yerlestirilmeye ¢alisilan bile-
siklerden bazilary; amorf kalsiyum fosfat (ACP), dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD), dikal-
siyum fosfat anhidréz (DCPA) ve tetrakalsiyum fosfat (TTCP)’tir. Doldurucu olarak bu
partikiilleri igeren kompozitler “akilli materyaller” (Smart materials) olarak adlandirilmis-
tir. Ancak bunlar arasinda sadece, halihazirda dis macunlari, kremleri (tooth mousse) ve
fissiir 6rtiictilerin igerisinde bulunan ACP partikiilleri kullanilarak restoratif bir tiriin tire-
tilebilmistir. Coziildigl takdirde hidroksiapatit kristali olarak ¢okelen kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin, kompozitlere sadece restorasyon yapiminda degil, ayn: zamanda reminerali-
zasyon Ozelligi saglayacagi hipotezi olusturulsa da, ACP partikiillerinin kararsiz yapisi
nedeniyle zorluklar ile karsilagilmistir. Sonug olarak, zirkonyum ile stabil hale getirilebilen
ve metakrilat regine icerisine gomiilen ACP doldurucular silan (coupling agent) ile bagla-
namadiklar i¢in, geleneksel kompozitlerin ancak yaris1 kadar mekanik dayanim gosteren
bir kompozit recine materyali ortaya ¢ikmustir. Sadece sinif V kavitelerde endikasyonu
bulunan ACP dolduruculu nanohibrit kompozitin (Aegis V, Bosworth, ABD) reminerali-
zasyon kapasitesinin, flor salan kompozitlere yakin oldugu bildirilmistir.
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Resim 3 - Feldspatik CAD/CAM seramik bloklari.

Restorasyonlarin i¢ yiizeyleri ile siman materyali arasinda optimal baglanmanin saglana-
bilmesi, restorasyon i¢ yiizeyinin aktive edilerek mekanik ve kimyasal baglantinin saglan-
masl i¢in materyal tipine bagl olarak farkli ytizey hazirlama agsamalarinin uygulanmasimni
gerektiren prosediirleri icermektedir.

Cam yapisindan dolayi asitlenebilen feldspatik seramik materyaller, adeziv simantasyon ile
dis dokularina baglanmalidir. Adeziv simantasyon i¢in restorasyon yiizeyinde uygulanmasi
gereken asamalar Resim 4’te gosterilmistir. Bu materyaller, venerler, inley ve onley yapimi
ile hem 6n hem de arka bolgede yapilacak tek kuronlar i¢in uygun olan materyallerdir.

nding ajan uygulanmasi.  Siman materyalinin

HF asit (%4-10) 60 sn :Fosforik asit uygulanmasi ;
: (isik uygulama yok) | uygulanmasi

; Silan uygulanmas, 60 sn: Bo
60 sn 0 .

Resim 4 « Feldspatik seramik restorasyon ic ylizey hazirlama asamalari.



da translusenslige ve 500 MPa dirence sahip olan bir materyal olup, anterior ve posterior
bolgedeki tek iiyeli kuron restorasyonlar ile anterior bolgedeki i tiyeli koprii yapiminda
kullanilabilecek bir seramik materyalidir.

Vita In-Ceram Zirconia ise aliimina kor yapinin zirkonya ile giiglendirilmesi nedeniyle
diger cam infiltre seramik materyallere gore en yiiksek biikiilme dayanimia (600 MPa)
sahiptir. Posterior bolgedeki tek tiye kuron restorasyonlar ile anterior veya posterior bolge
fark etmeksizin ti¢ iiyeli koprii restorasyonlar: yapilabilen bir materyaldir. Ancak, translu-
senslik anlaminda materyalin opak yapida olmasi, estetigin 6n planda oldugu anterior
bolgede sorunlara yol agabildigi bildirilmistir.

Yapr igerisinde oldukea az miktarda cam fazi bulundugundan, adeziv simantasyon iglemin-
de HF asit kullanimi bu grup materyallerin yiizey yapisinda her hangi bir degisiklik yapma-
dig1 igin, tribokimyasal silika kaplama (Cojet; 3M ESPE) yontemiyle ylizeyin hazirlanmasi
baglanma degerlerini artiracaktir (Resim 14). Bu seramik sistemler, giinimiizde lityum
disilikat ve zirkonyum materyallerin kullanim sikliginin artmas: nedeniyle popiilaritesini

yitirmistir.

Tribokimyasal silika kaplama, 2,5 - 2.8 bar Silan uygulama (1-5 dk) Adeziv siman

Resim 14 « Cam infiltre seramik materyallerde i¢ ylizey hazirlama asamalari.

Cam infiltre seramiklerde restorasyon ig yilizey hazirlama agamalari;

= Seramik i¢ yiizeyinin 50-110 pm aliiminyum oksit partikiilleri veya tribokimyasal
silika ile kaplanmasi (Cojet, 3M ESPE; 2.5-2,8 bar basing altinda)

= Yiizeyde kalan kum taneciklerinin tazyikli su ile yikanmasi veya ultrasonik banyoda
banyo edilmesi

=  Seramik i¢ yiizeyine silan baglayici ajan uygulanmasi (1-5 dk siire ile, tercihen
10-MDP igeren silan baglayici ajan)

= Seramik i¢ yiizeyine siman materyalinin uygulanmasidir (Tercihen 10-MDP iceren
bir siman materyali).
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Resim 20 « Polimer infiltre seramik ag materyali.

fel =

Silan uygulama (1 dk) Adeziv uygulama Adeziv si
(Tercihen 10-MDP igeren) (isik uygulama yok) v siman

Resim 21 « Polimer infiltre seramik materyallerinde restorasyon i¢ ylizey hazirlama asamalari.



ortalama 6 derece taper

o

2 mm rediksiyon

2 mm aksiyal duvar rediiksiyonu

Resim 23 « Retantif 6zellik gdstermeyen porselen lamina vener gibi restorasyonlarda, minimal invazif
bir preparasyon (mine yiizeyi ile sinirh) yapilmasi, yuvarlak hatlara sahip preparasyon dizayni ve pre-
parasyonun marjinal kenarda minimal bir basamak ile bitirilmesi retansiyonun artmasina katki sagla-

yacaktir.



Resim 2 « Gllimseme ile 6zellikle Uist cenede asi diseti gérinimi meydana gelmektedir.

Hastamn yasam tarzi: Kisinin yasam tarzi beklentilerini ve ihtiyaglarini bityiik 6l¢tide
belirleyen unsurlarin arasinda gelmektedir. Kiginin meslegi, bulundugu sosyal ¢cevre ve
ekonomik durumunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

Yiiziin degerlendirilmesi: Yuziin orta {i¢te birlik kismindaki oran artis1 dikey maksiller
fazlalik oldugunu gostermektedir. Dikey maksiller fazlalik durumu asir1 digeti goriiniimii
i¢in siklikla karsilagilan etiyolojik etkenlerden oldugu bildirilmektedir.

Dudaklarin degerlendirilmesi: Asir1 dis eti gériniimiinii belirlemek i¢in iist dudagin ana-
lizi hem duragan halde, hem de dudag: hareketlendirilmesi istenerek yapilmalidir. Agir1
diseti goriiniimiiniin nedeni dudak uzunlugu, dudaklarin hipermobilitesi veya her ikisi bir
arada olacak sekilde karsimiza gikabilmektedir. Bu degerlendirmeyi yaparken kisinin
dudaklarini hareket ettirmeyecek sekilde karsiya bakmasi istenmelidir. Sonrasinda hafif
giiliimseme, ¢ok giiliimseme ve asir1 giillimseme halleri degerlendirmelidir. Bu islemleri
gerceklestirirken fotograf alinmasi degerlendirmeyi daha iyi yapmayi ve kisinin beklenti ve
ihtiyaclarini fotograf tizerinde konusma imkanini saglayacaktir.

Dental muayene: Klinik kuronun yatay ve dikey boyutlar: 6l¢iilmesi gerekmektedir. Klinis-
yen, disin kesici kenari ve hastanin yasini dikkate alarak, uyusmazhiginin kesici kenarda mi
yoksa diseti bolgesinde mi oldugunu belirleyebilmektedir. Bu degerlendirme kuron boyu
uzatma iglemine ihtiya¢ olup olmadigini belirlemede kritik 6neme sahiptir.

Periodontal muayene: Periodontal muayenede sondalanabilen cep derinligi, sondalamada
kanama olup olmamasi, klinik atagman diizeyi, digeti kenar konumu, disin mobilitesi 6l¢iil-
mesi beklenmektedir. Periodontal sagligin tam oldugundan emin olunmas: kritik 6neme
sahiptir. Periodontal dokularda iltihapsal bir hastalik durumu var oldugunda kuron boyu
uzatma iglemini planlamak miimkiin olmayacaktir.

Radyografik degerlendirme: Klinik muayeneye ek olarak radyografik degerlendirme yapil-
mas1 gerekmektedir. Bu asamada tercih edilecek radyografik teknik 6nemli olacaktir. Tercih
edilmesi tavsiye edilen radyografik teknikler periapikal radyografi ve bite-wing (1sirma)
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Resim 1 « Maksiller darligin eslik ettigi, iskeletsel ve digsel Angle Sinif 3 malokllizyona sahip bir aciklik
olgusunun, cerrahi bir girisim olmaksizin basarilan ortodontik tedavi sonucu.

Yiiz gekli genel olarak genis, normal ve dar olmak tizere 3 gruba ayrilabilir. Yiiz sekline
yonelik bir degisiklik, ortodontik olarak gerceklestirilemeyecek olsa da, kesici dislerde res-
torasyon planlanan hastalarda dis sekil ve boyutlarinin belirlenmesinde bireyin yiiz sekli ve
cinsiyeti 6nem tagimaktadir. Genis ytiz sekline sahip kadin bir bireyde yuvarlak hatlara
sahip, genis disler tercih edilebilir; dar yiiz sekline sahip bir olguda ise daha dar restoras-
yonlarin planlanmasi dolayis ile de bu restorasyonlara uygun yerlerin ortodontik olarak
hazirlanmast tercih edilebilir.

Yiize ait orta hattin belirlenmesi, dental orta hattin saglikli belirlenebilmesi i¢in kilit neme
sahiptir. Burun kemerinin ve filtrumun ortasindan gecen hat, yiiz orta hatt1 olarak belirle-
nebilir. Burun deviasyonunun goriildiigii olgularda burun kemerinin orta hatti yerine
medial kantuslar aras1 hattin ortasi ile filtrum arasi ¢izgi yliz orta hatt1 olarak kabul edile-
bilir. Nazal deviasyonun ¢ok siddetli oldugu olgularda filtrum da deviasyon yoniinde
kayma gosterebilir. Bu tip durumlarda yiiz orta hatt1 bu deviasyon miktar: hesaba katilarak
belirlenmelidir. Ancak kimi hastalar tarafindan yiiz orta hattindan ziyade, dental orta hat-
tin filtruma gore iliskisi 6nemsenmektedir. Muayene ve anamnez sirasinda tercihin belir-
lenmesi takip edecek tedavi planlamasi agisindan énemlidir.

Yiiz oranlar1 ve asimetri varhiginin degerlendirilmesinde, cephe ve profil fotograflar: ile
posteroanterior ve lateral sefalometri radyografileri tizerinde ¢izilen yatay ve dikey ¢izgiler-
den faydalanilmaktadir. Vertikal yiiz oranlarinin degerlendirilmesi amaci ile cephe fotog-
raflar1 tizerinde, yiiz orta hattina dik olacak sekilde trichion, glabella, subnazale ve menton-



estetik bir sonucu beraberinde getirecektir. Orneklerden de anlagilacag1 gibi, olgunun este-
tik ihtiyaci, sayet varsa ortodontik problemin ¢6ziimiinde planlama agisindan belirleyici bir
etkendir.

Ust dudag kaldiran kaslara botoks uygulamalar ile st kesici dig goriiniim miktari ve dige-
ti goriiniim miktarlar1 azaltilabilmektedir. Ayrica asimetrik kas aktivitesi sonucu olusan
asimetrik kesici ve diseti gériiniim miktar: olan olgularda da kas aktivitesinin fazla oldugu
tarafa botoks uygulamalari ile simetri elde edilebilmektedir. Botoks uygulamalarinin etki-
lerinin zaman ile azalma yoniinde degisim gosterdigi géz oniinde bulundurulmalidir.

Gillimseme sirasinda diseti goriiniim miktar1 estetigi dogrudan etkileyen faktérlerden
biridir. Ortodontik dis hareketlerini alveoler yeniden sekillenme nedeni ile diseti hareketi
de takip etmektedir. Bu nedenle ortodontik olarak gerceklestirilen kesici dig intriizyon ve
ekstriizyon hareketlerinin digeti goriiniimii tizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir
(Resim 3). Ozellikle 6n derin ve agik kapanis tedavilerinde bu etkinin, estetik sonuglar i¢in
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir. Ortodontik girisimler haricinde, Le
Fort 1 osteotomi ile cerrahi olarak maksilanin hareketi ile ve periodontal kuron boyu uzat-
ma girisimleri ile de diseti goriintim miktarinda degisiklikler yapilabilmektedir.

Resim 3 « Ortodontik dis hareketini disetinin de takip etmesi nedeni ile disler ile diseti hizalarinin es
zamanl seviyelenmesi.

Estetik agidan degerlendirildiginde, yapilan ¢aligmalar giiliimseme sirasinda belli oranda
diseti goriiniimiiniin istenilen bir 6zellik oldugunu gostermektedir. Van der Gerld ve arka-
daslarinin 1069 erkek iizerinde ger¢eklestirdikleri ¢caligmanin sonuglarina gore, erkeklerde
spontan giilimseme sirasinda 2 - 4 mm diseti goriiniimii estetik olarak kabul edilmektedir.
Genel olarak giilimseme sirasinda 2 mm digeti goriiniimii estetik olarak kabul edilebilir.



Resim 8 « A. Ortodontik hizalama sonrasi, kuron boyu farklihgindan kaynakli olarak santral dislere ait
disetlerinin hizalanamamasi. B, Ortodontik tedavi sonrasi kuron boyu uzatma girisimi ile disetlerinin
hizalanmasi.

Geng bireylerde derin kapanis olgular harig, alt anterior diseti goriiniimii ¢ok az diizeyde
olmaktadir. Alt disetinin fazla goztiktiigii derin kapanis olgularinda alt kesici intriizyonu ile
bu durum diizeltilebilir. Yas ilerledik¢e gerek dudagin asag: yonlii hareketi, gerekse de kesi-
ci kenar aginmalarina bagl supraeriipsiiyon nedenleri ile diseti gortiniimii artmakta, kanin-
ler ile kesici digler aras1 diseti kontur seviyeleri bozulmaktadir. Bu hallerde olgunun perio-
dontal durumu ve ihtiyacina gore gingivektomi veya alt kesici dis intriizyonu ile birlikte
kesici kenar restorasyonu degerlendirilebilir.

Interproksimal bolgeleri diseti papillerinin yeterince dolduramamasindan kaynaklanan,
siyah ti¢gen alanlarin, estetik bir dis dizisinde bulunmamasi ya da minimal diizeyde ol-
mas1 gerekmektedir. Bu durum diseti ¢ekilmesine bagli olarak, dis formuna bagl olarak
ya da hatal dis angulasyonundan dolayi, temas noktasinin insizale yakin olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Dis angulasyonuna bagli problemler, ortodontik ikinci diizen ar-
tistik biikiimler kullanilarak diizeltilebilmektedir. Diseti ¢ekilmesi ya da dislerin ti¢gen
formundan kaynaklanan durumlarda ise, ara ytiz asindirmalarini takip edecek bosluk ka-
patma islemleri ile kontak noktalari, gingivale yakin kontak yiizeyleri haline getirilerek,
siyah tiggen alanlarin azaltilmasi saglanabilir.



Dis Olusumu Sirasinda Meydana Gelen i¢ Renklenmeler

Tablo 2a: i¢ Renklenmeler

Etken Renklenme
Kahverengi
Florozis Opak
Pitting
Tetrasiklin Sari, k‘ahverengl, maw,
siyah veya gri
Travma Kahverengi
Eritroblastozis Mavi-yesil
Sarihk Yesil
Porfiri Kirmizi-kahverengi
Anemi Ma.vl-.yegll
Gri-siyah
Okronozis Mavi-siyah
Crigler-Najjar sendromu Yesil-Sari

Mine hipoplazisi
Hipokalsifikasyonu

Kahverengi-siyah

Amelogenezis imperfekta

Beyaz, sari, kahverengi

Dentin displazisi

Sari-kahverengi
Gri-kahverengi

Dis Olusumundan Sonra

* Kron dolgusu

Curtkler

Kahverengi-siyah

Yaslanma

Dentinogenezis impekfekta Amber, opal
Tablo 2b « i¢ Renklenmeler
N Etken Renklenme
a
TE: Pulpa nekrozu Degisken
=
i‘ Hemorojik renklenmeler | Koyu gri
=
& | internal rezorbsiyon Pembe
U
c iyatrojenik
3 e Kok kanal dolgusu | Degisken
]
c
S
]
>
)
=

Sari-kahverengi
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Sekil 1 « Lekelenmeye neden olan sivilar
genellikle yiyeceklerden, iceceklerden ya
da agiz gargarasi, ilag bileseni gibi farkli
materyallerden kaynakli olabilir. Kuglk
molekillere sahip renklenmeye neden
olan sivilar yari gecirgen membran icinden
gegebilirler. Lekeler membrandan iceri ve
disari dogru hareket edebilirler.
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Sekil 3 « Uzun zincirli leke mole-
kdlleri, yari gecirgen membrandan
ctkmak icin cok buyik olduklarin-
dan; disin icinde kalarak disin daha
sarimsi ya da koyu goériinmesine
neden olurlar.
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1
Sekil 2 « Mine ve dentin icine niifuz eden
kiiciik molekulli lekeler cift bag olustura-
rak daha uzun zincirli molekdllere dénis-
meye egilimlidirler.
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Sekil 4 - Beyazlatma ajani dis ylizeyine uygulan-
diginda; karbamid ve perokside ayrilir. Daha sonra
peroksit de su molekiilleri ve oksijen iyonlarina
parcalanir.



|

Resim 13 « HP ajanin dislere uygulanmasi. Resim 14 « HP ajanin yeterli miktarda uygulanmasi.

Isik Yardimi ile Aktive Edilen Bir HP Sistemi Kullanilhiyorsa

Isikla aktivasyonu saglayacak olan ekipmanin firma talimatlar: dogrultusunda uygulama
stiresi ve 151k yogunlugu ayarlanir.

Beyazlatma jeli uygun kalinlikta ve disin her yerini kaplayacak sekilde dise uygulanir.
Beyazlatma i¢in kullanilacak 151kl1 cihaz agiz igine, tiim dislerin ylizeyine 151k verecek
konumda yaklagtirilir (Resim 15, 16).

Resim 15 « Siirenin ve gliclin ayarlanmasi. Resim 16 « Cihaz ile disler arasinda mesafe bira-
kilmasi.

Uygulama siiresinin bitiminde beyazlatma jeli kuvvetli tikiirik emici ile dis tizerinden
uzaklagtirilmalidir (Resim 17).

Resim 17 « Jelin uzaklastirimasi. Resim 18 « Su ile ylkanmasi.



Beyazlatic: ozellikte dis macunlari, dis fircalari, paint-on iiriinler, hazir plaklar, gargaralar,
dis ipleri, dis tozlary, stripler, cikletler vb tiriinler tezgah iistii iiriinler olarak siralanabilir.
Hekim kontrolii olmadan alinan peroksit igerikli beyazlatma tiriinleri kullanilirken dikkat-
li olmak gerekir ¢iinkii bu tiriinler, oral mukozada tahris ve dislerde hassasiyet olusturma
potansiyeline sahiptirler.

Beyazlatici Etkili Dis Macunlari

Beyazlatici igerikli dis macunlari; geleneksel dis macunlarinin ¢iiriige ve dis eti problemle-
rine karsi tedavi etkisinin yani sira peroksitler, agindiricilar, adsorban pargaciklar, enzimler
ve optik etki ajanlarini igermektedirler (Resim 27).

Dis macunlariin iceriginde bulunan optimize edilmis asindiricilar, yiizey aktif cisim-
ler, enzimler ve polifosfatlar; dis lekeleri uzaklastirarak fonksiyon gosterdiginden diizenli
olarak kullanilmalidirlar. Etkilerinin goriilmeye baslanmasi 2-4 hafta kadar siirmektedir.

Dis macunlarindaki asil leke ¢ikartict maddenin asindiricilar oldugu kanitlanmistir. Beyaz-
latict dis macunlari; hidrath silika, kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat dihidrat, kalsiyum
pirofosfat, aliimina, perlit veya sodyum bikarbonat igermeleriyle dis minesindeki pigment-
li biyofilm alanlarini ve kromoforlar1 mekanik olarak gidermektedir.
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Resim 27 « Beyazlatici etkili dis macunlari.



Resim 30- intrakuronal beyazlatma éncesi ve sonrasi.

Kalsifik metamorfoz renk degisikligine neden olabilir ve genellikle travmatik dis yaralan-
masindan {i¢ ay sonra goriliir. Kok kanal boslugunda sert doku birikmesi ve kuronun sar1
renk degisimi ile karakterizedir.

Gegmisten giiniimiize termokatalitik teknik ve walking-bleach teknigi kullanilmakla bera-
ber; gliniimiiz klinik patiginde i¢-dis kombine beyazlatma, modifiye-bleach, modifiye ter-
mokatalitik teknikler de uygulanmaktadir.

Sodyum perborat, HP ve KP intrakuronal beyazlatmada kullanilan beyazlatici jellerdir.

Klinik Uygulama

Beyazlatma tedavisine baslamadan 6nce iyatrojenik nedenlerin tespit edilip ortadan kaldi-
rilmasi 6nemlidir.

Travma 6ykiisti olan dislerde vitalite testi yapilmali ve radyografik degerlendirme ile mua-
yene tamamlanmalidir.

Endodontik tedavisi tamamlanmig diglerin periapikal saglik durumu ve tedavinin basarisi
acisindan stiphe olmamalidir.

Kanal dolgu maddesi mine sement sinirinin 3 mm apikaline kadar bogaltilir (Resim 31).
Kalan kok kanal dolgusunun tizeri geleneksel ya da rezin modifiye cam iyonomer ile eyer
formu verilerek ortiillenmelidir.

Beyazlatma jeli pulpa odasina yerlestirilir, tizerine pamuk konur ve bir gegici dolgu mater-
yali ile kapatilir.



Fotograf makinelerinde 1518a duyarli yiizey olarak gorev yapan ve gériintiiniin dijital sinyal-
lere dontismesini saglayan goriintii sensorleri “CCD (Charged Coupled Device)” ve
“CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor)” olmak tizere iki ana gruba ayrilir.

CCD sensorler ile goriintii kalitesi daha yiiksek fotograflar elde edilebilir.

Resim 7 « Aynasiz ve aynali full-frame makine

Isik Kaynaklari ve Ayarlari

Dental fotografcilikta 1g1k kaynaklarinin kullanilmasindaki amag, ¢ekimi yapilan objenin
tam olarak aydinlanmasi ve ¢ekim yapilan alanin tamaminin golgesiz ve homojen bir sekil-
de aydinlatilmasidir.

Kompakt ya da DSLR makinelerde bulunan dahili flaglar objektifin tek tarafindan aydinlat-
ma saglarlar.

Dabhili flaglarin kullanimu ile ¢ekimi yapilan objenin bir tarafi aydinlanirken, diger taraf
daha karanlik ve golgeli ¢ikar ve elde edilen goriintii tizerindeki detaylar azalir.

Golgesiz ve homojen bir aydinlatma saglamak icin harici 151k kaynaklar: kullanilmakta-
dir. Dental fotografcilik i¢in giincel olarak ring flas, dual (twin) flas ve paraflaslar kulla-
nilmaktadir.



Translusensi; cismin 15181n gecisine ne kadar izin verecegini tanimlar. Isigin gecis derece-
sine gore cisim tam opaklik ve tam seffaflik arasinda degisen bir goriiniime sahiptir. Tam
opaklik durumu 151810 ge¢isinin engellenerek altta kalan yapilarin gériinmesini engellerken,
tamamen seffaf bir obje 15181 dagitmadan alt tabakalara iletir ve alt katmanin 151811 ulasmasi
sonucunda goriinmesini saglar. Bu durum dis dokularinin 6zellikle mine ve dentinin karak-
terizasyonu ve kalinlig1 ile yakindan iligkili olup 6zellikle kesici kenarlardaki 151k gegislerini
tanimlar. Ozellikle kesici kenar ve insizal 1/3 alanin direkt veya indirekt restorasyonlarinda
translusensi dogal bir goriinim yakalamak i¢in olduk¢a 6nemli olup bu alanlarin mutlaka
tabakalama teknigi kullanilarak uygulanmas: gerekir.

Parlaklik, cismin yiizeyi tarafindan yansitilan 151810 geometrik dagilimindan kaynaklanan
bir gorsel goriintii olup yiizeyin ayna benzeri gorev goriip 15181 yansitabilme miktari ile ta-
nimlanir. Bu 6zellik yiizeyin cilal1 ve parlak bir gériiniim almasina neden olarak bu sekilde
rengin algilanmasina 6nemli dl¢iide etkiler. Piiriizsiiz ylizeylere gelen 15181n agis1 ayni agi ile
geri yansirken, puriizli yiizeylerde bu ag1 dagilarak geri yansir ve ylizey daha az parlaklikta
goziikiir. Bu nedenle dis minesinin yiizeysel mikromorfolojisi rengin parlaklig1 acisindan
oldukg¢a 6nemli olup restorasyon yiizeyleri miimkiin olduk¢a morfoloji dahilinde piiriizlii-
liikk degeri en minimalde elde edilmeye gayret edilmelidir.

Opalesans; bir cismin 15181n yansimasinda farkli bir renk yansimasinda ise farkl: bir renk
goriinmesi olarak tanimlanan optik ozelliktir. Ozellikle cismin icerigindeki farkli yapisal
ozellikler 1311 farkli dalga boylarini farklr agilarda kirarak rengin degisik tonlarda algilan-
masina neden olur. Bu durum dis minesinin beraber kullanildig: materyallerin 15181 farkli
acilarda kirmasi ile sonuglanan ve ortaya farkli renk algisinin dogmasinin agiklanmasina
yardimci olur.

Opalesans 6zellikle dislerin kesici kenar ve ara yiiz bolgelerinde 15181n yiizey altindaki
dentin dokusundan farkli acilarla sagilmasindan dolay insizal halo (kesici kenar seffafli-
1) etkisi yaratir. Direkt ve indirekt restorasyonlarda 6zellikle kesici kenarlarda bu etkiyi
yaratabilmek icin opalesans 6zelligi gosteren seramik ve kompozitler tercih edilmelidir
(Resim 4).

Resim 4 « Anterior dogal dislerin insizal kenarinda goriilen opalasens ve floresan 6zellige bagh olarak
polikromatik goériiniim. Servikal bolgeden insizale dogru “Hue” degerindeki degisiklik, insizale dogru
opaklik degisimi ve renkte meydana gelen degisim gozlemlenir.



Resim 14 « Restoratif materyal olarak kompozit regine kullanilacak ise Vita renk skalasi ve benzeri di-
ger renk skalalari renk secimi icin uygun degildir. Restore edilecek disin ilgili bolgelerine yerlestirildik-
ten sonra polimerize edilen kompozit yardimi ile uygun renk belirlenebilir.

Diger bir alternatif ise kisisel renk skalalarinin tiretiminde tiretici firmanin sunduklari farkl
kalinliklardaki dis kaliplar: kullanilarak farkli tabakalama kalinliklarina sahip 6zel kompo-
zit renk skalasi olugturmaktir. Bu gekilde hekim uygulayacag: farkli kalinliklardaki katman-
larda hedefledigi opasite ve translusensiyi nasil elde edebilecegini rahatlikla test edebilir
(Resim 15).

Resim 15 « A: Uretici firma tarafindan uretilen kaliplar (Customise Shade Guide Essentia, GC Europe ).
B: Kompozit ile dentin, mine veya tabakalama ile dentin-mine olarak olusturulan kisisel renk skalas.



Resim 8 « Alt dudak kurvatiiri ile paralellik gosteren ideal disbiikey kesici egimi (a), class Il kapanista
artmis kesici egimi (b), diiz kesici egimi (c), tersine kesici egimi (d).



Resim 21 . Dijital gulls tasarimi yapilacak hastanin glilme (a) ve istirahat halindeki portre (b) giilme
(c) ve dudaklarinin ekarte edildigi fotograflari (d).



Resim 31 « 3 boyutlu plastik model tGizerinde polivinil siloksan seffaf silikon (Exaclear; GC) ile anahtar
hazirlanmasi ve agiza uyumlanmasi (a), seffaf silikon anahtar icerisine gegici dual-cure rezin kompozi-
tin (Tempsmart DC; GC) uygulanmasi (b) ve mock-up'in hazirlanmasi (c).

Mock-up’in daimi Restorasyon Tasarimina Doniistiiriilmesi

" Bu asama giilils tasarim siirecinin son adimidir ve geleneksel veya dijital yontemlerle ger-
geklestirilebilir. Geleneksel prosediirde, teknisyen tarafindan yapilan restorasyon tasarimi,
3 boyutlu wax-up veya 3 boyutlu mock-up tarafindan yonlendirilir. Bu sirada silikon
materyalden hazirlanan referans anahtarlar: ile uygulanan malzemenin kalinligy, dis sekil-
leri ve pozisyonlar1 kontrol edilebilir.
Dijital yontemde ise, bazi CAD / CAM sistemleri, daimi restorasyona referans olmas igin
mock-up1n agizdan taranmasina imkan verir. Baz1 CAD tasarim programlarinda bulunan
BioCopy veya Align&Reuse islevleri, sanal tasarimin 1:1 oranlarda daimi restorasyon tasa-
rimina doéniigiimi i¢in kullanilabilir.

[4VITLON 1V



Resim 5 « Dogru bir adezyon siirecinde demineralize kollagen fibrillerinin durumu ve aralarina sizmis
olan primerin hibrit tabakayi olusturmasi.

Sklerotik dentinde, tiibiillerin hem i¢i hem de etrafi hipermineralize durumdadir. Tiibiil-
lerin igleri aside direncli kalsiyum fosfat Whitlockit kristalleri ile doludur ve fosforik asit-
le piiriizlendirme islemi sonucunda ¢ok az demineralize olmaktadirlar. Boylece sklerotik
dentinde rezin uzantilarinin (tag) gévdeleri mineral kristallerinden olusmakta; boylar1
kisa, kiint veya huni seklinde olmaktadir. Sklerotik dentinde tiibiil iglerinde ve etrafinda
¢ok fazla mineral oldugundan, kimyasal baglanma potansiyelinin avantajindan faydalan-
mak i¢cin cam iyonomer zayif asitleri (conditioner) kullanilmalidir (Resim 6) veya sklero-
tik dentin kismi biraz daha fazla agindirilmalidir.
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Resim 6 - Cesitli sklerotik dentin goriintiilerinde tikall durumdaki dentin tubulleri izlenmektedir.

Primer Uygulanmasi

Adezyonun temeli ylizeyin 1slatilabilmesine dayali oldugu i¢in, asitleme isleminden sonra
diisen yiizey enerjisinin artirilmasi gerekir. Bu enerjiyi artirmanin yolu primer uygulanma-
sidir.

Primerler yaygin olarak aseton, etanol, tersiyer biitanol ya da su esasl ¢ozeltiler igerisinde
¢oztinmiis hidrofilik monomerlerden olusmaktadir. I¢erdikleri ¢oziiciiler ugucu oldugu
i¢in; dentin yiizeyindeki su ile yer degistirerek agiga ¢ikmis kollagen aglarindaki nano
bosluklara monomerin infiltrasyonunu kolaylastiracak sekilde kollagen agini nemlendi-
rirler. Buna ‘wet-bonding’ denir.

Nemli baglanma yaklasimina uygun olan primerlerin ¢ogunun igeriginde suyun yer degis-
tirmesi i¢in aseton veya etanol mevcuttur. Nemli baglanma klinikte zor belirlenmektedir ve



stire boyunca ve firma 6nerilerine gore uygulanip sonrasinda mutlaka hava ile kurutulmali
ve hemen ardindan baglayici ajan siiriiliip polimerize edilmelidir.

Self-etching Primer

Frezle olusan Yikama vok
dentindeki smear o

Ehies 2 S S S Hibrit tabaka

Reznle
islanmis
smear
tikaclon

Resim 12 . Self-etching adeziv sistemlerin uygulama asamalari.

Tek asamali Self-etching adeziv sistemler (all-in-one)

Bu grup sistemde asit, primer ve baglayici ajan ayn1 sisede birlestirilmistir. Bir yandan mine
asitlenirken, smear tabakasi ¢oziinmekte ve ara yiize entegre olmaktadir. Fosfonatli mono-
mer soliisyon ayn1 anda hem dentini demineralize etmekte hem de igerisine penetre olmak-
tadir ve boylelikle de hibrit tabaka tizerinde bir ¢cokelme meydana gelmektedir. Bu sistem-
lerle olusturulan baglanma direnci daha diisiik olup, ince adeziv tabakasi ile dentin tam
olarak hidrofobik hale gelememektedir.

Tam bir ortilleme saglamak amaciyla bu sistemler 3 tabaka olarak uygulanmali ve sadece
son tabaka polimerize edilmelidir. Eger boyle uygulamazsak, olusan ince tabaka yari-ge-
girgen bir membran gibi davranmaya baslayacak ve dentin tiibiillerinden gelen siv1 kavi-
teye sizmaya baslayacak ve hidrofobik durum bozulacaktir (water trees).

Cam iyonomer yiizey hazirlayicilar (conditioner)

Cam iyonomer zayif asitleri (genellikle poliakrilik asit) esasen birer ‘conditioner’ dir. Bun-
larin kullanim amaglari, dentin yiizeyinde var olan eklentileri temizlemek ve smear tabaka-
sin1 modifiye ederek gegirgen hale getirmek ve dentin tiibiilleri ile cam iyonomer simanla-
rin rahat Ca* aligverisi yapip baglanmalarini artirmaktir. Uygulamada polialkenoik asit ile
kollagen fibriller en fazla 0.5 wa kadar agiga ¢ikar. Yine hibridizasyon prensiplerine daya-



Resim 1 « Ciirliksliz sert doku lezyonlari ve bu lezyonlarin dis rengindeki kompozit rezinler ile teda-
vileri; (A) Sol alt cene kanin disteki dis eti cekilme miktarinin periodontal sond araciligi ile 6l¢im(i, (B)
Restorasyon sonrasi agiz ici gortintusu.

Resim 2 « Ust cene kesici dislerdeki servikal lezyonlarin dis rengindeki kompozit rezinler ile tedavile-
ri;(A) Tedavi 6ncesi, (B) Restorasyon sonrasi agiz igi gorinimd.

djjital fotografcilik, ozellikle dis eti seviyelerini, keratinize dokular1 ve dis eti dokularinin
genel simetri ve estetigini degerlendirmek amaciyla periodontal muayeneye olumlu katk:
saglasa da daha uyumlu ve dogal gortinimli dis eti goriintiisii verebilmek i¢in hasta basin-
da da galisiimasi gerekir. Bu durum genis zaman gerektiren tedavi uygulamalarini igerdi-
ginden, indirekt materyallerin kullanimlarinin dezavantajlarindan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Diger yandan yiiksek maliyetli tedavi sekli oldugu halde pembe porselen
kenarinda kirtk meydana gelmesi durumunda, en iyi ¢6ziim protezlerin tamamen degisti-
rilmesidir. Genelde bircok durumda, hasta-bast porselen tamir prosediirleri takip edilse de
protetik islemlerde tamir igleminin kalict bir ¢6ziim olmadig: bildirilmistir. Bu nedenle,
tamir edilebilirlik agisindan dis eti rengindeki indirekt kompozit rezin materyalleri bu
smirlamalarin asilmasinda ¢ok faydalidur.

Sabit protezlerde dis eti taklit edilirken, pembe kompozit rezinlerin ve porselenin birlikte
kullanilmasinin bir¢ok agidan sadece porselen kullanilmasindan daha iyi sonuglandig:
literatiirde bildirilmistir. Hibrit teknik olarak nitelendirilen bu uygulamanin subgingival
ortamla biyouyumlugu daha iyidir ve optimal estetik 6zelliklerinin yani sira tamir islemle-
ri kompozit materyalinin de kullanimina bagli olarak daha kolaydur.



Restorasyon yiizeyinin hazirlanmasinda self-etch adeziv sistem kullanilacaksa, mine kenar-
larinda yiizeyin piiriizlendirilerek adezyona katki saglanabilmesi i¢in %37’lik fosforik asit
uygulanarak 15 sn. siire sonunda su ile yikanir ve dis yiizeyi kurutulur. Ardindan adeziv
sistem restore edilecek tiim yiizeylere kullanim talimatlarina uygun olacak sekilde uygula-
narak 20 sn. siireyle polimerizasyonu saglanir (Resim 10).

Resim 10 « Mine kenarlarinda asitleme ve adeziv sistemin (OptiBond All-In-One, Kerr, USA) uygulama
asamalari.

Hastada dis sert doku defektleri dis renginde kompozit ile tabakalama teknigi kullanilarak
restore edildikten sonra (Resim 11), pembe renkteki kompozit rezin materyali ile dis eti
¢ekilmelerinin maskelenme agamasina gegilir (Resim 12).

Dis eti dokusunun restorasyonlarla taklit edilmesi esnasinda, dokunun yapisal 6zellikleri-
nin yanisira dis eti sinirindaki olugun da olusturulmasina 6zen gosterilir.

Resim 11 « Maksiller sol santral disin servikalindeki ¢liriik lezyonunun ve dis renginde kompozit ma-
teryali ile restorasyonunun agiz ici goriintisu.



Renk skalasi veya kompozit diigmeler ile renk se¢imi insan goziine bagl subjektif yontem-
lerdir. Kolorimetre ve spektrofotometreler rengin sayisal olarak uluslararas: standartlara
gore Olgiilmesini saglayan daha giivenilir cihazlardir (Resim 6).

Resim 6 - Dis Renk Tayininde Kullanilan Bir Spektrofotometre Cihazi (VITA Easyshade Compact, VITA
Zahnfabrik, Germany).

Dijital kameralar ve goriintiilleme sistemleri ile disin tiim bolgelerinin rengi ve dis tizerin-
deki hipoplazi gibi gelisimsel kusurlar veya mamelon golgeleri gibi ince ayrintilar en net
sekilde kaydedilebilmektedir. Renk se¢imi i¢in en dogru kaynak olan giin 1s181n1n renk 1sis1
6500 Kelvin ve tizeridir. Klinik sartlarda bu degere yakin renk 1sisina sahip led 151k sistem-
leri (5500 Kelvin degerine sahip softboxlar, smile lite vb.) esliginde fotograflama sistemleri
kullanilarak da renk secimi yapilabilmektedir (Resim 7).
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Resim 7 « Renk Tayininde Kullanilan Dijital Sistemler.



Resim 12 « Genis eski restorasyonlar ve cirlk varliginda algi modelde hazirlanan wax-up lzerinden
silikon anahtar olusturma ve restorasyon asamalari: a-b) Baslangic, ¢) Algi modelde wax-up ve silikon
dlcti uygulamasi, d) silikon anahtar, e) izolasyon, f) silikon anahtari agiz icerisine uygulama, g) palatinal
duvarlarin olusturulmasi, h) Seffaf bant yardimi ile mesial ve distal duvarlarin olusturulmasi, 1) Resto-
rasyonlarin son hali.



PLV restorasyonlar1 yapilmadan dnce dikkat edilmesi gereken en kritik nokta kapsamli bir
sekilde estetik ve klinik degerlendirmenin yapilmasidir. Burada birincil 6ncelik eger varsa
dislerdeki mevcut hastaligin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi olmalidir. Ayrica has-
tanin beklentileri ve hekimin bu beklentileri karsilayabilme yetisi g6z ard: edilmemelidir.

Ag1z igi ve agiz dis1 gekilen fotograflar dizisi tedavi planlamasinda en 6nemli faktorlerden
biridir. Bunlar sadece teknisyen ile kurulan iletisimi saglamakla kalmaz ayn1 zamanda mua-
yene sirasinda gozden kacabilecek detaylarin daha net degerlendirilmesine olanak tanir.

Ayrica gekilen fotograflar ile bilgisayar programlarindan yararlanilarak giiliis tasarimi ya-
pilabilmekte ve multidisipliner yaklasim ile diagnoz ve planlama asamalar1 diginda nihai
sonucun hastalar ile paylasilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Tedaviden once hastalar mutlaka optimal agiz hijyenine ve periodontal duruma sahip
olmaly, bunun i¢in plak kontrolii saglanarak hasta motivasyonu arttirilmali ve periodontal
tedavileri tamamlanmalidir. Diseti asimetrileri, diseti ¢ekilmesi, gummy smile gibi disetle-
rinin asir1 goriindiigii durumlar, klinik kuron boyu kisa olan digler vb. (Resim 7). pembe
estetigin diizenlenmesi gereken durumlarda venerler yapilmadan 6nce cerrahi diizenleme-
ler yapilmali (Resim 8) ve dokularin iyilegmesi icin yeterli zaman taninmalidir. Bu zaman
vakaya bagli olmakla beraber 3-6 ay arasinda degismektedir.

Resim 8 « Mock-up rehberliginde kuron boyunun uzatilmasi ve diseti dokusunun iyilesmesi.



Derinlik kontrollii frezler ile yatay oluklar olusturulduktan sonra kursun kalem gibi sudan
etkilenmeyecek bir kalem yardimiyla bu oluklar cizilir ve kalem izi yok olana kadar ucu
yuvarlatilmis ince grenli bir fisstir frez yardimiyla disin fasiyal konturuna uygun olarak
preparasyon gerceklestirilir (Resim 25, 26). PLV restorasyonlar: i¢in 6zel olarak hazirlan-

mus frez kitleri de mevcuttur (Resim 27). Preparasyon esnasinda mock-up uygulamasina ait
akrilik/akiskan kompozit dis yiizeyinden uzaklagsa da kalan kalem izleri rehberlik etmede
yardimci olacaktir. Kalem izleri kaybolduktan sonra preparasyon bitirilmelidir.

Resim 25 « Kalem ile ¢izilen rehber oluklarin ucu yuvarlatiimis ince grenli bir fissir frez yardimiyla disin
fasiyal konturuna uygun olarak preparasyonu.
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Resim 26 « Rehber oluklara cizilen kalem izi yok olana kadar fissir frez yardimiyla preparasyonun
gerceklestirilmesi.



Resim 47 . Asit uygulandiktan sonra yikanip kurutulan preparasyon yiizeylerine adeziv ajan uygulan-
masi. Hangi adeziv ajan kullanilacaksa mutlaka Uretici firmanin kullanim talimatlar dogrultusunda
uygulanmalidir.

Restorasyon ve dis yiizeyi hazirliklar: tamamlandiktan sonra sira simantasyon agamasinda-
dir. PLV’lerin simantasyonunda hem caligma siiresi uzunlugu hem de renk stabilitesi avan-
tajlarindan dolay: light-cure (1s1kla sertlesen) simanlar tercih edilir (Resim 48).

Resim 48 « PLV restorasyonlarinin simantasyonunda kullanilabilecek light-cure recine siman mater-
yalleri (Choice 2, Bisco; Rely X, 3M ESPE; Variolink, Ivoclar; G-cem, GC, Nexus 3, Kerr).



Resim 1 « Mine tabakasinin topografik yapisi. Resim 2 « Dentin tabakasinin topografik yapisi.

Resim 3 « Mine ve dentin tabakasinin topografik iliskisi.

Dogal dislerin performasi biyoloji, fonksiyon, mekanik ve estetigin aralarinda dengeli ve
siki iligkilerine baglidir. Biyomimetik yaklasimla adeziv sistemler ile restore edilen dislerin
de dogal ve saglam disler gibi gelen fonksiyonel streslere dayanimi bir uyum i¢inde saglan-
malidir. Basarili restorasyonlar elde etmek i¢in uygulanmasi gereken biyomimetik restoratif
protokoller bulunmaktadir.



pozit rezinlerin tistii kalici bir restorasyon ile 6rtiliip agiz ortamu ile iliskisi kesilmelidir. Bu
amagla geleneksel kompozit rezinler veya indirekt inley, onley vb. restorasyonlar ile resto-
rasyon tamamlanmalidir (Resim 6,7,8,9).
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Resim 6 « Posterior diste MOD kavite. Resim 7 « Fiber destekli bulk fill kaide (EverX, GC).

Resim 8 « Fiber destekli bulk fill kaidenin arayiz ve okliizalde final restorasyon icin 1,5-2 mm mesafe
birakilmis tasarimi.

Resim 9 « Kompozit rezin ile restorasyon (Gradia posterior, GC).



Resim 16 a-b - Kanal tedavisi gérmis MOD kompozit rezin ile restore edilmis molar dis. (vestibul/
okllzal gorinim).

Resim 17 a-b « Pulpa odasi ve kuron bolgesine uygulanan FRC Bulkfill kompozit rezinin, biyomimetik
yaklagimla dent.in anatomisine uygun prepare edilmis kaide (dentine replacement) (EverX Bulkfill, GC)

Resim 18 « Biyomimetik yaklasimla alt yapi Resim 19 « CAD/CAM overlay preperasyonu
preperasyonu. (Cerasmart, GC).



belirli kogullar altinda uygulanabilir, ancak daha 6nceden de bahsedildigi gibi; disin lokali-
zasyonu, iizerine gelen okliizal kuvvetler ve hastanin parafonksiyonel aligkanliklari mutlaka
dikkate alinmalidir. Okliizal (O), mezio-okliizal (MO) ve disto-okliizal (DO) kavitelerin
kalan duvar kalinliklar1 (bukkolingual genislikleri) 1,5 mmiden fazla ise direkt veya indirekt
teknikle restore edilebilirler. Ancak restorasyonun basarisini garantilemek i¢in kavitenin
konfigiirasyon faktorii (C faktorii), hacmi ve kalan dentin dokusunun kalitesi gibi ek klinik
faktorler de dikkate alinmalidir. Direkt rezin kompozit posterior restorasyonlar sadece
parafonksiyonun olmadi8i, fonksiyonel yiikiin ve lateral kuvvetlerin sinirlandig1 anterior
rehberlik ve kanin rehberligine sahip vakalarda uygulanmalidir (Resim 2a,b). Grup rehber-
ligi, dik okliizal anatomi, bruksizm, dis sitkma gibi parafonksiyonel durumlar ile madde
kaybinin arttig1 vakalarda, onley, overley, endokuron veya kuron restorasyonlari ile tim

Resim 2 « Kanin rehberligine sahip hastada endodontik tedavi sonrasi uygulanan direkt rezin kompo-
zit restorasyon (a,b). Parafonksiyona ve grup rehberligine sahip hastada endodontik tedaviden sonra
tliberkiilleri icine alan (palato-mezial tiiberkdllerdeki ¢atlaklara dikkat) overley restorasyonu (c,d). Asi-
rt madde kaybi gosteren, parafonksiyona ve grup rehberligine sahip hastada endodontik tedaviden
sonra kuron restorasyonu icin post+kor uygulamasi (e,f).



Resim 6 « IDS+rezin coating sonrasinda endokuron preparasyonu yapilan 37 no’lu disten CEREC Omni-
cam (Dentsply Sirona) ile alinan dijital 6l¢U, planlanan endokuron restorasyonu ve nanoseramik hibrit
bloktan (Cerasmart 270; GC) hazirlanan restorasyonun simantasyon sonrasi goriintusii (a, b, ¢, d, e, f, g, h).

arklar arasindaki konumlarini ve yumusak dokularin sagligini koruyabilmek i¢in akrilik
rezin veya rezin kompozitten hazirlanan gecici bir restorasyonla kapatilmalidir. Yumugak
rezin materyaller (6rnk: Fermit, Vivadent; Clip, VOCO) kolay uygulanabilmeleri ve uzak-
lagtirilabilmeleri agisindan en ¢ok tercih edilen materyallerdir, ancak 6zellikle IDS yapilmig
dislerde IDS yiizeyine baglanmalarini engellemek i¢in uygulanmalarindan 6nce kaviteye
gliserin gibi bir izolasyon materyali stiriilmelidir.

Endokuron restorasyonlarinin retansiyonu temel olarak adezyona dayanir, bu nedenle res-
torasyonda dis sert dokularina adeziv olarak baglanabilen materyallerin kullanilmas: ve
materyale uygun adeziv simantasyon protokoliiniin uygulanmasi klinik basarilarinda
biiyiik rol oynar. Adeziv dis hekimligi ve dental materyallerdeki giincel gelismeler, CAD/
CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) teknolojisindeki gelis-
meler ile paralel ilerlemektedir. CAD/CAM sistemlerinde ileri teknoloji ile hazirlanan,
icerik ve yapisal olarak farkli kategorilerde pek ¢ok blok materyali kullanilmaktadir. Birbi-
rinden ¢ok farkli mekanik ve estetik 6zelliklere sahip bu genis materyal yelpazesi, dis
hekimlerine vakaya en uygun materyali se¢gme imkani saglamaktadir. Homojen, defektsiz
ve porozite igermeyen CAD/CAM blok materyallerinin kullanilmasi, restorasyonlarin iire-



S & Y
Resim 13 « Rubber-dam izolasyonunu takiben 15'nolu disin aproksimal slot kavite preparasyo-
nu ve ideal kontagin saglanabilmesi icin endokuron restorasyonu agizda iken restorasyonun
yapilmasi (a, b). Rezin coating ylizeyinin 30 um AlO, ile kumlanmasi (c) ve mine ve kompozit
ylizeyine fosforik asit uygulanmasi (d).

Resim 14 « IDS+rezin coating ylizeyine rezin siman ile kimyasal baglanma saglamasi icin silan
uygulamasi (a) ve daha sonra tiim preparasyon ylizeyine adeziv uygulamasi (b).

Resim 15 « Endokuronun adeziv hazirh@r yapilmis kaviteye dual-cure rezin siman kullanilarak
simantasyonu (a). Rezin simanin bukkal, palatinal, okliizal ve proksimal yilizeylerden 40'ar sani-
ye polimerizasyonu (b).



Resim 60 « Dinamik okliizyonda denge tarafi degimleri.

Kirmizi ile isaretlenmis alanlar statik okliizyon durumundaki karsilikli dis temaslarin:
belirtir (Resim 61). Her 3 okliizyon semasinda da maksimum interkiispidasyon istedigimiz
i¢in kanin dis dahil tiim arka dislerde kirmizi renklenmeyi saglamamiz gerekirdi. Ancak,
olgumuzda 2. biiyiik az1 disinda hicbir disin fossasinda karsit tiiberkiile iliskin degim yok.
Merkezi ve kenar fossalara eklemeler yapilarak degim iliskisini saglamaliy1z. Bu noktada,
sentrikte serbestlik olusturacak isek daha 6nceki boliimlerde degindigimiz gibi, tiiberkiil
tepesi-fossa temas tercih edebiliriz.

Resim 61 « Statik okliizyonda antagonist dis temaslari.
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