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Sabit Restoratif Materyallerin
Fibrillerle Gii¢lendirilmesi

Reinforcement of Fixed Restorative Materials
with Fibers: Review

OZET Son yillarda dis hekimliginde fibrillerle giiglendirilmis kompozit (FRC) yapilara kars artan
bir ilgi vardir. Dental polimerlerle birlikte kullanilan gesitli fibril tiirleri ile ilgili cok sayida aragtirma
yapilmistir. Protez kaide materyallerinin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in karbon, aramid,
polietilen ve cam fibriller ok sayida ¢aligmada kullanilmistir. FRC’ler, hareketli protezlerde, sabit
protezlerde, periodontal splintlerde ve ortodontik tedavide retansiyon splinti olarak kullanilir. Bu
sistemler, metallere yakin mekanik 6zellikleri ile resinlerin estetik ve kullanim avantajlarini biraraya
getirirler. FRC’ler polimerik materyaller olduklarindan mevcut adezif teknikler kullanilarak dis
dokusuna baglanabilirler. FRC’den elde edilen yapinin rijidite ve dayaniklihigi, FRC’'nin polimer
matriksine ve kullanilan fibrilin tiiriine baghdir. Fibrillerin yetersiz 1slatilmas, fibril/resin oraninin
azalmas ve yapi igerisinde bosluklarin olusumu gibi bozukluklara sebep olabilir. Ayrica, yapinin
bozulma olasiligi nedeni ile, ag1z i¢i kullanim sirasinda fibrillerin agiga ¢ikmasindan kaginilmalidur.
Dis hekimliginde fazla ilgi gormesine ragmen, FRC’lerin sabit protezlerde kullanimu ile ilgili az
sayida klinik deneyim bildirilmistir. Bu nedenle, ¢ogunlukla, bu materyallerin klinik uygulamalar
ile ilgili in vitro ¢aligmalara giivenmeliyiz. Bu ¢calismada, FRC’lerin sabit protezlerdeki kullanima,
tiirleri ve mekanik 6zellikleri ile ilgili literatiirlerin bir derlemesi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental materyaller; dis protezi tasarimi; kompozit resinler

ABSTRACT In recent years there has been increased interest in fiber-reinforced composites (FRC)
in dentistry. Various types of fiber reinforcements have been investigated in many studies for use
with dental polymers. Carbon, aramid, polyethylene and glass fibers were tested in many studies
to improve the mechanical properties of denture base polymers. FRCs have been used in remov-
able prosthodontics, fixed partial dentures, periodontal splints, posts and in orthodontic treatment
as a retention splint. These systems provide the handling and esthetic benefits of resins with me-
chanical properties approaching those of metals. Since they are polymeric materials, FRCs can be
bonded to tooth structure using current adhesive techniques. Rigidity and strength of the con-
struction made from FRC are dependent on the polymer matrix of the FRC and the type of fiber
reinforcement. The insufficient wetting of fibers may lead to inaccuracies such as voids or a lower
fiber/resin ratio. Also, the exposure of fibers in oral service should be avoided, because of a possi-
ble additional deterioration. Although of high interest in dental community, less clinical experi-
ence is reported regarding the use of FRCs in fixed prosthesis. Therefore, mostly we must count
on in vitro examinations for the clinical application of these materials. The present article reviews
the literature of studies regarding the mechanical properties, types and use of FRCs in fixed
prosthodontics.

Key Words: Dental materials; dental prosthesis design; composite resins
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iniimiiz teknolojisindeki gelismeler ve pi-
G_yasaya sunulan yeni materyaller ile dig he-

kimliginde kargilasilan sorunlara ¢ok gesitli
¢ozlimler 6nerilmektedir. Tim gelismelere rag-
men, polimetilmetakrilat (PMMA) hareketli pro-
tezlerin yapiminda, metal destekli porselen
restorasyonlar ise sabit protezlerin yapiminda en
¢ok tercih edilen materyallerdir.

Eksik bir disin tedavisinde ilk diisiiniilmesi ge-
reken uygulama implant restorasyonudur. implant
uygulamasinin yiiksek maliyeli olmasi, yapilacak
bolgede kok egimlerinin implant yapimina izin
vermemesi, kemik kalitesi ve miktarinin yeterli ol-
madig1 durumlarda ekstra cerrahi iglemlerin ge-
reklilii nedeni ile bu uygulama her zaman
yapilama- maktadir. Bununla birlikte metal-sera-
mik veya tam seramik sabit restorasyonlarin uygu-
lamasinda dogal diglere preparasyonun yapilmasi
gerekliligi uzun dénemde klinik olarak problem-
lere yol agabilir. Giiniimiizde adezif sistemlerin ge-
lismesiyle birlikte daha konservatif tedavi metotlar1
uygulanabilmektedir. Bunlar arasinda metal-sera-
mik veya tam seramik Maryland kopriiler sayilabi-
lir. Maliyet ve uygulama kolaylig1 agisindan ise
eksik disin, akrilik veya ¢ekilen dis ile kompozit
ve fibriller yardimiyla destek dislere adezif olarak
baglanmasi da ag1z i¢inde yapilabilecek alternatif
bir uygulamadir. Bazi vakalarda ise 6n bolgede ya-
pilan kron restorasyonlari, periodontal olarak des-
teklenmesi gereken komsu diglere kompozit ile
fibrillerin yardimiyla baglanabilmektedir.!™*

Koruyucu dis hekimliginin gelisimiyle birlikte
¢iiritk egilimindeki azalma, hastalarin dis goriiniis-
leriyle daha fazla ilgilenmelerine neden olmustur.
Koyu renkli bir digin rengini agmak, iki santral ke-
sici arasindaki genis boslugu kapatmak ya da dise
yeniden sekil vermek restoratif kompozitlerin kul-
lanimi ile miimkiindir. Disi asitle piiriizlendirme
tekniginin dis hekimliginde kabul gormesiyle, 6n
bolgede oldugu kadar arka bolgede de kullanimi
yayginlagmigtir.'>

Dental kompozitlerin gelisiminden 6nce, 6n
dislerin konservatif olarak tedavisi klinisyenler
icin zor bir durumdu. 19507lerin sonu ve

1960’larin baginda dental kompozitlerin ve asit ile
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piriizlendirme tekniginin Bowen ve Buonocore
tarafindan gelistirilmesiyle hekimlerin ihtiyagla-
rina cevap verilmig oldu.®®

Dental kompozitler, Simif III, IV ve V kavite-
lerde, 6n dislerde lamina restorasyonu olarak, di-
astema kapatmak ve disi yeniden sekillendirmek
i¢in kullanilabilirler.®

I RESTORATIF KOMPOZITLERIN TURLERI

1. Kendi kendine polimerize olan kompozitler,

2. Isikla polimerize olan kompozitler olarak iki
grupta incelenebilir.

KENDi KENDINE POLIMERIZE OLAN KOMPOZITLER

Iki ayr pasta halinde bulunurlar. Her iki pastadan
da esit miktarda alinarak plastik bir spatula ile ka-
ristirthirlar. Bu tiiriin en 6nemli dezavantaji, ¢a-
ligma siiresinin kisa olmasidir.®’

ISIKLA POLIMERIZE OLAN KOMPOZITLER

1970’1i yillarin baginda ultraviyole bir lambanin
15181 ile sertlestirilen tek pastali sistemler gelisti-
rilmistir. Ancak yogun ultraviyole 1s11n1n zararh
etkileri ortaya ¢ikinca, 1970’lerin sonunda ultra-
viyole yerine mavi 15181n kullanildig: yeni kom-
pozitler tretilmistir. Bu tiiriin en 6nemli 6zellik-
lerinden biri, restorasyonun derinlerindeki ma-
teryale mavi 15181n ulagamamasidir. Buna engel
olmak i¢in kompozitin kaviteye 2 mm kalinlig:
gecmeyecek sekilde yerlestirilmesi gereklidir.
Hekim yogun mavi 1518a uzun siire bakarsa, reti-
nada harabiyet goriilebileceginden uygulama si-
rasinda koyu renkli cam ya da filtre kullanilmasi
gereklidir.®”

I RESTORATIF KOMPOZITLERIN IiCERIGI

Dental kompozitler, genellikle resin olarak adlan-
dirilan polimerler ve cam doldurucularin karisi-
mindan meydana gelmistir. Silan ise doldurucu ve
etrafindaki polimer matriksin arasinda baglant
saglamak icin kullanilir. Bu materyaller disinda
kompozitler, sertlesme reaksiyonunun baglamasi
icin ¢esitli kimyasallar ve dogal dislerle renk uyu-
munu saglamak icin de pigmentler icermektedir.
Bu materyaller, doldurucu ve resin miktari, dol-
durucu partikiillerin boyutu, polimer matriksin
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ozellikleri ve polimer ve doldurucu partikiiller ara-
sindaki adezyon olmak tizere bir¢cok faktore bagli-
dir.87

Kompozitin resin igerigi ile doldurucu parti-
kiilleri birarada tutan baglayici ajan g-metakril
oksipropiltrimetoksisilan  (g-methacryl oxyp-
ropyltrimethoxysilane)’dir. Resinler, molekiiler
agirliklar1 100-1000 g/mol olan monomerler iger-
mektedir. Monomerler oda sicakliginda sivi ki-
vamhidirlar. Dental kompozitlerde kullanilan
monomerler dimetakrilatlardir. En sik kullanilan-
lar tiretan dimetakrilat ve bis-GMA’dir. Kimyasal
reaksiyonla polimerize olan monomerler ¢apraz
bagl bir yap1 olustururlar. Kompozitler, resin ve
doldurucudan bagka, polimerizasyon ve sertlesme
reaksiyonunu hizlandirmak i¢in kimyasallar icerir-
ler. Isikla polimerize olan kompozitlerde reaksi-
yonu ivmelendirmek i¢in baglatici olarak
kamforokinon (camphoro- quinone) ve amin akti-
vator olarak N,N dimetil paratoluidin (N,N di-
methyl paratoluidine) eklenmistir. Kendi kendine
polimerize olan sistemlerde, pastanin birine basla-
tic1 (benzoil peroksit), digerine amin eklenmistir.
Isikla polimerize olan kompozitlerde goriiniir 151k
kamforokinonun aktive olmasini saglarken, kendi
kendine polimerize olan kompozitlerde ise amin
peroksitin aktive olmasini saglar. Ortamin sicaklig
peroksit reaksiyonunu hizlandirabilir, bu nedenle
kendi kendine polimerize olan kompozitler daima
buzdolabinda saklanmalidir. Sicaklik ve koltugun
15181, 151kla polimerize olan kompozitlerde kamfo-

rokinonun aktive olmasina neden olabilir, bu ne-
denle 1518a birkag saniyeden fazla maruz kalmama-
hidir. Dogru sekilde saklandiginda raf omiirleri 2
yildan daha fazla olabilir.

Kompozitler i¢in bir¢ok farkli siniflama mev-
cuttur. En yaygin kullanilanlardan biri, doldurucu
icerigine gore yapilan simflandirmadir (Tablo 1).%

Dental kompozitlerde estetik ve saglamligin
ideal kombinasyonu hibrid olarak adlandirilan
gruptur. Hibrid kompozitler, genel yapinin %70-
80’ini olugturan kii¢iik ve mikroskobik partikiiller-
den olusur. En yayginlari, kiiciik hibridler olarak
adlandirilan tiirtidiir. En biiytik partikiil boyutu 1-
2 pm’dir. Daha biiyiik partikiil boyutuna sahip (3-
8 pm) kompozitler, orta boy hibrid olarak
adlandirilir. Partikiil boyutu arttik¢a materyalin
dayaniklilig: da artar.®®

Spesifik uygulamalar icin, farkl: viskoziteye
sahip kompozitler iiretilmistir. Akigkan kompozit-
ler, doldurucu igerigi %45’ten daha az olan kom-
pozitlerdir. Direkt olarak kavitenin igine
uygulanabilirler. Hibrid kompozitlerle karsilasti-
rildiginda, akiskan kompozitler daha fazla resin
yap1 icerdiklerinden, biiziilme daha fazla gorilir.
Sikigtirilabilir (packable) kompozitler ise posterior
disler i¢in tretilmistir, yogunluklar ve agirliklar
konvansiyonel tipten daha fazladir. Kullanim 6zel-
likleri ile amalgama benzemelerine ragmen, heniiz
hibrid kompozitlerden daha iyi performans goste-
rememiglerdir.®?

TABLO 1: Dental kompozitlerin siniflandirimasi.
Kompozit tiirii Doldurucu tipi Doldurucu boyutu (pm) Doldurucu hacmi (%)
Konvansiyonel Kuartz ya da cam Ortalama=20
Aralik=1-100 50-60
Mikrofil Silika Ortalama=0,04
Aralik=10-50 30-55
Kiigtik hibrid Kuartz ya da cam Ortalama=0,5-1,0
Silika Aralik=0,1-3 50-60
Ortalama=0,04
Orta boy hibrid Kuartz ya da cam Ortalama=1,0-3,0
Silika Aralik=0,1-10 65-70
Ortalama= 0,04
208 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(3)
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| FiBRILLE GUGLENDIRILMIS
KOMPOZIT YAPILAR

Fibrille giiclendirilmis kompozit yapilar, metal des-
tekli porselen restorasyonlardaki metal altyapinin
yerine gecerek restorasyonun mekanik ve estetik
kalitesini arttirir.!? Fibrillerin dis hekimliginde kul-
lanilmalarinin en 6nemli sebebi, resinlerin estetik
avantajlarini metallerin mekanik 6zelliklerine yak-
lasan direngleri ile birlestiren materyaller olmala-
ridir. Metalle kuvvetlendirme ile karsilagtiril-
diginda, fibrille gili¢lendirilmis materyaller tstiin
mekanik 6zellikler gosterirler. Metallerin mater-
yallerin yorgunluk direngleri tizerindeki etkisi ol-
dukga azdir. Non-koroziv olmalari, metal allerjisi
olan hastalarda kullanilabilmeleri, yar seffaf olma-
lar, iyi baglanti saglaya- bilme 6zellikleri ve tamir
kolayliklar: nedeni ile fibriller metallerden daha
avantajlidir.!’"!®* Hem laboratuvar hem de direkt
ag1z ici caligmalarda kullanilabildiklerinden, fib-
rille kuvvetlendirilmis yapilar endiistride oldugu
kadar, dis hekimliginin bir¢ok alaninda da oldukga

fazla kullanilmaktadir.!>

Fibriller, dis hekimliginde yaygin kullanima
gecmeden ¢ok daha 6nce ucak, gemi, otobiis ya-
pimu gibi diger endiistrilerde yaygin olarak kulla-
nilmakta idi. Klinik dis hekimliginde kullanimina
iligkin ilk caligmalar, 1960’11 ve 1970’li yillarda
arastirmacilarin standart PMMA protezleri kar-
bon fibrillerle kuvvetlendirmesi ile baglamigtir.!6!”
1980’li yillara gelindiginde ise fibrille kuvvetlen-
dirilmis sabit protetik restorasyonlar, implant iisti
protezler, postlar, ortodontik tutucular ve splint-
lerin yapimi i¢in ¢aligmalar baglamistir. Giinii-
mizde fibrille kuvvetlendirme agirlikli olarak,
protez ve periodontoloji dallar: iizerinde yogun-
lagmigtir. En uzun siireli klinik deneyim fibrillerle
gliclendirilen hareketli protezler ile elde edilme-
sine ragmen, giiniimiizde fibrille kuvvetlendiril-
mis yapilar periodontoloji, ortodonti ve cerrahi
gibi dis hekimliginin bir¢ok dalinda kullanilmak-

tadir.'>13

Fibrillerin dimetakrilat resinler ve kompozit
sistemleriyle birlikte kullanimu ile sabit protezlerde
ve diger adezif olarak simante edilen restorasyon-
larda kullanimi da yayginlagmistir. Adezif teknigin
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kullanimi ile birlikte, fibrille kuvvetlendirmenin
disler i¢in daha koruyucu bir yontem oldugu bilin-

mektedir.'?13

I FIBRILLERIN TiPLERI VE YAPILARI

Fibriller; uzun ince ipliksi yapilardir. Degisik boy,
cap ve uzunluklarda bulunurlar.!® Genellikle tek
yonlii paralel (unidirectional), agsi (woven) ve par-
cal1 (chopped) olmak tizere {i¢ farkli formda karsi-
muza ¢ikarlar.'®? Tek yonli fibriller, sabit parsiyel
protezlerde, bazi hareketli boliimlii protez dizayn-
larinda ve kaviteden destek alan periodontal splint-
lerde kullanilabilir. Iki yonli fibriller kronlar,
hareketli protezler ve periodontal splintlerin yapi-
minda kullanilirlar.

Dental materyallerin giiclendirilmesinde; kar-
bon, aramid, polietilen ve cam fibriller olmak tizere
dort farkh tiirde fibril kullanilir.

KARBON FiBRILLER

Karbon fibriller, poliakrilonitrilin (PAN) kontrolli
oksidasyon ile 200°C’den 250°C’ye, daha sonra da
1200°C’ye cikarilmasi ile elde edilir. Bu iglem ile
H,, N, ve O, karbon atomlar: zinciri olusturarak
ortamdan uzaklagir ve karbon fibrillerini olusturur.
Karbon fibriller genellikle hem baski hem de geril-
mede yiiksek direng gosterirler. Sadece ¢carpma di-
renci cam fibrillerden daha dugiiktiir. Karbon
icerigi nedeni ile X 1sinlarina karg1 gecirgendir.
Schreiber’in ¢aligmasindan sonra ¢ok sayida aras-
tirmaci tarafindan giiclendirme metodu olarak kar-
bon fibrillerin kullanildig: bildirilmistir.!” Bu arag-
tirmalarda %150’ye ulasan transvers direng deger-
leri bildirilmigtir.'®?"* Bagaril bir giiclendirme sag-
lamalarina ragmen siyah renkleri, elastik yapila-
rindan kaynaklanan kullanim zorluklar: ve toksi-
site olasiliklar1 nedeni ile kullanimlari sinirlanmig-
tir.

ARAMID FiBRILLER

Aramid fibriller, aromatik poliamid fibrillerin
genel adidir ve ilk ticari tiriin olan “Kevlar” adiyla
da bilinirler. Kevlar, endiistride otomobil lastigi,
tekne ve ucak yapiminda kullanilmaktadir. Islati-
labilirligi karbon fibrillerden daha iyidir. Karbon
fibrillerde oldugu gibi aramid fibrillerde de renkle
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ilgili problem ortaya ¢ikar. Fibrillerin sar1 rengini
maskelemek oldukga giictiir. Resin yiizeyinden di-
sariya ¢ikan Kevlar fibrilleri cilalanmas: zor pi-
riizlii bir yiizey ortaya ¢ikarabilirler. Ancak diisiik
yogunluklari, yiiksek elastik modiilleri ve gelikten
daha fazla olan gerilme direncleri ile sanayinin bir-

13,14,23-25

¢ok dalinda kullanilirlar.

POLIETILEN (UHMPE) FiBRILLER

Dogal bir kristalin polimerdir. Dogal renkleri, diisitk
yogunluklari, biyolojik uyumlari, yitksek asinma ve
gerilme direngleri ile potansiyel bir kuvvet-
lendirici materyal olarak sunulmuglardir. Ancak re-
sine olan baglantisinin yetersiz olmas: en énemli
dezavantajidir.’*'* Braden ve ark. “ultra-high mo-
dulus polyethylene (UHMPE)” fibrilleri kullandik-
lar1 caligmalarinda, fibrillerin elektrik plazma ile
plirtizlendirilmesinin resin ile fibriller arasindaki
baglantiy1 arttirdig1 sonucuna varmiglardir.?® Trans-
vers diren¢ sonuglari hayal kirikligi yaratsa da,
darbe direncinde belirgin gelismeler goriildigiini
bildirmislerdir. Gutteridge’in UHMPE kullandig:
her iki caligmasinda da konvansiyonel bir resine ge-
sitli oranlarda eklenen UHMPE fibrillerinin darbe
direngleri, impakt resinlerle karsilagtirilmis ve re-
sine %1 oraninda eklenen UHMPE fibrillerinin bile
impakt resinler kadar darbe direnci gosterdikleri so-
nucuna varilmigtir.”? Ayrica, UHMPE fibrillerinin
miktar: arttikea resinin icerisine olan su emilimi ve
boyutsal degisiklik degerleri de belirgin sekilde
azalmaktadir. Bunu sebebi fibrillerin hidrofobik ya-
pilaridir.?* UHMPE fibriller kullanilarak gii¢len-
diri- len resinlerin mekanik 6zellikleri ile ilgili ¢ok
sayida ¢aligma yapilmigtir.®-%

CAM FIBRILLER

Cam fibriller, hem dental hem de endiistriyel uy-
gulamalarda en yaygin olarak kullanilan gii¢len-
dirme malzemesidir. Kum ve kaolin gibi ham
maddelerin 1600 °C’ye kadar 1sitilmasi ile tiretilir-
ler. Siv1 halindeki cam kiitle 10-24 ym boyutlarinda
fibrillere dontstiiriiliir. Cam yapinin kimyasal ig-
erigine gore, mekanik ve kimyasal a¢idan farklilik-
lar1 olan A-, C-, D-, E-, R- ve S-cam olarak
siniflandirilirlar. Giiglendirmede en yaygin olarak
kullanilan tiirii, “E-glass” denen elektriksel camdar.
E-cam, kalsiyum-aliimino-borosilikat icerigindedir

210

ve yiitksek gerilme ve bask: direncine sahiptir. R-
ve S-cam tiirleri bazen kanal postlar1 gibi dental uy-
gulamalarda da kullamilirlar. Bu tiirler, E-camdan
daha fazla elastik modiiliis sergileyen bir kompo-
zisyona sahiptirler. Estetik kaliteleri, silan bagla-
yict ajanlar araciligiyla kullanilan resinlere iyi bir
baglanti saglayabilmeleri nedeni ile protezlerin

gliclendirilmesinde sik olarak kullanilirlar.!31431:3940

I FIBRILLERIN KULLANIM ALANLARI

Adezif teknigin kullanildig: sabit restorasyonlarin
yapimut i¢in direkt ve indirekt olmak tizere iki tek-
nik vardir. Indirekt teknikte restorasyonlar bir
teknisyen tarafindan hazirlanir ve resin siman ile
adezif olarak simante edilir. Direkt teknikte ise
fibriller hekim tarafindan hasta agzina uygulanir.?
Her iki teknikte de, fibriller kompozitin matriks
polimeri ile ¢evrilidir.'*™® Fibrille gii¢clendirilmis
yapilarin daimi restorasyon olarak kullanimai ile
ilgili ¢aligma sayis1 azdir ve izlem siireleri kisa-
dir.*"*? Yine de, yayimlanmig raporlarin sonuglar:
umut vericidir. Vallittu ve Sevelius fibrille kuv-
vetlendirilmis sabit protezlerde 24 ay sonunda
%93 basar1 bildirmislerdir.*? Freilich ve ark. ise
dort yil sonunda %95 klinik basar: rapor etmis-
lerdir.®® Bu veriler, fibrille giiclendirilmis sabit
restorasyonlarin, konservatif kesimin gerekli ol-
dugu durumlarda rahatlikla tercih edilebilecegini
gostermektedir. Fibrille gli¢lendirilmis yapilarin
uzun siireli gegici restorasyonlarda da kullanimi
44-47

yaygindir.

Fibrille giiclendirme, mobil dislerin splintlen-
mesi, ortodontik pekistirme, tek dis eksikligi, en-
dodontik postlarin yapimi, travmaya ugramis bir
disin reimplante edilmesi gibi ag1z i¢i uygulamalar
icin de uygun bir segenektir.>12484

MOBIL DiSLERIN SPLINTLENMESI,
ORTODONTIK PEKISTIRME

Mobil diglerin splintlenmesi ve ortodontik pekis-
tirme islemlerinde, fibrilden 6nce, resin yapi igine
yerlestirilmis teller kullanilmakta idi. Ancak bu
materyaller ile zayif estetik, yetersiz baglant1 ve
asir1 kontur gibi nedenlerden dolay: problemler
ortaya c¢iktigindan fibril kullanimi splintleme
i¢in ideal bir yéntemdir. Iyi bir agiz hijyeni ile bir-
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likte, fibrille giliclendirme hastanin konforunu art-

tirir, fonksiyonunu ve estetigini gelistirir (Resim
la, b).#5121350
, b).

TEK DiS EKSIKLIGi

Maliyet ve uygulama kolaylig1 agisindan, eksik
disin, akrilik dis veya ¢ekilen disin kompozit ile fib-
rillerin yardimiyla destek dislere adezif olarak bag-
lanmas1 da agiz iginde yapilabilecek ideal bir
uygulamadir. Benzer uygulama, 6n bolgede tek
kron yapiminda yandaki dislerin periodontal du-
rumunun uygun olmadig: hallerde, kronun fibrille
komsu dislere splinte edilmesi ile de yapilabil-
mektedir (Resim 2a, b, ¢).

Meiers ve Freilich tek dis eksikliginin cam fib-
rille giiclendirilmis kompozit restorasyon ile baga-
riyla restore edildigini bildirmigtir.>® Smidt ise
klinik bir vakay: rapor ettigi ¢caligmasinda, tek dig
eksikliginde polietilen fibril kullanimi ile de resto-
rasyonun elde edilebilecegini bildirmistir.>

ENDODONTIK POSTLARIN YAPIMI

Estetik taleplerin artmast ile agir1 kron harabiyeti
olan kanal tedavili dislerin restorasyonunda da fib-
rille giiclendirilmis postlarin kullanimi yayginlas-
mistir. Fibrille giiclendirilmis postlar, dentine
yakin elastik modiilleri, yiiksek yorgunluk direng-
leri ve tiim seramik restorasyonlarin altinda rahat-
likla kullamilabilecek estetik 6zellikleri nedeni ile
tercih edilmektedir. Hasta agzinda direkt olarak
uygulanabilen ve prefabrike olmak {izere iki tiirii

RESIM 1: Ortodontik pekistirmede fibril uygulanimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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mevcuttur. Agiz icinde uygulanabilen tiir, kompo-
zit kor yapiy1 giliclendiren, dnceden 1slatilmamaig
polietilen ya da S-cam ags1 fibrillerdir. Prefabrike
postlar ise ya epoksi matriks i¢ine gémiilmiis kar-
bon fibrillerden ya da resin matriks i¢cine gomiil-
miis S-cam fibrillerden elde edilmektedir.?!%13
Lassila ve ark. farkl: tiirlerdeki fibrillerden elde
edilmis prefabrike postlar ile agiz icinde hazirlanip
uygulanan cam fibrilden postlarin mekanik 6zel-
liklerini karsilagtirdiklar caligmalarinda, prefabrike
fibrilli postlarin, agiz icinde hazirlanan postlar
kadar yiiksek dirence sahip olmadiklarini bildir-
miglerdir.? Frederiksson ve ark. 236 adet karbon
fiber post yapilan hastalarin 2-3 yillik izlemlerinde
fiberle giiclendirilmis postlarin konvansiyonel post
sistemlerine iyi bir alternatif olabilecegini bildir-
mislerdir.! Bateman ve ark. da fibrille giiclendiril-
mis postlarla ilgili in vivo ve in vitro aragtirmalarin
degerlendirildigi ¢calismalarinda, fibrille gii¢clendi-
rilmis postlarin yapilan kisa dénem izlem ¢aligma-
larinda oldukga iyi bagar1 elde ettikleri sonucuna
varmiglardir.®® Resimlerde polietilen fibrilden post
uygulamasinin klinik agamalar1 goriilmektedir
(Resim 3a, b, ¢, d, e).

Bu materyaller, gelismis mekanik ozellikler
gostermelerine ragmen diisiik fibril igerikleri, fib-
rillerin yetersiz 1slatilmasi ve fibrillerin manipiilas-
yon zorluklari nedeni ile yeteri derecede klinik
kabul gorememistir. Mekanik 6zellikleri arttirma-

sina ragmen fibrillerin resin icerisindeki orami
(9%15), diger endiistriyel iiriinlerinkinden (%50-70)
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RESIM 2a: Santral diste yapilan Empress kron (IPS e-max). Palatinal bolge-
de fibril igin yapilacak agiklik.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2b: Empres kronun komsu dislere fibril ile baglanmasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2c: Uygulamanin bitmis griinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

daha azdir. Bir diger neden de, fibril demetlerinin
resinle yetersiz 1slatilmasi sonucu baglantinin zayif
olmasidir. Ayrica, fibrillerin resin igerisine elle yer-
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lestirilme giicliigii ve kontamine etmemek i¢in dik-
kat gerektirmeleri de klinik olarak yaygin hale ge-
lememe sebeplerindendir.'?

Klinik uygulamalarda fibriller kompozit mater-
yali ile gevrilidir. Tek ya da ¢ift yonli agsi cam fib-
riller ile giiclendirme yapilan  restoratif
kompozitlerde, uyumlama ve cilalama islemi sira-
sinda ya da aginmaya bagh olarak fibriller agiga ¢1-
kabilirler. Fibrillerin ag1a ¢ikmasiyla olusan piiriizlii
ylizeyler agiz i¢cinde bulunan ¢esitli mikroorganiz-
malarla ve tiikiiritkle temasa gegerler. Mikroorga-
nizmalarin dis yilizeylerine ve restoratif materyallere
tutunmasi ve kolonizasyonu ikincil ¢iiriiklere yol
acar. Materyalin yiizey enerjisi, hidrofobisitesi ve
ylizey purtzliligi gibi ylizey 6zellikleri, tiikiiriik,
serum ve diger mikroorganizmalarin varhigi da mik-

roorganizmanin adezyonunu etkiler. Materyallerin

RESIM 3a: Santral diste fibril post uygulanmast igin yuva hazirlanmasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3b: Uygulanacak fibrilin resin siman ile 1slatiimas.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3c: Fibrilin kanala uygulanmasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3d: Kor kisminin preparasyonu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

ylizey enerjileri yapilarina gore degisiklik gosterir.
Giicli molekiiller aras: kuvvetlere ve yiiksek erime
derecesine sahip materyaller yiiksek yiizey enerjili
materyaller olarak adlandirilirlar. Metaller ve sera-

yiiksek yiizey
ornek olarak verilebilir. Bu materyallerin yiizey

mikler enerjili materyallere
enerjileri 500-5000 mN/m arasindadir. Dental ma-
teryallerin yiiksek yiizey enerjili materyaller olarak
adlandirilmasi i¢in enerjileri 50 mN/m’den fazla ol-
malidir. Polimerler, mumlar ve organik materyaller
gibi diisiik yiizey enerjili materyaller ise daha yu-
musak, diisiik erime derecesine ve zayif molekiiller

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(3)

aras1 baglara sahip materyallerdir. Bu materyallerin
yiizey enerjileri genellikle 30 mN/m’den daha azdir.
Kompozit materyalleri diisitk ylizey enerjili mater-
yallerdendir ve hidrofobik ozellik gosterirler. Mik-
roorganizmalarin hidrofobik yiizeylere, hidrofilik

yiizeylerden daha az tutundugu bilinmektedir.'*>*

Materyallerin yiizey 6zelliklerinin yani sira
ortamdaki tiikiiritk ve serumun varlig1 da mikrobi-
yal adezyonu etkiler. Tikiriik, agiz saglhiginin
devamliliginda, agiz ici sert ve yumusak dokula-
rin bitiinligiiniin korunmasinda, konusmada, yi-
yeceklerin lokma haline getirilmesinde, yutulma-
sinda, sindirilmesinde, protez tutuculugunda,
mikroorganizmalarin ¢ogalmasinda, ¢capraz enfek-
siyonda, mikrobiyal dental plak, dis tas1 ve ciiritk
olusumunda 6nemli rol oynar.>

Siirekli degisen 1s1s1 ve PH'1 ile sulu bir ortam
olan ag1z boslugu dental restoratif materyallerin tii-
miiniin uzun dénem bagarisinda etkili olmustur.
Fibrille giiclendirilmis yapilarin, su emmeleri so-
nucunda, matriks polimerin sigsmesine bagh olarak
mekanik 6zellikleri azalmaktadir. Bu nedenle, ya-
pilan arastirmalarda tiikiirigiin yapisim1 da goz
oniinde bulundurmak ve bu konuda yapilan ¢alis-
malarda uzun dénem izlem gerekmektedir.

RESIM 3e: Restorasyonun final goriintisti.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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