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ki Yillik izlem

Anterior-Tooth Replacement with

Fiber-Reinforced Composite Fixed Partial Denture:

Two Year Follow-Up: Case Report

OZET Anterior tek dis eksikliklerinin tedavisinde, geleneksel yontemlere alternatif olarak uygula-
nan polietilen fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriiler daha konservatif, daha az zaman alan ve daha
ekonomik restorasyonlardir. Bu calismada, anterior dis eksikliginin Ribbond® (Seattle, WA, ABD)
-giiclendirilmis polietilen bir fiber- ile tedavisi anlatilmigtir. Olgunun 2 yillik izleminde fiberle giig-
lendirilmis kompozit kopriisiinde herhangi bir fonksiyon ve estetik problemle kargilagilmamis ve
olgu memnuniyetini ifade etmigtir.

Anahtar Kelimeler: Protez, kismi, sabit, rezin bagh

ABSTRACT As an alternative to the traditional restorations, fiber reinforced fixed partial dentures
are more preventive, timesaving and economical restorations for the missing anterior single tooth
deficiency. This article reports a case presentation of a single missing tooth treated with Ribbond®
(Seattle, WA, USA) -a poliethylene fibre composite-. At two-years follow up, the patient reported
well functioning with no complications and high satisfaction with the treatment.
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is eksikliklerinin protetik tedavisinde geleneksel yontemlerin kul-

lanilmas: klinisyen ve hasta i¢in bazi zorluklar1 beraberinde getir-

mektedir. Bunlar arasinda; boslugun her iki yanindaki dislerin
kesilmesi, birden fazla seans gerektirmesi, tamirlerinin uzun 6miirlii olma-
mast, iglemin laboratuvar teknisyeninin becerisine bagli olmasi, maliyetle-
rinin yiiksek olmas: gibi nedenler gosterilebilir. Klinisyenin dissiz alanlarin
restorasyonunda direkt yontemle tek seansta uygulanabilen materyalleri
tercih etmesi bu zorluklar: bityiik oranda ortadan kaldirmaktadir.! Son yal-
larda adeziv teknolojisindeki gelismeler, kayip disin yanindaki dislere direkt
baglanabilen, destek dis kesimi gerektirmeyen ve daha estetik protezlerin
yapilmasini miimkiin kilmigtir.?

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi, oryantasyonu, fiberin
doyurulma isleminin 6nceden yapilip yapilmamasi ve materyalin elle veya

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2016;2(3)
97



Biiyiikhatipoglu ve ark.

Protetik Dig Tedavisi

bir makine ile sekillendirilip sekillendirilmeme-
sine gore siniflandirilabilmektedir.® Giiniimiize
kadar dis hekimliginde kullanilan fiber tipleri ise
karbon grafit fiberler, aramid fiberler, polietilen
fiberler ve cam fiberlerdir.* Karbon grafit ve ara-
mid fiberler giintimiizde artik tercih edilmez iken,
polietilen fiber; dogal rengi, diisitkk yogunlugu ve
biyouyumlulugu, ¢oziinmeye direngli olusu ne-
deni ile estetigi giiclendirici materyal olarak kul-
lanilmaktadir.*

everStick® (StickTech, Turku, Finlandiya),
FibreKor® (Pentron, Wallingford, Connecticut,
ABD), Vectris® (Ivoclar Vivadent, Almanya),
GlasSpan® (Exton, Pennsylvania, ABD), Cons-
truct (SDS, Kerr, Orange, California, ABD),
Ribbond® (Seattle, Washington, ABD) fiberle
giiclendirilmis kompozit (FGK)’lere 6rnek olarak
verilebilir.?

FGK restorasyonlarda kullanilan bir polietilen
fiber cinsi olan Ribbond®, periodontal splintleme,
ortodontik retansiyon, gecici koprii yapimi, giic-
lendirilmis sabit koprii yapimi, protez tamiri ve en-
dodontik olarak tedavi edilmis disleri giiclendirme
islemlerinde kullanilmaktadir.® FGK kopriilerin
uygulanmasi esnasinda, gévde olarak suni akrilik
dis, kompozit rezinden yapilan dis veya hastanin
kendi disi kullanilabilmektedir.

Bu calismada, iist anterior dis eksikliginin
FGK koprii ile tedavisi ve 2 yillik izlemi sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasindaki erkek olgu, sol iist anterior (22)
disindeki fonksiyonel ve estetik rahatsizlikla Ga-
ziantep Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’ne
bagvurdu. Yapilan agiz ici ve radyolojik muaye-
nesinde ilgili disin periodontal sebeplerle ceki-
mine karar verildi ve olguya ¢ekimden sonra
uygulanabilecek tedavi alternatifleri anlatild.
Olgu, ekonomik nedenlerden dolay: implant
ustll protez tedavisini, konservatif olmamasi ne-
deni ile de 3 tiyeli geleneksel koprii tedavisini
kabul etmedi. Olguya FGK koprii tedavisi 6ne-
rildi ve ¢ekimden sonra ilgili dis serum fizyolo-

RESIM 1: FGK tedavisi oncesi.

jikte saklanarak bekletildi. U¢ hafta sonra yapi-
lan agiz i¢i ve radyolojik muayenesinde ¢ekim
bolgesinin iyilestigi, olgunun destek dislerinin
saglikli oldugu ve dissiz bosluga komsu dislerin
destek olarak kullanilmasinda herhangi bir prob-
lem olmadig: goriildi (Resim 1).

Oncelikle FGK képrii yapimui icin iist ceneden
elastomerik bir 6l¢ti maddesi (Zetaplus, Zher-
mack, Italya) ile 6l¢ii alindi. Alinan élgiiye sert
alc1 dokiilerek model elde edildi. Dogal disin kron
kismi bir aeratér ve elmas frezle mine-sement
birlesim yerinin altindan kesilerek diizenlendi.
Renklenme olugmasin diye pulpa dokusu uzaklas-
tirilip hidrojen peroksit ile yikandi. Pulpa odasina
%37’1ik fosforik asit (Minitip Etching Gel, 3M
ESPE, ABD) uygulandi ve yikanip kurutuldu. Son-
rasinda bonding ajan (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE, ABD) ve kompozit rezin (3M Filtek Z250;
3M ESPE, St. Paul, ABD) tiretici firma talimatina
gore uygulandi. Olusturulan gévdeye polietilen fi-
berin yerlestirilebilecegi boyutta mesiodistal
yonde oluk agildi.

Daha sonra fiber uzunlugu, model istiinde
ince bir matriks bandi ile belirlendi. 3 mm’lik band
caligma modeli iizerine adapte edilerek, destek dig-
lerin orta tgliistine kadar uzatildi. Tespit edilen
matriks bandinin uzunlugu kadar fiber (Ribbond®
Shears, Ribbond, Seattle, ABD) uzunlugu 6l¢iildii
ve 6zel makasi ile kesildi.

Olgu 2. seansta klinige geldiginde, destek dis-
lerin preparasyonunda olgunun okliizyonu da goz
oniine alinarak konservatif yaklasildi ve destek
diglerde hi¢ preparasyon yapilmadi. Destek disler
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RESIM 2: FGK tedavisi sonrasi.

tizerindeki dental plak, politiir islemi yapilarak
uzaklagtirildi ve ¢aligma alaninin izolasyonu i¢in
dudak ekartorii ve pamuk rulolar yerlestirildi. Asit-
leme islemi i¢in komsu dislerin palatal ve proksimal
ylizeylerine %37’lik orto fosforik asit Minitip Etc-
hing Gel (3M ESPE, St. Paul, ABD) 15 saniye uygu-
land1 ve sonrasinda adeziv bonding ajan (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, ABD) fir¢a ile uygulanarak
20 saniye 151nla polimerizasyonu saglandi. Yaklagik
3 mm genisligindeki 6n doyurulma islemi yapilma-
yan polietilen fiber (Ribbond® THM, Ribbond Inc,
Seattle, ABD), kapali bir bonding kutusunda 60 sa-
niye adeziv bonding ajan1 (Adper Single Bond, St.
Paul, 3M ESPE, ABD) ile slatildi. Daha sonra des-
tek dislere polietilen fiber yerlestirildi ve kompozit
rezin materyali (3M Filtek Z250; 3M ESPE, St.
Paul, ABD) gévde ve destek disler iizerine dikkat-
lice yerlestirilerek bukkal ve palatinal yiizeyler

1.000 mW/cm? 151k siddetine sahip LED cihaz1
(standart mod) ile 40 saniye siire ile polimerize
edildi (Lite Q LD-107, Monitex Industrial Co.Ltd,
Tayvan) ve fiberin diglere yapigmas: saglandi. Daha
sonra kalan bogluklar akici kompozit materyali
(3M Filtek Flow; 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile
kaplanarak palatinal yiizeylere adapte edildi ve
40 saniye daha polimerizasyon islemi yapildi.
Restorasyonun finalinde okliizyon dikkatlice de-
gerlendirilerek gezinme hareketlerinde erken te-
maslar kaldirildi. Képriiniin tesviyesi ve polisaj
islemleri ince grenli elmas frez ve abraziv disk ve
lastiklerle yapild: (Resim 2).

Olgunun 1. ve 2. yil izleminde fiberle gii¢-
lendirilmis kompozit kopriisiinde herhangi bir
fonksiyon kaybi ile karsilasilmadi ve estetik bir
problem gozlenmedi (Resim 3). Yapilan muaye-
nede destek diglerin mobilitesinin olmadig: ve
fiber splintin stabilizasyonunun iyi oldugu sap-
tandi. Olgunun oral hijyenini yeterince saglaya-
mamas1 ve c¢ay ile sigara aligkanliklarina bagh
olarak seridi saran rezin materyalinde renklen-
meye rastlandi (Resim 4). Akici kompozit resto-
ratif materyalin aginmasina bagli Ribbond®un
bazi1 bolgelerde agiga ¢iktig ve restoratif kompo-
zit materyalin gesitli faktorlere bagh renklendigi
saptandi. A¢iga ¢ikan Ribbond® tekrar akici kom-
pozit restoratif materyal ile kaplandi ve polisaj is-
lemleri yapild.

TARTISMA

On bélge tek dis eksikliginde FGK koprii uygula-
malar1 baslangicta gecici bir yontem olarak

RESIM 3, 4: 2 yillik takip sonrasi FGK nin gérinimd.
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diistintilse de yapim asamalarinin kolaylig1 ve non-
invaziv 6zelliginden dolay1 dogru segilen vakalarda
daimi restorasyon olarak da uygulanabilmektedir.
Bu teknigin baslica avantajlari, tek seansta tamam-
lanabilmesi, destek diglere zarar verecek nitelikte
yiik uygulamamasi, interdental araligin oral hijye-
nin saglanabilecegi bicimde sekillendirilebilmesi ve
tamir gerektiginde komplike bir teknik ya da ma-
teryal gerektirmemesidir.” Ayrica, ekonomik ve es-
tetik bir ¢6ziim saglamasi da avantajlarindandir.
Ancak, simirh yiik tagima kapasitesinden dolay:
premolar ve molar bolgede kullanimlarinin uygun
olmamasi ve titiz bir caligma gerektirmesi gibi de-
zavantajlar1 mevcuttur.®

Literatiirde FGK koprii uygulamalar1 giincel
vaka raporlarinda mevcuttur.”!! Yapilan klinik bir
calismada periodontal splint uygulanan 30 hasta, 12
hafta boyunca izlenmis ve yapilan tedavinin, pe-
riodontit tedavisine olumlu katkis: oldugu bildiril-
migtir.’

Kusgoz ve ark., FGK koprti ile tist keser dis ek-
sikligini restore ettikleri 3 hastanin 2 yillik klinik
izlemleri siiresince estetik, fonksiyon, fonetik ve
yer kaybi agisindan herhangi bir sorunla karsilas-
madiklarini ve tedaviyi kolayca kabullendiklerini
belirtmiglerdir.'?

Yurdagiiven ve ark.nin alt anterior dis eksik-
ligini FGK kopri ile tedavi ettikleri hastanin 5
yillik izleminde de herhangi bir basarisizlik ile
karsilagilmamigtir. '3

Adeziv kopriiniin kinik olarak uygulanma-
sinda dogru endikasyon ve uygun materyal se¢imi
son derece 6nemlidir. Hastanin okliizyonu deger-
lendirildiginde maksiller ve mandibuler kesici dis-
ler arasinda overjet bulunan hastalarda Ribbond®
kopriintin yapistirilacag: dislerde oluklar agilma-

sina gerek yoktur. Ancak, okliizal kapanisinda Rib-
bond® materyalin yerlestirilmesi icin yeterli yer
bulunmayan durumlarda destek dislerde 1-1,5 mm
derinliginde oluk agilmas1 gerekmektedir.'* Izlem
altina alinan bu olguda da yeterli mesafe mevcut
oldugundan ekstra bir agindirmaya gerek duyul-
mamigtir.

Adeziv koprii yapiminda uygulanacak
ylizey islemi ve baglanti ajaninin gereken klinik
hassasiyetle uygulanmas1 ve dogru se¢imi son
derece 6nemlidir. Literatiirde “self-etch” adeziv-
lerin mine yiizeyine baglantisinin giivenilir ol-
madig1 sonucuna ulagilmaktadir.’> Perdiago ve
ark.nin adeziv sistemlerle yaptig1 in vitro bir ¢a-
lismada, aymni firmaya ait “total-etch” ve “self-
etch” adeziv ajanlarin, mine yiizeylerinde en
yiksek baglanma dayanimi degerlerini “total-
etch” sistemleri saglamigtir.’® Bu olguda “total-
etch” sistemiyle uyumlu bir bonding ajan1 olan
Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, ABD)
kullanilarak saglam bir baglanti kurulmasi hedef-
lenmigtir.

Tek dis eksikliginde FGK dogru segilen hasta-
larda daimi restorasyon olarak da uygulanabilmek-
tedir. Pratik, noninvaziv ve koruyucu bir yaklagim
oldugu i¢in hastalara tedavi alternatifi olarak su-
nulmasi son derece faydalidir. Ozellikle hastanin
dogal disinin kullanildig1 vakalarda daha estetik so-
nuclar alinmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal

destek bildirmemigtir.

Yazar Katkilan

Olgunun hazirlanmasinda ve makalenin yazilmasinda

tiim yazarlarin katkis: bulunmustur.
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