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* Kopru restorasyonlarinda kullanilan materyaller
e GUncel materyaller

* Vital ve devital dislerde uygulanan restorasyonlar
e Basarisizlik ve tamir



Sabit Protezin

Temelleri

Sabit Protezler

Kuron-Koprii Protezleri

&oUINTESSGN(E PUBLISHING

Prof. Dr. Seyfettin BAYDAS

Atatiirk Universitesi — Diy Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dah

Erzarum-2005

[Scrves o Tscmr




* Protetik tedavinin amaci;

Kaybedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve estetigin iadesinin yaninda
dokularin devamhliginin saglanmasi, bittnltginin korunmasi, ¢cene
bolgesi sert ve yumusak doku kayiplarina bagl olarak olusan psikolojik

sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.



* Dental ark, dislerin birbirlerini

destekledigi bir dinamik denge

e Dental ark stabil bir bitln
mudur ??7?

konumundadir.

* Bir dis kaybi oldugu zaman dental
arkin yapisal butinliGgu bozulur ve
yeni bir denge durumu olusuncaya
kadar birbirini takip eden dis

hareketleri goralur.

Kayip dislerin yeri doldurulmalidir.



Dis kaybi ile dis arkinda olusan degisiklikler




Sonuc olarak

* Diastemalar

* Erken temaslar

* Ortodontik problemler
* Periodontal sorunlar

* Dis curukleri

* Estetik problemler




 Sabit bolumliu protezler hareketli bolimlua
protezlere gore;

* Estetik
* Kullanim rahatlig
* Hasta psikolojisi gibi avantajlara sahiptir.



» Kopru, dogal disler tUzerinde yer alan tutucu kronlar ile eksik olan
disin yerine konulan ve bu tutucu kronlara baglanan gévdelerden

olusan bir sabit protez cesididir.

Connector

l
Abutment ‘

wu



* Bir kdpru protezinin
temel 4 elemani vardir;

* Destek disler

e Tutucu (Retiner)
* Govde (Pontic)

* Baglayici (Connector)

Connector Pontic

Qe

Edentulous
Ridge

Retainer

Abutment
Preparation
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Kron/Kopri Protezlerinin Siniflandiriimasi



a.
b.
C.

® o 0 oo

a.
b.

C.

Uygulandiklari bolgeye gore
Anterior kron/kopriler
Lateral kron/kopriler
Posterior kron/kopriler

Kullanilan materyale gore

Metal kron/kopruler

Porselen kron/kopriler

Kompozit kron/kopriler

Akrilik kron/kopriler

Kombine kron/kopriiler
i. Metal- porselen kombine kronlar
ii. Metal- kompozit komine kronlar
iii. Metal- akrilik kombine kronlar

Diste kapsadigi bolgeye gore

Full kronlar (Metal, porselen, kompozit, akrilik)
Parsiyel kronlar

i inley

ii. Onlay

iii. Pinledge

iv. 3/4 (4/5) kron

V. 7/8 kron
Milli kronlar (Pivolar)

12



a.
b.

a.
b.

a.
b.
C.

a.
b.
C.

a.
b.
C.

Uygulama sliresine gore
Gegici kron/kopriler
Daimi kron/kopriler

Yapistirma ozelligine gore
Sabit kron/kopriler
Hareketli kron/kopriler

Kenar sonlanma sekillerine gore
Kenarlari diseti seviyesi Ustlinde sonlanan (Supragingival)
Kenarlari diseti seviyesinde sonlanan (Gingival)
Kenarlari diseti seviyesinin altinda sonlanan (Subgingival)

Desteklerin tlirline gore
Dogal dis destekli
Core veya post-core destekli
implant destekli

Ozel kronlar
Rezin baglantili
Hassas tutuculu
Teleskop
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Koprd Tipleri

1. Sabit Kopruler

Iki tarafli sabit tutuculu (rijit) kopruler

Tek tarafli sabit diger tarafi hassas tutuculu kopruler
Tek tarafl sabit tutuculu kanatli (kantilever) kopruler
Rezin baglantili képruler

Spring kopriuler

© oo oo

2. Hareketli kopruler
a. Teleskop kron tutuculu koéprtler
b. Barli kopruiler
i. Dolder bar
ii. Andrews bari
iiil. Doku bari



1- Sabit Kopriler: A

! b
\f\/\-r

Iki tarafli sabit tutuculu (rijit) kopriler: Genelde sabit kdpri
yapiminda govde ve tutucu kronlar arasinda rijit konektorler
sikhikla uygulanan ve tercih edilen bir sekildir. Gévdesi rijit
olarak tutuculara tespit edilmis bir kopriu restorasyonunda
stresler minimale indirilirken, proteze de arzu edilen

saglamlik ve stabilite kazandirilmis olur.



b.

Tek tarafli sabit diger tarafi hassas tutuculu kopriler(non-rijit):

Bircok vakada disi tek basina birakacak sekilde disin her iki

tarafinda da dissiz alan olusur.
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* Non-rijit konnektor alisiimis rijit
baglanti yerine tutucu kron ve

_ _ govde arasina yerlestirilen stres
* Bu durumda sabit olmayan bir kirici mekanik bir initedir.

baglanti secilerek ara destegi bir
fulkrum gibi hareket etmekten
alikoymaya calismalidir.

https://doi.org/10.1016/S00
22-3913(08)60042-6



https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60042-6
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60042-6




Tek tarafl sabit tutuculu kanath
kopruler (kantilever): Bir ucunda

bir veya daha cok destek (ayak) dis

bulunurken, diger ucunda dis

bulunmayan, govde ile uzatilan

kbprilerdir.

on the axis forces off the axis forces
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d. Rezin baglantili adeziv kopriler:

Bu koprdiler bir govde ile destek disleri
lingualinden proksimaline kadar saran
ince bir metal/oksit seramik alt yapidan
olusmaktadir. Bu tur kdpruler disler
Uzerine kompozit rezin siman materyali ile

yapistirilirlar,




e. Spring kopruler:

Sadece estetik amacla uygulanan
bu képrilerde temel prensip
govdenin bir dis tarafindan
tasinmasidir. Govde hemen
boslugun yanindaki disten degil
anterior yonde uzanan fleksible
palatal bir bar ile arka gurup dis
veya dislerden destek saglanarak

yerine konulur.




2- Hareketli Kopriler

Teleskop kron tutucu kopruler: Teleskop kron uygulamasi ile yapilan

kdprulerin sekilleri ve planlari splintleme, sabilizasyon, destekleme,
retansiyon ve kuvvet kirma gibi genis kapsamli protetik
gereksinimleri yerine getirirler.




* Sabit restorasyonun riskli oldugu durumlarda
* Protezin tamiri veya kisa stirede yeniden yapimi olanaklidir.

* Destek dis cevresindeki majinal
gingival dokulara kolayca
ulasilabilmesi oral hijyenin
saglanmasina ve kolay agiz
temizligine izin verir.




K Dental Lab Telescopic 2 - YouTube

24


https://www.youtube.com/watch?v=hfNTAdUCT5M

Prof Dr.Saftak Kildnk



b. Barli Kopruler: Konjenital ve kazanilmis defektler nedeniyle yumusak
doku ve alveoler kret kaybinin biytk oldugu vakalarda
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Figure 7 post operative

*D0I1:10.6084/M9.FIGSHARE.1536402.V1
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Figure 6-clip attachment in removable partial denture



https://doi.org/10.6084/M9.FIGSHARE.1536402.V1

* Destek kronlarda kullanilan bar cesitleri:
* Dolder bari
* Andrews bari
* Doku bari

Intraoral view showing th

*DOI1:10.4103/ccd.ccd_117_17 s



https://doi.org/10.4103/ccd.ccd_117_17

SABIT KOPRU ENDIKASYONLARI

Genel Endikasyonlar: Lokal Endikasyonlar:

1. Psikolojik/Fizyolojik 1. Destek diste restorasyon yapma
gereksinimler gerekliligi

2. Sistemik hastaliklar 2. Destek diste morfoloji bozuklugu

3. Ortodontik gereksinimler 3. Hareketli protez yapimi icin destek

4 Periodontal durum dislerin uygun olmayan pozisyonu

5. Fonasyon

6. Fonksiyon ve stabilite



SABIT KOPRU KONTRENDIKASYONLARI

Genel Kontrendikasyonlar:

Gingival hiperplaziler

1. Hastaileisbirligi yapma zorlugu
2. Hasta Yasl

3. Lokal anestezi

4. Curuk orani

5. Agiz Hijyeni

6.

7.

Periodontal hastalik




Lokal Kontrendikasyonlar:

1. Destek disin prognozu:

a. Kronu etkileyen faktorler:

Dentinogenezis imperfecta, dis dokusunda harbiyet
. Curigun genisligi ve pozisyonu, elimine edilip edilememesi
. Kronun yuksekligi, boyutu ve sekli

b.  Koku etkileyen faktorler:

Apikal durum

Kok yluzey alani/Perisemental saha miktari

Periodontal durum
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SRR A

Kopri yapilacak boslugun genisligi/Govde uzunlugu/Eksik dis sayisi
Ayni arkta daha fazla dis kaybi ihtimali

Kret formu ve doku kaybi

Dislerin istenmeyen bir sekilde egilmesi ve rotasyonu

Bakim ve tamir



TEDAVI PLANLAMASTI

Gerekli sartlar
1. Restorasyon gereken dislerin destek olarak
uygunlugu
2. Kopru uygulamasi icin yeterli boslugun
mevcudiyeti

* Materyal tipinin ve restorasyon dizayninin secimi

asagidaki faktorlere dayanmaktadir.

* Dis yapisindaki harabiyet, eksik dislerin sayisi, lokasyonu
 Estetik
* Plak kontroli

* Maliyet
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DESTEK DISLERIN DEGERLENDIRILMEST

* Bltun restorasyonlar maruz kaldiklari sabit okluzal kuvvetlere

dayanabilme kabiliyetine sahip olmaldir.

 Kayip dislerin absorbe edecegi okluzal kuvvetler govde, konnektor

ve retinerler araciligi ile destek dislere iletilecektir.

* Dolayisiyla destek disler genelde kendilerine yonelen kuvvetlere

ilaveten kayip dislere yonelen kuvvetleri de karsilar.
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Destek disin sahip olmasi gereken ozellikler

ideal olarak destek dis vital olmalidir.

2. Kayip koronal dis yapisi post-core
veya pinli restorasyonlarla telafi
edilmelidir.

3. lleride endodontik tedavi
gerektirebilecegi stiphesi olan
konservatif tedavili disler
endodontik tedavileri yapilmadan
képru destegi olarak
kullanilmamalidir.

4. Destek olarak kullanilacak disin cevre
dokulari saglkli ve enfeksiyonsuz
olmalidir.

5. ilave yikler tasiyacagi icin destek dis
mobilite gostermemelidir.
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*Kdkler ve destek dokular asagidaki g faktor
cercevesinde degerlendirilmelidir.

1. Kron-kdk orani
2. Kok sekli
3. Periodontal kdk ytzey alani




.o | "'. Anatomic Crown
1. Kron-Kok Orani o g
Clinical A | i
— i« Cemento-Enamel
Crcrwn Juncti?n (CEJ)

* Disin okluzal ylizeyi ile alveoler kret tepesi

Anatomic
Root

arasindaki mesafenin, kemik icerisinde yer Elinical

Root
alan kok uzunlugu ile karsilastiriilmasina i

kron-kok orani denir.

 Alveolar kemik seviyesi apikale dogru
kaydiginda kemigin o bolgesindeki kaldirac

kolu uzayarak zararli lateral kuvvetlerin

olusma sansini arttiracaktir.
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e ideal kron kok orani 1:2 dir.

 2/3 orani da gercekci optimal bir orandir.

e Kabul edilebilecek minimum oran 1:1 dir

e Koprunun karsit okluzyonu yapay dislerden olusuyorsa veya periodontal

olarak mobil destek disler varsa 2:1 orani da kabul edilebilir.
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* Protetik uygulamalara yonelen okluzal kuvvetler, dogal dislere

gelen kuvvetlerden cok daha azdir.
* Hareketli protezler icin: 26 pound (11.7kg)
e Sabit kdpriler icin: 54.6 pound (24.57 kg)

* Dogal disler icin: 150 pound dur (67.5 kg)

39



2. Kok sekli

» Kokun horizontal kesitinde, labiolingual boyutu-
meziodistal boyutundan daha genis olan kokler,
yuvarlak olanlardan daha cok tercih edilir.

* Cok koklu dislerde birbirinden ayri genis kokler,
birbirine yaklasan ve genelde konik konfigtirasyon
gosteren dislerden daha iyi periodontal destek
saglarlar.

* Konik koklu disler kisa dissiz bosluklarda destek
dis olarak kullanilabilirler.

» Tek koklu dislerde, apikal G¢listunde bir takim
kurvatuarleri olan irreguler kokla disler, apikale
dogru uniform bir daralma gosteren koklerden
daha cok tercih edilirler.




3. Kok yuzey alani (Periodontal ligament
alani)

> ROOT SURFACE AREAS 20 o
. . e .o OF MAXILLARY TEETH ————
* Farklh dislerin kok ylzey alanlari Jepsen o
10 | | |
< 273
tarafindan rapor edilmistir. ] miy
3 rn (12)
% mf (h «.’173_1. [ |
* Daha buyuk dislerin daha buytk ylzey alani “In : f
olacagi icin stresleri daha iyi karsilar. ol - L

 Periodontal hastalik nedeniyle destek

A1 42
ROOT SURFACE AREAS
OF MANOIBULAR TEETH 28 @8

dokularini kaybetmis dislerin destek olarak

{ ! i%0 207
148 y (1N
(’150‘» (13) 4, |

hizmet etme kapasiteleri azalir.

SOUMART ML ML TS

o8 B EBEEERL S
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* Johnson ve ark. tarafindan tanimlanan

Ante kanununa gore;

» destek dislerin periodontal alani govde

olarak yerlestirilecek kayip dislerin
periodontal alanlarina esit veya daha

fazla olmalidir.

* Govde ile tekrar konulacak dislerin kok
ylzey alanlari toplami destek
dislerinkini gectigi zaman genelde

kabul edilmeyecek bir durum ortaya

cikar.



* Tylman iki destek disin iki disli govdeyi destekleyebilecegini
belirtmistir.
e ki disten daha fazla dis kayiplarinin yerini dolduran képriler

yapilmaktadir ve bunlardan en yaygini anterior 4 kesici dis ici
yapilan koprdilerdir.

* Diger bitin kosullar idealse mandibuler ark degil fakat maksiller
arkta kaninden ikinci molara uzanan 5 tyeli bir kdpri yapilabilir.
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(ckme Bolgesi

KGPRU PROTEZLERININ BIOMEKANIET
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MG PRV 2 S 2
: Lf oo O ‘L—-; \ -{, o
. e o A { = A
o Koprunun uzunlugu I -‘ l_\“jf‘(r,‘ I‘\I“;;L >
W ‘ I ! {| a2p—
* Periodontal ligamente gelen kuvvetI s 2P

e Kopru rijitligi l
e Kopruniun uzunlugu arttikca destek disler tzerinde daha fazla

tork kuvveti olusur. Egilme veya donme uzunlugun kipu ile

dogru, okluzogingival kalindigin kiipu ile ters orantilidir.
e 2 govde 8 kat, 3 govde 27 kat egilir.

* Pontik kalinhgi yarisina indirilirse kopru 8 kat daha fazla egilir.
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» Govdeler araciligiyla destek dislere iletilen
kuvvetlerin yonu ve buyukligui tek dis

restorasyonlara gelen kuvvetlerden fazladir.

* Bir kopru retinerini yerinden cikaracak kuvvet
mezio-distal yonde, tek dis restorasyonunu
yerinden c¢ikaracak kuvvet bukko-lingual yonde

etki gosterir.

|
i II- J I
.I. | I- I h i
A
F
e W
T — .
.I 'r .iH .l'-r . L!
e Ay
II I H a
i1 Bl l L
I.'.m | .l_ | "l -
B At
I —
- - 1-_"-.\-"'_'_ k|
':l' -""\-II H_[.-'H:I—"_:IJ_.__C"__.--\."'F |
e A A i
III II|_ '|_:|.'-\.-
> "“'w.z .
C
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*

* Uygun olmayan kron/kok orani ve uzun bosluklar nedeniyle

meydana gelen problemleri elimine etmek icin;

1-Destek dis preparasyonu modifiye edilmeli, proksimal
oluklar yerine proksimal boxlar ve bukkal ve lingual

yuzeylere ilave oluklar hazirlanmali,

47



2- Ikinci destek dis kullaniimali. 2. destek disin kok yiizey alani

ve kron/kok orani en az 1. destek dis kadar olmal..

3- 2. destek disteki retinerler en az 1. destek dislerdeki
retinerler kadar retantif olmalidir. (2. destek disler gerilim

kuvvetlerine maruz kalirlar)
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» Ark kurvatiru sabit protezlerde olusan stresler Gzerinde etkilidir.

* Govde destekler arasindaki eksenin disinda yer alirsa, govde kaldirag

kolu gbrevi yapar ve bunun sonucunda bir tork kuvveti olusur.

* Or. 4 maksiller keser dis eksikligi

Transverse Dimension
Arch Shape

AVWAXAXA

U Shape V Shape Square Omega
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*

* Tork kuvvetini engellemek icin;

* Kaldirag koluna zit yonde ilave retansiyon saglamali (ilave

destek dis),

* Destek disler arasindaki mesafe kaldira¢ kolunun uzunlugu

ile ayni olmali.




OZEL PROBLEMLER

1. Orta (Pier) destek disler
2. Devrilmis azi disi dayanaklari
3. Kanin disi yerine koymak icin yapilan protezler

4. Kanatli sabit protezler



* Govde ve retiner arasinda rijit konnektor yapimi;
- Restorasyonlara gelen kuvvetleri azaltir,

- Proteze arzu edilen retansiyon ve stabiliteyi saglar

* Her vakada rijit konnektér endike degildir;

] A
. )

* Fizyolojik dis hareketleri, destek .' " /A 'ﬂl
dislerin arktaki pozisyonlari ve Al e )
retinerlerin tutuculuk kapasiteleri rijit /" _ . ) '
5 Uyeli kopruyu ideal tedavi planinin / ‘1-,-' ) /-"‘-~—; '}'—\L,
disinda tutar. 4 | T 0|




Pier Abutment

* Pier Destekler (Abutments): Disi ’,'/' | \, <
tek basina birakacak sekilde disin | ' “
her iki tarafinda da dissiz alan o Mr. RS
olusur ve bu yalniz dise pier J'. )

destek denir.

A\
-~
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* Dislerin bukko-lingual * Arktaki kurvatiirden dolayi,

hareketleri 56-108 um arasinda, anterior disin fasio-lingual
intruzyonu ise 28 um olarak yondeki hareketi molar disin
bulunmustur. bukko-lingual hareketine gore

* Arkin farkli segmentlerindeki daha belirgin bir agida meydana

disler farkh yonlerde hareket gelir.

ederler.
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* Dissiz sahanin uzunlugunun artmasi, destek dislerin bagimsiz dogrultu ve
degerlerdeki hareketleri ve pier abutmentin fulkrum ekseni gibi
davranmaya olan meyilinden dolayi, destek dislerde belirgin derecede

fazla stress meydana gelir.

* Orta destek disin bir fulkrum gibi davranmasindan dolayi iki u¢ kisimdaki
desteklere iletilen kuvvetler daha zayif olan destek disi basarisizliga

surukleyecektir.

https://doi.org/10.1016/S00
22-3913(08)60042-6
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https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60042-6
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60042-6

* Desimantasyon
* Marjinal sizinti
e Curuk gelisimi

* Periodontal yikim
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* Bir non rijit konnektor formunun ¢ Non rijit connektor tutucu kron
kullanilmasi ile bu tehlike ve govde arasina yerlestirilen
azaltilabilir. stres kirici mekanik bir Gnitedir.

https://doi.org/10.1016/S00
22-3913(08)60042-6
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https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60042-6
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60042-6

* Non rijit konnektorlerin; * En yaygin olarak kullanilan

» Adaptasyonu belirgin olarak dizayn; govdeye baglanan T
i-lenebilir seklindeki erkek parca (key) ve

retinere tutturulan kirlangic

kuyrugu seklindeki disi parcadan

(key-way) meydana gelir.

* Orta destek disin bukko-lingual
ve okluzo-servikal yonde
fulkrum gibi gbrev gormesini
engeller.
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* Non rijit konnektorler,
- tek disin yerine kondugu kisa kdprulerde,
- olasi destek dis belirgin sekilde mobilite gdsteriyorsa endike degildir.

Bu durumda okluzal kuvvetler koprinin butlin parcalarina esit

dagilim gostermelidir.
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* Non rijit konnektorin * Disi parca orta destek disin distal
lokalizasyonu: konturlari icerisinde ve erkek
parca birinci molar govdenin

* Orta destek dise yerlestirilmelidir. ‘ I o
mezial kenarina yerlestirilmelidir.

* Herhangi bir uctaki destek dise
yerlestirilmesi orta destek disin
fulkrum gibi hizmet gérmesiyle
birlikte govdenin kaldira¢ gibi
davranmasina neden olur.



*

*** Posterior dislerin uzun eksenleri genellikle
mezial yonde egimlidir ve vertikal yonde gelen
kuvvetler bu dogrultudaki hareketin artmasina
neden olur. Eger konnektorin disi parcasi pier
abutmentin distaline yerlestirilirse, mezial
yondeki hareket erkek parcayi disi parca icine
yerlestirir. Disi parcanin meziale
yerlestirilmesi, mezial hareket esnasinda disi
parcanin erkek parcadan ayrilmasina neden
olur ve bu zamanla kanin diste mobilite veya

kanin retinerinin basarisizligi ile sonuclanir.




*DOI: 10.18231/2455-
8486.2016.0006



http://dx.doi.org/10.18231/2455-8486.2016.0006
http://dx.doi.org/10.18231/2455-8486.2016.0006

DOI: 10.4103/2278-344X.105086
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https://www.researchgate.net/deref/
http%3A%2F%2Fwww.webmedcentral
.com%2Farticle_view%2F4695
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Egilmis Molar Disler

* Mandibular disler dis bosluguna
dogru mezial yonde egilirler.

* Preparasyonu zorlastirir

* 3. molar dis mevcudiyeti ve 2 A
molarla birlikte egilmesi
problemdir.

* 3 molar dis;
e KOprunun oturmasina engel
olacaktir.

e Restorasyonun giris yolunu
etkileyecektir.
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Egilme asiri ise tedavi alternatifleri; *

* Ortodontik tedavi ile molar disin

uprighting’ i

* Gerekirse 3. molar dis, 2. molar
disin hareketine olanak saglamak

icin cekilir.




* Ortodontik tedavi mumkin degilse veya sadece yarim bir
dizeltme olasi ise; tavsiye edilen olasi destek disin 25- 30° den
fazla konverjans acisi gostermemesidir.

* Distal destek diste % kron retiner olarak kullanilabilir

* 3 molar disin asiri egilmesinden dolayi 2. molar ile arasinda seviye
farki varsa kontrendikedir.
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* Distal destek diste teleskop kron veya koping uygulanabilir.

Telescopic crown

Telescopic — —

coping

B h\ Natural tooth
atural toot )~ preparation
preparation

* Non-rijit konnektor kullanilabilir.

* Egimli molar dis icin non-rijit konnektor yaklasimi molar dis meziale egimin yani

sira belirgin bir lingual egim gosteriyorsa uygundur.
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Kanin Dis Eksikliginde Yapilan Kopriler

* Yapimi zordur.
* Kanin dis destek disler arasindaki eksenin disinda kalir.

* Olasi destek dislerden lateral kesici tim arkin, 1. premolar ise

posterior dislerden en zayifidir.
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* Maksiller kanin dis icin yapilan kopriler, mandibulada kanin dis eksikligi

icin yapilan koprilerden daha fazla streslere maruz kalirlar.

*
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Kantilever Kopriler

* Tek bir tarafinda destek dis veya disleri olan ve diger tarafta baglantisiz

olan koprulerdir.

Fig. 3.3 Example of a cunulever bndge (arrowed), Fig. 3.5 Example of a spring cantdever bradge.
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* Rutin uc uyeli kdprilerde, govdeye
yonelen kuvvetler destek dislere esit

olarak dagilirlar.

 Kantilever kdpru restorasyonunda
govde, okluzal dogrultudaki asiri
kuvvetler altinda bastiriimis kaldirac

gibi gorev gordurler.




* Govdenin neden oldugu kaldirag
kolu ile birlikte potansiyel yikici bir
dizayn vardir ve siklikla da

kullaniimazlar.
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 Kantilever koprulerde olasi destek dislerin sahip olmasi

gereken ozellikler;
* Uzun kokler
* Uzun klinik kron boyu
* Uygun kron/kok orani

 Saglikh periodonsiyum

74



* Maksiller lateral eksikliginde * Mandibuler 1. premolar
kanin dis destekli kantilever eksikliginde yapilan kantilever
kopru yapilabilir. képrude okluzal kontaklar distal

fossa ile sinirlandirilmalidir.

e Santral kesici asla kantilever
destegi olarak kullanilmamaldir.

* Peki neden?
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* Distal destek disin bulunmadigi vakalarda
eksik molar dislerin yerlestiriimesinde.

* Estetik nedenle ve daha sayida dis kesimini
kabul etmeyen durumlarda

* Dissiz alanin distalinde degistirme geregi
olmayan kron, kopru restorasyonu
bulunuyorsa

* Karsit disin erupsiyonunu engellemek icin
ikinci molar disin yerlestirilmesinde.
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Kantileverin yerlesimi

* Destek dislerin mezialinde

* Destek dislerin distalinde
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* Tek bir gbvdeye sahip olmalidir.

Uygun vaka secilmeli, govde olacak dis:
* Yerlesimi

* Govde olacak dis
Sentrik okluzyonda hafif bir temas olmalidir.
Lateral hareketlerde hicbir okluzal temas olmamalidir.

Govde, rijit bir proteze olanak saglayacak maksimum okluzo-

gingival yukseklikte olmalidir.

Destek disin fulkrum gibi davranmasini engellemek icin govde
mumkun oldugunca kicutk yapilmaldir ve molardan ziyade bir

premolar disi andirmalidir.




Spring Képruler

* Dis ve dis doku destekli bir
protezdir.

* Govde temel olarak doku
desteklidir.

» Ayak dis sadece protezi
yerinde tutmaktadir.

* Govdeye uygulanan cigneme
kuvvetleri palatal
mukoperiosteum tarafindan
absorbe edilir ve destek dise
ulasmadan once dagilmis olur.
Bu nedenle bar yeterli esneklik
ve uzunlukta olmalidir.
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 Alt cenede doku destegi
saglanamadigindan spring

koprl yapimi uygun degildir. . gy, vijr kaprii genellikle Gt

* Cekim boslugun her iki santral disin kaybedildigi
tarafindaki disler ayak olarak vakalarda ideal bir planlama
uygun olmadiginda veya sekli olmaktadir.

govdenin her iki tarafinda
normal boyutundan daha fazla
bir diastema bulundugunda
spring kopru endikasyonu
vardir.

e Ust santral dis eksikliginde
destek dis olarak birinci
premolar tercih edilir.
Gerekiyorsa 2. Premolar da
kullanilabilir. Premolar dislerin
destek olarak iyi 6zellik
gostermedigi durumlarda tek
basina 1. Molar destek
alinabilir.




KOPRU DIZAYNLARI VE DESTEK
DIS SECIMLERI




* 3% kron destekli restorasyon
* Rezin bagli restorasyon
* 3 Uyeli kdpru

 implant destekli restorasyon




* % kron destekli restorasyon
* Rezin bagli restorasyon

e Kanin destekli kantilever
restorasyon

* 3 Uyeli kopru
* implant destekli restorasyon



* 5 Uyeli kopru

* Kaninden premolara rezin bagl
kdpri

* implant
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* 6 Uyeli kopru

e Kanin kanin arasi rezin bagh kopru
* 3% kron destekli restorasyon

* implant



* 3 er Uyeli iki adet kopru

* Kanin destekli kantilever kdpru
* Rezin bagli képru

* % kron veya inlay destekli kbpri
* implant

Resin Bonded Briqlgglg Minimally Invasive




* 5 Uyeli kopru
* 6 Uyeli kdépru
* Rezin bagli restorasyon

* % kron veya inlay destekli
restorasyon

 implant
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* 6 Uyeli kdpru
* implant
* Parsiyel protez

<¢— 3-Unit Bridge
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e Santral, lateral ve 1. premolar
destekli % kron restorasyon

* Rezin bagli restorasyon
* 4 Gyeli kopru
* implant




* 8 Uyeli butln kopri

e Santrallerin prepare edilmedigi
4 tyeli 2 kopri

* Rezin bagl kopru
* implant
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* 3 Uyeli kopru

* Rezin bagl kopru

* % kron destekli képri
* implant




* 6 Uyeli kopru
* implant
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* 3 Uyeli kopru

* % kron destekli képri
* Rezin bagl kopru

* implant
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* 5 Gyeli non rijit konnektorli
kbpri

* 4 Gyeli kanin kantilever uzantili
képru

* implant
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* 8 Lyeli kopru
 implant
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e Lateral kanatli 4 Gyeli kantilever
kbpri

* implant
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* 3 er uyeli iki kopru

e Batln 6 Uyeli kbpru

* Rezin bagl kopru

* 3% kron destekli kopri
* implant
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Abutment teeth

*" % |
A et I Sy b L

Pontics

Connector Connector

Retainers

102



BEFORE < AFTER



Govdeler ve Dissiz Kretler




Govde (Pontik) ??

Govdeler kayip disleri yerine
koyan ve fonksiyonu restore
eden, devamli agiz sagligi ve
rahati ile uyumlu gérinime sahip

bolumli sabit protez parcalandir.

Konnektorler yardimiyla

retinerlere tutunurlar.



e Koprunun basarisi veya basarisizligr buytk

oranda kopru govdesinin planlamasina baglidir. BiYOLOJiK

* Bu planlama;

Fonksiyon MEKANIK
Estetik

Temizleme kolayhgi
ESTETIK

Hastanin rahat kullanmasi ve

Dissiz bolgedeki saglikli dokunun korunmasina

yonelik olarak yapilir.
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Bivolojik faktorler

* Govde kret temasi

* Dental plak

* Govdenin gingival ylizeyinin sekli Etkili olan faktorler
* Yapildigi materyal

* Okluzal kuvvetlerin yonu

e Reziduel kretlerin

* Destek dislerin
* Destek dokularin korunmasi ve muhafazasini saglar.
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* Provada yumusak dokularin beyazlamasi gozlenirse, basin¢ sahasi, basing
gosteren pastalarla belirlenmeli ve doku temasi tamamen pasif hale
gelinceye kadar govde yeniden sekillendirilmelidir.

* Pasif kontaklarin keratinize yapisik mukozada konumlandiriimasi
onerilmektedir.

THE SOFT BLOCK Manage Severe Recessions Around Dental Implants - Step by Step English Edition | BBB
Reader (bebrightbook.com

KERATINIZED

KERATINIZED

INTERD

DENTAL

GINGIVA

NON-KERATINIZE? ALVEOLAR MUCOSA"
-

7 1a


https://www.bebrightbook.com/demo/323/6712/
https://www.bebrightbook.com/demo/323/6712/

* Kret irritasyonunun esas nedeni govdenin gingival yluzeyi ile reziduel kret
arasina toplanan mikrobial plaklarda aciga cikan toksinlerdir. Bunlar
dokularin inflamasyonuna ve kalkulus olusumuna neden olur.

* Teknik acidan uygun govde dizayni ve materyali

* Hastanin oral hijyen egitimi konusunda bilgilendirilmesi

* Govdenin mezial, distal ve lingual embrasurlari acik olmali

* Govdenin disetine bakan yuzeyi mimkuin oldugunca purizstz olmahdir.
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* Govdenin gingival ylizeyi plak birikimi, gida
retansiyonu ve mukoza irritasyonu gibi
reaksiyonlara neden oldugundan govde

dizayni uygun vakaya gore degismektedir.

111




* Govde yapimi icin secilen herhangi
bir materyal ;

 gerekli olan yerlerde estetik,

* biyolojik olarak uyumlu,

 okluzal kuvvetlere karsi e‘;,;
koyabilecek rijidite ve direncte Full metal m

* ve arzu edilen uzun 6mrui temin ,

to metal (PFM)

etmelidir.

* Govdenin krete temas eden ylizeyi

polisajli olmalidir.
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e Kopru govdeleri;

* Metal
Metal destekli porselen
Metal destekli akrilik
Porselen
* Kompozit

* Doku temasi olan yerlerde glaze’li porselen ve iyi parlatilmis altin
tercih edilmelidir.

 Kullanilacak materyal doku dostu olmalidir.
* Materyal korozyona ugramamali
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Mekanik faktorler

e Uygun olmayan materyal
* Uygun olmayan alt yapi dizayni
 Hatali dis kesimi _ Mekanik problemler

* Yetersiz interokluzal mesafe

* Okluzyon
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» Govde yeterli kalinlikta olmalidir.
* Rijit olmali, cigneme basinclarindan etkilenmemelidir.

* Destek disler arasindaki eksende olusan kuvvetlerden dolayi gévde,
normal disten hafifce daha dar olmahdir?
* Normal yapilirsa lingual kret Gzerinde raf gibi bir ¢ikinti olusturur. Temizleme
glclesir. Cok dar yapilirsa govde ile ket arasinda yiyecek birikir.
* Destek dislerde tork hareketini 6nlemek icin govde destek disler

arasindaki eksene olabildigince dik pozisyonda yerlestirilmelidir.
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e Okluzal kuvvetleri azaltmak buna bagl olarak da destek dislere gelen yuk
azaltmak icin govdenin bukolingual genisligi %30 oraninda azaltilmal
midir?

* Gercekte okluzal tablanin daraltilmasi uyumlu ve stabil okluzal iliskilerin
olusmasini engeller veya imkansiz hala getirebilir. Uygun yanak desteginin

saglanmasindaki eksikliklerin yaninda plak kontrolinde gticliiklere neden olabilir.

* Bu nedenlerle govdeler normal okluzal genislikte olmalidir.
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Estetik faktorler

* Asiri alveolar kemik kaybi olan hastalarda cerrahi agumentasyon

yapilmaksizin estetik bir sabit protez yapmak zordur.

* Normal kron kontur ve renginde kronu olusturmak ve apikal uzantiyi

aciga cikmis kok ylizeyine benzetmek bir yaklasimdir.
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A. Govde orijinal dis ile ayni insizoservikal
yukseklige sahip olmalidir.

B. Dogru olarak konturlanmis govde

C. Hatali konturlar




e Estetik oncelikli

e interproksimal araliklar veya kontakt
bolgeleri dudak hattina gore
pozisyonlandirilir

* Dislerin yarisindan veya 2/3 (inden fazlasi
gorinmuyorsa interproksimal alanlar diseti
1/3 Une kadar genisletilebilir.

* Dudak hatti yiksek ise (giilme esnasinda . Anterior gdeEIer

disetleri gorinuyorsa) interproksimal araliklar
daha klc¢uk yapilimalidir.

* Singulum dogal disin boyutlarinda
hazirlanmali
* Konusmayi engellememek
e Tukuatuk ¢cikarmama
* Dili rahatsiz etmeme
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En uygun govde
tasarimi



Pontik secimini etkileyen faktorler

* Govde seklinin ve kullanilacak materyalin belirlenmesinde 3 ana

faktor goz ontinde bulundurulmalidir.

1) Dissiz kretin
e Sekli
* Genisligi

e Simdiki durumu

2) Estetik degerlendirme

3) Hastanin bakimi ve hijyeni



* Hicbir soket defektinin olmadigi . %}
My

i_}_ﬂm[

residiiel kret

» Siif I Defekt: Kret yliksekligi normal

io-l | I AE A
durumda, ancak fasio-lingual kemik W \ Kfﬂ
kaybi var.

o Smuf II Defekt: Kret genisligi normal, . Eﬁ""‘f—\fﬁj
ancak kret yliksekliginde azalma var. =t Y

* Siif III Defekt: Hem kemik kalinligi,
hem de kemik yiiksekliginde azalma AR

valr.



Govde Planlamasinda On Gereksinimler

* Tedavi planlamasi safhasinda optimal govde
tasariminin belirlenmesinde;

* teshis modelleri

* teshis mumlamasi islemleri



1- Govde Boslugu: Teshis modelleri ve mumlama ile gévde boslugu

planlamasi yapilmalidir.

» Gidalara kapan gorevi yapmasi ve temizleme glcligu nedeniyle asiri

kiicik govdeler kabul edilmez.

* Ortodontik pozisyonlandirma mimkuin olmadigi durumlarda normal
boyutun altinda govdeli bir FPD yapmak yerine komsu dislerin proksimal

konturlarini arttirmak daha iyi bir yaklasim olacaktir.

 Alternatif olarak uzun sureli prognoz icin diestamanin devam ettirilmesi

daha avantajlidur.
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2- Reziduel kret konturlari: Dissiz kretin konturlari ve yapisi
tedavi planlamasi safhasinda dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir.

* [deal sekildeki kret diiz olacaktir, zira plaksiz durumun

korunmasi icin en basit yoldur.

* Duzensiz hyperplastik dokular ve asiri fibréz dokular cerrahi

olarak duzeltilmelidir.



Govde Cesitleri

 Saddle (ridge lap)
* Modifiye ridge lap

* Hijyenik

* Konik Kopru govdelerinin siniflandirilmasi:

e Oval A. Mukoza Temasl! olanlar B. Mukoza temasi olmayanlar
* Prefabrik 1. Saddle (Ridge-lap) 1. Hijyenik

2. Modifiye Ridge-lap 2. Konik (mermi gekirdegi)
3. Oval (krette girintiye uyan)
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1- Saddle (Ridge lap)

* Govde bir dise ¢cok bezer, kayip disin tim

konturlarini igerir.
* Embrasurlari doldurur.
e Estetik bir gorinimu vardir.

* Genis bir konkav temas alani ile krete oturur.

* Bununla birlikte;
* Temizlenemez alanlara sahiptir.

* Doku enflamasyonuna neden olur.

e Kullanilmamaldir.
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2- Modifiye Saddle (Modifiye Ridge lap)

* Dis goriunuimiune sahiptir.

* Temizleme kolayhgi saglayan disblkey

yluzeylere sahiptir.

* Doku tarafindan daha iyi tolere

edilebilen ve temizlenebilen kretin

bukkal kisminda bukkolingual yénde bir

konkavitesi olmalidir.

* Maksiller ve mandibuler kdpruler
gorunur bir bolgede oldugu zaman tercih

edilir.



e Govdenin krete temasi kretin orta kismini gecgmemelidir. Kretin 1 mm

lingualine dogru doku temasi olmalidir.

* Bununla birlikte;

* Lingual konturun azalmis olmasi yiyecek birikimini arttirir,

* Yiyecek birikimini 6nlemek ve plak olusumunu minimuma indirmek icin lingual

yluzey hafif de olsa normal konturundan sapmalidir.

Shadow

4
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3- Hijyenik gbvde

e Gorundurligu olmayan bolgelerde

kullanilir.

* Okluzal fonksiyonu yerine getirir ve

komsu dislerle karsit disleri stabilize eder.
* Estetik gereksinimi olmadigi icin
cogunlukla altindan yapilir.
* Govdenin okluzogingival kalinligi 3 mm

den az olmamali ve kret ile arasinda

yeterli bosluk olmali.
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* Hijyenik govdeler meziodistal yonde icblkey, bukkolingual yonde

disbuikey yapilmalidir.

* Konnektorleri kalin oldugu icin dayanikhligi fazladur.




* Hijyenik tasarim , temizleme ajanlarinin govdenin altindan gecirilerek

govdenin altinin temizlenmesine izin verir.

* Bu tasarimin dezavantajlari vardir.

* Gida partiklllerinin buraya takilma egilimi vardir, bu hastayi rahatsiz edecek

dil aliskanliklarina yol acar.

* Hijyenik tasarim minimal vertikal mesafenin mevcudiyetinde ve estetigin
onemli oldugu yerlerde kontrendikedir. Govde krete cok yakin olursa avantaj

ortadan kalkacak ve doku proliferasyonu meydana gelecektir.



4-Konik gbvde

e Gorunur bolgede olmayan ince mandibuler

kretlerde kullanilir.
* Temizlenebilme kolayligina sahiptir.

* Diz kretlerde kullanilirsa kret ile govde
arasinda Gc¢cgen embrasurlara neden olur bu
bolgelerde plak ve yiyecek birikimi meydana

gelir.

Buccal Lingual

y—




5- Oval govde

* Estetigin gerekli oldugu bdlgelerde kullanilir.
* Yuvarlak sonlanan dizayna sahiptir.
* Disbukey kismi kretin icbtkey kismina oturur.

* Icbuikeylik dis cekiminden hemen sonra
yapilan gecici kdprunun govdesinin ¢cekim

verinin 1/4 { icine girmesiyle veya cerrahi

olarak hazirlanabilir.

* Diseti papilleri olusturulabildiginden estetiktir. H

i
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6- Prefabrik gbvdeler

 Altin ve porselen govdelerin yapiminda kullanilirlar.

* Uyumlandiktan sonra tekrar parlatiimadir.

Trupontik: Okluzogingival yuksekligi azalmis yerlerde

kullaniimaz.
Degisebilir fasetler
Satinary (Sihhi) govde

Pinli faset: okluzogingival mesafenin yetersiz oldugu

yerlerde kullanilr.

Modifiye edilmis pinli faset: Harmony fasetinin ilk

halidir.
Tersine pinli faset

Harmony faset: Okluzogingival yuksekligi azalmis

yerlerde kullaniimaz.
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Tercih edilecek govde tasarimi

* Anterior Bolge * Posterior Bolge
* Mimkiuinse estetik nedenlerden * En sik tercih edilen govde asarimi
oturu oval gévde, modifiye Ridge-lap tir.

 Diger tercih;Modifiye Ridge-lap
govde



* Bu iki durum icin hangi
govde dizayni ??7?







Pontic design Appearance Recommended Advantages Disadvantages Indications Contraindications Materials
location
Sanitary/ hygenic Posterior mandible Good access for Poor esthetics Nonesthetic zones Where esthetics All metal
oral hygiene Impaired oral is important
‘ - hygiene Minimal vertical
dimension
Saddle-ridge-lap Not recommended Esthetic Not amenable Not recommended Not recommended Not applicable
R to oral hygiene
Conical Molars without Good access for Poor esthetics Posterior areas Poor oral hygiene All-metal
esthetic requirements oral hygiene where esthetics Metal-ceramic
2 is of minimal All-resin
concern
Modified ridge-lap High esthetic Good esthetics Moderately Most areas with Where minimal Metal-ceramic
requirement easy to clean esthetic concern esthetic concern All-resin
(i.e., anterior teeth and exists All ceramic
premolars,
some maxillary molars)
Ovate Very high esthetic Superior esthetics Requires surgical Desire for optimal Unwillingness Metal-ceramic
requirement Negligible food preparation esthetics for surgery All-resin
y Maxillary incisors, entrapment Not for residual High smile line Residual ridge All ceramic
canines, and premolars Ease of cleaning ridge defects defects
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Primary pontic of choice |Secondary pontic of choice
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Embrasur




W N e

Okluzal embrasur (insizal)
Lingual embrasur
Bukkal embrasur

Gingival embrasur
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* Restorasyonlarda interdental alanin temizlenmesi icin gerekli boslugun
birakilmasi ancak bu bosluklarin karanlik tG¢genler olusturacak sekilde
olamamasi gerekliligi unutulmamalidir.

Interdental alanlarin firgca ile temizlenebilir olmasi.
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1 : *Birden fazla gbvdeye
sahip koprulerin
* Anterior bdlgede embrasur konektorleri lingual

baglantisi koleye yakin, . o~
posterior bolgede okluzale yakin yuzeyde Olab”d'gmce

olmalidir. kalin olmalidir.

 Lingual embrasur lar bukkal
embrasurlardan daha genis

olmali
J \o/

Stable connector areas
for adequate strength
with U-shaped design.



e Koprinin okluzo-gingival
yuksekligi yetersiz ise
konnektor insizal yuzeye

kadar cikmalidir.
* Konnektoérler dokuya zarar

vermeyecek sekilde bukkal- P A

lingual ve okllzal-servikal f/lﬁ'

yonde estetik gereksinimleri /\ﬁ\ 1 " ‘l

engellemeden - NAWA

genisletilmelidir. ‘K
L T T
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* Ozellikle kanin bdlgesinde
konnektor alanlarina, vertikal ve
horizontal streslere ilave olarak
gerilme ve donme stresleri
gelmektedir. Bu nedenle kanin
dislerin baglanti bolgeleri daha
fazla gliclendirilmelidir.

eKonektor alanlari gerekli stabiliteyi
saglayacak sekilde dizayn edilmelidir.
Lingual alan dis etine karsi U-seklinde
hazirlanmalidir.
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X

* Embrasurlar uniform porselen kalinligina izin verecek
sekilde yapilmahdir.

* Periodonsiyuma bakan yuzeyde baglanti bolgesinin sekli V yerine U
seklinde hazirlanmalidir.

* Konnektorler ayni seviyede olmalidir

correct incorrect correct
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Dental Porselen



ES

- -
*Seramik ? Porselen?




* Genellikle kayalarin dis etkiler altinda parcalanmasi ile olusan kil,
kaolen ve benzeri maddelerin ylUksek sicaklikta pisirilmesi ile
meydana gelirler. Halk arasinda pismis toprak esasli malzeme olarak
bilinir.

* Kil belirli bir Gretim sirecini gecirdikten sonra, sert ve deforme

olmayan, bazi 6zel etkenler disinda hicbir dis etkiden kolayca

etkilenmeyen bir malzeme haline gelir.

' A101 ALDIN ALDIN'

PER$EM8E

GURAL PORSELEN ‘, g

Tekli Porselen
Urunlet




e Keramikos: seramik
* Dental porselen: camsi yapida ve buylk capta nonkristalin
e Cam olusturucu matrix: silikon-oksijen ag orgusu

e Potasyum, sodyum, aluminyum ve borik oksitler : erime

|5|Iar|l, viskozite ] ve matriks dayanlklllléll
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* Su absorbsiyonunun olmayisi

e Dusuk 1si iletkenligi

* Plak birikimi olmayisi

* Biyouyumlu

* Estetik

* Agiz dokulari tarafindan cok iyi tolere edilmesi
* Renk stabilitesi

* Yiuksek asinma direnci

* Yapisi esas olarak camdir ve kirilma direncinden
yoksundur. Baskilara karsi yliksek dirence sahip
olan Seramiklerin (300 — 350 MPa) gerilim tipi
kuvvetlere karsi direngleri disukttr (20 -60 MPa)
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» 1789 De Chemant ilk porselen dis

» 1808 Fonzi platin dokum ustu seramik

» 1837 Ash platin dis Uzeri seramik

* 1903 Charles Land ilk seramik dig (patent)

» 1963 Vita ilk seramik ticari uretim



Porselenin Yapisi

* Termel olarak 3 ana yapi

* Feldspar (% 70-90) (potasyum ve sodyum

aluminosilikat)
e Quartz-Si02 (% 11-18) (silika)

« Kaolin —AI203 2Si02 2 H20(% 1-10) (hid

aluminosilikat)

e Camsi faz+ quartzin tutunmasi igin

matriks gorevi
e Dayaniklilik

* Firlnlanmamis porselenin bir ara

© Kaolin
tutunmasi, opaklik
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* Akiskanlar, cam modifiye ediciler (fluks), ara oksitler, cesitli
renk pigmentleri, opaklastirici veya flouresans oOzelligini

gelistiren cesitli ajanlar

GLASS MODIFIERS

: OXIDES OF Na,K,Ca.

DECREASED
# STRENGTH FS'S?(;'N
Q LESS DURABILITY

Q | DEVITRIFICATION UEE

0 “ o i
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FELDSPAR , *
Dental seramiklerde,

FELDSPAR WITH METAL
OXIDES

iceriginde yuksek

potasyum

aluminosilikatli
g (K2AI2Si6016) hali

tercih edilir.
= LIQUID PHASE

Feldspar: Seramige dogal bir translusensi vermekte ve ana yapiyi olusturmaktadir.
Birlestirici 6zelligi ile firnlama sirasinda eriyerek Kaolin ve Kuartzi sarmakta ve kitlenin

bitunligind saglamaktadir.

* Dis hekimliginde kullanilan feldspar, potasyum-aluminyum-silikat
(K20.AlI202.6S102) ve albite karisimidir.

* Potas (K20) ve Soda (Na20)
* Soda: porselenin erime isisini
* Potas: firinlama sirasinda erimis camin viskozitesini ‘
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» Kaolin: aliminyum hidrat silikatidir. Isiya oldukg¢a dayaniklidir
ancak opak oldugu icin cok az miktarda kullaniimaktadir.
Adeziv ozelliginden dolay! kuartz ve feldspar igin baglayici
gorevi yapmaktadir. Seramik hamuruna elastikiyet vererek

elde islenebilmesini de kolaylastirmaktadir.

BORIC OXIDE KAOLIN
. Viscadhy *BINDER Dental porselenin
. F t gY .
l:t:‘c‘:;f:;i:z; diger tip porselenlere

more rigid silica. gbre en onemli
COLOUR PIGMENTS . .
farklarindan biri de

PIGMENT COLOUR bilesimindeki kaolin
COPPER OXIDE GREEN miktarinin daha az
TITANIUM OXIDE YELLOW olmasidir
MANGANESE LAVENDER

OXIDE
COBALT OXIDE BLUE

Fig. 20.3: Color modifiers used to obtain gingival effects or

IRON OXIDE BROWN highlight body colors
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FPorselen tira

% Kaolen

a Feldspat

Sert porselen
Yumusak porselen
Elektro porselen
Steatt porselen
it porselen
Kemik porselen
daghk gereglen
lLaboratuar gereclen
Dig porseleni

40 - 60
D - 40
40 - 50
10 - 20
30 - 50
20 - 30

25 « 40
60 - 65
20 - 30

18 - 30
25 - 40
20 « 28
75 -85
25~ 35
25~ 30
3036
1530
50 - 60

‘ Yo Kuvars

Sinterleme Swe.{°C)

30 - 40
22 - 40
5<10
25-13
25 =350

25«45
1015
10 - 20

12-35 .

1400 — 1500
1280 - 1350
1300 — 1350
1280 - 1350
1200 — 1300
1220 - 1250
1230 - 1280
1450 - 1504
1200 - 1280
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Genel olarak; Kullanim boélgelerine gore;

1. Feldspatik porselen 1. Yapay dislerde kullanilan

2. Metal destekli porselen 2. Jaket ve inleylerde kullanilan

3. Metal desteksiz porselen 3. Metal destekli restorasyonlarda
kullanilan

Porselenin Siniflandiriimasi

Uretim tekniklerine gore;

1. Metal destekli
. D&kim metal Gzerine hazirlanan
Il. Platin veya altin folyo UGizerine biriktirilen
lll.  Elektroliz metal alt yapi tizerine biriktirilen

2. Metal desteksiz
1. Sinterlenen seramikler
Dokulebilir seramikler

3. Basing altinda ve enjeksiyonla
sekillendirilebilir seramikler

4, Cam infiltre seramikler
Bilgisayar destegi ile Uretilen seramikler
6. Kopya freze yontemi ile Uretilen seramikler

N

i

Pisirme isilarina gore;
Yuksek 1s1 (1200-1400°C)
Orta 1s1 (1050-1200°C)
Dusuk 1s1 (850-1050 °C)
Ultra disik 1s1 (<850 °C)

Mikro yapilarina gore; (Cam/ Kristal)

1.
2.

Feldspatik

Kristal eklenmis (l6sit veya
lityum disilikat) cam bazli

Cam infiltre

Cam eklenmis kristal bazli
(alumina)

Polikristalin (alimina ve
zirkonya)

Cam seramik
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iceriklerine gore

2. | Restoration type
|
| ]
All-ceramic Metal-ceramic/PFM
| . | |
Traditional dental : High-strength core
[ ceramics ] Glass-ceramics [ ceramics
[ | | l | | . |
d — X \( ( )
Silica- rei;gcc);tcee- q Fluormica Lithium  Glass- Metal-oxide
based feldspathic glass- disilicate infiltrated based
ceramics Bertenion ceramics ceramics ceramics ceramics
\. I\, J\ \ /
|
, e
Alumina- Zirconia-
based based
ceramics ceramics

J
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Tablo 1: Yapim Teknigine Gore Porselenlerin Siniflandinilmas:

1. Istya dayanikh daylar 2. Dokiilebilir cam | 3. Sikastirilabilir . CAD/CAM sistemleri
iizerinde firinlanan seramik | seramik sistemleri | porselen sistemleri
sistemleri (Is1 ile basingh olarak
iiretilen porselen
sistemleri)
+ Cerestore/Alceram (Innotek |+ Dicor (Dentsply, |+ IPS-Empress Cerec (Sirona Dental Siemens,
Dental Corp., A.B.D.) ABD) (Ivoclar Vivadent, Almanya)
+ Optec (Jeneric, Pentron Inc., | « Cerapearl Leichtenstein) Celay (Mikrona, Almanya)
AB.D.) (Kyocera, ABD.) |» IPS-Empress II Procera (Nobel Biocare AB,
« Hi-Ceram (Vita- Zahnfabrik, (Ivoclar Vivadent, Goteborg, Isveg)
Almanya) Leichtenstein) Cercon (DeguDent, Almanya) Lava

In-Ceram (Vita- Zahnfabrik,
Almanya)

« Finesse (Ceramco,
Almanya)

Tablo 2: Isik Gecirgenligine Gore Porselenlerin Simiflandirilmas:

(3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)
Everest (Kavo Dental, Biberach,
Almanya)

Zeno Tech (Wieland, Pforzheim,
Almanya)

1. Translusent kor yapiya sahip olanlar

2. Yiiksek dayaniklikta opak kor yapiya sahip olanlar

« Konvansiyonel feldspatik porselen, preslenebilir

seramikler (IPS Empress Esthetic, Ivoclar Vivadent,

Ambherst, N.Y,, A.B.D.)

+ CAD/CAM seramikler (Vitablocks Mark II, Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya)

Alumina, zirkonya ve lityum disilikat iceren nonmetalik

restorasyonlardir.

- IPS e.max, Ivoclar Vivadent, Leichtenstein
- Procera, Nobel Biocare, Géteborg, Isvec

- In Ceram, Vita Zahnabrik, Almanya

- Lava, 3M ESPE, St. Paul, Minn, A.B.D.

- Cercon, Dentsply Ceramco, York, Pa.

Journal of International Dental Sciences 2016; 1:19-25
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Tablo 3: Alt Yap1 Materyaline Gore Porselenlerin Simiflandirilmas:

Cam seramikler Alumina esash seramikler Zirkonya esash seramikler
Lisit kristalleri ile giiclendirilmis cam + In-ceram alumina Zirkonya esash seramik sistemler
seramikler + In-ceram spinel CAD-CAM sistemler
» IPS Empress + In-ceram zirkonya « Cerec - Sirona Dental
» IPS ProCAD « Synthoceram(CICERQO) » Cercon - DeguDent
» Finesse « Procera « Procera- Nobel Biocare
» Matchpress « Precident- DCS
» Evopress « Lava- 3M Espe
» Everest- KaVo
Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam « Hint- Els GmbH
seramikler » Zeno Tech- Wieland
« IP5 Empress II
s IPS e.max Press MAD-MAM sistemler
» IPS e.max CAD « Zirkonzahn
» Ceramill

Journal of International Dental Sciences 2016;
1:19-25
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BASED ON ITS USE
« Core ceramic
* Margin ceramic

« Opaque dentin (also body or
gingival) ceramic w= Difference in fusion

« Enamel (incisal) ceramic temperature
« Stain ceramic
 (Glaze ceramic |

BASED ON TRANSLUCENCY
* Opaque

* Translucent and

« Transparent « Air fired porcelain

« Vacuum fired porcelain
« Diffusible gas firing.

BASED ON TYPE OF FIRING
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Uretim Yéntemleri

Materyal
. Sinterleme Losit
Metal-Seramik Sistemler T 7
Sicak presleme 10sit, 10sit & florapatit
Sinterleme

Tiim-Seramik Sistemler

Sicak presleme

18sit

Lasit, lityum disilikat

Presleme ve sinterleme

Alumina

Slip dékiim

Alumina, Alumina-zirconia

Yumusgak CAM isleme

Yumugak CAM ve sinterleme

Alumina, Alumina-zirconia

Alumina, Zirkonya (3Y-TZP)

Yumusgak CAM, sinterleme ve sicak presleme

Zirkonya/florapatit, |9sit camsi seramikler

Sert CAM isleme

Losit

Sert CAM ve isil islem

Lityum disilikat
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[ COMPOSITION

J MANUFACTURE OF CERAMICS
- ” PORCELAIN LIQUID/
i POWDER DISTILLED WATER

Modifiers
Kaolin 2-7% GROUND TO
_ FINE
Metallic 3-5% POWDER

oxides

PLASTIC MASS
Feldspathic l
- porcelain FIRING IN
: FURNACE | | QUENCHING

Silica 9-15%

Feldspar 15-25%

60-80%

Dental Ceramics (slideshare.net)

171


https://www.slideshare.net/DrShivaSai/dental-ceramics-249909211

Yuksek 1si porselenleri;

* Dogal feldspar en az %15 lik serbest quartz ile desteklenir

* Yapay dislerin yapiminda kullanihr

* Icerigindeki quartz orani yiiksek: feldspatik cam

* Borik oksit yada lityum oksit eklenerek orta ve dug

porselenlerinin yapimi saglanir.



* Demir ve nikel oksit-kahverengi
* Orta ve dusuk isi porselenlerinde

* Fritting ve frit ? " Balaroksit-yesl

o _ * Titanyumoksit-sari, kahverengi-
e Renk fritleri: bazi metal oksitlerle
-, . opak
cam birlikte eritilip, daha sonra toz

haline getirilmesi ile elde edilir. * Manganez oksit-lavanta rengi

Dusuk 1s1 porseleninden elde * Kobaltoksit-Mavi

edilirler.

 Zirkonyumoksi-opasite

 Kalay oksit-opasite
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* Kondansasyon: Seramik tozundaki taneciklerin bir araya getirilerek
aradaki sivi baglayicinin uzaklastirilmasi islemine denir.
Kondansasyon islemi ile seramik ile alt yapi arasindaki temas
mumkun oldugu kadar iyi saglanarak baglanti kuvveti arttirilir, hava
kabarcigi olusumu engellenir, seramik kitlesinin porozitesi azaltilarak

yapinin dayaniklihgr arttirilir,

* Overglaze: Porselen yuzeyinin translusent ve cilali, parlak

gorulmesini saglar. Plak birikimini 6nler.
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e Seramigin buzilmesi: On 1sitmadan sonra seramigin
firtnlanmasi sirasinda buzilme gosterir ki, bu olay seramik
tozunun partikal buyukligine, kondansasyona, nem oranina
ve firinlama isisina baghdir. Bu buzilmenin hacimsel olarak
%30-38, dogrusal olarak %11-15 arasinda oldugu
bildirilmektedir.

* Seramik, tipine ve 6zelligine gére 6n gorulen buzlilme

oraninda daha blyuk islenmektedir



* Sinterleme: Yiksek ergime sicakligina sahip malzemelerin Gretiminde

uygulanan bir i1sil islemdir. Toz metalurjisinde ve seramik tretim

teknolojisinde Uretim yontemi ne olursa olsun yer alan sinterleme,
malzemenin ergime sicakhgina cikmadan daha distik sicakliklarda
yogunlastirilmasini, mekanik, fiziksel, 1sil vb. ozelliklerinin gelistirilmesini

veya yukseltilmesini saglayan bir proseduirdur.

@
@
O
Heat O°° ooo Cool
(o

Ground Fusing Sintering Fused
ceramic temperature ceramic
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Opak-Dentin-Mine

* Porselen restorasyonun yapiminda 3 farkl porselen kullanilir.

* Opak:icindeki titanyum ve zirkonyum oksit sayesinde opasite

saglayarak metali maskeler

* Dentin: icinde yuksek renk saturasyonlari olan feldspatik camdir.

Kronun gingival ve diger vicut kisminin olusturulmasinda kullanilir.

* Mine: feldspatik camdir. Dogal mine gorinimu vermesi icin

translusenttir

178



Porselen restorasyonlarin endikasyonlari

Genel olarak;

* Asirt madde kaybina ugramis dislerde

* Bukkal cusplari veya insizal kenarlari kirilmis dislerde
* Renk degistirmis dislerde

* Okluzal diizeltmelerin gerekli oldugu dislerde

* Konjenital anomalilerde

* Mobil dislerin splintlenmesinde
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Metal destekli porselen restorasyonlarin
endikasyonlari

* Estetik restorasyonlarin * Estetik nedenle tim
gerekli oldugu, ylzeylerinin porselen olmasi
parafonksiyonel aktivitelere istenen posterior dislerde
sahip vakalarda « Metal okluzal yiizeylerin

e Restorasyon kalinligiicin, st  gerekli oldugu durumlarda

anterior diglerin lingualinde . parin chamfer bitis
0.8 mm den daha az yer gizgisinin arzulandig)
kalan vakalarda durumlarda

e Koprulerde ve splintlenmesi
gereken komsu dislerde



Metal destekli porselen restorasyonlarin
kontrendikasyonlari

* Minimal dis preparasyonunun gerekli oldugu dislerde
* Metal-porselen icin yeterli kalinhgin saglanamadigi dislerde



Metal destekli porselen restorasyonlarin
avantajlari

 Kirtk ve catlamaya karsi direncli
* Dokim metal bilezik ile bitis cizgisinde mikemmel uyum
* Splintlenmesi gereken dislerde ve kdprulerde kullanilabilir



Metal destekli porselen restorasyonlarin

dezavantajlari

* Opasite ve isik kirllganhginda
artma

1.5 mm kalinlikta olmasi

nedeniyle, yetersiz
preparasyonlarda overcontur

riski
* Mine ve dentin porseleninin

kalinhgi yetersiz olursa alttan
opak yansiyabilir

* Porselen firinlamasi sirasinda
metaldeki creep nedeniyle, uzun
koprulerde uyum bozulabilir

* Estetigi saglamak zordur

* Metal-porselen tekniginde
kullanilan porselenler daha
kolay devitrifiye olur.
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7.

o Uk W N RE

Metal Destekli Porselen Retorasyon Yapim

Asamalari

Preparasyon

Olci

Die’li modellerin olusturulmasi
Mum modelaj

Dokim

Metal koping ylizeyinin hazirlanmasi

* Taslarla asindirma
 Al203 ile kumlama
e Ultrasonik temizleme

Degassing
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* Degassing yapim amaclari;
* Metal atomlarinin rekristalizasyonu
* Metal icindeki gazlarin disari atilmasi

* Metal ylzeyinde, kimyasal baglanti icin gerekli olan oksit tabakasinin
olusturulmasi

* Bu islem soy metal alasimlari icin uygundur. Baz metal
alasimlarinda gereginden cok oksit olustugu icin uygulanmaz

&
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Removing the oxide layer for PFM

Hydrofluoric

Hydrochloric Sand blasting
Dilute sulfuric acid.

(10-15 min)



8. Opak porselen yigilmasi 12. Porselenin tesviyesi

9. Vakum altinda opak 13. Glaze

porselenin firinlanmasi 14. Metal bilezigin polisaji
10. Dentin ve mine porseleni 15. Simantasyon

yigilmasi

11. Vakum altinda dentin ve
mine porseleninin
firinlanmasi

Incisal porcelain Enamel

portion
1.5~2mm ‘ Opaque
0.2mm

Incisal portion
1.1~1.2mm

Opague
0.1~0.2mm
Body dentin
1.5mm

Middle portion
0.8~0.9mm

0.3~0.4mm
Metal

Metal coping

o _ _ Optimal thickness of_the porcelain and hetal
The minimum thickness of each part in framework. (From McLean, The Science and Art of
a porcelain-fused-to-metal system. Dental Ceramics, 1980) 87




Instruments for building porcelain.
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Metal destekli porselen restorasyonun
basarisini etkileyen faktorler

* Preparasyon
* Metal alt yapi
* Okluzyon

* Estetik



Preparasyon

* Ne kadar malzeme o kadar preparasyon

* [deal preparasyonu belirleyen kriterler;

Porselen kronu desteklemek icin, yeterli yukseklik ve genislik
Marjinde keskin, belirgin bir bitis cizgisi

Aksiyal duvarlara 90° shoulder basamak

> w N e

Olabildigince tek giris yolu saglamak



Preparasyonda genel hatalar

* Konik preparasyonlar

* Yetersiz preparasyonlar

* Asirl preparasyolar

* Kisa preparayonlar

e Undercutlu preparasyonlar

* Preparasyonda sivri kenar ve
koselerin birakilmasi

* Anatomik forma uymayn
preparasyon

* Fonksiyonel kusp egimlerinin
prepare edilmemesi
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* Metal desteksiz * Metal destekli porselen

restorasyonlarda preparasyon restorasyonlarda preparasyon
miktari: kalinhgi:
* insizal ylizey: 1.5-2 mm * Metal coping: soy-0.5 mm, soy

* Diger ylzeyler: minimum 0.8 olmayan- 0.2 mm

mm * Opak porselen: 0.2 mm

* Mine+dentin porseleni: 0.8-1
mm
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Metal destekli porselenlerde kullanilacak marjin
tipleri

1.  Estetigin cok 6nemli oldugu 3. Estetigin onemli oldugu, periodontal
anatomik kron boyutlarinda kalan sorun nedeniyle. labialdeki destek
standart metal seramiklerde dokulari kayip dislerde

e Labial-shoulder . Labial-135° shoulder veya meal

bileziksiz chamfer

* Lingual- metal bilezikli derin chamfer _ -
. Lingual-metal bilezikli derin chamfer

2. Estetigin 6nemli olmadigl
anatomik kron boyutlarinda kalan
standart metal seramiklerde

 Labial- 1 mm metal bilezikli chemfer
 Lingual- metal bilezikli derin chamfer

4. Estetigin 6nemli olmadigi,
periodontal sorun nedeniyle
labialdeki destek dokulari kayip
dislerde

. Labial-135° shoulder veya metal
bilezikli chamfer

. Metal bilezikli derin chamfer
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ALT YAPI TASARIMI




e Mum modelaj

Modelaj teknikleri
1. Tabaka mum teknigi (sheet wax)
2. Daldirma teknigi (wax dip)
3. Full kontur teknigi (full wax contour)

* Dual wax teknigi
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* Tabaka mum teknigi: 0.5 mm kalinhginda mum die’ a sarilip,

marjinleri ve gerekli yerlere sert mum ile ekleme yapllr.

e Daldirma teknigi: Die eritilmis sivi haldeki muma daldirilip
yaklasik 0.5 mm kalinliginda bir mum elde edilir. Marjinleri

ve gerekli mum eklemeleri sert mum ile yapilir.

e Tam kontur teknigi: Die Gzerindeki modelaj ilgili disin bltln
anatomik form ve konturlarini icerecek sekilde yapilir. Daha

sonra porselen gelecek bolgeler, modelajda yapilan

kazimalarla inceltilerek saglanir.




Dual-wax teknigi

* Servikal 1/3 bolimde marjinlerin sert mum kullanilarak bitirilmesidir.

* Modelaj yumusak mumla tamamlanirsa;

* Revetmanda ortaya cikan sertlesme ve higroskopik genlesmeler sirasinda
mum objenin ince marjinleri disari dogru deforme olur.

A



istenilen nitelikte bir mum obje elde edilmesi;
* Mum uniform olarak isitilmali
* Minimum manuplasyonla modelaj tamamlanmall
* Mum ekleme ile yapilan diizeltmeler minimum diizeyde olmali
* Modelaji bekletmeden revetmana almak
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Koping Modelaj

* Mum modelajin ilk asamasidir.

* Klasik bir veneer kron restorasyonu icin mum modelajda 6ncelikle bir koping

yapilip daha sonra aksiyel konturlar ve okliizal morfoloji belirlenir.

» Kopingi hazirlamanin en pratik yontemi hazirlanmis die’ 1 daldirma yolu ile

erimis halde bulunan mum icine batirmaktir.
* Mum veya isitilmis rezin levhalar kullanilir.

* Metal-seramik kron modelaji icin vakumla adapte olan polystyrene ve basincla

ekillendirilen polypropylene mumlar kullanilir.
$ polypropy S



Aksiyel Konturlarin Hazirlanmasi

* Koping hazirlanmasindan sonraki asamadir
* Temas noktalari yada temas alanlarina dikkat edilmeli

* Proksimal (yan yuz) alanlarda mum modelaji biraz daha fazla yapilarak
ileride, bitirme ve polisaj islemlerinde metalden asinma nedeniyle aralik
olusmasi onlenmelidir.

* Temas bolgelerinde mum modelaj yaparken mumun servikalde fazla
vigilmamasina dikkat edilmelidir. Aksi takdirde interdental papilin baski
altina alinmasi s6z konusu olur

Proksimal temaslarin
fasiyolingual boyutlari
A- Dogru
B- Cok genis

C- Cok dar




e Bukkal ve lingual yuzeylerin modelajinda komsu dislerin bu ylzeyleri
rehberlik yapabilir.

 Posterior dislerin bukkal kontur kretlerinin servikal G¢lide oldugu hi¢
unutulmamalidir.

* Lingual ylzeylerde ayni bolgeler s6z konusu olmakla birlikte tek fark
mandibuler posteriorlardadir. Bu dislerin lingual kontur kreti orta
uclide yer alir.

A- Dogru » Modelaj hacimli ve asin disbukey yapilmamalidir.

B- Yanlis

» A- Dogru
» B- Asinn Kontur

» Restorasyonun fasiyal konturlari komsu disler ile uyumlu olméh




» A- Proksimal yuzeylerin
cikis profili

» B- Fasiyal ve Lingual » Dogrusal cikis profili dis
konturlarin ¢ikis profili fl.rg:a.smm k‘“a”,"?"

gingival sulkus icine

ulasmasini saglar.




» Maksiller 1. ve 2. molar disler haric,
Posterior dislerin proksimal temaslar
kronun okluzal uclusunde lokalize

olmalidrr.

» Maksiller 1. ve 2. molarlar arasindaki
temaslar kronun orta uclusunde

olmalidir.

» Proksimal temas okluzo-gingival olarak

daha fazla olmalidir.




 Maksiller 1. ve 2 molarlar disinda posterior dislerin proksimal

temaslari kronun orta Uclusinin biraz fasialinde lokalizedir.

* Bu nedenle lingual embrasur fasial embrasurdan biraz daha genistir.




Okluzal Morfolojinin Hazirlanmasi

» Aksiyel yuzlerin modelaji bittikten sonra olusturulur.

* Normal bir dentisyonda sentrik okliizyon durumunda fonksiyonel
kusplar karsit dislerin santral fossalari ve marjinal sirtlari ile temas
eder. Bununla birlikte nonfonksiyonel kusplar karsit dislerle temas

etmezler.
e iki tip okluzal iliski vardir:

* Kusp-fossa iliskisi

e Kusp-marjinal sirt iliskisi
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Kusp-marjinal sirt iliskisi

Fonksiyonel cusp karsit okluzal
yuzeylerde marjinal sirtlarla

temastadir.

Bir dise iki dis kapanisi soz

konusu

Yetiskinlerin cogunda olan

okluzyon turudur.

Kusp-marjinal sirt okluzyonu icin

modelaj teknigi E.V. Payne

tarafindan tanimlanmistir.



Kusp- fossa iliskisi

» Bu iliskide her bir fonksiyonel kusp karsit dislerin okluzal
fossalarina yerlesir. |

» Dise dis iliskidir.

» Dogal dislerde nadiren bulunan ideal bir iliskidir.

» Kusp-fossa iliskisi modelaj teknigi P.K. Thomas tarafindan
gelistirilmistir.




= Her bir sentrik kusp karsit disin

okluzal fossasiyla uc noktadan

temas eder (Tripod temas).

Temas noktalari:

= Kuspin mezial ve distal

egimleri

- Ic fasial ylizey egimi

= Kusp tepesi karsit dislerle asla
temasa gelmediginden cok

uzun sure asinmadan kalabilir.



* Nonfonksiyonel kusplar yan hareketlere izin vermesi icin fonksiyonel

kusplardan biraz daha kisadir (Wilson egrisi)

* Nonfonksiyonel kusplar anteriordan posteriora dogru biraz kisalr.
Boylece spee egrisi olusur. Bu ozellik sayesinde protruziv

interferensler 6nlenmis olur.

P e

Fig 1 (A) Curve of Spee (B) Curve of Wilson
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Alt yapi tasariminda onemli faktorler

* Metal destekli porselen restorasyonlarda, metal alt yapinin kalinhgi

degisebilir, ancak porselen kalinligi 2 mm den daha fazla olmamalidir.

* Bukkal ve lingual ylizeyler, metal-porselen baglantisindaki kompresyon
baglantisini arttirmak amaciyla disbiikey yapilmalidir. icbiikey form

verilirse kompresyon baglantisi bozulabilir.

* Metal koping lizerinde, porselen gelecek bdlgelerde keskin kenar ve kose

olusturulmamalidir.

* Proksimal bolgelerde, metal porselen birlesim yeri estetik
distinilmeksizin belirgin yapilmalidir. Ozellikle posterior bélgelerde

temas noktalari porselende degil metalde olusturulmali.



* Okluzal ve insizal ylizeylerde, metal-porselen birlesim yeri, fonksiyonda

maksimum destegi saglayacak sekilde yapilmaldir.

* Posterior dislerde estetigin 6nemli olmadigi vakalarda okluzal ylizey
tamamen yada kismen metal olarak bitirilebilir. Bu ylizeyde metal-porselen
birlesim yerleri okluzal temas notalarinda olmamalidir. Bu birlesim yerleri

temas noktalarindan en az 2 mm uzakta olmalidir

* Metal destekli porselen restorasyonlarda, lingual ylizeydeki metal bilezik
porselenin dayaniklihgini arttirir ve porselenin yigilmasi sirasinda kolaylik

saglar.




Anterior kdpru tasarimi

Retinerler ile govdeyi baglayan konnektorler dokuya zarar vermeyecek sekilde olabildigince

kalin yapilmaldir.
Koprinin bukko-lingual fleksiyonu, konnektorleri linguale dogru uzatarak 6nlenir.

Képrinin okluzo-gingival ylksekligi yetersiz ise konnektorler insizal ylizeye kadar

cikarilmalidir.

Dayanak dislerin lingual ylizeylerinde servikal bolgede yiksek gerilme tipi stress olusur. Bu

bolgeleri porselen ile degil metal bilezik ile bitirmek gerekir.

Birden fazla govdeye sahip koprilerin konnektorleri lingual yizeyde olabildigince kalin

olmalidir.

Anterior dislerde lingual yuzeylerin timuyle metal olarak bitirilmesi, okluzal streslerin

yogun oldugu asiri overlap vakalarinda s6z konusudur.

214



Kopru Tasariminda Dikkat Edilecekler

* Temas noktalari interproksimal dokulari korudugu
gibi embrasurlari olusturarak dokuya yer agmal..
Embrasurlar uniform porselen kalinligina izin verecek
sekilde yapilmalidir.

» Koprulerde govdeler dayanak dislerle ayni boyutta
olmahidir

* Destekleyen alveoler krete kuvvet direkt olarak |
gelmemelidir

* Yiyecegin kacisi dusinulmelidir.
* Fonksiyonel etkinligi iyi olmahdir.

* Agiz hijyeni kolaylikla saglanmalidir.

» KOpriu govdelerinde metal-porselen birlesim yerleri
doku ile temas eden bdlgelere yapilmamalidir.
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Metal alasimlar ile kullanilacak porselenlerin
ozellikleri

e Uygun bir pisirme isisi

* lyi bir baglanti

* Yeterli direng

* Belirli ve kontrol edilebilen bir btzilmeye sahip olma

* Dogal dise benzer seffaflik

* Renk degistirmeme

* Alasimlarin erime isisindan daha duisuk bir 1sida firinlanabilme
* Isisal genlesme katsayisinin metale yakin olmasi



Metal Destekli Porselen Restorasyonlarda
Kullanilan Metal Alasimlari

* Dental amaclarla kullanilan alasimlar erimis haldeki iki veya daha fazla
metalin birlesmesi ile olusurlar.

1. Degerli Metal Alasimlari
a. Yuksek altin alasimlari: Altin-platin-palladyum

Altin- platin-tantalyum
b. Dusik altin alasimlari: Altin-palladyum-gimus

Altin-gimus

c. Altinsiz alasimlar: Palladyum-gimus

Platin-palladyum

Platin-palladum-giimds
2. Degersiz Metal Alasimlari
Krom-Nikel Alasimlari Nikel-Krom-Kobalt Alasimlari

Krom-Kobalt Alasimlari Titanyum ve titanyum alasimlari
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Metal-Porselen Baglantisi

Mekanik Baglanti

Kimyasal Baglanti

Sikisma tarzinda baglanti (Compression)

Von-Der-Waals kuvvetleri

Muikemmel baglanti icin bu G¢ komponentin de saglanmasi gerekir

> w N e



1-Mekanik Baglanti

* 25-110 pum Aluminyum oksit kumlari
- Metalin porselen tarafindan islanabilirligi arttirilir.

- Kompresyon altinda metal ile porselen arasinda mekanik
kilitlenme saglar

- Yuzey alani arttirilarak kimyasal baglantiya olumlu katkida
bulunur

- Ylizeyin fazla purizlendirilmesi ara yluzeyde stres birikimine
neden olur

- Hatali kumlama ile olusan keskin kenar ve koseler islanabilirligi

azaltarak ara yuzeyde bosluklara neden olur .



2- Kimyasal Baglanti

* Metal ylizeyinde olusan oksit tabakasindaki oksitler ile porselen

icindeki oksitlerin kimyasal olarak birbirlerine baglanmasi ise saglanir.

* Van der walls kuvvetleri: temasta olan farkli molekullerin birbirlerini
cekme o6zelligi. Cisimlerin 1slanabilirlik 6zelliklerini etkiler. Metalde

yuksek olan bu kuvvetler sayesinde porselen metal yuzeyine iyice

yaplsir.



* Kimyasal baglanti icin oksit tabakasi sekillenmesi 6nemlidir.

* Soy alasimlarda baglantiyi saglamak amaciyla minér

elementler eklenir: Sn, In ve Fe

* Soy alasimlarda mindor elementler yoksa baglantinin %68 i

compression, %25 i kimyasal, %7 si mekanik olarak saglanir

* Soy alasimlarda mindr elementler varsa baglantinin %26 si
compression, %52 si kimyasal, %22 si mekanik olarak

gerceklesir.



Oksit formasyonundan beklenilen 6zellikler

* Oksit ince bir tabaka halinde porselen ile metali atomik temasa

getirecek yeterlilikte olmalidir
* Oksit metal yuzeyi ile cok iyi bir adezyon gostermelidir.

 Oksit porselen ile reaksiyona girmeli, ancak termal genlesmeyi,

dayaniklihgi, renk ve opasiteyi olumsuz etkilememeli



3- Compression (sikisma) Baglantisi

* Metal ve porselenin isisal genlesme katsayilari bu baglantida rol oynar

* Bir birim cismin, bir birim i1sidaki uzunluk artisina «isisal genlesme»

denir
* Metalin isissal genlesmesi > porselenin isisal genlesmesi

* Soguma esnasinda metal porselenden daha fazla bizullr. Porselene
gore daha hizli blzulen metalde bir gerilim (tensiyon), porselende ise

bir sikisma (compression) olusur.

* Porselen sikisma tlirl streslere, gerilme streslerine oranla 50 kat daha

dayaniklidir



Metal ile porselen baglantisinda isisal genlesmelerde

olasi Uc iliski

1- Porselenin i1sisal genlesmesi>metalin isisal genlesmesi
2- Porselenin isisal genlesmesi= metalin isisal genlesmesi

3- Metalin i1sisal genlesmesi> porselenin isisal genlesmesi



1- Porselenin i1sisal genlesmesi>metalin isisal
genlesmesi

* Soguma esnasinda porselen daha fazla bizulirse, metalden daha
kisa ve daha kicuk hacimde olmaya calisir.

* Porselende gerilme tipi stresler ortaya cikar
* Porselen cok cabuk catlayip, kirilir

2- Porselenin isisal genlesmesi= metalin isisal
genlesmesi

* Soguma sirasinda metal ile porselen arasinda boyut farki gozlenmez
* Porselende stres olusmaz
* Bu durumu pratik olarak elde etmek olanaksiz



3- Metalin 1sisal genlesmesi> porselenin isisal
genlesmesi

* Amac firinlama sonrasi stabil bir iliski elde etmek

* Metal porselenden daha fazla blizuliince porselende sikisma tarzi

stresler olusur.

* Metal ile porselenin isisal genlesme katsayilari arasindaki farkin en
fazla 1x101% olmasi gerekir. Bu degerden fazla olursa yine catlak ve

kirllmalar goralur.



Metal Ceramic Bond

CHEMICAL BONDING CHEMICAL MECHANICAL
_ ) The basic atoms
* Primary mechanism of the alloy Alloy surface

» Oxide layer between metal and ceramic

* surface oxides dissolve from metal and dissolved by, the Darkefied
opaque layer (chemisorpition) & atomic contact with the mass
metal surface for enhanced wetting and direct chemical
bonding so metal and porcelain share electrons Oxidic

contact

MECHANICAL BONDING Compression

Thermal conttaction

* Irregular metal surface
« Ceramic flow into irregularities
« SANDBLASTING

COMPRESSION BONDING

COVALENT BONDING

* Mutual exchange of electrons between

« Mismatch in COTE between metal :
the metal and ceramic

and ceramic
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Metal-Porselen Baglantisiicin Dikkat Edilecek
Hususlar

* Bir kere dokulmus metalin minor elementlerinde farkhliklar
olusur. Bu nedenle hicbir zaman ikinci dokiimde %50 yeni metal
eklenmeden dokim yapilmaz.

* Metaldeki gazlarin disari ¢cikabilmesi icin vakum cok onemlidir.
Aksi taktirde porselen baglantisinda ylksek derecede porozite
olusarak dayanikliligi cok azaltir.

* 30 mikronluk aluminyum oksit kumlari ile kumlama mekanik
baglanma icin yeterlidir.

* Metal kopingi temizlemek icin cok kuvvetli asit soltisyonlari
kullanilmamalidir. Oksit miktarlnll

* Metal kopingi porselen yigmadan 6nce kontamine etmemek
gerekir.



Metal-Porselen Baglantisinda Basarisizlik Tipleri

1- Metal-porselen:
oksit tabakasinin olusmamasi [Jceramic M Oxide W Metai

metalin kontamine olmasi

1]

metalin poroz yapisi _
“*— Failure
2- Metal oksit- porselen:
daha cok degersiz metal alasimlarinda gozlenir
3- Metal oksit-metal:

Cok fazla oksit tabakasi sekillenmesi B

-“— Failure

Degersiz metal alasimlarinda goralur

4- Metal oksit-metal oksit: Oksit tabakasinin fazla
olmasi (sandvig etkisi)

<— Fajluna

5- Metalin kendi biinyesinde kirilmasi:

Daha ¢ok govde-retiner birlesim yerinde

6- Porselenin kendi biinyesinde kirilmasi: Gerilim tipi
stresler

Yuksek altin alasimi kullanilan restorasyonlarda
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ADHESIVE FAILLIRE

BOND FAILURE =

3 Pocelammenal oxide

fe==}

——

— 228 2=
Porcetain Metas! Metal osiide

Metal Substrate Metal
Porcelain Porcelein
' Adhesive Failure
Static (metal exposed)
racture Cohesive
(porcelain remains Fracture
intact) ceramic chips-off)
rIa)
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Porselen Yigilmasi

e ki farkli porselen yigma teknigi
* Firca teknigi
* Spatul teknigi
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Firca Yontemi

* Nem fircadan saglandigindan porselen
yigilmasi sirasinda nemi korumak
kolaydir.

* Fazla nem kagit ile uzaklastiriilmalidir

* Porselen yigilmasi zordur. Bir suru
katmanlar olacagindan arada hava
kabarciklarinin kalmasi daha kolaydir.

» Kliclk porselen partikullerinin ilavesi
daha kolaydir. Mine porselenini bu "
yontemle yigmak daha kolaydir.

* Kondenzasyon bir baska alet yardimi ile
mutlaka vibrasyon yontemi ile
yaptimahdir.
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Spatul Yontemi

* Fazla nem yoktur. Arada nem ilavesi yapak
gerekir

* Porselen yigilmasi buyuk partikillerle
yapildigindan zaman kazanilir ve arada hava
kabarciklarinin sayisi azaltilmis olur.

* Porselen spatiil ile kesilip, kazinip,
preslenebilecegi icin dis morfolojisi daha
kolay verilir

e Klictuk porselen partikullerinin ilavesi nem

kaybindan ve spatlilden 6turi zordur ﬁ

* Kondenzasyon ayni spatllle bastirarak veya |
ylizeye burnisihing yapilarak gerceklestirilir. 7
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Kondenzasyon

* Porselen molekdulerini, yigilma islemi esnasinda birbirine olabildigince
yaklastirmak amaciyla yapilan islemdir.

* Porselenin dayaniklihgi artar

* Porselenin firinlanmadan sonra olusan blzilmesini 6nemli 6lclide

azaltir.
* Yigilan camur kivamindaki porselen firinlamadan sonra hacimsel olarak %20-40, linear
olarak da % 12 oraninda buzulur.
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Amaclarr: Yontemleri:

* Yigilan porselende hava 1- Vibrasyon yéntemi:
kabarciklarini kiiculterek veya
elimine ederek restorasyonun
dayanikhligini ve estetigini arttirir.

a. Hammer teknigi (Cekic teknigi):
Kicgul bir cekig ile

b. Le Cron teknigi: arkasi tirtikli bir
alet ile titresim yapilir.

c. Vibrator teknigi. Elektromanyetik
bir vibrator ile

* Metal ile opak porselen temasi
daha iyi saglanir

» Porselen partikulleri arasindaki

uzaklik azaltilarak kitlenin _ _ .
yogunlugu azaltilmis olur. d. Ultrasonik teknik: Ultrasonik

. vibrasyon ile
* POrozite azaltilr. Y

2-Spatul Yontemi: Spatul ile
porselen Gzerine baski yapilmasi
yada Uzerinde dolastiriimasi ile

e Bazlilme azalir, dayaniklilik artar
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Methods of porcelain condensation.

1.Capillary action:- 2.Vibration:-

The technigue of blotting a wet built up Is created by passing a serrated

with absorbent paper uses surface instrument over the neck of a hemostat in
tension. which the restoration is held.
3.Spatulation:- A spatula is used to 4.Whipping:-

apply , then rub the porcelain built up to A no. 10 sable brush is rapidly moved over
force the liquid to the surface. the porcelain surface with a whipping

motion. The whipping motion brings the
liquid to the outer surface for blotting.

5.Dry powder addition:- Requires dry
porcelain powder be sprinkled on an
area of wet porcelain, using the existing
liguid to moisten the powder addition
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Firinlama Sirasinda BuUzulmesinin Kontrolu

* Porselende catlaklar meydana gelir ve tekrarlanan firinlamalar

gerektirir
* Tekrarlanan firinlamalar porselenin dayanlkllllémll, rengini etkiler

* Metal-porselen birlesim yerinde ve koprulerde interproksimal

bolgelerde acilmalar meydana gelir.

* Bu bolgeleri cok iyi kondense etmek ve kopruilerde proksimal
bolgelerde retiner ile govde birlesim yerlerini keskin bir aletle

birbirinden ayirmak gerekir. (birbirlerinden ayri davranis sergilerler)
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* Porselen estetigin saglanabildigi en ince kalinlikta

olmalidir (0.7 mm den daha ince olmamalidir).

* Firinlamada maksimum isiya erisilip, firinin kapaginin
acilmasi ile restorasyon sogumaya baslar. Asiri hizla
sogutma metal ile porselenin isisal genlesme
katsayilarina gore metali ve porseleni farkl etkileyip

arada catlaklarin olusmasina neden olur.

* Porselen firinlanirken kalin tray kullaniimasi
restorasyonun sogurken marjinlerinden sikismasina
ve ayrica marjinlerin disari dogru distorsiyonuna
neden olur. Firinlama sirasinda tek noktadan temas

eden tray kullaniimalidir.




Koprulerde Stres

 Tensile stres (gerilme)
* Compressive stres (sikisma) tensional stress  COMPressiginal stress

e Shear stres (kesme)

 Yiksek stres alanlari,
* Okluzal kuvvetlerin yoniine
e Koprunin uzunluguna ve
e Koprinun kalinhgina baghdir.
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* Sabit kopriler simetrik bir kitle gibi hareket etmezler. Bir cok
noktadan Uzerine kuvvet gedigi icin bazi bolgelerinde sikisma ve bazi

yerlerinde gerilmeler olusur.

 Posterior koprulerin en zayif bolgesi, gerilme ve kesme streslerinin en

yogun oldugu govde-retiner baglantilaridir.

* Metal alt yapida, govde-retiner baglanti bolgesini (embrasur) “V”

seklinde degil “U” seklinde yapmak gerekir.

» Kantilever koprulerin govde-retiner baglantilarinda olusan gerilme ve

kesme tipi stresler diger koprulere oranla cok daha fazladir.




Kopru dayanaklarinda stres azaltacak
etkenler

 Karsit dis dayanak disin santral fossasina temas
ediyorsa, stres birikimini azaltmak icin 3 nokta

temasi saglamak gerekir.

* Dayanak dislerde shoulder ya da en azindan

derin chamfer basamak olusturmak gerekir.

* ic ylizeyde yiiksek sikisma streslerini 6nlemek
icin, dayanak dis preparasyonunda cusp

tepelerini yuvarlatmak gerekir.

» Restorasyonun okluzal ylizeyinde cok derin

gelisimsel oluk olusturmamak gerekir.
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TAM SERAMIKLER ve SERAMIK
BENZERI MATERYALER




Tam Seramikler Restorasyonlarin Avantajlari

* Diger restorasyon materyalleri ile karsilastirildiginda

agiz sivilari ile miikemmel biyolojik uyuma sahiptir.

 Sikistirma (basma) kuvvetlerine karsi yiksek dirence

sahiptir.

* Yiksek estetik materyallerdir ve 15181 yansitma
ozelligine sahip olduklari ve bircok renk derecesi ve
tonuna sahip olduklari icin dogal dis yapisinin

gorunumune daha yakindirlar.

* Geleneksel ve dijital olarak uretilebilirler.

* Cok hassas sistemler CAD/CAM ile yapildiklari zaman

minimum okltzyon dizeltmesine ihtiyac duyarlar
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Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari

* Laboratuvar asamasinda daha hassas ve 6zenli calisma gerektirir.
* Cekme kuvvetlerine karsi dayanikl degildir.

 Kirllgan dogasi nedeniyle kullanim alanlari kisitlidir. Posterior bdlgede

cok govdeli restorasyonlar icin uygun degildir.

* Pahalidir ve bazi teknikler 6zel ekipman gerektirir.
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Tam dental Seramik Restorasyonlarin
Uygulama Alanlar

* Asinmis, kirilgan ve renk degisikligi olan dislerde
* Periodontal sagliga ihtiyac duyulan durumlarda
* Diastemali dislerde

* Metal alerjisi olan vakalarda

* Okluzyonu yeniden diizenlemek icin

» Cok az restorasyon gerektiren dislerde (inlay, onlay, laminate).
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Tam Seramik Restorasyonlarin Uygun
Olmadigl Durumlar

» Parafonksiyonel aktivitesi veya bruksizmi olan vakalarda

* Daha once basamaksiz olarak prepare edilmis dislerde cam iceren

seramikler ve rezin matriks seramikler uygulanamaz
* Derin kapanisi olan vakalarda
» Zayif plak kontroliu ve yuksek clirtik aktivitesi olan hastalarda

* Eksik dis sayisi fazla olan uzun koprilerde

248



Tam Seramik Restorasyonlarin Siniflandirmasi

A. Uretim Tekniklerine Gére Dental Seramik Siniflandirmasi
Isi ve Basing ile Yapilan Tam Seramik Sistemleri

Dokulebilir Tam Seramik Sistemleri (Cam seramik)

Slip Cast Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramik Sistemleri

Freze Teknigi ile Uretilen Tam Seramik Sistemleri
l. Kopya Freze Teknigi ile Uretilen Tam Seramik Sistemleri
Il.  CAD/CAM Teknigiile Uretilen Tam Seramik Sistemleri

B. Icerigine (Yapisina) Gore Dental Seramik Siniflandirmasi
1. Camsi materyaller
2. Partikul dolduruculu camlar
3. Cam icermeyen polikristalin seramikler

B wnN e

249



Isi ve Basing ile Yapilan Tam Seramik
Sistemleri

¢ Bu sistem, metal dokiim teknigine benzer sekilde uygulanmaktadir. Onceden
seramiklestirilmis cam porselen tabletlerin ylksek derecelerde sicaklik ve vakum
altinda, mufladaki dokiim boslugu yerine basingla gonderilmesi prensibine
dayanmaktadir. Bu teknikte gelistirilen seramik materyali temel olarak felsdpatik

seramik olup lityum disilikat kristalleri veya |6sit kristalleri ile gliclendirilmistir.

Heat-pressing under vacuum Pressable Ceramics ‘

AlLO;
plunger

Sprue mold

IPS EMPRESS 2
OPC 3G
FINESSE PRESSABLE
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* |sive basing altinda sekli verdikten sonra tabakalama teknigi veya boyama
teknigi ile restorasyonun son halini yapilmaktadir.
* Yapim asamalari kolaydir.
* Sicak presleme teknigi ile porozite azalir
* Marjinal uyum artar

251



Dokulebilir Tam Seramik Sistemleri (Cam seramik)

* Tetrasilik fluormika
kristalleri
(K2Mg5SiO20F4) iceren
eritilmis cam seramigin
kayip mum ve santifruj
teknigi ile dokulmesi ile

yapilir.

* Bu sistemin avantajlari
* Uygulama kolayhgi,

* Firinlama buzilmesinin az
olmasi,

* Yeterli 1sik gecirgenligi ve
* Polisajlanabilir olmasi

Castable Ceramics

<l

DICOR
CERAPEARL

Sprued wax pattern  Investing of wax pattern

Cast Glass coping Crystaline form

\

Finished crown
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Slip Cast Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramik
Sistemler;

Slip casting Inceram furnace Sintering of the slip

Sintered coping Glass slurry application Embedded in investment

Glass infiltration furnace Glass infiltrated coping The completed restoration

IN CERAM SPINELL
INCERAM ALUMINA
IN CERAM ZIRCONIA

e Refraktor die lizerinde hazirlanan

tam seramik sistemleridir. Bu
sistemde “slip” adi verilen
alimina partikullerinin su
icerisinde dagilmis hali al¢i gtiduk
Uzerine tabakalanarak uygulanir.
Kapiller basing etkisi ile su alci
tarafindan emilir ve boylece
alumina partikulleri al¢i gliduk
uzerine tutunur.

Laminate veneer, onley, inley,
yapiminda kullanilan bir
sistemidir
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Freze Teknigi ile Uretilen Tam Seramik
Sistemleri

a. Kopya Freze Teknigi ile
Uretilen Tam Seramik
Sistemleri

enlarged
framework

Sistemin okuma odasinda
olan modelajin kopyasi
sistemin diger bir
bolgesinden asindirma isleri  enlaging
yaparak cikarilmaktadir.
Kaydeden veriler sisteme
aktarilarak asindirma
frezlerin yardimiyla seramik
bloklarini sekillendirir

sintered
framework

machining
presintered all-ceramic ”
blank dental bridge g p
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b. CAD/CAM Teknigi ile Uretilen
Tam Seramik Sisteminin prensibi
Bilgisayarda olctnun verilerini
toplanmasi daha sonra bu
verilerle restorasyonun
tasarimlari gerceklestirilmesi ve
son olarak tasarimlar
dogrultusunda da seramik
bloklarin asindirilarak
restorasyonun uretimini
gerceklestirilmesidir.
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Polikristalin
Seramikler

Dental seramik ve seramik

benzeri materyallerin

Rezin Makriks
Seramikler

Feldspatik Seranukler
Losit knstalleri ile Giglendinlmig Seramikler

Sentetik Seramikler Lityumdisilikat ile Goglendinlmis Seramikler ve Torevlen

Florapatit Kaideli Seramikler
- Allmina
Cam icerigi Yuksek Seramikler < Alosins ve Ziskooya
Altmina ve Magnezyum
Alumina

Stabilize Zirkonya

Zirkonya ile Sertlestinlmis Alumina

Alumina lle Sertlestirilmis Zirkonya

Rezin Nanoseramikler
Rezin I¢ Ige Gegen Bir Matriks I¢inde Cam Seramik

Rezin I Ige Gegen Bir Matnis Iginde Zirkonya-Silika Seramik

seramik ve seramik benzeri materyallerin siniflandirmasi (Gracis ve ark., 2015)
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Cam Seramikler

Feldspatik

* Kuartz (silika), kaolin (hidrate aluminosilikat) ve
feldspardan (potasyum ve sodyum aluminosilikat)

olusan geleneksel seramik grubudur.

* Or: IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic
(Ilvoclar Vivadent) ve Vitadur, Vita VMK68 (VITA
Zahnfabrik)

» Refraktor day, platinyum folyo, presleme gibi

yontemler ve CAD/CAM ile de Uretilmektedirler.

* Monolitik ve veneer malzemesi olarak

kullanilmaktadir.
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* Bilesimdeki yuzdeleri firmadan firmaya degisse de genelde
* silikon dioksit (SiO02),

* potasyum oksit (K20), T
. LT DUO
sodyum oksit (Na20) ve - .

* aliminyum oksit (Al203) icermektedirler.

e Dayanikhliliklarini arttirmak ve termal genlesmelerini metal altyapilarla uyumlu hale
getirmek icin cam fazlari, 16sitin yani sira apatit kristalleri ile birlestirilebilir

* Losit bazh sentetik seramikler; IPS d.Sign (Ivoclar Vivadent), Vita VM7, VM9, VM13
(VITA Zahnfabrik), Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR (Kuraray)

* Lityum disilikat ve tiirevlerini iceren sentetik seramikler; 3G HS (Pentron Ceramics),
IPS e.max CAD, IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent), Obsidian (Glidewell Laboratories),
Suprinity (VITA Zahnfabrik), Celtra Duo (Dentsply) -

* Florapatit bazli sentetik seramikler; IPS e.max. Ceram, ZirPress (lvoclar Vivadent)



* ilk olarak 1989 yilinda iretilen In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik) slip-cast
teknigi ile Gretilmektedir. In-Ceram Alumina cam infiltre CAD/CAM bloklar da
mevcuttur

* In-Ceram Alumina; 6n ve arka grup dislerde tek kron ve 6n bolgede g tyeli
kdprilerin Gretilebildigi ilk tam seramik sistemidir

e 1994 yilinda tanitilan In-Ceram Spinell (VITA Zahnfabrik slip-cast teknigi ile
uretilmektedir. In-Ceram Alumina’da kullanilan aliminyum oksit yerine
magnezyum aliminyum oksit (MgAl204) kullaniimaktadir.

* Yalnizca 6n grup tek kronlarda

* In-Ceram Zirkonya (VITA Zahnfabrik); daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasina
ragmen ylksek derecede opaktir. In-Ceram Alumina’dan farki; bilesiminde
kismen stabilize edilmis zirkonya oksit icermesidir. Uretici firmanin verilerine
gore; Al203 (%62), ZnO (%20), La203 (%12), SiO2 (%4.5), CaO (%0.8) ve diger
oksitlerden (%0.7) olusmaktadir

* Yalnizca arka grup tek kronlarda ve Uc¢ Gyeli kopru altyapisi olarak arka
bolgelerde kullaniimahdir.



10 saat

Slip casting Inceram furnace Sintering of the slip

\
Sintered copi Gl slurry application Embedded in investment
PP cam infiltrasyonu bt

a0 8

Glass infiltration furnace Glass infiltrated coping The completed restoration
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» Ufak taneli kristalin yapilari ve camsi fazlarinin olmamasi nedeniyle

yuksek kirilma dayaniklihigina sahiptir.

e Camsi fazlarinin olmamasi, hidroflorik asit ile purtzlendirilmelerini
zorlastirir. Asitle purtzlendirilebilmeleri icin, oda sicakligindan daha
yuksek sicaklikta veya daha uzun sire hidroflorik asit uygulanmasi
gerekir.

* Alumina
* Stabilize Zirkonya

 Zirkonya ile Gu¢lendirilmis Alumina ve Alumina ile Guglendirilmis Zirkonya
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Alumina

* [Ik olarak 1993 yilinda Nobel Biocare
firmasi tarafindan Procera AllCeram ticari
ismiyle piyasaya surudlmustir

* Yiksek saflikta Al203 (%99.5-%99.9’lara

varan) icermektedir.

* Altyapi materyali olarak CAD/CAM
sistemiyle Uretilebilen Procera AllCeram

(Nobel Biocare, Goteborg, isvec), yiiksek

sertlik derecesine (17-20 GPa) ve 300 GPa

of

a8 21 22 L B J2 20570 448 2 A J8 194 E &S St 20 &

elastisite moduline sahiptir.
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o Y3+
o Zr4+
© o

<™ Oxygen
.’ vacancy

Stabilize Zirkonya

YSZ (Yttria-Stabilised Zirconia)
-, Cubic Fluorite Structure

 Saf zirkonya’ya kalsiyum oksit (%16 mol Ca0O), magnezyum oksit (%16
mol MgO), itriyum oksit (%8 mol Y203) ve seryum dioksit gibi stabilize
edici oksitler katilyarak elde edilir.

* Mikroyapilarina gore; tam stabilize zirkonya (FSZ), kismi stabilize zirkonya
(PSZ) ve tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) olarak siniflandirilmistir
* FSZ'de; zirkonya kiibik formdadir ve 8 mol% den fazla itriyum oksit (Y203) icermektedir.

* PSZ; kiibik matriks icerisinde bulunan, nano boydaki, tetragonal ve monoklinik faz
partikillerinden olusur.

* TZP ise genelde itriyum ya da seryum ile stabilize edilmis tetragonal fazdaki zirkonyadir.

* Dental zirkonyalarin tamami, hastaya teslim asamasina geldiginde TZP
formunda olup, bir cogu itriyum ile stabilize edilmis Y-TZP’dir. Y-TZP,
sinterlenmesini takiben en ylksek kirilma dayanikhligina sahip zirkonya
formudur.

* Bu materyalin suda ¢6ziinme 06zelligi yoktur, sitotoksik degildir, bakteriyel
tutulumu azdir, radyoopaktir ve yiuksek asinma direncine sahiptir 264



* Stabilize zirkonya esasli seramikler; farkli bir porselenle tabakalanmak
Uzere protetik altyapi materyali olarak kullanilabildikleri gibi (cut back
teknik), tam anatomik dis formunda da kullanilabilmektedir
(monolitik)

 Or:Katana Zirconya ML, Lava Plus

J&ESD cnamel Layer
A

Zirconia: Powder to Restoration

(L ) Gradational Layer 1
[ 5 \ Gradational Layer 2

) Body (Dentin) Layer

e LS £ G
* * Pre-sintered zirconia
e e |
— - *
Mold * UTML 557 MPa
— -
S Final sintering STML 748 MPa
A A
T

FIG 1. Fabrication from zirconia powder to blank, milled, and fully sintered.
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Zirkonya ile Guclendirilmis Alumina ve
Alumina ile Guclendirilmis Zirkonya

* |Ik olarak 1976’da Claussen, aluminaya, stabilize olmayan zirkonya
eklenmesinin aluminanin kirilma dayaniklihgini arttirdigini bulmustur.

* Nano veya mikro boyutta alimina ve zirkonya partikullerin birlesimidir
* CAD/CAM teknigiyle Uretilebilir

e ZTA agirlik olarak en az %50 alumina, ATZ ise agirlik olarak en az %50
zirkonya icerir

* Y-TZP ile karsilastirildiginda, bu kompozit materyallerin baslica
avantajlari;
* dusuk isida bozulmaya daha direngli olmalari,
* daha saglam olmalari,
* daha yuksek kirilma dayanikhligina sahip olmalari ve
* Y-TZP’ye gore iki kattan fazla olan donglisel yorulma dayanikliliklaridir
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Rezin Matriks Seramikler

* Bu kategori; yuksek oranda seramik parcaciklariyla doldurulmus,
organik matriksli materyalleri kapsamaktadir.

e Uretici firmalarin bu materyallerin avantaji olarak gdsterdigi
ozellikler;

* Geleneksel seramiklere gore, dentinin esneklik katsayisina daha yakin
esneklik katsayilarinin olmasi,

 Lityum disilikat icerikli seramiklerden ve polikristalin seramiklerden daha
kolay frezelenebilen ve uyumlanabilen yapilari,

* Kompozit rezin materyaller kullanilarak tamire ve kiiciik uyumlamalara olanak
saglamalari,

* CAD/CAM sistemi ile Uretilirler

“ |
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Rezin Nano Seramikler

* Agirlikca %80 nanoseramik partikullerden ve lretan dimetakrilat
(UDMA) monomer icerikli bir recine matrisinden olusur.

* Nanoseramigin yapisi, 20 nm ¢apinda silika nanomerleri ve 4-11 nm
capinda zirkonya nanomerlerini icerir.

* Silan rezin, matriks ile nanomer arasindaki kimyasal baglantiyi
saglamak icin bloklarin Gretimi sirasinda kombinasyona eklenir.

e Seramik ile karsilastirildiginda,
 karsit dise o kadar fazla asindirma yapmaz,
* glaze yapilmasina gerek yoktur ve cilalanmasi daha kolaydir
e onarimlar veya eklemeler de isikla polimerize kompozitler kullanilarak kolayca

yapilabilir
3M ESPE
. ) Lava™ Ultimate
Or: Lava Ultimate, 3M ESPE




Hibrit Seramik
e Tipik olarak ikili bir agdan olusur: feldspatik bir seramik ag (agirlikca
%86, hacimce %75) ve bir polimer ag (agirhkca %14, /%25 hacimce).

* Seramik parcanin spesifik bilesimi %58 -63 Si02, %20 - 23 Al203, % 9
-11 Na20, % 4 -6 K20, % 0,5-2 B203, % 1'den az Zr20 ve CaQ’dir.

* Polimer agi, UDMA ve trietilen glikol dimetakrilattan (TEGDMA)

olusur.
* Dogal dentin yapisina ¢ok yakin olan 30
e Gpa e.last|k|yete sa.hlp.tlr.
WL * Anterior ve posterior inley, onley,
@98.4/h 18 mm i i | .
L lamina veneer, full kronlar ve implant

4 destekli kronlar icin uygundur

WiH2Y
L l OH %00m
N40HS



Laminate Veweers



Endikasyonlari

» Renklenmelerde, beyazlatma tedavileriyle
yeterli sonu¢ alinamayan ileri derecedeki
antibiyotik, florozis vb. lekelerinde ve kalitsal
yapl ve renk bozukluklarinda

 Diastemalarin kapatilmasinda
» Kirtk ve asinmis dislerin restorasyonu

« Malpoze dislerin caprasiklik tedavisinde
ortodontik tedavinin alternatifi olarak

 Rengi ve yapisi bozulmus restorasyonlar
varhginda

» Mine hipoplazileri

 Orta hat kaymasi

« Beans vakalari (acik kapanis)

» Dis eti ¢ekilmelerinde

« Kama veya civi laterallerin restorasyonu
« Konjenital kesici dis eksikliklerinin telafisi

» Kron boylarinin uzatildig estetigin amaclandigi
tedavilerde




Kontrendikasyonlari

* Mine kalinliginin yeterli olmadigi olgular

* Asiri madde kaybinin oldugu disler

» Parafonksiyonel aliskanliklari olanlar

* Agiz bakimi yetersiz curuge egilimli hastalar

* Teeth a-teeth kapanislarda ve class 3 anomalilerde

* Caprasikligin restoratif islemlerle telafi edilemeyecegi olgular
 Sut disleri ve ertpsiyonunu tamamlamamis daimi dislerde

* Mine kalitesinin asitleme icin yeterli olmayacak dlzeyde olmasi
(hipomineralizasyon)
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Avantajlari

* Minimal invaziv bir islem olup doku kaybi azdir.

* Klinik uygulama suresi kisadir.

e Cogunlukla anestezi gereksinimi olmaz

 Estetik ydnden tatmin edicidir.

* Porselenin purizlendirme sonrasi mineye baglaniminin ytksek dizeyde olmasi
* Porselen laminate veneerler dayanikli, renk stabilitesi olan restorasyonlardir.

* Asinmaya karsi diger malzemelere karsi oldukca direnclidir.

 Cilalanma yeteneginin Ust dlzeyde olmasi sebebiyle plak birikimi minimaldir.

* Kirllgan karakterde olmalarina ragmen simantasyondan sonra basma ve germe
kuvvetlerine oldukca direnclidirler

e Tukurtk,su ve diger agiz likitlerini absorbe etmezler.

* Modelleme ile preperasyon dncesi hastaya izlenim verebilme olanaginin olmasi
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Dezavantajlari

* Pahali bir tedavi secenegidir.

* Tamir edilmesi guctur.

* Porselen laminalarin prova edilmeleri oldukc¢a zordur.
* Renk secimi deneyim ister.

 Secilen rengin degistirilmesi mimkun degildir.
 Laboratuar islemleri tedavi siiresini olumsuz etkiler

* Hekimin oldukga titiz calismasini zorunlu kilar

* Hekim ve teknisyen kooperasyonu olmalidir.

* Her yonden donanimli ve hassas calisan bir [aboratuar ile isbirligi
yapilmasi gerekir.

* Hastayi estetik yonden memnun edecek bir vizyona sahip hekim,
teknisyen, malzeme ve laboratuar gereklidir.



e Laminate veneerler
e direkt laminate veneerler
* indirekt laminate veneerler

* Direkt Laminate Veneerler; Labaratuar calismasi gerektirmeksizin
direkt olarak klinikte dis Uzerine rezin materyalinin yerlestirilmesi
esasina dayanarak yapilirlar.

* indirekt Laminate Veneerler ise, hastadan elde edilen calisma
modelleri Gzerinde hazirlanan veya fabrikasyon olarak hazirlanmis
laminate veenerlerin dise uyumlanarak, bir ara baglayici ajan ile
simante edilmesi seklinde hazirlanirlar.












e |lk olaral Dr.Charles Pincus
tarafindan 1928 de aktorlere

film calismalarinda kullaniimak
Uzere porselenden yapilmistir,

X 1
« GUnumuzde kabul edilebilir i
porselen laminate veneer yapim \
yontemini ilk olarak 1983 yilinda _ , ,
platin foli yontemi ile Horn "“‘ e

uygulamistir.

« Daha sonraki yillarda ise
Calamia, porselen revetmani
Uzerinde yapmistir.

« 1985 yilinda ise Hobo ve lwata h | >
tarafindan dokulebilir apatitten Before After
laminate veneerler yapiimistir.

Q

-

=
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POZIT LAMINATE VENEERLER

Tek seansta islemin tamamlanmasi (+)

PORSELEN LAMINATE VENEERL Daha ekonomik (+)

e Estetik stabilite * Tamir edilebilme olanagi, parlatilabilme (+)
* Boyanmaya direnc e Duslk termal iletkenlik (+)
* Saglam ve dayanikli * Morfoloji- anatominin aninda kontroli (+)
* Dis etinin bu materyale olan toleransi * Digyapistile ilgili irreversibil anlamda minimal
* Porselen veneerin rengi daha koyu bir disi kayip (+)
daha acik yapmak amaciyla secilebilir * Daha hizli renk degigimi (-)
* Veneerler dis rengini ve seklini * Marjinal boyanma (-)



Wax-Up

* Mum modelaj islemi

* Preparasyon oncesi teshis ve planlama
* Gecici restorasyonlarin hazirlanmasi

e Gulus tasarimi planlanmasi

* Okluzal rehabilitasyon




Mock-Up

* Preparasyon oncesi
* Mum modelaj

* Silikon index

* Kompozit/ akrilik

* Teshis, tedavi planlama

+ 6. (A) - Wax-up. (B) - Silicon Matrix. (C) - Matrix prove mouth and removing of excess of bis-acrylic

A



Renk secimi

A



MNEoDIAMONDS
Recommended For
VENEER

Preparations
= Mo Diampnd # GOOSM  70O3M 700SM T11600C 1114700
130 Raferance FG 820006 EM-DE BMOM ASDOE ASD-014

Head Size/Lgth(Tip Dia, Db depth 03 depth Q5 depth 1610000 14010004

141G6F 19236 3310LIVF IN4EBVF 3923VF
oG 6B0T3  ESE-0DE  OBEB0NG GHBOTE
1675 L3fsr 08/3 148 L3/h3

Porcelain Veneer Kit l

290 174 ' 290 q 112
o10M 013XF 012XF

/ 0158!5 pminate Vﬁ\eer : 1
'n 290 ‘ 173 .d 247 l" 290
O10XF ! O17M O168XF o12m

834 | 834 | 856L | 856L-9 | 379 | 852 MDT

016 | 021 | 021 014 023 | 016 Micro Diamond Technologies
68 | 68 | 9 9 5 | 6

clec|sc| ¢ | e[ e







1.0
lo 1.5-mm

incisal reduction

Dépth cuts of
0610 0.8-mm

a 018 tapered diamond bur , the unprepared enamel islands are
removed to the level of the horizontal depth cuts. The reduction
follows the facial contour of the tooth.

A 2 mm incisal reduction without palatal chamfer [butt
joint] is prepared .
The arrows show the level of the incisal depth cuts. The
distal depth cut is the most gingivally positioned, followed
by the mesial and then the center depth cuts.

The incisal depth cuts are connected creating a uniform
reduction that follows the original curvature of the
incisal edge.
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Simantasyon




» Seramiklerdeki olasi kiriklar gibi
simantasyon asamasinda hata
olasiligini en aza indirmek icin agizda iki
tur prova yapilir:

e kuru prova
* deneme macunu kullanilarak nemli prova

The Effect of Try-In Paste and Resin Cement Shade o
on Colour Properties of Dental Veneers

Case Report
Minimally Invasive Laminate Veneers: Clinical Aspects in
Treatment Planning and Cementation Procedures

RK. Morita. M. F. Hayashida.* Y. M. Pupe.” G. Berger.”
R.D. Reggiani.’ sod £ A. . Betiol”




Kumlama (sandblasting): 50-110 mikron Al203 veya 30 mikron

silikakapli Al203/ 10 sn max 2.5 atm

e Cam Seramik

e Lityum Disilikat Seramik
e Kompozit

e Zirkonya

Restorasyonlar

icin mekanik
. o e Cam seramikler ve lityumdisilikat seramikler icin. Her indirekt kompozit icin
yu Zey h a A rl |g| onerilmez. Belleglass icin onerilir ancak Cerasmart icin uygun degil

HF asit: %4-10 konsantrasyon

Amonyumbiflorid: cam seramikler icin %10 konsantrasyon.
Uygulama sonrasi su ile uzaklastiriniz

e Dicor
* Empress

Silan: Yuzey islemi sonrasi tim seramik ylizeylerine 60 sn




e Cam iceren seramikler icin: silan iceren primer

Restorasyon uygulamasi ve kurutma
icin kimyasal

yUzey haz|r| |g| e Zirkonya icin: MDP iceren primer veya adeziv
uygulamasi



* Geleneksel silika kaideli dental seramikler icin uygulanan

ylzey islemleri oksit seramiklerse etkili degildir. (Ornek : HF
ve Silan )

* Oksit seramiklerde baglanti iki asamalidir :
1. asamada;

Yizey artiklari uzaklastirilir.

Yuzey purizlendirilir (mikromekanik kilitlenme icin )
Yizey kimyasal baglanti igin aktive edilir. Aliminyum oksit ile
kaplama
e Tiribokimyasal silika ile
kaplama
e Alternatif ylzey islemleri

2. asamada yuzey oksitleri ve rezin siman arasindaki kimyasal
baglantiyi arttiracak bifonksiyonel molekuller kullanilir.

e Oksit seramiklerle kimyasal baglanti



Figure 3: Management protocol for glass ceramics

Figure 4: Management protocol for oxide ceramics
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* Adezyon

* Bonding

* Luting

Di§ yl'Jzeyinde * Bonding Vs Luting
h lik * Baglanma dayaniklihgi
aziril * Disin preparasyon dizayni- retansiyon ve rezistans form

* Marjinal- internal uyum

* islem basamaklari-kolaylik
* Temizleme

e Restorasyonun ¢ikarilmasi
* Ekonomik



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2009/10/boosting-patient-esteem-and-satisfaction-with-whitening&psig=AOvVaw1p0L1VL43rt01UU0BU5j7q&ust=1624710136669000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCPjcq4vjsvECFQAAAAAdAAAAABAD

A Review of Conventional and Contemporary Luting
Agents Used in Dentistry

Slta Ramaraja DV, Rama Krishna Alla®', Veakata Ramaraju Alurt’, Raju MAKY'

Properties Ideal Reguirements

# Should be/have

« Non-toxic and non-imtant.
Biological » Non-carcimogernic.

» Should not cause any systerc reactions.
# Should be canostatic thus preventing secondary caries fonmation

» Should be chemically mert.

¢ Solubility of the canent in oral fluids or any other fluids being taken by the patient should be negligible
Chemical (maximumallowable solubility of cements in oral conditions is 0.2%).

# Should bond chemieally to the enamel and dentin.
» PH should be neutral.

Should be/have

# Low film thickness to enable the easy flow of luting cement.
» Longer mixing and working time.

» Shorter setting time.

Eheological

Should behave

» High compressive strength to withstandthe masticatory forces.
» High tenszile strength to reduce the brttleness.

Mechanical # High modulus of elasticity.

» Exhibit minimum dimensional changes on setting,
» Festoration should take and retain a smooth surface fimsh.
¢ Should bond chemically to the enamel and dentin.

Should be/have
Thermal ¢ Good thermal meulator.
» Coefficient ofthermal expansion (COTE) should be similar to the tooth and artificial prosthesis.

» Should not alterthe color ofthe tooth and artificial restorations/prosthesis.

Optical/aesthetic # Should have adequate radiopacity to enable detection of secondary canes and detection of ncotrpletely filled
cavities due to trapped air.

Should be have
» Easy to marnipulate.

Ideal siman!

» Longer shelflife.




Table 4. Advantages of Luting agents [1-5, 32-61]
Zinc Phosphate Zinc Polycarboxy-late Glass Ionomer RMGIC Resin Cement
1. Good  compress-  ive|l. Biocompatib-ility 1. Anticariogenic. 1. Improved compres@ive | 1. Superior compressive
strength. with the dental pulp. | 2. Ability to absorb fluoride| strength,  diametral terflile | and tensile strengths.
2. Adequate film thicknessz | 2. Adequate resistance| recharge from the oral| strength and flexural strenfth | 2. Low solubility
(23 pm). to water dissolution. environment makes it the|2 Lesz zensitive to g 3. Available in  wide
3. Reazonable working time. | 3. Pzeudoplastic. cement of choice in patients| moisture contamination range of shades and
4. Can be used in regions of | 4. Favourable tensile |  with high caries rate. desiccation during setting. transhicencies.
high mastic-atory stress or | strength. 3. Coefficient of  thermal | 3. Less soluble than the gl
long span prosthesis. 5. Chemical bonding expansion similar to tooth ionomer cement.
4. Translucent. 4. Easy to manipulate
5. Adequate resistance to acid | 5. Adequately low
dissolution thickness.
6. Low film thickness and|$. Flooride release similar
maintains constant viscosity conventional GIC.
for a short time after|7. Minimal post-oper:
mixing. sensitivity
7. Chemical bonding. 8. High bond strensth to mihist
dentin
Table 5. Disadvantages of Luting agents [1-5, 32-61]
Zinc Phosphate Zinc Polycarboxylate Glass Ionomer RMGIC Resin Cement
1. Highly acidic. 1. No resistance to acid | 1. Initial slow setting. 1. Polymeriz-ation shrink-§1. Severe pulpal reactions
2. Low tensile strength. dissolution. 2. Bensitivity to early moisture| age. when applied to cut vital
3. No chemical bonding. 2. Manipulation critical. contamination and desiccation | 2. More water sorption duelj dentin
4. Solubility in oral fluids. |3.Early rapid rise in|3.MOE is lower than =zinc| to the presence offj2. High film thickness
5.Lack of antibacterial| film thickness that| phosphate. HEMA. 3. Marginal leakage due to
properties. may interfere with | 4. Post ceme-ntation sensitivity. | 3. Although rare, may elicit)] polymerization shrinkage
proper seating of a|35. Insufficient wear-resistance an allergic response duef4. Lack of acnticariogenic
casting to free monomer. properties.
4. Cement bulk is very hard§ 5. Low MOE.
and difficult to remove. 6. No Chemical bonding.
7. Meticulous  and  critical
manipulate-on technigue
Type of Luting Agent
Type of prosthesis
Zinc Phosphate Zinc Polycarboxylate Glass Tonomer R[\IGI(‘. Resin Cement
Cast crown, PFM crown. Indicated Indicated Indicated indffated Indicated
Pressed  ceramic  crown, ceramic
inlay, ceramic veneer, resin bonded  Contra-indicated Contra-indicated Contra-indicated Contrafndicated Indicated
FPD
l_ld['_'fr].[ ..wuh history of post-treatment - Indicated - Contra-indicated
sensitivity
Crown or FPD with poor retention Contra-indicated Contra-indicated Contra-indicated Contragndicated Indicated
Cast post and core Indicated Contra-indicated Indicated Indicated
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System Core material Flexural Fracture Connector Marginal
strength(MPa)  toughness surface area (mmg) discrepancy(jum)
Ki{MPa/my2)
Empress II Lithium disilicate 300-400 28-3.5 12-20 40
InCeram Glass infilter ated
alumina alumina 236 - 600 31-461 12 24
InCeram Glass infilterated
Zrconia alumina with 35%
partially stabilized Zr 421 - 800 6-8 12—
Procera All Densely sintered
Ceram high purity alurrina 487 - 699 4 .48-6 6 16
Cercon Y-TZP 900- 1200 9-10 7-11 16
DCS - Y-TZP 900- 1200 9-10 16 16
President
Lava Y-TZP 900- 1200 9-10 9 16
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INLAY VE ONLAY
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* Onlay, curukle zayiflamis veya

* Inlay arka grup dislerin okluzal basarisiz blyulk restorasyolar

ve/veya poksimal yiizey veya bulundugunda, bununla beraber

yiizeylerini kaplayan bir onarim fasial veya lingual dis yuzeylerinden

seklidir. birisi harabiyet gormediginde

_ secilebilecek bir restorasyon
* 1897 Philbrook

tarudar.

e 1907’de Taggant rovetmana
alma ve dékum tekniklerini
gelistirmis ve bu teknigi dis
dolgularini yapmak igin

uygulamistir.
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Inlaylerin Endikasyonlari

* Daimi dislerde var olan harabiyeti onarmada
* Travmatik okluzyon durumlarinda
* Genis ¢uruk lezyonlarinin varliginda

* Zayiflamis, catlamis disleri
kuvvetlendirmede

* Hastanin agzinda amalgam yoksa (galvanik
akim ve korozyon riski)*

* Periodontal problem yoksa
* Dusuk curuk oranina sahip hastalarda
 Sinif I-1l ve IV tipi restorasyonlarda

* TUm birinci premolarlarda MOD kavite
tipinde estetik amacla

* Harketli bolimlu protezlerde destek dis
hazirligi olarak
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Inlaylerin Kontrendikasyonlari

* Yuksek curuk aktivitesi olan hastalarda

* Agizda amalgam dolgu varsa (metal inlay kontrendike)
* On dislerde

* Kisa klinik kron, buylk pulpa odasi olan dislerde *

* MOD inlayler tiuberkul kirilmasi riskini arttirabilirler ve genellikle bu
amacla cok fazla onerilmezler (kama etkisi) .

 Derin subgingival preprasyon gereken dislerde (MGPT-glncel
yaklasim)

* Agir okluzal ylklerin mevcudiyeti

* Fasial veya lingual kenar acilarini gecen curuk yada eski
restorasyonlarin mevcudiyetinde ilave retansiyon ve rezistans icin
pinler kullanilmadikca kontrendikedir.



Onlaylerin Endikasyonlari

* Lingual veya bukkal tiberkdlu yipranmis disler

* MOD amalgam gerektiren disler

* Dusuk curdk orani

e Hastanin amalgam yerine altina/seramige talebi
» Kok kanal tedavili dislerde disin desteklenmesi

* Minedeki kirik hatlarinin ileride muhtemel dis kiriklarina neden
olmamasi icin onlay ile korunmasi

* Komsu dise temas saglamak icin meziodistal olarak bir genisletme
isteniyorsa

* Tedavi sirasinda disin okluzal plani Gzerinde degisiklik yapmak
gerekiyorsa

* Parsiyel protezlerde destek alinacak dislerde



Onlaylerin Kontrendikasyonlari

e Curuk aktivitesi yuksek olan bireylerde

* Retansiyon ve rezistans icin yeterli dis yapisi mevcut degilse
* Kisa klinik kronlu veya uzamis islerde

* Transizyonel cizgi acilari boyunca uzanan lezyonlar

* Genc¢ hastalarda dislerde genis harabiyet olmadikca

* Derin subgingival preparasyon

* Kisa klinik kron

* Agir okluzal yukler
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Inlay ve Onlaylerin Avantajlari

* Normal dolgu maddeleriyle onarilan dislerin dayanikliliklari %50
artmaktadir. Oysa Inlay veya Onlay ile onarilan dislerin dayanikliliklari
%75 kadar artis gosterir.

* lyi agiz bakimi ve diizenli kontrollerle dmirleri 10-30 yil arasinda
olabilir.

* Porselen kronlara oranla daha az dogal dis dokusu kaybiyla
yapilmaktadirlar.

* Porselen Inlay/Onlay’lerin dogal disle estetik uyumlari mikemmeldir.

* Polimerizasyon blizlilmesi riski azalir/kalkar



* Dokiim olarak hazirlandiginda yapilmalari diger dokim
restorasyonlara gore daha kolaydir ve dikkatli yapildiklarinda ¢cok
saglam olabilirler.

* D6kim inlay ve onlayler altin alasimin mikemmel mekanik
Ozellerinden dolayi son derece uzun 6miurli restorasyonlardir. Eger
inlay ve onlay marjinleri dogru olarak dokulirse ve bitirilirse, distk
creep ve korozyon etkili olamayacaktir. Korozyonun olmamasi estetik
olarak avantajdir.

* Inlay’in aksine onlay, diste kirilma riskini azaltarak tiberkulleri
destekleyecektir



Inlay ve Onlaylerin Dezavantajlari

* Porselen olanlarin kirilmalari veya diste yeni bir ¢liriik olusmasi
durumunda tamirleri imkansizdir.

* Porselenden hazirlananlari, bilinen dolgu maddelerinden ve metal
destekli porselen kronlardan daha pahalidir.

* Metal Inlay/Onlay’ler estetik degildir.

* Kompozit dolgu maddesinden yapilan Inlay/Onlay’ler, bir stire sonra
renk degistirebilir ve dogal disle uyumlari bozulabilir.

* Maliyet-zaman
* Teknik hassasiyet
* Materyalin kirillgan yapisi (porselen)



e Kicuk cliruk lezyonlarinin
restorasyonunda inlayler dis
dokusu icin konseratif bir
yaklasim degildir.

* Disi cevrelemedigi icin
retansiyon ve reziztans formu
bukkal ve lingual tiberkullerin
hacmine bagl kalmaktadir.

* Yuksek okluzal kuvvetler
inlaylerin neden oldugu kama
etkisi nedeniyle kiriklara yol
acabilirler.

piiusal oma3 give
forud cuspa)
gLt fracture  Pyortetion
porential
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Preparasyon ve iretim
teknikler



Sinif Il Inlay Preparayonu

* Okluzal temas iliskileri dikkatlice
incelenir ve artiklilasyon kagidi ile
isaretlenir.

* Restorasyonun kenarlari sentrik temas
noktasina ¢ok yakin olmamalidir (<0.1
mm)*




* Preparasyonun okluzal rehber

oluklarinin hazirlanmasi igin:

elmas rond frez,

* internal vertikal duvarlarinin
hazirlanmasi icin: elmas fissur,
chamfer, alev u¢ ve tungsten

karbid frezler kullanilr.
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* Dentine ulasana kadar rehber
oluklar acilir.

* Rehber oluklar, bukkal ve lingual
tuberkullerden gecen hayali
hatta dik olmali, okluzal
dizleme dik olarak hazirlamak
gereksizdir.




* Frez giris yoluna paralel tutularak
okluzal sinirlar santral oluk
boyunca genisletilir.

* Preparasyonun bukkolingual
genisligi konservatif olmalidir

* Proksimal yonde yer degistirmeye
karsi koymak icin kicuk bir
kirlangic kuyrugu ya da pin yuvasi

acilabilir.

* Sinirlarinin okluzal temas noktasina

uzanmasindan kacinilmahdir.
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* Frez servikalde clrik lezyonuna
dogru ilerletilir ve daha sonra

bukkal ve lingual istikamette Gingival bevel
Marginal integrity

Proximal box
Retention and resistance
Structural durability

genisletilir.

Proximal flare

* Girig yolunun olusturulmasina B
. . . g J Isthmus
dikkat sarf edilmelidir. % Retenion and reistance
: Dovetajl .
e Kavitenin gingival tabaninin 5 T
Occlusal bevel

genisligi meziodistal yonde 1 e S asi s

mm olmalidir,
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* Rezistans formu olusturmak ve -
maniplasyon sirasinda mum agrslecogiy
ornegin distorsiyonunu 6nlemek Ptk 28 roslianion
. . . . . Structural durability
icin proksimal kavitenin
tabaninda, gingival ve aksiyel Bogwas
duvalarin birlesim yerinde kic¢uk szl | isthmus |
fakat belirgin bir oluk hazirlanir | % Scural Qurabllty
(proksimal kutu).

* Konik karbit veya ince grenli 2 NP
elmas ile 45 ° lik gingival bevel Marginal integrity
hazirlanir.
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Gingival bevel
Marginal integrity

* Bukkal ve lingual duvarlara

Proximal box
Retention and resistance
Structural durability

proksimal beveller hazirlanir.

Proximal flare
Marginal integrity

V Isthmus
% Retention and resistance

Structural durability

Proksimal ve gingival beveller

arasinda duzgln bir gecis
Dovetail

Rgtveentaic;n and resistance
Structural durability

olmalidir.

Occlusal bevel
Marginal integrity

* Marjinal uyumu arttirmak icin ve

restorasyonun bitirme islemi icin

Intercuspal width

okluzal bevel hazirlanir.

e Stresi azaltmak ve inlayin

yerlestirilmesinde basarisizlik

olusmamasi icin aksiyo -pulpal

! Rounding of

} internal line Gingival floor
angles perpendicular to

Vo200 cavo - surface

cizgi acilari yuvarlatilmalidir. T
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Preparasyonun okluzal
bolumi genelde kirlangic
kuyrugu seklindedir.

Inlay kirigindan sakinilmasi
icin isthmus en az 1,5-2mm
genisliginde olmalidir.

Kavite duvarlarinin
gingivalden okluzale
acilmalari aksiyel egime gore
2-5 ° olmalidur.

Vertikal duvarlar cok kisa
oIdu%unda tutuculugun
artirilmasi icin maksimum 2°
okluzal acilma gerekir.
Okluzogingival yukseklik
arttiginda okluzal acilma
artmalidir.



* Bu tur restorasyonlar dise birka¢c noktadan basin¢ uygulayan kama
seklindeki tutuculuktan faydalanir.

* Bu basinc ilk once prova ve simantasyonda uygulanir fakat daha sonra
her oklizal kuvvetle tekrarlanir.



* Pulpal taban 1,5-2 mm
derinliginde prepare edilmeli.

* Fasio-linual genislik komsu disle
0.5cm £ 0.2mm lik bir aralik
saglamalidur.

90 - 120 degrees

F .

g

0.5 mm
0.2 mm

Taper (= 6°)

Sharp cavosurface




MOD Onlay Preparasyonu

* Onlay preparasyonlarinin okluzal
sinirlari ve proksimal kaviteleri

inleyler prepasyonuna benzerdir.

e [lave olarak okluzal kesim ve

fonksiyonel (sentrik) tiberkdil

basamagi (ledge) hazirlanir.
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* Mevcut restorasyon kaldirilir,

e Dusuk hizli rond frezler yada
ekskavator kullanilarak kalan
curukler temizlenir.

e Kaviteler daha sonra siman
kaide ile kapatilir.
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» Restorasyonsuz bir diste onlay
preparasyonu yapilirken sentrik
tuberkdillerde 1.3 -1.5 mm
derinliginde, nonsentrik
tuberkdillerde 0.8 -1 mm
derinliginde rehber oluklar
hazirlanir.

* Okluzal kesimin yapilabilmesi
icin orijinal anatomik konturlar
devam ettirilerek oluklar
birlestirilir.



 Sentrik ve nonsentrik
tuberkulere bevel uygulanir.
Kenarlarda ilave hacim gerektigi
yerlerde diz bir bevel yerine
chamfer uygulanmalidir. Bu 3
yuvarlak uclu elmas ile _ |
yapilabilir. | :

Fonksiyonel kusp beveli



* 1 mm derinliginde sentrik ttberkul
basamagi hazirlanmalidir.

*Bu islem restorasyona ylksek stres gelen
bolgelerinde fonksiyon sirasinda
deformasyonu engelleyecek bir hacim
kazandirr.

* Bu basamak karsit disle sentrik
temasin 1 mm daha apikaline dogru
konumlandirilir. Proksimal kavitelere
dogru uzanir, kavitelerin rezistans
formu kaybolmasin diye apikale cok
fazla konumlandirilmamalidir.

Okluzal shoulder




» Keskin koseler, 6zellikle basamak ile okluzal yizin birlesme yerinde

olanlar yuvarlatilmalidir.

@

CORRECT  CORRECT  INCORRECT

Fonksiyonel cusp bitis ¢izgisi. Tepede
shoulder, alt kisimda chamfer
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Maksiller 1. Molar MOD onlay preparasyonu

Isthmus Proksimal kutu Proksimal agiklik Gingival bevel

Gingival bevel
marginal integrity

Occlusal lingual bevel
marginal integrity

Proximal box Occlusal shoulder
retention and structural durability
resistance

structural durability

Proximal flare
marginal integrity
Functional cusp bevel

structural durability

Isthmus retention and
resistance structural durability

Planar occlusal reduction 349
structural durability

Occlusal facial bevel
marginal integrity



Rounded Blocked out
internal undercut

Composite
CaOH

Interproximal
butt shoulder

CAPPING

Fonksiyonel cusp bitis ¢izgisi. Tepede

shoulder, alt kisimda chamfer CORRECT ~ CORRECT  INCORRECT

lingual

Sample mandibular onlay preparation

Sample maxillary onlay preparation with facial veneer with intact buccal and lingual walls



Kavite tasarimini etkileyen ve yon veren
parametreler

e Kalan duvarlarin kalinhgi vital dislerde en az 2 mm,
endodontik tedavi gormus dislerde en az 3 mm
olmahdir.

* Okluzal istmusun genisligi kompozit ve lityum
disilikat seramik icin en az 2 mm olmalidir

e Tuberkul 6rttlmesi icin materyal kalinhgi kompozit
ve lityum disilikat (preslenmis veya CAD/CAM) icin
en az 1-1.5 mm, feldspatik ve I6sitle gliclendirilmis
cam seramikler icin an az 2-2.5 mm olmalidir.

* Interproksimal overjet miimkiinse en fazla 2 mm
olmalidir. Overjet cok blylk olursa restore edilmis
marjinal sirtin kirtlma riski artar.




24

Inlay ve onlay hazirlama
teknikleri

1. Direkt teknik
Direkt+indirekt teknik (semi- direct/chair-side)
3. Indirekt teknik
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SEMIDIRECT COMPOSITE ONLAY WITH CAVITY SEALING Anarb eral

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry Vol 26 « No 2 » 97-106 » 2014 >°3



Direkt Youtemle Inlay-Onlay Hazirlanmast
Inlay agiz icinde hazirlanir.

Direkt kompozit CAD/CAM

* Preparasyon * Preparasyon

* Disin izolasyonu * Disin izolasyonu
* Modelasyon * Dijital 6l¢u

* |sikla polimerizasyon * Blok secimi

* Uyumlama * Kazima

* 2. polimerizasyon e Uyumlama

+1s1k+b
(1si+igik+basing) « Simantasyon

* Simantasyon




CASE 1.
This particular case demonstrates how digital dentistry gives us the ability to create very precise restorations
in a single visit.

Figure 1. Preoperative image of a fractured Figure 2. Onlay preparation. Figure 3. Margin placement (Planscan
amalgam with recurrent caries on tooth No. [Planmeca]).
31.

Figure 4. Design of the restoration. Figure 5. Matenal thickness of the Figure 6. Sprue placement on the
restoration. restoration.

Figure 7. Intaglio surface of the restoration. Figure 8. Try-in of purple phase, where Figure 9. The restoration after cementation
necessary adjustments can be made prior  (Celtra Duo, lvoclean [Ivoclar Vivadent],
to firing (Celtra Duo [Dentsply Sironal). 9.6% Hydrofiuoric Acid Etch, Monobond Plus
Silane [Ivoclar Vivadent), and RelyX Unicem
[3M)).

My Digital Dentistry Journey - Dentistry Today
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Direkt-indirekt metod (sewmi-direct)
Hasta basi

* Hasta basinda uygulanan bir
tekniktir.

A . .
* Agiz icinde uygulama
yapl Imaz e e o

* Preparasyon
* Olc

* Geleneksel 6l¢l-algi model
FIGURE 3. Cavity preparation.A, Old restoration and the secondary caries were removed, and the cavity was cleaned. B,

° D ij ita I O I a r.a k 6 I g l‘j n u n Immediate Dentin Sealing and composite coating. C, Finishing of the enamel margins with fine diamond bur.
taranmasi- 3D model

FIGURE 4. Impression and flexible
model fabrication. A,B, Sectional final
impression (Speedex
Coltene/Whaledent). C, First part of
the flexible model fabrication was
fabricateddone using alight body
additional silicons (Affinis,
Coltene/Whaledent). D, Flexible
model was completed by the body
mass silicon (Jetbite,
Coltene/Whaledent).

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry Vol 26  No 2 » 97-106 * 2014



Polisaj

FIGURE 5. Restoration build-up.
A-C, Restoration build-up with a
restorative hybrid composite resin.
D, Try-in of the onlay in the mouth.

FIGURE 6. Adhesive treatment of
the onlay. A, Internal surface of the
onlay was cleaned with soft air
abrasion. B-D, A thin layer of
adhesive resin was placed and left
unucured, the restoration was
covered in a light protective box.

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry Vol 26 ¢ No 2 ¢ 97-106 * 2014

Agi1z icinde uyumlama

Simantasyon

FIGURE 8. Luting procedure of the
onlay. A, The warm hybrid composite
resin was placed into the cavity.
B.The composite resin was spread
over all the cavity surfaces. C, The
onlay was seated and held in place
with a plugger; then the excess
material was removed with a probe.
D, Complete seating of the
restoration was accomplished by the
use of ultrasonic tip. E, Final removal
of the excesses was done with a soft
brush. F; Light-curing of the
restoration with the light-emitting
diode lamp. G.H, Finishing of the
restoration with a fine diamond bur
and abrasive discs.

FIGURE 9. Final restoration.
A, Ocdusal view of the mandibular
first molar | week after the luting.
B, Two years follow up.

Model Gzerinde restorasyonun tamamlanmasi ve uyumlanmasi

FIGURE 7. Adhesive treatment of
the cavity. A, Cleaning of the cavity
with soft air abrasion. B, Conditioning
of the enamel margin with
orthophosphoric acid-etching.

C.D,A thin layer of adhesive resin
was applied and left uncured.
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Dokiim teknigi ile Tnlay-Ounlay/semi indirekt

Agizda modelasyon Laboratuvarda dokim

* Kavite preparasyonundan sonra isitilarak
yumusatilmis mum kaviteye uygulanir.
*Mumun eriyecek kadar isitiimamasina dikkat
edilmeli.

*Mumun kavite duvarina yapismasin onlemek icin
kavitenin tukuridk veya su ile i1slatilmis olmasi gerekir.
Kavite kuru ise cok ince bir tabaka likit vazelin
surulebilir,

* Kavite icerisindeki yumusamis mum uzerine
parmak ile baski yapilir ve mumun bitin
kavite duvarlarina iyice adapte olmasi saglanir.

*Tasan fazla mumlar uzaklastirilir

* Hastaya sentrik okluzyonda ¢enesi kapattirilir
ve lateral ve protruziv hareketler yaptirilr,
tasan mumlar tekrar temizlenir.

*Bizote edilmis yerlerdeki seffaflasmis mumlarin
kaldirilmamasina dikkat edilmelidir.
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» Hafifce isitilmis bir ekskavatorler ile
mum Uzerinde fissur ve fossalar islenir

* Mum ylzeyi okaliptus yagina batiriimis
pamuk peletle temizlenir.

* Mum ornegin kaviteden cikartilmasi
icin 15 mm uzunlugunda 1 mm c¢apinda
ici bos bir yuvarlak tel hafifce isitilarak
muma sokulur, sogumasi beklenir ve
kaviteden cikartilir.

 Mum ornek tijlenir ve revetmana alinir
ve dokimu yapilr.

359



Figure 32

Figure 35

Figure 36 Figure 37 Figure 38

Figure 39 Figure ;1

DRARY RESTORATIVE INDICATIONS FOR THE USE OF CAST GOLD
ournal of Restorative Dentistry & Prosthodontics 360

Figure 42



Semi-direkt dokiim yontemin
Endikasyonlari

* Agiz icerisinde mum oOrnegin
islenmesinin kolay oldugu
durumlarda

* Hazirlanan kavite seklinin
estetik bir sakinca teskil
etmedigi dislerde

* Agiz icinde calismakla zaman
kaybi1 olmayacaksa

e Sinif | ve sinif V sinif kavitelerde

e Curukle cok az dis dokusu kabi
olan dislerde

Semi-direkt dokiim yontemin
avantajlan

* Cok az madde kaybi olan

dislerde yapildiginda hata orani
cok azdir.

* Cok az alet ve malzemeye

ihtiyac duyulur.

* Genis bir laboratuvar islemi

gerektirmez
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Semi-Direkt dokim Yontemin Dezavantajlari

* Eger kavite cok ylzllu ise zaman
kaybi olur

* lyi bitirilmis aproksimal yiizey ve
gingival kenar elde etmek
guctur.

e Mum ornekteki hata ancak
dokim sonrasi kendini belli
eder.

e Dokiimde olusan bir hata klinik
ve laboratuvarda zaman kaybina
yol acar
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Tudirekt Yowtemle Tnlay-Owlay
Hazarlanmasi

* Bu yontemde iki ana teknikten * Model

biri ile 6lct alinir. « Modelasyon-dékiim veya
* Bakir ano teknigi CAD/CAM bitim
* Elastomer lgii teknigi
AStOmEr o tEKNIg! * DOkiim metal/seramik/kompozit
 Uyumlama
* Polisaj

* Simantasyon
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1- Bakir Ano Teknigi:

* Disin boyutuna tam uyan bir bakir ano ve fazla yumusak olmayan bir 6lcu
maddesi kullanilir.

* Anonun kenarlari kesilerek koleye adaptasyonu saglanir.

* Ano stenc ile doldurulur. Sten¢ soguduktan sonra ¢ikartilir.
* irreversible dlcu maddesi ile dlcu alinr.

* Mum isirtilarak kapanis kaydedilir. impresson

compound

] o

tube

-+~ Crown
preparation

/\

2L

Crown
shoulder




Copper Band Impression Technique: Still the Platinum
Standard? parkell.com | 1-800-243-7446 |
info@parkell.com




2-Elastomer olcu teknigi:

Elastomerik 6lcti maddelerinin maddelerinin kullanimini igerir,
Kavite preparasyonundan sonra gingival retraksiyon yapllir.

Kavite kurutulduktan sonra iki asamali veya tek asamali putty/wash 6lci teknigi ile Olci
alinir.

Light body enjektor ile kavite icine ve disin tim ylizeyine uygulanir.

Kasik agza yerlestirilir.

Olcli maddesi sertlestikten sonra kasik tek bir hareketle agizdan cikartilir.
Alinan ol¢u kavite detaylarini net bir sekilde icermelidir.
inteokluzal kayit alinir.

Kavite gecici olarak kapatilir

Dieli model elde edilir modeller artiktilatore alinir.
Mum modelaj yapilir.

Daha sonra 6rnek revetmana alinarak dokim yapilir.

Onlay Impression







Indirekt Yontemin Endikasyonlari

* Agiz disinda mum orneginin hazirlanmasinin daha kolay oldugu
dislerde

* Dis kirilmasi ve curiik sonucunda madde kaybinin fazla oldugu
kavitelerde

* Ara yuz kavitelerinde temas noktasinin yapilmasinin zorunlu olugu
dislerde

* Hazirlanan kavite iki veya daha fazla yuzu icine aliyorsa
* Ayni hastada birden fazla inlay yapilacaksa
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indirek Yontemin Avantajlari

e Olcui alirken daha az zamana
ihtiyac olur.

* Elde edilen dokim dolgular
mukemmeldir.

* Artikilatorde hazirlandigi icin
komsu dislerde kontagi ve
okluzal uyumu cok iyidir.

* Bir defada cok sayida dolgu
hazirlama imkani vardir.

* Laboratuarda yapilan hatalarda
hasta tekrar cagirilmadan
duzeltme yapilabilir.

indirekt Yontemin Dezavantajlari

* Bircok alet ve malzeme
gerektirir.

* Olctide yapilan hata laboratuvar

calismasi bitmeden gozlenemez
* Laboratuar isleri zaman alicidir.
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SEMIDIRECT COMPOSITE ONLAY WITH CAVITY SEALING Anarbi eral

* Economic
: * One appointment( time varies according to cavity size)
Direct * Technique-sensitive
» Difficult to insure perfect properties ( mechanical,

adaptation, and anatomy)

—

* Economic
o Ne One intment (does not affected by cavity size
| Semidirect :mmm.n:w“f:hbmmzm :
' » Superior properties compared with the direct technique.
/

* Expensive
* Two appointments

l Indirect * The quality depends mainly on the lab capacity
* Superior properties compared to the direct technique

J
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Twlay ve Ovlay Materyaller




= Estetik materyal
- Manual manuplasyon

- Dokim (kayip mum teknigi-e max press)

* Metal - ﬁgD/CAM (asindirmali ve eklemli Gretim teknigi
* Dokium
* CAD/CAM (eklemeli ve _
asindirmali Gretim teknigi " Kompozit
ile) = Porselen

* Altin
e Altin alasim (altin-platin)
* GUmus palladyum

* Metal destekli porselen
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Inlay ve Onlay Materyallerinde Aranilan
Ozellikler

* Dokularla uyumlu olmali, toksik olmamali

 Seklini uzun sure koruyabilmeli

* Asinmaya direncli olmali

* Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri dis yapisina uyumlu olmali

* Dentin ile yeterli ve kalici bir baglanti yapip gltivenilir bir kenar uyumu
saglamall

* Inlay ve onlay restorasyonlar icin porselen uygulamalari 6n plana
ciksa da giinumuzde gliclendirilmis kompozit uygulamalari da yaygin
sekilde uygulanmaya ve endikasyon bulmaya baslamistir.
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* Genis restorasyonlar ve derin kaviteler, ylksek cigneme kuvveti gelen
alanlar (ozellikle 2. buyuk azi dislerinde) uygun olmayan okluzal
durumlar(buruksizm) biyomekanik olarak basarisizliga yatkin olarak
degerlendirilir. Bu durumlarda mekanik olarak saglam materyaller
kullanilmalidir. Son yillarda bu durumlar icin yeni nesil CAD/CAM
kompozit rezin bloklar (Lava Ultimate, Enamic, Cerasmart) yada
lityum disilikat restorasyonlar (IPS e.max CAD veya Press) tercih edilir.

 CAD/CAM kompozit bloklarin;
* Gerilim absorbsiyon ozelligi
* Tamir ve polisajlanabilme avantaji

* Asiri erozyona ugramis dislerde direkt ve indirekt restorasyonlarda kirilmaya
dayaniklilik ve yorgunluga direnc gibi avantajlarindan dolayi indirekt
restorasyonlarda kullanimi artmistir.



Uretim teknigine gore indirekt
restorasyonlarda kullanilan seramikler

1. feldspatik veya firinlanan porselen Or: Optec — Inlay refraktory day
Uzerinde pisirilir/firinlanir.

2. Cam seramik
e Kayip mum dokiim islemi Or:Dicor, ceraperl (dékiim)
* Empress (press)
3. CAD/CAM:
 felsdpatik, lityum dilikat, lityum disilikat, zirkonyum oksit
* Kompozit hazir bloklardan kazima
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Indirekt restorasyonlarda kullanilan
laboratuvar kompozitleri

* 1. jenerasyon laboratuvar kompozitleri: 1sosit 1986 (homojen
olmayan mikrohibrit)

* Dusuk flexural dayaniklilik (60-80 MPa)
* Dusuk asinma direnci
* Dusuk inorganik doldurucu icerigi

e 2.ikinci jenerasyon laboratuvar kompozitleri: mikrohibrit ve
nanohibrit kompozitler

 Artglass, colombus, belleglass, filtek z 500
* Fleksural strength 120-160 Mpa
* Doldurucu orani %70-80 veya daha fazla farkli buytklik ve sekillerde
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Metal Vs Estetik Inlay-Onlay

Metal

* Daha fazla dis dokusu kaldirihr

 Kavite preparasyonunda buyuk
undercut birakilmamali

* Komsu disle arasindaki temas
elimine edilmeli (minimum 0.5
mm aralik)

* Daha kucuk konverjans acisi (3-5
derece)

* Antogonist disle temasi
inlay/onlay in kavosurface
marjini ile olmayabilir.

Estetik

* Undercutlar ve desteksiz mine-
dentin build-up teknigi ile
yeniden dizenlenir

* Daha buyik konverjans acisi (6-
10 derece)

e Kavosurface ylzeylerde bevel
hazirlanmamali



Twlay ve Ovlay restorasyovlarv
sltmantasyonn



* Metal, zirkon,
implant,post,

SimantasyOﬂ Igln inlay,onlay,endokron

, kopri

1. Etch-and rinse (total) * Laminate veneer
(asit+primer+bond/asit+primer-bond) rezin
siman: Isikla polimerize, Dual polimerize

* relyX ARC, RelyX Veneer, Variolink Esthetic LC, RelyX a.:.:-,.-,. 2 VW=

.
.
ety

Ultimate, Variolink Esthetic DC, G-Cem Link Force e
2. Self-etch (asidik primer+bond/ all in one) rezin -
siman: Dual polimerize _,/‘ =

* Panavia F 2.0, Bistite Il DC
3. Self-adhezive rezin siman: Dual polimerize, Self

Cure r
* Multilink automix (6.jen self cure adeziv), Multilink w.g
. . L e 8.8
speed (self cure, 1sikla polimerizasyon .
opsiyonlu),smartCem, RelyX Unicem Il (Dual cure), G- / —

Cem Link ace, G-Cem One (8. jen) y ===



Restorasyon icin yuzey hazirligi

e Kumlama (sandblasting): 50-110 mikron Al203 veya 30 mikron
silikakapl Al203
e Cam seramik
 Lityum disilikat seramik
e kompozit
* o HF asit: cam seramikler ve lityumdisilikat seramikler icin. Her lab
kompoziti icin onerilmez
* 1-2 dakika feldspathik

e 20 sn lityumdisilikat — Belleglass icin 6nerilir ancak Cradia icin uygun degil
* %4-10 konsantrasyon

* Amonyumbiflorid: cam seramikler icin %10 konsantrasyon. Uygulama
sonrasi su ile uzaklastiriniz

e dicor
* empress

* Silan: tim seramik ylizeylerine yuzey islemi sonrasi. 60 sn
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Pinledge Restorasyonlar



* Tek dis restorasyonu olarak
nadiren kullanilan pinledge
restorasyonlari genellikle sadece
lingual ylizeyin prepare edildigi,
anterior rehberligin yeniden
olusturulmasi gereken vakalarda
kullanilir.

* Daha yaygin olarak periodontal

sorunlu dislerin splintlenmesi
amaciyla kullanilirlar ve bu tur
uygulamalarda gerekli
baglantilari saglamak icin bir
yada iki proksimal yliz
preparasyon tasarimina ilave
edilir.




Avantajlar
* Konservatiftir

* Genellikle yliksek seviyede
estetik restorasyonlardir.

* Tedavi sonrasi plak kontrolu kisa
kenar uzunlugu ve genis
supragingival kenar
lokalizasyonu nedeniyle daha
kolaydir.

* Labial ylz saglam olarak birakilr

Dezavantajlan

 Standart % kronlardan daha az
retantiftirler. Bununla birlikte
pin sayisinin, derinliginin ve
capinin artmasiyla retansiyon da
atar.

e insizal kenardan bir miktar metal
gorunebilir



Endikasyonlari

* Dusuk clirtik insidansi olan hasarsiz anterior dislerde (periodontal
splintleme)

* Klicik proksimal curtk lezyonlarinin mevcudiyetinde

* interproksmal bélgede desteksiz mine nedeniyle , % kron icin uygun
olmayan ampul seklindeki dislerde uygulanabilirler.

* Maksiller anterior dislerin lingual kaviteleri gerekli anterior rehberligi
olusturmak icin pinledge restorasyonlari ile basarili bir sekilde
modifiye edilebilir.

* Distal ylUzeyi curuk ile harap olmus kanin dis icin uygun bir
restorasyon turuadur. Bir proksimal yuzey preparasyona dahil
edilmeden yapilabilirler



Kontrendikasyonlari

* Agiz hijyeni kotl olan yada yuksek clrik oranina sahip hastalarda

* Genis pulpal genc hastalarda rezin bagli sabit protezlerle daha iyi
hizmet verilebilir.

* Labolingual olarak ince olan dislere uygun boyut ve derinlikte pin
yuvasinin hazirlanmasi mimkun degildir.

* Vital olmayan dislerde

* Destek disin dizilimi sabit protezin giris yoluna uygun olmadigi
vakalarda kontrendikedir.

* Preparasyonda daha az yuzey icerdigi icin, pinledgeler diger
konservatif restorasyonlar kadar retantif degildir. Bu nedenle
optimum retansiyon gereksiniminde kullanilmamalidir.



Pinledge Preparasyonn
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Proksimal kesim

* Proksimal yuz konik elmas frezle veya elmas disklerle hazirlanir.

* Elmas frez giris yoluna paralel tutulur yada linguale hafif bir egim
verilir.

*Bu asamanin esas nedeni yapilacak baglanti ici sahada yeterli
metal hacmini temin etmektir.

*Proksimal kesim proksimal temas sahasini icine alir, fakat
kesimin fasiale cok yaklasmamasina dikkat edilmelidir, aksi takdirde bu
disin dis sinirlarini degistirecektir

il
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Lingual kesim

 Rehber kesim oluklari hazirlanir.

* Preparasyon rond veya disk seklindeki

elmas frezlerle yapilir.

e Kesim lingual marjinal sirti takip
etmeli ve proksimal kesime
ulasincaya kadar chamfer seklini

devam ettirmelidir.

* Lingual kesim basamak genisligi 0.8-1

mm arasinda olmalidir.
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* Lingual reduksiyon disk seklindeki

kiicik elmas frezlerle yapilir.

 Singulum bodlgesinde, karsit disle
minimum aciklik ve yeterli metal
kalinhgi olusturmak icin en az 0.8 en

fazla 1 mm reduksiyon yapilir.

* Insizal bélgeye bir bevel hazirlanir bu
bevel yaklasik 1.5 mm genisliginde

olmalidir,




* Basamak ve pin yuvalari

hazirlanmadan once ince

elmas frezlerle ve taslarla
insizal ve lingual kesim

bolgeleri duzlestirilir.

* |nsizal offset hazirlanir.

3901



* Elmas fissur frez ile proksimal yuzeye

proksimal oluk hazirlanir.

Lingual Finish Line

LINGUAL
PIN HOLE

Proksimal
Grove

INCISAL
PIN HOLE

INCISAL OFFSET
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Basamak ve pin yuvalarinin hazirlanmasi

r =

* Elmas frezle lingual yuzeye iki
basamak hazirlanir.

*Bunlar metale rijidite kazandirmak icin
yeterli hacim temin edeceklerdir ayrica
bu basamaklar Gzerine pin yuvalari

hazirlanacaktir.

e Basamak icin minimum genislik 0.7

mm olmalidir.
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* Pin yuvalarinin acgilacagi yeler dis
Uzerinde isaretlenir.

* Rond karbit frezle pin yuvasi
belirleyiciler acilir.

* Pin yuvalari tamamen dentinle
desteklenmelidir.

* KlicUk bir rond frez yada kicuk bir
tiwist drill ile pin yuasina pilot bir
kanal hazirlanir.

*Hazirlanan bu sig yuva secilen frezin
kaymasini engelleyecektir.

25-50 um 25-50 pm |

* Pin yuvalari 0.6 mm lik diriller ile saier [} smaer 0
hazirlanmalidir. A B L C
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* Tamamlanan pin yuvasinin
derinligi en az 2 mm
olmalidir. Pilot yuvanin
oryantasyonu ve konumu

uygun ise 3 mm de olabilir.

* Preparasyona keskin kenar

ve koseler duzeltilmelidir.
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e Olcii islemi icin pin yuvasinin
capindan daha kucuk capta
(0.001-0.002 in¢ daha ar)

naylon kil kullanilir.

* Naylon kil pin yuvasina adapte
edilir.

* Akiskan 6lci maddesi dis
ylUzeyine uygulanir.

* Olci kasigina yiiklenen daha
koyu kivamdaki 6lci maddesi

ile 6lct alinr.




Olgii almak igin kullanilan plastik pinler gikartilir. Mum modelasyon yapilr.

* Dokdm islemi icin de in yuvasinin ¢apindan 0.001-0.002 ing L
daha dar naylon kil veya iridio-platin pin kullanilr. Dokim yapilir

Metal uyumlanir.
R \ﬁ'\%

%

tal polisaji yapilir ve simante edilir.

w |

gy
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Parsivel kron restorasyonlar



Endikasyonlari

 Sikhkla bukkal duvarlar saglam olmak ve saglam dis dokusunca
desteklenmek sartiyla orta derecede dis dokusu kaybi olan posterior

dislerin restorasyonunda
 Sabit bolimli protezlerde destek dis restorasyonu olarak
* Okluzal ylizeyin restorasyonu veya degisimi gerektiginde

* Anterior parsiyel kronlar dislerin restorasyonu icin nadiren uygundur,
fakat anterior rehberligi yeniden olusturmak ve disleri splintlemek icin

uygulanabilir.



Kontrendikasyonlari

 Aktif curuk,

* Periodontal hastalik

* Klinik kron boyu kisa olan dislerde

* Endodontik tedavili dislerde ozellikle anterior dislerde nadiren endikedir
* Bukkal tuberkull zayiflamissa yada dis asiri derecede hasar gormiusse

* Endodontik tedavili posterior dislerde

 Kisith fasiolingual boyutu olan ince dislerde: Uygun oluklarin
hazirlanmasi mumkin degildir.

* Hatali olarak konumlanmis dislerde: Bu durumda desteksiz mine
problemi ortaya cikacaktir.

* Proksimal yuzleri belirgin sekilde disblikey olan dislerde: Bu dislerde
gerekli proksimal oluklarin acilmasi desteksiz minenin birakilmasina
neden olabilir.



Avantajlari

Dis dokusu ve pulpasi korunur.

Supragingival marjin bitimi, dis hekiminin bitim
islemleri icin ve hastanin temizleyebilmesi icin

goriinebilir alandadir.

Gingival dokularla ¢ok az bir marjin kismi temas

halindedir dolayisiyla periodontal irritasyon azalir.

Simana kagis imkani tanidigi icin restorasyon daha

iyi yerlesir

Simantasyondan sonra saglam kalan fasial yada
bukkal dis yuzeyleri elektrikli pulpa testine izin

verir.

Dezavantajari

Full veneer kronlara kiyasla daha az rezistansa ve

retansiyona sahiptirler.

Tamamlanan restorasyonlarda bir miktar metal
gorinebilir ki bu da yuksek seviyede kozmetik

beklentileri olan hastalar tarafindan kabul edilmez.

Uzun bosluklara yapilan protezlerde destek olarak

kullanilmamahdir.

Dis preparasyonu zordur.



Chamfer (Yuvarlatiimig

5 Omuz Basamak)
Proksimal Oluk : marjinal butnlik

retansiyon ve rezistans periodontal koruma

yapisal butunlik

— B Aksiyel Agindirma

retensiyon ve rezistans
periodontal koruma
yapisal batinluk

Proksimal Genigleme (flare)

marjinal battnlik

Lingual Asindirma

Kesici Kenar Agisi yapisal butanlik

marjinal batinluk - v i g
Kesici Kenar Girintisi
yapisal battnltk

Chamfer ’ Proksimal Oluk
marjinal butunlik -l retansiyon ve rezistans

digetinin korunmasi \ yapisal btunlik

Yan YUz Kesimi
retansiyon ve rezistans
yapisal butunlik

. N A A = Bukkal Agilama
Fonksiyonel Tuberkul N = marjinal batanlak
Acllamasi NS
yapisal saglamlik
Okltizal Kesim Okluzal Girinti

yapisal saglamlik vapisal botanldk

Proksimal Genisleme
marjinal butunlik




% kron

FINISH l.E'ulE g

GROOVE :

4/5 kron



Waksiller 34 Xrow

e ismini kullanilan duvar sayisindan alir.

* Bukko-oklizal birlesim acisi boyunca olusturulan hafif bir bevel ya da
chamfer hari¢ olmak sartiyla bukkal dis ytzeyi saglam kalmaktadir.

* 3/4 parsiyel kronlarda preparasyona dahil edilmeyen bukkal ylizeyin
mandibuler dislerde fonksiyonel kusplara denk gelmesi acisindan
maksiler ve mandibuler dizaynlar arasinda fark bulunmaktadir.

* Maksiller dizaynda okluzal bitis cizgisi bukkookliizal kose yakinlarinda
sonlanir. Mandibuler dislerde ayni bitis cizgisi yaklasik okluzal temas
noktasinin 1 mm gingivalinde yer alir. Boylelikle bukkal cusp’in bir
kismi da kapanmis olur.



Okluzal Kesim

Preparasyon sinirlari dis lizerinde belirlenir. * Bukkal tiiberkulin lingual egimine lg oluk
hazirlanir. Okluzal temas sahasinda bitimden
sonra, en az 1 mm agiklik saglamak igin oluk
yaklasik 0.8 mm derinliginde olmalidir.

* Oluklar arasinda kalan dis dokusu kaldirihr.

* Rehber oluklar hazirlanir.

* *Fonksiyonel kusplarda 1.5 mm
nonfonksiyonel kusplarda 1 mm derinlik
yeterlidir.

* *Santral olukta 1 mm den daha az (-0.2 mm)
sig olarak hazirlanmalidir.

=

Okluzal reduksiyon Fonksiyonel kusp beveli

AksiyelKesim

* Lingual ylizeyin ortasina ve meziolingual ve * Chamfer frezin birbirine paralel kenariyla
distolingual gegis acilarinda oluklar acilir. aksiyel reduksiyon ve egimli u¢ kismiyla da
* Preparasyona lingual yiizeyin chamfer frezle chamfer bitig gizgisi tamamlanir.
redukte edilmesiyle baglanir . * Lingual reduksiyonun aksiyel reduksiyona

diizglin ve siirekli bir gingival bitis cizgisi ile

*  *Komsu diste hasar olusturmamaya dikkat
gecmesi saglanir.

edilmelidir.

Vo,

Lingual aksiyel reduksiyon Proksimal aksiyel reduksiyon 0%,



Okluzal yuzeyde hazirlanacak
olugun dig hatlarinin gizilmesi
faydali olur. Yaklagik 1 mm
derinliginde bir oluk igin bu
gizimin dis hatlari takip edilir.

Okluzal oluk gizilmesi Okluzal oluk preparasyonu

Okluzal yuzeydeki oluk rehber
olarak kullanilarak chamfer
frezle girig yoluna paralel
proksimal oluk hazirlanir.

Proksimal oluk okluzoservikal
olarak en az 4 mm yuksekliginde
olmalidir.

Aksiyel bitirme Proksimal oluk

* Restorasyonun rijiditesini
saglamak ve marjindeki
metali gliclendirmek igin
bukkal cusp’in lingual egimi
Uzerine “V” seklinde okluzal
offset hazirlanir.

* Son olarak bukkookluzal
bitis ¢izgisi boyunca ¢ok dar
(yaklasik 0.5 mm lik) bir
bitirme beveli hazirlanir. Bu
bevel mesial ve distal
kdseleri asarak proksimal
bevellere ulagir. p—

Maksiller % Kron Preparasyonu
407



Chamfer 5{8{,{,"3""

Offset  Occlusofacial Bevel

3 Gold CrownPREPARATION
1 — Functional (ip Bevel \ / . A

Axial reduction
Buccal bevel

. "
Functional cusp
bevel

A Occlusal
offset
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Maksiller F/% Krow

 7/8 prearasyonu da, 4/5 kron tarafindan ortilen yuzeylere ilaveten

bukkal ylzeyin distal yarisi da preparasyona dahil edilir.

* Bu nedenle bu preprasyonun mezial yizi 3/4 kronu taklit ederken,

distal yuzi full kronu taklit eder.

409



Okluzal Kesim

* Trianguler sirtlarin tepesine ilaveten * Distobukkal tiberkulde, yeterli

santral ve gelisim oluklarina rehber okluzal agik saglamak igin yaklasik 0.8
oluklar agilir. mm derinliginde oluklar hazirlanir.

* Meziobukkal tiiberkulln lingual * Oluklar arasindaki dis dokusu
egiminde 4/5 kron preparasyonuna kaldirihr.
benzer kesim yapiimaldir. * Fonksiyonel cusplarda 1.5 mm non-

fonksiyonel cusplarda 1 mm okluzal
reduksiyon yapihr.

Aksiyel Reduksiyon

Occlusal reduction. Functional cusp bevel

* Girig yoluna paralel olarak
lingual duvara (g, distobukkal
duvara bir adet oluk hazirlanir.

* Lingual ylzeyin ortasindan
kesime baslanir. Mezial yari 4/5
kron gibi, distal yari ise full kron
gibi hazirlanir.
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* Meziobukkal tiberkile
okluzal offset hazirlanir.

* Chamfer bitis ¢izgisi
hazirlanmalidir.

Figure 6. Occlusal offset follows contour of mesiobuccal surface.

. Hg'elo The 7/8 crown preparation (buccal view) showing mesial
Figure 9.  The 7/8 crown preparation (note remnants of the crack stil mmmwumumm 9,
Yt o the toguy. nm-v-mm”_huml buccal groove 411

mmmumdmwumm
self).



7/8 Gold Crown Lab Fabrication
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Mandibuler 4/5 Krow

Okluzal Kesim

* Lingual tuberkdlin bukkal * Bukkal kuspa fonksiyonel kusp
egimine 0.8 mm, bukkal beveli hazirlanir. Bevel
tiberkalin lingual egimine 1.3 planlanan bukko okluzal bitis
mm derinliginde oryentasyon cizgisinde son bulmalidir.
oluklari acilir.

* Oluklar arasindaki dis dokusu
disin anatomik formuna uygun
sekilde kaldinlir,
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* Bukkal kuspin bukkal egimine
okluzal shoulder hazirlanir. e

. *Bunun genisligi 1 mm Y ol .
olmaldir ve bukkal ylizeydeki en \ S
alcak okluzal temas noktasindan | A
1 mm daha gingivalde yer ‘ ‘
almalidir. (14 o

. *Okluzal shoulder maksiler (P
offset ile ayni gbrevi goriir.

Aksiyel Kesim

* Tasarlanan giris yoluna uygun
olarak lingual ylizde rehber
oluklar hazirlanur.

* Proksimal oluk preparasyonuna
distalden baslanir. Daha sonra
mezial oluk hazirlanir. Son
olarak okluzal shoulder lzerine
0.5 mm genisliginde bir bevel

. hazirlanir.

* Chamfer frez ile proksimal
yuzler diizeltilir ve chamfer bitis
cizgisi hazirlanir.
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Functional cusp bevel Planar occlusal reduction
Structural durability Structural durability

Occlusal shoulder

. Proximal groove
Structural durability

Retention and resistance
Structural durability

Axial reduction
Retention and resistance
Structural durability
Periodontal preservation

Facial bevel
arginal integrity
y Chamfer finish line
Proximal flare Marginal integrity
arginal integrity

_'.'.‘. -
L%
i
;

T S
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Avterior 3/4 Krow

* Full kron sistemlerindeki ilerlemeler nedeniyle artik yaygin olarak
kullanilmamaktadir.

* Restorasyonun bitim sinirlarinin gozle gorulur yerlerde sonlanmasi
hekim ve hastalarin talebini azaltmistir.

Chamfer finish line
Structural durability

Axial reduction e
Retention and resistance ¥

Structural durability S
Periodontal preservation

Proximal groove
Retention and resistance

/) Structural durability

&——  Flare
Marginal integrity

\ Incisal bevel

Marginal integrity

Lingual reduction
Structural durability

Incisal offset __—=
Structural durability
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Insizal ve Lingual Kesim

* Hem insizal bevel hem de lingual
kesim igin rehber oluklar agilir.

* 1 mm metal kalinhigi igi yeterli
mine kaldirilmahdir.

* Insizalde olusturulacak bevel disin
uzun aksi ile 45° lik bir acgi
olusturmalidir.

* Lingual reduksiyon chamfer frezle
yapilir.
* Aksiyel reduksiyon chamfer frezle

bitis ¢izgisinin hazirlanmasiyla
tamamlanir.
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Fig 11-20 Lingual reduction: Small wheel!  Fig 11-21 Incisal reduction: Small whet
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Aksiyel Kesim ve Oluklarin Konumlandirilmasi

* Restorasyonun giris yoluna paralel
olacak sekilde proksimal oluklar
hazirlanir.

* ilk dnce mezial oluk acilir daha sonra
mezial oluga paralel olarak sekilde
distal oluk agihr. Proksimal oluklar
bir insizal offset ile birbirine baglanir.

* insizal offset lingual yiizeyde belirgin
bir basamak olusturur ve karsit disle
temas alanina miimkiin oldugunca
yakin yerlestirilir.

* Labioinsizal bitis ¢izgisi boyunca 0.5
mm genisliginde dar bir bevel
hazirlanir.
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Overlay Endo-couronne




* Bu yeni grup restorasyonlar, saglkli dokunun maksimumda
korunmasini ve estetik kriterlerini karsilarlar ve posterior bolgenin
tedavi planlamalarinda onemli degisikliklerle birlikte konservatif
uygulamalarla prostodonti arasinda yeni baglar kurmaya yardimci

olur,

* Bu restorasyonlar

* Adisyonel overlay

Okluzal veneer (veya table-top) *Kalmllklarl ve okllzal ve

Overlay veneer (veya venerley) periferik kapsama seviyeleri
bakimindan farkhlik gosterirler.

Long-Wrap overlay

Carpaccio



Genel endikasyonlar:

e Curuk ile ilgili koronal bozulma

* Yapisal bir kusur (Molar
Hipomineralizasyon)

* Asinma ile tim oklizal
ylUzeylerin tamamen kaybi

* Tam kuronlu protetik
rehabilitasyonun invaziv oldugu
oral bozukluklar durumunda
oklizyonun dikey boyutunun
degistirilmesi

e OklGzyonun duzeltilmesi

Ozel endikasyonlar:

» Catlak dis durumunda, disin canliligini

korumak icin semptomlarin tedavi
edilmesi gerektiginde

Kismi kron: okliizal ylizeyin 6tesinde
servikal uzantiya sahip bir kaplama
gereksinimi

* Veneerlay endikasyonlarina esas

olarak mine ve dentin dokularinin
kaybinin vestibiler ve oklizal
yuzeyleri etkiledigi erozyon/asinma
lezyonlarinin tedavisinde rastlanir.

Kaplamalar hem azi dislerine hem de
kiicik azi dislerine yapilabilir, ancak
gulimsemeye erisilebilir olduklari icin
en stk endikasyon kucuk azi disleridir



Kontrendikasyonlari:

* Bitis cizgisinin konumu: subgingival bitis cizgisi
* Yetersiz hijyen

* Seramikler icin yetersiz protez alani, ginimuzde 6zellikle lityum
disilikatla gliclendirilmis camsi seramikler (e.max ®) veya zirkonya (0,7
mm'ye kadar) ile daha ince kalinliklar elde edilebilmektedir.

* Yuksek curuk riski



Adisyonel overlay

Overlays

* Overley, vital disler icin yapilmis ve disin tim
cigneme kismini kaplayan, dis etine
ulasmadan ve disin saghkh kisimlarina

tasmadan yapilan yari kronlardir.

* Erezyon/abrazyon nedeniyle doku kaybina
ugramis dislerin anatomik

restorasyonlarinda veya okluzal dikey

boyutun arttirilacagi olgularda endikedir.

’—
> ¢

* Kompozit olarak da hazirlanabilir ancak altir

standart olan materyal seramiktir (lityum

disilikat)



Okluzal veneer (table-top)

* Non-retantif dizayna sahip, adeziv olarak retansiyon saglayan okluzal ylizeyi

kaplayan parsiyel posterior restorasyonlardir.

* Okluzal yuzeyin ileri derecede erezyonunda veya dikey boyutun arttiriimasi

gereken klinik restoratif olgularda endikedir.

* Kompozit olarak da hazirlanabilir ancak altin standart olan materyal

seramiktir (lityum disilikat)
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Overley veneer (veneerlay)

* Estetik veya fonksiyonel
nedenlerle okluzal ylizeyin tim
bukkal ylizeye genisletilmesi
gerektigi durumlarda uygulanan
restorasyon tipidir.

 Ciddi sert doku kaybi olan, asiri
renklenmis ve beyazlatmaya
direncli anterior ve posterior
bolgedeki disler icin endikedir.

e Minimum kalinlik 1.5 mm

 Altin standart materyal
seramiktir (lityum disilikat)




VENEERLAY

VENEERLAY

TO; =]
s =i

VENEERLAY

VENEERLAY

427



DANO

JOLE

© Dr. Charles
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E ' oF;
1. Les indications de peuvent éire posées face @ une érosion/usure

15mm |

0.6 mm

2. La forme de préparation

a la fonction occlusale (1,5 mm) des instruments rotatifs nécessaires
et le rendu esthétique vestibulaire a la réalisation d’overlays
(0,6 mm). et de veneerlays.
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Long-Wrap overlay

e Tum okluzal ylzeyi icine alir.

 Sert doku kaybi1 miktarin bagh olarak ve yumusak doku profilinden bagimsiz

olarak, bukkal ve/veya paletinal-lingual aksiyel duvarlara genisler.

* Genis clirtk lezyonlari, abrazyolar, biyokorozyonlar veya dis ylzeyleri kapsayan
kiriklar nedeniyle, aksiyel duvarlara genisleyen tam tuberkul kaplamasinin

gerektigi dislerde endikedir.

 Tercih edilen materyal seramiktir (lityum disilikat)

Fig 50 Long-wrap overlay preparation according Fig 51 Anatomical preparation of the occlusal
to the MDPT principles. Buccal aspect: the anatomi- surface.

cal reduction of the tooth after root canal treatment

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY VOLUME 12 o
NUMBER 2 ¢ Summer 2017



Carpaccio

* Rezorbe olmus veya
restorasyonla madde kaybi
olmus posterior disin
fonksiyonel cuspini yeniden
sekillendirmek icin.

* Disin anatomisine tam uyumlu
olacak sekilde hazirlanir

e *Okluzyonun vertikal boyutunu
yukseltme amaci ile
uygulanmaz.

* Minimum 0.5 mm kalinhiginda
hazirlanir.




MAXILLARY

OLD CONVENTIONAL ADHESIVE PREPARATIONS
MANDIBULAR

Fig 3 Clinical examples of old, conventional adhesive preparations of maxillary and mandibular molars
and premolars.

Fig 4 Clinical examples of new MDPT for adhesive restorations of maxillary and mandibular molars and
premolars.

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY VOEWME 12 e
NUMBER 2 ¢ Summer 2017
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Adeziv Kopruler

Prof Dr Satak Kiiltink
Protetik Dis Tedavisi AP
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Adeziv Koprii/ Kompozit rezin
baglantil képri

* Kompozit rezin baglantili kopri: Destek dis dokusunda ve restorasyon
alt yapisinda (metal/porselen) olusturulan tutucu ylizeylere kompozit
rezin/adeziv rezin yardimi ile tutuculuk saglayan protetik tedavi
taraddar.

* Modifiye parsiyel kron seklinde kesilen dislerin kesim yuzeylerine
uygulanan kanat bicimindeki tutuculardan ve eksik dis bosluklarini
govde ile tamamlayan yapilardan olusmaktadir.

* Adeziv kopru preparasyonlari konvansiyonel kopru preparasyonlariyla
karsilastirildiginda, saglikh dis dokusundan %63-72 yerine sadece %3-
30 kadar kaldirilmis olur.




Avantajlari ve Uygulandigl Yerler

Dis ve periodontal dokular korunur
Dis pulpasinin korunur

Estetiktir

Ekonomiktir

Hasta ve hekime zaman kazandirir
Olcii islemleri kolay

Yumusak dokularla uyumu iyi

Agiz islemleri kisa, laboratuvar asamalari

kolay

Basarisizlik durumunda tekrarlanabilme

sansi

Dis kesimini kabul etmeyen hastalarda

Pulpasi genis olan gen¢ hastalarda e Ciruksiz

destek disler
Tek dis eksikliginde (anterior ve posterior)

Alt ve Ust kesici dis eksikligi (acik kapanis, bas

basa ve orta derecede overbite durumunda)

Gerektiginde immediat gecici kopri olarak

kullanilabilir
Postortodontik stabilizasyonda
Periodontal splint amaciyla

Tedavinin kisa stirede bitirilmesi istendigi

durumlarda 438



Dezavantajlari ve Uygulanamadigi Yerler

. Destelk di§:jlerinI modifiye kesimI | e ileri diastema vakalari
uzeylerinde alt yapi icin yeterli alan . .
»Icl)ulu::mamaﬂ yapriginy * |leri overbite vakalari

* Metal alt yapili planlanmissa metal * Asirt mobil digler

gorulebilir * Motive edilemeyen hastalar
 Kirik disler * Yeterli miktar ve yapida mine

« Uygulama hassasligi dokusunun bulunmadigi digler

[ Tp—
£} ';.‘\‘k y .

B .

B e

* Klinik kron boyu kisa olan disler

e Buruksizm ve diger parafonksiyonel
aliskanliklar
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Siniflandirma

A. Materyale gore

1. Metal destekli adeziv kopriiler

2. Porselen adeziv kdpriler

3. Fiberle gii¢clendirilmis kompozit adeziv

B. Yapim teknigine gore
1. Direkt adeziv kopriiler
2. indirekt adeziv kdpriiler
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1. Govdenin dislere direkt olarak
baglandigl tur

* Bu tip kopruilerde destek dislere kompozit veya adeziv rezin baglanan
govde asagidaki sekillerde hazirlanabilir;

Dogal dis
Akrilik rezin

Kompozit rezin

W N oe

Porselen

441



2- Indirekt Adeziv Kopruler

a. Metal destekli adeziv kdpruler
b. Seramik/Hibrit seramik adeziv koprler
c. Fiber destekli indirekt adeziv képriler

442



METAL DESTEKLI ADEZIV
KOPRULER




1- Rochette kopru

* 1973 de gelistirilmistir.

* Metal govde ve kanatlardan olusur. Kanatlarda siman retansiyonu icin
delikler vardir.

Rochette 1%tdesigned,

bridge the wing like
retainers
which contains
conical

perforations
for retention
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2- Maryland kdpru:

to0

« Sulfirik asit ve hidroklorik asitin birlikte kullanilarak metal alt yapi
ylzeyinin purizlendirilmesi ile tutuculuklari arttirilmaya calisiimis

Maryland
Bridge

Retention is
developed by
micro
porosities
present on the
tissue surface
of the retainer

Rochette Bridge

(Minami & Tanaka, 2013)

(Minami & Tanaka, 2013)
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3- Iskelet dokim sabit parsiyel protez:

* Soy metaller kullanilir. Modelaj mumunun icine tutuculuk saglayacak
plastik 1zgaralar yerlestirilerek tutuculugun arttirilmasi amaclanmis

* Here the nylon mesh is placed on the tissue surface of the
retainer wax pattern
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4- Virginia kopru:

* Retinerlerin yapiminda tuz kristalleri (150-250 um) kullanilarak
tutuculugu arttirilmaya calisiimis.

Virginia
Bridge

Uses particle
roughened
retainer.
Lost salt
technique
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Adeziv koprilerde metal alt yapi tasarim prensipleri

Okluzo-gingival yénde
tek giris yolu

Restorasyonun lingual
yone hareketinin
Onlenmesi
(lingual/Proksimal
basamak)

Restorasyonun gingival
yone hareketinin
onlenmesi
(okluzal/singulum
tirnaklari)

Yeterli rijit yapinin
saglanmasi



Anterior dis kesimi

* Amag; mumkin oldugunca genis * Preparasyonda;
yuzeyli ve etchlenebilir bir mine * Proksimal oluk

alani elde etmektir. * Pin yuvasi yada kaviteler

* Preparasyon mine seviyesinde

yaptimahdir.

* Preparasyonda uygun giris yolu
olusturulmasi icin aksiyel kesim

yapilmalidir.
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* Singulum tirnaklarinin hazirlanmasi; Sekli insizalden gingivale dogru V

seklindedir.
* Singulum ustiinme M-D olarak olabildigince uzun olmali

 Derinligi maksimum 1 mm olmal..

* *Amag; restorasyonun insizo gingival ve kismen lingual hareketini

engellemektir.
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* Kenar sonlanmalarinin kesimi; Alev ug seklinde mini chamfer frezle

0.3-0.5 mm derinliginde hazirlanir.

* M-L kdseden baslar, gingival embrasur bolgesine yakin olarak
singulum lingual duvarindan devamli distal koseye yakin D-L kdsede

sonlanir.

* *Olcli ve modelde hekim ve teknik elemanin rahatca izleyebilecegi

derinlikte olmalidir.
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Resin Bonded Bridge: Design

@ Alexander Shor

Resin Bonded Bridge: Minimally Invasive

CAlexander Shor
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Posterior dis kesimi

* Amag; anterior dislerin kesiminde oldugu
gibi tek bir giris yolu ile yerlestirilebilen,
destekleri 180° den fazla saran, okluzo-
gingival ve lingual hareketleri engelleyen

bir kesim ylzeyi elde etmektir.
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* Okluzal tirnaklarin hazirlanmasi; Rezin baglantili kopru protezlerinin
okluzo gingival ve kismen lateral yondeki hareketlerini kisitlamak ve
daha genis mine ylzeyi elde etmek icin okluzal tirnak yuvalari
hazirlanir.

* Oluzal tirnaklar genelde destek dislerin
proksimal okluzal yuzeylerinde 2 mm
/\;?), derinlikte hazirlanmalidir.
* Kenar sonlanmasi; Supra gingival olarak
knife-edge veya mini chamfer seklide
kenar sonlanmasi hazirlanir.

Occlusal Rost Proximal Wrap

Proxirnal Wrapeing

35932

Occiusadl Rest
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Wa rgray
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Metal destekli adeziv kbprilerde metal alt yapi i¢ ylzeyi cesitli

yontemlerle retantif hale getirilir:

1. Mekanik tutuculuk

a. Makroretansiyon

b.  Mikroretansiyon

2. Kimyasal tutuculuk
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1- Mekanik Tutucukuk
a.Makroretansiyon

* Metal alt yapi Gzerinde delikler,
retansiyon aglari, retansiyon
incileri hazirlanir.

PONTIC, OR FALSE TOOTH

METAL WINGS, CEMENTED |
ONTO BACK SIDE OF
PREPARED ADJACENT
TEETH

460



b.Mikroretansiyon

* Rezin materyallerinin metal ylizeyine tutuculugunu saglamak icin
ylzeyde mikro retantif cukurcuklarin olusturulmasi islemidir.

e Kumlama

* Metal-etching

1. Elektronik etching
a. Iki etapta uygulama
b. Tek etapta uygulama

2. Kimyasal etching

461



Elektrolitik etching; degisik akimlarda farkl
solUsyonlarda, farkli akim siddetlerinde ve sirelerde

gerceklestirilir.

a. Iki etapta uygulama:

1. etabinda anoda 6rnekler,
katoda ise paslanmaz celik
cubuk yerlestirilerek sistem
%10 sulfirik asitle doldurulur.

Daha sonra sisteme 0.3 A/cm2
siddetinde akim 3 dakika stire
ile uygulanir.

islem sonunda akar su altinda
yikanan ornekler %18 HCI
sollisyonunda ultrasonik
olarak 10 dak temizlenir.

Tek etaph uygulama:

Etching ve temizleme ultrasonik
temizleyici icinde
gerceklestirilir ve tek bir
soltisyon 10.5 %66 Be silfirik
asit ve 19.5 %43.5 Be
hidroklorikasit birlikte
kullanilir.

Dokim ornek anotda, 0.036
inch capindaki paslanmaz celik
tel katotda yer alr.

45-50 KHz titresim frekansinda
titresim uygulanir.

Akim siddeti ve sltiresi metal
cinsine gore 0.3-0.49
A/cm2,90-180 sn olarak
degisir.

ii
4‘— Elektrolit
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2- Kimyasal tutuculuk

* Asagidaki islemlerden biri ile elde edilebilir.

a. Kalay ile galvanize etme: soy metallerde

b. Metal primer uygulamasi

c. Silanlanmis metal alt yapi

Tin plating produce oxidized layer on
noble alloy

By heating

=

33
Tin plating

before

MODP/AMETA primer

&-‘*

alter
Before the development of adhesive primen for moble alloy tin coating produce

wrface ate for mechanical sttachment and cxidized Lyer for chemsical bond on the
wurface of moble metal alioys

Alloy primer
(Sun Medical Co.,Ltd)

Adhesive monomer: VBATDT,MOP
Indication use: Noble and non noble metal alloy

Monobond S (Ivoclar Vivadent) Uearfd Porcelain bond actvator (Kuraray Osaka japan)
=3 MPS 1LOWE% pH 4 in Ethanol-water - MPS 40-60wt M 2.3 In hydrophobic aromatic -
Smethacrylate
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* Metal destekli adeziv kopruilere gore avantaijlari;
* Biyolojik olarak uyumlu olmalari

Estetik Gstlnluk

Dis dokusuna yakin i1si genlesme katsayisi

Dusuk 1s1 iletkenligi

Elektrolitik korozyona direng

* Porselen adeziv kopruler gerilim kuvvetlerine karsi yeterli dirence
sahip olmamalari ve kirilgan yapilari yaygin olarak kullanimlarini
engellemektedir.



« CAD/CAM
— Monolitik zirkon
— Monolitik lityumdisilikat
— Monolitik hibrit seramik

* Press

* Zirkonyum oksit destekli
felspatik porselen (geleneksel
tabakalama)
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Fiber destekli Adeziv Kopruler
(FRC)



* Fiberle gliclendirilmis kompozit restoratif materyal, matriks icinde
fiber gliclendirmeden olusan bir yapidir ve fiberle gticlendirilmis
kompozit olarak isimlendirilmektedir.

* FRC lerde fiberler matriks icinde gomulu olarak bulunmaktadir.



* 1990’lardan giinimuze
Inlay-onlay

Full kron

* Kopru protezleri

Post materyali

* Fiberler Gstin mekanik 6zellikleri nedeniyle kompozitlerin
gluclendirilmesinde kullanilmaktadir.
* Estetik
* Mekanik ozellikleri kabul edilebilir
* Marjinal uyumlari iyi
* Diser ve restoratif materyallere baglantisi iyi



Yapisal olarak FRC iki bilesenden *  Resin matrix;tasiyici, koruyucu yiiksek

0|u§u I: dayanikhlikla nitelendirilir. Matriks; metakrilat
— Fiberler polimer rezin (BisGMA) veya epoksi rezin esasli
— Resin matrix yapida olup fiberlerin etrafinda devamli bir faz

olusturmaktadirlar. FRC deki matriks yapi,

w o o lizerine gelen yiikleri en giiclii kismi olan
M’li o _ 2 ;._.‘.‘

N : - : fiberlere iletmekte ve sardigi fiberleri nem

etkisinden korumaktadir.

* Fiberler; yiiksek basma kuvveti, yliksek tensile

modulls ve disik kesme kuvveti gésterirler.
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Post-Core Sistemleri




* Endodontik tedavili disler daha fazla kirilgandir
* Su kaybi
* Kollojen ¢apraz baglarindaki degisiklikler
e Clruk, travma

* Madde kaybi miktarina gore restorasyon secimi

 Pulpal hastalikli kirllmis bir disin basarili tedavisi : endodontik tedavi +
protetik tedavi

e Postun temel fonksiyonu, endodontik dolgunun apikal sizdirmazligini
bozmadan koronal restorasyonu desteklemek icin core tutuculugunu
saglamaktir



Post Core Restorasyonlarin Endikasyonlari

Retantif koronal dis dokusunun kaybi pinler yardimi ile core yapimi islemiyle yerine

konulamadigi zaman.

Yetersiz periodontal destek ile birlikte kron/kok oraninin endodontik stabilizator ile diizeltilecegi

vakalarda.

Overdenture teknikleri bar ve stud atasmanlar icin destek olarak kdk retansiyonu gerektigi

durumlarda.

Pulpal prognozu korunmus olan asiri derecede defektli dislerin protetik tedaviler icin gticlikler

¢ikartacagi durumlarda.

Endodontik tedavi sonrasi renklenme ve kiriga egilim

Aksiyel pozisyonda 1 mm den daha fazla degisim gereken disler
Kanal tedavisi yapilmis dislerin kron kayiplari

Kopri destegi olarak kullanilacak endodontik tedavili disler

Kron igin yeterli tutuculugun olmadigi vital dislerde -



Post Core Restorasyonlarin Avantajlari

* Endodontik tedavili disin iki bolumli restorasyonu saglanarak dokim
restorasyonlarin desteklenmesinde yararlanilir

* Postlar endodontik tedavili dislere uygulanan ortodontik ve
periodontal tedavide gecici restorasyon icin kullanilabilir

* Postlar kron ve kok arasinda bir baglanti mekanizmasidir

 Postlar retansiyon icin son caredir. Geride kalan dis yapilari ebat,
lokalizasyon olarak ve yerinden oynatici kuvvetlerin buyuikligine
yeterli retansiyonu gosteremediginde kullanimlari dtustnulebilir
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Post Core Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

* Periapikal patoloji, yetersiz kanal tedavisi (kisa, taskin, iyi kondanse
edilmemis)

e Koti hijyen, hatali motivasyon

* Kanal tedavisine sinirlama getiren dis kanali hiperkalsifikasyonu
* Egri ve ince kokler

» Koklerin catlak ve kiriklari

* icinde kanal aleti kirilmis olan kdkler

* Yetersiz posterior dis destegi

* Cok ince saydam kron

* Dogal dislerde kuclk renklenme ve materyal kaybina ragmen yeterli
estetigin bulundugu durumlar.

* Kron harabiyeti fazla olmayan dislerde
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Klinikte Post Secimini Etkileyen Faktorler

» Kok Morfolojisi

* Geride kalan dis yapisi miktari
* Okluzal kuvvetler

e Kok secimi

* Post yerlestirme derinligi
* Kanal uzunlugunun 2/3’ i
* Disin kron uzunlugu
» Kokun kemik destegi bolimunun yarisi
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Post- Core Basarisizlik Nedenler;

1. Endodontik tedavi gérmus dislerin pressoreseptif
fonksiyonlarinin azalmasi ile dokunma hislerinin
oldukca azalmasina bagli olarak asiri fonksiyonel

yuklemeleri hastanin algilayamamasina bagl
olarak kirilmalar

Mikrosizinti
3. Korozyon urilnlerinin olusmasi.
Post-core tasiyan dislerde periapikal sorunlar




Tutuculuk sorunlari
Kok kanal perforasyonlari gelisebilir.

Postlarin yerlestirilmesi esnasinda veya
postlarin Uzerine gelen kuvvetlerle
apikal bélgede stres birikmesi sonucu
vertikal kok kirilmalari olabilir.

Core yapinin kirilmasi

Postun simantasyonunun surekliliginin
bozulmasi




Postlarin basarisi icin saglamasi gereken kriterler;

- Elastik modull dentinin elastik
modulune yakin olmahdir.

. . Peeso Reamer Bur
- Kron ile desteklenmelidir. R ORI
- Postun kenarlart mimkin oldugu -— e
kadar paralel olmalidir. i T
- Post kanala tam olarak uymalidir. — )
- Kanal dolgusunun apikal 4 mm lik e
kismi kaldiriimamalidir. s Y

- Basarili bir restorasyon yapmak icin
post kdkun icinde kalmalidir
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Postlar lretim sekillerine gore baslica iki ana grup altinda toplanir Kullanilan materyale gore;
1. DOkliim Post-Core’lar (Custom- fabricated)

2. Prefabrik Post-Core’lar (Prefabricated) 1. Metalik postlar
1. Tutuculuk sekline gore; 2. Seramik Postlar
a. Aktif Postlar: Tutuculuk yivlerle saglanir. Kullanimi max. 3. Kompozit esasli postlar

retansiyon gerektiren kisa kokler ile sinirli

b. Pasif Postlar: Tutuculuk simanla

2. Yuzey ve sekillerine gore;

a. Konik Postlar
- Ylzeyi dliz
- Ylzeyi purizli veya seyrek disli
- Ylzeyi vidal, vida adimi sik

b. Paralel Postlar
- Ylzeyi dliz
- Yuzeyi disli, ince dis
- Ylzeyi vidah
- Ylzeyi vidali, u¢ bolimu konik ve ¢centikli
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Dokum Post-
Core’lar

(Custom-
fabricated):

K6k kanalinin negatif 6lglisiinden ve
genellikle tek parca halinde dokulen post
sekilleridir.

Dékum postlarda, genellikle Tip 11l veya IV
dental altin alasimi kullaniilmaktadir

DAkam altin alagimlar elastik modulusu
(14.5x108 psi) ve termal ekspansiyon
katsayisi (=152C*x 10%) mineye benzer ve
okluzal kuvvetlere karsi koyabilen iyi bir

“sikisma direncine sahip olan aktif olmayan

bir materyaldir (Cheung.,2005)
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* Ana bilesenler altin, bakir, gimus ve klicik oranlarda paladyum,
platin ve cinkodur.

* Bununla birlikte Krom-kobalt, krom-nikel, titanyum gibi soy olmayan
metal alasimlari da kullanilmaktadir. Ancak kék kirigi gelismesi riski ve
sertlikleri nedeniyle uyumlanmasinin zor olmasi 6nemli bir dezavantaj
olabilir.



Endikasyonlari;

1. Asiri derecede koniklik gbsteren, genis
veya diizensiz kanalli dislerde

2. Kanal bosglugu dairesel olmadigi
durumlarda

3.Cok az dis yapisinin kaldigi asir derecede
harabiyete ugramis dislerde

4.Kdkleri paralel olmayan arka grup dislerde

5.Diseti sinirinin kontrol edilemedigi, diseti
kenarinda materyal toksisitesinin Gnem
tasidigi durumlarda

Kontrendikasyonlari;

1. Fazla madde kaybi olmayan endodontik
tedavili dislerde

2. Anterior bolgede tamami seramik
restorasyon yapilmasi planlandiginda
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Avantajlari;

1. Kanalin sekline tam bir uyum saglarlar. Bu
durum 6zellikle asiri koniklik gdsteren
kanallarda 6nem tasir.

2. D6kum post yluzeyinde bir siman kacis
yolu hazirlandiginda yerlestirme esnasinda
fazla stres olusmasi dnlenir.

3. Direnci yuksektir.

Daha fazla kék dis dokusunu korur.
Biyolojik olarak uyumludur.
Mikrosizintiya karsi direnclidir.
Korozyona karsi direnci yuksektir.
Radyoopaktirlar

© N LA

Dezavantajlari;

1. D6kim post-corelar prefabrik postlara gére daha az
tutucudurlar

2. DOkiim postlar okliizal yiikiin transferinde kama rolii
oynayabilir.

3. iki asamali laboratuar uygulamasi gerektirdigi icin yapim
teknigi zaman alir.

4. Anterior bolgede uygulandiginda dis eti bolgesinden metal
yansimasi olusturarak estetik problemlere neden olur.

5. Metal core yapinin porselen icinden yansimasi nedeniyle
tamami seramik restorasyonlarla birlikte kullanimlari uygun
degildir. Bu durumun Ustesinden gelmek icin metal destekli
porselen restorasyon yapilarak metal yansimasi maskelenmis olur.

6. Estetik degildir.

7. Vertikal kok kirilmasi riski vardir.
8. Rijittir.

9. Korozyona ugrayabilir.
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TOOTHISM
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No ferrule

-

A Constraint Reaction Rx
appears thanks to the
Ferrule's profile

I ¥y
A Overturning
: Moment

As a consequence of the Rx the
Overturning Moment value is
essentially reduced,

if not equal, to ZERO.
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* Prefabrik post-corelar vital olmayan
dislerde restoratif islemleri
basitlestirmek ve hizlandirmak

Prefa br|k Post- amaciyla gelistirilen, farkli sekillerde
C ;I g, uretilip, her bir sistemin kendine 6zgu
ore lar avantaj ve dezavantajlari olan hazir

(Prefa bricated); o post sekilleridir. Kullanimlarinda en

blyuk avantaj, basit bir teknikle
uygulanmasidir.
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Prefabrike post materyalleri olarak soy metaller,
paslanmaz celik, titanyum ve titanyum alasimlari, altin
kapl piring kullaniimaktadir

Konik postlar Au-Pt-Pd veya Ni-Cr

Paralel kenarli postlar ise Au-Pt-Pd, Ni-Cr, Co-Cr veya
paslanmaz celikten yapilmiglardir.

Yuzeyi disli postlar titanyum, altin alagimlari veya
paslanmaz celikten yapilmislardir
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e Bltun bu postlar ylksek elastisite moduliine ve uzamis gren yapisina
sahiptirler.

* Post yapisinda kullanilan materyaller
fonksiyonel streslere dayanmali,
korozyona rezistans gostermeli,

* uygun bir simanla kdk kanali icindeki dentine kolayca ve glcli bir sekilde
baglanmali ve

hastaya zararli olmamalidir



Avantajlari:

Dokum post-core’lara alternatif
olarak prefabrike potlar tek asamada
uygulanabilir

Dékum postlara gore tutuculuklar
daha fazladir.

Maliyeti dlsuktir.
Radyoopaktirlar.

Factory made posts threaded
into the root canal space

Dezavantajlari:

Kok dentini icine stres birikmesi riski
vardir.

Soy olmayan metallerden yapildiklari
icin mikrosizintiya sebep olan
korozyon ve kok kirilmasi riski vardir.

Nikel iceren alasimlarda alerji
olusturma ihtimali

Estetik degildir
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Dr.Rajendra K.Sankpal [Implantologist]




Dentine benzer fiziksel dzellikler géstermeli

Kanal icine max tutuculuk saglamali |d eal bir pOSt
Olusan stresleri yogunlasma yapmadan _ _
dagitabilmeli sisteminde
Restorasyon ve ¢evre doku ile estetik uyum

gt’:‘)stermZIi : olmasi
Kor materyali ile uyumu ve tutuculugu iyi gere ke N
olmall - _
Gerektiginde kanaldan kolayca ¢ikariimali ozellikler

Kullanimi kolay olmal
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Metal olmayan

post sistemleri
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* Metalik postlar Ustin fiziksel 6zellikleri ve biyolojik
uyumluluklarindan dolayi endodontik olarak tedavi edilen dislerin
restorasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.

* Ancak bu postlarin
* metalik rengi,
* 1stk gecirme ozelliklerinin bulunmamasi ve

e zamanla korozyona ugrayarak dis ve periodontal dokularda korozyon
drunlerinin birikimine baglh renk degisikligi olusturmalari, 6zellikle
anterior dislerde estetik problemler yaratabilir.



A- Tamami seramik postlar B- Fiberle Guclendirilmis
1. Cam seramik postlar Kompozit Postlar

2. Aluminyum oksit esash postlar 1. Karbon fiberle glclendirilmis postlar
3. Zirkonyum esasli postlar 2. Cam fiberle guclendirilmis postlar
3. Quartz fiberle guglendirilmis postlar
4. Polietilen fiber postlar
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Metal olmayan post sistemleri

1- Karbon fiber postlar
2- Dis rengindeki postlar
a) Zirkonyum yapil karbon fiber postlar
b) Tam seramik postlar
-cam seramik postlar
-aluminyum oksit ile glu¢lendirilmis postlar
-zirkonyum oksit esasli postlar
c) Fiberle guclendirilmis postlar
-cam fiber
-quartz fiber
-polietilen
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Tamami Seramik
Postlar:

* Tamami seramik korlarla kombine seramik
postlar, kirilmis ya da kron rengi bozulmus
endodontik tedavili anterior dislerde estetik
amacla tercih edilmektedir

* Seramik post-core’lar
— biyolojik uyumluluga,
— yuksek bikulme ve kirilma direncine ve
— dentine benzer renge sahiptir




Cam seramik postlar:
— Kanal dlclsu alindiktan sonra indirekt yontem kullanilarak (lanoratuvarda) dékulebilir cam
seramik materyalinden (Dicor) hazirlanirlar
— Kanal dlcisu geleneksel veya dijital yontemleden biri ile alinarak hazir cam seramik
bloklardan kazinarak Uretilebilir.
Aluminyum oksit esasl postlar: Geleneksel yéntemlerle alinan élgulerden elde edilen die i
model lizerinde slip-casting teknigi ile hazirlanirlar (in ceram)
Zirkonyum oksit esasli postlar: %97 mol ZrO,-TZP ve %3 mol Y,0; icerir. Prefabrik olarak

bulunabildigi gibi (cerapost, cosmopost), kanal élglisiiniin geleneksel veya dijital olarak alinan
Olgllerden bloklardan kazima yéntemiyle hazirlanabilir.
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Seramik post-core yapim teknikleri

1- Porselen ddkim (slip-casting ) teknigi= In ceram

2- Kopyalama- asindirma (copy-milling) ve CAD/CAM teknigi=
celay, cerec

3- Cift parca teknigi= Y-TZP den yapilan post, copy milling veya
slip casting teknigi ile hazilanan alumina veya alumina
magnezyum seramikten yapilan seramik kor ile kombine edilir.

4- Sicak press teknigi= Losit destekli cam seramik IPS Empress
kullanilir. Revetman-kayip mume-isi ve basingla presleme
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Fiberle Guclendirilmis
Postlar

Gunumiuzde mevcut fiber postlar
ashinda kompozit materyallerdir. Bunlar
bir polimer rezin matriks tarafindan
cevrelenmis karbon, quartz, zirkonyum,
cam veya silika fiberlerden olusur. Bu
polimer rezin matriks genellikle epoksi
rezindir.




* Fiber lifleri ve matriks baglantisi icin baglayici ajan olarak silan
kullanilmaktadir.

 Post sistemleri icindeki fiber orani yaklasik % 35- 65 arasindadir ve
yuksek fiber icerigine sahip olan post tipik olarak daha sert ve
dayaniklidir.

* Rezin kimyalarindaki degisiklikler, fiber kompozisyonu, tretici
yontemleri ve dis sekli, postlarin heterojen bir aile olmasi ile
sonuclanmistir. Fiber ile gliclendirilmis postlar dentinden daha rijit
olmamalari ve elastik moddllerinin dentine benzemesi (16- 40 GPa)
noktasindan hareketle gelistirilmislerdir.

* Rijit metal postlar homojen (isotropik) yapiya sahiptir ve lateral
kuvvetlere deformasyona ugramadan karsi koymaktadirlar. Bu ise,
rijiditesi daha az olan dentinde potansiyel kok catlamalarina neden
olan stres transferi ile sonuclanmaktadir.

* Fiber postlar homojen olmayan (anisotropik) yapiya sahiptir ve
yuklemeler altinda bukdulir. Bu, post ve dentin arasinda streslerin
dagilmasi ile sonuclanir.



Metal Postlar

Fiber postlar

Estetik degildir.

Elastik modilu dentinin elastik modiliinden yiksektir.

Post-dentin ara yiizeyinde yliksek yogunlukta stres
olustururlar.
,'Rlllt metal deforme olmaksmn rljldltesi daha azolan

Seramik Postlar
Estetiktir.
Elastik modiilii dentinin elastik modiiliinden
yuksektir.

Post-dentin ara yiizeyinde yiiksek yogunlukta stres

Estetiktir.

Elastik modilu dentinin elastik modiiliine yakindir
Stresleri post-dentin ara ylizeyinde esit olarak
dagitirlar.

Fiberle gﬁslendlrilmis postlarm dnsﬁkbnkﬂlme
mdmn.(’
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Vi #
/ /

GF GLASS FIBER POST KIT
23-100580 :

24 Posts + 4 Reamers

0.8 0.9 1.0
Diameter
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Cinko fosfat simanlar: sikhikla kullanilir

— basma direnci ylksek

— Cekme direnci dusuk

Polikarboksilat simanlar: nadiren kullanihr
— Basma direnci dusuk

— Cekme direnci yuksek

Cam iyonomer/Rezin Modifiye CIS: Metal ve Estetik post
simantasyonunda kullanilabilir???

— Su absorbe eder-kok kirik riski mg.

Rezin simanlar: Metal (Dual ve self cure) ve estetik postlarin
simantasyonunda
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Sabit Protezlerde Basarisizlik Nedenleri



Hekime bagli basarisizliklar

Teknik elemana bagli
basarisizliklar

Hastaya bagli basarisizliklar

Materyale bagli
basarisizliklar

SABIT PROTEZLERDE

BASARIg,

NEDENLERI

z
1.

I

Praf. Dr. Cihan AKCABOY
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1- Hekime Bagli Basarisizliklar

1. Muayene ve teshis ile ilgili basarisizliklar
2.  Agiz hazirlanmasi ve tedavi planlamasi ile ilgili basarisizliklar

. Protetik tedavi oncesi gerekli tedavileri uygulamama yada bunlarin basaril
sonuglarini almadan protez yapimin baslamak
. Hastada mevcut eski protetik tedavilerin basarili ve basarisiz yonlerini

yeterince degerlendirememek

. Teshis, planlama ve klinik gozlemlerini teknik elemana yeterince
aktaramamak
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3- Materyalin kullanma sartlari ve sureleri ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamak

4- Protetik tedavinin doku uyum stresini beklemeksizin stirekli
yapistirma yapmak
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* Dis kesimi
* Biyolojik prensipler

« Mekanik prensipler * Okluzyon ve ceneler arasi iliskinin
* Estetik prensipler kaydi
 Retraksiyon ve olci alma * Protezin deneme uygulamalari

* Biyolojik prensipler
* Mekanik prensipler
* Estetik prensipler

* Gegici kron

* Biyolojik prensipler
Mekanik prensipler
Estetik prensipler * Protezin teslimi ve kontroller

Yapim teknikleri e Simantasyon
Gecici simantasyon
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2- Teknik elemana bagli basarisizliklar

Basarisizliklarin kaynaginin tlkemiz sartlarina gére aciklanmasi
Teknik elemanda temel egitim ve beceri eksikligi

2. Teknik elemanin uygulamada bilimsel dayanagi olmayan
modifikasyonlar yapmasi

3. Hekim-teknik eleman diyalogunun saglanamamasi
Yanlis malzeme —teknik secimi
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e Siniflandirma

1.
2.
3.

Model elde etmede yapilan hatalara bagli basarisizliklar
Metal alt yapinin hazirlanmasina bagli basarisizliklar
Estetik materyal uygulamasina bagl basarisizliklar.
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3- Hastaya bagli basarisizliklari

Hastanin psikolojik tipine bagli faktorler

2. Hastanin daha once uygulanan protetik tedaviler nedeniyle elde
ettigi tecrubelere bagli basarisizliklar

3. Hastanin egitimi veya entelektiel durumu ile ilgili elde ettigi
bilgilere bagl basarisizliklar

4. Hastanin cevresindekilerin etkisi ile elde ettigi bilgilere bagl
basarisizliklar

5. Hastanin sosyal ve kilttrel cevresi, dini inanci gibi faktorlere bagl
basarisizliklar



* Diger faktorler;

Protetik tedaviye etken sistemik lokal faktorler
Lokal doku reaksiyonu ve aler;ji

Yas, cinsiyet, meslek ve sosyo-ekonomik durum

> w N

Protez kullanmada deneyimsizlik ve basarisizlik



4- Materyal ve metoda bagli

basarisizlik

1. Hekim ve teknik elemanin malzeme ve teknik bilgi noksanligina
bagli basarisizliklar

2. Gerekli malzemenin secimi ve teminindeki eksikliklere bagl
basarisizliklar

3. invitro ve invivo olarak yeterince degerlendiriimemis standart disi
ve eksik materyal ve metotlarin uygulanmasi

4. Materyal ve metotlarda bilin¢csizce modifikasyonlarin yapilmasi



Anestezide basarisizlik

* infiltratif ve rejyonel anestezi
* Ust cenedeki tiim disler
* Alt cenede 2. premolara kadar

* Alt cene posterior disler icin rejyonel
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Retansiyon eksikligi

* Dis kesimine bagl olarak olusan retansiyon eksikligi
* Konik dis preparasyonu
* Kisa preparasyon
* Dis anatomisine uygun preparasyonun yapilmamasi

* Kron boyuna bagl retansiyon eksikligi
* Kron boyu kisa ancak antagonisti ile temasta olan disler
* Kron boyu kisa ancak antagonisti ile arasinda mesafe olan disler
* Asiri kron harabiyeti olan disler
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* Olcu hatasina bagl retansiyon eksikligi
« Olctiniin homojen karistirilmamasina bagh distorsiyon olusmasi
* Model elde etme zamaninin gecikmesine bagli hatalar

* Laboratuar hatasina bagli retansiyon eksikligi
* Alci modelde fazla kazima yapmasi
* Hatali die spacer kullaniimasi
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e Okluzal uyumsuzluga bagl retansiyon eksikligi
 Lateral hareketlerde prematir temaslar

* Simantasyona bagli retansiyon eksikligi
* Dislerin kurutulmamasi
e Ortam isisinin fazla olmasi
* Tasan simanin temizligi lastik kivamina gelmeden yapilmali
e Cam iyonomer simanlarda dislerin asiri kurutulmasi tutuculugu azaltir.

e ikincil curtige bagl retansiyon eksikligi
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Okluzal Yukseklik

e Kapanisin yanhs alinmasi e DOkim hatasi
 Kullanilan materyale bagl e Olcii hatasi
* Silikon i1sirtma 6lclleri deforme olur. « Olciiyl bekletme
* Hastaya bagli « Olgiintin kagiktan ayriimasi
e Cenelerin hatal kapatiimasi » Olclyti agizda oynatma

* Wash tekniginde asiri basin¢ uygulama
* Tek tarafli akici 6l¢l kullanma
* Kasiksiz 6¢li alma

* Hekime bagli
e Kapanis materyalinin yarim ¢eneye
uygulanmasi
* Modelde asinma
* Kesilen disin uzamasi
e Hatali dis kesimi
* Modelde kazima
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Renk Uyumsuzlugu

* Restorasyon dogal dislerin renk ve tonunda olmali
* Transparanligl ve parlakhgi dogal dislere benzemeli
* Dogal disler gibi farkl bolgelerinde farkli renkler icermeli.

* Restorasyon tek renk ve tonda olmamali, kole, gévde ve kesici kenarda
farklihk gostermelidir.

* Renk ve ton degisiklikleri yuzeysel boyama tarzinda olmamali, estetik
materyalin buinyesinden kaynaklanmali, dolaysiyla derinlik hissi
uyandirmalidir.

e Butln bu ozelliklerini agza takildiktan sonra zamanla kaybetmemeli.
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* Temelde 3 nedene bagli ortaya
cikar;

* Hastaya bagl
* Hekime bagl
* Yapima bagli
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1- Hekim hatasina bagl renk

uyumsuzlugu

* Isik:

* Sicak isiklar Uzerine dustukleri
cisimleri daha sari- turuncu
renklerde,

* Soguk i1siklar daha mavimsi
renklerde goriinmesine neden
olur.

* GUn batimina yakin giin 1sigl
1sindigi icin renkler daha sicak
kirmizi, sar1 tonlar kazanir.

* Flamanli ampullerin yaydiklari
1stk da guin 1s181na oranla sicak
bir 1siktir.

530



* Floresan lamba 1sigi soguk bir
1stktir. Renkler mavi tonlar
kazanir.
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* Dis rengi ideal olarak indirekt
gun isiginda alinmahdir.
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e Skala:

* Yaygin olarak kullanilan teknik
skala ile karsilastirma teknigidir.

* ideal olarak dis 9 parcaya
bolinerek her bir parcanin rengi
ayri ayri secilmelidir.

e Skala mutlaka islatilmalidir.
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2- Yapima bagli renk uyumsuzlugu

 Skalaya ait akril veya porselen * Estetik veneer kronlarda
kullanilmamasi retansiyon bilyalarinin yansimasi

* Yizey puruzlalugq,

* Estetik materyallerin ylzeyi
yuksek derecede polisajli
olmalidir.
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3- Hastaya bagli renk uyumsuzlugu

* Hasta agzinda mevcut eski
restorasyonlar

* Hijyen
* Sigara
* Beslenme aliskanligi
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Simantasyondan Sonra Diste Agri

e Siman Isis|

e Siman asidi
- kavite laki

e Kopru kasintisina bagl

- Simantasyondan dnce die spacer
ile restorasyonun i¢ ylzeyinin ve
temas noktalarinin kontroli
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Simantasyondan Bir Stre Sonra Diste
Agri

" Iki sekilde ortaya cikar * Asiri preparasyon veya daimi

* Spontan Agri: restorasyon yapilana kadar disin
Gittikge artarak kendiliginden gelen dis etkenlere agik olmasi
Geceleri artan - Restorasyon sokiilerek altindaki dise

Devamli siiren kanal ted.
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* Uyariyla Gelen Agr: - Hasta gozlenmeli

* Sicak-soguk - Restore edilen diste eksi-tath agrisi
* Eksi-tath kenar acikliginin ayirici tanisidir. Kron
* Kronun {zerine bastirildiginda yenilenmeli

* Dis preparasyonuna bagliveya  * Okluzal travmaya bagli
restorasyonun kenarlari agik * Agrinin nedeni pulpal kékenli degil
periodontaldir.

-Okluzal uyumlama veya kronun bastan
yapilmasi
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Simantasyondan Bir Stre Sonra Eklem
ALris

* TME'de * Sentrik ve eksentrik
« Agri hareketlerde erken temas ve
* Ses travma nedeniyle.
* Cene hareketlerinde kisithlik - Erken temas hafif derecede ise

: .o agizda restorasyonun yeniden
* Eklemin ve cigneme kaslarinin uyumlanmasi

bazilarinin hassaf‘ oldugu _Ve O,rta - ileri derecede ise restorasyon
hattin galilsmadlglig:enenln bir yenilenmeli
tarafa dogru kaydigi gorulur.
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Eski Restorasyon Altinda Agri

* iki nedenle olur;
* Pulpal

e ikincil ciruk

- tedavi+restorasyon yenilenir
* Kenar acikliklar

- Kron yenilenir

e Kronun delinmesi

- Kron yenilenir
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* Periodontal e Kronik travmalar
- Dogru planlama

- Kopriye tasiyabileceginden fazla
yik verilmemeli

e Akut travmalar
- Antienflamatuar-analjezik ilag
- Restorasyon mollenerek

okluzyondan disirilmeli  Apikal procesler
- Geri donusimsuz olursa kanal * Apikal lezyona bagh dis ylkselmis
tedavisi yapilir veya dis cekilir gibi hissedilir

- Drenaj+kanal tedavisi
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Gingival kokenli agri

K6pri govdesinin disetini irrite etmesi

Kotu agiz hijyeni

Restorasyon yenilenir.

Kopri govdesi ile kret arasinda genis a¢i olmali

Aproksimal araliklar acik olarak sekillendirilmeli

Kopri govdesi yerini aldig disin 1/3’G kadar daraltiimaldir.
Agiz hijyeni dizletildikten sonra restorasyon yenilenir.
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Komsu Diste Curutk

* Gida retansiyonu

- Temas noktalari uygun bir sekilde
planlanmali

- Estetik- metal birlesim yeri temas
noktasina gelmemelidir.

* jatrojenik
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Porselende Basarisizlik

* Estetik problemler * Kirllma
e Renk uyumsuzlugu * Yetersiz kesim
- Tekrarlayan firinlamalar * Basamaksiz kesim
- Ylzey puruzlaligu * Koseli metal yapi
- Tekisyene-hekime-hastaya bagl * Porselen-metal uyumsuzlugu

problemler
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Protez bakim araclari




Protez bakim araclari

e Govde altlarini
temizlemek icin
kullanilan araclar

* Dis ipi ve uygulayicilari
* Superfloss
* Arayulz fircasi




* Superfloss

* Proxybrushes




Estetik Materyal Kayiplari ve
Tedavi Teknikleri




* Estetik veneer materyali olarak e iki tur kirik olur:

kullanilan rezinlerde; 1. Adeziv kiriklar
* Aginma . Farkl materyaller arasindaki
* Kirilma ayrilmalar
* Porselenlerde, 2. Koheziv kiriklar
* Kirillma . Ayni materyal yapisinin

ayrilmasi
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Veneer kronlarda estetik materyallerin adeziv
ve koheziv kiriklari ile asinma nedenleri;

* Destek metal yapida veneer e Rezinlerde polimerizasyonun,
ylzeyinin form ve tutuculuk porselende firinlamanin
yoniinden uygun kurallara uygun yapilmamasi

hazirlanmamasi * Destek materyalin yeterli sertlik

e Calisma ortaminin ve direncte olmamasi
kontaminasyonu

* Materyallerin polimerizasyon
oncesi/ firinlama oncesi
kurallara uygun olarak
hazirlanmamasi
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* Estetik materyalin ylzeyine
gelen diger protetik tedavi
bolimleri (kroseler, hassas
tutucular) ile uyum icinde
olmamasi

* Hekim ve teknik elemanin bilgi ve
beceri yetersizligi

* Estetik materyal icin yeterli yer
ayrilmamasi

* Estetik materyal yada metal destek

* Rezin materyalin antagonistinde
yapinin deformasyonu

daha sert materyalin bulunmasi

* Mikro sizinti, plak birikimi ve su
emme sonucu rezin materyalde
renklenme ve ¢6zlilme

e Standart disi materyal metot
uygulanmasi

551



1- Rezin materyallerindeki kayiplarin
tedavisi

* Direkt yontem * indirekt yontem

* Agizda * Laboratuvarda

* Direkt yontemde olusan irritasyon
ve uyumsuzlukar olusmaz

* Daha iyi polisajh ylzey elde edilir.
e iki randevuda islem tamamlanir
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2- Porselen veneer materyalindeki
kayiplarin tedavisi

* Metal destekli porselen kron ve képri uygulamalari
estetik ve fonksiyonel Gstlinltklerinden dolayi dis
hekimliginde yaygin bicimde kullanilmaktadir.

* Porselen materyali saglam yapisina ragmen

» okltzal kuvvetler,

* travma,

* uygun olmayan metal alt yapi tasarimi,
* yetersiz preparasyon,

* mikroporozite ve

* porselen ile metal alt yapinin isisal genlesme katsayilarinin uyumsuzlugu gibi
nedenlerden dolayi vakalarin %18’ inde kirilma meydana gelebilmektedir.

Dr. S. KULUNK
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* Kirllmalar porselen yapisinda kopmalar (koheziv)
ile sinirli kalabilecegi gibi, metal alt yapinin aciga
cikmasi (adeziv) ile de sonuclanabilir.

* Olusan kirigin sekli ve lokalizasyonuna gore,
restorasyonun tamamen yenilenmesi,
restorasyonun agiz ortamindan uzaklastirilip
laboratuarda (indirekt yontem) veya agiz icinde
tamiri (direkt yontem) gibi secenekler mevcuttur.

Dr. S. KULUNK
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* Restorasyonlarin indirekt olarak laboratuarda tamiri
icin agizdan uzaklastirilmalari sirasinda uygulanan ek
travma ve tekrarlanan firinlamalar sonucunda
porselen yapida olasi bir zayiflama gz 6ntinde
bulundurulmalidir.

* Adeziv teknolojisindeki gelismeler ve yeni kompozit
rezin materyaller sabit protetik restorasyonun hasta
agzindan uzaklastirilmadan direkt olarak tamir
edilmesine olanak saglamaktadir.

Dr. S. KULUNK
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Povselen Restorasyorndarda
Kudma Nedevrderi

* Malokluzyon

* Parafonksiyonel aliskanliklar

* Travma

* Yetersiz interokluzal aralik

* Metal alt yapi dizayninda hatalar

* Metal- porselen baglanti basarisizliklari

Dr. . KULUNK
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Direkt Yontemle Porselew Tamivinin Avantoylory
* Hasta ve hekim icin zaman kazandirici bir yontemdir.
* Ekonomiktir.
* Direkt tamir isleminde dis yapisi ve ¢cevre dokular korunur
Direkt Yontenmle Porselenw Tamivinin Degovantoylowy
* Uygun yizey hazirhgi yapilmazsa kompozit ve porselen arasinda
baglanti basarisizhigl olusabilir

e Kompozit renklenmesi
* Renk uyumunun bazi vakalarda saglanamamasi

Dr. S. KULUNK
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Povselevv Tomivinivv
Endikasyonlary:

* Tek kron veya
kdprulerde adeziv veya
koheziv kirllmalarda.

-
S

Dr. 5. KULUNK
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* Porselen restorasyonlarin
aclk kontaklarinin
kapatilmasi

Dr. . KULUNK
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* Temasi olmayan govde
altinin temasinin
saglanmasi

* Asiri acik embrasurun
kapatilmasi

Dr. . KULUNK
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Porselen toomirvinde kullandan materyaller:
e Asit (Hidroflorik asit)

* Silan baglayici ajan

* Opak

* Bonding ajan

* Kompozit rezin

Dr. . KULUNK
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Porselevw Taominv Setlevi

Dr. . KULUNK



Dr. . KULUNK
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