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AGIZ ICI PORSELEN TAMIiR SISTEMLERI

INTRAORAL PORCELAIN REPAIR SYSTEMS

Dr. Nuray CAPA*

Dt. Zeynep OZKURT*

Prof. Dr. Ender KAZAZOGLU*

OZET

Sabit protetik rehabilitasyonda metal destekli
porselen restorasyoniar gunidmdizde yaygin bir Sekilde
kullaniimaktadir. Porselenin estetik ve biyouyumluluk gibi
avantajlarinin yani sira, kirilgan bir malzeme olmasi en
biyik dezavantajidir. Porselen kiriginda tedavi secenek-
lerinden biri olarak restorasyonun adiz disi tamiri
distndilse de, bu zaman alici ve pahall bir yéntemdir.
Ozellikle cok liyeli kdpriilerde protezin yerinden cikaril-
masi sirasinda destek dislerde ve protezde meydana
gelebilecek  komplikasyonlar, restorasyonun adiz igi
tamirini  daha  konservatif  bir  yaklasim  haline
getirmektedir. Porselen yapimi agiz iginde gercekiestirile-
mediginden alternatif tamir materyali olarak kompozitler
kullanilimaktadir. Kompozitin, kirlma sonucu agiga ¢ikimis
yizeye basarili bir sekilde badlanmasi igin oncelikle
uygun bir yizey hazirligi yapimalidir. Kompozitin
porselen-metal yiizeyine baglanmasinda, elmas frezle
plrtizlendirme, air abrazyon, asitle plrizlendirme ve
silika kaplama gibi mekanik badlanma yontemleriyle
birlikte, silan, metal primer ve bonding gibi kimyasal
ajanlar da kullanilir. Porselen tamirinin basarisi hizmet
stiresinin uzunluguna ve optimum estetik saglanmasina
badlidir.

Anahtar Kelimeler:
islemleri, kompozit

Porselen tamiri, ylizey

SUMMARY

Porcelain fused to metal restorations are widely
used for the fixed prosthodontic rehabilitatiton. Although
porcelain restorations have advantages such as high
esthetic and biocompatibility, their brittleness is one of
the most important disadvantages. In fractured
porcelain, extraoral repair Is regarded as a treatment
method but it /s time consuming and expensive.
Especially in removal of multiunit bridges, some
complications may occur involving with supporting teeth
and porcelain, therefore, intraoral repair seems to be
more conservative approach. Because intraoral repair of
the restoration is not possible with porcelain, composites
are used as repair materials. The suitable surface
treatment should be made in order to achieve a
succesfull bond between composite and fracture surface.
To obtain enough bonding between composite and
porcelain-metal surface, both mechanical methods such
as diamond bur roughening, air abrasion, asit etching,
silica coating and chemical methods including silane,
metal primer and bonding agents are used. The success
of porcelain repair Is related to the longevity of the
repaired restoration use and the opthimum esthetic
outcome.

Key words: Porcelain repair, surface treatment,
composite.

GIRIS

Sabit protetik tedavi islemlerinden olan metal
destekli porselen restorasyonlar, metalin yiiksek fiziksel
oOzelligiyle porselenin sagladigi estetigi birlestirir. Bu
nedenle giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilir2. Bir
restorasyonun kirilmasi, en temel basarisizlik sayllmasa
da, hem hekim hem de hasta igin fonksiyonel ve estetik

zorluklar icerir3, Yetersiz dis kesimi, uygun olmayan
metal dizayni, yetersiz metal destegi, seramikte olusan
mikrodefekt ve mikroporozite gibi teknik hatalar, uygun
olmayan termal genlesme katsayilar, okluzal gatismalar,
fazla cigneme kuvvetleri ve travma, porselen resto-
rasyonunun kirllmasina neden olan etkenlerdir'2*”-°

Porselen kiriginda restorasyonun adiz digi tamiri
disiiniilse de, hem hekim hem de hasta igin zaman alici

*Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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ve pahall bir yontemdir. Restorasyonun yerinden cika-
rilmasi, dise uygulanan travma sonucu diste kirk veya
catlak riskini ve protez yerinden cikarildiktan sonra tekrar
firna girmesi ile olusabilecek distorsiyon gibi pek cok
dezavantaji icerir. Bu dezavantajlar goz 6niinde bulun-
duruldugunda, restorasyonun adiz igi tamiri tercih edilir
bir yéntem olarak karsimiza cikar*®**!, Ancak &zellikle
metalin agida ¢ikti§i durumlarda, metalin renginin yeterli
sekilde maskelenememesinden kaynaklanan estetik
sorunlar, kompozitin metale adezyonunun yetersizligi ve
buna bagli olarak hizmet siresinin kisaligi, porselen
restorasyonun adiz igi tamirinde karsilasilan en biyiik
problemlerdir'?.

Porselen restorasyonlarin tamirinde kullanilan eski
teknikler, metal, seramik veya dis dokusu {zerinde
hazirlanan oluk ve andirkatla makromekanik tutuculuk
sadlama prensibine dayanirdi. Gliniimiizde mikromekanik
retansiyon olusturan teknikler adeziv sistemlerinin
gelismesiyle daha iyi sonuglar vermektedir’*3.

Porselen restorasyonlardaki kiriklara klinikte Gg
farkl sekilde karsilagilir. Sadece porselende olusan kirik,
porselende olusan kirikla metalin bir kisminin aciga
ciktigi kink ve porselenin bilyik bir kisminin kirilip me-
talin tamaminin aciga ciktigi kirklardir'**6, Metal aciga
¢tkmadidi durumlarda daha kolay tamir yapilabilirken,
fazla miktarda metal agida ¢ikmigsa bu daha biiylk bir
problemdir. Clinkii porselen ve metal farkl iki karakterde
malzemedir'’. Kompozitin baglanacadi yeterli porselen
yoksa metal badlanma ylzeyi olarak kullanilir.

Kompozitin porselen ve metal ylizeyine baglan-
masinda, elmas frezle pirizlendirme, air abrazyon
(kumlama), asitle pirizlendirme ve silika kaplama gibi
mekanik baglanma ydntemleri kullanilir. Bu yéntemlere
ilave olarak silan ve metal primer gibi kimyasal ajanlarin
kullanlmasindan da faydalanilir'3, Tamir sonrasi resto-
rasyonun hizmet siiresini uzatmak igin kombine
(mekanik retansiyon ve kimyasal bag olusturma) ytizey
islemleri tercih edilmelidir'®.

Mekanik yiizey islemleri
1-Frezle pirizlendirme
2-Air abrazyon (kumlama)
3-Asitle pirizlendirme

4-Silika kaplama
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1-Frezle Piiriizlendirme

Badlayicl ylizeyimizi olusturan porselen ve metalin
frezle pirizlendirilmesinde yesil ve siyah bandl frezler
kullaniimaktadir'®2!, Yesil bandll frezlerde piriizliik
saglayan partikiiller yaklasik 150 pm iken siyah bandh
frezlerde bu dedger yaklasik 200 pm’dur. Ancak frezle
pirizlendirme islemi porselende catlak olusumunu ve
catlagin ilerlemesini provoke edebilecedi bildirilmistir®.

2-Air Abrazyon (kumlama)

Laboratuar sartlarinda uygulandigi gibi klinikte
adiz igi kullamima uygun air abrazyon cihazlar bulunur.
Bu yodntemde 50 pm’lik aliminyum oksit tanecikleri
plskirtiilerek baglanma yiizeyinde mekanik retansiyon
alani olusturulur. Temiz ve daha reaktif bir ylizey elde
edilir'®. Kompozit materyalinin metale baglanma kuvveti,
air abrazyonda kullanilan aliminyum partikiillerinin
biiyiikliigiine bagh olarak degisir (50-125 um)'®. Rubber-
dam ve cerrahi aspiratoér uygulamasi gereklidir. Ancak
uygulanamadigi durumlarda hem sadlam restorasyon
ylizeylerini hem de yumusak dokuyu koruma amacli
rezinler kullaniimalidir®®, Air abrazyon, elmas frezle
plriiziendirme yonteminden daha iyi oldugu bildiril-
mistir??. Porselende frezle piiriiziendirmeye kiyasla catlak
olusumu riskinin azaldigi bildirilmistir™.

3-Asitle Piiriizlendirme

Tamir yapilacak yiizeyin asitle purizlendiril-
mesinde Hidroflorik asit (HF) veya Asitlendiriimis fosfat
florir (APF) jel kullanilabilir. HF asit, porselen
pirizlendirilmesinde en sik kullanilan ve fosforik asitten
daha kuvvetli olan bir ajandirl. Seramigin camsi veya
kristalin yapisindaki igerigini ¢ozer. Alumina igerikli
porselenlere ve zirkonyum oksitte etkili dedildir. Bu
seramikler silika esasl degildir ve silikon dioksit fazi
icermezler®?*, Bu tip porselenlerde mikromekanik
retansiyon, aliminyum oksit partikilleri ile air abrazyon
yapilarak saglanabilir. HF asit %5, %6, %8, %9.5, %10’
luk konsantrasyonlarda kullanilabilir, ancak adiz icinde
diisiik konsantrasyonlar (%6-10) tercih edilmelidir'®.
Silika orani azaldikga asitleme siiresi ve asit konsantras-
yonu arttinimalidir. Asitleme siiresi dedistikce ylizey pu-
riizligi de degisir?>. HF asit adiz ici uygulamasina bas-
lamadan 6nce izolasyon amaciyla mutlaka rubber-dam
ve cerrahi aspirator kullanilmalidir. Rubber-dam kullanila-
madidi durumlarda ise tamiri yapilacak dise komsu
yumusak dokulara ve saglam restorasyon yiizeylerine
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koruyucu sodyum bikarbonat jel (Etch Arrest, Ultradent,
North America) uygulanmalidir'®. Asitle piiriizlendirildik-
ten sonra ylizey, parmak izi veya tiikiriikle kontamine
olursa, %37’lik ortofosforik asitle 15 sn tekrar asitlene-
bilir. Bu islem sadece yiizey kimyasini dedistirir, mikro-
mekanik retantif sahalar olugturmaz®. Fosforik asit sera-
mik yilizeyinde mikrostriiktiirel seviyede degisiklige ne-
den olmaz®. Sadece kontamine olmus yiizeyin temizle-
nebilmesine yardimci olmaktadir.

HF asitin yumusak dokulara zararl etkisi vardir ve
klinikte kullanilmasi tehlikelidir. Ozellikle deriye ve
solunmasiyla akcigerlere ciddi sekilde zarar verebilir®.
Fakat Uretici firmalar hala bu ajanin agiz igi kullanimini
desteklemektedir. HF asit yerine APF jel kullanimi da bu
riski azaltmak igin tavsiye edilmekte ve arastiriimaktadir.
APF jel klinikte kullanilan topikal florid jelidir. Ancak
yapilan bir galismada, %1,23lik APF jelinin 10 dakikalik
kullaniimasiyla elde edilen yiizeyin, %9,5'luk HF asitin 5
dakikalik kullaniimasiyla elde edilen yiizey kadar pirizli
ve amorf olmadi§i saptanmistir®.

Air abrazyon ve HF asitin kombine kullanilmasiyla
maksimum baglanma saglansa da®’%°, sadece HF asit
kullanimi daha pratiktir clinkl dis hekimlerinin blyik bir
cogunlugunda ‘adiz i¢ci kumlama cihaz’’ bulunmamak-
tadir'®. HF asitin tek basina kullaniimasiyla, HF asit ve air
abrazyonun kombine kullaniimasi sonucu olusan bag-
lanma kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir?®,

4-Silika Kaplama

Yiizeyin silikayla kaplanmasi genelde laboratuar
sartlarinda uygulansa da agiz ici kullanimi da vardir'.
Cojet-Sand (3M ESPE, North America) sistemleri adiz igi
yiizey silika kaplama sistemleridir'%*'7. Bu teknikte,
yaklasik 30-37 pm'lik silanize edilmis alumina oksit
partiklleri (Al,03), air abrazyon cihazi yardimiyla
badlanma vylizeyine uygulanir. Yiizeye tribokimyasal
kaplama uygulanmis olur!®, Silisik asitle modifiye
edilmis Al,O5 tanecikleri, intraoral air abrazyon aletiyle ve
30 psilik kumlama basincyla, 15 saniye sireyle
uygulandiginda, baglanma yiizeyine gomiilir bdylece
yiizey daha reaktif olur?.

Silika kaplama porselen ylzeyini purizlen-
direrek porselenin 1slanabilirligini arttinr ve mekanik
retansiyon saglar. Bunun disinda porselenin silika
icerigini arttirir, boylece silan baglayici ajanin reaksiyona
girebilecedi cok sayida yapr acgida cikmis oldugu ve
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porselen-kompozit arasinda kovalent bag olusturul-
masina katkida bulundugu bildirilmistir'”.

Kimyasal yiizey islemleri
1-Silan
2-Metal Primer

1-Silan

Silan, porselen kiriklarinin kompozitle tamirinde
klinikte rutin olarak kullanilir. Porselen ve kompozit
arasindaki baglanmayi kuvvetlendiren bir ajandir. Bag-
lanma ylizeyinde mikromekanik retansiyon saglandiktan
sonra silan uygulanmasinin bagdlanma kuvvetini %25
arttrdigi bildirilmistir’. Porselen-kompozit arasinda me-
kanik baglanma saglanirken kimyasal baglanma yeterli
degildir. Kimyasal baglanmayi arttirmak icin silan bagla-
yicl ajanin kullaniimasi tavsiye edilmektedir®®~>’. Silan;
silikon (Si), hidrokarbon zinciri (R), organofonksiyonel
(Y) ve hidrolize olabilen gruplardan (X3) olusturulur. Bu
X3 grubu hidrolize olarak silanol gruplarini agida gikarir.
Silanol gruplari da seramik ytizeyindeki silanol gruplari ile
kondanse olur. Boylece siloksan baglari (Si-O-Si) olusur.
Bu sayede, rezin-porselen arasinda kimyasal bir
baglanma olusturulur (Rezin-Y-Silan-X-Seramik)®.

Tarozzo ve ark.® silan uygulanmasi ile rezinin
metale olan baglanma kuvvetinin artabilecegini bildirmis-
lerdir. Silan, muhtemelen metal-kompozit arayliziindeki
ylzey gerilimini azaltarak metalin islanabilirligini arttirir.
Metal-kompozit arasindaki kontak alani genisler ve
rezinin metal igine penetrasyonunu arttirmis oldugu
dislintlmektedir. Ayrica silanin alasim igindeki metal
oksitlere baglanabilme 6zelliginin metal-kompozit ara-
sindaki badlanmay arttirici diger bir mekanizma oldugu
bildirilmistir.

Silan badlayici ajanin ve asitle plriizlendirme
isleminin  kombine kullanilmasi, bunlarin tek basina
kullanimlarina gdre daha yiiksek baglanma kuvveti
olusturmustur®**~* Silan yiizeye uygulandiktan sonra 1
dakika boyunca yiizey diizensizlikleri igine penetre olmasi
icin beklenir, daha sonra fazla silan hava spreyi ile
uzaklastiriir.  Silanin kalin bir tabaka halinde kullanilmasi
baglanmay! tehlikeye sokabilir®®. Ancak silan uygulan-
diktan sonra hava spreyi ile kurutulmasinin su ve yag
kontaminasyonuna neden olabilecedi bildirilmistir®.
Ayrica silan solusyonundaki silan konsantrasyonunun
%5ten fazla olmasinin da baglanma kuvveti (zerine
negatif etkisi oldugu bildirilmistir™®.
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2-Metal Primer

Metal ve rezin arasindaki baglanmayi kuvvetlen-
dirmek igin kullanilan diger bir ajan da metal primer-
lerdir*?*3, Metal primer icindeki fonksiyonel monomerle-
rin hem rezine hem de metale baglanabilme &zelligi var-
dir. Metal destekli porselen restorasyonlarda kullanilan
metal, soy metal veya soy olmayan metaldir. Metal
primerler kullanilan metal tipine goére farkh etkilesir.
Farkll metaller icin metal primer farkh bir fonksiyonel
monomer igerir. Klinisyenler tarafindan metal tipine uy-
gun metal primerin secilmesi gerekir®.

Kompozitin porselene baglanmasinda bonding ve
kompozit tipi énemli bir etkendir**. Porselen tamirinde
tek asamali ya da iki asamali bonding uygulamalari
yapilabilir. Yapilan bir calismada bu iki uygulama arasin-
da baglanma dayanimi agisindan 6énemli bir fark olmadigi
belirtiimistir®. Rezin materyali olarak ise genellikle
mikrofil ve hibrit kompozitler kullanilir®>3%%47  Ancak
hibrit kompozitler, polimerizasyon biziilmelerinin az
olmasi, daha az su emmeleri ve yiksek stresler altinda
daha az makroskopik kiriklarin olusmasindan dolay daha
cok tercih edilir®. Ayrica bunlarin baglanma dayanimlari
mikrofil kompozitlere gére daha yiksektir ve metal
rengini maskeleyebilecek yeterli opasiteye sahip oldugu
bildirilmigtir’ 4.

Klinik Uygulama

Oncelikle mekanik baglanmayi sadlamak icin uygun
ylizey islemleri segilir. Kimyasal baglanma icin ise, porse-
len ylizeyine silan ve metal ylizeyine metal primer
uygulanir. Metal agida ciktigi durumlarda metalin rengi-
nin maskelenmesi amaciyla opaker kullanilir. Daha sonra
bonding ajani ve kompozit uygulanir. Uygulanan kompo-
zit restorasyonun cilalanmasiyla tamir islemi tamamlanir
( Resim 1-6).

Resim 1 Metal destekli porselen restorasyonda sadece
porselende olusan Kirik.

37

CAPA, OZKURT, KAZAZOGLU

Resim 2 Kirik bolgesine asit uygulanmasi.

Resim 3 Badlanma saglayacak ylzeye silan ve bonding
uygulamasi.

Resim 4 Kirigin kompozitie restore edilmesi.
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Resim 5 Kompozitle tamir edilen kirigin cilalanmasi.

Resim 6 Kompozitle tamiri
gorindst.

tamamlanmis  restorasyonun

Porselen Tamirinde Basan ve Basarisizlik

Porselen tamirinin basarisi hizmet sliresinin
uzunluguna ve vyeterli estetik saglanmasina baghdir.
Oncelikle kingin sebebi arastiriimali ve miimkiinse etken
ortadan kaldirnimalidir. Aksi takdirde saglam bir porselen
restorasyonun kiriimasina neden olan etken, tamir
materyalini de kolaylikla yerinden gikarabilir. Okluzal
kuvvetler dengelenmeli, prematir kontaklar ortadan kal-
dinlmalidir. Restorasyonunda kirilma riski olan hastalar,
Ozellikle travmaya maruz kalma sansi fazla olan
sporcular, konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Parafonk-
siyon ve anormal aliskanliklar tamirin émriini azaltir.!

Yapim asamasinda rubber-dam kullaniimamasi,
adeziv sistemde gerekli olan teknik hassasiyetin gosteril-
memesi, kullanilan kompozit materyalinin 6zellikleri (su
absorbsyonu, asinma derecesi, inorganik doldurucu
icerigi) de tamirin basarisini etkiler.?

CAPA, OZKURT, KAZAZOGLU

Kot adiz hijyeni, asin kahve, alkol, ve sigara
tuketimi renklesme ve estetik agidan tamirin basarisini
etkiler. Yapilan bir calismada, 153 hastada toplam 289
adet kink metal-porselen kuron incelenmis, bunlarin
%?75'inin Ust cenede, %65'inin 6n bodlgede ve %60'NIn
labial yiizde oldugu gériilmistir!. Bu sonuclar bize,
porselen tamirinde estetik gereksinimin daha da 6nem
kazandigini gosterir.

Yapilan diger bir calismada, tamir sonrasi basari-
sizlik sekilleri incelenmis, baglanma vyiizeyini ile rezin
arayliziinde olusan basarisizlik adeziv, rezin veya porse-
len icinde olusan basarisizlik koheziv olarak adlan-
dinlmistir. Sadece porselende olusan kiriklarda tamir
sonrasi koheziv basarisizliklar olusurken, metalin acida
ciktig durumlarda ise tamir sonrasi adeziv basarisizliklar
goriilmistir. Porselen ve metalin birlikte agida ciktigi du-
rumlarda ise hem adeziv hem de koheziv (kombinasyon)
basarisizlik olusmustur®®.

SONUC
Kirk bir restorasyonu tamir ederken kirilma
nedenini bulmak ve mimkinse ortadan kaldirmak

onemlidir. Gerekli teknik hassasiyet gosterildigi ve adeziv
sistem dogru kullanildigi takdirde, adiz igi porselen tamiri
kirik bir restorasyonun tamiri igin uygun bir ¢6ziimduir.
Ancak uzun sireli basarlya ulasamamis adiz igi porselen
tamir sistemlerinin gelistiriimeye devam edilmesi gerek-
mektedir. GlinimUizde yeterli klinik bagari elde edilinceye
kadar kompozitle yapilan tamirler gegici tedavi olarak
uygulanmalidir. Hastaya tamir edilen restorasyonun
tagididi riskler ve dikkat etmesi gerekenler agiklanmalidir.
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