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Derleme Review
Posterior indirekt Adeziv Restorasyonlar ve
Preparasyon Tasarimlari

Posterior Indirect Adhesive Restorations and
Preparation Designs

(074

Restoratif dis hekimliginin ana hedefi, saglam dis dokularini korumaktir. Posterior bolgedeki dis dokusu
kayiplarinin yeniden anatomik form, estetik ve fonksiyonlarinin kazandirilmasinda “posterior indirekt
adeziv restorasyonlar” 6nemli bir yer tutar. Bu restorasyonlar, ¢uriik, erozyon ve/veya abrazyon sonucu
kaybedilen dis dokularinin restore edilmesini ve saglam dokularin desteklenmesini amaglar.

Posterior indirekt adeziv restorasyonlar, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Gretim
(CAD/CAM) sistemlerinin gelisimiyle birlikte daha etkin sekilde uygulanabilir hale gelmistir. Bu
yontemlerle biyomimetik dis hekimligi prensipleri dogrultusunda calisarak, dis dokularinin tam
fonksiyonuna dondiriilmesi ve stabilite saglanmasi amaglanir.

Bu tir restorasyonlarda dikkat edilmesi gereken onemli faktérlerden biri, preparasyon miktarinin
mimkin olan en minimal diizeyde tutabilmektir. Restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin kritik bir
oneme sahip olan bu faktor, optimal sonuglarin elde edilmesinde de etkilidir. Preparasyon esnasinda
saglam mine ve dentin dokularinin korunmasi, retansiyon prensipleri dogrultusunda preparasyon
yerine yizey alaninin arttirlmasi adeziv bagin kalitesini etkiler ve restorasyonun dayanikliligini
artirabilir. Sonug olarak, posterior indirekt adeziv restorasyonlar, estetik, fonksiyonel ve biyolojik
sonuglarin elde edilmesi i¢in konvansiyonel tedavilere kiyasla ¢ok daha minimal invaziv bir tedavi
secenegidir.

Bu makalenin amaci, posterior indirekt adeziv restorasyonlar ve preparasyon teknikleri hakkinda genel
bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: indirekt restorasyon, adeziv restorasyon, preparasyon tasarimi.

ABSTRACT

The main goal of restorative dentistry is to preserve healthy dental tissues. "Posterior indirect adhesive
restorations" have an important role in restoring the anatomical form, aesthetics and function of tooth
tissue losses in the posterior region. These restorations aim to restore lost dental tissues as a result of
caries, erosion and/or abrasion and to support healthy tissues. Posterior indirect adhesive restorations
have become more effective with the development of computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) systems. These methods work in line with the principles of biomimetic
dentistry, aiming to return dental tissues to their full function and provide stability.

One of the important factors to consider in such restorations is to keep the amount of preparation as
minimal as possible. This factor, which is of critical importance for the long-term success of
restorations, is also effective in obtaining optimal results. Preserving intact enamel and dentin tissues
during preparation and increasing the surface area instead of preparation in line with retention
principles affects the quality of the adhesive bond and can increase the durability of the restoration.
As a result, posterior indirect adhesive restorations are a much more minimally invasive treatment
option compared to conventional treatments to achieve aesthetic, functional and biological results.
The purpose of this article is to give general information about posterior indirect adhesive restorations
and preparation designs.

Keywords: Indirect restorations, adhesive restoration, preparation design

GIRIS

Restoratif dis hekimliginin temel amaci saglam dis dokularini korumaktir.! Dis dokularinin kaybi,
curik, erozyon, abrazyon ve/veya atrizyon gibi pek cok nedenle meydana gelebilir.2 Dis doku kayiplari
daha ¢ok okliizal ylizey ve fonksiyonel tliberkiiller izerinde olusur ve dolayisiyla okliizal dikey boyut,
estetik, eklem yapilari ve oklizal stabilite etkilenebilir.

Glinimuzde bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Gretim (CAD/CAM) sistemlerinin
gelismesi statik ve dinamik okliizyon kayitlarinin ¢ok kisa siirelerde elde edilebilmesini ve tasarlanan
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posterior indirekt adeziv restorasyonlarin biyomimetik dis hekimligi
ilkeleri geregince uygulanabilmesini mimkiin kilmistir.

Restoratif dis hekimliginde biyomimetigin asil amaci, optimal
fonksiyonel, biyolojik ve estetik sonuglar igin, fonksiyonel streslerin dis
icinden gegmesine izin veren sert doku baglantisinin olusturulmasi
yoluyla, hazirlanan dis dokularini tam fonksiyonuna déndirmektir.3
Bununla birlikte preparasyon esnasinda saglam dis dokularini korumak,
dislerin ve restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin kritik 6neme
sahiptir.?

Posterior bolgede c¢esitli nedenlere bagl olarak kaybedilen dis
dokularinin anatomik formunu, estetik ve fonksiyonunu vyeniden
kazandirmak ve kalan saglam dokulari desteklemek Uzere 6l¢l sonrasi
agiz disinda hazirlanan restorasyonlara ‘indirekt adeziv restorasyonlar’
denir.>

Posterior indirekt Adeziv Restorasyonlarin Siniflandiriimasi

Posterior indirekt adeziv restorasyonlar; preparasyon tasarimlari
dikkate alindiginda geleneksel ve yeni gelistirilen adeziv restorasyonlar
olmak lizere 2 ana baslik altinda siniflandirilabilirler: &

Geleneksel Adeziv Restorasyonlar

inley Restorasyonlar

Sinif 1 (MO/OM, MOD) kavitelerde kullanilan ve sinirlari fissiirlerin en
derin noktasi ile tiberkil tepesi arasindaki mesafenin 1/3 Gni kapsayan
adeziv restorasyonlardir. ©

Onley Restorasyonlar

Onleyler, tiberkilleri kismen kaplayan ancak oklizal yizeyin
tamamini kapsamayan restorasyonlardir (Resim 1). Dentin c¢atlagi
olmayan ve kismen desteklenen yan duvarlara sahip, biyik boyutlu sinif
Il kavitelerde endikedirler. Endodontik tedavili dislerde, en az bir
marjinal sirtin ve marjinal sirtin kendisi ile devamlilik iginde olan iki adet
iyi desteklenmis aksiyel duvarin varligi gereklidir.37

Overley Restorasyonlar

Overleyler, desteklenmeyen aksiyal duvarlara sahip ve her iki
marjinal sirtin bulunmadigi blyilk boyutlu sinif Il kavitelerde endike olan,
tim okliizal yuzeyi kaplayan restorasyonlardir (Resim 1). Mine ve
dentinde (vital dislerde) gatlaklarin varligi ve endodontik tedavi gérmus
dislerde marjinal sirtlarin bulunmamasi, kalan duvarlar yeterli kalinhkta
olsa dahi tim okllzal ylizeyin restorasyonunu gerektirir. Dayanimi ve
tuberkil tepelerini stabilize etme yetenegi nedeniyle seramik, kirik dis
sendromundan (mine ve dentini iceren ve pulpaya ulasabilen fakat
tamamlanmamis kiriklar ve olusturduklari semptomlardir8) etkilenen
digler igin tim okliizal yuzeyi restore etmek kosulu ile ilk tercih
olmalidir.>-1t

Resim 1. Anatomik esasl preparasyon ile hazirlanmis onley ve overley
kaviteleri.”
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Yeni Gelistirilen Adeziv Restorasyonlar

ilave Overley Restorasyonlar

Kismi ya da genellikle tim okllzal ylizeyin kaplandigi ve preparasyon
gerektirmeyen restorasyonlar olup, asinmis dislerde okluzyon diizen-
lenmesinde ve/veya dikey boyut rehabilitasyonlarinda kullanilirlar.®

Overley-Veneer/ Veneerley Restorasyonlar

Disin bukkal yiizeyinin sinirlara dahil edildigi restorasyonlar olup,
¢ogunlukla estetik agidan dikkat ¢eken Ust kiiglk azilar bolgesinde
renklenme, doku kayiplarinin giderilmesinde kullanilir.

Okliizal Veneer/ Table-Top Restorasyonlar

Okluizal veneer terimi, posterior bolgede yaygin asinma vakalarinda
minimal invaziv bir yaklasimi benimsemek amaciyla 6nerilmistir. Arka grup
dislerde lamina veneer restorasyonlarin preparasyon prensiplerini temel
alan, non-retantif, ince adeziv kuron disi restorasyonlardir. Onerilen
porselen kalinhgr yaklasik 1-1.2 mm’dir. Bununla birlikte, giinimuzde
CAD/CAM sistemlerde kullanilan guiglendirilmis materyaller sayesinde
daha ince okliizal veneer restorasyonlarin uretilmesi ve kullanilmasi
mimkin olmustur. Oklizal veneerler genellikle asinmis dislerin okliizyon
dizenlemesinde ve/veya dikey boyut rehabilitasyonunda
kullanilmaktadir.12-14

Long-Wrap Overley Restorasyonlar

Yumusak doku profilinden bagimsiz olarak sert doku kaybina gore
bukkal ve/veya palatinal- lingual aksiyal duvarlari igine alan restoras-
yonlardir (Resim 2). Tum tuberkilleri icine alan ve eglik eden ¢urik,
abrazyon, biyokorozyon veya catlak gibi sebeplerle aksiyal duvarlarin da
preparasyona dahil edilmesi gereken durumlarda endikedir.®

Resim 2. Long-wrap overley restorasyon planlanan molar diste natomik
esasli preparasyon ve build up uygulamasi®’

Adeziv Kuron

Yumusak doku konturlarini takip ederek, supragingival marjine
uzanan ve disin tamamen kaplandigi restorasyonlardir. Rubber-dam
takilarak izolasyon saglanir ve simantasyon yapilir.6

Preparasyon Tasarimi

indirekt adeziv restorasyonlarin preparasyonlari esnasinda anatomik
preparasyon kurallarina uygun tasarimlar hem konvansiyonel hemde
yeni gelistirilen adeziv restorasyonlar igin kullanilabilir. Preparasyon
tasarim amaglari,

v Adezyon kalitesinin artirmak (mine prizmalarinin kesilmesinin
optimize edilmesi ve mevcut mine ylzeyinin arttirilmasi);

v Agiga cikan dentini minimuma indirmek;
v Preparasyon esnasinda saglkl dis sert dokularini korunmak ve

v Disile restorasyon arasindaki gegis alaninda daha iyi bir uyum
saglayan egimli dizlem tasarimi sayesinde estetigi saglamaktir.®
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Premolar ve Molar Disler igin Anatomik Esasl Preparasyon (Resim 3)
Posterior indirekt adeziv restorasyonlarin kavite preparasyonunda

bizotaj ve retansiyon formlari geleneksel sabit protetik restorasyon-

ladaki kadar 6nem tasimamaktadir; kavite duvarlari birbirine paralel ve

aksiyal duvarlar tutuculugu bozmayacak sekilde yukariya dogru genisler

formda olmalidir. 15

1. interproksimal alanda i¢ agilari yuvarlanmis azaltilmis derinlikte
preparasyon onerilmistir. Azaltilmis derinlikte preparasyon, siman-
tasyon igin kullanilan adeziv materyallerin polimerizasyonu igin
restoratif materyalin iginden yeterli 1sik gegirgenligine olanak
tanimaktadir.16

2. Restorasyonun interproksimal ylzeyleri 6-10 derece diverjen agi ve
yuvarlanmis kenarlar ile prepare edilmelidir. Aksiyal duvarin okliizal
marjininde ise, preparasyon keskin sinirlar ile olusturulmahdir.
Restorasyon marjinlerinde fraktiire sebep olabileceginden, okluzal
yuzeyde bevel olusturulmasindan kaginilmalidir.®

3. Oklizal kesim, okluzal fissiirler yoniinde anatomik egimler goz
onlinde bulundurularak uygulanmalidir. Oklizal kesimin, kullanila-
cak restoratif materyal igin 6nerilen minimum kalinlik degerlerine
gore ve miimkiinse preparasyon éncesinde dis lizerine tespit edilen
uygun sekilde kesilmis silikon indeksler ile uygulanmasi
onerilmektedir.

Resim 3. Maxillar premolar ve molar digler icin anatomik esesli preparasyon
tasarimi.3’

Veneziani,® okliizal kesimde kullanilacak restoratif materyal igin
onerilen minimal kalinlik; dentin ile desteklenmeyen mine miktari; mine
kalinhgl ve ¢igneme esnasinda fonksiyonel okliizal gerinimin énemine
isaret etmistir.

Porselen restorasyon kalinligi igin genel oOneri 1.5-2.0 mm'dir.
Bununla birlikte, CAD/CAM ve iDS (aninda dentin kapatma) gibi yenilikgi
adeziv teknolojiler ile birlikte daha giiglii materyallerin gelistirilmesi goz
oniline alindiginda, daha konservatif yaklasimlar dikkate alinabilir.

GlnlimuUzde, gelistirilmis mekanik 6zelliklere sahip modifiye seramik
ve hibrit seramik materyallerin bu teknik problemlerin tstesinden geldigi
ve 0.3-0.6 mm kalinliklarda restorasyonlara olanak sagladiklari iddia
edilmektedir. Genellikle, bir restoratif materyalin mekanik performan-
sini optimize etmenin bir stratejisi, geleneksel bir cam seramige kiyasla
daha yiiksek biikiilme direncine ve daha yiksek kirllma dayanimina sahip
bir seramik materyal kullanmaktir; zirkonya ve lityum-disilikat benzeri
materyaller, bu 6zellikleri karsilayan restoratif materyallerdir.t”

0.3-0.6 mm kalinlklarinda goriilebilecek ylksek orandaki teknik
komplikasyonlarin Gstesinden gelmek igin bir baska strateji, seramik

ve polimer materyallerin bilinen avantajlarini birlestirmektir. Bu
nedenle polimer infiltre seramik ag (PICN) igeren hibrit materyaller
piyasaya surllmustr8., Bunun yani sira, nanopartikil ve nanokime
icerikli kompozit materyaller indirekt adeziv restorasyon uygulamalari
icin piyasada mevcuttur.1®

Siddetli oklizal aginma veya erozyon vakalarinda defektler genellikle
dentine ulasir ve mine, defekti dairesel sekilde sarar. Minenin ytksek
elastisite modull sebebi ile mine lzerine hazirlanmis adeziv bir resto-
rasyonun stabilizasyonu daha yiksek olacaktir. Ayrica restorasyon ile
mine arasindaki adeziv bag, restorasyon ile dentin arasindaki bagdan
daha dayanikhdir. Geriye kalan mine mikemmel bir adeziv bag saglar ve
dahakalinolan mine kismi, kalan disin stabilitesini arttirarak ayni yiik tasi-
ma kapasitesini korurken restorasyonun daha ince hazirlanabilmesine
olanak tanir.20

Preparasyona aksiyal yizeylerin eklenmesi genellikle kirilma diren-
cini 6nemli Olglide arttirmamaktadir. Huang ve ark.12, yalnizca oklizal
yuzeyi iceren restorasyonlarin, ¢ veya daha fazla ylzeyi igine alan resto-
rasyonlara gore daha yiiksek kirillma dayanimina sahip oldugu sonucuna
varmislardir. ilaveten, yalnizca okliizal ve okliizal/ lingual yiizeyi kaplayan
restorasyonlarin, tam kuronlara gore daha yuksek kirilma dayanimi
sergiledigini belirtmiglerdir.

Aksiyal Duvarlarin Preparasyonu

Aksiyal Duvarlarin Hallow Chamfer Preparasyonu

Meziyodistal ve bukkopalatal yonlerde, frezin yalnizca ucu kullanila-
rak hallow chamfer tasarimi olusturulmaldir. Bu tasarim, disin maksi-
mum kontur hattinin koronalinde tlberkillerin dahil edilmesi planlanan
restorasyonlar icin endikedir.6 Geometrik ve yapisal nedenlerden dolayi
bu durum, maksiller azi disleri ve kiglk azi dislerinin bukkal ve palatal
duvarlariile mandibular azi disleri ve kiglik azi dislerinin bukkal duvarlari
seviyesinde daha sik gorular.6

Marjinlerin hallow chamfer preparasyonu, saglam dis dokularinin
maksimum diizeyde korunmasi; dentinde minimum agiga ¢cikma ve mine
prizmalarinin uzun eksene dike yakin bir agiyla kesilmesine olanak
tanir.21.22

Aksiyal Duvarlarin Butt-Joint Preparasyonu

Tiberkullerin servikal Ggliisiini iceren ciddi doku kayiplarinda kavite
marjini ekvator hattinda veya ekvator hattinin daha apikalinde bulun-
maktadir. Bu gibi vakalarda apikokoronal yénde keskin bir marjin prepa-
rasyonu onerilmektedir. Bu durum, yizeylerin farkl geometrisine bagl
olarak mandibular azi dislerinin ve kiiciik azi dislerinin lingual ylzeyle-
rinde siklikla gérilmektedir.®

Oklizal kesimi takiben, build-up su ilkeler dogrultusunda
uygulanmalidir:

a. IDS protokoliinin temel ilkesine uymak; IDS, DDS (gecikmis

dentin  kapama) ile karsilastirildiginda gelismis bir mikrogerilim
baglanti dayanimi gostermistir.®

b.  Curtklerin uzaklastiriimasi esnasinda meydana gelen andirkatlarin

doldurulmasi;
Dogru kavite geometrisinin olusturulmasi;

d. Gerekliise marjinlerin koronal yonde yukseltilmesiz324

indirekt restorasyonlarin preparasyonundan, simantasyonuna kadar
gecen siire icerinde en 6nemli problemler hastanin gegici restorasyon ile
bekledigi donemde gergeklesmektedir.2> Preparasyon sirasinda agiga
¢ikan dentin ylizeyine lokal olarak dentin bonding ajani uygulanmasinin
muhtemel sorunlari 6nledigi bildirilmistir. IDS uygulamasinin amaci
monomerlerin sert dokuya penetrasyonuyla, hibrit tabaka olarak
adlandirilan interfaz tabakasi olugturmaktir.26

Baglanti ylizeyinin tiirl ve ylizey sartlandirma, seramigin dis dokula-
rina baglanma dayanimini etkilemektedir. Total-etch teknigi kullanilarak
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simante edilen restorasyonlar, kullanilan adeziv sisteme bagli olarak
mine iginde 28 MPa'ya ve dentin iginde 13-20 MPa'a kadar arayiz
baglanti dayanimina ulagmaktadir.?7.28

Preparasyon tamamlandiktan sonra dentin ile daha iyi bir baglanma
dayaniminin IDS ile elde edilebildigi belirtiimektedir.2” indirekt restoras-
yonlarda dis preparasyonu esnasinda dentin agiga ¢iktiginda, yeni
prepare edilmis dentine, adeziv rezin uygulanmasi pek ¢ok galisma ile
desteklenmektedir. Genel uygulamada, yeni prepare edilmis ve konta-
mine olmamis dentin, dentin baglanimi igin idealdir. IDS, dentine uygula-
nan adeziv ajanin 6n polimerizasyonunu saglayarak baglanma dayanimi-
nin artmasini saglamaktadir.2%-31 Restorasyonun simantasyonuna kadar
gecen slire, gegici restorasyon asamasinda dentine baglanti olusumunun
herhangi bir strese maruz kalmadan gelismesine olanak saglayabilir. IDS
uygulamasi, klinisyenin dentine "nemli baglanma" tzerine odaklanabil-
mesini saglarken, kuru mine baglantisinin ise restorasyonun simantas-
yon asamasinda gergeklestirilebilmesini olasi kilar. Adeziv rezin ile ortil-
mis dentin, gegici restorasyon sirasinda bakteri sizintisindan korunurken,
hasta konforu da artar. Ayrica, simantasyon sonrasi hassasiyetin
potansiyel riski azalir ve nihai restorasyonun simantasyonu yalnizca
sinirl anestezi gerektirir veya hig anestezi gerektirmez, bu durum okliizal
uyumlamayi kolaylastirir.3233

Okluzal venerlerin preparasyonu esnasinda curik veya kirik gibi
patolojiler sebebiyle meydana geler andirkat alanlari final restorasyonun
Uretimi ve retorasyonun yerlesimi ile ilgili sorunlara yol agabilmektedir.
Preparasyon oncesinde andirkat alanlarinin build-up ile doldurulmasi
daha asin bir preparasyon ile saglikh dis dokularinin uzaklastirilmasini
onlerken, ayni zamanda dentinin immediat hibridizasyonunu da
saglayarak dis ile restorasyon arasindaki bagi kuvvetlendirmektedir.2334

-

Resim 4. Final preparasyon oncesi rezin bazli kompozit ile uygulanmis build
up; dustk polimerizasyon buzilmsi gosteren materyaller, mine sinirlari
agikta birakilacak sekilde uygulanmalidir.3*

Sasse ve ark.,3®> dentin veya kompozit ylizeyine simantasyonun,
yalnizca mine ylzeyine simantasyona gore 6nemli 6lgiide daha yiksek
kinlma dayanimi sagladigini bildirmistir. Falahchai ve ark.,! anatomik
okluizal rediiksiyonla en konservatif sekilde hazirlanan okliizal restoras-
yonlarin, yuvarlanmis shoulder ve/veya santral oluk iceren oklizal
restorasyonlar ile karsilastirildiginda daha yiksek kirllma dayanimi
gosterdiklerini belirtmislerdir. Bir diger ¢alismalarinda Falahchai ve
ark.,3% yalnizca anatomik oklizal kesimle hazirlanan oklizal veneerlerin
marjinal adaptasyonunun, yuvarlanmis shoulder veya santral oluk
icereren restorasyon tasarimlarina gore daha basarili oldugunu ve
dolayisiyla daha invaziv tasarimlara ihtiyag olmadigini belirtmisleridir.

CurrRes Dent Sci 2025 35(2): 169-173 doi: 10.17567/currresdentsci.1677809

Periodontal dokularla dogru bir sekilde bitiinlesen restorasyonlara
yonelik bir tedavi protokoli; ¢lrik, kuron kiriklari veya subgingival
pozisyonlarda 6nceden mevcut olan uyumsuz restorasyon marjinlerinin
yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir.

Subgingival marjin varliginin bakteriyel plakta, dis eti indekslerinde
ve sondalama derinliginde artisa ve daha agresif bakteriyel morfotiplerin
oral mikrobiyotada artisina sebep olabilecegi belirtilmistir.3? Servikal
marjinin rubber dam ile izole edilebildigi vakalarda, maksimum 1-1.5 mm
kalinlikta kompozit rezin materyaller ile marjinlerin koronal yonde
ylkseltilmesi ve simantasyonun 1 hafta sonrasinda yapilmasi
Onerilmektedir.38 Rubber dam ile izolasyon saglanamadigi durumlarda
ise, kavite marjinleri ve bag doku atasmani arasinda 2 mm’den fazla veya
marjin ile krestal kemik arasinda 3 mm’den fazla mesafe bulunan
durumlarda, marjinlerin cerrahi olarak goriinir hale getirilmesi, 0.5 mm
kalinhginda kompozit rezin materyaller ile marjinin koronale
yukseltilmesi ve 1 hafta sonrasinda simantasyon 6nerilmektedir.383°
Curik, kuron kirigi gibi patolojiler sebebiyle biyolojik aralgin ihlal
edildigi vakalarda, kavite marjinleri ve bag doku atagmani arasindaki
mesafe 2 mm’den az veya marjin krestal kemik ve krestal kemik
arasindaki mesafe 3 mm’den az ise, cerrahi olarak kuron boyu yiikseltme
islemi 6nerilmektedir.38

SONUC

Tam seramik full kuron restorasyonlar ileri derecede harabiyet
gosteren dislerde siklikla kullanilan bir tedavi segenegidir. Tam seramik
kuronlara alternatif olarak parsiyel restorasyonlar mevcut dis dokularinin
korunmasini saglayarak posterior dislerin restorasyonunda alternatif bir
tedavi secenegi olarak yer almaktadir. Preparasyon dahilinde oklizal
ylzlerin tamamen veya parsiyel olarak preparasyona dahil edilmesi,
tuberkdl kiriklarindan kaginmak amaciyla alinan koruyucu bir nlemdir.
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