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Metal iizerine preslenebilir seramik restorasyonlar ve klinik uygulamasi: olgu sunumu
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OZET

Tam seramik restorasyonlarin dogal dise yakin
estetigi ve biyouyumlu olmalari nedeniyle
gliniimiizde yaygin bir sekilde uygulanmasina
ragmen, metal seramik restorasyonlar (MSR)
yapisal saglamlhik ve bilinirligi sayesinde dis
kayiplarinin  tedavisinde geleneksel bir tedavi
secenegi olmustur. MSR’ 1n kullanimi fonksiyonel
ve estetik getirileri sayesinde uzun yillar basari
saglamig ve karmasik vakalarin ¢Oziimiinde en
uygun secenek olmustur. Dental materyallerdeki
giincel gelismelerle birlikte MSR’ da gelismeler
olmus, fiziksel dzellikleri gelistirilmis ve feldspatik
porselenlerden daha az asman ve metal alt yapi
iizerine preslenen (PoM) yeni nesil seramikler
gelistirilmistir. PoM uygulamas: ile birlikte MSR’
da estetik ve fonksiyon uyumunun arttirilmasi
planlanmaktadir. Bu makalede PoM uygulanmis bir
olgunun klinik uygulama asamalar1t ve 2 yillik
takibi anlatilmistir.

ABSTRACT

Although all-ceramic restorations have been
commonly used nowadays, because of their similar
esthetics to natural teeth and biocompatibility,
metal-ceramic restorations restorations (MCR) have
been the traditional restorative option for the
treatment of missing teeth due to their durability
and predictability, The use of MCRs enables long-
term restorative success with functional and
aesthetic benefits and can be incorporated in the
rehabilitation of complex cases. Recent advances in
dental materials have led to the development of
MCRs, newer generation porcelains have been
developed that have improved physical properties,
decreased abrasion potential than conventional
feldspathic ceramics and are pressed over metal
alloy substructures (PoM). With the use of PoM
technique the esthetic and function of the MCRs
can be improved. This article represents the clinical
steps of a patient treated with PoM and 2 year

Anahtar Kelimeler: Seramikler, estetik, follow-up of the restorations.
dayaniklilik. Key words: Ceramics, esthetics, strength.
GIRIS derecede gecirgen ve dogal goriintimlii

Metal seramik restorasyonlar (MSR)
1950’lerin sonlarindan beri anterior ve
posterior dislerin tedavisinde standart bir
tedavi secenegi olmuslardir.' Metal-
seramik restorasyonlar giiniimiizde dis
hekimliginde en  yaygin kullanilan
restorasyonlardir ¢ilinkii estetigini ytiksek
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porselenden, dayanikliligini ise metal
altyapidan alir. Bununla birlikte, metalin
estetikten uzak oldugu ve istenmedigi
bircok klinik durum da vardir.’ Yapisal
saglamlik ve bilinirligi sayesinde MSR, dis
kayiplarinin tedavisinde geleneksel bir
tedavi secenegi olmustur. Bu
restorasyonlar dis sikan hastalar veya
splintleme ihtiyact olan mobil dislerin
oldugu vakalarda yillardir basariyla
kullanilmaktadir. MSR kullanimi
fonksiyonel ve estetik getirileri sayesinde
uzun yillar bagar1 saglamis ve dikey boyut
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degisimi gereken, okliizyon bozuklugu
olan karmasik vakalarin c¢oziimiinde en
uygun secenek olmustur. MSR bazen de
bitim smir1 diseti altinda olan vakalarin
rehabilitasyonunda endike olabilir, ¢linkii
restorasyonun bitim sinirinin asir1 derecede
dis eti altinda olmasi adeziv tekniklerle
simantasyonu engeller.’

Metal seramik restorasyonlarin, yiiksek
dayaniklilik, streslere karsi koyabilmek
icin metal altyapiy1 kullanilabilmesi, 1sisal
uyum, catlak olugma olasiliginin azlig1 ve
kirilmaya karst yliksek direncinin olmasi
gibi bir ¢ok avantajinin olmasi yaninda,
metal altyap1 nedeniyle seramik
kalinliginin  yetersiz  kalabilmesi, 6n
bolgede transparan metal rengi yansimasi,
dis eti ¢ekilmesi sonucunda metal agiga
¢ikmasi, porselen metal baglantisinda oksit

tabakast olusumuna bagli problemler
olusabilmesi gibi bir takim dezavantajlar
vardir.'  Bununla birlikte, Cho ve

arkadaslar® yeterli dis kesimi yapilmissa,
hem tam seramik hem de metal-seramik
sistemlerle,  basaritli  bir  teknisyen
yardimiyla miikemmel estetik sonuglar
elde edilebilecegini bildirmislerdir. MSR’
da estetigin kotli olmasi, konvansiyonel
alagimlar iizerinde opak koyu renkli metal
oksitlerin olusmasindan kaynaklanir. Koyu
renkli oksit 151k gegirgenliginin yetersiz
olmas1 sebebi ile disetine yansiyabilir ve
oksit korozyon etkisi ve diseti igine
islemesiyle dovme goriintiisii olusturabilir.
MSR’da bir diger problem de metal
seramiklerin karsit arktaki dentisyon ile
asinmasidir ki, bu durum tam seramik
restorasyonlar icin de gecerlidir.

Dental materyallerdeki giincel
gelismeler konvansiyonel seramiklerden
daha basarili estetik saglayan yiiksek altin
icerikli alagimlarin gelismesini
saglamistir.” Bununla birlikte fiziksel
ozellikleri  gelistirilmis ve feldspatik
porselenlerden daha az asman yeni
jenerasyon seramikler gelistirilmistir. Bu
tir daha yeni metal alasim ve seramik
kombinasyonlari, preperasyonlar1 ve metal
alt yap1 dizayni ile birlikte tam seramik
restorasyonlarla estetik olarak rekabet
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edilebilir. MSR giincel ilerlemelerle
gelinen en son noktalardan biri olan, tam
seramik restorasyonlarla kullanilan

preslenebilir seramiklerin, estetik kalitenin
ve fonksiyonel dayanikliligin arttirilmasi
amaciyla MSR’da kullanilmaya baglanmis
olmasidir (PoM). Preslenebilir seramik
teknolojisi (PS), biiziilmeyi, poroziteyi ve
firca ile elde edilen {ist yapmin
diizensizliklerini elimine ederek, uyumu
iyl kronlar iiretir. Preslenebilir seramikler
feldspatiklere gore en az iki kat daha
dayanikhidirlar. Malzeme 1s1  altinda
dengeli basingta preslendiginden,
partikiiller aras1 mesafeler sikilasir ve
homojen bir yogunluk saglanir. Bundan
dolayi, preslenebilir seramikler daha uzun
omirlii ve kirilmaya karsi direnglidirler.
Devamli basingli kapali “pressing” sistemi,
poroziteyi ve diizensizlikleri elimine
ederek, kusursuz bir yilizeye sahip daha
yogun ve daha saglam bir restorasyon elde
edilmesini saglar.”'”

Bu calismada posterior bolgede dis
eksikligi nedeniyle klinigimize basvurmus
olan bir hastanin protetik tedavisinin IPS
InLine PoM (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) sistemi kullanilarak
yapilma asamalar1 ve 2 yillik takibi
anlatilmigtir.

OLGU SUNUMU

34 yasindaki erkek hasta dislerinin
eksikligi ve bu bolgelerin protetik olarak
rehabilite edilmesi istegi ile Marmara
Universitesi ~ Dishekimligi ~ Fakiiltesine
bagvurmustur.  Hastanin  klinikk  ve
radyolojik muayenesi sonrast iist sag 2.
kii¢iik azi, alt sol 2. kiiciik az1 ve 1. biiyiik
azi, alt sag 2. kiiciik az1 dislerinin eksik
oldugu, iist sag 1. biiyiik az1 disinin kanal
tedavili ve kuronal kisminda madde kaybi1
oldugu gorildii (Resim 1). Hastanin
cerrahi  bir operasyondan ¢ekinmesi
sebebiyle eksik bolgelerin implant destekli
sabit kronlar yerine, yine sabit kopriilerle
rehabilite  edilmesi  uygun  goriildii.
Hastanin st sag 1. biiyiik az1 digindeki
madde kayb1 icin prefabrik post-core
(Dental Gold Plated Posts; Nordin,



Cumbhuriyet Dent J 2012;15(1):55-62

doi:10.7126/cd;j.2012.827

Montreux, Isvigre) uygulamasi, kopriiler
icin de IPS InLine PoM sistemi (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

kullanarak MSR uygulanmasina karar
verildi.

Resim 1. Hastanin cepheden agiz igci
goruntusu.

Dis preparasyonu

Ust sag 1. biiyiik az1 dise prefabrike post
uygulamasi ve kronunun restore edilmesi
sonrasinda, tiim prepare edilmesi gerekli
disler, PoM sistemi uygulamasinda dis
preparasyonu i¢in istenilen; dislerin
marjinal  bitim  smir1 1-1.3  mm
genigliginde, i¢ kosesi yuvarlatilmis i¢ agilt
(aksiyal duvar ile basamak arasindaki ag1)
shoulder basamak ile bitirildi. Basamak
serbest diseti kenarmim 0.5 mm altinda
olacak sekilde ve diseti konturunu takip
edecek sekilde yapildi. Dis preparasyonu
sonrast tim keskin kenar ve koseler
yuvarlatildi (Resim 2 ve 3).

Resim 2. Ust cene prepare edilmis dislerin
goruntusu.
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Resim 3. Alt ¢ene prepare edilmis dislerin
goruntusu.

Olgii almadan once diseti olugu
icerisine  retraksiyon ipi  (Ultradent
Products, South  Jordan, = Amerika)

yerlestirildi ve 10 dakika siireyle beklendi.
Bu slire sonunda retraksiyon ipi
uzaklastirildiktan sonra polivinil siloksan
Olcli maddesi (Take 1, Kerr Corporation,
Kalifornia, ABD) kullanilarak alt ve iist
cene prepare edilmis dislerin 6l¢iisii alind1
ve tip 4 sert al¢1 (Octa-Stone M, Heraeus-
Kulzer, Hanau, Almanya) dokiildii. Olgiiler
alindiktan sonra prepare edilmis dislere
gecici  restorasyonlar (Dentalon Plus,
Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) yapildi
ve gecici siman (Cavex, Haarlem,
Hollanda) ile simante edildi.

Alt yapr dizaym

Hazirlanmis giidiik iizerinde basamagin
gecis bolgesine kadar gecirgen giimiis lak
uygulanarak kisaltilmis basamak konturu
saglandi. Basamak porseleni ile metal
altyap1 arasinda temiz ve diiz bir gecis
saglamak i¢in basamak tekniginde oldugu
gibi lastik bir cila frezi ile kenarlar
diizeltildi. Hazirlanan mum yapilar fosfat-
bagh revetman (Hi-Temp, WhipMix Co,
Louisville, ABD) kullanilarak revetmana
alindi ve baz metal alasimi kullanilarak
(Rexillium III, Pentron Laboratory
Technologies, Wallingford, ABD) dokiim
islemleri gerceklestirildi. Restorasyonlar
cikarildiktan sonra kron 2 bar basing
altinda 110 pm aluminyum oksit ile
kumlandi ve firma talimatlar1
dogrultusunda  okside edildi.  Oksit
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firinlamasi sonrasinda yeniden 2 bar basing
altinda 110-250 um aluminyum oksit ile
oksit uzaklagtirildu.

Koprii
hazirligi

Elde edilmis metal altyapilarin hasta
agzinda kontrolii yapildiktan sonra (Resim
4 ve 5), ilk asamada IPS InLine PoM
powder opaque ince yar1 opak bir tabaka
seklinde uygulandi. Bu sekilde alt yapinin
kumlanmig yilizeyinin iyice kaplanmasi
saglandi. 950 °C’ de ilk opak firinlamasi
yapildi. Bu 1s1 pres seramiginin presleme
derecesinden daha yiiksektir ve bu sayede
presleme sirasinda opagin bozulmamasi
saglanir. Daha sonra alt yapi tamamiyla
ikinci opak ile kaplanarak, tekrar 950 °C’
de firinlandi. (Resim 6). Firinlama
sirasinda iiretici firma talimatlarina tam
olarak uyulmasima dikkat edildi. Gerekli
olan pres tabletlerinin sayisini belirlemede,
presleme tijleri dahil mum modelajin tam
agirhigr hesaplandi. Ikinci opak firinlamasi
sonrasinda alt yapi tartilarak tam agirlik
kaydedildi.

restorasyonlart igcin altyapi

Genel degerler

< 0.5 gr mum agirligi = 1 pres tableti,

0.5 gr — 1.4 gr mum agirhigi = 2 pres
tableti

olacak sekildedir.

Resim 4. Ust g¢ene metal altyapilarin
agizda kontrolii.
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Resim 5. Alt c¢ene metal altyapilarin
agizda kontrolii.

¥ . R - s i
Resim 6. Metal iizerine opak uygulamasi
ve firmlanmasi.

Mum modelaj

Bu vakada anatomik formda mum
modelaj uygulamasi tercih edildi (Resim
7). Metal altyapilar iizerine presleme
uygulamasi i¢in minimum 0.6 mm pres
seramigi kalinligi kadar modelaj yapildi.
Dokiim alt yapilar da eklendiginde 0.9 mm
toplam kalinlik olmasi saglandu.

Resim 7. Metal iizeri yapilmis mum
modelaj.
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Tijleme

Presleme i¢in 3 mm genisliginde en az 5
mm  uzunlugunda ~ mum  cubuklar
kullanilarak tijleme yapildi. Tijler, alt
yapinin eksiksiz preslenmesine olanak
saglayacak sekilde aksiyal yonde okluzal
ylizeylere uygulandi. Tijlenen restorasyon

manset kenarindan minimum 10 mm
mesafede olacak sekilde yerlestirildi
(Resim 8).

Resim 8. Mangset igerisinde tijlenmis
restorasyonun konumu.

Revetmana alma ve on isitma

IPS PressVest Speed revetman ile likidi
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
kullanilarak  revetmana alma islemi
tamamlandi. Mumun tam olarak ortamdan
uzaklagtirilmasi icin firminda en az 1 saat
sire ile 850 °C’ de On 1sitma yapildi
(Resim 9).

Resim 9. Mansetin 6n 1sitma firinindaki
goruntusu.
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Presleme islemi

Tablet secimi renk secim tablosu
kullanilarak preslenecek tablet segildi.
Presleme sirasinda derinligin ayarlana-
bilmesi igin ikinci bir itici tablet kullanildi.
Revetman ile ayni soguma karakterine
sahip oldugu i¢in, mikroskobik catlak
olusumu engellenir. Presleme islemi {iretici
firma talimatlarina uygun sekilde olarak
EP 600 firininda (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) yapildi.

Revetmandan cikarma

Itici tabletin boyuna gdre pres sonrasi
sogumus revetman kalip  {izerinde
isaretleme yapilarak (Resim 10), revetman
elmas disk yardimi ile isaretli bolgeden
kesildi. Geri kalan revetman 2 bar basingta
50 pm parlatma kumu ile uzaklastirildi.
Restorasyon  goriinmeye  basladiginda

basing 1 bara indirildi (Resim 11).

Resim 10. Ikinci bir itici piston ile
restorasyonun manset icindeki yerinin
isaretlenmesi.

Resim 11. Kumlama ile reetmanm

uzaklastirilmasi.
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Ayirma ve uzaklastirma

Preslenmis restorasyonun bitimi ig¢in
sadece elmas asindiricilar ve basamak
seviyesinde seramik lastik parlaticilar
kullanildi (higbir durumda karbon diskler
kullanilmamalidir). Preslenebilir seramik-
ler asindirilmasi sirasinda bir miktar su ile
islatilarak sogutuldu. Tijlerin uzaklastiril-
mas! sirasinda malzemenin asiri 1stnmasini
engellemek i¢in, kullanilan el aletinin
donme hizin1 maksimum dakikada 5000
devire ayarlandi. Tijin yanlis bir bolgeden
kirilmasini engellemek i¢in rijit bir elmas
disk kullanildi. Tijin ayrilmasindan sonra
restorasyon ultrasonik temizleyicide distile
su ile iyice temizlendi (Resim 12).

Resim 12. Temizlenmis restorasyonlarin
goruntusu.

Boyama teknigi

Restorasyon tamamiyla preslendiginde,
ilk olarak modelde uyumu kontrol edildi.
Okliizyon ve yan diglerle uyumu kontrol
edilip distile su konmus ultrasonik
temizleyicide temizlendi. Uygun renkler
secildikten sonra restorasyon iizerine
boyama uygulandi. Fazla boya temiz bir
boya fircas1 ile uzaklastirildi. Bu sekilde
boyanin yiizeye tam dagilmasi saglanmis
oldu (Resim 13). Sonrasinda restorasyon
vakum altinda firinland.

Glaziir firtnlamasi

Islemin son asamasinda, restorasyon
iizerine jel kivamindaki glaziir sivisi
basamak boélgelerine gelmeyecek ve ince
bir sekilde uygulandi. Boyama
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firmlamasindaki yontem ile aynm sekilde
glaziir firinlamas1 uygulandi. Firinlama
sonras1 mat kalan alanlar tekrar glaziir ile

kaplandi  ve  firinlandi.  Firinlama
sonrasinda  fazla  bolgeler  lastikle
diizeltildi.

i _ -
Resim 13. Restorasyonun yiizeyinin
boyanmasi.
Simantasyon
Bitirilmis restorasyonlarmn simantas-

yonunda cam iyonomer siman (Ketac-
Cem; 3M ESPE, St. Paul, ABD) kullanild:
(Resim 14-16).

Resim 14. Simante edilmis st ¢ene
restorasyonlarin okliizal goriintiisii.

TARTISMA

Tiim dental restorasyonlarin basarisinda
istenilen faktorler biyouyumluluk, estetik,
dogal goriiniim ve diistik plak birikimi gibi
ozelliklerin yaninda, bir digeri de klinik
olarak uzun Omiirlii olmasidir. MSR
restorasyonlarin  uzun donem  klinik
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Resim 15. Simante edilmis alt c¢ene
restorasyonlarin okliizal goriintiisti.

Resim 16. Simante edilmis
restorasyonlarin ~ cepheden  agiz  igi
goruntusu.

takipleri ile ilgili pek ¢ok c¢aligma
mevcuttur ve yapilan bu caligmalar
sonucunda MSR restorasyonlar uzun
donemde klinik acidan basarili olarak
degerlendirilmislerdir.1’2’11 Yeni gelisen
sistem olan PoM teknolojisinde yapilan
calismalar  bu  sistemlerin  marjinal
uyumunun, estetiginin ve metale baglanti
kuvvetinin tam seramik restorasyonlar ve
klasik MSR restorasyonlarla rekabet
edecegini belirtmektedirler.*

PoM kopriilerin fabrikasyonu i¢in bazi
noktalara dikkat edilmelidir. Kopriyi
revetman i¢inde sabitlemek icin gdvdelerin
oral ylizeylerine tutucu tijler uygulanir. Bu
alt yapmin presleme islemi sirasinda
yerinde kalmasini saglar. Pontikler lateral
bolgede konkav bir chamfer ile dizayn

edilmelidir. Bunun nedeni presleme
sonrasi, soguma  sathasinda  sicak
bolgelerin  olugmasimi  engellemektir.
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Ciinkli sicak bolgeler kontrolsiiz stresler
olusturup, preslenmis seramikte mikro
catlaklara sebep olabilir.®

PoM sisteminde {ist yapit anatomik
olarak tamamlanmig mum modelajlarin
iizerine preslenen seramiklerle tam olarak
preslenmesi ve boyama teknigi (Anatomik
teknik) ile son seklinin verilmesi veya
preslenen seramigin kazima teknigi (Cut-
back teknik) ile yani {iizerine seramik
islenebilecek dentin alt yapi1
sekillendirmesi ile yapilabilir. Boyama
tekniginde restorasyonun okliizal uyumu
agizda hemen kontrol edilebilir. Sonug
olarak, restorasyonun biitiin hali ile
preslenmesinde boyama teknigi kullanilir.
Tam  tersine  katmanlama  yoOntemi
kullanilirken, dentin alt yap1 ¢ekirdeginden
presleme yapilir ve boyutu kiigiiltiiliir.
Sonrasinda restorasyon {izerine mine
porseleni ile seffaf ve efekt veren
seramikler ile nihai kron boyutuna getirilir.
Bu sayede estetik ve saglamlik arasi denge
kolaylikla saglanabilir.*"?

Sonug olarak, hastanin sabit protetik
rehabilitasyonu PoM kullanilmast
sayesinde estetigin yaninda pres yoluyla
daha homojen olusturulmus bir seramik
iistyapi ile bitirilmistir. Restorasyonlarin 2.
yil takibinde herhangi bir kirik yada ¢atlak
olusumu goézlenmemistir. Yine de in-vitro
caligmalarin ve firma verilerinin yaninda,
en Onemlisi PoM restorasyonlarmin uzun
donem  basarisint  kanitlamast  igin
karsilagtirmali klinik caligmalara ihtiyag
vardir.
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ÖZET

Tam seramik restorasyonların doğal dişe yakın estetiği ve biyouyumlu olmaları nedeniyle günümüzde yaygın bir şekilde uygulanmasına rağmen, metal seramik restorasyonlar (MSR)  yapısal sağlamlık ve bilinirliği sayesinde diş kayıplarının tedavisinde geleneksel bir tedavi seçeneği olmuştur. MSR’ ın kullanımı fonksiyonel ve estetik getirileri sayesinde uzun yıllar başarı sağlamış ve karmaşık vakaların çözümünde en uygun seçenek olmuştur. Dental materyallerdeki güncel gelişmelerle birlikte MSR’ da gelişmeler olmuş, fiziksel özellikleri geliştirilmiş ve feldspatik porselenlerden daha az aşınan ve metal alt yapı üzerine preslenen (PoM) yeni nesil seramikler geliştirilmiştir. PoM uygulaması ile birlikte MSR’ da estetik ve fonksiyon uyumunun arttırılması planlanmaktadır. Bu makalede PoM uygulanmış bir olgunun klinik uygulama aşamaları ve 2 yıllık takibi anlatılmıştır.

Anahtar kelimeler: Seramikler, estetik, dayanıklılık.

  

ABSTRACT

Although all-ceramic restorations have been commonly used nowadays, because of their similar esthetics to natural teeth and biocompatibility, metal-ceramic restorations restorations (MCR) have been the traditional restorative option for the treatment of missing teeth due to their durability and predictability, The use of MCRs enables long-term restorative success with functional and aesthetic benefits and can be incorporated  in the rehabilitation of complex cases. Recent advances in dental materials have led to the development of MCRs, newer generation porcelains have been developed that have improved  physical properties, decreased abrasion potential than conventional feldspathic ceramics and  are pressed over metal alloy substructures (PoM). With the use of PoM technique the esthetic and function of the MCRs can be improved. This article represents the clinical steps of a patient treated with PoM and 2 year follow-up of the restorations.
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GİRİŞ

Metal seramik restorasyonlar (MSR) 1950’lerin sonlarından beri anterior ve posterior dişlerin tedavisinde standart bir tedavi seçeneği olmuşlardır.1 Metal-seramik restorasyonlar günümüzde diş hekimliğinde en yaygın kullanılan restorasyonlardır  çünkü  estetiğini  yüksek
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derecede geçirgen ve doğal görünümlü porselenden, dayanıklılığını ise metal altyapıdan alır. Bununla birlikte, metalin estetikten uzak olduğu ve istenmediği birçok klinik durum da vardır.2 Yapısal sağlamlık ve bilinirliği sayesinde MSR, diş kayıplarının tedavisinde geleneksel bir tedavi seçeneği olmuştur. Bu restorasyonlar diş sıkan hastalar veya splintleme ihtiyacı olan mobil dişlerin olduğu vakalarda yıllardır başarıyla kullanılmaktadır. MSR kullanımı fonksiyonel ve estetik getirileri sayesinde uzun yıllar başarı sağlamış ve dikey boyut değişimi gereken, oklüzyon bozukluğu olan karmaşık vakaların çözümünde en uygun seçenek olmuştur. MSR bazen de bitim sınırı dişeti altında olan vakaların rehabilitasyonunda endike olabilir, çünkü restorasyonun bitim sınırının aşırı derecede diş eti altında olması adeziv tekniklerle simantasyonu engeller.3 


Metal seramik restorasyonların, yüksek dayanıklılık, streslere karşı koyabilmek için metal altyapıyı kullanılabilmesi, ısısal uyum, çatlak oluşma olasılığının azlığı ve kırılmaya karşı yüksek direncinin olması gibi bir çok avantajının olması yanında, metal altyapı nedeniyle seramik kalınlığının yetersiz kalabilmesi, ön bölgede transparan metal rengi yansıması, diş eti çekilmesi sonucunda metal açığa çıkması, porselen metal bağlantısında oksit tabakası oluşumuna bağlı problemler oluşabilmesi gibi bir takım dezavantajları vardır.1 Bununla birlikte, Cho ve arkadaşları4 yeterli diş kesimi yapılmışsa, hem tam seramik hem de metal-seramik sistemlerle, başarılı bir teknisyen yardımıyla mükemmel estetik sonuçlar elde edilebileceğini bildirmişlerdir. MSR’ da estetiğin kötü olması, konvansiyonel alaşımlar üzerinde opak koyu renkli metal oksitlerin oluşmasından kaynaklanır. Koyu renkli oksit ışık geçirgenliğinin yetersiz olması sebebi ile dişetine yansıyabilir ve oksit korozyon etkisi ve dişeti içine işlemesiyle dövme görüntüsü oluşturabilir. MSR’da bir diğer problem de metal seramiklerin karşıt arktaki dentisyon ile aşınmasıdır ki, bu durum tam seramik restorasyonlar için de geçerlidir.


Dental materyallerdeki güncel gelişmeler konvansiyonel seramiklerden daha başarılı estetik sağlayan yüksek altın içerikli alaşımların gelişmesini sağlamıştır.4,5 Bununla birlikte fiziksel özellikleri geliştirilmiş ve feldspatik porselenlerden daha az aşınan yeni jenerasyon seramikler geliştirilmiştir.  Bu tür daha yeni metal alaşım ve seramik kombinasyonları, preperasyonları ve metal alt yapı dizaynı ile birlikte tam seramik restorasyonlarla estetik olarak rekabet edilebilir. MSR güncel ilerlemelerle gelinen en son noktalardan biri olan, tam seramik restorasyonlarla kullanılan preslenebilir seramiklerin, estetik kalitenin ve fonksiyonel dayanıklılığın arttırılması amacıyla MSR’da kullanılmaya başlanmış olmasıdır (PoM).  Preslenebilir seramik teknolojisi (PS), büzülmeyi, poroziteyi ve fırça ile elde edilen üst yapının düzensizliklerini elimine ederek, uyumu iyi kronlar üretir. Preslenebilir seramikler feldspatiklere göre en az iki kat daha dayanıklıdırlar. Malzeme ısı altında dengeli basınçta preslendiğinden, partiküller arası mesafeler sıkılaşır ve homojen bir yoğunluk sağlanır. Bundan dolayı, preslenebilir seramikler daha uzun ömürlü ve kırılmaya karşı dirençlidirler. Devamlı basınçlı kapalı “pressing” sistemi, poroziteyi ve düzensizlikleri elimine ederek, kusursuz bir yüzeye sahip daha yoğun ve daha sağlam bir restorasyon elde edilmesini sağlar.6-10

Bu çalışmada posterior bölgede diş eksikliği nedeniyle kliniğimize başvurmuş olan bir hastanın protetik tedavisinin IPS InLine PoM (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) sistemi kullanılarak yapılma aşamaları ve 2 yıllık takibi anlatılmıştır.

OLGU SUNUMU

34 yaşındaki erkek hasta dişlerinin eksikliği ve bu bölgelerin protetik olarak rehabilite edilmesi isteği ile Marmara Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesine başvurmuştur. Hastanın klinik ve radyolojik muayenesi sonrası üst sağ 2. küçük azı, alt sol 2. küçük azı ve 1. büyük azı, alt sağ 2. küçük azı dişlerinin eksik olduğu, üst sağ 1. büyük azı dişinin kanal tedavili ve kuronal kısmında madde kaybı olduğu görüldü (Resim 1). Hastanın cerrahi bir operasyondan çekinmesi sebebiyle eksik bölgelerin implant destekli sabit kronlar yerine, yine sabit köprülerle rehabilite edilmesi uygun görüldü. Hastanın üst sağ 1. büyük azı dişindeki madde kaybı için prefabrik post-core (Dental Gold Plated Posts; Nordin, Montreux, İsviçre)  uygulaması, köprüler için de IPS InLine PoM sistemi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanarak MSR uygulanmasına karar verildi.
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Resim 1. Hastanın cepheden ağız içi görüntüsü.

Diş preparasyonu

Üst sağ 1. büyük azı dişe prefabrike post uygulaması ve kronunun restore edilmesi sonrasında, tüm prepare edilmesi gerekli dişler, PoM sistemi uygulamasında diş preparasyonu için istenilen; dişlerin marjinal bitim sınırı 1-1.3 mm genişliğinde, iç köşesi yuvarlatılmış iç açılı (aksiyal duvar ile basamak arasındaki açı) shoulder basamak ile bitirildi. Basamak serbest dişeti kenarının 0.5 mm altında olacak şekilde ve dişeti konturunu takip edecek şekilde yapıldı. Diş preparasyonu sonrası tüm keskin kenar ve köşeler yuvarlatıldı (Resim 2 ve 3).
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Resim 2. Üst çene prepare edilmiş dişlerin görüntüsü.
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Resim 3. Alt çene prepare edilmiş dişlerin görüntüsü.


Ölçü almadan önce dişeti oluğu içerisine retraksiyon ipi (Ultradent Products, South Jordan, Amerika) yerleştirildi ve 10 dakika süreyle beklendi. Bu süre sonunda retraksiyon ipi uzaklaştırıldıktan sonra polivinil siloksan ölçü maddesi (Take 1, Kerr Corporation, Kalifornia, ABD) kullanılarak alt ve üst çene prepare edilmiş dişlerin ölçüsü alındı ve tip 4 sert alçı (Octa-Stone M, Heraeus-Kulzer, Hanau, Almanya) döküldü. Ölçüler alındıktan sonra prepare edilmiş dişlere geçici restorasyonlar (Dentalon Plus, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) yapıldı ve geçici siman (Cavex, Haarlem, Hollanda) ile simante edildi.


Alt yapı dizaynı


Hazırlanmış güdük üzerinde basamağın geçiş bölgesine kadar geçirgen gümüş lak uygulanarak kısaltılmış basamak konturu sağlandı. Basamak porseleni ile metal altyapı arasında temiz ve düz bir geçiş sağlamak için basamak tekniğinde olduğu gibi lastik bir cila frezi ile kenarlar düzeltildi. Hazırlanan mum yapılar fosfat-bağlı revetman (Hi-Temp, WhipMix Co, Louisville, ABD) kullanılarak revetmana alındı ve baz metal alaşımı kullanılarak (Rexillium III, Pentron Laboratory Technologies, Wallingford, ABD) döküm işlemleri gerçekleştirildi. Restorasyonlar çıkarıldıktan sonra kron 2 bar basınç altında 110 μm aluminyum oksit ile kumlandı ve firma talimatları doğrultusunda okside edildi. Oksit fırınlaması sonrasında yeniden 2 bar basınç altında 110–250 μm aluminyum oksit ile oksit uzaklaştırıldı.


Köprü restorasyonları için altyapı hazırlığı


Elde edilmiş metal altyapıların hasta ağzında kontrolü yapıldıktan sonra (Resim 4 ve 5), ilk aşamada IPS InLine PoM powder opaque ince yarı opak bir tabaka şeklinde uygulandı. Bu şekilde alt yapının kumlanmış yüzeyinin iyice kaplanması sağlandı. 950 °C’ de ilk opak fırınlaması yapıldı. Bu ısı pres seramiğinin presleme derecesinden daha yüksektir ve bu sayede presleme sırasında opağın bozulmaması sağlanır. Daha sonra alt yapı tamamıyla ikinci opak ile kaplanarak, tekrar 950 °C’ de fırınlandı. (Resim 6). Fırınlama sırasında üretici firma talimatlarına tam olarak uyulmasına dikkat edildi. Gerekli olan pres tabletlerinin sayısını belirlemede, presleme tijleri dahil mum modelajın tam ağırlığı hesaplandı. İkinci opak fırınlaması sonrasında alt yapı tartılarak tam ağırlık kaydedildi.

Genel değerler 


 < 0.5 gr mum ağırlığı = 1 pres tableti, 


0.5 gr – 1.4 gr mum ağırlığı = 2 pres tableti 


olacak şekildedir.
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Resim 4. Üst çene metal altyapıların ağızda kontrolü.
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Resim 5. Alt çene metal altyapıların ağızda kontrolü.
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Resim 6. Metal üzerine opak uygulaması ve fırınlanması.


Mum modelaj

Bu vakada anatomik formda mum modelaj uygulaması tercih edildi (Resim 7). Metal altyapılar üzerine presleme uygulaması için minimum 0.6 mm pres seramiği kalınlığı kadar modelaj yapıldı. Döküm alt yapılar da eklendiğinde 0.9 mm toplam kalınlık olması sağlandı.
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Resim 7. Metal üzeri yapılmış mum modelaj.


Tijleme 


Presleme için 3 mm genişliğinde en az 5 mm uzunluğunda mum çubuklar kullanılarak tijleme yapıldı. Tijler, alt yapının eksiksiz preslenmesine olanak sağlayacak şekilde aksiyal yönde okluzal yüzeylere uygulandı. Tijlenen restorasyon manşet kenarından minimum 10 mm mesafede olacak şekilde yerleştirildi (Resim 8).
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Resim 8. Manşet içerisinde tijlenmiş restorasyonun konumu.


Revetmana alma ve ön ısıtma


IPS PressVest Speed revetman ile likidi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanılarak revetmana alma işlemi tamamlandı. Mumun tam olarak ortamdan uzaklaştırılması için fırınında en az 1 saat süre ile 850 °C’ de ön ısıtma yapıldı (Resim 9).
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Resim 9. Manşetin ön ısıtma fırınındaki görüntüsü.


Presleme işlemi


Tablet seçimi renk seçim tablosu kullanılarak preslenecek tablet seçildi. Presleme sırasında derinliğin ayarlana-bilmesi için ikinci bir itici tablet kullanıldı. Revetman ile aynı soğuma karakterine sahip olduğu için, mikroskobik çatlak oluşumu engellenir. Presleme işlemi üretici firma talimatlarına uygun şekilde olarak EP 600 fırınında (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yapıldı.

Revetmandan çıkarma


İtici tabletin boyuna göre pres sonrası soğumuş revetman kalıp üzerinde işaretleme yapılarak (Resim 10), revetman elmas disk yardımı ile işaretli bölgeden kesildi. Geri kalan revetman 2 bar basınçta 50 µm parlatma kumu ile uzaklaştırıldı. Restorasyon görünmeye başladığında basınç 1 bara indirildi (Resim 11).
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Resim 10. İkinci bir itici piston ile restorasyonun manşet içindeki yerinin işaretlenmesi.
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Resim 11. Kumlama ile revetmanın uzaklaştırılması.


Ayırma ve uzaklaştırma


Preslenmiş restorasyonun bitimi için sadece elmas aşındırıcılar ve basamak seviyesinde seramik lastik parlatıcılar kullanıldı (hiçbir durumda karbon diskler kullanılmamalıdır). Preslenebilir seramik-ler aşındırılması sırasında bir miktar su ile ıslatılarak soğutuldu. Tijlerin uzaklaştırıl-ması sırasında malzemenin aşırı ısınmasını engellemek için, kullanılan el aletinin dönme hızını maksimum dakikada 5000 devire ayarlandı. Tijin yanlış bir bölgeden kırılmasını engellemek için rijit bir elmas disk kullanıldı. Tijin ayrılmasından sonra restorasyon ultrasonik temizleyicide distile su ile iyice temizlendi (Resim 12).
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Resim 12. Temizlenmiş restorasyonların görüntüsü.


Boyama tekniği 


Restorasyon tamamıyla preslendiğinde, ilk olarak modelde uyumu kontrol edildi. Oklüzyon ve yan dişlerle uyumu kontrol edilip distile su konmuş ultrasonik temizleyicide temizlendi. Uygun renkler seçildikten sonra restorasyon üzerine boyama uygulandı. Fazla boya temiz bir boya fırçası ile uzaklaştırıldı. Bu şekilde boyanın yüzeye tam dağılması sağlanmış oldu (Resim 13). Sonrasında restorasyon vakum altında fırınlandı.

Glazür fırınlaması


İşlemin son aşamasında, restorasyon üzerine jel kıvamındaki glazür sıvısı basamak bölgelerine gelmeyecek ve ince bir şekilde uygulandı.  Boyama fırınlamasındaki yöntem ile aynı şekilde glazür fırınlaması uygulandı. Fırınlama sonrası mat kalan alanlar tekrar glazür ile kaplandı ve fırınlandı. Fırınlama sonrasında fazla bölgeler lastikle düzeltildi.
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Resim 13. Restorasyonun yüzeyinin boyanması.


Simantasyon 


Bitirilmiş restorasyonların simantas-yonunda cam iyonomer siman (Ketac-Cem; 3M ESPE, St. Paul, ABD) kullanıldı (Resim 14-16).
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Resim 14. Simante edilmiş üst çene restorasyonların oklüzal görüntüsü.


TARTIŞMA 

Tüm dental restorasyonların başarısında istenilen faktörler biyouyumluluk, estetik, doğal görünüm ve düşük plak birikimi gibi özelliklerin yanında, bir diğeri de klinik olarak uzun ömürlü olmasıdır. MSR restorasyonların     uzun     dönem     klinik
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Resim 15. Simante edilmiş alt çene restorasyonların oklüzal görüntüsü.
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Resim 16. Simante edilmiş restorasyonların cepheden ağız içi görüntüsü.


takipleri ile ilgili pek çok çalışma mevcuttur ve yapılan bu çalışmalar sonucunda MSR restorasyonlar uzun dönemde klinik açıdan başarılı olarak değerlendirilmişlerdir.1,2,11 Yeni gelişen sistem olan PoM teknolojisinde yapılan çalışmalar bu sistemlerin marjinal uyumunun, estetiğinin ve metale bağlantı kuvvetinin tam seramik restorasyonlar ve klasik MSR restorasyonlarla rekabet edeceğini belirtmektedirler.8-12 

PoM köprülerin fabrikasyonu için bazı noktalara dikkat edilmelidir. Köprüyü revetman içinde sabitlemek için gövdelerin oral yüzeylerine tutucu tijler uygulanır. Bu alt yapının presleme işlemi sırasında yerinde kalmasını sağlar. Pontikler lateral bölgede konkav bir chamfer ile dizayn edilmelidir. Bunun nedeni presleme sonrası, soğuma safhasında sıcak bölgelerin oluşmasını engellemektir. Çünkü sıcak bölgeler kontrolsüz stresler oluşturup, preslenmiş seramikte mikro çatlaklara sebep olabilir.8

PoM sisteminde üst yapı anatomik olarak tamamlanmış mum modelajların üzerine preslenen seramiklerle tam olarak preslenmesi ve boyama tekniği (Anatomik teknik) ile son şeklinin verilmesi veya preslenen seramiğin kazıma tekniği (Cut-back teknik) ile yani üzerine seramik işlenebilecek dentin alt yapı şekillendirmesi ile yapılabilir.  Boyama tekniğinde restorasyonun oklüzal uyumu ağızda hemen kontrol edilebilir. Sonuç olarak, restorasyonun bütün hali ile preslenmesinde boyama tekniği kullanılır. Tam tersine katmanlama yöntemi kullanılırken, dentin alt yapı çekirdeğinden presleme yapılır ve boyutu küçültülür. Sonrasında restorasyon üzerine mine porseleni ile şeffaf ve efekt veren seramikler ile nihai kron boyutuna getirilir. Bu sayede estetik ve sağlamlık arası denge kolaylıkla sağlanabilir.8,13

Sonuç olarak, hastanın sabit protetik rehabilitasyonu PoM kullanılması sayesinde estetiğin yanında pres yoluyla daha homojen oluşturulmuş bir seramik üstyapı ile bitirilmiştir. Restorasyonların 2. yıl takibinde herhangi bir kırık yada çatlak oluşumu gözlenmemiştir. Yine de in-vitro çalışmaların ve firma verilerinin yanında, en önemlisi PoM restorasyonlarının uzun dönem başarısını kanıtlaması için karşılaştırmalı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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