Klinik olarak basarisiz kompozit restorasyon degistirilsin mi? Tamir mi edilsin?
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Kompozit rezin ve adeziv teknolojisindeki gelismeler hem anterior hem de posterior dislerin
restorasyonunda kompozit rezinlerin yaygin kullanimina neden olmustur. Bu materyallerin
polimerizasyon esnasinda biiziilmesi, asinmaya karst direnglerinin zayif olmasi ve
polimerizasyon sonrasi igeriginde arttk monomerlerin  kalmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Materyale ait bu 6zelliklerin yani sira hasta ve uygulamay1 yapan hekime baglh
bazi faktorler de klinik olarak kompozit restorasyonlarda basarisizliga neden olabilir. Kompozit
restorasyonlarda en fazla goriilen basarisizlik nedenleri restorasyon kenarlarinda sekonder
cliriik olusumu, restorasyon kenarlarinda bozulma ve renklenmenin olusmasi, restorasyonun
timiinde renk uyumsuzlugunun goriilmesi, restorasyon ve/veya diste kirigin olusmasi ve
restorasyonun asmmasidir. Boyle bir basarisizlik durumu ile karsilasildiginda restorasyonun
degistirilmesi veya tamir edilmesi kararinin alinmasi gerekir. Restorasyonun degistirilmesi
maliyetli ve konservatif olmayan bir tedavi segenegidir. Restorasyonun tamir edilmesinin ise
daha konservatif bir tedavi yaklasimi olmasi, tedavi siiresini kisa olmasi, pulpa ve saglikl
dokuyu korumasi, restorasyonun émriinii uzatmasi, iyatrojenik hatalarin olusmasini 6nlemesi,
lokal anestezi ihtiyacini azaltmasi, maliyetinin ucuz olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Tamir edilen restorasyonun basarili olabilmesi i¢in mevcut kompozit restorasyon ile tamir
materyali olarak kullanilacak kompozit materyalin arasinda iyi bir baglanmanin elde edilmesi
gerekir. Bu amagla elmas frezle piiriizlendirme, fosforik asit, hidroflorik asit, air abrazyon,
kumlama ve lazer gibi fiziksel yiizey hazirlama yontemleri ile birlikte silan ve adeziv sistemler
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemlerin birlikte kullanimlart ile olusturulacak tedavi
protokolleri hakkinda kanita dayali net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle kompozit
restorasyonlarin tamirinde kullanabilecekleri tedavi protokolleri (yiizey hazirlama yontemleri
ile uyumlu adeziv sistem ve kompozit rezinin kullanimi) hakkinda dis hekimlerinin yeterli
bilgiye sahip olmalar1 6nem tagimaktadir.
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Developments in composite resin and adhesive technology have led to the widespread use of
composite resins in the restoration of both anterior and posterior teeth. These materials have
disadvantages such as shrinkage during polymerization, poor resistance to abrasion, and
residual monomers remaining after polymerization. In addition to these properties of the
material, some factors related to the patient and the applying physician may also cause clinical
failure in composite restorations. The most common causes of failure in composite restorations
are secondary caries formation on the edges of the restoration, deterioration and discoloration
on the edges of the restoration, color incompatibility throughout the restoration, fracture of the
restoration and/or tooth, and wear of the restoration. When such a failure occurs, a decision
must be made to repair or replace the restoration. Replacing the restoration is a costly and non-
conservative treatment option. Repairing the restoration has advantages such as being a more
conservative treatment approach, shortening the treatment period, protecting pulp and healthy
tissue, prolonging the life of the restoration, preventing iatrogenic errors, reducing the need for
local anesthesia, and being cheaper. In order for the repaired restoration to be successful, a good
bond must be achieved between the existing composite restoration and the composite material
to be used as the repair material. For this purpose, silane and adhesive systems are used along
with physical surface preparation methods such as roughening with diamond bur, phosphoric



acid, hydrofluoric acid, air abrasion, sandblasting and laser. However, there is no clear
evidence-based information about the treatment protocols that will be created by using these
methods together. For this reason, it is important for dentists to have sufficient knowledge about
the treatment protocols they can use in the repair of composite restorations (use of adhesive
system and composite resin compatible with surface preparation methods).



