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BÖLÜM 4

PARAFONKSİYONEL ALIŞKANLIKLARA SAHİP 
HASTALARDA ESTETİK YAKLAŞIMLAR

Neslihan GÜNTEKİN1 

Mehmet Gökberkkaan DEMİREL2

Parafonksiyonel alışkanlıklar, sonuçları nedeniyle diş hekimleri için dai-
ma büyük bir endişe kaynağıdır. Diş dokusuna verilen zarar, uygulanan res-
torasyonlarda meydana gelen istenmeyen durumlar, temporomandibular bo-
zuklukların alevlenmesi ve baş ağrısının indüklenmesi bruksizm başta olmak 
üzere bu alışkanlıkların neden olabileceği temel durumlardandır. Bu hastalar-
da uygulanacak protetik tedavinin uzun ömürlü ve başarılı olması için doğru 
malzeme seçimi çok önemlidir. Diş hekimi, hastanın parafonksiyonel alışkan-
lığını tanımlayabilmeli ve uygun bir tedavi için malzemelerin mekanik özellik-
leri hakkında bilgi sahibi olmalıdır.

ÇENE HAREKETLERİ

Parafonksiyonel alışkanlıkların mekaniğinin daha iyi anlaşılabilmesi için 
mandibular hareketin determinantlarının anlaşılması gerekir. Dinamik oklü-
zal temasları etkileyen mandibula hareketler, kondiler hareketlerin yanı sıra 6 
ana mandibular hareketin bir kombinasyonudur. Bunlar açma, kapama, late-
rotrusion, mediotruziyon, protrüzyon ve retrüzyondur. Kondil, glenoid fos-
sa içinde anterosuperior pozisyonda olduğunda, mandibula maksimum geri 
çekilme gösterir. Bu kondil pozisyonunda, mandibular açıklığa sentrik ilişki 
denir. Sentrik oklüzyon, mandibula sentrik ilişkideyken dişlerin karşılıklı ok-
lüzyonudur. Sentrik oklüzyon dişler arasındaki ilk temasın sağlandığı andaki 
kapanıştır. Bunu, oklüzyonda maksimum interkuspal temasların yapıldığı in-
terkuspal pozisyona kayan dişler takip eder. Lateral hareketlerde ise mandi-
bulanın hareket ettiği taraf çalışan taraftır ve mandibula bu taraftaki laterale 
doğru hareket eder. Kondilde oluşan bu lateral hareket Bennett hareketi olarak 
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adlandırılır. Çalışmayan tarafta lateral hareket kondilin aşağı, içe ve öne doğru 
pozisyonlanmasını sağlar. İstirahat halindeki

kondilden geçen bir sagital düzlem ile lateral hareketin çalışmayan kondi-
linden geçen bir çizgi arasındaki fark, Bennett açısıdır ve ortalama 7.5 dere-
cedir.

Çene hareketi ile meydana gelen ve herhangi bir yıkıcı determinantı bulun-
mayan çiğnemei yutkunma, konuşma, solunum ve yüz mimikleri fonksiyonel 
hareketler olarak kabul edilir.

PARAFONKSİYONEL HAREKETLER

Parafonksiyonel alışkanlıklar yani olağan dışı aktiviteler tek başına veya kom-
binasyon halinde aşağıdaki gibi sıralanabilir;

• Diş sıkma
• Diş gıcırdatma
• Bruksizm
• Dil ile dişe dokunma
• Yanak, dudak veya dil ısırma
• Tırnak yeme
• Dil itimi
• Dudakları yalama
• Nesne ısırma (örneğin sigara, pipo, kurşun kalem, şeker ve alet)
• Hipersalivasyon-yutma,
• Geri veya ileri veya yanal baş veya çene duruşu (örneğin, omuzda telefon 

ve bilgisayar çalışması) (1)

Diş hekimleri için “parafonksiyonun” istemli olarak mı yoksa bir alışkan-
lık veya tikle ilgili istemsiz bir aktivite mi olduğununu değerlendirmek ko-
layken, parkinson hastalığının erken belirtilerinden veya çoklu sistem atrofisi 
veya geç diskinezi gibi diğer nörodejeneratif hastalıklardan ayırt etmek çok 
daha zordur. Diş hekimlerinin, hastaların teşhis ve tedavi için bir nöroloğa 
sevk edilebilmesi için yukarıda bahsedilen hareket bozukluklarının mandibu-
lar belirtilerini tanıması gerekir. Ayrıca, bu hastalar için diş tedavileri, temel 
gereksinimler haricinde komplikasyonlara yol açabilir. Protetik ve ortodontik 
tedaviler gibi kapsamlı oral rehabilitasyonlar bu hastalarda bazı limitasyonlara 
sahiptir
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Diş Sıkma
Diş sıkma, en zararlı oral parafonksiyonel aktivitelerden biri olarak kabul edi-
lir. Temporomandibular bozuklukların etiyolojisinde önemli bir faktör olarak 
rol oynar. Bu sık görülen parafonksiyonel davranış diş hekimleri için büyük 
bir endişe kaynağıdır çünkü aşırı oklüzal kuvvetler stomatognatik sistemin 
farklı bileşenleri üzerindeki olası sonuçlara neden olabilir. Bu kuvvetler resto-
rasyonlarda, dişin sert dokularında bozulmaya (aşınma, çatlama), periodontal 
sıkıntılara (mobilite) veya temporomandibular bozukluklara yol açabilir (2) 
Diş sıkma ve bruksizm genellikle birlikte değerlendirilse de bu iki bozukluk 
farklı etiyolojileri içerebilir ve farklı lokal ve sistemik faktörlerden etkilenebilir.

Diş Gıcırdatma
Diş gıcırdatma stres ve kaygının fiziksel bir tezahürü olarak kabul edilir. Diş 
gıcırdatmayanlara kıyasla, dişlerini gıcırdatanlar daha fazla yaşam stresi bil-
dirme eğilimindedir ve Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El Kitabına 
(DSM) göre depresyon ve anksiyete bozukluklarından muzdarip olma olası-
lıkları daha yüksektir. Bu hastalarda gıcırdatmadan kaynaklanan dil girintileri 
bulunabilir. (3)

Bruksizm
Bruksizm, diş hekimliği, psikoloji, nöroloji ve uyku tıbbı gibi çeşitli disiplinleri 
ilgilendiren çene sıkma ve diş gıcırdatma ve/veya alt çeneyi germe veya kay-
dırma olmadan diş teması ile karakterize tekrarlayan çiğneme kas aktivitesi 
olarak tanımlanır. Herhangi bir sağlık sorunu olmayan bireylerde bruksizm 
bir bozukluk olarak değil, farklı etiyolojilere sahip olabilen ve çeşitli sağlık so-
nuçlarına ilişkin zararlı veya zararsız bir kas davranışı olarak kabul edilmelidir 
(4) Yetişkin popülasyonda bruksizm prevalansı %20 olarak bildirilmektedir. 
Bruksizm daha çok kadınlarda görülür

Bruksizmin etiyolojisinin büyük ölçüde bilinmemesiyle birlikte genellikle 
birden fazla faktör olduğu kabul edilir. Bruksizmin bilinçaltı bir alışkanlığı mı 
temsil ettiği yoksa parafonksiyonel bir aktivite olmasına rağmen tamamen is-
temsiz mi olduğu konusunda hala tartışılmaktadır. Genel olarak kabul görmüş 
etiyolojik faktörler ise aşağıdaki gibi sıralanabilir;
• Psikososyal faktörler
• Genetik faktörler
• İlaçlar
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• Hareket bozuklukları
• Travma
• İnterferensler

Mevcut bilgilere dayanarak, bruksizmin morfolojik faktörlerden (örneğin, 
yüz iskeletinin özellikleri ve diş oklüzyonu) ziyade çeşitli psikososyal, fizyolo-
jik/biyolojik ve çevresel faktörlerin bir kombinasyonu sonucu geliştiği kabul 
edilebilir. Psikososyal faktörleri inceleyen çeşitli çalışmalarda, stres duyarlılığı 
ve kaygı bruksizm ile ilişkilendirilmiştir. Bu ilişki, bruksizmi olan çocuk ve 
erişkinlerde daha yüksek idrar katekolamin düzeylerinin varlığı ile de göste-
rilmiştir. Ayrıca, zayıf başa çıkma becerilerine sahip olmak, artan bruksizm ile 
ilişkilendirilen olası bir kişilik özelliğidir (4)

Bruksizmin sonuçları olarak çiğneme kaslarının palpasyonunda ağrı, kom-
pansatuar hipertrofi, kas yorgunluğu hissine ek olarak kas tonusundaki artış 
ve mandibula manipülasyonuna direnç de bruksizmin sonuçları olarak atfe-
dilebilir. Oral parafonksiyon nedeniyle stomatognatik sistemde dengesizlik 
oluştuğunda, fizyolojik aktivitede kısıtlılık, TME’de ses ve ağrı, kas ağrısı ve 
mandibular hareketlerde kısıtlılık ve deviasyon ana semptomlardır. Bruksiz-
min diğer etkileri, mobilite ve diş hareketliliğinin yanı sıra ağız yumuşak do-
kuları ve çene kemiğindeki değişiklikleri içerebilir

Mevcut tedavi yaklaşımları esas olarak semptomatik stratejilerdir ve özel-
likle stomatognatik sistem söz konusu olduğunda, bruksizmin sonuçlarını 
kontrol etmeyi ve/veya önlemeyi amaçlarlar

Bruksizim Sonucunda Meydana Gelen Hastalıklar
Parafonksiyonel aktiviteler, yapısal toleransı aşan kuvvetler ile zaman içerisin-
de stomatognatik sisteme zarar verir. Temporomandibular bozukluk (TMB), 
çiğneme kasları ve temporomandibular eklemler dahil olmak üzere çiğneme 
sistemi yapılarının birçok klinik belirti ve semptomunun temel terimidir. Tem-
poromandibular bozuklukların gelişimine birçok faktörün katkıda bulunduğu 
ve genellikle bruksizmin temporomandibular bozukluklar için ana risk faktör-
lerinden biri olduğu varsayılmaktadır. Temporomandibular bozukluklar diş 
kaynaklı olmayan orofasiyal bölgede çok yaygın bir ağrıya neden olabilir. TMB 
intrakapsüler, ekstrakapsüler veya her ikisinin bir kombinasyonu olabilir.(5)

Veriler, yetişkin nüfusun son zamanlarda yaklaşık yüzde 15’inin tedavi ge-
rektiren TMB şikayetlerine sahip olduğunu göstermektedir. Uyku bruksizmi 
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TMB’li hastalarda TMB’li olmayan hastalara göre anlamlı derecede daha sık 
ortaya çıkmaktadır. TMB’nin bireysel semptomları da çok yaygındır. Bu ör-
neklerin yaklaşık yüzde 50’si tedavi gereksinimi bulunmayan hastalardır.(6) 
Bruksizm, TMB ve diş aşınması için olası bir etiyolojik faktör olarak kabul 
edildiğinden, klinik önemi açıktır. Bruksizm sonucu oluşan temporomandi-
bular bozukluklarda en fazla etkilenen kaslar maseter ve temporal kastır.Tem-
poromandibular bozukluklar aynı zamanda baş, boyun kulak ağrısı gibi ana-
tomik, fizyolojik ve psikolojik faktörlerle ilişkilir (7)

PARAFONKSİYONEL ALIŞKANLIKLARA SAHİP HASTALARDA 
ESTETİK SEÇENEKLER

Diş tedavisi, en az komplikasyon ve uzun ömür ile fonksiyonel ve estetik bir 
restorasyon sağlama amacına sahip olmalıdır. Protez tedavisinin başarısı, ağır-
lıklı olarak restorasyon materyalinin doğru seçimine bağlıdır. Bununla birlik-
te, malzeme seçimi, hastanın tam seramik restorasyonlara yönelik isteği, diş 
hekiminin maksimum stabiliteye bakış açısı ve diş teknisyeninin beklentileri 
gibi öznel faktörler tarafından yönlendirilir. Bu öznel faktörler yanlış malzeme 
seçimine yol açabilir. Kullanılacak malzeme için komşu dişlerin yarı saydam-
lığı, parlaklık değeri, restorasyon alanı ve dayanak dişlerin renk değişikliği de-
recesi gibi faktörlerden yararlanarak daha doğru bir seçim yapılabilir. Tedavi 
seçenekleri, ileri teknolojilerin tanıtılması, yaygın malzemelerin daha da geliş-
tirilmesi ve adeziv simantasyonun güçlendirilmesi ile çoğalmıştır. Çok sayıda 
tam seramik malzeme, mevcut altın standart metal seramik restorasyonlara 
alternatif olarak değerli bir tedavi olabilir.

Hastanın durumuna göre kesin doğru materyal ve endikasyon bulunma-
maktadır fakat iyi planlanmış bir tedavi ile uzun ömürlü ve estetik bir rehabi-
litasyon yapmak imkansız değildir. Gelişen teknoloji ve yapılan çalışmalarda 
kaydedilen verilerle birlikte muhtemel seçenekler arasından olabildiğince ide-
al olan restorasyon malzemesi ve tedavi planlaması belirlenmeli.

Artrojenik anormallikler ve bruksizm başlangıçta klinik olarak göze çarp-
mayan, ancak protezlerin entegrasyonundan sonra önemli zorluklara neden 
olabilen faktörlerdir. Bunlar fonksiyonel teşhis sırasında mutlaka dikkate alın-
malıdır. Özellikle çene ilişkisinde bir değişiklik olduğunda, tespit edilemeyen 
artrojenik bozukluklar, protezler takıldıktan sonra aniden sorunlara (çatlama, 
kısıtlı açılma, ağrı) neden olabilir. Bruksizm tanınmazsa, başarısızlık oranı 
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daha yüksek olabileceğinden seramik restorasyonlar hızla sorun haline gelir. 
Bundan ötürü bazı seramik malzemeler bruksizm hastaları için üreticiler tara-
fından onaylanmamaktadır. (6)

Birçok seramik sistemi, uzun vadeli klinik performans kanıtı olmadan pa-
zarlanmıştır ve bazı çalışmalar seramik restorasyonların klinik olarak yeterli 
mekanik özelliklere sahip olduğunu gösterse de bruksizmin seramik resto-
rasyonlu bireylerde oynadığı rol hala belirsizdir. Gece bruksizminde dişlere 
eksantrik kuvvetler etki edebilir ve bu kuvvetin 800 N’a kadar çıkabildiği bilin-
mektedir.(8) Uygulanan dental materyallerin bu muazzam yükler altında ağız-
da sağ kalımı için yeni protezler planlanırken bu kuvvetler dikkate alınmalıdır.

Oksit seramikler (öncelikle zirkonyum dioksit seramikler) gibi yüksek 
mukavemetli seramikler bu yüklere dayanabilirken, veneerler için kullanılan 
cam-seramik malzemeler önemli ölçüde daha zayıf mekanik özelliklere sa-
hiptir ve çoğu zaman bu kuvvetlere karşı koyamazlar. Özellikle hassas estetik 
anterior bölge veya fonksiyonel alanlardaki restorasyonlarda meydana gelen 
kırıklar dolayısıyla protezin tekrarlanmasının önüne geçilemez. (6)

Kron Restorasyonları
Bruksizmin yüksek bir prevalansa sahip olduğu bildirilirken, üreticiler bu en-
dikasyon için sıklıkla monolitik zirkonya restorasyonları önermektedir. Zir-
konya monolitik restorasyonlar tanıtıldığında malzeme ve antagonistik diş 
aşınması bir endişe kaynağıydı. İn vivo aşınma değerlerini inceleyen bir çalış-
ma zirkonya restorasyonların ihmal edilebilir düzeyda aşındığını ve antagonist 
dişler üzerinde diğer seramik malzemelere göre daha az aşındırıcı etkiler gös-
terdiğini bildirmiştir. (9)

Tam zirkonya kronlar, artan dayanıklılık, doğal diş yapısı ile uyumlu aşın-
ma değerleri ve metal destekli porselenler ile karşılaştırıldıklarında daha es-
tetik olmaları sebebi ile bruksizmi olan hastalarda bir tedavi alternatifi haline 
gelmiştir. Son birkaç yılda, gelişimi hızlanan zirkonya, laboratuvar çalışmala-
rında gelişmiş mekanik özellikler göstermiştir ve bruksizmle ilişkili diş aşın-
masının tedavisinde umut verici olabilir. Bununla birlikte, zirkonya sabit 
protezlerin sistematik bir incelemesi, materyalin bazı komplikasyonların ol-
duğunu göstermiştir. En sık görülen mekanik komplikasyon kırılma olduğu 
için veneer sistemlerinin iyileştirilmesi özellikle gereklidir (10) Malzemenin 
göreceli opaklığı ve düşük sıcaklık hasarından kaynaklanan uzun vadeli daya-
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nım bozulması korkusu nedeniyle bu malzemenin tercih edilmesinde çekin-
celer olabilir.

Estetik ve yüksek biyouyumluluğa yönelik artan talep nedeniyle, tam sera-
mik restorasyonlar günümüzde giderek daha önemli hale gelmiştir. Çoğu tam 
seramik sistem klinik olarak tek üniteli ön dişler için endikedir. Tek üniteli 
dişlerde kullanılan materyaller arasında In-Ceram alümina (Vita), Empress 
Esthetic (Ivoclar), e.max Press veya CAD (Ivoclar) bulunur. Çok üniteli sabit 
protezler için yalnızca zirkonya sistemleri endikedir.(11) Bu alternatif malze-
meler zirkonyadan daha saydamdır ve bir veneer porselen tabakası eklemeden 
ön bölgede kullanılabilir. Böylece porselen chipping riski de azalmış olur. Şid-
detli bruksizmi olan hastalarda sabit protez üretiminde kullanılması önerilen 
materyallerle ilgili literatür azdır ve seçimin genellikle bilimsel verilerden ziya-
de sağduyu temelinde yapılması gerekir. Kullanılacak materyalin seçimi, doğal 
dişlerle karşılaştırıldığında kritik olabilir. Karşıt dişlerdeki aşınmanın en aza 
indirilebilmesi için çoğu klinisyen ve araştırmacı, metal bir oklüzal yüzey ve 
yüksek silika içerikli bir yüzeyin tercih edildiği konusunda hemfikirdir. Cilasız 
seramikler, karşıt doğal dişler için özellikle tehlikeli olabilir.(12) Lityum disi-
likat gibi cam seramikler, anterior restorasyonda istenen estetik sonuçları sağ-
lar. Bu seramik materyallere ek olarak, Polimer infiltre seramik materyali Vita 
Enamic (PICN VE) oldukça estetiktir, silika içeriği bakımından zengindir. Ay-
rıca dentine benzer bir elastisite modülü ile stres absorbansını sağlamak için 
geliştirilmiştir. PICN-VE kronları, farklı boyutlarda hibrit, mikro ve nano dol-
gu maddeleri içerir. Bunlara zirkonya dolgu maddeleri ve/veya baryum cam 
dolgu maddeleri, silika dolgu nanomerleri, dolgu maddelerinden türetilen 
nanoküme parçacıkları ve rezin matriksi dahildir. Mikro, hibrit ve nano dol-
gu maddeleri, lösit takviyeli preslenebilir seramikten (122.8 ± 17 MPa) daha 
yüksek eğilme mukavemeti (150–160 MPa), ancak lityum disilikat seramikten 
(360 ± 60 MPa) daha düşük mukavemet göstermiştir.(13)

Benzer bir çalışma uzun dönemde PICN kronların aşınma ve yorulma kı-
rılmasını araştırmış ve monotonik yükleme altında gözlenen ortalama kırılma 
yükünün 2329 ± 411 N olduğu ve materyalin yorulma ve eğilme hasarına karşı 
iyi direnç gösterdiğini ortaya koymuştur. Deformasyonlar sadece çok yüksek 
yüklerde (>1000 N) gözlemlendi.(14)

Bruksizimli hastalarda oklüzal splint kullanımı ile feldspatik seramik ve-
neerlerin başarı oranlarını değerlendiren bir çalışmada 40’ı bruksizme sahip 
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olmak üzere 64 hastaya konvansiyonel feldspatik seramik veneer tedavisi 
uygulanarak takipleri yapılmıştır. Bu araştırmaya göre geleneksel feldspatik 
porselen kaplamalar, uzun süreli performans ile kabul edilebilir ve öngörü-
lebilir bir tedavi olarak kabul edilebilir. Ayrıca feldspatik porselen kaplamalar 
da bruksizmli hastaların tedavisi için uygun bir klinik seçenek olarak değer-
lendirilebilir, özellikle bu tür hastalara düzenli olarak oklüzal splint kullanımı 
önerilmektedir.(15). Özetle bruksizme sahip hastaların tek kron restorasyon-
larında uygun malzeme seçimi tedavi prognozunu iyileştirmek için esastır. 
Tam seramik restorasyonlar ve CAD/CAM yüksek mukavemetli monolitik 
zirkonya kronlarla dört noktalı oklüzal stabilizasyonun kullanılması, estetiği 
artıran ve seramik kırıklarının oluşumunu en aza indiren, tedavi prognozunu 
ve öngörülebilirliğini sağlayan güvenilir bir tedavi seçeneği gibi görünmekte-
dir. (16)

Köprü Restorasyonları
Tek diş restorasyonlarının materyali seçimi esas olarak estetik faktörlere bağ-
lıyken, tam seramik sabit bölümlü protezlerin endikasyonları daha karmaşık-
tır ve stabilite ve dişsiz boşluğun açıklığı gibi mekanik yönlerden etkilenir. Diş-
siz boşluğun uzunluğu, rekonstrüksiyon malzemesinin seçiminde en önemli 
faktörlerdendir. Sabit bölümlü protezlerin tedavisinde, kısa (üç ila dört birim) 
ve uzun (beş ve daha fazla birim) protezlerin ayırt edilmesi gerekir. Dişsiz boş-
luk ne kadar uzun olursa, gereken mekanik destek o kadar sağlam olmalıdır. 
Bu nedenle, günümüzde zirkonya, metal destekli porselene alternatif tek sera-
mik olarak kabul edilir. Poli-eter-keton-keton (PEKK) ve poli-eter-eter-keton 
(PEEK), yüksek performanslı poli-aril-eter-ketonların üyeleridir. Bu polimer-
ler endüstriyel uygulamalarıyla ünlüdür ve son yıllarda ivme kazanmaya baş-
ladılar.

PEEK malzemesi, yüksek kaliteli mekanik özellikleri nedeniyle Titanyum 
ve Zirkonyum gibi materyallere alternatif olarak gelecekte umut verici olarak 
kabul edilebilir. PEEK, omurga, ortopedik ve spor tıbbında öncü materyal ola-
rak halihazırda kullanılıyor olsa da, PEEK polimer materyalinin diş hekimliği 
pratiğinde kullanımı henüz ivme kazanmamıştır. Diş hekimliğinde kullanılan 
metallere kıyasla PEEK daha estetik, stabil, biyouyumlu, daha hafif ve daha az 
renk değişimine sahiptir. Bu, estetik gereksinimleri yüksek hastalar için daha 
çekici hale getirir. Ancak PEEK, grimsi kahverengi renginden dolayı ön dişle-
rin monolitik estetik restorasyonları için uygun değildir.(17)
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Laminate Veneerler
Modern diş hekimliğinde mümkün olan en invaziv yöntemle beklenen estetik 
ve fonksiyonel hedeflere ulaşmaya çalışılır. Seramik laminate veneerlerin dişle-
rin şeklini, dizilimini ve rengini iyileştirmesi ve gelişmiş diş estetiği saglamasi 
sonucunda talepler giderek artmıştır.

Mekanik özellikler laminate veneerlerin uzun dönemli başarısında önemli 
rol oynar. Porselenin başarısı uygun diş preparasyonuna, adezyonuna ve se-
ramik geliştirme sistemlerine bağlıdır. Bu kriterler karşılanmadığında en sık 
gözlenen başarısızlık kırık ve özellikle kesici kenar ve servikal bölgede ayrıl-
madır. Porselen laminate veneerlerin uzun ömürlü olması diş yüzeyi, rezin 
siman ve porselen yüzeyi arasındaki adezyonun dayanıklılığına bağlıdır. En 
güçlü adezyon asitlenmiş mine ve porselen arasında oluşur. Preparasyon sınır-
larının mine dahilinde olması hem iyi bir adezyon hem de porselen üzerindeki 
stresin azalması için önemlidir.

Adezyon, bonding öncesi uygun diş preparasyonu ve yüzey hazırlığına 
bağlıdır. Sıvı rezin kullanımıyla birleştirilen etching teknikleri, hem mine hem 
de seramik yüzeyler için aşırı koşulların üstesinden gelmek için yüksek başarı 
göstermektedir.

Laminate veneer üretimi için çok çeşitli bileşenlere sahip çeşitli farklı mal-
zemeler kullanılabilir, ancak çoğu durumda porselen ve kompozit kullanımı 
yaygındır. Porselen veneerler mükemmel estetik sonuçlar ve öngörülebilir 
uzun tedavi ömrü sunarken kompozit veneerler iyi bir konservatif seçenek 
olarak kabul edilebilir, ancak daha az dayanıklılığa sahiptir.

Özelliklere, nispeten düşük maliyetlere ve üretim kolaylığına dayanarak, 
laminate veneerler için güncel olarak tercih edilen seramik malzemeler felds-
patik seramik, lityum disilikat, lösit takviyeli feldspatik seramik, florapatit ve 
zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikattır. Bu malzemeler diğerlerine kıyasla 
önemli ölçüde daha iyi performans gösteren yüksek yarı saydımlılığı ile daha 
estetik sonuçlar elde edilebilen özelliklere sahiptir.

Bruksizmin laminate veneerler için bir kontrendikasyon olduğu bilinmek-
tedir. Laminate veneerlerin başarısızlık riski, bruksizm teşhisi konıulan hasta-
larda klinik bruksizm semptomları olmayan hastalardan 7,74 kat daha fazladır.
(18) Fakat bruksizmli hastalarda laminate veneerlerin uygulandığı olgular da 
mevcuttur. (19)
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Bu olgu diş aşınmasının etiyolojisinde bruksizm ve asit erozyonu ilişkisini 
göstermektedir. Bu tür değişiklikleri teşhis etmek ve sadece estetik rehabili-
tasyonu değil, aynı zamanda aşınma nedenlerinin doğru tedavisini de içeren 
uygun tedaviyi başlatmak önemlidir.

Porselen laminate veneerleri klinik başarı ve başarısızlıklarını farklı grup 
hastalar üzerinde değerendiren bir araştırmada kırılan restorasyon olmamıştır 
ancak üç hastada bruksizm ve kalem ısırma gibi parafonksiyonel alışkanlık-
lar nedeniyle insizal aşınması görülmüştür. Bu aynı zamanda parafonksiyonel 
alışkanlıklara sahip hastaların normal hastalarla aynı tedavi prosedürüne gir-
mediğini de göstermektedir.(20)

Bir başka olguda 37 yaşında erkek hastada bruksizm sorununa bağlı ola-
rak maksiller ve mandibular santral kesici dişlerin insizal kenarlarında mine 
ve dentin dokularını içeren aşınmalar kaydedilmiştir. Hasta bunlara ve kesici 
kenar kırığına bağlı estetik şikayet ile başvurmuştur. Bruksizme rağmen, özel-
likle bu durumda yüksek basınç dayanımına duyulan ihtiyaç nedeniyle, her 
iki maksiller santral diş için direkt kompozit laminate veneer restorasyonları 
düşünülmüştür. 6 aylık kontrolünde herhangi bir renklenme veya defekt bu-
lunmamıştır. Daha uzun süreli takip sonuçları belirtilmediği için prognozu 
hakkında yeterli bilgi edinilememiştir. Direkt kompozit laminate veneerlerin 
bruksizmli hastalarda kullanımı sonucu uzun vadeli araştırmalar gereklidir.
(21)

MUHTEMEL BAŞARISIZLIKLAR

İyi bir materyal seçimi, doğru endikasyonun konulması ve düzgün bir prepa-
rasyon yapılmasına rağmen her restorasyonda olduğu gibi bruksist hastalara 
yapılan protetik restorasyonlarda da başarısızlık ve komplikasyonlar izlene-
bilir. Yapılan restorasyonlara ağız içinde çeşitli kuvvetler uygulanır ve bunun 
sonucunda malzeme üzerinde stres oluşur. Bunlar makaslama, gerilme ve sı-
kışma olarak üç gruba ayrılır.Tedavide kullanılan materyaller belirli bir süre 
ve miktar strese maruz kaldıklarında kırılma, aşınma ya da verimsizlik ile 
kendini gösteren ve çevresel faktörlerden etkilenen yorulma denen bir durum 
oluşur. Malzeme üzerinde oluşan stres ve gerinim değerleri yorulmaya bağlı 
başarısızlığı belirler. Yorulma sonucu restorasyonlarda kırılma ya da aşınma 
meydana gelebilir. Ağız içi ortam yani pH, biyolojik maddeler, sulu ortam ve 
özellikle nem de yorulma özelliklerini etkiler.
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Avantajlı özelliklerinden dolayı CAD/CAM restorasyonlarının üretimi için 
sıklıkla seramik malzemeler seçilir. Kompozit rezin malzemelerle karşılaştı-
rıldığında, seramik malzemeler daha kırılgandır ve aşırı yükleme veya uygun 
olmayan yükleme yapıldığında kırılmaya karşı daha hassastır. Yapılan bir araş-
tırmada tam seramik restorasyonların kırılma direncini dört ana faktörün et-
kilediği belirtilmiştir: restorasyon tasarımı, diş preparasyonu, simantasyon ve 
malzeme kalınlığı. Bu dört faktörün ideal bir kombinasyonu ile kırılma direnci 
arttırılabilir, ancak restorasyon materyali ve materyal kalınlığı faktörlerinin bi-
rincil öneme sahip olduğu bildirilmiştir.(22)

Tek başına analiz edildiğinde, anterior seramik kaplamalarda gece bruk-
sizmi grubunda artan başarısızlık olduğunu öne süren çalışmaların yanı sıra 
anterior ve posteriorda uygulanan lityum disilikat restorasyonlarının 3 ile 6 yıl 
arası değerlendirildiği bir araştırmada 30.3% ‘u parafonksiyonel alışkanlıklara 
sahip hastaların olmasına rağmen yüksek bir başarı oranı göstermiştir. (23) 
Lityum disilikat geçerli bir seçenek olarak öne sürülmekle birlikte özellikle bu 
tür hastalarda yapısal komplikasyon göstermeyen monolitik zirkonyum öne-
rilmektedir. (24)

Bildirilen en yaygın teknik arızalar arasında retansiyon kaybı ve malzeme 
fraktürü yer almaktadır. Sıklıkla bu tür başarısızlıkların en fazla bruksizm alış-
kanlığı olan hastalarda olduğu ileri sürülmektedir. Örneğin, aşınmış bir diş 
yapısı için (genellikle kısa klinik kronlara sahip dişlerde) protetik restorasyon 
sağlandığında, geleneksel olarak simante edilmiş restorasyonlar için yeterli 
mekanik tutma ve direnç formlarını elde etmek zor olacaktır. Ayrıca, dişler 
arasında bruksizm, ağır çiğneme kuvvetleri veya elverişsiz yükleme yönleri 
varsa restorasyonlar üzerindeki potansiyel olarak daha fazla yük oluşacaktır, 
bu durumda mekanik arıza riskinin azaltılması için restorasyon tasarımında 
büyük dikkat gösterilmesi gerektiği anlamına gelir.(12)

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çiğneme kaslarının aktivitesini artırabilen bruksizmin veya okluzal hiper-
fonksiyonun sıklıkla gözden kaçırıldığı bildirilmektedir. Bunun sonucunda 
oklüzal aşırı yüklenme anormal mekanik stres oluşturabileceğinden bu özel-
likler restorasyon başarısızlıklarıyla ilişkilendirilebilir. Oklüzal aşırı yüklenme 
ile restorasyon başarısızlıklarının oluşumu arasındaki karmaşık ilişkinin hala 
belirsiz olduğunu düşünerek bu bireylere protez planlarken özellikle dikkatli 
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olunmalıdır. Seramik restorasyonların mekanik özelliklerindeki güncel geliş-
melere rağmen, restorasyonlardaki kırık hala en yaygın başarısızlık olarak bil-
dirilmektedir ve bu durumdan katmanlı restorasyonların etkilenme olasılığı 
daha yüksektir. Yapılan araştırmaların sonuçları göz önünde bulunduruldu-
ğunda restorasyon materyallerinin birbirine göre kesin bir üstünlüğü bulun-
mamaktadır. Fakat güncel olarak monolitik zirkonyanın bruksist hastalarda 
dayanıklılık açısından önerildiği ve hasta konforu açısından memnuniyet ser-
gilediği bildirilmiştir. Bununla birlikte PEEK ve diğer tam seramiklerin değer-
lendirildiği çalışmalarda ümit vadedici sonuçlar mevcuttur. Parafonksiyonel 
alışkanlıklara sahaip bireylerde kullanılacak restorasyon tipi seçilirken hasta 
toleransı, estetik beklenti, bruksizm şiddeti gibi faktörler göz önünde bulun-
durularak tercih yapılmalıdır.
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