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Diastema Closure With Direct Composite Veneers: Case Report
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Kompozit restorasyonlarin en fazla kullanildigi durum-
lardan biri diastemalarin kapahlmasidir. Dis yapisinda
herhangi bir yikim yapilmadan materyal uygulanmasi
etkili tedavi icin qvantoidlr.

21 yasindaki kadin ve 36 yasindaki erkek hasta 6n dis-
lerinde diastema sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bu
olgu sunumunun amaci, estetik olmayan, disler arasi
bosluklari mevcut olan hastalarin direkt kompozit rezin
veneerler tedavisinin anlatlmasidir.

Anahtar Kelimeler: Diastema kapatilmasi, direkt
kompozit veneerler

One of the most ideal uses of freehand composite resto-
rations is for closing diastemas. The ability to add mate-
rial to teeth without any reduction of tooth structure is a
significant advantage, especially for effective treatment.
21 year-old woman and 36 year-old man were refered
to our clinic with complaint of diastemas at anterior re-
gion. The aim of these case reports were fo present the
diastema closure of patients with direct composite resin
veneers.
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Rezin Veneerlerle Diastema Kapahlmas:
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Estetik ve guzellik, insanoglunun eskicaglardan beri
dnem verdigi kavramlardir. Ginimiizde ise toplumsal
bilincin gelismesi ile 6zellikle ergenlik ve post-adlesan
dénemde bireyler icin daha fazla 8nem kazanmaktadir'.

Diastema dar ya da konik sekilli disler gibi dis boyutun-
daki farkliliklardan ya da arktaki bosluk ve dis boyutu
arasindaki farktan kaynaklanabilir. Dis kaybi ya da
tam siirmemis disler diastemaya nede olabilmektedir.
Diastemalar periodontal, cerrahi, ortodontik ve protetik
islemleri iceren geleneksel yontemler ile tedavi edile-
bilir. Fakat bu yéntemler pratik degildir ve geri déne-
bilir. Dikkatli segilecek vakalarda uygulanabilecek asit
ile purizlendirme sonrasi proximal yiizeylere kompozit
rezin restoratif materyal ilavesi daha pratik, konserva-
tif, dustk maliyetli bir tedavi secenegidir’. Kompozit
rezinler, dis dokusundan herhangi bir kayip olmadan
modern adeziv teknikler ile direkt olarak dis dokusu
iizerine uygulanabilmektedir. Dogru segilen teknik ve
malzeme ile bu tip estetik tedaviler etkin bir sekilde ya-
pilabilmektedir' .

Konservatif veneer teknigi dis yapisini uzaklashirmadan
rezin kompozit uygulamasidir. Rezin kompozit veneer-
ler istenildiginde yenilenebilir ve yeniden cilalanabilir.
Ayrica rezin kompozit veneerler porselen laminat vene-

erler kadar pahali degildir.

Bu klinik olgu raporu, 6n bélgede diastemali dislere sa-
hip iki hastanin direkt kompozit veneerler ile tedavisini
anlatmaktadir.

OLGU RAPORU

On bélge disleri arasindaki diastemalarindan dolay:
estetik probleme sahip 21 yasindaki kadin ve 36 ya-
sindaki erkek hasta Istanbul Il Ozel idaresi Agiz ve Dis
Saglig Kron-Képri Klinigi'ne basvurdu (Resim 1, Resim
2). On bélge dislerindeki diastemalar nedeniyle, este-
tik ve fonksiyon agisindan rahatsiz oldugunu belirten
hastalarimiz sabit protetik tedavi istegiyle n bolgedeki
rahatsizliginin giderilmesini talep ettiler. Hastalarimiza
dislerinin dogal yapisina herhangi bir zarar vermeden
estetik ve fonksiyon isteklerinin yerine getirebilecegi an-
latildi. Her iki hastanin da agiz ici muayenesi sonucu
periodontal olarak saglikli, normal vertikal ve horizon-
tal kapanisa sahip oldugu gézlendi ve sikayetlerinin gi-
derilmesi ile ilgili tedavi secenekleri anlatildiktan sonra

hastalarin da onayi alinarak direkt rezin veneerler ile
diastemalarinin kapatilmasina karar verildi.

Disler temizlenerek renk secimi yapildi. Restorasyon uy-
gulanacak yiizeylere 0.5 mm gevresini de icine alacak
sekilde 30 sn asit (Scothbond; 3M ESPE, Amerika) uy-
gulandi. Asit yikandiktan ve kurutulduktan sonra seffaf
bant diseti oluguna yerlestirildi. Daha sonra dis yiizey-
lerine adeziv rezin (Clearfil SE Bond; Kuraray, Osaka,
Japan) uyguland: ve 10 saniye 1sik ile polimerize edil-
di. Seffaf bant yerlestirildikten sonra ilk olarak resto-
rasyonun palatinal kismi yerlestirildi. Kompozit rezinin
(Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray) polimerizasyonu
icin halojen 15tk cihazi ile bukkal ve palatinal yiizey-
den 20’ser saniye 15tk uygulandi. Palatinal kompozit
rezin polimerize edildikten sonra bukkal kompozit re-
zin yerlestirildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra
seffaf bant uzaklastinldi. Asindinci diskler (Soft-Lex;
3M ESPE) kullanilarak konturlama ve bitirme islemleri
gergeklestirildi(Resim 3, Resim 4).

Tedavi sonrasi hastalara dikkat etmeleri gereken hu-
suslar aciklandi ve her alti ayda bir dizenli kontrole

gelmeleri tavsiye edildi.

Resim 1: 1. Hastanin Tedavi Oncesi Gorinimi

Resim 2: 2. Hastanin Tedavi Oncesi Gorinimi

555



Mandali G., Yildirim Bicer AZ., Konakgi B.

Cilt: 4, Sayi: 2, 2010 Sayfa: 554-557

Resim 3: 1. Hastanin Tedavi Sonrasi Gérinimi

TARTISMA

Disler arasinda diastema varligi 6zellikle geng hastalar:
estetik acidan rahatsiz etmektedir. Lokal anestezi ve dis
yizeyinde herhangi bir preparasyon gerektirmemeleri,
tek seansta tamamlanabilir olmalar ve disik maliyetli
olmalari direkt kompozit restorasyonlarin - avantajla-
rindandir®.

Kompozit rezin dis yiizeyine disin formunu degistirmek
amaciyla adeziv olarak eklendiginde herhangi bir ka-
vite preparasyonu gerekli degildir ve genellikle mine
adezyonu s6z konusudur. Ama kompozit rezin ile dis
dokusunun birlesim bélgesi oldukga kritiktir. Restoratif
malzeme dis yiizeyine ne kadar iyi adapte olursa bu
gesis plak birikimini o kadar engeller. Restorasyonun
subgingival sinirindaki gecisi yumusak olmali ve dis ipi
herhangi bir ¢ikintiya takilmamalidiré.

Dis renklenmelerinin estetik restorasyonunda hem por-
selen hem de kompozit laminat venerlerin endikasyonu
dustnilse de, klinisyen iki segenek arasinda tercih ya-
parken renklenmenin yogunlashg: dis tabakasi disinda,
estetigi, teknik hassasiyeti ve maliyeti de disinmelidir”.
Estetigin yanisira, hastalarin memnuniyeti bakimindan

da en basarili sonuglar porselen veneer uygulamalari
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Resim 4: 2. Hastanin Tedavi Sonrasi Gérinimi

ile elde edilmektedir; ancak kompozit veneerlere gére
daha hassas tekniklerle galismayr gerektirirler ve ma-
liyetleri daha fazladir®. Porselen laminat veneerlerin
yapimi kompozit veneerlere gére daha zordur. Direkt
kompozit veneer uygulamalari aninda estetik sonug
alinmasi, hizli uygulama siresi ve maliyetinin nispeten

distk olmasi nedeniyle tercih edilebilmektedirler?.

Estetik olmakla birlikle kompozit veneerler, porselen
olanlara gére mineye benzer yansimayi ve translisen-
siyi saglayamazlar. Ayrica kompozit veneerler kohe-
siv frakturlere karsi daha direncsizdirler. Bu nedenle,
dislerin insizo-gingival boyutu arttirilmak istendiginde
porselen laminat veneerler tercih edilmelidir, ¢inki
porselenler adhesiv ve kohesiv kuvvetlere karsi daya-
nikldirlar”. Ancak, eger kirlma meydana gelirse kom-
pozit veneerler, kompozit rezin ilave etmek suretiyle

onarilabilme avantajina sahiptirler'.

Sonug olarak bu iki klinik olguda &n disler arasi dias-
temali hastalarin kompozit rezin veneerle tedavisi an-
latlmaktadir. Bu uygulama, daha ileri restorasyonlara
gerek duyulmadan ileride farkli tedavi islemlerine izin
verebilecek, disik maliyetli, tek seansta estetigin ka-

zandinldigr tedavi segenegidir.
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