Direkt Kompozit Rezin Venerlerle Diastema
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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
sirmemis disler diastemaya neden olabilmektedir. Bu
durumu diizeltmek icin farkl tedavi secenekleri mevcut-
tur. Direkt kompozit laminate venerler, estetik o|mayan
disler arasi bosluklarin kapatilmasi igin konservatif, di-
stk maliyetli bir tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunun
amaci, estetik olmayan, disler arasi bosluklari mevcut
olan hastalarin direkt kompozit rezin venerlerle tedavi-
sinin anlatiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Diastema kapatlmasi, direkt
kompozit rezin vener

Diastema can result from tooth-size discrepancies such
as narrow or cone-shaped teeth or from the teeth size
and the space in the arch. The missing or poorly aligned
teeth can also result in diastemas. A variety of treat-
ment techniques are available to correct this condition.
Direct composite laminate veneer is a treatment choice
that provides minimally invasive, conservative and cost
effective way for the closure of anesthetic interdental
spaces. The aim of this case report was to present the
diastema closure of patients with direct composite resin
veneers.
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GiRiS

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 strmemis disler diostemqyo neden olabilmektedir.
Diastemalar cerrahi, periodontal, ortodontik ve protetik
islemleri iceren geleneksel yontemlerle tedavi edilebilir.
Fakat bu ydntemler pratik degildir ve sorun geri déne-
bilir. Bu durumu diizeltmek icin farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Dikkatli segilecek vakalarda uygulanabile-
cek asit ile pirizlendirme sonrasi proksimal yiizeylere
kompozit rezin restoratif materyal ilavesi daha pratik,
konservatif, disik maliyetli bir tedavi secenegidir.
Tedavi secenekleri porselen laminate venerler, metal-
seramik restorasyonlar, tamami seramik kuronlar ve
direkt rezin kompozitler gibi ¢ok az invaziv islemleri
icermektedir.? Porselen laminate venerler yiksek ab-
razyon direncine, renk stabilitesine ve Ustin estetik
dzelliklere sahiptir. Ancak, porselen laminate venerler
nispeten pahalidir ve dis yapisinda minimal dizeyde
de olsa kesim yapilmasini gerektirmektedir.®
Konservatif vener teknigi dis yapisini uzaklastirmadan
rezin kompozit uygulamasidir. Rezin kompozit vener-
ler istenildiginde yenilenebilir ve yeniden cilalanabi-
lir. Ayrica rezin kompozit venerler porselen laminate
venerler kadar pahali degildir.® Bu klinik olgu raporu
alt ve Ust cene 6n bolge diastemali dislere sahip 3
hastanin direkt kompozit venerlerle tedavisini anlat-
maktadir.

OLGU RAPORLARI

Ust ve alt cene 6n b6|ge disleri arasindaki diastema-
lardan dolayr estetik problemlere sahip ¢ hasta Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Dis Hastaliklar ve
Tedavisi Anabilim Dal’na basvurdu (Resim 1a, 2q,
3a). Hastalarin muayenesinde, her tg hastanin da pe-
riodontal olarak saglikli, normal vertikal ve horizontal
kapanisa ve kanin koruyuculu oklizyona sahip oldugu
gdzlendi. Hastalara sikayetlerinin giderilmesi ile ilgi-
li tedavi secenekleri anlatildiktan sonra hastalarin da
onay! alinarak direkt rezin venerlerle diastemalarin ka-
pahlmasina karar verildi ve restorasyonlar asagidaki
yontemle tamamlandi (Resim 1b, 2b, 3b):

Disler temizlendikten ve renk segimi yapildiktan sonra,
ilk olarak bosluk ve bosluga komsu dislerin boyutlari
bir kumpas yardimi ile 8lgiildi. izolasyonu saglamak
icin pamuk rulolar dislerin ideal gingival konturlarin
verebilmek acisindan lastik 6rti yerine tercih edildi.
Restorasyon uygulanacak yiizeylere 0.5 mm cevresi-
ni de icine alacak sekilde 15 saniye asit (Scotchbond;
3M ESPE, Minn, Amerika) uygulandi. Asit yikandiktan
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Resim 3a. Ugiincii olgunun tedavi dncesi gérinimi

ve kurutulduktan sonra seffaf bant diseti olugunu da
icerecek sekilde yerlestirildi. ideal kontur seffaf ban-
hin yeterli disbikeyligi saglamasi ile elde edildi. Daha
sonra dis yiizeylerine adeziv rezin (Clearfil SE Bond;
Kuraray, Osaka, Japonya) uygulandi ve 10 saniye 1sik
(Hilux Dental Curing Light; Benlioglu, Ankara, Tirkiye)
ile polimerize edildi. Seffaf bant yerlestirildikten son-
ra ilk olarak restorasyonun palatinal kismi yerlestirildi
ve seffaf bantin palatinal kismindan parmak ile hafif
basing uygulandi. Kompozit rezinin (Clearfil Majesty
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Resim 1b. Birinci olgunun tedavi sonrasi gérinimi

Resim 3b. Uciincii olgunun tedavi sonrasi gérinimi

Esthetic, Kuraray) polimerizasyonu icin halojen 1sik ci-
hazi ile bukkal ve palatinal yiizeyden 20’ser sn 1sik uy-
gulandi. Palatinal kompozit rezin polimerize edildikten
sonra bukkal kompozit rezin yerlestirildi ve daha sonra
ayni sekilde polimerize edildi. Polimerizasyon tamam-
landiktan sonra seffof bant uzak|o$hr||d|. A$IndII'ICI
diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanilarak konturlama ve
bitirme islemleri gerceklestirildi. Birinci restorasyon ta-
mamlandiktan sonra ikinci restorasyon da ayni islemler
uygulanarak tamamlandi. Ikinci restorasyonun meziyo-

distal boyutunun baslamadan énce planlanan boyutta
olmasina dikkat edildi.

Klinigimizde tedavisi gerceklestirilen bijtin hastalari-
miza tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken hususlar
aciklandi ve her alti ayda bir diizenli kontrole gelmeleri
tavsiye edildi. Kontrole gelen hastalarin yapilan klinik
degerlendirmelerinde, restorasyonlarda herhangi bir
kinga ve renk degisikligine rasttanmadi (Resim 1¢, 2c,
3c).

Resim 1c. Birinci olgunun tedaviden 2 yil sonraki g&-
rinimi

Resim 2c. ikinci olgunun tedaviden 1 yil sonraki go-
rinimo

Resim 3c. Ugiinci olgunun tedaviden 1 yil sonraki
gorinimi
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TARTISMA

Disler arasinda diastema varligi 6zellikle gen¢ hasto-
lari estetik agidan rahatsiz etmektedir. Disler arasin-
daki diastemalarin kapatlmasinda konservatif ve pro-
tetik yaklasimlar uygulanmaktadir. Eger hastanin dis
rengini degistirebilen sigara ve koyu renkli icecekleri
tiketme gibi aliskanliklari yoksa rezin kompozit uygu-
lamasi bircok sebepten dolayi en iyi tedavi secenegi
olarak distntlmektedir. Bu yontemde saglikli dis do-
kusu uzaklastirilmaz, islem lokal anestezi gerektirmez
ve tek seansta tamamlanabilir ve maliyeti disuktir.*
Bu calismada, 6n grup dislerde diastema olan vaka-
larda direkt kompozit rezinle restorasyon yapildi. Bu
konservatif yaklasim, dis yapilarini korudugu icin ter-
cih edildi. Rezin kompozit materyaller ¢ok iyi fiziksel
dzelliklere, marjinal bitinlige ve estetige sahiptir.>¢
Bundan baska tamami seramik restorasyonlarla kar-

Kaynaklar

1. de Araujo EM Jr, Baratieri LN, Monteiro S Jr, Vieira LC,
de Andrada MA.. Direct adhesive restoration of anterior
teeth: Part 2. Clinical protocol. Prac Proced Aesthet Dent
15:351-7, 2003.

2. A. Bello and R.H. Jarvis, A review of esthetic alternati-
ves for the restoration of anterior teeth. J Prosthet Dent
78:437-40, 1997.

3. Schmidseder J. Aesthetic dentistry, Thieme, New York
2000, 125-31, 206-7.

4. lzgi AD, Ayna E. Direct restorative treatment of peg-
shaped maxillary lateral incisors with resin composite:
A clinical report. J Prosthet Dent 93:526-9, 2005

Yazisma Adresi:

silashrildiginda, rezin kompozitler tamir edilemeyen
kirk potansiyeline sahip degildir ve karsi arktaki dis-
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