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6z
Direkt Kompozit Rezin Restorasyonlar ile On Dislerdeki
Diastemalarin Estetik Tedavisi: Olgu Sunumu

Diastema, disler arasinda goérilen acikliktir veya cene ve dis
boyutlar arasindaki farklliklardan kaynaklanan meziodistal
bosluklardir. Bu vakada &n dislerin diastemalarinin direkt
kompozit rezin restorasyonlar ile dis yuzeylerinde herhangi bir
on hazirhk gerektirmeksizin tek seansta estetik tedavisi
anlatiimistir. Oncelikle kompozit rezinin dogal dislere gére uygun
renk tonu segimi yapildi. Dis ylzeyleri %37’lik ortofosforik asit ile
purizlendirildi ve Ureticinin talimatlarina gére iki asamali self etch
adeziv uygulandi. Daha sonra seffaf bantlar ile kompozit rezin
sekillendirilerek diastemalar kapatildi. Son olarak sirasiyla sari
bantli elmas frez ve kompozit polisaj diskleri kullanilarak bitirme
ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Hastanin estetik beklentileri
tek seansta ortadan kalkti. Estetik sikayetleri olan hastalarda
yeterli oral hijyen motivasyonu saglandiginda direkt kompozit
restorasyonun  basanli  bir tedavi secenedi oldugu
gbzlemlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Aesthetic Treatment of Anterior Teeth Diastemas with Direct
Composite Resin Restorations: A Case Report

Diastema is the opening seen between teeth, or mesiodistal
spaces caused by differences in jaw and tooth sizes.In this case,
aesthetic treatment of the diastemas of the anterior teeth was
performed with direct composite resin restorations on the tooth
surfaces in a single session without any preliminary preparation.
First, the appropriate color tone of the composite resin was
selected according to the natural teeth.The tooth surfaces were
roughened with 37% orthophosphoric acid and a two-stage self-
etch adhesive was applied according to the manufacturer's
instructions. Then, the diastemas were closed by shaping the
composite resin with transparent bands. Finally, finishing and
polishing operations were carried out using yellow band diamond
bur and composite polishing discs respectively.The aesthetic
expectations of the patient disappeared in a single session. It has
been observed that direct composite restoration is a successful
treatment option when adequate oral hygiene motivation is
provided in patients with aesthetic complaints.
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GiRiS

Maksiller anterior bogluk veya diastema hastalarin sik gérllen bir estetik sikayetidir.! Maksillanin mandibulaya
gbre daha ylksek bir orta hat diastema prevalansina sahip oldugu bildirilmistir.2 Diastemanin multifaktoriyel bir
etiyolojisi vardir. Labial frenulum, mikrodontiler, mesiodensler, kama seklindeki yan kesici digler, orta hat
bélgesindeki kistler, parmak emme, dil itme ve/veya dudak emme gibi aliskanliklar, dis kusurlar, genetik,
maksiller kesici dis proklinasyonu, dis-iskelet uyumsuzluklari ve interdental septumun kusurlu birlesimi
diastemaya neden olabilecek faktdrler olarak diigtiniimelidir.®4

Bir hasta icin uygun teknik ve malzeme zaman, fiziksel, psikolojik ve ekonomik sinirlamalara dayanmaktadir.5®
Diastema kapama vakalarinda direkt kompozit rezinler, dogal bir glilimseme estetigi olusturmak icin dis hekimi
ve hastanin kontrollne izin verir.”

Buonocore’un 1955’te mineyi asitlemesinden bu yana birgok arastirmaci, rezin ve dis sert dokulari arasinda uzun
sureli bir baglanma elde etmek Uizere calismislardir. Bu calismalar sayesinde de glinimuzde adeziv sistemlerin
baglanti 6zellikleri oldukga iyi bir dlizeye tasinmigtir.®

Son zamanlarda adeziv sistemlerdeki gelismeler, dis yapisindan madde kaldirmadan veya minimum madde
kaldirilarak restorasyon yapilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, gelisen teknoloji sayesinde kompozit
rezinlerin icindeki doldurucu partikil boyutu azaltlarak kompozitlerin parlatilabilirligi ve optik 6zellikleri
gelistirilmistir. GUnumuizde kullanilan kompozit rezinler, hekimlere cesitli renk ve opasite secenekleri
sunmaktadir.®

Bu vakada &6n dislerin diastemalarinin direkt kompozit rezin restorasyonlar ile dis yuzeylerinde herhangi bir 6n
hazirlik gerektirmeksizin tek seansta estetik tedavisi anlatilmistir.
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OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumuda maksiller 6n diglerde diastemalari olan 34 yasinda kadin hasta Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Restoratif Dis Hekimligi Klinigine bagvurmustur. Hastanin muayenesinde periodontal olarak saglikli ve
normal vertikal kapanisa sahip oldugu gézlenmigtir (Resim 1).

Resim 1.

Baslangig hali
Muayene sonucunda hastaya uygun tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi. Direkt kompozit restorasyonlar
ekonomik ve tek seans uygulamasi nedeniyle hasta tarafindan tercih edildi.

Oncelikle kompozit rezinin dogal diglere gore uygun renk tonu segimi yapildi. Dig ylzeyleri 30 saniye boyunca
%37’lik ortofosforik asit jel (Ruby Etch, Istanbul, Turkiye) ile purizlendirildi (Resim 2).

Resim 2.

Asitleme islemi

Ardindan asindirilan ylzeylere Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda iki asamali self-etch adeziv rezin (Clearfil SE
Bond, Kuraray Co, Japon) uygulandi ve LED polimerizasyon Unitesi (VALO, cordless LED, Ultradent,ABD ) ile 10
saniye polimerize edildi. Daha sonra kompozit rezin (Estelite £ Quick, Tokuyama) seffaf bantlar ile sekillendirilerek
uygulandi ve her tabaka 20 saniye polimerize edildi. Dentin ve mine icin 'A1' renk tonu kullanildi. Son olarak, ince
grenli elmas frezler ve kompozit polisaj diskleri (Zenit Flex Snap On) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestiridi (Resim 3, 4). Hasta 2. ayda kontrol randevusuna ¢agrildi (Resim 5).

Resim 3. Resim 4.

Bitirme iglemi islemden hemen sonra

119



Direkt Kompozit Rezin Restorasyonlar ile On Dislerdeki Diastemalarin Estetik Tedavisi: Olgu Sunumu Ozel Say

Resim 5.

iki ay sonra takip

TARTISMA

Al-Rubayee orta hat diastema insidansini %28, maksiller %22.5, mandibular %2.3 ve her iki arkta %3.2 olarak
bildirmistir. Kadinlarin blyldk ¢ogunlugunda (%87.5) median diastema bulunmasi estetik olmayan gérinimuin
nedenlerinden biridir.’® Orta hat diastemasi siklikla santral kesici digler arasinda uzanan kalin, adir fibréz doku
bandi ile olusur.' Dental materyal ark uzunlugu farkliigi multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bunlar dis eksiklidi,
mikrodonti, makrognati, kama seklinde lateraller, parmak emme, dil itme, yumusak doku ve sert doku patolojileri
(kistler, timorler ve odontomalar) olarak sayilabilir.'® Diastemalar restoratif, ortodontik veya her ikisinin
kombinasyonu ile kapatilabilir. Bunda diastema sayisi ve boyutu gibi klinik parametreler énemli rol
oynamaktadir.'® Restoratif tedaviler arasinda yer alan porselen veneerler, geleneksel laboratuvar islemleriyle veya
bilgisayar destekli sistemlerle Uretilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemlerle Uretilen restorasyonlar, tek seansta
diastema rehabilitasyonu imkani sunmasina ragmen maliyeti oldukga yUksektir. Geleneksel laboratuvar
islemleriyle Uretilecek porselen veneerlerde ise klinikte 6lgt alindiktan sonra laboratuvar islemleri basladidi igin
tek seansta rehabilitasyon mimk(n olmamaktadir.'*

Son zamanlardaki kompozit recine malzemeleri, gelismis mekanik ve optik 6zelliklere sahiptir, bu nedenle estetik,
stabildir ve esas olarak mineye uzun bir yapisma édmrune sahiptir. Fiziksel ve kimyasal gelismeler, renk stabilitesini
de optimize etmigtir.'® Direkt kompozit rezinlerle diastema kapama gliniimiizde klinik olarak kanitlanmig bir tedavi
prosedlriddr.'® Ayrica bu yontemde de sadece uygun mine adezyonu saglandi§ takdirde herhangi bir hazirlik
yapilmasina gerek yoktur.'®

Bu vaka raporunda silikon matris olusturulmadan direkt kompozit recine restorasyonu tek bir ziyarette
yerlestiriimistir. Santral kesici diglerin ve sol lateral disin mezial yuzeyleri tek tek olusturularak diastemalar
kapatiimistir. Daha dnce wax-up restorasyonlar ve silikon matriks olusturulmadan yapilan tedavilerin ¢ok kisa
slirede yapilmasi da bir diger avantajdir. Bu teknikte orta hattin konumu ve temas alaninin konumu dis hekimi
tarafindan dogal bir gérinimu simile etmesine izin verecek sekilde kararlastirilir. Restorasyon bitikten sonra,
maksiller &n dislerin genel gérinimii hasta tarafindan da dogal ve estetik olarak bulunmutur. iki ay sonraki
kontrolunde klinik olarak, her iki restorasyonda da kirik yoktu ve ayrica her iki maksiller santral ve sol lateral kesici
dislerdeki restorasyon kenarlarinda herhangi bir renk degisikligi gérdlmedi.
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