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Genis Maksiller Midline Diastemanin Anterior Anatomik
Matris Kullanilarak Direkt Kompozit ile Rehabilitasyonu

Diastema genellikle 6n dislerde goriilen disler arasindaki
bosluklar1 tanimlayan terimdir. Maksiller orta hatta goriilen
diastema, dental anomaliler, periodontal kusurlar, hipertrofik
labial frenulum gibi birgok etiyolojik faktore bagli olarak
goriilen hastanin giilimseme estetigini Onemli Olglide
etkileyen sikca karsilagilan bir durumdur. Tedavisi
endikasyonuna, hastanin bireysel durumuna ve ihtiyaglarina
gore ortodontik, protetik veya retoratif sekilde yapilabilir.
Tedavi seceneklerinden biri direkt kompozitlerle diastemanin
kapatilmasidir. Kompozit restorasyonlarin dogal ve estetik
sonuglari minimal invaziv ve hizli uygulanabilir olmasi
nedeniyle dis hekimleri ve hastalar arasinda yaygin olarak
tercih edilen bir tedavi segenegidir. Farkli birgok teknik
diastema kapatma i¢in sunulmustur. Bunlardan bazilari zaman
alicidir ve uygun kontur saglayamama zorluklari vardir. Etkili
tedavi i¢in uygun teknik ve malzemenin dogru segilmesi
onemlidir ayrica zaman, psikolojik ve ekonomik
limitasyonlarin ~ dogru yonetilmesi  gerekir. Bu olgu
sunumunun amaci anterior anatomik matris sisteminin
kullanimiyla, direkt kompozit restorasyonlarmm dogru
konturlanmasina ve sekillendirilmesine olanak tamidigi ve
boylece uyumlu, biyomimetik ve estetik goriiniim elde
edilebilecegini gostermektir.
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GIRIS

Disler arasindaki 0,5mm’den fazla bosluklar diastema
olarak adlandirilir. En yaygin olani, Gist ¢ene santral
disler arasindaki maksiller midline diastemadir.!
Yetigkinlerde maksiller midline diastema goriilme siklig
%3.72 ila %13.6° arasinda degisir ve irka baghdir.
Diastemanin birgok nedeni vardir. Attia, diastema
etiyolojisini dort genel grupta agiklar; (1) Dental
anomaliler, anormal boyut, sekil veya sayida disler
Ornegin st yan kesicilerde mikrodonti veya hipodonti
veya st orta kesiciler arasinda fazla dis, (2) Periodontal
kusur, hipertofik fibréz frenulum veya periodontal
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ABSTRACT

Rehabilitation of Wide Maxillary Midline Diastema with
Direct Composite Using Anterior Anatomical Matrix

Diastema is a term that defines the gaps between teeth,
commonly observed in the anterior teeth. Diastema seen in the
maxillary midline is a frequently encountered condition that
signifivantly impacts the smile aesthetics of patients,
attributed to various etiological factors such as dental
anomalies, periodontal defects and hypertrophic labial
frenulum. Treatment can be performed based on indications,
tailored to patient’s individual condition an needs, through
orthodontic, prosthetic or restorative approaches. One of the
treatment options involves closing the diastema with direct
composites. Composites offer natiral and aesthetic results, and
their miminal invasiveness and quick applicability have made
them a widely favored treatment choice among both dentists
and patients. Numerous techniques have been presented for
diasrema closure. Some of these techniques can be time-
consuming and may pose challenges in achieving proper
contour. To ensure an effective treatment it is crucial to select
the appropriate technique and material while also managing
time, psychological considerations and economic limitations.
The objective of this case presentation is to demonstrate that
the use of the anterior anatomical matrix system allows for
accurate contouring and shaping of direct composite
restorations. As a result, a harmonious, biomimetic and
aesthetic appearance can be achieved.
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hastalik gibi durumlar, (3) Kas kusuru, biiyiik dil gibi
kassal durumlar, (4) Noromuskiiler kusur 6rnegin dilin
dinlenme durumunda veya yutma veya konusma gibi
fonksiyon sirasinda yanlis pozisyonu.* Anormal iist
dudak orta hat frenulumu, en sik tanimlanan nedenlerden
biridir. Giilimseme, konugsma gibi birgok durumda
estetik alanda bulunan anterior diastemalarin tedavisi
ortodontik, restoratif direkt kompozit restorasyonlar

veya protetik olarak veneer wveya kronlarla
yapilabilmektedir.  Diastema  vakalarinda  uygun
endikasyon bulundugu durumda direkt kompozit

rezinler, dis hekimine ve hastaya dogal bir giiliimseme
saglamada yarar saglar. Giincel iyilestirilmis materyaller
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ve teknikler restoratif tedaviye yardimei olur.® Direkt
kompozitle tedavi tek seansta tamamlanabilir ve hastalar
hizli estetik sonuglar alabilir. Ayrica hastalar az veya hig
dis preparasyonu yapilmamasindan, restoratif islemin
minimal invaziv olmasindan dolay1 bu tedavi segenegini
siklikla tercih etmektedir.®

Direkt kompozit restorasyonlarin basarili bir sekilde
yapilabilmesi, 6zellikle estetik bdlgede, dental anatomi
hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi gerektirir; bunun
icin de renk ve malzeme bilimini kapsayan bilgilere
hakim olunmalidir” Disler arasinda ve restorasyonlarin
uygun proksimal temas ve dogru konturu saglamak,
stabiliteyi ve okliizyon uyumunu siirdiirmek icin
onemlidir. Hatal1 proksimal kontur ve kontaklar diglerin
cliriige yatkinligina sebebiyet verirken restorasyon
yapilan dislerin form ve fonksiyonunun yeniden
saglanmasi i¢in kenar sirtlarinin, embragiirlerin 6nemi
periodontal sagligi agisindan da oldukg¢a Onemlidir.
Farkli yaklagimlar, dis hekimine dogru bir sekilde siki ve
iyi konturlu bir proksimal temas ylizeyi olusturmada
yardimci olabilir.?

Matris kullanimi, dis restorasyonu sirasinda kayip dis
yapisinin yerine yeniden insa edilmesi islemidir. Matris,
disin biiylik bir kismu eksik oldugunda, restoratif
materyali yerlestirirken destek saglamalidir. Matris,
restorasyonu dige uygularken yerinde kalmasini saglayan
bir enstriimandir.® Silikon indeksin tek basina veya teflon
bantla kombinasyonu, Mylar serit, anterior seffaf matris
ve anterior/posterior metal matrisler gibi ¢esitli matrisler
ve yaklagimlar, anterior bolge direkt restorasyonlarinda
ongoriilebilir sonuglar elde etmeye yardimei oldugu
bildirilmistir 1°

Son zamanlarda, anatomik matris sistemleri ile enjekte
edilebilir sekillendirme teknikleri gibi yontemlerinin
kullanom  kolayliklari,  estetik  direkt kompozit
restorasyonlari ¢cogu hekimin ulasabilecegi bir seviyeye
getirmistir ve dis hekimine kullanilan malzemenin son
seklini ve hacmini yakalama olanagi saglamgtir.’
Glnlimiiz kompozitlerinin kullanim 6zellikleri 6nemli
Olciide iyilestirilmis olsa da dis hekimleri hala iyi
interproksimal temaslar ve uygun anatomik konturlarin
gelistirilmesiyle zorlanirlar. Bu hedefe ulagmada bir
anterior matris sistemi kullanmak son derece 6nemlidir.

Bu olguda kullanilan anterior anatomik matris,
fonksiyonel ve morfolojik olarak dogru bir dis sekli ve
proksimal temas alaninin restorasyonunu saglamaktadir.
Anterior dislerin restorasyonunda dogru ¢ikis profili
saglayarak primer ve sekonder anatomilerini dogru
restore etmeye olanak saglar.

OLGU, GEREC & YONTEM

30 yasinda kadin hasta maksiller orta hat diastemasindan
estetik olarak sikayetci oldugu icin Usak Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali’na basvurdu. Rehabilitasyonunda estetik
ve biyomimetik gereksinimleri karsilamak amaciyla
direkt kompozit rezinlerle tedavisi ve tedavide superior
anatomik matris kullanimi uygun gorildii.

1.Hastanin baglangic fotograflart alindi (Resim 1).
Hastanin orta hat planlamasi yapildiktan sonra kullanim
planlanan 11M ve 21M kodlu anterior anatomik
matrisler (Superior Matrix, Gelenbevi Akademi AR-GE,
Usak, Tirkiye) dise uygunlugu provasi yapildi ve
matrisin boyu dige uyumlandirildi. Ardindan izolasyon
saglanmadan Once hastanin dis rengine uygun
kompozitin renk se¢imi yapild1. izolasyon rubber dam ile
saglandi. (Resim-2)

Resim-1: Vakanin baslangi¢ agiz i¢i goriintimii.

2.Rubber dam ile izolasyonu saglandi.(Resim-2)

Resim-2: Rubber dam izolasyonu.

54



Genis Maksiller Midline Diastemanin Anterior Anatomik Matris Kullanilarak Direkt Kompozit ile Rehabilitasyonu

Cilt 2 — Say1 2

3. Anterior anatomik matrislerin uyumu rubber dam
izolasyonu sonrasi tekrar kontrol edildi. (Resim-3)

T :
Resim-3: Superior Matrix’lerin agiz iginde ilgili diglerde
uyumlandirilmasi.

4. Dislerde herhangi bir preperasyon yapilmadan
oncelikle 11 numarali dise sadece %37°1ik fosforik asit
uygulamasi (FineEtch 37; Spident, Incheon, Giiney
Kore) 20s yapildi. (Resim 4). Ardindan fosforik asit jel
yikanip kurutuldu ve universal adeziv (Kuraray, Clearfil
S3 bond universal) uygulandi.

Resim-4: Adeziv islemlerin gergeklestirilmesi.

5.Superior anatomik matris igerisine estetik kompozitin
(Tokuyama Estelite Asteria AlB) yerlestirilmesi
ardindan dige adapte edilmesi ve 1sikla (3M™ Elipar™
Deepcure-S) polimerize edildi ve ardindan matris
¢ikartildi. (Resim-5)

Resim-5: Superior matrixe kompozit yerlestirilmesi ve sonra
kompozitin dis lizerine uygulanmasi.

Resim-6: Superior matrix ¢ikartildiktan sonra goriintiisi.

6.11 nolu disin restorasyonu tamamlandiktan sonra 21M
kodlu anterior anatomik matris kullamimi igin ayni
islemler swrasiyla 21 nolu dis yiizeyine asit etch
(FineEtch 37; Spident, Incheon, Giiney Kore) islemi
(Resim-7) ve adeziv sistem (Kuraray, Clearfil S3 bond
universal) uygulandi ve 1gikla polimerize edildi.

Resim-7: Adeziv islemlerin gergeklestirilmesi.

7. 21M kodlu matris ile kompozit matris igerisine
yerlestirildi ve digse adapte edildikten sonra 1sikla
polimerize edilerek restore edildi.(Resim-8)

Resim 8: Superior matrixe kompozit yerlestirilmesi ve
kompozitin dis iizerine uygulanmasi.

8. Matrisler ¢ikartildiktan sonra sadece matris ve dis
arasindaki gegisler ve insizal bolgede fazlalik olarak
goriilen bolgeler disklerle bitimi yapildi ve polisaji
tamamlandi. (Resim-9)
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Resim 9: Seans sonu.

9. Hastanin tedaviden sonraki 1. Hafta kontrol fotografi alindi.

Resim-10: 1. Hafta kontrol.

TARTISMA

Giliniimiizde dental estetik bireylerin kendine giivenini
artirmak ve giilimsemelerini daha iyi hale getirmek
istedigi &nemli bir konudur. Ozellikle yasca geng
hastalarda  maksiller anterior dislerde  bulunan
diastemalar estetik kaygilara yol agmaktadir. Diastema
tedavileri ortodontik, protetik veya direkt kompozitlerle
restoratif sekilde yapilabilir. Dis ylizeyinde herhangi bir
preparasyon gerektrimeden, lokal anesteziye ihtiyag
duymadan uygulanabilme, tek seansta tamamlanabilme
ve digik maliyetli olmalari direkt kompozit
restorasyonlarin avantajlart arasindadir.

Direkt kompozitlerle diastema kapatma islemi sirasinda,
restore edilmis dislerin kendi aralarinda ve diger dislerle
uyumlu boyutlara sahip olmalarina ozellikle dikkat
edilmelidir. Kompozit rezin uygulamasi direkt modelaj,
cesitli matrislerle veya silikon anahtarla yapilabilir.
Istenen estetik sonuglarin elde edilmesi igin sikca
kullanilan tekniklerden biri, silikon anahtar teknigidir.!!
Silikon anahtar teknigi, hassas boyutlandirilmis mum
modellerin agiz i¢ine aktarilmasini saglayarak detaylarin
kaybolmasini engeller. Tedavi sirasinda dogru boyut ve
sekil elde etmekte yardimci olabilir ancak uygulama
stireci dikkat  gerektirir. Anterior dislerin
restorasyonunda dogru anatomik yeniden yapilandirma,
estetik ve fonksiyonel basar1 agisindan biiyiik bir neme
sahiptir. Olguda kullanilan anterior anatomik matris,
islevsel ve morfolojik agidan dogru bir dis sekli ve
proksimal temas alaninin restorasyonunu saglamaktadir.

Ozellikle 6n dislerin restorasyonunda, dogru ¢ikis profili
olusturarak primer ve sekonder anatomilerin dogru bir
sekilde geri kazanilmasina yardimci olur. Silikon anahtar
uygulamasina kiyasla anterior anatomik matris kullanimi
daha hizli bir uygulama saglayabilir. Her iki yontem de
dogru sekilde uygulandiginda basarili sonuglar verebilir.
Hangi yontemin tercih edildigi, dis hekiminin deneyimi,
hastanin dis yapis1 ve diger klinik faktorlere bagl olarak
degisir.

Kompozit rezin restorasyonlarmin sekillendirilmesi,
genel bitirme, kontur olusturma, ince bitirme ve
cilalamay1 igerir.*?Anterior restorasyonlarda yaygin
olarak kullanilan diskler, primer anatomiyi saglama
konusunda etkilidir, ancak bu deneyime dayali bir
uygulamadir. Diskleri kullanirken dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Eger yiizeyde oluklar, perikimati gibi
ozel sekiller olusturulduysa, cilalama diskleri bu 6zel
sekilleri silerek yiizeyi diizlestirebilir. 4 Bu  gibi
dezavantajlart 6nlemek i¢in anatomik matris kullanimi
bu konuda avantaj saglamaktadir anterior anatomik
matris sayesinde embrasiirler ve yiizey morfolojisi dogru
ve hizli estetik sekilde uygulanabilmektedir.

Kompozit rezinlerdeki gelismeler, materyalin her agidan
miilkemmel bir hale gelmesini hedeflemektedir. Bunun
icin kompozit rezin iceriginde degisiklikler yapilmigtir.'®
Son yillarda supra-nano kiiresel dolgu teknolojisinden
yararlanilarak gelistirilen kompozit rezinler parlak ve
estetik restorasyonlar saglamada Onemli avantajlar
saglamistir. Direkt kompozit restorasyonlarda dogru
teknigin yani sira restorasyonda kullanilan kompozitlerin
de estetik sonuca ulagmada rolii biiyiiktiir.

Ozetle dogru teknik ve malzeme secimi, kompozit rezine
dogru kontur saglayarak yerlestirilmesini ve estetik
sonucu hizli ve giivenilir sekilde saglamasina yardimci
olur.
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