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ÖZ 
Amaç: Anterior bölgede görülen diastemalar hem estetik hem de psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Bu çalıĢmanın 
amacı üst anterior bölgedeki diastemaların kapatılmasında kullanılan direkt kompozit restorasyonların klinik baĢarısına vakumla 
Ģekillendirilen ortodontik pekiĢtirme apereylerinin etkisini değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalıĢmaya ortodontik tedavi yapılmamıĢ veya ortodontik tedavi sonrası anterior bölgede 
diastemaya sahip 40 hastadaki 92 restorasyon dahil edilmiĢtir. Restorasyonlar Clearfil MajestyTM ES-2 (Kuraray, Okoyama, 
Japonya) kullanılarak aynı hekim tarafından yapılmıĢtır. Hastalar, diastema kapaması sonrası vakumla Ģekillendirilen pekiĢtirme 
apareyi kullananlar (Grup 1: 20 hasta 45 restorasyon) ve kullanmayanlar (Grup 2: 20 hasta 47 restorasyon) olarak iki gruba 
ayrılmıĢtır. Restorasyonlar 1 yıl sonra modifiye United States Public Health Service (USPHS) kriterleri kullanılarak 
değerlendirilmiĢtir. Veriler Ki-Kare testi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 
Bulgular: Retansiyon, renk uyumu ve yüzey pürüzlülüğü açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıĢtır (p>0,05). Grup 1’de polisajla düzeltilemeyen, daha fazla kenar renklenmesi görülürken, Grup 2 de anatomik 
form kaybı Grup 1’e göre daha fazladır. Gruplar arasında kenar renklenmesi ve anatomik form açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 
Sonuç: Ortodontik tedavi sonrasında kullanılacak vakumla Ģekillendirilen pekiĢtirme apereyleri diastema kapamasında kullanılan 
direkt kompozit restorasyonların anatomik formunu korurken, restorasyon-diĢ sınırında kenar renklenmesine neden 
olabilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi sonrasında pekiĢtirme apareyi kullanan hastaların oral hijyen konusunda 
bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Diastema, Kompozit restorasyon, PekiĢtirme apareyi 
 
ABSTRACT 
Aim: Diastemas in the anterior region can cause both aesthetic and psychosocial problems. The aim of this study was to 
evaluate the effect of vacuum-formed orthodontic retainer on the clinical success of direct composite restorations used in the 
closure of diastemas. 
Material and Methods: In this retrospective study, 92 restorations in 40 patients with diastema in the anterior region without 
orthodontic treatment or after orthodontic treatment were included. Restorations were performed by the same operator using 
Clearfil MajestyTM ES-2 (Kuraray, Okoyama, Japan). The patients was divided into two groups: Those using vacuum-formed 
orthodontic retainer after diastema closure (Group 1: 20 patients, 45 restorations) and those who did not using vacuum-formed 
orthodontic retainer after diastema closure (Group 2: 20 patients, 47 restorations). Restorations were evaluated using modified 
United States Public Health Service (USPHS) criteria. Data were analyzed using Chi-square test. 
Results: No statistically significant difference was found between the groups in terms of retention, color matching and surface 
roughness (p>0.05). In Group 1, there was more marginal discoloration which could not be corrected by polishing, whereas in 
Group 2, anatomic form loss was higher than in Group 1. There was a statistically significant difference between the groups in 
terms of marginal discoloration and anatomic form (p<0.05). 
Conclusion: Vacuum-formed orthodontic retainer appliances to be used after orthodontic treatment may maintain the 
anatomical form of direct composite restorations used in diastema closure and may cause marginal discoloration at the 
restoration-tooth interface. Therefore, patients after orthodontic treatment should be made conscious about oral hygiene. 
Keywords: Diastema, Composite restoration, Vacuum- formed retainer 
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GĠRĠġ 
 

Toplumsal bilincin geliĢmesiyle birlikte, diĢ he- 

kimliği uygulamalarında doğal diĢ estetiğinin sağlan- 

ması, fonksiyon ve fonasyon kadar önem kazanmıĢtır.1 

GeçmiĢte hastaların önceliği ağrı hissetmemek iken 

günümüzde bunun yerini estetik kaygılar almıĢtır. 

Özellikle anterior diĢleri ilgilendiren renk, Ģekil, yapı ve 

konum bozuklukları hastalarda hem estetik hem de 

psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Üst 

anterior diĢler bölgesinde görülen diastemalar en sık 

görülen maloklüzyonlardan biridir ve insidansı çeĢitli 

toplumlarda %1,6 ile %25,4 arasında değiĢmektedir.2  

Genetik ve ırksal yatkınlık, geliĢimsel kusurlar 

ve doğumsal anomaliler, lokal fiziksel engeller, kas 

dengesizliği, zararlı alıĢkanlıklar, bolton uyumsuzluğu 

veya diĢ anomalileri gibi birçok etyolojik faktöre bağlı 

olabilen anterior bölge diastemaları3; ortodontik, pro- 

tetik ve restoratif olarak tedavi edilebilmektedir.4 Te- 

davi süresinin uzun ve maliyetin yüksek olması nede- 

niyle protetik ve ortodontik tedavi seçenekleri yerine 

kompozit rezinlerin kullanıldığı konservatif restoras- 

yonlar hastalar tarafından sıklıkla tercih edilmektedir.5 

Son yıllarda estetik restoratif uygulamalarda 

kompozit rezinlerin kullanılması, adeziv sistemler ve 

kompozit rezin materyallerdeki geliĢmelere bağlı olarak 

artmıĢtır. Kompozit rezin teknolojisindeki geliĢmelere 

bağlı olarak materyalin estetik ve mekanik özelliklerini 

geliĢtirmek için kompozit rezinlerdeki doldurucular 

makropartiküllerden nanopartiküllere dönmüĢtür.6 

Literatürde anterior bölgede diastema kapatılmasında 

direkt kompozit restorasyonların değerlendirildiği in-

vivo çalıĢmalar olmasına karĢın 7,8 vakumla Ģekillen- 

dirilen ortodontik pekiĢtirme apareyinin anterior bölge- 

deki kompozit restorasyonların baĢarısı üzerine etkisini 

gösteren çalıĢmalar sınırlıdır. 

Bu çalıĢmanın amacı ortodontik tedavi sonrası 

relapsı engellemek için kullanılan vakumla Ģekillendi- 

rilen pekiĢtirme apareyinin anterior bölgedeki diaste- 

maların kapatılmasında kullanılan direkt kompozit res- 

torasyonların klinik baĢarısına olan etkisini değer- 

lendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢmaya Ordu Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Restoratif DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı Kliniğine 

baĢvurmuĢ, ortodontik tedavi görmüĢ veya görmemiĢ, 

anterior bölge diastemaları direkt kompozit restoras- 

yonlar ile kapatılmıĢ 18-30 yaĢ arası bireyler arasından 

seçilerek, uygun kriterleri sağlayan hastalar dahil 

edilmiĢtir. Tüm prosedürler Helsinki Deklerasyonu ilke- 

lerine uygun olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu retrospektif 

çalıĢmanın protokolü Ordu Üniversitesi GiriĢimsel Olan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından değerlen- 

dirilmiĢtir ve kabul edilmiĢtir (2020-04). Diastema 

kapamasında maksiller santral ve lateral diĢlerin 

minelerinin pürüzlendirmesi için %37’lik ortofosforik 

asit 30 saniye uygulanmıĢtır. Otuz saniye sonra hava-

su spreyi ile yıkanarak uzaklaĢtırılmıĢtır. ġeffaf matriks 

bandı diĢ etinin altına girecek Ģekilde yerleĢtirildikten 

sonra asit uygulanmıĢ diĢ yüzeylerine universal adeziv 

sistem olan Single Bond Universal (3M ESPE) üretici 

firma önerileri doğrultusunda total-etch olarak uygu- 

lanmıĢtır. Kompozit rezinin polimerizasyonu için LED 

ıĢık cihazı Elipar S10 (3M ESPE) kullanılmıĢtır. Daha 

sonra uygun renk kombinasyonlarındaki Clearfil 

MajestyTM ES-2 (Kuraray) kompozit rezin diĢ yüzeyle- 

rine uygulanarak polimerize edilmiĢtir. Restorasyon- 

ların bitim ve polisajı için Sof-Lex pop-on disk (3M, 

Dental Products) ve sarı kuĢak bitirme frezleri (Diatech 

Dental) kullanılmıĢtır (Tablo 1).  Anterior bölge diaste- 

maları aynı hekim (S.A.) tarafından ve Clearfil 

MajestyTM ES-2 (Kuraray) kullanılarak kapatılmıĢ olan 

katılımcılar 2 gruba ayrılmıĢtır.  

 

Tablo 1. ÇalıĢmada kullanılan restoratif materyal, bitirme ve 

cila sistemleri 

 
 Ġçeriği  Üretici firma Batch 

no 

Clearfil  

Majesty™ 
ES-2 

Bisfenol A diglisidilmetakrilat, 

SilanlanmıĢ baryum cam doldurucu, 
Önceden polimerize edilmiĢ organik 

doldurucu, Hidrofobik aromatik 
dimetakrilat, BaĢlatıcılar, Ġnorganik 
dolgu ağırlıkça% 78, hacimce% 40. 

 

Kuraray  

Okoyama, 
Japonya 

000049 

Soft-lex  
Pop-On 

sistemi 

Aliminyum oksit kaplı diskler 3M, Dental 
Products 

St.Paul,MN, 
ABD 

2381 

Single 
Bond  
Universal 

MDP, fosfat monomer, dimetakrilat 
rezinler, HEMA, metakrilat-modifiye 
polialkenoik asit kopolimeri, 

doldurucu, etanol, su, inisiyatör, silan 

3M, ESPE  
 Neuss, 
Almanya 

611430 

 

1. Grup; Ortodontik tedavi görmüĢ olan hastalarda, 

diastema kapama sonrasında vakumla Ģekillen- 

dirilen termoplastik pekiĢtirme apareyi kullananlar 

(20 hastadaki 45 üst anterior diĢ) (Resim 1).  

2. Grup; Ortodontik tedavi görmemiĢ olan hastalarda, 

diastema kapama sonrasında vakumla Ģekillen- 

dirilen termoplastik pekiĢtirme apareyi kullanma- 

yanlar (20 hastadaki 47 üst anterior diĢ) (Resim 2). 
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Resim 1. 1.Grupta (A: BaĢlangıçtaki görünüm; B: kompozit 
rezin ile restore edilmiĢ 21,22 nolu diĢler; C: Kompozit rezin 
ile restore edilmiĢ 11,12 nolu diĢler; D: 1 yıl sonraki 
görünüm) 
 
 
 

 
 
Resim 2. 2.Grupta (A: BaĢlangıçtaki görünüm; B: kompozit 
rezin ile restore edilmiĢ 21,22 nolu diĢler; C: Kompozit rezin 
ile restore edilmiĢ 11,12 nolu diĢler; D: 1 yıl sonraki 
görünüm) 

Tablo 2. Diastema kapamasında kullanılan direkt kompozit 
restorasyonların değerlendirildiği modifiye USPHS kriterleri 
 
Kriterler Alfa Bravo Charlie 

Retansiyon 

 

Restorasyonda 

herhangi bir kayıp 
yok 

 Restorasyon 

tamamen ya da 
kısmen kaybedilmiĢ 

Kenar 
renklen-

mesi 

 

Restorasyon 
sınırlarında 
herhangi bir 

renklenme yok 

Restorasyon 
sınırlarında marjin 
boyunca penetre 

olmayan hafif bir 
renklenme var. 

Restorasyon 
sınırlarında polisaj ile 
düzeltilemeyen ciddi 

bir renklenme var. 

Kenar 
uyumu 

 

Restorasyon 
sınırlarında sondla 

hissedilen ya da 
gözle görülebilen 
bir aralanma yok 

Restorasyon 
sınırlarında sondla 

hissedilen ve gözle 
görülebilen bir 
aralanma var 

Restorasyon 
sınırlarında dentin 

dokusunu içeren 
açıklık var 

 

Renk 
uyumu 

 

Restorasyonla diĢ 
dokusu arasında 

renk ve 
translüsensi 

açısından 
uyumsuzluk yok 

Restorasyonun 
rengi klinik olarak 

kabul edilebilir 
durumda 

 

Restorasyon diĢ 
rengiyle tamamen 

uyumsuz 

Anatomik 
form 

Restorasyon diĢle 
anatomik olarak 

devam 
göstermektedir. 

Restorasyonda hafif 
madde kaybı vardır. 

Ancak klinik olarak 
kabul edilebilir 
düzeydedir. 

Restorasyonda klinik 
olarak kabul edilemez 

düzeyde madde kaybı 
vardır 

Yüzey 
pürüzlü-

lüğü  

Restorasyon 
yüzeyi ve çevre 

mine dokusu aynı 
pürüzlülüktedir. 

Restorasyon yüzeyi 
mine dokusuna göre 

daha fazla 
pürüzlülüktedir. 

Restorasyon 
yüzeyinde kırık 

oluĢmuĢtur. 
Yenilenmesi 

gerekmektedir. 

 

 

Vakumla Ģekillendirilen termoplastik pekiĢtirme 

apereyi kullanan hastalar ilk 6 ay gece gündüz, ikinci 6 

ay ise sadece gece uyurken apareylerini kullanmıĢlardır. 

ÇalıĢmaya dahil edilen diĢlerin değerlendirilmesi 

restorasyonları yapan hekimden farklı bir diĢ hekimi 

(S.A.K.) tarafından modifiye USPHS kriterleri kullanıla- 

rak 1 yıl sonra gerçekleĢtirilmiĢtir (Tablo 2). Kompozit 

restorasyonlar anatomik form, kenar renklenmesi, renk 

uyumu, yüzey pürüzlülüğü, retansiyon açısından de- 

ğerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizler SPSS (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) istatistik programı ile yapılmıĢtır. 

Verilerin istatistiksel analizi için Pearson Ki-Kare testi 

kullanılmıĢtır. 

 

 
Tablo 3.  Diestema kapamasında kullanılan kompozit 
restorasyonların 1 yıllık klinik takibi  
 
 Retansiyon Kenar 

renklenmesi 

Renk 

uyumu 

Anatomik 

form 

Yüzey 

pürüzlülüğü 

 a c a b c a b c a b c a b c 

Ortodontik 
Plak 

Kallanıyor 

42 3 25 8 9 39 3  41 1 0 34 8 0 

Ortodontik 

Plak 
Kullanmıyor 

45 2 32 12 1 44 1  36 8 1 36 9 0 

P* 0,610 0,040 0,273 0,010 0,911 

*Ki-kare testi sonuçları 
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BULGULAR 

 

Üst ön diĢ diastemaları Clearfil MajestyTM ES-2 

ile restore edilmiĢ 40 bireyin 1 yıl sonra modifiye 

USPHS kriterleri ile değerlendirilerek elde edilen bulgu- 

ları Tablo 3’de sunulmuĢtur.  ÇalıĢmamızda vakumla 

Ģekillendirilen termoplastik pekiĢtirme apareyi kullanan 

1. Grupta 3, ve vakumla Ģekillendirilen termoplastik 

pekiĢtirme apereyi kullanmayan 2. Grupta ise 2 resto- 

rasyonun total kaybı görülmüĢtür. 1. Grupta retan- 

siyon oranı %92,8 iken 2. Grupta % 95,5’dir. Gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p=0,610). 

Restorasyonlar renk uyumu açısından değerlen- 

dirildiğinde 1. Grupta 3, 2. Grupta ise 1 diĢte restoras- 

yonla diĢ dokusu arasında renk açısından klinik olarak 

kabul edilebilir bir uyumsuzluk olduğu görülmüĢtür. 

Ġstatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Restorasyonlar yüzey pürüzlülüğü açısından de- 

ğerlendirildiğinde 1. Grupta 8, 2. Grupta 9 diĢte, resto- 

rasyon yüzeyinin mine dokusuna göre daha pürüzlü 

olduğu görülmüĢtür. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05). 

Kenar renklenmesi açısından değerlendiril- 

diğinde ise gruplar arasında istatistiksel bir fark vardır 

(p=0,040). 1. Grupta 9 diĢte Restorasyon sınırlarında 

marjin boyunca penetre olmuĢ, polisajla düzeltile- 

meyen renklenme olduğu 2. Grupta ise sadece 1 diĢte 

marjin boyunca penetre olmuĢ polisajla düzeltilemeyen 

renklenme olduğu görülmüĢtür. 

Anatomik form açısından değerlendirildiğinde 

de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p=0,010). Birinci grupta sadece 1 restoras- 

yonda klinik olarak kabul edilebilir düzeyde hafif mad- 

de kaybı var ilen ikinci grupta klinik olarak kabul edile- 

bilir düzeyde hafif madde kaybı restorasyon sayısı 

9’dur. 

 

TARTIġMA 

 

Literatürde anterior kompozit restorasyonların 

takip edildiği klinik çalıĢmalarda retansiyon oranı 

%53,4 ile %100 arasında değiĢmektedir.9 Demirci ve 

ark.10 ortodontik tedavi sonrası ön bölge diastemaların 

restorasyonlarında direkt kompozit restorasyonları 

kullanmıĢlar ve 4 yıl sonunda Filtek Supreme XT 

(3M/ESPE) ile restore edilen grupta %92,8; CeramX 

Duo (Dentsply) ile restore edilen grupta ise %93 

retansiyon oranı bildirmiĢlerdir. 
 

Ergin ve ark.11 diastema kapatılmasında kullan- 

dıkları iki farklı kompozitin karĢılaĢtırıldığı 4 yıllık klinik 

çalıĢmalarında retansiyon oranlarını Filtek‑Z550 (3M/ 

ESPE)’nin kullanıldığı 1. Grupta %96,3, Charisma‑ 

Diamond (Heraeus Kulzer)’nin kullanıldığı 2. Grupta 

%93,5 olduğunu bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızın 1 

yıllık klinik sonuçları bu çalıĢmalara benzer olmakla 

birlikte retansiyon oranları 1. Grup için %92,8 ve 2. 

Grup için %95,5’dir. Anterior kompozit restorasyon- 

ların takip edildiği klinik çalıĢmalardaki farklı retansiyon 

oranları hasta, diĢ hekimi ve diĢ ile ilgili faktörlere bağlı 

olarak değiĢkenlik gösterebilmektedir. Hastanın oral 

hijyen düzeyi, restorasyonun büyüklüğü, diĢin pozis- 

yonu, kullanılan materyalin tipi ve diĢ hekiminin dene- 

yimi kompozit restorasyonların retansiyonunu etkileyen 

ana faktörlerdir.12 ÇalıĢmamızda standardizasyonu 

sağlayabilmek amacıyla aynı hekim tarafından Clearfil 

Majesty™ ES-2 kompozit rezin kullanılarak yapılmıĢ 

restorasyonlar dahil edilmiĢtir. 

Renklenme ve yüzey pürüzlülüğü kompozit res- 

torasyonun klinik baĢarısını etkileyen önemli faktörler- 

den biridir. Pürüzlü yüzeyleri boyayıcı partikülleri 

tutmasına bağlı olarak renklenme olabileceği13 gibi, 

pürüzlülük değeri 0,1 µm değerinin altında olduğu 

durumlarda yüzey pürüzlülüğünün renklenmeyi etkile- 

mediğini bildiren çalıĢmalar da mevcuttur.14 Bu çalıĢ- 

mada renk uyumu ve yüzey pürüzlülüğü nedeniyle 

klinik olarak kabul edilemeyen, yenilenmesi gereken 

restorasyon bulunmamaktadır. Bizim çalıĢmamız,  

nano ve nanohibrit kompozitlerin kullanıldığı daha 

önceki diastema kapatılması çalıĢmalarıyla benzerlik 

göstermektedir.10,11 Kompozit rezinin yapısı, su emilimi, 

polimerizasyon yöntemi, yüzey sertliği, oral hijyen, 

bitirme ve polisaj iĢlemleri ve kompozit rezinin yaĢı gibi 

bir çok faktör renk stabilitesine etki etmektedir.15 

Nasim ve ark.16 kompozit restorasyonlardaki renklen- 

meyi minimize etmek için mükemmel polisaj teknik- 

lerinin kullanılması gerektiğini bildirmiĢlerdir. Yıldırım 

ve ark.17 estetik restoratif materyallerin yüzey yapısını 

inceledikleri çalıĢmalarında en iyi cilalı yüzeylerin Sof-

lex disk ve ardından cila lastikleri kullanıldığında elde 

edildiğini bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada kompozit restoras- 

yonların bitirme ve polisaj iĢlemlerinde ince grenli 

elmas frezler, alüminyum oksit kaplı diskler (Sof-Lex) 

ve cila lastikleri kullanılmıĢtır. 

Literatürde de restorasyonun ağızda kalma 

süresi arttıkça klinik baĢarısızlığın arttığı gözlenmiĢtir.18 

Kenar renklenmesi mikrosızıntının klinik belirtisidir ve 

mikrosızıntı restorasyonun klinik baĢarısını etkileyen 

önemli bir faktördür.19 Restoratif materyal ile kavite 
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duvarı arasından bakterilerin, ağız sıvılarının ve iyonla- 

rın geçiĢi olarak tanımlanmaktadır.20 Bu çalıĢmada 

kenar renklenmesi açısından gruplar arasında istatistik- 

sel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Ortodontik 

tedavi sonrası pekiĢtirme apareyi kullanan hastalarda 

restorasyon sınırlarında polisaj ile düzeltilemeyen ciddi 

renklenmeler vardır. Aktif ortodontik tedavi bittikten 

sonra pekiĢtirme apereylerinin relaps riskini azaltmak 

için uzun süre kullanılması gerektiği bilinmektedir.21 Bu 

apareylerin diĢ yüzeyleriyle uzun süre temas etmesi 

tükürük ve dilin temizleme etkilerinin azalması nede- 

niyle plak birikimine ve mine demineralizasyonuna 

sebep olabilmektedir.22 

PekiĢtirme apareyi kullanmayan hastalarda 

diastema kapaması için yapılmıĢ 8 direkt kompozit 

restorasyonda klinik olarak kabul edilebilir hafif madde 

kaybı var iken 1 restorasyonda klinik olarak kabul edi- 

lemez düzeyde madde kaybı mevcuttur. Anterior 

diĢlerde kesici kenarı içine alan kompozit restoras- 

yonlar yüksek çiğneme kuvvetlerine maruz kaldığında 

kırılabilmektedirler.23 DiĢ gıcırdatma Ģikayeti olan has- 

talar bu çalıĢmaya dahil edilmemiĢ olsa da bireylerin 

diyet alıĢkanlıklarına bağlı olarak kompozit restoras- 

yonlarda kırılmalar, kopmalar meydana gelebilmek- 

tedir. Ortodontik tedavi sonrası kullanılan vakumla 

Ģekillendirilen pekiĢtirme apareyleri polyprplylene veya 

polyvinyl chloride esaslıdır.24 Bu nedenle çiğneme kuv- 

vetlerine karĢı restorasyonu koruyarak kırılmasını önle- 

yerek anatomik formun devamını sağlayabilmektedir. 

 

SONUÇLAR 

 

 Direkt kompozit restorasyonlar ön diĢ 

diastemaların tedavisinde ve maksiller lateral diĢ form 

bozukluklarında, tedavi süresinin daha kısa olması ve 

estetik özelliklerinin de baĢarılı olmaları nedeniyle 

hastalar tarafından tercih edilmektedir. Ortodontik 

tedavi sonrasında pekiĢtirme apareylerinin kullanılması 

kompozit restorasyonların anatomik formunun 

korunması açısından faydalı olabilmektedir. Ancak 

pekiĢtirme apareylerinin uzun süre kullanımına bağlı 

olarak diĢ yüzeylerinin tükürüğün, dilin ve dudağın 

temizleyici etkisinden uzak kalması kompozit- diĢ ara 

yüzünde kenar renklenmesi ve çürük oluĢumuna sebep 

olabilmektedir. Bu nedenle direkt kompozit restoras- 

yonlar ile diastema kapatma tedavisi yapılmıĢ olan 

bireyler vakumla Ģekillendirilen pekiĢtirme apareyi 

kullanacak ise oral hijyene ve pekiĢtirme apareyinin 

temizliğine dikkat etmeli ve hekim kontrollerini 

aksatmamaya önem göstermelidir. 

 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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