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Kompozit Rezin Restoratif Materyal ile Diastema Tedavisi-
Olgu Sunumu

Diastema diglerin form ve sekillerindeki farklliklardan, dig
eksikliklerinden ya da dis arklarinin boyutu ile dislerin boyutlar
arasindaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik
sorunlara neden olmaktadir. Klinigimize, eski restorasyonlarinin
formu ve digleri arasindaki bosluk sikayetleri nedeni ile bagvuran
40 yasinda kadin hastanin 13, 12, 11, 21, 22, 23 numarali disleri
arasinda diastema varlidi tespit edildi ve direkt kompozit rezin
uygulamasi ile ilgili diglerin restore edilmesine karar verildi. Wax-
up model iizerinden silikon indeks hazirlandi. ilgili dislerin mine
yuzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandi, yikandi ve
kurutulduktan sonra mine ylzeylerine adeziv sistem (Tetric N-
Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi.
Silikon indeks yardimiyla nano-seramik kompozit rezin restoratif
materyal (Specktra ST-HV,Dentsply Sirona, Amerika Birlesik
Devletleri) ile restorasyon tamamlandl.  Restorasyon
tamamlandiktan sonra bitirme ve parlatma islemi sira ile kalin
grenliden ince grenliye dogru parlatma diskleri (Optidisc, Kerr,

ABSTRACT

Diastema Treatment with Composite Resin Restorative
Material- Case Report

Diastema is caused by differences in the form and shape of the
teeth, missing teeth or inconsistencies between the size of the
dental arches and the dimensions of the teeth and cause aesthetic
problems. A 40-year-old female patient, who applied to our clinic
due to the form of her old restorations and complaints of gaps
between her teeth, was found to have diastema between her teeth
13, 12, 11, 21, 22, 23, and it was decided to restore the teeth
related to direct composite resin application. Silicone index was
prepared on the wax-up model. 37% phosphoric acid was applied
to the enamel surfaces of the relevant teeth for 30 seconds,
washed and dried, then an adhesive system (Tetric N-Bond,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) was applied to the
enamel surfaces. Restorations were completed with nano-ceramic
composite resin restorative material (Specktra ST-HV, Dentsply
Sirona, USA) with the aid of a silicon index. After the restoration
was completed, finishing and polishing were done using polishing
discs (Optidisc, Kerr, USA) in order from coarse to fine.
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GIRIS
Gunumuzde dis hekimliginde estetik problemler 6n bélgede gérilen renk, sekil, yapi ve konum bozukluklarindan

kaynaklanmaktadir. Diastema dislerin form ve sekillerindeki farkhliklardan, dis eksikliklerinden ya da dis arklarinin
boyutu ile diglerin boyutlari arasindaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik sorunlara neden olmaktadir.

Diastema etyolojisi multifaktériyeldir. Diastema kalitsal, kazaniimis ya da islevsel (fonksiyonel) faktérlerden
kaynaklanabilir. Genetik sebepler arasinda; konjenital dis eksiklikleri, dis boyutu- ark boyutu uyumsuziugu,
supernumerer digler, makroglossi, kicuk digler, sekil bozukluklar ve hipertrofik Ust dudak frenulumu yer
almaktadir. Fonksiyonel nedenler ise zararli oral aligkanliklar; parmak emme, dil emme, yanlis solunum olarak
degerlendirilir. Kazaniimis nedenler artmig dil boyutu, diglerin ge¢ stirmesi, dis kayiplari ve periodontal problemler
gibi patolojik olaylar olarak sayilabilir." Normalden klgik gelisen digler (en sik lateral digler), parmak emme,
periodontal hastaliklar ve hipertrofik st dudak frenulumu diastemalarin lokal nedenleri arasindadir. Ayrica,
diastemalar estetik veya malokliizyon problemine neden olabilmektedir.™

Bircok fonksiyonel, anatomik veya estetik eksiklik, direkt rezin restorasyonlar gibi konservatif teknikler veya
indirekt rezin restorasyonlar gibi daha invaziv teknikler kullanilarak tedavi edilebilir. Hangi uygulamanin
yapilacagina karar verilirken teknik, biyomekanik durum ve ekonomik sartlar g6z éniinde bulundurulmaldir.'®

Diastemalar; ortodontik, protetik ya da restoratif tedavi uygulamalari veya diastemanin siddetine gére
multidisipliner yaklagimlar ile tedavi edilebilir.2 Ortodontik tedaviler overjet mevcudiyeti olan ve digler arasi
diastema miktari az olan hastalarda uygulanabilir.? Ancak Ust birinci keser digler arasi diastema miktari fazla ise,
mevcut araliin kapatilabilmesi ortodontik tedavi ile cok uzun slre gerektirebilir veya gergeklestirilemeyebilir.
Uzun sidren sabit ortodontik tedaviler sonucunda tedavi sirasinda braketler nedeni ile oral hijyenin yeterli élgtide
saglanmasi zorluk yaratacagindan ¢uirlk riski ve periodontal sorunlar olabilir.

indirek restorasyonlar ile diastema tedavilerinde dis preparasyonu gerekmektedir. Ayrica indirek restorasyonlar
birden cok seans gerektirdigi icin zaman alici ve maliyetlidir.
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Direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari koruyucu yaklasimlardir. Direkt kompozit rezin restorasyonlarin
sundugu bazi avantajlar sunlardir: (1) dis sekli, rengi ve pozisyonu bir tedavi seansinda diizeltilebilir; (2) girisimsel
olmayan veya minimal girisimsel tekniklerdir; (3) teknik tersine cevrilebilir, restorasyonlar kaldirilabilir ve disler
orijinal hallerine geri déndurulebilir; (4) restorasyon tamir edilebilir; (5) buyik basarisizlik durumunda, diger tedavi
segenekleri (laminate veneerler, kronlar) uygulanabilir; ve (6) az veya hi¢ laboratuvar asamasi gerektirmemeleri ile
uygun maliyetli bir tekniktir.'" Direkt rezin kompozit restorasyonlarin en blylk dezavantaji renk stabilitesi ve
chippingdir. Ancak calismalar 5-10 yila kadar yliksek bir basar orani gdstermistir.® Kompozit rezinlerin énemli bir
yoni, dis minesini taklit etme kapasiteleridir ve klinik émri ise %88'den daha yiiksek oranla 10 yilidir® Direkt
kompozit rezin restorasyon uygulamalarinda minér basarisizliklarda restorasyon kolayca tamir edilip dizeltilebilir.

Bu olgu sunumunun amaci, dislerin form farkliliklarinin ve digler arasindaki bosluklarin direkt kompozit rezin
uygulamasi ile tedavisidir. Direkt kompozit rezin restorasyonlar farkli sekillerde uygulanabilir. Bu olguda
“bukkolingual teknik" kullaniimistir. Wax-up modelden elde edilen bir silikon anahtar (silikon indeks olarak da
tanimlanir veya matris) kullaniimistir.

OLGU SUNUMU

40 yasindaki kadin hasta klinigimize, eski dolgularinin form, sekil farkliliklar ve disleri arasindaki bosluktan kaynakli
estetik sikayetleri nedeniile bagvurdu. Yapilan intraoral muayene sonucunda hastanin 13,12, 11, 21, 22, 23 numarali
digleri arasinda diastema varligi tespit edilmistir (Resim 1-2).

Resim 1. Resim 2.

Olgunun ilk hali Olgunun baslangig giiliis hali

Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri ve tercihleride géz édninde bulundurularak direk kompozit rezin
uygulamasi ile 13, 12, 11, 21, 22, 23 nolu dislerin restore edilmesine karar verildi. Hastadan gerekli élgtimlerin
yapilmasi ve wax-up model hazirlamasi igin 6l¢i alindi. Alinan élclde dis boyutlari ve formlar degerlendirilip mum
modelasyon ile sekillendirme yapildi (Resim 3).

Hazirlanan wax-up modelden tekrar 6lcu alinarak yapilan wax-up model Uzerinden silikon indeks hazirlandi (Resim
4).
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Resim 3. Resim 4.

Wax-up Model Silikon indeksin agiz i¢indeki goriiniimi

Planlama belirlendikten sonra, hastanin dislerinin baslangi¢ rengi Vita skalasina gére A2 olarak belirlendi ve rubber
dam ile izolasyon uygulamasina gecildi. Gerekli izolasyon tamamlandiktan sonra 13, 12, 11, 21, 22,23 numaral
dislerin mine yuzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandi. Purtzlendirmeyi takiben mine yuzeyleri 30
saniye yikandi ve hafif hava ile kurutuldu (Resim 5).
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Resim 5.

%37’lik fosforik asit uygulamasi

14 ve 24 numaral disler teflon band ile izole edildikten sonra mine ylUzeylerine iki agamali asitle purtzlendirmeli
adeziv sistem (Tetric N-Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi ve gérunur isik cihazi (Elipar
Freelight 2, 3M ESPE St. Paul. MN, ABD) ile 10 saniye polimerize edildi.

Silikon indeks yardimiyla nano-seramik kompozit rezin restoratif materyal (Specktra ST-HV,Dentsply Sirona,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak palatal shell olusturuldu ve konturll bélimli metal matriks (Sectional
Contoured Metal Matrices, TOR VM, Rusya) kullanilarak kontaklar sekillendirildi. En son ylzey sekillendirmesi
yapilarak restorasyon tamamlandi. Uygulama esnasinda her kompozit tabakasi 20 saniye gérunur 1sik cihazi
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE St. Paul. MN, ABD) ile polimerize edildi.

Restorasyon tamamlandiktan sonra bitirme ve parlatma islemi kalin grenliden ince grenliye dogru sira ile parlatma
diskleri (Optidisc, Kerr, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak yapildi (Resim 6-7).

Resim 6. Resim 7.
Olgunun son hali Olgunun bitim giiliis hali
TARTISMA

Teknikler, malzemeler ve teknolojideki surekli gelismeler sayesinde kompozit rezin restoratif materyaller ile
yuksek estetik restorasyonlar yapilabilmektedir. Bununla birlikte, bu restorasyonlarin sahip oldugu bazi belirgin
dezavantajlar vardir, bu da vaka secimini kritik hale getirir. Kompozit restorasyonlar seramiklere kiyasla daha az
renk stabilitesine sahiptir. Bu elbette cilalamanin derecesi ve kalitesi ile ilgilidir ancak ayni zamanda hastanin
bakimina da baglidir.’? Diger yandan ana sikinti olan chipping ve renk uyumsuzlugu tamir ve parlatma iglemleri
ile cézilebilir.*

Diastemalar gulimsemenin goérinimunu olumsuz yénde etkiler. Bu gibi durumlarda, restoratif tedavi
planlamasinda, 6n dislerin uygun yukseklik-genislik orani dikkate alinmalidir. Ayrica, interdental papilla varligi da
dahil olmak Uzere diseti mimarisi estetik ve diseti saglidi agisindan énemlidir.®

Yapilan aragtirmalara gére diastemalar %28 oraninda orta hatta gérulir (%22,5 maksilla, %2,3 mandibula ve %3,2
oraninda da her iki gcenede). Ayrica diastemalar erkeklerde (%40) kadinlardan (%16) daha sik goralar.”

Orta hat diastemasi varligi olan hastalarda daha énce yapilmis bir ¢calisma sonucuna goére; temas noktasindan
kemik kretine kadar olan 6lcim 5 mm veya daha az oldugunda, vakalarin neredeyse %100'inde papilla mevcut
iken, bu mesafe arttikga papilla bulunma sansi azalmaktadir.*

Son zamanlarda, diastema kapatma tedavisi gerceklestirmek icin alternatif teknikler tanimlanmistir. Farkl
diastema kapatma teknikleri arasinda en tipik olani, diastema kapatmayi simule etmek i¢in bir mum restorasyonu
olusturma ve nihai kompozit rezin restorasyonunu ydnlendirmek icin bir silikon indeks olusturmaya dayanir. Bu
teknik mumla diglerin dnceden planlanmis anatomisini yeniden olusturmay:i kolaylastirir.
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Direkt rezin kompozit restorasyonlarda dentine glvenilir bir bag kurmak ve bizilme stresini ydnetmek karsilasilan
zorluklardir. Kuvvetli baglanma saglayabilmek ve polimerizasyon buzilmesi sonucu olusan stresler karsisinda
baglanmanin bozulmasini engellemek icin diastema kapatma tedavileri direkt kompozit rezin uygulamalarn ile
yapilirken mine ylzeyinde gergeklestiriimelidir.®

Gunumuzde fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi kadar estetik ihtiyaclarin estetik rehabilitasyonun saglanmasi
gittikce 6nem kazanmaktadir. Estetik sorunlarin ¢é6zimuinde direkt kompozit rezin restoratif materyal ile restore
edilen diastema vakalar daha konservatif olmasi nedeniyle dis dokularinin korunmasinin yani sira daha kisa
surede ve daha az maliyetle istenilen sonug elde edilir.

Tesekkdrler...

Restoratif Dis Hekimligi Dernegi Kis Sempozyumu ve Anabilim Dallari Toplantisina Poster Sunum Olarak Kabul
Edilmistir.

Bu olgu raporunda herhangi bir ¢ikar iligkisi yoktur.
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