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Maksiller Anterior Disler Arasinda Goriilen Diastemalarin Direkt Kompozit
Rezinle Restorasyonu; Iki Olgu Sunumu
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Genellikle estetik problemlere sebep olan orta hat diastemalarina siklikla rastlanilmaktadir. Pek ¢ok tedavi segenegi
bulunsa da direkt kompozit rezinlerle restorasyonu siklikla tercih edilmektedir. Diastema kapatilmasinda direkt kompozit
rezinler noninvaziv bir yontemdir. Kisa siirede tamamlanan restorasyonlarin diger estetik tedavi segeneklerine gore
pahali olmamasi ve tatmin edici estetik sonuglar vermesi bu tedavi segeneginin siklikla tercih edilmesine yol agmaktadir.
Bu olgu raporunda orta hat diastemasi bulunan iki vakanin kompozit rezinlerle direkt restorasyonu tamamlanmistir.
Tedavi bitiminde elde edilen memnun edici sonuglara ilave olarak yapilan 18 aylik kontrollerde herhangi bir probleme
rastlanilmamigtir. Orta hat diastemalarinin dental kompozit rezinlerle direkt olarak kapatilmasinda uzun stireli memnun
edici sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit dental rezin; dental estetik; diyastem.

Closure of Midline Diastema with Direct Composite Restorations; Two Case Reports

ABSTRACT

Midline diastemas which lead to esthetical problems generally are encountered frequently. Although they have a lot of
treatment options, the closure of midline diastemas by direct dental composites is prefered. The closure of midline
diastemas with direct dental composites is a noninvasive treatment option. They may be completed in a short time; they
are cheaper than other treatment options and they give satisfactory results. All of these results make this treatment to be
preferable. In this case report two midline diastemas are closed by direct composite build-ups. In addition to immediate
satisfactory results, during the 18 months of follow-ups no problems were encountered. The closure of midline diastemas
by direct composites is preferred because of their long-term satisfactory results.

Keywords: Composite dental resin; dental esthetics; diastema.

GIRIS

Ust cenedeki kesici disler arasindaki 0,5 mm'den fazla olan interdental bosluk orta hat diastemasi olarak tanimlanir (1).
Ust cene mesial diastemal1 bir hasta icin tedavi plan1 belirlenmeden 6nce, dis hekiminin diastema etiyolojisini net olarak
anlamas1 gerekir. Dis sayisindaki eksiklik, fazlalik, dislerin boyutundaki anomaliler, genislemis bir labiyal frenulum
varlig1, parafonksiyonel aligkanliklar (dil itme veya parmak 1sirma gibi) veya ilerlemis periodontitis varlig1 bu sebepler
arasinda olabilir (1). Orta hat diastemalari, estetik bir problem olusturmanin yaninda malokliizyona da sebep olmaktadir.
Bu nedenle, bu bosluklarin estetik olarak kapatilmasi dis hekimliginde yaygindir (2).

Diastemalarin kapatilmasinda multidisipliner tedaviler uygulanabilir (3). Siklikla ortodontik tedaviler endikedir fakat dis
oranlarindaki farkliliklardan dolay1 tedavi bittikten sonra bile diastemalar kalabilir. Genellikle, ortodontik tedavilerin
maliyeti fazladir ve zaman alicidir. Hastalar ise, ileri yaslarda braket takmay1 kabul etmeyebilirler (4). Bu bireylerde
bulunan diastemalarin kapatilmasi i¢in seramik vener ve kompozit rezin sistemleri tatmin edici sekilde kullanilmaktadir
(5).

Ust cenenin alt ¢eneye gore daha yiiksek bir orta hat diastema prevalansina sahip oldugu bildirilmistir (6). Orta hat
diastemasina sahip hastalar estetik kaybin yani sira konusma bozukluklari, dudak 1sirma ve olumsuz psikolojik etkilerden
de sikayet edebilirler (7).
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Cok sayida tedavi segenegi goz Oniine alindiginda,
diastemalarin nasil tedavi edilecegi etiyolojik, ekonomik,
zaman kullanilabilirligi ve hastalarin istekleri gibi pekgok
faktore baghdir (8). Seramik restorasyonlar oldukca
estetik materyaller olmalarina ragmen, tedavileri ¢ok
seanslidir ve maliyetleri oldukga yiiksektir (9). Kompozit
rezinlerin maliyetinin diisiik olmasi ve tek seansta
uygulanabilmesi hastalarin bu tedavileri se¢mesindeki
baslica nedenler arasindadir. Bu olgu raporu, direkt
kompozit rezin uygulamasi yapilmis orta hat diastemali 2
adet vakanin 18 aylik takibini icermektedir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1:
18 yasinda kadin hasta, on bolgedeki estetik sikayeti
nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan detayl

anamnezde hastanin herhangi bir hastaliginin olmadig:
belirlendi. Oral muayene sonucu hastanin maksiller 6n
bolgede orta hat diastemasinin oldugu goézlemlendi
(Resim 1).

Resim 1: Hastanin klinige basvurdugundaki ilk hali

Dislerin klinik ve radyografik muayenesi sonucu
herhangi bir dis ¢iiriigline ve periodontal soruna
rastlanmadi1. Hastaya c¢esitli tedavi alternatifleri sunuldu
ve hasta daha konservatif bir yaklagim olan kompozit
rezin ile diastemalarin direkt restorasyonunu tercih etti.
Tedavi i¢in onam alindi. Renk segiminde Vita klasik renk
skalast kullanildi ve dislerin renk tonunun A2 oldugu
belirlendi. Renk tonunun dise en yakin sekilde olabilmesi
icin mine ve dentin i¢in ayr1 opaklikta renkler secildi.
Yan dislere seffaf bant takilarak maksiller orta keserler
izole edildi ve dislerde hicbir preperasyon yapilmadan
%37°1ik fosforik asit (Etching Jel, President Dental,
Almanya) ile 20 sn piiriizlendirildi. Asit 20 sn boyunca
suyla yikand: ve disler hafif hava ile kurutuldu. Tek sise
(Single Bond Universal Adhesive, 3M ESPE, Amerika)
bond kullanma talimatina uygun sekilde kullanilarak 20
sn uygulandi. 5 sn kurutuldu ve 10 sn boyunca LED
cihaz1 (Elipar S10, 3M ESPE, Amerika) ile polimerize
edildi. Dental kompozit (Estelite Sigma Quick,
Tokuyama Dental, Japonya) uygulanarak polimerize
edildi ve restorasyon tamamlandi. Cila diskleri (Sof-lex,
3M ESPE, Amerika) kalin grenliden ince grenliye dogru
sirasiyla kullanilarak restorasyon bitirildi (Resim 2).

Resim 2: Hastanin tedavisi tamamlandiginda agiz ici
goriintisi

Hasta oral hijyen agisindan motive edildi ve kontroller
icin bilgi verildi. 18 ay sonunda hastanin yapilan
kontrollerinde herhangi bir probleme rastlanmad: (Resim

Resim 3: Hastanin tedaviden 18 ay sonraki agiz igi
goriintisi

OLGU 2:
19 yasinda kadim hasta 6n bolge estetik sikayeti nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan detayli anamnezde
hastanin herhangi bir hastaliginin olmadig1 belirlendi.
Oral muayene sonucu hastanin ortodontik tedavisinin
heniiz bitirildigi buna ragmen iist cene on bolgede orta
hat diastemasinin ortodontik olarak kapatilamadigi
belirlendi (Resim 4).

Resim 4: Hastanin klinie basvurdugundaki ilk hali

Tedavi igin onam alindi. Disglerin klinik ve radyografik
muayenesi  sonucu  herhangi bir dis ¢iirligiine
rastlanmamasina ragmen periodontal sorun
bulunmaktaydi. Periodontal tedavinin ardindan iyilesme
saglaninca restoratif tedavi asamasina gegildi. Ortodontik
tedavi yardimiyla siirdiiriilmiis olan maksiller sol orta
keser dis ile siirmiis durumda ve bir siiredir kullanimda
olan maksiller sag orta keser dis arasinda minimal olarak
sekil ve boyut farkina rastlandi. Hastaya gesitli tedavi
alternatifleri sunuldu. Hasta, daha konservatif bir
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yaklagim olan kompozit rezin ile diastemanin direkt
olarak restorasyonunu tercih etti. Renk se¢iminde Vita
klasik renk skalasi kullanildi ve renk tonu A2 olarak
belirlendi. Renk tonunun dige en yakin sekilde olabilmesi
icin mine ve dentin igin ayr1 opaklikta renkler secildi.
Yan diglere seffaf bant takilarak ve higbir preperasyon
yapilmadan disler %37’lik fosforik asit (Etching Jel,
President Dental, Almanya) ile 20 sn piiriizlendirildi. Asit
20 sn boyunca suyla uzaklastirildi ve disler hafif hava ile
kurutuldu. Adesiv olarak tek sise (Single Bond Universal
Adhesive, 3M ESPE, Amerika) bond kullanma talimatina
uygun sekilde kullanilarak 20 sn boyunca LED cihazi
(Elipar S10, 3M ESPE, Amerika) ile polimerize edildi.
Dental kompozit (Estelite Sigma Quick Composite,
Tokuyama Dental, Japonya) uygulanip polimerize edildi.
Cila diskleri (Sof-lex, 3M ESPE, Amerika) kalin
grenliden ince grenliye dogru sirasiyla kullanilarak
restorasyon bitirildi (Resim 5). 18 ay sonunda yapilan
kontrollerde herhangi bir probleme rastlanmadi (Resim

Zian
Resim 5: Hastanin tedavisi tamamlandiginda agiz ici
gorlintiisi

Resim 6: Hastanin tedaviden 18 ay sonraki ag1z ici
gorlintiisii

TARTISMA

Direkt kompozit restorasyonlar, dise destek saglama ve
koruma, yerlestirme ve uyumlandirma kolayligi, oral
hijyen prosediirlerinin kolaylikla yapilmasi ve geri
dontigiimil olan bir tedavi olmasi avantajlara sahiptir
(10). Restore edilecek dis yapisinin dogrudan kompozit
restorasyonu, tam seramik kuronlara gore birgok avantaja
sahiptir (10). Dental seramik kuronlar; yiiksek kirilma
direnci ve renk stabilitesinin iyi olmasi gibi avantajlara
sahiptir (11). Dental kompozit rezinler ise dental
seramiklerden daha ucuz, kisa siirede tamamlanabilir,
noninvaziv bir segenektir ve antagonist disi seramik
materyallere gore daha az asindirma gibi avantajlara

sahiptir (12). Bu vakalarda da dental kompozit
restorasyonlarin ~ direkt olarak  uygulanmasit  bu
sebeplerden  dolay1  tercih  edilmistir.  Yapilan
restorasyonlarin  kirik, renklesme gibi durumlarda
onarilabilir olmasi da tercih sebepleri arasindadir (13).
Ust cenede disler arasindaki diastemalarin tedavisi
kompozit rezin olabilecegi gibi ortodontik tedavi de
segenekler arasindadir. Ikinci vakamizda oldugu gibi bazi
durumlarda ortodontik tedavilerden sonra da disler
arasinda diastemalar kalabilmektedir. Bu diastemalar
estetik ve konusma problemlerine yol acabilmektedir
(14). Hastamuz ortodontik tedavi sonrasinda estetik
sikayetiyle bagvurmustur. Ortodontik tedavi sonrasinda
diastemalarin kompozit restorasyonlarla tedavisi de tercih
edilen bir secenektir. Orta hat diastemalarinin direkt
restorasyonlar1 sirasinda silikon anahtar uygulanarak
palatal rehberlik saglanmasi yaygindir (15). Fakat bu
vakalarda restorasyon siiresini kisalttig1 i¢in herhangi bir
rehberlik  kullanilmamigtir.  Restorasyonlar  seffaf
bantlarin yardimiyla restore edilerek tamamlanmistir.
Kisa siirede tamamlanmasi gereken bu tarz vakalarda
uzun siireli tatmin edici sonuglar alinabilmektedir. Ayrica
On bolge restorasyonlarinda kullanilan dental kompozitler
estetik Ozellik gostermelidir ve manipiilasyonlar1 kolay
olmalidir (13). Bu amagla kullandigimiz dental kompozit,
nanofil 6zelliktedir ve sonucu tatmin edicidir.

Yapilan bir ¢alismada nanokompozitlerle restore edilen
diastemalarm, 4 yil sonunda renk uyumu, kenar
renklesmesi, anatomik form, yiizey oOzellikleri ve
adaptasyon acisindan basari orani %90’dir (15). Baska bir
calismada ise direkt kompozitlerle restore edilen
diastemalarin  bes yillik bagarisi  %84,6 olarak
belirlenmistir (16). 18 ay sonunda yaptigimiz kontrollerde
dislerdeki goriinim estetiktir. Herhangi bir kirik,
renklesme, sekonder dis ¢iiriigii veya marjinal sizinti
belirlenmemistir. Kullanilan iyi bir teknik ve materyal,
deneyimli bir dis hekimi ve hastanin da tedaviye karsi
olumlu  tutumuyla basarili  restorasyonlar elde
edilmektedir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi veya
finansal destek yoktur.

Yazar katkilar: Fikir/Kavram:K.D.; Tasarim:K.D.; Veri
toplama ve/veya isleme: E.K.; Analiz ve/veya yorum:
K.D.; Literatiir Taramas1: E.K.; Makale Yazimi: EK.;
Elestirel inceleme: K.D.

Arastirma ve yaym eti@i beyam: Olgulardan
bilgilendirilmis onam alinmig olup g¢aligma aragtirma ve
yayin etigine uyularak yazilmistir.

KAYNAKLAR

1. Chu CH, Zhang CF, Jin LJ. Treating a maxillary
midline diastema in adult patients: a general dentist’s
perspective. J Am Dent Assoc. 2011; 142(11): 1258-
64.

2. Kabbach W, Sampaio CS, Hirata R. Diastema
closures: a novel technique to ensure dental
proportion. J Esthet Restor Dent. 2018; 30(4): 275-80.

3. Romero MF, Babb CS, Brenes C, Haddock FJ. A
multidisciplinary approach to the management of a

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 160-163 162



KARAPIGCAK ve DULGER

maxillary midline diastema: a clinical report. J
Prosthet Dent. 2017; 119(4): 502-5.

4. Saratti CM, Krejci I, Rocca GT. Multiple diastema
closure in periodontally compromised teeth: how to
achieve an enamel-like emergence profile. J Prosthet
Dent. 2016; 116(5): 642-6.

5. Korkut B, Yanikoglu F, Tagtekin D. Direct midline
diastema closure with composite layering
technique: a one-year follow-up. Case Rep Dent.
2016; 2016(1): 1-5.

6. Kaimenyi JT. Occurrence of midline diastema and
frenum attachments amongst school children in
Nairobi, Kenya. Indian J Dent Res. 1998; 9(2): 67-71.

7. Kerosuo H, Hausen H, Laine T, Shaw WC. The
influence of incisal malocclusion on the social
attractiveness of young adults in Finland. Eur J
Orthod. 1995; 17(6): 505-12.

8. Barros de Campos PR, Maia RR, Rodrigues de
Menezes L, Barbosa IF, Carneiro da Cunha A, Da
Silveira Pereira GD. Rubber dam isolation--key to
success in diastema closure technique with direct
composite resin. Int J Esthet Dent. 2015; 10(4): 564-
74.

9. Calamia V, Pantzis A. Simple case treatment planning:
diastema closure. Dent Clin North Am. 2015; 59(3):
655-64.

10. Milosevic A. Clinical guidance and an evidence-
based approach for restoration of worn dentition by
direct composite resin. Br Dent J. 2018; 224(5): 301-
10.

11. Gresnigt MM, Kalk W, Ozcan M. Randomized
clinical trial of indirect resin composite and ceramic
veneers: up to 3-year follow-up. J Adhes Dent. 2013;
15(2): 181-90.

12. Kramer N, Kunzelmann KH, Taschner M, Mehl A,
Garcia-Godoy F, Frankenberger R. Antagonist enamel
wears more than ceramic inlays. J Dent Res. 2006;
85(12): 1097-100.

13. Goyal A, Nikhil Vv, Singh R. Diastema closure in
anterior teeth using a posterior matrix. Case Reports
in Dentistry. 2016; 2016(2): 1-6.

14. Kamble A, Shah P, Velani PR, Jadhav G. Laser-
assisted multidisciplinary approach for closure and
prevention of relapse of midline diastema. Indian J
Dent Res. 2017; 28(4): 461-4.

15. Demirci M, Tuncer S, Oztas E, Tekce N, Uysal O. A
4-year clinical evaluation of direct composite build-
ups for space closure after orthodontic treatment. Clin
Oral Investig. 2015; 19(9): 2187-99.

16. Frese C, Schiller P, Joerg H, Wolff D. Recontouring
teeth and closing diastemas with direct composite
buildups: a 5-year follow-up. J Dent. 2013; 41(11):
979-85.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 160-163

163



