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Kama Lateral Diglerin Direkt Veneer

Restorasyonlarla Tedavisi: Olgu Sunumu

Kompozit

Kama lateraller, dental anomalilerle iligkili olabilen, siklikla maksiller
dislerde rastlanan, normalden klguk, silindirik, sivri sekillere sahip
olabilen dislerdir. Tedavisinde seramik veya kompozit lamina
veneer restorasyonlar kullanilabilir. Seramik restorasyonlar dogal
dis dokusunun daha fazla kaybina neden olmasi, maliyetli olmasi
ve tamirinin zor olmasi nedeniyle, kama lateral tedavisinde ilk
secenek olarak tavsiye edilmemektedir. Bu vakada bilateral sekilde
kama laterallere sahip hasta estetik beklentilerle klinigimize
basvurdu. Yapilan intraoral ve radyolojik muayenelerin ardindan
hastaya tedavi secenekleri anlatildi ve hasta istegi dogrultusunda
direkt kompozit lamina veneer uygulanmasina karar verildi. Dis
rengi belirlendi ve uygun kompozit rezin segildi. Dislerin tim
ylUzeyleri %37 ortofosforik asitle purizlendirildi ve tim ylzeylere 2
asamall total etch adeziv sistem uygulandi. Kompozit, dislerin
dogal konturlarina ve bitis gizgilerine uygun sekilde yerlestirildi ve
tedavi tek seansta tamamlandi. Daha sonra restorasyonlarin
yuzeyleri 6zel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle diizenlendi. Bu
olgu sunumunun amaci, kama laterallerin direkt kompozit
veneerlerle estetik bir sekilde tedavi edilmesinin anlatiimasidir.
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ABSTRACT

Restorations of peg lateral teeth with direct composite resin
veneers: Case Report

Peg laterals may be associated with dental anomalies, frequently
encountered in maxillary teeth, and may have smaller than
normal, cylindrical, pointed shapes. Ceramic or composite veneer
restorations can be used in their treatment. Ceramic restorations
are not recommended as the first choice for peg lateral treatment,
as it causes more loss of natural tooth tissue, are costly,
anddifficult to repair. A patient with bilateral peg laterals applied
to our clinic with aesthetic expectations. After the intraoral and
radiological examinations, the treatment options were explained
to the patient, and decided to apply a direct composite veneer in
line with the patient's request. Tooth color was determined and
the proper composite resin was selected. All surfaces of teeth
were etched with %37 orthophosporic acid and applied two-steps
total etch adhesive system. The composite was placed properly
with the natural contours and finishing lines of the teeth, and the
treatment was completed in a single visit. Later, the surfaces of
the restorations were arranged with special finishing burs and
polishing discs. The aim of this case report is aesthetic treatment
of peg laterals with direct composite veneers.
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GiRiS

Kama lateraller, dental anomalilerle iligkili olabilen, siklikla maksiller dislerde rastlanan, normalden kuguk, silindirik,
sivri sekillere sahip olabilen diglerdir. Kama lateral, Grahnen tarafindan tanimlanan dis kronunun insizaldeki mezio-
distal genisliginin servikaldeki geniglikten kisa olmasi olarak tanimlanmigtir.

Dinya capinda yaklasik her 55 kisiden 1’i kama laterale sahiptir. Ayrica kama laterallerin mongol irklarda gériime
prevelansi (%3.1), siyah (%1.5) ve beyaz irklarda (%1.3) gértlme prevelanslarindan daha yuksektir. Cinsiyet olarak
ise kadinlarda kama lateral gorilme siklidi erkeklere gbre daha fazladir (1.35 kat). Kama laterallerin unilateral
gbrulme prevelanslari ise bilateral goériime prevelansiyla benzerdir. Unilateral gérilen vakalarda ise solda gériime
siklidi (%0.4), sagda gorlilme sikhgindan (%0.2) 2 kat fazladir.?2 Tek tarafli kama laterale sahip bir hastanin, diger
tarafta lateralinin eksik olma ihtimali ise % 50°dir.2

Kama lateraller etkilenen kisiler igin estetik, ortodontik ve periodontal problemler yaratir.* Sekil, boyut, konum, renk
veya dokudaki degisiklikler gibi dis anomalileri glilimsemenin uyumunu olumsuz etkileyebilir.®

Dis anomalileri cok sayida genetik ve gevresel faktdrden kaynaklanabilir. Dis boyutlari, pozisyonu ve sayisindaki
anomalilerden hem dogum &éncesi hem de dogum sonrasi dénem sorumlu tutulsa da dogum éncesi dénemdeki
olaylar bu anomaliler Gizerinde en fazla etkiye sahiptir.®

Maksiller lateral kesici kdkl, sirmekte olan kanine yakin gelisir ve kanin kéku lateral strerken ona rehber olur.
Erlpte olan kaninin folliklll patlarken lateral disin kOkiine zarar verebilir fakat bu hasar radyografide goérilmez.”
Buna ragmen kama lateral ve normal sekildeki lateraller arasinda kék rezorpsiyonu gérilmesinde anlamli farklilik
bulunamamistir.®

Bu olgu sunumunda bilateral sekilde gérilen kama laterallerin, direkt kompozit lamina veneer restorasyonlarla
tedavisi amaclanmistir.
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Bilateral sekilde kama laterallere sahip 24 yasindaki hasta, klinigimize estetik beklentilerle bagvurdu.

Resim 1.

Tedaviden 6nceki durum

Yapilan intraoral ve radyolojik muayenelerin ardindan hastaya tedavi secenekleri anlatildi ve hasta istegi
dogrultusunda direkt kompozit veneer uygulanmasina karar verildi.

Dis rengi belirlendi ve uygun kompozit rezin (A2, Clearfil Majesty ES, Kuraray, Japonya) segcildi. Diglerin bukkal,
mezial, distal ve lingual yuzleri %37’lik ortofosforik asitle 30 saniye asitlendi, 30 saniye yikandi ve 10 saniye havayla
kurutuldu. 2 asamali total-etch adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, ABD) uygulandi ve 10
saniye polimerize edildi.

Resim 2. Resim 3.

Tedaviden Once sag lateral Tedaviden 6nce sol lateral

Kompozit, dislerin dogal konturlarina ve bitis cizgilerine uygun sekilde yerlestirildi ve tedavi tek seansta
tamamlandi. Daha sonra restorasyonlarin ytzeyleri 6zel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle dizenlendi.
Restorasyon bitiminde hastaya oral hijyenin énemi ve restorasyon hakkinda dikkat etmesi gereken kurallar
anlatildi.

Resim 4. Resim 5.
Tedaviden sonraki durum Tedaviden sonra ekstraoral fotograf
TARTISMA

ideal bir glilils tasariminda, giiliis cekiciligini en cok etkileyen disler ézellikle santral ve lateral dislerdir.®'" Kama
seklindeki yan keser disler tedavi edilmediginde estetik, ortodontik ve periodontal sorunlar yaratabilir.* Bu
sorunlardan estetik sorunlar, hastalarin 6zgtivenlerini kaybetmelerine dolayisiyla da mental ve fiziksel sagliklarinin
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bozulmasina yol agabilir.”? Kama lateraller de gilimsemeyi bozabilen ve dider diglerle olan uyumu bozabilen
daha kucUk sekil ve boyut nedeniyle hasta psikolojisini olumsuz etkileyebilen yaygin bir dis formu anormalligidir.'®

Kama laterallerin tedavisinde tam seramik kronlar, lamina veneerler ve direkt veya indirekt kompozit rezinler
kullanilabilir.™® lyi fiziksel 6zellikler, kaliteli estetik ve marjinal bitlinlik géz 6niinde bulunduruldujunda kompozit
rezinler 6zellikle de hibrit kompozitler glivenilir malzemelerdir.'317

Kama laterallerin tedavisi, kompozit rezinlerle yapildiginda hizli sonug¢ alinabildiginden, bahsedilen sorunlarin
¢6zumu de hizl ahinmaktadir. Ayrica kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda renk uyumu, sekil dizenleme
kabiliyeti ve tamir edilebilirlik disinuldigunde hastalar igin en ideal tedavi ydntemi olarak éne gikmaktadir. Hekim
acisindan ise hasta tatminin 6tesinde, gelisen adeziv sistemlerin yardimci oldugu minimal invaziv dis hekimliginin
getirisi ile ibbin ilk kurali ‘Once zarar verme!’ yerine getirilmis olmaktadir. Hasta basinda protetik bir restorasyon
hazirlanan sureye kiyasla daha az sire gegirecek olan hekim, direkt kompozit restorasyon yéntemiyle hastasinin
restorasyonla alakall kiguk isteklerini daha kolay yerine getirebilecektir.

Bu vakada direkt kompozit rezin lamina veneer uygulamasi ile hastanin estetik beklentileri kargilanmistir. Kama
lateral dislere uygulanan kompozit lamina veneer restorasyonlar, hizli sonu¢ alinabilen, konservatif, estetik ve
disuk maliyetli bir tedavi segenegidir. Mevcut bulgular goéz éniine alindiginda kama laterallerin tedavisinde direkt
kompozit lamina veneer restorasyonlar ilk secenek olarak tercih edilebilir.
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