Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:1, Yil: 2019, Sayfa, 117-120

Olgu Sunumu/ Case Report

ANTERIOR DIASTEMA VAKALARININ DIREK KOMPOZiT RESTORASYONLA
ESTETIK REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

AESTHETIC REHABILITATION OF ANTERIOR DIASTEMA CASES WITH DIRECT
COMPOSITE RESTORATION: A CASE REPORT

Dr. Ogr. Uyesi Rabia BILGIC"

%%k

Uzm. Dt. Taner TOPAL

Makale Kodu/Article code: 3139
Makale Gonderilme tarihi: 21.11.2016
Kabul Tarihi: 21.02.2017

Dog. Dr. Nilgiin AKGUL"*
Uzm. Dt. Tuba KARAHAN

%k ok k

0z

Amag: Diastema dar ya da konik sekilli disler gibi dis
boyutundaki farkliiklardan ya da arktaki bosluk ve dis
boyutu arasindaki farktan kaynaklanabilir. Direkt kompozit
restorasyonlar, estetik olmayan digler arasi bosluklarin
kapatiimasi icin konservatif ve diisiik maliyetli bir tedavi
segenedidir. Bu olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavi
sonrasi lateral dis boyutu ve arktaki uyumsuzluk nedeniyle
olusan disler arasi bosluklarin direkt kompozit rezin
restorasyonlarla tedavisinin anlatiimasidir.

Olgu: Anterior diastemalarindan sikdyetgi olan hasta-
lanmiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali'na bagvurdu.
Hastalara tedavi segenekleri anlatildiktan sonra hasta-
larin da onayi alindi ve direkt rezin kompozit restorasyon
ile diastemalarin kapatiimasina karar verildi. Digler
temizlendikten ve renk segimi yapildiktan sonra, dislerin
izolasyonu saglandi. Restorasyon uygulanacak dislerin
ylizeylerine 30 saniye asit (Scotchbond; 3M ESPE, Minn,
Amerika) uygulandi. Asit yikandiktan ve kurutulduktan
sonra seffaf bant diseti oluguna yerlestirildi. Daha sonra
dis yiizeylerine adeziv rezin (3M Single bond, Minn,
Amerika) uygulandi ve 20 saniye LED (Woodpecker LED-B
Isik cihazi, Guilin Wood- pecker Medikal Endustri, Ltd,
Guangxi, Cin) isik cihazi ile polimerize edildi. Seffaf bant
yerlegtirildikten sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina mine kompoziti uygulandi. Kompozit rezinin (3M
ESPE Filtek Ultimate, ABD) polimerizasyonu igin bukkal ve
palatinal ylizeyden 20’ser sn i1sik uygulandi. Sonra (zerine
body kompoziti yerlestirildi ve en (st tabakaya mine
kompoziti yerlestirildi ve daha sonra ayni sekilde
polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra
seffaf bant uzaklagtirildi. Agindirici diskler ve polisaj
lastikleri (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanilarak konturlama,
bitirme ve polisaj islemleri gergeklestirildi.

Sonug: 6 ay sonra kontrole gelen hastalarin yapilan klinik
degerlendirmelerinde, restorasyonlarda herhangi bir kiriga
ve renk degisikligine rastlanmadi.
Anahtar Kelimeler: Anterior,
estetik

diastema, kompozit,

ABSTRACT

Aim: Diastema can result from tooth-size discrepancies
such as narrow or cone-shaped teeth or from the teeth
size and the space in the arch. Direct composite laminate
veneer is a treatment choice that provides minimally
invasive, conservative and cost effective way for the
closure of anesthetic interdental spaces. The aim of this
case report was to present the diastema closure of
patients after orthodontic treatment with direct composite
resin veneers.

Case: Our patients suffering from anterior diastema was
admitted Atatlirk University Faculty of Dentistry and
Department of Restorative Dentistry. After the
explanation of treatment options to patients, the
corfirmation was taken from patient and it was decided to
diastema closure with direct resin composite restorations.
After the teeth have been cleaned and the color selection
made, isolation of the teeth was done. Orthophosphoric
asid was applied on the teeth surface. After the acid is
washed and dried, transparent strip was placed in a
gingival groove. Then the resin adhesive (3M Single
Bond, USA) were applied to tooth surfaces and were
polymerized to 20 seconds LED device. After transparent
strip was placed, first enamel composite restorations was
appiled palatal portion. Composite resin (3M ESPE Filtek
Ultimate, USA) 20 seconds LED light was applied buccal
and palatal surface for the polymerization to composite
resin. Then body composite placed on that and the
enamel composite was placed on upper layer and then
polymerized. Abrasive discs (Sof-Lex, 3M ESPE) was using
for contouring and finishing.

Result: in clinical evaluation of the patients coming
control afeter 6 months, the were no evidence of any
fracture and discoloration. The patients were satisfied of
these treatment.
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GIRIS

Estetie verilen Onemin artmasiyla birlikte,
hastalarin blyik cogunlugu 1sirma, cigneme gibi fonk-
siyonel sikayetlerden cok estetik sikdyetler nedeniyle
dis hekimlerine bagvurmaya baslamiglardir. Estetik
Ozellikler diste renk, sekil, boyut, ylizey yapisi; cevre
dis ve dokularla uyumu, embrasiirlerin konumu, gingi-
val konturlar dislerin glilme hatti ve orta hatla iligkisi
gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Dogal dentis-
yonda diastema, sekil anomalisi, pozisyon degisimi, dis
asinmasi  ve kirik gibi birgok estetik kusura
rastlanabilir.

Ortodontik tedavi sirasinda dig boyutu ve gene
boyutu arasindaki uyumsuzluk nedeniyle karsilagilan
diastema olgularinda ortodonti ve restoratif dis hekim-
ligiyle multidisipliner bir yaklasim diistiniilmektedir. Bu
olgularda tedavi secenekleri olarak; minimal invaziv
islem olan direkt kompozit rezin uygulamalari, porse-
len laminate veneer restorasyonlar, metal seramik
restorasyonlar ve tam seramik kronlar sayilabilir.!
Ancak geleneksel porselen veneer veya kuron yapimi
dis dokusundan madde kaybina neden olan invaziv bir
tedavi secenegi oldugu icin, her zaman 6ncelikli tedavi
secenedi olarak goérilmemelidir. Ayrica invaziv teda-
viler, disin uzun dénem biyomekanik direnci, tedavi
siiresi ve maliyeti bakimindan da olumsuz 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle dis dokusunda ya ¢ok az asin-
dirma yaparak ya da hig asindirma yapmadan modern
adeziv tekniklerle dis dokusu (zerine direkt olarak
uygulanabilen?® kompozit restoratif materyaller ile
diastema kapatilmasi pratik, ekonomik ve koruyucu bir
yaklasimdir.* Estetik goriintiiniin rehabilite edilmesi
icin tedavi planinda dis ve cevre dokularin saghginin
devam ettirilmesin yani-sira materyalin optik 6zellik-
lerinin ve restorasyonun yulzey 6zelliklerinin mineye en
yakin hale getirilmesi buylk 6nem tagimaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavi sonrasi
lateral dis boyutu ve arktaki uyumsuzluk nedeniyle
olusan disler arasi bosluklarin direkt kompozit rezinle
tedavisinin anlatiimasidir.

OLGU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti kliniginde tedavileri biten 3 hasta anterior
bélgedeki diastemalarinin tedavisi amaciyla Dis Hasta-
liklari ve Tedavisi Anabilim Dal'na yonlendirildi.
Hastalarin ortodontik tedavileri tamamlandiktan sonra
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sekil ve boyut uyumsuzlugu nedeniyle anterior bélgede
diastema varligi gozlendi. Hastalara tedavi segenekleri
anlatildiktan sonra hastalarin da onayi alindi ve direkt
rezin kompozit restorasyon ile diastemalarin kapatil-
masina karar verildi.

Olgu 1: Klinigimize yonlendirilen 15 yasinda
erkek hastanin yapilan muayenesinde sag ve sol Ust
yan kesici diglerindeki form bozuklugu nedeniyle
olusan diastemalarin oldugu goézlendi (Resim 1,2).

Olgu 2: 16 yasindaki bayan hastada yapilan
muayene sonucunda sag ve sol Ust yan kesici dislerin
formlarinin diizeltiimesi gerektigi gdzlendi (Resim 3,4).

Olgu 3: 19 yasinda bayan hastanin yapilan adiz
ici muayenesinde sag Ust yan kesici ve sag st orta
keser disininden kaynakll diastemlarinin  oldugu
gozlendi (Resim 5,6).

Tim restore edilecek digler, Gzerlerindeki ek-
lentilerin uzaklastirnimasi ve asil dis renginin ortaya
gikariimasi igin temizlendi. Sonrasinda renk segimi
yapildi. Renk secimi igin restorasyon yapilacak dis ve
simetrisinde bulunan dis kriter alindi. Restorasyona
baslamadan adiz ici ekartér ile galisma ortami cevre
yumusak dokulardan izole edildi. Tukirik kontami-
nasyonu engellemek icin pamuk rulolar yerlestirilerek
diglerin izolasyonu saglandi. Restorasyon uygulanacak
dislerin ylzeylerine 30 saniye asit (Scotchbond
Etchand; 3M ESPE, Minn, Amerika) uygulandi. Asit
yikandiktan ve kurutulduktan sonra seffaf bant diseti
oluguna vyerlestirildi. Daha sonra asitlenmis dis yi-
zeylerine adeziv rezin (3M Single bond, Minn, Amerika)
uygulandi ve 20 saniye LED igik cihazi ((Woodpecker
LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Endustri,
Ltd, Guangxi, Cin) ile polimerize edildi. ilk olarak res-
torasyonun palatinal kismi mine kompozitiyle restore
edildi. Kompozit rezinin (3M ESPE Filtek Ultimate,
ABD) polimerizasyonu igin bukkal ve palatinal ylzey-
den 20'ser sn 1sik uygulandi. Sonra lizerine body kom-
poziti yerlestirildi ve en (st tabakaya mine kompoziti
yerlestirildi ve daha sonra ayni sekilde polimerize edil-
di. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf bant
uzaklastinldi. Asindirici diskler ve polisaj lastikleri (Sof-
Lex; 3M ESPE) kullanilarak konturlama, bitirme ve
polisaj islemleri gergeklestirildi.

Resim 1.0lgu 1'in ilk hali
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Resim 2. Olgu 2'nin son hali

Resim 3. Olgu 2'nin ilk hali

Resim 4. Olgu 2'nin son hali

Resim 5. Olgu 3'ln ilk hali

- Resim 6. Olgu 3'lin son hali

TARTISMA

Diastema dis dizisinde normalde kontakl bir
sekilde siralanmasi gereken dislerin, aralikh ve
birbirleriyle kontaksiz olma halidir. Diastemalar kalitsal,
kazanilmig ya da iglevsel(fonksiyonel) olabilir. Genetik
nedenler; konjenital dis eksiklikleri, dis boyutu- ark
boyutu sapmalari, sipernimerer disler, makroglossi,
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kiiglik disler ve hipertrofik Ust dudak frenilumudur.
Fonksiyonel nedenler arasinda oral aliskanlklar; kaza-
nilmis nedenler ise dil boyutu, dislerin geg erlipsiyonu,
dis kayiplarn ve periodontal problemler gibi patolojik
olaylar sayilabilir.’ Diastemalarin lokal sebepleri ise
genellikle normalden kiigiik geligsen disler(en sik lateral
digler), yanhs emme ve yutkunma aliskanligi, perio-
dontal hastaliklar ve hipertrofik {ist dudak frenulumu
gibi lokal faktére baglidir. Diastema (st kesici dislerin
arasinda gorildigiinde estetik ve fonetik problemlere
yol acar.%” Anterior bélgede lokalize olan diastemalar
estetik olarak daha problemli durumlardandir. Yapilan
epidemiyolojik calismalara gére genel popiilasyonda
gorilen diastema vakalarinda her iki arktada gorilen
diastema olgulari %50dir. Tek bir arkta goriilen vaka-
larda ise Ust genede goriilen diastemalar alt geneye
gore daha fazladir. Yine yapilan bir galismaya gore
maksilladaki aralanmalar daha ¢ok anteriorda
goriilmektedir.®

Diastemalar cerrahi, periodontal, ortodontik ve
protetik islemleri iceren geleneksel yéntemlerle tedavi
edilebilir fakat bu ydntemler bazi durumlarda tek basi-
na vyeterli olamamaktadir.’ Adeziv dishekimliginin
gelisimi ile birlikte yeni gelistirilen pek ¢ok kompozit
materyaller, ortodontik tedavi sonrasinda anterior bél-
gedeki diastemalarin estetik rehabilitasyonu igin tat-
minkar sonuglar vermektedir. Sadece anterior kesici
disleri igine alan, 6zellikle de santral diglerde yer alan
basit araliklar asitieme (etching), bonding ve direkt
kompozit uygulamasi ile restore edilebilir. Dis yapisin-
da minimal preparasyon gerektiren hatta bazen prepa-
rasyona gerek duyulmaksizin restorasyonun mimkiin
olabildigi ve lokal anestezi gerektirmeyen bu yontem-
de, kullanilan adeziv materyalin mine yapisina asitle
daglama sonucu milkemmel yapismas! bir avantajdir.°
Bu sekilde klinige gelen hastalarin artan estetik egi-
limleri nedeniyle yapilan restorasyonlarda cigneme
fonksiyonu ve tutuculugun yani sira, dis yapisindan
minimum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon,
tutuculuk, dayanikliik ve estetik saglayan yeni mater-
yaller kullaniimaktadir. On grup dislerin estetik
restorasyon uygulamalarinda porselen veya kompozit
veneerlerin endikasyonu olsa da klinisyen iki secenek
arasinda teknik hassasiyeti, retansiyonu ve maliyeti de
distinmelidir.*> 3 Isikla polimerize olan hibrit kompozit
restorasyonlar porselen restorasyonlara gére daha az
estetik olmakla birlikte porselene gore yapimlari daha
kolaydir ve maliyetleri cok daha dustiktir. Kompozit
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restorasyonlar disin elastik modiilisiine yakin oldugu
icin kinlamaya karsi direngli ve marjinal adaptasyonun
saglanmasi daha kolaydir.!* Ayrica bu restorasyonlar
herhangi bir problem olustugunda adiz iginde tamir
yapilabilme olanadi da saglamaktadirlar.*®

Klinigimizde uyguladigimiz olgularda-da da has-
talar estetik acidan son derece tatmin olduklarini
belirtmiglerdir. Korkut ve ark.!® direkt kompozit
uygulama ile restore ettikleri (ic olgunun 18 aylik takibi
sonucunda klinik olarak herhangi bir problem ile
karsilasmadiklarini belirtmislerdir. Saglikli dis yapisinin
mimkin oldugu kadar korunarak yapildigi restoratif
islemler hem hastalar hem de hekimler tarafindan
koruyucu dis hekimliginin de temel prensibine uygun
sekilde ilk tercih nedeni olarak gorilmektedir. Sonug
olarak bu uygulamalar, ortodontik tedavinin 6n bdlge
estetigini tek bagina saglayamadidi ya da sonrasinda
disin sekil ve boyut anomalilerinden kaynakli diizensiz-
liklerin rehabilitasyonu ve hastanin estetik kaygilarinin
giderilmesinde hem konservatif bir yaklasim hem de
ekonomik olarak daha uygun bir tedavi alternatifi
olabilirler.
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