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Gulme sirasinda dis etinin fazla goriinmesi olarak
adlandinlan gummy smile, hastalar agisindan estetik
problem yaratmaktadir. Bu vaka paylasiminda giincel
ve teknolojik tedaviler 1siinda kisa kuron boyu ve
diastemasi olan hastanin estetik sikintilarinin multi-
disipliner bir yaklasimla giderilmesi anlatiimaktadir.

40 yasindaki bayan hasta, glilme sirasinda dis etlerinin
fazla goriinmesi ve digleri arasindaki bosluklardan
rahatsiz oldugunu belirterek klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan Kklinik ve radyolojik muayeneleri
sonucu sistemik ve periodontal olarak bir hastalik
bulgusu saptanmadi. Kuron boyu ylikseltme ve
porselen laminate yapimi prosedirlerini kabul eden
hastanin tedavi planlamasi yapildi. Kuron boylarini
ideal yiikseklige getirmek icin apikale pozisyone flap,
kemik rezeksiyonu ve frenektomi islemleri yapildi.
Disetlerinin iyilesmesini takiben anterior disler porselen
laminate yapimi igin minimal girisimsel yaklasimla
hazirlandi. CAD/CAM teknolojisi kullanilarak Gretilen
laminate venerler dual sertlesen rezin ile simante
edilerek hastanin tedavisi bitirildi.

Gummy smile tedavisinde apikale pozisyone flap, uzun
tedavi suresi gerektiren ortodontik tedaviye ya da
daha zor islem prosediirleri olan ortognatik cerrahiye
alternatif olarak tercih edilebilir. Laminate venerler ise
uygun endikasyonlarda daha estetik ve minimal
preperasyonla daha konservatif tedavi segenegi
sunmaktadir.

Gummy smile ve diastema vakalarinda farkl tedavi
secenekleri vardir. Hastanin beklentileri de g6z 6niine
alinarak buna gore bir tedavi plani yapilmasi basarida
6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Gummy smile, Dental laminate,
CAD/CAM

ABSTRACT

Gummy smile, which is the name given to the over-
visibility of the gums while smiling, causes problems for
patients from the aesthetic perspective. This case
presentation explains the elimination of the aesthetic
problems of a patient, who has short crown length and
diastema, using a multi-disciplinary approach in light of
the contemporary and technological treatments.

A 40-year old female patient has applied at our clinic
stating that she was disturbed with the over-visibility of
her gums and the gaps between her teeth when she
smiled. Any systemic or periodontal disease was not
identified as a result of the patient’s clinical and
radiological examinations. The patient accepted the
crown length extension and porcelain laminate
procedures and her treatment was planned. Apically
positioned flap, bone resection and frenectomy
procedures were carried out in order to bring the crown
lengths to the ideal height. Following the recovery of the
gums, the anterior teeth were prepared with a minimal
invasive approach for porcelain laminate application. The
patient’s treatment was completed after the laminate
veneers produced using the CAD/CAM technology were
cemented using dual-cure resin.

The apically positioned flap method used in gummy smile
treatment may be preferred as an alternative to ortho-
dontic treatment, which requires a long time, or orthog-
nathic surgery, which necessities more difficult treatment
procedures. And, laminate veneers offer a more aesthetic
and more conservative treatment approach with minimal
preparation, in patients with compatible indications.
There are different treatment options in gummy smile
and diastema cases. Preparing a treatment plan
considering the patient’s expectations play a key role in
the success of the treatment.
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GIRIS

Modern restoratif dis hekimliginin en 6nemli
amaclarindan biri, dodal dis estetidinin hastaya
yeniden kazandiriimasidir. Glintiimiizde, degisik neden-
lerle estetik bUtinligi bozulmus dislerin  resto-
rasyonlarinda, adeziv dis hekimligindeki gelismelere
paralel olarak farklh tedavi segenekleri kullanil-
maktadir.? Dis hekimliginin bu amaca yonelik calis-
malari sonucunda; estetik problemli én grup dislerin
restorasyonunda, daha konservatif bir yaklagim olan
laminate vener teknikleri uygulanmaktadir. Laminate
venerlerin; beyazlatma tedavisinde basari elde edile-
meyen vakalar, asiri olmayan diastemalarin kapatil-
masl, hafif derecedeki malformasyon ve malpozis-
yonlarin diizeltilmesi, kalsifikasyon bozukluklari, asin-
mis ve fraktlre dislerin restorasyonu gibi gesitli kulla-
nim alanlari mevcuttur.>* Bu konservatif teknigin;
minimum dig preperasyonu gerektirmesi, direkt estetik
restorasyonlara oranla renkleri daha iyi maske-
leyebilmesi ve uzun Omirli olmasi gibi avantajlara
sahip oldugu bilinmektedir.*>®

VAKA

Glilhane Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dig
Tedavisi klinijine basvuran 40 vyasindaki bayan
hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde
gummy smile ve anterior dislerinde diastema tespit
edildi (Resim 1). Hastanin sistemik ve periodontal
olarak sadlikli oldugu saptandi. Hastada gilis sira-
sinda, pasif erlipsiyon ve Ust dudadin hipermobilitesi
nedeniyle (ist gene disetinin fazla ortaya giktigi gozlen-
di. Muayene sonucunda kisa olan kuron boylarinin
ylkseltiimesine ve porselen laminate vener uygula-
masina karar verildi. Kuron boyunu yukseltmek igin
Gulhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klini-
dinde apikale pozisyone flap, kemik rezeksiyonu ve
frenektomi prosediiri anterior dislere uyguland.
Mukoperiostal flap primer olarak kapatildi. 10 giin
sonra sitiurler alindi. Dis etlerinde 6 hafta sonraki
iyilesme siresini takiben (Resim 2) porselen laminate
vener uygulamasina baslandi.

Restorasyon islemlerine baslamadan &nce,
tani ve tedavi plani amaciyla hastanin 6lgileri alinarak
algi model olusturuldu. Algi model Gzerinde tedavinin
bitis halini gorebilmek amaciyla mum modelasyon
yapildi (wax up). Mum modelasyonla hazirlanmig
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model Uzerinden tekrar 6lgli alinarak hastanin kesim
yapilacak disleri lzerindeki preperasyon miktarini

gorebilmek icin silikon rehber hazirlandi. Dis ylizeyinin
konveks konturunun korunmasina dikkat ederek pre-
perasyon yapildi. Gingival marjinde ve preperasyon
sinirlarinda chamfer tipi basamak olusturuldu (Resim
3).

Resim 2. Kuron boyu yukseltme islemi sonrasi dislerin
gorunimda

Resim 3. Preperasyonun famamlanmls hali

Klinigimize estetik sikayeti sebebiyle basvuran
hastamiza, farkli laminate vener yapim teknikleri olma-
sina ragmen, giinimiiz sartlarinda en yeni teknolojik
yapim teknidi olarak bilinen CAD-CAM sistemi ile
uUretilen porselen laminate vener uygulanmasi tercih
edildi. Hastanin polivinil siloksan esasli 6lgii maddesiyle
(Coltene\Whaledent AG, Isvigre) &lgileri alinarak,
islemlerin yapilacadi laboratuvara génderildi.

Laboratuvarda optik olciiniin alinacagr alg
model olusturulduktan sonra optik tarama cihazinda
(inEOS X5, Sirona Dental Systems, Almanya) 3 boyut-
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lu dijital model elde edildi. Teknisyen tarafindan dig
hekiminin de gérisleri alinarak laminate vener tasarimi
yapildi (Resim 4). Tasarimin bitmesinden sonra dis
rengine ve yapilacak restorasyona uygun olan, icerik
olarak; SiO2 % 56 — 64, Al203 %20 — 23, Na20 %6 —
9, K20 %6 - 8, CaO % 0,3 - 0,6, TiO2 %0,0 - 0,1
ihtiva eden Cerec bloklara (Sirona Dental Systems,
Germany) karar verildi. Bloklar kazima Unitesine (inLab
MC XL, Sirona Dental Systems, Almanya) vyerlestirile-
rek, 6zel olarak tasarlanmis silindir frezler yardimiyla
porselen laminate venerlerin Uretimi gercgeklestirildi
(Resim 5).

Uretimi takiben hastada porselen laminate
venerlerin provasi yapildi. Uyum ve renk kontrollinden
sonra glaze islemi igin tekrar laboratuvara gonderildi.
Hastamiza 1gikla polimerize olan rezin siman (Bisco,
Inc., Schaumburg, IL, ABD) kullanarak yaptigimiz
simantasyon isleminden sonra bitirme ve polisaj islem-
leri de gergeklestirilerek restorasyon tamamlandi.

Resim 6. Resorasyonﬁn tamamlanmis hali
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TARTISMA

Son yillarda dis hekimliginde laminate resto-
rasyonlar daha az madde kaybina neden olmasi, doku
reaksiyonunun minimal olmasi, ylizey 06zelliklerinin
dodal dise yakin olmasl ve adeziv sistemlerdeki gelis-
meler nedeniyle yaygin kullanim alani bulmaktadir.*”8
Bu islemlerin basarisi dogru tani, planlama, teknik ve
kullanilan restoratif materyalin dogru secimiyle oran-
tihdir.’ Vakalarin tedavisi icin farkli yéntemler kullanil-
masina ragmen mevcut teknikler arasinda en sik
kullanilanlar; dogrudan kompozit rezin veya indirekt
seramik restorasyonlardir. Kompozit rezin ile dogrudan
restorasyon, dis dokusunun korunmasi, diisiik maliyet,
goreceli olarak basit bir teknik olmasi gibi avantajlara
sahipken, olasi renk degisiklikleri, artmis asinma ve
disik direng nedeniyle hasta tarafindan da kabul
gérmemektedir.'® Mandali ve ark. direkt kompozit
laminate vener yaptiklar vakada bir yil sonra tekrar
renklenme gorllmesi Uzerine porselen laminate vener
yapmaya karar vermislerdir.!

Porselen laminateler az miktarda preperasyon
gerektirmeleri, renklerinin stabil kalmasi, kompozitlere
gore abrazyona direnclerinin ylksek olmasi, asitle
plrizlendirildiklerinde mineye badlantilarinin oldukca
iyi olmasi, yapistirildiklarinda gerilme ve makaslama
kuvvetlerine direngli olmalari, mikemmel estetik
saglamalari, su absorbsiyonuna karsi direngli olmalari
ve preperasyon slrelerinin kisa olmasi gibi avantajlara
sahiptirler.!>*3 Porselen laminate vener endikasyonu
konulan hastalarda dis preperasyon miktari disin ren-
gine ve yenileme materyaline gore farklliklar goster-
mektedir. Hastamizin dislerinde renklenme olmadig ve
vital diglere sahip oldugu icin mine yiizeyinde minimal
preperasyon yapilmistir. Bu yaklagim anestezi ihtiyacini
ortadan kaldirmakta, hastanin estetik beklentisini
karsilamakta ve dental islemlerin miimkiin oldugunca
konservatif olmasini saglamaktadir.

Porselen laminate vener igin minede yaklasik
0,5 mm kesim yapilir. Fakat bu miktar disteki renklen-
meye ve disin servikal ya da insizal bolgesine gore
degisebilir.1***> Marjinal bitim siirlari dis eti sinirnda
ya da dis etinin biraz tizerinde, renklenme fazla oldugu
bazi durumlarda ise 1 mm subgingival bitirilebilir.*”*3
Gingival harabiyeti yaratabilecek etkenleri elimine
etmek igin marjinal bitim gizgileri supragingival olarak
tasarlanir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi, este-
tigin 6n planda oldugu anterior dis preperasyonlarinda
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supragingival marjine gdére daha az hijyenik olmasina
ragmen subgingival bitim gizgisi tercih edilmistir.

Indirekt laminate yapiminda kullanilan CAD-
CAM sistemler her seyden 6nce hem dis hekimi hem
de hasta icin glincel bir tedavi deneyimini sunmak-
tadir. Bu vakada klinigimizde optik tarayici olmadigi
icin hastadan 6lgu alinarak tarama ve kazima iglemleri
laboraruvarda yapilmistir. Ancak bu sisteme sahip
kliniklerde, tek seansta Olcli ve gecici protez asama-
larina gerek kalmadan vyliksek kalitede hassas ve
uyumlu inley, onley, kuron ve kisiye 6zel abutmentlar,
giillis tasarimi dahil hastalarin farkl beklentileri icin es-
nek ve giivenli ¢oziimler saglamaktadir.'®'”'® Vafiadis
ve ark. yaptiklar bir calismada kliniklerine bagvuran bir
hastaya tek seansta ve 1 saat 45 dakikada CAD-CAM
sistemi ile laminate vener yaptiklarini belirtmislerdir.®
Zandinejad ve ark. (st anterior dislerinde goklu
diastema olan hastalarini tedavisini CAD-CAM sistemini
kullanarak laminate vener ile tamamlamislar, alti aylik
ve bir yillik takiplerini yapmiglardir.?

CAD-CAM restorasyonlarda kullanilan estetik
seramiklerin temel o6zellikleri, bir cam faz icermesi ve
miikemmel yari saydamlik ve dirence sahip olmalandir.
Bu cam bilesenlerinin asitlenmesi ve dise bondla
uygulanmasi, restorasyonlarin uzun sire retansiyonu
ve dayanikliligi icin énem tagir.”! Bizde calismamizda
feldspatik cam-seramik materyal iceren Cerec blok-
larini kullandik. Bu bloklar ortalama 4mm boyutlarinda
ince taneli homojen feldspatik porselen icermektedir.?
Bu bloklarla yapilan yapilan calismalar materyalin da-
yaniklihgi ile ilgili bilgileri destekler niteliktedir.?®
Nejatidanesh ve ark. yaptiklari bir galismada 5 yillik
takip sonucunda klinik basarinin % 95 oldugunu
bildirmislerdir.?*

Porselen laminate venerlerin basarisi, dig
ylizeyi ile kompozit arasinda ve seramik ile kompozit
arasinda iyi bir baglanma mekanizmasi gerektirir. Bu
baglanma giiniimiizde gelismis dental adeziv sistemler
ile saglanabilmektedir. Porselen laminate venerlerin
simantasyonunda igikla polimerize olan ya da dual cure
rezinler kullanilir. Kiligaslan ve ark. yaptiklari galismada
dual cure rezinlerin mine ve dentine daha iyi badlan-
digini géstermislerdir.®> Simantasyon isleminde dogru
adeziv secimi ve hekimin uygulama prensiplerine olan
hassas tutumu, porselen laminate venerlerin uzun
sureli basarisini etkileyecek énemli faktorlerdendir.

CAD-CAM yazilim teknolojilerinin giin gegtikge
gelismesiyle bu teknolojiyle Uretilen restorasyonlarda
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hep ayni kalite ve standart yakalanabilmekte, hastanin
dis hekimi koltugunda gegirdigi slire azaltilarak hasta
memnuniyeti de saglanmaktadir. Bizim vakamizda bu
CAD-CAM teknolojisi kullanilarak yapilan bir laminate
calismasi sunulmaktadir.
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