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Direkt Kompozit Rezin Lamina Restorasyonlarla Gelen Estetik
Giiliis: iki Olgu Sunumu

Aesthetic Smile Incoming with Direct Composite Resin Laminate
Restorations: Two Case Reports
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Oz

Gultst etkileyen pek cok faktor vardir. Guzel bir giiliis i¢in 6zellikle ytiz bigimiyle ve dudak yapisiyla
uyumlu dislere sahip olmamiz gerekir. Dis hekiminin yapacag: restoratif tedavinin, hastanin goriintisi,
giliimsemesi ve genel psikolojisi tizerine yapacagi olumlu etki gozardi edilemez. Diastema, gesitli
etyolojik faktorler nedeniyle iki dis arasinda goriilen bosluklardir. Polidiastema ise ikiden fazla dis
arasinda gorilen bosluklardir. Polidiastemanin estetik rehabilitasyonunda direkt, indirekt kompozit
laminalar ve porselen laminalar ile porselen veneer kronlara kadar bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu
olgu sunumunda, klinigimize basvuran iki hastanin maksiller anterior bolgedeki polidiastemalarinin
direkt kompozit rezin laminalar ile tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Polidiastema, kompozit rezin, dental estetik

Abstract

There are many factors affecting smile. For a good smile, having teeth that are particularly compatible
with the shape of the face and lip structure are required The positive effect that the dentist's restoration
will have on the patient's appearance, smile and general mental health cannot be underestimated.
Diastema is the gap between two teeth due to various etiological factors. Polydiastema is the term used
for the gaps among multiple teeth. Plenty of treatment methods including direct, indirect composite
laminas, porcelain laminas and porcelain veneer crowns are used in the aesthetic rehabilitation of
polydiastema. In this case report, we present two cases of direct composite resin laminate treatment of
polydiastema in the maxillary anterior region of two patients who were referred to our clinic.
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Giris

Bireyler tarafindan en ¢abuk algilanan bolge yiizdir." Estetik bir gilis, dikkat
cekici ve her zaman istenilen bir deger olmustur. Insanlarin giiliislerini etkileyen en
onemli unsurlardan biri de diglerdir. Dis hekiminin yapacagi islemin ve restorasyonun,
hastanin goriiniisi, giilimsemesi, 6zgiiveni ve genel psikolojisi tizerine yapacagi pozitif
etki oldukc¢a 6nemlidir.”

Diastema, iki dis arasinda goriilen bosluklardir. Polidiastema ise ikiden fazla dig
arasinda goriilen bogluklardir. Morfogenetik bosluklar, dis boyutu uyusmazliklari,
irksal ozellikler, labial frenilumun anormal pozisyonlari, dislerdeki konum anomalileri,
oral bolgedeki patolojik olusumlar, travmatik okliizyon, dilin anormal yutkunma ve
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itme hareketleri, ¢cene arkinda herhangi bir sebeple meydana gelen dis kayiplar:
diastemalarin etyolojik faktorleri arasinda sayilabilir.*?

Polidiastemanin tedavi secenekleri arasinda CAD / CAM yapimi
restorasyonlar”, direkt kompozit rezin, indirekt kompozit rezin uygulamalari,
porselen laminate veneer restorasyonlar, metal seramik restorasyonlar ile tam seramik
kronlar sayilabilir.® Ancak geleneksel porselen veneer veya kuron yapimi dis
dokusundan madde kaybina neden olan invaziv bir tedavi segenegi oldugu igin, her
zaman oOncelikli tedavi segenegi olarak gortilmemelidir. Ayrica invaziv tedaviler, disin
uzun donem biyomekanik direnci, tedavi siiresi ve maliyeti bakimindan da olumsuz
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle dis dokusunda ya ¢ok az agindirma yaparak ya da hig
asindirma yapmadan modern adeziv tekniklerle dis dokusu tzerine direkt olarak
uygulanabilen kompozit restoratif materyaller ile diastema kapatilmasi pratik,
ekonomik ve koruyucu bir yaklagimdir.”®

Bu vaka sunumunda, klinigimize polidiastema sikayeti ile bagvuran bir kadin,
bir de erkek hastanin maksiller anterior bolgedeki polidiastemalarinin direkt kompozit
rezin laminalar ile tedavisi yapilmis olan restorasyonlari sunulmaktadir.

Olgu1

Klinigimize estetik sikdyetlerle bagvuran 22 yasindaki erkek hastanin yapilan
radyografik ve klinik muayenesinde bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1a). Alinan
anemnezde herhangi sistemik bir hastalig1 olmayan hastaya ortodontik tedavi, seramik
laminate veneer, porselen kron ve indirekt kompozit rezin restorasyon tedavi
alternatifleri sunuldu. Ancak hasta dislerinin prepare edilmesini istemedigi, sosyo-
ekonomik durumu ve kisa zamanda tedavi olmak istemesi sebebiyle, maksiller anterior
bolgedeki polidiastemalarin  direkt kompozit rezin laminalar kullanilarak
kapatilmasina karar verildi. Tim restore edilecek disler, tizerlerindeki eklentilerin
uzaklastirilmasi ve asil dis renginin ortaya ¢ikarilmasi i¢in temizlendi. Sonrasinda renk
secimi yapildi. Restorasyon yapilacak dislerin orta tgliisiine kompozit az miktarda
yigilarak, 5 saniye LED 151k kaynagi ile polimerize edilerek uygun renk belirlendi.
Restorasyona baglamadan agiz ici ekartor ile calisma ortami ¢evre yumusak dokulardan
izole edildi. Tikirik kontaminasyonunu engellemek i¢in pamuk rulolar yerlestirilerek
dislerin izolasyonu saglandi. Agiz icinde gerekli izolasyon saglandiktan sonra, dis
yuzeylerine %37 fosforik asit (Etching Gel, Kerr, ABD) 30 saniye uygulandi. Asit
yikandiktan ve kurutulduktan sonra bond (Universal bond, 3M ESPE, ABD) firetici
firma direktiflerine gore uygulandi ve LED isikla (Woodpecker LED-B Isik cihazi,
Guilin Woodpecker Medikal Endistri, Ltd, Guangxi, Cin) polimerize edildi. Takiben,
seffaf matriks bant1 dis etinin altinda olacak sekilde dikkatlice yerlestirildi, tabakalama
teknigi ile A2 universal kompozit (Filtek™Z250, 3M-ESPE, ABD) her tabakaya 20 saniye
LED 1s1k (Woodpecker LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Enddstri, Ltd,
Guangxi, Cin) uygulanarak polimerize edildi ve diastema kapatildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra seffaf bant uzaklastirildi. Sonrasinda bitirme ve polisaj
islemleri yapildi (Diamond burs Fo-22EF, Sof-Lex,3 M-ESPE, ABD ve Identoflex
composite polisher white, Keer). Hastanin 1 hafta, 6 ve 12 ay sonraki kontrollerinde
kompozit kenar uyumsuzsuzlugu, renk degisikligi ve periodontal problemlere
rastlanmadi (Resim 1b).
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Resim 1b. Olgu 1'in tedavi sonrasi agiz i¢i gorinimi
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Olgu 2

Klinigimize estetik sikdayetlerle bagvuran 27 yasindaki kadin hastanin yapilan
radyografik ve klinik muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 2a).
Hastadan alinan anemnezde, sistemik hastaligi olmadig tespit edildi. Hasta kendisine
sunulan alternatif tedavileri kabul etmediginden, maksiller anterior bolgedeki
polidiastemalarin direkt kompozit rezin laminalar ile kapatilmasina karar verildi. Tim
restore edilecek disler, ilk vakadaki yontem ile temizlenerek renk se¢imi yapildi. Agiz
icinde gerekli izolasyon saglandiktan sonra, ilk vakada kullanilan materyal ve yontemin
aynist ile hastanin tedavisi tamamlandi. Hastanin 1 hafta, 6 ve 12 ay sonraki
kontrollerinde, kompozit kenar uyumsuzlugu, renk degisikligi ve periodontal
problemlere rastlanmadi (Resim 2b).

Eal

Resim 2a. Olgu 2'nin tedavi 6ncesi agiz i¢i goriinimi

Resim 2b. Olgu 2'nin tedavi sonrasi agi1z igi goriiniimii
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Her iki olgunun tedavisinde de dislere hicbir preperasyon yapilmamustir.
Tartisma

Dis boyutlarinin kendi arasindaki farkliliklar1 veya kisilerin dis arklar1 ve dis
boyutlar1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanan ve diastema olarak adlandirilan
bosluklar, toplumda c¢ogu birey icin oOnemli estetik kaygilar1 beraberinde
getirmektedir.” Yapilan ¢aligmalara gore insanlarin yaklasik %s50’sinde her iki arkta da
diastemalar oldugu ortaya konulmustur. Tek bir arkta diastemaya sahip hastalarda ise
bu siklikla maksillada ve daha ¢ok da 6n bolge dislerinde gozlenmektedir. Ancak
ozellikle 6n bolgede karsimiza ¢ikan diastemalar, modern dis hekimliginde estetik ve
fonksiyonel diizeltmelerin en konservatif sekli olan lamina veneer kompozit veya
porselenler ile tedavi edilebilmektedir.”

Her iki hastamizda maksillada ve o6n bolgede gozlenen diastemadan
kaynaklanan estetik beklentilerini karsilamak amaci ile klinigimize bagvurmuslardir.

Gliniimiz adeziv sistemlerdeki ve kullanilan materyallerdeki gelismeler ile
estetik tedavi prosediirlerini uygulayacak hekimin, tedavi prosediirleri neticesinde,
hasta memnuniyetini de diisiinerek bilgi ve becerisini bu vizyon dahilinde gelistirmesi
ile invaziv olmayan estetik restorasyon uygulamalar1 mtiimkiin olacaktir.”

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler dis hekimlerine kavite preparasyonu
yapmadan, kompozit rezini direkt dis ylizeyine uygulayarak ciirtik ve lezyonlar
kapatma, dislere yeniden sekil ve pozisyon verme ya da dislerin rengini degistirme
olanagi tamimaktadir.® Anterior dislere uygulanan klinik olarak bagarili ve uzun
omiirli estetik restorasyonlarin uygulanmasi sirasinda bir ¢ok avantajlar sunan adeziv
uygulamalarin aslinda teknige hassas prosediirleri hakkinda bir¢cok literatiir kesin
ifadeler ile agiklamada bulunmustur. Estetik olarak kullanilmasi planlanan restoratif
materyal hastanin mevcut komsu disleri ile de renk ve sekil olarak uyumlu olmals, ayn1
zamanda karsit ve komsu dis kontakt temaslar1 saglanmali; ¢evre yumusak dokulara da
herhangi bir zarar vermeksizin tedavi prosediirleri azami dikkat gosterilerek
tamamlanmaldir.* Biz de klinigimizde uyguladigimiz adeziv teknige hassas
prosediirleri gozeterek ve iretici firma direktiflerine uygun olarak islemlerimizi
tamamladik.

Diger taraftan modern dis hekimliginde gelisen adeziv sistemlere alternatif
olabilecegi diistiniilen porselen lamina veneer restorasyonlar, 06zellikle iist ¢ene 6n
bolgede, geleneksel kronlara gore de yapimu igin disin sadece labial bolgesinde minimal
preparasyon gerektigi ve dis dokularinin da biiyiik oranda korundugu disiiniilecek
olursa, iyi bir alternatif tedavi secenegidirler.” Yine de tamir zorlugu, yapistirildiktan
sonra renk ile ilgili bir degisiklik yapilamamasi, yapiminin zaman gerektirmesi, glaziirii
bozuldugu vakit kompozit dolgu materyalleri gibi kolay polisaj yapilamamasi
dezavantajlaridir.®

Dis sekil bozukluklarinin ve diastemalarin direkt adeziv restorasyonlarla tedavi
edilebilmesi; tek seansda wuygulaniyor olabilmeleri, restorasyonda olusabilecek
hatalarin veya istenmeyen kiriklarin dahi, tek seansda kolayca tedavi edilebilir olmalar:
gibi bir¢ok avantajlar1 da beraberinde getiren ve ayni zamanda gerekli olabilecek daha
farkli alternatif tedavilere olanak saglayan, kolay bir tedavi yontemidir.” Ayrica, direkt
adeziv restorasyonlar, ekonomiktir ve hastalar i¢cin zahmetli laboratuvar uygulamalar:
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gerektirmez." Direkt yontemlerin polimerizasyonlarinin agiz iginde tamamlanmasi ve
polimerizasyon biiziilmesi en biiyiik dezavantajlari olarak gosterilmekte ve agiz disinda
polimerizasyonu tamamlanan seramik esasl restorasyonlarin agiz sivilarindan daha az
etkilenmesi ile renk stabilitelerinin direkt adeziv restorasyonlardan daha basarili
oldugu da vurgulanmaktadir.”® Bununla birlikte direkt yontemlerde kullanilan
restoratif materyallerin kirilgan olmalari, yiizey pirizliligli, mikrosizinti, ve aginma
direnglerinin diisiik olmasi gibi dezavantajlar da vardir.”

Paylagilan iki olguda da estetik kompozit lamina veneer uygulamalar1 hastalarin
estetik beklentilerini karsilamigtir. Estetik beklentilerin yiiksek oldugu 6zellikle
anterior bolgelerde kullanilan direkt kompozit uygulamalar icin segilen estetik
restoratif materyallerin porselen veneer uygulamalarda gozlemlenen dis mine
dokusuna benzer renk ve 1sik yansimasini ve seffafligi saglayamadiklar1 da
belirtilmistir.** Ancak digin farkli opasite derecelerine sahip mine ve dentin gibi
dokularinin renklerini taklit edebilen genis renk skalasina sahip kompozit rezinlerin
dis hekimlerinin kullanimina sunulmasi ile, anterior bolge estetik uygulamalarinda
kompozit restoratif materyallerin kullanilmasi tercih edilir bir uygulama prosediirii
halini almigtir.™

Calismamizda klinisyenlerin kullanimina sunulurken dstiin estetik ve
dayaniklilik 6zellikleri vurgulanan (yliksek esneme direnci, yiiksek gerilme direndi,
asinma direnci ve gelistirilmis cila retansiyonu gibi), nanohibrit bir rezin kompozit
olan Filtek Z250 tercih edilmistir. Nanohibrit kompozitler daha yiiksek oranda
doldurulabilmek i¢in farkli partikiil biytikliiklerinde doldurucu igerirler, bu da
geleneksel hibrit kompozitlere benzer direng saglar. Ayni zamanda nano boyuttaki
partikiillerin ilave edilmesi, restorasyona daha yiiksek asinma direnci ve daha iyi
cilalanabilirlik sagladigi i¢in daha estetik sonuglar verir.***

Dayanikl, kalic1 ve dis dokusunu oldukea iyi taklit edebilir olduklar1 vurgulanan
direkt adeziv restorasyonlar, klinisyenler i¢in olduk¢a basarili klinik uygulama kolaylig:
saglamalarinin yani sira, hastalarin estetik beklentilerine cevap vermeleri, uzun klinik
omdirleri ve indirekt restorasyonlarla karsilastirildiklarinda daha ekonomik materyaller
olmalar1 ile de tercih edilebilecek estetik restoratif materyaller olarak
sunulmaktadir.*>*

Estetik beklentiler ile klinigimize bagvuran hastalar estetik agidan son derece
tatmin olduklarini belirtmiglerdir. Hastalara oral hijyen motivasyonu ve profilaktik
yaklasgimlar saglanmis ve 6 ayda bir rutin kontrollere gelmelerinin gerekliligi en
azindan ilk sene igin belirtilmistir. Bir yillik takibimizde hastalarimizda herhangi bir
probleme rastlanmamustir.

Yine bizim uygulamamiza benzer bir uygulama Korkut ve ark.** direkt kompozit
uygulama ile restore ettikleri ti¢ olgunun 18 aylik takibi sonucunda klinik olarak
herhangi bir problem ile karsilasmadiklarini belirtmisglerdir.

Saglikli dis yapisinin miimkiin oldugu kadar korunarak yapildigi restoratif
islemler hem hastalar hem de hekimler tarafindan koruyucu dis hekimliginin de temel
prensibine uygun sekilde ilk tercih nedeni olarak goriilmektedir. Sonug¢ olarak; bu
uygulamalar, disin sekil ve boyut anomalilerinden kaynakli dizensizliklerin
rehabilitasyonu ve hastanin estetik kaygilarinin giderilmesinde hem konservatif bir
yaklasim, hem de ekonomik olarak daha uygun bir tedavi alternatifi olabilirler.
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Bu calisma, Tiirk Dishekimleri Birligi 23. Uluslararasi Digshekimligi Kongresi

(Istanbul Kongre Merkezi) 21-24 Eyliil 2017 tarihleri arasinda poster olarak
sunulmustur.
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