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ORTODONTIK  TEDAVI SONRASI SUT

REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

KANIN

O]VISIVs[NIy [Vl Case Report

DISININ

ESTETIK

ESTHETIC REHABILITATION OF PRIMARY CANINE TEETH AFTER ORTHODONTIC

TREATMENT: A CASE REPORT

0z

Anterior dislerdeki yapi, sekil ve dizilimden kaynaklanan problemler
ozellikle estetik farkindaligi artan geng bireylerde olduk¢a 6nemli hale
gelmektedir. Gelisen adeziv teknik ve kompozit rezin materyaller
sayesinde bu problemlerin ¢oziimil tek seansta ve dogal dis yapisi
korunarak yapilabilmektedir. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’ na dis dizilim bozuklugu sikayeti ile
bagvuran hastanin ortodontik tedavisi tamamlanmig, sonrasinda hasta
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali’ na yonlendirilmistir.

Sonug: Klinigimizde direkt kompozit rezinler kullanilarak hastanin
mevcut 63 numarali Gist siit kanin disine daimi kanin dis formu verilmis ve
var olan estetik problem giderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit Restorasyon, Estetik, Direkt Kompozit
Laminate Veneer, Restoratif Dis Tedavisi.

ABSTRACT

Problems arising from the structure, shape and arrangement of anterior
teeth become very important especially in young individuals with
increased aesthetic awareness. Thanks to the developing adhesive
technique and composite resin materials, these problems can be solved in
a single session while preserving the natural tooth structure. The patient,
who applied to Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics with a misalignment of his teeth, was referred
to the Department of Restorative Dentistry after orthodontic treatment was
completed.

Conclusion: In our clinic, a permanent canine tooth form was given to the
patient's 63 upper primary canine tooth by using direct composite resins
and the aesthetic problem was resolved.

Key Words: Composite Restoration,
Laminate Veneer, Restorative Dentistry.
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GIRIS

Estetik, insanligin baglangicindan beri toplumda ¢ok
onemli yeri olan konulardan biridir ve disg goriiniisiin
oldukca onem kazandig1r ergenlik donemlerindeki
bireylerde daha da 6nem kazanmaktadir. Anterior
diglerde goriilen renk, yapi, konum ve sekil
bozukluklar estetik problemlerin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir (1) ve bu dislerdeki bozukluklar
hastalarda basta estetik sorunlar olmak iizere sosyal
ve psikolojik problemlere neden olmaktadir (2). Dis
hekimligi pratiginde bu bozukluklarin giderilmesi
amaciyla yapilan c¢esitli tedaviler mevcuttur.
Bunlardan en sik uygulananlarinda birisi de biiylime
ve gelisimi takip eden yillarda bu normalden
sapmalar1 diizeltmek amaciyla yapilan ortodontik
tedavilerdir. Ortodontik tedavi sonucunda dislerin
normale en uygun dizilimi olusturulduktan sonra bile
anterior disler arasinda istenildigi gibi bir iligki her
zaman elde edilememektedir. Bu tip durumlarda
hastalarin estetik kaygilarin1 gidermek i¢in uygulanan
restoratif estetik tedaviler ile olusturulan giiliis
tasarimlari; tedavi sonrasi geri doniislerin dnlenmesi
ve ark stabilizasyonun saglanmasinda da fayda
saglamaktadir.  Gelisen adeziv yontemler ve
materyaller sayesinde, oldukca diigiik maliyetli ve
minimal invaziv bir tedavi olan restoratif estetik
tedaviler tercih edilir hale gelmistir (1).

Ayn1  ¢enede bulunan komsu diglerin boyut
farkliliklarindan (konik, dar sekilli disler gibi) ya da
arktaki mevcut yer varligi ile dis boyutu arasindaki
farkliliklardan olusan bosluklara diastema
denilmektedir. Etiyolojisinde; disler arasindaki boyut
farkliliklar1 ve sekil anomalileri, bolton uyumsuzlugu
gibi nedenler bulunmaktadir (3). Bazi diastema
vakalarinda ise daimi disin siirme zamani gegctigi
halde siirmedigi, siit disinin hala agizda mevcut
oldugu goriilmektedir. Bu sekilde, fizyolojik diisme
zamani gectigi halde hala agizda var olan siit disleri
persiste siit disi (PSD) olarak adlandirilmaktadir (4).
Siit dislerinin persiste kalmalarinda temel birincil
sebep alttaki daimi digin konjenital eksikligi olmakla
birlikte (5) alttaki daimi disin sliremeyip gOémiilii
kalmasi ya da kemik icinde yer degistirmesine bagl
da olabilmektedir (4, 6, 7). En fazla alt ¢ene ikinci siit
az1 disinin persiste siit disi olarak kaldig1 ve bunu tist
¢ene siit kanin diginin takip ettigi bildirilmistir (4).
Persiste siit disleri destekleyici bir alveoler kemik
yapist ile birlikte iyi bir kron ve koke sahip oldugunda
kisiye erigkinlik doneminde de uzun yillar hizmet
edebilmektedir (8). En uzun Omre sahip dislerin
sirastyla alt ¢ene siit kanin disi ve iist ¢ene siit kanin
disi oldugu belirtilmektedir (4).

Persiste siit dislerinin durumu ile ilgili planlama
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yaparken bu dislerin kron, kok ve kemik durumu,
okliizyon ile iliskisi, hastanin iskeletsel ve dissel
durumu, hastanin yas1 ve tedavi se¢imi gibi faktorlerin
g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekmektedir (9).

Ancak literatiirde bu dislerle ilgili ¢alismalar kisith
kalmakta ve prognozlari hakkinda yeterli uzun dénem
¢alisma bulunmamaktadir (4, 5, 8). Tiim bu sebeplerle
tedavi planlamasi yapilirken persiste siit dislerinin
agizda tutulmasi veya cekilmesi konularinda kararsiz
kalinabilmektedir. Bu vaka sunumunda ortodontik
tedavi sonras1 agizda birakilan persiste siit kanin disine
bagli  diastema  varliginin  kompozit  rezin
restorasyonlarla estetik olarak tedavisinden
bahsedilmektedir.

OLGU

Dislerinde estetik bozukluk sikayeti sebebiyle Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na bagvuran 20 yasindaki kadin hastanin
intraoral ve radyolojik muayenesi yapilmistir. Yapilan
muayene ve incelemelerde hastanin 23 numarali daimi
kanin diginin agizda olmadigi; bu disin yerinde 63
numarali siit kanin diginin bulundugu tespit edilmistir
(Sekil 1).

Sekil 1.0rtodontik tedavi 6ncesi 63 numarali disin intraoral ayna
goruntiisi

Tetkik ve muayeneler sonucunda hastaya sabit
ortodontik tedavi yapilmasi kararlastirilmistir. Hasta
gomiilii kanin disinin silirdiiriilmesini istemedigi igin
kanin disinin gomiilii birakilmas1 ve agizda mevcut
olan siit kanin disinin mevcut yerinde korunmasina
karar verilmistir. Hastanin sabit ortodontik tedavisine
baslanmis, tedavi bitimi ile ortodontik tellerin sokiimii
yapilmigtir.  Ortodontik tellerin  sOkiimiine karar
vermeden Once siit kanin diginin konumu ve bu dise
bagli diastemalarin tedavisi i¢in Restoratif  Dig
Tedavisi Anabilim Dali’ndan goriis alinmistir. Tellerin
soklimiiniin ardindan siit kanin disin rehabilitasyonu
icin hasta Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
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yonlendirilmistir (Sekil 2,3).

Sekil 2: Resroratif tedavi 6ncesi 63 numarali digin intraoral
gorinimii

Sekil 3: Restoratif tedavi 6ncesi intraoral goriiniim

Klinigimizde yapilan hasta muayenesi sonucunda
mevcut  estetik  problemin  kompozit  rezin
restorasyonlarla tedavi edilmesine karar verilmis ve
tedaviye baslanmistir.

Oncelikle tedavi yapilacak disin simetrik ve komsu
dislerinin renginden yararlanilarak dise uygulanacak
kompozit rezinin rengi buton teknigi kullanilarak
belirlenmistir. Renk belirlendikten sonra izolasyon
saglanmistir. Daha sonra restorasyon yapilacak
yiizeylere 30 saniye fosforik asit uygulanmis (K-
Etchant Syringe, KURARAY), 30 saniye su ile
yikandiktan sonra mine yiizeyinde opasite goriilene
kadar disler kurutulmustur. Universal bir adeziv rezin
(Clearfil Tri-S Bond Universal, KURARAY) 20
saniye boyunca yiizeylere uygulanmistir. Hafif
havayla inceltilen adeziv 20 saniye 1s1kla (Elipar S10

Led Isik Cihazi, 3M) polimerize edilmistir.
Restorasyon  hazir  strip  kronlar  kullanilarak
yapilmistir.  Kron se¢iminde simetrik kanin disi

referans alinmigtir. Daha sonra anterior kompozit
rezin (G-aenial Anterior Refil, GC) tabakalama
teknigi ile dise uygulanmis ve her tabaka ayri ayri
20’ser saniye Once palatinal daha sonra bukkal
yiizeyden 1sikla polimerize edilmistir. Dise uygun
form verildikten sonra ince grenli bitirme frezleri ve
asindiric1 diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) yardimiyla
kompozit bitirme islemi yapilmistir. Ara yiizlere

uygun kontur formu verildikten sonra ara yliz

zimparalar1 yardimi ile bu ylizeylerin bitim ve cilasi
yapilmistir. Daha sonra asindirici diskler ve polisaj
polisaj

lastikleri kullanilarak cila
tamamlanmustir (Sekil 4,5).

ve islemleri

Sekil 5: Restoratif tedavi sonrast 63 numarali disin intraoral
gorinimii

TARTISMA

Giinlimiizde artan estetik beklentiler sebebiyle 6zellikle
anterior diglerdeki sekil ve dizilim bozukluklar
hastalarda biliylik kaygilara sebep olmaktadir. Bu
estetik kaygilar dig goriinlise verilen Onemin arttig1
ergenlik donemlerinde daha da artabilmektedir. Adeziv
dis hekimliginin gelisimi ile birlikte yeni gelistirilen
pek ¢ok kompozit materyaller sayesinde bu kaygilara

¢cok daha kolay ve hizh sekilde ¢6ziim
saglanabilmektedir (1).
Anterior disler arasinda bosluklarin  bulunmasi

(diastemalar) sik karsilagilan estetik  sorunlardan
biridir. Diastemalarin tedavisinde hastaya ait faktorler
gdz Oniline alinarak direkt veya indirekt tekniklerden
biri segilebilir. Hastanin yasi, diastemanin boyutu,
zaman ve maliyet gibi bir ¢ok kriter g6z 6niine alinarak
bir tedavi protokolii belirlenir.  Diastemalarin
tedavisinde; indirekt veya direkt teknikler arasinda
se¢im yapilabilir (3, 10).

Klinige bagvuran hastalarda artan estetik egilimleri
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nedeniyle uygulanacak restorasyonlarda ¢igneme
fonksiyonu saglamanin yani sira, dis yapisindan doku
uzaklastirmadan, maksimum fonksiyon ve tutuculuk,
dayaniklilik ve estetik vadeden yeni materyaller
kullanilmaktadir. Anterior dislere yapilacak estetik
uygulamalarda hem porselen hem de kompozit
materyallerin endikasyonu olsa da bu kriterler
diistintildigiinde direkt bir teknik olan kompozit rezin
restorasyonlar  porselen  restorasyonlara  gore;
preparasyon gerektirmeden uygulanabilmesi ve dis
yapisinin korunmasi avantajlari ile minimal invaziv
bir teknik olarak on plana ¢ikmaktadir. Laboratuvar
islemi gerektirmediginden tek seansta oldukca kolay

ve kisa siirede uygulanabilmeleri ve marjinal
adaptasyonun daha kolay saglanmasi kompozit
restorasyonlar1  alternatifleri  arasinda  avantajh

kilmaktadir (11). Ayrica restorasyonda olusabilecek
kirik, catlak vb. durumlarin agiz ig¢inde tamir
edilebilmesi bu materyallerin sagladigi avantajlar
arasindadir (11).

Kompozit rezinlerin en Onemli dezavantaji ise
materyalin  polimerizasyonu  sirasinda  olusan
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl gelisen
marjinal sizintidir. Marjinal sizinti  materyalde
renklenme ve sekonder c¢iiriikle sonlanabilmektedir
(12). Polimerizasyon sirasinda olusan biiziilmelerinin
azaltilmast  ve  kompozit rezinlerin  yeterli
polimerizasyonunun saglanmasi restorasyonun
basarist ve uzun Omiirliiliigi icin ¢ok onemlidir. Bu
sebeple sunulan bu vaka tedavi edilirken kullanilan
kompozit rezinler iretici firma talimatlarina uygun
olarak polimerize edilmistir. Tim bu avantaj ve
dezavantajlar degerlendirilmis ve hastanin istegi
iizerine kompozit rezin materyaller kullanilarak tedavi
gergeklestirilmistir.

Kompozit rezin restorasyonlarda polimerizasyon
kadar onemli bir diger asama ise bitirme ve polisaj
basamaklaridir. Uygulamay1 takiben yapilacak olan
bitirme ve polisaj islemleri kompozitin estetik
stabilitesini ve agizda kalma siiresini etkiler. Yapilan
restorasyonlarda  bitirme ve polisaj  diizgiin
yapilmadiginda piiriizlii kalan kompozit yiizeyleri
plak ve gida birikimi ve bakteri kolonizasyonu ig¢in
elverisli ~ alanlar  olusturur. Bunu  takiben
restorasyonlarda renk degisimi ve sekonder ciiriik
olusumu kaginilmaz hale gelir. Bitirme ve polisaj
sonucunda ne kadar piiriizsiiz bir yiizey elde edilirse
kompozit restorasyonun uzun vadede basarisi da o
kadar yiliksek olacaktir. Farkli marka ve calisma
prensibinde polisaj sistemleri mevcuttur (12). Bu
makalede sunulan vakada sof-lex diskler kullanilarak
polisaj tamamlanmistir.

Sonug olarak kompozit rezin materyaller ile yapilan
direkt restorasyon uygulamalar; 6n bdlge estetiginin
tek basina ortodontik tedavi ile saglayamadigi ya da
tedavi bitiminde devam eden disin sekil ve boyut
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anomalilerinden kaynakli diizensizliklerin
rehabilitasyonu ve hastanin estetik kaygilariin
giderilmesinde kullanilabilen, tek seansta hizlica

uygulanabilen ve intraoral tamir se¢cenegi sunan, hem
konservatif bir yaklasim hem de ekonomik olarak daha
uygun bir tedavi alternatifi olabilirler. Kullanilan
kompozit materyallerin renginin uzun doénemde
degisebilecegi  ve  tekrar  polisaj  yapilmasi
gerekebilecegi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.
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