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Ortodontik tedavi sonraqmda direkt anterior
adeziv uygulamalari: Iki olgu sunumu*

Direct anterior adhesive applications after orthodontic treatment: Two case report
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Dis Hekimliginde estetik problemlerin biiy(k bir kismini 6n bolge-
de goriilen renk, sekil, yapi ve konum bozukluklarr olusturmaktadir.
Ortodontik tedavi sonrasi dislerin dizilimi saglandiktan sonra, 6n
grup disler arasinda siki kontaktl bir yapi her zaman saglanama-
maktadir. Bu problemlerin tedavisinde direkt kompozit rezin resto-
rasyonlar konservatif bir yontem olarak uygulanabilir. Bu olgu sunu-
munda; 2 hastanin ortodontik tedavi sonrasi 6n grup disleri arasinda
kalan bosluklarin konservatif bir yaklasimla estetik rehabilitasyonu
amaclanmistir. Basarili bir sekilde ortodontik tedavi ve direkt kom-
pozit rezin uygulanmasini igeren koordine bir tedavi yapilmistir.
Hastanin rutin kontrollerinde, yapilan restorasyonlarda herhangi bir
renk degisikligi ya da madde kaybinin olmadigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, 6n grup dislerde ortodontik tedavi sonrasi konservatif estetik
uygulamalarin kombinasyonu sonucu olusturulan giiliis tasarimi;
relapslarin 6nlenmesi ve ark stabilisazyonun saglanmasinda, diistik
maliyetli ve minimal invaziv bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit restorasyon, estetik yaklasim, build-
up, ortodontik tedavi

(26-28 Ekim 2013, Kayseri, Tiirkiye) poster bildirisi olarak sunulmusgtur.

ABSTRACT

Anterior group teeth which have colour, shape, pattern and
position disorders consitute significant part of esthetic problems
in dentistry. Sometimes ortodontic therapy could not provide
intended approximal contact between teeth. Direct composite resin
restorations can be applied as a method of conservative treatment
for these problems. In this study we tried to maintain esthetic
rehabilitation of 2 cases who had spaces between anterior teeth
after ortodontic therapy by a conservative method. A coordinated
treatment, including orthodontic movement and direct composite
restorations was applied. At routine controls of patients there was
no discoloration and cracks on composite resins. Smile design with
combination of esthetic conservative applications is a less time-
consuming, low cost, after ortodontic treatment for stabilization
and minimal invasive treatment option for patients after orthodontic
treatment and provide stabilization after ortodontic therapy.
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GiRiS

insanoglunun eski caglardan beri cok dnem verdigi
konulardan biri olan estetik, toplumsal duyarliligin ge-
lismesiyle 6zellikle ergenlik donemde bireyler icin daha
fazla 6nem kazanmaktadir (1). Estetik problemlerin bi-
ylk bir kismini 6n bolgede goriilen renk, sekil, yapi ve
konum bozukluklari olusturmaktadir. Blylime ve gelisi-
mi takip eden yillarda dis ve ¢ene bozukluklarini diizelt-
mek amaciyla yapilan ortodontik tedavilerin sonrasinda
ve/veya sirasinda diastema, dis sekil/boyut anomalileri,
dis eksiklikleri, mineralizasyon bozukluklari, braket/bant
cevresindeki dekalsifikasyonlar gibi estetik problemler
ortaya ¢ikabilmektedir. Ortodontik tedavi sonrasi dislerin
dizilimi saglandiktan sonra, 6n grup disler arasinda siki
kontakh bir yapi her zaman elde edilememektedir. Bu
tip hastalarin estetik kaygilari konservatif estetik uygula-
malar sonucunda olusturulan giills tasarimi; relapslarin
onlenmesi ve ark stabilizasyonun saglanmasinda, diisiik
maliyetli ve minimal invaziv bir tedavi ile giderilebilmek-
tedir (1). Glinimiizde kompozit rezinler, dis dokusundan
herhangi bir kayip olmadan modern adeziv tekniklerle
direkt olarak dis dokusu izerine uygulanabilmektedir.
Dogru segilen teknik ve malzeme ile bu tip estetik tedavi-
ler etkin bir sekilde yapilabilmektedir (1,2). Direkt estetik
adeziv uygulamanin tipi ne olursa olsun, tedavi 6ncesin-
de hastanin dort ana kriteri saglamasi gerekmektedir (2):

1. Hastalar ortodontik pekistirme asamasinda veya
takip eden donemde olmal,

2. Periodontal agidan tamamen saglikli olmal,
3. Overjet ve overbite degerleri ideal olmali,

4. Dislerin diger tedavileri bittikten sonra diestama-
lar kapatiimalidir.
Bu olgu raporunda, ortodontik tedavi sonrasi anterior
bolgede diastemaya sahip iki olguda uygulanan multidi-
sipliner estetik tedavi yaklasimindan bahsedilmektedir.

OLGU 1

Ust 6n dislerinin ve alt cenesinin geride olmasi sika-
yeti ile klinigimize basvuran hastamiz, tedavi baginda 12
yas 6 ay kronolojik yasa sahipti. Yapilan klinik ve radyog-
rafik muayenede Sinif Il digsel ve iskeletsel malokliizyona
sahip oldugu belirlenen hastamizin Gst 6n santral disleri-
nin de retriiziv oldugu saptandi (Resim 1). Dental model
Uzerinde yapilan Hayce-Nance analizi sonucu maksilla-
da 1.8 mm yer darligi, mandibulada ise 0.4 mm yer faz-
lalig tespit edilmistir. Tedavide ilk olarak tst 6n diglerin
labio-lingual spring iceren hareketli bir aparey yardimiy-
la protriize edilmesini takiben, iskeletsel alt cene gerili-
ginin tedavisi amaciyla fonksiyonel bir aparey olan Twin
Block apareyinin kullaniimasina, fonksiyonel tedavinin

_—— - i (5] B, i
Resim 1. Hastamn tedavi oncesi bukkal (a) ve palatinalden (b) agiz ici
goriintiisii.

ardindan da alt-iist sabit ortodontik tedavi ile tedavinin
bitirilmesine karar verildi. Hastanin 2 ayhk labio-lingual
spring iceren hareketli bir aparey tedavisi ile (st santral
keser disleri protriize edildikten sonra, iskeletsel alt gene
geriliginin icin Twin Block apareyi ile yaklasik 7 ay stiren
tedavisine gegildi. Basarili bir sekilde alt cenenin iskelet-
sel geriligi tedavi edildikten sonra sabit ortodontik teda-
viye gegildi.

Alt ve st arklar braketlendikten sonra tst 0.16 Ni-Ti,
alt 0.14 Ni-Ti teller tedavi baslangicinda uygulanmustir.
16*22 paslanmaz celik teller asamasinda hasta kisa bir
stire agiz ici elastikler kullanildi. Devam eden seanslarda
dislerin yeterli tork degerlerine ulagmasi igin ark telleri
olarak 21*25 paslanmaz celik tellere gecildi. Restoratif
Dis Tedavisi Klinigi ile konsiilte edilerek altin oran igin
santral ve lateral dislerin meziyal ve distallerinde esit
miktarlarda diastemalar birakilmasi planlanarak resto-
rasyonlar icin yer hazirlandi. Hastanin sabit ortodontik
tedavisi 12 ay, toplam ortodontik tedavisi ise 21 ay siird.
Pekistirme amaciyla hastaya essiks plaklar verildi.

Hastanin ortodontik tedavisi bittikten sonra, diaste-
malarin kapatilmasi igin Restoratif Dis Tedavisi Bolim-
ne yonlendirildi. Hastaya yapilabilecek tedavi segenekle-
ri ile bu tedavilerin avantaj ve dezavantajlari anlatildiktan
sonra, kompozit materyallerle direkt restorasyon yapil-
masi tercih edildi. Bunun tizerine kirilan Gst 6n iki sant-
ral disin mikrohibrit kompozit bir restorasyon materyali
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(Gradia Direct Anterior, GC, Japan) ile restore edilmele-
rine karar verildi. Hastanin tedavi 6ncesi goriintiisii Re-
sim 2'de gosterilmektedir. Hastanin okliizyon durumu
ve hastanin aliskanlklar degerlendirildikten sonra pre-
parasyon asamasina gegilmeden énce hastanin dis rengi
glin 1s1iginda belirlendikten sonra bir kumpas ile disler ve
diestemalarin genisligi olglldi. Dis eti ile restorasyonun
uyumunun kontrol edilebilmesi igin rubber-dam yerine
pamuk tamponlarin kullanilmasi tercih edildi. Kompozitin
tutuculugunu  artirmak icin kalin alev uglu elmas frezle
aproksimal ylzeyler fasiyal cizgi agisindan lingual ¢izgi
acisina kadar piriizlendirildi. Mine piiriizlendirmesinin
0.5 mm cevresine tasacak sekilde lateral ve santral disle-
re %37'lik ortofosforik asit 30 saniye uygulandiktan sonra
hava-su spreyi ile yikanarak etkin bir sekilde uzaklastiril-
du. Seffaf matriks dis etinin altina girecek sekilde yerlesti-
rildikten sonra asit uygulanms dis yiizeylerine total-etch
dentin adeziv sistem olan Adper TM Single Bond 2 (3M
ESPE St. Paul. MN, USA) firma &nerilerine gore uygula-
narak 10 saniye boyunca LED cihazi (Valo Cordless, Ult-
radent, 0 South South Jordan, UT) ile polimerize edildi.
Daha sonra uygun renk kombinasyonlarindaki kompozit
rezin (Gradia Direct Anterior, GC, Japan) dis ylizeylerine
uygulanarak LED cihazi ile 20 saniye polimerize edildi.
Polimerizasyonu takiben restorasyonun bitirme ve polisaj
islemlerine gecildi. Kompozit materyalin yerlestirilmesi
esnasinda ara ylizeylere tasan kompozit varligi kontrol
edilerek hem konturun diizeltiimesi hem de fazlaliklarin
uzaklastirilmasi amaciyla serit kompozit zimparalar kulla-
nildi. Restorasyonlarin tamamlanmasini takiben anatomik
formun tam olarak saglanamadig veya okliizyon kontrol-
lerinde kompozit fazlaligi oldugu tespit edilen yiizeyler
kirmizi ve sari bantli elmas frezler ve diskler (OptiDisc,

Resim 2. Hastanin ortodontik tedavisinin ardindan bukkal (a) ve palati-
nalden (b) agiz i¢i goriintimii.

Kerr, Switzerland) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
tamamlandi. Okllizyon, restorasyonun sentrik ve fonksiyo-
nel hareketleri engellememesi igin artikiilasyon kagidi ile
kontrol edildi. Hastanin 1 ay sonraki alinan kayitlari Resim
3'te goriilmektedir.

OLGU 2

Alt dislerindeki ¢aprasiklik ve tst dislerindeki bosluk
sikayetiyle Ortodonti klinigine basvuran erkek hasta,
tedavi basinda 12 yil 6 ay kronolojik yasa sahipti. Karma
dentisyonda olan bireyin klinik muayenesinde sag ve
sol molar ve kanin Sinif Il iliski, artmig bite, alt anterior
bolgede gaprasiklik ve st lateral disin konjenital eksik
oldugu tespit edildi. Tedavi olarak Gst st molar digin
cekilmesi ve sabit ortodontik mekaniklerle keser intriiz-
yonu ile bite’m azaltilmasi, molarlarin Simif 11 iligkide
bitirilmesi ve maksiller kanin dislerin ortodontik teda-
vi sonunda restore edilerek lateral dis formu verilmesi
planlandi (Resim 4).

Alt ve Ust arklar braketlenmesinin ardindan tedaviye
0.14 Ni-Ti ark telleri ile baslandi. Overbite’in kontroli
amaciyla Ust utility arklar ve alt arkta reverse speeli ark-
lar kullanildi. Bosluklarin kapatiimasi i¢in konsolidasyon
arki bikuld. Bu sirada seanslara boltinmek kaydiyla Gst
kanin dislere interdental stripping ve konturlama islem-
leri yapilarak formlari diizeltildi ve lateral dise benzetil-
meye calisildi. Toplam tedavisi 1 yil 11 ay stren hastanin
Restoratif Dig Tedavisi Klinigi ile konsiilte edilerek altin

Resim 3. (a) Hastanin anterior kompozit ile restorasyonunun bukkal ve (b)
palatinalden goriintiisii.
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Resim 4. Hastamin tedavi oncesi bukkal (a) ve palatinalden (b) agiz igi
goriintiisii.

oran icin santral ve kanin diglerinin meziyal ve distalle-
rinde esit miktarlarda diastemalar birakilmasi planlana-
rak restorasyon igin yer hazirlandi (Resim 5).

Hastaya yapilabilecek tedavi secenekleri ile bu teda-
vilerin avantaj ve dezavantajlari anlatildiktan sonra, kom-
pozit materyallerle direkt restorasyon yapilmasi tercih
edildi. Hastanin okliizyon durumu ve hastanin aliskan-
liklari degerlendirildikten sonra preparasyon asamasina
gecilmeden 6nce hastanin dis rengi giin 1s1ginda belirlen-
dikten sonra kaninlere, santrallere ve sol birinci premo-
lar dislere seffaf matriks dis etinin altina girecek sekilde
yerlestirildikten sonra %37’lik ortofosforik asit ile minede
30 saniye uygulandi ve hava-su spreyi ile yikanarak etkin
bir sekilde uzaklastirildi. Seffaf matriks dis etinin altina
girecek sekilde yerlestirildikten sonra asit uygulanmig dig
ylizeylerine total-etch dentin adeziv sistem olan Adper
TM Single Bond 2(3M ESPE St. Paul. MN, USA) firma
onerilerine gore uygulanarak 10 saniye boyunca LED
cihazi (Valo Cordless, Ultradent, 0 South South Jordan,
UT) ile polimerize edildi. Daha sonra uygun renk kombi-
nasyonlarindaki kompozit rezin (Gradia Direct Anterior,
GC, Japan) dis yiizeylerine uygulanarak LED cihazi ile 20
saniye polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben resto-
rasyonun bitirme ve polisaj islemlerine gecildi. Kompozit
materyalin yerlestirilmesi esnasinda ara yiizeylere tagan

Resim 5. Hastanin ortodontik tedavisinin ardindan bukkal (a) ve palati-
nalden (b) agiz ici goriiniimii.

kompozit varligi kontrol edilerek hem konturun diizeltil-
mesi hem de fazlaliklarin uzaklastirilmasi amaciyla serit
kompozit zimparalari kullanildi. Restorasyonun tamam-
lanmasini takiben anatomik formun tam olarak saglana-
madigi veya okllizyon kontrollerinde kompozit fazlalig
oldugu tespit edilen ylizeyler kirmizi ve sari bantli elmas
frezler ve diskler (OptiDisc, Kerr, Switzerland) kullanila-
rak bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi. Okliizyon,
restorasyonun sentrik ve fonksiyonel hareketleri engelle-
memesi icin artikiilasyon kagidi ile kontrol edildi. Has-
tanin 1 ay sonraki alinan goriintileri Resim 6’da goril-
mektedir.

TARTISMA

Diastema dislerin form ve sekillerindeki farkliliklar-
dan, dis eksikliklerinden ya da dis arklarinin boyutu ile
dislerin boyutlari arasindaki farklardan kaynaklanmakta-
dir. Diastema kapatilmasinda olgularin durumuna gore
periodontal, cerrahi, protetik, ortodontik ve restoratif is-
lemler tek baslarina veya kombine sekillerde uygulana-
bilmektedir. Tedaviye karar verirken diastema olusmasi-
nin nedeni, hastalarin yasi, sosyoekonomik durumu ve
beklentileri g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Lateral dis eksikligi nedeniyle olan diastemalarin te-
davi plani, geleneksel olarak ya kanin dislerin mezialize
edilerek santral dislerle kontakli bir hale getirilmesi ya
da ileride implant yerlestirmesini takiben protetik olarak
restore edilmek amaciyla kanin dislerinin olmasi gereken
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Resim 6. Hastanin anterior kompozit ile restorasyonunun palatinalden (a) ve bukkalden (b, c) goriintiisii.

yerlere getirilmesi seklinde olmaktadir. Kaninlerin dista-
lizasyonu ve ortodontik tedavi bittikten sonra ergenlik ve
post-addlesan donemin sonrasinda, iskeletsel yapinin ge-
lisiminin tamamlanmasiyla implant uygulamasi ve prote-
tik restorasyonlar yapilabilmektedir. Hastalar, ortodontik
tedavi sonrasinda protetik restorasyonlar yapilana kadar
gecis doneminde, kendilerini psikolojik olarak rahatsiz
edebilecek ve kirilgan yapiya sahip hareketli veya sabit
gecici restorasyonlarla tamamlamak zorunda kalmakta-
dirlar. Bununla birlikte yapilan bazi galismalarda, digsel
ve iskeletsel gelisim tamamlanmis olsa bile 6zellikle st
gene 6n bolgede yapilan tek dis implantlarda okluzyon
disi progresiv dizensizliklerin goriildigu bildirilmekte-
dir (3,4). Ayrica porselen kopri ve tek dis implantlarinin
cevresinde saglikli ve estetik bir dis eti goriinimi elde
etmek ve uzun dénemde bunu korumak kolay degildir.
Kaninlerin mezialize edilerek dis arkinin diizenlenmesi
durumunda estetik rehabilitasyonu saglayabilmek igin
kanin disine yan keser formunun verilmesi gerekebilmek-
tedir. Sekil anomalilerinin diizenlenmesinde ve diastema
kapatilmasinda porselen laminate ve kompozit laminate
uygulamalarr siklikla uygulanmaktadir (5). Estetigin yani
sira, hastalarin memnuniyeti bakimindan en basarih so-
nuglar porselen laminate uygulamalari ile elde edilmek-
tedir; ancak kompozit laminatelere gore daha hassas
tekniklerle calismayi gerektirmekte, ek seanslara ihtiyag
olmakta ve maliyetleri de daha fazladir (6,7).

Direkt kompozit uygulamalarinda dis yiizeyinden
herhangi bir madde kaldirmaya gerek duyulmamakta
dolayisiyla lokal anestezi gerekmemektedir. Genelde
tek seansta tamamlanabilmekte ve diger restorasyon se-
ceneklerine gore maliyetinin nispeten dusiik olmasi ne-
deniyle tercih edilebilmektedir (8,9). Ayrica uygulanan
restorasyonlarda herhangi bir nedenle kirilma veya bir
problem meydana gelirse kompozit laminateler kompo-
zit rezin ilave edilmek suretiyle onarilabilme avantajina
sahiptirler’®. Kompozit laminate restorasyonlarinin uzun
stire basarili bir sekilde kullanilmasi, restorasyonlarin ke-
nar renklenmesini, plak birikiminin ve ¢iirtik olusumunun
engellenmesi amaciyla restorasyon ile dis birlesim bolge-
sinin adaptasyonuna ¢ok dikkat etmek gerekmektedir. Res-
torasyonun subgingival sinirindaki gegisi dis ipi uygulama-
larinda herhangi bir takilmaya sebep olmamalidir (5,11).

Hastalar, dis ve diseti sagligi agisindan hijyen motivas-
yonu konusunda bilgilendirilmeli ve diizenli periyotlarla
takip edilmelidir.

Sonug olarak bu iki klinik olguda, 6n disler arasi di-
astemali hastalarin ileri restorasyon tekniklerine gerek
duyulmadan kompozit laminate ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilecekleri anlatiimaktadir. Bu uygulama, ge-
rek oldugunda farkli tedavi islemlerine izin verebilecek,
diisik maliyetli, tek seansta estetigin kazandinldigr bir
tedavi secenegidir.
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