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Abstract

Diastema is a term describing the spaces between teeth, often seen in anterior teeth. The presence of more
than one diastema is called polydiastema. Many etiological factors are held responsible for the formation of
diastema. Hypertrophic frenulum, genetics, anterior traumatic bite, tongue thrusting, habits such as finger
and/or lip sucking, wedge laterals, supernumerary teeth, mesiodens, microdontia, missing tooth, tooth-arch
size mismatch, buccal angulation, odontoma and cysts are some of these. Childhood diastema, called ugly
duckling, seen in the anterior region as a result of the pressure applied to the lateral tooth roots by the upper
canines during the transition to the permanent dentition, is a physiological condition and is considered
normal. Permanent diastemas can be closed with orthodontic, prosthetic and restorative treatments because
they negatively affect aesthetics and function. Advances in adhesion in today's dentistry allow the aesthetic
rehabilitation of diastemas with direct composite resin restorations. The aim of this case series is to
describe the aesthetic rehabilitation of patients with diastema and polydiastemas using different techniques
with direct composite restorations.
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Ozet

Diastema, disler arasindaki bosluklari tarif eden bir terimdir, siklikla anterior dislerde goriiliir. Birden fazla
diastema goriilmesi polidiastema olarak adlandirilir. Diastema olusumundan pek c¢ok etyolojik faktor
sorumlu tutulur. Hipertrofik frenulum, genetik, anterior travmatik kapanis, dil itimi, parmak ve/veya dudak
emme gibi aliskanliklar, kama lateraller, siiperniimere disler, mesiodens, mikrodonti, kayip dis, dis-ark
boyut uyumsuzlugu, bukkale angulasyon, odontoma ve kistler bunlardan bazilaridir. Daimi dentisyona
geciste iist kaninlerin siirerken lateral dis koklerine baski uygulamasi sonucu anterior bolgede goriilen
‘ugly duckling’ diye ifade edilen ¢ocukluk dénemi diastemasi fizyolojik bir durumdur ve normal kabul
edilir. Kalic1 hale gelen diastemalar estetik ve fonksiyonu olumsuz etkilemesi nedeniyle ortodontik,
protetik ve restoratif tedavilerle kapatilabilmektedir. Gilinlimiiz dis hekimliginde adezyon konusundaki
gelismeler diastemalarin  direkt kompozit rezin restorasyonlarla estetik rehabilitasyonuna imkan
vermektedir. Bu olgu serisinin amaci diastema ve polidiastemalara sahip hastalarin direkt kompozit
restorasyonlarla farkli teknikler kullanilarak estetik rehabilitasyonunu anlatmaktir.
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1. Giris

Giliniimiiz dis hekimliginde estetik ve fonksiyon,
ulagilmak istenen en degerli iki hedeftir. Kisilerin
sosyal hayatta kendilerine duyduklar giivenle estetik
goriintiileri  yakindan  iliskilidir.'® Giizel  bir
gillimsemede disler birbiriyle ahenk i¢indedir ve
estetik acidan uyumludur. Bazi durumlarda
dislerdeki bu harmoniyi bozan sekil, boyut ve
konum anomalileri de goriilebilmektedir.

Diastema siklikla anterior dislerde goriilen ve komsu
diglerin proksimal yiizeyleri arasindaki bosluklar
tarif eden bir durumdur.”” Maksiller santral disler
arasinda goriillen diastemalar orta-hat diastemasi
olarak ifade edilmektedir.” Prevalansinda yas, 1rk ve
cinsiyet etkili olmaktadir. Orta-hat diastemasi en sik
goriilen malokliizyonlardan biridir ve goriilme
siklig1 yasla ters orantili olarak %1,6 - 25 arasinda
degismektedir. Afrika kokenlilerde ve erkeklerde
kadinlara oranla daha ¢ok rastlanmaktadir. Orta-hat
diastemas1 genellikle estetik olmayan bir goriinti
olarak algilanir ve bireyleri ¢oziim arayigina sokar.

Daimi dentisyona geciste kaninlerin  siirme
kuvvetlerinin etkisiyle lateral dis kokiine baski
yapmast sonucu “ugly duckling” denilen 6n dislerde
aralanmalarla karakterize gegici bir durum s6z
konusudur. Daimi  kanin  siirdiikkten  sonra
popiilasyonun  %90’1inda  dislerindeki araliklarin
kapandigi, %10’unda ise dislerinde kalic1 diastema
olustugu rapor edilmistir. Diastema boslugu daimi
lateraller siirdiikten sonra bile 1,8 mm’den fazla
bulunursa ortodontik miidahale gerekli olacaktir.!
Fizyolojik olarak kapanmayan diastemalarin major
sebeplerinden biri hipertrofik labial frenilumdur.'’
Genetik, anterior travmatik kapanis, dil itimi,
parmak ve/veya dudak emme gibi aligkanliklar,
kama lateraller, siiperniimere disler, mesiodens,
mikrodonti, kayip dis, dis-ark boyut uyumsuzlugu,
bukkale angulasyon, odontoma ve kistler diger
etyolojik  faktorlerdendir.”'* Erken  yaslarda
etyolojik  faktorlerin  ortadan  kaldirilmasiyla
diastemalarin Oniine gecilebilmektedir. Kalic1 hale
gelen diastemalar klinik ve radyolojik incelemelerin
ardindan ortodontik, protetik veya restoratif olarak
tedavi  edilebilmektedir.”'*?' Baz1  vakalarda
multidisipliner yaklasimlar fayda saglamaktadir.''

Ortodontik braket ve plaklar yardimiyla diastemalar
giderilebilmektedir fakat hastalarin konforunu bir
stireligine azaltti1 i¢in motivasyonu zor, zaman alan

ve maliyetli bir tedavi segenegidir. Dislerdeki
araliklarin ¢ok genis oldugu durumlarda sadece
ortodontik tedavi yetersiz kalir, ayrica uygun
retansiyon ve stabilizasyon saglanamazsa tekrarlama
riski de goz 6niinde bulundurulmalidir.'

Diastemalar, porselen lamine veneerler ve tam kron
seramik gibi protetik restorasyonlarla estetik olarak
rehabilite  edilebilmektedir.'"*** Disler iizerinde
preparasyon i¢in kesim yapilmasi, periodontal
dokuya verilebilecek hasar, hastalarin birden fazla
sayida klinige c¢agrilmasi, gecici restorasyon
gerekliligi, laboratuar islemleri ve malzemelerin

yilksek maliyeti bu tedavilerin dezavantajlari
arasindadir.

Adezyon ve dis dokularina baglanma
teknolojisindeki  gelismeler  disler  arasindaki

bosluklarin kapatilmasinda direkt kompozit rezin
restorasyonlara imkan vermektedir. Direkt kompozit
rezin restorasyonlarla minimal invaziv veya invaziv
olmayan bir yaklasimla dislerde istenilen yiizeylere
kompozit rezin ilaveleri, dislerin sekil ve
boyutlarinda modifikasyonlar yapilabilmekte ve
istenen  estetik  sonuglara  ulasilabilmektedir.*
Operatif dis hekimligi uygulamalar1 direkt adeziv
restorasyonlar ile diger tedavilerden farkli olarak
uygulama kolayligi, hizli sonu¢ alinmasi, diisiik
maliyeti ve gerektiginde kolaylikla tamir edilebilme
olanagi nedeniyle one ¢ikmaktadir.

Bu olgu serisinde, orta-hat diastemast ve
polidiastema vakalarinin farkli teknikler kullanilarak
direkt kompozit rezin restorasyonlarla estetik
rehabilitasyonlar: anlatilmaktadir.

2. VAKA RAPORLARI

2.1. OLGU-1

35 yasindaki erkek hasta iist santral keser disleri
arasindaki agikliktan duydugu rahatsizlik nedeniyle
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Ana Bilim Dali1 klinigine bagvurdu.
Yapilan intraoral ve radyolojik incelemenin
sonucunda hafif siddetteki orta-hat diastemasinin tek
seansta direkt kompozit rezin tabakalama teknigiyle
restore edilmesine karar verildi (Figiir 1). Dis
yiizeylerindeki eklentiler politiirle uzaklastirildi.
Dudak yanak ekartérii ve pamuk tamponlarin
yerlestirilmesiyle calisma alanmin izolasyonu
saglandi. Restore edilecek disler ve yanindaki
dislerin rengi referans alinarak kullanilacak olan
kompozit rezin rengi belirlendi. 11 numarali dis
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restore edilirken 21 numarali dis teflon bant
yardimiyla izole edildi (Figiir 2). Proksimal ylizey
bir miktar labial ve palatal duvarlar1 da icerecek
sekilde 30 saniye %37’lik fosforik asit jel ile mine
yiizeyleri piiriizlendirildi, yikama ve kurutma
islemlerinin ardindan universal adeziv (single bond
universal adeziv, 3M) uygulandi, 20 saniye 1s1k
cihaziyla polimerize edildi. Diastema araliginin dar
olmas1 nedeniyle A-1 rengindeki kompozit rezin
(Charisma Smart, KULZER) ince bir agiz spatiilii
kullanilarak kii¢iik tabakalar halinde aproksimal
yiizeylere adapte edildi, 40 saniye 151k cihaziyla
polimerizasyon saglandi. Ayni1 islemler 21 numarali
dis yiizeyinde de uygulandiktan sonra bitirme ve

polisaj islemlerine ge¢ildi. Sar1 bantli elmas frezlerle |

yiizeydeki girinti ve ¢ikintilar diizeltildi, son olarak

bitirme ve polisaj diskleriyle (ZENIT-flex snap on) |
vaka tamamland1 (Figlir 3). Hastaya oral hijyen |

motivasyonu verilerek 3 ay araliklarla
randevularina ¢agrildi.

2.2. OLGU-2

takip

38 yasindaki bayan hasta maksiller ve mandibular
disleri arasindaki bosluklardan sikayetci olarak Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Ana Bilim Dali klinigine basvurdu.
Yapilan intraoral ve radyolojik muayenede maksilla
anterior  bolgede  polidiastemalara  ilaveten
mandibular 31-41 numaral1 dis bolgesinde patolojik
dis eti ¢ekilmesi nedeniyle genis bir diastema tespit
edildi (Figir 4 ve 5). Alinan anamnez sonucu
siddetli dis eti ¢ekilmesi bulunan 31-41 numarali
bolgeye subepitelyal bag doku grefti yapilacag
kaydedildi, bu nedenle 31-41 numarali dislerin
restorasyonlari, yapilmasi planlanan doku greftinden
sonraki  siirece  birakildi.  Hastanin  talebi
dogrultusunda anterior maksilladaki
polidiastemalarin kompozit rezinle restorasyonlarina
karar verildi. Disler ilizerindeki eklentiler politiirle
uzaklastirildi. Hastadan aljinatla 6l¢ii alindi, algi
model iizerinde wax-up modelaji yapildi. C-tipi
silikon Ol¢ii materyaliyle wax-up modelaj iizerinden
silikon anahtar olusturuldu (Figir 6). Dogal
disleriyle uyumlu kompozit rezin rengi A-1 olarak
belirlendi. Dudak yanak ekartorii ve pamuk
tamponlarla ¢alisma sahasinin izolasyonu saglandi.
Silikon anahtarin uyumu kontrol edildikten sonra
tedaviye lateral dislerden baslanmasina karar verildi,
santral disler distal yiizeylerine kompozit yliklemesi
yapilmayacagindan en sona birakild1 (Figlir 7). 12
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Figiir 1. Hafif siddette orta-hat diastemasinin operasyondan
once goriniimil.

Figiir 3. Operasyondan sonraki goriiniim.

numarali dis restore edilecegi zaman 11 ve 13
numarali disler teflon bantla ortiildli, 12 numarali
disin mezial ve distal proksimal mine yiizeyleri bir
miktar labial ve palatal duvarlar1 da dahil edecek
sekilde %37’lik fosforik asit jelle piiriizlendirildi.
10 saniye suyla yikanan ylizeyler havayla
kurutuldu. Baglayici ajan (single bond universal
adeziv, 3M) uygulandi, 20 saniye 1s1k cihaziyla
polimerize edildi. Silikon anahtar i¢ine yerlestirilen
kompozit rezinle (Charisma Smart, KULZER)
palatal duvar olusturuldu ve polimerize edildi.
Anahtar ¢ikarildiktan sonra ayni kompozit rezin
materyaliyle proksimal ve labial duvarlara
tabakalama yapildi ve 40 saniye 151k cihaziyla her
tabakanin polimerizasyonu gergeklestirildi. 22
numarali lateral dis i¢in de ayni islemler sirasiyla
tekrar edildi. Santral dislere gelindiginde ise
yalnizca mezial proksimal duvarlar ve bir miktar
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labial ve palatal duvarlar1 dahil edecek sekilde ayni '
prosediirle piirlizlendirme ve baglanma ajani
uygulamalar1 yapildi. Silikon anahtar rehberliginde
orta hat dikkate alinarak palatal duvar olusturuldu
ve ardindan tabakalama teknigiyle kompozit rezin
yiizeylere uygun anatomik form verilerek tatbik
edildi. Bitirme ve polisaj islemleri i¢in sar1 kugakli
elmas frezler ve 3M Soflex Diamond bitirme ve
polisaj seti kullanild1 (Figilir 8 ve 9). Hastaya oral

hijyen motivasyonu verildi ve 3 ayhk kontrol gigiir 6. Wax-up model iizerinden silikon anahtar
randevularina ¢agrildi. hazirlanmast.

Figiir 4. Operasyondan 6nce diastemalarin 6nden goriiniimii ~ Figiir 7. Silikon anahtarin agiz i¢indeki uyumunun kontroli.

Figiir 8. Bitirme ve polisaj islemlerinden sonraki goriiniim

e
)

Figiir 5a. Operasyondan once diastemalarin (sag) yandan
gorinimi

Figiir 9. Operasyondan hemen sonraki goriiniim.

2.3. OLGU-3

29 vyasindaki bayan hasta iist santral disleri
arasindaki  bosluktan duydugu estetik kaygi
' nedeniyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
klinigine bagvurdu. Yapilan intraoral incelemelerde
laterallerde mikrodonti anomalisi ve santral

Figiir 5b. Operasyondan 6nce diastemalarin (sol) yandan
gorinimil.
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dislerin bukkale angulasyonu sonucu santraller
arasinda siddetli olmak {izere maksilla anterior
bolgede polidiastemalar oldugu tespit edildi (Figiir

10 ve 11). Hastanin yalmizca santral disleri
arasindaki diastemanin kapatilmasi istegi
dogrultusunda 11-21 numarali dislerin  direkt

kompozit rezinle restorasyonlarina karar verildi. Dis
yiizeylerindeki eklentiler politiirle uzaklastirildi.
Hastadan aljinatla 6l¢ii alindi, dijital wax-up model
olusturmak icin teknisyene gonderildi. Dijital wax-
up model iizerinden C-tipi silikon 6l¢ii maddesiyle
silikon anahtar hazirland1 (Figilir 12). Nem ve tiikriik
izolasyonu saglamak i¢in rubber-dam takildi (Figiir
13). Silikon anahtarin uyumu agiz i¢inde kontrol
edildi (Figiir 14). 11 numaral dis restore edilecegi
esnada 21 numarali dis teflon bant ile kapatildi
(Figiir 15). Disin proksimal mine yiizeyi bir miktar
labial ve palatal yiizeyleri de igine alacak sekilde %
37°lik fosforik asit jel ile 30 saniye boyunca
puriizlendirildi, yikama ve kurutma islemlerinin
ardindan adeziv (Single Bond Universal Adeziv, 3M

ESPE) uygulandi, 20 saniye 151k cihaziyla polimerize
edildi. Silikon anahtar rehberliginde kompozit rezin
(Charisma Smart, KULZER) A-1 rengiyle palatal
duvar olusturuldu ve polimerize edildi (Figiir 16). 21
numarali dis i¢cin de aymi islemler uygulanarak
palatal duvar elde edildikten sonra 11 numarali disin
proksimaline posterior boliimli matriks yerlestirildi
ve kamayla dikkatlice adapte edildi (Figiir 17).
Palatal duvar tizerine bir miktar dentin opaklig1 elde
etmek amaciyla kompozit rezinin (Charisma Smart,
KULZER) A-2 rengi uygulandi. En iist labial yiizey
A-1 renginde kompozit rezinle bitirildi. Her tabaka
i¢in 40 saniye 1s1k polimerizasyonu yapildi. Posterior
boliimlii matriks ve kama 21 numarali disin
proksimal yiizeyine tabakalama yapilirken de ayni
sekilde kullanildi. Lastik ortii ¢ikarildiktan sonra
bitirme ve polisaj islemlerine gegildi. Sar1 banth
elmas frez ve diskler yardimiyla restorasyonlar
tamamland1 (Figlir 18 ve 19). Hastaya oral hijyen
motivasyonu verildi ve 3 ay araliklarla kontrole
cagrild.

Figiir 10. Genis aralikli orta-hat diastemasinin operasyondan
once gorunimil.

Figiir 12. Dijital wax-up model iizerinden silikon anahtar
hazirlanmasi

Figiir 13. Rubber-dam lastik ortii ile ¢alisma sahasinin
izolasyonu.

3. TARTISMA

Dis hekimliginde giincel teknikler ve gelistirilen
yeni materyaller sayesinde oral dokularin
fonksiyonel, estetik ve biyolojik &zellikleri

korunabilmekte ve daha iyi hale getirilebilmektedir.
Diglerin arktaki dizilimi, sekil ve boyutlarinin
uyumu bireylerin giizellik ve basar1 algisin1 6nemli
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s

Figiir 16. Silikon anahtar rehberliginde kompozit rezinle
palatal duvar olusturulmast.

Figiir 18. Bitirme ve polisaj islemleri 6ncesi.

olciide etkilemektedir.'® Disler arasindaki bosluklar
fonasyon ve sesleri ¢ikartma hususunda da bazi
zorluklar yaratir ancak diastemalara sahip hastalar
en cok estetik kaygilar nedeniyle dis kliniklerine
bagvurmaktadir.”'®

Daimi dislenmeye gegiste goriilen diastemalar
normal kabul edilir ve kaninlerin siirmesiyle
azalacagi ongoriilir.'! Bazi bireylerde gesitli
etyolojik nedenlerle kalici hale gelen diastemalar

ortodontik, protetik, periodontal ve restoratif
islemleri igeren yontemlerle veya birkaginin
kombine edildigi multidisipliner yaklagimlarla

rehabilite edilebilmektedir. Hastanin yasi, sosyo-
ekonomik durumu ve tedaviden beklentisi
planlamada etkili olmaktadir.

Diastemalar direkt kompozit rezinlerle kapatilarak
oral dokulara fonksiyon ve estetik
kazandirilabilmektedir. Direkt kompozit rezin
restorasyonlar diastema vakalarinda uygulandiginda
mine yiizeyinde hi¢ preparasyon gerektirmedigi igin

Volume 2, Issue 2, pages 15-22

Figiir 17. Posterior bolimlii matriks ve kama yerlestirilmesi.

Figiir 19. Operasyondan hemen sonraki goriiniim.

dis dokusu korunmus olur.”** Diger tedavi
seceneklerine kiyasla invaziv olmayan, ekonomik,
ongoriilebilir sonuglart olan, hizli ve basit bir
yontemdir. Kompozit rezin  restorasyonlarin
mekanik ozellikleri iyidir, karsit diste seramiklere
kiyasla daha az asindirma yaparlar. En Onemli
avantajlarindan  birt  de  gerekli  gorildigi
durumlarda kolaylikla tamir edilebiliyor olmasidir.*’

Direkt kompozit rezin restorasyonlarin basarisini
etkileyen en onemli faktor ¢alisma sahasinin nem
kontrolii ve izolasyonudur.!? Direkt rezin kompozit
restorasyonlarla diastema kapatilirken kullanilan
rubber-dam lastik ortii diger tekniklere kiyasla nem
kontaminasyonunu engellemede daha etkilidir ve
daha fazla gingival retraksiyon saglar.’

Diastema kapatma vakalarinda interdental papilla
formasyonu ve disin gingival ¢ikis profili
periodontal dokularin saghigi agisindan oldukca
onem arz eder.>* Diizgiin bir anatomik kontur
olusturabilmek i¢in teflon bantlardan ve posterior
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boliimlii matrikslerden faydalanabilmektedir.®'*"

Dijital wax-up modeller {izerinden kondenzasyon
tipi Ol¢li materyalleriyle hazirlanan silikon anahtar
kompozit rezin tabakalama teknigini kolaylastirir.?
Diastema vakalarinda silikon anahtar kullanilarak
elde edilen palatal duvar rehber alinarak dislerin
proksimal yiizeylerine kompozit rezin tabakalama
islemi yapilabilmektedir.

Anterior direkt kompozit rezin restorasyonlarinda
kullanilan kompozitler mikro ve nano boyutta
doldurucu igerigine sahip 1iyi polisajlanabilen
materyallerdir. Restorasyonlar zaman ic¢inde renk
degisikligine ugrasa da kabul edilebilir estetik
sonuclar vermektedir. Restorasyonlarin uyumu
bozuldugunda,  renklendiginde @ veya  ufak
modifikasyonlar  yapilmak istendiginde tiim
restorasyonu s6kmeye gerek duyulmaksizin tamiri
yine kompozit rezinlerle yapilabilmektedir.

4. SONUC

Diastemalarin kapatilmasinda direkt rezin kompozit
restorasyonlar hastalarin  estetik  beklentilerini
karsilamaktadir. Diastemalar kapatilirken orta hatta
ve  dislerdeki  genislik/uzunluk  oranlarinin
ayarlanmasina dikkat edilmelidir. Restorasyonlarin
basarisinda izolasyon, interdental papil formasyonu
ve diizgiin anatomik konturlama biiylikk Oneme
sahiptir.
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