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ORTODONTI-KONSERVATIF TEDAVI ISBIRLIGI ILE
ESTETIK YAKLASIMLAR
IKi OLGU NEDENIYLE

Esthetic Approaches via Orthodontics and Conservative Dentistry Cooperation:
Two Case Reports

Dog. Dr. Neslihan ARHUN*

ABSTRACT

Today, people especially young adolescents
are paying more attention to their appearance ever
before and their teeth are a key element in their per-
sonal appearance. Due to continuous development
of adhesive dentistry over 25 years, their needs can
be met simply and economically. Modern adhesive
techniques are now used to add restorative mate-
rials to the tooth for the correction of unaesthetic
tooth forms, tooth positions, dimensions, colors,
and to close diastemata, to build out peg-shaped la-
terals and to change the tooth form of elements with
an abnormal anatomical position. This clinical
report describes two interdisciplinary approaches
for the coordinated treatment of two patients diag-
nosed with peg-shaped lateral incisors/missing la-
teral incisors, diastemata and orthodontic maloc-
clusion. A coordinated treatment, including ortho-
dontic movement, periodontal surgery for lengt-
hening of the clinical crown and direct composite
restorations was managed. Thus, the patients’ spe-
cific expectations for the anterior maxilla were suc-
cessfully met without any invasive treatment proto-
col.

Key Words: Composite restoration, esthetic
approach, lateral incisor build-up, missing lateral
incisor, peg-shaped lateral incisor

OZET

Giiniimiizde, ozellikle gen¢ erigkinler
goriiniimlerine ¢cok onem vermektedirler ve digler,
kisisel goriiniimlerinde kilit bir rol oynamaktadir.
Son 25 yuda devaml gelisim gosteren adeziv

Do¢. Dr. Ayca ARMAN**

dishekimligi de bu estetik ihtiyaglart hem basit hem
de ekonomik olarak karsilayabilmektedir.
Giiniimiizde modern adeziv teknikler, estetik
olmayan dis formlarumn, boyutlarinin ve renk-
lerinin diizeltilmesini saglamak amaciyla restoratif
malzemelerin  direkt olarak dis yapisina
yapistirdmasim saglamaktadr. Kompozit rezinler
aym zamanda diastema kapatilmasi, kama veya
eksik yan kesici diglerin diizeltimesi amaciyla da dis
yapisina direkt olarak eklenebilir. Bu vaka raporu,
malokluzyonla beraber eksik/lkama seklinde yan
kesici disleri olan iki hastanin ortodonti ve konser-
vatif tedavi isbirligi ile estetik ve fonksiyonel reha-
bilitasyonunu anlatmaktadir. Basaritli bir sekilde
ortodontik tedavi, periodontal cerrahi ve direkt
kompozit rezin uygulanmasin iceren koordine bir
tedavi yapilmistir. Bu sekilde, hastalarin iist
ondigleri icin estetik beklentileri invaziv bir tedavi
uygulamasina  gerek  kalmadan  basariyla
saglannugtir.

Anahtar Sozciikler: Kompozit restorasyon,
estetik yaklasim, lateral kesici sekillendirmesi,
eksik lateral kesici, kama sekilli lateral kesici.

GIRIS

Estetik ve  giizellik, insanoglunun
eskicaglardan beri cok Onem verdigi kavram-
lardir. Giliniimiizde ise toplumsal bilincin
gelismesiyle ozellikle ergenlik ve post-adolesan
donemde bireyler icin daha fazla 6nem kazan-
maktadir. Biiylime ve gelisimi takip eden yillar-
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da dis ve ¢ene bozukluklari diizeltmek
amaciyla yapilan ortodontik tedavilerin son-
rasinda ve/veya sirasinda diastema, dis
sekil/boyut anomalileri, dis eksiklikleri, mine-
ralizayon bozukluklari, braket/bant ¢evresindeki
dekalsifikasyonlar gibi estetik problemler ortaya
cikabilecegi gibi lateral kesici dis eksikliklerinin
estetik olarak telafi edilmesi de gerekebilmekte-
dir. Son 25 yilda devamli gelisme gosteren
adeziv dishekimligi teknolojisi sayesinde bu tip
hastalarin ve velilerin estetik kaygilar1 hem
ekonomik hem de basit bir sekilde ortodonti-
konservatif dishekimligi isbirligi ile gideri-
lebilmektedir (1). Giiniimiizde kompozit rezin-
ler, dis dokusundan herhangi bir kayip olmadan
modern adeziv tekniklerle direkt olarak dis
dokusu iizerine uygulanabilmektedir. Dogru
secilen teknik ve malzeme ile bu tip estetik
tedaviler etkin bir gsekilde yapilabilmektedir
(1,2).

Direkt estetik adeziv uygulamanin tipi ne
olursa olsun, tedavi 0oncesinde hastanin dort ana
kriteri saglamasi gerekmektedir (2):

1. Hastanin ortodontik retansiyon
asamasinda veya retansiyonu takip eden
donemde olmasi.

2. Hastanin periodontal yonden tamamen
saglikli olmasi.

3. Ozellikle tedavisi diisiiniilen dislerde
hicbir ciiriik lezyonunun bulunmamasi.

4. Overjet ve overbite degerlerinin ideal
olmasi.

Ortodontik tedavi sonrasinda adeziv uygu-
lamalar cogunlukla diseti seviyesinde biti-
rilmekte, tedavi sirasinda gelisebilecek minimal
diseti kanamalar1 bile adeziv restorasyonlarin
prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle hastanin estetik ihtiyaci ne kadar acil
olursa olsun, tedavi 6ncesinde tesbit edilen peri-
odontal problemlerin tedavileri bir onsarttir (2).

Bu olgu raporunda, lateral kesici dis eksik-
ligi bulunan bir olguda ve kama sekilli lateral
kesici diglere sahip bir olguda uygulanan multi-
disipliner estetik tedavi yaklasimi aktarilacaktir.

OLGU 1

Ust diglerinin nde olmasi ve siit kanin
dislerinin  agzinda  olmasi  sikayetiyle
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klinigimize bagvuran hastamiz, tedavi baginda
19 yil 2 ay kronolojik yasa sahipti. Klinik
muayenede hastanin Angle Smif II digsel
iliskiye, artmig overjet ve overbite degerlerine
sahip oldugu, maksiller lateral dislerin eksik
oldugu, siit kanin dislerin agi1zda mevcut oldugu
izlenmigtir (Resim 1). Hastanin mandibuler sag
ikinci premolar disinin daha once c¢ekilmis
oldugu 6grenilmistir.

Tedavi olarak siit kanin dislerin ¢ekilmesi
ve cekimden elde edilen yerin sabit ortodontik
mekaniklerle overjetin giderilmesi amaciyla
kullanilmasi, molarlarin Smf 1II iligkide biti-
rilmesi, maksiller kanin diglerin ortodontik
tedavi sonunda restore edilerek lateral dis formu
verilmesi planlanmistir. Mandibuler sag ikinci
premolar dig boslugunun protetik restorasyon
icin acilmasina karar verilmistir.

Alt ve iist arklar braketlendikten sonra
tedaviye .016" Ni-Ti ark telleri ile baglanmugtir.
Overbitein kontrolii amaciyla iist utility arklar
ve alt arkta reverse speeli arklar kullanilmigtir.
Siit kanin dis bogluklar1 .016"x.025" paslanmaz
celik reverse closing looplu arklarla
kapatilmistir. Maksiller keserlere palatinal kok
torque u verildikten sonra, vertikal elastiklerle
okliizyon saglanmigtir. Hastanin sabit ortodon-
tik tedavisi 1 y1l 2 ay siirmiig ve alt-iist Hawley
plaklariyla retansiyon tedavisine geg¢ilmistir
(Resim 2).

Bant ve braketler sokiildiikten sonra fakiil-
temiz periodontoloji kliniginde uygulanan gin-
givektomi operasyonuyla hiperplazik diseti kon-
turlart diizenlenmis, kanin dig yerine taginan
birinci premolar diglerin kron boylari
uzatilmistir.

Digetleri iyilesince kanin diglerin meziyal
ylizeyleri pomza pati ile temizlendikten sonra
%37’1ik fosforik asit jeli ile 30 saniye piiriiz-
lendirilmis ve asit, su ile yikanarak etkin sekilde
uzaklagtirilmistir. Bonding ajan (Adper TM
Single Bond 2, 3M ESPE St. Paul. MN, USA)
firma Onerilerine gore uygulanmistir. Seffaf
matriks dig etinin altina girecek sekilde
yerlestirilmis ve kanin diglerin labial yiizlerine
cok uzanmayacak sekilde uygun renk kombi-
nasyonlarindaki kompozit rezin (Charisma,
Heraeus-Kulzer, Hanau-Germany) uygulanmis-
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tir. Fotopolimerizasyonu takiben restorasyonun
bitirme ve polisaj islemleri digeti marjinlerini
koruyarak ve okluzyon kontrolu yapilarak
tamamlanmistir (Resim 3).

OLGU 2

Ikinci vakamiz 22 y11 3 ay kronolojik yasa
sahip bir erkekti. Hasta biiylik ve aralik orta
kesici ve pirin¢ tanesi formundaki yan kesici
dislerinden sgikayet¢iydi. Hastanin intraoral
muayenesinde Simif I dental iligkiye sahip
oldugu, maksiller lateral diglerinin konik form-
da olduklari, sol maksiller lateral digin capraz
kapanista oldugu ve hatta travmatik okliizyon
nedeniyle mandibuler sol lateral disin insizal
kenarmin kirik oldugu izlenmistir (Resim 4).

Hastaya daha once bagka bir klinikte iist
anterior alti diginin kesilerek protetik olarak
restore edilmesi Onerilmis, ancak hasta saglam
diglerinin kronlanmasini istememistir. Hasta ile
tedavi seceneklerinin tartisilmasi sonucunda
sabit ortodontik tedavi ile kesici dis konum-
larinin diizeltilmesini ve ortodontik tedavi son-
rasinda konik formdaki lateral dislerinin kom-
pozit rezin ile restorasyonuna karar verilmistir.

Maksiller birinci premolar, kanin, lateral ve
santral kesici digler braketlenmis ve .016" Ni-Ti
ark ile seviyelemeye baglanmistir. Daha sonra
016"x 025" Ni-Ti ark takilmis hafif kuvvette
elastic  zincirlerle diastema kapatilmaya
baglanmistir. Bu sirada ticgen formdaki santral
kesici diglere interdental stripping ve konturla-
ma iglemleri yapilarak formlar1 diizeltilmis ve
ticgen bosluklar giderilmistir. 4 ayhk tedavi
sounda .016"x .025" paslanmaz celik arklarla
sabit tedavi bitirilmistir. Konik sekildeki lateral
kesici diglerin meziyal ve distallerinde egit mik-
tarlarda diastemalar birakilarak restorasyon i¢in
yer hazirlanmigtir (Resim 5).

Ortodontik tedavi sonunda kama lateral-
lerin estetik olarak rehabilitasyonu i¢in yukarida
anlatilan vakada kullanilan direkt adeziv
teknikle kompozit rezin malzemesinden late-
raller restore edilmigtir (Resim 6). Lateral
dislerin restorasyonunu takiben hastanin
ortodontik tedavisinin retansiyonu igin essix
apareyi uygulanmistir.
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TARTISMA

Yan kesici dis eksikligi olan hastalarin
tedavi plani, geleneksel olarak ya boslugun
kapatilmasim1 ya da acilmasini icermektedir.
Boslugun kapatilmasi durumunda estetik reha-
bilitasyonu saglayabilmek icin mezialize olmus
kanin dise yan keser formunun verilmesi
gerekebilmektedir. Bosglugun agilmast duru-
munda ise ortodontik tedavi bitmis olsa bile
ergenlik ve post-addlesan donemde, iskeletsel
yapinin heniiz tamamlanmamis olmasindan
dolayr implant yerlestirilememektedir. Hasta da
bu gecis donemini onu psikolojik olarak rahatsiz
edebilecek ve kirilgan hareketli veya sabit geci-
ci restorayonlarla tamamlamak zorunda kala-
maktadir. Bunun haricinde ise yakin zamanda
yapilan caligmalar, digsel ve iskeletsel gelisim
tamamlanmig olsa bile ozellikle iist cene ©n
bolgede yapilan tek dis implantlarda okluzyon
dig1 progresiv diizensizlikler oldugunu goster-
mislerdir (3.4).

Yan kesici dis boglugunun kapatilmasinin
diger bir avantaji da meziale dogru yonlendiril-
mis kanin dis cevresinde goriilen ve ozellikle
yiiksek giiliis hattina sahip olan hastalarda 6nem
kazanan normal ve saglikli diseti konturlaridir.
Ote yandan porselen koprii ve tek dis implant-
larin ¢evresinde bu kadar saghkli bir dis eti
goriiniimii elde etmek ve uzun doénemde koru-
mak kolay degildir. Bu boglugun kapatilmasinin
diger bir avantaji da herhangi bir ek protetik
tedavi gerektirmedigi i¢in maliyetinin diisiik
olmasidir.

Yan kesici dis eksikligi olan hastalarin
tedavilerinin bagarisinda rol oynayan anahtar
etken gerek ortodontik tedavi planlamasi
asamasinda gerekse pekistirme safhasini da
iceren ortodontik tedavi sonunda hasta ve disip-
linler arasinda kurulan kooperasyondur.

Kompozit rezin dis ylizeyine digin formunu
degistirmek  amaciyla  adeziv  olarak
eklendiginde herhangi bir kavite preparasyonu
gerekli degildir ve genellikle mine adezyonu s6z
konusudur. Ama kompozit rezin ile dis dokusu-
nun birlesim bolgesi oldukga kritiktir. Restoratif
malzeme dis yiizeyine ne kadar iyi adapte olur-
sa bu gecis plak birikimini o kadar engeller.
Restorasyonun subgingival smirindaki gecis
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Resim 1: Birinci olgunun tedavi 6ncesi giiliis, agi1z i¢i fotograflar: ve panoramik rontgeni.

Resim 2: Birinci olgunun ortodontik tedavi sonundaki giiliis, ag1z i¢i fotograflar1 ve panoramik rontgeni.
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Resim 3: Birinci olgunun tedavi sonundaki giiliis ve agiz ici fotograflari.

Resim 4: Ikinci olgunun tedavi oncesi giiliis, ag1z ici fotograflar1 ve panoramik rontgeni.
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Resim 5: Ikinci olgunun ortodontik tedavi sonundaki giiliis, ag1z ici fotograflari.

Resim 6: Tkinci olgunun tedavi sonundaki giiliis ve agiz i¢i fotograflari ve panoramik rontgeni.
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yumusak olmali ve dis ipi herhangi bir ¢ikintiya
takilmamalidir (5). Dolayisiyla marjinal renk-
lenme, sizint1 ve c¢iiriik olusumu da Onlenmis
olacaktir.

Hasta, islemden bir hafta sonra kontrol
seansina cagrilmali, restorasyonlarin diseti
sinirlart marjinal eksiklik/fazlalik agisindan
degerlendirilmelidir. Hasta, gelecekteki dis ve
diseti saglig1 acgisindan hijyen motivasyonu
konusunda bilgilendirilmeli ve 12 aylik periyot-
larla takip edilmelidir.
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