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Posterior indirekt Adeziv Restorasyonlar ve
Preparasyon Tasarimlari

Posterior Indirect Adhesive Restorations and
Preparation Designs

(074

Restoratif dis hekimliginin ana hedefi, saglam dis dokularini korumaktir. Posterior bolgedeki dis dokusu
kayiplarinin yeniden anatomik form, estetik ve fonksiyonlarinin kazandiriimasinda “posterior indirekt
adeziv restorasyonlar” 6nemli bir yer tutar. Bu restorasyonlar, gliriik, erozyon ve/veya abrazyon sonucu
kaybedilen dis dokularinin restore edilmesini ve saglam dokularin desteklenmesini amaglar.

Posterior indirekt adeziv restorasyonlar, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tretim
(CAD/CAM) sistemlerinin gelisimiyle birlikte daha etkin sekilde uygulanabilir hale gelmistir. Bu
yontemlerle biyomimetik dis hekimligi prensipleri dogrultusunda galisarak, dis dokularinin tam
fonksiyonuna dondiriilmesi ve stabilite saglanmasi amaglanir.

Bu tiir restorasyonlarda dikkat edilmesi gereken &nemli faktorlerden biri, preparasyon miktarinin
mimkiin olan en minimal diizeyde tutabilmektir. Restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin kritik bir
6neme sahip olan bu faktor, optimal sonuglarin elde edilmesinde de etkilidir. Preparasyon esnasinda
saglam mine ve dentin dokularinin korunmasi, retansiyon prensipleri dogrultusunda preparasyon
yerine yilzey alaninin arttirlmasi adeziv bagin kalitesini etkiler ve restorasyonun dayaniklihgini
artirabilir. Sonug olarak, posterior indirekt adeziv restorasyonlar, estetik, fonksiyonel ve biyolojik
sonuglarin elde edilmesi i¢in konvansiyonel tedavilere kiyasla ¢ok daha minimal invaziv bir tedavi
segenegidir.

Bu makalenin amaci, posterior indirekt adeziv restorasyonlar ve preparasyon teknikleri hakkinda genel
bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: indirekt restorasyon, adeziv restorasyon, preparasyon tasarimi.

ABSTRACT

The main goal of restorative dentistry is to preserve healthy dental tissues. "Posterior indirect adhesive
restorations" have an important role in restoring the anatomical form, aesthetics and function of tooth
tissue losses in the posterior region. These restorations aim to restore lost dental tissues as a result of
caries, erosion and/or abrasion and to support healthy tissues. Posterior indirect adhesive restorations
have become more effective with the development of computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) systems. These methods work in line with the principles of biomimetic
dentistry, aiming to return dental tissues to their full function and provide stability.

One of the important factors to consider in such restorations is to keep the amount of preparation as
minimal as possible. This factor, which is of critical importance for the long-term success of
restorations, is also effective in obtaining optimal results. Preserving intact enamel and dentin tissues
during preparation and increasing the surface area instead of preparation in line with retention
principles affects the quality of the adhesive bond and can increase the durability of the restoration.
As a result, posterior indirect adhesive restorations are a much more minimally invasive treatment
option compared to conventional treatments to achieve aesthetic, functional and biological results.
The purpose of this article is to give general information about posterior indirect adhesive restorations
and preparation designs.

Keywords: Indirect restorations, adhesive restoration, preparation design

GiRiS

Restoratif dis hekimliginin temel amaci saglam dis dokularini korumaktir.! Dis dokularinin kaybi,
curik, erozyon, abrazyon ve/veya atrizyon gibi pek cok nedenle meydana gelebilir.2 Dis doku kayiplari
daha ¢ok okliizal ylUzey ve fonksiyonel tiiberkiiller Gzerinde olusur ve dolayisiyla oklizal dikey boyut,
estetik, eklem yapilari ve okliizal stabilite etkilenebilir.

GlUnUmuzde bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) sistemlerinin
gelismesi statik ve dinamik okllizyon kayitlarinin ¢ok kisa siirelerde elde edilebilmesini ve tasarlanan
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posterior indirekt adeziv restorasyonlarin biyomimetik dis hekimligi
ilkeleri geregince uygulanabilmesini mimkun kilmistir.

Restoratif dis hekimliginde biyomimetigin asil amaci, optimal
fonksiyonel, biyolojik ve estetik sonuglar igin, fonksiyonel streslerin dis
icinden geg¢mesine izin veren sert doku baglantisinin olusturulmasi
yoluyla, hazirlanan dis dokularini tam fonksiyonuna déndirmektir.3
Bununla birlikte preparasyon esnasinda saglam dis dokularini korumak,
dislerin ve restorasyonlarin uzun donem basarisi igin kritik 6neme
sahiptir.*

Posterior bolgede cesitli nedenlere bagl olarak kaybedilen dis
dokularinin anatomik formunu, estetik ve fonksiyonunu yeniden
kazandirmak ve kalan saglam dokulari desteklemek lizere 6lgt sonrasi
agiz disinda hazirlanan restorasyonlara ‘indirekt adeziv restorasyonlar’
denir.>

Posterior indirekt Adeziv Restorasyonlarin Siniflandiriimasi

Posterior indirekt adeziv restorasyonlar; preparasyon tasarimlari
dikkate alindiginda geleneksel ve yeni gelistirilen adeziv restorasyonlar
olmak lizere 2 ana baslik altinda siniflandirilabilirler: &

Geleneksel Adeziv Restorasyonlar

inley Restorasyonlar

Sinif 11 (MO/OM, MOD) kavitelerde kullanilan ve sinirlari fisstirlerin en
derin noktast ile tiiberkdil tepesi arasindaki mesafenin 1/3 (inii kapsayan
adeziv restorasyonlardir. ©

Onley Restorasyonlar

Onleyler, tiberkilleri kismen kaplayan ancak oklizal ylzeyin
tamamini kapsamayan restorasyonlardir (Resim 1). Dentin gatlag
olmayan ve kismen desteklenen yan duvarlara sahip, blyik boyutlu sinif
Il kavitelerde endikedirler. Endodontik tedavili dislerde, en az bir
marjinal sirtin ve marjinal sirtin kendisi ile devamlilik iginde olan iki adet
iyi desteklenmis aksiyel duvarin varligi gereklidir.37

Overley Restorasyonlar

Overleyler, desteklenmeyen aksiyal duvarlara sahip ve her iki
marjinal sirtin bulunmadigi biyik boyutlu sinif Il kavitelerde endike olan,
tim okluzal yuzeyi kaplayan restorasyonlardir (Resim 1). Mine ve
dentinde (vital dislerde) catlaklarin varligi ve endodontik tedavi gérmus
dislerde marjinal sirtlarin bulunmamasi, kalan duvarlar yeterli kalinlkta
olsa dahi tim okliizal ylzeyin restorasyonunu gerektirir. Dayanimi ve
tiberkdl tepelerini stabilize etme yetenegi nedeniyle seramik, kirik dis
sendromundan (mine ve dentini iceren ve pulpaya ulasabilen fakat
tamamlanmamis kiriklar ve olusturduklari semptomlardir8) etkilenen
disler icin tim oklizal ylzeyi restore etmek kosulu ile ilk tercih
olmalidir.®1?

Resim 1. Anatomik esasl preparasyon ile hazirlanmis onley ve overley
kaviteleri.?”
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Yeni Gelistirilen Adeziv Restorasyonlar

ilave Overley Restorasyonlar

Kismi ya da genellikle tiim okliizal ylizeyin kaplandigi ve preparasyon
gerektirmeyen restorasyonlar olup, asinmis dislerde okluzyon dizen-
lenmesinde ve/veya dikey boyut rehabilitasyonlarinda kullanilirlar.®

Overley-Veneer/ Veneerley Restorasyonlar

Disin bukkal yiizeyinin sinirlara dahil edildigi restorasyonlar olup,
gogunlukla estetik agidan dikkat ¢eken Ust klglik azilar bolgesinde
renklenme, doku kayiplarinin giderilmesinde kullanilir.®

Okliizal Veneer/ Table-Top Restorasyonlar

Okllizal veneer terimi, posterior bolgede yaygin asinma vakalarinda
minimal invaziv bir yaklasimi benimsemek amaciyla 6nerilmistir. Arka grup
dislerde lamina veneer restorasyonlarin preparasyon prensiplerini temel
alan, non-retantif, ince adeziv kuron disi restorasyonlardir. Onerilen
porselen kalinhgr yaklasik 1-1.2 mm’dir. Bununla birlikte, ginimizde
CAD/CAM sistemlerde kullanilan giiglendirilmis materyaller sayesinde
daha ince okliizal veneer restorasyonlarin dretilmesi ve kullaniimasi
mimkiin olmustur. Okliizal veneerler genellikle asinmig dislerin okliizyon
dizenlemesinde ve/veya dikey boyut rehabilitasyonunda
kullanilmaktadir.12-14

Long-Wrap Overley Restorasyonlar

Yumusak doku profilinden bagimsiz olarak sert doku kaybina gore
bukkal ve/veya palatinal- lingual aksiyal duvarlari igine alan restoras-
yonlardir (Resim 2). Tum tiberkdlleri igine alan ve eglik eden ¢uriik,
abrazyon, biyokorozyon veya gatlak gibi sebeplerle aksiyal duvarlarin da
preparasyona dahil edilmesi gereken durumlarda endikedir.®

W, )

Resim 2. Long-wrap overley restorasyon planlanan molar diste natomik
esasli preparasyon ve build up uygulamasi®’

Adeziv Kuron

Yumusak doku konturlarini takip ederek, supragingival marjine
uzanan ve disin tamamen kaplandigi restorasyonlardir. Rubber-dam
takilarak izolasyon saglanir ve simantasyon yapilir.®

Preparasyon Tasarimi

indirekt adeziv restorasyonlarin preparasyonlari esnasinda anatomik
preparasyon kurallarina uygun tasarimlar hem konvansiyonel hemde
yeni gelistirilen adeziv restorasyonlar igin kullanilabilir. Preparasyon
tasarim amaglari,

v Adezyon kalitesinin artirmak (mine prizmalarinin kesilmesinin
optimize edilmesi ve mevcut mine ylzeyinin arttirilmasi);

v Aciga cikan dentini minimuma indirmek;
v Preparasyon esnasinda saglikh dis sert dokularini korunmak ve

v Digile restorasyon arasindaki gegis alaninda daha iyi bir uyum
saglayan egimli diizlem tasarimi sayesinde estetigi saglamaktir.
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Premolar ve Molar Disler igin Anatomik Esasli Preparasyon (Resim 3)
Posterior indirekt adeziv restorasyonlarin kavite preparasyonunda

bizotaj ve retansiyon formlari geleneksel sabit protetik restorasyon-

ladaki kadar 6nem tasimamaktadir; kavite duvarlari birbirine paralel ve

aksiyal duvarlar tutuculugu bozmayacak sekilde yukariya dogru genisler

formda olmahdir. 15

1. interproksimal alanda i¢ agilari yuvarlanmis azaltiimis derinlikte
preparasyon onerilmistir. Azaltilmis derinlikte preparasyon, siman-
tasyon igin kullanilan adeziv materyallerin polimerizasyonu igin
restoratif materyalin iginden vyeterli 151k gegirgenligine olanak
tanimaktadir.16

2. Restorasyonun interproksimal ylzeyleri 6-10 derece diverjen agi ve
yuvarlanmis kenarlar ile prepare edilmelidir. Aksiyal duvarin okliizal
marjininde ise, preparasyon keskin sinirlar ile olusturulmalidir.
Restorasyon marjinlerinde fraktiire sebep olabileceginden, okluzal
yuizeyde bevel olusturulmasindan kaginilmalidir.t

3. Oklizal kesim, okliizal fisstrler yoninde anatomik egimler goz
onlinde bulundurularak uygulanmalidir. Okllzal kesimin, kullanila-
cak restoratif materyal igin 6nerilen minimum kalinlik degerlerine
gbre ve mimkiinse preparasyon éncesinde dis Uizerine tespit edilen
uygun sekilde kesilmis silikon indeksler ile uygulanmasi
onerilmektedir.

Resim 3. Maxillar premolar ve molar disler icin anatomik esesli preparasyon
tasarimi.3’

Veneziani,® okllzal kesimde kullanilacak restoratif materyal igin
onerilen minimal kalinlik; dentin ile desteklenmeyen mine miktari; mine
kalinhgl ve gigneme esnasinda fonksiyonel okliizal gerinimin énemine
isaret etmistir.

Porselen restorasyon kalinligi igin genel Oneri 1.5-2.0 mm'dir.
Bununla birlikte, CAD/CAM ve iDS (aninda dentin kapatma) gibi yenilikgi
adeziv teknolojiler ile birlikte daha gliglii materyallerin gelistiriimesi géz
onine alindiginda, daha konservatif yaklasimlar dikkate alinabilir.

GUnumiuzde, gelistirilmis mekanik 6zelliklere sahip modifiye seramik
ve hibrit seramik materyallerin bu teknik problemlerin Gstesinden geldigi
ve 0.3-0.6 mm kalinliklarda restorasyonlara olanak sagladiklari iddia
edilmektedir. Genellikle, bir restoratif materyalin mekanik performan-
sinl optimize etmenin bir stratejisi, geleneksel bir cam seramige kiyasla
daha ylksek bikilme direncine ve daha yiiksek kirilma dayanimina sahip
bir seramik materyal kullanmaktir; zirkonya ve lityum-disilikat benzeri
materyaller, bu 6zellikleri karsilayan restoratif materyallerdir.1”

0.3-0.6 mm kalinliklarinda gorilebilecek yiiksek orandaki teknik
komplikasyonlarin Ustesinden gelmek igin bir baska strateji, seramik

ve polimer materyallerin bilinen avantajlarini birlestirmektir. Bu
nedenle polimer infiltre seramik ag (PICN) igeren hibrit materyaller
piyasaya surllmustiri8, Bunun yani sira, nanopartikil ve nanokime
icerikli kompozit materyaller indirekt adeziv restorasyon uygulamalari
icin piyasada mevcuttur.1®

Siddetli okliizal asinma veya erozyon vakalarinda defektler genellikle
dentine ulasir ve mine, defekti dairesel sekilde sarar. Minenin yiksek
elastisite modull sebebi ile mine lizerine hazirlanmis adeziv bir resto-
rasyonun stabilizasyonu daha yiksek olacaktir. Ayrica restorasyon ile
mine arasindaki adeziv bag, restorasyon ile dentin arasindaki bagdan
daha dayanikhidir. Geriye kalan mine mikemmel bir adeziv bag saglar ve
dahakalinolan mine kismi, kalan disin stabilitesini arttirarak ayni yiik tasi-
ma kapasitesini korurken restorasyonun daha ince hazirlanabilmesine
olanak tanir.20

Preparasyona aksiyal ylzeylerin eklenmesi genellikle kirilma diren-
cini 6nemli Ol¢lide arttirmamaktadir. Huang ve ark.12, yalnizca oklizal
ylizeyi iceren restorasyonlarin, ¢ veya daha fazla ylzeyi icine alan resto-
rasyonlara gore daha yiiksek kirllma dayanimina sahip oldugu sonucuna
varmislardir. ilaveten, yalnizca okliizal ve okliizal/ lingual yiizeyi kaplayan
restorasyonlarin, tam kuronlara gére daha yiiksek kirlima dayanimi
sergiledigini belirtmislerdir.

Aksiyal Duvarlarin Preparasyonu

Aksiyal Duvarlarin Hallow Chamfer Preparasyonu

Meziyodistal ve bukkopalatal yonlerde, frezin yalnizca ucu kullanila-
rak hallow chamfer tasarimi olusturulmalidir. Bu tasarim, disin maksi-
mum kontur hattinin koronalinde tiberkdllerin dahil edilmesi planlanan
restorasyonlar i¢in endikedir.6 Geometrik ve yapisal nedenlerden dolayi
bu durum, maksiller azi digleri ve kiglik azi dislerinin bukkal ve palatal
duvarlariile mandibular azi disleri ve kiigik azi dislerinin bukkal duvarlari
seviyesinde daha sik gorulir.®

Marjinlerin hallow chamfer preparasyonu, saglam dis dokularinin
maksimum diizeyde korunmasi; dentinde minimum agiga ¢ikma ve mine
prizmalarinin uzun eksene dike yakin bir agiyla kesilmesine olanak
tanir.21,22

Aksiyal Duvarlarin Butt-Joint Preparasyonu

Taberkdllerin servikal tglustini igeren ciddi doku kayiplarinda kavite
marjini ekvator hattinda veya ekvator hattinin daha apikalinde bulun-
maktadir. Bu gibi vakalarda apikokoronal yonde keskin bir marjin prepa-
rasyonu onerilmektedir. Bu durum, yuzeylerin farkli geometrisine bagl
olarak mandibular azi dislerinin ve kiigiik azi dislerinin lingual ylzeyle-
rinde siklikla gorilmektedir.®

Okluzal kesimi takiben, build-up su ilkeler dogrultusunda
uygulanmalidir:

a. IDS protokoliinin temel ilkesine uymak; IDS, DDS (gecikmis

dentin  kapama) ile karsilastirildiginda gelismis bir mikrogerilim
baglanti dayanimi géstermistir.®

b. Curtklerin uzaklastiriimasi esnasinda meydana gelen andirkatlarin

doldurulmasi;

c. Dogru kavite geometrisinin olusturulmasi;

Gerekli ise marjinlerin koronal yénde yikseltilmesi?324

indirekt restorasyonlarin preparasyonundan, simantasyonuna kadar
gegen siire icerinde en 6nemli problemler hastanin gegici restorasyon ile
bekledigi donemde gerceklesmektedir.2> Preparasyon sirasinda agiga
¢ikan dentin yiizeyine lokal olarak dentin bonding ajani uygulanmasinin
muhtemel sorunlari onledigi bildirilmistir. IDS uygulamasinin amaci
monomerlerin sert dokuya penetrasyonuyla, hibrit tabaka olarak
adlandirilan interfaz tabakasi olusturmaktir.26

Baglanti ylzeyinin tlrl ve ylzey sartlandirma, seramigin dis dokula-
rina baglanma dayanimini etkilemektedir. Total-etch teknigi kullanilarak
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simante edilen restorasyonlar, kullanilan adeziv sisteme bagh olarak
mine iginde 28 MPa'ya ve dentin iginde 13-20 MPa'a kadar arayiz
baglanti dayanimina ulasmaktadir.27.28

Preparasyon tamamlandiktan sonra dentin ile daha iyi bir baglanma
dayaniminin IDS ile elde edilebildigi belirtiimektedir.2? indirekt restoras-
yonlarda dis preparasyonu esnasinda dentin agiga ciktiginda, yeni
prepare edilmis dentine, adeziv rezin uygulanmasi pek ¢ok calisma ile
desteklenmektedir. Genel uygulamada, yeni prepare edilmis ve konta-
mine olmamis dentin, dentin baglanimi igin idealdir. IDS, dentine uygula-
nan adeziv ajanin 6n polimerizasyonunu saglayarak baglanma dayanimi-
nin artmasini saglamaktadir.29-31 Restorasyonun simantasyonuna kadar
gegen slire, gegici restorasyon agamasinda dentine baglanti olusumunun
herhangi bir strese maruz kalmadan gelismesine olanak saglayabilir. IDS
uygulamasi, klinisyenin dentine "nemli baglanma" Uzerine odaklanabil-
mesini saglarken, kuru mine baglantisinin ise restorasyonun simantas-
yon asamasinda gerceklestirilebilmesini olasi kilar. Adeziv rezin ile 6rtil-
mis dentin, gegici restorasyon sirasinda bakteri sizintisindan korunurken,
hasta konforu da artar. Ayrica, simantasyon sonrasl hassasiyetin
potansiyel riski azalir ve nihai restorasyonun simantasyonu yalnizca
sinirli anestezi gerektirir veya hig anestezi gerektirmez, bu durum oklizal
uyumlamayi kolaylastirir.3233

Okliizal venerlerin preparasyonu esnasinda ¢lrik veya kirik gibi
patolojiler sebebiyle meydana geler andirkat alanlari final restorasyonun
Uretimi ve retorasyonun yerlesimi ile ilgili sorunlara yol agabilmektedir.
Preparasyon o6ncesinde andirkat alanlarinin build-up ile doldurulmasi
daha asin bir preparasyon ile saglkh dis dokularinin uzaklastirilmasini
onlerken, ayni zamanda dentinin immediat hibridizasyonunu da
saglayarak dis ile restorasyon arasindaki bagi kuvvetlendirmektedir.2334

Resim 4. Final preparasyon oncesi rezin bazli kompozit ile uygulanmis build
up; dustk polimerizasyon buzilmsi gosteren materyaller, mine sinirlari
acikta birakilacak sekilde uygulanmalidir.3*

Sasse ve ark.,3> dentin veya kompozit ylzeyine simantasyonun,
yalnizca mine ylizeyine simantasyona gére onemli 6lgiide daha yliksek
kirlma dayanimi sagladigini bildirmistir. Falahchai ve ark.,! anatomik
oklizal rediksiyonla en konservatif sekilde hazirlanan okliizal restoras-
yonlarin, yuvarlanmis shoulder ve/veya santral oluk igeren oklizal
restorasyonlar ile karsilastirildiginda daha yiksek kirilma dayanimi
gosterdiklerini belirtmislerdir. Bir diger calismalarinda Falahchai ve
ark.,3¢ yalnizca anatomik oklizal kesimle hazirlanan okliizal veneerlerin
marjinal adaptasyonunun, yuvarlanmis shoulder veya santral oluk
icereren restorasyon tasarimlarina gore daha basarili oldugunu ve
dolayisiyla daha invaziv tasarimlara ihtiyag olmadigini belirtmisleridir.
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Periodontal dokularla dogru bir sekilde bitiinlesen restorasyonlara
yonelik bir tedavi protokoli; ¢lrik, kuron kiriklari veya subgingival
pozisyonlarda 6nceden mevcut olan uyumsuz restorasyon marjinlerinin
yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir.

Subgingival marjin varliginin bakteriyel plakta, dis eti indekslerinde
ve sondalama derinliginde artisa ve daha agresif bakteriyel morfotiplerin
oral mikrobiyotada artisina sebep olabilecegi belirtilmistir.3” Servikal
marjinin rubber dam ile izole edilebildigi vakalarda, maksimum 1-1.5 mm
kalinlikta kompozit rezin materyaller ile marjinlerin koronal yonde
yukseltilmesi ve simantasyonun 1 hafta sonrasinda yapilmasi
onerilmektedir.38 Rubber dam ile izolasyon saglanamadigl durumlarda
ise, kavite marjinleri ve bag doku atagsmani arasinda 2 mm’den fazla veya
marjin ile krestal kemik arasinda 3 mm’den fazla mesafe bulunan
durumlarda, marjinlerin cerrahi olarak goriinir hale getirilmesi, 0.5 mm
kalinhginda kompozit rezin materyaller ile marjinin koronale
yukseltilmesi ve 1 hafta sonrasinda simantasyon 6nerilmektedir.3839
Curik, kuron kirigi gibi patolojiler sebebiyle biyolojik arahgin ihlal
edildigi vakalarda, kavite marjinleri ve bag doku atagsmani arasindaki
mesafe 2 mm’den az veya marjin krestal kemik ve krestal kemik
arasindaki mesafe 3 mm’den az ise, cerrahi olarak kuron boyu yiikseltme
islemi 6nerilmektedir.38

SONUC

Tam seramik full kuron restorasyonlar ileri derecede harabiyet
gosteren dislerde siklikla kullanilan bir tedavi segenegidir. Tam seramik
kuronlara alternatif olarak parsiyel restorasyonlar mevcut dig dokularinin
korunmasini saglayarak posterior dislerin restorasyonunda alternatif bir
tedavi secenegi olarak yer almaktadir. Preparasyon dahilinde okliizal
ylzlerin tamamen veya parsiyel olarak preparasyona dahil edilmesi,
tiberkadl kiriklarindan kaginmak amaciyla alinan koruyucu bir 6nlemdir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir—Z.S., A.D.; Tasarim—2.S., A.D.; Denetleme-2.5.,
A.D.; Kaynaklar — Z.S., A.D.; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi Z.5.,
A.D.; Analiz ve/veya Yorum — Z.S., A.D.; Literatlr Taramasi — Z.S.,
A.D.; Makaleyi Yazan —Z.S., A.D.; Elestirel inceleme —H Z.S., A.D.
Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma igin finansal destek almadigini
beyan etmistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept — Z.S., A.D.; Design — Z.S., A.D.;
Supervision —Z.S., A.D.; Resources —Z.S., A.D.; Data Collection and/or
Processing — Z.S., A.D.; Analysis and/or Interpretation — Z.S., A.D.;
Literature Search — Z.S., A.D.; Writing Manuscript — Z.S., A.D.; Critical
Review —Z.S., A.D.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to
declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has no
financial support.

KAYNAKLAR

1. Falahchai M, Babaee Hemmati Y, Neshandar Asli H, Rezaei E. Effect
of Tooth Preparation Design on Fracture Resistance of Zirconia-
Reinforced  Lithium  Silicate  Overlays. J  Prosthodont.
2020;29(7):617-622.

2. Smith B, Knight J. A comparison of patterns of tooth wear with
aetiological factors. Br Dent J. 1984;157(1):16-19.

3. Magne P, Belser U. Porcelain versus composite inlays/onlays:
effects of mechanical loads on stress distribution, adhesion, and



173

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

crown flexure. Int J Periodontics Restorative Dent. 2003;23(6):543-
555.

Magne P, Kim T, Cascione D, Donovan T. Immediate dentin sealing
improves bond strength of indirect restorations. J Prosthet Dent.
2005;94(6):511-519.

Ocal F, Dayi B. Madde Kaybi Fazla Olan Dislerin indirekt Kompozit
Restorasyon ile Restoratif Tedavisi: 5 Olgu Sunumu. ADO Klin Bil
Der. 2022;11(3).

Veneziani M. Posterior indirect adhesive restorations: Updated
indications and the Morphology Driven Preparation Technique. Int
J Esthet Dent. 2017;12(2):204-230.

Yeung CA, Hayashi M. WITHDRAWN: Ceramic inlays for
restoring  posterior  teeth. Cochrane Database Syst Rev.
2015;(9):CD003450. Published 2015 Sep 29.

Sadasiva K, Ramalingam S, Rajaram K, Meiyappan A. Cracked tooth
syndrome: A report of three cases. J Pharm Bioallied Sci.
2015;7(Suppl 2):5700-5703.

Signore A, Benedicenti S, Covani U, Ravera G. A 4- to 6-year
retrospective clinical study of cracked teeth restored with bonded
indirect resin composite onlays. Int J Prosthodont. 2007;20(6):609-
616.

Geurtsen W, Garcia-Godoy F. Bonded restorations for the
prevention and treatment of the cracked-tooth syndrome. Am J
Dent. 1999;12(6):266-270.

Mehl A, Kunzelmann KH, Folwaczny M, Hickel R. Stabilization
effects of CAD/CAM ceramic restorations in extended MOD
cavities. J Adhes Dent. 2004;6(3):239-245.

Huang X, Zou L, Yao R, Wu S, Li Y. Effect of preparation design on the
fracture behavior of ceramic occlusal veneers in maxillary
premolars. J Dent. 2020;97:103346.

Johnson AC, Versluis A, Tantbirojn D, Ahuja S. Fracture strength of
CAD/CAM composite and composite-ceramic occlusal veneers. J
Prosthodont Res. 2014;58(2):107-114.

Magne P, Schlichting LH, Maia HP, Baratieri LN. In vitro fatigue
resistance of CAD/CAM composite resin and ceramic posterior
occlusal veneers. J Prosthet Dent. 2010;104(3):149- 157.
Gemalmaz D. Use of heat-pressed, leucite-reinforced ceramic on
anterior and posterior onlays: a clinical report. J Prosthet Dent.
2002;87(2):133-135.

Lohbauer U, Pelka M, Belli R, et al. Degree of conversion of luting
resins around ceramic inlays in natural deep cavities: a micro-
Raman spectroscopy analysis. Oper Dent. 2010;35(5):579-586.
Maeder M, Pasic P, Ender A, Ozcan M, Benic Gl, loannidis A. Load-
bearing capacities of ultra-thin occlusal veneers bonded to dentin. J
Mech Behav Biomed Mater. 2019;95:165-171.

Stawarczyk B, Liebermann A, Eichberger M, Giith JF. Evaluation of
mechanical and optical behavior of current esthetic dental
restorative CAD/CAM composites. J Mech Behav Biomed Mater.
2015;55:1-11.

Awada A, Nathanson D. Mechanical properties of resin-ceramic
CAD/CAM restorative materials. J Prosthet Dent. 2015;114(4):587-
593.

Bowen RL, Cobb EN. A method for bonding to dentin and enamel. J
Am Dent Assoc. 1983;107(5):734-736.

Hannig M, Weinle S, Albers HK. Der Einfluss modifizierter
Praparationsformen auf die Randqualitat von Kompositinlays aus
SR-Isosit [The effect of modified forms of preparation on the quality
of SR Isosit composite inlay margins]. Dtsch Zahnarztl Z.
1991;46(9):611-614.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Munechika T, Suzuki K, Nishiyama M, Ohashi M, Horie K. A
comparison of the tensile bond strengths of composite resins to
longitudinal and transverse sections of enamel prisms in human
teeth. J Dent Res. 1984;63(8):1079-1082.

Dietschi D, Spreafico R. Current clinical concepts for adhesive
cementation of tooth-colored posterior restorations. Pract
Periodontics Aesthet Dent. 1998;10(1):47-56.

Dietschi D, Olsburgh S, Krejci I, Davidson C. In vitro evaluation of
marginal and internal adaptation after occlusal stressing of indirect
class Il composite restorations with different resinous bases. Eur J
Oral Sci. 2003;111(1):73-80.

Bayne SC, Heymann HO, Swift EJ Jr. Update on dental composite
restorations. J Am Dent Assoc. 1994;125(6):687-701.

Nakabayashi N, Nakamura M, Yasuda N. Hybrid layer as a dentin-
bonding mechanism. J Esthet Dent. 1991;3(4):133-138.

Magne P. IDS: Immediate Dentin Sealing (IDS) for tooth
preparations. J Adhes Dent. 2014;16(6):594.

Sarr M, Mine A, De Munck J, et al. Immediate bonding effectiveness
of contemporary composite cements to dentin. Clin Oral Investig.
2010;14(5):569-577.

Ozturk N, Aykent F. Dentin bond strengths of two ceramic inlay
systems after cementation with three different techniques and one
bonding system. J Prosthet Dent. 2003;89(3):275-281.

Dietschi D, Herzfeld D. In vitro evaluation of marginal and internal
adaptation of class Il resin composite restorations after thermal and
occlusal stressing. EurJ Oral Sci. 1998;106(6):1033- 1042.

PaulSJ, Scharer P. The dual bonding technique: a modified method to
improve adhesive luting procedures. Int J Periodontics Restorative
Dent. 1997;17(6):536-545.

Cagidiaco MC, Ferrari M, Garberoglio R, Davidson CL. Dentin
contamination protection after mechanical preparation for
veneering. Am J Dent. 1996;9(2):57-60.

Magne P. Immediate dentin sealing: a fundamental procedure for
indirect bonded restorations. J Esthet Restor Dent. 2005;17(3):144-
155.

Ferraris F. Posterior indirect adhesive restorations (PIAR):
preparation designs and adhesthetics clinical protocol. Int J Esthet
Dent. 2017;12(4):482-502.

Sasse M, Krummel A, Klosa K, Kern M. Influence of restoration
thickness and dental bonding surface on the fracture resistance of
full-coverage occlusal veneers made from lithium disilicate ceramic.
Dent Mater. 2015;31(8):907-915.

Falahchai M, Babaee Hemmati Y, Neshandar Asli H, Neshandar Asli
M. Marginal adaptation of zirconia-reinforced lithium silicate
overlays with different preparation designs. J Esthet Restor Dent.
2020;32(8):823-830.

Veneziani M. Adhesive restorations in the posterior area with
subgingival cervical margins: new classification and differentiated
treatment approach. Eur J Esthet Dent. 2010;5(1):50-76.

Vacek JS, Gher ME, Assad DA, Richardson AC, Giambarresi LI. The
dimensions of the human dentogingival junction. Int J Periodontics
Restorative Dent. 1994;14(2):154-165.

CurrRes Dent Sci 2025;35(2): 169-173 /doi: 10.17567/currresdentsci.1677809



