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PORSELEN LAMINATE VENEERLERIN KLINIK
UYGULAMA ASAMALARI:
KLINIK BIiR OLGU SUNUMU

Clinical Procedures of Porcelain Laminate Veneers: A Clinical Report

Yrd. Dog. Dr. Bora BAGIS*

ABSTRACT

Clinical studies on porcelain laminate veneers
seem to support their use as a standard treatment
method in modern restorative dentistry. Porcelain is
almost ideal in its ability to mimic the translucence
and structure of natural teeth. The biologic accep-
tance of porcelain restorations is excellent and the
data evaluating porcelain for chemical stability,
cytotoxicity and the potential to cause sensitivity
and irritation show that equal to or better than
other restorative materials. This case report
explains clinical procedures of porcelain laminate
veneer technique. Veneer restorations produced by
IPS Empress II with layering technique. Dual cure
composite cement was used for bonding laminate
veneers.
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OZET

Klinik calismalar porselen laminate veneer-
lerin modern restoratif dishekimliginin standart
tedavi yontemleri arasinda yer almasim saglamak-
tadir. Porselen, dogal dislerin ozel transliisent izel-
liklerini yansutabildiginden ideale cok yakindir.
Porselen restorasyonlarin biyolojik uygunluklart
miikemmeldir ve bu konuda yapian calismalar
porselenlerin, kimyasal yapilarini bozulmadan
koruyabildikleri, sitotoksik etkilerinin, sensitiviteye
neden olabilme ozelliklerinin ve irritasyon ozellik-
lerinin diger bir ¢ok restoratif materyalden iyi veya
benzer ozellikler sergiledigini gostermektedir. Bu
vaka raporunda, porselen laminate veneer
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tekniginin klinik uygulama agsamalart anlatilmak-
tadir. Veneer restorasyonlar IPS Empress 2 ile
hazirlanmiglardur. Laminate veneerlerin
yapistirdmasinda dual-cure kompozit yapigtiric
kullamilnugtir.

Anahtar Sozciikler: laminate veneer, IPS
empress 2, klinik uygulama agsamalar

GIRIS

Giiniimiizde; gelisen teknoloji ve yiikselen
hayat standardi, estetik beklenti anlayisinin
degisimine Onciiliik ederken, daha az madde
kaybr ile daha saglikli restorasyonlarin
gelisimini saglamigtir. Yapilan arastirmalar (1-
4) itretici firmalar1 daha iyi materyalleri iiret-
meye yoneltirken, degisen uygulama asamalari
ise (2,4.,5,7), isi daha karmasik hale getirmekte-
dir.

Iletisim kaynaklarmin artmasi, bilgiyi kitap
aralarindan c¢ikarip, toplumun ilgili her kesi-
minde konugulan konular arasina sokmay1
bagarsa da, ne yazik ki bazen yanhs kisiler
ylizlinden istenmeyen sonuclara neden ola-
bilmektedir.

Porselen laminate veneer teknigi 6n keser
disler i¢in giinlimiizde en konservatif ve
sonuglari ideale en yakin estetik uygulama yon-
temlerinden biridir (8-12). Ifade ettigi anlam
oldukca basit olmakla beraber, hatali uygula-
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malar isi hem komplike hale getirmekte, hem de
hasta ve hekim i¢in sikint1 sebebi olabilmekte-
dir. Bu nedenle bu klinik olguda Ankara Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesi son sinifinda
okuyan bir 6grencinin iist 6n dort keser disinin
indirekt porselen laminate veneer teknigi ile
restorasyonunun asama agsama anlatilmasi he-
deflenmistir.

OLGU SUNUMU

Calismada kullanilan materyaller Tablo 1
de gosterilmektedir.

Hasta 24 yaginda erkek. Ankara Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesi son sinif 6grencisi.
Agzinda var olan farkli zamanlarda yapilmis
kompozit restorasyonlarin ton farkliliklarindan
kurtulmak, daha estetik ve daha uzun siire renk
degistirmeden kullanabilecegi restorasyonlara
sahip olmak ve meslegini devam ettirecegi
sehirde kompozit restorasyonlarin tamirini
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yaptiramama korkusu ile digserlerine en az zarar
verecegine inandig1 porselen laminate veneer ile
restorasyonu i¢in klinigimize bas vurdu.
Hastanin yapilan degerlendirmeler sonunda
diglerinin porselen laminate veneer teknigi ile
restorasyonuna karar verildi. Restorasyon
asamalar1 agagida gosterilmektedir.

Hastanin iist 6n dort keser disinin mesial ve
distalerinde var olan kompozit restorasyonlar
Resim1 de gosterilmektedir. Hastanin santral ve
lateral dislerindeki kiriklar, kompozit restoras-
yonlardaki ton farkliliklari, okluzyon ve has-
tanin aligkanliklar1 degerlendirildikten sonra
IPS empress 2 porselen laminate veneer
yapilmasina karar verildi. Kesim asamasina
gecilmeden hastanin dis rengi giin 1s181inda IPS
empress renk skalasindan yararlanilarak segildi.
Oldukc¢a az madde uzaklagtirilmasi s6z konusu
olsa da diglere lokal anestezi uygulandi.

Tablo 1. Caligmada kullanilan materyaller.

Materyaller

Uretici Firma

Kullaniom Amaci

IPS Empress 2

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein

Porselen veneer materyali

Clip Voco, Cuxhaven, Germany Porselen provasinda yapistirma

Sof-lex pop on 3M Dental, St Paul MN, USA Bitim ve cila

Optilux 401 Demetron, Kerr Co, USA Turbo tipi ile 850-950
miliwatt/cm? enerji yogunluguna sahip
151k cihazi

Speedex Coltene Whaledent, Switzerland Sileikon esasli 6l¢li maddesi

Relyx ARC 3M Dental, St Paul MN, USA Dual cure kompozit yapistirma

simani

Frez no: Xf 504

Diatech Dental Ag Heerbrugeg,
Switzerland

Kenar bitim amaci ile kullanildi

Frez no: ML 524, 882

Diatech Dental Ag Heerbrugg,
Switzerland

Alev uclu basamak frezi
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Resim 2: Porselen laminate icin kesilen iist 6n dort dis.

Kesim iglemleri dis etinin hemen
tizerinden, yaklagik olarak 0,5-0,8 mm
derinliginde standart laminate veneer teknigi ile
yapildi. Bu islem ic¢in ucu yuvarlak kalin alev
uclu basamak frezleri kullanildi. Bu asamada
fazla madde kaybina neden olmamak icin 6zel
oluklar ve rehber delikler yapilabilir (8,9). Fakat
hekimin teknige olan hakimiyeti, ciiriik, kirik ve
kompozit restorasyonlarin varliginda bu rehber
isaretler amaca uymayacaktir. Kesim icin en
onemli asama kontak yiizeylerde ve okluzyon
hareketlerine dikkat edilerek yapilmalidir. Fazla
madde kaybi, kesici kenarlarin inceltilmesi,
kron boyunun kisaltilmasi ve undercut ylizeyler
olas1 sorunlarin temelini olusturur. Bu nedenle
gereksiz madde kayiplarindan kaginilmalidir.
Basamak yiizeylerinin diiz olmasina dikkat
edilmelidir. Bu hastada ise, var olan biiyiik
kompozit restorasyonlar ve kesici yiizeylerdeki
kiriklar nedeniyle kesici kenarlarda kesim

kalinlig1 istenilen diizeyde yapilamamistir
(Resim 2).

Bazi arastiricilar (7,8) laminate veneer
yapimindan 6nce Ozellikler kontak yiizeylerden
kompozit restorasyonlarin kaldirilmasint oner-
mektedirler. Fakat, Resim 1,2 te goriildiigii gibi
hastadaki kompozit dolgularin uzaklagtirilmasi
diglerin direncini daha fazla diisiirecek olmasi
ve yapistirma materyalinin zaten rezin igerikli
olmasi nedenleriyle bdyle bir uygulamanin bu
vaka i¢in dogru olmayacagi diisiincesindeyiz.

Kesimin basarili olmasi teknisyenin rahat
calisabilmesini  dolayisiyla restorasyonun
kalitesini arttiracaktir. Bu nedenle dislerin
mesial ve distal kontak ylizeyleri miimkiin
oldugunca iceri almmalidir. Olgiiniin basarist
icin ise, cok ince bir alev uglu frez ile ya ara
yiizeylere girilmeli ya da metal zimparalarla bu
ylizeyler net ylizeyler haline getirilmelidir.
Hastada bu islem icin metal zimpara
kullanilarak ara yiizeyler bir miktar acildi.
Kesim islemi ve okluzal hareketler kontrol
edildikten sonra dis eti retraksiyonu, daha sonra
da hastadan silikon esaslt 6l¢ti maddesi ile 6l¢ii
almarak okluzal kayitlar algt modele aktarildi
(Resim 3-5)

Resim 3: Ol¢ii oncesi retraksiyon ipi uygulamasi.

Bu asamada istenirse akril veya kompozit-
ten yararlanilarak gecici restorasyonlar hazirla-
nabilir (Resim 6). Tek noktaya asit ve bonding
uygulanarak gecici restorasyonlar
yapistirilabilir. Fakat bu uygulama estetik
olmalar1  disinda, diger yiizeylerdeki
mikrosizintt ve buna bagli olasi dentin has-
sasiyetinin Oniine gegemez. Bunun yerine tiim
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Resim 4: Silikon esasli ol¢ii alinmasi.

Resim 6: Ayni dlciiden hazirlanan ikinci modelde gegici
restorasyon hazirlanmasi.

yiizeyi ortebilecek 151k ile polimerize olan geci-
ci yapistiricilar kullanilmalidir. Hastamizda bu
asamada Clip (Voco, Cuxhaven, Germany) adli
151k ile polimerize olan geffaf gecici yapistirici
madde kullanildi.

Bu uygulamanin avantajlar:
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1- Yar1 estetik yapida (seffaf) olmasi

2- Tim yiizeyleri orterek dentin has-
sasiyetinin engellemesi

3-Uygulamasi ve uzaklastirilmasinin kolay
olmasi

4- Ayni seans uygulanabilmesi,

5- Disten farkliligi kolaylikla anlasila-
bilmesidir.

En 6nemli dezavantaji ise basing ile yiizey-
den kolaylikla uzaklagabilmesidir.

Resim 8: Kontrol i¢in i¢ yiizeye gecici yapistirict uygulamasi.

Porselen laminatelerin uygulanmalar
sirasinda kargilasilan en 6nemli sorunlarindan
biri provadir. Yiizeyler diiz oldugundan
cogunlukla laminateler ylizeyde durmazlar. Bu
nedenle de prova sirasinda kontak iligkiler ve
istenmeyen fazlaliklar1 anlamak ve hastaya
estetik goriinlimiinii gdstermek olduk¢a zordur.
Hastamizda bu sorunu yenebilmek icin yine
Clip (Voco, Cuxhaven, Germany) adli 151k ile
polimerize olan seffaf gecici yapistirict madde
kullanildi. Porselen Laminatelerin orta kismina
cok az miktada konularak kesik dis yiizeylerine
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yerlestirildi. Gerekli kontrollerden sonra res-
terorasyonlarin bitim agamasina gegildi (Resim
7-10). Provalar sirasinda bazen uyum ve kiiciik
acik yiizeyler gibi sorunlar1 goriilebilir. Bu gibi
durumlar icin yapistiricilarin  estetik  bir
materyal olan kompozit esaslt olduklar: unutul-
mamalidir. Bu avantaj bir ¢ok sorunun
kolaylikla giderilmesini saglayacaktir.

Porselen Laminate veneerlerin basarisina
etki eden en 6nemli asama yapistirilmalaridir.
Her iiretici firmanin 6nerdigi yapistirici farkli da
olsa genelde ayni hedef icindir.

Resim 9: Gegici yapistirict uygulanmis restorasyonlar.

Resim 10: Prova amacli gegici yapistirilmig restorasyonlar.

Porselen laminaterin son kontrolleri
yapildiktan sonra yapistirma asamasina gegilir.
Bunun icin en yaygin yontem restorasyonlarin
2-2 yapistirmadir. Bu hastada 6nce dort porse-
len laminate veneer digler iizerine gecici
yapistirict ile yapistirilip kontrolleri yapildiktan
sonra ilk olarak santraller ¢ikartilip temizlendi.
Daha sonra porselen laminatelerin i¢ yiizeyleri
ile dis yiizeylerine asit uygulandi. Farkh asitler
bu amag¢ icin kullanilsa da {iretici firma 6neri-
sine uyarak % 37 lik ortofosforik asit uygulandi.
Dig yiizeyine 30 saniye, porselen laminatelerin
i¢ yiizline ise 1 dakika siireyle asit uygulandi,
yikandi ve kurutuldu (Resim 11, 12).

Resim 11: Dis yiizeyine % 37lik ortofosforik asit uygulamasi.

Resim 12: Santral laminatelerin ic yiizeyine % 37 lik ortofos-
forik asit uygulamasi.

Asit uygulanmig yiizeyler icin unutulma-
mas1 gereken hem dig ylizeyine hem de porselen
lamnatelerin i¢ yiizeyine nem, yag ve eldiven-
den pudra gibi adezyonu engelleyecek mad-
delerin temas etmemesidir.

Asit uygulanmig dis ylizeylerine adeziv
madde 1,2 tabaka tiim ylizeylere ¢ok basing
uygulamadan siiriildii. 30 s bekledikten sonra
151k ile aktive edildi (Resim 13). Baz1 yapistirma
sistemlerde adeziv ve primer ayridir. Bu durum-
da primer uygulandiktan sonra 15-20 s beklen-
meli daha sonra adeziv siiriilerek 151k ile
polimerize edilmelidir.

Resim 13: Dis yiizeyine adeziv uygulamasi.
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Asit uygulanmis porselen laminatelerin i¢
yiizeyine ise, mikro porlara girerek kompozit
yapistirict ile daha kolay baglanabilmesini
saglamak icin mutlaka porselen primeri uygu-
lanmalidir. Silan, porselen primeri gibi isimlerle
adlandirilan ve kullanilmasi zorunlu olan bir
tiir monomerdir. Hastada porselen laminatelerin
i¢ ylizeyine bu monomer dikkatlice uygulandi,
30s siire ile kurumasi ve igindeki ¢Oziiciiniin
uzaklagmast saglandi (Resim 14). Daha sonra
adeziv uygulanarak 20s 1s1k ile polimerize

Resim 14: Restorasyonlarin i¢ ylizeyine seramik primer
uygulamast.

edildi. Bu asamada karsilasilan bir sorun da;
adezivin polimerizasyonu ile bir miktar artan
kalinlik ve adaptasyonda olas1 sorunlardir. Bazi
firmalar adezivin polimerizasyonunu dual siman
ile birlikte yapilmasini Onermektedirler. Bu
durumda en biiyiik sorun 15181n porselen lami-
nate veneerden gecemeyip adezive ulagmadigi
durumda ne olacagdir.

Yapistirmaya hazir olan yiizeyler i¢in dual
simanin esit iki miktarlar1 karistirilarak porselen
laminatelerin i¢ ylizeyine uygulandi. Ve dis
yiizeyine dikkatlice yerlestirildi (Resim 15, 16).
Porselen laminatelerin yerlestirilme islemleri
icin 6zel tagtyict aparatlar kullanilabildigi gibi el
ve el aletlerinden de yararlanilabilir.

Bazi asir1 renklenmis diglerin porselen la-
minate veneer ile restorasyonlarinda dis rengini
kapatmak oldukc¢a zordur. Bu gibi durumlarda
dual simanin yapisina opak ilave edilmelidir.

Fazla yapistiricinin  uzaklagtirilmasi
oldukc¢a onemlidir. Giirel (1) 1,2 saniye siireyle
151k uygulamanin sonunda bir sond yardimiyla
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Resim 15: Dual simanin iki esit miktarinin hazirlanmasi.

Resim 16: Yapistirict artiklarinin firga ile temizlenmesi.

fazla yapistiricinin uzaklastirilmasi 6nerilmek-
tedirler. Bu yontem birebir uyumlu ve kenarinda
hicbir kalinlik olmayan porselen laminate
veneerler icin kabul edilebilir. Fakat olci,
model ve laminatenin hazirlan agamalarinda
mikro diizeydeki hatalar nedeniyle yapistirici
rezinin kalin kullanilmas1 gerektigi durumlarda
1,2 s 1sik uygulamanin ardindan sond
yardimiyla fazla yapistiricinin yiizeyden uzak-
lagtirilmasi, laminatenin altinda polimerize
olmamis yapistiricinin da uzaklagmasina neden
olabilir. Boyle durumlarda porselen laminatenin
altinda goriilebilen veya goriinemeyen yer yer
bosluklar kalir. Bu bogluklarda bir ¢ok sorunu
beraberinde getirir.

Hastamizda bu asamada 6nce sag santral
porselen laminate yerlestirildi. Fazlaliklar bon-
ding emdirilmis bir firca ile uzaklastirildi. Daha
sonra sol santral porselen laminate yapistirilarak
ayni islemler onun i¢in de yapildi. Sefaf bant ile
ara yiiz kontrol edildikten sonra her dis i¢in
once 0n ylizeyden 40s daha sonra arka ylizeyden
40 s 1s1k uygulandi (Resim 16-17). Agizda
duran fakat yapistirmayan lateraller de
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Resim 17: Yapigtiricr artiklarinin ara yiizeylerden temizlenmesi.

Resim 20: Isik uygulanarak lateral restorasyonlarin
yapistirilmasi.

Resim 18: Lateral dislere % 37 lik ortofosforik asit uygulamasi. Resim 21: Biten restorasyonlarin y iizeylerinden artik
yapistiricilarin uzaklagtirilmast.

Resim 19: Lateral laminatelerin i¢ yiiziine dual siman
ygulamasi.
Resim 22: Biten restorasyonlarin kole uyulmamalarinin
yapilmasi.
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uzaklagtirilarak santral diglerin distal yiizeyleri
de temizlendi ve bu yiizeylerdende 40s 1s1k
uygulandi. Daha sonra lateral dis ve porselen
laminateler i¢in de ayni islemler yapildi (Resim
18-20).

Yapistirma iglemleri tamamlanan porselen
laminatelerin bitim islemleri, kenarlara tagan
yapistirma maddelerinin uzaklagtirilmalar1 ile
bitirildi. Bunun icin diskler ve bitim frezleri kul-
lanild1 (Resim 21,22). Bu asamada disetine fazla
girilmemeli ve porselen laminate kenarlarina
frez degdirilmemelidir.

Resim 23: Tamamlanan restorasyonlarin agiz i¢i goriiniimii.

Resim 24: Tamamlanan restorasyonlarin goriintimii.

TARTISMA

Porselen Laminate veneerler yiiksek renk
stabiliteleri, bio uyumluluklari, agiz sivilarindan
etkilenmemeleri, dis yiizeyinden ¢ok az madde
uzaklastirilmas1 gibi avantajlari ile giiniimiizde
olduk¢a poptiler restorasyon tiirleridir (8-12).
Sonuglar oldukga bagarili gibi goriinse de uygu-
lama asamalarindaki basit hatalar restorasyon
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omriinii ve kalitesini etkileyebilmektedir. Bu tiir
restorasyonlarinin gelisimi ile adeziv dis hekim-
liginin geligsimi paralel olmustur. Adezivlerin
gelisimi ile retorasyonun dig dokusuna, seramik
primerler ile rezin porselen arasinda gelisen
baglanma direngleri, bu teknigi basariya tasiyan
onemli faktorlerdir. Fakat yine de; labaratuar
islemlerinin uzun siirmesi ve ¢ok 6zen gerek-
tirmesi, gegici restorasyon materyali ve bunun
yapistirtlmasinin -~ adezyona  etkileri  (3),
endikasyon hatalari, renk uyumlamada hekim-
teknisyen sorunlari, dig kesim miktarmin az
olmas1 nedeniyle alta kalan renkli dis dokusu-
nun Ozellikle kole bolgesinde maskelenememe-
si (5), basit kiriklarin tamirinin uzun siirmesi,
yapistirma iglemleri sirasinda basit ihmallerin
restorasyonun diismesine neden olmasi (2) gibi
sorunlar halen onemini korumaktadir. Her ne
kadar az bile olsa dis dokusu kaybi hasta
iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Hekimler ise,
retansiyon eksikligi ve hastanin bir sebeple geri
gelme ihtimalinin yiiksek olmasi nedenleriyle
bu yontemden uzaklagabilmektedirler. Tiim bu
dezavantajlarina ragmen bu konuda yapilan bir
cok caligma teknigin basarisini gostermektedir
(7-14).

SONUC

Bu vakada porselen Laminate veneer
tekniginin klinik uygulama asamalar1 ayrintili
olarak anlatilmaya c¢aligilmigtir. Teknigin
bagaris1 i¢in endikasyon ve uygulama
asamalarinin ¢ok iyi bilinmesini gerekmektedir.
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