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Porselen Laminate Veneer

Hazirhk Asamalari

Restorasyonlarda

Dis hekimliginde yapilan restorasyonlarin estetik basarisi
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir 6l¢iittiir. Bu ihtiyaci
karsilamak amaciyla gelistirilen laminate veneerler son
senelerde oldukg¢a popiiler hale gelmistir. Laminate
veneerlerin  yapiminda farkli  materyal ve teknikler
kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan kompozit laminate
veneerler klinik ortamda direkt hasta iizerinde uygulanirken
porselen laminate veneerler ise laboratuvar ortaminda indirekt
olarak  hazirlanir. Laminate veneerlerin  preparasyon
asamasinda mine yiizeyinde minimal invaziv preparasyon
yapilir. Laminate veneerler prosediirlerine uygun bir sekilde
hazirlandiginda klinik basarisi yiiksek ve gelisen sistemlerle
sag kalim oranlar yiiksek tedavilerdir.

ANAHTAR KELIMELER
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GIRIiS
Dis Hekimliginde Estetik ve Estetigi Olusturan
Parametreler

Giilimseme estetigi ile ilgili yapilan c¢alismalarda
dislerin ~ Olglisti, sekilleri ve oranlart {izerinde
durulmustur. Estetik fikirler gelistikce hedef periodontal
yapinin da yer aldigi simetrinin 6nemli oldugu
goriilmistiir. Giinlimiizde yer alan odak sadece diglerin
yapisi ve periodonsiyumda degil ayn1 zamanda perioral
yapilar iizerinde dislerin ekstraoral yumusak dokular ile
olan iligkisi iizerinedir.!

Fasial Analiz

Dislerdeki altin oran, diglere 6nden bakildiginda 6n
santral kesici disin genigliginin yan kesici dise orani
1.618’ dir. Yan kesici disin genisliginin kopek disine
orani yine 1.618” dir. Bunun yani sira santral dis 1.618,
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ABSTRACT

Preparation Steps for Porcelain Laminate Veneer
Restorations

The aesthetic success of restorations in dentistry is an
important criterion in terms of patient satisfaction. Developed
to meet this need, laminate veneers have become very popular
in recent years. Different materials and techniques are used in
the production of laminate veneers. Composite laminate
veneers, one of them, are applied directly on the patient in the
clinical setting, while porcelain laminate veneers are prepared
indirectly in the laboratory environment. During the
preparation phase of laminate veneers, minimally invasive
preparation is made on the enamel surface. When laminate
veneers are prepared in accordance with their procedures, they
are treatments with high clinical success and high survival
rates with developing systems.
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lateral dig 1.0, kopek disi ise 0.618 oraninda goriiniirlige
sahiptir.®

Dento-Fasial Analiz

Disin orta hatti fasiyal orta hat ile ayni seviyede
olmaldir, fakat genelde bu durum olmayabilir.
Dislerdeki orta hat yiiz orta hatti ile ¢akismali veya en iyi
sekilde paralel olmali, insizal kenara dik gelmeli, santral
disler arasinda yer alan papillayr ortadan ikiye
boélmelidir.®

Dento-Labial Analiz

Giilme hatt1, giiliimseme sirasinda iist 6n keser dislerin
insizal kenarlarmin meydana getirdigi kurvatiir ile alt
dudagin kurvatiiriiniin birbiri ile olan iligkisi olarak
tanimlanmaktadir.’® Paralel giilme hattinda, estetige
sahip bir giiliiste, iist 6n dislerin insizal kenarlar ile alt
dudagm kurvatiiri arasindaki digbiikeylik uyum
icerisinde olmalidir.  Insizal kenarlarin olusturdugu
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kurvatiir alt dudagin hizasmin biraz {izerinde ve
paralelinde yer almalidir. ideal olarak lateral kesici disler
ile alt dudak arasinda 0.5-1.5 mm mesafe olmali, santral
kesici disler ve kanin disler ise alt dudaktan gecen hat ile
yakin iliskide olmalidir.!* Ayrica dogru insizal kenarin
pozisyonu ve durumu olduk¢a Onemlidir ¢ilinkii 6n
dislerin egimi, labial konturlar, anterior rehberlik, dudak
destegi, lingual konturlart ve disin goriinimii ile
iligkilidir.°

Dento-Gingival Analiz

Dis eti disleri saran dislerin etrafinda bir ¢ergeve gibidir;

bu sebeple vakanin sonunda estetik basar1 gingival
sagliktan biiyiik 6lciide etkilenmektedir.’? Dis eti ve
kontak alani1 arasinda yer alan interproksimal ii¢geni
papilla doldurmal1 ve oral kavitede var olan karanlik alan
goriiniir olmamalidir. Papillanin ucu sivri olmalidir.®

Dental Analiz

Ust orta keser disler giiliis tasarimlarmin tamaminda en
baskin ve en etkili dis olmalidir.!! Sterrett ve arkadaslar
yaptigi ¢alismaya gore ideal olarak {ist 6n keser dislerin
genisliklerinin, uzunluklarina orani ortalama 0.75 - 0.85
arasinda olmalidir. 0.85 oranindan biiyiik oranlar genis
ve kisa disler ile sonuglanmaktadir.'®

Dis eti baglantisinin peak noktasi, iist orta keser dislerin
distal tarafinda, disin orta hattinin yaklastk 1 mm
distalindedir. Bu genellikle 'mart1 kanad1' etkisi olarak
tanimlanir. Bununla birlikte, lateral ve kanin dislerin
zenith noktas1 mesio-distal olarak ortalanmalidir.'*
Interdental kontakt alanlari, 6n dislerin ortasindaki 50-
40-30 kuraliyla gosterilen estetik iliski i¢indedir. Bu
kural maksiller santral kesici disler arasinda olan ideal
kontakt alanini, santral kesicilerin uzunlugunun yarisi
olarak ifade etmektedir. Maksiller santral kesici ile
lateral kesici arasinda uygun kontakt alani, santral kesici
disin uzunlugunun %40 oran1 kadar olmalidir. Maksiller
kanin ve lateral kesici arasinda olan uygun kontakt alani
ise lateral acidan incelendiginde santral kesici disin
uzunlugunun ortalama %30 orani kadar olmalidir. Insizal
embragiirler, diglerin kdseleri arasinda olusan aralik
sonucu meydana gelen bosluklar olarak
tanimlanmaktadir. Boylelikle ortaya ¢ikan bosluklar her
bir disin karakteristik olusumuna ve estetik durusuna
yardime1 olmaktadir. ™

Aksiyel egimlilik, giilme hattinda bulunan maksiller
dislerin orta hatlarinda yer alan dikey yondeki egikligini
gostermektedir. Aksiyal egimliligin degerlendirilmesi,
on dislerin frontal yonden analiziyle yapilabilir. Biitiin
dislere insizal kenarinin ortasindan disin orta hatti
boyunca gecen gingival birlesime uzanacak sekilde ¢izgi
gekilir.® Maksiller anterior dislerin aksiyal egimleri orta
hat dogrultusunda meziale egimli ise hos bir estetik
sonug elde edilir.! Maksiller anterior dislerin aksiyel
egimleri orta hattan distal tarafa gidildik¢e, artan oranda
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meziale egim gostermektedir. Bu egim santrallerde en az
durumda fark edilir olmali, lateraller dislerde ise daha
belirgin halde olmali ve kanin dislerde ise biraz daha
belirgin olmalidir.®

Maksiller santral kesici digler genellikle giilme esnasinda
en parlak ve goz alic1 disler olmaktadir. Ust lateral disler
santral dislere benzer tonlara sahiptirler fakat daha az
parlakliga sahip olabilmektedirler. Kanin disleri en fazla
doygunluga sahip dislerdir ve ayn1 zamanda parlakliklar
diger 6n grup diglerden daha azdir. Kanin diglerine
oranla daha agik renkte ve parlak olmalarina ragmen
premolar disler parlaklik agisindan degerlendirildiginde
lateral kesici disler ile benzerlik gdstermektedirler.®

Laminate Veneer

Laminate veneerler 1930’lardan giliniimiize kadar
hastalarda estetik kaygilarin giderilmesi ve saglikli dis
yapisinin korunarak tedavilerin tamamlanmasi i¢in tercih
edilen tedavi segeneklerinden biri olmustur.1 Laminate
veneerlerin kullanim endikasyonlarina &rnek verecek
olursak: tetrasiklin renklenmesi, florozis, amelogenezis
imperfekta ve yaslanma gibi durumlarin sebep oldugu
dis renklenmeleri, kirik ve asmmis disler, anormal dis
morfolojisi, minimal malpozisyonlar, 6n dislerde
diastema varligi, klinik kron boyunun kisa oldugu
diglerin kron boylarmn uzatilmasi gosterilebilir.l>*
Laminate  veneerlerin  kontrendikasyonlar1  ise:
parafonksiyonel aligkanliklara sahip hastalar, bruksizm
varligi, oral hijyeni diisiik ve c¢iiriik insidans1 yiiksek
hastalar, laminate veneerlere yeterli tutuculugu
saglayacak saglikli dis dokusunun bulunmadigi
durumlar, basa bas kapaniga sahip hastalar, laminate
veneer tedavisi ile diizeltilemeyecek miktarda asin
caprasikliga ve rotasyona sahip disleri i¢cermektedir.
Laminate veneerlerin avantajlar1 ise minimal miktarda
preparasyon gerektirmeleri, restorasyonlar
uygulandiktan sonra renklerinin stabil kalmasi, mine ile
adeziv baglantilarinin ¢ok yiliksek olmasi, yiiksek estetik
saglamalari, gerilme ve makaslama kuvvetlerine karsi
direngli olmalaridir. Dezavantajlar1 ise restorasyonlarin
tamirinin zor olmasi, yapiminin ve preparasyonunun
yiiksek  teknik  hassasiyet gerektirmesi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi, restorasyonda kullanilan
materyallerin simantasyondan once yiiksek kirilganhiga
sahip olmasidir.'6

Laminate veneer restorasyonlar klinikte farkli
yontemlerle uygulanabilir. Bunlar; direkt uygulanabilir
kompozitler, gelistirilmis kompozitler veya indirekt
yontemle uygulanabilir dental porselenler
seklindedir.1"18

Direkt laminate veneerler, hekimin kompozit rezin
kullanarak uyguladigi restorasyon seklidir. Kompozit
rezinler az sayida diste ve fasiyal yiizeyin sadece bir
kisminda defekt iceriyorsa uygulanabilir. Hastanin
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tedavisi laboratuvar asamasina ihtiya¢ duyulmadan tek
seansta direkt olarak yapilabildigi icin klinisyenlere
avantaj saglar.!”1°

Fazla sayida dig iceren veneer restorasyonlarin, tek
randevuda agiz icerisinde yapilan hazirlik asamalari,
dislerin preparasyonu, yerlestirilmesi ve bitim iglemleri
¢ok zaman alic1 ve uygulamasi oldukc¢a zor islemlerdir.
Bu sebepten dolay1 hastadan 6lgii alarak elde edilen bir
model lizerinde hazirlanan restorasyonlar indirekt veneer
teknik olarak isimlendirilir. Estetik beklentilerin
artmastyla son donemde siklikla tercih
edilmektedir.17:18:20.21

Indirekt laminate veneerler kullanilan materyalin cinsine
gore ikiye ayrilir: Bunlar gelistirilmis kompozit laminate
veneer ve porselen laminate veneerdir. Gelistirilmis
kompozit laminate venerler, indirekt bir yontem olarak
laboratuvarda bir model iizerinde hazirlanir. Kompozit
veneerler laboratuvar imkanlari1 dahilinde yogun 151k, 1s1,
basing ve tiim bunlarin kombinasyonu ile model iizerinde
hazirlanarak indirekt olarak polimerize edilir. Porselen
laminate veneerlere gore en biiyiikk avantaji daha
ekonomik olmasi, bununla birlikte kabul edilebilir bir
estetik saglayabilmesidir. Bu avantajlarina ragmen klinik
olarak, gelistirilmis kompozit veneerler, porselen
laminate veneerler kadar uzun émiirlii degildir.'"18:20

Glniimiizde hastalarin estetik beklentileri artmis ve
materyaller gelistirilmistir. Bu sebeple hekimler artik
tedavilerinde daha estetik yontemler kullanmaya
baslamislardir. Porselen laminate veneerler de on
bolgede hastanin estetik beklentilerini karsilayabilecek
tedavi alternatifleri arasinda bulunmaktadir.*

Porselen Laminate Veneerlerin

Kullamilan Materyaller

Yapiminda

Feldspatik seramikler: Yiiksek translusensiye sahiptir
fakat mekanik Ozellikleri diigliktiir. Restorasyonun
yiiksek kuvvete maruz kalmadig: ve estetik beklentilerin
yiliksek oldugu vakalarda son derece basarili sonuglar
vermektedirler.??  Feldspatik  seramiklerin  {iretim
yontemlerinden biri geleneksel toz likit firmlama
yontemidir. Son yillarda dis hekimligindeki dijital
gelismelerle birlikte feldspatik seramikler CAD/CAM
yontemleri ile de iiretilebilmektedir. Prefabrike olarak
iretilen feldspatik bloklar, dijital sekillendirme cihazlar
ile uygulanacak restorasyon haline getirilmekte ve klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir.?

Cam seramikler: Losit ve lityum disilikat ile
giiclendirilerek iretilen gii¢lendirilmis cam seramikler
yiiksek kirilma dayanimi ve aginmalara karsi yiiksek
direng  gostermektedir. Bu yonleriyle feldspatik
seramiklerden daha dayanikli olan giiclendirilmis cam
seramiklerin yiiksek translusensiye sahip olmalari, klinik
kullanimda 6nemli bir yer tutmaktadir. Is1 ile presleme
yontemi ve kaylp mum tekniginin  birlikte
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kullanilmasiyla  dretilebilmektedirler.  Giinilimiizde
CAD/CAM yontemiyle iiretilmekte olan prefabrike
bloklar ise laminate veneer restorasyonlarda genis bir
kullanim alanina sahiptir.?*

Oksit seramikler: Aliiminyum oksit ve zirkonyum oksit
seramikler yiiksek mekanik &zelliklere sahiptirler.
CAD/CAM sistemlerle birlikte 0.2 mm kalinliga kadar
iretilebilen  zirkonya laminate veneerler, genis
diastemalarin var oldugu vakalarda veya fonksiyonel
kuvvetlerin yiiksek oldugu vakalarda
kullanilabilmektedir. Bu materyallerin yiiksek opasiteye
sahip olmalar1 ise genellikle altyapi materyali olarak
kullanilmalarina neden olmaktadir.?

Hibrit seramikler: Restorasyonlarda iyi kenar uyumuna
sahiptir ve minimal preparasyonlarin uygulandigi veya
hi¢ kesim yapilmadan uygulanan restorasyonlarda tercih
edilmektedirler. Asitle piriizlendirilebilir ve
silanlanabilirler. Bu o6zellikleri ile mine baglantilari
oldukea yiiksektir.?®

Laminate Veneerlerde Preparasyon

Porselen laminate veneer restorasyonlar estetik
bolgelerde uygulandigr i¢in dis preparasyonu dikkatlice
planlanmal1 ve kontrollii olarak yapilmalidir. Bunun i¢in
islem Oncesi wax up yapilmasi ve bundan bir indeks elde
edilmesi yararli olacaktir.?’

Disin her bolgesinde mine kalinliginin ayni olmamasi,
diglerin renk ve konumu gibi faktorler laminate
veneerlerde gerekli preparasyon derinligini belirler.
Genel olarak servikal bélgede 0.3, insizal bolgede 0.5
mm derinlik elde edilir ve supragingival olarak
bitirilir.28.2

Fasial preparasyon: Keser diglerin labial ylizeyi ii¢
diizlemde prepare edilmelidir bunlar servikal, orta ve
insizal Y5 olarak belirlenmelidir. Bunun igin g¢esitli
derinliklerde belirleyici frez  mevcuttur.®®3  Ucu
yuvarlak bir fissiir elmas frez ile ti¢ farkli a¢ida oluklar
birlestirilir.*> Dis kontura dikkat edilmeksizin yapilan
kesimlerde asir1 preparasyon meydana gelebilmektedir.
Bununla beraber kesimin yetersiz yapildigi durumlarda
restorasyon  olmasi  gerekenden daha labialde
konumlanabilmektedir. Kontrollii preparasyon
uygulamalar i¢in silikon indeks kullanimi Onerilmekte
ve bu sayede miimkiin oldugunca saglikli dokuyu
korumak miimkiin olmaktadir.®®

Insizal preparasyon: Dogal dis biikeyligi sergilemesi ve
asir1 kontur olusmamasi i¢in preparasyon orta ve insizal
iclilerin birlesimde minimum 0.7 mm derinlikte
olmalidir. Ayn1 zamanda insizal kenarin yuvarlatiimasi
hem rengin insizalden servikale dogru gecisini saglar
hem de insizal restorasyonun asiri konturlu olmasini
engeller.®? Bunun igin giiniimiizde dort gesit insizal kenar
preparasyonu kabul edilmektedir:
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1-Pencere (window) preparasyonu: insizal kenar1 zarar
gormemis keser dislerde anterior rehberligi korumak icin
uygulanabilir. Tamamen mine igerisindeki pencere
preparasyonu aksiyel gerilimlere dayaniklhidir, bu
nedenle direncin Onemli oldugu vakalarda tercih
edilebilir.3>% Bu teknikte insizal kenar zayiflar, asinma
olursa restorasyonun marjinleri hassaslagir ve simanin
saklanmasi zorlasir.3

2-Tiiy ucu (Feather edge) preparasyonu: Insizal kenara
kadar preparasyon yapilir ama preparasyon insizal kenar1
icermez. Bu tip preparasyonda restorasyon protruziv
harekette kiriga yatkindir. Uygulanan preparasyon
sonrasi dogal dis rehberligi devam etmektedir fakat
restorasyon makaslama kuvvetlerine maruz kalmaktadr.
Insizal kenara uzanan preparasyon sayesinde,
restorasyon-dis devamliligi saglanir ve dogal bir
goriintiiniin ortaya ¢ikmasi hedeflenir.®®

3-Acili (Beveled) tip preparasyon: Preparasyonda insizal
kenarda kesim yapilmaktadir. Klinik kron boyu kisa olan
dislerde  insizal kenarin  uzatilmasmma  olanak
saglamaktadir. Insizal kenarda yapilan preparasyon
sonucu dogal dis temas: ile saglanan anterior rehberlik
kaybedilmektedir. Preparasyonun dezavantajlarindan
biri, insizal kenarda yapilmis olan kesimden kaynakli
ilave dis dokusunun kaybedilmesidir. Buna ek olarak
insizal bolgede kullanilacak restorasyonun kalinligt
onemlidir.  Ozellikle insizal kenarin  uzatildig
durumlarda kullanilacak materyalin sahip oldugu
ozelliklere dikkat edilerek restorasyon planlamalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.%

4-Insizal kenar1 kaplayan (Overlap) tip preparasyon:
Preparasyon disin palatinal yiizeyine kadar uzatilmakta

ve bunun sonucunda restorasyona giris yolu
yaratilmaktadir. Kron boyunun uzatilmasi gereken
vakalarda kullanimi uygun olmaktadir. 4 c¢esit

preparasyon tipi arasinda en fazla dis dokusunun
kaybedildigi tekniktir.%

Gingival preparasyon: Gingival preparasyon esnasinda
restorasyon sinirlari, mezial ve distal proksimal
bolgelere dogru dis eti formunu taklit edecek sekilde
hazirlanmalidir. Gingival preparasyon sinirinin dis etinin
tizerinde veya dis eti seviyesinde bitirilmesi
onerilmektedir. Bu sayede servikal bolgede agiga ¢ikma

riski olan dentinden wuzaklasilmakta ve dis eti
korunmaktadir.3®
Proksimal preparasyon: Aproksimal kenar

preparasyonunun ucu yuvarlatilmis ve uca dogru incelen
bir fissiir frezin dis etini takip ederek kontakt noktasina
kadar iletilmesi seklinde yapilmasi Onerilmektedir.
Aproksimal bdlgede kontakt alanina kadar uzanan
preparasyon hattinin kontakt sahasinda sonlandirilmasi
onerilmektedir. Birden fazla dis preparasyonunun
yapilacag1 durumlarda kontakt alaninin preparasyon ile
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kaldirilmamasi, temas noktalarimin arayiiz zimparasi ile
asindirilmasi dnerilmektedir. %

Preparasyon  Yapilmadan  Uygulanan  Laminate
Veneerler: Laminate veneer tedavisi yapilacak dislerde
her zaman preparasyon gereksinimi bulunmamaktadir.
Tedavi uygulanacak dis veya dislerin pozisyonlart ve
sekli, higbir kesim yapilmadan restorasyonun
simantasyonuna izin veriyor ise kesimsiz laminate
veneerler uygulanabilmektedir. Laminate veneerler
kullanilan materyal ve iiretim sekline bagli olarak 0.1
mm kalinliga kadar iretilebilmekte ve diglerde hig
preparasyon yapmadan uygulanabilmektedirler.®
SONUC

Gilintimiizde estetik dis hekimligi, dijital dis hekimligi ile
birlikte bityiik bir hizla geligsen alanlardan biri olmustur.
Hastalarin estetik beklentileri, en az kaybedilen
fonksiyon ve fonasyon kadar nemsenen bir unsur haline
gelmistir. Laminate veneerler, protetik restorasyolar
arsasinda olduk¢a konservatif bir yaklasim olmasi
disinda estetik restorasyon olan bir yaklasimdir. Dis
hekimliginde kullanilan materyallerin ve adeziv
sistemlerin giiniimiiz teknolojisi ile gelismesi daha dogal
ve estetik hale gelmesini saglamustir.

Basarili bir laminate veneer restorasyon icin dogru bir
endikasyon konulmali, endikasyona ve hasta profiline
uygun materyal ve rezin siman sec¢imi yapilarak
preparasyonun miimkiin oldugunca standartlara uyugun
sekilde mine simirlar1 igerisinde  sonlandirilmasi
gerekmektedir.
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