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GECMISTEN GUNUMUZE PORSELEN LAMINATE VENERLERDE
PREPARASYON TEKNIiKLERIi: BiR LITERATUR DEGERLENDIiRMESI
The Preparation Techniques of Porcelain Laminate Veneers from
Past to Present: An Assessment of Literature

Aysegiil Giileryiiz GURBULAK', Aytac DEMIRCAN?

Ozet : Giiniimiizde hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi, hekimleri tedavilerinde daha estetik
yontemler  kullanmaya  zorlamaktadir. Porselen
laminate venerler on bolgede estetik beklentiye
cevap verecek restoratif tedavi secenekleri
arasindadir. Ge¢misten giintimiize porselen laminate
venerlerde bagari oraminda artis goriilmesinde;
destek diste preparasyon, porselen laminate vener
yapun  teknikleri ve tam seramik sistemlerdeki
gelismelerin katkist oldukga biiyiiktiir. Bu derlemede
porselen  laminate venerlerde bugiine kadar
uygulanan preparasyon tipleri ve bu konudaki
gelismeler degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Porselen laminate vener,
preparasyon teknikleri, tam seramik, estetik.

Summary:The increase in esthetic expectations of
patients force dentists to more esthetic treatments.
Porcelain laminate veneer is an option of esthetic
restorative treatments in anterior region. From past
to present; studies about preparation, porcelain
laminate veneer manifacturing methods and all-
ceramic systems have increased the success rate of
porcelain  laminete veneers. In this review,
preparation types and developments in this area are
evaluated.

Keywords: Porcelain laminate veneer, preparation
techniques, all-ceramic, esthetic.

Anterior dislerdeki renklenme, defekt veya
malpozisyon gibi durumlar tedavi secenegini kisit-
lamaktadir (1). Disin tamamen prepare edildigi
kronlarla iyi bir estetik gériiniim saglansa da fazla
miktarda dis dokusu kaldirilmasini gerektirmektedir
(2). Giiniimiizde hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi ve materyallerdeki gelismeler yeni tedavi
segeneklerini ortaya ¢ikarmustir (3).

Bu secencklerden biri olan  porselen laminate
venerler (PLV) ilk olarak film yildizlar igin, disi
prepare etmeden yapistirilan ince porselen fasetler
olarak kullanilmigtir. 1980’lerin baglarinda adezyon
prensiplerinin gelismesi ile ince porselen restoras-
yonlar dis yilizeyine yapistiritlmaya baglanmistir (2,4
-6).
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Gegen siire iginde PLV lerin basarisinda ; planla-
ma, konservatif preparasyon, dogru malzeme, dik-
katli adeziv simantasyon ve bakim gibi faktorlerin
etkili oldugu goriilmiistiir (7). PVL’ler igin dnceleri
minimal preparasyon veya preparasyon yapilmama-
st Onerilirken, gliniimiizde ise arastirmacilar asiri
konturu engellemek, diizgiin bir ¢ikis profili sagla-
mak ve renklenmis dis yiizeyini kapatmak amaciyla
minimal invaziv yaklasimla preparasyon yapilmasi-
n1 savunmaktadirlar (8, 9).

Dis ve materyal arasinda iyi bir adezyon ile biitiin-
lik saglanmasi dental restorasyonlarin basarisini
direkt olarak etkiler (10). PVL’lerin basarisinda da
preparasyonun mine igerisinde sonlandirilmasi hem
iyl bir bonding saglanmasi hem de porselen ile
minenin sertliklerinin ~ yakin olmast agisindan
onemlidir (11). Dislerde her yiizeydeki mine kalinli-
&1 ayn1 olmadigindan preprasyon miktar: da degis-
mektedir. Bununla birlikte hastanin estetik beklenti-
leri, dislerdeki renklenme miktari, pozisyon ve bu
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gibi durumlara gore farkli preparasyon teknikleri
ortaya cikmistir. Genel olarak mikrosizintinin 6n-
lenmesi i¢in diizgiin bir samfer servikal bitim sinir1
ile 0.3-1 mm (ort. 0.5 mm) derinlikte preparasyon
Onerilmektedir (9, 12).

Bu derlemenin amaci bugiine kadar ortaya atilmig
preparasyon tiplerini belirlemek ve giinlimiizde
kullanimlarin1 degerlendirmektir.

Dis preparasyon teknikleri: PLV restorasyonlar
estetik bolgelerde uygulandigi igin  dis
preparasyonu dikkatlice planlanmali ve kontrollii
olarak yapilmalidir. Bunun igin islem oncesi wax-
up yapilmast ve bundan bir indeks elde edilmesi
yararli olacaktir (9) (Resim 1).

Tiim dis preparasyonu tekniklerinin ortak amaglari
sunlardir:

e Diste asir1 kontur olusturmadan porselene isle-
yebilecek yer saglamak.

e Restorasyonda stres yogunlugu yaratacak kes-
kin koseleri kaldirmak.

e Estetigi en {ist seviyeye ¢ikarmak.
e Yumusak doku sagligint devam ettirmek.

e Yeterli kirilma direncine sahip porselen kalmli-
gin1 saglamak (9, 13-15).

Hassas ¢aligmanin ¢ok énemli oldugu bu tip resto-
rasyonlarda disin her bolgesindeki preparasyonun
ayr1 ayr1 incelenmesi yararli olacaktir.

Preparasyon derinligi: Disin her bolgesinde mine
kalinliginin ayni olmamasi, dislerin renk ve konu-
mu gibi faktdrler PLV’de gerekli preperasyon de-
rinligini belirler.

Genel olarak servikal bolgede 0.3, insizal bolgede

0.5 mm preparasyon yapilmas: kabul edilmektedir
(16,17).

Renk degisikligi nedeniyle yapilan PLV
preperasyonunda; disler ve yapilacak restorasyon
arasinda bir tondan fazla renk farki yoksa minimal
preparasyon yapilmaktadir. Yaklasik olarak
gingival bolgede 0.3 mm, insizal bolgede 0.5 mm
derinlik elde edilir ve supragingival olarak bitirilir.

Giirbulak AG, Demircan A

Dis rengi yapilacak restorasyondan iki-ii¢ ton koyu
ise servikal de 0.4 mm, insizal de 0.6 mm derinlik-
te orta diizey preparasyon yapilir ve diseti seviye-
sinde bitirilir. Digler yapilacak restorasyondan ii¢
tondan daha fazla koyu ise servikal de 0.5 mm,
insizal de 0.7 mm’lik derin preparasyon yapilir ve
subgingival bitime ihtiyag duyulur. Ancak
preparasyon derinligi artik¢a dentinin agiga ¢ikma
olasilig1 da artacaktir.

Genellikle her 0.2 mm preparasyon ile zemin rengi
bir ton degistirilebilir (9, 17).

Fasiyel preparasyon: Keser dislerin labial yiizeyi
li¢ diizlemde prepare edilmelidir: servikal, orta ve
insizal 1/3. Bunu igin ¢esitli derinliklerde belirleyi-
ci frez mevceuttur (14,17) (Resim 2).

Derinlik belirleyici frezler ile oluklar agildiktan
sonra dig yiizeyi bir boya ile boyanir. Ucu yuvarlak
bir fissiir elmas frez ile {i¢ farkli agida oluklar bir-
lestirilir. Boyalarin kaybolmasi istenilen derinligin
elde edildigini gosterir (9).

Insizal preparasyon: Dogal dis biikeyligi sergile-
mesi ve asir1 kontur olugsmamast igin preparasyon
orta ve insizal l¢liilerin birlesimde minimum 0.7
mm derinlikte olmalidir. Ayni zamanda insizal
kenarin yuvarlatilmasi hem rengin insizalden
servikale dogru gecisini saglar hem de insizalde
restorasyonun asirt konturlu olmasini engeller (9).
Bunun i¢in gilinimiizde dort c¢esit insizal kenar
preparasyonu kabul edilmektedir:

1-Pencere (window) preparasyonu: Insizal kenari
zarar gormemis keser diglerde anterior rehberligi
korumak i¢in uygulanabilir. Tamamen mine igeri-
sindeki pencere preparasyonu aksiyel gerilimlere
dayaniklidir, bu nedenle direncin 6nemli oldugu
vakalarda tercih edilebilir (9, 18). Bu teknikte
insizal kenar zayiflar, aginma olursa restorasyonun
marjinleri hassaslagir ve simanin saklanmasi zorla-
sir (14).

2-Tiiy ucu (Feather —edge) preparasyonu: insizal
kenara kadar preparasyon yapilir ama insizal ke-
narda yapilmaz. Bu tip preparasyonda restorasyon
protruziv harekette kiriga yatkindir (19).
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3-Agil (Beveled) preparasyon: Ozellikle kron bo-
yu kisa dislerde tercih edilir fakat anterior rehberli-
gin korunmasi onemlidir. Insizal kenarda labio-
lingual olarak 30-40° agili preparasyon ve bir mik-
tar indirgeme yapilir. Avantajlari insizal kenar es-
tetiginin saglanabilmesi, deneme ve simantasyon
sirasinda restorasyonun rahat oturmasidir. Deza-
vantaji ise konservatif olmamasidir (20). Bu
preperasyonda marjinler protruzyon haricinde di-
rekt makaslama kuvvetlerine maruz kalmamaktadir
(14).

4-Insizal kenar1 kaplayan (Overlap) preparasyon:
Insizal kenarda ortalama 1 mm indirgeme yapilir
ve digin palatinal yiizeyine dogru preparasyon de-
vam eder. Iki ¢esidi vardir: labio-lingual yonde diiz
bir kesim ile ‘butt joint’ (diiz) bitis sinir1 veya
lingualde samfer bitim sinirina sahip basamak ol-
masidir (4). Avantajlar1 restorasyonun rahat otur-
mas1 ve insizal kenarin estetik olarak modifiye
edilmesidir. Dezavantaji ise porselenin firinlama
islemi ile biizlilmesinden dolay1 pencere
preparasyonuna gore mikrosizintinin daha fazla

Resim 1. Wax-up’tan elde edilen indeks ile kesim derinliginin

kontrolii (13).
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Resim 2. Derinlik belirleyici frezler ile fasiyel yiiz preparasyonu

(13).
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goriilmesi ve koheziv kirik riskinin artmasidir (20,
21). Fakat samfer basamak palatinal konkaviteyi
kapsayacak sekilde uzanmadiktan sonra bu kiriga
yol agabilecek kuvvetler klinik olarak olugsmamak-
tadir (20). Insizal kenar kaplandiginda okluzal yiik
daha genis bir ylizey iizerinde dagitildigr igin
venerdeki stres birikimi azalir ve porselen daha
giiclii hale gelir (9) (Sekil 1).

Hangi insizal kenar preparasyonunun daha iyi ol-
duguyla ilgili az sayida veri vardir ve yapilan ¢cogu
calismada teknikler arasinda agizda kalma basarisi
bakimindan belirgin fark bulunmamistir (14, 20,
22). Farkin bulunmamasi venerlerin émriinii etkile-
yen bonding icin kalan mine miktar, adeziv
simantasyon teknigi, okluzal iligkiler ve yeme alig-
kanliklar1 gibi daha farkli faktdrler oldugunu di-
stindiirmektedir (20). Bu durumda preparasyon
tipinin diste yapilmasi istenen degisiklige gore
secilmesi 6nerilmektedir.

Proksimal preparasyon: Estetik ve oral hijyen
proksimal bolgelerdeki preparasyonun uzanma
miktarini etkiler. Ciinkii bu faktorler ileride olusa-
cak marjinal renklenmelerin belirleyicisidir.

Giirbulak AG, Demircan A

Proksimal: direkt proksimal kontakt alani ve
gingivoproksimal bolge olmak iizere iki kisimda
incelenebilir (20). Proksimal preparasyon basit
olarak fasiyel preparasyonun devamidir. Ayni frez
ile proksimale dogru frezin agis1 diklestirilerek
gingivoproksimal preparasyon devam ettirilir (9)
(Resim 3). Preparasyonun interproksimal alanda
kontakt noktasiin 2/3 veya 3/4’iinii igine almasi
Onerilir. Boylece hem pozisyonel iliskiler korunur
hem de diglerin migrasyonu engellenir (17).

Oblik olarak bakildiginda yapilacak restorasyon ile
dis rengi arasinda Dbelirgin fark varsa
gingivoproksimal bdlgede preparasyon gingival
embragura dogru uzatilir. Bu durumda derin samfer
preparasyon tercih edilir (20). Dislerin arasindaki
bosluklarin kapatilmast veya var olan proksimal
dolgularin kapsanmasi gibi durumlarda proksimal
kontaktlar kaldirilarak palatinale dogru ilerlenir.
Fakat dis hareketini 6nlemek igin gegici restoras-
yonlar mutlaka yapilmalidir (13).

Sekil 1. insizal yiiz preparasyon tipleri: a) pencere, b) tily ucu,
¢) acily, d) insizal kenar1 kaplayan(17).
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Gingival preparasyon: PLV’lerde genellikle acikta
olan ve temizlenebilen sinirlar en basarilidir.
Supragingival bitim sinir1 ile digetine zarar verme
riski azalir, net 6l¢ii elde edilir ve restorasyon sinir-
larmin mine iginde bitirilebilir (Resim 4). Digin
rengi degistirilmeyecek veya ¢ok az (bir veya iki
ton) degistirilecek olgularda supragingival bitim
tercih edilmelidir (9, 14). Renk daha fazla degistiri-
lecek veya hastada yiiksek giilme hatt1 varsa diseti
seviyesinde veya subgingival sonlandirilabilir.
Subgingival preparasyon ile teknisyen papil yiik-
sekligini korumasini, daha diizgiin ¢ikis profili elde
edilmesini ve tiim interproksimal bosluklarin kapa-
tilmasini saglar (9, 20).

Fasiyel yiizey preparasyonundan sonra dogru derin-
likte preparasyon (en fazla diseti olugunun yarisi
kadar) i¢in suda silinmeyen bir kalem ile digetinin
sinirint kaydedilir. Sonra retraksiyon ipi digeti olu-
gu igerisine kanama olmayacak sekilde nazikge
yerlestirilir. Piiriizsiiz bitim smir1 i¢cin daha ince
tanecikli bir fissiir frezin yuvarlatilmis ucu fasiyel
ylizeyin servikal ticliisiine pararlel tutularak distal
proksimal yiizeyin apikal ucundan mezial proksimal
ylizeyin apikal ucuna dogru diseti takip edilerek
kaydirilir (9, 13, 15).

Maksimum 0.4 mm’lik samfer preparasyon servikal
bolgede idealdir. Bu durumda net bir sinir elde edi-
lerek laboratuarda calisilmas: kolaylasir, asirt kon-
tur dnlenir ve diizgiin bir ¢ikis profili elde edilir (9,
14, 24).

Resim 3. Fasiyel preparasyonun devami olan

proksimal preparasyon (23).

Resim 4. Gingival preparasyon(23).
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Preparasyon yapilmayan teknik: Burada vener
direkt olarak dis yiizeyine simante edilir. Istatistik-
sel analizler %56’lik yiiksek bir basarisizlik orani
gostermistir. En fazla goriilen basarisizliklar
debonding ve kiriktir. Bu teknikte kuvvetler iyi bir
sekilde restorasyona dagitilmaz. Preparasyon olma-
dig1 icin prizmatik tabaka kaldirilmamis ve baglan-
ma dayanimi arttirilmamustir (21, 25).

Sonu¢: Estetik amagla yapilan PLV’lerde
preparasyonun dnceden planlanip dikkatli bir sekil-
de yapilmasi biiyiikk 6nem tasir. Porselen ile mine-
nin sertliginin yakin olmasi ve minenin bonding
ozelliginden dolay1 preparasyon miimkiin oldugun-
ca mine i¢inde gergeklestirilmelidir.

Fasiyel ylizeyde servikal bolgede ortalama 0.3 ve
insizal bolgede 0.5 mm’lik derinlik genel olarak
kabul edilen bir goriistiir.

Insizal kenarin preparasyonunda, bozulmamis
insizal kenarm ve anterior rehberligin korunmasi
amactyla pencere (window) veya tily ucu (feather-
edge) preparasyonlari tercih edilebilir fakat insizal
kenarin zayifladig1 ve kiriga yatkin oldugu unutul-
mamalidir. Acili (beveled) ve insizal kenart kapla-
yan (overlap) tekniklerinde fazla miktarda
preparasyon yapilmasi ve anterior rehberligin kay-
bolmasi dezavantaj iken insizal kenar estetiginin
saglanmasi ve restorasyonun dise daha rahat otur-
mast avantajdir. Proksimal bolge preparasyonu ge-
nel anlamda fasiyel bélgenin devamidir. Dislerin
kontak alanlarinin bozulmamasi i¢in interproksimal
bolgede yaklasik 1/3’lik kontagin korunmasi éneri-
lir. Dis rengi degistirilmeyecekse gingival bolgede
supragingival bitim sinir1 ile diseti saglig1 korunur,
net Ol¢li elde edilir ve restorasyonun mine icinde
konumlandirilmasi kolaylagir. Renk degisikligi ya-
pilacak veya hastada yiiksek giilme hatt1 varsa diseti
hizasinda veya subgingival bitim sinir1 yapilir. Boy-
lece daha diizgiin bir ¢ikis profili elde edilir.
Servikal bolgede en ¢ok tercih edilen samfer bitim
ile net bir sinir elde edilir ve agir1 kontur dnlenir.

Preparasyon yapilmayan teknikte ise basta
debonding ve kirik olmak iizere basarisizlik orani-
nin arttig1 gorilmiistiir.

Giirbulak AG, Demircan A

Genel olarak miimkiin oldugunca mine igerisinde
yer alan, supragingival bitim sinirina sahip, overlap
insizal preparasyon en iyi sonucu vermektedir.

Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde gegen siire
icinde sadece konservatif preparasyonun degil, ayni
zamanda planlama, dogru malzeme kullanimi, dik-
katli adeziv simantasyon ve islem sonrasi bakimin
da porselen laminate venerlerin bagarisinda 6nemli
oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle teknikler ara-
sinda agizda kalma bakimindan da belirgin fark
bulunamadig1 icin preparasyon teknigi hastanin
estetik ihtiyaclarina gore seg¢ilmelidir.
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