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Cemal

OZET:

B vaka rakdiminde, tetrasiklin reklenmesi nede-
nivie anrerior diglere kestin vapebarak uygulanan, porse-
fon larminate veaeer restorasvonlar suniddi. Yapilan tu-
kiplerde bu restorasyonun hasta tarafindan basarivia
Keellanalidigs texbit edihdi.

Analitar Kelimeler: Laminare veneer, diy Resimi

AYDGIN**

THE PREPARATION TECHNIQUE OF LA-
MINATE VENEERS
(In a case)

SUMMARY

In this case, the restorations of porcelain la-
minate veneer which are applied by preparating
anterior leeth due to the tetrasicline disccloura-
tion have been presented.

it has been observed that the restorations
have been used successfully by the patient.

Key words: Laminate veneers, tooth pre-
paration.

GIRig

Laminate veneer restorasyonlar, estetik ku-
surlu on diglerin sorunlanni gidermek amaciyla:
bu diglerin vestibl! ybzeylerine uyguianan akri-
lik, Kompozit veya porselen protetik tedavilerdir.
(7,13) '

Laminate veneer endikasyonlar

1- Tetrasiklin lekelenmeleri, florozisde

2- Endodontik tedavi ve travma scnucu
meydana geien renklenmelerde

3- Dig fraktlrierinde

4- Diglerin gekil ve yap! anomalilerinde (hi-
popilazilerde)

5- Criodontik anomali'erde

6- Diastemalarda

7- Genig dolgular sonucy clusan renkien-
melerde
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8- Yan kesicinin konjenital yoklugunda
{santral digin yan:nda, bu estetik preblem, kanin
Gzerine lateral formu verilerek laminate veneer
uygulamr.) :

9- Dig fraktirlerinde ve gatlak mine ile bun-
lann sebep oldugu renklenmelerde

10- Parsiyel proteze destek diglerin kontur-
lannin dizeltiimesinde, uygulanabitirter.(2,9,13)

Kontraendikasyonlan:

1- AQiz hijyeninin bozuk oldugu durumlar-

da : :
2- lleri pericdontal harabiyetlerde
3- Yilksek glr(k insidansinda
4- Mine kalinhginin yetersiz ofdugu durum-
larda

5- Bagabas ve klas ill malokluzyonlarda

6- K&t oral aligkanhklar (bruksizm, yabanci
objelerin sdrekli agiza ahnmalan durumunda)

7- Diglerin agin olarak labialde konum-
landi§i durumlarda, kontraendikedir (3,9)



Laminate veneer uygulanacak olan dogal
digler iki sekilde hazirlanmaktadir(3,10)

1- Minede kalmak sartiyla kesim yapilarak
2- Kesim yapiimayarak

1- Minede kalmak sartiyla yapilan kesim;
Dogal digin Igbial kismina yertegtirilecek resto-
rasyan kalinhdr kadar labial yCzden kesim yap-
mak gereklidir. Bu kesimin sinirlart mine
igersinde ¢Imahdir. Kesim sirasinda dentinin
agiga ¢ikacad zoruntu hallerde, dig kesimi
sinirarinin minede kalmas| gartiyla dentin mik-
tari, hacim olarak % 50 ge¢memelidir. Yani
dis kesiminde kalan mine miktar yandan fazlg
almalicir.{9)

Laminate venserin aproksimaldeki kesim
sinini genetlikte embragur alanindadir, Bu, digin
farmuna badh olarak interproksimal kontak
alanimin yarnis: kadardir ve kesim siur ¢ig kon-
taklarn kaldirmamahdir. EQer diglerde kontak

Sekil 1-
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&2 Laminate Vepeer A

Laminate Veneer
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noktalan kink ya da diglerde ciastema var ise,
dislerin labiai yiizeylerinde 3/4 tarzinda kesim
yapdabitir (5,6,9,12).

Gingival kesimde champher yada shoulder
tirinde basamak yaptabilir. Gingival kesim se-
ment-mine siminndan uzakia bitmelidirc. Yani
mine simrint gegmemelidir. Henkienme
clmadiginda gingival bitim sinir supragingival
clabilir. Fakat diste renklenme wvar ise, bitig
gizgisi 0.5-1 mm. ye kadar subgingival olabilir.
(5.6.9,12).
sekilde

ingizal kesim ise 4 ayr

yapilabilmektadir. (4)

1- Knife edge

2- intraenamael

3- Insizal bevel

4- Insiza! civeriap. (Sekil 1)

insizal kesim tipleri

TrmEaananel

aina "7 4esim yapilmanmig amine



VAKA

22 yasindaki bayan hasta ~ klinigimize
321:123 nolu diglerdeki tetrasiklin renklenmesi-
nin giderilmesi amaciyla miracaat etti. Yapilan
klinik muayenede bu diglerde derin hipoplazik
defektler ve ozellikle 2 nolu diste hipoplaziye
badh madde kaybi oldugu gérildi. (Resim 1)

Hastanin adiz hijyeni ve periodontal saghgi
iyi durumdayd! ve class | okluzyon mevcuttu.
Hastanin agdiz igi ve gevre doku iligkileri, yasgi ve
estetik durumu gbézdnine alinarak laminate ve-
neer endikasyonu konuldu.

Hastamizda gingivalde champher, insizal-
de bevel tarzinda kesim yapilarak (minede kal-
mak sartiyla) (Resim 2 ) retraksiyon yapildiktan
sonra silikon esash Olgi maddesi (Optosil-
Xhantopren, Bayer) yardimiyla Wash teknigi ile
genelerin tam agiz Olgusu alindi. Alinan
dlculerden sert algi modeller elde edildi. Algi
modellerden dublikat yoluyla refraktor model -

elde edilerek Uzerinde uygun renkte porselen
hazirland: ve bilinen yontemlerle finnland:. (Se-
ramco-Johnson and Johnson) .

Daha sonra porselen laminate veneerler re-
vetmandan bilinen usullerle aynlarak adizda
uyumlamaya hazir hale getirildi. Agizda gerekli
uyumlamalar yapildiktan sonra laminate venee-
rin dige bakan yuzeyi 10 dakika sureyle hidroflo-
rik asitte plrizlendirildi. Mine ylzeyi ise pom-
zalandiktan sonra dretici firmanin énerilerine
uygun olarak hazirlandi. Porselen ylzeyine
silan uygulandiktan sonra yine uretici firmanin
onerlerine uygun olarak hazirlanan kompozit ile
(Ultra-Bond, Dent) bilinen usullerle laminate ve-
neerler dige yapistiniidi. Tagan kompozitlerin te-
mizlenmesinden 24 saat sonra polisaj yapilarak
hasta kontrole ¢agrildi. (Resim 3)

3 ay, 6 ay, 1 yilik kontrollerde yapilan
degerlendirmelerde tutuculuk, yumugak doku
uyumu ve periodontal saghgin uyumlu oldugu
gozlendi.

Resim 1: On diglerdeki tetrosiklin renklenmesi.
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Resim 2: On diglerdeki laminate veneer preparasyonlar,

Resim 3: Laminate veneerlerin agiz iginde goérunumd.
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TARTISMA

Laminate veneerierin dig kefiminde iki ayn
gdris ileri strlimektedir. Bu da digin klinik duru-
mu gdzenlne alinarak yapilan degerlendirmeyi
gersktirmektedir. (9,10)

Laminate veneer hazirlanirken eger dig ark
diginda ise ya da rotasyonlu ise, disi arktaki
uygun pozisyenuna getirmek igin kesim gereke-
bilir. Koyu renkli diglerde de sikhkla opasite
amaci ile daha fazla kesim gerekebilir. (4,9]

Kesilmemis dig uUzerine yapilan laminate
vengarlerde ige, asirl kontur olusablimekte bu
da plak birikimi igin uygun bir ortam
hazirtamaktadir. Eger bir va da daha fazia disg
digerlerine gbre ark Uzerinde palatinal yénde
konumianmig ise, bu diglerde dis kesimi gerek-
sizdir. Ayrnica kama iaterallerde de dis kesimi
yap«lmayabiiir.(9)

Laminate veneer uyguianacak cian diste
iglemin reversibl olmasi agisindan kesim
yapiimamas: avantaj gibi gelebilir. Fakal diste
asin konturun olugmasinin engeflenmesi, renk-
lenmenin maskelenmesi ve elmas frezle kesim
yapilmig mineye kempozitin daha iyi tutunmast
sebebi ile kesim tercih edilmektedir. (1,4.8)

Gingivalde yapilacak olan dig kesimleri ge-
nellikle champher ve shoulder oiarak
yaptimaktadir. Knife edge tlrd gingival bitim
gekii ise agadidaki sebeplerden dolayl tercih
edilmemektedir. Bunlar,

a- Yeteri kahnlikta restorasyen yvapimi
gugtor.

b- Zayt kenar uyumu meydana gelir

¢ Subgingival bolgede agir koritur meyda-
na geiir,

d- Laboratuvarda dis kesiminin sinirlarin
kesin olarak pbelirtemek glgtlr. (5.5,2.8)

Uygun olarak hazirlanan champhear tird
gingival kesimde ise asagidaki avantajlar vardir;

a- Gingival kenarda asin kontursuz
dayanikl restorasyon yapimi sagianir.

b- Dodru mine kesimi mine ¢ubukiarinm
uygun yonde siralanmasint sadlayarak servikal
kenarda restorasyonun yapigma kuvvetini artirrr,

73

c- Restorasyonun yerlestirilmesinden sonra
gingival bitim siminnin belirlenmesi daha ko-
taydir.

d- Bu basamagdin bulunmast, restorasyo-
nun dise yerlegtiriimesinde rehber olur. (5.6,8,9)

insizalde yapilacak dig kesimi 4 tiptir. Bun-
larin segimi vakaya gore dedigmekle birlikte en
gok tergih edileni, insizal kenara bevel clarak
yapilan tiptir. Knife edge tirl insizal kesimde la-
minate veneerin bitiminde materyalde
sacaklanma ve zayiflama olabilir. Intraenamel
insizat dig kesimi tipinde ise, laminate venger
kKorunurken, minede zayiflama meydana gelebi-
lir. Palatinal ylzeyin korunmasi ya da digin
boyutunun uzatimas: gereken durumlarda, insi-
zal overlap tipi insizal dig kesimi faydal: olabilir.
Fakat insizal overlap tipi cdig kesiminde giris yo-
lunu sadlarken, dentini a¢iga ¢ikarma riski
vardir. (4,9,14,15)

Sherif ve arkadaglan (18) ise dentinde
yapilacak dig kesiminin estetigi artirirken diglerin
kalinlagmasini énleyici oidudunu bildirmigterdir.

Highton ve arkadagian {11) vestibll gingi-

~ val ve insizal dis kesiminin uygun stres dagihim

sagladgini, laminate veneerin uzun dmirli
olmasi ve periodontal saghd artirdiding belirt-
miglerdir.

Yukanda belirtilen gérisglerin 151§ aitinda
biz de cahigmamizda minede ka!mak kaydiyla
gingivalde champher, insizalde bevet tipi dis ke-
simini tercih ederek uyguladiimiz vakada 3 ay,
6 ay ve 1 yillik kontrollerde, saglikh bir yap
gozlemledik. Bu sebeplerden dolayi, laminate
veneer restorasyoniarin uygun endikasyon ko-
nuldugu taktirde, baganh olarak uygulanabile-
cek pratik galismalar oldugu sdylenebilfr.,

KAYNAKLAR

1- Aker, A.D., Akar, J.R., Soren, E.S.: Effect
of metheds of tooth enamel preparation on the
retentive strength of acid-etch composite resing,
JADA. 93; 185-182 ,1979.

2- Bassiouny, M.A, Pollack, R.L.: Esthetic
manegement of perimoltysis with porcefain fami-
nate veneers. JA.D A 115:412-417, 1987.



3- Christensen, G.J.: Vengering of teeth,
Dent. Clin.North Am. 29 (2): 373-391, 198+,

4- Clyde, J.S..Giimour, A. : Porcelain ve-
heers: A Preliminary review, Br. Dent. J., 184 (1)
9-14, 1988.

5- Cooley, R.O.: Status report on enamel
bending of composite, preformed laminate and
laboratory fabricated resin veneers, J.A.D.A
109: 762-764, 1984,

- Covey, D.A. Oliverirg, F.C. Denehy  G.F
Selecting and esthetic venesering tecnigue,
Quint. int., 18 (4): 247-252, 1987,

7- Efledge, D.A., Hart, J.K..Schorr, BLL.: A
Provisional restoration technique for laminate
venger preparations, J. Prosthet. Dent., 82 (23:
138-142, 1989,

8- Faunce, F.: Management of discolored
teeth, Dent. Clin. North Am., 27 (4): 657-670,
1983.

9- Garber, D.A,, Goidstein, R.E.. Feinman,
R.A.. Porcelain laminate vengers, Quintessence
Publishing Co., Chicago, 1988.

10- Heyman, H.O.: Indirgst composite re-
sing veneers: Clinical technique and two-year
observations, Quint. Int.. 18 (2}: 111-118, 1987,

74

11- Highton, R.. Caputo, A.A. Matyas. J.:
Photoelastic study of stresses on porcelain Jami-
nate preparations, J. Prosthet. Dent., 58 (2):
157-161, 1987.

12- Hobe, 5., lwata, T.: A new laminate ve-
neer technique using a castable apatite caramic
materials. Il. Practical procedures, Quint. !nt., 16
(81 509-517, 1985,

13- MclLean, JW,: Ceramics in clinical den-
tistry, Br. Dent. J., 164 {6): 187-194, 1888,

14 - MclLean, JJW.: Long-term esthetic den-
tistry, Guint. Int. 20(1(): 701-708, 1986.

15- Pamir., A.D., Hasanreisodlu,
U. Laminate veneer restorasyoniar, AU, Dishek.
Fak. Der., 13{1-2-3): 89-107 13986.

16- Sherif, M.E.. Jacebi, R.: The ceramic re-
verse three-quarter crown for anterior teeth Pre-
paration Desing, J. Prosthet. Dent, 81 (1): 4-8,
1539,

Yazisma Adresi:
Dr. Suat YALUG

G.U. Dighek. Fak.
Protetik Dis Tedavisi A.B.D.
Emek’ANKARA



