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ON DIiSLERINDE MINE DEFEKTLERI BULUNAN UC HASTANIN
KOMPOZIT VE PORSELEN LAMINATE VENEERLER KULLANILARAK
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THE ESTHETIC REHABILITATION OF THREE PATIENTS WITH ENAMEL
DEFECT ON ANTERIOR TEETH BY USING LAMINATE COMPOSITE AND
PORCELAIN VENEER (CASE REPORTS)
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OZET

On grup dislerdeki erozyona bagh defektlerin ve renklenmelerin giderilmesi amaciyla laminate veneer uygulamalari, daha az invaziv ve konser-
vatif bir tedavi yaklasimi olarak oldukea popiiler hale gelmistir. Seramik laminate veneerler; estetik, biyouyumlu, stabil, tedavi sonuglari tahmin
edilebilir ve gingival iritasyon yaratma riski minimal olan restorasyon segenekleridir. Estetik ve uygulama kolaylig1 olan direkt veya indirekt
kompozit rezinlerin ise renklenme, mikrosizinti, diisiik asinma direnci ve plak tutulumu nedeniyle, mine ile sinirl lezyonlarda kullanimlari 6ne-
rilmektedir.
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SUMMARY

The use of laminate veneers have become popular as a less invasive and conservative treatment modality for defects caused by erosion and dis-
colorations of anterior teeth. Ceramic laminate veneer restorations are esthetic, biocompatible, stable, predictable and causes minimal gingival
irritation. The indirect and direct composite resin restorations are also esthetic and easy to handle however, because of their properties such as
staining, microleakage, low abrasion resistance, and plaque accumulation, they are more ideal to use for lesions limited with enamel.
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GIRIS

Giintimiizde; gelisen teknoloji ve yiikselen hayat
standardi, estetik beklenti anlayisinin degisimine on-
cliliik ederken, daha az madde kaybi ile daha saglikli
restorasyonlarin gelisimini saglamistir.

On grup dislerin estetik problemlerini; dislerde
mevcut olan veya agartma teknikleri ile giderileme-
yen renklenmeler, diastema ve ¢aprasikliklar, asir1 dis
ctirtikleri, abrazyon ve dis kirilmas1 sonucu meydana
gelen doku kayiplari olusturmaktadir. Dis dokusunu
olabildigince koruyan tedavi ¢esitlerinden olan lami-
nate veneerler 6zellikle 6n ve yan dislerde uygula-
nan, disin labial yiizeyine ince bir akril rezin,
kompozit rezin veya seramik materyalinin uygulan-
masi ile elde edilen estetik bir restorasyondur®®!3.

Laminate veneerler direkt laminate veneerler ve
indirekt laminate veneerler olarak iki sekilde yapila-
bilirler. Direkt laminate veneerler; laboratuvar calis-
mas1 gerektirmeksizin direkt olarak klinikte dis
tizerine rezin materyalinin yerlestirilmesi esasina da-
yanarak yapilir. indirekt laminate veneerler ise has-
tadan elde edilen c¢alisma modelleri {izerinde
hazirlanan veya fabrikasyon olarak hazirlanmis la-
minate veenerlerin dise uyumlanarak, bir ara bagla-
yict ajan ile simante edilmesi seklinde hazirlanirlar®,

Indirekt teknikle yapilan porselen laminate ve-
neerler; yapisindaki Gstiin estetik 6zellikleri ve canli
dokularla biyouyumlulugu nedeniyle giiniimiizde sik-
likla kullanilan restorasyonlardir®!%!2,

Direkt kompozit veneer uygulamalar1 aninda es-
tetik sonug alinmasi, tek seansta uygulanabilmesi ve

maliyetinin nispeten diisiik olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedirler®. Estetik olmakla birlikte kompo-
zit veneerler, seramik olanlara gére mineye benzer
yansimayi1 ve seffafligi saglayamazlar.

Bu ¢alismanin amaci; 6n grup dislerinde mine
hipoplazisi ve mine erezyonuna bagl estetik prob-
lemleri olan ii¢ hastaya, kompozit ve seramik lami-
nate veneer teknikleri uygulanmasi ile hastalarin
estetik beklentilerinin karsilanmasidir.

Olgu I ve Olgu II

Dislerinin estetik goriinlimiinden memnun ol-
madig1 i¢in Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Protetik Dis Tedavisi klinigine basvuran
hastalarin intraoral muayenesi yapild: ve bazi disle-
rinde mine hipoplazisi gozlendi.

Olgu I. 25 yasinda erkek hasta: Ust ¢ene yan ke-
siciler hari¢ tiim 6n dislerin hipoplaziden etkilenmis
oldugu goriildi (Resim 1).

Olgu II. 35 yasinda erkek hasta: On dislerinde
hipoplazik alanlar oldugu goriildii (Resim 2).

Hastalara tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve-
rildi. Hastalarin beklentileri degerlendirildikten sonra
ekonomik kosullar da g6z 6niinde bulundurularak mi-
nimal invaziv olan ve estetik beklentileri karsilaya-
bilecek direkt kompozit laminate veneer restorasyonu
yapimina karar verildi. Kanin disler de dahil edilerek
alt ve iist genede 6n bolgedeki dislerin restore edil-
mesi planlandi.

Uygun kompozit rengini segmeden once dislere
politiir islemi yapildi. Daha sonra kompozit rezin se-

Resim 1. Mine hipoplazisinden etkilenen dislerin baslangig

fotografi.
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Resim 2. Hipoplazik alanlarin kompozit laminate yardimiyla
restorasyonu.

GU Dis Hek Fak Derg
26(3): 171-176, 2009



Laminate Veneer Uygulamalar

Resim 3. Mine hipoplazisinden etkilenen dislerin baslangig fotografi.

Resim 4. Dislerin direkt kompozit laminate yardimiyla restorasyonu.

Resim 5. On dislerinde mine defektleri goriilen hastanin baslangig fo-
tografi.

tinde yer alan (Ecusit System; DMG Chemisch, Al-
manya) kompozit rezin tlipli lizerindeki renk rehberi
kullanilarak uygun renkler se¢ildi. Restorasyonla dis
arasindaki bitis ¢izgisinin gizlenmesi ve asir1 kontu-
run engellenmesi amactyla elmas frezle mine doku-
sunda sinirli, bir miktar agindirma yapildi. Tiim mine
yilizeylerine % 35 fosforik asit jeli (Scotchbond
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Multi-Purpose Etchant; ESPE, ABD) 30 sn uygulan-
diktan sonra su spreyi ile 15 sn yikandi ve hafif hava
sikilarak kurutuldu. Hazirlanan tiim yiizeylere bagla-
yici ajan (Clearfil SE, Bond, Kuraray, Japonya) uy-
gulandi ve 10 sn 1s1kla polimerize edildi. Daha once
secilen hibrit kompozit rezin uygun renk sirasiyla ta-
bakalar halinde uygulandi ve her tabaka 1sikla 40 sn
polimerize edildi. Gerekli sekil ve form diizenleme-
leri yapildi. Tedavi dncesindeki 6n ve yan dis reh-
berliklerin iadesi i¢in gerekli diizenlemeler yapildi.
Son olarak bitirme ve cila islemi disk zimparalar
(Sof-Lex, 3M ESPE, ABD) ve kompozit bitirme las-
tikleri (Flexi-Snap KIT, Edenta, Isvicre) seri olarak
kullanilarak tamamlandi (Resim 3, Resim 4).

Bu vakalarda mine hipoplazisinin neden oldugu
estetik sorunlar1 gidermek i¢in tercih ettigimiz, kom-
pozit rezin materyali ve baglayici ajanlarla birlikte
uygulanan direkt laminate veneer teknigi hastanin
beklentilerini karsilamis ve estetik sonuglar elde edil-
mistir.

Resim 7. Porselen laminate restorasyonlarin simantasyondan sonraki
goriiniimii.
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Olgu 11

27 yasindaki bayan hasta, dislerinin estetik go-
riiniimiinden memnun olmadigim dile getirerek kli-
nigimize bagvurdu. Yapilan intraoral muayenede
minede erezyonlar ve erken yasta olusan ¢iiriikkler ne-
deniyle yapilmis uygun olmayan kompozit restoras-
yonlar goriildii (Resim 5). Eski restorasyonlar
sokiildiikten sonra hastanin estetik gereksinimini kar-
silayacagini diislinerek iist ¢genede giilme hattindaki
15-25 no’lu disler arasina seramik laminate veneer
restorasyonu yapimina karar verildi. Gingival retrak-
siyon yapilarak preparasyona baslandi. Preparasyo-
nun gingival sinir1 serbest diseti seviyesinin 0.1 mm
altinda ve chamfer seklinde yapildi. Interproksimal
kesim miimkiin oldugunca palatinale kaydirilarak
kontaktlar korundu. Insizaldeki preparasyon ise insi-
zal overlap seklinde yapildi. Mine defektleri oldugu
icin labialde ¢ok az kesim yapildi (Resim 6). Prepe-
rasyon tamamlandiktan sonra ilave tip elastomerik
Ol¢li maddesi (Elite HD, Zhermack, Almanya) ile
Olcii alinarak okluzal kayitlarla beraber algt modele
aktarildi. Laboratuvarda lityum disilikat kor yapiya
sahip seramik restorasyonlar (IPS Empress II, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) hazirlandiktan sonra siman-
tasyon iglemine gegildi. Simantasyon Oncesi diste ve
restorasyonun i¢ yilizeyinde hazirliklar yapildi. Labo-
ratuvarda kumlama islemi yapilan restorasyonun i¢
yiizeyine % 40 fosforik asit jeli (K-Etchant jel, Ku-
raray, Japonya) 5 sn uygulandi, yikanip kurutuldu.
Daha sonra silan baglayici ajan (Ceramic primer, Ku-
raray, Japonya) uyguland: ve kurutuldu. Restoras-
yonda gerekli hazirliklar yapildiktan sonra, prepare
edilen dislere % 35 fosforik asit jeli (Scotchbond
Multi-Purpose Etchant; 3M ESPE, ABD) 10 sn uy-
gulandiktan sonra su spreyi ile 15 sn yikandi ve hafif
hava sikilarak kurutuldu. Daha sonra baglayici ajan
(ED primer II, Kuraray, Japonya) sivi A ve sivi B ka-
ristirtlarak uygulandi, 20 sn hafif hava ile yiizeye ya-
yilmas1 saglandi. Dis yiizeyindeki hazirliklar
tamamlandiktan sonra dual sertlesen kompozit rezin
yapistirma siman (Clearfil Esthetic Cement, Kuraray,
Japonya) karistirici u¢ yardimiyla restorasyonun i¢
ylizeyine sikild1 ve restorasyonlar ait oldugu dis do-
kularina yerlestirildi. Polimerizasyon dncesi tasan si-
manlar fir¢a yardimiyla temizlendi ve her yonde 40
sn 151k uygulanarak polimerizasyon tamamlandi. Po-
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limerizasyon sonrasi artik simanlar temizlenerek si-
mantasyon islemi tamamlandi (Resim 7).

Bu vakada mine erozyonuna bagli estetik sorun-
lar1 gidermek igin tercih ettigimiz porselen laminate
veneer uygulamasi; hastanin estetik beklentilerini
karsilamis ve tatminkar sonuglar elde edilmistir.

Bu vakalarda uygulanacak laminate veneer ti-
pine karar verilirken dislerdeki defektlerin biiyiik-
ligii, hastalarin estetik beklentileri ve ekonomik
durumlart g6z 6niinde bulundurulmustur.

Olgu I-1I’ de defektler minede sinirlt oldugu igin,
hastalarin ekonomik durumlar1 da g6z oniinde bu-
lundurularak, klinikte tek seansta direkt kompozit la-
minate veneerler uygulanmistir.

Olgu IIT” de dislerin baz1 bolgelerinde dentin do-
kusunu da i¢ine alan daha genis defektlerin oldugu
gorilmiistiir. Hastanin estetik beklentileri fazla ol-
dugu icin genis defektlerin restorasyonunda estetik
ozelliklerini daha uzun siire koruyabilen ve arzu edi-
len dis formlarmin laboratuvar sartlarinda daha kolay
elde edilebilecegi diistiniilen indirekt seramik lami-
nate veneerler uygulanmistir.

TARTISMA

Protetik dis hekimliginin temel amaci, herhangi
bir nedenle kaybedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve
estetigin iade edilmesidir.

Estetik problemlerin baginda, 6n grup dislere ait
renk, sekil ve konum bozukluklar1 gelmektedir. Bu
amagla, dislerin sadece labial yiiziinde restorasyonu
miimkiin kilan ve genellikle kompozit veya seramik
materyaller ile hazirlanan laminate veneer kronlar ge-
listirilmistir®®. Laminate veneer kronlar, estetik ve
fonksiyonel diizeltmeleri en konservatif temin ede-
bilme yontemidir ve diseti sagligi agisindan da son
derece az risk tasir!!.

Seramik laminate veneer, geleneksel kron-koprii
uygulamalarina gore daha az miktarda preparasyon
gerektirmeleri, renklerinin stabil kalmasi, kompozit-
lere gore abrazyona kars1 direnglerinin yiiksek ol-
masi, asitle piiriizlendirildiklerinde = mineye
baglantilarinin oldukea gii¢clii olmasi, yapistirildikla-
rinda gerilme ve makaslama kuvvetlerine direncli ol-
estetik

absorbsiyonuna karsi direngli olmalar1 ve preparas-

malari, miikemmel saglamalari, sivi
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yon siirelerinin kisa olmasi gibi avantajlara sahip-
tir12’14’17

Tamir zorlugu, yapistirildiktan sonra renginin
degistirilmesinin zor olmasi, yapiminin zaman alici-
olmasi, yapistirilmadan 6nce oldukga kirillgan olma-
lar1, maliyetinin yliksek olmasi, provalar esnasinda
dis tizerinde uygun konumda tutulma zorlugu, gla-
zlirli bozuldugunda kompozite gore tekrar cilalanma-
sinin daha zor olmasi gibi dezavantajlara da
sahiptir!$.

Dis renklenmelerinin estetik restorasyonunda
hem porselen hem de kompozit laminate veneerlerin
endikasyonu diisliniilse de klinisyen iki se¢enek ara-
sinda tercih yaparken renklenmenin yogunlastigi dis
tabakasi diginda, estetigi, teknik hassasiyeti ve mali-
yeti de diistinmelidir®.

Estetigin yanisira, hastalarin memnuniyeti baki-
mindan da en basarili sonuglar seramik veneer uygu-
lamalar1 ile elde edilmektedir; ancak kompozit
veneerlere gore daha hassas tekniklerle ¢alismay1 ge-
rektirir ve maliyetleri daha fazladir. Porselen lami-
nate veneerlerin yapimi kompozit veneerlere gore
daha zordur*".

Direkt kompozit veneer uygulamalar1 aninda es-
tetik sonug alinmasi, laboratuvar iglemleri olmadigi
icin daha kisa silirede yapiminin miimkiin olmasi ve
maliyetinin nispeten diisiik olmas1 nedeniyle tercih
edilebilmektedirler.

Estetik olmakla birlikte kompozit veneerler, se-
ramik olanlara gére mineye benzer yansimay1 ve 1g1k
gecirgenligini saglayamazlar. Ayrica kompozit vene-
erler kohesiv fraktiirlere kars: daha direngsizdirler.
Bu nedenle, dislerin insizo-gingival boyutu arttiril-
mak istendiginde seramik laminate veneerler tercih
edilmelidir, ¢linkii porselenler adhesiv ve kohesiv
kuvvetlere karsi dayaniklidirlar. Ancak, eger kirilma
meydana gelirse kompozit veneerler, kompozit rezin
ilave etmek suretiyle onarilabilme avantajina sahip-
tirler’. Isisal degisiklikler saglikli dogal dislerde stres
yaratabilmektedir. Kompozitlerin kullaniminda ise
disler ve seramiklerle karsilastirildiginda termal gen-
lesme katsayilar1 daha yiiksek olabileceginden, bu
Ozellik artmaktadir?,

Seramik laminate veneerlerin rezin veneerlerle
karsilastirildiginda marjinal uyum ve mikrosizinti yo-
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niinden daha istin oldugu disiiniilmektedir'>',
Ancak, seramik laminate veneer kalinligt ince ve
uyumsuz bir laminate veneer nedeniyle yapistiric
kompozit kalin bir tabaka halinde uygulanirsa, kom-
pozitin polimerizasyon biiziilmesi sonucunda porse-
lende kirilmalar gozlenebilmektedir'®. Renklenme,
mikrosizinti, marjinal kirilmalar, plak tutulumu,
asinma gibi 6zellikler degerlendirildiginde, porselen
laminate veneer restorasyonlarin, kompozit laminate
veneer restorasyonlara kiyasla uzun donemde daha
basarili olduklar sdylenebilir®7-1215

Tiim degerlendirmeler géz oniine alindiginda la-
minate veneer uygulamalari, dogru ve dikkatli endi-
kasyon konulmasi ve uygulama asamalarinin ¢ok iyi
bilinmesi durumunda &6zellikle mine ile sinirh lez-
yonlarin varliginda, anterior dislerin restorasyonunda,
imit vaad eden konservatif tedavi segcenekleridir.
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