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Abstract

Anterior lamina venerler, minimal invaziv olmasi ve
kabul edilebilir estetigi ile hastalar ve klinisyenler ta-
rafindan tercih edilen restorasyonlardir. Adeziv tekno-
lojideki gelismeyle birlikte rezin esasli restoratif ma-
teryaller, lamina vener yapiminda da kullanilmaya
baslanmustir. Rezin esasli lamina venerler agiz icinde
direkt yontemlerle ve agiz disinda indirekt ydntemlerle
yapilmaktadir. Direkt ydntemlerde ortaya ¢ikan poli-
merizasyon bizilmesi gibi problemleri gidermek icin
indirekt yontemler ortaya atilmigtir. Isi, 1sik ve bazen
basincin kullanildigi bu yéntemlerde amag, restoras-
yona daha Ustin fiziksel &zellikler kazandirmaktir.
Gelisen bilgisayar teknolojileri sayesinde ginimuizde
bilgisayar destekli restorasyonlar da yapilmaktadir.
Rezin esasl bloklar kullanilarak hazirlanabilen bu res-
torasyonlarda porselen ve rezinin &zelliklerinin birleg-
tirilmesiyle kullanim alanlar genislemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental laminat; kompozit den-
tal rezin; bilgisayar yardimli tasarim; dental rezinler;
dental estetik

Anterior laminate veneers are preferred by patients and
clinicians with their minimal invasive and adequantly
esthtetic features. Together with development
of adhesive technology, resin-based restorative
materials are used to be make laminate veneers.
Resin-based laminate veneers are made with intraoral
direct methods and extraoral indirect methods.
Indirect methods have been suggested to resolve
problems such as polymerization shrinkage occuring
in the direct method. The purpose of this method,
which uses heat, light, and sometimes pressure
for polimerization, is to provide superior physical
properties for restorations. With advancements in
computer technology, computer-aided restorations
are now used. Restorations prepared from resin-based
blocks are becoming more widely used to combine
the properties of both resin and porcelain.

Key Words: Dental laminate; composite dental resin;
computer-aided design; dental resins; dental esthetic
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Orta Gag'dan itibaren estetik kavrami toplum ya-
santisina, mimariye, sanata, kisacasi hayatin her
evresine daha cok girmeye baglamighr. Toplumlarin
gelismislik seviyeleri arttikca estetik kavramina yOk-
lenen anlamlar da artmaktadir. Kisisel dig gérinis
insanlar tarafindan ilk algilanan estetik unsur oldugu
icin toplumda estetik ve kozmetik ihtiyaclar gittikce
artmaktadir. Dogru olusturulmus bir gilme hatti, bu
hatta uygun dizilmis ve konturlanmig disler, gérina-
sU etkileyen en 6nemli etkenler olarak gérilmektedir.
Talebi bu olan hastalara ginimizde ortodontik, pe-
riodontal ve restoratif iglemlerin birlikte veya tek tek
uygulanmasiyla tedavi yapilabilmektedir.

GUnimizde bircok estetik restoratif uygulama sece-
nedi bulunmaktadir.’ Bunlar asagida siralanmigtir.

e Dis beyazlatma igslemi (dental bleaching)
e Makro ve mikro abrazyon

e Kozmetik konturlama

e  Tim kaplama (kuron) restorasyonlar

e  Lamina venerler

Uygulanacak tedavi segilirken bircok hususun géz
énune alinmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda pe-
riodontal durum, ¢irUk riski, oklizyon, yuz hatlari ve
ortodontik tedavi ihtiyaci boyok énem tagir. Hastanin
tedaviden beklentisi ve ekonomik durum da belirle-
yici faktérler arasindadir.’ Bu secim sirasinda hasta
bilgilendirilmesi ayrintili olarak yapilmali, maliyet ve
icerik degerlendirilmeli ve en az invaziv olan tedavi
sekli secilmelidir.

Dis renklenmeleri icsel ve digsal olarak siniflandi-
rilmaktadir. Diglerde olusan igsel renklenmeler sis-

temik hastaliklardan kaynaklanmaktayken, digsal
renklenmeler sigara, kahve, ¢ay, gargaralar gibi dig
etkenler nedeniyle olugmaktadir.2® Sistemik hasta-
liklar nedeniyle olusan renklenmeler intrauterin ha-
yatta 2. trimesterden 10 yasina kadar olan strede
olugsmaktadir. Bunlardan en cok bilinenleri tetrasiklin
gibi ilaclarin olusturduklari sistemik etkiyle meyda-
na gelen renklenmelerdir.* Florozis vakalarinda da
dislerde sari-kahverengi renklenmeler gérilmektedir
fakat florozis tedavilerinde secilen dis, genis pulpa-
h, kirik, catlak veya erozyona ugramigsa beyazlatma
islemi kontrendikedir.> Beyazlatma tedavileri, makro
ve mikro abrazyon yéntemleriyle birlestirilerek daha
genis bir endikasyon skalasi elde edilebilmektedir.

Makroabrazyon islemi elmas frezler kullanilarak mi-
nenin az miktar kaldirilmasi iglemidir. Mikroabrazyon
ise pomzaya hidroklorik asit veya fosforik asit eklen-
mesiyle olusan asindirici maddenin, diglere firca yar-
dimiyla uygulanmasidir. Bu tedavide arka arkaya ya-
pilan iglemlere ragmen kaldirlan madde miktari 100
mikronu gegmemektedir.?

Dogal dislerde yapilan kesici kenar agindirmalari,
okltzal duzenlemeler, keskin késelerin yuvarlatilmasi
ve diglerin minimum agindirmayla yeniden sekillen-
dirilmesi bu kozmetik konturlama iglemi iginde yer
almaktadir.®

Tum kaplama restorasyonlar, diglerin kuronlarinin
belli prensiplerle tGm yuzeylerinin sekillendirilip, uy-
gun restoratif materyallerle yeniden uygun morfo-
lojide yapilmasidir. Tum kaplama restorasyonlar en
invaziv tedavi yéntemidir. GUnUmUizde 6n bdlgede
ekonomik kaygilarla uygulanan bir tedavi sekli halini
almighr.”

Tablo 1. Lamina venerlerin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar

Kontrendikasyonlar

Renklenmis digler
Renklenmis restorasyonlar
Koronal kiriklar
Rotasyonlu digler
Lingualize digler
Diastemalar

Mine hipoplazisi

Kama defektleri

Asirt mine kaybi olmayan digler

YUksek ¢Urik insidansi

Parafonksiyonel aligkanliklar

Yeterli mine destedi olmamasi

Class lll maloklizyon ve basa bas kapanig
Asir caprasiklik ve rotasyonu olan digler
Surmesini tamamlams digler

Sut digleri

Agiri florozisli digler

Darbelere acik sporlar yapanlar
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Tablo Il. Lamine venerlerde basariyi etkileyen faktérler

Hastanin yiz sekli ve profili
Y0zGn oranlar

Hastanin beklentileri
Dudaklarin sekli ve kalinhg
Mevcut diglerin oran ve sekilleri

Orta hat

Simetri

Gulme hatti

Aksiyal egimler
Aproksimal kontaktlar
Embragirler

Altin oran

Lamina Venerler

ilk olarak film cekimlerinde alacaklari roller nedeniy-
le diglerini kestirmek istemeyen Hollywood sanatgila-
rinin bu sorununa bir ¢6zim olarak 1930’larda Dr.
Charles Pincus tarafindan kullanilmigtir.®2 Dr. Frank
Faunce,® 1970’lerde akrilik prefabrik lamina vener-
leri tanimlamigtir. Rochette? ise 1975 yilina gelindi-
ginde, 6n bdlge diglerinde ilk kez rezin baglantili se-
ramiklerin kullanilmasini dnermistir.

Lamina venerler iki sekilde yapilmaktadir. Direkt la-
minalar, klinikte dis Uzerine rezin kompozit mater-
yalin yerlestirilmesi seklinde yapilir. indirekt lamina
venerler ise hastadan elde edilen modellerin Uzerine
porselen veya rezin kompozit uygulanarak yapilir ve
araya bir baglayici ajan koyularak hastaya uygula-
nir.'® Hangi yéntemle yapilacak olursa olsun, resto-
rasyonun basarili olabilmesi icin endikasyonun dogru
koyulmasi gerekir. Lamina venerlerin endikasyon ve
kontrendikasyonlari Tablo I'de, bagari kriterleri ise
Tablo IlI'de gdsterilmektedir.'"'3 Lamina venerler se-
cilen restorasyonun tipine gére akrilik vener, kompo-
zit vener (direkt ve indirekt) ve porselen lamina vener
seklinde siniflandirilabilmektedir.™

Lamina venerlerin preparasyonu

Lamina venerlerin preparasyonu ézel kesim frezleriy-
le ve mine sinirlar icinde kalinacak sekilde yapilma-
lidir. Bu sekilde yapilabilecek ve olgunun durumuna
gore segilebilecek dért farkli preparasyon teknigi bu-
lunmaktadir.™

Mine ici pencere teknigi. Disin insizal, meziyal,
distal ve servikalinde 1’er mm bosluk birakilarak ya-
pilan ve saglam mine icinde kalan preparasyon tek-
nigidir. Bu kesim teknigi daha ¢ok akrilik rezin lami-
na venerlerde kullanilir.

Acisiz insizal kesim (feather-edge) teknigi. Di-
sin kesici kenari kisaltilmadan fasiyal yiozde yapilan
agindirmadir. insizal kenarda sonlandirilir.

30-40° acih insizal preparasyon (bevel) tek-
nigi. Fasiyal yUzdeki agindirmaya ek olarak digin in-

sizal kenarinin da 1,5 mm kisaltilarak preparasyona
dahil edildigi tekniktir.

insizal kenarin tamamini igine ahp disin
lingualinde sonlanan preparasyon (insizal
overlap) teknigi. Disin kesici kenari 2 mm kisal-
tihr; 1,5-2 mm kadar digin lingualini de igine alan
preparasyon teknigidir."

Direkt lamina vener yapim yéntemi

Direkt kompozit venerlerin dis dokusunun korunma-
s, Ustin fiziksel 6zellikler gdstermesi, kenar uyumu-
nun kabul edilebilir olmasi ve yeterli estetik 6zellikler
gdstermesi gibi avantajlart vardir. Ayrica porselen
restorasyonlarla kargilagtnldiginda, rezin kompozit-
lerin katatrofik kirilma riski ve kargit dislerde agin-
dirici etkisi daha azdir. indirekt ydnteme gére daha
ekonomiktir. 14

Bu yapim yénteminde herhangi bir laboratuvar aga-
masi gerektirmemesi bir avantajken, biyUk cogun-
lukla bagarinin hekimin bilgi ve el becerisine dayan-
masi bir dezavantaj olarak gérilebilir.

Lamina venerlerde, hem direkt hem indirekt yéntem-
de preparasyon uygulamasinda kesimin mine sinir-
larinda kalabilmesi icin 0,3 mm ile 0,5 mm oluklar
olusturan rehber frezler kullanilmaktadir. Servikal
bélgede 0,3 mm derinlik olusturulurken insizal ve
orta U¢lide 0,5 mm derinlik saglanarak mine sinirla-
rinda kalinmasi saglanmaktadir.’”

Preparasyon daha énce anlatildigi sekillerde yapil-
diktan sonra Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda
dentin baglayici ajanlar uygulanir ve igikla polimeri-
zasyonu saglanir. Rezin kompozitin uygulama yapi-
lirken komsu dislere yapismasini énlemek icin seffaf
bant ve kama uygulanir. Rezin kompozit kabaca kon-
turlar olusturabilmek icin bantlara yakin kisimlardan
baslanarak dig yUzeyine uygulanir. Her agsamadan
sonra 1gtk cihaziyla polimerizasyonu saglanir. Konik
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karbit frezlerle fazlaliklar alindiktan sonra konik el-
mas bitirme frezleri, aliminyum oksit diskler, lastik-
ler ve parlatma pastalan kullanilarak tamamlanir.
Ardindan sentrik oklizyon ve lateral hareketlerdeki
temaslar kontrol edilir. Daha dogal gérinim igin
saydam, turuncu veya kahverengi kompozitler kul-
lanilabilmektedir. Ayrica maskelenmesi istenen renk-
lenmelerde opak kompozitler kullanilabilir.

Rezin kompozitler dig yapisina adeziv olarak baglan-
digr icin, seramiklerle kargilagtinldiginda dustk elas-
tiklik modulleri nedeniyle restorasyon Uzerine gelen
stresleri daha iyi iletir. '8

indirekt lamina vener yapim yéntemi

Bu yéntemde dncelikle 6lct materyalleri kullanilarak
hastadan bir calisma modeli elde edilmelidir. Ardin-
dan laboratuvar tarafindan veya fabrikasyon olarak
hazirlanmig lamina venerlerin dise uyumlandirilip bir
baglayici ajanla dise simante edilmesi seklinde uygu-
lanmaktadir.’

Yogun ve derin renklenmelerde, yaygin kontur degi-
simi gerektiren olgularda ve direkt ydntemin sorun-
lart maskelemeye yeterli olmadigi olgularda indirekt
yéntem uygulanabilmektedir. '3

indirekt kompozit lamina venerler, kavite preparas-
yonu sonrasinda 6lct alinip, bu 8lciden model ha-
zirlandiktan sonra laboratuvarda model Gzerinde
yapilir. Bu tip venerler laboratuvarda cesitli polimeri-

Tablo Ill. indirekt kompozit sistemleri

zasyon teknikleri uygulayan firinlarda polimerize edi-
lir. Basing-isi-isik ve 1si-i1sik seklinde ikincil ve yiksek
polimerizasyon firinlari vardir. YUksek polimerizas-
yon saglayan sistemlerde, éncelikle polimerizasyon
boncuklarinin igine alinan restorasyona 4-6 dakika
istk uygulamasi yapilir, ardindan su iginde 60 psi ba-
sin¢ altinda, 130°C'de 10-12 dakika 1s1 uygulamasi

yapilr.

Mikro ve hibrit dolduruculu kompozit rezin, isikla
polimerize olan nanofil kompozit rezine gére daha
az porézite ve daha iyi renk stabilizasyonu saglar.
Ayrica yuksek polimerizasyon degerlerine ulagsmasi
nedeniyle biuzilme ve artik monomer miktarlar yok
denecek kadar azdir. Laboratuvarda hazirlanan la-
mina venerler, dual-cure veya isikla polimerize olan
rezin simanlarla yapighrlabilir. 2

indirekt Kompozit Rezinler. Ginimizde indi-
rekt kompozit rezin materyalleri, lamina venerle-
rin ve posterior restorasyonlarin yapiminda siklikla
kullanilmaktadir. Bu materyallerin estetik 6zellikleri
oldukca iyidir, doku dostudur, kullanimi kolaydir ve
klinik 8mri uzundur.’® indirekt kompozit rezin ma-
teryallerinin, a§iz diginda polimerizasyonun daha iyi
monomer dénisimini sadladigi ve restorasyonun
fiziksel 6zelliklerini gelistirdigi gésterilmigtir.2! indirekt
restorasyonlarda kompozit rezin materyalinin bizl-
me miktari, yapistrma amaci ile kullanilan kompozit
rezin simanla sinirlandirlarak yeterli bir kenar uyumu
ve tikama saglanabilmektedir.??

Marka Firma

Uretim yeri

[sosit N

Coltene Brillant Dentin Sistemi
Concept Inley/Onley Sistemi
Herculite XRV Lab Sistemi

Ivoclar Vivadent
Coltene Whaledent
Ivoclar Vivadent

Kerr Dental

Schaan, Lihtengtayn
Ohio, ABD

Schaan, Lihtengtayn
Orange, ABD

Artglass Heraeus-Kulzer Hanau, Almanya
Targis Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn
BelleGlass HP Kerr Dental Orange, ABD
Sculpture Pentron Laboratory Technologies Orange, ABD
Gradia GC America Inc. [llinois, ABD
Sinphony 3M ESPE St. Paul, ABD
Cristobai Dentsply York, ABD

Solidex Shofu Kyoto, Japonya
Estenia Kuraray New York, ABD
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indirekt kompozit rezin materyallerde cogunlukla
hibrit kompozit rezinler ve yUksek oranda cam dol-
durucular kullanilmaktadir.?® Son yillarda pek cok
indirekt kompozit rezin materyali gelistirilmistir. ilk
olarak 1981'de satisa sunulan ve %30 doldurucu
iceren mikrofil kompozit rezin, Isosit N (lvoclar Viva-
dent, Schaan, Lihtensgtayn)'dir.' Diger bazi sistemler
ise 1980 yili sonu ve 1990 yili basglarinda kullanima
sunulmus olup piyasada cesitli laboratuvar destekli

indirekt kompozit sistemleri bulunmaktadir (Tablo
) 2524

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Sistem-
leri (CAD/CAM). Dental CAD/CAM sistemleri hizli
bir ahlimin igine girmis ve her gecen gin endikasyon
alani geniglemistir. Geligen teknolojiyle birlikte CAD/
CAM sistemlerinde; lamina vener, inley, onley, kép-
riler, bdlimlU protezlerin iskeletleri, implant destekli
protezlerin kisiye ézel dayanaklari ve kuronlar yapi-
labilmektedir. Bu sistemde freze etmek igin prefabrike
bloklar kullanilmaktadir. Bu bloklar; seramik, metal
alagim, zirkonyum oksit ve rezin igerikli olmak Uzere,
farkli restorasyonlarin yapim amacina gére kullani-
labilmektedir.?526 Gunimizde kullanilan rezin icerikli
bloklar arasinda Vita Enamic (Vita Zahnfabrk, Bad
Sackingen, Almanya), Lava Ultimate CAD/CAM (3M
ESPE, St. Paul, ABD), HC (Shofu, Kyoto, Japonya) ve
Cerasmart (GC America Inc., Illinois, ABD) sayilabilir.

Zaman tasarrufu saglanmasi, hasta bagi sistemler-
de gecici restorasyon yapma gerekliliginin ortadan
kalkmasi, hastalarin 8l¢t aldirmaktan duydugu ra-
hatsizligin ortadan kalkmasiyla dental fobinin azalh-
labilmesi, yUksek kaliteli materyallerin hasta baginda
uygulanabilmesi ve hastaya ézgi restorasyon elde
edilebilmesi, dental CAD/CAM sistemlerin avantaj-
landir.26 Diger yandan, Uretim maliyetinin yUksek ol-
masi, egitimli, tecribeli ve teknolojik yatkinligi olan
kullanicilara hitap etmesi ve tarama igleminde pek
cok zorlukla karsilagilmasi ise bu sistemlerin deza-
vantajlandir. Buna ek olarak, kullanilan monokro-
matik bloklar kimi zaman estetik beklentileri karsila-
yamamaktadir.?’

Lamina vener yapiminda kullanilan malze-
meler

Dishekimliginde lamina venerler, 6zel polimerizas-
yon firinlan kullanilarak indirekt kompozit rezinlerle,
bilgisayar destekli molleme sistemleri kullanilarak
seramik veya kompozit rezin bloklarla, laboratuvar
ortaminda porselenlerle ve hastanin agiz icinde este-
tik bélge igin Uretilmis 6zel kompozit rezinlerle yapi-
labilmektedir.

Kompozit rezin. Anterior bdlgede renklenmis, kiril-

mig veya hipoplazik alanlar olan diglerde kullanilan
tekniklerden biri tabakalama teknigidir.28 Bu teknik-
te, lezyonun derinligine goére degisen kalinliklarda
birkag tabaka kompozit rezin (dentin, body) uygula-
nir, ardindan mine kompozit rezini kullanilarak res-
torasyon tamamlanir. Bdylece mine ve dentin doku-
suna benzer ézellikler tagiyan estetik bir restorasyon
elde edilmis olur.?? Kompozit rezinlerin &zelliklerin-
den elden geldigince yararlanmayr amaglayan bu
ydntemde hekimin yetenek ve deneyimi biytk énem
tagimaktadir. Bu teknigin restorasyonun basarisinin
hekimin el becerisine bagl olmasi, renk stabilitesi-
nin uzun vadede saglanmasi, hastanin beslenme
ahgkanliklarina bagli olmasi ve kompozit rezin ma-
teryalin fiziksel, mekanik ve optik &zelliklerinin res-
torasyonun kullanim siresine olan etkisinin fazlalig
gibi dezavantaijlar nedeniyle kompozit rezin lamina
venerler ortaya cikmighr.3

Porselen. Lamina venerlerde en iyi sonuglarin por-
selen lamina venerlerle elde edildigi uzun sireli klinik
takiplerle desteklense de, rezin kompozitlerin gelis-
mesi ve kompozit icerikli seramiklerin elde edilmesiy-
le kullanimi azalmaktadir.3' Ayrica, Robbins®? yaptigi
calismada, tedavi stresinin uzunlugunun da bir de-
zavantaj oldugunu bildirmistir.

Nanohibrit dolduruculu komporzit rezinler. lyi cilala-
nabilirlik ve komsu dis sert dokularini optik olarak
taklit edebilme &zellikleriyle anterior bélgede tercih
edilen direkt kompozit rezinlerdir.3®35 Sideridou ve
ark.3* cekme ve kirnlma dayanimlari yeni gelistiri-
len sistemlerle birlikte artmasina ragmen nanohibrit
dolduruculu kompozit rezinlerin, hibrit dolduruculu
kompozit rezinler kadar iyi sonuglar vermedigini bil-
dirmiglerdir.

indirekt kompozit rezinler. Burgoyne ve ark.
kompozitlerin polimerizasyon firininda isiya tabi tu-
tulmasi ile fiziksel ve kimyasal dzelliklerinde anlamli
dlcude iyilesme goroldogoni belirtmislerdir. indirekt
kompozit rezinlerde direkt kompozit rezinlere oranla
gorilen daha iyi fiziksel ve kimyasal ézelliklerin diger
bir nedenini, St-Georges ve ark.? indirekt kompozit
rezin restorasyonlarin ideal laboratuvar sartlarinda
Uretilmesi olarak agiklamiglardir. Tescera ATL (Bisco
Inc, Schaumburg, ABD) sistemi 1sik uygulamasindan
sonra, su igine koyulan restorasyonun basing altin-
da isiya tabi tutulmasini saglayan bir sistemdir.'®
Crispin'® tarafindan belirtildigine gére, Tescera ATL
sisteminde amag sadece ikincil polimerizasyonu sag-
lamak degil, daha yiksek polimerizasyonun elde
edilmesiyle tepkimeye girmemis monomer miktarini
en aza indirmekdtir.
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Rezin icerikli bloklar. Guinuimizde CAD/CAM
sistemlerinde restorasyonlarin Gretimi icin kullanila-
bilecek rezin icerikli cok az blok vardir. Bu bloklarin
UDMA ve TEGDMA rezin icinde %80 oraninda na-
noseramik doldurucusu vardir, bu da restorasyona
tam porselen icerikli olanlara gére oldukga elastik bir

yapi kazandirmaktadir.3®
SONUC

Direkt kompozit venerler kullanilarak ideal uyum
ve dogal dis yapisi elde edilebildigi belirtiimektedir.
Bununla birlikte direkt kompozit rezin uygulama-
larda 1gikla polimerizasyonun tam olarak gergek-
lestirilemeyebilecegi, bu yitzden kirlmalarin daha
erken dénemde gerceklesebilecedi belirtilmigtir. Di-
rekt kompozit lamina venerlerde, fiziksel, kimyasal
ve mekanik dézellikleri daha iyi bir hale getirebilmek
icin 1s1 ve 1sikla polimerizasyon saglayan ézel firinlar
kullanilan indirekt yéntemlerin tercih edilebilecegi de
belirtilmistir. indirekt yéntemlerde literatirde daha
cok mikrofil ve hibrit kompozitler kullaniimaktadir.”
Ancak bu indirekt kompozit lamina venerlerin uygu-
lama sUresi direkt kompozitlerden uzundur ve digle
baglantinin saglanmasi icin adeziv siman kullaniima-
si gerekmektedir.“° Bilgisayar destekli restorasyonlar
ise laboratuvar ortamini kliniklere getirse de kullani-
lan cihazlarin maliyeti ve egitimli yardimer personel
ihtiyacinin olmasi nedeniyle hala istenen seviyelere
ulasamamistir. Fakat gelisen adeziv sistemler ve tek-
noloji alanindaki gelismelerin restoratif dig hekimligi-
ne adaptasyonu ile her gegen gin ideal lamina vener

sistemine yaklagilmaktadir.
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