RESEARCH ARTICLE

Aydin Dental Journal

Journal homepage: http://dergipark.ulakbim.gov.tr/adj

PAROLTES HASTAN

‘e‘"ntaydlm;

GELENEKSEL VE DIJITALYONTEMLE [ -
TASARLANMIS PORSELEN LAMINA o
RESTORASYONLARIN KLINIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI
Veysel FISTIKCI', Nermin DEMIRKOL>

OZET

Protetik dis tedavisi uygulamalarinda hastalara tedavi 6ncesi final restorasyon
hakkinda 6ngdrii sunumu oldukga yaygin sekilde kullanilmaktadir. Dijital
teknolojiler ise 0zellikle estetik tedavilerde 6n gorii olusturmak amaciyla
daha pratik olmalar1 ve arsivlenebilmeleri nedeniyle geleneksel yontemlere
gore giinlimiizde daha fazla tercih edilmektedir. Arastirmanin amaci klinik
dis hekimliginde geleneksel ve dijital tasarim yontemlerinin klinik olarak
final restorasyon lizerindeki hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesidir.
Arastirmada iki grup hasta tizerinde geleneksel ve dijital giiliis tasarimi
yapildi. Oncelikle hastalarin fotograf kayitlar1 alindi. Her grupta 52 adet
porselen lamina mevcuttu. 52 adet PLV tedaviye baslamadan 6nce dijital
olarak keynote programu ile tasarlanirken 52 adet PLV geleneksel olarak
intraoral direkt kompozit uygulamasi seklinde tasarlandi. Hasta onaylar1
alindi, tasarimlar hastalara sunulduktan sonra rutin PLV restorasyon
prosediiriine bagland1 ve tedaviler bitirildi. PLV restorasyonlarin 1 aylik
klinik takipleri yapildi. Degerlendirmeler viziiel analog skala (VAS)
kullanilarak hasta memnuniyeti {izerinden analiz edildi. Bu ¢alismada,
laminalarin tasarimlari, hasta memnuniyeti, anterior restorasyon sayisinin

'Protetik Dis Tedavisi Uzmani

Veysel FISTIKCI E-mail: wyslfstkc@gmail.com ORCID: 0000-0002-0333-1759

*Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD

Nermin DEMIRKOL E-mail: dt_nerminhamdemirci@hotmail.com ORCID: 0000-0002-2415-5977
Doi: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v08i2001

Aydin Dental - Year 8 Issue 2 - Ekim 2022 (107 - 121) 107


https://orcid.org/0000-0002-0333-1759
https://orcid.org/0000-0002-2415-5977

Geleneksel ve Dijital Tasarlanmis Porselen Laminate Vener Restorasyonlarin Klinik Olarak
Degerlendirilmesi

belirlenmesi ve anteriordan bakildiginda porselen laminalarin kontak
alanlarinin goriintirliigii degerlendirildi. Calismamizda Student’s t testi,
Shapiro-wilk testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Geleneksel dijital
tasarim yOntemi arasinda hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel bir
fark bulunmadi (p=0,386) Her iki tasarim grubu arasinda restorasyon
memnuniyeti arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p=0,893) Gruplar
arasinda goriinen kontak sayisinda anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasinda
anterior restorasyon sayisinda anlamli fark bulunmadi.

Klinik bir arastirma olmasi, PLV restorasyon dncesi tasarim tekniginin
final restorasyon agisindan hasta memnuniyetine bir etkisinin olmadigini,
geleneksel tasarim yontemlerinin ¢ok popiiler ve dijital tasarim yontemleriyle
es deger sonuclar vermis olmasi yoniiyle bu calisma, litreratiire katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Porselen lamina , dijital dis hekimligi, giiliis tasarimi

CLINICAL EVALUATION OF PORCELAIN LAMINA
RESTORATIONS DESIGNED WITH TRADITIONAL AND
DIGITAL METHOD

SUMMARY

In prosthetic dentistry, foresight
presentation to patients about final
restoration is commonly used
before treatment. Today digital
technologies have been preferred
much more according to traditional
methods due to their practical and
archiving for aesthetic treatments.
The aim of the study is to examine
the effects of traditional and digital
design methods on patient pleasure
about clinical final restoration.

In the study, traditional and digital
smile designs were performed on
two groups of patients. First of all,
photographic records of the patients
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were taken. There were 52 porcelain
laminates in each group. While 52
PLVs were designed digitally with
the keynote program before starting
the treatment the other 52 PLVs were
traditionally designed as intraoral
direct composite application manual.
Patient consents were obtained, and
after the designs were presented
to the patients, the routine PLV
restoration procedure was started
and the treatments were completed.
I-month clinical follow-up of
PLV restorations was performed.
Evaluations were analyzed on
patient satisfaction using a visual
analog scale (VAS). In this study,



the design of the laminates, patient
satisfaction, determination of the
number of anterior restorations, and
the visibility of the contact areas of
the porcelain laminates when viewed
from the anterior were evaluated.
Student’s t test, Shapiro-wilk test
and Mann-Whitney U test were used
in our study. There was no statistical
difference between the traditional
digital design method in terms of
patient satisfaction (p=0.386). There
was no statistical difference between
the restoration satisfaction between
the two design groups (p=0.893).
There was no significant difference
in the number of visible contacts
between the groups. There was no
significant difference in the number
of anterior restorations between the
groups.

This study will contribute to the
literature in that it is a clinical
research, that the PLV pre-
restoration design technique has
no effect on patient satisfaction in
terms of final restoration, and that
traditional design methods are very
popular and give equivalent results
to digital design methods.

Keywords: Porcelain laminate,
digital dentistry, digital smile design
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GIRIS

Dijital giilis tasarimi1 (DGT);
dis, dis eti, giilimseme ve yiiz
arasindaki estetik iliskinin
degerlendirilmesinin, yiiz ve agiz
ici fotograflara yerlestirilen ¢izgiler
ve dijital ¢izimler araciligiyla elde
edildigi dijital bir planlama aracidir.
Dijital araglarin kullanimi dis
hekimleri ve dental teknisyenlere
teshis ve tedavi plani i¢in yeni bir
bakis acisi sunarak; dis hekimi,
teknisyen ve hasta arasindaki
iletisimi kolaylastirir ve gelistirir
(1). Giizel bir giiliimseme ve dis-
dudak uyumlu yiiz estetigi oldukca
onemlidir. Giiliis estetigi, 6n dislerin
sekli, dokusu, rengi ve dizilisi ile ag1z
i¢i yumusak dokular, dudaklar ve
yiiz estetigi ile ilgili multidisipliner
bakis agisina dayanmaktadir (2).

Dijital giiliis tasariminda yiiz
analizi, yiliziin 6nden ve profilden
goriiniimleri i¢in  standart
parametrelerin  gelistirildigi
referans c¢izgiler kullanilarak
gerceklestirilir. Frontal analizde
kullanilan yatay referans ¢izgileri,
estetik acidan yiizde genel bir
uyum ve yatay perspektif saglayan
gozbebekleri ve komissural
cizgileri igerirken dikey referans
cizgileri yliziin orta hattini igerir.
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Simetri; ylizii, yliz oranlarin1 dlgen
yatay lcte birlik ve dikey boliimlere
ayirarak da degerlendirilebilir (3-6)

Profil analizi i¢in kullanilan
parametreler, iskelet yapisinin yiiz
profili agisint ve dudak konumunu
degerlendirmek i¢in Ricketts
E-Plane, Holdaway H-Line ve
nazolabial agilarini esas alir (7).
Berry’nin biyometrik indeksi’nde
belirtildigi lizere yiiz estetiginde
maksiller anterior dislerin konumu,
sekli en-boy oranlari, dudaklara
verdikleri destekle yumusak
doku profilinde oldukcga etkilidir
ve tiim yliz esteteigi ile beraber
degerlendirilmelidir (8).

Dentogingival analiz; interdental
papillalarin durumu ve siyah
ticgenlerin olusumu diseti zenitinin
konumu gibi dis eti sagligi ve
morfolojisinin parametrelerini
icerir. Digeti ¢izgisi, dis eti konturu,
giilimseme c¢izgisi ve bukkal
koridorlarin boyutu is ve gevre
yumusak doku arasindaki iliski,
tedavinin genel estetik sonucunu
biiyiik 6lgiide belirler (9, 10).

Dis analizi ise restore edilen dislerin
kesin boyutunu, seklini ve rengini
vermelidir. Yeterli dis boyutunu
tanimlamak i¢in altin oran, genislik-
uzunluk orani, pound teorisi, tekrar
eden estetik dig oran1 uyum yasasi,
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dentojenik teori yontemleri yaygin
olarak kullanilir. Dis rengi igin ise
hue, chroma, value ve yar1 saydamlik
ozellikleri esas alinir (11).

En sik  kullanilan DGT
programlarindan bazilart sunlardir:
Photoshop CS6 (Adobe Systems
Incorporated), Keynote (Apple
Inc.), Smile Designer Pro (SDP)
(Tasty Tech Ltd), Estetik Dijital
Giilis Tasarimi (ADSD - Dr.
Valerio Bini), Cerec SW 4.2’ dir.
(Sirona Dental Systems Inc.),
Planmeca Romexis Smile Design
(PRSD) (Planmeca Romexis®),
VisagiSMile (Web Motion LTD) ve
DSD App by Coachman (DSDApp
LLC). Photoshop CS6 ve Keynote,
Ozellikle DSD i¢in olusturulmamistir
ancak dis hekimleri ve dis
hekimligi uzmanlar1 tarafindan
DSD programlar: olarak kullanilir
(3). SDP ve ADSD, dental kozmetik
alaninda kullanilmak tizere 6zel
dijital tasarim programlar1 olarak
pazarlanmaktadir. Cerec SW 4.2
ve PRSD, anterior restorasyonlari
tasarlamak ic¢in kullanilabilen ve
seramik restorasyonlari tasarlamak
icin dnden fotograflar ve agiz i¢i
dijital 6l¢iiler gerektirebilecek CAD/
CAM yazilimidir. VisagiSMile ve
DSD App, mizacin giiliimseme
tasariminda bir faktor olarak
kullanilabilecegini 06ne siiren



vizajizm kavramini esas alir.
DSD Uygulamasi ise Coachman
tarafindan gelistirilmis dijital bir
uygulamadir (3).

Arastirmamizin amaci; klinik olarak
PLV restorasyonlara baslamadan
once intraoral direk kompozit rezin
uygulamasi ile 0ngoérii sunulan
hastalar ve dijital giiliis tasarimi
yapilarak tedaviye baslanan
hastalarin final restorasyonlar
tizerindeki hasta memnuniyetini
karsilastirmaktur.

MATERYAL METOD

Bu calismaya baslamadan Once
Gaziantep Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alindi.
Calisma Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’ na estetik
gereksinimle bagvuran hastalar
tizerinde gergeklestirildi. Bu
kapsamda PLV ile tedavi edilecek
hastalardan caligmaya baglamadan
once gerekli bilgilendirmeler
yapilarak arastirmaya katilmayi
kabul edenlerden hastalardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu
alind1 ve klinik uygulamaya gecildi.
Geleneksel yontem (GY) ve dijital
tasarim (DT) ile 6ngdrii olusturulmus
porselen lamina ve preparasyon tipi
olarak da ‘Insizal bdlgede smirh
kalan rediiksiyon ile insizal bdlgeyi
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lingual/palatinal’e asan rediiksiyon
tiplerinin kullanim1 planlandi.
Aragstirmada kisi sayisindan bagimsiz
olarak her iki c¢alisma grubunda
minumum 52 adet dijital tasarim
ve geleneksel yontemle tasarlanmis
laminate veneerler porselen
laminalar degerlendirildi. Kontrol
grubunda ise hasta sayisindan
bagimsiz olarak minimum 52 adet
planlama yapildiktan sonra rutin
PLV prosediirii uygulandi. Estetik
gereksinimlerle tarafimiza bagvuran
hastalardan, dis renklenmeleri,
diastemalar, mine hipoplazisi,
malformasyonlar, dislerin labial
yizlerindeki sagliksiz estetik
olmayan restorasyon varligi, mine
dokusunda erozyon, lateral dis
agenezisi, kismi rotasyonlu ve
malpoze disler, klinik kron boyu
kisa dentoanatomik malformasyon
yada deformitelerin gorildiigi
hastalar arastirmaya dahil edildi.
Yiiksek ciliriik insidansi, kotii oral
hijyen, Sinif III malokluzyon,
asir1 caprasiklik ve asir1 diizeyde
rotasyonlu disler, slirmesi
tamamlanmamig daimi disler, siit disi
ve piiriizlendirmeyi engelleyecek
derecede asir1 fluorozis gozlenen
hastalar arastirma dis1 birakildi (4).
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Tiim hastalardan anamnez alindiktan
sonra, klinik tedavi ayni prosediir
altinda gercgeklestirildi. Fotograf
¢ekimi i¢in Canon 70D govde (EOS
70D,Made in Japan), canon uyumlu
Sigma 105mm f/2.8 EX DG OS
HSM Macro Lens (Made in Japan),
Meike MK-MT24C Macro Twin
Flash (Made in China) kullanildi
ve fotograf kayitlar1 alindi. Bu
asamada yapilan renk sec¢imi; giin
15181 altinda VITA 3D RENK skalasi
(VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co.KG.D-79713 Bad Sackingen)
kullanilarak belirlendi. Renk se¢imi
preparasyondan oOnce dislerin
insizalleri ile renk skalasindaki
disin insizali ayn1 dogrultuda olacak
sekilde glinis181 altinda belirlendi ve
kaydedildi.

52 PLV i¢in Keynote programi
tizerinde dijital olarak stabil bir
pozisyon olan giiliis pozisyonu
esas alinarak dijital giiliis tasarimi
yapildi. Bu tasarimlarda kisinin
PLV uygulanacak dis sayisi,
rengi ve ylz sekli ile uyumlu dis
morfolojileri belirlendi ve hastalara
sunuldu. Diger gruptaki 52 PLV
icin ise intraoral kompozit destekli
geleneksel build-up yani ile disler
lizerine asit ve bond uygulamaksizin
kompozit rezin materyallerle
optimum dis morfolojisi manuel
olarak saglandi ve hasta Ongoriisii
olusturuldu.
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Ihtiyac duyulan disetlerinde
periodontal sond ile diseti sulkus
derinligi oOl¢iliip, dislerin zenit
noktalar1 dikkate alinarak Nd:Yag
lazer (1,064 nm;Fidelis Plus 3,
Fotona, Slovenia) ve 810 nm dalga
boyuna sahip diyot lazer (Fotona
XD-2 diode laser, Fotona, Slovenia)
cihazlar1 ile gingivektomi islemi
uygulandi.

Daha sonra dis preparasyon
asamasina geg¢ildi. Her iki grupta
hastalarda Komet lamina vener frez
kiti (Komet, Ceramic Veneer System,
REF:4151L0ot:192550, Germany)
preparasyon i¢in kullanildi.
Preparasyonda yiizeyde mine
seviyesinde kalacak sekilde agirlikli
olarak ceramic veneer system CVS-
3 nolu frez ile gingival asindirma
yapildi. Proksimal kontak noktalar
miimkiin oldugunca palatinale
dogru papilin posteriorunda
konumlandirildi.  Optidisc
(KerrHawe SA Via Strecce 4 6934
Bioggio/Switzerland) polisaj diskleri
ile preparasyon daha piiriizsiiz hale
getirildi. Diseti fenotipine uygun
kalinlikta retraksiyon ipi belirlendi.
Retraksiyon islemi sonrasit hizli
bir sekilde basamaklar her yonde
diizenlenip ve Ol¢li asamasina
gecildi. Polieter 6l¢ii maddesi (3M
Deutschland GmbH 41453 Neuss
-Germany) kullanilarak sandwich
Oleti teknigi ile Olgiiler alindi.



Kapanis kayitlar1 elde edildikten
sonra, PLV i¢in hazirlanmis dis
dokusunu koruyacak sekilde
manuel olarak geg¢ici restorasyonlar
yapildi. Daimi laminalarin tiimi
standardizasyonu saglamak
amactyla ayni teknisyen tarafindan
yapildi. Porselen laminalar Cad/
Cam destekli cut back yontemiyle
iretildi. HF asit uygulamasi
yapilarak tarafimiza iletildi.

Restorasyonun internal ve kenar
uyumu, komsu dislerle veya diger
laminalarla iliskisi ve renginin
uygunlugu, formu ve kontak
noktalar1 degerlendirildi. Hazirlanan
restorasyonun rengi hastanin
beklentileri ile uyumu kontrol edildi.
Simantasyon asamasina gecildi.

Glaze isleminden sonra %10’luk
hidroflorik asitle (Porcelain
Etch, Ultradent, Utah, ABD)
20 sn piriizlendirilmis haliyle
teknisyenden tarafimiza gonderilen
PLV restorasyonlar Dual-Cure resin
siman (Variolink Veneer, Ivoclar
Vivadent AG) kullanilarak, iiretici
firma talimatlarina gore simantante
edildi. Polimerizasyondan sonra
diseti ve palatinal/lingual alanlara
tasmas1 muhtemel rezin materyal
CVS-8 frezleri ile uzaklastirildi.
Bu frezlerden once sar1 sonra beyaz
banth alve uclu olanlar kullanilarak
pliriizsiiz yiizey elde edildi. Palatinal
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alanda optidisc (KerrHawe SA Via
Strecce 4 6934 Bioggio/Switzerland)
polisaj diskleri ile preparasyon daha
pliriizsiiz hale getirildi.

Restorasyon siman ve siman dis
birlesimleri de porselen cila frez seti
herhangi bir fazlalik kalmayacak
sekilde diizenlendi. Artikiilasyon
kagidi kullanilarak okliizal
uyumlamalar kanin koruyuculu
okliizyona gore yapildi. Simantasyon
sonras1 polisaj frezleri ile gerekli
islemler yapilmis hastalarimiza 1 ay
sonra i¢in kontrol randevusu verilip
ve VAS kayitlar1 alindi. VAS, 0 ile
10 arasinda 0: memnuniyetsizlik,
10: kosulsuz memnuniyet olarak
belirlendi ve hastalardan restorasyon
memnuniyetinde dair sayisal
degerlendirme verileri alinarak
kaydedildi.

Klinik Degerlendirmede modifiye
California Dental Association/Ryge
ve United States Public Health
Services (USPHS) kriterleri esas
alinmistir (8, 18). Degerlendirme
bukkal sulkusun ekartasyonu ve
ortalama bir hava kullanilarak oral
aynaile gorsel olarak gerceklestirildi.
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Resim 1. Giiliis Tasarim

BULGULAR

Istatiksel analiz icin Student’s t testi,
Shapiro-wilk testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Normallik analizi
i¢gin Kolmogorov — Smirnov ve
Shapiro-wilk testleri kullanildi.
Gorilintir kontak ve anterior
restorasyon sayilarinin iki grup
arasinda normal dagildig: bulundu
(p=0,200).

Resim 2. Intraoral Direk Kompozit

uygulamasi

Tablo 1. Hasta memnuniyeti tanimlayict istatistik

Dijital Tasarim Geleneksel Yontem
Standard Standard
Gruplar Mean Deviation Mean Deviation
Restorasyon 110,00 36,74 114,00 52,73
Degerlendirmesi
Tasarim 88,00 35,24 114,00 52,73
Degerlendirmesi

Tablo 2. Tasarim yontemlerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Gruplar F Sig. t df Mean (p)
Geleneksel/ Dijital 1,725 ,225 917 8 ,386
Yontem
PLV restorasyon 1,414 ,269 -,139 8 893
memnuniyeti
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Tablo 3. Gruplar aras1 goriiniir kontak karsilastirilmast

Gruplar Statistic Df Mean
Goriinmeyen Kontak ,202 5 ,200"
Anterior restorasyon ,202 5 ,200"

Tablo 4. Degiskenlerin DSD ve kontrol gruplarindaki ortalamalar1 gosterilmistir.

DSD Geleneksel
Gruplar Ortalama Std Ortalama Std
Goriinmeyen 12 4 12 5
Kontak
Anterior 11 4 11 5
estorasyon
i

o0 Caalenekie]
Cruplas

Sekil 1. DSD ve geleneksel tasarim gruplarinda gériinmeyen kontak ve anterior

restorasyon sayisi
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Geleneksel dijital tasarim yontemi
arasinda hasta memnuniyeti
agisindan istatistiksel bir fark
bulunmadi (p=0,386)

Her iki tasarim grubu arasinda
restorasyon memnuniyeti arasinda
istatistiksel bir fark bulunmadi
(p=0,893)

Normallik analizine gdre,
gorinmeyen kontak (p=0,200)
ve anterior restorasyon (p=0,200)
degiskenleri normal dagilmaktadir.

Gruplar arasinda goriinen kontak
sayisinda anlamli fark bulunmadi.

Gruplar arasinda anterior restorasyon
sayisinda anlamli fark bulunmadi.

Bagimsiz gruplar arasinda yiiriitiilen
Student’s t testi sonuglarina gore,
goriinmeyen kontak sayisi ve
anterior restorasyon sayist DSD
ve geleneksel gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,943).

TARTISMA

Calismamizda geleneksel olarak
kompozit build-up yapilarak on
gorii olusturulmus 52 adet PLV
ile dijital olarak tasarlanmig 52
adet PLV final restorasyon hasta
memnuniyeti agisindan klinik olarak
kiyaslanmistir.
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Ozkan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada 364 adet lamina veneerin
10 yillik klinik takibini yapmis ve
0.5 mm preparasyon derinligi olan
laminalarin yiiksek kirilma direnci
gosterdiklerini bildirmislerdir (13).
Gresnigt ve arkadaslari 384 adet
immediate dentin sealing uygulanmis
feldspatik lamina veneerlerin 11
yillik takibini degerlendirmislerdir.
Bu c¢alismada degerlendirme
kriterleri, lamina veneerlerin sag
kalimlari, basari1 orani ve hasta
memnuniyeti olarak belirlenmistir
(14). Arastirmamizda literatiirle
uyumlu sayida ve literatiiri
destekleyen kriterlerle tedavi,
oncesi gerekli gingival diizenlemeler
yapilmis, tedavi sonrast memnuniyet
ve basarisizliklar degerlendirilmistir

(15).

Sesen Uslu ve arkadaslarinin
calismasinda NemoSmile Design
programina gore, 5 temel fotograf
gOriintlisi, agiz i¢i tarama ve
hastadan alinan kisa bir video
yeterli oldugu bildirilmistir. On yiiz
goruntiist, yan ylz goruntiisu, saat
12’ pozisyonu, anterior okluzal, video
kaydr alinmasi, Lateral ve protruziv
hareketler degerlendirilir. Bu
bilgilerin fotograf ile kaydedilmesi
zordur, video dinamik bir sekilde
okluzyon kaydi olusturulmasina
imkan saglamaktadir. Videodan



elde edilen 2D ve 3D statik
gorlintiiler iizerinden tasarim
gerceklestirilmistir (8). Bu ¢aligmada
Fotograf ¢ekiminde portre ¢ekim,
tam gililimseme, anterior frontal tam
okliizyonda ¢ekim, siyah arka fon ile
tam ark ¢cekim yapilmistir.

Onceleri PLV restorasyonlarin
klinik basarisinin takip edildigi
calismalarda dis preparasyonu
yapilmasi pek tavsiye edilmese
de PLV restorasyonlarin klinik
takibinin yapildig1 calismalarda,
preparasyonsuz PLV yapilan
vakalarda basarisizlik sonuglarinin
buna bagli oldugunu bildirilmistir
(16, 17). Gilintimiizde pek c¢ok
calisma, PLV restorasyonlarda uzun
donem basar1 i¢in preparasyonun
gerekliligini belirtmektedir (18-20).
Kihn ve arkadaslari, ideal estetik
sonuglarin, kronun kole bolgesinde
0.5-0.75 mm. preparasyon ile elde
edilebilecegini bildirmislerdir
(21). Peumans ve arkadaslari,
labialde kesim miktarinin, disin
pozisyonuna ve renklenme
derecesine bagli olarak 0.3 ile 0.7
mm arasinda farklilik gosterecegini
bildirmislerdir (20). Fredeani ve
arkadaslari, lamina kalinliginin
heryerde esit olmas1 gerektigini ve
preparasyonun servikalde 0.3 mm,
insizalde 1 mm olmas1 gerektigini
bildirmistir (22). Rasetto ve
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arkadaslari, lamina restorasyonlar
icin gereken preparasyon miktarinin
servikalde 0.4-0.7 mm, insizalde 1
mm olmasi gerektigini bildirmistir
(23). Ermis, bir yillik takip caligmast
sonucunda PLV restorasyonlar i¢in
ideal preparasyon derinliginin 0.5
mm olmasi gerektigini bildirmistir
(24). Ferrari ve arkadaslari,
anterior dislerin mine kalinligini
degerlendirdikleri ¢aligmada, santral
dislerde servikalde 0,3-0,5 mm,
orta bolgede 0,6-1,0 mm ve insizal
bolgede 1,0-2,1 mm mine kalinlig
oldugunu bildirmislerdir (25).
Bu calismada literatiirii destekler
sekilde 0,3-08 mm arasi1 derinlikte
preparasyon uygulanmis, insizalde
butt-joint rediiksiyon yapilmistir.

DSD programlari, giiliis tasarimi

sirecine dijital teknolojiyi
dahil ederek teshis, tedavi plani
gorsellestirme, hasta-hekim-

teknisyen ile iletisim igin tedavi
sonucuna yonelik ongoriilebilirligi
saglayacak aracglar olarak
kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde
mevcut olan DSD programlarinin
timi  dentofasiyal estetik
parametrelerin kapsamli analizi i¢in
ayni yetkinligi saglamamaktadir.
Bir DSD programi segerken goz
oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli unsurlar kullanim kolaylig1,
vaka belgeleme yetenegi, maliyet,
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zaman verimliligi, sistematik dijital
is akis1 ve organizasyonu, programin
CAD/CAM ile uyumlulugu olarak
aciklanabilmektedir (26).

Photoshop ve Keynote programlari
en fazla sayida sayida dentofasiyal
estetik parametreyi tanimlar, 6lcer ve
degistirir. Aslinda dis hekimleri i¢in
0zel olarak hazirlanmis dijital giiliis
tasarim1 programlart olmalarina
ragmen, estetik tedavilerde
hastalara 6n gorii sunmaya yardimei
programlar olarak kullanmak da
mimkiindiir ayrica Keynote un
DSD’ deki yetkinligi literatiirde
kabul goérmektedir (27). DSD
Uygulamast ayrica Visagism
kavramini kullanmakla birlikte Dr.
Braulio Paolucci tarafindan giiliis
tasarimint kisilik 6zelliklerine gore
kurgulayan bir sisemdir. VisagiSMile
ise tamamen Visagism konsepti
iizerine gelistirilmis bir programdir
(28).

Bagka bir program olan Cerec SW
4.2, ise dsd yaninda fonksiyonel
degerlendirme yaparak hastanin
yiiziiniin 3 boyutlu bir dijital
modelini olusturabilmektedir (26).
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Bu ¢alismada final restorasyonlar
arasinda hasta memnuniyeti
agisindan klinik ve istatistiksel
olarak bir fark bulunmamasi
PLV restorasyonlarin yiiksek
klinik basarili tedaviler olmasi ile
iliskilidir. PLV restorasyonlar i¢in
tedaviye baslaman once dijital giiliis
tasarim1 veya geleneksel build-up
uygulamasi tedavi sonundaki hasta
memnuniyetini ayni zamanda tedavi
sirasindaki goriiniir kontak sayisinin
ayarlanmasini ve giilme hattina
giren dis sayisinin belirlenmesini
etkilememistir.

Mevcut arastirma PLV
restorasyonlara baslamadan Once
giinimiizde oldukg¢a popiler

olan dijital giiliis tasarimi yada
uzun yillardir kullanilmakta
olan direk kompozit restorasyon
uygulamalarinin final restorasyon
hasta memnuniyetine farkli bir
etkilerinin olmadigini ortaya koyan
ayrica klinik bir caligsma olmasi
yoniiyle de literatiire 151k tutacak bir
arastirma olmustur.

Daha fazla sayida hastada, uzun
stireli takipler ya da farkli dijital
tasarim tekniklerinin birbiri ile
karsilagtirmasi literatiire degerli
katkida bulunacaktir.
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