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YUKSEK DAYANIKLI GUNCEL POLIMER ALTYAPI
MATERYALLERI

Riistii Ersoy SAKARYA!

GIRIS

Dental materyallerde yapilan arastirmalar, mevcut materyallerin modifikasyo-
nunu veya protetik ve restoratif uygulamalar igin yeni ve daha iyi materyallerin
geligtirilmesini kapsamalidir. Ideal bir protez kaide materyali, agiz dokular: ile
biyouyumlu, iistiin estetik ve mekanik ozelliklere, optimum elastisite modiiliine,
darbe dayanimina, egilme dayanimina, sertlige ve baglanma dayanimina sahip
olmalidir. (1) Metal altyapisiz restorasyonlarin iiretimine yonelik artan talepler
sonucunda bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM)
teknolojisi ve malzemelerindeki gelismelere paralel olarak, titanyum ve zirkonya-
ya alternatif malzemeler icin CAD-CAM ytiksek performansli polimerler gelisti-
rilmistir. (2) Polimetil metakrilat (PMMA) Dr. Walter Wright ve Vernon Brothers
tarafindan icat edilmistir, 1936da akrilik yar1 saydam bir rezin olarak isimlendi-
rilirken, 1937de akrilik tozu tanitilmis ve 1940'da akrilik takim disler tiretilmistir.
PMMA iyi estetik, dogru adaptasyon, oral stabilite, kolay laboratuvar ve klinik
kullanim ile ucuz ekipman gibi avantajlar1 sayesinde protez yapiminda en popiiler
malzemelerden biri olmustur. (3)

1. POLIARIL ETER KETON (PAEK)

Poliaril eter ketonlar (PAEK’ler), iiyelerinin keto ve eter gruplariin oranlarina
gore farklilik gosterdigi, yiiksek kimyasal kararlilik ve mekanik dayanima sahip,
yari kristal yiiksek performansli termoplastik polimerler ailesidir. (4) PAEK’le-
rin elverisli 6zellikleri, bu polimerleri 1987den beri ortopedik implant ve pro-
tez tiretimi gibi tibbi kullanimlarin yani sira endiistriyel kullanim i¢in avantajli
kilmaktadur. (5) Yiiksek performansli polimerler, sabit ve hareketli protezler ve
implant destekli protezler icin bir altyapr malzemesi olarak giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu malzemelerin uygun termal ve mekanik &zelliklere sahip ol-
dugu bildirilmistir. (2) PAEK polimerleri iyi boyutsal stabiliteye, uygun stres da-
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gilimina ve yiiksek kirilma direncine sahiptir. (6) Bu 6zellikler PAEK polimerle-
rini dis hekimligi i¢in ilgi ¢ekici bir malzeme haline getirmistir. Sabit ve hareketli
protezlerde, gecici abutment, iyilesme baslig1, krose, ana baglayici, kron ve altyap:
materyali olarak kullanimi giderek artmistir. (7)

PAEK polimerlerinin bu 6zelliklerine ragmen, diisiik yar1 saydamliklar: ve
grimsi renkleri, 6zellikle 6n bolgede sabit kismi restorasyonlarin monolitik iire-
timini sinirlar. (8) Bu nedenle, tatmin edici bir estetik sonug saglamak igin poli-
mer altyapilar kompozit rezin veneer materyalleri ve metakrilat bazli rezin ma-
teryallerle kaplanmaktadir. (9) Polieter eter keton (PEEK) ve polieter keton keton
(PEKK) PAEK polimerlerinin dis hekimliginde yaygin kullanilan aile iiyeleridir.

1.1. Polieter eter keton (PEEK)

Polieter eter keton (PEEK), aromatik, yari kristal lineer termoplastik bir polimer-
dir. (10) PEEK, niikleofilik ikame yoluyla bisfenol tuzlarindan ve aromatik di-
halojeniirlerden gelistirilmistir. (11) Bu kimyasal yap1, malzemeye yiiksek sicak-
liklarda (300 °C tizeri) stabilite, kimyasal ve radikal hasarlara kars: direng, daha
fazla mukavemet, cam ve karbon fiberler gibi gii¢lendirici maddelerle uyumluluk
saglar. (11, 12) Mevcut metal alasimlariyla karsilastirildiginda, PEEK biyomater-
yalleri ile insan kemigi arasindaki elastik modiiliin uyumlulugu, ¢evreleyen ke-
mik tizerindeki stres koruyucu etkileri azaltabilir. (13, 14) PEEK, insan kemigine
benzer bir Young modiiliine (3-4 GPa) sahiptir. (13, 15) Diger malzemelerle bir-
legtirilebilmesi malzemenin avantajlarindandir. (16) Ornegin, karbon fiberlerle
(CFR-PEEK) giiglendirilmis PEEK kompozitleri, insan kortikal kemigi ve denti-
nine esdeger olan daha yiiksek bir elastik modiile (18 GPa) sahiptir. (17)

Saf PEEK, titanyuma (T1), seramik ve kemige kiyasla ¢ok diisiik bir elastik mo-
diile sahiptir. Elastik modiliini artirmak, dis hekimligine daha uygun hale ge-
tirmek i¢in gesitli giiclendirmeler yapilmistir. PEEK’i diger malzemelerle giiglen-
dirdikten sonra PEEK kompozitlerini elde etmek i¢in ¢esitli deneyler yapilmigtir.
Bu kompozitler, saf PEEK’ten daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. (18) PEEK,
titanyuma kiyasla dental implant materyali olarak baz1 klinik avantajlara sahiptir.
[lk olarak, daha az agir1 duyarlilik ve alerjik reaksiyonlara neden olur. Bazi ¢alis-
malar titanyumun bir alerjen oldugunu gostermistir. (19) Ikincisi, radyoliisenttir
ve manyetik rezonans goriintillemede daha az artefakta neden olur. Ugiinciisi,
metalik bir rengi yoktur; gri dokunuslu bej rengindedir ve titanyumdan daha este-
tik bir goriiniime sahiptir. Dordiinciisii, PEEK hacim veya yiizey 6zellikleri degis-
tirilerek belirli bir amaca gore uyarlanabilen ¢ok yonlii bir altyapr malzemesidir.
(20) PEEK, uygun elastik modiil, mukavemet, sertlik ve hafiflik gibi yiiksek kalite-
li mekanik ozellikleri nedeniyle dis hekimligi pratiginde ¢esitli klinik durumlarda
kullanim i¢in titanyum ve zirkonyuma umut verici bir alternatif olabilir. (21, 22)
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1.1.1. Giiclendirilmis malzemelerle PEEK

PEEK’in elastik modiili, kortikal kemik, Ti ve seramik materyallerle karsilagtiril-
diginda ¢ok diisiiktiir. Dental implant malzemeleri, 6zellikle abutmentler ve iist-
yapilar i¢in daha yiiksek PEEK elastik modiilii gereklidir. Sinirli biyoaktivitesinin
iyilestirilmesi i¢in nanometre boyutunda takviyelerle yapis1 degistirilerek birgok
farkli PEEK materyali elde edilebilir:

« Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK)
o Cam fiber takviyeli PEEK (GFR-PEEK)

o Seramik takviyeli PEEK (Bio-HPP)

« Hidroksiapatit takviyeli PEEK

« Nano-TiO, PEEK(n-TiO,/PEEK)

o Nano-floroapatit PEEK (n-FA/PEEK)(23)

PEEK malzemeleri, karbon fiber, cam fiber ve seramik gibi dolgu maddele-
ri kullanilarak kolayca degistirilebilen fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zellikler
sergiler. (24, 25) Doldurulmamis PEEK’in (UF-PEEK) elastik modiilii 4 GPadir.
Karbon fiberle giiglendirilmis PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiberle gii¢lendirilmis
PEEK (GF-PEEK) kompozitlerinin, ¢esitli fiber dolgularin eklenmesiyle polime-
rin yapist degistirilebilir, boylece kemik ve dis sert dokularina benzer bir elastik
modiil elde edilir. Bu nedenle, malzemenin elastik modiilii oral biyolojik dokula-
rinkine benzer oldugu igin stresle ilgili problemler azaltilabilir. (13, 24) Seramikle
giiglendirilmis PEEK (CR-PEEK) sabit ve hareketli protezlerde abutment, altyaps,
primer koping, gecici protez ve inley gibi gesitli dental uygulamalarda kullanilir.
(25, 26)

1.2. Polieter keton keton (PEKK)

Polieter keton keton (PEKK), uygun kimyasal ve mekanik 6zelliklerinden dola-
y1 dis hekimliginde genis bir potansiyel kullanim alanina sahiptir. PEEK malze-
melerine kiyasla PEKK, keto grubunun yiiksek orani nedeniyle cam ve polimer
zincirlerinde daha giiclii katilagma sergiler. Bu, daha yiiksek bir erime noktasi ve
%80 daha fazla basing dayanimi ile sonuglanir. (27) Bu 6zelliklerinin yaninda, iyi
biyouyumlulugu ve genis iiretim yelpazesi sayesinde rezin kronlar, sabit boliimli
protezler, hareketli boliimlii protezler ve implant destekli protez altyapilar igin
uygun bir malzeme olabilir. (27, 28)

Titanyum dioksit ilavesi (TiO,) PEKK’in sertligi ve asinma direncini artirir.
(28) Hareketli protezlerdeki metal kroseler estetik degillerdir, bazi hastalarda gal-
vanik akima ve alerjik reaksiyonlara neden olabilirler. (29) Termoplastik malze-
meler bu tiir sorunlar1 bir dereceye kadar ¢ozmiistiir. (30) Son zamanlarda PEKK,
dijital teknolojiler sayesinde kroge ve altyapr materyali olarak hareketli boliimlii

- 145 -



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalart 11

protezlerde kullanilmaktadir. (31) PEKK metal icermez ve titanyum implanta al-
ternatif bir malzemedir. (32) PEKK abutmentlerin avantaji ¢esitli veneer mater-
yalleriyle kaplanabilmesi ve implant destekli protezler i¢in altyap: materyali ola-
rak kullanilabilmeleridir. (33) PEKK atagsmanlar: titanyum ile beraber kullanmak
implant tistii protezlerde retansiyon siiresini uzatabilir. (34)

PEKK malzemeleri uygun fiziksel, mekanik ve kimyasal 6zellikler sunar ve
restoratif malzeme, kron ve koprii endo kron, implant destekli sabit protez i¢in
altyap1 malzemesi ve dental implantlar gibi ¢esitli uygulamalarda kullanilabilir.
Ayrica modifikasyonlar ve materyal 6zelliklerinin iyilestirilmesi klinik dis hekim-
liginde daha genis uygulamalar saglayabilir. (31)

PEKK matriksinin tizerine cam fiber ve mika takviyesinin, her ikisi de agir-
lik¢a %15 oraninda eklendiginde mekanik 6zelliklerini iyilestirdigi bildirilmistir.
Mikayla giiclendirilmesi fikri, cam fiberlere kiyasla daha ucuz olmasindan kay-
naklanmaktadir ve bu nedenle, agirlik¢a %30 cam fiberden olusan tek bir takviye
yerine, agirlik¢a %15 cam fiber ve mika kullanilir. (35) PEKK’nin karbon fiber
(CF) ile giiglendirilmis kompozitlerinin kati partikiil asinma orani, cam fiber ile
gliclendirilmis kompozitlerininkinden daha diistiktiir. (36) PEEK matriksi ve CF
takviyesi arasinda bir kompozit olusturuldugunda arayiizdeki kesme dayanimi,
egilme dayanimi ve modiilii yeterince iyi degildir. Bu 6zellikleri gelistirmek icin
CFlerin 6nce aktive edildigi, ardindan PEKK ile kaplandig1 ve son olarak PEEK
ile giiglendirildigi bir yontem gelistirilmistir. (37)

2. POLIMETIL METAKRILAT (PMMA)

Akrilik rezinler, bir alkil grubuna sahip metakrilik asit esterlerinin polimerleridir.
PMMA yiiksek seffaflik seviyeleri sayesinde “organik cam” olarak da isimlendi-
rilir. Diisiik maliyetle mitkemmel 1s1 direnci, yiiksek mukavemet ve sertlik gibi
avantajlarinin yaninda 6nemli kirilganlik ve zayif darbe dayanimi gibi dezavan-
tajlara da sahiptir. (38) Cok sayida calisma PMMA protez rezinlerinin dezavantaj-
larinin istesinden gelmeye odaklanmigtir. Onceki aragtirmalar PMMA vyapilarini
giiglendirmek i¢in zirkonyum oksit, kauguk tiirevleri, nanokil, cam fiber ve grafen
gibi gesitli dolgu maddelerinin kullanildigini bildirmistir. (39) Veriler, diisiik mo-
diillii bir polimerik matrikste yiiksek elastik modiillii grafenin varliginin 6nemli
takviyeye yol agabilecegini gostermistir, bu nedenle, nanokompozitlerin mekanik
ozellikleriyle ilgili bircok arastirma yapilmistir. (40) PMMA farkl: fiber, metal ok-
sit ve doldurucu takviyeleri ile giiglendirilmistir. Karbon, (41) aramid, (42) polie-
tilen (43) ve cam (44) fiber gibi farkli fiber tiirlerinin eklenmesi, protez kaide rezi-
ninin fiziksel ve mekanik sinirlamalarinin iistesinden gelmek icin arastirilmistir.
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2.1. PMMA'nin fiberle giiclendirilmesi

PMMA ile ilgili birincil sorun, diisitk darbe dayanimi ve diisiik yorulma direnci-
dir. Johnston ve ark. (45) tarafindan yapilan bir arastirma, protezlerin %68’inin
yapimindan sonraki birkag yil iginde kirildigini gostermistir. Maksiller kiriklar
¢ogunlukla yorgunluk (okliizal kuvvetler altinda) ve sert yiizeye carpma kombi-
nasyonundan kaynaklanirken, mandibula kiriklarinin %80’i darbeden kaynak-
lanir. PMMAnin dezavantajlarindan biri de diisiik termal iletkenligidir. Protez
kaidelerinin yiiksek 1s1l iletkenligine, doku sagliginin iyilesmesine, daha iyi bir
tat duyusuna ve protezlerin yabanci cisim hissinin azalmasina olanak saglar. Isil
iletkenligini gelistirmek icin gesitli caligmalarda akrilik rezinlerin yapisina metal
dolgu maddeleri eklenmistir. (46)

2.1.1. Cam fiber ile giiclendirilmis PMMA

Cam fiber takviyesi (GFR), akrilik rezinlerin kirilmaya kars1 direncini artirmak
i¢in gecerli bir alternatif gibi goriinmektedir. (47) Cam fiber takviyesine ¢ok faz-
la ilgi gosterilmesinin ana nedenleri, mitkemmel estetik goriintimleri, (48) tistiin
mekanik ozellikleri ve biyolojik uyumluluklaridir. (49) Cam fiber takviyeli PM-
MAnin mekanik 6zellikleri, cam fiber ve akrilik rezin matriksi arasindaki giiclii
yapismaya bagl oldugundan, cam fiberler akrilik rezin matriksine yiiklenmeden
once genellikle silan uygulanir. Birkag arastirma, silan uygulanmus fiber takviyeli
akriliklerin, uygulanmamis cam fiber takviyeli akriliklerden daha yiiksek muka-
vemete ve kirilma direncine sahip oldugu sonucuna varmigstir. (50, 51) Polimer
icindeki cam fiberlerin ve kisa gubuklu cam fiber takviyelerinin konumu ve kon-
santrasyonu, mukavemeti biiyiik 6l¢iide etkiler. Fiberleri yitkleme kuvvetine dik
olarak yerlestirmek dayanimi artirabilir. (52) Kullanilan en yaygin tiirii, egilme
direncinde tistiin oldugu iddia edilen elektrikli cam fiberdir(E-GF). (53) E-GF ler
ayrica suya karsi nispeten iyi ve uzun vadeli stabilite gosterir. Fiberlerin yeterli
emdirilmesini saglamanin zorluguna ragmen daha iyi bir potansiyele sahiptirler.
(48)

Akrilik rezin igindeki fiberlerin zayif 1slanmasi ve akrilik hamurun polime-
rizasyon biiziilmesi, rezin matriksi i¢inde bogsluklarin olusmasina yol agarak fi-
berlerin baglanma giictinii azaltir. (54) Polimerizasyon biiziilmesi, fiberin bir
PMMA-metil metakrilat (MMA) karisimi ile 6n isleme tabi tutulmasiyla en aza
indirilebilir. (55) Ancak agir1 miktarda MMA monomeri kullanmak, protez igin-
de boyutsal degisikliklerle sonuglanan polimerizasyon biiziilmesini artiracaktir.
Ayrica, bu islem artik monomer salinmasini artirarak biyouyumluluk sorunlarina
neden olabilir. (56)
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2.1.2. Aramid Fiber Ile Giiclendirilmis PMMA

Aramid fiberleri, nispeten sert polimer zincirleriyle ayirt edilen molekiillere sahip,
yiiksek performansli fiberlerdir. (57) Bu molekiiller, mekanik stresi ¢ok verimli bir
sekilde aktaran ve nispeten diisiik molekiiler agirlikli zincirlerin kullanimina izin
veren gii¢lii hidrojen baglar ile baglanir. (58) Aramid fiberlerinin sar1 rengi, farkl
ag1z i¢i uygulamalarda sinirlayici olabilir. (59) Yitksek mekanik 6zellikleri, termal
direncleri ve cesitli ¢ozeltilerde sinirli ¢oziiniirlitkleri nedeniyle, polimerleri giic-
lendirmek i¢in aramid fiberler gelistirilmistir. (60) Polimer matriksindeki fiber
sayisindaki artis rezinin biikiilme 6zelliklerini iyilestirir. (61)

Kevlar fiberleri, naylon ve E-cam fiberlerinden daha iistiin mekanik 6zellikler
sergiledikleri i¢in popiilerdir. Poliaramid fiberleri, karbon fiberlere kiyasla tistiin
1slanabilirlige sahiptir ve bir baglant: ajan1 uygulamasi gerektirmez. Protez kaide-
sinde takviye kisimlarinda Kevlar fiberleri ile kusur oraninin daha az oldugu bil-
dirilmistir. Aramid fiber takviyeli protez kaidesi rezininin sertligi, fiber konsant-
rasyonunun artirilmastyla azaltilabilir. Ayrica, aramid fiber takviyeli protezlerin
hicbir toksisite kanit1 olmaksizin biyouyumlu oldugu bulunmustur. (62)

2.1.3. Polietilen Fiber Ile Giiclendirilmis PMMA

Epoksi rezin uygulanmis 65 mm uzunluga kadar kesilmis yogun fiberli polietilen
seritler, paketleme sirasinda rezine yerlestirilir. Kompozit i¢in anizotropik 6zellik-
ler gelistirirler. (63) Polietilen takviyeli PMMAllar, en yiiksek darbe dayanimi ve
elastisite modiilii sergilerler ancak egilme 6zellikleri 6nemli bir artis gostermez.
Bir diger en biiyiik avantaji estetiktir. Fiberler kalibin disina ¢ikma egilimi goster-
diginden takviye ve bitirme islemleri zordur. (63)

2.1.4. Karbon Fiber Ile Giiclendirilmis PMMA

Karbon fiberler esas olarak yorulma davranigini ve darbe dayanimini iyilestirmek
i¢in kullanilmistir. Kuru karbon fiberleri islemek zordur ve 1slak fiber uygulamasi
i¢cin monomer ile 1slatilmalidir. (64) Islak fiber demetleri yan yana yerlestirilebilir
ve bir 6n islem uygulamasi i¢in ince bir PMMA tabakasiyla ¢evrelenebilir, bu da
enine mukavemeti 6nemli 6lgiide artirabilir. Karbon fiber takviyeli akrilik rezin-
lerin kirilma direnci takviyesiz rezinlere kiyasla daha yiiksektir. (64, 65) Karbon
tiber takviyesi, akrilik rezinlerin egilme darbe dayanimini ve giictinii artirir. Siyah
rengi nedeniyle estetik degildir ancak opakla kaplanabilir. (63)

2.2. PMMA'nin Metal Oksitler ile Giiglendirilmesi

Protez kaide rezinini giiclendirmek i¢in dolgu maddelerinin kullanimi tizerine
cesitli caligmalar yapilmis ve rezinin 6zelliklerinde 6nemli gelismeler bulunmus-
tur. PMMAnin metal oksitlerle gii¢lendirilmesi, malzemenin fiziksel ve mekanik
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ozelliklerinin yani sira hastada sicak ve soguk uyaran hissini iyilestirmistir. (66)
Son zamanlarda, nanodolgu maddelerinin dahil edilmesi PMMA o6zelliklerini iyi-
lestirmek i¢in 6nerilmistir. Yiiksek yiizey alani, ince boyut ve homojen nanodol-
gu maddesi dagilimi, PMMAnin termal 6zelliklerini iyilestirir ve sat PMMA’ya
kiyasla termal kararlilig1 artirir. Nano doldurucularla giiglendirilmis rezinin 6-
zellikleri doldurucularin partikiil boyutuna, sekline, tipine ve konsantrasyonuna
baglidir. (67)

2.2.1. Aliimina (AL0,)

Protez kaide rezinine aliimina eklenmesinin akrilik rezin ozellikleri iizerinde
olumlu etkileri bildirilmistir. (68) PMMAnin aliiminyum ile giiclendirilmesi,
egilme dayanimi, darbe dayanimi, ¢ekme dayanimi, basing dayanimi ve rezinin
yiizey sertligini artirir. Ayrica, akrilik rezine aliimina tozu eklenmesi rezinin ter-
mal iletkenligini iyilestirerek hasta memnuniyetini artirmaktadir. (69)

2.2.2. Zirkonya (Zr0,)

PMMAnin darbe dayanimi, kirilma toklugu ve sertligi, ZrO, eklenerek iyilesti-
rilmistir. (70) ZrO, takviyesinin, PMMAnin termal iletkenligini énemli 6l¢iide
artirdig: bildirilmistir, (71) Su emme ve ¢oziiniirligii tizerindeki etkisine iligkin
ise fikir birligine varilamamustir. (72)

2.2.3. Titanyum (Ti0,)

TiO, pargaciklarinin eklenmesi PMMAnin egilme dayanimini, kirilma toklugu-
nu, sertligini ve termal iletkenligini iyilestirebilir. (73) PMMAYya TiO, eklendi-
ginde darbe dayaniminda 6nemli bir artis, su emme ve ¢oziiniirlitkte 6nemli bir
azalma bulunmustur. (74)

2.2.4. Giimiis (Ag)

PMMAnin giimiigle gii¢lendirilmesi, rezinin egilme ve yorulma mukavemetini
artirmig ve termal iletkenligini iyilestirmistir. (75) PMMAYya giimiis nanoparti-
kiilleri eklenmesinin, yiiksek konsantrasyonlarda mantar onleyici 6zellikler ser-
giledigi (76) ve glimiisiin antibakteriyel etkisiyle mikrobiyal yapismay1 ve koloni-
zasyonu azalttig1 bildirilmistir. (77)

3. TERMOPLASTIK REZINLER

Tamamen polimerize edilmis bir temel materyalin 1s1 ile yumusatilip (kimyasal
degisiklik yapilmadan) ardindan enjekte edildigi bu yeni prosediir ile protez yapi-
minda yeni bir sayfa agilmistir. (78) Farkli tiirde termoplastik rezinler protetik dis
hekimliginde kullanilmaktadur.
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3.1. Poliamid - termoplastik naylon

Naylon, poliamidler adi verilen sinifa ait bazi termoplastik polimer tiirlerinin ge-
nel adidir. Bu poliamidler, bir diamin ve bir dibazik asit arasindaki yogunlagsma
reaksiyonlar ile meydana gelir. (79, 80) Naylon kirilmaz, hafif ve biikiilmezdir.
Esnekligi ve hasta konforu nedeniyle poliamid, hareketli boliimlii protez endikas-
yonu bulunan ve monomer alerjisi olan hastalar i¢in idealdir. (79, 80) Poliamidin
manipiilasyonu ve cilalanmasi daha zordur. (79) Sertligi kisa cam fiber takviye-
sinin kullanilmasiyla artirilabilir. (81) Naylonla giiclendirilmis protez kaideleri,
PMMAdan daha yiiksek kirilma direnci gosterir. (82)

3.2. Termoplastik asetal

Asetal ilk olarak 1971 yilinda kirilmaz bir termoplastik rezinle hareketli bolim-
li protez malzemesi olarak onerilmistir. Hizli enjeksiyon sistemiyle, termoplastik
floropolimerli ilk dogal dis renginde kroseler tiretilmistir. (83) Bir homo-polimer
olarak asetal, kisa donemde basarili mekanik o6zelliklere sahipken, ko-polimer
olarak uzun déonemde ¢ok daha basarili bir stabilite sergiler. (63)

3.3. Termoplastik akrilik

Ist ile sertlesen polimetil metakrilat, yiiksek gozeneklilik, yiiksek su absorpsiyo-
nu, hacimsel degisiklikler ve artik monomer 6zellikleri gosterir. (84) Termoplastik
akrilik, zay1if darbe direncine sahiptir, ancak yeterli cekme ve egilme mukavemeti
sergiler. Termoplastik akrilikler, hem dis hem de dis eti renklerine sahiptir, yar
saydamlig1 ve canliligryla mitkemmel estetik saglar. Malzemenin uygulanmas, is-
lenmesi ve cilalanmast kolaydir. (84)

3.4. Termoplastik polikarbonat

Polikarbonat, bisfenol-A karbonatin bir polimer zinciridir. Asetal rezine benzer
sekilde polikarbonat rezin; ¢ok giiclidiir, kirilmaya kars: direnglidir ve olduk¢a
esnektir. Polikarbonat, tam veya kismi protezler i¢in ¢ok uygun olmasa da gegici
kron ve kopriiler i¢in idealdir. Malzemenin dogal bir yar1 saydamlig1 vardir ve
basarili bitirme islemleriyle mitkemmel estetik saglanir. Termoplastik polikarbo-
natli gecici restorasyonlar, hastalara kisa veya orta vadede mitkemmel fonksiyon
ve estetik saglar. (83, 84)

4, HIPOALERJIiK REZINLER

Polimerize olan akrilik rezinlerin arttk monomer oranini azaltmak igin litera-
tiirde farkli yontemler bildirilmistir. (85) Bazi arastirmacilar protez kaide rezin
yapilarinin ve iiretim yontemlerinin artik monomer salinimini etkileyebilecegini
bildirmislerdir. (86) Cok sayida ¢alisma, protezleri 24 saat suda bekletmenin, ka-
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idenin sitotoksik etkisini en diisiik seviyeye indirebilecegini bildirmistir. (87) Di-
tiretan dimetakrilat, politiretan, polietilenentereftalat ve polibiitilentereftalat gibi
hipoalerjenik protez kaide materyalleri, PMMAdan 6nemli ol¢iide daha distik
artik monomer igerigi sergiler. Bu sayede alerjik hastalarda polimetil metakrilata
alternatif olabilirler. (81)

SONUC

PAEK ailesi ¢ok sayida mekanik avantajlarina ragmen, diisiik yiizey enerjisi ve
yiizey modifikasyonu direnci sebebiyle kaplama materyallerine baglanmada ¢e-
sitli sinirlamalara sahiptir. Bu nedenle dis hekimliginde ¢ok genis kullanim alani
bulan polimerlerin baglantilariyla ilgili ileri caliymalara gereksinim vardir. Pro-
tez kaidesinin dayaniminda ve esnekliginde bir artig saglayan ¢oklu doldurucu
maddeler ve fiberler materyal yapisini giiclendirmis ve bu gelismeler umut verici
olmustur. Polimetil metakrilat, tam ve kismi protezlerin yapiminda tercih edilen
malzeme olmaya devam edecektir. Glintimiizde polimetil metakrilat protez kai-
desi rezinlerinin bir¢ok sinirlamasinin tistesinden gelinmistir ve mevcut ¢aligma-
larin sonuglar: gelecektekilere 151k tutacaktir.
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