
- 143 -

BÖLÜM 12

YÜKSEK DAYANIKLI GÜNCEL POLİMER ALTYAPI 
MATERYALLERİ

Rüştü Ersoy SAKARYA1 

GİRİŞ

Dental materyallerde yapılan araştırmalar, mevcut materyallerin modifikasyo-
nunu veya protetik ve restoratif uygulamalar için yeni ve daha iyi materyallerin 
geliştirilmesini kapsamalıdır. İdeal bir protez kaide materyali, ağız dokuları ile 
biyouyumlu, üstün estetik ve mekanik özelliklere, optimum elastisite modülüne, 
darbe dayanımına, eğilme dayanımına, sertliğe ve bağlanma dayanımına sahip 
olmalıdır. (1) Metal altyapısız restorasyonların üretimine yönelik artan talepler 
sonucunda bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD-CAM) 
teknolojisi ve malzemelerindeki gelişmelere paralel olarak, titanyum ve zirkonya-
ya alternatif malzemeler için CAD-CAM yüksek performanslı polimerler gelişti-
rilmiştir. (2) Polimetil metakrilat (PMMA) Dr. Walter Wright ve Vernon Brothers 
tarafından icat edilmiştir, 1936’da akrilik yarı saydam bir rezin olarak isimlendi-
rilirken, 1937’de akrilik tozu tanıtılmış ve 1940’da akrilik takım dişler üretilmiştir. 
PMMA iyi estetik, doğru adaptasyon, oral stabilite, kolay laboratuvar ve klinik 
kullanım ile ucuz ekipman gibi avantajları sayesinde protez yapımında en popüler 
malzemelerden biri olmuştur. (3)

1. POLİARİL ETER KETON (PAEK)

Poliaril eter ketonlar (PAEK’ler), üyelerinin keto ve eter gruplarının oranlarına 
göre farklılık gösterdiği, yüksek kimyasal kararlılık ve mekanik dayanıma sahip, 
yarı kristal yüksek performanslı termoplastik polimerler ailesidir. (4) PAEK’le-
rin elverişli özellikleri, bu polimerleri 1987’den beri ortopedik implant ve pro-
tez üretimi gibi tıbbi kullanımların yanı sıra endüstriyel kullanım için avantajlı 
kılmaktadır. (5) Yüksek performanslı polimerler, sabit ve hareketli protezler ve 
implant destekli protezler için bir altyapı malzemesi olarak giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Bu malzemelerin uygun termal ve mekanik özelliklere sahip ol-
duğu bildirilmiştir. (2) PAEK polimerleri iyi boyutsal stabiliteye, uygun stres da-
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ğılımına ve yüksek kırılma direncine sahiptir. (6) Bu özellikler PAEK polimerle-
rini diş hekimliği için ilgi çekici bir malzeme haline getirmiştir. Sabit ve hareketli 
protezlerde, geçici abutment, iyileşme başlığı, kroşe, ana bağlayıcı, kron ve altyapı 
materyali olarak kullanımı giderek artmıştır. (7)

PAEK polimerlerinin bu özelliklerine rağmen, düşük yarı saydamlıkları ve 
grimsi renkleri, özellikle ön bölgede sabit kısmi restorasyonların monolitik üre-
timini sınırlar. (8) Bu nedenle, tatmin edici bir estetik sonuç sağlamak için poli-
mer altyapılar kompozit rezin veneer materyalleri ve metakrilat bazlı rezin ma-
teryallerle kaplanmaktadır. (9) Polieter eter keton (PEEK) ve polieter keton keton 
(PEKK) PAEK polimerlerinin diş hekimliğinde yaygın kullanılan aile üyeleridir.

1.1. Polieter eter keton (PEEK)
Polieter eter keton (PEEK), aromatik, yarı kristal lineer termoplastik bir polimer-
dir. (10) PEEK, nükleofilik ikame yoluyla bisfenol tuzlarından ve aromatik di-
halojenürlerden geliştirilmiştir. (11) Bu kimyasal yapı, malzemeye yüksek sıcak-
lıklarda (300 °C üzeri) stabilite, kimyasal ve radikal hasarlara karşı direnç, daha 
fazla mukavemet, cam ve karbon fiberler gibi güçlendirici maddelerle uyumluluk 
sağlar. (11, 12) Mevcut metal alaşımlarıyla karşılaştırıldığında, PEEK biyomater-
yalleri ile insan kemiği arasındaki elastik modülün uyumluluğu, çevreleyen ke-
mik üzerindeki stres koruyucu etkileri azaltabilir. (13, 14) PEEK, insan kemiğine 
benzer bir Young modülüne (3-4 GPa) sahiptir. (13, 15) Diğer malzemelerle bir-
leştirilebilmesi malzemenin avantajlarındandır. (16) Örneğin, karbon fiberlerle 
(CFR-PEEK) güçlendirilmiş PEEK kompozitleri, insan kortikal kemiği ve denti-
nine eşdeğer olan daha yüksek bir elastik modüle (18 GPa) sahiptir. (17)

Saf PEEK, titanyuma (Ti), seramik ve kemiğe kıyasla çok düşük bir elastik mo-
düle sahiptir. Elastik modülünü artırmak, diş hekimliğine daha uygun hale ge-
tirmek için çeşitli güçlendirmeler yapılmıştır. PEEK’i diğer malzemelerle güçlen-
dirdikten sonra PEEK kompozitlerini elde etmek için çeşitli deneyler yapılmıştır. 
Bu kompozitler, saf PEEK’ten daha iyi mekanik özelliklere sahiptir. (18) PEEK, 
titanyuma kıyasla dental implant materyali olarak bazı klinik avantajlara sahiptir. 
İlk olarak, daha az aşırı duyarlılık ve alerjik reaksiyonlara neden olur. Bazı çalış-
malar titanyumun bir alerjen olduğunu göstermiştir. (19) İkincisi, radyolüsenttir 
ve manyetik rezonans görüntülemede daha az artefakta neden olur. Üçüncüsü, 
metalik bir rengi yoktur; gri dokunuşlu bej rengindedir ve titanyumdan daha este-
tik bir görünüme sahiptir. Dördüncüsü, PEEK hacim veya yüzey özellikleri değiş-
tirilerek belirli bir amaca göre uyarlanabilen çok yönlü bir altyapı malzemesidir. 
(20) PEEK, uygun elastik modül, mukavemet, sertlik ve hafiflik gibi yüksek kalite-
li mekanik özellikleri nedeniyle diş hekimliği pratiğinde çeşitli klinik durumlarda 
kullanım için titanyum ve zirkonyuma umut verici bir alternatif olabilir. (21, 22)
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1.1.1. Güçlendirilmiş malzemelerle PEEK
PEEK’in elastik modülü, kortikal kemik, Ti ve seramik materyallerle karşılaştırıl-
dığında çok düşüktür. Dental implant malzemeleri, özellikle abutmentler ve üst-
yapılar için daha yüksek PEEK elastik modülü gereklidir. Sınırlı biyoaktivitesinin 
iyileştirilmesi için nanometre boyutunda takviyelerle yapısı değiştirilerek birçok 
farklı PEEK materyali elde edilebilir:

• Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK)
• Cam fiber takviyeli PEEK (GFR-PEEK)
• Seramik takviyeli PEEK (Bio-HPP)
• Hidroksiapatit takviyeli PEEK
• Nano-TiO2 PEEK(n-TiO2/PEEK)
• Nano-floroapatit PEEK (n-FA/PEEK)(23)

PEEK malzemeleri, karbon fiber, cam fiber ve seramik gibi dolgu maddele-
ri kullanılarak kolayca değiştirilebilen fiziksel, kimyasal ve mekanik özellikler 
sergiler. (24, 25) Doldurulmamış PEEK’in (UF-PEEK) elastik modülü 4 GPa’dır. 
Karbon fiberle güçlendirilmiş PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiberle güçlendirilmiş 
PEEK (GF-PEEK) kompozitlerinin, çeşitli fiber dolguların eklenmesiyle polime-
rin yapısı değiştirilebilir, böylece kemik ve diş sert dokularına benzer bir elastik 
modül elde edilir. Bu nedenle, malzemenin elastik modülü oral biyolojik dokula-
rınkine benzer olduğu için stresle ilgili problemler azaltılabilir. (13, 24) Seramikle 
güçlendirilmiş PEEK (CR-PEEK) sabit ve hareketli protezlerde abutment, altyapı, 
primer koping, geçici protez ve inley gibi çeşitli dental uygulamalarda kullanılır. 
(25, 26)

1.2. Polieter keton keton (PEKK)
Polieter keton keton (PEKK), uygun kimyasal ve mekanik özelliklerinden dola-
yı diş hekimliğinde geniş bir potansiyel kullanım alanına sahiptir. PEEK malze-
melerine kıyasla PEKK, keto grubunun yüksek oranı nedeniyle cam ve polimer 
zincirlerinde daha güçlü katılaşma sergiler. Bu, daha yüksek bir erime noktası ve 
%80 daha fazla basınç dayanımı ile sonuçlanır. (27) Bu özelliklerinin yanında, iyi 
biyouyumluluğu ve geniş üretim yelpazesi sayesinde rezin kronlar, sabit bölümlü 
protezler, hareketli bölümlü protezler ve implant destekli protez altyapıları için 
uygun bir malzeme olabilir. (27, 28)

Titanyum dioksit ilavesi (TiO2) PEKK’in sertliği ve aşınma direncini artırır. 
(28) Hareketli protezlerdeki metal kroşeler estetik değillerdir, bazı hastalarda gal-
vanik akıma ve alerjik reaksiyonlara neden olabilirler. (29) Termoplastik malze-
meler bu tür sorunları bir dereceye kadar çözmüştür. (30) Son zamanlarda PEKK, 
dijital teknolojiler sayesinde kroşe ve altyapı materyali olarak hareketli bölümlü 
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protezlerde kullanılmaktadır. (31) PEKK metal içermez ve titanyum implanta al-
ternatif bir malzemedir. (32) PEKK abutmentlerin avantajı çeşitli veneer mater-
yalleriyle kaplanabilmesi ve implant destekli protezler için altyapı materyali ola-
rak kullanılabilmeleridir. (33) PEKK ataşmanları titanyum ile beraber kullanmak 
implant üstü protezlerde retansiyon süresini uzatabilir. (34)

PEKK malzemeleri uygun fiziksel, mekanik ve kimyasal özellikler sunar ve 
restoratif malzeme, kron ve köprü endo kron, implant destekli sabit protez için 
altyapı malzemesi ve dental implantlar gibi çeşitli uygulamalarda kullanılabilir. 
Ayrıca modifikasyonlar ve materyal özelliklerinin iyileştirilmesi klinik diş hekim-
liğinde daha geniş uygulamalar sağlayabilir. (31)

PEKK matriksinin üzerine cam fiber ve mika takviyesinin, her ikisi de ağır-
lıkça %15 oranında eklendiğinde mekanik özelliklerini iyileştirdiği bildirilmiştir. 
Mikayla güçlendirilmesi fikri, cam fiberlere kıyasla daha ucuz olmasından kay-
naklanmaktadır ve bu nedenle, ağırlıkça %30 cam fiberden oluşan tek bir takviye 
yerine, ağırlıkça %15 cam fiber ve mika kullanılır. (35) PEKK’nin karbon fiber 
(CF) ile güçlendirilmiş kompozitlerinin katı partikül aşınma oranı, cam fiber ile 
güçlendirilmiş kompozitlerininkinden daha düşüktür. (36) PEEK matriksi ve CF 
takviyesi arasında bir kompozit oluşturulduğunda arayüzdeki kesme dayanımı, 
eğilme dayanımı ve modülü yeterince iyi değildir. Bu özellikleri geliştirmek için 
CF’lerin önce aktive edildiği, ardından PEKK ile kaplandığı ve son olarak PEEK 
ile güçlendirildiği bir yöntem geliştirilmiştir. (37)

2. POLİMETİL METAKRİLAT (PMMA)

Akrilik rezinler, bir alkil grubuna sahip metakrilik asit esterlerinin polimerleridir. 
PMMA yüksek şeffaflık seviyeleri sayesinde “organik cam” olarak da isimlendi-
rilir. Düşük maliyetle mükemmel ısı direnci, yüksek mukavemet ve sertlik gibi 
avantajlarının yanında önemli kırılganlık ve zayıf darbe dayanımı gibi dezavan-
tajlara da sahiptir. (38) Çok sayıda çalışma PMMA protez rezinlerinin dezavantaj-
larının üstesinden gelmeye odaklanmıştır. Önceki araştırmalar PMMA yapılarını 
güçlendirmek için zirkonyum oksit, kauçuk türevleri, nanokil, cam fiber ve grafen 
gibi çeşitli dolgu maddelerinin kullanıldığını bildirmiştir. (39) Veriler, düşük mo-
düllü bir polimerik matrikste yüksek elastik modüllü grafenin varlığının önemli 
takviyeye yol açabileceğini göstermiştir, bu nedenle, nanokompozitlerin mekanik 
özellikleriyle ilgili birçok araştırma yapılmıştır. (40) PMMA farklı fiber, metal ok-
sit ve doldurucu takviyeleri ile güçlendirilmiştir. Karbon, (41) aramid, (42) polie-
tilen (43) ve cam (44) fiber gibi farklı fiber türlerinin eklenmesi, protez kaide rezi-
ninin fiziksel ve mekanik sınırlamalarının üstesinden gelmek için araştırılmıştır.
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2.1. PMMA’nın fiberle güçlendirilmesi
PMMA ile ilgili birincil sorun, düşük darbe dayanımı ve düşük yorulma direnci-
dir. Johnston ve ark. (45) tarafından yapılan bir araştırma, protezlerin %68’inin 
yapımından sonraki birkaç yıl içinde kırıldığını göstermiştir. Maksiller kırıklar 
çoğunlukla yorgunluk (oklüzal kuvvetler altında) ve sert yüzeye çarpma kombi-
nasyonundan kaynaklanırken, mandibula kırıklarının %80’i darbeden kaynak-
lanır. PMMA’nın dezavantajlarından biri de düşük termal iletkenliğidir. Protez 
kaidelerinin yüksek ısıl iletkenliğine, doku sağlığının iyileşmesine, daha iyi bir 
tat duyusuna ve protezlerin yabancı cisim hissinin azalmasına olanak sağlar. Isıl 
iletkenliğini geliştirmek için çeşitli çalışmalarda akrilik rezinlerin yapısına metal 
dolgu maddeleri eklenmiştir. (46)

2.1.1. Cam fiber ıl̇e güçlendirilmiş PMMA
Cam fiber takviyesi (GFR), akrilik rezinlerin kırılmaya karşı direncini artırmak 
için geçerli bir alternatif gibi görünmektedir. (47) Cam fiber takviyesine çok faz-
la ilgi gösterilmesinin ana nedenleri, mükemmel estetik görünümleri, (48) üstün 
mekanik özellikleri ve biyolojik uyumluluklarıdır. (49) Cam fiber takviyeli PM-
MA’nın mekanik özellikleri, cam fiber ve akrilik rezin matriksi arasındaki güçlü 
yapışmaya bağlı olduğundan, cam fiberler akrilik rezin matriksine yüklenmeden 
önce genellikle silan uygulanır. Birkaç araştırma, silan uygulanmış fiber takviyeli 
akriliklerin, uygulanmamış cam fiber takviyeli akriliklerden daha yüksek muka-
vemete ve kırılma direncine sahip olduğu sonucuna varmıştır. (50, 51) Polimer 
içindeki cam fiberlerin ve kısa çubuklu cam fiber takviyelerinin konumu ve kon-
santrasyonu, mukavemeti büyük ölçüde etkiler. Fiberleri yükleme kuvvetine dik 
olarak yerleştirmek dayanımı artırabilir. (52) Kullanılan en yaygın türü, eğilme 
direncinde üstün olduğu iddia edilen elektrikli cam fiberdir(E-GF). (53) E-GF’ler 
ayrıca suya karşı nispeten iyi ve uzun vadeli stabilite gösterir. Fiberlerin yeterli 
emdirilmesini sağlamanın zorluğuna rağmen daha iyi bir potansiyele sahiptirler. 
(48)

Akrilik rezin içindeki fiberlerin zayıf ıslanması ve akrilik hamurun polime-
rizasyon büzülmesi, rezin matriksi içinde boşlukların oluşmasına yol açarak fi-
berlerin bağlanma gücünü azaltır. (54) Polimerizasyon büzülmesi, fiberin bir 
PMMA-metil metakrilat (MMA) karışımı ile ön işleme tabi tutulmasıyla en aza 
indirilebilir. (55) Ancak aşırı miktarda MMA monomeri kullanmak, protez için-
de boyutsal değişikliklerle sonuçlanan polimerizasyon büzülmesini artıracaktır. 
Ayrıca, bu işlem artık monomer salınmasını artırarak biyouyumluluk sorunlarına 
neden olabilir. (56)
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2.1.2. Aramıḋ Fiber İle Güçlendirilmiş PMMA
Aramid fiberleri, nispeten sert polimer zincirleriyle ayırt edilen moleküllere sahip, 
yüksek performanslı fiberlerdir. (57) Bu moleküller, mekanik stresi çok verimli bir 
şekilde aktaran ve nispeten düşük moleküler ağırlıklı zincirlerin kullanımına izin 
veren güçlü hidrojen bağları ile bağlanır. (58) Aramid fiberlerinin sarı rengi, farklı 
ağız içi uygulamalarda sınırlayıcı olabilir. (59) Yüksek mekanik özellikleri, termal 
dirençleri ve çeşitli çözeltilerde sınırlı çözünürlükleri nedeniyle, polimerleri güç-
lendirmek için aramid fiberler geliştirilmiştir. (60) Polimer matriksindeki fiber 
sayısındaki artış rezinin bükülme özelliklerini iyileştirir. (61)

Kevlar fiberleri, naylon ve E-cam fiberlerinden daha üstün mekanik özellikler 
sergiledikleri için popülerdir. Poliaramid fiberleri, karbon fiberlere kıyasla üstün 
ıslanabilirliğe sahiptir ve bir bağlantı ajanı uygulaması gerektirmez. Protez kaide-
sinde takviye kısımlarında Kevlar fiberleri ile kusur oranının daha az olduğu bil-
dirilmiştir. Aramid fiber takviyeli protez kaidesi rezininin sertliği, fiber konsant-
rasyonunun artırılmasıyla azaltılabilir. Ayrıca, aramid fiber takviyeli protezlerin 
hiçbir toksisite kanıtı olmaksızın biyouyumlu olduğu bulunmuştur. (62)

2.1.3. Polıėtıl̇en Fiber İle Güçlendirilmiş PMMA
Epoksi rezin uygulanmış 65 mm uzunluğa kadar kesilmiş yoğun fiberli polietilen 
şeritler, paketleme sırasında rezine yerleştirilir. Kompozit için anizotropik özellik-
ler geliştirirler. (63) Polietilen takviyeli PMMA’lar, en yüksek darbe dayanımı ve 
elastisite modülü sergilerler ancak eğilme özellikleri önemli bir artış göstermez. 
Bir diğer en büyük avantajı estetiktir. Fiberler kalıbın dışına çıkma eğilimi göster-
diğinden takviye ve bitirme işlemleri zordur. (63)

2.1.4. Karbon Fiber İle Güçlendirilmiş PMMA
Karbon fiberler esas olarak yorulma davranışını ve darbe dayanımını iyileştirmek 
için kullanılmıştır. Kuru karbon fiberleri işlemek zordur ve ıslak fiber uygulaması 
için monomer ile ıslatılmalıdır. (64) Islak fiber demetleri yan yana yerleştirilebilir 
ve bir ön işlem uygulaması için ince bir PMMA tabakasıyla çevrelenebilir, bu da 
enine mukavemeti önemli ölçüde artırabilir. Karbon fiber takviyeli akrilik rezin-
lerin kırılma direnci takviyesiz rezinlere kıyasla daha yüksektir. (64, 65) Karbon 
fiber takviyesi, akrilik rezinlerin eğilme darbe dayanımını ve gücünü artırır. Siyah 
rengi nedeniyle estetik değildir ancak opakla kaplanabilir. (63)

2.2. PMMA’nın Metal Oksitler İle Güçlendirilmesi
Protez kaide rezinini güçlendirmek için dolgu maddelerinin kullanımı üzerine 
çeşitli çalışmalar yapılmış ve rezinin özelliklerinde önemli gelişmeler bulunmuş-
tur. PMMA’nın metal oksitlerle güçlendirilmesi, malzemenin fiziksel ve mekanik 
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özelliklerinin yanı sıra hastada sıcak ve soğuk uyaran hissini iyileştirmiştir. (66) 
Son zamanlarda, nanodolgu maddelerinin dahil edilmesi PMMA özelliklerini iyi-
leştirmek için önerilmiştir. Yüksek yüzey alanı, ince boyut ve homojen nanodol-
gu maddesi dağılımı, PMMA’nın termal özelliklerini iyileştirir ve saf PMMA’ya 
kıyasla termal kararlılığı artırır. Nano doldurucularla güçlendirilmiş rezinin ö-
zellikleri doldurucuların partikül boyutuna, şekline, tipine ve konsantrasyonuna 
bağlıdır. (67)

2.2.1. Alümina (Al2O3)
Protez kaide rezinine alümina eklenmesinin akrilik rezin özellikleri üzerinde 
olumlu etkileri bildirilmiştir. (68) PMMA’nın alüminyum ile güçlendirilmesi, 
eğilme dayanımı, darbe dayanımı, çekme dayanımı, basınç dayanımı ve rezinin 
yüzey sertliğini artırır. Ayrıca, akrilik rezine alümina tozu eklenmesi rezinin ter-
mal iletkenliğini iyileştirerek hasta memnuniyetini artırmaktadır. (69)

2.2.2. Zirkonya (ZrO2)
PMMA’nın darbe dayanımı, kırılma tokluğu ve sertliği, ZrO2 eklenerek iyileşti-
rilmiştir. (70) ZrO2 takviyesinin, PMMA’nın termal iletkenliğini önemli ölçüde 
artırdığı bildirilmiştir, (71) Su emme ve çözünürlüğü üzerindeki etkisine ilişkin 
ise fikir birliğine varılamamıştır. (72)

2.2.3. Titanyum (TiO2)
TiO2 parçacıklarının eklenmesi PMMA’nın eğilme dayanımını, kırılma tokluğu-
nu, sertliğini ve termal iletkenliğini iyileştirebilir. (73) PMMA’ya TiO2 eklendi-
ğinde darbe dayanımında önemli bir artış, su emme ve çözünürlükte önemli bir 
azalma bulunmuştur. (74)

2.2.4. Gümüş (Ag)
PMMA’nın gümüşle güçlendirilmesi, rezinin eğilme ve yorulma mukavemetini 
artırmış ve termal iletkenliğini iyileştirmiştir. (75) PMMA’ya gümüş nanoparti-
külleri eklenmesinin, yüksek konsantrasyonlarda mantar önleyici özellikler ser-
gilediği (76) ve gümüşün antibakteriyel etkisiyle mikrobiyal yapışmayı ve koloni-
zasyonu azalttığı bildirilmiştir. (77)

3. TERMOPLASTİK REZİNLER

Tamamen polimerize edilmiş bir temel materyalin ısı ile yumuşatılıp (kimyasal 
değişiklik yapılmadan) ardından enjekte edildiği bu yeni prosedür ile protez yapı-
mında yeni bir sayfa açılmıştır. (78) Farklı türde termoplastik rezinler protetik diş 
hekimliğinde kullanılmaktadır.
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3.1. Poliamid - termoplastı̇k naylon
Naylon, poliamidler adı verilen sınıfa ait bazı termoplastik polimer türlerinin ge-
nel adıdır. Bu poliamidler, bir diamin ve bir dibazik asit arasındaki yoğunlaşma 
reaksiyonları ile meydana gelir. (79, 80) Naylon kırılmaz, hafif ve bükülmezdir. 
Esnekliği ve hasta konforu nedeniyle poliamid, hareketli bölümlü protez endikas-
yonu bulunan ve monomer alerjisi olan hastalar için idealdir. (79, 80) Poliamidin 
manipülasyonu ve cilalanması daha zordur. (79) Sertliği kısa cam fiber takviye-
sinin kullanılmasıyla artırılabilir. (81) Naylonla güçlendirilmiş protez kaideleri, 
PMMA’dan daha yüksek kırılma direnci gösterir. (82)

3.2. Termoplastı̇k asetal
Asetal ilk olarak 1971 yılında kırılmaz bir termoplastik rezinle hareketli bölüm-
lü protez malzemesi olarak önerilmiştir. Hızlı enjeksiyon sistemiyle, termoplastik 
floropolimerli ilk doğal diş renginde kroşeler üretilmiştir. (83) Bir homo-polimer 
olarak asetal, kısa dönemde başarılı mekanik özelliklere sahipken, ko-polimer 
olarak uzun dönemde çok daha başarılı bir stabilite sergiler. (63)

3.3. Termoplastı̇k akrı̇lı̇k
Isı ile sertleşen polimetil metakrilat, yüksek gözeneklilik, yüksek su absorpsiyo-
nu, hacimsel değişiklikler ve artık monomer özellikleri gösterir. (84) Termoplastik 
akrilik, zayıf darbe direncine sahiptir, ancak yeterli çekme ve eğilme mukavemeti 
sergiler. Termoplastik akrilikler, hem diş hem de diş eti renklerine sahiptir, yarı 
saydamlığı ve canlılığıyla mükemmel estetik sağlar. Malzemenin uygulanması, iş-
lenmesi ve cilalanması kolaydır. (84)

3.4. Termoplastik polikarbonat
Polikarbonat, bisfenol-A karbonatın bir polimer zinciridir. Asetal rezine benzer 
şekilde polikarbonat rezin; çok güçlüdür, kırılmaya karşı dirençlidir ve oldukça 
esnektir. Polikarbonat, tam veya kısmi protezler için çok uygun olmasa da geçici 
kron ve köprüler için idealdir. Malzemenin doğal bir yarı saydamlığı vardır ve 
başarılı bitirme işlemleriyle mükemmel estetik sağlanır. Termoplastik polikarbo-
natlı geçici restorasyonlar, hastalara kısa veya orta vadede mükemmel fonksiyon 
ve estetik sağlar. (83, 84)

4. HİPOALERJİK REZİNLER

Polimerize olan akrilik rezinlerin artık monomer oranını azaltmak için litera-
türde farklı yöntemler bildirilmiştir. (85) Bazı araştırmacılar protez kaide rezin 
yapılarının ve üretim yöntemlerinin artık monomer salınımını etkileyebileceğini 
bildirmişlerdir. (86) Çok sayıda çalışma, protezleri 24 saat suda bekletmenin, ka-
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idenin sitotoksik etkisini en düşük seviyeye indirebileceğini bildirmiştir. (87) Di-
üretan dimetakrilat, poliüretan, polietilenentereftalat ve polibütilentereftalat gibi 
hipoalerjenik protez kaide materyalleri, PMMA’dan önemli ölçüde daha düşük 
artık monomer içeriği sergiler. Bu sayede alerjik hastalarda polimetil metakrilat’a 
alternatif olabilirler. (81)

SONUÇ

PAEK ailesi çok sayıda mekanik avantajlarına rağmen, düşük yüzey enerjisi ve 
yüzey modifikasyonu direnci sebebiyle kaplama materyallerine bağlanmada çe-
şitli sınırlamalara sahiptir. Bu nedenle diş hekimliğinde çok geniş kullanım alanı 
bulan polimerlerin bağlantılarıyla ilgili ileri çalışmalara gereksinim vardır. Pro-
tez kaidesinin dayanımında ve esnekliğinde bir artış sağlayan çoklu doldurucu 
maddeler ve fiberler materyal yapısını güçlendirmiş ve bu gelişmeler umut verici 
olmuştur. Polimetil metakrilat, tam ve kısmi protezlerin yapımında tercih edilen 
malzeme olmaya devam edecektir. Günümüzde polimetil metakrilat protez kai-
desi rezinlerinin birçok sınırlamasının üstesinden gelinmiştir ve mevcut çalışma-
ların sonuçları gelecektekilere ışık tutacaktır.
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