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BÖLÜM 8

PROTETİK RESTORASYONLARDA İLAVELİ 
ÜRETİM İLE KULLANILAN MATERYALLER VE 

UYGULAMA ALANLARI

Işıl KARAOKUTAN1

GİRİŞ

Bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) tek-
nolojileri diş hekimliğinde büyük gelişmelere yol açmıştır (1). CAD-CAM 
eksiltmeli üretim yöntemleri, diğer üretim tekniklerine kıyasla üretim süre-
sini ve işçiliği azaltarak, doğru boyutlara sahip güvenilir restorasyonlar üretir 
(2-4). Bununla birlikte, eksiltmeli üretimde, materyal kaybı fazladır, ilave özel 
frez gereksinimi vardır ve yapısal gerilim yoğunlaşmasına sebep olan yüzey 
ve yüzey altı işleme kusurları mevcuttur (5). Bilgisayar destekli tasarım tek-
nolojisindeki gelişmelerle birlikte, eklemeli üretim (AM), hızlı prototipleme 
veya basitçe 3B baskı, restoratif ve diğer apareyleri üretmek için umut verici 
bir teknik olarak diş hekimliğinde ortaya çıkmıştır (6). Süreçte materyal kaybı 
yaratmayan, donanım yatırımı ve toplam üretim maliyetleri açısından eksiltici 
üretim tekniklerinden daha ekonomik olan 3B baskı ile karmaşık yapılar üre-
tilebilir (1,7).

Dental uygulamalar için çok çeşitli 3D baskı teknolojileri mevcuttur. Bu 
teknolojiler arasındaki en büyük farklar, kullanılan malzemelerin durumu (ör-
neğin sıvı, toz veya katı bazlı) ve nesneyi oluşturmak için katmanların nasıl 
biriktirildiğidir. Her yöntemin doğruluğuna, işleme hızına ve ekipman ma-
liyetine, ayrıca kullanılan malzemelerin seçimine ve maliyetine bağlı olarak 
avantaj ve dezavantajları vardır.

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Pamukkale	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Protetik	Diş	Tedavisi	AD.,	 
ikaraokutan@pau.edu.tr
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BOYUTLU BASKI TEKNOLOJİLERİ

Stereolitografi (SLA)
SLA tekniği, ultraviyole (UV) lazer kaynağı kullanılarak sıvı fotopolimerin ka-
tılaştırılmasına izin verir. 3B dijital modeli 2B kesitlere dönüştürdükten sonra, 
ışığa duyarlı reçine içeren bir platformda bulunan belirli noktalar tarafından 
belirli bir şekilde uyumlu bir ışık kaynağı yayılır, böylece seçici foto-polimeri-
zasyonu indükler ve ilk katmanı oluşturur. Platform daha sonra, sıvının birinci 
katmanı kaplamasına izin vererek, tek katmanlı bir kalınlıkla tekneye indiri-
lir. Aynı işlem, amaçlanan 3B model fiziksel olarak üretilene kadar tekrarlanır 
(8-11). Lazer tarama hızı, gücü ve pozlama süresi, çözünürlük ve sertleşme 
süresi üzerinde etkilidir (8). Elde edilen model daha sonra kürleme işlemini 
tamamlamak ve böylece gerekli fiziksel özellikleri sağlamak için platformdan 
çıkarılarak UV fırınına yerleştirilir (12). Bu teknik ile akrilat fotopolimerler, 
plastikler ve seramikler kullanılabilir (13). SLA’nın ana avantajları, karmaşık 
geometrileri yüksek doğruluk ve netlikte üretebilmesi, pürüzsüz yüzeyler elde 
edilmesi ve hızlı üretim yapabilmesidir (14,15). Ana sınırlamalar ise, bir kere-
de sadece tek bir materyal basılabilmesi, ek ekipman gerektirmesi ve residüel 
fotoaktivatör ve rezin varlığına bağlı olabilecek sitotoksitedir (13).

Formlabs (Somerville, MA; https://formlabs.com), 3D Systems (Rock Hill, 
SC; https://3dsystems.com), UnionTech (Darmstadt, Almanya; http://union-
tech3d.cn), Prismlab (Shanghai, Çin; http://prismlab.com) ve DWS Systems 
(Thiene, İtalya; www.dwssystems.com) gibi birçok üretici SLA teknolojisi sun-
maktadır.

Dijital Işık İşleme (DLP)
DLP tekniğinin de fotopolimerizasyon tabanlı, SLA’ya benzer bir üretim süre-
ci vardır ve SLA ile aynı materyaller kullanılır. Ancak SLA ile kullanılan ışık 
kaynakları ve tabakalama yönleri açısından farklılaşır. SLA’ da lazer ışını kulla-
nılırken, DLP teknolojisine sahip yazıcılarda görünür ışık kullanılır (14). DLP 
teknolojisinde yapı platformu sıvı reçine tekneden bir kat kalınlığına eşit ola-
cak şekilde yükseltilerek nesne baş aşağı inşa edilir (11). Bu inşa süreci, nesne 
tamamlanana kadar sonraki katmanlar için tekrarlanır. DLP’nin SLA’ya göre 
bir avantajı, daha az miktarda fotopolimer reçineye ihtiyaç duyması ve bunun 
sonucunda daha az atık ve daha düşük işleme maliyeti sağlamasıdır. Ayrıca 
DLP, SLA’dan daha hızlıdır çünkü fotopolimer reçinenin ışıkla sertleşmesi tek-
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nenin tüm yüzeyine tek geçişte uygulanır (14). Dijital ışık işleme tekniği de 
SLA ile benzer dezavantajlara sahiptir (11).

BEGO (Bremen, Germany; https://bego.com), RapidShape (Heimsheim, 
Germany; https://rapidshape.de), Envisiontec (Dearborn, MI; https://envisi-
ontec.com) ve Asiga (Alexandria, Australia; https://asiga.com) gibi birçok fir-
ma DLP teknolojisini kullanmaktadır.

Bağlayıcı ile Katmanlı İmalat
Bu teknikte toz ve tozu birleştirmek için bir bağlayıcı kullanılır (16). Bağlayı-
cıya çeşitli renk ilaveleri yapılabilir (16). Bu teknikte mürekkepli yazıcı benzeri 
hareketli bir başlık ile bağlayıcı silindir yardımıyla serilen toz materyal üzerine 
uygulanır (17). Platform katman oluştukça aşağı iner ve obje oluşana kadar bu 
tekrarlanır.

Materyal Püskürtme
PolyJet (PJP) veya multi-jet (MJP), nesneyi çok katmanlı olarak oluşturan, bir 
sıvı fotopolimer reçinesinin CAD verileri tarafından tanımlanan belirli alan-
lara püskürtüldüğü ve daha sonra UV ışığı ile kürlendiği malzeme püskürtme 
tabanlı bir 3D baskı teknolojisidir (11,14). Bir kat baskı tamamladıktan sonra, 
yapı tablası bir katın kalınlığına eşit olarak alçalırken, baskı nozülü bir sonraki 
katman için fotopolimer malzemeyi yüzeyden çıkarmaya devam eder. Bu iş-
lem nesne tam olarak tamamlanıncaya kadar tekrarlanır (15). PolyJet’in SLA 
ve DLP teknolojilerine kıyasla başlıca avantajı, birden fazla rengin ve mater-
yalin aynı anda kullanılabilmesidir (14,15). Bu teknolojinin bir başka avantajı, 
destek yapısının nihai nesneden çıkarılmasını kolaylaştıran, mum veya yu-
muşak reçineler gibi destekleyici yapılar için farklı malzemeler kullanmasıdır 
(14). Ayrıca baskı tabakasının kalınlığı 16 mikrona kadar inebildiğinden işle-
me hassasiyeti ve yüzey kalitesi yüksektir (15,18). Ancak PolyJet teknolojisinin 
ana dezavantajı, teknolojisinin ve malzemelerinin SLA ve DLP teknolojilerine 
kıyasla yüksek maliyetidir.

Stratasys (https://stratasys.com.cn), 3D Systems (Rock Hill, SC; https://
3dsystems.com) ve RapidShare (Heimsheim, Germany; https://rapidshape.de) 
gibi üreticiler Polyjet teknolojisi sağlamaktadırlar.

Eriyik Yığma Modelleme (FDM)
Eriyik yığma modelleme veya kaynaşmış biriktirme, termoplastik fila-

mentleri ısıtılmış bir başlık aracılığıyla bir yapı platformuna bırakarak katman 
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katman bir nesne oluşturan malzeme ekstrüzyon tabanlı bir 3D baskı tekno-
lojisidir (11). CAM yazılımı tarafından yönlendirilen uç, işlem sırasında yatay 
olarak hareket ederken, üretim platformu her yeni katman uygulandıktan son-
ra dikey olarak hareket eder (11,14). Yığılan termoplastik malzeme hızla katı-
laşır ve önceki katmanın üzerine yeni katman çökeltilir. Bu yığma işlemi, son 
3B nesne oluşturulana kadar sonraki katmanlar için devam eder. Eriyik yığın 
modelleme, düşük ekipman, malzeme ve bakım maliyeti gibi diğer 3D baskı 
tekniklerine göre bazı avantajlara sahiptir (14). Ayrıca FDM işlemi daha basit-
tir, diğer 3D baskı teknolojilerine göre daha az malzeme atığı üretir ve nesneyi 
yazdırdıktan sonra son işlem gerektirmez (11). Bununla birlikte, FDM’nin dü-
şük doğruluk (ortalama FDM doğruluğu 6127 mm), düşük hız, düşük yüzey 
kalitesi ve bir termoplastik malzemenin sınırlı filaman seçimi gibi bazı deza-
vantajları vardır (14).

Seçici Lazer Sinterleme (SLS)
SLS tekniği, ardışık toz materyal katmanlarını birleştirerek 3B modellerin 
oluşturulmasına izin verir. Bu yöntemde, kontrollü bir yola sahip bir lazer ışını 
(genellikle karbon dioksit lazer veya neodimiyum içerikli itriyum alüminyum 
granat lazer) tozu ısıtarak sinterlemek (kısmen eritmek) için tarar (8-10,12). 
Yüksek lazer gücü, tozun moleküler difüzyon yoluyla füzyonunu sağlar (8). 
Taramadan sonra, toz platformu, cihazın tipine bağlı olarak tipik olarak 20-
100 µm arasında tek katmanlı bir kalınlık kadar alçaltılır ve öncekinin üzerine 
yeni bir toz katmanı püskürtülür. İşlem, 3B model tamamlanıncaya kadar tek-
rarlanır. Bu teknikte mumlar, polimerler, kompozitler, metaller ve seramik-
ler kullanılabilir (13). Bu tekniğin avantajları arasında destek yapıya ihtiyaç 
duymaması, üretilen parçaların dayanıklı ve sert olması, ince detaylara sahip 
karmaşık şekilli nesneler üretilebilmesi sayılabilir. Ancak ekipmanın paha-
lı olması, nihai ürünün poröz yapıda olması, üretilen nesne üzerindeki tozu 
uzaklaştırma zorluğu ve üretim sonrasında ilave işleme ihtiyaç duyulması de-
zavantajları arasındadır (13).

Seçici Lazer Eritme (SLM)
SLM tekniği, her iki teknikte de aynı adımlar uygulandığından, SLS’den türe-
tilen bir varyasyon olarak düşünülebilir, temel fark, SLM’nin tamamen yoğun 
metalik modeller oluşturmak için toz parçacıklarını güçlü lazer ışını ile tama-
men eritmesidir (9,12,19). Bu teknikte paslanmaz çelik ve kobalt-krom, ni-
kel-krom, titanyum alaşımları kullanılabilir (13). Bu teknik ile de SLS’e benzer 
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şekilde ince detaylara sahip karmaşık şekilli nesneler üretilebilir ancak üreti-
len nesneler SLS’e göre daha yüksek yoğunluğa ve mekanik özelliklere sahiptir 
(13). Ancak maliyeti yüksek bir teknolojidir ve kullanılan materyale bağlı ola-
rak pörözlü olabilir, iç gerilimlere bağlı olarak üretilen parçalarda deformas-
yon gözlenebilir (13).

Elektron Işınlı Eritme (EBM)
Elektron ışınlı eritme (EBM), metalden parçaların üretiminde kullanılan ila-
veli üretim teknolojilerindendir. Bu teknolojide elektron demeti; yüksek va-
kum altında metal tozunu tabaka tabaka eritir ve yoğun bir bileşik oluşturur. 
Elektron akımı, volfram filamentinin ısınmasıyla sağlanır ve daha sonra elekt-
ron demeti manyetik bir alan kullanılarak yönlendirilir. Eritilecek olan her 
tabaka CAD modeliyle belirlenen geometriye göre eritilir. Diğer metal sinter-
leme tekniklerinden farklı olarak parçalar boşluksuz, tam yoğun ve son derece 
güçlüdürler (9,19).

ÜRETİM SÜRECİ

Dental protezler için 3B baskı teknolojilerinin süreci dört ana adımı içerir: (a) 
veri toplama, (b) veri işleme, (c) veri üretimi ve (d) üretim sonrası işlemler 
(1,11,14).
(a) Veri toplama, ağız içi ve ağız dışı tarayıcılar 3B taramalar dahil olmak üzere 

farklı tarama tekniklerinin yanı sıra bilgisayarlı tomografi (CT), manyetik 
rezonans görüntüleme (MR) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 
ile elde edilebilir.

(b) Veri işleme, bir 3B nesnenin dijital verilerini oluşturmak ve işlemek için 
CAD yazılımı kullanılarak yapılabilir. Veriler bir STL dosyası olarak 
oluşturulabilir. Ardından, tasarım dosyası, destek yapıları eklemek ve 
3B nesneyi dilimlemek ve 3B yazıcıyı çalıştırmak için gereken bilgi ve 
parametreleri oluşturmak için başka bir yazılıma (genellikle yazıcı yazılımı) 
gönderilir.

(c) Veri üretimi, tasarlanan CAD nesnesini (STL dosyası) seçilen malzemelerle 
işleyen 3B baskı teknolojisi kullanılarak yapılabilir. İşlem mekanizması, her 
bir 3B baskı teknolojisi için önceden açıklandığı şekildedir. Her sistem kendi 
malzemelerine göre kalibre edildiğinden, üreticinin talimatlarına göre 
her sistem için işleme parametrelerinin ve malzemelerinin kullanılması 
önerilir.
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(d) Nihai 3B basılı nesnenin işlem sonrası uygulamaları, nesnenin yüzeyinin 
kalan malzemelerden temizlenmesini, destek yapısının çıkarılmasını ve ısı/
ışık/lazer (son sertleştirme) işleminin uygulanmasını içerir ve imalatçılar 
tarafından tavsiye edildiği şekilde uygulanır. Üreticiler tarafından önerildiği 
üzere, çoğu 3B baskı sisteminde sertleştirme sonrası adımlar gereklidir. 
Son olarak, nihai nesnelerin yüzeylerine kliniğe gönderilmeden önce farklı 
bitirme ve polisaj adımları uygulanır.

ÜÇ BOYUTLU BASKI TEKNOLOJİLERİNİN ÇÖZÜNÜRLÜĞÜ, 
HASSASİYETİ VE DOĞRULUĞU

Dental protezler için 3B yazıcı seçiminde çözünürlük, hassasiyet ve doğru-
luk temel özelliklerdir. Çözünürlük, belirli bir 3B yazıcı teknolojisi tarafından 
yazdırılabilen bir nesnenin en küçük özelliğidir ve her üç eksende (x, y ve z 
eksenleri), nokta/inç (DPI) veya µm olarak tanımlanır (11). Kesinlik ve tekrar-
lanabilirlik, iki veya daha fazla basılı nesne arasındaki ölçümlerin yakınlığını 
ifade ederken, doğruluk, tasarlanan 3B nesne ile yazdırılan nesne arasındaki 
ölçümlerin yakınlığını ifade eder (18).

3B baskı teknolojisinin türü ve kullanılan materyaller, basılan nesnenin 
doğruluğunu ve kesinliğini belirleyebilir. Ek olarak, basım sonrası işlemler, 
yazdırılan nesnenin kesinliğini ve doğruluğunu etkiler (18). Üretim paramet-
releri (ör. katman kalınlığı, katman sayısı, yönlendirme açısı, lazer/ışık hızı, 
dalga boyu, güç/yoğunluk ve maruz kalma süresi) ve materyal seçimi ve spe-
sifikasyonları (bileşim, partikül boyutu/şekli ve saflık/gözeneklilik vb.) doğru-
lukta önemli bir rol oynar (11).

Eriyik yığma modelleme teknolojisinin 127 µm hassasiyete sahip olduğu 
gösterilmiştir (14,20). Seçici lazer eritme teknolojisi ise ±20 µm doğruluk gös-
termektedir (14,21). SLA ve DLP teknolojilerinin 25 µm katman kalınlığına 
sahip 3B nesneleri işleyebildiği, PolyJet teknolojisinin ise 16 µm’ye kadar dü-
şük olabileceği gösterilmiştir (15,20). Katman kalınlığı 3B baskının doğrulu-
ğunu belirleyebilir çünkü küçük özellikler kalın katmanlarla doğru şekilde 
yazdırılamaz. Ancak katman kalınlığının azaltılması, yapım süresini ve baskı 
maliyetini artırır (22).

Baskı yönü, destek yapısı, katman sayısı ve yapım süresi oryantasyon açı-
sına bağlı olduğundan, oryantasyon açısı da baskı doğruluğunda önemli bir 
rol oynar (22). Bar şekilli örnekler için en yüksek doğruluk 45° oryantasyon 
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açısı ile yazdırılırken, dental kronlar için en yüksek doğruluk 120 ve 135° or-
yantasyon açısıyla basılmıştır (6). Ek olarak, sertleştirme derinliği 3B baskının 
doğruluğunu (z ekseni çözünürlüğü) belirler ve sertleştirme derinliği, UV ışı-
ğının veya lazerin türü, güç yoğunluğu, dalga boyu ve maruz kalma süresi gibi 
sertleştirme kaynağının çeşitli parametrelerine bağlıdır (11).

DENTAL PROTEZLER İÇİN 3B BASKI MATERYALLERİ

Polimerler, metaller, seramikler ve kompozitler de dahil olmak üzere 3B baskı 
teknolojileri tarafından farklı materyal türleri kullanılabilir. Polimerler, diş he-
kimliğinde 3B baskı teknolojilerinde en sık kullanılan materyal türü iken, bazı 
teknikler metallerin baskı malzemesi olarak kullanılmasına izin vermektedir 
(20). 3B baskı teknolojileri kullanılarak işlenen dental seramikler ve kompozit 
malzemeler diş hekimliğinde hala sınırlı kullanıma sahiptir; ancak 3B baskı 
teknolojileri ile etkin bir şekilde işlenebilirler (14,18).

Polimerler
3B baskı teknolojileri, nesne işleme için çoğunlukla polimerleri hammadde 
olarak kullanır. 3B baskı için kullanılan polimerler, termoplastik veya ışık ile 
indüklenen reçineler olabilir. Termoplastik reçineler, FDM teknolojisi için fi-
lamentler olarak mevcuttur. Buna karşılık, ışıkla indüklenen reçineler, SLA, 
DLP ve PolyJet teknolojileri için sıvı formda mevcuttur. Genel olarak, ışıkla 
indüklenen polimerler, termoplastiklerden daha esnektir ve daha fazla renk 
seçeneğine sahiptir (20). Çeşitli dental uygulamalar için 3B baskı teknoloji-
lerinde stiren, akrilatlar, esterler ve amidler gibi farklı monomer gruplarına 
dayanan polimerler mevcuttur.

3B baskı teknolojilerindeki stiren polimerleri, genel olarak polistiren (PS) 
ve akrilonitril-bütadiyenstiren (ABS) olarak temsil edilir. PS, yüksek sertlik, 
sertlik, boyutsal stabilite, iyi işlenebilirlik ve düşük su emme özelliklerine sa-
hip kristal olmayan bir polimerdir. Ancak PS, organik maddelere karşı düşük 
kimyasal dirence sahiptir (18). ABS, iyi mekanik özelliklere (Young modülü 
1.8 GPa ve 224MPa nihai mukavemet), boyutsal stabiliteye, kimyasal dirence 
ve düşük su emilimine sahip yağ bazlı bir polimerdir (15,18). PS ve ABS, dental 
modeller, kişisel kaşıklar ve maksillofasiyal protezler dahil olmak üzere çeşitli 
dental uygulamalarda kullanılır (18). FDM teknolojisi için filamentler ve SLA, 
DLP ve PolyJet teknolojileri için fotopolimer sıvılar olarak mevcutturlar (18).

Akrilatlar, metakrilik veya akrilik asitlerin ve bunların esterlerinin poli-
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merleridir. Poli(metil metakrilat) (PMMA), sertlik, dayanıklılık ve boyutsal 
stabilite gibi iyi fiziksel ve mekanik özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde en 
yaygın kullanılan polimerlerden biridir (18). Ayrıca yüksek kimyasal diren-
ce, iyi biyouyumluluğa ve düşük su emilimine sahiptir (18). PMMA, hareketli 
protezler ve cerrahi rehberler gibi birçok dental uygulamada kullanılmasına 
rağmen, son zamanlarda 3B baskı teknolojileri ile benimsenmiştir (23,24). 
SLA ve DLP yazıcılarda geçici kronlar için piyasada bulunan birçok dental re-
çine metakrilat bazlıdır.

Polikarbonat (PC), aromatik dihidroksi veya alifatik bileşikler içeren kar-
bonik asitlerin termoplastik bir polyesteridir (18). PC, yüksek dayanıklılık, 
sertlik, tokluk, boyutsal stabilite, mükemmel biyouyumluluk ve düşük su emi-
limi sergiler (18). PC’nin ana uygulamaları dental modeller ve maksillofasiyal 
protezlerdir. PC, FDM yazıcılar için bir filament ve SLA teknolojisi için bir 
fotopolimer olarak mevcuttur.

Poliamid (PA) veya naylon, bir asidin bir amid ile polimerizasyonuyla elde 
edilen uzun zincirli bir polimerdir. PA, yüksek mukavemet, sertlik, boyutsal 
kararlılık, aşınma direncinin yanı sıra yüksek kimyasal direnç ve biyouyum-
luluk sergiler (18). PA 11 ve PA 12, PA’nın mekanik özelliklerini iyileştirmek 
için modifiye edilmiş PA’dır; PA 11 daha düşük sertlik ve sertlik gösterirken, 
PA 12 yüksek esneklik, düşük sıcaklık etkisi, yüksek kimyasal direnç ve termal 
iletkenlik gösterir (18). PA’nın ana uygulamaları dental modeller ve maksillo-
fasiyal protezlerdir. PA, FDM teknolojisi için bir filament olarak mevcuttur.

Polieter-eterketon (PEEK), 334°C erime sıcaklığına ve 143°C cam geçiş sı-
caklığına sahip yüksek performanslı bir termoplastik polimerdir (18). PEEK, 
yüksek eğilme ve çekme mukavemetlerinin yanı sıra iyi kimyasal dirence ve 
mükemmel biyouyumluluğa sahiptir (18). PEEK, güç, dayanıklılık ve sertlik 
dahil olmak üzere kemiğe benzer özelliklere sahiptir. PEEK’in elastik modü-
lüsü 3-4 GPa‘dır ve insan kortikal kemiğinin elastik modülü 14 GPa’dır. Bu 
nedenle PEEK implantı, elastik modülü 102-110 GPa olan titanyum implant-
tan daha uyumlu ve kemik dostudur (25). PEEK’in ana uygulamaları, özel diş 
implantları ve sabit protezlerin basılmasıdır. PEEK, FDM teknolojisi kullanı-
larak yazdırılabilir.

Metaller
Metaller ve alaşımlar, dental restorasyonlar ve protezler üretmek için mükem-
mel özelliklere sahiptir. Metaller, üstün mekanik performansları nedeniyle diş 
hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır; bununla birlikte, pahalıdırlar ve 
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işlenmeleri zordur (15,20). Metalik nesnelerin 3B baskı teknolojileri kullanı-
larak işlenmesi artık SLS ve SLM gibi teknolojileri kullanılarak mümkündür. 
Dental uygulamalar için 3B baskı teknolojilerinde kullanılan yaygın metal ve 
alaşım türü, kobalt-krom (Co-Cr) ve titanyum (Ti) alaşımlarıdır. SLS ve SLM 
teknolojileri için bu alaşımlar, kullanılan teknolojiye bağlı olarak küçük parti-
kül boyutlarında toz halinde sunulur.

Co-Cr ve Ti alaşımları, yüksek sertlik ve dayanımın yanı sıra mükemmel 
aşınma direnci, korozyon direnci ve biyouyumluluğa sahip hafif malzemeler-
dir (15,20). Co-Cr şu anda SLS ve SLM teknolojileri dahil olmak üzere 3B bas-
kı teknolojilerinin sahip olduğu sabit ve hareketli bölümlü protezler için en 
yaygın kullanılan alaşım türüdür (20).

Seramikler
Dental seramikler, dayanıklılık, renk stabilitesi, estetik ve termal iletkenlik gibi 
doğal diş özelliklerine yakın bazı çekici özelliklere sahip oldukları için dental 
protezlerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak dental seramikler sert, kı-
rılgan ve işleme koşullarına duyarlıdır (19,20). Dental seramiklerin yüksek eri-
me noktaları, 3B yazıcıların standart ısıtma yöntemleri altında eritmeyi zorlaş-
tırır, bu da soğutma işlemi sırasında çatlak oluşumuna neden olur ve seramik 
içindeki gözenekliliği arttırır (19). Seramik malzemeler, benzersiz özellikleri 
nedeniyle son zamanlarda 3B baskıda kullanılmaktadır; bununla birlikte hala 
daha da geliştirilmesi gerekmektedir.

Zirkonya seramikler, 1990’larda farklı protetik uygulamalar için diş hekim-
liğinde kullanılmaya başlanmıştır. Zirkonya seramiğin mükemmel mekanik 
özellikleri ve biyouyumluluğunun yanı sıra presinterize zirkonyanın frezleme 
teknolojisi ile kolay işlenebilirliği, onu protezlerde yaygın olarak kullanılır hale 
getirmiştir (19). Zirkonya seramiklerin yüksek sertlik, dayanıklılık, aşınma 
direnci, korozyon direnci ve kırılma dayanımına sahip olduğu kabul edilir 
(15,19). Ancak zirkonya seramiklerin opaklık ve faz dönüşümü özelliklerine 
bağlı olarak bazı dezavantajları vardır (19). Doğrudan mürekkep püskürtmeli 
baskı ve zirkonyanın seramik süspansiyonlarını kullanan SLA teknolojileri ile 
zirkonya kronlar basmak için çalışmalar devam etmektedir (20,26,27).

Kompozitler
Kompozit materyaller, iki veya daha fazla materyalin bileşimi olarak tanımlanır 
ve bu bileşim, tek tek bileşenlerden farklı özellikler oluşturur. Dental kompo-
zitler, seramik-seramik, seramik-polimer veya seramik-metal kombinasyonla-



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları III

- 122 -

rını içerebilir (19). FDM teknolojisine dayalı çoğu 3B yazıcı, seramik-polimer 
kompozit malzemelerle kullanılabilir ve SLA ve DLP teknolojileri için de son 
zamanlarda kompozit materyaller geliştirilmiştir.

DENTAL PROTEZLER İÇİN 3B BASKI UYGULAMALARI

3B baskı çeşitli dental protez ve apareylerin üretiminde kullanılmaktadır. İndi-
rekt olarak, döküm için gerekli mum ve reçineleri üretilmesinde, direkt olarak 
ise nihai malzemeyi metal veya reçineden basmak için kullanılabilir (12,14). 
3B baskının indirekt uygulamaları, kronlar veya köprüler, tam protezler ve 
parsiyel protez altyapıları için dökülebilir mumların veya reçinelerin üretimini 
içerir (28). Direkt uygulamalar, dental modelleri, kişisel kaşıkları, geçici veya 
daimi kron ve köprüleri, total protezleri ve parsiyel protez altyapısının üreti-
mini içerir (12,24). Ayrıca cerrahi kılavuzlar, maksillofasiyal protezler, orto-
dontik modeller, konumlandırma kaşıkları, gece plakları ve oklüzal splintler 
gibi birçok maksillofasial ve ortodontik aparey 3B baskı ile üretilebilmektedir 
(12,14,24).

Kişisel Kaşıklar
3B baskı teknolojilerinin ideal uygulamalarından bir tanesi kişisel kaşıkların 
üretilmesidir. Dijital olarak basılmış kişisel kaşıklar, ölçü malzemeleri için kü-
çük ve homojen alanın kontrolünü sağlayarak malzeme tüketimini ve prose-
dürleri azaltır (11). Birçok çalışma, SLA, DLP, PolyJet ve FDM teknolojilerini 
kullanan 3B yazdırılmış kişisel kaşıkların, geleneksel kişisel kaşıklardan daha 
iyi hassasiyet ve daha düşük hata sunduğunu göstermiştir (29-32).

Dental Modeller
Diş hekimliğinde 3B baskı teknolojilerinin ana uygulamalarından biri, teş-
his amaçlı veya protez teslimi için basılı modeller elde etmektir. Ayrıca tedavi 
planlaması, ortodontik teşhis ve eğitim amaçlı dental modeller için 3B baskı 
teknolojileri etkin bir şekilde kullanılmaktadır (11,33-35). Ayrıca, basılı den-
tal modeller, frezeleme teknolojisi kullanılarak üretilen sabit protezlerin yapı-
mında yaygın olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar, SLA, DLP ve PolyJet 
teknolojileri gibi dijital model baskılı 3B baskı teknolojilerinin geleneksel alçı 
modellere kıyasla üstün doğruluk ve tekrarlanabilirlik gösterdiğini bildirmiştir 
(11).
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Sabit protezler
Geçici kronlar, köprüler ve dökülebilir altyapılar, SLA, DLP ve PolyJet da-

hil olmak üzere 3B baskı teknolojileri kullanılarak etkili bir şekilde basılabil-
mektedir (36-39). 3B baskılı geçici kronlar, manuel olarak üretilenlerden daha 
üstün internal uyum ve daha küçük marjinal açıklık göstermiştir (40,41). Po-
limer esaslı veya seramik materyallerle daimi kron ve köprüleri basmak müm-
kündür ancak 3B baskı teknolojileri kullanılarak etkili bir şekilde basıldığı bil-
dirilmemiştir (27). Dental kronlar ve köprüler için metal altyapılar, Co-Cr ve 
Ti alaşımları kullanılarak lazer sinterleme ve lazer eritme gibi teknolojiler kul-
lanılarak işlenmiştir (27,42). Bu metal altyapıların, yüksek internal ve marjinal 
uyum gösterdiği ve döküm yöntemi kullanılarak üretilen geleneksel altyapılar-
dan daha iyi mekanik özelliklere, sağkalım oranlarına ve seramik veneer ma-
teryaline adezyona sahip olduğu bildirilmiştir (20,27,43,44). Benzer şekilde, 
post-kor restorasyonlar, Co-Cr alaşımları kullanılarak lazer eritme teknikleri 
ile etkili bir şekilde üretilmiştir (45). Ayrıca, çok üyeli sabit restorasyonlar için 
metal altyapılar yine 3B baskı teknolojileri kullanılarak başarıyla basılmıştır. 
Co-Cr alaşımları kullanılarak SLM teknolojisiyle üretilen üç ünite implant 
destekli sabit restorasyon alt yapılarının, döküm veya frezeleme yöntemleriyle 
üretilenlerden daha yüksek boyutsal hassasiyet gösterdiği bildirilmiştir (46).

Hareketli Bölümlü Protezler
3B baskı teknolojileri, direkt ve indirekt yöntemlerle bölümlü protez meta-
lik altyapılarının üretimi için kullanılmıştır (47). İndirekt yöntemde, hareketli 
bölümlü protezlerde için dökülebilir basılı desenler, SLA, DLP ve FDM gibi 
3B baskı teknolojileri kullanılarak işlenebilmektedir (11). Ancak, bu basılı bö-
lümlü protez altyapısının geleneksel döküm yöntemiyle üretilmesi gerekmek-
tedir, bu da uygun olmayan altyapılara neden olabilir (11). Bu nedenle, hare-
ketli bölümlü protezlerin metalik altyapıları, lazer sinterleme ve lazer eritme 
gibi teknolojiler kullanılarak doğrudan işlenmiştir (14). Co-Cr ve Ti alaşımları 
kullanılarak lazer eritme ile işlenen hareketli bölümlü protezlerin metalik alt-
yapıları, geleneksel döküm yöntemiyle üretilenlere kıyasla mükemmel meka-
nik ve fiziksel özellikler göstermiştir (47,48). Ayrıca, randomize kontrollü bir 
klinik çalışma, seçici lazer eritme ile üretilmiş hareketli bölümlü protez kul-
lanan hastaların, döküm hareketli bölümlü protezlerle tedavi edilenlere göre 
daha yüksek hasta memnuniyeti gösterdiğini bildirmiştir (49).
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Total Protezler
CAD/CAM teknolojisinin gelişimi, dijital teknoloji kullanılarak total protez 
üretimine olanak tanımıştır (11). Son zamanlarda, farklı fotopolimer reçinele-
ri ile SLA, DLP ve PolyJet gibi farklı 3B baskı teknolojileri kullanılarak geçici 
ve daimi total protezler başarıyla üretilmiştir (50). Total protezler bir veya iki 
parça halinde tamamen 3B olarak basılabilir, burada protez kaidesi farklı mal-
zemelerle basılabilir ve daha sonra protez dişlerine yapıştırılabilir veya hem 
protez kaidesi hem de dişler tek parça halinde basılabilir (11,51).

Çene yüz protezleri
Çene yüz protezleri ve obtüratörler, farklı 3B baskı teknolojileri kullanılarak 
başarıyla üretilmektedir (52,53). 3B baskı teknolojileri kullanılarak total pro-
tez üretimine benzer şekilde çene protezleri de direkt ve indirekt yöntemlerle 
basılabilmektedir. Örneğin burun protezleri gibi maksillofasiyal protezler için 
dökülebilir desenler veya kalıplar 3B baskı teknolojileri ile basılabilir ve daha 
sonra uygun malzemeler kullanılarak üretilebilirler (54,55). Palatal obtüratör 
protezler (PAP) ve cerrahi obtüratörler, SLS ve SLM teknolojileri kullanılarak 
doğrudan titanyum alaşımları ile işlenebilir (56,57). Dental implantların yer-
leştirilmesine yardımcı olan cerrahi stentler ve cerrahi kılavuzlar sıklıkla 3B 
baskı teknolojileri tarafından üretilir (23,35,58-60). Ek olarak, cerrahi ateller 
için altyapılar çeşitli 3B baskı teknolojileri kullanılarak basılabilir (61). Ayrıca 
implantlar ve çene cerrahisi için kullanılan cerrahi aletler SLM teknolojisi kul-
lanılarak basılmıştır (62).

Dental İmplantlar
İmplant analog modelleri, PolyJet ve SLA teknolojileri kullanılarak basılmıştır 
ve alçı model elde edilerek yapılan geleneksel implant analoglarından daha 
hassastır (63). Dental implantlar SLS ve SLM kullanılarak basılabilir (38,39). 
3B baskılı implantlar, kemikle osteointegrasyon için gözenekli veya pürüzlü 
bir yüzeyle üretilebilir veya karmaşık dental implant vakalarında kullanılan 
özel bir şekle veya karmaşık geometrilere sahip olabilir (12,38,39). Ayrıca, 
implant destekli sabit protezler lazer eritme teknolojisi kullanılarak başarıyla 
üretilmiş ve geleneksel olanlarla karşılaştırılabilir sonuçlara sahip olduğu gös-
terilmiştir (11).



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları III

- 125 -

SONUÇ

3b baskı teknolojileri, düşük maliyet ve az miktarda materyalle hassas ve yük-
sek kaliteli dental nesneleri basabilmeleri nedeniyle dental protezleri ve apa-
reyleri üretmek için umut verici yöntemlerdir. 3B baskı teknolojilerinin bazıla-
rı, kullanılan malzemelerin durumu ve bir nesneyi oluşturmak için katmanları 
yerleştirme yöntemi açısından farklılık gösterir. SLA ve DLP gibi tekne fo-
topolimerizasyon tabanlı 3B baskı teknolojileri, pürüzsüz bir yüzey ve kabul 
edilebilir maliyetle yüksek çözünürlük ve hassasiyet sağladıkları için dental 
uygulamalar için tercih edilen 3B baskı teknolojileridir. Dental modeller, ki-
şisel kaşıklar, kron ve köprüler, hareketli bölümlü protezler, total protezler ve 
maksillofasiyal protezler de dahil olmak üzere birçok dental uygulama 3B bas-
kı teknolojileri kullanılarak etkili bir şekilde basılabilir. Basılabilen dental poli-
merler, 3B baskı teknolojilerinde en sık kullanılan malzeme türüdür, metalleri 
ise etkili bir biçimde kullanılmaktadır. Dental seramikler ve kompozitleri bas-
mak, 3B baskı teknolojilerine entegre edilmiş en yeni materyal türüdür; ancak 
halen daha fazla geliştirilmeye ihtiyaçları vardır.
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