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GIRIS

Giiniimiiz teknolojisinin, dis hekimligi uygulamalarina entegre edilmesi ile
birlikte klinik ve laboratuvar islemler icin gecen siire kisalmakta ve hasta
memnuniyeti artmaktadir. Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iire-
tim (CAD/CAM) teknigi ile kron-koprii, inley, onley, veneer, implant destekli
restorasyonlar iretilebilmektedir. CAD/CAM uygulamalarinin yayginlagma-
styla birlikte bu alanda kullanilan materyal yelpazesi genislemistir. Bu teknik
ile iiretilen protetik restorasyonlarin uzun dénem basarisinda dogru materyal
seciminin 6nemi biytiktiir.(1)

Bu sistemler tarayici, taranan verinin islendigi yazilim ve iiretimin yapildi-
g1 kaziyici veya yazici sistemlerden olusmaktadir. Dijital isi akis cergevesinde
dis preparasyonundan tasarima kadar klinisyen her asamayi dijitalize ederek
degerlendirebilmektedir. Bu siirecte 6l¢cli malzemesi kullanilmaksizin dijital
olarak elde edilen 6l¢ii ve interokluzal kayitlar sayesinde, geleneksel prova asa-
malarina gerek duyulmadan tek seansta, ayni1 giin protetik islemler sonlandi-
rilabilmektedir.(2, 3)

Uygun endikasyon dahilinde dogru tedavinin saglanabilmesi i¢in, CAD/
CAM materyallerinin klinisyenler tarafindan anlagilmasi 6nemlidir. Bu bo-
limde giincel CAD/CAM materyallerine, 6zelliklerine ve iiretim sekillerine
odaklanilarak, klinik uygulanabilirliklerinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

CAD/CAM SISTEMLERI, DiJiTAL MODELLEME VE URETIM

Bu sistemler ofis ve laboratuvar tipi olarak iki ayrilir. Her sistemde genellikle
intraoral ya da masaiistii bir tarayici, taranan verilerin islendigi bir yazilim
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programi ve tasarimin ¢iktisinin alindig1 bir kazima sistemi bulunmaktadir.
En ¢ok kullanilan sistemler; CEREC, Dentsply Sirona (York, PA, USA), Plan-
meca, Planmeca Oy (Helsinki, Finland), iTero, Align Technology (Arizona,
ABD) TRIOS 3, 3Shape (ST) (Kopenhag, Danimarka), Carestream Dental (At-
lanta, GA, ABD), Dental Wings (Montreal, Kanada) ve Zfx (Almanya) seklin-
de siralanabilir.(4-7)

Oral kavite intraoral tarayici ile tarandiktan sonra, yazilim iizerinde diji-
tal olarak ol¢ii elde edilir ve uygun protetik restorasyon i¢in tasarim yapilir.
Bu yazilimlarin tasarim kiitiiphanesinde bulunan tasarimlar ile restorasyonun

modellemesi yapilir ve operatdriin gerek gérmesi halinde manuel degisiklikler
elde edilebilmektedir.

Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra, endikasyona uygun mater-
yal secilerek iiretim siirecine gegilir. Uretim farkl sekillerde elde edilebilmek-
tedir. Blok halindeki materyalden kazinarak veya ekleme yapilarak (katmanl
tiretim) Gretim gergeklestirilir.

Cad/Cam sistemleri tiretim metotlarina gore {i¢ sinifa ayrilmaktadir:

o Ofis sistemleri: Hekim restore edilecek disi intraoral tarayip, restorasyonu
tireterek tek seansta bitirir.

o Laboratuar sistemleri: Konvansiyonel olarak elde edilen dl¢iiden elde edi-
len al¢1 modelin masaiistii ti¢ boyutlu tarayicida taranarak tiretimi gergek-
lestirilir.

o Merkezi liretim: Hekim intraoral olarak dl¢iiyii elde ederek, veriyi internet
tizerinden laboratuvara gondererek restorasyonun iiretimini talep eder.

CAD/CAM teknolojisi avantajlari:(8, 9)

1. Yiiksek fiziksel ve mekanik dayanikliliga sahip yeni materyallerin
uygulanabilmesi

2. Tedavi siiresini kisaltmasi ve laboratuvar agamalarini azaltmasi

3. Hasta konforunu disiiren geleneksel oOlgii materyallerine ihtiyag

duyulmadan dijital 6l¢ii elde edilmesi, gegici restorasyon ihtiyacinin

ortadan kalkmasi

Capraz kontaminasyon riskini azaltmasi

Hasta memnuniyetinin artis1

Okluzyonun djjital olarak kaydedilmesi.

N e

Uygun marjinal adaptasyon elde edilmesi(10)
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8. Dijital olgiinlin eszamanli ekranda goriintillenmesi ile tedavi siirecinin
basarili olarak yiirtitiilmesi

9. Uretilen restorasyonlarin arsivlenerek yeniden iiretilebilme imkani
saglamasi

CAD/CAM teknolojisi dezavantajlari:(8, 9)

Ogrenme siireci gerektirmesi
Maliyet yiiksekligi
Siirekli giincelleme gerektirmesi

Ll

Subgingival marjinleri goriintillemedeki zorluk, diseti retraksiyonu
gerektirmesi

w

Monokromatik bloklardaki estetik ve renk se¢imi 6zelliklerinin kisitlilig
6. Hasta hareketine bagh olarak o6l¢ii alimi sirasinda yasanan distorsiyon
sonucu restorasyonda uyumsuzluk meydana gelebilmesi

CAD/CAM MATERYALLERI

Bilgisayar destekli tiretim amaciyla bir¢ok farkli materyal kullanilmaktadir. Su
sekilde siniflandirilabilir:(11, 12)

1. Metaller

2. Kompozit rezinler
3. Seramikler

4. Polimerler

Her materyalin farkli tiretim siireci farklidir ve endikasyona gore tiim sis-
temin ayarlanmasi gerekmektedir. CAD/CAM teknolojisi ile protetik tedavi
uygulamalarinin bagarisi, vaka se¢imi, intraoral hazirlik, dijital 6l¢ii, planla-
ma, tasarim, iiretim ve simantasyon agamalarina baghdir. Istenen sonucun
elde edilebilmesi i¢in klinik prosediirlerin optimal yiiriitiilmesi ve kullanilacak
materyalin 6zelliklerinin bilinmesi kritik 6nem tasimaktadir.

METALLER

Metal alagimlarinin, geleneksel dokiim teknikleriyle {iretimi zor ve zaman alic
bir siiregtir. Bilgisayar destekli iiretim teknolojisi ile hareketli ve sabit protetik
restorasyonlar elde edilmektedir. Frezeleme, direk lazer sinter, lazerle segmeli
eritme teknikleri metal restorasyonlar iretilebilmektedir.(13-15) Kobalt-krom,
titanyum, soy metal alagimlar1 dokiim sonrasi hatalarin eliminasyonu amaciy-
la bu tekniklerle iiretilebilmektedir.
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Kobalt-krom alagimlar, kron, sabit boliimli protezler, implantiistii protez-
lerde altyapr olarak seramikler ile veneerlenerek uygulanmaktadir. Bu alagim-
dan olugan bloklar, dokiim kaynakl: biiziilmelerin 6niine gegmek ve pasif uyu-
mu saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Freze edilmis restorasyonlar argon
gazli ortamda sinterlendikten sonra fiziksel ve mekanik 6zellikleri bakimin-
dan stabil haline gelmektedir.(16, 17)

KOMPOZIT REZINLER

Kompozit rezinler, inorganik (seramik veya cam seramikler), organik ve kom-
pozit doldurucularla gii¢lendirilen polimerik matriksten olusur. Kompozit
rezin bloklar, endiistriyel olarak islenmis, millenebilen yiiksek performansl,
homojen ve giivenilirligi yitksek materyallerdir.(18)

Direkt kompozit rezinler dogrudan intraoral olarak uygulanir ve polime-
rize edilir. Indirekt kompozit rezin uygulamalarinda ise énceden polimerize
edilmis kompozit rezin bloklar tizerinde kazima yapilarak elde edilen restoras-
yon, tekrar polimerizasyon isleminden gegirilerek teslim edilir. Boylece direk
uygulamalara kiyasla daha az polimerizasyon biiziilmesi ve gelismis mekanik
ozellikler elde edilir. Onceden polimerize edilmis kompozit rezin bloklar, mi-
nimum bitirme islemi gerektirmektedir. inley, onlay, veneer ve kron restoras-
yonlar1 i¢in uygundurlar. Ancak seramiklere kiyasla, diisiik kirilma direnci,
biikiilme direnci ve katilik gostermektedir. Bununla birlikle optik 6zellikleri de
cam seramik ve seramiklere kiyasla yetersiz kalmaktadir.(19-22)

Paradigm MZ100 (3M ESPE, ABD), Structur CAD (Voco GmbH, Alman-
ya), Brilliant Crios (Coltene, Isvigre) gibi iiriinler giincel olarak piyasada bu-
lunmaktadir.

SERAMIKLER

CAD/CAM uygulamalarinda kullanilan dental seramik yelpazesi oldukga ge-
nistir. Yapisina, elde edilme sekline ve kimyasal kompozisyonuna gore bir¢cok
farkli dental seramik bulunmaktadir. Gracis ve ark.(23) 2015 yilinda yapmis
olduklari en giincel dental seramik siniflamasi ise Tablo 1de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Giincel dental seramikler

Feldspatikler
Lityum disilikat ve tiirevleri
Cam matriks Sentetikler Lasit esash
seramikler Floroapatit esasl
Cam infiltre seramikler Alimina
Aliimina ve Magnezyum
Aliimina ve Zirkonya
Aliimina
o Stabilize Zirkonya
Polikristalin
Seramikler Zirkonya ile giiglendirilmis aliimina
Aliimina ile giiglendirilmis zirkonya
Rezin nanoseramikler
Rezin Matriks Rezin polimer ag igerisindeki cam seramikler
Seramikler

Rezin polimer ag igerisindeki zirkonya-silika seramikler

CAD/CAM teknolojileri ile tiretilen seramik restorasyonlar posterior ve ante-
rior estetik bolgede kullanilabilmektedir. Biyouyumluluklari, diistik plak afini-
teleri ve renk stabiliteleri sayesinde siklikla tercih edilen materyallerdir.

Cam Matriks Seramikler

Silika bazli seramikler, icerdigi cams1 matriks sayesinde mine ve dentinin optik
ozelliklerini taklit edebildikleri i¢in estetik bolgede tercih edilen materyaller-
dir. Metalik igerigi olmayan inorganik seramiklerdir. Bununla birlikte disiik
kirilma direncine sahiptirler. Geleneksel feldspatik porselenler, optik 6zellikle-
ri bakimindan en iyi olmasina ragmen en zayif mekanik 6zelligi sergilemekte-
dir.(7) Bu yiizden, feldspatik seramikleri giiclendirmek amaciyla matriks i¢ine
16sit ve lityum disilikat eklenmistir.

Silikat seramikler mikromekanik retansiyonun ve adheziv baglantinin at-
tirilmas: amaciyla uygulama 6ncesinde hidroflorik asit ile piiriizlendirilirler.
(24)

Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramik bloklar CAD/CAM uygulamalarinda kullanilan en eski
materyallerden biridir. Bu bloklarla inley, onlay, laminate veneer, parsiyel
kron, tam kron restorasyonlar iiretilebilmektedir. Yiiksek sagkalim oranlarina
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ragmen, basarisizlik restorasyon kirilmasina bagh gozlenmektedir.(25-27) Bu
tip restorasyonlardan optimal sonucun elde edilmesi ve uzun dénem basar1
i¢cin dogru endikasyon ve materyalin 6zelliklerinin anlagilmas: gerekmektedir.
Cerec (Dentsply Sirona, ABD), Vitabloc (Mark II, VITA Zahnfabrik) bloklar
piyasa bulunan giincel feldspatik bloklardir.(28, 29) Thtiyaca gore farkli ebatlar
ve farkli renk segenekleri sunmaktadir.

Lityum Disilikat ve Tiirevi Seramikler

Kimyasal kompozisyonunda, kristallin fazda lityum disilikat ve lityum orto
fosfat icermektedir. Bu sayede materyalin optik 6zellikleri degismeden kirilma
dayanimi artmistir. Birgok kaynaga gére lityum disilikat icerikli seramikler si-
likat seramikler i¢inde en dayanikli materyal grubudur. Bununla birlikte farkli
caligmalara gore renk stabiliteleri yiiksektir.(30, 31)

Mevcut bloklar farkli 151k gecirgenlik seviyelerine sahiptir. Yiiksek translu-
sensi ozelligindeki bloklar estetik 6zellikleri, inley, onley gibi restorasyonlarin
tiretiminde, diisiik translusensiye sahip bloklar ise tek kron restorasyonlarda
endikedir. Ayrica bu bloklar iig iiyeli sabit boliimlii protez yapiminda anterior
bolgede uygulanabilmektedir.

IPS E.Max CAD (Ivoclar Vivadent), VITA Suprinity PC (VITA Zahnfab-

rik), Celtra Duo (Dentsply Sirona) ve Obsidian (Glidewell Laboratories) giin-
cel mateyallerdir.(32-35)

Losit Bazli Seramikler

Estetigin 6n planda oldugu anterior tam kron, laminate veneer vakalarinda ve
fazla kuvvet almayan bolgelerde endikasyonu olan seramiklerdir.(36, 37) Me-
kanik o6zellikleri bakimindan diger cam seramiklere kiyasla yetersiz kalmak-
tadirlar. Bu sebeple de posterior bolgede kullanimlar: 6nerilmemektedir.(36)
Restorasyonlarin direnci bagarili adeziv simantasyona baglidur.

IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent) en iyi bilinen bloklardandir.(38)

Cam Infiltre Seramikler

Silikat seramiklere kiyasla daha yiiksek mekanik 6zellik sergilemektedir. An-
cak diisiik translusensi gostermeleri sebebiyle estetik olarak silikatlar kadar iyi
sonuglar elde edilmemektedir.

Vita In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonya (Vita
Zahnfabrik, Germany) i¢ ice ge¢mis en az iki fazdan olusan cam infiltre sera-
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miklerdir. Bu tip bloklar seramik tozunun kalip igerisine kuru olarak presle-
nerek gozenekli mikro yapiya ulagana kadar sikistirilir. Sonrasinda materyal
sinterlenerek cam infiltre edilir. Kazima yapildiktan sonra kompozit ile vene-
erlenir.

In-Ceram Spinell bu grup i¢inde en translusent 6zellik gosterendir ve an-
terior restorasyonlarda onerilmektedir. Gingival retraksiyon gerektirmemesi,
restorasyon uyumunun iyi olmasi, termal iletkenliginin az olmasi avantajlar1
arasinda sayilabilir.(39)

In-Ceram Alumina, poroz aliimina altyap1 materyaline sodyum lantan ok-
sit cam infiltre edilerek elde edilmistir. Anterior ve posterior tek kronlarda
onerilmektedir. Asitle piiriizlendirme aliiminyum trioksit iizerinde etkili de-
gildir ve cam iyonomer simanlar gibi konvansiyonel ajanlar simantasyon i¢in
onerilmektedir.(40, 41)

In-Ceram Zirkonya, cam infiltre zirkonyanin aliimina ile giiglendirilmis
seklidir ve bu grup i¢inde en yiiksek dayanikliliga sahip olan materyaldir. An-
cak zirkonyum fazla opak goriintiisii sebebiyle kullanimi posterior bolgede tek
kron ve bir pontik iceren sabit boliimlii protezler ile sinirlidir.(42-44)

Polikristalin Seramikler

Aliimina

Aliiminyum oksit bloklar, koping olarak anterior ve posterior bolgede ve ii¢
tiyeli anterior sabit boliimlii protezlerde altyap: materyali olarak kullanilabil-
mektedir. 17-20 GPa sertlige, 300 GPa elastisite moduliine sahiptir. Kirilganli-
g1 fazladir.(45, 46)

Stabilize Zirkonya

Zirkonya yiiksek asinma direnci, sertlik, 1s1sal degisimlere dayaniklilik ve ko-
rozyona direng gibi fiziksel mekanik 6zelliklerinden dolay1 endiistride kul-
lanilmaktadir. Biyolojik olarak uyumlu bir materyal oldugundan gesitli tibbi
uygulamalarda kullanilmaktadir. Protetik dis hekimliginde ise kron-képrii
protezlerde altyapr materyali veya monoblok olarak, implant abutmentlarin-
da kullanilmaktadir. Elastisite modiilii 200 MPa, biikiilme direnci 900-1200
MPadir.(47, 48)

Zirkonyum dioksit-ZrO, yiiksek yogunlukta, beyaz, polikristalin metal
oksit seramik bloklardir. Zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda bulun-
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maktadir, 1170°C’ye 1sitilinca tetragonal forma doniisiir, 2370°C’yi astiginda
kiibik form olusur. Monoklinik fazdan tetragonal faza gegerken zirkonya igin-
de hacim artis1 meydana gelerek, materyalin i¢inde olusan ¢atlaklar1 onararak
kirilma dayanimi arttirir. Bu faz doniistimleri esnasinda olusan degisiklikleri
onlemek amaciyla saf zirkonyuma, itriyum, magnezyum, kalsiyum ve seryum
gibi oksitler eklenerek tamamen ve kismen stabilize edilmektedir. Bu fenomen
ise ‘transformasyon sertlesmesi’ olarak bilinmektedir.(49) Protetik olarak uy-
gulanan zirkonlar tetragonal formdadir ve en yaygin olaran itriyum ile stabili-
ze edilmis (Y-TZP) formdadir.

[k jenerasyon zirkonyumlarda translusensi kisith oldugundan felspatik
porselen ile veneerlenerek kullanim gerektirmekteydi. Ancak porselen kirig
bu tasarimlarda 6nemli bir sorundur. Restorasyonun tam kontur monolitik
olarak planlandig: vakalarda kiriga bagl basarisizlik daha az goriilmektedir.
Giincel olarak farkli renklerden olusan zirkonya bloklardan, estetik monolitik
restorasyonlar iiretilebilmektedir.

Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks seramikler, organik matriks icinde ytiksek oranda seramik par-
¢aciklar bulunduran materyallerdir. Rezin matriks seramikler, geleneksel sera-
mikler gore dentinin elastisite modiiliine daha yakin olmalari ile lityum disili-
kat ve zirkonyaya gore daha kolay millenebilmektedir. Ayrica bu materyallerin
kompozit rezinler ile tamir edilebilmesi en biiyiik avantajlarindandir. Rezin
matriks seramikler CAD/CAM ile kullanilmak iizere tiretilmektedirler.

Rezin Nanoseramikler

Yiiksek oranda nanoseramik partikiil icermektedir. Silika, zirkonya veya bu
nanopartikillerin bilesimi ile doldurucu pargalar arasindaki bosluk azaltilir.
Uretan dimetakrilattan (UDMA) olusan matriksin 1s1 ile polimerizasyonu sag-
lanmaktadir ve tekrar firinlama ihtiyact duyulmamaktadir. Inley, onley ve ve-
neerleme endikasyonu vardir, tam kron 6nerilmemektedir.(50) Lava Ultimate
(3M ESPE) en iyi bilinen ticari markalardan biridir.(51)

Rezin Polimer Ag Icerisindeki Cam Seramikler

Ieriginde feldspatik seramik ve polimer ag yapisi bulundurur. Hibrit seramik-
ler olarak da adlandirilmaktadir. Bu materyallerin kompozit ve seramiklerin
en iyi oOzelliklerini birlestirerek yiiksek dayanim ve estetik 6zellik sunmay1
amaglamaktadir. Implantiistii posterior kronlarda, tek kronlarda, inley, onley
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ve veneer restorasyonlarda endikedirler.(52, 53) Vita Enamic (Vita-Zahnfab-
rik), Cerasmart (GC) hibrit seramiklerdir.(54, 55) Hibrit materyaller dentine
yakin elastisite modiiliine sahiptir bu sayede yiiksek stres absorbsiyonu saglar-
lar. Firinlama ve sinterleme ihtiyaci yoktur. Asinmaya dayaniklidir ve intraoral
olarak tamir edilebilirler.

Rezin Polimer Ag I¢erisindeki Zirkonya-Silika Seramikler

Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, pigmentler gibi seramik
agirhik yiizdesindeki varyasyonlarin yani sira farkli organik matrislerle uyar-
lanmis, inorganik igerigi agirlikga %60’tan fazla olan materyallerdir. Shofu
Block HC (Shofu) bu materyallere 6rnektir.(23, 56)

POLIMERLER

Polimerler, 6zgiil agirlig: diisiik, yiiksek mekanik 6zellikler sergileyen disiik
maliyetli materyallerdir. Protetik dis hekimliginde polimerler, basta protez
kaidesi olmak {iizere, tamir ve astarlamada, yapay dislerin iiretiminde, gegici
kuron olarak, implant iistii protez yapiminda kullanilabilmektedir.

Polimetilmetakrilat

Polimetilmetakrilat (PMMA), diisitk yogunluklu, asinma direnci yiiksek,
kabul edilebilir mekanik 6zellikleri olan bir polimerdir. Estetik, uygun mali-
yetli, kolay islenebilen, biyouyumlu, termal iletkenlik gosteren, kolay temiz-
lenebilme ve tamir edilebilme gibi avantajlara sahiptir. Bu polimerin ¢abuk
renklenmeleri, diisiik biikiilme dayanimina sahip olmas: ve yeterli mekanik
dayanikliliga sahip olmamas: gibi dezavantajlar1 da vardir. Geleneksel iiretim
yontemlerinden farkli olarak, iiretilen PMMA bloklardan CAD-CAM tek-
nolojisi ile kron-koprii, tam protez, gegici protez liretimi yapilabilmektedir.
(57-59) CAD-CAM PMMA bloklar, geleneksel yontemlerle iiretilen PMMA
ile kargilagtirildiginda daha stiin 6zellikler sergilemektedir.(57, 58) IvoBase
CAD (Ivoclar), Temp Basic (Zirkonzahn) giincel CAD/CAM bloklardir.(60,
61)

Polietereterketon

Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon ailesinden yiiksek performansh
polimerdir. Biyouyumlu, nontoksik bir materyaldir, plak afinitesi distiktir.
Elastisite modiilii (3-4 GPa) kortikal kemige ¢ok yakindir. Yiiksek sicaklik
direnci, kimyasal stabilite gostermesi, cilalanabilirlik, yiiksek asinma diren-
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ci, kompozitler ve simanlarla olan yiiksek baglant: dayanimi gibi iyi mekanik
ozelliklere sahiptir. Beyaz, radyolusent ve rijittir. PEEK prostodontide, hare-
ketli bolimlii protezlerde iskelet, kron ve kopriilerde altyap: materyali olarak,
endokron, implant govdesi, gecici abutment, iyilesme baslig1, implant destekli
protezlerde altyap: materyali olarak uygulanmaktadir.(62-65) PEEK daha ¢ok
CAD/CAM ile iiretilmektedir. CAD/CAM teknolojisinin gelisimi ile birlikte
bu yontem popiilerlesmektedir. PEEK bloklar daha kolay kazinabilmektedir.
Bu sayede metal ve seramik bloklara gore daha avantajli hale gelmektedir. Ay-
rica CAD/CAM ile hassas tiretim mimkiindiir.(66-68)

SONUC

CAD/CAM teknolojisi dis hekimligi pratigini 6nemli él¢iide gelistirmektedir.
Bu restorasyonlar hizli ve giivenilir sonug vermektedir. Materyal se¢imi resto-
rasyonun tipine, lokasyonuna, hastanin sosyoekonomik durumuna, beklenti-
lerine ve hekimin se¢imine baglidir. Bu yiizden klinisyenin giincel materyalle-
rin mekanik ve fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmas1 uygulamalarin
uzun donem basaris ve hasta memnuniyeti i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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