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BÖLÜM 10

PROTETIK DIŞ TEDAVISINDE GÜNCEL CAD/CAM 
MATERYALLERI

Mirac Berke TOPCU ERSÖZ1

GIRIŞ

Günümüz teknolojisinin, diş hekimliği uygulamalarına entegre edilmesi ile 
birlikte klinik ve laboratuvar işlemler için geçen süre kısalmakta ve hasta 
memnuniyeti artmaktadır. Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üre-
tim (CAD/CAM) tekniği ile kron-köprü, inley, onley, veneer, implant destekli 
restorasyonlar üretilebilmektedir. CAD/CAM uygulamalarının yaygınlaşma-
sıyla birlikte bu alanda kullanılan materyal yelpazesi genişlemiştir. Bu teknik 
ile üretilen protetik restorasyonların uzun dönem başarısında doğru materyal 
seçiminin önemi büyüktür.(1)

Bu sistemler tarayıcı, taranan verinin işlendiği yazılım ve üretimin yapıldı-
ğı kazıyıcı veya yazıcı sistemlerden oluşmaktadır. Dijital işi akışı çerçevesinde 
diş preparasyonundan tasarıma kadar klinisyen her aşamayı dijitalize ederek 
değerlendirebilmektedir. Bu süreçte ölçü malzemesi kullanılmaksızın dijital 
olarak elde edilen ölçü ve interokluzal kayıtlar sayesinde, geleneksel prova aşa-
malarına gerek duyulmadan tek seansta, aynı gün protetik işlemler sonlandı-
rılabilmektedir.(2, 3)

Uygun endikasyon dahilinde doğru tedavinin sağlanabilmesi için, CAD/
CAM materyallerinin klinisyenler tarafından anlaşılması önemlidir. Bu bö-
lümde güncel CAD/CAM materyallerine, özelliklerine ve üretim şekillerine 
odaklanılarak, klinik uygulanabilirliklerinin arttırılması amaçlanmaktadır.

CAD/CAM SISTEMLERI, DIJITAL MODELLEME VE ÜRETIM

Bu sistemler ofis ve laboratuvar tipi olarak iki ayrılır. Her sistemde genellikle 
intraoral ya da masaüstü bir tarayıcı, taranan verilerin işlendiği bir yazılım 
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programı ve tasarımın çıktısının alındığı bir kazıma sistemi bulunmaktadır. 
En çok kullanılan 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) şeklin-
de sıralanabilir.(4-7)

Oral kavite intraoral tarayıcı ile tarandıktan sonra, yazılım üzerinde diji-
tal olarak ölçü elde edilir ve uygun protetik restorasyon için tasarım yapılır. 
Bu yazılımların tasarım kütüphanesinde bulunan tasarımlar ile restorasyonun 
modellemesi yapılır ve operatörün gerek görmesi halinde manuel değişiklikler 
elde edilebilmektedir.

Restorasyonun tasarımı tamamlandıktan sonra, endikasyona uygun mater-
yal seçilerek üretim sürecine geçilir. Üretim farklı şekillerde elde edilebilmek-
tedir. Blok halindeki materyalden kazınarak veya ekleme yapılarak (katmanlı 
üretim) üretim gerçekleştirilir.

Cad/Cam sistemleri üretim metotlarına göre üç sınıfa ayrılmaktadır:

• Ofis sistemleri: Hekim restore edilecek dişi intraoral tarayıp, restorasyonu 
üreterek tek seansta bitirir.

• Laboratuar sistemleri: Konvansiyonel olarak elde edilen ölçüden elde edi-
len alçı modelin masaüstü üç boyutlu tarayıcıda taranarak üretimi gerçek-
leştirilir.

• Merkezi üretim: Hekim intraoral olarak ölçüyü elde ederek, veriyi internet 
üzerinden laboratuvara göndererek restorasyonun üretimini talep eder.

CAD/CAM teknolojisi avantajları:(8, 9)

1. Yüksek fiziksel ve mekanik dayanıklılığa sahip yeni materyallerin 
uygulanabilmesi

2. Tedavi süresini kısaltması ve laboratuvar aşamalarını azaltması
3. Hasta konforunu düşüren geleneksel ölçü materyallerine ihtiyaç 

duyulmadan dijital ölçü elde edilmesi, geçici restorasyon ihtiyacının 
ortadan kalkması

4. Çapraz kontaminasyon riskini azaltması
5. Hasta memnuniyetinin artışı
6. Okluzyonun dijital olarak kaydedilmesi.
7. Uygun marjinal adaptasyon elde edilmesi(10)
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8. Dijital ölçünün eşzamanlı ekranda görüntülenmesi ile tedavi sürecinin 
başarılı olarak yürütülmesi

9. Üretilen restorasyonların arşivlenerek yeniden üretilebilme imkanı 
sağlaması

CAD/CAM teknolojisi dezavantajları:(8, 9)

1. Öğrenme süreci gerektirmesi
2. Maliyet yüksekliği
3. Sürekli güncelleme gerektirmesi
4. Subgingival marjinleri görüntülemedeki zorluk, dişeti retraksiyonu 

gerektirmesi
5. Monokromatik bloklardaki estetik ve renk seçimi özelliklerinin kısıtlılığı
6. Hasta hareketine bağlı olarak ölçü alımı sırasında yaşanan distorsiyon 

sonucu restorasyonda uyumsuzluk meydana gelebilmesi

CAD/CAM MATERYALLERI

Bilgisayar destekli üretim amacıyla birçok farklı materyal kullanılmaktadır. Şu 
şekilde sınıflandırılabilir:(11, 12)
1. Metaller
2. Kompozit rezinler
3. Seramikler
4. Polimerler

Her materyalin farklı üretim süreci farklıdır ve endikasyona göre tüm sis-
temin ayarlanması gerekmektedir. CAD/CAM teknolojisi ile protetik tedavi 
uygulamalarının başarısı, vaka seçimi, intraoral hazırlık, dijital ölçü, planla-
ma, tasarım, üretim ve simantasyon aşamalarına bağlıdır. İstenen sonucun 
elde edilebilmesi için klinik prosedürlerin optimal yürütülmesi ve kullanılacak 
materyalin özelliklerinin bilinmesi kritik önem taşımaktadır.

METALLER

Metal alaşımlarının, geleneksel döküm teknikleriyle üretimi zor ve zaman alıcı 
bir süreçtir. Bilgisayar destekli üretim teknolojisi ile hareketli ve sabit protetik 
restorasyonlar elde edilmektedir. Frezeleme, direk lazer sinter, lazerle seçmeli 
eritme teknikleri metal restorasyonlar üretilebilmektedir.(13-15) Kobalt-krom, 
titanyum, soy metal alaşımları döküm sonrası hataların eliminasyonu amacıy-
la bu tekniklerle üretilebilmektedir.
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Kobalt-krom alaşımlar, kron, sabit bölümlü protezler, implantüstü protez-
lerde altyapı olarak seramikler ile veneerlenerek uygulanmaktadır. Bu alaşım-
dan oluşan bloklar, döküm kaynaklı büzülmelerin önüne geçmek ve pasif uyu-
mu sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Freze edilmiş restorasyonlar argon 
gazlı ortamda sinterlendikten sonra fiziksel ve mekanik özellikleri bakımın-
dan stabil haline gelmektedir.(16, 17)

KOMPOZIT REZINLER

Kompozit rezinler, inorganik (seramik veya cam seramikler), organik ve kom-
pozit doldurucularla güçlendirilen polimerik matriksten oluşur. Kompozit 
rezin bloklar, endüstriyel olarak işlenmiş, millenebilen yüksek performanslı, 
homojen ve güvenilirliği yüksek materyallerdir.(18)

Direkt kompozit rezinler doğrudan intraoral olarak uygulanır ve polime-
rize edilir. İndirekt kompozit rezin uygulamalarında ise önceden polimerize 
edilmiş kompozit rezin bloklar üzerinde kazıma yapılarak elde edilen restoras-
yon, tekrar polimerizasyon işleminden geçirilerek teslim edilir. Böylece direk 
uygulamalara kıyasla daha az polimerizasyon büzülmesi ve gelişmiş mekanik 
özellikler elde edilir. Önceden polimerize edilmiş kompozit rezin bloklar, mi-
nimum bitirme işlemi gerektirmektedir. İnley, onlay, veneer ve kron restoras-
yonları için uygundurlar. Ancak seramiklere kıyasla, düşük kırılma direnci, 
bükülme direnci ve katılık göstermektedir. Bununla birlikle optik özellikleri de 
cam seramik ve seramiklere kıyasla yetersiz kalmaktadır.(19-22)

Paradigm MZ100 (3M ESPE, ABD), Structur CAD (Voco GmbH, Alman-
ya), Brilliant Crios (Coltene, İsviçre) gibi ürünler güncel olarak piyasada bu-
lunmaktadır.

SERAMIKLER

CAD/CAM uygulamalarında kullanılan dental seramik yelpazesi oldukça ge-
niştir. Yapısına, elde edilme şekline ve kimyasal kompozisyonuna göre birçok 
farklı dental seramik bulunmaktadır. Gracis ve ark.(23) 2015 yılında yapmış 
oldukları en güncel dental seramik sınıflaması ise Tablo 1’de özetlenmiştir.
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Tablo 1. Güncel dental seramikler

CAD/CAM teknolojileri ile üretilen seramik restorasyonlar posterior ve ante-
rior estetik bölgede kullanılabilmektedir. Biyouyumlulukları, düşük plak afini-
teleri ve renk stabiliteleri sayesinde sıklıkla tercih edilen materyallerdir.

Cam Matriks Seramikler
Silika bazlı seramikler, içerdiği camsı matriks sayesinde mine ve dentinin optik 
özelliklerini taklit edebildikleri için estetik bölgede tercih edilen materyaller-
dir. Metalik içeriği olmayan inorganik seramiklerdir. Bununla birlikte düşük 
kırılma direncine sahiptirler. Geleneksel feldspatik porselenler, optik özellikle-
ri bakımından en iyi olmasına rağmen en zayıf mekanik özelliği sergilemekte-
dir.(7) Bu yüzden, feldspatik seramikleri güçlendirmek amacıyla matriks içine 
lösit ve lityum disilikat eklenmiştir.

Silikat seramikler mikromekanik retansiyonun ve adheziv bağlantının at-
tırılması amacıyla uygulama öncesinde hidroflorik asit ile pürüzlendirilirler.
(24)

Feldspatik Seramikler
Feldspatik seramik bloklar CAD/CAM uygulamalarında kullanılan en eski 
materyallerden biridir. Bu bloklarla inley, onlay, laminate veneer, parsiyel 
kron, tam kron restorasyonlar üretilebilmektedir. Yüksek sağkalım oranlarına 
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rağmen, başarısızlık restorasyon kırılmasına bağlı gözlenmektedir.(25-27) Bu 
tip restorasyonlardan optimal sonucun elde edilmesi ve uzun dönem başarı 
için doğru endikasyon ve materyalin özelliklerinin anlaşılması gerekmektedir. 
Cerec (Dentsply Sirona, ABD), Vitabloc (Mark II, VITA Zahnfabrik) bloklar 
piyasa bulunan güncel feldspatik bloklardır.(28, 29) İhtiyaca göre farklı ebatlar 
ve farklı renk seçenekleri sunmaktadır.

Lityum Disilikat ve Türevi Seramikler
Kimyasal kompozisyonunda, kristallin fazda lityum disilikat ve lityum orto 
fosfat içermektedir. Bu sayede materyalin optik özellikleri değişmeden kırılma 
dayanımı artmıştır. Birçok kaynağa göre lityum disilikat içerikli seramikler si-
likat seramikler içinde en dayanıklı materyal grubudur. Bununla birlikte farklı 
çalışmalara göre renk stabiliteleri yüksektir.(30, 31)

Mevcut bloklar farklı ışık geçirgenlik seviyelerine sahiptir. Yüksek translu-
sensi özelliğindeki bloklar estetik özellikleri, inley, onley gibi restorasyonların 
üretiminde, düşük translusensiye sahip bloklar ise tek kron restorasyonlarda 
endikedir. Ayrıca bu bloklar üç üyeli sabit bölümlü protez yapımında anterior 
bölgede uygulanabilmektedir.

IPS E.Max CAD (Ivoclar Vivadent), VITA Suprinity PC (VITA Zahnfab-
rik), Celtra Duo (Dentsply Sirona) ve Obsidian (Glidewell Laboratories) gün-
cel mateyallerdir.(32-35)

Lösit Bazlı Seramikler
Estetiğin ön planda olduğu anterior tam kron, laminate veneer vakalarında ve 
fazla kuvvet almayan bölgelerde endikasyonu olan seramiklerdir.(36, 37) Me-
kanik özellikleri bakımından diğer cam seramiklere kıyasla yetersiz kalmak-
tadırlar. Bu sebeple de posterior bölgede kullanımları önerilmemektedir.(36) 
Restorasyonların direnci başarılı adeziv simantasyona bağlıdır.

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

Cam İnfiltre Seramikler
Silikat seramiklere kıyasla daha yüksek mekanik özellik sergilemektedir. An-
cak düşük translusensi göstermeleri sebebiyle estetik olarak silikatlar kadar iyi 
sonuçlar elde edilmemektedir.

Vita In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonya (Vita 
Zahnfabrik, Germany) iç içe geçmiş en az iki fazdan oluşan cam infiltre sera-
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miklerdir. Bu tip bloklar seramik tozunun kalıp içerisine kuru olarak presle-
nerek gözenekli mikro yapıya ulaşana kadar sıkıştırılır. Sonrasında materyal 
sinterlenerek cam infiltre edilir. Kazıma yapıldıktan sonra kompozit ile vene-
erlenir.

In-Ceram Spinell bu grup içinde en translusent özellik gösterendir ve an-
terior restorasyonlarda önerilmektedir. Gingival retraksiyon gerektirmemesi, 
restorasyon uyumunun iyi olması, termal iletkenliğinin az olması avantajları 
arasında sayılabilir.(39)

In-Ceram Alumina, poroz alümina altyapı materyaline sodyum lantan ok-
sit cam infiltre edilerek elde edilmiştir. Anterior ve posterior tek kronlarda 
önerilmektedir. Asitle pürüzlendirme alüminyum trioksit üzerinde etkili de-
ğildir ve cam iyonomer simanlar gibi konvansiyonel ajanlar simantasyon için 
önerilmektedir.(40, 41)

In-Ceram Zirkonya, cam infiltre zirkonyanın alümina ile güçlendirilmiş 
şeklidir ve bu grup içinde en yüksek dayanıklılığa sahip olan materyaldir. An-
cak zirkonyum fazla opak görüntüsü sebebiyle kullanımı posterior bölgede tek 
kron ve bir pontik içeren sabit bölümlü protezler ile sınırlıdır.(42-44)

Polikristalin Seramikler

Alümina
Alüminyum oksit bloklar, koping olarak anterior ve posterior bölgede ve üç 
üyeli anterior sabit bölümlü protezlerde altyapı materyali olarak kullanılabil-
mektedir. 17-20 GPa sertliğe, 300 GPa elastisite modulüne sahiptir. Kırılganlı-
ğı fazladır.(45, 46)

Stabilize Zirkonya
Zirkonya yüksek aşınma direnci, sertlik, ısısal değişimlere dayanıklılık ve ko-
rozyona direnç gibi fiziksel mekanik özelliklerinden dolayı endüstride kul-
lanılmaktadır. Biyolojik olarak uyumlu bir materyal olduğundan çeşitli tıbbi 
uygulamalarda kullanılmaktadır. Protetik diş hekimliğinde ise kron-köprü 
protezlerde altyapı materyali veya monoblok olarak, implant abutmentların-
da kullanılmaktadır. Elastisite modülü 200 MPa, bükülme direnci 900-1200 
MPa’dır.(47, 48)

Zirkonyum dioksit-ZrO2 yüksek yoğunlukta, beyaz, polikristalin metal 
oksit seramik bloklardır. Zirkonya oda sıcaklığında monoklinik fazda bulun-
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maktadır, 1170°C’ye ısıtılınca tetragonal forma dönüşür, 2370°C’yi aştığında 
kübik form oluşur. Monoklinik fazdan tetragonal faza geçerken zirkonya için-
de hacim artışı meydana gelerek, materyalin içinde oluşan çatlakları onararak 
kırılma dayanımı arttırır. Bu faz dönüşümleri esnasında oluşan değişiklikleri 
önlemek amacıyla saf zirkonyuma, itriyum, magnezyum, kalsiyum ve seryum 
gibi oksitler eklenerek tamamen ve kısmen stabilize edilmektedir. Bu fenomen 
ise ‘transformasyon sertleşmesi’ olarak bilinmektedir.(49) Protetik olarak uy-
gulanan zirkonlar tetragonal formdadır ve en yaygın olaran itriyum ile stabili-
ze edilmiş (Y-TZP) formdadır.

İlk jenerasyon zirkonyumlarda translusensi kısıtlı olduğundan felspatik 
porselen ile veneerlenerek kullanım gerektirmekteydi. Ancak porselen kırığı 
bu tasarımlarda önemli bir sorundur. Restorasyonun tam kontur monolitik 
olarak planlandığı vakalarda kırığa bağlı başarısızlık daha az görülmektedir. 
Güncel olarak farklı renklerden oluşan zirkonya bloklardan, estetik monolitik 
restorasyonlar üretilebilmektedir.

Rezin Matriks Seramikler
Rezin matriks seramikler, organik matriks içinde yüksek oranda seramik par-
çacıklar bulunduran materyallerdir. Rezin matriks seramikler, geleneksel sera-
mikler göre dentinin elastisite modülüne daha yakın olmaları ile lityum disili-
kat ve zirkonyaya göre daha kolay millenebilmektedir. Ayrıca bu materyallerin 
kompozit rezinler ile tamir edilebilmesi en büyük avantajlarındandır. Rezin 
matriks seramikler CAD/CAM ile kullanılmak üzere üretilmektedirler.

Rezin Nanoseramikler
Yüksek oranda nanoseramik partikül içermektedir. Silika, zirkonya veya bu 
nanopartiküllerin bileşimi ile doldurucu parçalar arasındaki boşluk azaltılır. 
Üretan dimetakrilattan (UDMA) oluşan matriksin ısı ile polimerizasyonu sağ-
lanmaktadır ve tekrar fırınlama ihtiyacı duyulmamaktadır. İnley, onley ve ve-
neerleme endikasyonu vardır, tam kron önerilmemektedir.(50) Lava Ultimate 
(3M ESPE) en iyi bilinen ticari markalardan biridir.(51)

Rezin Polimer Ağ Içerisindeki Cam Seramikler
İçeriğinde feldspatik seramik ve polimer ağ yapısı bulundurur. Hibrit seramik-
ler olarak da adlandırılmaktadır. Bu materyallerin kompozit ve seramiklerin 
en iyi özelliklerini birleştirerek yüksek dayanım ve estetik özellik sunmayı 
amaçlamaktadır. İmplantüstü 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 
yakın elastisite modülüne sahiptir bu sayede yüksek stres absorbsiyonu sağlar-
lar. Fırınlama ve sinterleme ihtiyacı yoktur. Aşınmaya dayanıklıdır ve intraoral 
olarak tamir edilebilirler.

Rezin Polimer Ağ Içerisindeki Zirkonya-Silika Seramikler
Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, pigmentler gibi seramik 

ağırlık yüzdesindeki varyasyonların yanı sıra farklı organik matrislerle uyar-
lanmış, inorganik içeriği ağırlıkça %60’tan fazla olan materyallerdir. Shofu 
Block HC (Shofu) bu materyallere örnektir.(23, 56)

POLIMERLER

Polimerler, özgül ağırlığı düşük, yüksek mekanik özellikler sergileyen düşük 
maliyetli materyallerdir. Protetik diş hekimliğinde polimerler, başta protez 
kaidesi olmak üzere, tamir ve astarlamada, yapay dişlerin üretiminde, geçici 
kuron olarak, implant üstü protez yapımında kullanılabilmektedir.

Polimetilmetakrilat
Polimetilmetakrilat (PMMA), düşük yoğunluklu, aşınma direnci yüksek, 
kabul edilebilir mekanik özellikleri olan bir polimerdir. Estetik, uygun mali-
yetli, kolay işlenebilen, biyouyumlu, termal iletkenlik gösteren, kolay temiz-
lenebilme ve tamir edilebilme gibi avantajlara sahiptir. Bu polimerin çabuk 
renklenmeleri, düşük bükülme dayanımına sahip olması ve yeterli mekanik 
dayanıklılığa sahip olmaması gibi dezavantajları da vardır. Geleneksel üretim 
yöntemlerinden farklı olarak, üretilen PMMA bloklardan CAD-CAM tek-
nolojisi ile kron-köprü, tam protez, geçici protez üretimi yapılabilmektedir.
(57-59) CAD-CAM PMMA bloklar, geleneksel yöntemlerle üretilen PMMA 
ile karşılaştırıldığında daha üstün özellikler sergilemektedir.(57, 58) IvoBase 
CAD (Ivoclar), Temp Basic (Zirkonzahn) güncel CAD/CAM bloklardır.(60, 
61)

Polietereterketon
Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon ailesinden yüksek performanslı 
polimerdir. Biyouyumlu, nontoksik bir materyaldir, plak afinitesi düşüktür. 
Elastisite modülü (3-4 GPa) kortikal kemiğe çok yakındır. Yüksek sıcaklık 
direnci, kimyasal stabilite göstermesi, cilalanabilirlik, yüksek aşınma diren-
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ci, kompozitler ve simanlarla olan yüksek bağlantı dayanımı gibi iyi mekanik 
özelliklere sahiptir. Beyaz, radyolusent ve rijittir. PEEK prostodontide, hare-
ketli bölümlü protezlerde iskelet, kron ve köprülerde altyapı materyali olarak, 
endokron, implant gövdesi, geçici abutment, iyileşme başlığı, implant destekli 
protezlerde altyapı materyali olarak uygulanmaktadır.(62-65) PEEK daha çok 
CAD/CAM ile üretilmektedir. CAD/CAM teknolojisinin gelişimi ile birlikte 
bu yöntem popülerleşmektedir. PEEK bloklar daha kolay kazınabilmektedir. 
Bu sayede metal ve seramik bloklara göre daha avantajlı hale gelmektedir. Ay-
rıca CAD/CAM ile hassas üretim mümkündür.(66-68)

SONUÇ

CAD/CAM teknolojisi diş hekimliği pratiğini önemli ölçüde geliştirmektedir. 
Bu restorasyonlar hızlı ve güvenilir sonuç vermektedir. Materyal seçimi resto-
rasyonun tipine, lokasyonuna, hastanın sosyoekonomik durumuna, beklenti-
lerine ve hekimin seçimine bağlıdır. Bu yüzden klinisyenin güncel materyalle-
rin mekanik ve fiziksel özellikleri hakkında bilgi sahibi olması uygulamaların 
uzun dönem başarısı ve hasta memnuniyeti için oldukça önemlidir.
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