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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
mektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kita-
bı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

GÜLÜŞ TASARIMINDA ESTETİK KRİTERLER

Merve ÜNAL1

Aysıla ŞİMSEK TEKELİ2

Gamze PAKEN3

Bengisu YILDIRIM4

GIRIŞ

Günümüzde estetik, toplumsal değerin bir parçası olarak düşünülmektedir. 
Gülümseme ise yüz estetiğinin en önemli bileşenidir. Bu nedenle, diş hekimleri, 
estetik bir gülümseme elde etmek için yüz estetiğini de planlamaya dahil etmeli-
dir1.

Bireyler arası iletişimde en dikkat edilen alan orofasiyal bölgedir. Bu nedenle 
estetik gülümseme, hastaların diş hekimlerine başvurmasının ana sebeplerinden 
biridir. Özellikle anterior bölgede gerçekleştirilen estetik düzenlemeler sayesinde 
hastaya güzel bir gülüş tasarımı sağlanabilmektedir. Ayrıca ağız sağlığının, genel 
sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğu da bilinmektedir2.

DENTAL ESTETIK

Lombardi, diş estetiğinin tanımını “görsel algı” olarak düşünmüş ve estetiği 
iki yönü ile oran ve kompozisyon şeklinde incelemiştir. Oran iki ya da daha çok 
nesne arasındaki bağlantıyı simgeler. Pisagor Teoreminden geliştirilen altın oran 
terimine göre bir nesnenin altın oranı esas alınarak düzenlenmesi ile estetik so-
nuçlarının artabileceği düşünülmektedir3. Kabul edilebilir dental estetiğe sahip 
olan hastalarda, genellikle kesici dişlerin mezyodistal boyutlarında da altın oran 
tespit edilmiştir4.

1  Arş. Gör., Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. merveunal345@
gmail.com

2  Arş. Gör., Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. aysila.tekeli@
hotmail.com

3  Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. dt.gamze-
ozturk@gmail.com

4  Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. yildi-
rim_bengisu@hotmail.com
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2 mm olduğunu tespit etmişlerdir7. Başka bir araştırmaya göre, gülümsemede di-
şeti görünümünün estetik değerleri olumsuz yönde etkilediği savunulmuştur48. 
Hunt ve arkadaşları da dudak çizgisinin optimal sınırdan 2 mm daha yukarıda 
olmasının çekiciliği azalttığın bildirmişlerdir49.

Üst Dudak Kurvatürü
Üst dudağın kurvatürü, gülümseme estetiği için önem taşıyan parametreler-

den biridir50. Dudak köşelerinin üst dudak çizgisine göre yukarıda, eşit seviyede 
ve aşağıda olmasına göre 3 ayrı şekilde görülebilir. Üst dudağı etkileyen kasların 
kasılma kuvveti ve üst dudağın eğimi gülümseme alanını etkilemektedir. Gülüm-
seme alanı ark şeklinde, düz veya eğimli olabilmektedir45. Liang ve arkadaşlarının 
çalışmasına göre Çinlilerin, %39,9’unda komissuraların üst dudakla aynı hizada, 
%34’ünde aşağıda ve %26,1’inde yukarıda olduğu tespit edilmiştir50.
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Bölüm 2

DİŞ HEKİMLİĞİNDE GÜNCEL ESTETİK 
MATERYALLER

Aysıla ŞİMSEK TEKELİ1

Merve ÜNAL2

Bengisu YILDIRIM3

Gamze PAKEN4

GIRIŞ

 Diş hekimine başvuran hastaların estetik beklentilerinin artması nedeniyle 
optimal estetiği karşılayabilecek dental materyallerin tercihi önem taşımaktadır1. 
Dental seramikler, estetik açıdan dişe benzer özellikler gösterdiğinden sıklıkla 
tercih edilmektedir. Dental seramikler kullanılarak oluşturulan restorasyonların 
kalitesi, üretimin her basamağından etkilenmektedir. Bu nedenle seramiklerin 
yapım teknikleri önem kazanmıştır.

CAD/CAM tekniğinde yeni materyallerin üretilmesi ve teknolojinin artması 
ile istenen sonuçlar elde edilebilmektedir2. Ayrıca CAD/CAM tekniğinin; diji-
tal ölçü, hasta başı süresinin kısalması, tedavinin tek seansta gerçekleşebilmesi, 
CAD/CAM bloklarının dayanıklılıkları, geniş translüsensi seçenekleri bulunması 
gibi birçok avantajı mevcuttur3.

CAD/CAM SİSTEMLERİ
 CAD/CAM sistemlerinin tarihçesi
CAD/CAM teknolojisinin çalışma ilkesi kron, köprü gibi protezlerin bilgisa-

yar yazılımında tasarlanması ve bilgisayar yazılımı ile çalışan freze makinesinde 
seramik, kompozit ,metal ve zirkonya gibi materyallerden oluşan blokların freze 
edilmesi yoluyla restorasyonların üretilmesidir4.
1	  Arş. Gör., Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. aysila.tekeli@

hotmail.com
2	  Arş. Gör., Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. merveunal345@

gmail.com
3	  Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. yildi-

rim_bengisu@hotmail.com
4	  Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı. dt.gamze-

ozturk@gmail.com
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Vita CAD-Temp ve Telio CAD polimer içerikli CAD/CAM bloklarıdır72 73. Te-
lio CAD CAD/CAM bloğun sabit bölümlü protez yapımı ve geçici protez yapımı 
için endikasyonu bulunmaktadır74.

11. Metaller
 Dişhekimliğinde geleneksel yöntemle krom-kobalt, saf titanyum ve titanyum 

alaşımları kullanılarak restorasyonların alt yapıları üretilmiştir. Ancak döküm 
aşamasında ortaya çıkan büzülme ve uyumsuzluk sebebiyle çeşitli sorunlarla 
karşılaşılmıştır. CAD/CAM sistemlerinin gelişmesiyle metal bloklar üretilmeye 
başlanmış ve döküm sebebiyle gözlenen büzülme, uyumsuzluk problemleri orta-
dan kalkmıştır75. Özellikle implant üstü barlı restorasyonlarda ve metal destekli 
restorasyonların üretiminde daha pasif bir uyum için metal CAD/CAM blokları 
tercih edilmektedir.

Metal blokların üretimi zirkonyum blokların üretim aşamasıyla benzerlik gös-
termektedir. Kısmi sinterize metal bloklar büzülmeyi engellemek için %110 daha 
büyük üretilmektedir. Metal bloklar frezeleme işleminden sonra argon gazlı or-
tamda sinterize edilerek ideal hacim ve dayanımına ulaşmaktadır76.

KAYNAKÇA
1.	 Barutcigil, Ç.; Harorli, O. T.; Yildiz, M.; Özcan, E.; Arslan, H.; Bayindir, F. The color differences 
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5.	 Duret, F.; Preston, J. CAD/CAM imaging in dentistry. Current opinion in dentistry 1991, 1, 
150-154.
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direct ceramic inlays in 1 setting. Die Quintessenz 1987, 38, 457-470.

8.	 Griggs, J. A. Recent advances in materials for all-ceramic restorations. Dental Clinics of North 
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9.	 Strub, J. R.; Rekow, E. D.; Witkowski, S. Computer-aided design and fabrication of dental resto-
rations: current systems and future possibilities. The Journal of the American Dental Association 
2006, 137, 1289-1296.

10.	 Fasbinder, D. J. Clinical performance of chairside CAD/CAM restorations. The Journal of the 
American Dental Association 2006, 137, 22S-31S.

11.	 Raigrodski, A. J. Contemporary materials and technologies for all-ceramic fixed partial dentu-
res: a review of the literature. The Journal of prosthetic dentistry 2004, 92, 557-562.

12.	 Denissen, H. W.; van der Zel, J. M.; van Waas, M. A. Measurement of the margins of partial-co-
verage tooth preparations for CAD/CAM. International journal of prosthodontics 1999, 12.
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Bölüm 3

DENTAL ÖLÇÜLERİN DEZENFEKSİYONU

Pınar YILDIZ1

GIRIŞ

Bir hastanın tükürüğü veya kanıyla kontamine olan dental ölçüler, dental mo-
delleri enfekte edebilir (1) ve bu modeller üzerinde çalışan diş hekimleri, yardım-
cıları ve teknisyenler için çapraz enfeksiyon kaynağı olabilir. (2,3)

Temizlik, tüm yabancı maddelerin (kan, tükürük, debris gibi) nesnelerden 
uzaklaştırılması, dekontaminasyon ise patojenik mikroorganizmaların nesneler-
den uzaklaştırılmasıdır. Dezenfeksiyon, bakteriyel endosporlar hariç cansız nes-
nelerdeki tüm patojenik mikroorganizmaların çoğunu kaldıran işlemdir. Steri-
lizasyon sporlar dahil tüm mikro organizmaların tamamen yok edilmesidir. (4)

Günümüzde kullanılan dezenfeksiyon yöntemleri dezenfeksiyon etkinlikleri-
ne göre üç kategoriye ayrılabilir (5);

1. Yüksek seviyede dezenfeksiyon, kısa sürede çok etkili sporisit özelliği de 
olan dezenfeksiyon şeklidir. Genellikle bakteriyel endosporlar hariç mikroorga-
nizmaların tümünün inaktive olduğu dezenfeksiyon seviyesidir.

2. Orta seviye dezenfeksiyon, Bakteri endosporları ve tüberküloz basili dışın-
daki vejetatif bakteriler, pek çok mantar ve virüsleri öldürebilen dezenfeksiyon 
seviyesidir.

3. Düşük seviye dezenfeksiyon, bir kısım vejetatif mikroorganizmalara etki 
eden ancak bakteri endosporları, tüberküloz basili ve zarfsız virüslerde etkili ol-
mayan dezenfeksiyon seviyesidir.

1991 yılına kadar musluk suyu altında dental ölçülerin durulanması dezenfek-
siyon için önerilmektedir. Ancak, ölçüleri akan musluk suyuyla yıkamak, bakteri, 
virüs ve mantarların yalnızca % 40’ını ortadan kaldırmaktaydı, dolayısıyla enfek-
siyon için hala yüksek potansiyel taşıdığı görüldü.(6)

Günümüzde, etkin dezenfeksiyon prosedüründen önce sadece artıntılar, kan 
ve tükürükten arındırmak için ilk olarak akan su ile ölçünün ön yıkamaya tabi 
tutulması tavsiye edilir.

1	  Dr. Öğr. Üyesi, Nuh Naci Yazgan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, pyildiz@nny.edu.tr
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Bölüm 4

İNTRAORAL DİJİTAL ÖLÇÜ TEKNİKLERİ

Sevil Meral ŞAHMALI1

Münir DEMİREL2

GIRIŞ

Elektronik, dijital ve ileri seviye üretimsel teknolojilerin diş hekimliği alanı-
na entegre olmasıyla birlikte diagnoz ve tedavide dijitalleşme protetik tedavilerde 
önemli bir trend haline gelmiştir. Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli 
üretim (CAD/CAM), 1980’lerden beri restorasyonların, özellikle seramik kronlar 
ve sabit protezlerin üretiminde kullanılmaktadır(1).

Literatürde, intraoral dijital ölçülerle üretilen protezlerin, çeşitli açılardan gele-
neksel ölçülerle üretilen protezlere göre belirgin avantajlar sergilediği gösterilmiş-
tir(2). Pek çok CAD/CAM sistemi geleneksel silikon ölçülerden elde edilen alçı mo-
delleri tarayarak restorasyonların tasarım ve üretimini yapmak üzere tasarlanmıştır. 
Bu sistemlerde alçı model, ekstraoral tarayıcının platformuna sabitlendikten sonra 
taranarak dijital platforma taşınır. Ekstraoral tarama doğruluğu yeterli olmasına 
rağmen geleneksel yöntemlerde kullanılan ölçü materyallerinin ve alçının döküm 
sırasındaki deformasyonundan dolayı hatalar oluşabilmektedir(3-4). Bu nedenle, ge-
leneksel yöntemlerin yetersiz hassasiyeti, CAD/CAM prosedürlerinin hassasiyetini 
düşürmektedir. Buna karşı doğrudan intraoral dijital ölçüler hataları geleneksel bir 
ölçüden daha fazla önleyebilir(5). Ayrıca, geleneksel ölçü ve alçı model yapılmadığı 
için hem zaman kazandırır hem de malzemelerin maliyetinden tasarruf sağlar(6).

CAD/CAM sistemleri üç ana bölümden oluşur(6):
1.	 Tarayıcı ünite; prepare edilen dişlerin ve komşu yapıların yüzey bilgisini 

doğrudan veya dolaylı olarak bir optik ölçü ile toplar onları sanal bir ortamda 3 
boyutlu görüntü olarak birleştirir.

2.	 Yazılım; sanal restorasyonların üzerine freze edicek cihazın tüm üretim 
parametrelerine göre bir sanal restorasyon gösterimi yapar ve bunu düzenleme 
imkanı sunar
1	  Prof. Dr., Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, ssahmali@

biruni.edu.tr
2	  Dt. Araştırma Asistanı, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

munirdemirel@biruni.edu.tr
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Bir in vitro deneyde Del Corso ve ark(29), intraoral optik yakalama sisteminin 
hata değerinin 14 ila 21 µm olduğunu buldu. Mehl ve ark. (30), alçı dökümlerinde 
ekstra oral taramada 20 µm veya daha az sistematik bir hata bildirdi. Bu data gös-
termiştir ki hem intra hem de ekstraoral optik tarama daha düzgün veri sağlar. 
Manipülatif operasyon, intraoral taramanın ekstraoral taramadan daha büyük tu-
tarsızlığın başlıca nedeni olabilir. Tarayıcının operatör tarafından öngörülemeyen 
bir uzamsal hareketi, koordinat sisteminde bir değişiklik başlatır ve görüntülerin 
dijital uyumunu etkiler, dolayısıyla tarama doğruluğunu azaltır. Aksine, ekstraoral 
bir tarama, bir tarayıcı platformuna sabitlenmiş bir alçı modeli ile çoklu tarama-
larda yüksek tutarlılığı koruyabilir. Ek olarak, toz spreyi intraoral taramayı daha 
az hassas hale gelen bir faktör olabilir. Bu nedenle, intraoral dijital ölçü cihazları-
nın performansını artırmak için toz püskürtmeli tarama cihazları tercih edilir(31).

SONUÇ

Protezde CAD/CAM sürecine yardımcı olmak için intraoral dijital ölçü tek-
niği kullanılmıştır. Nispeten yeni bir teknik olarak, intraoral dijital ölçülerin tek-
rarlanabilirliğindeki açıkların çözülmesi gerekir, ancak intraoral dijital ölçüler ile 
üretilen diş ürünleri, geleneksel ölçülerle eşit doğruluk göstermiştir. Polivinil si-
loksan ve polieter gibi geleneksel ölçü materyalleri iyi gelişmiş olmasına ve birçok 
protezde büyük doğruluk göstermesine rağmen, intraoral dijital ölçü tekniği, iş 
verimliliğinde ve malzemelerin tasarrufunda belirgin bir üstünlüğe sahiptir. İnt-
raoral dijital ölçü tekniğinin daha da geliştirilmesi, diş hekimliğinde geniş kulla-
nımına yol açacaktır.
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Bölüm 5

ENDODONTİK TEDAVİLİ DİŞLERDE PROTETİK 
YAKLAŞIMLAR

Mustafa Borga DÖNMEZ1

GIRIŞ

Endodontik tedavi, inflame pulpa veya nekroz bulguları gösteren dişlerde uy-
gulanan bir tedavi yöntemidir. Tüm dokuların, bakterilerin ve bakteriyel ürün-
lerin kök kanal sisteminden uzaklaştırılması, kök kanal dolgusunun yerleşimini 
kolaylaştırmak için kök kanal sisteminin şekillendirilmesi ve şekillendirilmiş kök 
kanalının doldurulması safhalarından oluşur. Endodontik tedavi görmüş olan 
dişler genellikle ciddi koronal harabiyete sahip oldukları için protetik olarak re-
habilite edilme ihtiyacı taşırlar. Bu dişlerde gerçekleştirilecek restorasyonlar hak-
kında çok sayıda araştırma gerçekleştirilmiş olmasına rağmen herhangi bir fikir 
birliğine varılamamıştır(1). Bu derlemede endodontik tedavili dişlerin restorasyo-
nu için tercih edilebilecek yöntemler üzerinde durulmakta ve bu konuyla ilgili 
literatür incelenmektedir.

ENDODONTIK TEDAVININ DIŞ DOKULARI ÜZERINDEKI 
ETKILERI

Endodontik tedavisi gerçekleştirilen dişlerde hem biyolojik hem de mekanik 
birtakım değişiklikler gözlenmektedir. Dişlerin vitalitesini kaybetmesiyle birlikte 
nem içeriğinin değiştiği geçmiş çalışmalar ile ortaya konmuştur(2-4). Endodontik 
tedavi uygulamalarında kullanılan irrigasyon solüsyonları ve dezenfektanlar, den-
tinin mineral ve organik içeriğini değiştirmekte, bu nedenle de dişin elastikiyet, 
mikrosertlik ve bükülme dayanıklılığı gibi özelliklerinde azalma meydana gel-
mektedir(5,6). Bununla birlikte literatürde, kanal tedavisinin dişlerin kırılganlığını 
arttırmayacağı ve kanal tedavisi sonrası tübüler skleroz ve sekonder dentin olu-
şumu nedeniyle gerçekleşen dehidratasyonun(7), dentinin sıkışma ya da gerilme 
dayanıklılığında önemli bir etki yaratmayacağını savunan çalışmalar da mevcut-
tur(3,8).
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Bölüm 6

SABİT PROTETİK RESTORASYONLARDA 
KULLANILAN METAL ALT YAPI ÜRETİM 

YÖNTEMLERİ

Mehmet BİÇER1

Server MUTLUAY ÜNAL2

METAL-SERAMIK RESTORASYONLAR

Diş eksiklerinin tedavisinde metal-seramik restorasyonlar önemli role sahip-
tir.Son yıllarda tam seramik restorasyonların kullanılmaya başlanmasıyla popü-
lerliği değişse de; diş hekimliği pratiğinde metal-seramik restorasyonlar halen en 
sık kullanılan restorasyonlardır.1 Özellikle yüksek ısırma kuvvetlerinin var olduğu 
posterior bölgelerde ilk tercihtir.2 Metal destekli seramik kuronlar tatminkar uzun 
dönem klinik performansları nedeniyle yıllardır kullanılmaktadır. Metal-seramik 
restorasyonların ekonomik olmaları, biyouyumluluğu, çiğneme kuvvetlerine da-
yanıklı olmaları, kabul edilen marjinal ve internal açıklığa sahip olmaları kulla-
nım sıklığını artırmaktadır.3

METAL-SERAMIK RESTORASYONLARIN AVANTAJLARI

1.	 Tutuculuklarının iyi olması nedeni ile sabit restorasyonlarda köprü ayağı ve 
hareketli bölümlü protezlere destek olan dişlere uygulanan restorasyonlarda 
kullanılabilirler.

2.	 Malpoze dişlerin oklüzal ilişkilerinin düzeltilmesi ve normal konumlarına ka-
vuşturulmaları amacıyla kullanılırlar.

3.	 Üretimleri ve klinik uygulaması hekim ve hasta için kolaydır.
4.	 Kron içi ve kron dışı tutucuların kullanılabilmesine, daha estetik hareketli bö-

lümlü protezler yapılabilmesine olanak sağlar.
5.	 Estetik materyal, metal alt yapı ile desteklendiğinden, yükleme sonucu oluşan 

kuvvetlere karşı yeterli dirence sahip olurlar.
6.	 Yeterli diş dokusu kaldırıldığında, hem ön bölge hem de arka bölgede yapılan 

restorasyonlarda yeterli estetik sağlanabilir.1

1	  Uzman Diş Hekimi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, mehmetbicer2656@gmail.com
2	  Doktor Öğretim Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, servermutluay@hotmail.com
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mektedir. Nd-YAG lazerin başka bir avantajı ise lazer ışınına rehberlik eden optik 
tablonun kullanılabilmesidir. Nd-YAG lazerin pek çok avantajı olmasına rağmen 
CO2 lazer daha fazla tercih edilmektedir. Çünkü; CO2 lazer metal tozları üzerinde 
daha yüksek etkiye sahip, aynı zamanda daha düşük maliyete de sahiptir. Ayrıca 
bakımları Nd-YAG lazerlere göre daha kolay yapılmaktadır.30

Cihazların içerisinde lazerin temas ettiği bölgede meydana gelebilecek ok-
sitlenmeyi engellemek amacıyla nitrojen yada argon gazı kullanılmaktadır. Gü-
nümüzde lazer sistemleri ile titanyum ve titanyum alaşımları, Cr-Co alaşımları, 
Ni-Cr alaşımları gibi bir çok metal alaşımı üretim için kullanılabilmektedir. Bu 
yöntemler yardımıyla diş hekimliğinde bölümlü iskelet yapılar, implant destekli 
overdenture protezlerde bar yapıların üretimi, kişisel abutmentler, implant üreti-
mi, metal alt yapıların üretimi gibi birçok üretim gerçekleştirlebilmektedir.39
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Bölüm 7

LİTYUM DİSİLİKAT CAM SERAMİK SİSTEMLERİ: SON 
GÜNCELLEMELER

Gonca DESTE1

GİRİŞ

Tam seramik restorasyonlar metal destekli seramik restorasyonlar ile karşı-
laştırıldıklarında biyolojik uyumunun daha iyi olması ve üstün estetik özellikleri 
nedeniyle günümüzde daha çok tercih edilir hale gelmiştir.

1990’lı yılların sonunda lityum disilikat cam seramik sistemi; önceki tam sera-
mik sistemlerin mekanik dezavantajlarının üstesinden gelmek ve hastanın estetik 
beklentilerini yerine getirmek için tek üye restorasyonlara, anterior ve posterior 
bölgede 3 üyeli köprülere bir alternatif olarak geliştirilmiştir. Bu bölümde lityum 
disilikat seramiklerin estetik, mekanik ve abraziv özellikleri, biyouyumluluğu, 
yüzey işlemleri ve simantasyonu, klinik uygulama alanları, marjinal ve internal 
adaptasyonu konularında literatür bilgileri ışığında son güncellemeler derlenmiş-
tir.

1. LITYUM DISILIKAT SERAMIKLERIN OPTIK VE MEKANIK 
ÖZELLIKLERI

Tam seramik sistemlerinden olan ikinci jenerasyon ısı ve basınç ile şekillenen 
cam yapılı ve lityum disilikat (SiO2-Li2O) kristal içeren IPS Empress II sistemi 
1998 yılında Beall ve Echeverria tarafından (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) geliştirilmiştir (1). IPS Empress II, ısı ile sıkıştırılabilir seramiklerdir ve esas 
kristal fazı olarak lityum disilikat materyali içermektedir (Şekil 1). Kimyasal içe-
riği; % 57-80 SiO2, % 0-5 Al2O3, % 0,1-6 La2O3, % 0-5 MgO, % 0-8 ZnO, % 0-13 
K2O, % 11-19 Li2O, % 0,5-11 P2O5, % 0-6 katkı maddeleri ve pigmentleri bulun-
maktadır (2). 0,5-5 μm uzunluğunda lityum disilikat kristalleri ve 0,3 μm uzunlu-
ğunda lityum ortofosfat kristalleri içerir. Cam matriks içerisinde lityum disilikat 
kristalleri geniş bir yer kaplar ve birbirlerine bağlantılar oluşturur, bu görünüm 
Ostwald matürasyonu (Ostwald ripening) olarak tanımlanır (3).

1	  Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik 
Diş Tedavisi Anabilim Dalı goncadeste@hotmail.com
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SONUÇ

Dijital protetik ortamda lityum disilikat ve zirkonya esaslı seramiklerin çekiş-
meli rekabeti devam etmektedir. Her iki materyal de hem monolitik restorasyon-
larda hem de alt yapı materyali olarak kullanılmaktadır. Her iki sistemde de en 
sık gözlenen komplikasyonlar özellikle posterior köprülerde seramik üst yapılar-
da chipping, çatlak ve kırılmalardır. Lityum disilikatın bu yarışta olumlu yönleri; 
mükemmel estetik ve yüksek mekanik özellikler, klinik uygulama çeşitliliği, bi-
youyumluluk, uygun aşınma özellikleri, marjinal ve internal uyum, adezyon gücü 
ve monolitik ya da tabakalı uygulanabilmesi olarak sayılırken olumsuz yönleri; 
gleyz uygulaması ve florapatit seramik veneerlemesi ile abraziv karakterinin art-
ması, veneer seramiğinde chipping ve intraoral düzeltmeye imkan vermemesidir.

Lityum disilikat günümüz son teknoloji ürünü materyallerden biri olarak prote-
tik diş tedavisi alanında yaygın kullanım alanı bulmuş ve tercih sebebi olmuştur. Ge-
lecekteki çalışmalar, lityum disilikat seramiklerde estetiğin arttırılması, siman-sera-
mik bağlantısı, marjinal ve internal adaptasyon ve klinik veriler üzerine olabilir. 
In vitro ve in vivo çalışmaların artması ve daha üstün özellikte olan materyallerin 
geliştirilmesi ile protetik uygulamalar daha estetik ve uzun ömürlü olacaktır.

Anahtar kelimeler: Lityum disilikat, seramik, E.max, ZLS
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Bölüm 8

TAM SERAMİK RESTORASYONLARDA GÖRÜLEN 
BAŞARISIZLIKLAR

Işıl KARAOKUTAN1

GIRIŞ

Tam seramik restorasyonlar günlük klinik uygulamalarda metal destekli sabit 
protezlere alternatif olarak geliştirilmiş bir tedavi şeklidir. Metal destekli seramik 
restorasyonlar yerine tam seramik restorasyonların kullanılmasının esas nedeni 
üstün estetik özelliklere sahip olmalarıdır 1. Tam seramik malzemeler dişlerin op-
tik özelliklerini doğal bir şekilde taklit etmeye imkan sağlarlar.

İlk tanıtılan seramiklerin ana eksikliği, ör. feldspatik seramik, tüm endikas-
yonları anterior bölge ve tek üyeli sabit protezler ile sınırlayan düşük mekanik sta-
biliteleridir 2. Son yıllarda, tam seramik restorasyonların genel stabilitesini arttır-
mak ve aynı zamanda estetik özellikleri korumak amacıyla çok sayıda yeni dental 
seramik malzeme geliştirilmiştir. Bu malzemeler arasında, lösit ve lityum-disilikat 
ile güçlendirilmiş cam seramikler ile alümina ve zirkonya gibi oksit seramikler 
farklı endikasyonlar için umut verici görünmektedir. Bu materyaller ile üretilmiş 
restorasyonlar hem posterior hem de anterior bölgede köprü olarak kullanılabil-
mektedirler. Son yıllarda yapılan klinik çalışmalar, mekanik olarak daha kararlı 
olan bu seramik malzemelerin, birinci nesil dental seramiklerden daha iyi bir kli-
nik performans göstereceği varsayımını doğrulamıştır 3.

Altın standart olarak kabul edilen metal destekli seramik kronların 5 yıllık 
sağ kalım oranı % 95.7 olarak bildirilmiştir. Tam seramik kronların materyalden 
bağımsız olarak 5 yıllık sağ kalım oranları ise % 90.7 ile % 96.6 arasında değişmek-
tedir. İlk tanıtılan seramiklerden olan feldspatik ve silika esaslı tam seramiklerin 
5 yıllık sağ kalım oranları % 90.7 olarak bildirilmiştir ve bu oran altın standart 
olarak kabul edilen metal destekli seramik kronlardan düşüktür. Lösit veya lityum 
disilikat ile güçlendirilmiş cam seramiklerde ise bu oran metal destekli seramik 
restorasyonlara benzer şekilde % 96.6’dır. Zirkonya alt yapılı tam seramik kron-
larda ise bu oran % 91.2 olarak bildirilmiştir 4. Köprü restorasyonları incelendi-

1	  Dr.Öğr. Üyesi, Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD., ika-
raokutan@pau.edu.tr
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gual olarak konveks yapılmalıdır. Gövde altının temizlenebilmesi için, dişetiyle 
teması minimum olmalı ve embrajürler materyal kırıklarına sebep olmayacak 
şekilde geniş açılmalıdır.

SONUÇ

Tam seramik restorasyonların araştırıldığı çalışmaların büyük çoğunluğunu in 
vivo retrospektif ve prospektif klinik takip çalışmaları ile in vitro olarak yapılan 
mekanik, estetik ve bağlanma ile ilgili çalışmalar oluşturmaktadır. Tam seramik 
sistemlerle ilgili yapılmış araştırmaları tedavi etkinliği açısından karşılaştırmak, 
her çalışmada farklı seramik materyal, farklı çalışma metotları ve farklı takip sü-
releri, ağzın farklı bölgeleri ve restorasyonu yapılan diş sayıları farklı olduğu için 
oldukça zordur. Ancak yapılan klinik takip çalışmaları doğru endikasyon konul-
duğu ve üretici firmanın önerilerine uygun çalışıldığı takdirde tam seramik ma-
teryallerin uzun yıllar boyunca ağızda fonksiyon ve estetiğini devam ettireceğini 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tam seramik, başarısızlık, renk değişimi, kırılma daya-
nımı
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Bölüm 9

İMPLANTÜSTÜ PROTEZLERDE YÜKLEME 
PROTOKOLLERİ

Melahat ÇELİK GÜVEN1

Günümüzde implant tedavisi; kaybedilmiş dişlerin ve destek dokuların tekrar 
kazandırılarak hastaların estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini karşılayabilmek 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. İmplant tedavisi; tek diş eksikliğinden tam diş-
sizliğe kadar farklı endikasyonların protetik tedavisinde başarılı bir şekilde uygu-
lanmaktadır (1,2).

Dental implantolojinin en sık tartışılan konularından biri cerrahi sonrası pro-
tetik tedavinin ne zaman uygulanacağıdır. Branemark 1977 yılında tam dişsiz çe-
nelere yerleştirilen dental implantların 10 yıllık takibini yayınladıkları çalışmala-
rında; cerrahi sonrası 3-6 aylık bekleme periyodunu önermişlerdir (1).

Branemark’ın tanımladığı konvansiyonel yükleme protokolü implantı açığa 
çıkarmak ve abutmentları yerleştirmek için ikinci bir cerrahi aşama gerektir-
mektedir (1,3). Bununla birlikte konvansiyonel yükleme protokolündedeki uzun 
bekleme süresinin hastaya yarattığı estetik ve fonksiyonel sıkıntılar klinisyenleri 
yeni arayışlara itmiştir (4). Zaman içerisinde klinik ve laboratuvar çalışmaları ile 
birlikte Branemark protokolünde değişimler olmuştur (5,6).

Kısmen veya tamamen dişsiz hastanın dental implant ile protetik rehabilitas-
yonunu hızlandırmak için immediyat ve erken yükleme gibi uygulamalar uygu-
lanmaya başlanmış ve tedavi süresinin kısalması nedeniyle bu uygulamalar önem 
kazanmış ve tanımlanmıştır (6,7).

İmplantüstü protezin yükleme protokollerini belirlemek için farklı yıllarda farklı 
konsensus kararlarında farklı tanımlamalar yapılmıştır (Tablo 1). Günümüzde ka-
bul edilen sınıflamaya göre implant cerrahisi sonrası proteteik restorasyonun uy-
gulanma zamanına göre temel olarak implant yüklemesi 3 sınıfa ayrılmaktadır (8):
a.	 Hemen (İmmediat) Yükleme Protokolü
b.	 Erken Yükleme Protokolü
c.	 Geleneksel (Konvansiyonel) Yükleme Protokolü

Hemen (İmmediat) Yükleme Protokolü: Hemen yükleme cerrahi işlemi taki-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi ABD, 

melahatcelik_hotmail.com
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Bölüm 10

İMPLANT DESTEKLİ PROTEZLERDE OKLUZYON

Damla GÜNEŞ ÜNLÜ1

GIRIŞ

Protetik diş tedavisi, çeşitli faktörler nedeniyle kaybedilen dişleri ve çevre do-
kuları yerine koyarak hastalara kaybetmiş oldukları fonksiyon, fonasyon ve es-
tetiği yeniden kazandırır. Ancak hastanın diş ve doku kaybı ne kadar fazlaysa; 
tedavide başarıya ulaşmak da o kadar zorlaşır (1,2).

Son yıllarda geleneksel tedavi yöntemlerine göre sıklıkla tercih edilen implant 
destekli protezlerin klinik başarı oranları oldukça yüksektir. Yapılan çalışmalar bu 
protezlerin ağızda kalma oranlarının %90’ın üzerinde olduğunu göstermektedir 
(3-5).

Okluzyon, mandibular hareketler sırasında fonksiyonel temasların varlığında 
maksiller ve mandibular dişlerin birbiri ile olan ilişkisidir. Tüm protetik restoras-
yonlarda olduğu gibi implant destekli protezlerde de okluzyon, tedavinin uzun 
dönem başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biridir. İdeal bir okluzyonda;
•	 Eklemler sentrik ilişkide olmalı,
•	 Okluzal kuvvetler dişin uzun aksına paralel iletilmeli,
•	 Protrusiv harekette anterior dişler rehberliğinde posterior diskluzyon sağlan-

malı,
•	 Lateral hareketlerde çalışan taraftaki dişler rehberliğinde dengeleyen tarafta 

diskluzyon sağlanmalı,
•	 İstirahat pozisyonunda interokluzal aralık olmalı, beslenme pozisyonunda 

posterior diş temasları anterior diş temaslarından sıkı olmalıdır.
 Doğal dişli çenelerde çiğneme sırasında dişlere gelen kuvvetler periodontal 

ligamentlerin şok absorbe etme özelliği sayesinde elimine edilirler. Ancak osse-
ointegre implantların çevresinde mekanoreseptörlere ve kollejen liflere sahip pe-
riodontal ligamentler yoktur ve zararlı kuvvetler karşısında hareketleri sınırlıdır. 
Bu nedenle fizyolojik limitleri aşan stresler implant çevresinde marjinal kemik 
rezorbsiyonuna hatta implant kaybına sebep olabilir (6-8). Ayrıca implant destekli 
protezleri kullanan bireyler doğal dişlerde görülen nöromuskuler mekanizmalara 
1	  Dr. Öğr. Üyesi, Nuh Naci Yazgan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, drdamlaunlu@gmail.com
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Kennedy sınıf III dişsizliğe sahip hastalarda yapılacak restorasyonlarda ilk 
önce hastanın mevcut okluzyonu değerlendirilmelidir. Hastada grup fonksiyonu 
mevcutsa ve aşınma gibi patolojik belirtiler yoksa bu okluzyon tipi sürdürülebi-
lir. Ancak dişlerde aşınmalar mevcutsa karşılıklı koruyucu okluzyon için gerekli 
uyumlamalar yapılmalıdır (6, 22,32). Kennedy sınıf IV dişsizliklerde ise yine grup 
fonksiyonu prensipleri sağlanabilir (20).

ALL ON FOUR PROTEZLERDE OKLUZYON

Dişsiz çenelerin implant destekli protezlerle rehabilitasyonu, posterior bölge-
deki zayıf kemik kalitesi, uzun süren dişsizliğe bağlı kemik hacmindeki yetersiz-
lik ve alveolar kemikteki anatomik sınırlamalar nedeniyle sıklıkla karmaşık hale 
gelmektedir.

All-on-four tedavi konsepti, alt çene ve üst çenede 2 anterior ve 2 posteriorda 
olmak üzere 4 adet implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi tanımlamak-
tadır. Anterior bölgedeki implantlar alt ve üst çenede lateral kesici bölgesine verti-
kal olarak, posterior bölgedeki implantlar ise alt çenede mental foramenin önüne, 
üst çenede ise maksiller sinüsün anterior duvarına paralel olarak distale eğimli 
yerleştirilir (33-35).

Bu protez tipinde karşıt arkta doğal dişlerin olduğu hastalarda karşılıklı koru-
yuculu okluzyon tercih edilirken, karşıt arkın total protez olduğu vakalarda bila-
teral balanslı okluzyon tercih edilir (6).
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Bölüm 11

OKLÜZAL DİKEY BOYUT KAYIPLARININ PROTETİK 
AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ

Sadeq Mohammed Taqi FADHİL1,

Emre MUMCU2

DIŞ AŞINMASI

Diş aşınması, yaşlanmayla birlikte yaşam boyu devam eden doğal fizyolojik 
bir süreçtir. Dişlerde aşınma olayı, yabancı mekanik bir etkenin ya da oklüzyon 
ve çiğneme sırasında karşı bir dişin, diş sert dokularında meydana getirdiği yavaş 
ve sürekli madde kaybı olarak tarif edilir. Bir başka deyişle diş aşınmaları diş sert 
dokularının çürük olmaksızın kaybı ile karakterize bir hastalıktır (Resim 1).(1-3)

(Resim 1)

Etiyolojisinde; iç ve dış nedenlere bağlı asitler, mekanik aşındırma ve çiğne-
meye bağlı gibi pek çok faktör vardır. Diş aşınmaların etkenleri arasında genel-
likle; atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon olmak üzere 4’e ayrılmaktadır. 
Atrizyon; yabancı bir etken olmaksızın diş dişe temasa bağlı olarak diş sert do-
kularının kaybı anlamına gelir ve çoğunlukla okluzal olarak görülür. Fizyolojik 
ve patolojik olmak üzere 2 tiptir. Fizyolojik atrizyon, normal çiğneme fonksiyonu 
sonucu meydana gelir, genellikle tedavi gerektirmeyen ve yaşam boyunca süre-
gelen aşınmadır. Hastanın yaşına oranla normalden daha fazla aşınma mevcut 
1	  Arş. Gör., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, dt.sadiqtaqi@gmail.com
2	  Doç. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, emremum@yahoo.com
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(Resim 6)
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Bölüm 12

HAREKETLİ PROTEZLERİN TEMİZLENMESİNDE 
KULLANILAN MATERYAL VE YÖNTEMLER

Zeynep YEŞİL DUYMUŞ1

Sebahat FINDIK AYDINER2

GİRİŞ
Hareketli protezlerin uygun hijyenik bakımları, protez kullanan bireylerde 

oral mukozanın sağlığı için oldukça önemlidir. Kimyasal temizlik için kullanılan 
ticari ürünlerin etkilerindeki yetersizlik ve ihmal edilen mekanik temizliğe bağlı 
olarak protezlerin bakımı genellikle iyi bir şekilde yapılamamaktadır. Diş hekim-
leri ve hastalar, protezler üzerindeki mikrobiyal plağın, genel sağlık ve oral muko-
za sağlığını kötü etkilediğinin farkında olmalıdırlar. Rutin olarak günlük bakım 
ile oral hijyeni sağlamak hastanın sorumluluğundadır. Diş hekimi hastayı motive 
etmek, bilgilendirmek, kullanılabilecek materyalleri tavsiye etmekle yükümlüdür 
(Budtz-Jorgensen,1979).

Protetik apareylerin gözenekli yapısı, yüzeylerindeki girinti ve çıkıntılar, diş 
araları, kroşe vb. komponentler, polimerizasyon, tesviye-cila işlemlerinde yapıla-
cak hatalar sonucunda oluşabilecek küçük çizikler, çukurcuklar, mikroporoziteler 
besin ve mikroorganizmaların birikimi için elverişli alanlar oluştururlar (Ausbur-
ger & Elahi, 1982; Backenstose & Wells, 1977; Bell&ark., 1989).

Protezler yapımları veya tamirleri sırasında kirlenebildikleri gibi kullanımları 
sırasında da kirlenebilirler (Dikbaş&Köksal, 2005). Tam ve bölümlü protezlerin 
yapım ve tamir işlemleri sırasında kullanılan çeşitli malzemeler (möl-mölet, zım-
para, cila fırçaları vb.), materyaller (alçı, pomza vb), pomza karışımını yapmak 
için kullanılan su, laboratuvar personelinin elleri gibi faktörler protezlere pek 
çok infeksiyöz ajanın bulaşmasına neden olabilir (Akgök& ark, 1993). Bu durum, 
kirlenmiş protez aracılığıyla sağlıklı hastalara bir çok patojen mikroorganizma-
nın geçmesine ve oral, gastrointestinal ve pulmoner hastalıkların oluşmasına yol 
açabilmektedir (Nikawa& ark, 1998). Ayrıca bunun tersi, yani kirli protezlerin 
tamirleri esnasında protez üzerindeki bakterilerin laboratuvardaki havaya dağıl-

1	 Prof. Dr.,Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi, zyesilz@hotmail.com

2	 Dt., Sağlık Bakanlığı Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi-Batıkent 
Semt Polikliniği
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3. 	 Tamir yapılması gerekiyorsa protezler tamir öncesi ve sonrasında mutlaka de-
zenfekte edilmelidir (Bell&ark., 1989).

4. 	 Diş hekimi ve laboratuvar çalışanları her hasta için tek kullanımlık eldiven 
kullanmalıdır (Bell&ark., 1989).

5. 	 Hastaların protez temizliği konusunda farkındalıkları sağlanmalı, uygulayabi-
lecekleri temizleme yöntemleri ve kullanabilecekleri materyaller konusunda 
mutlaka bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Hasta her öğün sorasında prote-
zini yumuşak bir protez fırçasıyla ve sabunla fırçalayıp yıkamalıdır. Kısmi bir 
protez kullanıyor ise ağızda kalan dişlerin sayısına bakmaksızın dişler mutla-
ka özenle fırçalamalı, dişsiz bölgeler yumuşakça masaj yapar gibi temizlenme-
lidir. Tüm bu uygulamalarla birlikte protezin kirlenmesi göz önüne alınarak 
haftada 1-2 defa temizleme tabletlerinden birine daldırılmalıdır.

Yumuşak astar materyali ile kaplanmış bir kaide mevcut ise her öğünden sonra 
soğuk suyla yıkanmalı, geçici bir yumuşak astar materyali bulunması halinde asla 
fırçalanmamalıdır. Yine bu tip protezler temizleme solüsyonlarına maruz kaldık-
tan sonra su ile iyice durulanmalıdır. Alkalen peroksit içeren tabletler geçici astar 
materyali ihtiva eden protezlerde tavsiye edilmezken, %1’lik sodyum hipoklorit 
solüsyonunda 20 dakika bekletilmesi önerilmektedir (Bell&ark., 1989).

Sonuç olarak diş hekimleri hijyen kurallarına uyarak protezi tamamlamalı ve 
hastayı protez temizliği konusunda bilgilendirerek yönlendirmelidir.
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Bölüm 13

MAKSİLLOFASİYAL PROTEZLERDE KULLANILAN 
MATERYALLERE GENEL BAKIŞ VE GÜNCEL 

TEKNİKLER

Almira Ada DİKEN TÜRKSAYAR1

GİRİŞ

Fasiyal alanda konjenital, travma, kaza ya da tümör sebebiyle oluşan defekt-
lerde kullanılan protezlere de fasiyal protezler denmektedir. Anglo-Sakson lite-
ratüründe maksillofasiyal protezlerin sadece yüzle ilgili olanlarına ‘epitez’ denil-
mektedir. Fasiyal defektler fonksiyonları karşılamakla birlikte daha çok estetiği 
sağlamak, yumuşak ve sert doku devamlılığını korumak, doku kaybının hastada 
yarattığı olumsuz psikolojik etkiyi ortadan kaldırmak amacıyla cerrahi ya da pro-
tetik olarak tedavi edilirler.1

Yapılan arkeolojik kazılarda pek çok farklı uygarlıkta çene yüz protezlerine 
dair bulgulara rastlanmış olsa da resmi kayıtlara göre ilk yüz protezini Fransız 
cerrah Ambroise Pare hazırlamıştır. Bu konuyla ilgili yayınladığı kitabında yüz 
protezlerinin kullanımı ve yapılışı hakkında pek çok bilgi vermiştir. Kitapta farklı 
tasarımlar, materyaller ve yüz protezlerinin pek çok örneği tariflenmiştir. Fasiyal 
protezlerle ilgili gelişmeler 1. Dünya Savaşı döneminde hızlanmıştır. 1930’lara ka-
dar çok yaygın kullanılan vulkanit, daha sonraları yerini plastik, metil metakrilat, 
cam ve silikona bırakmıştır. 1946’da silikonların fasiyal protezlerde kullanımına 
başlanmasıyla birlikte hem estetik hem de fonksiyon açısından protezlerin başa-
rısı artmıştır.2,3

MAKSİLLOFASİYAL PROTEZLERİN UYGULANACAĞI ALANLARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Kazalar, travmalar, konjenital doku kayıplarının yanı sıra fasiyal derinin pek 
çok kutanöz kanserinin ve çeşitli tümörlerin en yaygın görüldüğü yer olması da 
fasiyal defekt oluşumuna zemin hazırlamaktadır.

1	  Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, aturksa-
yar@biruni.edu.tr
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SONUÇ

Maksillofasiyal protezlerle konjenital hastalıklar, kaza, tümör ve travmaya bağ-
lı oluşan doku kayıplarının telafisi mümkün olabilmektedir. Ancak bu protezler-
de hem estetiği sağlamak hem de uzun dönem başarıyı artırmak oldukça zordur. 
Bu nedenle kullanılan materyalin özellikleri büyük önem taşır. Henüz belirlenen 
kriterlere göre ideal bir maksillofasiyal protez materyali olmamasına karşın son 
zamanlarda yapılan çalışmalar estetik ve dayanıklılık bakımından oldukça başarılı 
seçenekler sunmaktadır. Ayrıca CAD/CAM sistemlerinin ve hızlı prototipleme 
teknolojilerinin bu alanda kullanılması oldukça ümit vadedicidir. Ancak direk 
silikon materyali ile dijital üretim teknikleri konusunda yeni çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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