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MATERYAL GELISIMi VE CENE YUZ
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GIRIS

Maksiller defekte sahip hastalarimiz; estetik, fonksiyon, psikolojik ve sosyal
bir¢ok problemle bas basa kalarak hayat kaliteleri ciddi anlamda etkilenmek-
tedir. Bu hastalarin tedavisi emek ve tecriibe gerektiren bir siirece dayanmak-
tadir. Farkli tedavi alternatifleri ile birlikte her bir tedavinin avantaj ve de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. Cerrahi tekniklerin yetersiz kaldigi durumlarda
protetik tedavi en iyi tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Protetik tedavi-
nin basarisi, dogru materyalleri hastaya uygun sekilde planlayip, kisa siirede
uygulamaya baglidir. Genel olarak cene yiiz protezleri restoratif ve tamam-
layici olarak ikiye ayrilmaktadir. Restoratif tedaviler; kaybolan kemik doku
ve konturunun yerine koyarak tedavi etmektedir. Konumlarina goére internal,
eksternal; bukkal, fasial, okiiler bolgelerde uygulanabilmektedir. Tamamlayici
tedaviler ise plastik cerrahiye yardimci olmak ve radyoterapi seanslarinin ar-
dindan hastanin konfor ve fonksiyonlarinin kaybini 6nlemek amaciyla yapi-
labilmektedir.

CENE YUZ PROTEZLERINDE KULLANILAN MATERYALLER

Cene yiiz protezlerinde standart kullanim onay1 i¢in materyallerde bulunmasi
gereken Ozellikler ve belirlenen sartlar; biyouyumluluk, dokular i¢in uyumlu
renkte olmasi veya boyanabilmesi sonrasi istenilen rengin elde edilebilmesi,
ideal seffaflik, yumusak dokuya yakin esneklik, diisiik 1s1 gegirgenligi, diisitk
agirlik, islenebilirlik ve kaliplanabilirlik, uygulama kolayligi, temizlenebilir,
kopyalanmasi kolay olmalidir. Ayrica maliyeti diisiik ve toksik olmamas: gibi
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-109 -



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari IV

onemli faktorler de eklenince halen daha ideal ¢ene yiiz protez materyalleri i¢in
gelismeler giincel teknoloji 151g1nda devam etmektedir.

AKrilik Rezin

Polimetil metakrilat tozu ve metil metakrilat likidi iceren akrilik rezinler eski ta-
rihlerden itibaren gene yiiz protez materyali olarak siklikla kullanilmistir (1,2).

Tamir kolaylig1, yiiksek dayanikliligi, uzun raf 6mrii ve diisiik maaliyet gibi
avantajlarinin yani sira polimerizasyon sirasinda hidrofilik yapisi, polimeri-
zasyon biiziilmesi dolayisiyla boyutsal stabilite gostermektedir (3,4). Ayrica
fonksiyonel hareketlerin fazla oldugu bolgelerde irritasyona neden olmakta-
dir (5).

AKrilik Ko-Polimerler

Yumusak ve elastik yapiya sahip polimerizasyonu kolay bir materyaldir. Kenar
adaptasyonlar1 diisiiktiir, giines 15181 karsisinda yiiksek bozunma gostermekte-
dir, tamamlanan protez renk degisimine yatkindir ve akrilik ko-polimerler ig
boyamaya uygun degillerdir. Yetersiz fiziksel 6zellikleri dolayisiyla yaygin kul-
lanilmamaktadir (4).

Polivinil Klorid Ko-Polimer

Polivinil klorid ve plastiklestiricilerin kombinasyonu seklinde olusan materya-
le %5 ile %20 arasinda vinil asetat ilave edilmesiyle giincel halini almistir (4).
Kolay renklendirilebilme, ideal esneklik gibi istenen 6zelliklerinin yaninda po-
limerizasyonunda ve kullaniminda toksik etkiler ortaya ¢ikarmasi, protez sert-
liginin ve renginin kolay bozulmasi, kenar adaptasyonunda bozulma meydana
gelmesi gibi istenmeyen 6zellikleri mevcuttur. Fiziksel 6zelligindeki hizli bozul-
malar dolayisiyla yaygin olarak kullanilmamaktadir (2,6).

Klorlii Polietilien

Lewis ve Castleberry isimli arastirmacilar; polivinil kloride benzer yapida ve
yagh boyalar ile boyanmasina izin veren materyaller olarak tanimlamustir (7).
I¢ boyama yapilabilmesi, daha yiiksek kopma dayanimi ve kisitli zamanda, daha
az maliyetle tretilebilme gibi avantajlara sahiptir. Daha zor iretilebilmesi ve
yapim esnasinda deformasyonlar gosterebilmesi, renk stabilitesinin az olmasi
da negatif 6zelliklerindendir (5).
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Poliiiretan Elastomerler

Poliiiretan elastomerler; hidroksil ile biten bir polimerin olusturdugu reaktan,
izosiyanat ile sonlanan bir katalizor ve iiretan baglantis1 igermektedir. Reaktan
miktarindaki degisiklik fiziksel 6zelliklerinin ¢esitlenmesine neden olmaktadir.
Elastikiyeti ve renklendirilmesi miikemmeldir, fakat yapisindaki izosiyanat gru-
bu su ile kontamine olarak yapida hava kabarciklarina yol agmaktadir. I¢ péro-
ziteye sebep olan bu bosluk dokularda lokal tahris olusturmaktadir (4,5).

Silikon Elastomerler

1960 yilinda gene yiiz protezlerinde silikon materyalini ilk defa kullanan Barn-
hart'tir (8). Tip alaninda silikon, polidimetil siloksan (PDMS) tiirevleri ve ige-
rikleri icin kullanilmaktadir. Silikonlar polidimetil siloksan iceren organik ve
inorganik yapida bir materyaldir. Cene yiiz protezlerinde en ¢ok tercih edilen
materyaller silikon elastomerlerdir. Polidioksanlar termal bozunmaya kars: di-
rengli yapisi ve oksidatif 6zellikleri sayesinde -50°C ile +70°C arasinda fiziksel
ozelliklerini muhataza etmektedir (5,9). Silikon elastomerlerin yapisinin plastik
formdan elastik forma gegisi vulkanizasyon olarak tanimlanmaktadir. Vulkani-
ze ajanlar ve antioksidanlar kullanilarak polimer yapilarin ¢apraz baglanmasiyla
gliclii bir iskelet yap1 olusturmasi vulkanizasyon ile ger¢eklesmektedir.

Vulkanizasyon; kauguk materyalinin kiikiirtiin hizlandiric1 ve aktive edi-
ci ozelliginden yararlanilarak 140-160°Cde gergeklesen kimyasal bir islemdir
(2,6). Bu islem, uzun kauguk molekiilleri arasinda ¢apraz baglarin; gelistirilmis
elastikiyet, esneklik, gerilme mukavemeti, viskozite, sertlik ve hava kosullarina
dayaniklilik elde etmek i¢in yapilmaktadir. Polimerizasyon, monomer bilesen-
lerinin kimyasal yolla bir araya gelip daha yiiksek molekiil agirlikli polimerleri
olusturdugu reaksiyon olarak isimlendirilmektedir (1). Uzun zincirli polimerler
belirli bolgelerden birbirine baglanarak saglam bir iskelet yap1 meydana getir-
mektedir. Silikonlarin giiglii fiziksel yapilari, temelindeki silikon-oksijen bagla-
rinin yapisina kazandirdig: 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Silikon-oksijen
bag1 organik polimerlerin karbon-karbon bagindan daha giiglii oldugu i¢in si-
likonlar oksidasyona karsi direng gostermektedir (10). Silikonun yapisina da-
yanikliligini arttirmak icin gesitli doldurucularin eklenmektedir. Eklenen renk
maddeleri ile silikonun farkli renklerde elde edilebilmesi saglanmaktadir.

Antioksidanlar ve vulkanize ajan ilavesiyle plastik yapidan elastik forma ge-
¢is saglanmaktadir (2). Transliitent yapisi sayesinde estetik ozellikleri yiiksek-
tir. Silikonlar su sevmeyen yapisi dolayisiyla viicut sivilar ile diisiik etkilesim
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gostermektedir. Isik, nem gibi faktorler silikon iizerinde negatif etki birakarak
yenilenme ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir (5,6,11). Yiiksek 1sida vulkanize olanlar
(HTV) ve oda 1s1sinda vulkanize olanlar (RTV) olmak iizere 2 temel yapidadir
(Sekil 1) (5,6,12).

G;Yﬁksek Isida

Vulkanize
a Silikon Olanlar(HTV)
Elastomerler
@ Diisiik Isida
Vulkanize
olanlar
(RTV)

Sekil 1. Silikon elastomer siniflandirilmasi

Oda Sicakliginda Vulkanize Olan Silikonlar

Cene yliz protez yapiminda ilk akla gelen ve en sik kullanilan elastomerik ma-
teryaldir. Oda sicakliginda vulkanize olan silikonlar kimyasal yapilarina gore 2
ye ayrilmaktadir. Silikon igerisindeki ¢apraz bag reaksiyonuna gore, kondensas-
yon tipi reaksiyon ve ilave tipi reaksiyon seklindedir. Oda sicakliginda vulkanize
silikonlar ilave tip silikon 6l¢ii maddeleriyle polimerizasyon reaksiyonu agisin-
dan benzemektedir. Benzerlikleri vinil ve hidrit siloksan icerigi, kloroplatinik
asit ile katalizasyonu ile saglanmaktadir (5).

Oda sicakliginda vulkanize olan silikonlar biyolojik olarak inert yapidadir,
cok iyi renk stabilizasyonuna sahiptir ve islenmesi kolaydi r (2). Vizkozite ve
akiskanlik 6zellikleri iyidir (2). Protezin 6zellikle doku ile birlesiminde renk ge-
cisi ve defekt bolgesinin kamufle edilmesi igin gerekli olan transliisent yapinin
elde edilmesi imkan1 saglamaktadir.

Silikonlar tamir edilememektedir. Bozunma reaksiyonlar1 gostermektedir.
Yeterli kenar dayaniklilig1 yoktur (2).
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Yiiksek Is1 ile Vulkanize Olan Silikon Elastomerler

RTV silikonlar opak renkte macun kivaminda vizkoz materyallerdir (6). Ilave
reaksiyon tipi vulkanizasyon sonucu meydana gelmektedir. 180°C ile 220°C s1-
caklikta 30 dakika metal kalipta basing altinda vulkanize olmaktadir (5).

Matriks ve dolgu partikiillerinin oranlar1 degistirilerek farkl fiziksel 6zel-
likler elde edilebilmektedir. Opaklastirici materyallerin eklenmesi silikonun
saydamliginin bozulmasina neden olmaktadir. RTV silikonlar inert materyal-
lerdir ve biyouyumluluklar: ¢ok iyidir. Renk stabilitesi ve kimyasal yap1 agisin-
dan kararli yapidadir (4,6). RTV silikonlarin 6zellikleri HT'V silikonlar kadar
iyi degildir (5,6).

Son yillarda kullanilan gene yiiz protez silikonlarina 6rnek olarak; Silastik
382,399, MDX 4-4210, Silastik 891, Cosmesil, Faktor IT (A-2186), Multisil, Epi-
sil verilebilir (4-6,13).

Silastik 382 ve Silastik 399; biyolojik olarak inert, vizk6z ve renk stabilitesi yiik-
sektir. RT'V silikonlara gore daha ¢ok islem basamag: icermektedir. Diisiik elasti-
kiyet gostermesi, kenar dayanikliliginin zayif olmasi, opak ve cansiz gériinmesi,
gilines 15181, UV ve nemden etkilenmesi gibi dezavantajlar1 mevcuttur (4-6,13).

MDX 4-4210 daha iyi kenar dayaniklilig1 ve renk stabilitesi sergilemektedir.
Icerigi degistirtilerek opasitesi diigiiriilmiistiir, diger silikon cesitleri kadar opak
degildir (4). ilave tip reaksiyonla polimerize olmaktadir ve polimerizasyonunda
yan irin olusturmaktadir. Biyouyumlu, toksisitesi diisiik, kenar dayaniklilig
yiiksek ince kenarli protez yapimina izin veren, yirtilma direnci ytiksek, insan
cildine yakin dokusu ve sertligi sebebiyle en ¢ok tercih edilen, en popiiler sili-
kon materyalidir (2,13).

Silastik 891; medikal adeziv olarak kullanilmaya baglamistir. A tipi silikon
ile benzer fiziksel 6zelliklere sahiptir (14). Renklendirmeye uyumludur. Vu-
kanizasyon sirasinda yan iiriin olarak asetik asit meydana gelmektedir ve ase-
tik asitle reaksiyon gelisebilecegi igin reaksiyonun kalip altinda gergeklesmesi
kontraendikedir (4,14).

Cosmesil; degisken sertlik derecelerine sahip bir RTV silikondur. Wolfard
tarafindan gelistirilmistir (15). UV kars1 dayanikli yirtilma dayanimi yiiksek, es-
nek ve biyouyumlu bir materyaldir. Cosmesil M511’in vulkanizasyonu 100°Cde
1 saatlik bir siirede gergeklesir. Ilave tip reaksiyon ile polimerize olmaktadir.
Cosmesil M522 kondensasyon tipi reaksiyonu ile oda sicakliginda 1 saatte poli-

merizasyonu tamamlanmaktadir.
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Faktor II; RTV ve HTV silikonlara gore daha elastik ve yiiksek yirtilma
direncine sahiptir. Biyouyumlulugu yiiksektir. Islenmesi, uygulanmasi kolay-

dir (16).

Polietereterketon

Polietereterketon (PEEK) yar1 kristal yapida polisiklik aromatik bir polimerdir.
Poliariletertonketon (PAEK) ailesinden gelmektedir (17,18). Kimyasal formii-
lii; -oksi-1,4-fenilen-oksil,4-fenilen-karbonil-1,4-fenilen- seklindedir. 1978 y1-
linda Ingiliz arastirmacilar tarafindan gelistirilip endiistriyel uygulamalar icin
kullanilmaya baglanmistir (19). PEEK; oksijen, karbon, hidrojen atomlarindan
olusup tekrarlayan bir keton ve iki eter molekiiliinden meydana gelmektedir. Bu
kimyasal yap1 giiglii fiziksel ozellikler gostermektedir ve yiiksek sicaklik dahil
kararli yapisini korunmasina ve aginmaya karsi direngli olmasini saglamaktadir.

PEEK beyaz renkte radyolusent sert bir malzemedir. Alerjik degildir ve plak
affinitesi diigiiktiir. Bitkiilme dayanimi 140-170 MPa, yogunlugu 1300 kg/m’,
termal iletkenligi 0,29 W/mKddir (18,20). PEEK’in mekanik 6zellikleri buharlh
sterilizasyon, gama 151nl1 ve etilen oksitle yapilan sterilizasyonda degismemek-
tedir. PEEK Young elastiklik modiilii 3-4 GPadir (150, 151). Bu elastiklik dege-
ri ile insan kemigi, mine ve dentine yakin mekanik 6zelliklere sahiptir. PEEK
i¢ yapisi karbon fiber, cam fiber, %30 oraninda baryum fosfat (BaPO4) veya
titanyum dioksit (TiO,) gibi doldurucu materyal ilavesiyle kolaylikla modifi-
ye edilebilmektedir. Karbon fiber takviyeli (CFR-PEEK) ve cam fiber takviyeli
(GFR-PEEK) kompozitleri gelistirilmis; elastik modiil Cfr-Peek i¢in 18 GPa,
Gfr-Peek i¢in 12 GPa’ya kadar yiikseltilmistir (18,19).

PEEK kemik dokularina yakin elastiklik modiilii, metal korozyonuna neden
olmamasi, biyouyumlulugu, anti alerjik 6zelligi, bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli imalat (CAD-CAM) veya klasik yontemle iiretilebilme imka-
ni, plak adaptasyonunun diisitk olmas: gibi 6zellikleri ile giincel protetik mater-
yaller arasina girmistir (17-20).

PEEK; hareketli boliimlii protezlerde, implant materyali olarak, implant tistii
overdenture protezlerde, implant {istii hareketli protezlerde altyap: materyali
olarak, kanal i¢i post materyali olarak, endokron, indirek restoratif uygulama-
lar, orotodontik braketler, kemik ogmentasyon uygulamasi, sabit ve hareketli
yer tutucular, kron ve kopriiler, maksillofasiyal defekti olan hastalarda bagarili
bir sekilde uygulanmaktadir (Sekil 2) (17-20).
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Sekil 2. PEEK’in dis hekimliginde kullanim alanlari

Polieterketonketon

Polieterketonketon (PEKK) PAEK ailesinin bir tiyesi olup, dental uygulamalar
tizerine gelistirilen aromatik zincire bagli karbonil ve eter gruplarina sahip yari
kristalize, dogrusal yapida, yiiksek performansli termoplastik bir polimerdir
(22). Igerigine keton grubu eklenmesiyle yapisinda hem keton hem de eter gru-
bu barindirmaktadir. Ustiin mekanik ve fiziksel dzelliklere sahiptir. Polimerler
arasinda en yiiksek performans degerine sahiptir (22,23).

PEKK kristalin ve amorf iki farkli yapida bulunabilmektedir. Kristalin
yapidaki PEKK, amorf yapidaki PEKKe gore daha istiin fiziksel ve meka-
nik o6zelliklere, sertlige ve kimyasal dirence sahiptir (22,24). Amorf yapidaki
PEKK’ten iiretilen materyaller, daha elastik materyallerdir ve iiretim agama-
lar1 daha basittir. Bu nedenle sabit protezlerde kristalin yapidaki PEKK tercih
edilmesi, hareketli protezlerde ise amorf yapida PEKK kullanimi 6nerilmek-
tedir (24).
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Sekil 3. Polimerlerin performans gelisimi

PEKK, PEEK’ten %80 daha fazla baski dayaniklilig1 gostererek PAEK ailesi
igerisinde en iyi mekanik 6zelliklere sahip polimerdir. Protetik tedavinin basa-
risin1 dogrudan etkileyen zorlu biyomekanik sinirlar: karsilamaktadir. Hastalar
i¢in hafif, insan kemigine benzer karakteristik 6zellikleri ve sok absorbsiyonu
implant tedavileri i¢in yeterli estetik ve hasta beklentilerini eksiksiz karsilayabi-
len materyal olmasini saglamaktadir.

PEKK’in elastik modiilii dentinin elastiklik degerinden kiigiik, kemigin
elastik modiiliine ¢ok yakindir (25,26). Fiziksel 6zellikleri bakimindan dentine
benzemektedir. PEEK klasik yontemle preslenerek ve CAD-CAM ile iiretilebil-
mektedir (18-20,23).

PEKK vytiksek 1s1 karsisinda stabildir, i¢ yapisinda bozunma meydana gelme-
mektedir. Polimerler arasinda en son gelismeleri iceren PEKK protetik tedavi
i¢in en giincel materyallerden biridir.

Titanyum

18.yy da kesfedilen reaktif bir element olan titanyum saf elde edilmesi imkan-
s1z bir metal olarak tanimlanmaktadir. Diinyada rezerv kapasitesi agisindan ti-
tanyum, demir ve magnezyumdan sonra en fazla rezerve sahip elementtir. Saf
titanyum, Dr. Wilhelm Kroll tarafindan agiklanan “Kroll processi” yontemiyle
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titanyum cevherinin, karbon ve clorine bulunan ortamda 1s1l isleme tabi tu-
tulmasiyla elde edilmektedir (27-31). Bu islemle elde edilen titanyum kloriir
(TiCl,), titanyum Onciiliinii elde etmek i¢in erimis sodyumla indirgenir. Yumu-
sak haldeki titanyum onciilii ise, basing altinda veya argon ortaminda eritilip
birlestirilerek titanyum ingotlar elde edilmektedir (27-30).

Saf titayumun kimyasal birlesiminde nitrojen, karbon, hidrojen, demir, ok-
sijen elementleri bulunmaktadir. Saf titanyum yapisindaki oksijen ve demir ige-
rigine gore Grade 1, Grade 2, Grade 3 ve Grade 4 olmak iizere 4 sekilde bulu-
nabilir (32).

Titanyum 885°C’nin iistiinde yapisal degisiklik gosteren ve body-centered
cubic (BCC) yapisina (3 fazina) doniisen, diisiik sicakliklarda ise siki paketli
altigen yapili a fazinda bulunan bir elementtir. Bu yapisal gegis, titanyumun a,
a’ya yakin, 88 /a ve 8 olmak iizere dort farkli faz kombinasyonunu meydana
getirmektedir (164). Altigen yapida siki paketli a fazinda oksijen, nitrojen ve
karbon elementleri daha fazla ¢oziiniirlitkte bulmaktadir, a stabilizasyonuna
katkida bulunur ve solid haldeki yapiy: titanyuma doniistiirmektedir. {$ fazinda
molibden, kobalt, nikel, niobiyum, bakir, palladium ve vanadium stabilize edici
elementlerdir ve allotropik doniisiim sicakligini diisiirmektedir. 8 fazl titan-
yum alasimlar daha kirilgan fakat daha direngli yapidadir (160,164-166).

Yiizey gerilim ozellikleri, bityiik oranda oksijen icerigi ile orantilidir. Oksijen
icerigi, esneklik ile ters orantili olmasina karsin gerilim stresleri ve sertlik ile
dogru orantilidir (28-30,33). Titanyum ve alasimlar: diger alternatif malzeme-
lere gore daha tistiin mekanik ozelliklere sahiptir. Titanyumun elastiklik katsa-
yist kemige yakin degerler sergilemektedir (30,34).

Korozyon, metal ve metal alasimlarin asinma veya oksitlenme durumu, ele-
menti olusturan bilesiklerin ¢evre dokulardan uzaklagmasina, metal veya ala-
simlarin ¢evrenin etkisiyle kimyasal veya elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu
kismen ya da total anlamda yapisal bozulmalarina veya 6zelliklerinde istenme-
yen degisikliklerin meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (35). Korozyona
karsi, yapinin gosterdigi direng, biyouyumluluk agisindan materyallerin sahip
oldugu en 6nemli ozelliklerdendir. Protetik tedavinin uzun siiren basarisini,
yapisinda veya altyapisinda meydana gelen korozyon ve korozyonun sebep ol-
dugu durumlar primer olarak etkilemektedir. Titanyum, yiizeyinde sahip ol-
dugu solid oksijen tabakas: sayesinde korozyona karsi direng gostermektedir.
Bu oksit tabakast asit ataklari, termal ve kimyasal etkilere kars bariyer gorevi
gormektedir. Oksit tabakasi hava ve su varliginda tekrar olusma kapasitesine
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sahiptir bu ozellikler titanyumun biyouyumluluguna ve mekanik 6zelliklerine
katki saglamaktadir (34,36-38). Titanyum kemik ile yiiksek osseointegrasyon
ve iizerinde hidroksiapatite benzer sekilde kalsiyum fosfattan zengin bir tabaka
olusturmaktadir (35).

Dis hekimliginde titanyum; ortodontik tellerde, sabit ve hareketli protetik
tedavilerde, endodontik doner aletlerde, dental implant materyali olarak ve
implant yiizeyinin kaplamasinda kullanilmaktadir (35).

Zantex

Zantex, ¢ok yogun bir cam elyaf ag1 ile giliclendirilip {i¢ boyutlu sekillendirilen
yiiksek performansli bir kompozit polimer matriksinden tretilmistir(39). Dis
hekimleri tarafindan kismen veya tamamen digsiz hastalarin protetik restoras-
yonlar1 i¢in ek mekanik direng saglayan altyap: veya protetik materyal imala-
tinda kullanilmasi hedeflenmistir. Yogunlugu gérece diisiik bir deger 1,9 g/cm3
olmasina ragmen Zantex hem yiiksek gerilme mukavemeti hem de yiiksek bii-
kiilme ve basing 6zellikleri gostermektedir (Sekil 4).

2500
2000
1500
1000 I
500
o mm ] BN - 1|
Cekme Egilme @ Esneklik = Basing
Dayanimi = Direnci | Modiilii = Dayanimi
(Mpa) (Mpa) (Mpa) (Mpa)
B Zantex 310 420 0,03 455
m Zirkonya 348 1200 0,21 2000
m CrCo 695 275 0,275 448

W Zantex ™ Zirkonya ™ CrCo

Sekil 4. Materyallerin fiziksel 6zelliklerin karsilastiriimas:

Ayrica biyouyumludur, kolayca ayarlanabilir, atesleme gerektirmez ve kolay
uygulanabilir, tasarim ve tiretim 6zgiirliigi saglar. Disk ve ark formunda tireti-
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lebilmektedir ($ekil 5) (39). Zantex’in polimerik yapis1 nedeniyle, restoratif dis

hekimliginde kullanilan bir¢cok malzemeye ¢ok iyi adezyon saglamaktadir.

Sekil 5. Zantex tiretim formlar1

Zantex'in avantajlari;

Metal igermez korozyon gostermemektedir,
Agizda iyon degisimi gostermemektedir,
CAD-CAM igin disk formu mevcuttur,
Tasarim ozgiirligi,

Dayaniklilik ve esneklik,

Yiiksek cekme mukavemeti,

Yiiksek esneklik ve basing,

Kolay uygulanabilirlik i¢in hazir ark formu,
Biyouyumluluktur.

Zantex'in fiziksel ozellikleri gekme dayanimi; 310/221 MPa, kesme dayani-
mi 148 MPa, egilme dayanimi 448/359 MPa, egilme modiilii 20/18 GPa, basing
dayanimi 455 MPa, izot darbe dayanimi 4.2/3.9 J/cm, Rockwell Sertligi 98, yo-
gunluk 1.9 g/cm3 diir (39).
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CAD-CAM iretim basamaklarinda kullanilan standart prosediirler Zantex
i¢in de gegerlidir. Disk formunda duvar boyutu 0.6 mmden daha az kalinlikta
olmamalidir. Pontikler en az 3 mm x 5 mm olmalidir (39). Posterior bolge-
de miimkiin olan en fazla kalinlikta uygulanmalidir. Ark formu karborundum,
karbiir veya elmas bigaklarla frezelendirilebilir. Daha ¢ok elmas tercih edilmek-
tedir. Disk formu ise 4-5 eksenli CNC makineleri ile uyumludur ($ekil 6).

» .

Sekil 6. Zantex Tasarim Ornekleri

Zantex ylizeyinin 2 bar basing altinda 80-130 mikron arasinda 29 psi basing-
la aliimina tozu ile kumlanip, yiizeyi hafifce basinghi buhar ile iyice temizlenme-
sinin ardindan etanol ile tamamen kurutulup PMMA, kompozit, zirkonyum,
lityum disilikat ile gii¢lii baglant: saglayabilmektedir (39)

SONUC

Hassas ve deneyimli ¢aligma teknigi olan hekim ve laboratuvar uygulamalari-
ni1 iceren gene yiiz protezlerinin yapim, uygulanma asamalar1 ve uygun mater-
yal secimi uygulanan protezlerdeki basariy1 dogrudan belirlemektedir. Dogru
anemnez, endikasyon, planlama, uygulama ve materyal se¢imi ile ¢ene ytiz pro-
tezlerinde ortaya ¢ikan bagarisizliklarin 6ntine gegilebilmektedir.
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