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implant Destekli Protezlerde Konvansiyonel Ve Dijital 6|§ﬁ:
Sistematik Derleme

Amag: Algi modellere implant pozisyonlarini aktarabilmek icin
kullanilan direkt (acik kasik) ve indirekt teknik (kapall kasik)
olmak Uzere 2 temel konvansiyonel 6I¢l teknigi vardir. Agiz igi
tarayicilarin gelismesiyle dijital 6lgller konvansiyonel implant
Olculerine alternatif olarak dnerilmistir. Bu derlemenin amaci,
implant 6lculerinde konvansiyonel ve dijital y&ntemlerin
dogrulugunu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: PubMed ve Google Akademik kullanilarak
elektronik ortamda literatir taramasi yapilarak 2015 yili ve
sonrasinda yapilan ¢alismalar dikkate alinmistir.

Bulgular: Dahil etme ve hari¢c tutma kriterleri uygulanarak 12
makale calismaya dahil edilmistir. 10 makale in vitro ve 2
makale klinik calismadir. Ug in vitro calisma ve bir klinik
calisma konvansiyonel implant 6lcist ile dijital teknigin
dogrulugunu karsilastirmigtir. Parsiyel dissiz hastalar icin 4
calismadan ikisi acik kasik tekniginin dijital 6lcilerden daha
dogru oldugunu, bir calisma kapali kasik tekniginin dijital
Olcllerden daha dogru oldugunu ve bir calisma ise
konvansiyonel teknigin dijital 6lcl ile benzer sonuglar verdigini
bildirmistir. Tam digsiz hastalar icin 8 calismadan biri acik
kasik olcu tekniginin dijital &lclyle benzer dogruluk
gbsterdigini, iki calisma splintli acik kasik 6l tekniginin dijital
Olctiden daha dogru oldugunu, G¢ calisma dijital 6lgiiniin daha
dogru oldugunu ve bir calisma ise splintli acik kasik olcu
tekniginin  dijital &lcl ile benzer dogrulukta oldugunu
bildirmigtir.

Sonug: incelenen toplam 12 makaleden besi implant
Slculerinde dijital teknigin daha az dogru oldugunu belirtmistir
ve yedisi ise dijital 6l¢t kullanimini tegvik etmektedir.
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ABSTRACT

Conventional and Digital Impression Techniques for Implant
Supported Restorations

Background: There are two basic conventional impression
techniques used to transfer implant positions to gypsum cast: direct
(open tray) and indirect technique (closed tray). With the
development of intraoral scanners, digital impressions have been
proposed as an alternative to conventional implant impressions. The
purpose of this review is to evaluate the accuracy of conventional and
digital methods for implant impressions.

Materials and Methods: Electronic literature search was conducted
using PubMed and Google Scholar and studies conducted in 2015
and after have been taken into consideration.

Results: By applying the inclusion and exclusion criteria, 12 articles
were included in the study. 10 articles are in vitro and 2 articles are
clinical studies. Three in vitro studies and one clinical study compared
the accuracy of conventional implant impression and digital
technique. For partial edentulous patients, two of the 4 studies
reported that the open tray technique was more accurate than digital
impressions, one study reported that the closed tray technique was
more accurate than digital impressions, and one study reported that
the conventional technique resulted in similar results for the digital
impression. One of 8 studies for edentulous patients reported that the
open tray impression technique showed similar accuracy for the
digital impression, two studies reported that the splinted open tray
impression technique was more accurate than the digital impression,
three studies reported that the digital impression was more accurate
and one study reported that the splinted open tray impression
technique was similar to the digital impression technique.

Conclusion: Five of the 12 articles noted that the digital technique is
less accurate in implant impressions, and seven articles encourage
the use of digital impressions.
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Conventional impression, Digital impression, implant impression

implant destekli protezlerde pasif uyumun saglanmasi
dogru élci alimiyla baslar. implantlarin konumunun
ve agllandinimasinin dogru bir sekilde aktariimasi asil
amagctir. Ancak Olci maddesi, 6lgU teknigi, implant
sayisi, implant acilanmasi gibi bircok faktér olcu
dogrulugunu etkilemektedir'#; ayrica konvansiyonel
Olcilerde, bilesenlerin baglantisindan kaynaklanan
dogal yer degistirmeler nedeniyle, tek implantin
Olcllerine gbére birden fazla implantin dlgulerinde
daha bulylk hatalar meydana gelebilir.®

Hatali bir 6lci  sonucunda olusan implant

% Serbest Dis Hekimi, Konya, Tutrkiye

komponentleri ile protez arasindaki uyumsuzluk implanti
cevreleyen kemikteki stresleri ve gerilimleri arttirabilir.®
Bunun sonucunda da vida gevsemesi, vida kingi,
abutment kingi, protez kingi, implant king ve okluzal
duzensizlikler gibi mekanik komplikasyonlar ve plak
akimiulasyonunda artis, gingival enflamasyonda artis, agri,
hassasiyet, marjinal kemik kaybi ve hatta
osseointegrasyon kaybi gibi biyolojik komplikasyonlar
meydana gelebilir.”® Aslinda implant-abutment baglantisi
direkt olarak protezin uzun dénem basarisinda direkt
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olarak rol almaktadir.°

implant destekli rekonstriiksiyonlar igin uyum seviyesi,
dis destekli protezlere gére daha 6nemlidir. ClUnku
periodontal ligamentin elastik ézelliginden dolayi digler
aksiyel yénde 25-100 um ve lateral ydnde 56-108 um
hareket edebilir.8'" implantlar ise osseointegrasyondan
sonra sadece kemigin esneme miktarindan dolayi
aksiyel yénde 2-5 um, lateral yénde ise 10-50 um
hareket edebilir.®'" Bu nedenle implantlarin maruz
kaldigi zararli kuvvetleri tolere etmesi dis destekli
restorasyonlara goére daha zordur.'? Pasif uyumun
saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlar &nlemek
amaciyla uzun dénem basarida oldukca édnemilidir.

Alci modellere implant pozisyonlarini aktarabilmek icin
kullanilan direkt (acik kasik) ve indirekt teknik (kapall
kasik) olmak Uzere 2 temel konvansiyonel 6lgi teknigi
vardir. Kapal kasik Olctu teknigi, limitli interark
mesafesi, bulanti refleksi veya posterior implantta
erisim zorlugu oldugu durumlarda uygulanir.™® implant
ile 6lcu postunun ve/veya Olcl postu ile analogun
duzgun birlestirilememesi, Olcu kopinglerinin
sOkulmesinden kaynakli kUguk hareketler nedeniyle
hatalar ortaya cikabilir. Acik kasik OlgU teknigi paralel
olmayan implantlarin variginda veya bilateral ¢oklu
implant uygulamalarinda tercih edilir. Splintleme
yapilmadi§i durumda Olci postlari  gevsetiimesi
esnasinda rotasyona ugrayabilir ve 0Olcl postu ve

analoglarin  baglanmasi sirasinda rotasyonel bir
hareket olusabilir. Acik kasik 6lci postlarinin
birbirlerine baglanarak minimum hareketleri
Onlenebilir. Splintleme icin pattern rezin,

otopolimerizan akrilik rezin, kompozit rezin, élcu algisi,
ilave silikon veya polieter bazli 1sirma kayit materyali
kullanilabilir.

1980’lerden sonra CAD/CAM sistemleri buyUk bir
gelisme gdstermistir. Ozellikle 2000’li yillarin sonlarina
dogru bircok firma tarafindan agiz ici tarayicilar
Gretilmistir. ilk basta dogal dis 6lcilerinde kullanilan bu
sistemlerin gelismesiyle gunimuzde implant &lguleri
alinarak konvansiyonel tekniklere alternatif olarak
Onerilmigtir.

Dijital goérUntuler iki sekilde alinabilir. Agiz igi
tarayicisinin kullanildigi, hekimin aktif oldugu direkt
teknik ve laboratuvar tarayicisinin  kullanildig,
teknisyenin aktif oldugu indirekt teknik ile alinabilir.™
Agiz ici tarayicisi kullanilarak dijital 6lcllerin alinmasi
ile konvansiyonel 6lgi ydntemleri ortadan kaldirildig
icin Olct  maddelerinin  gosterdigi  polimerizasyon
blzulmesi ve algi maddesinin  polimerizasyonu
sirasindaki genlesmesi tamamen elimine edilmis
olur.'®'” Bu tir teknolojilerin avantaji; daha az zaman
ve calisma suresi gerektirip hasta konforunu
arttirmaktir.’™®'®  Ayrica  dijital  Olcller sayesinde,
restorasyonlarin Uretimi icin aninda elektronik olarak
g6nderildigi ve saklandigi icin is akisinin verimliligi
arttinilir.222  Ancak dijital implant olgllerinin  de
dogrulugu baz faktérlerden olumsuz etkilenebilir;

tarama gbvdelerinin sekli ve yuzey konfiglirasyonu,
tarama alani, tarayicinin hassasiyeti, tarama hizi ve
protokoll, gérintli ¢6zundrlaligl, hasta hareketi ve
tukirik gibi.22% implantlar arasi mesafe artarsa da
Olci  dogrulugu olumsuz etkilenir.®'2  Dogruluk
acisindan, bir agiz ici tarayicisinin kullaniimasi baglanti
prosedurlerinin  sayisini  azaltu@i icin bilesenlerin
kaciniimaz yer degistirme miktarini en aza indirebilir.®

Dijital G¢ boyutlu modellerin dogrulugunu tanimlamak
icin gerceklik ve hassasiyet parametreleri kullanilir
(1ISO-5725-1). Gergeklik, bir test taramasinin referans
bir tarayici tarafindan alinan taramaya ne kadar yakin
oldugunu tanimlar. Hassasiyet ise, cesitli test
taramalarinin birbirinden ne kadar farkli oldugunu
tanimlar ve standart sapmalar cinsinden ifade
edilir.’®%627 Gerceklik ve hassasiyet in vitro calismalar
icin hesaplanabilirken, klinik calismalar hassasiyet
dederlendirilimesi ile sinirlidir.™®

Bu derlemenin  amaci,
konvansiyonel ve dijital
degerlendirmektir.

implant  dlculerinde
yéntemlerin  dogrulugunu

GEREC VE YONTEM

PubMed ve Google Akademik kullanilarak elektronik
ortamda literatur taramasi yapilmigtir (“Digital implant

impression technique” OR “Conventional implant
impression  technique” AND  “Accuracy” OR
“Precision”). Arama 27 Mayis 2020 tarihinde

gerceklestirildi ve 2015 yii ve sonrasinda yapilan
calismalar dikkate alinmistir. Bulunan makalelerin 6zet
kisimlari incelenmistir.

Dahil etme kriterleri:

* Parsiyel veya tam dissiz dental arka sahip hasta
veya referans modelleri

 Dijital implant 6lgt teknigini konvansiyonel teknik
ile karsilagtirmak

+ Dili Ingilizce olan

« Invivo veya in vitro galismalar.

Olgu sunumlari, derleme makaleleri ve sadece Ozeti
olan yetersiz makaleler hari¢ tutulmustur. Ayrica dijital
implant  Olgulerini  kendi iginde  karsilastiran,
konvansiyonel implant 6l¢i grubunun olmadigi ve
Olct alimindan sonra algl veya dijital kazinmig
modellerin elde edildigi calismalar dahil edilmemistir.

BULGULAR

Dahil etme ve hari¢c tutma kriterleri uygulanarak 12
makale calismaya dahil edilmigtir. 10 makale in vitro ve
2 makale klinik calismadir. Dahil edilen makalelerin
tam metinleri okunmustur. incelenen calismalarda
True Definition, TRIOS, iTERO ve Cerec Omnicam ile
alinan dijital él¢ller konvansiyonel 6lcu teknikleriyle
karsilastinimistir.
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Parsiyel dissiz hastalar

Uc in vitro calisma’?? ve bir klinik calisma'

konvansiyonel implant Olglust ile dijital teknigin
dogrulugunu karsilagtirmistir. Bu calismalardan biri
konvansiyonel  kapali  kasik  teknigini®®,  ikisi
konvansiyonel aglk kaslk teknigini”?, biri ise

konvansiyonel kapali ve acik kasik teknigini dijital 6lcu
ile karsilastrmistir.’® ki calisma'®?® ack kasik
tekniginin dijital 6lctlerden daha dogru oldugunu, bir
calisma®® kapall kasik tekniginin dijital Olcllerden
daha dogru oldugunu ve bir galisma’ konvansiyonel
teknigin dijital 6lct ile benzer sonuglar verdigini
bildirmistir.

Tam dissiz hastalar

Yedi in vitro galigma'51921.283031 ye bir klinik calisma®
konvansiyonel implant olgtusu ile dijital teknigin
dogrulugunu  kargillastrmistir.  Bu  calismalardan
altisi>1921:283132 konvansiyonel agik kasik teknidini ve
ikisi'3® konvansiyonel agik kasik ve kapall kasik 6lgu
teknigini dijital olcl ile karsilagtirmistir. Bir caligma®
aclk kasik Olclu tekniginin dijital Olclyle benzer
dogruluk gosterdigini, iki calisma®®' splintli agik kasik
Olcl tekniginin dijital élgliden daha dogdru oldugunu,
Uc calisma’'®3° dijital dlcliniin daha dogru oldugunu
ve bir galigma?' ise splintli acik kasik 6lgU tekniginin
dijital 6lcU ile benzer dogrulukta oldugunu bildirmigtir.

TARTISMA

Klinik vakada, 6zellikle implant sayisi ile ilgili olarak en
uygun olgu teknigini se¢cmek c¢ok &nemlidir. CUnku
Olct asamasi ilk asama oldugundan bu asamanin
dogrulugunu etkileyebilecek herhangi bir faktdr pasif
uyum eksikligine yol acabilir. implant destekli
protezlerde bir dereceye kadar uyumsuzluk tolere
edilebilir. Kabul edilebilir uyumsuziuk miktar
Branemark’a gore 10 um3*®, Jemt ve Lie’ye gore ise
150 um’dur®® Carr ve arkadaslarinin yaptigi bir
calsmada ise, 38-345 um arasinda degisen
uyumsuzluga sahip protezlerde marjinal kemik
rezorpsiyonu ile karsilagsmadiklarini belirtmiglerdir.3®
Millington ve Leung®®, dért implanti olan bir modelle
yaptiklan calismada orta abutment ve Ust yapi
arasinda 55 um’luk bir aciklik bulundugunda 10 Ncm
tork uygulandiginda, abutment vidasinin tam olarak
kapanmadigini  bildirmigtir.  Papaspyridakos ve
arkadaslari, tek parca implant Ustl protezlerde
implant seviyesi protezler igin 59-72 um, abutment
seviyesi protezler icin 91-111 um dlzeyinde
uyumsuzlugun kabul edilebilir  sinir  oldugunu
belirtmislerdir.®® Ancak implant destekli protezlerin
komplikasyona neden olmayacak, klinik agidan kabul
edilebilir uyum seviyeleri konusunda tam olarak goérus
birligine varlamamistir. Bu bilgiler 1siginda klinik
durumda  komplikasyonda neden  olmayacak
yapilabilecek en iyi pasif uyum saglanmaldir. Pasif
uyumun saglanmasinin ilk ve en 6nemli kosulu da
dogru élcilerin ainmasidir.

Tablo 1.

Dahil edilen makalelerin 6zellikleri

2020 CT(OCh"dakis Ve  jnvivo Tam digsizlik Agcik kasik
arl
6 implant True Definition
2020 Leon ve ark in vitro Tam dissizlik Acik kasik
P Fotogrametri
6 implant (Icom4D)
iTERO Element
TRIOS
2019  Ortega ve ark In vitro Tam dissizlik Acik kagik
6 implant True Definition
2018  Kimve ark in vitro Tam dissizlik Acik kasik splintli
6 implant TRIOS 3
2018  Alikhasi ve ark in vitro Tam dissizlik Kapali kasik
4 implant Acik kagik
TRIOS3
2018  Malik ve ark in vitro Parsiyel digsizlik Konvansiyonel
4 implant TRIOS 3
CEREC Omnicam
2017 Alsharbatyveark ;0 Parsiyel digsizlik ~ Kapali kagik
2 implant Acik kasik
TRIOS
2017  Basaki ve ark in vitro Parsiyel digsizlik  Acik kasik
2 implant iTERO
2017  Menini ve ark in vitro Tam dissizlik (G LEgR b
Impregum Penta
4implant Acik kasik splintli +
Impregum Penta
Kapall kasik +
Impregum Penta
Acik kasik + Ramitec
Penta
Acik kasik splintli +
Ramitec Penta
Kapall kasik +
Ramitec Penta
True Definition
2017 Marghalaniveark jp, yitro Parsiyel digsizlk  Agik kasik splintli
2 implant CEREC Omnicam
True Definition
2016  Amin ve ark in vitro Tam dissizlik Acik kasik splintli
5 implant CEREC Omnicam
True Definition
Papaspyridakos ve ;. S implant seviyesi +
2015 arik In vitro Tam dissizlik Acik kasik
B Abutment seviyesi +
P Acik kasik
Implant seviyesi

+Acik kasik splintli
Abutment seviyesi +
Acik kasik splintli

TRIOS

Dijital élguler, konvansiyonel 6lci tekniklerine alternatif
olarak 6nerilmektedir. Tek implantin taranmasi ylksek
ongorilebilirlikle gergeklestirilebilir.6 2015 yilinda Lee
ve arkadaslar®, 2. premolara tek implantin
yerlestirildigi modelden konvansiyonel ve iTERO ile
alinan élculerden elde ettikleri algi modeller ve dijital
olarak kazinmig modellerdeki dogrulugu
karsilastirmistir. Sonugclar, fossa alanlar ve implantin
dikey pozisyonu hari¢, algi modeller ve dijital olarak
kazinmis modeller arasindaki dogruluk farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gdstermistir.
Kazinmis modellerde fossa alanlarinin referans modele
gbre daha az derin ve daha az ayrntida oldugu
bulunmustur. implantin algi modelde dikey konumu
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ana modelden daha apikalde iken, kazinmis modelde
implantin  dikey konumu ana modelden daha
koronalde oldugu saptanmistir. Ayni sekilde; 2018
yiinda Bohner ve arkadaslarn?, kasp seviyesinde,
stereolitografik modellerin, geleneksel modellere
kiyasla daha az dogru oldugunu belirtmislerdir.

Bununla birlikte, tek implant taramasindan digsiz
cenede birden c¢ok implant taramasina dogru daha
fazla zorluklar yasanip daha fazla hata olusabilir. Coklu
implant variginda, ayni scan bodyler kullanildiginda
Ozellikle fotodraf cekme prensibine sahip agiz igci
tarayicilar farkli scan bodylerin géruntulerini birbiri
Uzerine yapistirabilir.? 2018 yilinda Kim ve arkadaslari®,
dissiz modelin lateral, 1. premolar ve 1. molar
bdlgelerine implant yerlestiriimis modelde acik kasik
splinti ve TRIOS ile alinan 6&lgi dogruluklarini
karsilagtirmistir. intraoral dijital tarama, konvansiyonel
aclk kasik Olcl tekniginden daha az dogrulukla
sonuglandigini  belirtmiglerdir. Bu bulgularin aksine
2016 yilinda Amin ve arkadaslari'® digsiz modeldeki 5
implantla yaptklan calismada True Definition ve
Omnicam tarayicinin kullanildigi dijital tam ark implant
Olculeri, splintlenmis acik kasik tekniginden 6nemli
6lciide daha dogru oldugu bulunmustur. Gherlone ve
arkadaslari®, konvansiyonel modellerden ve agdiz ici
taramalar ile Uretilen All on Four protezlerin implant
sagkalimi ve 12. ayda krestal kemik kaybi agisindan
karsilastinlabilir oldugunu bulmuslardir.
Papaspyridakos ve arkadaslar®', 5 implantin oldugu
dissiz modelle yaptiklar calismada acik kasik splintli
teknigin ve TRIOS ile alinan digital 6lgiinin, splintsiz
teknikten daha dogdru oldugunu bulmuslardir. Ribeiro
ve arkadaslar®, 4 paralel implant iceren model igin,
dijital élculerin sapmalarini konvansiyonel tekniklerle
iligkili olanlardan daha kucuk bulmuslardir, 4 acih
implant modelinde ise dijital élculer icin konvansiyonel
tekniklere benzer sonuclar bulunmustur.

Genel olarak baktgimizda, 10 in vitro ve 2 in vivo
calismadan olusan 12 galismadan Ggl''°2° dijital 6lcl
tekniginin konvansiyonel 6lcu tekniginden daha dogru
oldugunu bildirmistir ve dérdi72'?832 konvansiyonel
Olct teknigiyle dijital 6lginin benzer dogruluk
gosterdigini belirtmigtir. Dort galisma®'2'83! ise agik
kasik ©6lcl tekniginin dijital &6lgciden daha Ustin
oldugunu bildirmistir.

Literatire baktigimizda in vitro calismalar daha cok
yapiimigtir. Fakat in vitro ¢aligmalar klinik durumu tam
olarak temsil etmez. GCUnkU intraoral olarak dijital
implant 6élctsinin dogrulugunu etkileyebilecek birgok
faktér vardir. Dijital implant o6lglsu, konvansiyonel
tekniklere uygun bir alternatif olarak 6nerilmistir, ancak
bu ifadeler gcogunlukla in vitro galisma sonuglarina ve
subjektif klinik deneyime dayanmaktadir. AJiz ici
tarama, farkl ortam nedeniyle bir modelin taranmasina
kiyasla 2 kat daha fazla hata igerebilir.t in vivo ve in
vitro tarama arasindaki bir diger fark, tarama yuzeyinin
stabilitesidir.®  Mukozanin  sekli, sabit referans
noktalarinin  varigina baglh oldugu igin tarama

prosedurlerini zorlastiran c¢ene hareketlerine bagl
olarak degisebilir.®

Gunumulzde farkli agiz ici tarama sistemleri
mevcuttur. Yansimalari azaltmak icin bazilari opak
ajan kullaniimasini gerektirirken bazilarn gerektirmez.
Son c¢ikan agiz ici tarayicilarinda genellikle opak ajan
gereksinimi yoktur. Opak ajan uygulanmasi hem
hastaya rahatsizlik verir hem de 6lci alma siresini
uzatir. Ayrica opak ajan kalinhi@nin homojen
olmamasi durumunda 6él¢i dogrulugu olumsuz
etkilenir.5

2019 yilinda Ortega ve arkadaslari®®, dissiz modele 6
implantin  yerlestirildigi calismada, maksimum 3
implantin oldugu klinik durumda direkt teknigi, 4
implantin oldugu klinik durumda dijital teknigi tavsiye
etmistir. 4’ten fazla implantin oldugu durumda ise her
iki teknigin de kabul edilebilir aralik (30-150 um)
icinde oldugunu bildirmis ve goéreceli glvenilirlikle
kullanilabilecegini belirtmistir.

Cappare ve arkadaslar®, adiz i¢i tarayicilarin tam ark
implant rehabilitasyonlar icin geleneksel is akisina
glvenilir bir alternatif oldugunu ve tatmin edici bir
dogruluk sergiledigini belitmistir ve CAD/CAM
sistemlerinin dogrulugunun konvansiyonel dlcllerle
benzer oldugunu bildirmislerdir. Ayrica dijital is
akisinin daha az zaman aldigini ve daha az invaziv bir
secenek oldugunu belirtmislerdir. Moura ve
arkadaslarinin®®, 6 implantin paralel ve acih
yerlestirildigi modelle yaptiklari caismada amaclan
konvansiyonel teknikleri, konvansiyonel ve dijital
tekniklerin kombinasyonlariyla karsilastirmakti.
Sonu¢ olarak tim tekniklerin dogru oldugu ve
implant  acisinin degismesi  ile  tekniklerin
dogrulugunun etkilenmedigini belirtmislerdir.

Dis hekimlerinin dijital teknolojileri kullanma veya
reddetme motivasyonun buydk olasilikla yasa
baglandigi makaleler de vardir. Geng kusak dis
hekimlerinin sanal tabanl bir ortamda bilgisayarl
aletlerle bulyuduginden, sosyal yasamlarninin dijital
teknolojilerden blyuk Olcude etkilendigini
savunmuslardir. 2016 yilinda Joda ve arkadaslan?,
O6grenci ve  deneyimli hekimler  arasinda
konvansiyonel acik kasik ve TRIOS &lgulerini zaman,
zorluk ve tercih bakimindan karsilastirmigtir.
Konvansiyonel implant Ol¢u is akisina kiyasla daha
dusuk dijital calisma suresi ile daha yuksek verimlilik
gosterilmistir. Ogrenciler acikca dijital 6lgilyl tercih
ederken, deneyimli dig hekimleri konvansiyonel dlcu
prosedurinda tercih  etmigtir. Dis  hekimlerinin
neredeyse yarisi konvansiyonel tekniklerden yana
olmus, bu da deneyimli grubun yeni uygulamayi
Ogrenciler kadar hizl benimsemeye isteksiz oldugu
seklinde yorumlanmistir.
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SONUG

incelenen konvansiyonel ve dijital 6l tekniklerinin
karsilastinidigi makalelere genel olarak bakildiginda,
toplam 12 makaleden besi implant &lculerinde dijital
teknigin daha az dogru oldugunu belirtmistir ve yedisi ise
dijital 6lct kullammini tesvik etmektedir. Kullanilan agiz
ici tarayicilarinin - dogrulugunu ve klinik kullanima
uygunlugunu degerlendirmek icin daha fazla klinik
calismaya gereksinim vardir.
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