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Sabit Protezlerde Altyap: Materyalleri Ve Siniflandirmalari

Protetik dis hekimliginde eksik diglerin tedavisi icin yapilan sabit
protezlerde cesitli altyapilara sahip restorasyonlar kullaniimistir.
Bunlardan en c¢ok tercih edilen metal altyapil seramik
restorasyonlardir. Metal alt yapili porselen sistemlerinin sahip
oldugu avantajlarin disinda bazi dezavantajlar da mevcuttur. Sabit
protetik restorasyonlarda bu eksiklikleri gidermek icin metal
desteksiz porselen sistemleri geligtiriimistir. Metal-seramik
restorasyon siniflamasi standardize edilip, Amerikan Dishekimleri
Birligi (ADA)’nin tim soy metal alasimlar icin kabul ettigi siniflama
kabul edilirken tam seramik sistemler icin birden fazla siniflama
mevcuttur.

Konvansiyonel metal seramik sistemlerdeki dezavantajlar,
aragtirmacilan farkl restorasyon arayislarina yéneltmigtir. Estetik,
alerjik sebepler ve diseti saghg dikkate alindiginda, elektro-
kaplama sistemi ve tam seramik sistemler gunumuzde
konvansiyonel sisteme iyi alternatif olusturmaktadirlar. Ni-Cr
alagimlar, yuksek gerilme direnci, yUksek sertlik, duguk maliyet ve
disuk yogunluk gibi avantajlariyla en cok tercih edilen alagimlardir
ama kontrol edilemeyen oksit tabakasi olusumu, alerjik reaksiyon
ve dokium zorlugu gibi dezavantajlari da mevcuttur. Dékim altin
alasimlar ise dékum netligi, iyi fiziksel 6zellikler, biouyumluluk gibi
avantajlarina karsin maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle sik tercih
edilmemektedirler. Elektro-kaplama sistemi, altin alasimlarla
karsilastinldiginda daha dusik maliyete sahip olmasi ve Uretim
kolayhgr avantajlar vardir.

Estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinden dolayi zirkonya, sabit
bolimli protezlerde siklikla tercih edilmektedir. Mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin kemik ve dentine benzerliginden dolay! Polieter Eter
Keton dishekimliginde bircok alanda kullaniimaktadir.

Fiber ile guclendirilmis rezin tutuculu kopruler, ekonomik olarak
daha kapsamli tedavileri karsilayamayan ve uzayan tedavi
protokollerini kaldiramayan hastalarda, hasta basi tedavilerinde,
uzun vadeli gecici sabit parsiyel protezlerde, basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Yapilan protetik tedavilerde; altyapi secimi igin
uygun endikasyonlar ve kontrendikasyonlar géz &nunde
bulundurularak kullanilacak materyal degerlendiriimelidir.

ANAHTAR KELIMELER

Sabit protez, Altyap! materyalleri, Seramik restorasyon,
Zirkonya

ABSTRACT
Infrastructure Materials and Classification in Fixed Prostheses

In prosthetic dentistry, restorations with various infrastructures
have been used in fixed dentures for the treatment of missing
teeth. The most preferred of these are ceramic restorations with
metal infrastructure. Apart from the advantages of porcelain
systems with metal substructures, there are some disadvantages.
Metal-backed porcelain systems have been developed to
overcome these deficiencies in fixed prosthetic restorations. While
the metal-ceramic restoration classification is standardized and
accepted by the American Dental Association (ADA) for all noble
metal alloys, there is more than one classification for full ceramic
systems.

The disadvantages in conventional metal-ceramic systems have
led researchers to seek different restorations. Considering
aesthetic, allergic causes and gum health, electro-coating system
and full ceramic systems are good alternatives to the conventional
system today. Ni-Cr alloys are the most preferred alloys with their
advantages such as high tensile strength, high hardness, low cost
and low density, but they also have disadvantages such as
uncontrollable oxide layer formation, allergic reaction and casting
difficulty. Casting gold alloys, on the other hand, are not preferred
due to their high cost, despite their advantages such as casting
clarity, good physical properties and biocompatibility. The electro-
coating system has the advantages of having lower cost and ease
of production compared to gold alloys.

Due to its features such as aesthetics and biocompatibility,
zirconia is frequently preferred in fixed section prostheses. Due to
the similarity of its mechanical and physical properties to bone
and dentine, Polieter Ether Ketone is used in many fields in
dentistry.

Fiber reinforced resin-retaining bridges are successfully used in
patients who cannot afford more comprehensive treatments and
cannot remove prolonged treatment protocols, in bedside
treatments, long-term temporary fixed partial dentures. In
prosthetic treatments; The material to be used should be
evaluated considering the appropriate indications and
contraindications for the selection of the infrastructure.
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Protetik dis hekimliginde eksik dislerin tedavisi icin
yapllan sabit protezlerde, gecmisten bugline cesitli
altyapilara  sahip restorasyonlar kullaniimgtir.
Bunlardan en cok tercih edilen metal altyapili seramik
restorasyonlar uzun sdredir kullaniimakta ve altin
standart olarak kabul edilmektedir. Metal alt yapih
porselen sistemlerinin sahip oldugu dayanikliik ve
seramige sagladigi mikemmel destek gibi avantajlarin
disinda bazi dezavantajlari da mevcuttur. Digetinin ince
fenotipli oldugu durumlarda disetinden metalik rengin
yansimasi, allerjik olmasi, metal altyapinin 1sIdi
gecirmemesine bagh olarak dogal dislerden farkl 1sik
gecirgenligi ve korozyon 6zelligi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.! Bu dezavantajlar arastirmacilari, metal
destekli seramik restorasyonlara alternatif restorasyon
arayisina yoneltmistir. Sabit protetik restorasyonlarda
bu eksiklikleri gidermek icin metal desteksiz porselen
sistemleri gelistiriimistir.2®

Sabit protetik restorasyonlar genel olarak 2 baslk
altinda incelenir.

1. Metal iceren (Metal-Seramik )Restorasyonlar
1.1. Soy Olmayan Metal iceren Restorasyonlar
1.2. Soy Metal igeren Restorasyonlar
1.3. Galvanik Sistem
1.4. Altinin Depozisyonu

2. Metal icermeyen Restorasyonlar
2.1. Tam seramik restorasyonlar
2.2. Polieter Eter Keton(PEEK) altyapili seramik

restorasyonlar
2.3. Polietilen Fiber ile Guglendirilmis Rezin
tutuculu Seramik Restorasyonlar

1.METAL ICEREN (METAL-SERAMIK)
RESTORASYONLAR

Metal seramik restorasyonlar, metalin saglamhg ve
hatasizligini porselenin estetigi ile birlestirir. Bir metal-
seramik restorasyondaki metal koping U¢ porselen
tabakasi ile 6rtaltdur. Bu tabakalar;

1. Opak porselen alttaki metali gizler, rengin temelini
olusturur ve seramik ile metal arasindaki
baglanmanin gelisiminde dnemli bir rol oynar.

2. Dentin veya gbvde porseleni restorasyonun ana
katlesini meydana getirir ve rengin blyik kismini
olusturur.

3. Mine veya Kkesici
translUsensi verir.

porselen  restorasyona

Metal-seramik restorasyonlar icin pek c¢ok alasim
kullaniimaktadir. Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA)
tarafindan onerilen siniflama sistemi, degerli alasim
icerigine dayaldir. Yiksek degerli alasimlar en az % 40
altin olmak Uzere % 60’In Uzerinde degerli metal
icerigine (altin, platin, palladyum) sahiptir. Degerli
alasimlar en az % 25 degerli metal icerigine, baz
alasimlar ise % 25'ten az degerli metal igerigine
sahiptir.3

1.1.Soy Olmayan Metal iceren Restorasyonlar
Soy olmayan metal alasimlari (metal-baz alasimlar)

1.1.1. Ni-Cr
1.1.2. Ni-Be-Cr
1.1.3. Co-Cr
1.1.4. Titanyum

1.2.Soy Metal iceren Restorasyonlar

1. Yuksek altin alasimlarn (Au-Pd-Pt ve Au-Ti-Pt)
2. Dusuk altin alagimlarn (Au-Ag-Pd ve Pd-Au)
3. Altin icermeyen alagimlar (Ag-Pd)

Soy Metal Alasim Sistemleri

Soy metaller paladyum, altin, iridyum, platin,
osmiyum, rutenyum, rodyum elementleridir. Soy metal
alasimlarda ana element paladyum ya da altindir.
ADA’nin tim soy metal alasimlar icin kabul ettigi
siniflama Tablo 1 ve Tablo 2‘de g&steriimektedir.

Tablo 1.

Dékim altin alasimlarin ADA  tarafindan
siniflandiriimasi

Tip | > 83% Au (inley)

Tip Il > 78% Au (kuron,onley, inley)

Tip > 78% Au (kuron, onlay)

Tip IV > 75% Au(kuron,képrii,krose, hareketli bolimli protez bari )
Tablo 2.
Dékim altin  alasimlarin ADA  tarafindan

siniflandiriimasi

Yiiksek soy metal Kitlesel % 90’a esit veya % 90’dan fazla

Orta soy metal Kitlesel % 70’e esit ya da % 70 'den fazla ama % 90’dan az

Dusuk soy metal Kitlesel % 70’den az

Temel alagim Kitlesel % 0

1.3. Galvanik Sistem
1.3.1 Elektro-kaplama Teknolajisi

Kalinliginin esit ve ince olmasi, yiksek biyouyumlu ve
alt yapinin pérdzitesiz olmasi, pulpal saghgin
korunmasi, vyapistrmanin kolay olmasi, estetik
gbérinum, hassas uyum, Uretim maliyetinin uygun
olmasi elektro-kaplama sistemindeki en &énemli
Ozelliklerdir.*® Elektro-kaplamayla Uretilen protetik
restorasyonlarin laboratuar asamalari, basit cihazlarla
mUmkuandir. Elde edilen yapi diger kiymetli metal
alasimlariyla karsilastinidiginda yapisinda pdérozite
olusmaz, homojendir ve seramik baglantisi icin risk
olusturan oksit tabakasina ihtiyag duyulmaz. Koping
kalinigi  galvano-seramik sistemde 0.2-0.4 mm
civarindadir.” Bu kalinlk da disten sert doku
uzaklastinimasinin minimum olmasini saglar. Bdylece
pulpal koruma iyi bir sekilde gerceklesirken porselen
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icin de yeterli kalinlk sagladidi icin estetik sonugclar
tam seramik sistemler kadar saglanabilir.

1.4. Altinin Depozisyonu

Metal altyapi, dokim ydnteminin yerine day Ustline
elektroliz teknigi kullanilarak direkt altin kaplanmasiyla
aretilir. Altinin depozisyonu icin belirleyici unsur altin
banyolandir. Banyolardaki altin, ¢6ézinmuas doértll
amonyum birlesiminden meydana gelmektedir. Bu
islemin sonucunda &rgu vyapisiyla toplanan altin,
seramik firninda isiyla birlikte rekristalize olur.8 Bu
sistemin  avantajlari; diger doékum alasimlarla
karsilastinidiginda daha estetik gérinim, kolelerin
hassasiyetle kopyalanmasi, basit prosedure sahip
olmasi ve daha ince metal altyapida olmasidir.

2. METAL ICERMEYEN RESTORASYONLAR

Metal icermeyen restorasyonlar icerisinde gunimuzde
siklikla kullanilanlan 3 ana grupta inceleyebiliriz:

2.1.Tam seramik restorasyonlar

2.2.Polieter Eter Keton(PEEK) altyapili seramik
restorasyonlar
2.3. Fiber ile Gigclendirimis Rezin tutuculu

Restorasyonlar
2.1. Tam Seramik Restorasyonlar

Metal destekli seramik restorasyonlarda metal altyap,
dayaniklilk saglarken seramidin estetik kalitesini
azaltmaktadir. Metal altyapinin opakligi, dogal disin
renginin yansimasini engellemektedir. Metalin bu
olumsuz 6zelligini elimine etmek amaciyla farkli metal
desteksiz tam seramik sistemleri geligtiriimistir. Tam
seramikler cok yaygin kullaniimakla birlikte birden
fazla siniflamasi mevcuttur. Tam seramik ve seramik
benzeri materyalleri Gracis ve ark.° 3 ana gruba
ayirmiglardir;

1. Rezin-matriks seramikler: Seramik, cam, cam
seramikler ve porselen gibi yapisinda yogunlukla
inorganik refraktdr bilesenler bulunduran polimer
matriksleri.

2. Cam-matriks seramikler: Metalik olmayan, cam faz
iceren inorganik seramik materyaller.

3. Polikristalin seramikler: Metalik olmayan, cam fazi
icermeyen inorganik seramik materyaller.

Arastimacilar siniflandirmada bu gruplarin da alt
gruplarini olusturmuslardir.®

1) Cam-matriks seramikler

a) Feldspatik seramikler (IPS Empress Esthetic, IPS
Classic, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Vitadur, Vita
VMK 68, VitaBlocs, Vident, ABD)

b) Sentetik seramikler

i) Lésit icerikli (IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita
VM7, VM9, VM13, Vident, ABD; Noritake EX-3,
Cerabien, Cerabien ZR, Kuraray Norikate Dental Inc,
Japonya)

i) Fluorapatit icerikli (IPS e.max Ceram, ZirPress,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

i) Lityum disilikat ve tirevleri (3G HS, Pentron
Ceramics, ABD; IPS e.max CAD; IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Obsidian, Glidewell
Laboratories, ABD; Suprinity, Vita, Almanya; Celtra
Duo, Dentsply, ABD)

c) Cam-infiltre seramikler
i) Alimina (In-Ceram Alimina, Vita, Alimanya)

i) Alimina ve magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita,
Almanya)

i) Alumina ve zirkonya (In-Ceram Zirkonya, Vita,
Almanya)

2) Polikristalin seramikler

a) Alimina (Procera AllCeram, Nobel Biocare, isvigre;
In-Ceram AL, Vita, Aimanya)

b) Stabilize zirkonya (Nobel Procera Zirkonya, Nobel
Biocare, isvigre; Lava/Lava Plus, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya; In-Ceram YZ, Vita, Almanya; Zirkon, DCS,
ABD; Katana Zirconia ML, Noritake, Japonya; Cercon
ht, Dentsply, ABD; Prettau Zirconia, Zirkonzahn, ABD;
IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein;
Zenostar, Wieland, Aimanya)

c) Zirkonya ile guglendirilmis alimina ve alimina ile
guclendirilmis zirkonya (In-Ceram Zirconia, Vita, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)

3) Rezin-matriks seramikler

a) Rezin nanoseramik (Lava Ultimate, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya; Cerasmart, GC, Leuven, Belgika)

b) Cam seramik iceren agsi rezin matriksi (Enamic,
Vita, Aimanya)

C) Zirkonya-silika seramik iceren agsi rezin matriksi
(MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks, 3M ESPE,
Seefeld, Alimanya; Shofu Block HC, Shofu, Japonya)

2.1.1. Zirkonya Esasli Seramikler

Zirkonya, estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinin
yaninda gren capinin kuglk olmasi optimal sinir
uyumu gostermesi ve yuksek gerilme direncine sahip
olmasi gibi avantajlara sahip oldugu icin metal
desteksiz porselenlerde altyapi materyali olarak
cogunlukla tercih edilmektedir. Ancak, zirkonya alt
yapl materyali olarak kullanildiinda goreceli olarak
yuksek opasite gosterdiginden restorasyonun dogal
dislerin optik 6zelliklerini taklit edebilmesi icin zirkonya
altyapi veneer porselenle kaplanir. Bununla birlikte
veneer porselen ile kaplama, zirkonya altyapiyi
hidrotermal ayrismadan korur. Zirkonya agiz benzeri
islak ortamlarda uzun silre siviya maruz kaldiginda,
zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik
faza déntismesine ve materyalin i¢ yapisinda catlaklar
olusmasina neden olabilir. Klinik calismalar bu
durumun chipping“e (Veneer porselenin zirkon alt
yapidan ayriimasi) neden olabilecedini g&stermistir.
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Literatirde bu tur restorasyonlarda en sik rastlanan
sorunun chipping oldugu rapor edilmigtir.

Zirkonya; biyouyumlulugu, yuksek dayaniklilk, kirima
sertligi gibi mekanik &zelliklerinin olmasi, titanyuma
gbre daha az bakteri birikimi, adeziv simantasyonun
yaninda konvansiyonel simantasyonda yapilabilmesi,
radyoopak oldugu icin restorasyonun radyolojik
degerlendiriimesine olanak tanimasi, Isisal
iletkenliginin az olmasiyla pulpal irritasyonlar
engellemesi avantajlarindandir. Buna karsin; ylzey
islemlerinin materyalin mekanik &zellikleri Uzerinde
olumsuz etkisinin olmasi ve gdérinumlerinin oldukca
opak olmasi dezavantajlaridir. Restorasyonda yeterli
dayanikliik saglanmasi icin birlesim yerinde bukko-
lingual yénde 3 mm ve oklizo-gingival yénde en az 4
mm mesafe olacak sekilde hazirlanmasi 6nerilir. Aksi
halde interokluzal mesafenin yetersiz oldugu
vakalarda restorasyonun dayanikliiginda azalma da
olusabilecek bir diger dezavantajdir.

Zirkonya altyapili seramik restorasyonlar anterior ve
posterior tek Uyeli dis restorasyonlari ve 3-4 Uyeli
kdpru restorasyonlarinda  kullanilabilirken,  derin
kapanis vakalarinda, destek dislerin kron boylarinin
kisa oldugu vakalarda, dissiz boslugun daraldidi,
destek diglerin devrildigi ve uzadigi durumlarda,
bruksizim gibi parafonksiyonel aliskanliklarda, kanath
(kantilever) kullanimi tasarlandiginda, yeterli
periodontal destedi olmayan destek dis varliginda
kontrendikedir.

2.2. Polieter Eter Keton(PEEK) Altyapili Seramik
Restorasyonlar

PEEK, 335°C civarinda bir erime noktasina, iyi
mekanik Ozelliklere, kolay islenebilme, yuksek sertlik
ve yuksek sicaklikta iyi boyutsal stabiliteye sahip yari
kristalli bir termoplastiktir.’®'" Fiziksel ve kimyasal
olarak stabildir, yaglanmaya direnglidir, mekanik
Ozellikleri iyidir ve mikemmel biyouyumluluk &zellikler
gOsterirler.  Radyollsenttir, bilgisayarll tomografi,
manyetik rezonans goérUntileme ve X-ray gibi
goéruntileme teknikleriyle uyumludur. Kimyasal ve
radyasyon hasarina kargi direnglidir, birgok takviye
edici ajan (cam ve karbon fiber gibi) ile uyumludur ve
bircok metal alasimdan daha yiksek dayanikliiga
sahiptir (kGtle bazinda).'®'® Dis hekimliginde PEEK
materyalinin endikasyonlari:

Dental implantlar,

Gegici abutmentlar,

iyilesme vidalari,

Hareketli protezler ve komponentleri,
Obturatorler,

Sabit gegici/daimi protezler,
Hassas tutucu parcalari,
Ortodontik  braket ve
siralanabilir.1520

ONODOA WD~

tellerin  dretimi  diye

Ancak PEEK materyali opak bir materyaldir.
Cogunlukla beyaz veya gri renktedir. Renginden 6tirl

estetik boélgede monolitik sekilde kullanilamaz ve
mutlaka veneerlenmesi gerekir.?! Sabit ve parsiyel
protezlerde altyapi olarak PEEK kullanildiginda
avantajlari sirasiyla;'®

1. Metal alt yapilara gére daha kolay uretilirler.

2. CAD/CAM sistemleri ile Uretildikleri zaman frezlere
zarar vermeden daha kisa surede ve kolay
asindirilabilirler.

3. Dayanikli ve hafiftir.

4. Dijital tasarim sayesinde, hastanin
anatomisine uygun olarak dizayn edilebilir.

5. Su emilimi meydana gelmez.

6. Metal olmayan protez iskeleti dogdal tat alimina
yardimcl olur (metal tadi yok).

7. Materyalin termal veya elektriksel iletkenlik 6zelligi
yoktur.

8. Rdntgen ve tarayici dostudur.

9. Korozyona ugramaz.

10.Radyografide radyolusent gérinta verir.

11.Biyouyumludur.

12.Asinma ve bozulmaya karsi yuksek direng
gosterirler.

13.Kemige yakin elastikiyete sahiptir.

14.Plak afinitesi disuktur.

bireysel

PEEK materyalinin protetik dishekimliginde en buyuk
dezavantajlarindan biri; ylzey enerjisinin  dusuk
olmasidir. Bu sebeple rezin simanlara kargi dusuk
baglanma gosterirler. Ginumuzde bu sorunu ekarte
etmek icin PEEK ylzeyinin enerjisinin, geleneksel
kumlama, asitle purizlendirme, plazma sprey ve
lazer puruzlendirme yoéntemleri ile arttinimasi
denenmigtir.?22 Schmidlin ve ark.'® ’larinin yaptid bir
calismada; PEEK restorasyonlarinda resin
sistemlerinin basarili olduklari belirtilmistir. Ancak
calismada asitlenmis ylUzey disinda herhangi bir
baglanti gériilmedigi kaydedilmistir. Bununla birlikte
bazi calismalar, ylzey enerjisi arttinimayan PEEK
materyali ile resin simanlar arasinda hi¢c baglanti
gerceklesmedigini ya da cok az bir baglant
bulundugunu géstermistir.'©

2.3. Fiber lle
Restorasyonlar

Guglendirilmis  Rezin  tutuculu

Son zamanlarda dis hekimliginde koruyuculugun
6nem  kazanmasiyla  aragtrmacilar  minimum
seviyede dig dokusu kaybi ile yeterli 6zellikte kbpru
protezi yapimina &énem vermislerdir. Rezin bagl
kdpru, destek yapida ve dis dokusunda olusturulan
veya mevcut olan retantif ve mikro retantif yuzeylere
kompozit rezin araciigiyla tutuculugun saglandig bir
protez seklidir. Adeziv teknolojideki gelismeler
araciligiyla, vyeni ve daha gicli kompozit
materyallerle yapisabilen fiberler ile kaybedilmis dise
komsu diglerle direkt baglanabilen, destek diglerde
herhangi bir preparasyon yapilmasini gerektirmeyen
ve daha estetik restorasyonlarin  yapilmasini
saglamigtir.2®?* Dig hekimliginde daha c¢ok cam,
polietilen veya karbon fiberle guclendiriime
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yontemleri kullaniimaktadir. Rezin matrikse eklenen
fiberler devaml tek yonlu, iki yénll ve kisa pargacik
seklinde olabilir. Ag veya 6rguli yapida, sa¢ 6rgusu
(Glasspan) ve dokuma(Ribbond) seklinde olan fiberler
de vyaygin olarak kullaniimaktadir.2® Fiber ile
guclendiriimis kompozit rezin tutuculu restorasyonlarla
ilgili yapilmis birgok ¢alisma mevcuttur.26-28

Fiber ile guclendiriimis kompozit rezin kd&pralerin
endikasyonlari ;2932

1. Basarisiz endodontik tedavi ya da travmadan
kaynakli kaybedilen dislerin restorasyonunda

2. Eksik olan dise komsgu diglerin periodontal
prognozunun slpheli oldugu vakalarda

3. Lokal anesteziyi tolere edemeyen ya da medikal
sebeplerle  uzun sdreli tedavi edilemeyen
hastalarda

4. Ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tutucu
uygulanmasi gereken vakalarda ve implant
yapilmasi gereken hastalarda yukleme Oncesi
gecici protetik restorasyon yapiimasi gereken
durumlarda tercih edilir.

Kontrendikasyonlari;29:32.33

Derin kapanis vakalarinda
Uzun kdpru bosluklarinda
Diestamalarin varliginda
Destek diglerde genis
uygulanmamaktadir.

Mo~

restorasyonlar varsa

Fiber ile guclendiriimis kompozit rezin kd&pralerin
avantajlari; uygulama kolayhgi, maliyetin az olmasi,
kolay temizlenebilirlik, metal alerjisinin gelismemesi,
randevularin az olmasi sebebiyle zaman tasarrufu ve
dogallik hissidir.%0-34

Konvasiyonel metal seramik sistemler altin standart

olarak kabul edilmesine ragmen sistemdeki baz
dezavantajlar, arastirmacilann  farkli  restorasyon
arayiglarina  yoéneltmistir. Ni-Cr alagimlar, yUksek

gerilme direnci, yuksek sertlik, dusuk maliyet ve dusuk
yogunluk gibi avantajlariyla protetik dis hekimliginde
en sik tercih edilen alagimlardir ama kontrol
edilemeyen oksit tabakasi olusumu, alerjik reaksiyon
ve doékim zorlugu gibi dezavantajlari da mevcuttur.
D6kim altin alasimlar ise dékim netlidi, iyi fiziksel
Ozellikler, biouyumluluk gibi avantajlarina karsin
maliyetinin  yiksek olmasi nedeniyle sik tercih
edilmemektedirler.  Elektro-kaplama sistemi, altin
alasimlarla karsilastinidiginda daha disik maliyete
sahip olmasi ve Uretim kolaylidi gibi avantajlari vardr.
Estetik, alerjik sebepler ve diseti saghg dikkate
alindiginda, elektro-kaplama sistemi ve tam seramik
sistemler gunumulzde konvansiyonel sisteme iyi
alternatif olusturmaktadirlar. Estetik ve biyouyumluluk
gibi 6zelliklerinden dolay!r zirkonya, sabit bdélimli
protezlerde siklikla tercih edilmektedir.  Zirkonya
restorasyonlar mekanik 6zellikler bakimindan metal
destekli porselenlerle kiyaslanabilir bir dizeyde iken,
estetik 6zellikleri oldukga Ustlnlik géstermektedir.®®

Glazlrli ya da polisajli  monolitik Y-TZP kronlarin,
tabakall Y-TZP restorasyonlara gére yuksek kirlma
direnci sergilemesi ve materyal kalinliginin veneer
restorasyonlar ve diger monolitik seramiklere gore
daha az olusu monolitik zirkonyanin
avantajlarindandir.®3”  Diger  avantajlan ise;
konvansiyonel zirkonya materyaline gére daha
ekonomik olmasi38 ve karsit dentisyonda feldspatik
porselenlere nazaran daha az asinmaya vyol
agcmasidir.®®

Lityum disilikatin translusensi monolitik zirkonyaya
gbre daha fazladir buna karsin lityum disilikat
kalinhga bagh translusensi degisimine monolitik
zirkonyaya gore daha cok duyarlilik gdsterir.°

PEEK metal- seramiklere nazaran daha hafif bir
materyal oldugu icin protetik restorasyon agirhginin
arttid durumlarda uygun bir tedavi secenegidir.*
Ayni zamanda diger materyallerle dislUk reaktivite
gbstermesi ve suda c¢dzlnmemesi sebebiyle metal
alerjisi olan veya metalik tada duyarl olan hastalar
igin uygun bir altyapi materyali olabilir.*243

PEEK materyalinin mekanik 6zelliginin kemik ve
dentine benzerligi metal destekli kronlara nazaran
restoratif  kronlarda stres  konsantrasyonunun
artmasina neden oldugu bildirilmistir.** CAD/CAM
sistemleri ile Uretilen PEEK sabit protezlerin kirlmaya
karsi gOsterdikleri direng; zirkonya, aluminyum ve
lityum disilikat cam-seramikten daha yUksektir.*

Protetik tedavilerde monolitik olarak kullanilabilen
lityum disilikat ve zirkonya kronlarin veneer
materyaline ihtiya¢c duymamasi; uzun dénem tedavi
basarisi acisindan metal destekli kronlar ile PEEK
altyapil kronlara Ustlnlik saglamaktadir.4®

Fiber ile guclendirilmis rezin tutuculu koépruler,
ekonomik  olarak daha kapsamli  tedavileri
karsilayamayan ve uzayan tedavi protokollerini

kaldramayan hastalarda, hasta basi tedavilerinde,
uzun vadeli gegici sabit parsiyel protezlerde, basaril
bir sekilde uygulanmaktadir fakat elastisite moduli
diger altyapi materyallerine gére daha disik olan
fiberle gulglendirilmis rezin ve peek altyapil
protezlerde diger protetik bilesenlere ve dokulara
daha fazla stres iletildigi bildiriimigtir.*”

Sonug olarak yapilacak olan protetik tedavide uygun
altyapi dogru endikasyona, hastanin beklentisine ve
hekimin tecrtibesine bagl olarak tercih edilir.
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