Derleme

intraoral Tarayici ve CAD/CAM Sistemlerinin Cocuk Dis
Hekimliginde Kullanim Alanlan

Kadriye Gorkem Ulu Giizel' (), Cagla Akarcgay?

OZET

intraoral tarayicilar, agiz igi yapilarin dijital gériintiisiiniin hizli ve
dogru bir sekilde kaydedilmesini saglayan cihazlardir. intraoral
tarayicilarla birlikte bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
Uretim (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing-
CAD/CAM) sistemleri kullanilarak hem sit hem daimi diglerde
minimal invaziv, hizli ve etkili restorasyonlar gerceklestiriimektedir.
CAD/CAM sistemleri sadece dis restorasyonlarinda degil cerrahi
islemlerde, travma durumunda splintleme islemlerinde, yer
tutucular da dahil olmak Uzere ¢ocuk hastalarin her tirli tedavi
prosediirinde kullanildi§i gésterilmektedir. intraoral tarayici ve
CAD/CAM kullanimi estetik ve konforu ylkselterek hastanin tedavi
adimlarini gorsel bir sekilde izlemesini saglar, gocugun tedaviye
uyumunu arttirabilir. Bu derlemede intraoral tarayici ve CAD/CAM
sistemlerinin gocuk hastalarda kullanimindan bahsedilmektedir.
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ABSTRACT

Intraoral scanners are devices that allow the digital image of
intraoral structures to be recorded quickly and accurately. Using
computer aided design / computer aided manufacturing (CAD/
CAM) systems with intraoral scanners are performed minimally
invasive, fast and accurate restorations on both primer and
permanent teeth. CAD/CAM systems are used not only in dental
restorations, but also in surgical procedures, splinting in case of
trauma, space maintainer and all kinds of treatment procedures
for pediatric patients. The use of intraoral scanner and CAD/CAM
increases aesthetics and comfort, allowing the patient to visually
follow the treatment steps and can increase the child’s compliance
with the treatment. In this review, the use of intraoral scanner and
CAD/CAM systems in pediatric patients is mentioned.

Keywords: CAD/CAM; Intraoral scanner; Pediatric patient
restorations
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GiRiS

Dijital sistemler, kisisel ve profesyonel yasamlarimiz-
da oldukga bliylik bir yer kaplamaktadir." Tip ve dis
hekimligi alanlarinda yeni teknolojilerin kullaniimasi,
hastalarin yasam kalitesini arttiran materyal ve pro-
sedurlerin ortaya gikmasina yol agarak, hekimlerin
daha etkili ve hizli tedaviler yapmasini saglamakta-
dir.2 Dis hekimliginde hasta kayitlari, radyografiler,
fotograflar ve intraoral taramalardan olusan dijital
tani sistemi, klinik islemlerde devrim yaratan, hasta/
hekim iligkisini gi¢lendiren, multidisipliner yaklagimi
zenginlestiren ve uygulanan tedaviyi gelistiren bir
yoldur. Bu yenilik¢i sistem hastanin tedavi sireci-
ni iyilestirilirken daha uzun é6murli ve daha estetik
restorasyon secenedi sunmaktadir. Dijital sistemler
hekimlerin ilgisinden, yeteneklerinden ve becerilerin-
den yararlanarak dis hekimliginin her alaninda etkili
ve verimli géziimler gelistirmektedir."

intraoral tarayicilar, dis ve agiz i¢i dokularin (¢ bo-
yutlu gérantisindn elde edilmesini saglayan cihaz-
lardir. Optik ve mekanik olmak UGzere iki farkli gérin-
tileyebilme Ozelligine sahip olup mekanik tarayici
igne ucu, kire ya da pin kullanarak gévde uzerinden
tarama yaparken, optik tarayici ise beyaz isik, renkli
Isik ya da lazer projeksiyonu kullanarak tarama yap-
maktadir. Hizli ve ylksek ¢6zunurlukte verilerin elde
edilmesi optik tarayicilarin avantajlarindandir.® Dis
hekimliginde optik bir yazilim araciligiyla restoras-
yonlarin dijital Gretimi ilk olarak CAD/CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing- CAD/
CAM) sisteminin kurucusu kabul edilen Francois
Duret tarafindan 1971 yilinda giindeme gelmistir.
1985’te klinik ortamda hazirlanan, herhangi bir la-
boratuvar iglemine tabi tutulmadan sekillendirilen ve
agizda uygulanan ilk kron protezi yapilmigtir.* CAD/
CAM sistemleri kullanilarak hem ¢alisma yéntemleri
basitlestiriimis hem de daha yeni ve daha iyi mater-
yallerin kullaniimasi mimkin olmustur.® CAD/CAM
sistemlerin gelistiriimesindeki amag; geleneksel gl
yontemlerini elimine etmek, yapilacak restorasyo-
nun dogal anatomisine, fonksiyonlarina ve prepa-
rasyonuna gore tasarimini yapmak, masa basinda
restorasyonu uretebilmek, restorasyon kalitesini art-
tirmak (mekanik direng, kenar uyumu, ylzey kalitesi)
ve daha iyi bir estetik saglamaktir.®

CAD/CAM kompozit restorasyonlari polimerizasyon
bizilmesinden kaynaklanan olumsuz etkilerden

kacinarak ve uygun dental anatomi, interproksimal
temas noktalari, oklizal iligkiler ve estetigin yeniden
dizenlenmesine izin vererek direkt kompozitlerin
dezavantajlarinin tGstesinden gelmektedir.”

intraoral Tarayicilar ve Gocuk Hastalarda Kullanimi

intraoral tarayici; donanim, bilgisayar ve yazilimdan
olusan tibbi bir cihazdir. intraoral tarayicinin amaci,
bir nesnenin ¢ boyutlu geometrisini hassas bir se-
kilde kaydetmektir.? Dijital tarayicilar, gergek gorin-
tulerin az miktarda hata ile belirli ve sonsuz sayida
tekrarlanabilirligini saglamalidir. Birgok ¢alisma int-
raoral tarayicilarla elde edilen géruntilerin gergek
agiz goruntusunden farklarini ortaya ¢ikarmak icin
bu cihazlarin hassasiyetini gelistirmeye odaklanmis-
tir; bu calismalarda gérintlyU dusik bir hata payi ile
olusturabilen intraoral tarayicilarin etkinligi gosteril-
mistir.® Taramadan elde edilen optik goriintilerin is-
lenmesi, klasik 6l¢u tekniklerine goére ¢ok daha hizli
bulunmustur. Hekimin/teknik ekibin sorunlarini veya
yanliglarini hemen ortaya ¢ikarmasi, tedavi sonun-
da hastaya nihai sonuglari ve son halini gostermesi
avantaj saglamistir.'

GUnumulzde dis hekimliginde ol¢cli alma alaninda
dijital bir degisim goérilmektedir. Bu alandaki sis-
temlerin gelistiriimesi ile hem yetigskin hem de ¢cocuk
hastalar tarafindan rahatsiz edici bir islem olan 6él¢u
alma prosedurinin hastalar tarafindan daha tolere
edilebilir olmasi beklenmektedir." Cocuk hastalarda
tedavi slrelerinin yetiskinlere oranla daha kisa ol-
masli nedeniyle geleneksel 6l¢cli yontemlerinin bazi
sorunlar olusturabilecegi bildirilmistir.”> Grunheid
ve ark.”™ aljinat ile alinan geleneksel olgllerin, diji-
tal 6l¢cli yontemine kiyasla daha kisa koltuk stresi
ile sonuglandigini gdstermistir. Cocuk hastalarda
intraoral tarama siresi; klinisyenin deneyimi, tara-
yici prob boyutu, vestibller sulkusun derinliginin az
olmasi ve eksik veya surmekte olan dis varlidi gibi
durumlar nedeniyle artabilir.’* Hangi 6l ydnteminin
¢alisma slresi agisindan daha etkili oldugunu incele-
yen bir derlemede iki yontem arasinda fark olmadigi
ve hastalarin dijital dlgli ydntemini geleneksel olgu
yontemlerine tercih ettigi gortimuistir. Anksiyete ve
mide bulantisini azaltmada dijital 6lgu tekniginin
hastalar i¢in geleneksel 6l¢l tekniginden daha rahat
olabilecegi belirtiimistir.* Yapilan calismalar 6zellik-
le zaman agisindan verimlilik saglamasi nedeniyle
hastalarin dijital teknigi tercih ettiklerini gdstermistir.5-1¢
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Calismalarda dijital sistemin randevu sayisini azalt-
tig1 ve restorasyon ile uyumlu yumusak doku profili-
nin olusturulmasina izin verdigi bildirilmigtir.'® Sakor-
nwimon ve ark.’ konvansiyonel ve dijital tekniklerle
Uretilen restorasyonlarda marjinal boslukta farkhhk
olmadigini ancak hasta memnuniyetinin dijital 6lgu
teknigi kullanildiginda daha yuksek oldugunu vur-
gulamistir. Cocuklarda dijital ve konvansiyonel Olgu
yéntemlerini konfor, tercih ve 6l¢cl almak igin gere-
ken slire agisindan degerlendiren bir galismada di-
jital dl¢u yénteminin ¢ocuk hastalar icin daha rahat
oldugu gosterilmigtir.®

intraoral tarayicilar sunduklari gesitli avantajlarla be-
raber dzellikle dudak damak yarigi (DDY)) gibi erken
dénemde geleneksel dlgl yontemi ile plak hazirla-
nan hastalarda yabanci cisim aspirasyon, hava yolu
tikanikh@r gibi olusabilecek komplikasyonlari orta-
dan kaldirabilir.”® Dijital 6lgi teknigi ile geleneksel
Olcu teknigi arasindaki farklari gdsteren bir calisma,
dijital 6lgu tekniginin yarik anatomiyi hassas bir sekil-
de kaydedebildigini belirtmektedir. Geleneksel 6lglu
tekniginde uygulanan basing sonucu segmentlerde
olugabilecek fiziksel bozulmanin dijital tarama yon-
teminde alveol veya diger dokular tzerinde olusma-
masl! sayesinde morfolojiyi daha iyi yansitabilecegi
belirtimektedir.’® Sagladigi avantajlarin  yaninda
intraoral tarayicilar temel olarak yetiskinlerde ark
ve dis formunu kaydetmek icin tasarlanan cihazlar
oldugundan tarayici ucunun nispeten blyik olmasi
nedeniyle yeni doganin agiz bosluguna uygulan-
masinin zor olabilecegi ve kesintili bir alveole sahip
DDY’li bebeklerde tarama verilerini iglerken yazili-
min icine yerlestiriimis algoritmalarin kesintili seg-
mentlerin bilesenlerini sahte tarama ytzeyleri olarak
yorumlayabilecegi ve istenen detaylardan bazilarini
kaldirabilecegi belirtiimistir.'® Dijital sistemin DDY’li
bebeklerde intraoral gérintileme ile ilgili dezavan-
tajlarina ragmen dijital tarama geleneksel 6lglu tek-
nigi ile karsilastirildiginda hizli, dogru ve guvenli ol-
mas! nedeniyle DDY’li gocuklarin tedavi planlamasi
ve yonetiminde kullanabilecegi bildiriimektedir.’® 13
ayhk yarik damakli bebeklerde yapilan yakin tarihli
baska bir calismada tarayicinin palatal bdlge do-
kularini temasiz taradidi ve yarik damak modelinin
tamamen simiile edildigi belirtiimistir.2° 7-13 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda yapilan intraoral tarama so-
nuglari hem dogruluk hem memnuniyet agisindan
basarili bulunmus olup yapilan ¢alismalar yeni Ureti-

len tarayici boyutlarinin azaldigini ve tim yas grup-
lari igin kullanilabilecegini bildirmektedir.'®-2!

Dijital modeller, U¢ boyutlu tarama sistemleri tara-
findan dogrudan veya dolayl olarak elde edilebilir.
Modeller, dogrudan agiz taramasi ile olusturulabildi-
gi gibi daha 6nce elde edilen dlgiimler veya dental
al¢i modeller taranarak dolayli olarak da elde edile-
bilmektedir.22 Ozellikle ortodontik tedavi planlamasi
ve diastema tedavisinde bu alanlarinin élgimandn
biyik bir hassasiyetle gergeklestiriimesi gereklidir.2
Geleneksel bir 6lcide blzilme genlesme durumu
nedeniyle modelde farkliliklar olusabilirken intraoral
tarayici sistemleri, laboratuvar ile dogrudan iletisim
kurmasi nedeniyle geleneksel tretim ile ilgili bazi ha-
talarin Ustesinden gelebilmektedir.?*

Dijital goruntileme sadece birka¢ dakika gerektirir,
goérintileme esnasinda durdurulup bastan basla-
mak zorunda kalmadan gérintileme devam edebilir.
Cocuk tasarim ve sekillendirme strecini izleyebilir,
bdylece tedavi bir video oyunu olarak algilanabilir,
bu da ¢ocugun ve ebeveynin tedaviye kabullini art-
tirmaktadir.2526

CAD/CAM Sistemlerinin Gocuk Hasta
Restorasyonlarinda Kullanimi

CAD/CAM teknisyen hatasi riskini azaltan ve nispe-
ten ylksek maliyetlerle de olsa oldukca estetik so-
nuglar veren bir restorasyon yontemidir.2” CAD/CAM
restorasyonu ginumuizde cocuklarda kalici digler
icin yaygin bir tedavi yontemi haline gelmistir. Yakin
tarihli bir calisma sekiz yasindaki bir hastanin daimfi
birinci molar disine kok kanal tedavisini takiben CAD/
CAM ile Uretilen full kron restorasyonunun hastanin
estetik ve fonksiyonel beklentilerini karsiladigini,
restorasyonun marjinal uyumunun ve butinliginin
devam ettigini belirtmistir?®. Cocuk dis hekimligine
intraoral tarayicilarla birlikte CAD/CAM’in de girme-
siyle, sUt disleri icin daha kiigik kompozit bloklar
olusturulabilir, bdylece restorasyonun Uretim sliresi
kisaltiimaktadir.22¢ Dursun ve ark.’nin? calismasi
siddetli madde kaybi olan sut molar diglerin tedavisi
icin CAD/CAM tarafindan Uretilen kompozit onleyleri
tanimlayan ilk vakalardandir. CAD/CAM ile uretilmis
endokron restorasyonlar, gocuk dis hekimlerine en-
dodontik tedavi gérmus diglerin restorasyonu igin et-
kili ve dise mikemmel uyum saglayan konservatif bir
tedavi segenedi sunmaktadir.2®3° Yapilan galismalar
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genis yikima sahip st dislerine CAD/CAM restoras-
yonu uygulamasinin ardindan restorasyonunun hem
estetik hem de iyi bir islev sagladigini belirtmistir.2%3'

Mittal ve ark.® gurik sut azi dislerinin restorasyonu
icin estetik bir alternatif olarak CAD/CAM ile Uretilen
indirekt rezin kompozit onleylerin (IRK onley) pas-
lanmaz celik kronlara (PCK) kiyasla klinik perfor-
mansini degerlendirmistir. 50 ¢gocuk hastanin endo-
dontik olarak tedavi edilen sut azi diglerinin Uzerine
IRK onley veya PCK hazirlamiglardir. iRK onleylerin
PCK’lara kiyasla kimulatif sag kalim orani, 36 ayhk
bir stre icinde %90.7’ye karsi %82.9 bulunmustur.
IRK onleylerin ortalama tedavi siiresini énemli 6lgii-
de azalttig1 cogu ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan tercih
edildigi belirtilmigtir.32

Cocuk dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisinin sa-
dece restorasyonlarda degil yer tutucu aparey yapi-
minda da kullanimi giindeme gelmigtir. Korozyon ve
apareyin kirllmasi gibi bazi dezavantajlar, fiber ilave-
li kompozit yer tutucu ve CAD/CAM destekli seramik
bant loop yer tutucu gibi daha estetik ve metal iger-
meyen yer tutucular gelistiriimesine yol agmistir.®
Harleen,*® CAD/CAM teknolojisiyle Uretilen ve alti
yasinda kiz ¢ocuguna uygulanan bir yer tutucunun
takip slresince digeti iltihabi ve doku tahrisine sebep
olmadidini, hastanin estetik ve fonksiyonel olarak
memnun kaldigini bildirmistir.

Dislerdeki gelisim anomalilerinde CAD/CAM
sistemlerinin kullanimi

Anomalili diglerde tedavi planlamasi ve uygulamasi-
nin geleneksel ydntemlerle genellikle uzun sirmesi
nedeniyle CAD/CAM restorasyonlar anomalili digle-
rin tedavisinde avantaj saglayabilmektedir. Bilgisa-
yarli planlama ile dijital gériintiler hemen elde edile-
rek kron restorasyonu hizl bir sekilde olusturulabilir.
Dis hazirhdi, restorasyonlarin tretimi ve simantas-
yon ayni seansta gecici restorasyona gerek duyul-
madan yapilirken tedavi seanslarinin sayisi azalir.
Hastanin tedaviye uyumu artarken hasta restoras-
yonlarin planlanmasina ve tasarimina katilabilir.34

intraoral tarayicinin yiksek dogrulugu ve CAD/
CAM ile dijital is akisi kullanilarak buyik azi keser
hipomineralizasyonlu (Molar Incisor Hypominerali-
sation-MIH) disler igin yenilik¢i bir tedavi yaklagimi
ile geng hastalarda kesin ve estetik restorasyonlar
saglanmaktadir.®®* Moussally ve ark.** calismasinda

hipokalsifiye amelogenezis imperfektadan (Al) et-
kilenen diglerin CAD/CAM ile restorasyonu sonra-
sinda agrinin hizla kesildigini ve konforda genel bir
iyilesme oldugunu bildirmistir. Rozalio ve ark.* sekiz
yasindaki bir hastada CAD/CAM teknolojisini kulla-
narak konservatif ve estetik bir yaklagsimla ameloge-
nezis imperfektayr tedavi etmistir. Dentinogenesis
imperfektal (Di) yedi yasindaki bir hastanin CAD/
CAM ile Uretilen tam overdenture protezler tarafin-
dan saglanan estetik ve konfordan memnun kaldigi
ve bu nedenle gittikge hekimle daha igbirlik¢i hale
geldigi, ancak dentinin sklerozlu ve camsi gorinu-
mu nedeniyle intraoral taramanin basarisiz oldugu,
kesin &lginin geleneksel ydontemlerle alindigi be-
lirtilmistir.3” Ektodermal displazili dokuz yasinda bir
kiz gocugunda st ve daimi disleri restore etmek icin
polimer ilaveli seramik malzemeden Uretilen CAD/
CAM restorasyonunun iyi ve etkili bir sonu¢ sagdla-
digi bildirilmigtir.®

Cocuk hastalarda travma tedavisinde CAD/CAM
sistemlerinin tedavi prosediirlerine katkisi

Tel ve akrilik splintlerle gevresel sabitleme ¢ocuk-
larda yaygin olarak mandibular kiriklarin tedavisi
icin kullanilirken beraberinde genel anestezi veya
sedasyon gibi islemlere ihtiya¢ duyulabilir.?® Tel ve
akrilik splintleme islemi uzun g¢alisma suresi gerek-
tirir, islemden sonra fiksasyon bozulabilir ve kullani-
lan malzemeler yabanci cisim reaksiyonuna neden
olabilir.#® Sezer ve ark.*' eksternal fiksasyon kavra-
mina dayanan hastaya 6zgu basit, minimal invaziv
bir teknik sunmustur. Lee ve ark.*? yaptiklari vaka
calismasinda kraniyofasiyal iskeletin yiksek ¢6zl-
narliklt bilgisayarli tomografi (BT) tani taramala-
rindan alinan verileri yazilima aktararak tg¢ boyutlu
sanal modele donustirmuslerdir. Kullanilan Gg¢ bo-
yutlu sanal model ile sabitleme vidalarinin hassas
bir sekilde konumlandirilmasiyla, komsu diglere ve
daimi dis tomurcuklarina zarar veriimemesi amag-
lanmistir. Oklizal iligki ve dogal kemik konturu g6z
Ondnde bulundurulup kirtkk mandibulay1 sanal ola-
rak kigulterek CAD yazilimina aktarip mandibulayi
sabitleyecek kadar sert ve diglerin bukkal ylzeyinin
insizal Ugte ikisini kaplayacak bigcimde bir wing splint
tasarlanmasi ¢ocuklarda travma tedavisinde blyuk
bir yarar sagladigi bildirilmigtir.42
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Engelli Hastalarda CAD/CAM Kullaniminin
Tedaviye Katkisi

Protetik tedavi uzun yillardir bilinmesine ragmen,
Ozel ihtiyaclari olan hastalarin tedavisi genellikle
bazi sorunlar yaratmaktadir. Engelli hastalara dolgu,
kron veya koépri restorasyonlari yerine dis ¢ekimi ile
tedavi siklikla tercih edilmektedir.*® iletisim ggliikleri
ile karmasik klinik durumlar engelli hastalar icin du-
zenli agiz bakimini veya dis tedavilerini uzun ve yo-
rucu hale getirmektedir.#* Emmanuelle ve ark.* psi-
komotor gerilie sahip 15 yasinda bir kiz cocugunda
travma sonrasi kirik maksiller santral disi CAD/CAM
teknolojisi kullanarak tedavi ederek CAD/CAM sece-
neginin bir hastaya tek bir seansta ve genel anes-
teziye gerek kalmadan iyi bir estetik, fonksiyonel ve
kalici restorasyon saglayabildigini vurgulamislardir.
Ozel ihtiyaglari olan hastalar igin CAD/CAM tarafin-
dan Uretilen seramik kron kaplamanin uzun émdr,
estetik ve c¢urlklerin dnlenmesi agisindan en iyi ¢o-
zim oldugu bildirilmigtir.*®

CAD/CAM sistemleri ile olugturulan cerrahi
rehberlerin gocuk hastalarda dis ¢ekimine katkisi

Supernumerer disler; diastema, dis stirme problemi,
kok rezorpsiyonu, dentigerdz kist gibi bazi kompli-
kasyonlar ortaya cikarabilmesi nedeniyle supernu-
merer dislerin erken dénemde alinmasi énemlidir.*¢
Bir stpernimerer disin cerrahi olarak c¢ikariimasi
sirasinda ¢evredeki kalici diglere zarar verebilecegi
unutulmamalidir.#” CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
uretilen cerrahi rehberlerin gene yiliz cerrahilerinde
etkili araglar oldugu gosterilmis olup CAD/CAM tek-
nolojisi ile Uretilen cerrahi rehberler kullanilarak ¢o-
cuk hastalarda meziodenslerin basariyla ¢ikarildigi
iki vaka bildirilmistir.#¢ Cerrahi rehberlerin Gretimi bil-
gisayarl tomografi, intraoral tarayicilar ve t¢ boyut-
lu yazihmlar gibi pahali ekipmanlar gerektirmesi ve
uretiminin zaman alici olmasi gibi bazi dezavantaj-
lara sahiptir. Dezavantajlarina ragmen cerrahi reh-
berler cerrahinin 6ngéruilebilirligini artirir, komplikas-
yon riskini ve cerrahi igin gereken sireyi azaltir. Bu
avantajlari nedeniyle cerrahi rehberler gesitli ¢gene
ameliyatlarinda kullaniimaktadir.4®

Ototrasplante edilen diglerin CAD/CAM sistemleri
kullanilarak restore edilmesi

Ototransplante diglerin yeniden sekillendiriimesi
dogal iyilesme slrecine mudahale etmemek igin is-

lemden sonra genellikle Ug ila dort ay ertelenmekte-
dir. Bu sture ototransplante edilmis disler i¢in gegici
estetik restorasyon kullanimini gerektirmektedir.*®
Calismalar ototransplante digler i¢in hasta basinda
CAD/CAM teknolojisi kullanarak gegici restorasyon
tasarimi ve dretimi igin dijital bir teknik 6nermekte-
dir.%° Ali Al-Rimawi ve ark.®*® CAD/CAM teknolojisi ile
tasarlanan ve Uretilen gecici restorasyonlarin diseti
ile ideal uyum sagladigini ve ototransplante edilen
disler icin uygun bir gegici restorasyon secenegi ol-
dugunu belirtmislerdir.

SONUC

Teknolojinin ilerlemesiyle tim yasamimizi etkileyen
dijitallesme sireci ¢ocuk dis hekimligi alaninda da
artik rutin prosedurler arasinda yer almaktadir. Co-
cuk dis hekimliginde intraoral tarayici ve CAD/CAM
sistemleri kullanilmasi zorlu tedavi slreglerini hem
hasta hem hekim agisindan kolaylastirip memnuni-
yet veren sonuglar dogurmaktadir. Gelecekte gocuk
dis hekimliginde tamamen dijital bir is akisi ile hizl,
etkili ve estetik restorasyonlarin yapilacagi beklen-
mektedir.
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