
Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.          TOKGÖZ ÇETĠNDAĞ,  
J Dent Fac Atatürk Uni                     MEġE 
Cilt:26, Sayı: 3, Yıl: 2016, Sayfa:   524-533       

 

524 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
Makale Kodu/Article code:  2663 
Makale Gönderilme tarihi:   11.03.2016 
Kabul Tarihi:   07.04.2016 

 
ÖZET 
 

CAD/CAM sistemleri (bilgisayar destekli tasarım/ bilgi- 

sayar destekli üretim) diĢ hekimliğinde 1985 yılından 

beri kullanılmaktadır. Son 30 yılda teknolojinin ilerle- 

mesiyle üstün özelliklerde çeĢitli klinik ve laboratuvar 

CAD/CAM sistemleri geliĢtirilmeye devam etmektedir. 

Özellikle hasta baĢında kullanılan CAD/CAM sistem- 

lerinin yaygınlaĢması ile birlikte protetik tedavilerin tek 

seansta bitirilmesi amaçlanarak, laboratuvar aĢama- 

larının elimine edilmesini sağlayacak materyallerin 

geliĢimi hızlanmıĢtır. Bu derlemede günümüzde diĢ 

hekimliğinde kullanılan CAD/CAM sistemleri ve 

materyaller anlatılmıĢtır.  

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, materyaller, sistemler 

 

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar 

destekli üretim) tekniği optik tarayıcılar aracılığıyla 

toplanan verilerin bilgisayar yazılımları kullanılarak üç 

boyutlu tasarımlara dönüĢtürülmesi esasına dayanır. 

Sistemdeki veri toplama ünitesi ile bazı sistemlerde 

direkt ağız içinden bazılarında ise model üzerinden, 

prepare edilen diĢlere ait bilgiler taranır ve dijitalize 

veriler bilgisayara aktarılır. Bu Ģekilde üç boyutlu 

tasarımlar oluĢturulur. Daha sonra bu tasarımlar 

sisteme bağlı aletlere aktarılarak feldspatik veya 

dökülebilir seramikten çeĢitli üreticiler tarafından 

hazırlanmıĢ porselen blokların freze edilmesi yolu ile 

istenilen restorasyonlar elde edilir.  Freze iĢlemini 

takiben oklüzal uyumlama, cilalama iĢlemleri ve 

simantasyon yapılır. 

DiĢ hekimliğinde CAD/CAM sistemleri ilk olarak 

1980‟de Duret ve Preston tarafından kullanılmıĢtır. 

1985‟de Moermann ve Brandestini‟nin çalıĢmalarıyla 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
ABSTRACT 

 

CAD/CAM systems (computer aided design/computer 

aided manufacturing) has been used in dentistry since 

1985. In the past 30 years, development of various 

high quality chairside and laboratory CAD/CAM 

systems has been continued with the progress of 

technology. Especially the improvements of CAD/CAM 

systems lets the practitioners choose different 

restorative materials than the conventional ones, place 

chairside restorations and also descrease the 

laboratory procedures. This article describes currently 

used CAD/CAM systems and materials.  

Key words: CAD/CAM, materials, systems 

CEREC sistemi geliĢtirilmiĢtir. Bu sistemde, hazırlanmıĢ 

olan kavitenin hasta baĢında direkt olarak ağız içi 

kamera ile digital olarak taraması yapılmıĢ, restorasyon 

tasarımını takiben klinikte bulunan cihazda seramik 

bloktan inley üretilmiĢtir. Bu sistemle tek seansta 

restorasyon yapılması mümkün olduğu için gerçek bir 

yenilik kabul edilmiĢtir.1 

Günümüzde CAD/CAM sistemleri inley, onley, 

laminate veneer, bölümlü kron, tam kron ve köprü 

sistemleri2-6, hareketli bölümlü protezlerin iskelet 

yapıları7, implant cerrahisinde kullanılan stentlerin 

tasarlanıp üretilmesi8 gibi geniĢ bir endikasyon alanını 

kapsamaktadır. Bu sistemler ayrıca maksillofasiyal 

protezlerin hazırlanmasında, implant destekli protez- 

lerde dayanak olarak,  kron-köprü ve hibrit protez alt 

yapı tasarımı ve üretiminde de kullanılmaktadır.9-15 

Sistem temel olarak 3 yapı içerir. 

•Preparasyonun intraoral veya ekstraoral olarak 

taranıp verilerin toplanması 
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•Restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu olarak 

planlanması ve tasarımı (CAD), 

•Sanal olarak hazırlanmıĢ restorasyonun 

üretiminin gerçekleĢtirilmesi (CAM).1 

Verilerin toplanarak kaydedilmesi aĢaması 

değiĢik CAD/CAM sistemlerine göre farklılıklar göster- 

mektedir. Verilerin toplanması mekanik ve optik sayı- 

sallaĢtırıcılar kullanarak yapılır.Mekanik sayısallaĢtırıcı, 

tarayıcının diĢ ile göreceli olarak pozisyonunu koru- 

yarak, prepare edilen diĢ yüzeyinin tamamının harita- 

sını oluĢturur. Bu tip sayısallaĢtırıcılar genellikle diĢin 

silikon ölçüsü gibi negatif yüzeylerden veri elde etmek 

için kullanılır. Ancak, tarama sırasında marjinal bölge- 

lerde deformasyon görülebileceğinden, ölçü alınarak 

model elde edildikten sonra mekanik sayısallaĢ- 

tırıcıların kullanımı önerilmektedir.9,16 

Optik sayısallaĢtırıcılar genellikle harekete 

duyarlıdırlar. Bu nedenle intraoral optik tarayıcılar ile 

veri toplanırken, hastanın ufak bir hareketi hazırlanan 

restorasyonun uyumunu etkileyebilmektedir. Optik 

sayısallaĢtırıcılar hızlı ve yüksek çözünürlüğe sahip 

veriler elde edilmesine olanak sağlamaktadırlar. Ancak 

gölgelenme ekstraoral optik sayısallaĢtırıcıların dez- 

avantajıdır. Yeni geliĢtirilen tarayıcılarda modelin 

pozisyonu 3-5 farklı aks üzerinde değiĢtirilerek iste- 

nilen bölgenin tam olarak taranması sağlana- 

bilmektedir.17 

 Bilgisayar ortamına kaydedilen veriler daha 

sonra bilgisayar yazılımı sayesinde noktacıklardan 

oluĢan sanal modele dönüĢtürülmektedir.18 Restoras- 

yonun tasarımı tamamlandıktan sonra CAD yazılımı, 

sanal modeli CAM ünitesini kontrol eden komutlar 

dizisine çevirmektedir. 

CAD/CAM sistemlerinin ilk yıllarında restoras- 

yonlar yalnızca prefabrik bloklardan frez veya elmas 

diskler kullanılarak freze edilip üretilmiĢtir. Eksiltme 

yöntemi olarak adlandırılan bu teknikte istenilen Ģekle 

ulaĢmak için blok materyalden eksiltme yapılmak- 

tadır.Bu yöntem etkin olsa da, tipik bir dental resto- 

rasyon elde edebilmek için prefabrik blokların %90‟ı 

uzaklaĢtırılmakta ve dolayısıyla boĢa gitmektedir.  

Eksiltme yöntemine alternatif olarak günümüz- 

de ekleme yoluyla üretim sistemleri de bulunmaktadır. 

Seçici lazer sinterizasyonu, seramik veya metal resto- 

rasyonların üretimi için kullanılan ekleme yöntemle- 

rinden birisidir. Bu yöntemde, restorasyonun bilgisayar 

tasarımında, mevcut CAD/CAM sistemlerindeki kesme 

iĢlemine benzer bir iĢlem dizisi kullanılmaktadır. Ancak 

kesme iĢlemi yerine iĢlem dizisi sırasında, seramik 

veya metal toz havuzundaki materyal sürekli ilavelerle 

sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadır. Böy- 

lece boĢa harcanan, artık materyal kalmamaktadır.19 

 

CAD/CAM SİSTEMLERİNİN AVANTAJLARI: 

CAD/CAM uygulamalarının kullanımı bir çok 

avantajı beraberinde getirmiĢtir. Bunlar; 

  Geleneksel ölçü alma yöntemleri 

ortadan kalkmıĢtır.20,21 

  Daha uyumlu restoratif 

materyallerin daha kısa süre içinde elde edilmeleri 

sağlanmıĢtır.  

  Bu sistemlerle birlikte hata 

potansiyeli oldukça azalmıĢtır ve indirekt 

restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel çapraz 

kontaminasyonların önüne geçilmiĢtir.1 

 Tek seansta uygulamalar 

yapılabildiği için hem hastalar hem de hekimler 

açısından zaman kaybı engellenmiĢtir. Bu sayede 

çeĢitli klinik problemlere yol açabilecek ölçü almanın 

yanı sıra, geçici kron hazırlama gibi zorunluluklar da 

ortadan kalkmıĢtır.(CEREC ve E4D DENTĠST SĠSTEM)22 

CAD/CAM SİSTEMLERİNİN 

DEZAVANTAJLARI: 

 CAD/CAM restorasyonların 

kullanımını kısıtlayan faktörlerin baĢında üretim 

maliyeti gelmektedir. Birçok yeni sistem geliĢtirilmesine 

rağmen CAD/CAM uygulamaları henüz ekonomik 

değildir.  

 Monokromatik blokların kullanılması 

ideal estetik beklentilerin her zaman 

karĢılanamamasına neden olmaktadır. Ancak farklı 

renklerde blokların yavaĢ yavaĢ geliĢtirilmesi ile bu 

sorunda aĢılmaya baĢlanmıĢtır. 

 Derin subgingival marjinlere sahip 

diĢlerin bilgisayar ortamına aktarılması da sorun 

olabilmekte, bu nedenle geleneksel sabit protez 

yapımında olduğu gibi iyi bir diĢeti retraksiyonu 

yapmak zorunlu hale gelmektedir.23 

Üretim metodlarına göre  Dental CAD/CAM 

sistemleri;24 

1. Direkt klinikte kullanılan sistemler; intraoral 

olarak diĢ preparasyonunu tarar ve restorasyon 

klinikte hazırlanır. Bu grupta kullanılan sistemler 

CEREC ve E4D Dentist sistemleridir. 

 2. Laboratuvarda kullanılan sistemler; alçı 

modelden veya ölçüden tarama yapılmaktadır. Bu 
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sistemlerin çoğunda altyapı üretilir ve teknisyen 

restorasyonu karakterize edebilmek için üzerine 

porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon, 

Everest sistemleri bu gruptadır. 

3. Üretim merkezli CAD/CAM sisteminde ise, 

model laboratuvarda tarandıktan sonra veriler 

internetten ana üretim merkezine gönderilir. Altyapısı 

hazırlanan restorasyon, üzerine porselen eklenmesi 

için laboratuvara geri gönderilir. Tüm altyapıların aynı 

merkezde yapılmasıyla optimal kalite kontrolü sağlanır. 

Procera ve Lava sistemleri bu Ģekilde çalıĢmaktadır. 

1)KLİNİKTE KULLANILAN CAD/CAM 

SİSTEMLERİ 

A) CEREC 

 CEREC ilk olarak 1985 yılında kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. 1994 yılında CEREC 2, 2000 yılında 

CEREC 3 piyasaya sürülmüĢtür. Ġlk CEREC sisteminin 

dezavantajları restorasyonların zayıf marjinal uyumları 

ve okluzal yüzeyin Ģekillendirilmesinde görülen 

baĢarısızlıklardı.25 CEREC 2 sistemi ile beraber bu 

problemler aĢılmıĢ ve CEREC 3 sistem ile yüksek baĢarı 

oranıyla restorasyonları elde etmek mümkün olmuĢtur.  

    CEREC Sistemlerinin Üretim ĠĢlemleri:26 

1-DiĢ preparasyonu tipik olarak tam seramik 

restorasyonların hazırlandığı gibi hazırlanır. 

2-Opak bir toz (titanyum oksit/silistyum oksit) 

ile prepare edilen diĢ kaplanır. 

3-Optik tarayıcı ile prepare edilen diĢin 

bilgisayar monitörüne görüntüsü yansıtılır. Görüntü 

yakalanınca bilgisayara kaydedilir. 

4-Bilgisayar ekranında marjinler ve konturlar 

belirlenir. 

5-Uygun boyutta seçilen seramik blok 

Ģekillendirme ünitesine yerleĢtirilir. Bir kronun 

hazırlanma süresi yaklaĢık 20 dakikadır. 

6-Elde edilen restorasyonun ağızda kontrolü 

yapılır ve simante edilir. 

Ağız içinde prepare edilmiĢ diĢlerin optik olarak 

taranması aĢamasında iki ayrı yöntem geliĢtirilmiĢtir. 

CEREC 3D, ağız içi kameranın ağızda sabit tutulup 

ayak pedalı yardımıyla görüntünün yakalanmasını 

sağlarken, CEREC AC ile bu iĢlem daha da geliĢtirilerek 

kamera ağızda sabit olarak tutulduğunda sistemin 

otomatik olarak görüntüyü yakalaması sağlanmıĢtır.      

 CEREC sisteminin biogeneric özelliği sayesinde 

hastanın mevcut diĢlerine benzer morfolojide 

restorasyonlar üretilebilmektedir. Bu Ģekilde her bireye 

özel, kendi diĢlerine benzer restorasyon 

yapılabilmektedir.  CEREC sisteminde hekim bilgisayar 

tasarımı üzerinde istediği değiĢiklikleri yapar; karĢıt 

diĢle olan kontakt noktalarını kontrol edebilir, sanal 

olarak aĢındırma, ekleme, kontür değiĢikliği yapabilir, 

komĢu diĢlerle kontakt noktalarının sıkılığını arttırıp 

azaltabilir. 

CEREC sistemiyle kullanılabilen materyaller 

feldspatik ve lösitle güçlendirilmiĢ cam seramikler 

olduğu gibi, lityum disilikat gibi yüksek dirence sahip 

seramikler, titanyum içerikli metal bloklar,  

nanoseramikler ve geçici amaçla kullanılan akrilik 

bloklarda olabilmektedir. 

B) EVOLUTİON 4D DENTİST 

 2005 yılında piyasaya sürülen E4D Dentist 

sistemi, yansıtıcı toz olmadan intra-oral lazer tarayıcı 

(Intraoral Digitizer) ile prepare edilen diĢi tarayabil- 

mektedir. Hekim birçok açıdan görüntü alarak veri 

noktalarını arttırır, böylece yazılım doğru morfolofiyi 

bilgisayarda oluĢturabilir. Sahip olduğu IC Everything 

View parçası ile 3 boyutlu görüntülerde, yumuĢak ve 

sert dokunun ayırt edilmesi, kronların çevresi ve ağız 

içi ortamının netliği görülmektedir. 

Aynı anda 16 üyeye kadar restorasyon tasarımı 

yapılabilen DentaLogic yazılımına sahip olan cihazın 

“autogenesis” özelliğiyle anatomik yapılara uyumlu 

kiĢisel tasarım yapılabilmektedir. Üretici firmanın online 

ücretsiz yazılım güncellemesi yapması bu sisteme ilave 

avantaj sağlamaktadır.     

Ancak kullanılabilecek malzeme çeĢitliliğinin 

CEREC 3 kadar fazla olmaması sistemin dezavantajı 

olarak göze çarpmaktadır. Lösitle güçlendirilmiĢ sera- 

mik bloklar, titanyum içerikli metal bloklar, lityum 

disilikat bloklar, nanoseramik ve geçici amaçla kulla- 

nılan akrilik bloklar E4D Dentist sistemi ile uyum- 

ludur.27 

2) LABORATUVARDA  KULLANILAN  

CAD/CAM SİSTEMLERİ 

A) CEREC INLAB 

Cerec Inlab sistemi 2004 yılında laboratuvar 

kullanımı için üretilmiĢtir. Bu sistemde lazer tarayıcı 

(inEos Blue) ile çalıĢma modelinin dijital görüntüsü 

alınır. Sistemin inEos Blue kısmı; tarayıcı, inLab 3D 

tarayıcı-tasarım yazılımı ve bilgisayar parçalarını 

içermektedir. InEos Blue kısmının dıĢında frezeleme ve 

sinterleme cihazı da sistemde bulunmaktadır.  

Tasarım yazılımında bulunan patentli “bioge- 

neric” özelliği ile hastanın mevcut diĢlerine benzer 

morfolojide restorasyonlar yapılabilmektedir. Tasarım 
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bittikten sonra inLab frezeleme cihazıyla restorasyon 

hazırlanır. Bu cihaz ±25 mikron hassasiyetle çalıĢ- 

makta ve 10 üyeye kadar köprü frezeleyebilmektedir. 

Günde 40-60 üye restorasyon yapılabilir. Sinterleme 

fırını ile 5 üye köprü 90 dakikada sinterlenebilmektedir. 

CEREC inLab sisteminin diğer bir özelliği de 

zirkonya köprü altyapılarıyla beraber üzerine kulanı- 

lacak porseleni de freze ederek, daha sonra bu iki 

parçanın birbiriyle birleĢtirilmesine olanak sağlama- 

sıdır.  Bu Ģekilde elle yapılan porselen yığımı yerine, 

altyapıyla tam uyumlu ve oklüzal morfolojisi cihazın 

CAD kısmıyla önceden belirlenmiĢ olan üst yapı 

hazırlanır. 

B) DCS PRECI-FIT 

DCS Preci-fit sistem, 1990 yılında kullanılmaya 

baĢlanılmıĢtır. Cam seramik,güçlendirilmiĢ seramik ve 

metalleri freze etmesinin yanısıra, restorasyon altya- 

pılarını tam sinterlenmiĢ bloklardan (DC-Zirkon) ve 

titanyumdan da (DCTitan) hazırlayabilen CAD/CAM 

sisteminden bir tanesidir.25 

Sistem, Preciscan lazer tarayıcı ve Precimill fre- 

zeleme makinesini içermektedir. DCS Dentform yazı- 

lımı köprülerde gövde Ģekillerini ve konnektör boyut- 

larını otomatik olarak belirlemektedir. 

C) CERCON 

Dentsply firmasına ait olan, 2002 yılında piya- 

saya sürüldüğünde sadece CAM sistemi olarak çalıĢan 

sistem, 2005 yılında sisteme 3 boyutlu optik tarayıcı 

(Cercon eye) ve CAD tasarım yazılımı (Cercon Art) 

eklendikten sonra tam bir CAD/CAM sistemi halini 

almıĢtır. Her bir üye 20 saniyeden kısa sürede, 10 

mikron hassasiyetle taranabilmektedir. 

Kron kenarları otomatik olarak belirlenmekte ve 

Cercon brain expert ile frezeleme, Cercon heat plus ile 

sinterleme yapılmaktadır. Sistem tek üyeden 9 üyeye 

kadar yarı sinterlenmiĢ zirkonya blokları freze edebil- 

mekte ve 16 üyeye kadar köprü sinterlemesi 

yapabilmektedir. 

D) EVEREST 

Everest sistemi Kavo firması tarafından üretil- 

mektedir. Sistem; tarayıcı (Everest Scan), aĢındırma 

ünitesi (Everest Engine), sinterleme fırını (Everest 

Therm) ve bu üniteler arası koordinasyonu sağlayan, 

tasarımın yapıldığı bilgisayardan oluĢur. Tarayıcı ile alçı 

model birlikte dönen tablaya yerleĢtirilir ve CCD (char- 

ge coupled device) kamerayla taranır. Taranan mo- 

delin 3 boyutlu dijital hali bilgisayarda oluĢturulur. Tek 

üye kron restorasyonun tasarlanması 5 dakikada 

tamamlanabilir. Tasarımı takiben frezelemeye geçilir. 

AĢındırma ünitesinin 5 eksende frezeleme özelliği 

bulunmaktadır. Everest sistemiyle inley, onley, anterior 

ve posterior kron-köprü yapılabilmektedir. 

3.ÜRETİM MERKEZLİ CAD/CAM 

SİSTEMLERİ 

   A)PROCERA 

Nobel Biocare tarafından 1994 yılında piyasaya 

sürülmüĢ olup üretici firmanın verdiği bilgilere göre bu 

sistemle bugüne kadar 11 milyonun üzerinde 

restorasyon üretilmiĢtir. 

Alumina ile yüksek hassasiyette kron altyapıları, 

veneer ve abutmentlar yapılabildiği gibi, zirkonyadan 

da abutment ve kron-köprü altyapısı yapılabilmektedir. 

Öncelikle modelin 20.000 ölçüm noktası veren tara- 

ması yapılır.  Laboratuvara kurulan kompakt bir tara- 

ma cihazıyla alçı modelin taraması bittikten sonra elde 

edilen veriler internet yardımıyla ABD veya Ġsveç‟te 

bulunan üretim merkezine gönderilir.28  Üretim merke- 

zinde seramiğin büzülmesini kompanze edebilecek 

büyüklükte geniĢletilmiĢ (%30 oranında) day‟lar hazır- 

lanır. GeniĢletilmiĢ day üzerinde hazırlanmıĢ ve sinter- 

lenmiĢ altyapılar üzerine, porselen uygulaması yapılır 

ve bitim için altyapılar tekrar teknisyene gönderilir.29 

Procera AllCeram sisteminde  yoğun olarak 

sinterlenmiĢ, saf ve yüksek dayanıklılıkta alüminyum 

oksit (%99.5) altyapılar üretilmektedir.30Ayrıca zirkon- 

yumoksit altyapılı restorasyonlar (Procera AllZirkon), 

titanyum altyapılı restorasyonlar (Procera AllTitan), 

titanyum veya alüminyum oksit abutmentlar, implant 

üstü tam seramik kronlar ve implant üstü titanyum 

köprü altyapılarının üretimi de Procera sistemi ile 

mümkündür.31 

    B) LAVA    

Lava sistemi 2002 yılında 3M ESPE tarafından 

piyasaya sürülmüĢtür. Sistemde optik tarayıcı ( Lava 

Scan ST),  frezeleme makineleri (Lava CNC 240 veya 

500) ve sinterleme fırını (Lava Furnace 200) bulun- 

maktadır. Kron-köprü altyapıları üretim merkezlerinde 

hazırlanır. Lava sistemi otomatik olarak kron kenar- 

larını ve gövdenin oturacağı yeri belirler. Yapılacak 

altyapı sinterleme büzülmesini kompanze edebilmek 

için %20-25 oranında büyük tasarlanır. 

Pre-sintered yani yarı sinterlenmiĢ zirkonya 

bloklar kullanılır. Tasarım sonrasında restorasyon uy- 

gun boyuttaki bloklardan freze edilir. Her blokta bar- 

kod numarası bulunur ve uygun bloğun barkodu 

okunduktan sonra frezelemeye baĢlanır. Tek üye 
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altyapı 15 dakika, 3 üye köprünün frezelenmesi 

yaklaĢık 45-50 dakika sürmektedir.  Sinterleme öncesi 

7 farklı seçenekte renklendirme yapılabilir. Bu iĢlem 

frezeleme sonrasında restorasyonun renklendirici 

solüsyona batırılmasıyla yapılır. Böylece alt yapının üst 

yapı porseleni ile daha iyi uyum göstermesi ve 

estetiğin artması sağlanır.         

Sinterlenen altyapılar, zirkonyanın ısısal genleĢ- 

me katsayısı ile uyumlu olan Lava Ceram materyali ile 

bitirilir.32 Lava Ceram dıĢında uyumlu porselen toz- 

larıyla da üst yapı hazırlanabilmektedir. Optik ve meka- 

nik özelliklerinden dolayı hem anterior hem de 

posteriorda kullanılabilir. 

CAD/CAM sistemlerinin kullanımlarının yaygın- 

laĢması ile estetik ve fonksiyonel beklentiler artmıĢtır. 

Beklentinin artmasıyla birlikte farklı birleĢimlere, 

yapısal ve fiziksel özelliklere sahip materyaller 

geliĢtirilmiĢtir. Üretimde kullanılan blok materyalleri 

restorasyon tipine, restorasyonun ağızdaki konumuna, 

hastanın beklentilerine, sosyo-ekonomik durumuna ve 

hekimin tercihine göre değiĢkenlik göstermektedir. 

Bu materyaller Ģu Ģekilde sınıflandırılmakta- 

dır;33,34 

1. Feldspatik seramikler 

2. Lösitle güçlendirilmiĢ cam seramikler 

3. Lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramikler 

4. Oksit seramikler 

5. Cam infiltre oksit seramikler 

6. Sinterlenen oksit seramikler 

7. Nanoseramikler 

8. Hibrit seramikler 

9. Zirkonya ile güçlendirilmiĢ lityum disilikat 

seramikler 

10. Kompozitler 

11. Polimerler 

12. Metaller 

1.FELDSPATİK SERAMİKLER 

 Feldspatik seramik içerikli bloklar diĢ hekimli- 

ğinde CAD/CAM sistemlerinde kullanılan ilk bloklardır. 

Bu bloklarla yapılan 10 yıllık bir çalıĢmada, %90.4 gibi 

oldukça yüksek bir baĢarı elde edildiği görülmüĢtür.35 

Cam matriks içerisinde %30 oranında ve homo- 

jen dağılmıĢ 3-4 mikrometre boyutlarında feldspar 

partikülleri bulunmaktadır. Kırılma dirençleri 150 Mpa, 

elastiklik modülleri 45-63 Gpa‟dır.34 

Monokromatik, dikromatik ve polikromatik ola- 

rak 3 farklı feldspatik seramik blok mevcuttur. 

Monokromatik blokların geliĢtirilme çabaları dikromatik 

ve polikromatik blokların geliĢtirilmesini sağlamıĢtır. 

Dikromatik bloklarda küresel bir dentin çekirdeği ve 

etrafında translusent mine tabakası bulunmaktadır. Bu 

bloklarda renk geçiĢi dentin ve mineyi taklit etmek 

amacıyla 3 boyutlu olarak bir yay Ģeklinde hazırlan- 

mıĢtır. Polikromatik bloklar farklı renk doygunluğu ve 

ıĢık geçirgenliklerine sahip olmaları nedeniyle doğal diĢ 

dokusunu taklit edebilmektedirler. Böylece doğal diĢin 

optik özelliklerini kopyalayarak mevcut doğal dentisyon 

ile restorasyonun bir bütün oluĢturması sağlan- 

maktadır.36 

Bu bloklar inley, onlay, laminate veneer, parsi- 

yel kron ve full kron yapımına uygundurlar.37Cam içe- 

riklerinin fazla olması nedeniyle hidroflorik asitle 

pürüzlendirilebilir ve adeziv simantasyonda oksit sera- 

miklere oranla daha baĢarılı sonuçlar verirler. Mekanik 

olarak cilalanabilirlikleri oldukça iyidir. Bu bloklar tüm 

bu özellikleri sayesinde chairside (hasta baĢı tek seans 

uygulamaları) uygulamalarına oldukça uygundur.38,39 

2.LÖSİTLE GÜÇLENDİRİLMİŞ CAM 

SERAMİKLER 

Seramik içinde bulunan lösit kristalleri çok aĢa- 

malı fabrikasyon iĢlemleri ile cam matrikste kontrollü 

kristalizasyon oluĢturularak üretilmektedir. Sistemde 

kullanılan lösit esasllı cam seramik materyal temel 

olarak silisyum oksit (SiO2), alüminyum oksit (Al2O3) 

ve potasyum oksitten (K2O) meydana gelmiĢtir.40 Sili- 

kat cam matriks hacminin %30-40 kadarını 1-5 mikro- 

metre büyüklüğündeki lösit kristal fazı oluĢturur.41 

Materyalin yarı geçirgenlik özelliği ve aĢındırma etkisi 

doğal diĢe benzerken, bükülmeye karĢı direnci ise 160 

Mpa‟dır.42 

Lösit kristallerinin materyalin direnci üzerindeki 

etkisi iki farklı mekanizma sonucunda ortaya çıkmak- 

tadır. Bunlardan birincisi; lösit kristallerinin çatlağın 

yönünü değiĢtirerek çatlak ilerlemesini durdurması- 

dır.43 Diğer mekanizma ise; seramiğin soğuması sıra- 

sında cam matriks içerisinde artık baskı geriliminin 

oluĢmasıdır. Yapı içerisinde %40 oranında bulunan lö- 

sit kristallerinin genleĢme katsayısı, içinde bulunduğu 

cam matriksten daha fazladır. Seramik ısıtılıp soğu- 

tulurken lösit kristalleri büzülerek, cam matriksi kendi- 

ne doğru çeker ve böylece yapı içinde oluĢan iç basınç 

mikro çatlakların ilerlemesini durdurur.44 

Bu materyallerin renk, translusentlik, flore- 

sanslık, opalesanslık, aĢınma ve abrazyona direnç gibi 

özellikleri doğal diĢe benzerlik göstermektedir. Resto- 

rasyonların direnci, diĢ dokusuna olan baĢarılı adez- 
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yona bağlıdır ve adeziv simantasyon gerektirmektedir. 

Endikasyonları anterior bölge kron ve laminate veneer 

ile sınırlıdır.45 

3.LİTYUM DİSİLİKATLA GÜÇLENDİRİLMİŞ 

CAM SERAMİKLER 

Cam seramik restorasyonların endikasyonlarının 

geniĢletilmesi amacıyla daha yüksek dayanım ve kırıl- 

ma direncine sahip materyallerin geliĢtirilmesine 

ihtiyaç duyulmuĢtur. Bu sistemde alt yapı seramiğini 

güçlendirmek amacıyla lösit cam seramiklere kıyasla 

çok daha yüksek miktarda kristal içeriği bulunmak- 

tadır. Materyalde %70 oranında lityum disilikat kristal- 

leri kullanılmaktadır, üst yapı seramiği ise florapatit 

kristallerinden oluĢmaktadır.46,47 

Lityum disilikat materyalinin freze edilmesinin 

çok zor olması ve de aynı zamanda materyalin kırıl- 

ganlığından dolayı CAD/CAM sistemlerinde kullanılmak 

üzere hazırlanan blokların üretim aĢamasında farklı 

prosedürler gerekmektedir. CAD/CAM sistemleri ile 

kullanılan lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam sera- 

miklerin üretim sürecinde seramik, parsiyel olarak 

kristelize edilmektedir. Parsiyel kristelizasyonun amacı 

blokların hem kolay ve hızlı bir Ģekilde freze edilmesini 

sağlamak, hem de frezeleme iĢlemi sırasında seramiğe 

yeterli direnci kazandırmaktır. Parsiyel kristalize blok- 

lardaki temel kristal faz lityum metasilikattır (Li2Si2O3). 

Bu özellikteki materyal oldukça düĢük kimyasal ve 

mekanik dayanıma sahiptir. 850˚C‟de uygulanan 

kristalizasyon iĢlemi sonrasında lityum metasilikat 

dirençli ve diĢ rengindeki lityum disilikata dönüĢür.48 

Üç farklı ıĢık geçirgenliğine sahip lityum disilikat 

CAD blokları mevcuttur. Yüksek translusensiye sahip 

bloklar, çevre dokuların rengini absorbe etme özelli- 

ğine (bukalemun efekti) sahip olması ve estetik özellik- 

leriyle, inlay ve onlay restorasyonların yapımında kulla- 

nılabilmektedir. DüĢük translusensiliğe sahip bloklar ise 

çeĢitli renk seçenekleri ile full anatomik restoras- 

yonların yapımında kullanılabilmektedir. RenkleĢmiĢ 

diĢlerin tedavisinde, tabakalama tekniğiyle multi 

blokların kullanımı uygundur. Daha estetik bölgelerde 

cut-back tekniği ile üst yapı porseleni uygulanabilir.49 

Üretici firmaların önerileri doğrultusunda 0.8 

mm kalınlıkta hazırlanan altyapı sayesinde kırılma 

direnci 400±40 Mpa‟a kadar arttırılmıĢtır. Bu sayede 

tek kron restorasyonlarının yanı sıra, 3 üyeli köprü 

protezlerinin yapımı da mümkün olup endikasyon alanı 

2.premolar diĢlerinin anterior bölgesi ile sınırlıdır.50 

 

4.OKSİT SERAMİKLER 

A.CAM İNFİLTRE OKSİT SERAMİKLER 

Bu seramik sistemleri son sertliklerine ulaĢa- 

bilmeleri için lanthan oksit cam infiltrasyonu iĢlemine 

maruz kalırlar. Bu bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram 

Alumina ve In-Ceram Zirconia olmak üzere 3‟e ayrılır. 

 In-Ceram Spinell 1994 yılında opak altyapıya 

sahip In-Ceram Alumina materyaline estetik açıdan 

daha baĢarılı bir alternatif olarak üretilmiĢtir. In-Ceram 

materyalleri arasında en fazla translusensliğe sahip 

olan materyaldir. Bükülme direnci In-Ceram Alumina 

materyaline göre %25 daha düĢüktür.51 

Translusensliği ise 2 kat daha fazladır. Translusens 

özelliği sayesinde estetik beklentinin fazla olduğu 

anterior bölge restorasyonlarında tercih edilir.52 

In-Ceram Alumina 1989 yılında yüksek oranda 

sinterlenmiĢ pöröz alumina altyapı materyaline, düĢük 

viskoziteli sodyum lanthan oksit cam infiltrasyonuyla 

elde edilmiĢtir. Anterior, posterior bölge kronlarda ve 

üç üyeli anterior bölge köprülerde altyapı materyali 

olarak kullanılır.53 

In-Ceram Zirconia alüminyum oksit içeriğine 

ilave olarak %33 oranında seryum stabilize zirkonyum 

katılarak piyasaya sürülmüĢtür. In-Ceram Zirconia 

1100˚C„de iki saat süreyle sinterlendikten sonra cam 

infiltrasyonu gerçekleĢmektedir. Cam faz son halini 

almıĢ yapının yaklaĢık %23 „ünü oluĢturmaktadır.54,55 

B.SİNTERLENEN OKSİT SERAMİKLER 

-ALÜMİNYUM OKSİT 

Bu seramikler presinterize durumdadır ve resto- 

rasyon üretildikten sonra 1520˚C„de fırınlanırlar. %100 

alüminyum oksit kristalleri içeren yarı sinterlenmiĢ, 

yüksek dayanıklılığa sahip oksit bloklardır. Kırılma 

dayanımı 500 MPa‟ın üzerinde olup, bükülme dayanımı 

ortalama 610 MPa, elastik modülü ise 380 GPa‟dır. 

Frezelenme iĢlemi sonrasında cam infiltrasyonu 

gerektirmez. Bu bloklar tek renklidirler; fakat daha 

sonra üzerine yığılacak porselen rengine göre 

renklendirme likitiyle renklendirilebilirler.55 

-ZİRKONYUM OKSİT 

Yüksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal 

stabilitesi ile ön plana çıkan zirkonyum günümüzde, 

tam porselen restorasyonların alt yapılarının yapımında 

en çok kullanılan materyaldir.56 Üretim Ģekillerine göre 

zirkonyum dioksit bloklar 3 grupta incelenirler. 

SinterlenmemiĢ zirkonyum dioksit bloklar, üre- 

tim aĢamasında zirkonyum dioksit tozunun herhangi 

bir sinterleme iĢlemi uygulanmadan basınçsız bir 
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Ģekilde preslenmesi ile üretilir. Kolay aĢındırılır 

sonrasında sinterlenerek kullanılırlar.57 

Yarı sinterlenmiĢ zirkonyum dioksit bloklar, zir- 

konyum dioksit tozunun yapı içerisine bağlayıcı madde 

konularak preslenip blok haline getirilmesi ile üreti- 

lirler. Zirkonyum dioksit tozu, üretici firma tarafından 

ısı uygulamadan basınçla sıkıĢtırılır ve 1350-1550˚C 

ısıda ön sinterleme iĢlemine tabi tutulur.37 

Tam sinterlenmiĢ zirkonyum dioksit bloklar, ilk 

olarak 1300˚C‟de sinterlenir ve %95 yoğunluğa ulaĢır. 

OluĢan yapı çok sert olduğu için aĢındırma iĢlemi uzun 

zaman almaktadır.57 

5.NANOSERAMİKLER 

Nanoseramikler, nanoboyutta seramik partikül- 

leri ve UDMA (üretan dimetakrilat) içerikli reçine mat- 

riksten oluĢmaktadır. Yapı içerisinde 20 nm çapında 

silika nanomerler ve 4-11 nm çapında zirkonya nano- 

merler bulunmaktadır. Blokların üretim aĢamasında 

yapıya katılan silan, reçine matriks ve nanomer yapı 

arasında kimyasal bağlantı oluĢumunu sağlamak- 

tadır.58 

Materyalin %80‟i polimerik bir matriks içine 

gömülü birbirine bağlı 20 nm çapında silika, 4-11 nm 

çapında zirkonyum dioksit nano partikülleri içerir. 

Nanoseramik materyalinin elastik modülü 10-20 Gpa 

olup, dentine yakın değerler gösterdiği ve cam 

seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe ettiği 

belirtilmiĢtir. Kırılma direnci 204 MPa olup; feldspatik, 

lösit ve kompozit bloklardan yüksek, lityum disilikatla 

güçlendirilmiĢ bloklara yakındır.59 Nanoseramiklerin 

Ģok absorbe etme özelliklerinin olduğu ve implantüstü 

restorasyonlarda seramiklere nazaran daha baĢarılı 

sonuçlar verdiği belirtilmektedir. Ayrıca karĢı diĢte 

meydana getirdikleri aĢınma, cam seramiklere oranla 

çok daha azdır.60 

6.HİBRİD SERAMİKLER 

Bu blokların yapısında baskın oranda bulunan 

seramik ağı, birbiri içerisine tamamen entegre olan bir 

polimer ağı ile güçlendirilmiĢtir. Bu sayede bu yapıdaki 

materyallerde seramik ve kompozit materyallerinin 

pozitif özellikleri bir araya toplanmıĢtır. Ağırlıkça %86‟- 

sını, hacimce %75‟ini seramik yapı oluĢturur. Polimer 

ağı, yüzeyi modifiye edilmiĢ polimetilmetakrilattan 

(PMMA) oluĢmaktadır. Seramik materyalinde sık karĢı- 

laĢılan çatlak ilerlemesi sorunu polimer ağ yapısı saye- 

sinde azaltılmıĢtır. Yüksek yükleme kapasiteleri saye- 

sinde özellikle posterior bölgede yapılacak kron 

restorasyonlarında kullanılırlar.60 

7.ZİRKONYA İLE GÜÇLENDİRİLMİŞ 

LİTYUM DİSİLİKAT SERAMİKLER 

Lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramikler, 

CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanılan bloklardan 

birisidir. Bu bloklar günümüzde mekanik açıdan 

geliĢtirilerek, zirkonya infiltre lityum disilikat seramik 

bloklar üretilmiĢtir. Seramik yapı içerisinde %56-64 

SiO2 , %15-21 Li2O, %1-4 K2O, %3-8 P2O5, %1-4 

Al2O3 ve %8-12 ZrO2 bulunmaktadır. Frezelemeden 

sonra kırılma direnci 210 MPa iken kristalleĢme sonrası 

kırılma direnci 420 MPa‟a ulaĢır.61 

8.KOMPOZİTLER 

Yapısal, fiziksel, biyolojik ve estetik özelliklerinin 

sağladığı avantajlardan ötürü akrilik reçine esaslı blok- 

lara oranla daha baĢarılı olan kompozit reçine esaslı 

bloklar kullanılarak, daha üstün estetik ve biyolojik 

özelliklere sahip uzun süreli geçici restorasyonlar hazır- 

lanabilmektedir. Ayrıca özellikle bruksizim sorunu olan 

hastalarda, hem karĢı diĢte daha az aĢınmaya neden 

olan, hem de çiğneme kuvvetlerini absorbe edebilen 

bu tür malzemeler kullanılarak tek diĢ kron restoras- 

yonları ve inley onlay restorasyonları hazırlanması da 

mümkündür.62 

9.POLİMERLER 

Uzun süreli geçici restorasyonlar olarak kulla- 

nılır. Bazı durumlarda rezin materyalden restorasyonlar 

üretilip marjin adaptasyonundan veya estetik görün- 

tüsünden emin olunup daha sonra maliyeti çok daha 

yüksek seramik bloklardan üretime geçilmektedir. Bu 

amaçla kullanılan monokromatik ve daha üstün optik 

özelliklere sahip polikromatik bloklar bulunduğu gibi, 

üretici firmalar tarafından içeriğinde polimetilmetakrilat 

bulunmayan mateyallerde piyasaya sürülmüĢtür. 

Bunun yanında akrilik reçine esaslı blokların CAD/CAM 

sistemlerinde kullanımıyla artık monomer bırakmadan 

döküme girebilen altyapı modelajları ve cerrahi 

plaklarda hazırlanabilmektedir.63 

10.METALLER 

DiĢ hekimliğinde yaygın olarak saf titanyum, 

titanyum alaĢımları ve krom-kobalt alaĢımları kullanıl- 

maktadır. CAD/CAM sistemlerinin geliĢimiyle birlikte, 

özellikle implantüstü restorasyonlarda bar yapımı esna- 

sında ya da metal destekli seramik restorasyonlar üre- 

tirken dökümden kaynaklanan büzülmeleri ve uyum- 

suzlukları engellemek ve pasif uyumu sağlamak ama- 

cıyla bu materyallerden üretilmiĢ bloklar kullanılır.64 

GeçmiĢten beri kullanılan geleneksel metal 

blokların yanı sıra güncel bir materyal olan sinterlenen 
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metal bloklarda son zamanlarda piyasada yerini 

almıĢtır. Bu bloklardan restorasyonların üretilmesi, 

zirkonya esaslı bloklardan restorasyon üretim süreci ile 

benzerlik göstermektedir. Kısmi sinterlenmiĢ metal 

bloklar, sinterlendikten sonra gösterdikleri büzülme 

miktarı göz önünde bulundurularak %110 oranında 

daha büyük freze edilirler. Freze edilen restorasyonlar 

argon gazlı ortamda sinterlenerek mekanik özellikler 

ve boyut bakımından son haline ulaĢır.65  

 

SONUÇ VE YORUM 

 

Sahip oldukları geniĢ ürün yelpazesiyle diĢ 

hekimliğinde yaygın kullanım alanı bulan CAD/CAM 

sistemleri güncel yaklaĢımlardır. Konvansiyonel 

teknikler ve materyallerle hazırlanan restorasyonlarla 

karĢılaĢtırıldığında teknik anlamda avantajlar getirse de 

CAD/CAM ve kullanılan materyallerle ile ilgili daha çok 

bilimsel çalıĢma yapılması gerekmektedir. 
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