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OzET

CAD/CAM sistemleri (bilgisayar destekli tasarim/ bilgi-
sayar destekli Uretim) dis hekimliginde 1985 yilindan
beri kullaniimaktadir. Son 30 yilda teknolojinin ilerle-
mesiyle Ustlin ozelliklerde gesitli klinik ve laboratuvar
CAD/CAM sistemleri gelistiriimeye devam etmektedir.
Ozellikle hasta basinda kullanilan CAD/CAM sistem-
lerinin yayginlagmasi ile birlikte protetik tedavilerin tek
seansta bitirilmesi amaclanarak, laboratuvar asama-
larinin  elimine edilmesini saglayacak materyallerin
gelisimi hizlanmistir. Bu derlemede glinimiizde dis
hekimliinde kullanilan CAD/CAM  sistemleri ve
materyaller anlatiimigtir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, materyaller, sistemler

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

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Uretim) teknigi optik tarayicilar aracilidiyla
toplanan verilerin bilgisayar yazihmlan kullanilarak tg
boyutlu tasarimlara donustirilmesi esasina dayanir.
Sistemdeki veri toplama Unitesi ile bazi sistemlerde
direkt adiz icinden bazilarinda ise model (izerinden,
prepare edilen diglere ait bilgiler taranir ve dijitalize
veriler bilgisayara aktaniir. Bu sekilde (i boyutlu
tasarimlar olusturulur. Daha sonra bu tasarimlar
sisteme bagli aletlere aktarlarak feldspatik veya
dokulebilir seramikten gesitli Ureticiler tarafindan
hazirlanmig porselen bloklarin freze edilmesi yolu ile
istenilen restorasyonlar elde edilir. Freze iglemini
takiben okliizal uyumlama, cilalama islemleri ve
simantasyon yapilir.

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemleri ilk olarak
1980'de Duret ve Preston tarafindan kullanilmistir.
1985’de Moermann ve Brandestini'nin galismalariyla

CEREC sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, hazirlanmis
olan kavitenin hasta baginda direkt olarak adiz ici
kamera ile digital olarak taramasi yapilmis, restorasyon
tasarimini takiben klinikte bulunan cihazda seramik
bloktan inley Uretilmistir. Bu sistemle tek seansta
restorasyon yapilmasi mimkiin oldugu icin gergek bir
yenilik kabul edilmistir.!

Gunlimlzde CAD/CAM sistemleri inley, onley,
laminate veneer, bolimli kron, tam kron ve kopri
sistemleri>®, hareketli bolimlii protezlerin iskelet
yapilar’, implant cerrahisinde kullanilan stentlerin
tasarlanip Uretilmesi® gibi genis bir endikasyon alanini
kapsamaktadir. Bu sistemler ayrica maksillofasiyal
protezlerin hazirlanmasinda, implant destekli protez-
lerde dayanak olarak, kron-kdpri ve hibrit protez alt
yap! tasarimi ve {retiminde de kullaniimaktadir.®*°

Sistem temel olarak 3 yapi igerir.

ePreparasyonun intraoral veya ekstraoral olarak
taranip verilerin toplanmasi

* Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD
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eRestorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu olarak
planlanmasi ve tasarimi (CAD),

eSanal olarak hazirlanmis
tiretiminin gerceklestirilmesi (CAM).!

Verilerin  toplanarak kaydedilmesi asamasi
degisik CAD/CAM sistemlerine gore farkliliklar goster-
mektedir. Verilerin toplanmasi mekanik ve optik sayi-
sallagtinicilar kullanarak yapilir.Mekanik sayisallastirici,
tarayicinin dis ile goreceli olarak pozisyonunu koru-
yarak, prepare edilen dis ylizeyinin tamaminin harita-
sini olusturur. Bu tip sayisallastiricilar genellikle disin
silikon 6lgusu gibi negatif yuzeylerden veri elde etmek
icin kullanilir. Ancak, tarama sirasinda marjinal bélge-
lerde deformasyon goriilebilecedinden, 6lgli alinarak

restorasyonun

model elde edildikten sonra mekanik sayisallag-
tiricilarin kullanimi 8nerilmektedir. >
Optik  sayisallastiricilar  genellikle  harekete

duyarhdirlar. Bu nedenle intraoral optik tarayicilar ile
veri toplanirken, hastanin ufak bir hareketi hazirlanan
restorasyonun uyumunu etkileyebilmektedir. Optik
sayisallastiricilar hizli ve yiiksek ¢oziinirlide sahip
veriler elde edilmesine olanak saglamaktadirlar. Ancak
golgelenme ekstraoral optik sayisallastiricilarin  dez-
avantajidir. Yeni gelistirilen tarayiclarda modelin
pozisyonu 3-5 farkli aks (zerinde degistirilerek iste-
nilen bolgenin tam olarak taranmasi saglana-
bilmektedir.'’

Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler daha
sonra bilgisayar yazilimi sayesinde noktaciklardan
olusan sanal modele déniistiiriilmektedir.’® Restoras-
yonun tasarimi tamamlandiktan sonra CAD yazilimi,
sanal modeli CAM Unitesini kontrol eden komutlar
dizisine gevirmektedir.

CAD/CAM sistemlerinin ilk yillarinda restoras-
yonlar yalnizca prefabrik bloklardan frez veya elmas
diskler kullanilarak freze edilip Uretilmistir. Eksiltme
yontemi olarak adlandirilan bu teknikte istenilen sekle
ulasmak igin blok materyalden eksiltme yapilmak-
tadir.Bu yontem etkin olsa da, tipik bir dental resto-
rasyon elde edebilmek igin prefabrik bloklarin %90’
uzaklastinlmakta ve dolayisiyla bosa gitmektedir.

Eksiltme yodntemine alternatif olarak ginimiiz-
de ekleme yoluyla lretim sistemleri de bulunmaktadir.
Secici lazer sinterizasyonu, seramik veya metal resto-
rasyonlarin lretimi igin kullanilan ekleme yontemle-
rinden birisidir. Bu yontemde, restorasyonun bilgisayar
tasariminda, mevcut CAD/CAM sistemlerindeki kesme
islemine benzer bir islem dizisi kullaniimaktadir. Ancak
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kesme iglemi yerine islem dizisi sirasinda, seramik
veya metal toz havuzundaki materyal sirekli ilavelerle
sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir. Boy-
lece bosa harcanan, artik materyal kalmamaktadir.®

CAD/CAM SISTEMLERININ AVANTAIJLARI:
CAD/CAM uygulamalarinin  kullanimi  bir ok
avantajl beraberinde getirmistir. Bunlar;

® Geleneksel olcli alma yodntemleri
ortadan kalkmistir.2%%
® Daha uyumlu restoratif

materyallerin daha kisa siire icinde elde edilmeleri
saglanmistir.

@® Bu sistemlerle  birlikte  hata
potansiyeli oldukca azalmistir ve indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel capraz
kontaminasyonlarin éniine gegilmistir.!

@® Tek seansta uygulamalar
yapilabildigi icin hem hastalar hem de hekimler
acisindan zaman kaybi engellenmistir. Bu sayede
cesitli klinik problemlere yol acabilecek o6lcli almanin
yani sira, gecici kron hazirlama gibi zorunluluklar da
ortadan kalkmistir.(CEREC ve E4D DENTIST SISTEM)?

CAD/CAM SISTEMLERININ
DEZAVANTAJLARI:

® CAD/CAM restorasyonlarin
kullanimini  kisitlayan  faktorlerin - basinda  retim

maliyeti gelmektedir. Birgok yeni sistem gelistiriimesine
ragmen CAD/CAM uygulamalari heniiz ekonomik
degildir.

O] Monokromatik bloklarin kullaniimasi
ideal estetik beklentilerin her zaman
karsilanamamasina neden olmaktadir. Ancak farkl
renklerde bloklarin yavas yavas gelistiriimesi ile bu
sorunda asilmaya baslanmistir.

O] Derin subgingival marjinlere sahip
dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi da sorun
olabilmekte, bu nedenle geleneksel sabit protez
yapiminda oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu
yapmak zorunlu hale gelmektedir.”

Uretim metodlarina gore
sistemleri;?*

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler; intraoral
olarak dis preparasyonunu tarar ve restorasyon
klinikte hazirlanir. Bu grupta kullanilan sistemler
CEREC ve E4D Dentist sistemleridir.

2. Laboratuvarda kullanilan sistemler; algi
modelden veya olgliden tarama yapilmaktadir. Bu
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sistemlerin codunda altyapi (retilir ve teknisyen
restorasyonu karakterize edebilmek icin (zerine
porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon,
Everest sistemleri bu gruptadir.

3. Uretim merkezli CAD/CAM sisteminde ise,
model laboratuvarda tarandiktan sonra veriler
internetten ana Uretim merkezine gdnderilir. Altyapisi
hazirlanan restorasyon, (zerine porselen eklenmesi
icin laboratuvara geri gonderilir. Tiim altyapilarin ayni
merkezde yapilmasiyla optimal kalite kontroll sadlanir.
Procera ve Lava sistemleri bu sekilde calismaktadir.

1)KLINIKTE KULLANILAN CAD/CAM
SISTEMLERI

A) CEREC

CEREC ilk olarak 1985 yilinda kullaniimaya
baslanmistir. 1994 yiinda CEREC 2, 2000 yilinda
CEREC 3 piyasaya siriilmistir. Ilk CEREC sisteminin
dezavantajlari restorasyonlarin zayif marjinal uyumlari
ve okluzal vylzeyin gekillendiriimesinde gdrilen
basarisizliklardi.?> CEREC 2 sistemi ile beraber bu
problemler asilmis ve CEREC 3 sistem ile yliksek basari
oraniyla restorasyonlari elde etmek mimkiin olmustur.
CEREC Sistemlerinin Uretim Islemleri:?
1-Dis preparasyonu tipik olarak tam seramik
restorasyonlarin hazirlandigi gibi hazirlanir.

2-Opak bir toz (titanyum oksit/silistyum oksit)
ile prepare edilen dis kaplanir.

3-Optik tarayici ile prepare edilen disin
bilgisayar monitoriine goriintlsi yansitiir. GOrinta
yakalaninca bilgisayara kaydedilir.

4-Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar
belirlenir.

5-Uygun boyutta secilen seramik blok
sekillendirme  Unitesine  vyerlestirilir.  Bir  kronun
hazirlanma siiresi yaklasik 20 dakikadir.

6-Elde edilen restorasyonun adizda kontrolii
yapilir ve simante edilir.

Agiz icinde prepare edilmis dislerin optik olarak
taranmasi asamasinda iki ayri yontem gelistirilmistir.
CEREC 3D, adiz igi kameranin adizda sabit tutulup
ayak pedali yardimiyla goérintiinin yakalanmasini
saglarken, CEREC AC ile bu islem daha da gelistirilerek
kamera adizda sabit olarak tutuldugunda sistemin
otomatik olarak goriintliyli yakalamasi saglanmistir.

CEREC sisteminin biogeneric 6zelligi sayesinde

hastanin  mevcut dislerine  benzer morfolojide
restorasyonlar Uretilebilmektedir. Bu sekilde her bireye
Ozel, kendi diglerine benzer restorasyon
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yapllabilmektedir. CEREC sisteminde hekim bilgisayar
tasarimi (izerinde istedigi dedisiklikleri yapar; karsit
disle olan kontakt noktalarini kontrol edebilir, sanal
olarak asindirma, ekleme, kontir degisikligi yapabilir,
komsu dislerle kontakt noktalarinin sikiidini arttirip
azaltabilir.

CEREC sistemiyle kullanilabilen materyaller
feldspatik ve lositle gliglendirilmis cam seramikler
oldugu gibi, lityum disilikat gibi yiiksek dirence sahip
seramikler,  titanyum  icerikli metal  bloklar,
nanoseramikler ve gecici amacla kullanilan akrilik
bloklarda olabilmektedir.

B) EVOLUTION 4D DENTIST

2005 yiinda piyasaya sirilen E4D Dentist
sistemi, yansitici toz olmadan intra-oral lazer tarayici
(Intraoral Digitizer) ile prepare edilen disi tarayabil-
mektedir. Hekim birgok agidan goriintli alarak veri
noktalarini arttirir, bdylece yazilm dogru morfolofiyi
bilgisayarda olusturabilir. Sahip oldugu IC Everything
View pargasi ile 3 boyutlu goérintiilerde, yumusak ve
sert dokunun ayirt edilmesi, kronlarin cevresi ve agiz
ici ortaminin netligi goriilmektedir.

Ayni anda 16 liyeye kadar restorasyon tasarimi
yapilabilen DentalLogic yazihmina sahip olan cihazin
“autogenesis” o6zelligiyle anatomik yapilara uyumlu
kisisel tasarim yapilabilmektedir. Uretici firmanin online
Ucretsiz yazim glncellemesi yapmasi bu sisteme ilave
avantaj saglamaktadir.

Ancak kullanilabilecek malzeme gesitliliginin
CEREC 3 kadar fazla olmamasi sistemin dezavantaji
olarak g6ze carpmaktadir. Lositle giglendirilmis sera-
mik bloklar, titanyum igerikli metal bloklar, lityum
disilikat bloklar, nanoseramik ve gegici amagla kulla-
nilan akrilik bloklar E4D Dentist sistemi ile uyum-
ludur.?”

2) LABORATUVARDA
CAD/CAM SISTEMLERI

A) CEREC INLAB

Cerec Inlab sistemi 2004 yilinda laboratuvar
kullanimi igin Uretilmistir. Bu sistemde lazer tarayici
(inEos Blue) ile calisma modelinin dijital goriintisi
alinir. Sistemin inEos Blue kismi; tarayici, inLab 3D
tarayici-tasarim yazilmi  ve bilgisayar parcalarini
icermektedir. InEos Blue kisminin diginda frezeleme ve
sinterleme cihazi da sistemde bulunmaktadir.

Tasarim yaziliminda bulunan patentli “bioge-
neric” &zelligi ile hastanin mevcut dislerine benzer
morfolojide restorasyonlar yapilabilmektedir. Tasarim
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bittikten sonra inLab frezeleme cihaziyla restorasyon
hazirlanir. Bu cihaz £25 mikron hassasiyetle calig-
makta ve 10 lyeye kadar kopri frezeleyebilmektedir.
Glinde 40-60 lye restorasyon yapilabilir. Sinterleme
firniile 5 Gye kdpri 90 dakikada sinterlenebilmektedir.

CEREC inLab sisteminin dider bir ozelligi de
zirkonya kopru altyapilariyla beraber (zerine kulani-
lacak porseleni de freze ederek, daha sonra bu iki
parcanin birbiriyle birlestiriimesine olanak saglama-
sidir. Bu sekilde elle yapilan porselen yigimi yerine,
altyapiyla tam uyumlu ve okliizal morfolojisi cihazin
CAD kismiyla ©nceden belirlenmis olan Ust yapi
hazirlanir.

B) DCS PRECI-FIT

DCS Preci-fit sistem, 1990 yilinda kullaniimaya
baslaniimistir. Cam seramik,gliglendirilmis seramik ve
metalleri freze etmesinin yanisira, restorasyon altya-
pilarint tam sinterlenmis bloklardan (DC-Zirkon) ve
titanyumdan da (DCTitan) hazirlayabilen CAD/CAM
sisteminden bir tanesidir.?

Sistem, Preciscan lazer tarayici ve Precimill fre-
zeleme makinesini icermektedir. DCS Dentform yazi-
limi kopriilerde gbvde sekillerini ve konnektér boyut-
larini otomatik olarak belirlemektedir.

C) CERCON

Dentsply firmasina ait olan, 2002 yilinda piya-
saya sirlldiigiinde sadece CAM sistemi olarak galisan
sistem, 2005 yilinda sisteme 3 boyutlu optik tarayici
(Cercon eye) ve CAD tasarim yazilimi (Cercon Art)
eklendikten sonra tam bir CAD/CAM sistemi halini
almistir. Her bir Gye 20 saniyeden kisa sirede, 10
mikron hassasiyetle taranabilmektedir.

Kron kenarlari otomatik olarak belirlenmekte ve
Cercon brain expert ile frezeleme, Cercon heat plus ile
sinterleme yapilmaktadir. Sistem tek Uyeden 9 lyeye
kadar yar sinterlenmis zirkonya bloklari freze edebil-
mekte ve 16 (Uyeye kadar kopri sinterlemesi
yapabilmektedir.

D) EVEREST

Everest sistemi Kavo firmasi tarafindan (retil-
mektedir. Sistem; tarayic (Everest Scan), asindirma
Unitesi (Everest Engine), sinterleme firini (Everest
Therm) ve bu Uniteler arasi koordinasyonu saglayan,
tasarimin yapildidi bilgisayardan olusur. Tarayici ile algl
model birlikte dénen tablaya yerlestirilir ve CCD (char-
ge coupled device) kamerayla taranir. Taranan mo-
delin 3 boyutlu dijital hali bilgisayarda olugturulur. Tek
Uye kron restorasyonun tasarlanmasi 5 dakikada
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tamamlanabilir. Tasarimi takiben frezelemeye gegilir.
Asindirma (nitesinin 5 eksende frezeleme &zelligi
bulunmaktadir. Everest sistemiyle inley, onley, anterior
ve posterior kron-kodpri yapilabilmektedir.
3.URETIM MERKEZLI
SISTEMLERI
A)PROCERA

Nobel Biocare tarafindan 1994 yilinda piyasaya
strllmis olup Uretici firmanin verdigi bilgilere gore bu
sistemle bugline kadar 11 milyonun {zerinde
restorasyon Uretilmistir.

Alumina ile yliksek hassasiyette kron altyapilari,
veneer ve abutmentlar yapilabildigi gibi, zirkonyadan
da abutment ve kron-koprl altyapisi yapilabilmektedir.
Oncelikle modelin 20.000 8lgiim noktasi veren tara-
masl! yapilir. Laboratuvara kurulan kompakt bir tara-
ma cihaziyla algi modelin taramasi bittikten sonra elde
edilen veriler internet yardmiyla ABD veya Isvec'te
bulunan iiretim merkezine génderilir.® Uretim merke-
zinde seramigin biiziilmesini kompanze edebilecek
biiytikliikte genisletilmis (%30 oraninda) day’lar hazir-
lanir. Genigletilmis day lzerinde hazirlanmis ve sinter-
lenmis altyapilar (izerine, porselen uygulamasi yapilir
ve bitim icin altyapilar tekrar teknisyene génderilir.?

Procera AllCeram sisteminde yodun olarak
sinterlenmig, saf ve ylksek dayaniklilikta aliminyum
oksit (%99.5) altyapilar {retilmektedir.>°Ayrica zirkon-
yumoksit altyapili restorasyonlar (Procera AllZirkon),
titanyum altyapili restorasyonlar (Procera AllTitan),
titanyum veya aliminyum oksit abutmentlar, implant
Ustl tam seramik kronlar ve implant Gstl titanyum
kodpru altyapilarinin Uretimi de Procera sistemi ile
miimkiindar.!

B) LAVA

Lava sistemi 2002 yilinda 3M ESPE tarafindan
piyasaya surllmstir. Sistemde optik tarayia ( Lava
Scan ST), frezeleme makineleri (Lava CNC 240 veya
500) ve sinterleme firnni (Lava Furnace 200) bulun-
maktadir. Kron-kopri altyapilar lretim merkezlerinde
hazirlanir. Lava sistemi otomatik olarak kron kenar-
larini ve gdvdenin oturacagi yeri belirler. Yapilacak
altyapi sinterleme biiziilmesini kompanze edebilmek
icin %20-25 oraninda biiyik tasarlanir.

Pre-sintered yani vyar sinterlenmis zirkonya
bloklar kullanilir. Tasarim sonrasinda restorasyon uy-
gun boyuttaki bloklardan freze edilir. Her blokta bar-
kod numarasi bulunur ve uygun blodun barkodu
okunduktan sonra frezelemeye baglanir. Tek Uye
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altyapi 15 dakika, 3 (ye kopriniin frezelenmesi
yaklasik 45-50 dakika slirmektedir. Sinterleme dncesi
7 farkl secenekte renklendirme yapilabilir. Bu islem
frezeleme sonrasinda restorasyonun renklendirici
sollisyona batiriimasiyla yapilir. Boylece alt yapinin st
yap! porseleni ile daha iyi uyum goéstermesi ve
estetigin artmasi saglanir.

Sinterlenen altyapilar, zirkonyanin isisal genles-
me katsayisi ile uyumlu olan Lava Ceram materyali ile
bitirilir.3> Lava Ceram disinda uyumlu porselen toz-
laryla da Ust yapi hazirlanabilmektedir. Optik ve meka-
nik Ozelliklerinden dolayr hem anterior hem de
posteriorda kullanilabilir.

CAD/CAM sistemlerinin kullanimlarinin yaygin-
lasmasi ile estetik ve fonksiyonel beklentiler artmistir.
Beklentinin artmasiyla birlikte farkli birlesimlere,
yapisal ve fiziksel Ozelliklere sahip materyaller
gelistiriimistir. Uretimde kullanilan blok materyalleri
restorasyon tipine, restorasyonun agizdaki konumuna,
hastanin beklentilerine, sosyo-ekonomik durumuna ve
hekimin tercihine gdre dediskenlik gdstermektedir.

Bu materyaller su sekilde siniflandiriimakta-
dlr;33'34
Feldspatik seramikler
Lositle gliglendirilmis cam seramikler
Lityum disilikatla gliglendirilmis cam seramikler
Oksit seramikler
Cam infiltre oksit seramikler
Sinterlenen oksit seramikler
Nanoseramikler
Hibrit seramikler
Zirkonya ile
seramikler
10. Kompozitler
11. Polimerler
12. Metaller

1.FELDSPATIK SERAMIKLER

Feldspatik seramik igerikli bloklar dis hekimli-
dinde CAD/CAM sistemlerinde kullanilan ilk bloklardir.
Bu bloklarla yapilan 10 yillik bir calismada, %90.4 gibi
oldukca yiiksek bir basari elde edildigi gériilmiistiir.>®

Cam matriks igerisinde %30 oraninda ve homo-
jen dadiimis 3-4 mikrometre boyutlarinda feldspar
partiklleri bulunmaktadir. Kirlma direngleri 150 Mpa,
elastiklik modiilleri 45-63 Gpa'dir.>*

Monokromatik, dikromatik ve polikromatik ola-
rak 3 farkl feldspatik seramik blok mevcuttur.
Monokromatik bloklarin gelistirilme gabalari dikromatik
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guglendirilmis  lityum  disilikat
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ve polikromatik bloklarin gelistiriimesini saglamistir.
Dikromatik bloklarda kiresel bir dentin ¢ekirdedi ve
etrafinda translusent mine tabakasi bulunmaktadir. Bu
bloklarda renk gegisi dentin ve mineyi taklit etmek
amaciyla 3 boyutlu olarak bir yay seklinde hazirlan-
mistir. Polikromatik bloklar farkl renk doygunlugu ve
Isik gegirgenliklerine sahip olmalari nedeniyle dogal dig
dokusunu taklit edebilmektedirler. Bdylece dodal disin
optik dzelliklerini kopyalayarak mevcut dodal dentisyon
ile restorasyonun bir bitlin olusturmasi saglan-
maktadir.3

Bu bloklar inley, onlay, laminate veneer, parsi-
yel kron ve full kron yapimina uygundurlar.’Cam ice-
riklerinin fazla olmasi nedeniyle hidroflorik asitle
piirizlendirilebilir ve adeziv simantasyonda oksit sera-
miklere oranla daha basarili sonuglar verirler. Mekanik
olarak cilalanabilirlikleri oldukgca iyidir. Bu bloklar tim
bu 6zellikleri sayesinde chairside (hasta basi tek seans

uygulamalari) uygulamalarina oldukca uygundur.3®°
2.LOSITLE GUCLENDIRILMiS CAM
SERAMIKLER

Seramik icinde bulunan |6sit kristalleri cok asa-
mal fabrikasyon islemleri ile cam matrikste kontroll(
kristalizasyon olusturularak Uretilmektedir. Sistemde
kullanilan 16sit esaslli cam seramik materyal temel
olarak silisyum oksit (SiO,), aliminyum oksit (Al,Os)
ve potasyum oksitten (K,0) meydana gelmistir.*® Sili-
kat cam matriks hacminin %30-40 kadarini 1-5 mikro-
metre biyiikligiindeki 16sit kristal fazi olusturur.*
Materyalin yan gegirgenlik 6zelligi ve asindirma etkisi
dodal dise benzerken, biikiilmeye karsi direnci ise 160
Mpa’dir.*?

Losit kristallerinin materyalin direnci (izerindeki
etkisi iki farkll mekanizma sonucunda ortaya gikmak-
tadir. Bunlardan birincisi; 16sit kristallerinin gatlagin
yonini dedistirerek gatlak ilerlemesini durdurmasi-
dir.® Diger mekanizma ise; seramigin sogumasi sira-
sinda cam matriks igerisinde artik baski geriliminin
olusmasidir. Yapi igerisinde %40 oraninda bulunan 16-
sit kristallerinin genlesme katsayisi, iginde bulundugu
cam matriksten daha fazladir. Seramik isitiip sogu-
tulurken 16sit kristalleri bizilerek, cam matriksi kendi-
ne dodru ceker ve bdylece yapi iginde olusan ig basing
mikro catlaklarin ilerlemesini durdurur.*

Bu materyallerin renk, translusentlik, flore-
sanslik, opalesanslik, asinma ve abrazyona direng gibi
oOzellikleri dogal dise benzerlik gostermektedir. Resto-
rasyonlarin direnci, dis dokusuna olan basarnl adez-
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yona badldir ve adeziv simantasyon gerektirmektedir.
Endikasyonlari anterior bolge kron ve laminate veneer
ile sinirhdir,®

3.LITYUM DiSiLIKATLA GUCLENDIiRiLMiS
CAM SERAMIKLER

Cam seramik restorasyonlarin endikasyonlarinin
genigletiimesi amaciyla daha yliksek dayanim ve kiril-
ma direncine sahip materyallerin gelistirilmesine
ihtiyac duyulmustur. Bu sistemde alt yapi seramidini
gliclendirmek amaciyla 16sit cam seramiklere kiyasla
cok daha yuiksek miktarda kristal icerigi bulunmak-
tadir. Materyalde %70 oraninda lityum disilikat kristal-
leri kullanilmaktadir, Ust yapi seramidi ise florapatit
kristallerinden olugsmaktadir. 64’

Lityum disilikat materyalinin freze edilmesinin
cok zor olmasi ve de ayni zamanda materyalin kiril-
ganligindan dolayr CAD/CAM sistemlerinde kullaniimak
Uzere hazirlanan bloklarin Uretim asamasinda farkl
prosediirler gerekmektedir. CAD/CAM sistemleri ile
kullanilan lityum disilikatla guglendirilmis cam sera-
miklerin Uretim silirecinde seramik, parsiyel olarak
kristelize edilmektedir. Parsiyel kristelizasyonun amaci
bloklarin hem kolay ve hizl bir sekilde freze edilmesini
sadlamak, hem de frezeleme islemi sirasinda seramige
yeterli direnci kazandirmaktir. Parsiyel kristalize blok-
lardaki temel kristal faz lityum metasilikattir (Li,Si,O3).
Bu Ozellikteki materyal oldukga diisiik kimyasal ve
mekanik dayanima sahiptir. 850°C'de uygulanan
kristalizasyon islemi sonrasinda lityum metasilikat
direncli ve dis rengindeki lityum disilikata déniisiir.*®

Uc farkli isik gecirgenligine sahip lityum disilikat
CAD bloklari mevcuttur. Yiksek translusensiye sahip
bloklar, cevre dokularin rengini absorbe etme o6zelli-
dine (bukalemun efekti) sahip olmasi ve estetik 6zellik-
leriyle, inlay ve onlay restorasyonlarin yapiminda kulla-
nilabilmektedir. Diisiik translusensilige sahip bloklar ise
gesitli renk secenekleri ile full anatomik restoras-
yonlarin yapiminda kullanilabilmektedir. Renklesmis
diglerin tedavisinde, tabakalama teknidiyle multi
bloklarin kullanimi uygundur. Daha estetik bélgelerde
cut-back teknidi ile tst yapi porseleni uygulanabilir.*

Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda 0.8
mm kalinlikta hazirlanan altyapr sayesinde kirilma
direnci 400+40 Mpa’'a kadar arttinlmistir. Bu sayede
tek kron restorasyonlarinin yani sira, 3 dyeli kdpra
protezlerinin yapimi da mimkin olup endikasyon alani
2.premolar dislerinin anterior bélgesi ile sinirlidir.>
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4.0KSIT SERAMIKLER

A.CAM INFILTRE OKSIT SERAMIKLER

Bu seramik sistemleri son sertliklerine ulasa-
bilmeleri icin lanthan oksit cam infiltrasyonu islemine
maruz kalirlar. Bu bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram
Alumina ve In-Ceram Zirconia olmak Uzere 3'e ayrilir.

In-Ceram Spinell 1994 yilinda opak altyapiya
sahip In-Ceram Alumina materyaline estetik agidan
daha basaril bir alternatif olarak Gretilmistir. In-Ceram
materyalleri arasinda en fazla translusenslije sahip
olan materyaldir. Bikilme direnci In-Ceram Alumina
materyaline  gbére %25 daha  dislktir.>
Translusensligi ise 2 kat daha fazladir. Translusens
Ozelligi sayesinde estetik beklentinin fazla oldugu
anterior bdlge restorasyonlarinda tercih edilir.>

In-Ceram Alumina 1989 yilinda yiiksek oranda
sinterlenmis por6z alumina altyapi materyaline, disilik
viskoziteli sodyum lanthan oksit cam infiltrasyonuyla
elde edilmistir. Anterior, posterior bélge kronlarda ve
Uc Uyeli anterior bolge koprilerde altyapr materyali
olarak kullanilir.>

In-Ceram Zirconia alliminyum oksit icerigine
ilave olarak %33 oraninda seryum stabilize zirkonyum
katilarak piyasaya surllmistir. In-Ceram Zirconia
1100°C'de iki saat siireyle sinterlendikten sonra cam
infiltrasyonu gergeklesmektedir. Cam faz son halini
almis yapinin yaklasik %23 ‘inii olusturmaktadir.>*>>

B.SINTERLENEN OKSIT SERAMIKLER

-ALUMINYUM OKSIT

Bu seramikler presinterize durumdadir ve resto-
rasyon Uretildikten sonra 1520°C'de firinlanirlar. %100
aliminyum oksit kristalleri igeren yari sinterlenmis,
yiiksek dayanikliia sahip oksit bloklardir. Kiriima
dayanimi 500 MPa’in lizerinde olup, biikiilme dayanimi
ortalama 610 MPa, elastik modili ise 380 GPa'drr.
Frezelenme islemi sonrasinda cam infiltrasyonu
gerektirmez. Bu bloklar tek renklidirler; fakat daha
sonra lzerine vyigilacak porselen rengine gore
renklendirme likitiyle renklendirilebilirler.>

-ZIRKONYUM OKSIT

Yiiksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi ile 6n plana ¢ikan zirkonyum giiniimiizde,
tam porselen restorasyonlarin alt yapilarinin yapiminda
en ¢ok kullanilan materyaldir.>® Uretim sekillerine gére
zirkonyum dioksit bloklar 3 grupta incelenirler.

Sinterlenmemis zirkonyum dioksit bloklar, ure-
tim asamasinda zirkonyum dioksit tozunun herhangi
bir sinterleme islemi uygulanmadan basingsiz bir
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sekilde preslenmesi ile Gretilir.
sonrasinda sinterlenerek kullanilirlar.®

Yar sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, zir-
konyum dioksit tozunun yapi icerisine baglayici madde
konularak preslenip blok haline getiriimesi ile Ureti-
lirler. Zirkonyum dioksit tozu, Uretici firma tarafindan
Isi uygulamadan basingla sikistiriir ve 1350-1550°C
1sida &n sinterleme islemine tabi tutulur.’”

Tam sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, ilk
olarak 1300°C'de sinterlenir ve %95 yogunluga ulagir.
Olusan yapi ¢ok sert oldugu icin asindirma islemi uzun
zaman almaktadir.>’

5.NANOSERAMIKLER

Nanoseramikler, nanoboyutta seramik partikuil-
leri ve UDMA (lretan dimetakrilat) icerikli recine mat-
riksten olusmaktadir. Yapi icerisinde 20 nm capinda
silika nanomerler ve 4-11 nm capinda zirkonya nano-
merler bulunmaktadir. Bloklarin {retim asamasinda
yaplya katilan silan, regine matriks ve nanomer yapi
arasinda kimyasal badlanti olusumunu saglamak-
tadir.>®

Materyalin  %80'i polimerik bir matriks icine
gomdll birbirine bagh 20 nm capinda silika, 4-11 nm
gapinda zirkonyum dioksit nano partikilleri igerir.
Nanoseramik materyalinin elastik moduli 10-20 Gpa
olup, dentine yakin degerler gosterdigi ve cam
seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe ettidi
belirtilmistir. Kinlma direnci 204 MPa olup; feldspatik,
l6sit ve kompozit bloklardan yiiksek, lityum disilikatla
giiclendirilmis bloklara yakindir.>® Nanoseramiklerin
sok absorbe etme 6zelliklerinin oldugu ve implantisti
restorasyonlarda seramiklere nazaran daha basaril
sonuglar verdigi belirtiimektedir. Ayrica karsi diste
meydana getirdikleri asinma, cam seramiklere oranla
cok daha azdir.®°

6.HIBRID SERAMIKLER

Bu bloklarin yapisinda baskin oranda bulunan
seramik adi, birbiri icerisine tamamen entegre olan bir
polimer adi ile guglendirilmistir. Bu sayede bu yapidaki
materyallerde seramik ve kompozit materyallerinin
pozitif 6zellikleri bir araya toplanmistir. Agirlikca %86'-
sini, hacimce %?75'ini seramik yapi olusturur. Polimer
agi, ytzeyi modifiye edilmis polimetilmetakrilattan
(PMMA) olugsmaktadir. Seramik materyalinde sik karsi-
lagilan catlak ilerlemesi sorunu polimer ag yapisi saye-
sinde azaltilmistir. Yuksek ylikleme kapasiteleri saye-
sinde 0zellikle posterior bolgede yapilacak kron
restorasyonlarinda kullanilirlar.®

Kolay asindirilir
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7.ZIRKONYA ILE GUGLENDIRILMiS
LITYUM DISILIKAT SERAMIKLER

Lityum disilikatla gliclendirilmis cam seramikler,
CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanilan bloklardan
birisidir. Bu bloklar giinimiizde mekanik agidan
gelistirilerek, zirkonya infiltre lityum disilikat seramik
bloklar dretilmistir. Seramik yapi igerisinde %56-64
Si0, , %15-21 Li,0, %1-4 KO, %3-8 P,0s5, %1-4
Al,Os; ve %8-12 ZrO, bulunmaktadir. Frezelemeden
sonra kirilma direnci 210 MPa iken kristallesme sonrasi
kirlma direnci 420 MPa'a ulasir.5!

8.KOMPOZITLER

Yapisal, fiziksel, biyolojik ve estetik 6zelliklerinin
sadladigi avantajlardan 6tiiri akrilik regine esasli blok-
lara oranla daha basarili olan kompozit recine esasli
bloklar kullanilarak, daha Ustiin estetik ve biyolojik
0Ozelliklere sahip uzun siireli gegici restorasyonlar hazir-
lanabilmektedir. Ayrica dzellikle bruksizim sorunu olan
hastalarda, hem karsi diste daha az asinmaya neden
olan, hem de cigneme kuvvetlerini absorbe edebilen
bu tiir malzemeler kullanilarak tek dis kron restoras-
yonlari ve inley onlay restorasyonlari hazirlanmasi da
miimkiindir.%

9.POLIMERLER

Uzun sireli gecici restorasyonlar olarak kulla-
nilir. Bazi durumlarda rezin materyalden restorasyonlar
Uretilip marjin adaptasyonundan veya estetik goriin-
tlstinden emin olunup daha sonra maliyeti gok daha
yuksek seramik bloklardan lretime gegilmektedir. Bu
amagla kullanilan monokromatik ve daha Ustin optik
Ozelliklere sahip polikromatik bloklar bulundugu gibi,
Uretici firmalar tarafindan iceriginde polimetilmetakrilat
bulunmayan mateyallerde piyasaya sirilmistir.
Bunun yaninda akrilik regine esash bloklarin CAD/CAM
sistemlerinde kullanimiyla artik monomer birakmadan
dokiime girebilen altyapr modelajlan ve cerrahi
plaklarda hazirlanabilmektedir.53

10.METALLER

Dis hekimliginde yaygin olarak saf titanyum,
titanyum alagimlari ve krom-kobalt alagimlari kullanil-
maktadir. CAD/CAM sistemlerinin gelisimiyle birlikte,
Ozellikle implantistii restorasyonlarda bar yapimi esna-
sinda ya da metal destekli seramik restorasyonlar Ure-
tirken dokimden kaynaklanan buzulmeleri ve uyum-
suzluklari engellemek ve pasif uyumu saglamak ama-
ciyla bu materyallerden (retilmis bloklar kullanilir.®*

Gegmisten beri kullanilan geleneksel metal
bloklarin yani sira gtincel bir materyal olan sinterlenen
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metal bloklarda son zamanlarda piyasada yerini
almistir. Bu bloklardan restorasyonlarin Uretilmesi,
zirkonya esasli bloklardan restorasyon (retim siireci ile
benzerlik gostermektedir. Kismi sinterlenmis metal
bloklar, sinterlendikten sonra gosterdikleri bizilme
miktari g6z ©nunde bulundurularak %110 oraninda
daha biiylik freze edilirler. Freze edilen restorasyonlar
argon gazli ortamda sinterlenerek mekanik 6zellikler
ve boyut bakimindan son haline ulasir.®®

SONUC VE YORUM

Sahip olduklar genis Uriin yelpazesiyle dis
hekimliginde yaygin kullanim alani bulan CAD/CAM
sistemleri  glincel yaklagimlardir.  Konvansiyonel
teknikler ve materyallerle hazirlanan restorasyonlarla
karsilastirildiginda teknik anlamda avantajlar getirse de
CAD/CAM ve kullanilan materyallerle ile ilgili daha gok
bilimsel calisma yapilmasi gerekmektedir.
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