Selcuk Dental Journal 10/3 (Aralik 2023): 605-610

Review / Derleme

Tam Protezlerin Giincel Uretim Teknikleri: Geleneksel Derleme

Current Manufacturing Techniques of Complete Dentures: Traditional Review
Ayse HANGER GOYMEN®(ORCID-0000-0002-1956-4055), Mustafa KOCACIKLI®(0RCID-0000-0002-2417-588x), Asude Dilek NALBANT(ORCID-0000-0002-0554-5208)

9Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara, Tiirkiye
%Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Ankara, Turkiye

0z

Tam protezler giiniimiizde hala siklikla kullanmlan hareketli protezlerdendir.
Hareketli tam protezlerin Uretimi icin geleneksel vyaklasimin baz
dezavantajlan bulunmaktadir. Cok sayida klinik ve laboratuvar asamasinin
bulunmasi, zaman alict olmasi ve yogun emek sarf edilmesinin gerekmesi
bunlardan birkagidir. Ayrica tim bu klinik ve laboratuvar asamalarinin
manuel olarak gerceklestirildigi g6z oniine alimrsa hazirlanan protezlerde
optimal kaliteyi saglamak oldukca zordur. Tam protezlerde kaide materyali
olarak en cok tercih edilen akrilik rezin, polimetil metakrilattir. Bu rezinin
kolay onarimi ve maliyetinin disiik olmasi gibi avantajlarn olmasina ragmen
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak ortaya cikan boyutsal degisimi ise
en biyuk dezavantajidir. Bu deformasyonlardan kaginmak icin bircok
muflalama teknigi gelistirilmis olsa da istenilen diizeyde bir basan
saglanamamis olmasi arastirmacilan baska teknik arayislarina yonlendirmis
ve bu yilzden tam protezlerin yapiminda daha fazla teknigin
optimizasyonunun klinik pratige fayda saglayacag dustinilmustir. Dijital dis
hekimligindeki giincel gelismeler tam protez tedavi yontemlerini ve
Uretimlerini etkilemeye baslamistir. Modern teknolojinin tam protezlerin
Uretimine olan entegrasyonuyla fabrikasyon islemlerinde farkliliklar ortaya
cikmistir. Dijital is akisi icin yayinlarda onerilen adimlar oldukca cesitlilik
gostermektedir. Yeni teknolojiler hem hekimler hem de teknisyenler icin 6zel
bilgi ve beceriler gerektirirken, vasifi el isciligine olan ihtiyaci ise
azaltmistir. Bu derlemenin amaci tam protezlerin geleneksel ve dijital
tekniklerle uretimi ile ilgili mevcut literatlri pekistirmek, klinik ve
laboratuvar asamalarinin mevcut dijital is akislarin1 ozetlemek, dijital
alternatiflerin  asamalarim aciklamak ve bunlarin avantajlanm ve
sinirlamalarim tartismaktir.
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ABSTRACT

Complete dentures are still frequently used removable dentures. The
traditional approach for the manufacture of removable complete dentures
has some disadvantages. There are many clinical and laboratory stages, it
is time consuming, and it requires intensive effort, to name a few. In
addition, considering that all these clinical and laboratory stages are
carried out manually, it is very difficult to ensure optimal quality in the
prepared prostheses. Acrylic resin polymethyl methacrylate is the most
preferred base material in complete dentures. Although this resin has
advantages such as easy repair and low cost, its dimensional change due to
polymerization shrinkage is its biggest disadvantage. Although many muffle
techniques have been developed to avoid these deformations, the lack of
success at the desired level has led the researchers to search for other
techniques, and therefore, it was thought that more technical optimization
in the construction of complete dentures would benefit clinical practice.
Current developments in digital dentistry have begun to affect complete
denture treatment methods and production. With the integration of
modern technology into the production of complete dentures, differences
in fabrication procedures have emerged. The steps suggested in
publications for a digital workflow vary widely. While new technologies
require special knowledge and skills for both physicians and technicians,
they have reduced the need for skilled craftsmanship. The purpose of this
review is to consolidate the existing literature on the fabrication of
complete dentures with traditional and digital techniques, to summarize
the current digital workflows of the clinical and laboratory stages, to
explain the stages of digital alternatives, and to discuss their advantages
and limitations.

Keywords; Complete dentures, Computer aided design, PMMA, Edentulous
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GIRIS

Tam protezlerin ilk defa Romalilar devrinde yapilmis olabilecegi italyan
bilgin Vincenzo Guerini tarafindan ileri siiriilmiistiir. Daha sonra ilk defa
15. yiizyillda isvicre’de yapilan mezar kazisinda Alman tip tarihcisi
Gernot Rath tarafindan tam protez bir bitin halinde bulunmustur.
Bunlar simdiye kadar bulunan en eski tam protezler olarak kabul
edilmektedir."

Daha onceki donemlerde cok basit ve ampirik olarak hazirlanan tam
protezler 18. yizyiin baslarinda bilimsel dis hekimliginin kurucusu
sayilan Pierre Fauchard ile birlikte gelismeye baslamis ve glinimiizde
yapilmaya ve 6gretilmeye devam edilmistir.?

Ozellikle yaslilarda olmak iizere tam dissizlik halk saglig1 icin biiyiik bir
6nem arz eder.>* ABD'de yaslilarnin %26'sinin tam dissiz oldugu ve tam
dissiz yashi popuilasyonunun Avrupa'da %15 ila %78, Endonezya'da %24,
Cin'de %11 ve Brezilya'da %23 oldugu tahmin edilmektedir.? Dogan ve
arkadaslar® tarafindan yapilan calismada Tirkiye’deki dissizlik
prevelansinin %48 oldugu ve 70-74 yas grubunda 65-69 yas grubuna gore
anlamli derecede yliksek oldugu gosterilmistir.

Tam dissizligin meydana gelmesi ile fonksiyon, fonasyon, estetik, sosyal
ve psikolojik problemler gibi bazi olumsuz faktorler ortaya cikar. Dissiz
olan hasta, cigneme fonksiyonunu tam olarak yerine getiremez ve
dengeli bir beslenme saglayamaz.”
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Tam dissizlik durumunda implant destekli protezler gibi alternatif
yontemler mevcut olsa da implant cerrahisinin kontrendike oldugu bazi
durumlar bulunmaktadir. Osteoporoz hastalarinda uygulanan intravenoz
bifosfonat tedavisinin, radyasyon tedavisinin, yakin zamanda gecirilmis
miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olayin implant tedavisi icin
mutlak kontrendikasyonlar olusturdugu bilinmektedir. Bunun yan sira
sigara kullanimi, uygun olmayan agiz hijyeni, implantin cap1, uzunlugu
ve tipi, implantin yerlestirilecegi lokalizasyon, kemik kalitesi gibi lokal
faktorler de implant tedavisini etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu tedavi
yonteminin kontrendikasyonlarinin yaninda maliyetinin yuksek olmasi
da geleneksel tam protezlerin kullanmaya devam edilmesinin sebepleri
arasinda sayilmaktadir.® Bu nedenle, toplumun geleneksel tam
protezlere olan ihtiyaci 6ngoriilebilir gelecekte de devam edecektir. 3

insan viicudunda, eksik bir parcayi yerine koyan ve o parcanin
fonksiyonlarini Ustlenen aygit ve cihazlara protez adi verilmektedir.
Maksilla ya da mandibulanin ilgili yapilarini ve tum dentisyonu iceren,
mukoza ve altindaki kemik tarafindan desteklenen, agiz icinde cesitli
yollarla tutuculuk saglayan ve takilip ¢ikarilabilen hareketli protezlere
tam protezler adi verilir.”°

Tam dissiz hastalarda protezin destek alabilecegi disler bulunmadigi icin
tutuculuk ve stabiliteyi elde etmek glictiir. Ayrica hastalarin yas ile
birlikte adaptasyon yetenekleri azalmis ve kas kontrol mekanizmalan
zayiflamistar, 1°
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Geleneksel Tam Protezlerin Uretimi

Tam protezler genellikle bircok klinik ve laboratuvar islemleri iceren
geleneksel yontemler kullanilarak tasarlanmakta ve iretilmektedir.3
Tam protezlerin dretimi icin, dissiz hastalarin ¢ogunlukla ilk &lci,
ikinci olcli, cene iliskilerinin kaydedilmesi, disli prova ve tam
protezlerin teslimi dahil olmak tizere klinige en az 5 seans gelmeleri
gerekir. Bahsedilen bu klinik ve laboratuvar asamalarn hekim ve
teknisyen tarafindan manuel olarak gerceklestirilir. El hassasiyetine
ve teknige duyarli olarak tasarlanmis ve Uretilmis geleneksel tam
protezlerde optimum kaliteyi ve standardizasyonu saglamak giictiir.
Ayrica ihtiyac halinde kullanmilmasi icin bu siirecte olusturulan
modelleri saklamak ve yeniden kullanmak da imkansizdir. '

Geleneksel tam protezlerin yapiminda akrilik kaide plag1 olarak
kullanilan polimerleri McCabe ve Walls'? 5 tipte olacak sekilde
siniflandirmislardir;

Tip 1 1s1yla polimerize olan polimerler

Tip 2 otopolimerizan (self-cure) polimerler
Tip 3 termoplastik rezinler

Tip 4 151kla polimerize olan rezinler

Tip 5 mikrodalgalarla polimerize olan rezinler

Tam protezlerde kaide materyali olarak en yaygin kullanilan ve en
popliler olan akrilik rezin polimetil metakrilattir (PMMA)." Kolay
onarimi ve estetiginin iyi diizeyde olmasi avantajlan arasindadir.
Protez kaidesi likit yapidaki monomer ve toz halindeki polimerin
uygun oranda kanstirildiktan sonra  polimerize  olmasiyla
tretilmektedir.™ Bu polimerizasyon 181 uygulanmasiyla
gerceklestirilir. Bu tipteki bir polimerizasyonda oranm %6’lara kadar
yiikselebilen biiziilmelerle karsilasilabilir. Bunun sebebi ise akriligin
alcidan daha fazla genlesmesi ve soguma esnasinda da ayni oranda
biiziilmesidir."> Bundan dolaym mufla icindeki akrilik kaidenin ig
yapisinda gerilimler olusur. Bu gerilimler sonradan protezde
deformasyonlara sebep olabilir." Ciinkii protez mufladan
cikarildiginda kaidenin i¢ yapisinda olusan bu gerilimler serbest kalir.
Bu da biikiilmelere ve boyutsal degisimlere sebep olur. Klinik olarak
da bu deformasyonlar protezin dogrulugunun ve retansiyonun
bozulmasina sebep olur. Ayrica protezdeki yapay dislerin
konumlarindaki degisikliklerden &tiirii disli provadaki okliizal uyum
kaybedilir. Buna bagli olarak {iretilen protezde ek uyumlamalar
yapilmasi gerekir. Hasta agzinda uyumlanmasi yapilmayan protezler
hastada travmatik okluzyona, cigneme kuvvetlerinin alveol krete
diizensiz iletimine ve rahatsizliga neden olabilir.' 718

Uretim siirecinde meydana gelen bu istenmeyen degisiklikler ve
deformasyonlardan kacinmak icin bircok muflalama ve polimerizasyon
teknigi gelistirilmistir.'

Geleneksel yontemler ile tam protez iiretiminde en yaygin kullanilan
muflalama teknikleri; konvansiyonel basincli muflalama, enjeksiyon
sistemli muflalama ve akiskan rezin (akitma yontemi) teknigidir. 2°

Konvansiyonel basincli muflalama teknigi ile polimerize olan akrilik
rezinler:

Protez kaidesi Uretimi icin en yaygin kullanilan metottur. Bu teknikte
polimer ve monomer lUretici firmanin talimatlarina uyularak
karistinlir. Hamur kivamina gelen karisim mum atimi yapildiktan sonra
mufladaki protezin olusturdugu bosluga yerlestirilir. Mufla kapatilip
pres altinda basinca maruz birakilir. Mufla sicak su banyosuna
yerlestirilir ve 1s1 ile polimerizasyon saglanir. 72" 2

Enjeksiyon sistemli muflalama teknigi ile polimerize olan akrilik
rezinler:

Bu sistemde akrilik rezin, mufla icerisinde mumun elimine edilmesiyle
olusturulan bosluga metal muflanin {izerindeki delikten enjektor
yardimiyla basincla gonderilmektedir. Tum polimerizasyon siirecinde
uygulanan 6 atmosferlik basing sabit kalir ve polimerizasyon 1s1 altinda
tamamlamr.” '

Akiskan (Akitma Teknigi) akrilik rezin teknigi:

Akiskan akrilik rezinler dusuk viskoziteye sahip ve kimyasal olarak

aktive olan rezin materyallerdir.?'

Bu teknigin mufla asamasi sirasinda modelin 6l¢ii yiizeyi alci lizerinde,
yapay disler ve dokim kanali ise agar icerisinde kalacak sekilde
hazirlanmaktadir. Aganin al¢1 kadar rijit olmamasindan dolay1 yapay
disler tepim islemi sirasinda hareket edebilmektedir bu da teknigin en
biyllk dezavantajidir. Ayrica mum atim sil  islemlerle
yapilmadigindan model ve disler {izerinde mum atiklan kalabilme
ihtimalide diger bir dezavantajidir.?® 24

Monomer ile polimer arasindaki kimyasal reaksiyon hicbir zaman
tamamlanamaz.?”® Buna bagli olarak akrilik yap1 icindeki
polimerizasyon reaksiyonundan dolay1 serbest monomerler ortaya
cikar ve bunlara artik (rezidiiel) monomer denir.2® Artik monomerler
rezinin mekanik 6zelliklerini degistirerek tam protezin daha zayif ve
esnek yapida olmalarina sebep olurlar.?’> Aym zamanda agiz ortamina
gecerek dokularda irritasyona, agizda yanma hissine, stomatite,
alerjik reaksiyonlara, édem veya agiz mukozasinda ilserasyonlara
sebep olurlar.?> 26

Protezin mufladan cikartilmasi  sirasinda  kuvvetin  fazla
uygulanmamas1 gerekmektedir. Onceki islemler ne kadar dogru
yapildiysa bu asamada sorunla karsilasilma ihtimali de o kadar
azalmaktadir. Protezler mufladan cikarldiktan sonra tesviye ve cila
asamasina gecilir." Tam protezlerin tesviye asamasinda cesitli sekil
ve Ozellige sahip frezler, iri grenliden ince grenliye dogru sirayla
kullanilirken; cila asamasinda genellikle pomza ve cesitli sekillerdeki
kil, kece ve pamuk fircalar kullamuir.?

Plak olusumu, renklenme ve asinmaya karsi direncli hale
getirilebilmeleri icin protezlerin bu yapilan bitim islemlerini takiben
aluminyum oksit partikiilleri iceren cila pastalarn veya 1sinla sertlesen
protez cilalan polisaj islemlerinde kullanilmalidir. > 28

Polisaj isleminden sonra komsu dokular protezin cilali yizeyleri
uzerinde rahatca kayar. Dolayisiyla cilalama islemi protezin
retansiyonuna katkida bulunur. Tesviye ve cilasi biten protezler
miimkiinse tamamlanan polimerizasyonunu takiben 1-2 giin boyunca
su dolu bir kap icerisinde hastaya teslim edilecegi seansa kadar
bekletilir; boylece hem artik monomer yuku azaltilmis olur hem de
dehidratasyona ugrayarak kirilgan bir hale gelmesi engellenir.?’

Protez Terimleri Sozliigii’'nde bir yapimin icindeki gozenek veya
bosluklarin varligi olarak tanimlanan porozite tamamen yukarda
bahsedilen uretim asamalarinda yapilan hatalardan kaynaklanir.
Porozitenin varligi iretilen protezin dayamklligim azaltir.® Aym
zamanda protez kaidesi agiz sivilarint daha ¢ok absorbe eder,
mikroorganizmalar kolaylikla birikir ve sonucta hastada agiz kokusuna
sebep olur.”

Protez kaidesinin yapimi icin kullanilan akrilik rezinlerin yeterli
dirence sahip olmasi, agiz icinde ve disinda boyutlarim1 korumasi ve
renk stabilitesinin  iyi  olmasi  gerekmektedir.”  PMMA’mn
polimerizasyon biiziilmesine ugramasi, artik monomer cikarmasi,
Candida albicans vb mikroorganizmalarin lzerine tutunmasi gibi
bircok dezavantajlarinin iyilestirilmeye calisilmasina ragmen hala
kullaniyor olmasi arastirmacilar tarafindan tartisitmstir.30-33
Dolayisiyla bilim adamlar bahsedilen bu ve benzeri olumsuzluklan
ortadan kaldiracak veya azaltacak ve PMMA materyalinin mekanik,
fiziksel ve optik ozelliklerini iyilestirecek bir teknik bulma yolunda
arayisa girmislerdir.3*

Dijital Uretim

Dijital dis hekimligindeki gilincel gelismeler tam protez tedavi
yontemlerini ve lretimlerini etkilemeye baslamistir. Dijital dis
hekimligi, 1980'lerde tamtilmasindan bu yana bircok alanda dis
hekimligi pratiginde devrim yaratmistir. 1994 yilinda, tam protez
fabrikasyonu amaciyla bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
tretim icin (CAD/CAM) bir sistem gelistirmeye yonelik ilk girisim
gerceklestirilmistir. Daha sonra 2012 yilinda Goodcare ve arkadaslar
dijital bir tam protez iiretiminin tanitimin1 yapmislardir. Bugiin, dijital
tam protezlerin lretimi icin piyasada mevcut olan materyallerin
sayisindaki artis, dijital teknolojilerin suregelen evrimine ve
gelistirilmesine baglanmaktadir.?

Bilgisayar destekli dijital uretim, eksiltmeli ve eklemeli Uretim
tekniklerini icerir.
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Erken donem bilgisayar destekli tretim (CAM) sistemleri; frezler,
driller ve elmas diskler yardimiyla restorasyonun prefabrik bir bloktan
kesilerek fabrike edildigi bir eksiltmeli liretim yontemidir. Eksiltmeli
uretim, kronlanin, postlarin, inleylerin ve onleylerin imalati icin
kullanilan CNC (Bilgisayar Destekli Niimerik Kontrol) cihazlarini icerir.3

Eksiltmeli uretim yontemleri arasinda kivilcim(spark) erozyonu ve
milleme bulunur.

Kivileim (spark) erozyonu, gerekli kosullar altinda bilgisayar destekli
tasarima (CAD) gore metal bir bloktan materyali kazimak icin
kivilcimlarin -~ kullanildigi  bir  metal eksiltme islemi olarak
tammlanabilir.3¢

Milleme tekniklerinden elmasla kazima ve karbit frezeleme, artik hasta
basi ve inLab CAD/CAM cihazlarinda bir arada bulunan tekniklerdendir.
Ayrica imalat endustrisinden dental alan kullanimina aktarilan en son
teknoloji lazer milleme teknigi ise 2015 yiiimin ilk ceyreginde
tanitilmistir.  Milleme teknikleri cogunlukla boyutsal yaklasim ve
calisma ekseninin (3 eksenli, 4 eksenli ve 5 eksenli cihazlar) olanaklan
gibi cihaz 6zelliklerine baglidir.3

Eklemeli 3D yazic1 teknikleri arasinda Stereolitografi (SLA), dijital 151k
projeksiyonu (DLP), jet yazici (PolyJet/Prolet) ve direk lazer metal
sinterleme (DLMS)/selektif lazer sinterleme (SLS) bulunur.?

SLA teknigi, materyalin katman katman polimerizasyonu icin
ultraviyole (UV) lazer kullanir. Teknik, UV'ye duyarli sivi rezinlerden
dental modellerin tiretimi icin kullamuir.¥’

DLP, polimerizasyon icin UV lazer ve goriinir 151k kullanilarak dental
alc1 modeller ve mum modellerin, hareketli parsiyel protezlerin
altyapilarinin ve gegici restorasyonlarin goriniir 1s18a duyarli rezin,
mum ve kompozit materyallerden (Uretilmesi teknigidir. Materyal
basildiktan sonra diyot 151k kaynagi veya lamba kullanilarak polimerize
edilir.?” Ayrica DLP tekniginde PMMA da kullanilabilmektedir.®

Jet (PolyJet/ProJet) yazici, miirekkep puskirtmeli baski ve SLA baski
tekniklerini kombine eden bir teknolojidir. Tabla iizerine katman
katman fotopolimer rezinin puskurtilmesinin ardindan her bir
katmanin UV 1sik ile polimerizasyonu sonucu model olusturulur. Bu
teknik, dental modellerin, cerrahi kilavuzlarin, plaklarin, mum
modellerin ve hareketli parsiyel protezlerin altyapisinin dental rezinler
ve mumlardan iretilmesinde kullamlir.¥”

DLMS/SLS, yiiksek gliclii lazer 1sininin toza carpmasiyla partikiillerin
erimesinin ardindan fiizyonun gerceklestigi toz bazli bir tekniktir. Bu
teknik, kobalt-krom, paladyum krom ve naylondan dental modellerin,
kopinglerin ve cerrahi kilavuzlarin tretimi igin kullamuir.

Dijital Tam Protez Uretim Sistemleri
Wieland Dijital Protez
(Wieland Dental + Technik Ivoclar Vivadent)

Wieland Dijital Protez konsepti icin protokol 4 seanstir. Eger disli prova
asamas! atlanirsa ¢ seansa da indirgenebilir.>®

Birinci Seans

Geleneksel olcu kasiklart kullanilarak anatomik aljinat olciler elde
edilir. Ek olarak, dikey boyut ve cene iliskisi centric tray® kullanilarak
kaydedilir. Okluzal duzlem, Camper duzlemi ve interpupiller cizgi, yiz
arkina benzeyen ozel bir alet olan UTS CAD® transfer arki
kullanilmasiyla gecici olarak belirlenir.*

ikinci Seans

Vertikal cene iliskisi ve okluzal dizlem hakkinda bilgileri iceren
frezelenmis bireysel olcu kasiklarinin kenar sekillendirmesi yapilarak
bir silikon olcii materyali ile hastanin fonksiyonel olcileri alinir.
Gerekirse, UTS CAD transfer arki tarafindan kaydedilen kompanzasyon
degerleri ile okliizal diizlem kaydi dogrulanabilir. Gnathometer CAD ad
verilen bir set, bu bireysel olcu kasiklarina takilir ve hastanin giilme
hatt1, orta hatt1 ve kanin-kanin hatti ile gotik ark kaydedilir.3’

Kayitlar ve fonksiyonel olciiler taranir ve okluzal diizlem belirlenir. Bu
asamada, dijital tasarim programinda sanal bir dis dizimi yapilir. Dis
dizimi, dis hekimi ve hastanin isteklerine gore degistirilebilir veya
herhangi bir degisiklik istenmiyorsa protezlerin diseti kism eklenerek
bitimi yapilir.*

Uciincii Seans

Hekim fonetik, fonksiyon ve estetigi degerlendirmek icin bir prova
protezi siparis vererek hastay iiciincli seansa cagrabilir. Uciincii
seansta, bir PMMA monobloktan frezelenmis prova protezleri hasta
agzina yerlestirilir. Bu asamada gerekli diizeltmeler yapilabilir.®

Dordiinci Seans

Dordiinci ve son seansta hastaya frezelenmis daimi protezleri teslim
edilir.*

AvaDent Dijital Protezler
(Global Dental Science)

AvaDent sisteminde 2 tip protez liretimi vardir. Monolitik protez olan
AvaDent XCL'de disler ve kaide tek bir Unitedir. XCL-1 protezi, tek
katmanli iken; XCL-2 protezi, dogal morfolojiye uygun dentin ve mine
cekirdegi olan cok katmanli disler icerir. Diger protez tipi ise
yapistinlmaya hazir yapay disler ile frezelenmis bir protez kaidesi
seklinde iki parcadir. Her iki protez tipinin uretimi icin eksiltmeli
tretim tipi kullamlmaktadir.*

AvaDent sistemliyle, hekim tam protezlere ek olarak, immediat tam
protezler, tek cene protezler, kaideler, radyografik kilavuzlar,
ortodontik pekistirme apareyleri ve daimi hibrit implant ustu
protezler tretebilir.*

AvaDent protezleri 2 seansta ya da dis hekimi bir prova yapmak isterse
3 seansta da tamamlanabilir. Cene iliskisi kayitlan ve daimi olciiler,
farkl teknikler ve materyaller kullanilarak elde edilebilir.*

Birinci Seans

ilk yéntemde; hastamin mevcut protezleri duplike edilir ve yeni
protezlerin {retimi icin interokluzal bir kayitla birlikte eski
protezlerin dl¢iisti alinir ve laboratuvara gonderilir.*

ikinci yéntemde; disleri olan ve odlcli kasig1 olarak islev goren
termoplastik Good Fit® protez kasiklar (Good Fit Technologies, Inc),
interokliizal kayitla birlikte 6lcii almak icin kullanilir ve laboratuvara
gonderilir. %

Uciincii  yéntemde; elastomerik bir 6lcii malzemesi ile hekim
tarafindan istenen herhangi bir 6lcii kasigi kullanilarak alt ve (st cene
olciileri alimr ve laboratuvara gonderilir.*°

Dérdiincii yontemde; AvaDent sisteminde bulunan ve polivinil siloksan
(PVS) bir olcii maddesiyle uyumlamasi ve kenar sekillendirilmesi
yapilabilen prefabrik olcii kasiklan kullanilir. Hekim bu yontemde
gerekli klinik kayitlarn elde etmek icin farkli boyutlarda uretilen ve
bir alt ve iist cene 6lcii kasig1 olan Anatomik Olciim Cihazi® (AMD;
Global Dental Science) kullamir. %

Alt cene AMD kasiklan bir izlem tablasi ile donatilmistir. Ust cene
kasiginda ise gotik ark kaydinin yapilabilmesi igin ayarlanabilen
hareketli bir pin bulunur. Ust cene AMD kasig1 ayrica ayarlanabilir bir
dudak destek flanji icerir. Alt ve Ust cene AMD kasiklan yiksek
viskoziteli bir polivinil siloksan olcu materyali ile astarlanirken,
herhangi bir cetvel de interpupiller c¢izgiyi hizalamak icin
kullanilabilir. Protezin stabil olmasi icin astarlanmis AMD kasiklar,
kret morfolojisinin ve damak segmentinin biylk bir bolimuni
kapsamalidir.“

Dikey boyutun belirlenmesi icin hastanin agzina astarlanmis AMD
kasiklan yerlestirilir. Hastanin, agzim ayarlanabilir pin izlem
tablasina degene kadar kapatmasi istenir. 4

Ardindan, uygun dikey boyut elde edilene kadar pini yukari veya asagi
hareket ettirmek icin bir tornavida kullanlir. 4!

Daha sonra hastaya protruziv ve lateral mandibular hareketler
yaptirlarak gotik ark trasesi kaydedilir. 4

Gotik ark trasesinin tepe noktasi bir oku andirir ve sentrik iliskiyi
temsil eder. Okun tepesinde kiicik bir girinti olusturmak icin yuvarlak
bir frez kullanmlir. #!

Daha sonra mandibula, pin olusturulan girintiye oturana kadar
yonlendirilir, birbirine sabitlemek icin alt ve uUst cene AMD kasiklan
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arasina bir interokliizal kayit materyali enjekte edilir.*

Daimi olclleri iceren AMD kasiklar1 dezenfekte edilir ve ireticiye
gonderilir. AMD'nin ve daimi Olciilerin taranmasindan sonra dis
hekimine sanal olarak tasarlanmis bir tam protez tasarimi génderilir.!

ikinci Seans

Hekim, daimi protezlerin frezelenmesinden 0Once tasarimi
degerlendirmeli ve onaylamalidir. Ayn1 zamanda hekim deneme amacli
bir prova protezi isteyebilir. Eger istemezse hastaya daimi protezi 2.
seansta teslim edilebilir.*'

Whole You Nexteeth
(Whole You; Formerly DENTCA)

Bu sistemde hekim eger bir prova yapmak istemezse ongériilen seans
sayisi ikidir. 42

Birinci Seans

Farkli boyutlarda bulunan DENTCA® kasiklarindan uygun olanlar
secilerek alt ve ust cenelerin daimi olciileri ve dikey boyutun kaydi
alinir.*?

Olcii materyali olarak yiiksek viskoziteli polivinil siloksan dlcii materyali
kullambir. Olcii alindiktan sonra kasigin ve olciiniin posterior kismi
bistiiri yardimiyla kesilir. Boylece dikey boyut ve sentrik iliski
belirlenirken herhangi bir interferensle karsilasilmasi engellenmis olur.

Dikey pin alt ¢ene kasigina sabitlenir. Daha sonra her iki kasik da
hastanin agzina yerlestirilir ve dikey boyut pinin saat yoniinde veya
tersine cevrilmesiyle ayarlanir.

Dikey boyut belirlendikten sonra izlem tablasi Ust cene kasigina
yerlestirilir, sentrik iliski kaydi alinir. Sonrasinda interokluzal kayit, alt
ve Ust cene kasiklarinin sentrik iliskide kitlenmesiyle olusturulur.
Alinan kayitlar ve 6lciiler taramir, protezin tasarimi gerceklestirilir.*2

ikinci Seans

Dis hekiminin istegine gore bir prova protezi liretilebilecegi gibi direkt
daimi protezinde uretimi gerceklestirilebilir.*?

Baltic Protez Sistemi

(Merz Dental)

Bu sistemle hastaya protezi iki seansta teslim edilebilir.*
Birinci Seans

Dis hekiminin BDKEY Set® (Merz Dental GmbH) bilesenleriyle
fonksiyonel 6lciiyli almasi protez liretim siirecini baslatir.*

Setin ilk bilesenleri, disleri olan ayarlanabilir alt ve ust cene olcu
kasiklar icerir. Bu kasiklar, 3 farkli boyut ve sekillerde dislere sahiptir
(kliciik, orta veya biiyiik). Kasiklar agiz icinde ayarlanir.®

Estetik ve fonksiyonel bilesenleri hastadan tasarim yazilimina aktarmak
ve yiiz orta hattim kaydetmek icin bir yliz arki Ust cene kasigina
takiliyken daimi olciler elde edilir. Yiiz arki, interpupiller cizgiyi ve
Camper diizlemini kaydederken dikey indeks orta cizgiyi belirler.

Cene iliskisi kayitlarina yardimcr olmak icin BDKEY Kilidi® adi verilen
ozel bir parca bulunmaktadir. Bu parca sayesinde alt ve ust kasik
kitlenerek agizdan cikartilabilir.®

Alinan olcller ve kayitlara gore yapilacak olan tasarim BDCreator®
yazilimi (Merz Dental GmbH) kullanilarak olusturulur. 43

ikinci Seans

Daha sonra daimi protez PMMA diskten kazinarak elde edilir. Ve hastaya
daimi protezi ikinci seansta teslim edilmis olur.43

VITA VIONIC
(VITA Zahnfabrik)

VITA VIONIC® sistemi, acik CAD/CAM sistemleri icin materyaller saglar.
Dijital tasarim ve iiretim, sistemden bagimsiz tarayicilar, yazilimlar ve
freze makineleri tarafindan kolaylastinlabilir. Sistem, kullanicinin
alistig1 herhangi bir protokolii destekler. Bu nedenle hekim bes adimli

geleneksel protez fabrikasyon protokoliinii tercih edebilecegi gibi
azaltilmis Uc seanslik protokolu de (anatomik olcl, fonksiyonel olcu
ve dikey boyutla birlikte maksillomandibular cene iliskisinin kaydi,
protez teslimi) tercih edebilir. #

Olciiler, modeller veya kayitlar geleneksel olarak iiretilir ve
dijitallestirilir. Bir deneme seansi isteniyorsa, prova icin protezler
VITA tarafindan saglanan mum disklerinden frezelenebilir.*

Ceramill Tam Protez Sistemi
(Amann Girrbach AG)

Bu sistem icin ongoriilen seans sayis1 dorttiir. Ceramill Tam Protez
Sisteminin liretim asamalar laboratuvarda baslar ve protez teknisyen
tarafindan tasarlanir. %

Birinci Seans

Dis hekimi daimi alt ve Uist cene olciilerini laboratuvara gonderir, daha
sonra al¢1 modeller ve kaideler tretilir. %

ikinci Seans

Uretilen kaideler yardimiyla dikey boyut, orta hat, giilme hatti, kanin
pozisyonlarn ve vyiz arki transferi kaydedilir ve laboratuvara
gonderilir.®

Laboratuvar teknisyeni, modelleri bir artikiilatére baglamak icin yiiz
arkini ve alinan kayitlar kullanir. Mum sablonlara sahip artikilatore
alinmis modeller bir transfer standina takilir ve optik bir 3 boyutlu
(3D) tarayiciya (Ceramill Map400, Amann Girrbach AG) yerlestirilir.

Bu islem, modellerin konumunu tasarim yazilimina aktarmaya
yardimci olacaktir.

Tam protezlerin tasarimi yapilir.®®
Uciincii Seans

Hekimin onayim takiben, alt ve Ust cene kaideleri, dis eti renginde
mum diskten, su sogutmali 5 eksenli bir freze makinesinden retilir.
Frezelenen protez disler, kaidedeki girintilere mum yardimiyla
yapistirilir. Bu sekliyle hastada bir prova yapilir. 4

Dordiincu Seans

Protezin bitimi konvansiyonel olarak gerceklestirilir. Daimi protez
hastaya teslim edilir.®

Dentca 3D Printed Denture
(Dentca, USA)

itk 3D yaziciyla yapilan protez, 2015 yilinda Dentca tarafindan
gelistirilmistir. Bu sistemde seans sayis1 Uctir. %

Birinci Seans

Oncelikle dis hekimi, cene iliskisi kayitlar ile birlikte dijital veya
konvansiyonel bir olcii alip laboratuvarina gonderir. Disler
okliizyondayken protez kaidesini tasarlamak icin bir CAD tasarim
yazilimi kullanilir, 4

ikinci Seans

3D yazicidan uretilmis tek parca bir protez ile prova seansi
gerceklestirilir ve Uzerinde dizenlemeler yapilan protez tekrar
taranir. 4

Uciincii Seans

Taranama yapildiktan sonra istenilen ozelliklere sahip daimi protez
ve disleri ayn ayr yazdirilir ve ardindan birbirine akrilik rezin ile
yapistinlir. Daimi protez hastaya liciincii ve son seansta teslim edilmis
olur.*

Denstply Dentures
(Dentsply Sirona, York, Pennsylvania, USA)

Bu sistemde hekim prova yapmak istemezse ongoriilen seans sayisi
ikidir. 4
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Birinci Seans

Hekim tarafindan alinan daimi olcliler ve kapanis kaydi bir model
tarayicis1 tarafindan dijitalize edilir ve protezlerin tasarimi yapilir.
Daha sonra protez kaidelerinin iiretimine gegilir.*

Bu sistemde protez kaidesi eksiltmeli veya eklemeli olarak uiretilebilir.
CAD/CAM veya 3D yazicl ile Uretilmis olan kaidelere, kisisel olarak
tasarlanmis ve secilen renkteki bir diskten frezelenerek uretilmis yapay
disler ya da prefabrik yapay disler (IPN 3D Digital Denture Teeth) 6zel
bir bond yardimiyla baglanir. Dislerin yapistirilacagi bolgeler, baglanma
islemini kolaylastirmak icin yuvarlatilmistir. Baglanma islemi icin yapay
disler kimyasal banyoda 1sitiir, daha sonra bonding ajanm (Lucitone
HIPA) uygulanir, ardindan disleri protez kaidesindeki yerlerine
sabitlemek icin bir basincli polimerizasyon {initesine yerlestirilir. En
son protezin uzerine bir cila materyali uygulanir ve protez 151k
polimerizasyon unitesinde tekrar bir polimerizasyon islemine tabi
tutulur. 7

ikinci Seans
Hastaya ikinci seansta daimi protezleri teslim edilir.*’
Dijital Uretimin Avantajlar

Dijital olarak uretilen tam protezlerin geleneksel olarak uretilen tam
protezlere gore baz1 avantajlar1 bulunmaktadir bunlar;

« Hastaya uygulanan klinik asamalarin ergonomik olmasi ve buna
bagli olarak hasta ve hekim arasindaki glivenin artmasi,

« Hasta basinda gecirilen siurenin kisaltilmis ve seans sayilarinin
azaltilmis olmas,

« Uretim asamasinin standardizasyonun saglanmasi,

o Eksiltmeli Uretimde kullanilan polimerize materyallerden kazinan

protez kaidelerinde polimerizasyon buziilmesinin gorilmemesi,

Uretilen protezin retansiyon ve uyumunun iyilestirilmis olmasi,

Uretim sirasinda yapay dislerinin stabilitesinin korunmasi,

Fonksiyon ve estetigin dijital olarak gorsellestirilebiliyor olmasi,

Dijital teknikte kullamlan materyallerin o6zelliklerinin gelistirilmis

olmasina bagli olarak iyilestirilmis renk stabilitesi, azaltilmis artik

monomer cikisi, yiksek elastisite modiild, artinlmis bikilme ve

kirlma dayanimina sahip olmas,

o Bitin asamalarin dijitalize edilebilmesi sayesinde tiim verilerin
bilgisayar ortaminda saklanmasi ve gerekli hallerde (kayip, kirilma,

yenilenme ihtiyac1) protezin iretiminin yapilabiliyor olmasidir.*>
18,49

Dijital Uretimin Dezavantajlar1 ve Limitasyonlari

« Yeni bir teknik olan dijital uiretim hakkinda hekimin yeterli bilgi ve

tecriibesinin olmamasi,

Buna bagli olarak hasta ve hekim iliskisinin zayiflamas,

Kalifiye laboratuvar teknisyeninin bulunmasinin zorlugu,

Sistemlerin is akislarimin karmasik ve 6grenmesinin giic olmasi,

3D vyazicidan Uretilmis protez kaidelerinde polimerizasyon

biiziilmesine baglh olarak ortaya cikan retansiyon eksikliginden

dolay1 astarlama gereksiniminin olmasi,

o Yapay dislerin ayr olarak dretilip baglandig1 sistemlerde uzun
dénemde baglanti bolgelerinde renklenme goriilmesi,

o Sistemlerin ve kullanilan materyallerin pahali olmasi dijital
tretimin dezavantajlan arasinda sayilabilir.*> 4 4

Sonug¢

« Dijital dis hekimligindeki mevcut yenilikler ve gelismeler sayesinde
tam protezlerin Uretiminde 3D yazic1 ve CAD/CAM teknolojilerinin
kullanilmasinin alternatif bir yontem olabilecegi goriilmektedir.

« CAD/CAM teknolojisinin tam protez tasarimina ve Uretimine
entegrasyonu, tam protezlerin dogrulugunu arttirmaya yardimci
olurken kaide materyalinin onceden polimerize edilmis rezinden
frezelenmis olmasi uyumu iyilestirmektedir.

« 3D yazia ise protez uretim tekniklerini, materyallerini modernize
etme ve dizene koyma potansiyeline sahiptir. Fakat bu
teknolojinin iddia edilen avantajlarini bilimsel olarak kanitlamak
icin iyi tasarlanmis klinik calismalara ihtiyag vardir.
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