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Minimal invaziv Protetik Tedavilerde CAD-CAM Kullanim: iki Olgu Sunumu

Using of CAD-CAM In Minimal Invasive Prosthetic Treatments: Two Case Reports

0z

Sert dokularda meydana gelen ciiriik, asmmma, kirik gibi koronal kayiplarin
amalgam ya da kompozit rezinler ile direkt restoratif tedavisi her zaman miimkiin
olmayabilir. K6k kanal tedavisi sonras1 madde kaybi fazla olan dislerin protetik
rehabilitasyonunda indirekt restoratif tedavi segenekleri uygulanabilir.Bu gibi
durumlarda inley, onley, overlay ya da endokron gibi indirekt tedavi yaklagimlari
kaybedilen dokunun yerine konmasi ile birlikte kalan dis dokusunun korunmasinda
da basarili bir yaklasim olarak gosterilir. Endokronlar, pulpa odasindan tutuculuk
saglayarak (makroretansiyon), adeziv simantasyon ile yeterli stabiliteyi elde eden
(mikroretansiyon) monoblok restorasyonlardir. Overlayler ise desteksiz aksiyel
duvarlara sahip ve her iki marjinal kenarin bulunmadig: biiyiik boyutlardaki sinif
II kavitelerde endike olan, tiim dis kasplarini iceren restorasyonlardir. Bu olgu
raporunda molar disinde asirt madde kayb1 bulunan iki farkli hastanin adeziv olarak
simante edilen ve kalan dis yapisin1 koruyan yaklasimlardan endokron ve overlay
restorasyonlar ile tedavisi anlatilmaktadir. Bu restorasyonlar Bilgisayar destekli
tasarim-bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM) sistemi ile tiretilmistir. CAD-CAM
teknolojisinin kullanimi ile konvansiyonel tekniklerde olusabilecek hatalara bagli
uyumsuzluklarin 6niine gegilmesi amaglanmistir. Restorasyonlar CAD-CAM
teknigi ile monolitik olarak iretilmistir.

Sonuc: Bu restorasyonlar, kolay diizenlenebilme, yeniden cilalanabilme, yiiksek
asinma direnci ve cam seramiklere kiyasla antagonist diste daha az asinmaya neden
olma gibi avantajlara sahip olan nanohibrit bir seramik malzeme kullanilarak
yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv Simantasyon, CAD-CAM, Endokron, Overlay.
ABSTRACT

The restorative treatment of coronal losses occurring in hard tissues such as decay,
wear, and fractures may not always be feasible with direct restorative methods
using amalgam or composite resins. In the prosthetic rehabilitation of teeth with
extensive substance loss following root canal treatment, indirect restorative
treatment options can be applied. In such cases, approaches such as inlays, onlays,
overlays, or endocrowns, which are successful in preserving the remaining tooth
structure while replacing lost tissue, are considered effective. Endocrowns are
monoblock restorations that provide retention from the pulp chamber
(macroretention) and achieve sufficient stability through adhesive cementation
(microretention). Overlays, on the other hand, are restorations indicated for large-
sized Class Il cavities with unsupported axial walls and lacking both marginal
edges, encompassing all cusps of the tooth. This case report describes the treatment
of excessive substance loss in molars of two different patients using adhesive
cemented approaches of endocrown and overlay restorations to preserve the
remaining tooth structure. These restorations were manufactured using the
Computer-Aided Design-Computer-Aided Manufacturing (CAD-CAM) system.
The use of CAD-CAM technology aims to prevent discrepancies due to errors that
may occur with conventional techniques.

Conclusion: The restorations were produced monolithically using CAD-CAM
technique. These restorations were made using a nanohybrid ceramic material,
which offers advantages such as ease of adjustment, re-polishing, high wear
resistance, and causing less wear on the antagonist tooth compared to glass
ceramics.
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Dental tedavilerde dislerin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasi ve c¢evre dokulara zarar vermeden
fonksiyonun idamesi, konservatif yaklasim kurallarinin
basinda gelir. Glincel gelismelerle birlikte sabit protetik
dis tedavileri geleneksel yaklasimlardan, daha az
madde kaybina neden olan minimal invaziv
yaklagimlara dogru ilerleme gdstermis ve c¢esitli
restorasyonlar Onerilmistir (1). Minimal invaziv
yaklagim miimkiin oldugu kadar az girisimsel islemle
hastanin mevcut dis dokularinin korunmasi prensibine
dayanarak  koruyucu ve Onleyici tedavilerin
uygulandigi bir tedavi seklidir (2).

Adeziv simantasyon tekniklerindeki ilerlemeler ve
minimal invaziv dis hekimligine artan ilgi ile birlikte
pulpa odasina ve kavite kenarlarina sabitlenen
monolitik bir restorasyon olan endokron da dahil
olmak iizere yeni restoratif yaklasimlar gelistirilmistir.

Endokron restorasyonlarinda pulpa  odasindan
makroretansiyon; adeziv simantasyon ile
mikroretansiyon elde edilir (3-5). Pissis (6)

endokronlar1 “monoblok porselen teknigi”, Bindle ve
Moérmann (7) “adeziv endodontik kronlar” olarak
tanimlamistir. Endokronlar endodontik olarak tedavi
edilmig, sert doku kaybinin fazla oldugu,
interproksimal alanin kisithi oldugu, okliizal dikey
boyutu azalmis, seramik kalinliginin yetersiz olmasi
nedeniyle post ve kuronla geleneksel rehabilitasyonun
miimkiin olmadigy, yeterli dis dokusuna sahip dislerde
tercih edilen bir tedavi yontemidir (8,9). Bu
restorasyonlarin diisiik maliyet, kisa hazirlik ve seans
siiresi, uygulama kolaylig1 ve basarili estetik sonuglar
gibi avantajlart bulunmaktadir (10). Endokron
restorasyonlar kisa klinik kronu bulunan, koronal dis
yapisinda asir1 tahribat olan, kavisli, kalsifiye, kisa
veya dar kok kanallarina  sahip  dislerde
uygulanabilirken mine-sement birlesiminin altinda
harabiyet gosteren, uygun adezyonun saglanamadigi
veya pulpa odasinin s1ig oldugu durumlarda
kontrendikedir ~ (11). Endokronlarin  geleneksel
restorasyonlarla karsilastirildiginda yeterli stabilite ve
yiiksek kirilma direnci sagladigy, klinik basari oraninin
%94 ile %100 arasinda oldugu bildirilmektedir (4,12).
Indirekt posterior restorasyon tipleri dis yiizeyinde
kapsadig1 alana gore, kasplar1 icermeyen inley, en az
bir kasp1 iceren onley veya tiim kasplari igeren overley
restorasyonlar  olarak  smiflandirilabilir.  Kaspal
ortliciilik indirekt posterior restorasyonlarin mekanik
dayanimini arttirarak dmriinii uzatir (5). Inley/onley
restorasyonlar, tam kronlara gore daha konservatif bir
yaklagimi temsil eder ve simantasyon
prosediirlerindeki geligsmeler sayesinde preperasyonda
daha az retansiyon formu hazirlamayi gerektirir (12).

Overlayler, desteksiz aksiyel duvarlara sahip ve her iki
marjinal kenarm bulunmadig biiylik boyutlardaki siif
IT kavitelerde endike olan, tiim dis kasplarini iceren
restorasyonlardir. Mine ve dentinde catlaklarin varligi
(vital dislerde), endodontik olarak tedavi edilen dislerde
marjinal kenarin eksik olmasi ve rezidiiel duvarlarin
yeterli kalinlikta olmamasi durumunda uygulanan
restorasyonun tiim kasplar1 igermesi gerekir (13).

Nano teknoloji kullanimi ve gelisimiyle, kompozit ve
seramiklerin elverisli 6zelliklerini birlestiren yeni
restoratif materyaller dikkate deger bir gelisim
gostermektedir (14). Rezin nanoseramikler agirlikca
yaklagik %80 oraninda nanoseramik parcaciklardan
olusan, olduk¢ca sert rezin matriks dizisinden
olusmaktadir. Rezin nanoseramikler, cam seramiklerden
daha az kirilgan yapida olmakla birlikte dentine yakin
elastikiyet =~ modiili ~ gosterir.  Ayrica  kolay
diizenlenebilme, yeniden cilalanabilme, iyi asinma
direnci, yiiksek egilme dayanimi, cam seramiklere
kiyasla antagonist diste daha az asinmaya sebep olmasi,
kisa laboratuvar prosediirii gerektirmesi gibi avantajlar
vardir. Rezin nanoseramikler CAD-CAM teknigi ile
monolitik olarak tiretilir (13).

Bu olgu sunumunda asir1 madde kaybi bulunan biiyiik
az1 diglerinin, rezin nanoseramik bir CAD-CAM blogu
kullanilarak  hazirlanan  endokron ve  overlay
restorasyonlar ile tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

16 yasindaki erkek hasta 36 numarali disin kok-kanal
tedavisi sonrast koronal restorasyonu i¢in Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Klinigi’ne basvurdu. Klinik ve
radyografik incelemenin sonucunda ilgili disin tiim
duvarlarinda genis sert doku kaybi oldugu goriildii
(Sekil 1). Endokron tedavisi planlanan hastadan
"bilgilendirilmis onam formu" alindi. Kavitenin pulpa
odasindaki andirkatlar giderildi. Dis dokusundaki
desteksiz mine kenarlar1 kaldirildi, pulpa tabani diiz
sekilde bitirilerek 2 mm derinlikte endokron kavitesi
olusturuldu (Sekil 2). Preparasyon sonrasinda, dis etinin
altinda yer alan disin lingual kenarmmi goriiniir hale
getirmek i¢in diod lazer (iLase, Biolase, California,
ABD) ile gingivektomi islemi gerceklestirildi. Dis etinin
tyilesmesi bir hafta beklendikten sonra optik Olci
kamerast (CEREC Omnicam, Sirona Dental
Systems,Bensheim, Almanya) ile hazirlanan kavitenin
dijital dlciisiinii alindi. Sonrasinda, CEREC yazilimu ile
(CEREC Software 4.3 Sirona Dental Systems,
Bensheim,Almanya) ile restorasyonun tiim kenarlari
belirlendi. Restorasyon tipi “Kron”; tasarim sekli
“Biogeneric Individual”; materyal kismi “Cerasmart
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Blocs” olarak secildi. “Design” sekmesinde
restorasyon form ve sekil olarak tasarlandiktan sonra
iretime gecildi. Blok (Cerasmart, GC, Amerika)
frezeleme {initesine yerlestirilerek {iretim asamasi
tamamlandi. Endokronun bitim ve polisajinda {iretici
firmanin talimatlarina gére Al2Os3 kapli esnek bitim ve
cila diskleri (Sof-Lex Spiral, 3M ESPE, St Paul, ABD)
ve seramik cila seti (EVE Diapol, Almanya) kullanildu.
Endokron, kavite lizerine yerlestirilerek okliizal ve
aproksimal uyumlamalar1  yapildi. Endokronun
baglanma ylizeyi %35’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic
Etching Gel, Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn) ile
60 sn piriizlendirildikten sonra su ile yikanarak
kurutuldu. Ardindan 60 sn silan (Nexus Silane Primer,
Kerr) uygulandi ve kurumast beklendi. Kavite
tizerindeki mine dokusu 30 sn, dentin yiizeyleri 15 sn
stireyle %37°1ik fosforik asit (Panora 200 etching jel,
Tiirkiye) ile piiriizlendirilerek su ile yikanip kurutuldu.
Daha sonra kavite i¢ ylizeyine baglayici ajan (Renew
universal, Hindistan) uygulandi ve hava ile inceltildi.
Restorasyon dual polimerize adeziv rezin siman
sistemi (NX3 Nexus, Kerr) ile simante edildi. Adeziv
rezin siman restorasyon i¢ yiizeyi ve Kkaviteye
uygulandi. Restorasyon kaviteye yerlestirilerek 5 sn
siireyle 151tk uygulandi ve tasan siman artiklari
temizlendi. Tiim yiizeylere 40 sn 151k (Castellini, Italy)
uygulanarak polimerizasyon tamamlandi. Restorasyon
smirlarina lastik diskler (Sof-Lex System Kit, 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) ile final polisaj
islemleri yapildi. Islem sonrast kapanis ve

interproksimal iliskiler kontrol edildi (Sekil 3).

Sekil 1.b. Hastanin preparasyon dncesi agiz i¢i fotograflari.

Uluslararas: Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):167-173.

Sekil 3. Restorasyonun uyumlanmasi sonrasi agiz i¢i fotografi.

Olgu 2

45 yasinda kadin hasta, tist ¢ene sol birinci biiyiik az1
disindeki amalgam dolgunun diismesi sebebiyle
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi’'ne basvurdu.
Klinik ve radyolojik muayene sonrasi ilgili disin,
palatinal ve distal duvarinda yaygin doku harabiyeti
oldugu goriildii ve uygulanabilecek tedavi alternatifleri
degerlendirilerek overlay uygulanmasina karar verildi
(Sekil 4). Hastanin bilgilendirilmesi yapilarak onam
formu alindi. Amalgam dolgu kaldirildiktan sonra
restorasyon altinda bulunan sekonder ¢iiriik temizlendi.
Kalan koronal dis yapisi korunarak desteksiz sert
dokular kaldirlldi.  Mekanik dayanimi saglamak
amactyla disin aksiyel duvarlarina restorasyonun
marjinal bitim hatti hazirlandi (Sekil 5). Hazirlanan
kavitenin, karsit arkin dijital 6lctlisii ve kapanis iliskisi
intraoral tarayict (CEREC Omnicam, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) ile dijital ortama
aktarildi. Restorasyonun marjinal sinirlari, kontaklar1 ve
temas noktalar1 yazilim programinda (CEREC Software
4.3 Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
ayarlandi. Blok (Cerasmart, GC, Amerika) frezeleme
linitesine yerlestirilerek iiretim asamasi tamamlandi.
(Sekil 6). Overlay kavite iizerinde kontrol edilerek
okliizal ve aproksimal uyumlamalart  yapildi.
Restorasyonun bitim ve polisajinda A1203 kapli esnek
bitim ve cila diskleri (Sof-Lex Spiral, 3M ESPE, St Paul,
ABD) ve seramik cila seti (EVE Diapol, Almanya)
kullanild1 (Sekil 7). Bir 6nceki olgu ile benzer agsamalar
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tekrar edilerek simante edildi. Hastanin agiz igi

fotograflari ¢ekilerek islem tamamlandi (Sekil 8).

Sekil 5.a.-5.b. Hastanin preperasyon agsamasindaki
ag1z i¢i fotograflar.

Sekil 7.a. Hastaya ait yeni dosya olusturulmasi ve restorasyon
tipinin ve tasarim seklinin segilmesi.

Sekil 7.b. Kavitenin optik kamera ile taranarak elde edilen dijital
gorintisi.

Sekil 7.c. Alt ve iist cene arasindaki kapanisin dijital goriintiisii.
Sekil 7.d. Dijital model elde edilmesi.

Sekil 7.e. Restorasyonun kavite i¢inde konumlandirilmasi ve
meziyal, distal ve okluzal kontak noktalarinin belirlenmesi.

Sekil 7.f. Restorasyonun Cerasmart blok i¢indeki konumunun
belirlenmesi ve iiretimine baglanmasi.

Sekil 8. Final restorasyon.

TARTISMA

Dis hekimliginde, minimal invaziv yaklasimlara dogru
bir egilim gézlenmekte ve kalan dis yapisinin miktarina
bagli olarak inley, onley Ve endokron restorasyonlar1 6n
plana c¢ikmaktadir (16). Bu olgu sunumunda adeziv
olarak simante edilen ve kalan dis yapisin1 koruyan
yaklagimlardan endokron ve overlay restorasyonlar
anlatilmaktadir.

Corsentino ve ark. (17) koronal dentin yiizeyi miktari ile
kirilma dayanimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmekte, mezial ve distal marjinal sirt kayb1 olan
dislerde uzun donem fonksiyonel ve estetik basarinin
saglanabilmesi icin indirekt  restorasyonlarin
uygulanmasi1 gerektigini ifade etmektedir. Marcia ve
ark.’nin (18) ¢alismasinda ti¢ farkli materyal (lityum-

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):167-173.



disilikat cam-seramik, direkt kompozit ve CAD-CAM
kompozit bloklar1) ile restore edilmis endokron
vakalarim1 degerlendirmis, genis koronal doku kaybu,
bruksizm ve olumsuz okliizal iliskiler gibi risk
faktorleri varhiginda bile molar ve premolar dislerin
restorasyonunda endokronlarin giivenilir bir yaklagim
olusturdugu ortaya konmustur. Overlayler, desteksiz
aksiyel duvarlara sahip ve her iki marjinal kenarin
bulunmadig1 biiyliik boyutlardaki smif II kavitelerde
endike olan, tiim dis kasplarin1 i¢eren restorasyonlardir
(13). Overlayler koronal dis yapisinin korunmasini
saglamakta ve adeziv simantasyon sayesinde kok
kanalinin  kontaminasyonunu Onlemektedir (19).
Magne ve Besler (20) asir1 hasar goérmiis posterior
dislerin tedavisinde onley ve overley restorasyonlarin
en etkili secimler oldugunu rapor etmistir.

Seramik restorasyonlar yiiksek biyouyumluluk,
dayaniklilik ve iyi estetik gibi Ozelliklere sahip
olmasina ragmen karsit disin mine yiizeyini agindirici
etkisi vardir. CAD-CAM kompozit rezin materyallerin
asinma direnci, seramiklere oranla ¢ok daha diistiktiir
(21). CAD-CAM hibrit bloklar, rezin igerigi sayesinde
seramik bloklara gore daha esnektir ve daha kolay
islenmektedir. Rezin matrikse seramik partikiillerinin
eklenmesi ile CAD-CAM kompozit rezinlere gore
daha estetik ve daha saglam bir yapiya sahiptirler. Bu
bloklarin tretimi ve tamirleri CAD-CAM seramik
bloklara gore daha kolaydir (22). ki olguda da
restorasyonlar CAD-CAM sistemi ile tasarlandi ve
iiretildi. Inley/onley/overlayler indirekt laboratuvar
teknikleri kullanilarak kompozit rezin malzemelerden
de iretilebilmektedir. Ancak kompozit inley, onley ve
overlayler, seramik malzemelere kiyasla 5 y1l ve 10 y1l
boyunca diisiik sagkalim oranlar1 gosterdigi literatiirde
bildirilmektedir (23,24). Taha ve ark. (25) Cerasmart,

Celtra Duo, IPS e.max CAD ve Vita Enamic
endokronlarm  kirilma  direncini  inceledikleri
calismalarinda, Cerasmart ve IPS e.max CAD

endokronlarin diger gruplara gore yiiksek kirilma
direnci gosterdigini bildirmislerdir. Lin ve ark. (26)
tiiberkiilleri iceren bir restorasyon icin diisiik elastik
modiile sahip materyallerin kullanimi ile, kalan dis
yapisina iletilen stres yogunlugunu azaltarak daha
uygun biyomekanik performans elde edilebilecegini
belirtmistir. Damanhoury ve ark. (27) ¢aligmalarinda
¢ farkh CAD-CAM materyalininin (feldspatik
seramik, lityum disilikat ile giliclendirilmis seramik,
rezin nano seramik) kirilma  dayanimlarini
karsilagtirmig, rezin nanoseramik materyalinin daha
yiiksek kirilma direnci ve daha olumlu basarisizlik
ozellikleri gosterdigi gézlemlenmistir. Dis yapisinda
ciddi kayiplar olan endodontik olarak tedavi edilmis
dislerin  endokron ile restorasyonunda rezin
nanoseramik bloklarmin kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Endokron restorasyonlarin marjinal
aralik ve kirilma direnci agisindan degerlendirildigi bir
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calismada; Cerasmart ile hazirlanan endokron
restorasyonlarin marjinal aralik ve kirilma direnci
acisindan umut verici oldugu belirtilmistir (28). Alassar
ve ark. (29) CAD-CAM ile restore edilen az1 dislerinin
kirilma direnci ve basarisizlik paterni ilizerine kavite
tasarimi ve malzeme tipinin etkisini arastirmislardir.
CAD-CAM sistemleri ile iiretilen onleyler ile restore
edilen dislerin kirilma direnci ve basarisizlik seklinin,
kavite tasarimi ve malzeme tiirlinden biiyiik Olgiide
etkilendigini belirtmislerdir. Bukkal tiiberkiilleri igeren
Cerasmart onleylerin tliimiiniin saglam dislerle
karsilagtirilabilecek diizeyde kirilma direncine sahip
oldugunu ve onleylerin igerdigi tiiberkiil sayisiyla
orantili olarak kirilma direncinin daha yiiksek olacagini
ifade etmislerdir.

CAD-CAM sistemi; maliyetleri minimale indirirken,
hasta konforunu arttirmakla birlikte son derece estetik
ve glivenilir restorasyonlarin iretilmesine imkan
tanimaktadir (30). CAD-CAM ile {iretilen monolitik
restorasyonlarda al¢1 model elde etme, artikiilatore alma
gibi laboratuvar asamalar1 ortadan kaldirilir (31,32).
CAD-CAM sisteminde bulunan tasarim ve iiretim
kisimlar1 sayesinde teknisyenin tecriibe ve bilgi
eksikligine bagli  olusabilecek hatalar ortadan
kaldirilmis olur (33). Bu olgu sunumunda da CAD-
CAM kullanilarak iiretilen bir endokron ve overlay
restorasyon anlatilmaktadir.

Endokron preperasyonu yapilirken seramik restorasyon
icin yeterli kalinligin saglanmasi1 amaciyla okliizal
yiiksekligin 2 mm indirgenmesi istenmektedir. Tim
servikal marjinler miimkiin oldugunca supragingival
olarak yerlestirilmelidir ve 5-7°'lik bir okliizal agilanma
saglanmalidir (3). Kavite i¢ duvarlar1 kenar agilar1 90°
butt marjin olacak sekilde hazirlanmalidir (7). Endokron
ile restore ettigimiz vakada preperasyon kurallarina
uygun bir tasarimla endokron kavitesi hazirlanmistir.
Ayrica lingual marjinal kenar gingivektomi ile
supragingival hale getirilmistir.

Asirt madde kaybina ugramis diglerde tutuculuk biiyiik
Olciide adeziv baglanma 1ile saglanmaktadir ve
restorasyona adeziv baglanma igin gerekli olan yiizey
alan1 azalmaktadir. Kullanilan siman ile simantasyon

teknigi indirekt restorasyonlarin bagarisini
etkilemektedir.  Adeziv  simantasyon  sayesinde
baglanma dayaniminin artmakta ve mikrosizinti

azalmaktadir (34,35). Gregor ve ark. (36), yaptiklar
calismalarinda 7,5 mm kalinligindaki kompozit rezin ve
seramik endokronlarin dual cure rezin siman kullanimi
ile yeterli polimerizasyon saglandigini ifade etmislerdir.
Bu da dual cure rezin simanlarin indirekt
restorasyonlarda giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Iki vakada da restorasyonlar dual cure
adeziv siman ile simante edildi. Bir baska calismada
arastirmacilar, dual cure rezin simaninin endokron
restorasyonlarda polimerizasyon davranisini, farkh
kalinliklardaki CAD-CAM materyalleri (e. max CAD,
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Cerasmart ve Enamic) ile 1sinlama sonrasit doniisiim
derecesi ve Vickers sertligini degerlendirmisler ve dual
cure rezin simaninin polimerizasyonunun, CAD-CAM
materyal kalinlhigi arttikga azaldigini bildirmislerdir.
1,5 mm kalinliga sahip 6rnekler (geleneksel kuronlar)
ile 5,5 mm veya daha fazla kalinliga sahip 6rnekler
(endokronlar) arasinda polimerizasyonda oOnemli
farkliliklar gézlemlenmistir (37). Giincel gelismelerle
birlikte kron harabiyeti fazla olan dislerin
restorasyonunda, geleneksel yaklasimlara gore disten
daha az madde kaybina neden olan minimal invaziv
yaklagimlar tercih edilmeye baslanmastir.
Vakalarimizda kullandigimiz endokron ve overlay
restorasyonlar minimal invaziv restoratif tedavi
yaklagimlarindandir. Bu restorasyonlar, disin hasar
gormiis veya zayiflamis bolgelerini destekler ve
giiclendirir. Ayn1 zamanda, iyi bir estetik bir goriiniim
saglar. Konvansiyonel tedavilere kiyasla daha kisa
zamanda tamamlanabilmesi, maliyetinin diisiik olmasi,
yiiksek mekanik performans gostermesi bu tedavilerin
diger avantajlarindandir. Asir1 kron harabiyeti olan
dislerin  tedavisinde @ CAD-CAM ile {retilen
restorasyonlar, minimal invaziv ¢oziimler saglamasi ve
Ongoriilebilir estetik sonuglar sunmasi agisindan
onemlidir. Endokron ve overlay ile tedavi edilen
restorasyonlar klinik olarak degerlendirildiginde, 12 ay
takip sonrast dislerde sekonder ¢iirlik, kirilma,
restorasyonlarda renk degisimi, estetik bozulma ve
yapisal biitlinliiglin  kayb1 gibi komplikasyonlar
gozlenmedi. Ayrica, restorasyonlar stabilite ve ¢evre
diseti dokusunun korumasi bakimindan tatmin edici
sonuclar vermektedir.
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