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ÖZ 

Son yıllarda üretim teknolojilerinin hızla gelişmesiyle, 3 boyutlu yazıcıların 
kullanımında dikkat çekici bir artış yaşanmıştır. Havacılık, savunma, sanat ve 
tasarım alanlarında kullanılan 3 boyutlu üretim teknolojileri; diş hekimliğinde 
de önemli bir yere sahip olmuştur. Farklı metodlarda kullanılan birçok 
materyal ile hasta ve hekim konforu artırılmış ve çalışma süresi kısaltılmıştır. 
Yeni üretim yöntemleri; alçıdan model dökümü ve braketlerle ortodontik 
tedavi gibi geleneksel yöntemlerin aksine tedavilerin verimini ve başarısını 
ileri düzeye taşımış ve birçok yeni gelişmeye de olanak sağlamıştır. 
Fotopolimerize rezinler; protez kaide materyali, obturator, geçici kron-köprü 
üretiminin yanı sıra, dental eğitim alanında model eldesinde de kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu derlemenin amacı; ışıkla polimerize olan rezinlerin 3 boyutlu 
üretim sürecindeki kullanım alanları hakkında genel bir bakış açısı sunmaktır. 
Ayrıca eklemeli üretim teknolojileri, bu teknolojilerde kullanılan 
materyaller, avantaj ve dezavantajları hakkında bilgi verilmesi 
amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT 

In recent years, with the rapid development of production technologies 
there has been a remarkable increase in the use of 3D printers. This 
technology, which is also used in the fields of aviation, defense, art and 
design, has an important place in dentistry. With many materials used with 
different methods, patient and dentist comfort is increased and working 
time is shortened. New production methods; contrary to traditional 
methods such as plaster model casting and orthodontic treatment with 
brackets, it has advanced the efficiency and success of treatments and has 
also enabled many new developments.  Photopolymerized resins; in 
addition to the production of prosthetic base material, obturator, 
temporary crown-bridge,  it is also used in the production of models in the 
field of dental education. The aim of this review is to provide an overview 
of the use of light-cured resins in the 3D production process. Also; it is 
aimed to give information about additive manufacturing technologies, 
materials used in these technologies, advantages and disadvantages. 
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GİRİŞ 

Tıp ve diş hekimliği alanında yeni teknolojilerin ortaya çıkışı; hastaların yaşam kalitesini artıracak malzeme ve prosedürlere sahip olma imkanı 
tanıyarak hem hastayı hem de hekimi etkileyecek gelişmeler sunmuştur.1 3 boyutlu üretim, son 30 yılda hasta ve hekimler tarafından popülerlik 
kazanmış ve hekimlere daha konforlu, daha kaliteli ve kişiye özgü tedaviler yapma imkanı sunmuştur. Geleneksel üretimden farklı olarak, hızlı 
üretilebilen, yüksek hassasiyetli ve kişiye özgü tasarlanan dental implantlar ve birçok tedavi daha ulaşılabilir hale gelmiştir. 

1986 yılında, Charles Hull tarafından tanıtılan 3 boyutlu (3D) üretim teknolojisi, birçok yeni teknolojiyi de beraberinde getirmiştir.2,3 (Tablo1) 
Tüm bu teknolojilerin içerisinde, ışıkla sertleştirme yöntemi en eski 3 boyutlu üretim tekniğidir. Bu yöntemde fotopolimerizasyon esastır ve 
materyal olarak sıvı fotopolimerize rezin kullanılır. Rezin sadece ışık varlığında sertleşir ve ışınlama olmadığında sıvı formda kalır. 
Fotopolimerizasyon yöntemi; kırılganlık, deformasyonunun kolay olması ve düşük biyouyuyumluluk gibi dezavantajları olmasına rağmen, günümüz 
diş hekimliğinde dental model, ortodontik tedavi, implant cerrahisi ve benzeri birçok tedavide tercih edilmektedir. 4,5,6 

Tablo 1. 3 boyutlu üretim yöntemleri 

Yöntem Avantajları Dezavantajları 

Stereolitografi (SLA):  

Işığa duyarlı polimer, lazer ışınıyla taranarak tabaka tabaka fotopolimerize 

edilir. 

 

Yüksek çözünürlüklü ve hızlı üretim, farklı baskı cihazlarıyla uyum, büyük 

boyutlu objeleri üretebilme 

 

Yetersiz yüzey pürüzsüzlüğü, irritasyon, sınırlı 

mekanik dayanıklılık 

Malzeme Püskürtme 

(Inkjet Yazıcılar): 

Materyal; basınç, ısı transferi veya ultraviyole ışık ile sertleştirilir. 

 

 

Proksimal ve marjinal bölgede iyi uyum, kısa çalışma süresi 

 

 

Güçlendirme için sinterleme gerekli 

Dijital Işık İşleme (DLP): 

Sıvı rezin, bir projektör ışık kaynağı yardımıyla katman katman 

sertleştirilir. 

 

Pürüzsüz yüzeyler, hızlı üretim, düşük maliyet 

 

Destekleyici materyalleri uzaklaştırma gerekliliği 

Yapıştırıcı ile Katmanlı Üretim 

(Binder Jetting): 

Toz halindeki katmanların üzerine yapıştırıcı püskürtülür ve seçici olarak 

birleştirilir. 

 

 

Karmaşık yapıların hızlı üretimi, düşük maliyetli güvenli materyaller, hızlı 

üretim 

 

 

Düşük dayanıklılık, düşük sterilize edilebilirlik 

Seçici Lazer Sinterleme (SLS): 

Materyallerin erime sıcaklığının hemen altında ısıtılarak katman katman 

şekillendirilmesidir. 

 

Dayanıklı ve uyumlu üretim, sterilize edilebilirlik 

 

Pürüzlü yüzeyler, yüksek maliyet 
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Bilgisayar ortamındaki veriler aracılığıyla, katman katman malzeme 
eklenerek üç boyutlu nesnelerin üretilmesi eklemeli üretim olarak 
adlandırılır.7 Günümüzde 3 boyutlu üretim, eklemeli üretim terimini 
de içerisinde barındırmakta ve hızlı prototipleme olarak da 
adlandırılmaktadır.8 Dijital veya konvansiyonel olarak alınan hasta 
ölçülerinden faydalanılarak çeşitli tedavilerin yapılmasına olanak 
veren bilgisayar destekli tasarım ve üretim teknolojisi (CAD/CAM); diş 
hekimliği uygulamalarında önemli gelişmelerin önünü açmakta ve 
hasta bilgilerinin dökümante edilebilir, saklanabilir ve iletilebilir 
verilere dönüşmesini sağlamaktadır.9,10 

Eklemeli üretim; bilgisayar destekli tasarlanan (CAD) 3 boyutlu sanal 
model ve prototiplerin, bilgisayar destekli aşamalar ile üretimini 
gerçekleştirmektedir. (CAM)11 

Fotopolimerizasyon; solvent içermeyen rezinleri, ortam sıcaklığında 
katı polimerlere dönüştürmede en etkili yöntem olarak kabul 
edilmektedir.12 Bu yöntemde sıvı rezin, tabakalar halinde yüzeye 
çıkar ve lazer ışını bu yüzeyleri tarar. Taranan sıvı rezin sertleşerek 
bir katman oluşturur, bu aşama tekrarlanarak üç boyutlu obje 
basılmış olur.13 Diğer 3 boyutlu üretim teknikleriyle kıyaslandığında, 
fotopolimerizasyon, detaylı üretim, bilgisayar tasarımı ile üretilen 
obje arasındaki düşük boyut farkı (yaklaşık 50 mikrometre) ve 
avantajlı fiziksel ve mekanik özellikleri ile karakterizedir.14 
Fotopolimerizasyon ile üretim kullanıcıya; yüksek hassasiyet, 
pürüzsüzlük ve hızlı üretim avantajlarını sunmaktadır. 

Diş hekimliğinde güncel olarak; 3 boyutlu üretim süreçlerinde, bir 
lazer kaynağının kullanıldığı klasik stereolitografi (SLA) ve bir 
maskeleme tekniği olarak ifade edilen dijital ışık işleme (DLP) 
yöntemleri sıklıkla kullanılmaktadır. Her iki yöntemde de obje, 
fotopolimer rezinin ışıkla aktive edilmesi sonucu oluşturulur.15 
Stereolitografi yöntemiyle üretim; son derece hassas cihazlarla, 
dizayn, geometrik şekil ve ölçeklendirmede esneklik sağlamaktadır.16 

Fotopolimer Rezinler 

Polimerler, birbirlerine çeşitli kovalent bağlarla bağlı tekrarlayan 
birimlerden oluşan moleküllerdir.  

Fotopolimerler ise; genellikle dalga boyu 100-400 nm aralığındaki 
ultraviyole (UV) ışık veya dalga boyu 400-740 nm aralığındaki 
elektromanyetik spektrumun gözle görünür bölgesinden bir ışığa 
maruz kaldığında, yapısal ve kimyasal özellikleri değişiklik gösteren 
ve fotopolimerizasyonla sertleşen polimerlerdir.17 Fotopolimerler; 
içerisinde fotobaşlatıcı, reaktif seyreltici, stabilizatör ve sıvı 
monomer gibi komponentler barındırır. Işın rezine temas ettiğinde, 
fotobaşlatıcılar bir dönüşüme uğrar ve sıvı monomerlerle birlikte 
reaktif hale gelir. Reaktif fotobaşlatıcı, polimer reaksiyonu başlatmak 
için bir monomer molekülü ile reaksiyona girer. Polimer zincirler ve 
bu zincirlerin arasındaki kovalent bağlar aracılığı ile çapraz bağlar 
oluşur.18 Temel olarak; serbest radikal ve katyonik olmak üzere iki 
farklı fotopolimerizasyon türü tanımlanmıştır.19 Oral yumuşak dokular 
için UV ışığın olumsuz etkileri göz önüne alındığında, görünür ışıkla 
indüklenen serbest radikal fotopolimerizasyon, UV ışıkla indüklenen 
katyonik fotopolimerizasyona kıyasla diş hekimliğinde 
fotopolimerizasyon teknolojisinin hızlı bir şekilde kabul edilmesini 
sağlamıştır.20 

Vinil Polimerler  

Vinil polimerler, değiştirilebilir özelliklerinden dolayı diş 
hekimliğinde en sık kullanılan polimerlerdir. Dental implant gibi 
malzemelerde uzun vadede bozunma istenmediğinden, vinil 
polimerlerin biyoçözünür özellik göstermemeleri bir avantaj haline 
gelmiştir. Vinil polimerler, genel olarak seçici lazer sinterleme (SLS) 
ve fotopolimerizasyon yöntemleri ile birlikte kullanılır.  

Diş hekimliğinde 3 boyutlu üretimde en sık kullanılan vinil polimer, 
poli (metil metakrilat-PMMA) vinildir. PMMA, akrilat ailesine ait amorf 
polimerlerden biridir. Oda sıcaklığında 100 °C ile 130 °C arasında cam 
geçiş sıcaklığına ve 1.20 g/cm³ yoğunluğa sahip berrak, renksiz bir 
polimerdir. Çok iyi bir termal kararlılığa sahiptir ve 100 °C'ye kadar 
yüksek ve -70 °C'ye kadar düşük sıcaklıklara dayandığı bilinmektedir. 
Aynı zamanda, 1.490 kırılma indeksi ile çok iyi optik özelliklere, 
yüksek bir young modülüne ve düşük bir kırılma uzamasına sahiptir. 
İşleme kolaylığı, kabul edilebilir mekanik özellikler, maliyet 
uygunluğu ve nispeten düşük toksisite özellikleri nedeniyle, PMMA, 
protez kaide materyali olarak kullanılmaktadır. 20. yüzyılın son 

        
        

      
 

 

yarısında, sadece protez kaide materyali olarak değil, obturatör, 
geçici kron-köprü yapımı ve çeşitli dental ve maksillofasiyal 
protezlerin yapımında dikkate değer bir önem 
kazanmıştır.(Resim1)21,22,23 

 

Resim 1. Geçici restorasyon üretiminde kullanılan fotopolimerize 
rezin 

Fotopolimerizasyon ile 3 Boyutlu Üretim Teknikleri 

Stereolitografi (SLA) 

SLA yöntemi, diş hekimliği alanında sıklıkla kullanılan bir 3 boyutlu 
üretim tekniğidir. Objelerin üretimi, sıvı rezinin fotopolimerizasyon 
yoluyla sertleştirilmesine dayanır. Lazer ışını, belirli bir derinliğe 
odaklanır ve lokalize polimerizasyona (dolayısıyla sertleşmeye) neden 
olur.24 Polimerizasyon işlemi, 3 boyutlu obje üretilene kadar katman 
katman devam eder. Lazerin bu x-y ekseni üzerindeki hareketi, özel 
bir optik sistemle birlikte iki galvanometre tarafından gerçekleştirilir 
ve 5-10 μm çözünürlük elde edilir.25 

Dijital Işık İşleme (DLP) 

DLP tabanlı 3 boyutlu üretim; hızlı baskı, mükemmel ölçeklenebilirlik 
ve kolay çalışma koşullarıyla ön plana çıkan bir yöntemdir.26 Bu 
yöntemde, bağımsız olarak açık veya kapalı konuma getirilebilen 
milyonlarca aynadan oluşan bir dijital ayna aygıtı (DMD) kullanılır. 
Şeffaf rezin plaka üzerine iki boyutlu bir piksel deseni yansıtılarak tek 
seferde bir tabaka rezin sertleştirilir. Objelerin tamamlanma süresi 
x-y düzlemindeki boyutlara ve aynı anda üretilen objelerin sayısına 
değil, yalnızca katman kalınlığına bağlıdır. Dolayısıyla daha hızlı bir 
üretim süreci sağlanmış olur.27 Yüksek hassasiyet, DLP tekniğinin en 
önemli avantajlarından biridir. Ancak yüksek hassasiyet küçük 
boyutlu üretimde garanti edilir. Bu özelliğinden dolayı diş 
hekimliğinde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir.28 

Sıvı Kristal Ekran (LCD)  

Işıkla polimerizasyon kullanılan tüm yöntemlerde, SLA’dan DLP’ye ve 
en son teknoloji LCD’ye, kontrol ve adım sistemi arasında çok az fark 
vardır, temel fark ışık kaynağı ve görüntüleme sistemidir.(Tablo2) 
DLP ve LCD teknikleri arasındaki en büyük fark görüntüleme 
sistemidir. LCD tekniğinde görüntüleme sistemi olarak likit kristal 
ekran kullanılmıştır. Sıvı kristale bir elektrik alanı uygulandığında, 
moleküler düzenini değiştirir ve ışığın geçmesini önler. Gelişmiş likit 
kristal ekran teknolojisi sayesinde likit kristal ekranın çözünürlüğü 
çok yüksektir.29 Baskı kalitesine ek olarak, DLP ve LCD arasındaki en 
büyük fark, kullanılan ışık yoğunluğudur.30 
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Tablo 2. Fotopolimerizasyon yöntemini kullanan 3 boyutlu üretim 
tekniklerinin karşılaştırılması 

Teknik Işık Kaynağı Baskı Boyutu Hassasiyet 

SLA 355 nm (lazer ışını) Sınır yok Orta 

DLP 385-405 nm (LED) Sınırlı Çok iyi 

LCD 405 nm (LED) Sınırlı İyi 

MJP Sınır yok Sınır yok Mükemmel 

CLIP 385-405 nm (LED) Sınırlı Çok iyi 

Moon ve ark.31 DLP ve LCD tekniklerini kullanarak 2, 3, 5, 6 üyeli ve 
tam ark geçici restorasyonlar üretmiş ve bu restorasyonların çeşitli 
özelliklerini kıyaslamıştır. Her iki yöntemde de, restorasyon boyutu ile 
hata miktarının orantılı olarak arttığı, DLP yönteminde 6 üyeli 
restorasyonlarda belirgin hata meydana gelirken, LCD yönteminde 5 
üyeli restorasyonlardan itibaren belirgin hatalar gözlenmeye 
başlanmıştır. Bu sonuçlara dayanarak, daha büyük restorasyonlarda 
DLP ve LCD baskının her ikisinin de hatalı olduğu sonucuna varılmıştır. 
Küçük restorasyonlar için DLP ve LCD baskı kullanılabilir, ancak daha 
büyük restorasyonların daha doğru sonuçlar elde edilebilmesi için diğer 
teknolojilere dayalı 3 boyutlu yazıcılar düşünülebilir. 

Devamlı Sıvı Arayüz Üretimi (CLIP)  

SLA ve SLS gibi rutin olarak kullanılan 3 boyutlu eklemeli üretim 
teknikleri, baskı işlemini katman katman yaptıkları için yavaştır. 
Katmanlı üretimin seri üretimde uygulanabilmesi için, çözünürlük 
kalitesini korurken, hızının da artması gerekmektedir. Serbest radikal 
polimerizasyon sırasında açığa çıkan oksijen inhibisyonu, ışık ile 
sertleşen rezinlerin fotopolimerize edilmesinde yaygın olarak 
karşılaşılan bir engel olmasına rağmen, daha basit ve daha hızlı üretim 
sağlamak için kontrollü oksijen inhibisyonunu içerisinde barındıran CLIP 
yöntemi geliştirilmiştir.32 CLIP tekniğinde nesne, katman katman 
yazdırmanın geleneksel prototiplemesinden farklı olarak, cam 
membrandan yapılmış oksijen geçirgen bir pencere ve bunun altındaki 
ultraviyole görüntü projeksiyon düzlemi ile elde edilir, bu da 3 boyutlu 
objelerin üretilmesine olanak tanır. (Şekil1)33 

 

Şekil 1. CLIP tekniği ile 3 boyutlu üretim şeması 

Polyjet (MJP) 

MJP tekniği ile 3 boyutlu üretim; birçok nozül dizisi ile birlikte çalıştığı 
için modelleri verimli bir şekilde yazdırabilen bir yöntemdir. Model 
verilerine göre, nozüller x-y eksenleri boyunca sıvı rezin püskürtür. 
Püskürtülen rezin bir silindir yardımıyla düzleştirilir ve UV ışıkla 
sertleştirilir. İlk katman sertleştirildikten sonra, son derece hassas bir 
şekilde katman kalınlığı düşürülür ve nozüller sıvı rezin püskürtmeye 
devam eder.34 

SLA, DLP, LCD ve CLIP tekniklerinin aksine, MJP tekniğinin görüntüleme 
kontrolü ve ışık kaynağı bağımsızdır. Rezinin viskozitesi, enjekte 
edilebilirlik ve püskürtülebilirlik açısından önem taşımaktadır. Bu 
nedenle düşük viskoziteli rezin veya ısıtıcılı nozül şartı aranır.  

MJP tekniğinde çok sayıda nozül kullanılması, farklı materyallerin 
kullanılabilirliğini arttırmaktadır. Bu özelliği sayesinde, farklı 
boyutlarda, farklı renklerde ve farklı sertliklerde nesneler 
üretilebilmektedir. 16 mikrona kadar düşebilen katman kalınlığı ile, 
yüksek çözünürlükte nesneler üretilebilmektedir. Destekleyici 
malzemeler çözünür olduğundan, destekleyicilerin kaldırılması işlemi 

       
        

        
     

kolayca yapılır ve baskı modellerinin yüzeyinde pürüzsüzlük 
sağlanabilir. Tüm bu avantajlarına rağmen, MJP yazıcılarının pahalı 
olması ve düşük viskoziteli rezin gerektirmesi nedeniyle yalnızca 
yüksek çözünürlük gerektiren alanlarda kullanılmaktadır.35 

Fotopolimerize Rezinlerin Kullanım Alanları 

Cerrahi Rehberlerle İmplant Cerrahisi 

Dental implantlarla restorasyon yapılırken, konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (CBCT) 3 boyutlu implant planlama yazılımı ve cerrahi 
rehber gibi yeni tanıtılan teknolojiler kullanılarak implantlar ideal, 
öngörülebilir ve planlı bir konuma yerleştirilebilir. CBCT sadece 
dental implantları yerleştirmeden önce değerlendirme için değerli 
bilgiler sağlamakla kalmaz, aynı zamanda cerrahi vakaların tamamen 
dijital olarak planlanmasına da olanak sağlar. Bir CBCT taraması 
kullanılarak, planlanan bir implantın kesin konumuna dayalı olarak 3 
boyutlu cerrahi rehber üretilebilir.  Cerrahi rehberler sayesinde, 
cerrahi işlem süresi kısalır ve implantlar istenen konuma ideal bir 
şekilde yerleştirilebilir.36 

CBCT rehberliğindeki cerrahide doğruluk, planlamadaki dental 
implant pozisyonu ile postoperatif pozisyon arasındaki sapma olarak 
tanımlanır.37 

Assche ve ark.38 tarafından yapılan bir çalışmada, CBCT ile alınan 
veriler eşliğinde rehberli ve rehbersiz olarak yerleştirilen implantların 
sapma miktarları değerlendirilmiş ve yerleştirme sırasında rehber 
kullanılan implantlar için sapma parametrelerinin (giriş, apikal ve açı) 
daha düşük olduğu görülmüştür. İnceleme ayrıca, ilk bakışta 
görünüşte büyük olan, ancak kılavuzsuz cerrahi için açıkça daha düşük 
olan 2 mm'lik bir yanlışlığın kabul edilmesi gerektiğini göstermiştir. 
Ayrıca, gerçekleştirilen sistematik incelemeye dayanarak, doğruluğun 
0.5 mm'nin altına düşürülmesinin son derece zor göründüğü sonucuna 
varılmıştır. (Tablo3) 

Tablo 3. Rehber eşliğinde ve rehbersiz yerleştirilen dental 
implantların sapma değerleri 

  Rehberli Rehbersiz 

Giriş noktası sapma miktarı (mm) 0.87 1.34 

Apeks sapma miktarı (mm) 1.15 1.69 

Angulasyon sapma derecesi 3.06° 5.6° 

Cerrahi kılavuz, kılavuzun doğruluğuna bağlı olarak implantın 
planlanan pozisyonda yerleştirilmesini kolaylaştırır. Ancak CBCT, 
segmentasyon, CAD, 3D baskı ve işlem sonrası her adımda hatalar 
meydana gelebilir ve birbirini tetikleyebilir. Aynı CAD modeli 
yazdırıldığında bile, ortaya çıkan parçanın doğruluğu, kullanılan 3D 
yazıcı teknolojisine bağlıdır. Basılı kılavuzun kullanılabilmesi için 
öngörülen toleranslar dahilinde olması gerekmektedir.39 

Ortodontik Aligner  

Plak tedavisi, ortodontide bir tedavi seçeneği olarak tanıtılmasından 
bu yana, büyük bir popülerlik kazanmış ve plak tedavisi gören 
hastaların sayısında büyük bir artış yaşanmıştır. Konvansiyonel 
tedavinin dezavantajları ve hastaların alternatif braketsiz tedavilere 
yönelik artan istekleri, seri olarak kullanılan şeffaf alignerların, yani 
hassas ölçülere veya dijital taramalara dayalı olarak üretilen 
alignerların popülerleşmesine katkıda bulunmuştur. 3 boyutlu 
basılmış şeffaf bir alignerın kullanılması, analog ölçü alma ve bunu 
takip eden termoplastik iş akışından kaynaklanan kümülatif hataları 
ortadan kaldırmıştır. Doğrudan baskı, daha yüksek doğruluğa ek 
olarak, daha kısa teslim süreleri ve daha düşük maliyetler gibi 
avantajlar da sağlar. Ayrıca, eksiltici ve termoform süreçlerinden 
önemli ölçüde daha az atık üreten daha sürdürülebilir bir süreçtir.40 

Jindal ve ark.41 Dental Long Term (LT)® şeffaf rezin (Form Labs, 
Somerville, MA, ABD) kullanarak başarılı bir 3D baskılı 0.75 mm 
kalınlığında şeffaf hizalayıcı üretmiş ve mekanik ve geometrik 
özelliklerini geleneksel olarak üretilen ısıyla şekillendirilmiş Duran 
şeffaf hizalayıcılarıyla karşılaştırmışlar ve daha iyi geometrik doğruluk 
ve mekanik dirence sahip oldukları için 3D baskılı ışıkla sertleşen 
şeffaf alignerların daha uygun olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Invisalign®, maloklüzyon tedavisinde son 20 yıldır kullanılmakta olan 
poliüretandan yapılmış stereolitografik şeffaf bir alignerdır. Ayrıca, 
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 maloklüzyon tedavisi için şu anda kullanımda olan başka estetik şeffaf 
hizalayıcı sistemleri de vardır. Yakın zamanda ise, Form Labs® 
tarafından tanıtılan metakrilat bazlı stereolitografik fotopolimerik 
rezin olan Dental LT®, diğer rezinlere göre biyouyumluluk değeri çok 
daha yüksek olan sınıf IIa bir malzeme olduğunu iddia etmektedir. 

Çeşitli şeffaf aligner sistemlerinin sitotoksisitesini kontrol etmek için 
birkaç çalışma yapılmıştır ve bunların çoğu istatistiksel olarak önemsiz 
düzeyde sitotoksisiteye sahip oldukları ve ağız içi kullanım için güvenli 
oldukları sonucuna varmıştır. Dental LT®'nin sitotoksisitesi üzerine 
daha önce yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.42 

Protez Kaide Materyali 

Bilim ve teknolojideki son gelişmeler, CAD/CAM ve 3D baskı dahil olmak 
üzere protez kaidesi üretimi için birçok dijital yöntemi beraberinde 
getirmiştir. Dijital yöntemler, tek blokta bir protez kaidesi 
üretilmesine izin verir ve prefabrike dişlerin uygun bir yapıştırıcı ile 
yapıştırılabilmesini sağlar. Dijital kaide üretimiyle, protezin daha hızlı 
teslimi ve daha az aşama olmasından kaynaklı olarak hata olasılığının 
azalması söz konusudur.  

Kopma modülü, eğilme mukavemeti veya enine kopma mukavemeti, bir 
malzemede eğilme testinde kopmadan hemen önceki gerilme olarak 
tanımlanan bir özelliktir. Bir protez günlük kullanımda çeşitli 
nedenlerle kırılabileceğinden, malzemesinin yüksek eğilme 
mukavemetine sahip olması önemlidir. Protez kaidesi için CAD/CAM 
malzemelerinin eğilme mukavemeti ile ilgili bulgular değişkenlik 
göstermektedir. Steinmassl ve ark.43 yaptığı bir çalışma, farklı 
CAD/CAM protez kaidesi rezinlerinin, ısıyla polimerize edilmiş kontrol 
grubuna göre benzer, daha düşük veya daha yüksek eğilme mukavemeti 
değerleri gösterdiği karışık sonuçlar vermiştir.  

Hareketli protezlerin başarısı; büyük oranda protezin tutuculuğuna 
bağlı olduğundan, kullanılan rezinlerin boyutsal stabilitesi önem 
taşımaktadır. Mekanik özelliklerle birlikte boyutsal doğruluk, uzun 
vadede protez başarısını etkilemektedir. Yapılan birçok araştırma 3 
boyutlu baskı teknolojisini değerlendirmiş olsa da, 3 boyutlu baskılı 
protez kaidesi rezininin doğruluğuna ilişkin veriler hala yetersizdir. 

Fasial ve ark.44, termoplastik ve fotopolimerizasyon yöntemleri ile 
üretilen protez kaidelerinin çeşitli mekanik özelliklerini 
karşılaştırmışlardır. Bu çalışma, baskı doğruluğunun seçilen materyale 
göre değişiklik gösterdiğini ve fotopolimerize rezinlerle elde edilen 
kaidelerde, termoplastik rezinlere kıyasla, elastik modulü ve eğilme 
mukavemeti değerlerinde farklı sonuçlar elde edileceğini kanıtlamıştır. 

Dental Modelleme 

Dental modelleme; uzmanlığında, çalışma modeli, adli tıp modeli, 
teşhis modeli gibi araçlara ihtiyaç duyan tüm hekimler için vazgeçilmez 
bir araçtır. Dental model, geleneksel olarak diş laboratuvarında 
modelin öngörülen amacına bağlı olarak sertliği değişen alçılardan 
üretilir.  

Yapılan çalışmalar; yeni dijital modelleme yöntemlerinin, geleneksel 
alçı modellemenin geçerli bir alternatifi olabileceğini doğrulamıştır. 3 
boyutlu modeller; teşhisin ana hatlarının belirlenmesini, tedavi 
planlamasını ve diğer profesyonellerle bilgi alışverişini kolaylaştırır. 
Geleneksel alçı döküm modellerle karşılaştırıldığında, basılı modeller 
güçlü ve dayanıklıdır, ve tekrar üretilebilir.(Resim2)45,46 

 

Resim 2. 3 boyutlu üretim ile model eldesi 

Alçı modellere kıyasla basılı modellerin doğruluğu konusunda 
yayınlanmış sadece birkaç çalışma yapılmış ve bu çalışmalar, basılı 
modellerin alçı modellerin yerine kullanılabileceği sonucuna 
varmıştır. 

Camardella ve ark.47, 10 gönüllünün ağız içi taramalarını yaptıktan 
sonra, bu verileri STL dosyasına aktarmış ve 30 set dijital model elde 
etmiştir. Dijital modeller, farklı baskı ve model tarama teknikleri 
kullanan 2 diş laboratuvarına gönderilmiştir. 30 dijital model, ışıkla 
sertleşen metakrilat rezin (E-Denstone; Envisiontec) içeren ve 0.10 
mm'lik bir yapı katmanı kalınlığında DLP baskı yöntemini kullanan 
yazıcıyla (Ultra 3SP Ortho; Envisiontec, Gladbeck, Almanya) ve 0.016 
mm katman kalınlığına sahip yazıcı (Objet Eden260VS; Stratasys, Eden 
Prairie, Minn) ile Polyjet tekniği kullanılarak basılmıştır. Basılı 
modeller, iki karşılaştırma yöntemi olan üste bindirme ve ölçme ile 
incelenmiş ve ağız içi taramadan elde edilen orijinal dijital modeller 
ve taranan basılı modellerin benzer ve doğru olduğu, hem SLA hem de 
Polyjet yöntemiyle basılan modellerde ortalama 0.01 mm fark olduğu 
gösterilmiştir. 

Eğitim 

Diş hekimliği öğrencilerini hastalarına hazırlamak için, klinik öncesi bir 
ortamda kapsamlı uygulamalı eğitim gereklidir. Hohne &Schmitter48 
tarafından yapılan çalışmada, klinik öncesi eğitim için 3D baskı yoluyla 
çürük lezyonları ve pulpa boşluğu olan bir diş geliştirilmiştir. Bu 
çalışmada dişler, 47 diş hekimliği öğrencisi tarafından çürük 
temizleme, kanal tedavisi giriş kavitesi, kron hazırlama ve kor 
oluşturma konularında preklinik eğitim için kullanılmış ve uygulamalar 
sonrasında katılımcılara bir anket verilmiştir. 3D baskılı dişlerin diş 
hekimliği öğrencilerini eğitmeye yardımcı olacak birçok özelliğe sahip 
olduğu sonucuna varılmış ve katılımcılar bu dişlerin diş hekimliği 
eğitimindeki önemini vurgulamışlardır. 

Remus ve ark.49, dental travmatoloji eğitimi için gerçekçi bir 3 boyutlu 
model yapmanın fizibilitesini değerlendirmeyi amaçlamış ve travmatik 
diş yaralanması olan gerçek hastaların maksillasından alınan CBCT’lere 
dayanarak 3 boyutlu modeller üretmişlerdir. Modelin nispeten ucuz 
olduğu ve lisans diş hekimliği öğrencileri için uygulamalı eğitimde 
oldukça faydalı olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bulut50 tarafından yapılan çalışmada, maksiller premolar ve molar 
dişlerin pembe mumdan modelleri hazırlanmış ve bu modeller STL 
dosyalarına aktarılarak ve 3 boyutlu yazıcılar ile basılmıştır. Pembe 
mum kron boyutu ile 3 boyutlu yazıcı ile elde edilen modellerin kron 
boyutu arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu çalışma 
kapsamında, üretilen modellerin görsel kalitelerinin preklinikte 
kullanılmakta olan fiziksel modellere yakın bir gerçekçiliğe sahip 
olduğu gösterilmiştir. 

Sonuç 

Diş hekimliği alanında 3 boyutlu üretimin geniş bir uygulama alanı 
vardır ve tedavilerde daha yeni ve daha verimli çözümler üretmeyi 
mümkün kılar. En yaygın uygulama, teşhis için modeller oluşturmak ve 
ardından hastalara daha öngörülebilir, daha az invaziv ve daha az 
maliyetli tedaviler sunmaktır. 3 boyutlu üretim teknolojilerinin ortaya 
çıkışı ve gelişmesi; dijital verilerle, yüksek ayarlanabilirlik ve 
karmaşıklığa sahip çeşitli malzemeleri kullanarak karmaşık geometrik 
formlar oluşturma, hekime özelleştirilmiş tasarımlar üretme ve 
çalışma verimini artırma olanağı tanır. Bu süreçte yazıcı doğruluğu, 
yazılım kullanımı, baskı malzemeleri ve klinik sonuçların 
değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Dijital teknolojilerin getirdiği 
yeniliklerin birçok avantajı olması, bu teknolojilerin gün geçtikçe daha 
fazla tercih edilmesini sağlasa da; cihazların ve diğer malzemelerin 
maliyeti, ulaşım zorluğu, teknik servis gerekliliği ve malzemelerin 
güvenilirliği konusundaki araştırmaların yetersiz olması sebebiyle 
geleneksel yöntemler hekimler tarafından kullanılmaya devam 
etmektedir. 
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