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OzET

Dis ve implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
yapiminda kullanilan dental materyaller ve uygula-
ma tekniklerindeki gelismeler geleneksel laboratuvar
uygulamalarinda da kalici degisikliklerle sonuglan-
mistir. Bu makalenin amaci Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali klinik ve laboratuvar uygulamalarinda giin-
cel kullanima gegirilen bilgisayar destekli tasarim ve
iiretim (Computer Aid Design and Manufacturing
CAD/CAM) sistemlerinden Sirona Dental CAD/CAM
Systems laboratuvar uygulamalarini tanitmaktir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Advances in dental materials and in their application
along with new techniques into daily clinical practice
of restorative dentistry have revolutionized the con-
ventional prosthetic laboratory procedures. The pur-
pose of this article is to introduce the basic princip-
les of Sirona Dental CAD/CAM Systems’ laboratory
part which is routinely used at the Department of
Prosthetic Dentistry at Hacettepe University in asso-

ciation with clinical cases.
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GiRIS

Protetik dishekimligi sabit uygulamalarin-
da yaygin olarak metal destekli seramik resto-
rasyonlar kullanilmaktadir!. Bu restorasyonlarda
kullanilan metal alasimlar: icerdikleri altin mikta-
rina gore degerli ve degersiz olarak siniflandirilir-
lar. Altin esasli metal alasimlar: tartismasiz biyo-
lojik uyumlulugu?, tistiin kenar uyumlar®, porse-
len kaplama materyali ile olan miikemmel bag-
lantisi* ve dis dokularina yakin renk avantajlar®
nedeniyle en st konumda yer almaktadirlar. An-
cak yiiksek maliyetleri nedeniyle 6zellikle gelis-
memis ve gelismekte olan tilkelerde bircok avan-
tajina ragmen altin alasimlar tercih edilmemek-
tedirler. Bilinen bircok dezavantajlarina ragmen
degersiz alasimlar metal destekli seramik resto-
rasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar®.

Estetik gereksinimlerin yiiksek, mekaniksel ge-
reksinimlerin ise nispeten diistik oldugu st cene,
6n bolge, tek disler icin tam seramik restorasyon-
larin tarmtilmast®, restoratif dishekimligindeki de-
gisikliklerin baslangici olarak kabul edilebilir. Tam
seramik materyallerindeki hizh gelismelerle bir-
likte uzun dénem basarih Kklinik sonuclar 1s1G1n-
da tek dis restorasyonlarda tam seramik kullanimi
oncelikle tercih edilen yaklasim olmustur!®!?. So-
nuc¢ olarak; tek dis tam seramik restorasyonlar, al-
tin icerikli metal destekli porselen restorasyonlara
karsi daha ekonomik, altin iceriksiz metal destek-
li porselen restorasyonlara karsi ise biyolojik ola-
rak daha kabul edilebilir bir alternatif olarak klinik
uygulamada yerini almistir'®. Takip eden yillarda
tam seramiklerin sabit boliimlii protezlerin yapi-
minda da kullanilma beklentileri artti. Ancak mev-
cut ydntemler, érnegin; 1siyla presleme (IPS Emp-
ress (lvoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein))
ve geleneksel pisirme (Vita In-Ceram (VITA Zahn-
fabrik H. Rauter GmbH&Co., Bad Sackingen,
Germany)), sabit boliimlii protezlerin yapimu icin
sinirl kalmis ve alternatif materyal/metod bulun-
masi gereKkliligi anlasilmstir'®,

Dishekimligi ve Bilgisayar Esash Tasarim ve
Uretim

Rezin esasl adeziv inlay restorasyonlarin ka-
bul edilebilir sonuclari, klinikte hizh inlay ya-

pim diisiincesinin gelismesinde ilk asama olmus-
turt>1%, Bu amacla, Klinik uygulamada alinacak
agiz ici kayitla, agiz disinda inlay restorasyonun
ayni seansta tamamlanip hastaya teslim edilmesi
CEREC (CEramic REConstruction) diistincesinin
temelini olusturmustur. Bu amacla cikilan yolda,
restoratif dishekimliginin klinik uygulamadaki ilk
CAD/CAM sistemi 1985 yilinda CEREC 1 ola-
rak tanitilmistir’’. Sistem zaman icerisindeki geli-
simini tamamlayarak, 2000 yilinda CEREC 3'’iin
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Ger-
many) gelistirilmesiyle gtinliik klinik uygulamada-
ki yerini almustir. Ozetle, sistem agizici kamera
ile direkt olarak alinan optik 6lcti tizerinde bil-
gisayar ortaminda tasarlanan (CAD: Computer
Aid Design) restorasyonun (inlay/onlay veya bo-
liimlii-, tam-, endo-kron) tornalama cihaziyla pre-
fabrike aluminasilikat cam esash estetik seramik
bloklardan yontulmasi (CAM: Computer Aid Ma-
nufacturing) ve ayni seansta adeziv simantasyon
prensiplerine uygun olarak hastaya teslim edil-
mesini kapsar.

CEREC sistemiyle birlikte CAD/CAM tekno-
lojisinin klinik uygulamaya yerlesmesini takiben
ayni teknolojinin dental laboratuvarda da kulla-
mmina yonelik cahsmalar baslamistir. Ozellikle
arka disler icin sabit boliimlii protez yapiminda ve
dental implant dayanag: olarak kullanilabilecek
yeterli mekaniksel 6zelliklere sahip yapisal sera-
miklerin gelistirilmesi, CAD/CAM teknolojisinin
dental laboratuvarda kullanilabilirligini biiytik bir
hizla artirdi'®. Yapisal seramikler, polikristal yapi-
da olup altiminyum- veya zirkonyum-oksit esasli-
dirlar ve bilgisayar esash tiretimde tornalama is-
lemine uyumlu biyomateryallerdir'®.

Bovylelikle miithendislik alaninda siklikla kulla-
nilan CAD/CAM teknolojisinin uygun materyal-
lerle birlikte dishekimligine aktarilmast, restora-
tif dishekimliginde geleneksel yéntemlerin siirat-
le degismesiyle sonu¢lanmustir. Bambaska bir ba-
kis agisiyla, geleneksel olarak sabit protetik resto-
rasyonlar bilinen yontemlerle dental laboratuvar-
larda yapilirken cagdas gelismelerle sabit prote-
tik restorasyonlar CAD/CAM vyéntemiyle {iretil-
mektedirler.



Dental Laboratuvar ve CAD/CAM Teknolo-
jisi

Giintimiizde restoratif dishekimliginin hem
klinik hem de laboratuvar uygulamalarinda CAD/
CAM teknolojisini gereksinimlere uygun olacak
sekilde biinyesinde barindiran tek sistem olan Si-
rona Dental Company (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany), CEREC klinik sis-
teminden sonra, 2004 yilinda, laboratuvar kismi-
n1 tanitrmstir?®, inLab adiyla tanitilan sistem esas
olarak geleneksel yontemlerle elde edilen calis-
ma modelinin, agiz disi tarayiciyla (inEOS: extra-
oral scanner) bilgisayar ortamina aktarilmast, in-
Lab yazihmiyla restorasyon tasarimi, inLab tor-
nalama cihaziyla uygun materyalden yontulmasi
ve inFire firmyla altyapinin yiiksek 1sida sinteri-
zasyon asamalarini icerir.

inLab Sistemi

inEOS Tarayici

Bilgisayar ortaminda restorasyonun 3 boyut-
lu tasarimi icin gerekli data kayit ve aktarimi, Si-
rona CAD/CAM sistemlerinde restorasyon tipi-
ne ve hekimin tercihine gére direkt veya indirekt
olarak yapilabilir ve bu isleme optik 6lcti ad1 veri-
lir. Direkt optik 6lcii, agizici tarayicisi ile tamam-
lanirken, indirekt optik olclide ise geleneksel
yontemlerle hazirlanan calisma modeli kullanilir.
Indirekt optik ¢lcii inLab sistemiyle tanitilmistir?.
Kullanima sunulan ilk cihazda tarayici tinitesi tor-
nalama cihaz ile biitiinlesikti. Ancak uygulama-
da karsilasilan pratik yetersizliklerden dolay: inE-
os tarayici gelistirilmistir.

inEOS tarayici, tornalama cihazindan ayri
olarak gelistirilmis ve masatistii bir {inite olarak
tasarlanmistir. Esas olarak, optik olcii islemini
yapan dikey bir parca ile calisma modelinin ko-
numlandirildig xy tablasini tasiyan yatay bir par-
cadan olusmaktadir. Optik kamerasi stripe light
projection sistemi ile cahisir ve lazer tarayicilara
gore cok daha kisa siirede 6lcii islemi tamam-
lanabilir. Calisma modelinin yukaridan temel bir
goriintiisiiniin alinmasindan sonra sabit proteze
destek olacak dislerin veya implant dayanaklarin
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360° dairesel taramast ile optik dlcii islemi ta-
mamlanir. inEOS tarayicinin kullanimiyla tek bir
dis restorasyon yapimindan tam agiz rehabilitas-
yon yapimina kadar gerekli optik 6lcii islemleri
gerceklestirebilmektedir.

Dogal dis destegin rotasyonel optik 6lcii isle-
mi icin xy yatay tablasina konumlandirilmasi re-
sim 1’de gosterilmistir. inEOS tarayici ile alinan
optik olcti bilgisayar ortamina inLab yazihmiyla
aktarilmakta ve restorasyon tasarimi icin hazir-
liklar tamamlanmaktadir (Resim 2).

inLab Yazilim

Optik ol¢lintin bilgisayara aktarilmasini taki-
ben yapilmasi planlanan restorasyonun sanal or-
tamda tasarim asamasina gecilir. inLab Softwa-
re 3D (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany) ile tek dis ve sabit béliimli protez res-
torasyonlari i¢in altyap: tasarimlar: yapilir. Ayri-
ca CEREC 3 ile klinik uygulamada gerceklestiri-
lebilen tek dis restoratif uygulamalar1 da tasarla-
nabilir. Ayrica ticari Straumann Dental Implant
sistemi icin seramik dayanak tasarimi ve ireti-
mi (Straumann CARES; Institut Straumann AG,
Basel Swtizerland) gerceklestirebilmektedir. in-
Lab Tornalama Cihaz1 Sirona Dental Company
bilgisayarda tasarlanan restorasyonun {iiretilebil-
mesi icin kullamima sundugu inLab cihazin gelis-
tirerek inLab MC XL cihazim kullanima sunmus-
tur. MC XL serisinde 4 motor ve 5 tornalama
akswyla tornalama kapasitesi arttirilmis ve 8 tiye-
li sabit béliimlii restorasyon yapimi olanakh hale
gelmistir. Ayrica daha hassas, sessiz ve hizl {ire-
tim miimkiin olmustur. Resim 3’da MC XL tor-
nalama cihazi gésterilmistir.

inFire Firin

Sabit restorasyonlara destek olarak kulla-
nilmak tizere yar sinterlenmis yapisal seramik-
lerden tornalama cihazinda yontularak iiretilen
seramik-oksit alt yapilarin sinterizasyon islemi
icin kullanilan yiiksek 1s1 firimidir. Sinterizasyon
islemi seramik-oksit’ in monolitik fazdan yani
ham durumdan tetragonal faza yani fiziksel 6zel-
liklerin kazanildig1 duruma 1s1 islemiyle gecirilme-
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RESIM 1

Sabit boliimlii proteze destek dis die’nin rotasyonel taramasi
i¢in hazirlanmast

RESIM 2

Iliskili datalarin bilgisayara aktariimasi. Sol iist: rotasyonel
die tarama goriintiisii, sag alt: temel model taramasi
goriintiisii, sag iist: rotasyonel die taramalarin temel model
taramast ile iliskilendirilmesi

RESIM 1

CEREC klinik sistemi ve inLab laboratuvar sisteminin
ortaklasa kullandigi tornalama cihazi

sidir??. Sinterlenmis seramik-oksitlerin asir1 sertli-
ginden dolay1 tornalama isleminin ¢cok uzun siire
almas ve yontucu frezlerin dayaniklilik ve kes-
kinliklerini kisa stirede kaybetmesinden dolayi
yapisal seramikler yari sinterlenmis olarak yon-
tulurlar. Daha sonra kullanilan materyale uygun

program ile yiiksek 1sida ve uzun siirede sinter-
lenme islemi gerceklestirilir.

inLab Sistemi ile tiretilen CAD/CAM Prote-
tik Restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlarin uzun dénem
klinik sonuclar1 degerlendirildiginde inLab sis-
temiyle tiretilebilecek tam seramik restorasyon-
lar1 adeziv ve sabit olarak simiflandirmak miim-
kiindiir. Bu bsliimde, Hacettepe Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dali Protez Laboratuvarinda inLab sistemiy-
le tiretilebilen CAD/CAM restorasyonlardan 6r-
nekler sunulmustur.

Adeziv Restorasyonlar

Adeziv restorasyonlarin oral kavitedeki siirek-
liligi dis dokusu ile restorasyon arasinda kullani-
lan siman aracihd@ ile olusturulan kimyasal bag-
lantinin biyomekanik &zellikleri ile iliskilidir. Ade-
ziv tam seramik restorasyonlar siklikla tek disle-
re yonelik olarak estetik ve fonksiyonel yetersiz-
liklerin giderilmesi amaciyla yapilirlar. inLab sis-
temiyle {iretilen CAD/CAM adeziv restorasyon-
larin tasarimi ve tiretimi daha 6nce anlatilan CE-
REC 3 sistemi prensipleriyle aynidir. Kullani-
lan materyal de ayni olup disle restorasyon ara-
st kimyasal baglanti olusturabilmek icin alumina-
silikat cam esash estetik seramikler kullanilmak-
tadir. Tek fark optik élcii isleminin indirekt me-
totla gerceklestirilmesidir. Resim 4 'da arka disle-
re uygulanan adeziv restorasyonlar gésterilmistir.

Sabit Restorasyonlar

Sabit restorasyonlar, geleneksel dis preparas-
yon prensipleri esas alinarak yapilan tek dis res-
torasyonundan tam agiz rehabilitasyonuna kadar
olan genis yelpazeyi kapsar. Dogal dis ve/veya
dental implant destekli olabilirler. Yapisal sera-
miklerden tiretilen alt yapi, metal destekli sera-
mik restorasyonlarda oldugu gibi aluminasilikat
seramik ile kaplanirlar. Alt yapi tiretiminde kul-
lanilan yapisal seramikler diisiik cam icerikli ve
cam iceriksiz olarak simflandirilir. Diisiik cam
icerikli olanlar tek dis restorasyonlarda kullanilir
ve silikat cam olup oral kavitedeki lokalizasyona



RESIM 4

inLab laboratuvar sistemi ile aluminasilikat cam esaslt
estetik seramikler bloklardan iiretilerek iist ¢cene molar dislere
uygulanmug inlay ve onlay adheziv restorasyonlar

RESIM 5

Estetik yetersizliklerin oldugu iist ¢ene orta kesici
dislerin inLab laboratuvar sistemi ile diisiik cam i¢erikli
seramik bloklardan iiretilen alt yapt destekli tam seramik
restorasyonlar ile diizeltilmesi

RESIM 6

Alt ¢ene boliimlii dissizligin dental implant destekli sabit
béliimlii protezler ile tedavisi

RESIM 7

Tam agiz rehabilitasyonu igin gerekli hazirliklarin
tamamlandigi alt ve iist dental arklar

Yy

I FITLE

RESIM 8

Restorasyonlarin agizi¢i ve dento-labial goriintiisii
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gore aliimina, zirkonya veya spinell ile giiclendi-
rilmistirler. Cam icermeyenler ise polikristal sera-
mikler olup aliimina- veya zirkonyum- oksit tirler,
ve yiiksek mekanik &zelliklerinden dolayi sabit
boliimlii restorasyonlarda kullanilirlar.

Resim 5'de {ist cene 6n bélgede estetik gorii-
niimiin duizeltildigi tek dis restorasyon, resim 6’
de alt cene boliimlii dissizligin implant tutuculu
tam seramik protezlerle tedavisi, Resim 7,8 ’de
okluzal rehabilitasyonu iceren tam agiz tam sera-
mik restorasyonlar gosterilmistir.
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