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OzET

CAD/CAM (bilgisayar ile
tasarim/bilgisayar ile {iretim) teknolojisi tizerindeki

Giiniimiizde &zellikle

gelismeler belirgin derecede artmistir. Son bes yilda
dental pazara sunulan urtinlerin sayisinda tic kat
artis olmustur. CAD/CAM {izerine gelistirilen en son
yenilikler, dijital okumada, bilgisayar programlarinda
ve yazilimlarindaki gelismeler, ve ayrica yapilabilecek
sabit restorasyon cesitlerinin anlatildigi bu derlemede,
ve uygulamalarindaki
CAD/CAM

teknolojisi maliyeti azaltmakta olup, biyouyumluluk,

iretilen yeni materyaller

giincel gelismeler degerlendirilmistir.

estetik ve fonksiyon acisindan yeni gelistirilmis
yiiksek kaliteli materyallerden restorasyon yapimina
olanak tanmimaktadir. Bu derlemenin amaci CAD/
CAM teknolojisindeki yeniliklerin genis bir yelpazede
incelenmesidir.

ANAHTAR KELIMELER
CAD/CAM, tam seramik sistemleri, dijitalizasyon,
protetik restorasyon, teknoloji

ABSTRACT

Over the last years, developments in CAD/CAM
(computer aided design/computer aided manufacture)
technologies have increased widely. Number of
products in the market have tripled within the last five
years. Final innovations in CAD/CAM, developments
in digitization, computer programmes and software,
and fixed restoration choices have been presented,
also new materials and current production trends
have been evaluated. The new technologies provide
lower cost, are biocompatible and present high quality
restorations with good esthetics and function. The
aim of the review is to evaluate new developments in
CAD/CAM technologies in a wide spectrum.
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CAD/CAM, all-ceramic systems, digitizing, prosthetic
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GIRIS

Bilgisayar ile tasarim tiretim ve teknolojisi
(computer aided design/computer aided manufa-
cture, CAD/CAM), 1980’lerden sonra dis hekim-
liginde biyiik gelisim gdstermistir2. Gliniimiize
kadar bu teknoloji iki yonlii olarak ilerlemistir. Bi-
rincisi, prefabrik seramik bloklar kullanilarak bir
asamada restorasyon yapilmasina dayanan uygu-
lamalar olup,! digeri bu ilerlemeye paralel olarak,
kullanlan materyallerin ve restorasyon cesitliligi-
nin artmasma olanak taniyan, CAD/CAM tek-
nolojilerine yonelik {iretim merkezleri ve dental
laboratuarlarin kurulmasidir®.

Dis hekimliginde uygulanan restorasyon {ire-
timinin otomasyonundan beklenen hedefler; ti-
cari olarak iiretilen materyal bloklar1 kullanilarak
daha yiiksek ve iiniform kalitede restorasyonlarin
elde edilmesi, restorasyon sekillendirme islemi-
nin standardize edilmesi ve iiretim maliyetinin
diisiiriilmesi olmustur®. Geleneksel restorasyon-
lar manuel olarak hazirlandigi icin, kullanilan
materyalin mekanik ve estetik &zelliklerinin gii-
venilirligi etkilenebilmektedir?.

Bu calismada, sabit restorasyonlarda giincel
CAD/CAM uygulamalar1 ve uygulama teknikle-
ri, ve bu uygulamalarda kullanilan materyallerin,
estetik 6zelliklerinin, marjinal uyumlar: ve Kklinik
basar1 oranlarinin tartisilmasi hedeflenmektedir.

CAD/CAM-nerede ve nasil uygulanir?

Giintimiizde CAD/CAM sistemleri inley, on-
ley, laminate veneer, boliimlii kron, tam kron ve
képrii sistemleri®>678 hareketli boliimlii protezle-
rin iskelet yapilar1®, implant cerrahisinde kullani-
lan stentlerin tasarlanip tiretilmesil® gibi genis bir
endikasyon alanim kapsamaktadir. Bu sistemler
maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasinda da
kullanilmaktadirt'-1213,  CAD/CAM
ayrica implant destekli protezlerde dayanak!4,

teknolojisi

kron-koprii ve hibrit protez alt yapi tasarimi ve
iiretiminde!®!® de uygulanmaktadir (Tablo I).

Verilerin toplanarak kaydedilmesi, geleneksel
kurallara uygun olarak secilen restorasyon tasa-
riminin bilgisayar yardimi ile hazirlanmasi (CAD)
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ve restorasyonun {iretilmesi (CAM) olmak iizere
tiim CAD/CAM sistemlerinin ti¢c fonksiyonel bs-
liimii bulunmaktadir® (Sekil 1).

Verilerin toplanarak kaydedilmesi asamasi
degisik CAD/CAM sistemlerine gore farkliliklar
gostermektedir!’. (Tablo 1I) CEREC sisteminde
(CEREC 3D, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya) intraoral olarak dijital 3-bo-
yutlu tarayici kullanilmaktadir®. CEREC 3 sistemi
hasta basinda tasarim ve tiretim yapilabilen tek
sistemdir*181°. 4D Technologies (Richardson,
Texas) tarafindan heniiz iiretilmekte olan Evolu-
tion 4D sisteminde de intraoral olarak veri top-
lama &zelligi bulunmaktadir. Genellikle diger sis-
temlerde veriler, mekanik veya optik sayisallas-
tiricilar (digitizer) kullanilarak model iizerinden

elde edilmektedir®°.

Mekanik sayisallastirici, tarayicinin dis ile go-
receli olarak pozisyonunu koruyarak, prepare
edilen dis yiizeyinin tamaminin haritasini olus-
turur. Bu tip sayisallastiricilar genellikle disin
silikon olciisti gibi kavite ve negatif yiizeylerden
veri elde etmek icin kullamihrlar. Ancak, tarama
sirasinda marjinal bolgelerde deformasyon gé-
rlilebileceginden, ekstraoral olarak model elde
edilerek mekanik saysallastiricilarin - kullanimi
onerilmektedir. Kii¢ciik boyuttaki yapilarin treti-
mi, tarayict ucun ¢api ve tasarimuyla simrh ka-
labilmektedir.?2® Pek cok optik sayisallastirici da
harekete duyarlidir. Bu nedenle optik tarayicilar
ile veri toplanirken, hastanin ufak bir hareketi
hazirlanan restorasyonun yerine oturmasini en-
gelleyebilmektedir. Hizh ve yiiksek c¢oziniirliige
sahip veriler elde edilmesine olanak tamrken;
golgelenme, ekstraoral optik sayisallastiricinin
dezavantajlarindandir. Genellikle veri toplamak
icin kullanilan tarayici, CAD/CAM sisteminin bir
parcasidir ve yalnizca uygun CAD yazilimi ile ca-
lismaktadir®2°,

Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler daha
sonra bilgisayar yazilimi sayesinde noktaciklar-
dan olusan sanal modele doniistiiriilmektedir.
Restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra
CAD yazihmi, sanal modeli CAM f{initesini kon-
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TABLO I

Farkl iireticilere ait CAD/CAM sistemlerinin endikasyon alanlar

“Bilgisayar Destekli
Uretilebilen Seramik
Restorasyon Sistemleri
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3Shape Dental Designer
3Shape A/S (Kopenhag,
Danimarka)
www.3shape.com

ADG - SW Automatic
Denture Generation -
System Weigl

ADS Automatic Dental
Solutions GmbH (Frankfurt
a. M., Aimanya)

www.adg-sw.com

Atlantis

Zimmer Dental
(Carlsbad, ABD)
www.zimmerdental.com

Bego Ceram
BEGO (Bremen, Almanya)
www.bego.com/html/d/a/

begoceram.shtml

Bego Medical

Bego Medical (Bremen,
Almanya)
www.bego-medical.de

CADCOM4

Schutz Dental (Rosbach,
Almanya)
www.schuetz-dental.de

CentraDent

CentraDent BV (Haarlem,
Hollanda)
www.CentraDent.nl

Kisisel
Dayanak

Teleskop
Kronlar,
Maryland
Koprd, inley
Koépruler

Cercon

DeguDent (Hanau,
Almanya)
www.degudent.de

Primer
Teleskop
Kronlar,
Surgl

sistemleri

Cerec

Sirona Dental Systems
(Bensheim, Almanya)
www.sirona.de

Teleskop
Kronlar
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Cynovad Neo ™

Cynovad (Saint-Laurent, 6 yeli 20,
Teleskop
Kanada)
Kronlar
www.cynovad.com
Cerrahi
Stentler
Cyrtina Maryland
Oration B.V. (Zwaag, Kisisel Koépri
Hollanda) Dayanak Dokulebilir
www.oratio.nl Plastik
Parcalar
DentaCAD
Hint-Els GmbH (Griesheim, Teleskop
Almanya) Kronlar
www.hintel.de
Diadem Kisisel inley Koprii
alkom digital (Luxemburg) D s Maryland
. ayanak -
www.alkom-digital.com Kopri
Diener Scan Tec KO'M?LEV Igrdcri i
Diener AG Pecision sgte}“nlerig
Machining (Embrach) ’
) Post-kor
www.dienerscantec.com
yapllar
DigiDent
DigiDent GmbH (Pforzheim,
Almanya)
www.digident-gmbh.com
Taecr
etkon AG (Gréfelfing, Kisisel ; N
Inley Képru
Almanya) Dayanak L
Sdrgu
www.etkon.de ; i
sistemleri
Everest
KaVo (Leutkirch, Almanya)
www.kavo-everest.de
FreeForm® Modeling™ K%arfjgr
SensAble Technologies SE)r i
(Woburn, MA, ABD) =urgu
sistemleri
www.sensable.com
Krose Uclari

GN1

GC Corp./ GC Germany
(Tokyo, Japonya)
WWW.JCeurope.com

Incise

Renishaw PLC
(Gloucestershire, Ingiltere)
www.renishaw.com

infiniDent

Sirona Dental Systems
(Bensheim, Almanya)
www.infiniDent.de
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Lava

3M Espe AG (Seefeld,
Almanya/ABD)
WWW.CmS.3m.com

Teleskop
Kronlar

Perfactory

envisiontec (Gladbeck,
Almanya)
www.envisiontec.de

Precident
DCS (Allschwil) X X
www.dcs-dental.com

Teleskop
Kronlar
Sdrgu

sistemleri

Premium-Dental-System
i-mes Dentalsysteme
(Eiterfeld, Alimanya)
www.i-mes.de

Procera

Nobel Biocare (Goteburg,
isveg)
www.nobelbiocare.com

RX-D

ProMetal GmbH (Augburg,
Almanya)
www.prometal.com

TMS-200/220 TopDent
Scanner

Polytec GmbH (Waldbronn,
Almanya)
www.polytec.com

Wol-Ceram

WOL-Dent (Ludwigshafen,
Almanya)
www.wolceram.de

XSM - 3d dental scanner
xystum S.r.l. (Turin, Italya)
WWW.Xystum.it

Zeno Tec System
Wieland Dental+Technik
(Pforzheim, Almanya) X X X X
www.wieland-international.
com

trol eden komutlar dizisine cevirmektedir® (Resim
1-4).

Onceleri CAD/CAM sistemleri restorasyonun
valnizca prefabrik bloklardan frez, elmas veya
elmas diskler kullanilarak frezelenmesi sayesin-
de {iretilmesine olanak tanimaktaydi. ‘Eksiltme

yontemi’ olarak adlandirilan bu teknikte isteni-
len sekle ulasmak icin blok materyalden eksiltme
yapilmaktadir. Bu yontem etkin olsa da, tipik bir
dental restorasyon elde edebilmek icin prefabrik
bloklarin %901 uzaklastirilmakta ve dolayisiyla

bosa gitmektedir. Eksiltme yéntemi’ne alterna-
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[ CAD-CAM Teknolojisi j

intraoral
Dijitalizasyon

Ekstraoral
Dijitalizasyon

( Konstruksiyon CAD )4—

( Dokim islemleri >4>(Modelde Uyumlanma)<—[ TitaLrjwryetjmgeArg/lmikj

Hastada Uyumlama
Kontrol

SEKIL 1

Geleneksel restorasyon yapim teknikleri ile CAD/CAM uygulamalarinin karsilastirilmast

tif olarak giiniimiizde hizli prototip {iretimi gibi
(ic boyutlu serbest-sekilli tiretim/solid free-form
fabrication) ‘ekleme’ yoluyla tiretim sistemleri
de bulunmaktadir. Secici lazer sinterizasyonu,
seramik veya metal restorasyonlarin tiretimi igin
kullanilan yéntemlerden birisidir. (Medifacturing,
Bego Medical AG, Bremen, Almanya; Hint Els,
Griesheim, Almanya) Bu yontemde, restoras-
yonun bilgisayar tasarimi, mevcut CAD/CAM
sistemlerindeki kesme islemine benzer bir islem
dizisi kullanilmaktadir. Ancak kesme islemi yeri-
ne islem dizisi sirasinda, seramik veya metal toz
havuzundaki materyal siirekli ilavelerle sinterize
edilerek restorasyon tamamlanmaktadir. Boylece
bosa harcanan, artik materyal kalmamaktadir®.

Bazi CAD/CAM sistemleri ekleme ve eksilt-
me yontemlerini birlikte kullanmaktadirlar. Bu
yontemlerden birinde (Procera, Nobel Biocare,
Goteburg, Isvec) prepare edilen disin 3-boyutlu
biiyiitiilmiis metal dayi eksiltme ydntemiyle fre-
zelenmektedir. Biiyiitilmiis day, final restoras-
yonun sinterizasyonundan sonra olusacak biiziil-
meyi kompanze etmek icin kullamlmaktadir. Kul-

lanilacak materyal metal day tizerine, toz halinde
ve basing ile ekleme yéntemiyle, biiyiik bir blok
olusturacak sekilde uygulanmaktadir. Daha son-
ra olusturulan blok restorasyonun dis seklini ver-
mek lizere frezelenmektedir. Normalden biiyiik
olarak hazirlanan restorasyon daydan uzaklastir-
makta ve normal boyutlarina gelmesi icin yogun
olarak sinterize edilmektedir. Diger bir kombine
sistemde (Wol-Ceram, Wol-Dent, Ludwigshafen,
Almanya) camur seklindeki alumina tozlarinin
direkt olarak ana modelde bulunan day {izerine
ekleme yontemiyle elektroforetik dispersiyon ile
uygulanmaktadir. Marjinlerden tasan materyal
teknisyen tarafindan uzaklastinldiktan sonra,
restorasyonun dis yiizeyi eksiltme yontemiyle
bilgisayar yardimiyla olusturulmaktadir. Sonun-
da, teknisyen kopingi daydan uzaklastirmakta ve
cam infiltrasyon asamasina gecilmektedir. 100
nanometreden kiiciik seramik partikiilleri iceren
saf alumina veya zirkonyum esasl seramiklerden
elde edilen koping ve kopri altyapilarini hazirla-
mak icinde ekleme yéntemi kullanilabilmektedir.
(ce.inovation, Inocermic, Hermsdorf, Almanya)



64

TABLO II

Farkly iiretici firmalarin tarayici 6zellikleri

Dijital Okuma
CAD/CAM sistemi Optik
Mekanik ;
Exraoral Intraoral Isik Kaynagi
Lava® + Beyaz-Isik
Bego Medifacturing + Beyaz-Isik
ce. novation + + + Rasgele
Pro 50™., WaxPro™ + Beyaz-Isik
DCS Precident® + Lazer
DECIM + Lazer
Cercon® smart ceramics + Lazer
Perfactory® + + + Gorundr 1sik
Etkon + Lazer
GN-| + Lazer
diGident + Beyaz-Isik
ZFN-Verfahren, Xawex Dentalsystem + Lazer
Everest® + Beyaz-Isik
CELAY® Kopyalama
Procera® +
Triclone 90 +
CEREC® + + Beyaz-Isik
EDC® + - Lazer
WOL-CERAM + - Lazer
ATLANTIS + - Lazer

Bu sistem iiretim merkezinde bulunmaktadir ve
iiretim prensipleri heniiz aciklanmamustir. Fark-
It bir ekleme yéntemli hizli prototipleme teknigi,
3-boyutlu baski olusturma, restorasyonun mum
orneginin tasarlanmasi ve baskilanmasi yoluyla
da elde edilmektedir. (Pro 50 sisteminin WaxPro,
Cynovad, Saint-Laurent, Quebec, Kanada) Bu sis-
temde alet inkjet yazici gibi calisarak, sistem mum
orneklerden altyapilar ve tam kronlar iiretebilmek-
tedir. Mum 6rnek daha sonra geleneksel manuel
yontemelere benzer sekilde dokiilmektedir. Daha
gelismis bir sistemde ise (Cynovad, Saint-Laurent,
Kanada) mum yerine rezin materyaller de kulla-
nilabilmektedir®. Bu teknik pek cok CAD/CAM
sisteminden daha kapsamli olarak kulak protezle-
rinin yapimina da olanak saglamaktadir?!.

Restorasyon {iretimi disinda CAD/CAM sis-
temleri dishekimliginde farkli alanlarda da kul-
lamilmaktadir. Bu sistemlerden birisi (SL, Perfa-
ctory, Envisiontec GmbH, Gladbeck, Almanya)
diger bir ekleme yéntemi olan stereolitografi
kullanarak akrilikten 3-boyutlu dental kompo-
nentler tiretmektedir. Uc-boyutlu okluzal splintler
ve benzer komponentler, selektif olarak gériiniir
1sikla katmanlar halinde akrilik monomer ile liki-
tin birlesmesiyle olusturulmaktadir®.

Ayrica CAD/CAM sistemleri, dental implant-
larin yerlestirilebilmesine yardimci olan cerrahi
stentlerin {iretiminde?? (SurgiGuide, Materialise,
Leuven, Belcika) ve implantlarin yerlestirilme-
sinden hemen sonra restorasyonlarin immediat
olarak hazirlanabilmesine olanak taniyan calisma
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RESIM 1

Dayanak preparasyonlarin lazer okuyucu ile dijitalize edilmesi
(Precident DCS sistemi)

RESIM 2

Bilgisayar yazilimi ile noktaciklardan olusan sanal modelin
olusturulmast (Precident DCS sistemi)

RESIM 3

Zirkonyum alt yapinin bilgisayar iizerinde tasarlanmasi (CAD
asamasi) (Precident DCS sistemi)

modellerinin {iretilmesindel kullanilabilmektedir.
(Nobel Guide software, Nobel Biocare)?® Her iki
sistem de bilgisayarli tomografiden elde edilen
verileri kullanmaktadir.

CAD/CAM
materyaller

CAD/CAM sistemlerinde seramikler, metal
alasimlar ve cesitli kompozitler genis bir materyal

sistemlerinde kullanilan

yelpazesini olusturmaktadir. Genellikle kullanilan
seramikler, alumina (daha sonra cam infiltrasyo-

nuna izin verenler dahil), zirkonya ve porselen
esash seramiklerdir®¢18 (Tablo III).

RESIM 4

Tasarlanan alt yapinin iiretilmesi(CAM asamasi) (Precident
DCS sistemi)

Dental seramiklerle ilgili terminoloji bircok
metinde farklihik géstermektedir. Bazi arastirma-
cilar ‘seramik’ terimini kullamrken diger arastir-
macilar ‘dental porselen’ terimini kullanmislardir.
Genelde ‘seramik’ terimi inorganik ametaller icin
kullanilan ortak bir terimdir?*.

Zirkonyum oksit seramikler, oksit seramiklerin
en yiiksek egilme dayanikhlik degerleri ile karsi-
lastinlabilecek 6zelliklere sahiptir.?> Bu seramik-
lerin icerisinde yiiksek oranda ZrO, (zirkonyum
oksit) partikiilleri bulunmaktadir. Sinterizasyon

sonucunda oda sicakhginda kismen stabil olan
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TABLO III

Farkluiireticilere ait CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilen materyaller

3 “ ) = o = = " " N K
Bilgisayar Destekli Uretilebilen m 3 3 % % 3 = o &
Seramik Restorasyon Sistemleri g_: s Q g S z) ‘% ~
> ) 3
L%
3Shape Dental Designer
ADG - SW Automatic Denture
Generation - System Weigl
Atlantis Zimmer Dental X X X
Bego Ceram X X
Bego Medical X X X
CADCOM4
ce.novation X X
CentraDent X X
Cercon X X
Cerec X X X X X X
Cynovad Neo ™ X X X X X X
Cyrtina X X X
DentaCAD X X X X X X X
diadem X X X
Diener Scan Tec
DigiDent X X X X X X X
etkon X X X X X X X
Everest X X X X X X X
FreeForm® Modeling™
GN-1 X X X X X X X
Incise
infiniDent X X X X X X X X
Lava X X
Perfactory X
Precident-DCS X X X X X X X X
Premium-Dental-System
Procera X X X X
RX-D X X
TMS-200/220 TopDent Scanner
Wol-Ceram X X
XSM - 3d Dental Scanner
Zeno Tec System X X X X X X




tetragonal bir yapi olustururlar. Oda sicakhigin-
da olusan stabil yapinin korunabilmesi amaciy-
la ZrO, icerisine, kismen veya tam stabilizasyon
saglayan Y, O, (itriyum oksit), MgO (magnezyum
oksit), CaO (kalsiyum oksit) ve CeO, (seryum ok-
sit) gibi farkl oksitler katilmaktadir?®. Tam stabi-
lize edilmis zirkonyum oksit seramiklerde daha
fazla oksit katkis1 bulunmasina ragmen, Y,0, ile
kismen stabilize edilen zirkonyum oksitin meka-
nik o&zellikleri tam stabilize edilmis zirkonyum
oksitten {istiindiir. Bu istiinliik Y, 0O, katkisindan
kaynaklanmaktadir?®.

Yogun zirkonyumdan olusan materyallerin
tornalanmasi oldukca zordur. Bu nedenle eksilt-
me veya frezeleme yontemini kullanan pek cok
CAD/CAM sisteminde bu materyalin kismen
sinterize edilmis hali kullanilmaktadir. Daha son-
ra restorasyonun dayanikhh@mni artirmak icin,
restorasyon sinterizasyonun tamamlanmasina
yonelik 1s1l isleme tabi tutulmaktadir. Sinterizas-
yon islemi, son sinterizasyon asamasindan énce
rengin Kisiye &zel olarak uygulanmasina da ola-
nak tanimaktadir. CAM sistemi, restorasyonun
yogunlugunu artirma sirasinda olusan 25-30%
biiziilmeyi kompanze etmek amaciyla, presinte-
rize restorasyonun daha biiytik hazirlanmasini
saglar®?728. Pek cok sistemde kismen sinterize
edilmis zirkonyum oksit kullanihirken, DCS sis-
teminde yogun olarak sinterize edilmis, itriyum
ile sinterize edilen zirkonya (DC Zircon, Metoxit)
seramikler de kullanilabilmektedir?’. Sinterlenen
altyapt {izerine de firmalarin {irettigi uygun fizik-
sel ozellikli tabakalama porseleni uygulanmakta-
dur.

CEREC 3 ve CEREC InLab sistemlerinde
feldspatik porselen olan Vitablocks Mark II (Vita
Zahn-fabrik, Bad Sackingen, Almanya), Pro-
CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein),
In-Ceram Zirkonia bloklar (Vita Zahnfabrik) ve
rezin esasl kompozit olan Paradigm MZ100 (3M
ESPE, St Paul, Minn) hazir bloklar kullanilmakta-
dir.#2° Polimer esasli materyaller intraoral uyum-
lama, parlatma, okluzal veya interproksimal bol-
gelere yapilabilen ilaveler acisindan porselenlere
gore avantajli goriinse de, diisiik asinma direnci

67

ve egilme dayanmiklihg acisindan dezavantajh-
dir®®. Vitablocks Mark II konvansiyonel felds-
patik porselenlere gore daha dayanikhdir. Pro-
CAD losit kristalleri icermektedir ve ozellikleri
IPS Empress’e (Ilvoclar Vivadent) benzemektedir.
Paradigm MZ100 ise mikrometre ve sub-mikro-
metre zirkonya-silika dolduruculari icermektedir.
Bu bloklarin monokromatik olmalarinin estetigi
etkiledigi duistiniiliirse, alternatif olarak icinde de-
gisen renk yogunluklarinda (3 renk) Vitablocks
TriLuxe (Vita Zahn-fabrik) de kullanilabilmekte-

dir®18,

Metalik malzemeler icerisinde &zellikle titan-
yum Usttin biyouyumluluk, korozyona direng ve
ince islenebilirligi sayesinde en ¢ok tercih edilen
metal grubudur. Soy metallere oranla maliyetleri
daha distiktiir. Dékiim teknikleri ile yapilan gele-
neksel yontemle karsilastinldiginda, CAD/CAM
sistemlerinde kullanilan tiim metal blok materyal-
ler endiistriyel olarak iiretildigi icin malzemelerde
porozite bosluklar: bulunmadigindan dayaniklilik-
lar1 daha yiiksektir ve malzemeler homojendir®!.

Estetik

CAD/CAM sistemlerinde genellikle monoli-
tik blok seramik (restorasyonun biitiiniiniin tek
materyalden hazirlanmasi) veya metaller kulla-
nilmaktadir®?. Blok seklinde kullanilan porselen-
lerin bir dezavantaji monokromatik olmalaridir.
Bu porselenlerden elde edilen restorasyonlara,
geleneksel yontemlerle benzer sekilde dis boya-
ma ve glaziir uygulanarak Kisisel efektler kazan-
dirlabilmektedir®. Ayrica, CAD/CAM sistemle-
riyle {iretilen porselen veya titanyum altyapilarin
{izerine tabakalama teknigivle, uygun feldspatik
porselen yigimi da yapilabilmektedir®®. Herrguth
ve ark.larimin®® CAD/CAM sistemleriyle iiretilen
kronlarin renkleri {izerine yaptiklari ¢alismanin
sonuclarinan gére, porselen bloklarin kullanildig:
ve lizerine dis boyama yapilan kronlarin estetigi-
nin geleneksel tabakalama teknigi ile elde edilen
kronlarin estetigine benzer sonuclar verdigi bil-
dirilmistir. Reich ve Hornberger'e®* gore de eks-
ternal boyama yapilmayan, tornalanmis monok-
romatik bloklarin kullanimi sonucunda, 6zellikle
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anterior bolgelerde estetigin basarili olmadig:
vurgulanmistir. Estetigi artirmak amacwyla, Vita
In-Ceram YZ (itriyum ile stabilize zirkonyum) ve
Lava sisteminde Kkullanilan seramik bloklarda,
renklendirici solusyonlar kullanilarak internal bo-
yama yapilabilmektedir3®.

Restorasyonlarin internal ve marjinal uyumu

Sabit restorasyonlarin kalitesini belirleyen en
onemli 6zelliklerden biri de internal ve marjinal
uyumlaridir®®37:38, Restorasyonlarin fraktiir riski-
ni azaltmak icin dayanikl bir materyal seciminin
yanisira, dis ile uyumunun da optimum standart-
larda olmasi gerekmektedir®®. Marjinal uyumsuz-
luklar; periodontal problemler, ciiriik olusumu,
plak tutulumu, yapistirici simanin ¢oziinmesi
veya renk degistirmesi gibi olumsuz faktérlere
neden olabilmektedir®. Ayrica, aksiyel duvarlar-
da ve okluzal alanda olusan uyumsuzluklar kiril-
maya karsi direncin de azalmasina neden olabil-
mektedir*!. Marjinal uyum degerlerinin sistemler
arasinda farkhhk gdéstermesi, dlciim teknikleri
arasindaki farklara, CAD/CAM sisteminde direkt
veya indirekt teknikle {iretim yapilmasina, kullani-
lan materyalin 6zelliklerine, kullanilan porselenin
sikistirilarak veya bloklar halinde kullanilmasina,
firnlanma 1silarina, dolayisiyla da biiziilme veya
deformasyon miktarlarina bagh olabilmektedir®°.

Farkli basamak tasarimlari izerine hazirlanan
CEREC 3 Paradigm MZ100 kompozit kronlarin
marjinal uyumlari, preparasyon tasarimi agisin-
dan fark gostermedigi ve kabul edilebilir sinirlar-
da oldugu bildirilmistir?®. Luthardt ve ark.’lari*?
tarafindan yapilan calismanin sonuclarina goére
CEREC 3 kullanilarak, indirekt yéntemle elde
edilen kronlarin ortalama internal araliginin 242
ile 443 pm, direkt yéntemle elde edilen kronlarin
araliginin ise 214 ile 494 um arasinda degisti-
gi bulunmustur. Ayrica bu degerlerin kullanilan
porselene gore de degisebilecegdi bildirilmistir.

Kron uyumunu inceleyen calismalar genellik-
le marjinal uyumlariyla simrhdir®®. CAD/CAM
tekniginde marjinal uyum chamfer veya bevel
bulunan basamak yiizeylerinin dogru olarak oku-
nabilmsine dayanir®. Preparasyon sonrasi disin

yapisal biitiinliigii ile CAD/CAM sistemleri kulla-
nilarak olusturulmus alt yapinin marjinal uyumu,
klinik olarak kabul edilebilen 80-100 um’un altin-
da bir degere sahiptir*®4*. CAD/CAM ile olustu-
rulmus alt yapilarin marjinal uyumlari, geleneksel
metal destekli porselen restorasyonlar icin bildiri-
len marjinal araliktan daha diisiiktiir.*® Nakamu-
ra ve ark.’lar1®® CEREC 3 ile hazirlanan kronlarin
marjinal araliginin 67 um’dan az oldugunu tespit
etmislerdir. Denissen ve ark.’lar1*® tarafindan ya-
pilan bir arastirmanin sonuclarina gére, CEREC
3 ile hazirlanan onleylerin marjinal uyumlarinin
85 pm oldugu, ve geleneksel yontemlerle hazir-
lanan onleylerdekine yakin oldugu bulunmustur.
Procera sistemi ile {iretilen titanyum kronlarin
marjinal uyumlarinin 61+37 pm oldugu®’, Pro-
cera AllCeram kronlarin marjinal uyumlarinin
ise premolar dislerde ortalama 55 pm, molar
dislerde 63+13 pm oldugu bildirilmistir*®. Boe-
ning ve ark.’larinin® klinik calismalarinin sonuc-
larina gore, Procera AllCeram kronlarin marjinal
uyumlarinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
bildirilmistir. Besimo ve ark’larimin® calismasin-
da ise Precident DCS sistemi ile tiretilen titan-
yum kronlarin marjinal uyumunun 21+15 pm ile
82+25 pm arasinda degistigi bulunmustur. Bindl
ve Mérmann'in?’ yaptigi calismanin sonuclarina
gore de DCS sistemiyle, yogun olarak sinterize
edilen zirkonyum bloklardan elde edilen k&prii-
lerde marjinal uyumun (32+14 pm), Tinschert ve
ark.’lari®! tarafindan DCS sistemiyle, In-Ceram
zirkonya (61+30 pm) ve yogun olarak sinterize
edilen zirkonyum bloklardan (67+33 pm) elde
edilen kopriilerden daha diisiik oldugu bildiril-
mistir. Reich ve ark.lan®® tarafindan 19 hasta
lizerinde yapilan klinik calismanin sonuclarinda
ise, tic liyeli képriilerin marjinal uyumlar1 Digi-
dent icin 92+52 pm, Lava i¢cin 80+50 pm, Cerec
InLab icin 77+45 pm olarak bulunmus ve grup-
lar arasinda veya metal destekli porselen képri-
lerin marjinal uyumlariyla aralarinda fark bulun-
mamustir. Bindl ve Mérmann'in?’ calismalarinin
sonuclarina gére, CAD/CAM sistemleriyle elde
edilen sabit restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumlari, geleneksel slip-casting yéntemiyle veya



Cercon gibi yanlizca CAM sistemiyle elde edilen
restorasyonlarin uyumlarindan daha iyidir. Bindl
ve Mérmann’in® In-Ceram slip cast, Empress II,
Cerec InLab, DCS, Decim ve Procera sistemleriy-
le hazirlanan tam seramik molar kronlarin marji-
nal uyumlarinin konvansiyonel yontemlerle elde
edilen kronlarla benzer olduklarini bildirmislerdir.
Luthardt ve ark’lar1®®, marjinal uyumun daha iyi
olabilmesi icin manuel faktorler ve kisisel beceri-
lerin daha az kullanildigi CAD/CAM sistemleri-
nin gelismesi gerekliligini vurgulamislardir.

Witkowski ve ark.larinin® CAD/CAM sis-
temleriyle iiretilen titanyum kopinglerin marjinal
uyumlarini degerlendirdikleri arastirmanin so-
nuclarina gére, manuel uyumlamanin marjinal
uyumu arttirdigi ve CAD/CAM sistemleriyle {ire-
tilen titanyum kopinglerin marjinal uyumlarinin
120 pm'nin altinda oldugu bildirilmistir.

Klinik basari

Sabit protetik restorasyonlar fonksiyon, fo-
nasyon ve estetik gereksinimleri en iist diizey-
de karsilayabilmelidir®. Sabit parsiyel protezler
tasarlanirken, kullanilacak materyalin yanisira,
fonksiyon sirasinda karsilasilabilecek cigneme
kuvvetleri ve zamanla olusabilecek yorulma da
g6z dniine alinmalidir®®,

Yiiksek dayanimli oksit seramikler ile yapilan
klinik calismalarda, basar1 oranlar1 %82,5-%100
olarak bildirilmistir®®. Zirkonya icerikli koprii
altyapilarin, ozellikle konnektér bélgelerinin ta-
sarimlarinin dogru yapilmasi durumunda, kulla-
nim siirelerinin 20 seneden fazla olabilecegi bil-
dirilmistir®®. Andersson ve ark.’lari®’ tarafindan
Cercon sistemiyle hazirlanmis 22 posterior tam
seramik sabit parsiyel protezin bir senelik Kklinik
takibi sonucunda, tiim protezler klinik fonksiyon,
kirilma ve renk stabiliteleri bakimindan basarih
bulunmustur. Dis pozisyonu, kullanilan siman ve
kor tasarimina bakilmaksizin Procera AllCeram
kronlarin klinik basarilari, anterior blgede %100,
posterior bolgede %98,8 olarak bildirilmistir®®.
Odman ve Andersson® tarafindan 87 Procera
AllCeram anterior ve posterior kron ile yapilan
5 ile 10 senelik takip calismasinin sonucunda da
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basari oranlar 5 sene icin %97,7, 10 sene icin
%92,2 olarak kaydedilmistir. Bu basar1 oranlari,
metal destekli porselen kronlar icin Walton®® ta-
rafindan 5-10 sene Klinik takip sonucu bildirilen
%75 basar1 orani ile de uyumludur.

Posselt ve Kerschbaum'un®! 794 hastada yer-
lestirdigi CEREC 1 ve 2 sistemleriyle iiretilen
2328 porselen inleyin basarist 9 sene sonunda
9%95.5 olarak bildirilmistir. Bu basari geleneksel
dokiilebilir porselenler ile karsilastirilabilecek 6l-
clidedir. IPS Empress inleylerin 5 sene sonundaki
basarisizigi %5,°2 IPS Empress kronlarin 6 sene
sonunda basarisizh@: ise %11.6% olarak bildiril-
mistir. CEREC sistemleriyle hazirlanan restoras-
yonlarin basari olasiliklart 5 sene icin ortalama
%97, 10 sene icin de %90 olarak belirtilmistir®.
Sjogren ve ark.larimin’ calismalarinin sonuc-
larina gore ise 10 yillik klinik takip sonucunda
CEREC inleylerin basarisizlik orani %1.1 olarak
kaydedilmistir. Ayrica, Vita MKk I ile tiretilen, 200
CEREC inley ve onley restorasyonun, 17 senelik
klinik takibi sonucunda, Kaplan-Meier analizine
gore basar1 oram %88,7 olarak bildirilmistir®?.
Bu basar1 yiizdeleri, CAD/CAM sistemleri ile
tiretilen restorasyonlarin klinikte giivenle ve uzun
siireler ile kullanilabilecegini gdstermektedir.

Gelecekteki CAD/CAM sistemleri

Hicbir otomasyon sistemi, geleneksel yontem-
lerde uygulanabilen restorasyon ve materyal ce-
sitliligindeki esnekligi saglamamaktadir. Gelecek-
te intraoral olarak verilerin elde edilmesi énem
kazanacaktir. Boylece 6l¢ti ve algi modeller elimi-
ne edilebilecektir. Ayrica, prepare edilen, kom-
su veya Kkarsit arkta bulunan disler, tiikiiriik ve
yumusak dokudan etkilenmeksizin, direkt olarak
CAD/CAM sistemine aktarilabilirse, teknisyenin
veya hekimin degerlendirmesine gerek kalmadan
restorasyon hazirlanabilecektir. En biiyiik gelisi-
min CAM béliimiinde olmasi, daha hizli, ekono-
mik ve yiiksek-uyumlu restorasyonlarin tiretimini
saglayabilir. Mum 6rneklerin elimine edilmesine
olanak tanwyan yeni sistemlerin gelistirilmesiyle
de hata orani azaltilabilecektir. Guintimiizde kul-
lanilan CAD/CAM sistemlerinin sinirlamalarin-
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TABLO IV

Kullanicilar tarafindan CAD/CAM sistemleri ile ilgili dikkate alinmasi gereken konular

Sistem Adi, Uretici

- Urin adl, Firma adresi,
- E-Mail, Web sitesi nedir?

Verilerin Kaydi (Okuma)

- intraoral veya Exraoral

- Mekanik veya Optik

- Olgim guivenilirligi / Hata payr nedir?

- Neleri okuyabiliyor (Day, Komsu dis, Antagonist, vb.)
- Dis Merkezli veya Merkezsiz

Artiktlasyon

- Bireysel hareketler kaydedilebilir mi?
- Statik, Dinamik

Etkilesim

- insan- Makina- Etkilesim

Sistem Onerileri

- Okluizal ylzey olusturabilme
- Altyapi Dizayni, Altyapi Dayanikliig
- Gévde ( Konumu, Formu)

Endikasyonlar

- Hangi tip protezler icin uygun?

- Polimer esasli materyaller
- Cam seramikler

Malzeme - Yiiksek direng Porselenleri
- Metaller
- Sinterizasyon
Calisma sekli - Cam infiltrasyonu
- Glazur
Simantasvon - Konvansiyonel
4 - Adesiv
Yazilm - Diger komponentlerle uyumlu (Klinik ve labaratuar arasinda baglantili mi?)
Literatiir - Klinik arastirmalar yapiliyor mu?
- Yayinlanmis galismalar varmi?
. - Restorasyon
Maliyet - Sistem

Teknik Hizmet

- Yurt icinden hizmet veriliyor mu?
- Yurt disi destek mi gerekli ve maliyetleri?

dan birisi de estetik veneerlerin dayanikh kor ve
altyapilarla birlestirilememesidir. Dayanikh korla-
rin lizerine tek asamada CAM isleminde estetik
bir yiizey eklenebilirse, restorasyonlarin estetigi
de artirilabilecektir®. Tablo IV’te secilecek CAD/
CAM sisteminde nelere dikkat edilmesi ve hangi
sorulara cevap aranmasi gerektigi belirtilmistir.

SONUGC

Mevcut CAD/CAM sistemleri, birbirinden
farkli avantajlar saglayan, ancak smnirlamalari
da bulunan, degisik 6zelliklere sahiptir. Heniiz
hicbir sistem geleneksel yontemler ile elde edi-
len bir restorasyonu tam olarak tiretme yetisi-
ne sahip degildir. CAD/CAM sistemlerinin pek



cogunda kullanilan materyallerin mekanik test-

leri, 1s1l islemler sonrasinda olusabilecek fizik-

sel degisiklikleri ve dogal disler ile uyumlarin

arastiran calismalar halen sinirlidir. Gelecekte

ozellikle bu eksiklikleri gidermeyi amaglayan ca-

lismalarin yani sira, farkli CAD/CAM sistemle-

rin tiretim tekniklerini, dijital okuyucularinin ve

tekrarlanabilen tiretimlerin hassasiyetini arasti-

ran in vitro calismalar ile bu sistemler ile hazir-

lanmis restorasyonlarin klinik takip calismalari

planlanmalidir.
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