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OZET

Seramikler, estetik acidan dodal dislerin yerini
alabilen en iyi materyal olmasina karsin Kirilganiikiari
dental restorasyonlarin  yapiminda  kullanimiarin
kisitlamaktadir. Ancak, bilgisayar destekli tasarrm ve
dretimin dental uygulamalara girisi ve zirkonyumun
oda Isisinda tetragonal fazda stabilize edilebilmesiyle
arka grup dislerde de arzulanan estetik gordindm,
mainal  uyum ve yeterli mekanik  Ozellikte
restorasyonlar yapmak mdmkdin olmustur.

Bu derlemede, dis hekimliginde uygulanan
CAD/CAM sistemleri hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi CAD/CAM
sistemler

ABSTRACT

Ceramics are best able to mimic the
appearance of natural teeth; however brittleness of
the material is limited the use of ceramics in the
fabrication of dental restorations. Yet the availability of
computer aided design and manufacture processing in
dentistry and the molecular stability of zirconium at
room temperature in tetragonal stage are the possible
of manufacturing restorations in the posterior region
teeth with deserted esthetics, marginal integrity and
sufficient mechanical properties.

In this literature review information about
current dental CAD/ CAM systems was given.

Key Words: Dental, CAD/ CAM systems

GIRIS

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
Uretim yani CAD/CAM (computer aided design-compu-
ter aided manufacturing), teknolojinin birgok alaninda
daha oOnceleri siklikla kullanilan bir Gretim gekli olma-
sina karsin, optik okuyucular ile intraoral dokularin
bilgisayarda  gorlntiilenebilmesi ABD’den  Bruce
Altschuler tarafindan 1977'de saglanmistir. CAD/CAM
uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi ise
ancak 1980’lerde baslamis, 1984'de Fransa'dan
Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve bir Gyeli
restorasyonlari elde etmistir. Uretim maliyeti ve
uygulanabilirligi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasini
Cerec sistem ile Isvigre’den Werner Mérmann ile Marco
Brandestini 1988'de gergeklestirmislerdir.!

Sistemin temeli; cok hassas bir freze makinesinin,
bilgisayar yaziimi ile calistinlarak seramik, kompozit
veya metal bloklardan kuronlar, kopriler ve sabit
protez alt yapilari liretmesi esasina dayanir.?

1984 den giiniimize Cerec, Duret, Celay,
Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler gibi birgok
CAD/CAM sistemi gelistirilmis ve dental CAD/CAM
sistemlerin son 20 yilda kullanimlar gittikge artmis,
guiniimizde CAD/CAM sistemleri oldukga popliler hale
gelmis, bu sistemlerle birlikte aliimina ve zirkonyum
polikristallerinin kullanimina baslanmistir.® Bilgisayar
teknolojisi, seramik alt yapilarin hazirlanmasinda dig
hekimligine dnemli bir zenginlik katmistir.*

*Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
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Dental CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari:

CAD/CAM uygulamalari  beraberinde birgok
avantaji da getirmistir. Geleneksel 6lcli alma ydntem-
lerini ortadan kaldirmis ve bekleme suresini kisalt-
mistir.>® Daha iyi restoratif materyallerin daha kisa
sire icinde elde edilmeleri sadlanmigtir. Hata potansi-
yelini oldukga azaltmis ve indirekt restorasyonlardan
kaynaklanabilecek muhtemel gapraz kontaminasyon-
larinda 6niine ge¢mistir.! Dis hekimliginde CAD/CAM
sisteminin  kullanilmasiyla seramik  materyallerin
kondensasyon, eritme, kaynastirma islemleri nispeten
azalmistir.>

CAD/CAM sistemlerinin avantajlarindan birisi de
tek seansta uygulamalar yapilabildidi icin hem hastalar
hem de hekimler icin zaman kaybinin olmamasidir. Bu
sayede cesitli klinik problemlere yol acabilecek 6lgii
almanin yani sira, gegici kuron hazirlama gibi zorun-
luluklar da ortadan kalkar, ayrica bu faktorlerin elimine
edilmesi kigiik de olsa ekonomik kazanca sebep olur.
CAD vyazihmlar sayesinde CAD/CAM sistemlerden
hastalar kadar kazangl gikan bagka bir grup ise labora-
tuar teknisyenleridir. Alt yapilar ve restorasyonlar CAD
yaziimlar ile dizayn edildikleri igin teknisyenlerin igleri
kolaylasmaktadir.”

Dental CAD/CAM Sistemlerin
Dezavantajlari:

CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini kisitlayan
faktorlerin basinda ise Uretim maliyeti gelmektedir.
Birgok yeni sistem gelistiriimesine ragmen CAD/CAM
sistemlerden yararlanmak hala ekonomik dedildir.
Monokromatik bloklarin kullaniimasi ise ideal estetik
beklentilerin her zaman karsilanamamasina neden
olmaktadir. Ancak farklh renklerde bloklarin yavas
yavas gelistiriimesi ile bu sorunda asilmak Uzeredir.
Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar
ortamina aktariimasi da sorun olabilmekte, bu nedenle
geleneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi iyi bir
diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir.®

Dental CAD/CAM Sistemlerin Basanisi Icin
Gereken Faktorler:

CAD/CAM sistemlerle elde edilen restorasyon-
larin basarisinda hekim ve laboratuar galisanlarinin
beceri ve tecriibesi kadar CAD/CAM sistemleri de
énemli bir faktérdir. intraoral kameranin ve milling
Unitesinin  netligi, yazilm programinin ve dizayn
algoritmalarinin sinirlamalari CAD/CAM sistemleri ile
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elde edilen restorasyonlarin klinik basarisinda 6nemli
rol oynar.® Kullanilan CAD/CAM sisteminin yazilimi,
yeniden yapilan final sinterlemesi sirasinda olusacak
bizilme miktarini hesaplayabilmeli ve iyi bir marjinal
oturumu saglayabilmelidir.®

Teknolojik gelismelerle beraber herhangi bir
boyutta ya da herhangi bir sekilde restorasyonlar elde
etmek mimkin olmaktadir. Ancak bu teknolojik gelis-
meler hekime badli basarsizlik nedenlerini azaltmig
olsa da tam olarak elimine etmemistir. Bu nedenle
nihai restorasyonun klinik basarisi igin simantasyon ve
diger bitirme islemleri dikkatli bir gsekilde uygulan-
malidir.®

CAD/CAM sistemlerde kullanilan materyaller hiz-
I bir sekilde frezelenebilmeli, frezeleme (initesinin
hasarina karsi koyabilmeli ve hizli bir sekilde bitirilebil-
melidir (cilalanmasi, renklendirilmesi ve glazelenmesi).
Laboratuar temelli sistemler alt yapi materyali olarak
seramikler kadar titanyum, soy metaller ve hatta soy
olmayan metalleri de isleyebilmelidir. Daha sonra bu
altyapilar geleneksel yontemler ile (el ile porselen
tozlari kullanarak) kaplanabilmelidir.°

CAD/CAM Sistemlerde Kullanilan
Materyaller

Isi altinda sikistirilabilir seramikler gibi, CAD/
CAM seramikleri de prefabrike ingotlar halinde hazir
bulunmaktadir. Bu ingotlar frezeleme islemi veya
bilgisayar kontroliinde calisan cihazlar ile kesime tabi
tutulurlar. Presinterize seramiklerde ingotlar poroz
olup, hizli bir frezeleme islemine imkan tanimakta-
dirlar. P6rdz yapinin elimine edilebilmesi igin tekrar bir
sinterleme islemine tabi tutulmalarn gerekir. Tam
olarak sinterlenmis seramiklerde ise non-p6réz ingotlar
mevcut olup frezeleme islemi zor yapilir, buna karsin
tekrar sinterleme islemine tabi tutulmalarina gerek
yoktur.3

Cam infiltre CAD/CAM ingotlari ise slip-cast
seramikleri ile benzer kompozisyondadir ve frezeleme
islemi sonrasinda p6r6z yapinin giderilmesi amaciyla
yeniden cam infiltrasyonu yapilmasi gereklidir®. Kitle-
nin ana yapisi olan allimina veya allimina/zirkonya
karisiminin kristalleri arasindaki bosluklara cam infiltre
edilerek yapinin devamlihdi saglanmaktadir. CEREC
inLab sistemde kullanilirlar.!!
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Zirkonya Seramikleri:
Zirkonya, zirkonyumun dioksit kristalidir. ZrO,

farkll metalik oksitlerle karistirilarak (MgO, CaO, Y,053)
yiiksek molekiiler stabilite elde edilir.>** Sinterlenmesi
daha zor olsa da Y,0s ile stabilize edilen ZrO, diger
kombinasyonlardan daha iyi mekanik 6zellikler sunar.?
Yitriyum stabilize zirkonyum yani tetragonal zirkonyum
polikristalleri (TZP) en g¢ok kullanilan kombinasyon-
dur.}?*3 Polikristalin zirkonyum seramikleri geleneksel
dental seramiklerin aksine cam igermezler. Ancak In-
Ceram sistemde ki cam infiltre alimina seramikleri
istisnadir. Zirkonyumun uzun dénem Kklinik kullanimi
sirasinda ortaya cikabilecek mikrogatlaklarin o6niine
gegmek igin sicak izostatik basing altinda tam sinter-
lenmis ingotlar seklinde hazirlanirlar. Ancak CAD/CAM
sistemlerin bazlarinda yesil faz (green body) denilen
ve sodguk izostatik basing ile hazirlanan ingotlar
frezeleme islemine tabi tutulurlar ve daha sonra tekrar
sert ve dayanikli yapi olusmasi igin 1sI ve basing altinda
sinterlenirler.'*

Dental uygulamalar igin farkl tipteki zirkonyum
seramikleri:!3

a) 3Y-TZP: %3 mol yitria (Y,05) ile beraber zir-
konyum oda isisinda stabilize edilmektedir. Genellikle
frezeleme igin kullanilan 3Y-TZP CAM (nitesinden
sonra Ureticilerin onerilerine gére 1350°C ile 1550°C
arasinda dedisen son bir sinterleme islemine tabi
tutulur.

b) Alimina ile glglendirilmis cam infiltre zirkon-
ya (ZTA): Alimina matriks ile kombine kullaniimasi
sonucu elde edilir. Sinterlenmesi tamamlanmis 3Y-
TZP'den daha p6r6z bir yapi igerir ve bu da In-Ceram
Zirconia’ nin 3Y-TZP'den neden daha disik mekanik
ozellikler sundugunu agiklar.

c) Mg-PSZ: Magnezyum ile stabilize edilen zir-
konyum (Mg-PSZ) seramikleri biyik partikil oranlar
nedeniyle aginmaya meyillidir ve pordz yapilarindan
dolay yiiksek mekanik &zellikler sergileyemezler. Mg-
PSZ seramiklerin tam sinterlenmis bloklari CAM Uinite-
sinde kullanilir. Denzir-M bu tip seramiklere 6rnektir.

Zirkonyum oksit kristalleri (ZrO,): monoklinik,
kiibik ve tetragonal olmak Uzere 3 farkl gsekilde
organize olabilir, !

Oda 1sisindan 1170 °C ye kadar monoklinik faz,
1170°C ile 2370°C arasinda tetragonal faz, 2370°C
den kaynama noktasina kadar ki sicakliklarda ise kiibik
faz bulunur. Sogutma ile tetragonal fazdan monoklinik
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faza gegerken hacimde %4,5 lik bir artis olur ve bu da
katastrofik basarisizida neden olur. Bu dedisim geri
dontisimlidir ve 950°C den asadidaki sogutmalarda
baslar.'* Ancak zirkonyumun yapisina cesitli oksitler
ilave ederek (MgO, Ca0, Ce0,, Y,0s) tetragonal fazi
oda isisinda elde etmek miimkiinddr.’***  Bu mindr
unsurlar eklenerek oda isisinda stabilize fazlari elde
etmeyi mimkiin kilar. %8 veya 12 oraninda bilesen
eklenerek tam stabilize kiibik fazi (kibik zirkonyum)
elde etmek mimkindir. Daha kiglk miktarlarda
(%3-5) eklemeler ile kismi stabilize zirkonyum elde
edilir.*

Dis hekimliginde kullanilan zirkonyum seramik-
leri faz transformasyon etkisinden kaynaklanan yiiksek
direncli 6zellikleri ile karakterizedir.!* Basing altinda
zirkonyum partikdlleri tetragonalden monoklinik faza
gecmektedirler.!%12** Tetragonal zirkonyumu oda Isi-
sinda elde etmek miimkiinken basing altinda monokli-
nik faza gegmekte ve basing alan bolgelerin hacminde
%3 artma goriilmektedir. Bu boyutsal dedisiklik sira-
sinda catlak hattindan enerji emilimi olur.}>** Catlak
enerjisi tetragonalden monoklinik faza gegisi saglar.'?
Catlak hattinin yapinin blinyesinde ilerlemesini engel-
ler. Ayrica hacimde ki degisiklik de catlak hatti Gizerine
basing yaparak yine c¢atlak hattinin ilerlemesini
durdurur.'°

Zirkonyum alt yapi, dis preparasyonuna bagl
olarak kalan keskin koseler, internal uyumlamalarla
gerceklestirilen asindirmalara bagh hasarlar ve cigne-
meyle olusan basinglar ve adizda ki termal degisikler
karsisinda direng gostermektedir. Transformasyon
sertligi zirkonyumun yiiksek biikiilme direnci ve sertligi
olmasina neden olur. Bir diger iyi 6zelligi ise biouyumlu
olmasidir.°

Parsiyel stabilize zirkonyum seramikleri, dental
materyaller arasinda mekanik o6zellikleri en iyi olan
seramikler olup bu sayede yiiksek basing alan arka
grup diglerin restorasyonunda kullanilmalari mimkin-
dir. Ustiin mekanik ozellikleri sayesinde alt yapilarin
kalinliklarini - azaltmak mumkin olmustur. Mekanik
direnc ve estetigin arandigi bolgelerde tam seramik
restorasyonlarin kullanimina izin vermistir.1%*® Yiiksek
kirnlma direnci ve sertliginden dolay! zirkonyum, agzin
herhangi bir yerinde kullanilabilen genel bir seramik
restoratif materyali haline gelmektedir.°
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CAD/CAM Sistemler Kullanilarak Alt Yapi

Tasarimi ve Uretimi

Tim CAD/CAM sistemleri; bilgisayarli ylizey
taramasi (Computer surface digitization-CSD) ve adiz
ortamindan bilginin elde edilip kaydedilmesi (dis pre-
parasyonu, mevcut disin geometrisinin belirlenmesi),
alt yapinin tasarimi (CAD), alt yapinin Uretimi (CAM)
olmak Uizere 3 fonksiyonel unsur icerirler.**>

Restorasyonu yapilacak dis modelleri bilgisayara
3 boyutlu olarak aktarilir.!® Ancak farkli CAD/CAM
sistemlerine gore agiz ortaminda ki durumun bilgisayar
ortamina aktarilmasi farklilik gostermektedir. CEREC
sistemde intraoral 3-boyutlu tarama yapabilen cihaz
mevcutken, diger CAD/CAM sistemlerde tarama genel-
likle modellerden yapilir. Bircok optik tarayici harekete
¢cok hassas oldugu icin intraoral tarama yapmayi
guglestirir. Hastanin herhangi bir hareketi ile bilgiler
bilgisayar ortamina yanlis aktarilabilir ve yapilacak
restorasyon dise oturmayabilir.'®

Cercon sistem geleneksel mum modelasyon
teknigi ile dretilirken, DCS-Precident ve Lava gibi
sistemlerde farkll tiplerde ki CAD teknolojisinden
yararlanilir. Ancak zirkonyum, CAM teknikleri kullanil-
madan islenebilmesi gok zor olan tek materyaldir. Bu
nedenle alt yapilar elde edilirken ister geleneksel mum
modelasyon  teknidi  kullanilsin  ister  bilgisayar
ortaminda dizayn yapilsin, bilgisayar destekli frezeleme
makinesi ile kullanilmasi daha direngli ve daha iyi
marjinal uyuma sahip restorasyonlarin elde edilmesini
saglar.'?

Mekanik oOzellikler alt yapilarin inceliginden ve
konnektorlerin boyutlarindan etkilenebilir. Ancak hem
konnekt6r boyutlari hem de alt yapinin kalinhgr zirkon-
yum alt yapilarda aynen geleneksel metal destekli
restorasyonlarda oldugu gibi dizayn edilebilir.'°

Alt yapinin dizayni tamamlaninca bilgiler, freze-
leme (nitesine transfer edilir ve alt yapinin Uretimine
baslanir. Alt yapinin dizayni CAD (initinden CAM (nite-
sine verildigi gibi, Cercon sistemde ki gibi mum mode-
lasyondan elde edilen 6rnek, tarayicilarla okunarak
CAM (nitesine verilebilir. CAM Unitesinde Cercon ve
Lava sistemlerde tam sinterlenmemis Y-TZP kullanilir-
ken, DCS-Precident sistemde tam sinterlenmis Y-TZP
kullanilir.!*7 Bilgisayar, tasarimi yapilan kuron formu-
nu, seramik bloklar, gesitli eksenlerde hareket edebi-
len kesici uglar sayesinde sekillendirerek olusturur.®
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Tam sinterlenmemis Y-TZP restorasyonlar, final
sinterlemede %20-25 oraninda biiziiimeye ugraya-
cadindan, restorasyonlar bu oranda biylk dretilir.
Tam sinterlenmemis bloklardan (retim, daha hizl
olmakta ve Uretim sirasinda mikrogatlaklarin olusma
orani daha diisiik olmaktadir. Ancak tam sinterlenmis
bloklardan elde edilen restorasyonlar ise ikinci bir
biizllme icermedidi icin daha iyi marjinal uyum
gdstermektedir.11’

Bununla beraber unutulmamasi gereken bir
husus da frezeden cikan direngli seramiklerin izerine
tabakalama seramidi uygulama gerekliligidir. CAM
Unitesinde elde edilen alt yapilara Ustyapi porseleni
eklenerek anatomik ve estetik beklentiler gelistirilir.
Tum bu asamalardan sonra uretilen restorasyonlarin,
direncli ve uyumlu olacadi belirtiimektedir.'®

CAD/CAM SISTEMLER
DCS Precident Sistem

Computer System -DCS- Precident)

DCS Precident sistem, hem bilgisayar destekli
tasarim (CAD) hem de bilgisayar destekli liretimden
(CAM) yararlanir.®® DCS Precident sistem, ilk olarak
1990 yilinda kullanilmaya baslanilmis olup restorasyon
altyapilari tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-Zirkon)
sekillendirilmektedir.'® PreciScan adi verilen tam oto-
matik lazer tarayici bir optik sensér ile dise temas
etmeden destek disin kendisine, komsu dislere ve
cevre dokulara ait koordinat bilgilerini elde etmek igin
Olglimler yapmaktadir. Otomatik 6lglimde, cihaz her iki
genenin de modelini elde edebilmekte ve 14 prepare
edilmis disi tarayip 30 lyeye kadar alt yapiyi simiiltane
olarak Precimill frezeleme Unitesinde yapabilmek-
tedir."1%8 DCS Dentform yaziimi ile konnektér saha-
larin biiy(kluagini ve gévde formlarini tasarlayabilmek-
tedir."'® Molar bolgedeki konnektdr baglantilarin
kesitleri minimum 4 mm, dider bolgedekiler ise mini-
mum 3 mm olmalidir.?® DCS sistemde kullanilan mater-
yaller porselen, cam seramik, In-Ceram, zirkonyum,
metaller ve fiberle glglendirilmis kompozitler
olabilir.¥*® Ust yapilar ise alt yapiyla uyumlu termal
genlesmeye sahip veneer porseleni (Vita D ceramics)
ile yapilir.t8

(Digitizing

Procera All-Ceram Sistem
Andersson ve Oden, Nobel Biocare ve Sandvik
Hard Materials igbirligi ile 1993'de Procera AllCeram
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sistemini gelistirmislerdir.'>?° Procera dental restoras-
yonlarda kullanilan yodun sinterlenmis aliiminyum
oksit (%99,5) yapilari igin gelistirilmis bir CAD/CAM
metodudur. Procera sistemi ile CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak aliiminyum oksit (Procera AllCeram),
zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve titanyum
(Procera AllTitan) alt yapili restorasyonlar elde etmek
miimkiindiir.!%?%22  Procera sistemine ait bilgisayar
destekli dizayn Unitesi laboratuarlarda mevcutken,
bilgisayar destekli tiretim Unitesi (CAM) sadece Isveg
ve A.B.D olmak (zere iki merkezde bulunur. Bu
nedenle laboratuarda modeller tarayici (Procera
Scanner) ile tarandiktan sonra, taranan gorinti e-mail
yoluyla Nobel Biocare Procera Sandvik’e yollanir.?"23
3-5 dakika siren tarama islemi sirasinda her bir
preparasyon icin yaklasik 50.000 veri noktasi belirlenir.
Elde edilen veriler dogrultusunda bilgisayar ekraninda
Ozel geligtirilmis CAD yazihm programi kullanilarak
koping 3 boyutlu olarak tasarlanir. Final sinterizasyon
sirasinda olusacak %15-20'lik biiziilmeyi karsilamak
amaciyla blyiitlilmis gidik hazirlanarak, buna uygun
aliminyum oksit veya zirkonyum oksit altyapi elde
edilmektedir.?? Sekillendirilen alt yapi cok yiiksek
sicakliklarda (>1550° C) sinterlenmekte,?>* daha
sonra uygun bir termal genlesmeye sahip aliiminus
seramik ile kaplanmaktadir.'®

Procera all-ceram sisteminde alimina
kullanilarak 0.25 mm kalinhiginda alt yapilar elde etmek
miimkindar. Alt yapilar opak olduklari igin dodal disin
renginin yansimasina izin vermezler. Aliminadan elde
edilen alt yapilar rezin simanlar igin iyi retansiyon
alanlari sundudu igin iglerini ayrica asitlemeye gerek
yoktur.?

Cercon Sistem

Cercon aslinda bir CAD/CAM sistem olmayip sa-
dece CAM (nitesine sahiptir. Cercon sistemde prepare
edilen dise ait day Uzerinde altyapinin mum ornegi
hazirlanarak Cercon cihazinin ana parcasina (Cercon
brain) yerlegtirilir. Bu drnek, cihazin lazer sistemi ile
taranir ve elde edilen verilerin frezeleme (initesine
aktariimasiyla cihazin sag tarafina konulan yari
sinterize zirkonyum bloklardan altyapi elde edilir. Bu
islem sirasinda final sinterlemeden kaynaklanabilecek
%20 oraninda ki bizilme miktan hesaplanir ve
altyapilar daha bulyuk olarak hazirlanir. Frezeleme
islemi bir kuron igin yaklagik 35 dakika, 4 Uyeli sabit
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protez icin ise 80 dakika siirer. 1350 °C de yaklasik 6
saat Cercon finninda final sinterlenmesine tabi
tutulurlar. Sinterlenmesi tamamlanmig alt yapinin
Uzerine veneer seramigi (Cercon Ceram S) ile
restorasyonun son sekli verilir.2*

Lava Sistem

Lava sistemde yiliksek dayanikli zirkonyum alt
yapilar elde etmek icin %3 mol yitriyumla kismi olarak
stabilize edilen zirkonyum polikristal igerik kullanilir. Bu
presinterize ZrO, seramik bloklar disinda Lava sistem;
optik tarayici (Lava Scan), bilgisayar destekli freze
makinesi (CAM) ( Lava Form), sinterizasyon igin bir
firn (Lava Therm) ve CAD/CAM vyazilimindan
olusmaktadir.?

islem, 6lciiden elde edilen model yiizeyinin
optik tarayici ile ylizeye temas etmeden taranmasi ile
baglamaktadir. Bu tarama islemi kuron preparasyonlari
icin yaklasik 5 dakika, 3 Uyeli bir kopri iginse yaklasik
12 dakikadir. Okluzal iliskiler ve glidikler, tarayic ile
¢ boyutlu olarak bilgisayara aktarilir ve altyapi, sistem
parametrelerine goére elde edilir. Bu sis temin
tamamen CAD destekli olmasi, teknisyenin mum
modelasyon yapmasini gerekli kilan diger sistemlere
gdre avantajidir.’ Son sinterizasyon sirasinda biiziilme
gosterecedi icin, milling islemi ile blyGtlimis altyapi
hazirlanmaktadir. Bu bizilme miktan %20 ile 25
arasinda degismektedir. Milling islemi kuron igin 35
dakika, 3 dyeli kdpri icin 75 dakika stirmektedir. Bu
islemi sinterizasyon ve kaplama asamalari takip
etmekte, 8 saat sliren Isitma ve sogutma isleminden
sonra sinterlenmis alt yapilar veneer seramidi (Lava
Ceram) ile kaplanmaktadir.?®

Altyapilar, klasik vita skalasina goére farkl yedi
renkte elde edilebilmektedir. Bu durum, gdvdenin
lingual ve gingival yiizeylerinin veneer porseleni ile
kaplanma ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir. !

CEREC Sistem: (CEramicREConstruction —
CEREC- system )

Cerec sistem ilk olarak 1988 yilinda kullaniimaya
baglanmis olup ayni zamanda ilk gelistirilen CAD/CAM
sistemidir. 1994'te Cerec 2 sistem gelistirilmis ve daha
sonra 2000 vyilinda Cerec 3 sistem kullanima
sunulmustur. Cerec 1'den Cerec 3 sisteme gegildikce
daha ayrintil ve daha uyumlu restorasyonlar elde
edilmistir.2%
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Cerec sistemin temelinde, (g boyutlu optik 6lg
alan intraoral kamera vardir.®® Tarama isleminin
ardindan, alt yapilar tasarlanir. Tasarlanan altyapilar,
sisteme adapte frezeleme {initesinde elde edilir.”
Frezeleme (nitesinde, Vita Mark II, Dicor MGC ve
ProCad porselenleri kullaniimaktadir. Vita Mark II
porseleninde cam matriks yapi iginde major kristal
olarak sanidine (KAISi3Og) bulunur. Dicor MGC ise
mika-bazli makine ile sekillendirilebilen cam seramik
olup iceriginin %70'i kristalin fazdan olusmaktadir.?%30
ProCad makine ile sekillendirilebilen I16sit igerikli
seramik materyalidir.3

Cerec inLab sistemde ise Cerec 3'e ilave olarak
CAD/CAM ile kuronlar ve hatta gok Uyeli kopriiler igin
yiiksek direngli tam seramik restorasyonlar Uretilir.
Cerec inLab sistemde kullanilan materyaller In-Ceram
Alimina, IPS e-max CAD/CAM seramik ve yitriyumla
kismi olarak stabilize edilen zirkonyum materyalle-
ridir.3! Ayrica inley yapimi igin rezin bazli kompo-
zitlerde kullanilabilir.*

flk Cerec sistemlerinin dezavantajlar restoras-
yonlarin zayif marjinal uyumlar®® ve okluzal yiizeyin
sekillendirilmesinde gériilen basarisizlik idi.3* Cerec 2
sistemi ile beraber bu problemler asilmis sonugta,
CEREC sistem ile yiksek bir basari oraniyla restoras-
yonlar elde etmek miimkiin olmustur. Renk stabiliteleri
ve asinma oranlar da klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar icerisindedir.>3? Dis vyiizeyi iyi bir sekilde
cilalanmis ve glazelenmis CEREC drlnleri karsi dis
minesinde dodal disin yapacadi asinmaya esdeder bir
asinma orani gergeklestirir.!® Ayrica Cercon, Lava,
Procera gibi sistemlerde laboratuar ortaminda resto-
rasyonlar elde edilirken, hasta basi uygulamalari igin
kullanilan tek CAD/CAM sistemi CEREC'dir. Tek seansta
restorasyonlarin elde edilmesi ile de postoperatif
hassasiyet olmayacaktir.3? Adeziv materyaller ve
yapistirma simanlarindaki gelismeler ilk CEREC
sistemlerde  goriilen  postoperatif  hassasiyetin
dnlenmesinde etkili olmustur.?”

Cerec Sistemlerin Uretim islemleri:**

1-Dis preparasyonu tipik olarak tam seramik
restorasyonlarin hazirlandig gibi hazirlanir.

2-Opak bir toz ile prepare edilen dis kaplanir.

3-Optik tarayici ile prepare edilen disin
bilgisayar monitériine gorintl yansitiir.  Gorunta
yakalaninca bilgisayara kaydedilir.
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4-Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar
belirlenir.

5-Uygun boyutta secilen
sekillendirme Unitesine yerlestirilir.
hazirlanma siresi yaklasik 20 dakikadir.

6-Elde edilen restorasyonun adizda kontrolii
yapilir ve kompozit esasli yapistirma simani ile simante
edilir.

CELAY Sistem:

Celay sistemi kopyalama-frezeleme (copy-
milling) teknigine dayanan bir sistemdir. Ozel bir
kompozit materyalinden hazirlanan 6n model direkt
olarak dis lizerinde veya ana modelde hazirlanir.>® 80
mikrometre hassasiyetle taranan bu 6n modele gore
seramik bloklar sekillendirilir.®® Bilgisayar yardimi ile
taranan modelin dublikati, frezeleme makinesine
baglanan  porselen  bloklarin, uygun frezlerle
sekillendirilmesi ile elde edilir.** Hazirlanan alt yapinin
dayaniklligini artirmak icin pdréz yapida ki seramige
lantan oksit cam infiltrasyonu yapilir ve firinlanir. Bu
islemden once alt yapiyr kirlmalara karsi korumak
gerekir. 3%

Cerec sistemde kullanilan Vita Mark II Celay
sistemde de kullanilabilir. Alternatif olarak InCeram
Alumina veya InCeram Spinell de Celay sistemde
kullanilabilir,3®

Celay sistemle elde edilen In-ceram restoras-
yonlar geleneksel In-ceram restorasyonlara gére %10
daha fazla biikiilme direncine sahiptir.%”

seramik  blok
Bir  kuronun

CICERO Sistem: (Computer
ceramic reconstruction)

Bilgisayarda tamamlanan seramik yapilandiril-
masl anlamina gelen Cicero sistem ilk olarak Denissen
ve arkadaglan tarafindan tarif edilmistir.3® DCS ve
CEREC gibi sistemlerde kullanilan tek renkli monolitik
seramik bloklarin yeterli dayanikliidi saglayabilmesine
karsin, yeterli estetik beklentileri saglayamayabilecedi
endisesi Cicero sistemin dogusuna neden olmustur. Bu
sistemde yiksek dayanikli kor yapilar olusturulurken
ayni zamanda dentin porseleni ve kesici kenar
porseleni gibi tabakalar tek tek eklenerek dogal estetik
beklentilerin karsilanmasi amaglanmistir.>®

Cicero sistemde seramik restorasyonlarin
maksimum statik ve dinamik okluzal kontaktlarda elde
edilmesi amaciyla optik okuma, seramik sinterizasyonu
ve bilgisayar destekli frezeleme (nitesi kullanilir.3%4

integrated
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Cicero sistem okluzal yiizeylerin 3 boyutlu modellemesi
ile ideal okluzyon igin uygun kuron tasarimini gergek-
lestirebilir. Bilgisayar ortaminda dijital modelleme ile
kuronlar 6nce statik okluzyonda daha sonra ise
dinamik okluzyonda olusturulurlar. Cicero sistemin
CAD vyaziimi sayesinde ideal artikiilasyon diger
sistemlere gére daha uygun bir sekilde elde edilir.*
Cicero CAD/CAM sistemi ile kuron ve inleyler farkli
seramik tabakalar ile ( yuksek direngli alimina kor,
dentin porseleni, insizal porselen ) tretilir.> Sistem su
sekilde caligir:

Posterior bir disin Gretimi sirasinda ilk dnce ta-
ramas! yapilacak olan modeller elde edilir ve preparas-
yonun bitim sinirlarinin daha kolay belirlenebilmesi
amaciyla modellerin disli kisimlari beyaza, diger
kisimlar ise siyaha boyanir.**® Cihazin hizla hareket
eden lazer tarayicisiyla model taranir ve preparas-
yonun, cevre dokularin ve karsi disin 3 boyutlu
geometrik goérintiileri elde edilir.®® Programda bilgi
bankasindan elde edilecek restorasyon igin en uygun
kuron belirlenir ve secilen kuron, ekrandaki kavse
yerlestirilerek ayarlamalar yapilir. Once mesial ve distal
temas noktalar daha sonra bukkal ve lingual sinirlar
diizenlenir. Bdylece seramidin bir firca ya da spatdl
yardimiyla formunun verilmesi gibi yeni kuronun
konturlari bilgisayar yardimiyla ve komgu diglerle
mesial ve distal kontaklar £0.02 mm lik hassasiyetle
ayarlanir. Sentrik okluzyon ayarlari ve artikilasyon
ayarlan da yapildiktan sonra tabakalarin olusturul-
masina gegilir.>®

Bilgisayar ve teknolojideki ilerlemeler sayesinde
son vyillarda artik CAD/CAM yardimiyla Uretilen resto-
rasyonlarda hep ayni kalite standardi yakalanabilmekte

ve hastaya uygun basaril restorasyonlar
hazirlanabilmektedir.
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