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OZET

Bu calismanin amaci; dental asinmalarin ve okluzyon diizenleme vakalarinin restoratif
tedavisinde kullanilabilecek farkli CAD/CAM materyallerinden iiretilen okluzal venerleri
degerlendirmektir. Calismada okluzal venerler, iiretimde kullanilan materyaller ve {iretim
sekilleri hakkinda bilgi verilmis olup bu zamana kadar yapilan ¢alismalar da incelenmistir.

Calismanin sonucuna gére, minimal invaziv okluzal venerler; ciddi bruksizm ve erozyon
vakalarinda ortaya ¢ikabilecek dikey boyut kayiplarinda kullanilabilecek oldukca basarili bir
restoratif alternatiftir. CAD/CAM teknolojisi ve bu teknolojiye uygun olarak gelistirilmis
materyaller ile minimal invaziv yaklasimla c¢ok sayida vakanin restoratif tedavisi
gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dental asinma, kirilma direnci, CAD/CAM, hibrit seramik, IPS
E.max, okluzal vener.



SUMMARY

The aim of this study is to evaluate occlusal veneers produced from different CAD /
CAM materials that can be used in the restorative treatment of dental abrasions and occlusion
rehabilitation cases. In the study, information was given about occlusal veneers, CAD / CAM
materials and production methods, and researches on this subject were also examined.

According to the results of the study, minimally invasive occlusal veneers; It is a highly
successful restorative alternative that can be used in decreased vertical dimension that may
occur in severe bruxism and erosion cases.Restorative treatment of a large number of cases can
be performed with a minimally invasive approach with CAD / CAM technology and associated
materials in accordance with this technology.

Key Words: Dental erosion, fracture resistance, CAD/CAM, hybrid ceramic, IPS
E.max, occlusal veneer
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SIMGELER VE KISALTMALAR

%: Yiizde

° C: Santigrat Derece

CAD/ CAM: Computer aided desing/Computer aided manifacture (Bilgisayar destekli
tasarim/ bilgisayar destekli tiretim)

°: Derece

dk: Dakika

um: Mikrometre (=10-6 m, Uzunluk birimi)
mm: Milimetre (Uzunluk birimi)

N: Newton (Kuvvet birimi)

O: Oksijen

Si: Silisyum

SiO 4*: Silisyum tetrahedron

MO: Milattan 6nce

MS: Milattan sonra

yy: Yizyil
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1.GIRiS

Var olan dis yapisinin korunmasi restoratif disg hekimliginin temel ilkelerinden birisidir.
Kayip dis dokularmin biyomekanik, fonksiyon, biyolojik ve estetik agisindan dogal dise
miimkiin oldugunca yakin sekilde restore edilmesi amaglanmaktadir. Ozellikle posterior
dislerde asinma, kirik, ¢iiriik gibi sebeplerle dis dokularinda kayip varsa en yaygin tedavi
secenegi olarak tam kronlar goriilmektedir. Fakat bu durum pulpa komplikasyonlarina neden
olabilmektedir. Pulpa komplikasyonlarini engellemek i¢in daha az girisimsel olan restorasyon
tiplerine yonelmek gerekmektedir [1].

Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dis dokularinin olabildigince
korunmasini hedefleyen minimal invaziv tedavi yaklagimlart dikkat ¢ekmektedir. Minimal
invaziv tedavi goriisiiniin kabul gérmesi, adeziv restoratif materyallerin kullaniminda artisa
neden olmustur [2]. Adeziv tekniklerdeki gelismelerle birlikte minimal invaziv dis hekimligi
restoratif dis hekimliginin en 6nemli konularindan biri olmustur. Dental materyal sektoriiniin
hizla ilerlemesine bagli olarak yeni adeziv teknikler ve malzemelerin piyasaya siiriilmesi,
minimal invaziv ve ultra konservatif dis hekimliginin gelismesine yardimci olmustur. Mevcut
dis dokusunun korunmasi, disin ve restorasyonun daha uzun 6miirlii olmasi acisindan olduk¢a
onemlidir. ilk olarak direkt restorasyonlarda kullanilan adeziv teknikler, giiniimiizde indirekt
restorasyonlarda da basariyla uygulanmaktadir. Mevcut dis dokusunun korunmasinin fazla
madde kaybi olan, malpoze, malforme, renklenmis dislerin restorasyonunda biiylik 6nemi
vardir. Genis madde kaybi olan dislerde pulpanin canliliginin korunmasi, endodontik tedavi ve
restoratif agsamada post-kor ihtiyacini ortadan kaldirmasi restore edilen diste biyomekanik
dengenin saglanmasinda 6nemlidir. Adeziv dis hekimligi, genis madde kaybi olan dislerin
tedavisinde onemli avantajlar saglar. Dis dokusu ve restorasyon arasinda saglanan adeziv
baglant1 sayesinde genis kavite preparasyonu sarti ortadan kalkar, dis dokusunun zayiflamig
olmast nedeniyle ileride olusacak kirilmalarin oniine ge¢ilmis olur. Yapilan caligsmalarin
sonucuna gore dis ve restorasyon arasindaki adeziv baglanti, yapiy1 bir biitiin haline getirerek
direncini arttirmakta ve ¢igneme kuvvetlerinin mine-dentin kompleksindekine benzer sekilde
dagilmasini saglamaktadir [3].

Son yillarda; restoratif materyallerin, iiretim tekniklerinin, adeziv sistemlerin
gelismesini takiben tam seramik restorasyonlar sadece estetigin Oonemli oldugu 6n bolge
dislerinde degil arka bolge dislerinin tedavisinde de siklikla kullanilmaya baglanmigtir. Tiim bu

ilerlemeler sayesinde arka grup dislerde de noninvaziv yaklagimlarla bagarili sonuglar elde
edilmektedir [4,5].

Bu calismada; ¢esitli CAD/CAM materyalleri ve preparasyon dizaynlar1 kullanilarak
farkli kalinliklarda {iretilen okluzal venerlerin kirilma ve yorulma dayanimlari, baglanti
kaliteleri lizerine yapilan arastirmalar incelenecek ve bilgi verilecektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Okluzal Vener

Yogun dis asinmasi ya da asindirict maddeler okluzal dis maddesinin kaybina neden
olabilir. Kaybedilen dis dokularinmi telafi etmek iligkili semptomlar1 ortadan kaldirmak igin
protez rehabilitasyonu gerekli olabilir. Geleneksel tedavi konseptleri, asinmis dis yapisini tam
kron restorasyonlar1 araciligiyla eski haline getirmeyi onermektedir. Bununla birlikte bu
restorasyonlar, restore edilecek disin yapisinin kapsamli bir sekilde hazirlanmasiyla daha fazla
saglikli dis dokusu kaybina neden olur [6]. Mevcut dis dokularinin korunmasi dis hekimliginde
cok Onemlidir. Gilinlimiizde adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte minimal invaziv
restorasyonlar detayli bir sekilde arastirilmaya baslanmistir. Ciddi derecede madde kayipli
disler icin minimal invaziv restorasyon tasarimlarindan biri, okluzal yiizeyi tamamen kaplayan,
retantif olmayan, ince (1-1,2mm), adeziv sekilde dise tutunma saglayan okluzal venerlerdir [7].
Posterior dislere uygulanan ultra okluzal venerlerin geleneksel inley, onley ve tam kron
restorasyonlara alternatif bir tedavi segenegi oldugu ve umut verici sonuglar verdigi
bilinmektedir [8,9]. Dikey boyut artisinin saglanmak istendigi ve okluzal yiizeylerde asinmaya
bagl dis dokusu kaybi1 oldugu durumlar 6ncelikli endikasyonlaridir [10,11].

Dis preparasyonunda retantif unsurlarin azaltilmasinin faydalar1 anterior laminate vener
preparasyonundaki prensiplerin, posterior okluzal venerlerde (retantif olmayan dizayna sahip,
ince overley restorasyonlar) kullanilmasiyla arttirilabilir. Okluzal venerler; disin anatomik
yapisi ve interokluzal mesafe goz oniinde bulundurularak yapilan basit bir dis preparasyonuyla
hazirlanan kron dis1 restorasyonlardir. Okluzal venerler icin 6nerilen porselen kalinligi 1.5-2.0
mm arasindadir. Fakat CAD/CAM teknigine uygun gliglendirilmis materyallerin gelistirilmesi
ve adeziv teknolojideki gelismeler daha ince restorasyonlarin iiretimini miimkiin hale
getirmistir. Retantif unsur icermeyen adeziv okluzal vener restorasyonlari i¢in en ideal
materyalin hangisi oldugu ise hala arastirilan bir konudur [12-14].

Okluzal venerler, marjinal kenar sinirlarinin goriiniir olusu nedeniyle ¢ok estetik
restorasyonlar degillerdir. Fakat okluzal venerlerin iiretimlerinin kolay olusu, oldukca
konservatif bir preparasyon gerektirmeleri ve amaglanan posterior okluzyon icin fonksiyonel
bir 6ngorii niteliginde olmalar1 en 6nemli 6zellikleridir [12].

Sekil 1: Okluzal vener dizayni [13]

Posterior indirekt adeziv restorasyonlarin yapiminda 3 preparasyon sekli kullanilabilir
(Sekil2-3-4) [15].
e  Butt Joint; minimal hazirlik gerektirir ve bu sebeple adeziv teknik i¢in uygundur.
Tiiberkiil egimlerini temel alarak okluzal rediiksiyon yapilir, bitim hatt1 tam diiz ve
okluzal planin egimini takip eder. Genellikle asinmis dislerde dikey boyut arttirma



vakalarinda, tiiberkiil kiriklarinda, genis madde kayiplarinin varliginda ve okluzal
kuvvetlerin ¢ok olacag: diisiiniilen vakalarda kullanilabilir. Okluzal venerlerde ¢cogu
zaman butt joint bitim hatt1 tercih edilmektedir.

v

Sekil 2: Butt joint preparasyonu [15]

e Bevel; butt joint preparasyonun modifiye edilmis bir seklidir. Genellikle bukkal
tiiberkiilde 45° ya da daha fazla egimle 1-1.5 mm’lik preparasyon yapilir. Genelde
bukkal ylizde olmasma ek olarak palatinal yiize de uygulanabilir. Daha estetik
amagclidir, adeziv simantasyona uygundur ve restorasyon i¢in daha fazla alan saglar.

Sekil 3: Bevel preparasyonu [15]

e  Shoulder; 1 mm genislik ve derinlikte diiz basamak hazirlanir. Servikal bolgeye uzanan
tiiberkiil kiriklarinda, okluzal yiizde genis doku kaybi olan vakalarda tercih edilebilir.

Sekil 4: Shoulder preparasyonu [15]

Okluzal venerlerin preparasyonunda sadece okluzal yiizeylerde rediiksiyon
yapilabildigi gibi basamaklar hazirlayarak cesitli modifikasyonlar da yapilabilmektedir [16].
(Sekil 5)
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Sekil 5: Modifikasyonlu okluzal vener preparasyonu [16]

Okluzal vener restorasyonlart i¢in estetik ve dokularin korunmasi gibi biyomimetik
gereksinimleri, sadece adeziv olarak tutunan seramikler ve kompozit rezinler
karsilayabilmektedir [17].

Son on yil i¢inde kompozit rezin restorasyonlarin uygun stres dagilimini saglayan
farkli fazlar aras1 baglanti ve polimerizasyon sonrasi tedavi teknikleri gibi klinik 6zellikleri
onemli Olcilide gelistirilmistir. Kompozit rezin restorasyonlarin baslica 6zellikleri; karsit dis
dokusunda minimum miktarda aginmaya neden olmasi (mine dokusunun korunmasi) ve dentin
dokusuna yakin diisiik elastiklik modiiliisii sayesinde deformasyon sirasinda fonksiyonel
stresleri daha fazla absorbe etmesi olarak sayilabilir. Kalin CAD/CAM kompozit rezin
overleylerin porselen overleylere kiyasla yorgunluk ve kirilma dayaniminin daha iistiin oldugu
gosterilmistir [12,14,17].

Seramik materyalinin se¢imi, materyalin kalinligina ve dayanikliligina baglidir. Ayn
zamanda, gii¢lendirilmis seramik restorasyonlarin (lityum disilikat esasli cam seramikler gibi)
gelistirilmesiyle seramik restorasyonlarin endikasyonlari genislemistir [14]. Minenin
restorasyonunda, dayaniklilik ve incelik agisindan dental seramikler 6nerilmektedir [15]. Ek
olarak, mine-dentin baglantisin1 taklit ederek, altindaki dis dokusuna etkili baglanmasi da
seramiklerin tercih edilmesinde ©Onemli bir etkendir. Lityum-disilikat gibi giiclii cam
seramiklerin gelistirilmesi ile adeziv olarak tutunan seramik restorasyonlarin kullanim alanlari
artmistir. Kompozit rezinler ise, dis dokusuna iyi baglanmalar1 ve karsit dentisyonda daha az
asinmaya neden olmalar1 ve fonksiyonel kuvvetleri absorbe edebilmelerini saglayan diisiik
elastik modiilleri sebebiyle tercih edilebilmektedir [19].



2.2. Dental Seramikler
2.2.1. Dental Seramiklerin Tarihsel Gelisimi

Seramik kelimesi, "topraktan yapilma’ anlamina gelen Yunanca ‘keramos’ sdzciigiinden
kaynak almistir. Seramik, insan tarafindan yapis1 degistirilerek olusturulmus ilk inorganik cam
fazli kristalin i¢indeki materyaldir. Cam materyali, volkanik camlar sayesinde ilk ¢aglardan
giiniimiize kadar varligini stirdiirmistiir. Camin, bir orman yanginin silika kumsali yatagina
ulasmasi ile kesfedildigi diisiiniilmektedir. Cekoslovakya’da tarihi M.O. 23.000’lere dayanan
kil esasli seramik objelerin bulunmasi, ilk insanlarin seramigi kullandiklarini gdsterir. Geligmis
porselen ilk defa M.S. 1000 yillarinda Cin’de kullanilmaya baslamigtir. Seramigin formiiliiniin
17.yy baslarinda Avrupalilar tarafindan kesfedilmesi ile birlikte lizerinde ¢alismalar yapilmaya
baglanmigtir. O donemde yeterli firinlar olmadigi i¢in seramikler opak ve kirilgan
materyallerdir. Pisirme tekniklerinin gelismesiyle seramikler dis hekimliginde kullanilir
olmustur [20].

‘Dental seramik’ kavrami genis bir materyal grubunun tanimlanmasinda kullanilirken,
‘dental porselen’ kavrami ise alt gruplardan birini ifade etmektedir. Dental seramikler, bir ya
da birden fazla metalik ve yar1 metalik elementin (genellikle oksijen ile) birlesiminden olusan
ametalik ve inorganik yapilardir. Dental porselenler ise sinterlemeyle elde edilen, igerinde 16sit
kristalleri bulunan camsi bir matriks olup tamami ile cam faza ge¢cmemis seramik tiirtidiir.
Seramikler igerdigi kaolinin, silika ve feldspat gibi diger minerallerin eklenmesiyle ve yliksek
1s1da firinlanmasi sonucu meydana gelen materyale “porselen’ adi verilir. Dental seramikler de
ayni formiille iiretildikleri igin, dental porselenler tanimi1 da dis hekimliginde yaygin olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Porselen materyali dis hekimliginde kullaniminin 6ncelikli amaci dogal
ve estetik olani taklit etmektir. Bu 6zellikleri ile tatmin edici olmasina ragmen porselenler
kirilgan materyallerdir ve basma kuvvetlerine karsi yiiksek dayanikliliga sahip olmalarina
karsin gekme ve tork kuvvetlerine kars1 dayaniksizdir ve kolayca kirilirlar. Dental porselenlerin
bu olumsuz 6zelligi bu alandaki aragtirma ve gelistirme ¢abalarinin temelini teskil etmistir. Esas
amagc porselenin estetik 6zelliklerini diisiirmeden daha dayanikli hale getirebilmektir [21].

Dental porselenlerin en biiyiik dezavantajlar1 kirilganlik ve diisik gerilme
dayanikliligidir. Bu kirilganliginin esas nedeni seramiklerin igerdigi ‘Griffith catlaklar1® olarak
adlandirilan mikrogatlak yapidir. Porselenin dayanikliligint arttirmak, kirllganlhigini azaltmak
icin metal alt yap1 kullanimi siklikla tercih edilir. Fakat metal alt yapinin estetigi kotii yonde
etkilemesi tam seramik restorasyonlarin gelisimini hizlandirmigtir. 1980’lerden itibaren
biyouyumluluk, estetik ve yiiksek dayaniklilik gibi 6zelliklerin bir arada sunulmasi 6nem
kazanmis ve bu amag¢ dogrultusunda tam seramik sistemleri gelistirilmeye baglanmistir [3].

Seramiklerin giinliik dis hekimliginde kullanilmasi i¢in uygun sertlik, catlak yayilimina
dayanma, okluzal kuvvetlere dayanacak uygun mukavemet, arzu edilen estetik 6zellikler, uzun
omiirliillik ve dayaniklilik gibi bazi kriterlere sahip olmasi istenir. Genel olarak dental
seramiklerin insizal kenarlarda yar1 saydam, servikal kenarlarda opak olmasi ve dis yapisina
koruma saglamasi beklenir [22]. Yiiksek estetik 6zelliklerinden dolay1 seramikler tek kronlar,
inleyler, onleyler, laminate venerler dahil olmak {izere her tiirlii dis restorasyon malzemesi
olarak kullanilabilir [23]. Seramik bilesimindeki imalatla birlikte dis hekimlerine segmeleri igin
dis hekimlerine birgok restoratif malzeme saglanmistir [22].



2.2.2. Dental Seramiklerin Yapis1

Dis hekimliginde kullanilan seramigin yapisi, merkezinde bulunan bir silisyum (Si +4)
ile ona bagli olarak bulunan dort oksijen (O-) atomunun meydana getirdigi silisyum
tetrahedralden (SiO4)-4 olusmaktadir. Bu yapida kovalent ve iyonik baglar birlikte
bulunmaktadir. (Si04) -4 molekiilii dental seramigin ¢ekirdek yapisidir ve ayn1 zamanda dental
seramigi olusturan feldspat, kuartz ve kaolinin de temel bilesenlerini olusturmaktadir [21].
Ayrica lretimi sirasinda porselene ara oksitler, ¢esitli renk pigmentleri, akigkanlar veya cam
modifiye ediciler ve opaklastirici veya floresans 6zelligi saglayan ¢esitli ajanlar da eklenir [24].

2.2.3. Seramik Siniflamasi

Seramik materyaller kimyasal yapisina gore 3 temel gruba ayrilir. Bunlar rezin matriks
seramikler, polikristalin seramikler ve cam matriks seramiklerdir [25]. Cam matriks seramikler,
cam faz igeren inorganik yapili seramik materyallerdir. Dental seramik igerisindeki camlar
feldspat, aliimina ve silika igeriklidir. Cam seramikler mine ve dentinin optik 6zelliklerini en
basarili taklit eden ve uzun yillardir kullanilan seramiklerdir. Rezin matriks seramikler, yiiksek
oranda seramik doldurucu igeren organik bir matrikse sahiptir, cam matriks ya da polikristalin
seramiklere gore daha kolay uyumlanabilen materyallerdir. Hibrit seramikler olarak da
adlandirilan bu materyaller ¢ift fazli yapisi nedeniyle seramik ve kompozitlerin olumlu
ozelliklerini bir arada bulundurmaktadir. Polikristalin seramiklerin kuvvet ve kirilma
dayanikliligr yiiksektir ve diisiik translusensiye sahiptir. Polikristalin seramikler, cam faz
icermeyen inorganik seramiklerdir bu yiizden asitle piiriizlendirilemez. Diger gruptaki seramik
materyaller ise cam faz igerdikleri i¢in asitle pliriizlendirilebilirler [26].

Seramigin optik ve mekanik 6zelliklerini belirleyen temel unsur mikro yapisidir.
Ornegin, kristalin iceren seramikler yiiksek densiteli atomlar icerirken cam seramikler ise diisiik
densitelidir. Bu sebeple, kristalin seramikte olusan catlak iinit basina daha ¢ok atomik bagla
karsilagirken, cam seramikte daha az bagla karsilastigindan dolayr mekanik dayanim 6zellikleri
daha diisiiktiir. Diger bir agidan, diisiik densiteli atomlarin 6nemli bir estetik unsur olan 11k
gecirme kapasiteleri daha fazladir. Bu sebepten, cam seramik materyaller translusent 6zellik
tasirken, kristal seramikler goreceli olarak daha opaktirlar. Seramigin mekanik 6zellikleri cam
faz oraninin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasiyla gelistirilebilmektedir. Bu olay
cam seramiklerin giiclendirilmesi kavramini olusturarak farkli siniflarda materyallerin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Temelde yliksek estetik Ozelligine sahip seramiklerler agirlikli
olarak cam igerirken, yiiksek dayanim 6zelligi i¢in ise genellikle kristalin faz orani yiiksektir
[27].



Tablo 1: Dental seramiklerin siniflandirilmasi [3]

Yapim teknigine gore dental seramikler
*Dokiilebilir cam seramikler
*Is1 ile presleme teknigiyle elde edilen seramikler
*Refractor die’lar iizerinde elde edilen seramikler
*Cad-Cam seramik sistemleri

Firinlama isilarina gore dental seramikler
*Yiiksek 1s1: 1290 — 1370 C
*Orta 151: 1090 — 1260 C
*Diistik 1s1: 870 — 1065 C

Uygulama sekillerine gore dental seramikler

*Metal seramik kronlar
*Tam seramik kronlar
Mikroyapisal farkliliklara gore dental seramikler

*Sinif 1: Cam esaslhi sistemler (genellikle silika bazli)

*Simuf 2: Doldurucu igerikli (genellikle kristalin icerikli — 16sit ya da
cogunlukla lityum disilikat i¢erikli) cam esasli (genellikle silika bazl1)
sistemler

*Sinif 3: Cam doldurucu igerikli kristalize esasli sistemler (genellikle
altimina igerikli)

*Sinuf 4: Polikristalize kat1 seramikler

Kullamim bélgelerine gore dental seramikler

*Hareketli protezlerde kullanilan takim dislerde kullanilanlar
*Jaket ve inleylerde kullanilanlar
*Vener kronlarda kullanilanlar

2.2.4. Tam Seramikler

Tam seramik sistemlerin en 6nemli bagar1 kriteri endikasyon ve dogru hasta se¢imidir.
Gilinlimiizde ¢ok sayida seramik materyali ve sistemi mevcuttur. Bu sistemlerin birbirinden
farklar1 ve ustilinliiklerinin bilinmesi dogru endikasyon ve tedavi planimi belirlemede ¢ok
onemlidir [28].

Disleri tam seramik materyallerle restore ederken kullandigimiz materyallerin 6mrii
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak uygulayacagimiz tedavinin etkinligi ile yakindan
iligkilidir. Son 15 yila ait klinik takip ¢aligmalarinin sonucunda tam seramik restorasyonlarin
basarisi; simante edildikten sonraki 2-5 yil i¢in %88-100, 5-14 yil i¢in ise %84-97 arasinda
bulunmustur. Tam seramik restorasyonlarla ilgili komplikasyonlar temel olarak major ve mindr
olarak 2 gruba ayrilir. Major komplikasyonlar; alt yap1 ve {ist yap1 arasinda ayrilma, dayanak
yapida kirilma ve iist yapt ve/veya alt yapida kirilmayi kapsar. Major komplikasyonlar
restorasyonun yenilenmesi ya da dayanak disin c¢ekimine neden olabilir. Mindr
komplikasyonlar; kenar uyumunda bozulma, iist yapida catlak veya kopma olmasi, ¢iiriikk



olusumu, protezin desimante olmasi, asir1 dentin hassasiyeti olmasi, endodontik tedavi ihtiyaci
olugmasi, renk uyumsuzlugu ve ylizey piriizliligiinii kapsar. Mindr komplikasyonlar
restorasyonun degistirilmesine neden olabilir. Arastirmalarda en sik sik karsilagilan minor
komplikasyon, iist yap1 porseleni ile sinirli kalan porselen kirigi ve catlagi olmustur [29].

Tam seramik sistemlerde basar1 esas olarak alt ve {ist yapinin baglanmasina baghdir.
Seramik alt yap, iist yap1 materyallerine gére ¢ok daha serttir bu yiizden baglanmalarinin
Onemi biiytiktiir. Olas1 basarisizlik ve ¢atlak ilerlemesini belirleyen temel faktor, seramik alt
yapinin kalinli§inin {ist yap1 porselenin kalinligina oranidir. Bu tabakalarin kalinlastirilarak
iist yap1 porseleninin baski gerilimine, alt yap1 seramiginin germe gerilimine maruz kalmasi
saglanmalidir. Seramik alt yapt materyalinin kalinliginin artirilmak istendiginde, bu durum
disten madde kaldirilmasina ve restorasyonun gereginden fazla kontiirlii yapilmasina neden
olmamalidir [29].

Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

e Seramigin i¢ ylizeyindeki opak tabakasi nedeniyle olusan dogal olmayan yansimalar
ve metal bantl1 bir goriinlime sahip olmadiklari i¢in estetik 6zellikleri ¢ok iyidir

e  Metal destekli seramik restorasyonlardaki gibi optik olaylar olmadigi igin gelen 151k
biiylik oranda kron i¢inden gecer ve boylelikle dogal dise oldukga yakin bir goriiniim
elde edilmis olur

e  Seramik restorasyon ile alt yapisi miikkemmel birlestigi i¢in, metalle olan birlesmedeki
gibi catlak, ayrilma, kabarcik goriilmez [30]

e  X-sinlarma karsi gegirgen olduklar icin yapilan tedavilerde radyolojik olarak
incelenebilirler

e  Adeziv bonding sistemlerinden biri kullanilarak dise simante edildiginde
uygulandiklart dise saglamlik kazandirirlar

e Recine simanlar ile kullanildiklarinda miitkemmel bir kenar uyumu elde edilir ayrica
mikrosizintt minimuma iner [31]

e  Dokulara zarar vermezler, biyolojik olarak uyumludurlar

e  Metal destekli seramik restorasyonlarda goriilen alerjik kontakt stomatik ve gingival
yansima goriilmez [3]

e Is1iletkenlikleri kotiidiir

e  Suemilimi olmaz, boyutsal stabilite vardir [32].

Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar
e Baz sistemler 6zel ekipman gerektirdigi i¢in pahalidir
e Laboratuvar iglemlerinde teknik hassasiyet gereklidir
e  Gerilme kuvvetleri karsisinda diisiik direng gosterirler [3]
e  Basamakli kesim gerektirdiginden iist ¢enede arka bdlgeye uygulamasi zordur
e  Dis kesimi, metal destekli seramik kronlara kiyasla ¢ok daha ayrintilidir
e Kirllmaya yatkindirlar [30]
e  Zamanla kenarlarda renklesme olusabilir
e  Karsit diste asinma meydana getirebilirler [31].



Tam Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlar:
e  Estetigin 6nemli oldugu ve ayn1 zamanda yeterli kapanis mesafesi olan vakalarda
e Dis yapist ve periodontal sagligin mutlaka korunmasi gerektiginde [30]
e Okluzyon diizeltilmek istendiginde
e  Karsit diste seramik restorasyon bulundugunda [31]
e  Malpoze dislerin diizeltilmek istendigi vakalarda
e  Anterior diastemalarin kapatilmak istendigi vakalarda
e Black 1,2,3,4,5 kaviteleri ve kole defektlerinde
e  Agsir1 harabiyete ugramis endodontik tedavili diglerde
e Travma ya da c¢liriik sebebiyle kirilmis dislerde
e  Erozyon, abrazyon ya da atrizyon sebebiyle aginmis dislerde
e  Dis renklesmesi bulunan dislerde
e  Sekil bozuklugu olan dislerde [3]
e Metal alerjisi olanlarda [33] tam seramik restorasyonlar endikedir.

Tam Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlar:
e Dis sitkma ve bruksizm benzeri parafonksiyonu olan hastalarda
e Restorasyonun tutunmasi i¢in yeterli dis dokusu yoksa [31]
e Dis kesiminden sonra interokluzal aralik 1 mm’den daha az olduguna
e Daha 6nce basamaksiz kesim yapilmis olan dislerde
e  Klinik kron boyu cok kisa dislerde [30]
e  Overbite ve overjetin ¢cok artmis oldugu vakalarda
e  Asiri gaprasik ve diizensiz dislerde
e  Pulpa smurlar gerektigince olusmamis geng hastalarda
e Servikale dogru ¢ok fazla daralan kronlarda [3] kontrendikedir.

2.2.5. Dental Seramiklerin Uretim Teknikleri

e Slip-Cast Yontemi: Slip-Cast yontemi dis hekimliginde ilk kez Michael Sadoun
tarafindan tanitilmistir. Aliimina kristallerinin su ig¢indeki siispansiyonuna ‘slip’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu slip, 6zel 1siya dayanikli day algisi lizerine siiriildiikten sonra
firinlanir. Buna ‘slip-casting’ denir. Firinlama iglemi 6zel bir firinda 1120°C’de 10 saat
boyunca siirer. Bu islemin sonlarina ¢ok yogun bir aliimina tabakasi olusur. Aliimina
tabakasindaki yogun aliimina partikiilleri oldukca pordz bir yapi olustururlar. Ikinci
evrede, ylksek direncli kor yapisina ulagmak i¢in por6z yapidaki aliimina tabakasi igine
eritilen lantanyum cam niifuz ederek ince grenli aliimina partikiillerini sarar ve
boylelikle cam infiltrasyonu saglanmis olur. Firinlama sirasinda erimis cam partikiilleri
arasindaki bosluklar1 doldurur ve yiiksek dayanikli seramikler elde edilir [34].

e  Preslenebilir Seramikler: Tam seramiklerde homojen yapiya ulasmak ve pordzite
olusumunun Oniine ge¢mek i¢in, kaylp mum teknigi ile olusturulmus restorasyon
bosluguna, 6nceden hazirlanmis feldspatik esasl 16sit veya lityum disilikat kristalleriyle
giiclendirilmis cam seramik ingotlarin 1s1 ve basing altinda preslenmesinden elde edilir.



Bu sistemde restorasyonlar tabakalama teknigi ve yiizey boyamasi olmak {iizere iki
sekilde bitirilebilir [35].

e  Geleneksel Yontem: Cam ya da cam-kristal karisimindan olusan seramik tozu, iiretici
firmalarca saglanan 6zel bir likit ile karigtirllmaktadir. Kondenzasyon sirasinda agiga
¢ikan su ve hava, vibrasyon veya elle uzaklastiriimalidir. Uretim esnasinda vakumlu
firilarin kullanilmasi hem seramigin estetigini ve yogunlugunu gelistirmekte hem de
artan havayr uzaklastirir. Restorasyonlarin elle sekillendirilmesi ¢ogu zaman hava
bosluguna neden olur. Bu nedenle restorasyonu yapan kisinin deneyimi, firinlama stireci
ve ¢evre kosullart yontemin basarisini etkiler [36].

e CAD/CAM ile sekillendirilen seramikler: Onley, inley, kron ve vener gibi tam kontur
restorasyonlar, blok formlu ¢esitli materyaller kullanilarak tretilirler. Blok formunu
vermek icin genel olarak, seramik tozlarnin igerisine bir baglayici eklenir ve kaliba
yerlestirilir daha sonra preslenir. Baglayici, tozu bir arada tutmaya yardimci oldugundan
preslemeden sonra sekil korunur. Sonrasinda bloklar baglayici ¢ikartmak amactyla bir
firina transfer edilir ve tam yogunluga sinterlenir. Bloklardan frezlenmis restorasyonlar,
standart iiretim siireci sayesinde geleneksel yontemler kullanilarak iiretilen
restorasyonlara kiyasla daha fazla yogunluga ve mekanik ozelliklere sahip olma
egilimindedirler. CAD/CAM sisteminde restorasyonlarda kullanilan bloklarin
gelistirilmesiyle, geleneksel {iretim tekniklerinde karsilasilan mikroporézite,
homojenite ve yiiksek 1sidaki firinlama islemi sonrasi olusan boyutsal problemler
ortadan kalkmistir. Bunlara ek olarak, laboratuvar uygulamalarinda harcanan zamanin
kisaltilmas1 ve ekonomik olarak tasarruf saglamaktadir [37].

3. CAD/CAM SISTEMLERI

Teknolojideki ilerlemelere bagl olarak dis hekimliginde de yeni materyaller ve yiiksek
teknolojili sistemler kullanilmaya baglanmistir. Bu teknolojik sistemlerden birisi de bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim sistemidir [38].

CAD (Computer Aided Design — Bilgisayar Destekli Tasarim); bir cismin bilgisayar
sistemleriyle tasarlanmasi demektir. Boylelikle sanal platformda cismin ii¢ boyutlu modeli
olusturulur [3].

CAM (Computer Aided Manufacturing — Bilgisayar Destekli Uretim); tasarim
asamasinda planlanmis olan verilerle bilgisayar destegi ile liretim yapilmasidir [3].

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim yani CAD/CAM (computer
aided design—computer aided manufacturing) bir¢cok teknolojik alanda daha Onceleri
kullanilmasina ragmen optik okuyucular ile intraoral dokularin bilgisayarda goriintiilenebilmesi
Amerika Birlesik Devletleri’nden Bruce Altschuler tarafindan 1977 yilinda saglanmistir.
CAD/CAM uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi 1980’lerde baslamig, 1984°de
Fransa’dan Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve tek tiiyeli restorasyonlar elde
edebilmistir. Uretim maliyeti ve uygulanabilirligi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasini Cerec
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sistem ile Isvigre’den Marco Brandestini ve Werner Mdrmann 1988 yilinda
gerceklestirmislerdir [39].

CAD/CAM teknolojisi baglica iic sorunu ¢ozmek igin gelistirilmistir: dogal
goriiniime sahip restorasyonlar elde etmek, malzemenin yeterli dayanikliligin1 garantilemek,
daha hizli, daha kolay ve daha dogru restorasyonlar yapmak [40].

3.1. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar:

CAD/CAM teknolojisini kullanmanin geleneksel yontemlere gore ¢ok fazla avantaji
vardir:

e Dijital olcti, konvansiyonel dlgiiyle kiyaslandiginda ¢ok daha kolay ve hizlidir. Dijital
Olcli ile model dokiimii, wax-up, modelaj ve firinlama asamalar1 uygulamadan
kalkmustir. Sirona firmasina ait CEREC sisteminin son versiyonu ile tam kontur bir
kronun freze edilmesi 6 dk, tiim ark bir ¢ene Ol¢iisii ile 2 dk siirmektedir

e Restore edilen disin vitalitesi, disin agiz i¢indeki konumu ve restorasyonun boyutu
prognozu etkilemez

e Dijital dlgiiye ait veriler bilgisayar ortaminda kolaylikla arsivlenebilir

e lleri teknolojiye sahip bu sistemlerle iiretilen restorasyonlarin kalitesi geleneksel
yontemlerle iiretilen restorasyonlara oranla olduke¢a yiiksektir. Geleneksel oOlgiilerde
yirtiklar ve hava kabarciklar1 olusabilir, preparasyonun sinirlart tam olarak
aktarilamayabilir ve model dokiilene kadar gecen siirede Slgiiniin netligi bozulabilir

e Olgii alim, tasarim ve iiretim asamalarinin tiimii hekimin kontroliindedir

e CAD/CAM sistemlerinde kullanilan seramik bloklarin translusensliginin mineye yakin
olmasi sayesinde, iiretilen restorasyonlar oldukca dogal bir goriiniime sahiptirler ve ¢ok
sayida renk secenekleri vardir [3]

e  Busistemler hata potansiyelini oldukga azaltmistir

e  Daha uyumlu restoratif materyaller daha az siirede elde edilebilmektedir [41]

e Restorasyonlar ve altyapilar CAD yazilimlariyla dizayn edildikleri i¢in teknisyenlerin
isleri kolaylagsmustir [39]

e Sistemin bir diger avantaji da indirekt restorasyonlar nedeniyle olusabilecek capraz
enfeksiyon riskini ortadan kaldirmasidir [42].

3.2. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar

e CAD/CAM sistemlerinin kullanimini kisitlayan baglica neden iiretim maliyetidir.
Birgcok CAD/CAM sistemi olmasina ragmen bu sistemlerin kullanimi hala ekonomik
degildir [43]

e Derin subgingival marjinleri olan dislerin bilgisayar ortamina aktarim
zorlagabilmektedir. Bu durum geleneksel yontemlerdeki gibi retraksiyon ipi kullanimim
gerektirmektedir [43]

e  Monokromatik bloklar kullanildiginda istenilen estetik goriiniimiin elde edilmesini
zorlastirabilir

e Sistemi kullanacak kisinin, sistem hakkinda tecriibe kazanmasi ve bilgili olmasi
gerekmektedir
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e  Optik olgiilerde restorasyonu yapilacak disin dogru sekilde kaydedilmesi énemli bir
husustur. Alinan optik 6l¢iide kars1 ve komsu disler kaydedilmeli, restorasyonun bitim
sinirlart net olmalidir [3].

3.3. CAD/CAM Yontemi

CAD/CAM sistemleri sayesinde giiniimiizde geleneksel 6l¢ii alma yontemlerine gerek
kalmamuistir. Geleneksel 6l¢ii yontemlerinin ortadan kalkmasiyla, bu teknige bagli hata ihtimali
azalmis, olasi c¢apraz kontaminasyon riski engellenmis ve daha kisa siirede daha uyumlu
restorasyonlar elde edilmeye baslanmistir. Restorasyonlarin tek seansta elde edilmesine olanak
verdigi i¢in hekimler ve hastalar agisindan zaman kaybini ortadan kaldirarak gegici restorasyon
yapma zorunlulugunu da ortadan kaldirmistir. Bununla birlikte; CAD/CAM sistemi ile elde
edilen restorasyonlarin maliyetinin diger sistemlerden daha fazla olmas1 ve renk segeneklerinin
mevcut blok materyallerinin 6zelliklerine bagli olarak kismen kisitli olmasindan dolay1
istenilen estetik 6zellikleri saglamadaki zorluklar ve derin subgingival basamaklarda intraoral
goriintli elde etmenin zorlugu sistemin kullanimimi sinirlandirmaktadir [44].

CAD/CAM sistemleri ile; inley, kron-koprii, abutment iiretimi, parsiyel hareketli
protezlerin metal altyap1 dizayn1 ve iiretimi ve tam protezlerin dizayni, post-core dizayni ve
iiretimi ve cerrahi splint yapilabilmektedir [40].

CAD/CAM sistemleri ile yapilan restorasyonlarin klinik basarisi bazi faktorlere
baghidir:
* Software ve hardware limitasyonlari: intraoral kameranin, freze iinitesinin netligi,
software programinin ve dizayn algoritmalarinin sinirlamalari.
* Adezyon: Hekimin uygulamadaki ve yapistirict simanin performansi
» Bitirme: Uygun okluzyon ve son agamadaki bitirme islemleri

» Uygulayici ile ilgili degiskenler: klinisyenin teknik elemanlar tarafindan egitim siireci
[45].

CAD/CAM sistemlerinin smiflandiriimasinda makine destekli iiretimin gerceklestigi
yer belirleyicidir. Eger restorasyon klinikte dis hazirlig1 ile ayni seansta direkt olarak tiretilir ise
hasta bas1 iiretim (chair-side concept), eger islem klinikte degil de laboratuvarda gergeklestirilir
ise laboratuvarda tiretim (lab-side concept), modelin laboratuvarda tarandiktan sonra verilerin
internet araciligiyla ana merkeze gonderilip alt yap1 restorasyonunun ana merkezde hazirlanip
iist yap1 igin ise tekrar geri gonderildigi merkezi {iretim (centralized production) olarak
adlandirilir [38].

Dental CAD/CAM sistemleri {i¢ fonksiyonel eleman bulundurur:
1.Hazirlanan preparasyonu ti¢ boyutlu olarak dijital ortama aktaran optik ya da mekanik
tarayici,
2.Yapilacak {iriine ait verilerin olusturuldugu ve dental restorasyonun tasarlandigi
yazilim programi,
3.Tasarlanmis olan veriyi restorasyona dontistiiren frezeleme tinitesidir [38].
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3.4. Dis Hekimliginde Kullamlan CAD/CAM Sistemleri

1985 yilindan giliniimiize dek Cerec, Cicero, Celay, Procera, Duret, Precident-DCS,
Lava, Everest-Kavo, Hint-Els GmbH, Zeno Tech- Wieland, Cercon gibi birgok CAD/CAM
sistemleri gelistirilmistir [20].

Giliniimiliz piyasasinda yaygin olarak kullanilan ve en cok satilan sistem CEREC
sistemidir. Yillar icerisinde pek ¢ok gelisme yapan CEREC sistemi, bagarali restorasyonlar
iiretme konusunda rakiplerinin oniine gegmistir [46].

3.5. CAD/CAM Bloklar1

Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan CAD/CAM bloklarinin siniflamast;
1. Lositle giiclendirilmis CAD/CAM seramik bloklar
2. Feldspatik CAD/CAM seramik bloklar
3. Lityum disilikatla giiclendirilmis CAD/CAM seramik bloklar
4. Zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat ile giiglendirilmis CAD/CAM seramik
bloklar
5. Hibrit seramik bloklar
6. Polikristalin seramikler
*Aliimina bazli CAD/CAM seramik bloklar
«Zirkonya bazlit CAD/CAM seramik bloklar
7. Cam infiltre CAD/CAM seramik bloklar
8. Rezin nanoseramik bloklar
9. Rezin matrikse ilave zirkonya-silika seramik bloklar seklindedir [47].

e Lositle Gii¢clendirilmis Cam Seramik Bloklar
Bloklar farkli translusensi seviyelerine sahip olduklar1 i¢in oldukga estetik
restorasyonlar elde edilebilir. Lositle giiclendirilmis seramikler, yliksek translusensiye sahip
oldugu i¢in asir1 renklesmis dislerde, metal core bulunan dislerde ve metal abutment ile
desteklenen implant {istii restorasyonlarda kullanimi uygun degildir. Bu materyal inley, onley
gibi bolimli restorasyonlarin iiretimde tercih edildiginde tatmin edici sonuglar ortaya
koymustur [1].

v" TIPS Empress CAD endikasyonlari; vener, inley, onley, parsiyel kron, on estetik bolge
kronlardir [36].

e Feldspatik CAD/CAM seramik bloklar
Ince partikiillii kristaller iceren cam fazindan olusur. Cam icerigi nedeniyle ¢ok iyi
polisajlanabilme yetenegi vardir. Ayrica cam fazini icermesi asitle piiriizlendirme ve adeziv
simantasyon yapilabilmesine olanak verir. Boylelikle restorasyonun uzun donem basari orani
artar. Materyalin dayanikliligi, konvansiyonel porselenin iki katina esittir [48].
v Vita Mark |
v Vita Mark 11 [36]
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Sekil 6: Feldspatik Vita CAD/CAM blok [44]

v" CEREC: Bu sistem estetik bolgede kullanim amaciyla ¢ok renkli bloklar tiretilmistir.
Ozellikle estetik beklentinin fazla oldugu bolgeler ve anterior dislerde tercih
edilmektedir [49].

e Lityum disilikatla giiclendirilmis CAD/CAM seramik bloklar
Birinci kristal faz lityum disilikattir ve cam seramik hacminin yaklasik olarak %70’ini
olusturur. Lityum disilikat, plaka seklinde ¢cok sayida kristalden meydana gelir. Bu kristaller
rasgele bir araya gelerek bir ag olusturur ve materyalin dayanikliligini arttirir [1].

v' TIPS e.max CAD endikasyonlari; inley/onley, kron, {i¢ iiye koprii (2. premolarin
anterioru), vener materyali olarak uzun kopriilerde (CAD-on), implantiistii kron, hibrit
abutment, hibrit abutment kron, ince laminate vener (0.4 mm) ve okluzal venerlerdir
[50].

Sekil 7: Ivoclar Vivadent lityum disilikatla giiclendirilmis CAD/CAM bloklar [44]

e  Zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat ile giiclendirilmis CAD/CAM seramik
bloklar
Lityum disilikatla giliglendirilmis cam seramiklerin mekanik agidan gelistirilmesiyle,
zirkonya ile desteklenmis lityum disilikat seramik bloklar {iretilmistir (ZLS) [36,51].

v" Vita Suprinity: Uretici firma materyalin endikasyonlarin1 én ve arka bdlge kronlar,
implant {ist yapilari, inley ve onley ve venerler olarak belirtmistir [36].

v" Celtra Duo

Endikasyonlari; inley/onley, vener, 6n bolge koprii, hibrit abutment (ti-base), 6n ve arka

bolge krondur [52].

14



e Hibrit seramik bloklar

Hibrit seramikler, seramiklerin ve kompozitlerin basarili 6zelliklerini biinyesinde
bulunduran materyallerdir [1].

v' Vita EnamicEndikasyonlari; inley, onley, on ve arka bolge kron, okluzal venerler, non-

prep venerler, implant {sti kron, mindr defektlerin rekonstriiksiyonu(kole
defektleri)dur [36].

VITA ENAMIC*
Sk tned cotanc

<t Shode:2 M2-ST
E._—: |En Sze:  EM-14
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Sekil 8: Vita Enamic hibrit seramik bloklar [44]

e  Polikristalin Seramikler
Yogun kristal yapilar1 sayesinde aliimina ve zirkonya gibi polikristalin seramikler iistiin
mekanik ozellikler gosterir. Bu durum kirik olusumunu azaltmaktadir. Polikristalin seramikler
cams1 yapt bulundurmadiklarindan dolay1 opak yapidadirlar. Bu sebeple, kron ve koprii alt
yapisi olarak frezelenmesi sonrasinda venerlenmesi onerilir [53].

. Aliimina Bazli CAD/CAM Seramik Bloklar
%100 altiminyum oksit kristalleri barindiran yiiksek dayanikliliga sahip oksit bloklardir.
Bloklar monokromatik olmasina ragmen tabakalama teknigiyle venerlenirler [54].

. Zirkonya Bazlhi CAD/CAM Seramik Bloklar

Tam seramik restorasyonlarin liretiminde, yiiksek mekanik direngleri nedeniyle en ¢ok
tercih edilen materyallerdir [36].

e Cam infiltre CAD/CAM seramik bloklar
Cam infiltre seramikler, slip-cast teknigiyle tiretilirken 1993 yilindan beri CAD/CAM
ile de tiretilebilmektedir. Bloklar, seramik tozunun bir kalip igerisine kuru preslenmesi ve agik
gbzenekli mikroyap1 elde edilene kadar sikistirilmasi ile tiretilir. Sonrasinda 1s1l isleme tabii
tutulur ve kismi sinterizasyon yapilir [36].

15



e Rezin nanoseramik bloklar
Bu nano-seramik malzemenin tiretimi ile birlikte kompozit materyallerin kullanim
kolaylig1 ve porselenlerin kirilma dayanimi 6zellikleri bir maddede birlesmistir.
v' Cerasmart Endikasyonlari inley, onley, vener, implant iistii kronlar, 6n ve arka bolge
krondur.
v" Lava Ultimate Endikasyonlar1 implant iistii kron, inley, onley, venerdir [36].

e Rezin matrikse ilave zirkonya-silika seramik bloklar
Seramik yiizdesi degismekle birlikte farkli organik matriks yapilart olan
materyallerdir. Iceriginin %60°’tan fazlasini inorganik yapilar olustur.
v" Paradigm MZ-100 Blok [36].

4. TARTISMA

Magne ve ark (2010), farkli materyaller kullanarak (IPS E.max CAD, IPS Empress
CAD, Paradigm MZ100) 1.2 mm kalinlikta okluzal venerler iiretmis ve bunlarin yorulma
dayanimlarim1 incelemistir. Sonu¢ olarak posterior bdlgede MZ100 kompozit materyali
seramiklerden daha yiiksek yorulma dayanimi sergilemistir [12].

Schlichting ve arkadaslar1 (2011), siddetli okluzal erozyonu olan dislerin Cerec3
CAD/CAM sistemi ile iiretilen, 0,6 mm ultra ince okluzal venerlerle tedavisinde, kompozit ve
seramik materyallerinin basarisizlik direnglerini in vitro olarak karsilagtirmiglardir. Calismada,
giiclendirilmis cam seramikler olan, Empress CAD (lositle giiclendirilmis) ve E.max CAD
(lityum-disilikat) ve Paradigm MZ100 ve XR kompozit rezin bloklart ile iiretilen
restorasyonlar, ¢igneme kuvvetini taklit eden kuvvetlere maruz birakilmistir. Kompozit rezin
restorasyonlar daha yiiksek basarisizlik direnci sergilerken seramik restorasyonlar iginde ise,
E.max CAD, Empress CAD den daha yiiksek yorulma direnci gdstermistir. Orneklerin
higbirinde, dis dokusunda kayip ya da 6nemli bir hasar goriilmemistir. Bu calismanin sonuglari
dikkate alindiginda, normal okluzal kosullar1 olan bir hastada, ¢ok ince okluzal vener
yapiminda, E.max CAD endike olurken, daha fazla okluzal kuvvetlere sahip hastalarda
kompozit rezinlerin kullanimi 6nerilmektedir [16].

Lava Ultimate, Vita Enamic ve IPS E.max materyalleri kullanilarak farkli iki kalinlikta
(0.6 mm ve 1.5 mm) iiretilen okliizal venerlerin kirilma dayanimlari incelenmesi sonucunda
Lava Ultimate ve Vita Enamic venerler i¢in kalinlik agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
IPS E.max okliizal venerler 1.5 mm kalinlikta daha yiiksek degerler vermistir. Restorasyon
kalinlig1 azaldikca Lava Ultimate diger materyallerden daha basarili kirilma dayanimi
sergilemistir [7].

Clausen ve arkadaslar1 (2010), okluzal vener restorasyonlarinda, preparasyon teknigi ve
seramik materyalinin, ¢igneme kuvvetleri altindaki basarisizlik ve kirilma direncine etkisini
degerlendirmislerdir. Calismada, 16sitle giiclendirilmis cam seramik (IPS Empress Esthetic-
Ivoclar Vivadent) ve lityum-disilikat cam seramik (IPS e-max Press- Ivoclar Vivadent)
materyallerinin, minede ve dentinde ayr1 ayr1 chamfer basamakla ve basamaksiz sonlanan
preparasyon teknikleri karsilastirilmistir. Kullanilan seramik materyallerinden ikisi de ortalama
cigneme kuvvetini asan yiiksek kirilma direnci goéstermis, lityum disilikat seramik
restorasyonlar l9sitle giliglendirilmis seramik restorasyonlardan daha yiiksek kirilma direnci
gostermistir. Baglanma yiizeyi mine olan restorasyonlar, dentin olanlara gore daha yiiksek
kirilma direnci gostermistir. Chamfer veya basamaksiz marjinal preparasyon tasariminin
restorasyonun kirilma direnci tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamistir [8].
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Sekil 9: A: Mine ve dentinde sonlanan basamaksiz preparasyon B: Mine ve dentinde
sonlanan chamfer basamakli preparasyon [9]

Zirkonya ve lityum disilikat seramikler geleneksel cam seramiklere kiyasla gelismis bir
kirilma dayaniklilig1 ve daha yiiksek egilme direnci sergilenmektedirler. Dentine bagl oldugu
icin lityum disilikatin yiik tasima kapasitesinin, zirkonyumun yiik tagima kapasitesinin yaklasik
%357’s1 oldugu bulunmustur. Dentine baglandiginda 0,5 mm kalinligindaki zirkonya i¢in 2°493
N ve lityum disilikat restorasyonlar i¢in 1’165 N ortalama yiik tasima kapasiteleri vardir. Her
iki malzeme de posterior bolgede ultra ince okluzal venerlerin kullaniminda uygundur [5].

Skouridou ve ark.(2013); IPS Empress CAD kullanarak minimal preparasyon ile
tiretilen restorasyonlarin  kirilma dayanimlarimi ve kirik tiplerini  degerlendirmislerdir.
Kullanilan farkli preparasyon sekilleri;

e Geleneksel kuron preparasyonu (2mm okliizal rediiksiyon-60 konverjans agisi-
1.5 mm shoulder bitis ¢izgisi)

e Minimalistik kuron preparasyonu (1.2mm okliizal rediiksiyon-60 konverjans
ac1s1-0.8 mm chamfer bitis ¢izgisi)

e Okluzal vener (0.8 mm okliizal rediiksiyon-60 konverjans agisi-aproksimalde
0.5 mm chamfer bitis ¢izgisi seklindedir.

Minimal preparasyon iizerine yapilan tam seramik kuronlarin, geleneksel preparasyon
lizerine yapilan kuronlara benzer mukavemet gosterdiklerinden, uygulanabilir bir restoratif
secenek olusturabilecegi ancak okliizal venerlerde catlaklar go6zlendiginden bunun
uygulanabilir bir segenek olarak goriilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir [4].

Al-Akhali ve ark.(2017); termodinamik yiiklemenin, farkli materyallerden firetilen
okluzal venerlerin kirilma dayanimlari iizerine etkilerini arastirmiglardir. Lityum disilikat (IPS
E.max), zirkonya ile gli¢lendirilmis lityum silikat (Vita Supranity), polimer infiltre cam seramik
(Vita Enamic) ve PMMA (Telio CAD) CAD/CAM bloklar1 kullanilarak 0.5/08 mm kalinlikta
okluzal venerler tiretilmis ve sonug olarak termodinamik yiiklemenin ardindan hicbir 6rnekte
catlak gozlenmemistir. Bu sonucun aksine yine ayn1 kalinlikta tiretilmis lityum disilikat okluzal
venerler ile yapilan bir calismada ise deney Orneklerinde termodinamik yiikleme sonrasi
catlaklar gozlenmistir. Termodinamik yiikleme sonrasi zirkonyum ile giiclendirilmis seramikler
en yiiksek kirilma direnci sergilediklerinden arka grup dislerin okluzal yiizeylerini restore
etmek i¢in uzun siireli bir tedavi sunabilirler [51].
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5.S0ONUC

Bu ¢alismalarin sinirlart igerisinde elde edilen bulgulara gore, CAD/CAM teknolojisi
ve bu teknolojiye uygun olarak gelistirilmis materyaller ile minimal invaziv yaklagimla ¢ok
sayida vakanin restoratif tedavisi gergeklestirilebilir. Okluzal vener restorasyonlarin iiretiminde
hibrit seramikler, kompozit rezinler, lityum disilikatla gili¢lendirilmis seramikler, rezin-nano
seramikler basarili materyallerdir. Yeni materyaller olan hibrit seramikler ve rezin-nano
seramikler 0.5 mm gibi ¢ok ince kalinliklarda dahi ¢igneme kuvvetlerine kars1 direnglidirler.
Minimal invaziv okluzal venerler; ciddi bruksizm, erozyon vakalarinda ortaya cikabilecek
dikey boyut restorasyonu, madde kayiplarinin tedavisi gibi vakalarda kullanilabilecek oldukca
basaril bir restoratif alternatiftir.
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