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DİŞ HEKİMLİĞİ’NDE VE SAĞLIK ALANINDA 

BORUN ROLÜ, TARİHİ, GÜNCEL 

KULLANIMLAR VE GELECEĞE BAKIŞ 

MERVE BABACAN1 

PINAR GÜL2 

Giriş 

Bor elementinin etimolojik olarak Arapça “Buraq” veya 

Farsça “Burah” kelimelerinden türediği düşünülmektedir. Tarihsel 

kayıtlara göre Babilliler boru altın elde etmek amacıyla 

kullanmışlardır. Eski Yunan ve Roma uygarlıkları ise bor 

bileşiklerinden temizlik malzemesi olarak yararlanmıştır. 

Mısırlıların ölüleri mumyalarken boraks kullandıkları 

düşünülmektedir. Çin’de milattan önce 300 civarında boraks, 

seramik yüzeylerin sırlanmasında kullanılmıştır. Tıbbi alanda ise 

bor, M.S. 875’te Arap hekimler tarafından tercih edilmiştir. Borik 

asidin 18. yüzyıl başlarında sentezlendiği ve bu dönemde And 

Dağları'nda keşfedildiği belirtilmektedir. Elementel bor ise 19. 

 
1 Arş. Gör. Dt., Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş 

Tedavisi AD, ORC ID: 0009-0007-9017-9962  
2 Prof. Dr.,Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

AD, ORC ID: 0000-0003-3714-4991 
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yüzyıl başlarında izole edilmiştir (Moseman, 1994; Yiğitbaşıoğlu, 

2004) 

Erime noktası 2300°C olan bor, metalle ametal arasında 

özellik gösteren ve periyodik tablonun üçüncü grubunda yer alan 

yarı iletken bir elementtir. Borun kütle numarası 10 ve 11 olan iki 

kararlı izotopu mevcuttur. Doğada serbest halde bulunmayan bu 

element, her zaman oksijenle bileşikler oluşturarak bor tuzları veya 

silikat şeklinde mevcuttur. Metal-bor oksijen bileşikleri için borat 

ismi kullanılır ve boratlar genellikle suda çözünebilen beyaz kristal 

veya toz formunda bulunurlar (Smallwood CL & ark, 2004; Murray 

& Andersen, 2001). 

Doğada, başta borik asit (hidrojen borat) ve boraks olmak 

üzere yaklaşık iki yüz farklı bor bileşiği bulunmaktadır (Moseman, 

1994). Tinkal (boraks) yapısında sodyum içeren, kolemanit 

kalsiyum içeren ve üleksit ise hem sodyum hem de kalsiyum içeren 

bor mineralleri olarak adlandırılır (Boncukcuoğlu, 2004). 

Bor Kaynakları  

Bor, bitkiler ve insanlar için esansiyel bir mikro elementtir. 

Bitkiler boru topraktan alarak besin zinciri yoluyla insanlara taşırlar. 

Kayalar, denizler ve yeraltı ile yüzey suları da bor içermektedir. 

Sebze ve meyve türleri, toprak ve sudan aldıkları boru yapılarında 

biriktirirken bu element, bu sayede insan ve hayvan beslenmesine 

dahil olur. 

Balık, et ve süt ürünleri ise bor açısından fakir kaynaklar 

arasında yer alır. İnsan sağlığı açısından borun temel kaynağını 

bitkisel gıdalar oluşturur. En zengin bor kaynakları arasında kabuklu 

yemişler, baklagiller, meyve ve sebzeler bulunurken; elma, vişne, 

üzüm, fındık, ceviz, fasulye, pancar ve biberde yüksek oranlarda, 

tahıl ve patateste ise daha az miktarda bulunmuştur. Özellikle kuru 

erik (Prunus domestica) 100 gramında vücudun günlük ihtiyaç 
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duyduğu 2-3 mg boru karşılayabilmektedir. Süt ve süt ürünleri düşük 

bor içeriklerine rağmen sık tüketildiklerinden bor alımına önemli 

katkı sağlamaktadır (Boncukcuoğlu, 2004). 

Ayrıca insanlar bor mineraline hava ve sudaki bor 

bileşikleriyle, bor yataklarından zengin havzalardaki yer altı ve 

yerüstü sularını tüketerek, borun yoğun olduğu ocak veya 

fabrikalarda çalışarak, bor içeriği zengin yiyecek ve içecekleri 

tüketerek de maruz kalmaktadır (Şaylı, 2000). 

Borun İnsan Sağlığına Etkisi 

Demirtaş, bor elementinin enzimatik reaksiyonlar, hücre 

zarının düzgün çalışması ve steroid hormonlarının salgılanması 

süreçlerinde önemli bir rol oynadığını tespit etmiştir (Demirtaş, 

2010).Yetersiz bor alımı durumunda lipid, mineral, kemik, enerji 

metabolizması ve endokrin fonksiyonları gibi çeşitli fizyolojik ve 

metabolik sistemler ciddi şekilde etkilenmektedir (Uçkun, 2013). 

Nielsen (Nielsen & Shuler, 1992), bor içeren gıdaların kemik 

erimesinin önüne geçerek artrit, osteoartrit ve osteoporozun 

engellenmesinde faydalı olduğunu belirtmiştir. Borun kemik sağlığı 

üzerine olumlu yönde etkileri, bor içeren biyoaktif camların 

geliştirilmesine zemin hazırlayarak kemik yenilenmesinde 

stronsiyum borat camının kullanımına olanak sağlamıştır (Pan & 

ark, 2010). 

Bor, hücrelerde indirgenmiş glutatyon seviyesini yükselterek 

oksidatif stresi azaltmakta ve bu strese bağlı ortaya çıkabilecek 

hasarın önüne geçmektedir (Ince & ark, 2010). Borun yara 

iyileşmesini destekleyici etkilerinin yanı sıra, akciğer kanseri, 

prostat kanseri ve anormal servikal sitopatoloji riski gibi bazı kanser 

türlerine karşı koruyucu rol oynayabileceğine dair bulgular 

bulunmaktadır (Kuru & Yarat, 2017; Pizzorno, 2015). 
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  Bor, beyin fonksiyonları ve zihinsel gelişim açısından da 

önemli bir elementtir. Kalsiyum ve D vitamini başta olmak üzere 

bazı minerallerin düzenlenmesine katkı sağlamakta, kemik yapısının 

korunması ve devamlılığı için kalsiyum ile magnezyum kaybını 

engellemektedir (Şaylı, 2000). 

Borun Sağlık Alanında Kullanımı 

 Borik asit (H3BO3) tıbbi alanda antiseptik ve tahriş önleyici 

çözelti olarak kullanılmaktadır. FDA tarafından yapılan 

değerlendirmelere göre, bu maddenin güvenli olduğu ancak %5 veya 

daha düşük konsantrasyonlarda mantar enfeksiyonlarına karşı ve göz 

antiseptiği olarak etkili olduğu belirtilmiştir. %8'in üzerinde 

konsantrasyonlarda ise sebzeler, meyveler ve ağaçlarda etkili bir 

fungisit olarak işlev görmektedir (Siegel & Wason, 1986). Ayrıca 

%99 saflıkta toz formunda hamamböceği, karınca ve sinek gibi 

haşerelere karşı evde doğal bir çözüm olarak kullanılmaktadır 

(Aguilera-Sáez & ark, 2018). 

Borik asit ve tuzları, 1860'lardan bu yana tıp alanında bakteri 

öldürücü, mantar önleyici ve antiseptik özellikleriyle çeşitli 

formlarda (ıslanabilir toz formu, sıvı halde sprey veya aerosol 

şeklinde, emülsiyon konsantresi, granül ya da toz formatlarında) 

kullanılmaktadır. Uçucu sentetik kimyasal pestisitlere kıyasla daha 

güvenli bir alternatif olarak görülmektedir (Quarles, 2001). Bunun 

yanı sıra, kronik periodontitis tedavisinde gargara olarak incelenmiş 

ve osteoblastik aktiviteyi desteklemek amacıyla sistemik borik asit 

önerilmiştir (Sağlam & ark, 2013). 

Orta yaş grubu kadın ve erkekler üzerinde yapılan klinik bir 

çalışmada, katılımcılara başlangıçta 63 gün boyunca düşük miktarda 

bor içeren (0,23 mg/2000 kcal) bir diyet uygulanmış, ardından 49 

gün boyunca günlük 3 mg bora karşılık gelen sodyum borat takviyesi 

verilmiştir. Çalışma sonucunda, bor takviyesinin D3 vitamini 

seviyelerini %39 oranında artırdığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, bor 
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takviyesinin plazma total kalsiyum seviyesini azalttığı, ancak serum 

kalsitonin konsantrasyonunu artırdığı bulunmuştur (Nielsen, Mullen  

& Gallagher, 1990). 

Borik asit ayrıca oküler, otitis ve dermal tedavilerde de 

kullanılmaktadır. Oküler tedavide insan gözleri için zararlı değil, 

aksine faydalı olan tek asit olarak kabul edilmektedir. Dünyanın 

önde gelen optik ürün üreticilerinin bir kısmı, borik asidi antiseptik 

özelliklerinden dolayı göz yıkama solüsyonlarında tercih etmektedir. 

Bu kimyasal doğrudan göz tedavisi için satılmasa da, borik asit 

içeren çözümlere erişim oldukça kolaydır. Bu tür çözeltiler 

genellikle konjonktivit (pembe göz), göz enfeksiyonları ve göz 

akıntılarının tedavisinde kullanılmaktadır (Ishii & ark., 1993). 

Yüzücüler, suyla temas sırasında kulak içine yerleşebilecek 

mantarları temizlemek adına borik asit çözeltileri kullanmaktadır. 

Bunun yanı sıra, çeşitli faktörlere bağlı olarak insan ve hayvanlarda 

gelişen kulak enfeksiyonlarının tedavisinde de tercih edilmektedir 

(Özdemir & ark., 2013) 

Dermal tedavide ise borik asit, ayak gibi belirli bölgelerde 

kullanıldığında aşırı terlemeyi azaltarak ayak kokusunu önlemeye 

yardımcı olabilir. Vajinal mantar enfeksiyonu olan kandidiyazis 

tedavisinde de etkili bir seçenek olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca 

atlet ayağı gibi cildin mantar ve maya kaynaklı enfeksiyonlarına 

karşı kullanılabilir. Antiseptik özellikleri sayesinde, deri üzerindeki 

yaraların bakımında faydalıdır ve kesiklerle yanık gibi küçük 

yaraların pansumanlarında tercih edilebilir (Schou, Jansen & 

Aggerbeck, 1984). 

Ağızda uygulanan borik asit solüsyonunun E. faecalis 

üzerinde belirgin antibakteriyel etki gösterdiği (Zan & ark., 2013), 

oral yolla alınan organo-bor komplekslerinin ilaç direnci gelişmiş C. 

albicans ve C. glabrata türleri üzerinde etkili olduğu (Larsen & ark., 

2018), borik asit ve boraksın S. aureus, A. septicus, E. coli ve P. 
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aeruginosa gibi patojenlere karşı antibakteriyel etkinliğe sahip 

olduğu (Yılmaz, 2012), borik asitin S. aureus ve L. monocytogenes 

üzerinde yüksek antibakteriyel etki gösterdiği yapılan  çalışmalarla 

doğrulamıştır (İlhan, Ekin & Gülaydın, 2019). 

Borun Diş Hekimliğinde Kullanımı 

Borun Periodontal Kullanımı 

Borun antibakteriyel özellikleri ile kemik ve bağışıklık 

sistemi üzerindeki etkileri, periodontoloji alanındaki 

araştırmacıların dikkatini çekmiştir. Bor içeren ilk doğal 

biyomolekül; Streptomyces antibioticus suşundan izole edilen ve 

'boromisin' olarak adlandırılan bir antibiyotiktir. Boromisin, gram 

pozitif bakteriler, bazı mantar türleri ve protozoalara karşı etkili 

bulunmuş; ancak gram negatif bakterilere karşı etkin olmadığı ifade 

edilmiştir (Hunt, 2003). Ayrıca borik asit esterlerinin, klinik 

kullanımda eritromisin, gentamisin ve streptomisin gibi 

antibiyotiklerle karşılaştırılabilir düzeyde olduğu rapor edilmiştir 

(Benkovic & ark., 2005). 

ANO128 

Borik asit kinolin esterleri, son dönemde yeni antibakteriyel 

bileşikler olarak dikkat çekmiştir. Bu bileşiklerden biri olan 

AN0128; Staphylococcus aureus'un ciltte kolonizasyonuyla 

bağlantılı olan atopik dermatitin tedavisinde sıkça kullanılmaktadır 

(Baker & ark., 2006). Luan ve ekibinin çalışmasında, borik asit 

içeren AN0128'in in vitro ortamda periodontal hastalıkla ilişkili 

Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Eubacteria 

nodatum ve Treponema denticola gibi bakterilere karşı 

antibakteriyel etkisinin olduğu ifade edilmiştir(Luan & ark., 2008). 
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Şekil1.ANO128 kimyasal formülü 

 

(Baker et al., 2006) 

Periodontal hastalığın tedavisinde bor içeren AN0128'in 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla fareler üzerinde yapılan bir 

çalışmada, deneysel periodontitis oluşturulan farelere topikal olarak 

AN0128 uygulanmıştır. Bu tedavi, taşıyıcı ile tedavi edilen grupta 

tedavi almayan gruplara kıyasla daha az kemik kaybı ve 

enflamasyon ile sonuçlanmıştır. Histolojik incelemelerde AN0128 

grubunda %50 kemik oluşumu gözlemlenmiş, bu değer tetrasiklin 

(%33) ve klorheksidin (%40) ile benzer bulunmuştur. Ayrıca 

AN0128'in enflamasyonu %42 oranında azalttığı rapor edilmiştir 

(Luan & ark., 2008). 

Kemik Rejenerasyonu 

Periodontal tedavinin temel amacı kemik rejenerasyonudur 

ve bu süreçte kemik greftleri ile biyoaktif materyaller önemli rol 

oynar. Bu materyaller, kemik defektlerini doldurmak ve osteoporotik 

kemikleri desteklemek için kullanılır (Koşay, 2008; Pan & ark., 

2010). Borun kemik oluşumunu teşvik eden faydaları, bor içeren 

biyoaktif camların geliştirilmesine zemin hazırlamıştır. Özellikle 

45S5 biyocamın bora modifiye edilmesiyle kemik oluşumunun 

arttığı gözlemlenmiştir (Gorustovich & ark., 2006). Ayrıca, 
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stronsiyum borat camın kemik rejenerasyonunda umut vadeden bir 

biyomateryal olduğu ifade edilmiştir (Pan & ark., 2010) 

Şekil2.45S5 Biyocam 

 

(Vallet-Regí, 2001) 

Antienflamatuvar Etki 

Serin proteazlar (elastaz, kimaz, katepsin G) aktive 

lökositlerden salınarak yapısal proteinleri parçalayan önemli 

enzimlerdir. Borik asit bileşiklerinin bu enzimlerin aktivitesini 

baskıladığı ifade edilmiştir (Hunt, 2003). Yapılan bir çalışmada, 

kronik periodontitisli bireylerde cerrahi olmayan periodontal 

tedaviye ek olarak %0.75 borik asit uygulamasının, serum fizyolojik 

ile tedavi gören grupla kıyaslandığında MMP-8 seviyesini anlamlı 

şekilde azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca borik asit irrigasyonunun, plak 

indeksi, gingival indeks, ataçman seviyesi ve sondlamada kanamada 

daha fazla iyileşme sağladığı belirtilmiştir (Sağlam & ark., 2013). 

Periodontal hastalık sırasında nötrofiller, enflamasyon 

bölgesine hücum ederek hidroksil radikalleri (OH-) ve hidrojen 

peroksit (H2O2) gibi reaktif oksijen türleri üretirler (Hunt, 2003). Bu 

türler hücre zarları ve organellere zarar vermektedir. Borun, 

antioksidan ajan olan glutatyon ve türevlerini artırarak veya reaktif 

oksijen türlerini etkisiz hale getiren diğer bileşikleri harekete 
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geçirerek oksidatif hasarı önleyebileceği ifade edilmiştir (Ince & 

ark., 2010). 

  Deneysel periodontitis oluşturulan farelere 11 gün boyunca 

günlük 3 mg sistemik borik asit uygulamış ve ardından farelerin 

alveolar kemik değişikliklerini histomorfometrik, doku örneklerini 

ise histopatolojik olarak incelemiştir. Borik asit verilen grupta 

enflamatuvar hücre infiltrasyonu, osteoklast sayısı ve kemik 

kaybının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak sistemik borik asidin periodontal enflamasyon ve 

kemik kaybını azalttığı belirtilmiştir (Demirer & ark., 2012). 

Borun Sementoblastik Aktivite Üzerine Etkisi 

Sementoblastlar, kök morfolojisinin yeniden şekillenmesi ve 

periodontal rejenerasyon için kritik hücrelerdir. Bu hücrelerden 

salgılanan ALP, BSP, OCN, COL-I ve OPN gibi mineralize doku 

belirteçlerinin nikotin maruziyeti sonrası belirgin şekilde azaldığı 

bilinmektedir (Bozkurt & Hakkı, 2020; Nakayama & ark., 2009; 

Rothem & ark., 2009). 

Ünlütürk (Ünlütürk, Hasırcı & Bozkurt, 2023), borik asitin 

sementoblast hücrelerinde nikotin maruziyeti sonrası biyoaktivite 

kaybına etkisini hücre canlılığı, migrasyon ve mineralize doku 

belirteçlerinin mRNA düzeyleri üzerinden değerlendirmiştir 

(Bozkurt & Hakkı, 2020). Borik asitin, sementoblastların N 

maruziyeti sonrasında azalan migrasyonuna zaman bağımlı olarak 

pozitif yönde katkı sağladığını göstermiştir. 

Borik asitin BMP-7 indüksiyonunun, periodontal hastalık 

kaynaklı doku kaybını önleyebileceği öngörülmüştür (Ünlütürk & 

ark., 2023). Ayrıca, borik asitin osteoblastlarda Tuftelin seviyesini 

anlamlı şekilde artırdığı tespit edilmiştir (Hakkı & ark., 2021). 
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Osseointegrasyon ve Bor 

İçme suyuna düşük dozda bor eklenen farelerde, jejunum 

mikro yapısının iyileştiğini, mukozal bağışıklık, mekanik bariyer 

fonksiyonu ve antioksidan aktivitenin arttığını ve hücre 

çoğalmasının teşvik edildiği gösterilmiştir (Xu & ark., 2022). 

Kitosan nanopartikülleri içeren borik asitli polimerik iskele 

kullanılarak, borun proliferasyon ve pre-osteoblastik hücrelerin 

osteojenik hücrelere dönüşümünü sağladığını ve osteoindüktif 

etkileri de bir başka çalışmayla kanıtlamıştır (Gümüşderelioğlu & 

ark., 2015). 

Diş Dentin Yapısında Bor 

Dentin dokusu, diyet gibi içsel faktörlerden etkilenerek sert 

dokularda inorganik eser elementlerin birikmesine neden olabilir. 

Ayrıca, dentinin pulpa aracılığıyla vücutla bağlantısı, diş dokularının 

rejenerasyonu için yeni malzemelerin tasarımına ilham vermektedir 

(Palmer & ark., 2008). İnorganik eser elementler, dentin apatitinde 

morfoloji, kristallik ve çözünürlük bakımından farklı doku etkileri 

yaratır. Bor, dentin mineralizasyonu ve dentin erozyonunun 

azalmasında önemli bir rol oynamakla birlikte dentin apatit 

dokusundaki kesin etkisi henüz tam olarak belirlenememiştir (Hakkı 

& ark., 2021; Hiraishi & ark., 2021). 

  B elementinin dentin apatitindeki rolü tam olarak 

anlaşılmamış olsa da birçok çalışma, B'nin dentin bakımı ve 

onarımında faydalı olduğunu göstermektedir. Hayvanlar üzerinde 

yapılan bir araştırmada, B takviyeli su ile beslenmenin kesici 

dişlerde mineralizasyonu artırdığı belirlenmiştir (Hakkı & ark., 

2021). Ayrıca, B cam nanopartikülleri, odontojenik farklılaşmayı ve 

hücre proliferasyonunu artırarak, insan diş pulpası hücrelerinde daha 

fazla mineral birikimi sağlama yeteneği ile dikkat çekmektedir (Rad 
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& ark., 2019a; Moonesi, Rad & ark., 2019b) . Borat formundaki B, 

hücreler için tampon görevi görerek yüksek asidite nedeniyle oluşan 

dentin erozyonunu azaltır. Bu özellikleri, B'u dentin restorasyonu 

için umut vadeden bir biyomateryal yapmaktadır (Hiraishi & ark., 

2021). 

  B, dentin apatitte remineralizasyon potansiyeli bakımından, 

florür tedavisine alternatif bir seçenek olarak veya diş çürüklerini 

azaltmada florürle birlikte sinerjik bir etki yaratacak bir element 

olarak incelenmiştir (Hiraishi & ark., 2021). 

Dental Adezivlerde Borun Kullanımı 

Dental adezivlerin mekanik ve kimyasal dayanımındaki artış, 

doğrudan hibrit tabakanın klinik ömrüyle bağlantılıdır. Bu artış, 

organik madde oranını azaltarak inorganik doldurucu matrisin 

artırılmasıyla sağlanır (Gonçalves, Kawano & Braga, 2010; Li & 

ark., 2012). Mineral birikimini destekleyen ve biyoaktif iyonlar 

salan adezivler, mineral içeriği azalmış dentin kollajenini 

yenileyerek hibrit tabakada mekanik dayanımı güçlendirmek için 

etkili bir strateji sunar (Besinis, Van Noort & Martin, 2014; Toledano 

& ark., 2013). 

Nanoteknoloji, adezivlerin geliştirilmesinde önemli bir rol 

oynamıştır. Nanofiller; kapsül, çubuk, tüp ve lif gibi farklı şekillerde 

kullanılmıştır (Lin & ark., 2010). Bor nitrit nanotüpleri (BNNT), 

karbon ve grafen nanotüpleri ile benzer yapıları ve üstün mekanik 

özellikleri ile dikkat çekmektedir. Ayrıca, kimyasal ve termal 

kararlılıkları sayesinde önemli avantajlar sunar. Bor ve nitrojen 

arasındaki güçlü kovalent bağ (B-N) BNNT'leri son derece dayanıklı 

hale getirir ve bu materyaller, 1,2 TPa'ya kadar yüksek elastikiyet 

modülüne sahip olabilir (Chen & ark., 2004; Suryavanshi & ark., 

2004; Terrones & ark., 2007). 
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 Bor nitrit nanopartikülleri (BNNT) ninmetakrilat bazlı 

adeziv bir rezine eklendiği çalışmada BNNT'ler, aromatik gruplar 

içeren bileşiklerle (BisGMA gibi) hidrofobik ve π-π etkileşimlere 

girerek çözücü direncini ve su-bromonaftalen temas açısını 

artırmıştır (Degrazia & ark., 2017; Kim & ark., 2014). Bu hidrofobik 

özellik, yüzeyde biyofilm oluşumunu engellerken su alımı, hidroliz 

ve bakteriyel bozunmaya karşı koruyucu bir bariyer sağlamıştır. 

Ayrıca, SBF (simulated body fluid) de yapılan testler, BNNT eklenen 

numunelerde mineral birikimi ile biyoaktivitenin kanıtlandığını 

göstermiştir. Bu sayede metakrilat bazlı adezivlerin performansı 

iyileştirilmiştir (Bourbia & ark., 2013). 

Beyazlatma Ajanlarında Borun Kullanımı 

Sodyum perborat (NaBO3), güvenli, etkili ve ekonomik bir 

intrakoronal beyazlatıcı ajandır (Rotstein, Mor & Friedman, 1993). 

Beyaz, kristal yapıda ve suda çözünebilen bir toz olan bu madde, 

kuru formda stabildir ancak asit, su veya sıcaklıkla temas ettiğinde 

sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijen açığa çıkarır 

(Plotino & ark., 2008). Genellikle vital olmayan dişlerde renk 

değişikliklerini tedavi etmek amacıyla kullanılır (Rotstein, Mor & 

Friedman, 1993). 

Başlangıçta suyla, daha sonra %30 H2O2 ile karıştırılarak 

kullanılan sodyum perborat, zamanla farklı taşıyıcı ajanlarla 

denenmiştir. Su ile birleşimi, H2O2 ve klorheksidin ile 

kıyaslandığında beyazlatmada benzer düzeyde etkili ve daha güvenli 

bulunmuştur. Su ile temas ettiğinde hidrolize uğrayarak hidrojen 

peroksit ve borat açığa çıkar. Boratlar ise oksidatif olmayan 

beyazlatma özellikleri göstermektedir (Spasser, 1961; Nutting & 

Poe, 1967). 

Sodyum perborat; monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat olmak 

üzere farklı su içeriğine sahip formlarda bulunur (Goldstein & 

Garber, 1995). En yaygın kullanılan formu tetrahidrattır. Oksijen 
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içeriği açısından monohidrat en yüksek değere sahipken (%16), onu 

trihidrat (%11.8) ve tetrahidrat (%10.4) izler (Weiger, Kuhn & Löst, 

1994). Bağlanma dayanımını korumak için düşük aktif oksijen 

içeriğine sahip tetrahidratın ve onun su ile karışımının tercih 

edilmesi önerilmektedir (Arı, Eldeniz & Erdemir, 2005).  

  Beyazlatmaya bağlı eksternal kök rezorpsiyonu oluşumunu 

da önlemek veya en aza indirmek amacıyla sodyum perboratın H2O2 

yerine su ile karıştırılarak kullanılması gerektiği bildirilmiştir (Arı & 

Üngör, 2002). 

Dental Materyallerde Borun Kullanımı 

Son dönemlerde, akrilik yapıdaki farklı B oranlarının 

etkisiyle polimetil metakrilatın (PMMA) mekanik özellikleri 

geliştirilmiştir. Boraks ve kolemanit ilavesiyle PMMA’nın mekanik 

özellikleri iyileştirilmiş, eğilme ve dayanıklılık testleri ile yüzey 

sertliği B eklenmemiş formdan daha başarılı materyal özellikleri 

göstermiştir (Özdemir & ark., 2021). 

 Çürük önleyici olarak ise kompozitlere %1, %5 ve %10 

(w/w) oranlarında eklenen sodyum pentaborat pentahidratın, S. 

mutans üzerinde antibakteriyel etki gösterdiği belirlenmiştir 

(Demirci & ark., 2015; Moonesi Rad & ark., 2019b). 

Bor Metabolizasyonu ve Kritik Doz 

Besinlerle alınan bor, bağırsak mukozasında borik aside 

dönüşerek pasif difüzyon yoluyla emilir ve kan dolaşımında borik 

asit formunda bulunur (Demirtaş, 2010). 

Vücuda hangi yolla alınırsa alınsın, borun yaklaşık %90-95'i 

metabolize edilmeden, ilk 24 saat içerisinde idrar yoluyla atılır. 

Borik asidin metabolize edilememesinin temel sebebi, bor ile oksijen 

arasındaki bağların koparılabilmesi için yüksek enerji (523 kJ/mol) 

gereksinimidir (Smallwood & ark., 2004). Bor bileşikleri insan 
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vücudunda yalnızca kemik, tırnak ve saç gibi dokularda, ayrıca 

karaciğer ve dalak gibi organlarda birikebilmektedir (Şaylı, 2000). 

Bor elementinin canlılar üzerindeki etkileri, konsantrasyon 

düzeyine bağlı olarak hem faydalı hem de zararlı olabilmektedir. 

Yüksek düzeyde bor maruziyeti üzerine yapılan araştırmalar, birçok 

memelide üreme sisteminde olumsuz etkiler ve gelişimsel 

toksisiteye yol açabileceğini göstermiştir. 

Bu tür zararların önüne geçmek amacıyla Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) çeşitli sınırlamalar getirmiştir (Ezechi & ark., 2014). 

DSÖ'nün 1998 tarihli raporunda içme sularındaki bor için önerilen 

maksimum seviye 0,5 ppm olarak belirtilirken, 2011 raporunda bu 

değer 2,4 ppm'e yükseltilmiştir. Ancak bu miktar hem insan tolerans 

seviyesinin altında kalmakta hem de bor duyarlılığı yüksek bazı 

bitkisel ürünler için gerekli konsantrasyon düzeyini aşmaktadır. Bu 

nedenle ülkeler, kendi koşullarına uygun bor standartlarını 

oluşturmuştur (Wang, Zhou & Gao, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü'nün insan ve hayvan araştırmalarına 

dayanarak yaptığı değerlendirmelere göre, yetişkin bireylerde 

günlük bor tüketiminin güvenli kabul edilen aralığı 1 ile 13 mg 

arasındadır. Vücudun fizyolojik fonksiyonları için önerilen ideal 

miktar ise 3-6 mg/gün olarak belirlenmiştir. Bu miktar, sebze, 

meyve, kuru baklagil ve sert kabuklu yemişlerin düzenli tüketimiyle 

sağlanabilir (Nielsen, 2008). 

Borik asidin insanlar üzerindeki en düşük ölümcül dozu, 

tüketim yoluna göre farklılık göstermektedir. Sindirim yoluyla 

alımında 640 mg/kg, deri yoluyla alımında 8600 mg/kg, enjeksiyon 

yoluyla alımında ise 29 mg/kg olarak belirlenmiştir (Smallwood & 

ark, 2004). 

 20-25 mg/kg borik asit alımının mide bulantısı ve kusma gibi 

semptomlara yol açtığı, 100 mg üzerindeki dozların ise toksik etki 

oluşturduğu bilinmektedir. Ölümcül dozlar yetişkinlerde 15-20 g 
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(yaklaşık 200-300 mg/kg), çocuklarda 3-6 g (yaklaşık 70-85 mg/kg) 

ve yenidoğanlarda 2-3 g (30-45 mg/kg) arasında değişmektedir. Bor 

zehirlenmesinin ayırt edici belirtisi ise parmak uçlarında görülen 

pembe renktir (Nielsen, 1994). 

Sonuç 

Borun mineral ve steroid hormon metabolizmasını 

düzenleme, kemik gelişimini destekleme, antioksidan özellik 

gösterme, bağışıklık sistemini güçlendirme, yara iyileşmesini 

hızlandırma, enerji metabolizmasını düzenleme ve kanser riskini 

azaltma gibi faydalar sunduğu; ayrıca diş hekimliği alanında da 

çeşitli uygulamalarla pek çok alanda geliştirildiği bilinmektedir. 

Ancak sağlık ve beslenme konularında araştırılması gereken pek çok 

nokta mevcuttur. Bu nedenle konuya ilişkin klinik çalışmaların 

artırılması ve etkili mekanizmaların incelenmesi önem taşımaktadır. 
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE ÜÇ BOYUTLU (3D) 

YAZICILAR 

NAGİHAN EKEN3 

NESLİHAN ÇELİK4 

Giriş 

Üç boyutlu baskı tekniği nesneleri birer katman halinde 

üreten, bir nesneyi oluştururken birden fazla katman ekleyen üretim 

yaklaşımıdır. Üç boyutlu baskı eklemeli üretim yaklaşımı olarak da 

tanımlanabilir (Torabi & ark., 2015). 

Üç boyutlu baskı teknolojisi hızla gelişmektedir (Carlotti & 

Mattoli,2019). Eklemeli üretim yaklaşımı, frezelemeli (aşındırmalı) 

üretim yöntemlerinden farklıdır ve şu anda tıp ve diş hekimliği de 

dahil olmak üzere birçok   alanda kullanılmaktadır (Sadeghi & ark., 

2020).  

Üç boyutlu baskı, dijital model kullanılarak üç boyutlu bir 

nesnenin üretilmesini sağlar. Aşındırmalı üretim teknikleri ile 

üretilenden daha karmaşık şekil veya geometriler oluşturur. 
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Hassasiyet, doğruluk ve üç boyutlu yazdırılabilir malzemelerdeki 

gelişmelerle birlikte, çeşitli endüstriler üç boyutlu yazdırma 

teknolojisi ile verimli ve uygun maliyetli bir şekilde ürün 

oluşturmaktadır.  Tıp ve diş hekimliğinde üç boyutlu yazdırma 

teknolojisinin evrimi klinik sonuçları iyileştiren çeşitli uygulamalar 

sağlamıştır (Jeong & ark., 2023).  

Üç boyutlu baskı teknolojisindeki gelişmeler ile hekimlerin 

hastaya özgü tıbbi ürünler üretmeleri sağlanmıştır. Bu ürünler 

görüntüleme verileri ve üç boyutlu modeller kullanılarak, bireysel 

olarak hastanın anatomisine özel olarak üretilir (Dawood & ark., 

2015) .  

Üç boyutlu baskı teknolojisinde stereolitografi, kaynaşmış 

biriktirme modellemesi, seçici lazer sinterleme, mürekkep 

püskürtmeli baskı, malzeme püskürtme ve yapıştırıcı ile katmanlı 

imalat gibi teknikler ile üretim yapılmaktadır  (Chytas & ark., 2020; 

Li & ark., 2018; Ruiz-Morales & ark., 2017; Yang &ark., 2021) . 

Baskı maddesi üretimi için polimerler, kompozitler, seramikler ve 

metal alaşımları kullanılır (Lu & ark., 2020; Ngo & ark., 2018). 

Bilgisayar ve yazılım uygulamalarındaki gelişmeler, üç 

boyutlu baskıyı geliştiren teknolojik değişimin büyük bir parçasıdır. 

Üç boyutlu baskının olması için yazdırılacak nesneler üretilmesi 

gerekir. CAD yazılımı nesnelerin sıfırdan üretilmesini sağlar 

(Miyazaki & Hotta, 2011; van Noort, 2012). Bilgisayarlı tomografi 

(BT), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) verileri ile hacimsel 

verilere erişilebilmektedir. Özellikle CBCT ve optik tarama 

teknolojisindeki son gelişmeler, dijital diş hekimliğinin birçok 

yönünü değiştirmiştir.  
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Üç Boyutlu Baskı Teknikleri  

Stereolitografi 

Üç boyutlu baskı teknikleri arasında piyasaya sunulan ilk 

teknik stereolitografidir. Stereolitografi, katman katman 

modellemeyi kullanan üç boyutlu baskının   temsilcisidir. Bu üretim 

yönteminde polimerler katmanlı yapılar oluşturmak için polimerize 

edilir (Fan & ark., 2020). Bu teknikte baskı; ışık/lazer pozlaması, 

platform hareketi ve rezin dolumu aşamalarını takip eder. Üretim 

sürecinde taslak olarak kullanılan üç boyutlu model, makinenin 

basılacak nesneyi tamamlamasına rehberlik eder. Rezin dolu tank 

üzerine platform alçalır ve bir katmanı oluşturacak rezin, taban 

üzerine yerleşir.  

Rezin UV lazer ışığı kullanılarak polimerize edilir. Bir 

katman polimerize edildiğinde platform yeni katmanı oluşturmak 

üzere yeniden alçalır ve polimerizasyon gerçekleşir. Böylece bütün 

katmanlar tamamlanıncaya kadar platform aşağı/yukarı olarak 

hareket eder. Işık kaynağının yoğunluğu, tarama hızı, rezin 

monomerleri ve fotobaşlatıcıların miktarı gibi değişkenler, 

üretilecek ürünün gerekli özelliklerine göre kontrol edilebilir (Jain R 

& ark.,2016). Bu teknik kullanılarak dental modeller, geçici veya 

daimi kron ve köprüler, cerrahi klavuzlar, geçici restorasyonlar 

üretilebilmektedir (Kessler & ark., 2020).  Hastanın CBCT tarama 

verilerinden elde edilen hacimsel görüntülerden yapılan yüksek 

hassasiyetli ölçümler ile uzun süreli kullanım için uyumlu ürünler 

üretililir (Noorani, 2017). Ancak basılı ürünlerde tepkimeye 

girmemiş artık monomerlerin varlığı sitotoksisiteye sebep 

olabilir.Bu da ürünlerin ömrünü etkileyebilir (Aly & Mohsen, 2020) 

.  

Bununla birlikte SLA teknolojisi ile üretilen dental ürünler 

fotopolimerize edilebilen rezinlerin sınırlı seçimi nedeniyle zayıf 

mekanik özelliklere sahiptir (Sakly & ark., 2014) . Rezinin organik 
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matrisine nanopartikül ilave edilmesi rezinin mekanik özelliklerini 

iyileştirir (Bustillos & ark., 2019). Seramik dolgular gibi diğer 

birleştirme maddeleri, stres dağılımını iyileştirerek üç boyutlu 

yazdırılmış yapıyı kırılmaya karşı korur. Antimikrobiyal maddeler 

de oral ürünlerin mikrobiyal kolonizasyon sorununu ele almak için 

rezinlere dahil edilmiştir (França & ark., 2018; Makvandi & ark., 

2018) . Genel olarak, SLA üç boyutlu dental baskıda hızlı, kullanışlı 

ve çok işlevli bir tekniktir (Khorsandi & ark., 2021) .  

Dijital Işık İşleme 

Dijital ışık işleme (DLP), işlemi SLA tekniğine benzer 

şekilde fotopolimerizasyon işlemi içeren üç boyutlu baskı 

teknolojisidir. Malzemeler, fotopolimerizasyon işlemine tabi tutulan 

ve daha sonra üç boyutlu yazdırılmış parçayı katman katman 

oluşturan sıvı fotosensitif rezinlerdir (Khorsandi & ark., 2021). 

Tabanı oluşturan katman, yapı platformunda oluşturulur daha sonra 

yapı platformu yükselir/ alçalır. Bu yükselme veya alçalma UV ışık 

kaynağının konumuna bağlı olmaktadır. Sonraki katmanlar, önceki 

katmanları üzerinde oluşturulur. Her katman polimerize edildikten 

sonra, yapı platformu tüm parçayı tamamlayana kadar bir katmanın 

kalınlığı kadar yukarı/aşağı gider (Ge & ark., 2018; Sun & ark., 

2005). DLP tekniğinde ışığı yansıtan dijital mikro aynalar 

bulunmaktadır. Lazer projektöründen çıkan ışık aynalar sayesinde 

projeksiyon lensine iletilir. Her katman için ayarlanabilir farklı 

konfigürasyonlar yaparlar, böylece polimerizasyon yüzeyinde ışıkla 

katmanın iki boyutlu taslağını oluştururlar (Lu & ark., 2006).  

SLA ve DLP tekniğini birbirinden ayıran fark kullanılan ışık 

kaynağıdır. Stereolitografi tekniğinde UV lazer ışını kullanılır ve ışın 

her katmanı noktasal şekilde polimerize ederken; dijital ışık işleme 

tekniğinde projeksiyon kaynağından gelen UV ışığı kullanılır ve her 

katman bir bütün halinde polimerize edilir.  
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Polimerizasyon süreçlerindeki bu farklılık nedeniyle SLA 

tekniğinde DLP'ye kıyasla daha doğru ve daha iyi kaliteyle sonuçlar 

elde edilirken; DLP yönteminde ise daha hızlı baskı elde edilir 

(Bagheri Saed & ark., 2020; He & ark., 2016; Zhang & ark., 2019). 

Kısacası DLP daha az ayrıntıya sahip daha büyük parçaların 

basımında hız konusunda avantajlıyken, SLA teknik daha ayrıntılı 

parçaların doğru bir şekilde basımında avantajlıdır (Koo & ark., 

2021; Quan & ark., 2020).    

Kaynaşmış Biriktirme Modellemesi (Fdm,Fused Depositing 

Modelling) 

En yaygın kullanılan ikinci teknik olarak bilinen erimiş 

biriktirme modelleme tekniği, erimiş filament imalatı olarak da 

adlandırılabilir (Jain & Kuthe, 2013) . Bu teknik üç boyutlu baskı 

teknikleri arasında en uygun maliyetli olanıdır (Cuan-Urquizo & 

ark., 2019) . Bu teknikte tel ekstrüzyon yöntemi ile ürünler elde 

edilir. Bu yöntemde tel şekline getirilmiş, kullanılmak istenen tipteki 

termoplastik malzemeler ekstrüdere gönderilir. Termoplastik 

materyal yumuşatıldıktan sonra elde edilen viskoz plastik, modelin 

katmanlar halinde imalatıyla sonuçlanan bir ekstrüzyon kafası 

tarafından biriktirilir  (Soriano Heras & ark., 2017; Taylor & ark., 

2017).  Diğer iki tekniğin aksine, nesne içindeki katmanlar daha az 

bağlanır ve bu nedenle son ürün daha fazla anizotropiye sahiptir 

(Kessler & ark., 2020) . 

Termoplastik polimerler ve bunların kompozitleri (örneğin 

akrilonitril-bütadien-stiren (ABS), polikarbonatlar ve polisülfonlar) 

düşük erime sıcaklığına sahip metal alaşımları (örneğin bronz metal 

filament) ile birlikte en yaygın kullanılan FDM filamentleridir 

(Cuan-Urquizo & ark., 2019; Z. X. Lu & ark., 2020).  

Termoplastik materyaller zayıf mekanik özelliklere sahip 

olduğu için FDM tekniğin diş hekimliğinde kullanımı geçici kron ve 

köprülerin üretimi ile sınırlanmıştır.  Polimerler termal direnç ve 
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mekanik özellikleri iyileştirmek için nano parçacıklar ile 

doldurulabilir. Ev tipi yazıcılar gibi düşük maliyetli yazıcıların 

çoğunda kullanılan teknik FDM teknolojisidir. Çok fazla detay 

olmayan basit anatomik modellerin basılmasını sağlar. Son ürünler 

kırılgan ve pürüzlü olabilmektedir (Jain & Kuthe, 2013).  

Seçici Lazer Sinterleme (Lazer Tozu Şekillendirme/Selektif 

Lazer Eritme) 

Seçici lazer sinterleme (SLS), toz halindeki ham maddenin 

füzyonunu sağlamak için yüksek enerjili bir ışın lazerinin 

kullanıldığı sistemdir. Lazer, tozdan katı bir tabaka oluşturur. 

Platform, lazerin bir sonraki toz tabakasını sinterlemesi için yer 

açmak üzere alçalır (Olakanmi & ark., 2015).  Yeni bir ince malzeme 

tabakası yüzeye eşit şekilde yayılırken ince malzeme tozunu 

birleştirerek katman katman yapılar oluşturulur (Deckard, 1988). 

Yüksek (60 μm) bir çözünürlük seviyesi elde edilebilir ve basılan 

yapılar çevredeki toz tarafından desteklendiğinden, destek 

malzemesi gerekmez.  

Bu teknikteki polimerler, otoklav sterilizasyonu gibi yüksek 

sıcaklıklar için uygun erime noktaları ve üstün malzeme özellikleri 

sunar (Ono & ark., 2000; Silva & ark., 2008). Ancak teknolojinin 

satın alınması, bakımı ve çalıştırılması maliyetlidir. Malzemeler toz 

içerdiğinden bazı sağlık ve güvenlik gereksinimleri doğmaktadır 

(Dawood & ark., 2015).  

SLS baskı teknolojisi, metal, seramik ve polimer bazlı olmak 

üzere üç farklı tipe sahiptir. Metal bazlı SLS tekniğinde paslanmaz 

çelik alaşımları ve titanyum alaşımı gibi farklı metal tozları 

kullanılırken, polimer bazlı SLS tekniğinde ince taneli termoplastik 

polimerler kullanılır.  

SLS baskı yöntemi kullanılarak seramik bazlı ürünler de 

üretilmektedir (Lakshminarayan,1990). Seramik tozlarının istenen 
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yoğunluğa ulaşması için uygun maruz kalma süresine ihtiyaç 

duyması nedeniyle yoğunlaştırmayı kolaylaştırmak için hedef 

sıcaklık düşürülmelidir.  

Bu duruma bir çözüm olarak seramik tozunda bağlayıcı 

olarak organik (örn. polimerler) veya inorganik (örn. metal bazlı 

düşük erime noktalı malzemeler ve cam) bileşikler gibi diğer 

malzemeleri karıştırmak önerilmiştir SLS ile birlikte infiltrasyon / 

izostatik presleme nihai yoğunluğu en üst düzeye çıkararak seramik 

parçaların mekanik performansını artırır. Toz birikimi, lazer ve toz 

arasındaki etkileşim, erime ve konsolidasyon mekanizması gibi 

zorluklar ideal mekanik özelliklere sahip seramik ürün üretiminde 

engel oluşturmaktadır (Sing & ark., 2017).  

Malzeme Püskürtme (Material Jetting/ Polyjet) 

Bu teknik genellikle Polyjet olarak bilinir. Fotopolimerize 

rezin ve baskı kafasından oluşur. Işığa duyarlı polimer, mürekkep 

püskürtmeli baskı kafasından bir yapı platformuna püskürtülür ve 

alçalan platformda katman katman polimerize edilir (Lipson, 2013). 

Kolayca çıkarılabilmesi için kırılgan destek malzemesi kullanılarak 

destekleyici bir yapı da basılır. Bu teknoloji mum ve rezinlerde geniş 

bir yelpazede ürün basılmasını sağlar. Silikon benzeri kauçuk 

malzemeler karmaşık ve oldukça ayrıntılı ürünlerin basılması için de 

kullanılabilir. Anatomik modeller ve kuronlar da bu teknik 

kullanılarak üretilebilmektedir. İmplant klavuzları bu teknik 

kullanılarak hızlı ve daha uyumlu bir şekilde üretilebilmektedir. Üç 

boyutlu jet yazıcılarda birden fazla baskı kafası kullanılarak çalışma 

platformu genişliği arttırılabilir (Dawood & ark., 2015; Mai & ark., 

2017).  

Baskı kafası ile platform çift yönde ve bağımsız bir şekilde 

hareket eder. UV ışık kaynağı püskürtülen her rezin tabakasını 

polimerize eder. Hızlı ve çoklu üretim ve yüzey düzgünlüğü bu 

tekniğin avantajlarındandır. Desteğin sert olması nedeniyle 
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malzemenin bütünüyle çıkarılmasında zorluk, cilt iritasyonu, 

üretilen malzemenin otoklavlanabilir olmaması ve malzemenin 

yüksek maliyeti tekniğin dezavantajları arasında gösterilebilir 

(Hazeveld & ark., 2014; Kessler & ark., 2020).  

Yapıştırıcı ile Katmanlı İmalat (Binder Jetting / Powder Binder) 

Mürekkep püskürtme kafası içindeki sıvı yapıştırıcı 

damlacıklarını kullanan bu sistemde mürekkep püskürtme kafası 

modifiye edilmiştir. Bu kafa altta bulunan bir toz tabakasına sızması 

için bu damlacıkları serbest bırakır. Her katman için yeni bir toz 

tabakası eklenerek ürün son haline gelene kadar bu adım tekrarlanır.  

Diş hekimliğinde bu tekniğin temel uygulaması çalışma 

modellerinin basılmasıdır. Üretilen nesnelerin kırılganlığı yüksektir, 

doğruluk oranları düşüktür. Teknik düşük maliyetli olduğundan, 

çalışma modellerinin üretilmesi gibi sterilizasyon gerektirmeyen 

uygulamalarda kullanılır. Ancak toz kullanımı nedeniyle üretim 

süreci dağınıktır (Mostafaei & ark., 2017; Stansbury & Idacavage, 

2016).  

Diş Hekimliğinde Üç Boyutlu Baskı Uygulamaları İçin 

Kullanılan Malzemeler  

Üç boyutlu yazıcılar ile üretilen dental ürünler hızla 

ilerlemekte olup, araştırmalar geleneksel olarak kullanılan 

malzemelerin mekanik özelliklerini ayarlamak için üç boyutlu baskı 

parametrelerinin geliştirilmesine odaklanmıştır. Mekanik özelliklere 

ek olarak dental ürünlerde kullanılacak üç boyutlu baskı malzemeleri 

için biyouyumluluk önemlidir. Üç boyutlu baskı rezinlerinin 

geleneksel dental rezinler ile karşılaştırıldığı çalışmalarda benzer 

biyouyumluluğa sahip olduğu kanıtlanmıştır (Guerrero-Girones & 

ark., 2022; Kim & ark., 2022; Wuersching & ark., 2022) . 

 Biyouyumluluk; polimerizasyon ve yıkama, polisaj gibi son 

işlemlerle daha da iyileştirilebilir (Wuersching & ark., 2022). Temel 
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olarak kullanılan malzemeler sentetik polimerler, metaller ve 

seramikler olarak sınıflandırılabilir (Jeong & ark., 2023).  

Sentetik Polimerler 

Polimerler düşük maliyetli olmaları ve çeşitli fiziksel 

özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde kullanılan en yaygın 

malzemelerdendir. Kullanılan polimerler; polieter keton (PEEK), 

poli(laktik-ko-glikolikasit) (PLGA),  polimetilmetakrilat (PMMA), 

polikaprolakton (PCL), polilaktik asit (PLA) ,  ultraviyole (UV) 

rezinler ve (Jeong & ark., 2023)  polistiren (PS) ve akrilonitril-

bütadien-stiren (ABS) gibi stiren polimerleridir (Khorsandi & ark., 

2021) .  

Metaller  

Metaller, özellikle korozyona ve aşınmaya karşı direnç 

gerektiğinde ve biyouyumlu ürünlerin üretiminde yaygın olarak 

kullanılır (Neiva & ark., 2019). Metalik bir malzemenin 

biyouyumluluğu, malzemenin çevredeki dokularda istenmeyen lokal 

veya sistemik etkilere neden olmadan istenen işlevini yerine 

getirmesini sağlar. İnsan vücuduyla biyolojik olarak uyumlu olan 

metalik malzeme sayısı az olduğundan mevcut birçok metal 

malzemeden yalnızca birkaçı uzun vadeli uygulamalar için 

kullanılabilir (Kuncicka & ark., 2017).  

Paslanmaz çelik alaşımları, titanyum alaşımlar, kobalt bazlı 

alaşımlar diş hekimliğinde üç boyutlu baskı için kullanılan 

metallerdendir (Jeong & ark.,2023) .  

Seramikler  

Mükemmel mekanik özelliklere ve iyi biyouyumluluğa sahip 

olan seramikler ayrıca iyi aşınma ve korozyon direnci ve estetik 

özellikleri nedeniyle dental restorasyonlar için uygun bir malzeme 

niteliği taşırlar (Jeong & ark., 2023).  
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Seramikler cam, zirkonyum ve alümina olarak 

sınıflandırılabilir. Üç boyutlu baskı tekniğinde kullanılan 

seramiklerle ilgili sorun yüksek erime noktaları ve soğutma işlemleri 

sırasında çatlakların oluşmasıdır. Üç boyutlu baskılı seramikler için 

mekanik özellikleriyle ilgili farklı sonuçlar bulunmaktadır (Valenti 

& ark., 2024). 

Farklı seramik türlerinin kullanılması, farklı basım 

parametrelerinin uygulanması ve protez kullanımındaki 

değişkenlikler bunun nedeni olabilir (Tsolakis & ark., 2022). 

Seramiklerin üç boyutlu baskı tekniğinde kullanımını arttırmak için 

daha fazla laboratuvar ve klinik araştırma gerekmektedir (Jeong 

&ark., 2023).  

Diş Hekimliğinde Üç Boyutlu Baskı Uygulamaları 

Son on yılda, üç boyutlu baskı teknolojisi diş hekimliği 

eğitimi ve hasta tedavisinde giderek daha fazla kullanılmaktadır. 

Protetik diş hekimliğinde, ortodontide, endodontide ve oral 

maksillofasiyal cerrahi için rehber kılavuzların üretiminde üç 

boyutlu baskı tekniği yer almaktadır. Protetik diş hekimliğinde köprü 

ve kuron, ortodontide şeffaf hizalayıcılar ve braketlerin üretimi için 

yeni yöntemler geliştirilmiştir (Dawood & ark., 2015; Li & ark., 

2016).  

Protetik Diş Hekimliği 

Bilgisayar destekli tasarım/ bilgisayar destekli üretim 

sistemlerinin kullanılmaya başlanması dental protezlerin yapım 

yöntemlerinde değişikliklere neden olmuştur. Yapım aşaması üç 

adımdan oluşur. İlk aşama, ağız içi ve ağız dışı tarayıcılar 

kullanılarak görsel ölçülerin alınmasını ve hastanın oklüzyonunun 

kaydedilmesini içerir. İkinci aşama, dijital yazılımlar kullanılarak 

protezin tasarlanmasından oluşur. Bu, hekimin son ürünü daha iyi 

görselleştirmesini sağlar. Son aşama, eklemeli veya aşındırmalı yani 
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frezelemeli üretim teknikleri kullanılarak gerçekleştirilebilen 

protezin yapımını içerir (Nishiyama & ark., 2020; Zimmermann & 

ark., 2020) . Protetik diş hekimliğinde dijital tasarım ve üretim ile 

birlikte Üç boyutlu baskı teknolojisinin kullanımı yer almaktadır. 

Protez kaideleri ve dişleri metakrilat bazlı fotopolimerize edilebilir 

rezinler kullanılarak üç boyutlu baskı teknolojisi ile üretilmektedir 

(Kattadiyil & ark., 2013;  Hussein &  Hussein, 2014). Kaide ve dişler 

birbirinden ayrı olarak üretilmektedir. Bu ayrı yapılar fotopolimerize 

bir bağlayıcı ile birbirine bağlanmaktadır.  Muflaya yerleştirme ve 

sıcak suyla polimerizasyon gibi aşamaları içeren geleneksel protez 

üretim tekniğinin aksine, üç boyutlu baskılı protezler klinik 

modifikasyona daha iyi olanak tanıyarak hasta rahatsızlığını azaltır 

ve daha iyi uyum ile birlikte uzun vadeli rezidüel kemik 

rezorpsiyonunu azaltmaktadır (Dawood& ark., 2015; Kattadiyil & 

ark., 2013; Pereyra & ark., 2015). 

Kuron ve köprülerin üç boyutlu baskı teknikleri ile üretimi, 

bu teknolojinin diş hekimliğindeki en etkili uygulamalarından 

biridir. Geçici kuron veya köprüler düşük maliyetli ev tipi yazıcılar 

ile stereolitografi tekniği kullanılarak daha hassas şekilde üretilebilir 

(Tahayeri & ark., 2018).  

Ortodontik Uygulamalar 

Üç boyutlu baskı, Invisalign® hizalayıcıları gibi ortodontik 

ürünlerin üretilmesi için alan sunmaktadır (Gao & ark., 2021). Şeffaf 

hizalayıcılar yeme, içme ve diş fırçalama için çıkarılabilmeleri ve 

metal braketlere ve tellere kıyasla daha estetik olmaları gibi 

özellikleri nedeniyle maloklüzyon tedavisi için diş tellerine popüler 

alternatiflerdir. Şeffaf hizalayıcıların üç boyutlu baskısında, 

ortodontist bir ağız içi tarayıcı kullanarak hastanın üst veya alt 

arkının dijital ölçüsünü alır. Model basım aşamasında SLA veya 

FDM teknikten yararlanılabilir. Daha sonra hizalayıcı plak ısı ile 
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modelin üzerinde şekillendirilir.  Üç boyutlu baskı, aynı kalitedeki 

ürünleri daha kısa üretim süresi ile üretir (Khorsandi & ark., 2021).  

Ortodontide, hasta verilerini yakalamak için ağız içi veya 

laboratuvar optik tarama veya hatta CBCT kullanılarak dijital bir iş 

akışına dayalı olarak tedavi planlanabilir ve cihazlar oluşturulabilir 

veya teller robotik olarak bükülebilir. Ortodontide üç boyutlu 

yazıcıların kullanımına bir diğer örnek ortodontik CAD yazılımı 

kullanılarak braket yerleşimi için sert ve esnek malzemelerden 

basılmış üç boyutlu yazdırılmış, indirekt braket bağlayıcı 

sistemlerinin üretimidir  (Ciuffolo & ark., 2006).  

Oral Ve Maksillofasiyal Cerrahi  

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (CBCT) ortaya çıkışı, 

diş hekimliğinde üç boyutlu baskının gelişimini hızlandırmıştır. Bu 

sayede daha doğru teşhis ve tedavi planlama yapılmakta bu da 

ameliyat sırasında rehberlik sağlayarak ameliyat sonrası 

komplikasyonları azaltmaktadır.   

Üç boyutlu baskı tekniği kullanılarak üretilmiş ürünlerin 

kullanımından yararlanan operasyonlar maksillofasiyal cerrahiler, 

sinüs kaldırma, zor veya estetik bölgelere implant yerleştirilmesi, ve 

ortognatik ameliyatlardır. Travma veya malign lezyonların neden 

olduğu çene-yüz defektleri, defekt ile birlikte  çevre dokuların da 

çıkarılmasını gerektirir. Postoperatif rehabilitasyon aşamasında 

kullanılmak üzere doku kaybının boyutuna, travmanın ciddiyetine ve 

hastanın ekonomik durumuna bağlı olarak genellikle oral, nazal ve 

orbital maksillo-fasiyal protezler gereklidir (Khorsandi & ark., 

2021).  

Üç boyutlu baskı teknikleri kullanılarak bahsedilen protezler 

üretilebilmektedir. Maksillofasiyal protezlerin üç boyutlu baskı 

teknikleri kullanılarak üretildiği zaman daha yüksek doğruluğa sahip 
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olduğu ve defekt bölgesine daha iyi uyum sağladığı gösterilmiştir 

(Barazanchi & ark., 2017; Oberoi & ark., 2018) . 

Üç boyutlu baskı tekniklerinin ağız, diş ve çene cerrahisinde 

bir diğer kullanım alanı, implant cerrahisinde implant yerleştirilecek 

bölgenin CBCT görüntüleri kullanılarak guide (rehber/ kılavuz) 

hazırlanmasıdır. Üç boyutlu yazıcılar ile üretilen cerrahi kılavuzlar 

ameliyat süresini kısaltır ve inferior alveolar sinir gibi sinirlerin 

yaralanmasını en aza indirir (Lin & ark., 2018).  

Dişsiz bölgeye implant yerleştirmek için cerrahi kılavuzların 

üretilmesi ve kullanılması implant çevresindeki sert ve yumuşak 

doku iyileşmesine olumlu katkıda bulunur (Khorsandi & ark., 2021).   

Sert Ve Yumuşak Doku Mühendisliği  

Kemik yetersizliği destek eksikliğine ve implant 

başarısızlığına neden olur. İmplant yerleştirilecek bölgede sert doku 

kaybı olan hastalarda kemik ogmentasyonu önemli bir prosedürdür. 

Bu nedenle seçilmiş vakalarda implant yerleştirilmeden önce kemik 

ogmentasyonu gereklidir. Hastanın kendi kemiğinden elde 

edilen,hem osteoindüktif hem de osteokondiktif özelliklere sahip bir 

otogreft en ideal greft materyalidir. Diğer alternatif kemik greftleri 

allogreftler, xenogreftler ve alloplastiklerdir. Kemik ogmentasyonu 

için kullanılan bir greftin biyouyumluluk, defekt ile aynı şekil ve 

tasarım, immün yanıta neden olmama ve dokuların besinlere 

erişmesi ve immün hücrelerle iletişim kurması için gözeneklilik gibi 

spesifik özelliklere sahip olması gerekir  (Rider & ark., 2018). 

Polimerler, biyoseramikler ve kompozitler gibi birçok biyomalzeme 

sert doku mühendisliği malzemesi olarak kullanılmaktadır. 

Biyomalzemelerin rejenerasyon kabiliyetini artırmak için kök 

hücrelerle yüklenebilmeleri gerekir; kök hücreler tarafından salınan 

büyüme faktörleri anjiyogenez ve osteogenez için kritik öneme 

sahiptir.  
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Üç boyutlu yazıcılar kullanılarak iskeleler üretilebilir. Bu 

baskı yöntemi kök hücrelerin hassas konumlara yerleştirilmesini 

sağlar. Ayrıca karmaşık iskele yüzeylerinin hassas üç boyutlu baskısı 

kemik yüzeyleriyle daha yakın temas sağlar, iyileşmesini hızlandırır 

ve geleneksel iskelelere kıyasla daha iyi estetik sonuçlar verir (Salah 

& ark., 2020).  

Periodontal ligament (PDL) çiğneme kuvvetlerinin yarattığı 

stresleri absorbe ederek çiğneme sırasında dişe mikro hareket sağlar. 

PDL'nin zedelenmesi diş desteğini azaltır, diş mobilitesini artırır ve 

enfeksiyona neden olur. Periodontal kemik defektleri, üç boyutlu 

baskı teknikleri kullanılarak PDL'nin rejenerasyonunu artırmak için 

mezenkimal kök hücrelerin iskele içine dahil edildiği bir iskele ile 

onarılabilir (Khorsandi & ark., 2021).  

Yumuşak doku rejenerasyonu cerrahisi, diş eti çekilmesi 

veya hasarlı yumuşak doku bulunan bir dişin kök yüzeyini kapatmak 

için kullanılmıştır. En uyumlu greft damaktan veya tüberden alınan 

otogrefttir fakat bu durum hasta için postoperatif sorunlara sebep 

olmaktadır. Periodontal defekte sahip dişlerdeki keratinize dokunun 

arttırılması için üç boyutlu baskılı yumuşak doku greftleri son 

zamanlarda tanıtılmıştır.  

Üç boyutlu baskı ile üretilmiş yumuşak doku greftleri daha 

karmaşık tasarımlara ve defekti örtmek için doğruluğa izin verir. 

Ayrıca operasyon sonrası rahatsızlığın azalması ve iyileşmenin 

hızlanması gibi nedenler ile hastalar tarafından daha iyi 

karşılanmaktadır (Nesic & ark., 2020).  

Endodontik Uygulamalar   

Üç boyutlu baskı yöntemi ile tedavi süreçlerini simüle etmek 

için kullanılacak dental modeller üretilmektedir. Üst santral 

dişlerinde şiddetli dilesarasyona sahip 12 yaşındaki bir çocuğun kök 

kanal tedavisi için hastanın CBCT verilerinden elde edilen 
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görüntüler ile ilgili dişlerin üç boyutlu yazıcı kullanılarak basıldığı 

bir çalışmada kök kanal tedavisi simüle edilmiş ve daha sonra ağız 

ortamında kök kanal tedavisi üç boyutlu baskılı kılavuz sayesinde 

daha rahat bir şekilde tamamlanmıştır.  (Byun & ark., 2015).  

Üç boyutlu baskının endodontideki avantajları arasında kök 

kanal morfolojisinin analizinin doğruluğunun artırılması, 

endodontik alanda uzman olmayan kişilerin becerilerinin 

geliştirilmesi yer almaktadır (Shah & Chong, 2018) . Ayrıca üç 

boyutlu baskı teknikleri kullanılarak üretilen kök kanal morfolojisini 

taklit eden rezin dişler, kök kanal tedavisinin tüm adımlarında 

öğrencilerin ve pratisyen hekimlerin eğitiminde kullanılabilir. Klinik 

öncesi eğitim almakta olan diş hekimliği öğrencileri, çekilmiş doğal 

dişlerden elde edilen CBCT verileri kullanılarak üretilen şeffaf rezin 

dişleri kullanarak endodontik çalışma uzunluğunu, kök kanalı 

morfolojisini ve apikal deltanın anatomisini gözlemleyebilir.  Bu 

dişler üzerinde kök kanal preparasyonu sırasında, preparasyon 

boyutlarının ölçülmesi ve kanal transportu, basamak gibi kanal 

aletlerinin kullanımıyla ilişkili hatalar kolaylıkla gözlemlenebilir. 

CBCT görüntüleri kullanılarak üretilen üç boyutlu baskılı kılavuzlar, 

cerrahi endodontilerde posterior dişlerin apikal rezeksiyonu için 

kullanılabilir. Bu kılavuzların kullanımı kök kanal tedavisi ile daha 

fazla dişin başarılı tedavisini sağlamıştır (Khorsandi & ark., 2021).  

Diş Hekimliği Eğitiminde Üç Boyutlu Baskı 

Diş hekimliği eğitimine üç boyutlu baskı teknikleri dahil 

edilmiştir  (Anderson & ark., 2018) . Üç boyutlu baskı tekniği ile 

üretilen dişler, diş anatomisinin öğretilmesinde ve çürük temizleme, 

pulpa kaplaması, kor yapımı, kron köprü hazırlama ve simantasyon 

gibi çok çeşitli dental prosedürlerin uygulanmasında model olarak 

kullanılmaktadır (Kröger & ark., 2017). Bu modeller preklinik 

eğitimi sürecindeki öğrencilerin kullanımına sunulmuştur ve 

kontaminasyona sebebiyet veren çekilmiş dişlerin kullanımının 
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yerini almıştır (Höhne & Schmitter, 2019) . Üç boyutlu baskı 

teknikleri ile  basılmış modeller, cerrahi öncesi operasyon 

simülasyonları için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu cerrahi 

modellerin üretilmesinin kolaylığı, oral ve maksillofasiyal cerrahi 

için alan sağlamaktadır (Werz & ark., 2018) .  

Eklemeli Üretim Tekniklerinin Avantajları  

Eklemeli üretim yöntemi daha karmaşık geometrik 

özellikleri olan parçaların üretiminde aşındırıcı yöntemlerden daha 

iyidir.  

Eklemeli üretim tekniklerinde tasarım dijital ortamda yapılır, 

bu da hekimin tasarımda değişiklik yapmasına olanak sağlar.  

Eklemeli üretim tekniklerinde ana makinaya ek olarak destek 

parçalara ihtiyaç duyulmaz. Aşındırıcı   üretim tekniklerinde ise 

yardımcı parçalara ihtiyaç vardır. Dijital ortamda veriler saklanabilir 

ve farklı bilgisayarlara transfer edilebilir. Bu sayede birden fazla 

çalışma ortamında baskı yapılabilir.   

Aşındırıcı üretim tekniklerinde, büyük miktarda materyalin 

aşındırılarak kaldırılması gerekir. Eklemeli üretim tekniklerinde ise 

katmanlı üretim yapıldığı için malzeme kullanılacak kadar eklenir ve 

böylece hammadde verimli bir şekilde kullanılır. Materyal israfı 

daha azdır (Huang & ark., 2013; Jasiuk & ark., 2018).  

Eklemeli Üretim Tekniklerinin Dezavantajları  

Eklemeli üretim teknolojisinde genellikle sıvı polimerler, 

rezin ve alçıdan oluşan toz katman kullanılır. Bu materyallerin 

mekanik özellikleri yetersiz olduğundan büyük parçaların üretimi 

kısıtlanır.  

Ayrıca büyük boyutlu nesnelerin üretimi uzun zaman 

gerektirir bu nedenle kullanılması genelde pratik değildir.  



--45-- 

Üretilen parçaların yüzeyleri pürüzlüdür. Bu nedenle, bazı üç 

boyutlu üretim tekniklerinde üretim sonrası ek işlemler 

gerekmektedir. Üç boyutlu yazıcılar, ekipmanlar ilk kurulum 

aşamasında maliyetlidir (Huang & ark., 2013; Jasiuk & ark., 2018).  

Üç boyutlu görüntüleme, modelleme ve CAD teknolojileri 

diş hekimliğinin tüm yönlerini büyük ölçüde etkilemektedir. Üç 

boyutlu baskı, bu dijital verilerden çeşitli malzemelerle karmaşık 

geometrik formları doğru bir şekilde üretmeyi mümkün kılmaktadır. 

Teknoloji halihazırda ortodontide yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Maksillofasiyal ve implant cerrahisinde, karmaşık tedavilerin 

planlanmasına yardımcı olmak için çeşitli üç boyutlu baskı 

teknikleriyle yapılmış anatomik modellerin kullanılması 

yaygınlaşmaktadır.  

Rezinler veya otoklavlanabilir filamentler kullanılarak 

üretilen cerrahi kılavuzların kullanımıyla cerrahinin daha az invaziv 

ve daha öngörülebilir olabileceği yaygın olarak kabul edilmektedir. 

İmplantlar ve dişler için metal bazlı restorasyonların doğrudan 

üretimi önem taşımaktadır ancak bu henüz rutin hale gelmemiştir. 

Üç boyutlu yazıcılar daha uygun fiyatlı hale gelse de; çalıştırma 

maliyeti, malzemeler, bakım ve yetenekli operatörlere duyulan 

ihtiyaç da dikkatlice düşünülmeli ayrıca son işlem ve sıkı sağlık ve 

güvenlik protokollerine uyulması gerekmektedir.  

Bu hususlara rağmen, üç boyutlu baskı tekniklerinin diş 

hekimliğinde yaygınlaşacağı ve daha önemli bir rol oynayacağı 

düşünülmektedir (Dawood & ark., 2015).  
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RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNDE DİJİTAL 

ÇAĞ: CAD/CAM SİSTEMLERİN ROLÜ VE 

GELECEĞİ  

MUHAMMET HİLMİ KOTAN5 

NESLİHAN ÇELİK6 

Giriş 

Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 

(CAD/CAM) sistemleri daha yüksek doğruluk ve pratik olmaları 

nedeniyle hızla gelişmiştir. Geleneksel yöntemlerden CAD/CAM 

sistemlerine geçiş, önemli bir dönüşüm yaratmış ve bu değişim, 

üretim süreçlerini köklü bir şekilde etkilemiştir. Özellikle ölçü alma 

teknikleri ve döküm makinelerinin yerine, model tarama 

teknolojileri ile CAD/CAM freze makineleri devreye girmiştir. Bu 

süreç, üretimdeki hassasiyet ve verimlilik düzeylerini artırarak, 

sektördeki inovasyonu teşvik etmiştir. 

CAD/CAM teknolojisi, klinisyene kolaylık, hastaya konfor, 

estetik olarak iyi ve dayanıklı restorasyonlar sunmaktadır. 

 
5 Arş. Gör. Dt., Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş 

Tedavisi AD., ORCID: 0009-0000-5204-3131, hilmikotan4058@outlook.com 
6 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

AD., ORCID: 0000-0002-7456-5202, dtnesli@hotmail.com 
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CAD/CAM sisteminde dijital iş akışını kullanabilmek için ağız içi 

yapıların 3 boyutlu (3D) bir veri formatına dönüştürülmesi gerekir. 

Bu dijitalleşme süreci, genellikle direkt veya indirekt olarak optik 

tarama teknolojileri kullanılarak elde edilir. 

Direkt Dijitalleştirme 

Dişler ve çevre dokular, bir intraoral tarama cihazı 

kullanılarak direkt olarak taranabilir. Bu prosedür ise dijital ölçü 

veya ağız içi tarama olarak adlandırılmaktadır. Ağız içi tarama 

zaman kazandırdığı için yaygın olarak kullanılmaktadır (Schepke & 

ark., 2015). Bu teknolojinin doğruluğu ve kullanışlılığı son on yılda 

önemli ölçüde geliştirilmiştir.  Mevcut çalışmaların çoğu, ağız içi 

taramanın doğruluğunun geleneksel polivinil siloksan ölçülerle 

karşılaştırılabilir olduğu ve tek diş restorasyonların veya kısa 

köprülü sabit diş protezlerinin üretimi için uygun olduğu sonucuna 

varmıştır (Ahlholm & ark., 2018). Ağız içi taramanın 

sınırlamalarından biri, geniş alanların taranması sırasında çok sayıda 

görüntünün birleştirilmesinin gerekmesi ve bunun daha yüksek bir 

hataya yol açmasıdır (Güth & ark., 2016). Bu sorun, ark boyunca 

uzun mesafelerin taranması durumunda daha belirgin hale gelme 

eğilimi gösterir. Bu nedenle, tam ark intraoral taramalar, geleneksel 

polivinil siloksan ölçülerine kıyasla daha yüksek bir uyumsuzluk 

riski taşıyabilir (Ahlholm & ark., 2018).  

Ağız içi taramanın sıkça bahsedilen bir diğer sınırlaması da 

hareketli dokuları yakalayamamasıdır. Birden fazla görüntünün 

doğru bir şekilde birleştirilebilmesi, yalnızca tarama sırasında 

taranan nesnelerin şeklinin sabit kalması durumunda mümkündür. 

Bu nedenle, intraoral tarama, hareketli protezlerin ölçülerini 

öngörülebilir bir şekilde almak için uygun değildir (Watanabe & 

ark., 2022). 
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İndirekt Dijitalleştirme 

Direkt dijitalleştirmenin uygun olmadığı durumlarda, 

geleneksel yöntemlerle elde edilen modellerin laboratuvar 

tarayıcıları ile taranmasıyla indirekt dijitalleştirme 

gerçekleştirilebilir. Bu yöntem, daha fazla zaman alabilse de, alınan 

ölçüler ve elde edilen modeller doğru bir şekilde hazırlandığı sürece 

güvenilir bir seçenek sunar.  

Laboratuvar tarayıcılarının doğruluğu genellikle ağız içi 

tarayıcılardan daha yüksek olmasına rağmen, indirekt 

dijitalleştirmenin doğruluğu değerlendirilirken ölçü materyalleri ve 

modellerden kaynaklanabilecek boyutsal değişimlerin dikkate 

alınması önemlidir. İndirekt dijitalleştirme, taranan ağız yapıların 

uzunluğu ve özelliklerine bağlı olarak direkt dijitalleştirme ile 

benzer ya da daha yüksek doğrulukta dijital modeller üretebilir 

(Quaas & ark., 2015).  

Dijital Tarama Dosyaları 

Dişler ve çevre yumuşak dokular başarılı bir şekilde 

tarandıktan sonra, elde edilen dijital görüntüler, restorasyonların 

tasarımında kullanılmak üzere bilgisayar destekli tasarım (CAD) 

yazılımına aktarılır. Dental CAD/CAM sistemleri genellikle kendine 

ait özel dosya formatı kullanmaktadır. Eğer aynı sistem hem tarama 

hem de tasarım işlemleri için kullanılıyorsa, bu durumda sisteme 

özgü dosya formatı tercih edilmelidir. Ancak, CAD yazılımı taranan 

görüntü dosyasını desteklemiyorsa, bu dosyanın *.stl veya *.ply gibi 

CAD yazılımı tarafından kabul edilebilen genel bir 3D dosya 

formatına dönüştürülmesi gerekir. 

Dosya dönüştürme sürecinde, renk veya marjin çizgileri gibi 

veriler kaybolabilir. Genellikle dönüştürülen dosyanın boyutu artış 

gösterir. Kapalı veya aynı sistemin kullanması; verileri tam olarak 

koruma avantajları sunar. Bu nedenle, özellikle tek diş 
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restorasyonların (inley, onley, overlay, kron) verimli bir şekilde 

yürütülmesi gerektiğinde kapalı bir sistem tercih edilebilir (örneğin; 

1 günlük restorasyonların sandalye başında tasarımı ve 

frezelenmesi). 

Bilgisayar Destekli Tasarım (CAD) 

Sanal Tasarım 

Taranan görüntüler CAD yazılımına aktarıldığında, bu 

veriler temel alınarak sanal modeller oluşturulur ve tasarım sürecine 

entegre edilecek şekilde optimize edilir. Bazı yeni laboratuvar 

tarayıcıları nesneyi döndürülüp farklı açılardan tarayabilme 

yeteneğine sahiptir (Şekil 1). 

Şekil 1: Modelin farklı açılarda döndürülüp taranması 

  

(Watanabe & ark., 2022). 

Sanal Simülasyon Teknolojileri: Sanal Bir Hasta Yaratmak 

Günümüzdeki dental CAD programları, sanal simülasyon 

teknolojisi ile desteklenmiştir. Sanal gülüş tasarımı ve sanal 

artikülatörler bu teknolojilere örnek olarak gösterilebilir. 

Sanal Gülüş Tasarımı 

Dişler ve yüzün diğer bileşenleri arasında uyumlu pozisyonel 

ilişkinin kurulması, restoratif ve protetik tedavi planlamasının kritik 

bir parçası olarak vurgulanmaktadır. Birçok diş CAD programı, 
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genellikle sanal estetik simülasyon teknolojisi olarak adlandırılan 

teknolojiyi sunar. Sanal gülüş tasarımı, klinisyenlerin uyumsuz, 

yanlış hizalanmış veya hasar görmüş dişleri yüz hatlarına uygun 

şekilde yeniden düzenlemesine yardımcı olur.  

Geçmişte, sanal gülüş tasarımı yüz fotoğraflarına yapılan 

çizimler ve sanal kumpaslar ile gerçekleştirilirdi. Daha önce, 

önerilen tasarımı fiziksel bir modele dönüştürmek için tanısal 

mumlama işlemi gerekmekteydi. Bu yöntem, klinisyenin 2 boyutlu 

(2D) fotoğraflardan yola çıkarak 3 boyutlu (3D) nesneleri doğru bir 

şekilde yeniden oluşturma yeteneğine dayanmaktaydı. 

Son zamanlardaki sanal simülasyon teknolojisi, dijital 

izlenimlerin 2D yüz fotoğraflarına veya 3D yüz taramalarına 

doğrudan bindirilmesine izin verdiğinden, önerilen tasarım 3D 

modele veya nihai restorasyonlara daha yüksek bir hassasiyetle 

aktarılabilir (Coachman & ark., 2020; Lin & ark., 2018). Yararlı 

olmasına rağmen, 2D sanal gülüş tasarımının yüz estetiğinin 

yalnızca fotoğrafların çekildiği açıdan değerlendirilmesine izin 

vermesi gibi bir sınırlaması vardır. 

3D yüz taramalarıyla gerçekleştirilen sanal gülüş tasarımı, 

klinik uzmanların yüz estetiğini farklı açılardan sanal olarak 

değerlendirmelerine olanak tanır. Bu, planlanan tedavinin estetik 

sonuçlarına dair daha kapsamlı ve doğru bir değerlendirme 

yapılmasını sağlayarak, tedavi sürecine daha iyi bir estetik anlayış 

kazandırabilir. Akıllı telefon uygulamaları kullanılarak yapılan 3D 

yüz taraması artık mevcut olduğundan, bu teknolojinin kullanımının 

artması beklenmektedir (Watanabe & ark., 2022). 

Sanal artikülatör 

 Dijital iş akışı kullanıldığında, sanal artikülatör, geleneksel 

diş artikülatörünün yerini alır. Sanal artikülatör, çene hareketlerini 

simüle edebilen ve interark ilişkisini yeniden oluşturabilen bir 
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bilgisayar yazılımı aracıdır. Son zamanlarda, mekanik 

artikülatörlerin işlevini yeniden üretebilen dinamik sanal artikülatör, 

çoğu güncel diş tasarım yazılımı için mevcuttur.  

Sanal artikülatörler, ilk tanıtıldıkları günden bu yana, 

özellikle son on yılda diş hekimliği alanındaki araştırmacılar ve 

klinisyenler tarafından artan bir ilgi görmüştür. Günümüzde, dijital 

diş hekimliği alanında vazgeçilmez bir araç olarak kabul edilen sanal 

artikülatörler, birçok diş hekimliği CAD/CAM yazılımının tasarım 

sistemlerine entegre edilmektedir (Saini & ark., 2025). 

Sanal artikülatör matematiksel olarak simüle edilebilen ve 

tamamen ayarlanabilen olmak üzere 2 çeşittir (Koralakunte & 

Aljanakh, 2014).  

Matematiksel olarak simüle edilebilen sanal artikülatör, 

artikülatörde belirlenen değerlere dayanarak hareket yollarını 

hesaplar ve mandibular hareketleri yeniden üretir. Seçilen 

artikülatöre bağlı olarak, ayarlanabilir parametreler arasında bennett 

açısı, kondiler eğim, oklüzal dikey boyut ve kesici yolu eğimi yer 

alır. 

Tamamen ayarlanabilir bir artikülatör, elektronik çene kayıt 

sistemi kullanarak mandibulanın hareket yollarını kaydeder ve 

yeniden üretir. Bu tür artikülatörler, mandibular hareketler sırasında 

oklüzyonun doğru şekilde değerlendirilmesi gereken karmaşık 

vakalar için uygun olabilir. Ancak, ek ekipman gereksinimi ve birçok 

diş hekiminin bu tür artikülatörlere aşina olmaması nedeniyle yaygın 

olarak tercih edilmemektedir (Koralakunte & Aljanakh, 2014). 

Bununla birlikte, piyasada bulunan birçok dental CAD/CAM 

programı, daha kullanıcı dostu ve daha düşük maliyetli olmaları 

nedeniyle sanal artikülatörleri tercih etmektedir (Koralakunte & 

Aljanakh, 2014; Lepidi & ark., 2021).  
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Diş hekimleri bu tür artikülatörlere daha aşinadır, çünkü 

bunlar yaygın olarak kullanılan yarı ayarlanabilir mekanik 

artikülatörlerin dijital eşdeğerleri olarak kabul edilmektedir. 

Şekil 2: Artikülatörler A)Matematiksel olarak simüle edilen 

artikülatör B)Tamamen ayarlanabilir artikülatör 

                        
(Watanabe & ark., 2022) 

Bilgisayar Destekli Üretim (CAM) 

CAD yazılımından elde edilen veri setleri, CAM yazılımı 

kullanılarak frezeleme işlemine uygun sıralamalara dönüştürülür ve 

son aşamada, stok malzeme üzerinde parça frezelenmesi için 

frezeleme cihazına yüklenir. CAM yazılımı, CAD yazılımı ile 

entegre edilebileceği gibi, bağımsız bir program olarak da 

kullanılabilmektedir. 

 CAM yazılımı, frezeleme işlemiyle ilgili kritik parametreleri 

içerecek şekilde yapılandırılmalıdır; bunlar arasında kesici 

takımların boyut ve şekli, frezelenen malzeme türü, mili kontrolörü 

ve iş milini hareket ettiren ya da döndüren motorlar yer alır (Shenoy 

& Prabhu, 2015). Frezeleme cihazları, frezeleme eksenlerinin 

sayısına göre sınıflandırılır (Beuer & ark., 2008). 

3 eksenli cihazlar 

Bu tür frezeleme cihazları, üç uzamsal yönde, yani X, Y ve Z 

eksenlerinde hareket edebilir. Stok malzemeyi hem üstten hem de 

alttan frezeleyebilirler, ancak rutin kuron ve köprü çalışmaları için 
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yeterli olan yalnızca alttan frezeleme yapılamaz. Bu cihazlarının 

avantajları ise kısa frezeleme süreleri ve üç eksenli yapı sayesinde 

sağlanan basitleştirilmiş kontrol sistemi yer alır. 

Örneğin, inLab (Sirona Dental Systems, Almanya), CNC 

freze makineleri (vhf,Almanya). 

4 eksenli cihazlar 

Bu tip frezeleme cihazı dört uzamsal yönde, yani X, Y, Z ve 

döndürülebilir gergi köprüsünde hareket eder. Dört eksenli frezeler, 

alt kesimleri yalnızca bir yönde frezeleyebilir. Örneğin, Zeno 

(Wieland-Imes). 

5 eksenli cihazlar 

Bu frezeleme cihazında, üç uzamsal boyuta ve döndürülebilir 

gergi köprüsüne ek olarak, frezeleme mili döndürülebilir (5. eksen). 

Beş eksenli frezeleme cihazları her yönde alt kesimleri frezeleyebilir 

ve alt kesimli alanlara sahip olabilen özel implant dayanaklarını 

frezelerken veya geniş açıklıklı köprüler için faydalıdır. Örneğin, 

Everest Engine (KaVo). 

Frezeleme sırası 

Frezeleme sıralamasında üç temel aşama bulunur: kaba, final 

ve detay işleme. Kaba işleme, mevcut en büyük çaplı kesici takımla 

yığın malzemenin hızlı bir şekilde çıkarıldığı ilk adımdır. Final 

işlemi, kaba işleme sonrası kalan malzemenin daha küçük bir frezle 

kaldırıldığı ara adımdır. Detay işleme ise, en son aşamadır ve final 

frezlerinden daha küçük bir frezle yapılır (Shenoy & Prabhu, 2015). 

Kullanılan Malzemeler 

Üreticiler, malzemeyi frezeleme işlemine uygun katı, sert bir 

blok şeklinde üretirler. Bu malzeme, işleme sürecinde zarar 

görmeden işlenebilir olmalıdır. Malzemenin türüne bağlı olarak, 
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kuru veya ıslak frezeleme teknikleri tercih edilir. Örneğin, lityum 

disilikat, feldspatik porselenler ve bazı seramik malzemeler ıslak 

frezeleme gerektirirken, zirkonya ve titanyum gibi materyaller hem 

kuru hem de ıslak frezelenebilir. 

Malzeme, hasta başı CAD/CAM restorasyon üretimi için 

genellikle minimum frezeleme süresiyle, 20 dakikadan kısa bir 

sürede frezelenebilir olmalıdır. Ayrıca, malzemeler kazındığında 

estetik açıdan hoş olmalı ve istenen renk tonuna göre 

özelleştirilebilmelidir (Shenoy & Prabhu, 2015). 

Seramik bloklar (Paradigm MZ 100 [3M ESPE]), feldspatik 

cam seramikler (VITABLOCS® Mark II, VITA Zahnfabrik, 

Almanya) ve lityum disilikat (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Lihtenştayn) gibi yüksek mukavemetli seramikler, en yaygın 

kullanılan hasta başı CAD/CAM restoratif malzemeleridir 

(Fasbinder, 2003). 

Üretim Yeri 

CAD/CAM sistemler üretim yerine göre sırasıyla; Ofis içi 

(Chairside), merkezi ve hibrit olarak 3’e ayrılmaktadır. 

Ofis İçi Sistemler (Chairside) 

Bu sistemler, restorasyonun tasarımını ve üretimini diş 

hekiminin kendi ofisinde gerçekleştirmesine imkan tanır. Bu 

sistemlerin en bilinen örneği ise İsviçre merkezli Sirona şirketinin 

geliştirdiği CEREC cihazıdır.  

Ofis içi sistemin en büyük avantajı hastanın tedavisinin aynı 

gün tamamlanabilmesidir ancak cihaz maaliyeti oldukça yüksektir 

(Mörmann, 2006). 

Merkezi Sistemler 

Yerel veya uluslararası laboratuvarlarda üretim yapılır. Bu tür 

üretim yerlerinde genellikle endüstriyel hassasiyet daha yüksektir. 
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Özellikle Almanya, Japonya ve ABD gibi ülkelerde bu tip üretim 

yaygın olarak görülmektedir (Beuer & ark., 2008). 

Hibrit Sistemler 

Ofis içi tarama sonrası sisteme yüklenen verilerin merkezi 

laboratuvara gönderilmesiyle yapılır. Bu sistemler dijital alt yapının 

gelişmesiyle yaygınlaşmıştır. 

CAD/CAM sistemi günümüzün önemli bir parçası haline 

gelmiştir ve geleceği, başlangıçta düşündüğümüzden çok daha hızlı 

bir şekilde şekillendirmektedir. Bu teknoloji, üretim verimliliğini 

artırmanın yanı sıra iş gücü ile ilgili sorunları iyileştirmeye, hastalara 

daha kaliteli hizmet sunmaya ve her geçen gün hızla gelişmeye 

devam etmektedir. Ancak restorasyonun başarısı, iyi bir hazırlık, 

doğru ölçü alma ve fonksiyonel açıdan başarılı bir tasarımla 

doğrudan ilişkilidir. 
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KOMPOZİT DOLGULARIN GELECEĞİ 

AHMET İNANDI7 

MERVE İŞCAN YAPAR8 

Giriş 

Son 70 yıl içerisinde rezin kompozit materyaller restoratif diş 

hekimliğini köklü bir şekilde değiştirmiştir (Bayne & ark., 2019) ve 

günümüzde en sık kullanılan direkt restoratif materyal haline 

gelmiştir (Heintze & Rousson, 2012). Bu materyaller, diş 

hekimlerine uygun maliyetli estetik restorasyonlar yapma imkânı 

sunmaktadır (Bayne & ark., 2019; Ferracane & Hilton, 2016). 

Günümüzde kullanılan dental kompozitlerin büyük çoğunluğu, ağız 

içindeki tüm bölgelerde kullanılabilecek yeterli mekanik özelliklere 

sahiptir(Ferracane, 2011); ancak, yüksek çiğneme kuvvetlerine 

maruz kalan alanlarda uygulanırken dikkatli olunması 

gerekmektedir (Ferracane, 2011). 

Uygun kompozit sistemin seçimi, restorasyonun başarısı 

açısından kritik öneme sahiptir (Lynch & ark., 2014); çünkü rezin 
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kompozitler farklı formülasyonlarda sunulmakta olup her birinin 

kendine özgü avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Rezin bazlı 

kompozit materyallerin giderek artan klinik uygulamaları, bu 

malzemelerin performansına ilişkin sınırlayıcı faktörlerin daha 

ayrıntılı biçimde ortaya konmasına imkan sunmuştur. 

Polimerizasyon büzülmesi, ara yüz boşluğu oluşumu, bakteriyel 

sızıntı, sekonder çürük, çatlak ilerlemesi ve kırık gibi problemler (da 

Veiga & ark., 2016), kompozit rezinlerle hâlâ ilişkilidir ve diş 

hekimleri için önemli bir zorluk oluşturmaktadır. Hekimler, 

zamanlarının önemli bir bölümünü kompozit restorasyonların 

yenilenmesine ayırmaktadır. 

Bu materyallerin uzun dönemli klinik davranışlarıyla ilgili 

mevcut bilgiler, son yıllarda gerçekleştirilen önemli laboratuvar 

yeniliklerine öncülük etmiştir. Bu gelişmeler arasında kendini 

onaran ve antimikrobiyal özelliklere sahip kompozit materyallerin 

geliştirilmesi de yer almaktadır(Fugolin & ark., 2019; Wu & ark., 

2016a). Kompozit rezinlerin giderek artan kullanımı ve yakın 

gelecekte dental pazara sunulması beklenen yeni materyaller göz 

önüne alındığında, yalnızca farklı tipteki rezin kompozitlerin temel 

özelliklerinin anlaşılması değil, aynı zamanda her bir olguya özgü 

materyal seçimini kolaylaştıracak klinik rehberlerin oluşturulması 

da büyük önem taşımaktadır. 

Sızdırmazlık ve Dayanıklılığın Artırılmasına Yönelik Gelişmeler 

Günümüzde dental rezin kompozitlerin geliştirilmesinde 

önemli hedeflerden biri, polimerizasyon stresini azaltarak restoratif 

materyal ile diş dokusu arasındaki mikro çatlak oluşumunu 

engellemek ve dental polimerlerin kırılmaya karşı direncini artırarak 

daha dayanıklı hale getirmektir (Bacchi & ark., 2016; Gao & ark., 

2020). Her ne kadar dental kompozitlerdeki büzülme kaynaklı 

stresin restorasyonların klinik ömrünü sınırladığına dair doğrudan 

bir kanıt bulunmasa da, çok sayıda in vitro çalışma, polimerizasyon 
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stresinin kontrol altına alınmasının klinik açıdan önemli olduğuna 

dair dolaylı kanıtlar sunmaktadır (Ferracane & Hilton, 2016). 

Bağ kalitesinin ve marjinal sızdırmazlığın artırılması 

hedefiyle, dental kompozit formülasyonlarına polimer bazlı katkı 

maddeleri geliştirilerek dahil edilmiştir (Bacchi & ark., 2016; Gao & 

ark., 2020). Bu katkı maddeleri arasında, çok fonksiyonlu tioller ile 

izosiyanatlar arasında "click" reaksiyonu ile sentezlenen 

tiürethanlar, umut vadeden bir seçenek olarak öne çıkmıştır (Bacchi 

& ark., 2014, 2016; Fugolin & ark., 2019; Fugolin & ark., 2021). Bu 

oligomerler ilk olarak metakrilat bazlı kompozitlerin organik 

matrisine dahil edilmiş ve bağlı tioller ile polimerleşen metakrilatlar 

arasında gerçekleşen zincir transfer reaksiyonları sayesinde 

polimerizasyon hızında yavaşlama, jel/vitrifikasyon sürecinde 

gecikme ve daha homojen bir polimer ağının oluşumu sağlanmıştır 

(Bacchi & ark., 2014, 2016). 

Polimerizasyon süreci ve çapraz bağ yapılarındaki yapısal 

gelişmeler, %44 oranında polimerizasyon geriliminin azaltılması ve 

%140’a ulaşan kırılma tokluğu artışı gibi önemli mekanik avantajlar 

sağlamıştır (Bacchi & ark., 2016). Ancak, bu tiürethan 

oligomerlerinin organik matrisin bir kısmını ikame etmesiyle ortaya 

çıkan yaygın bir etki, kompozit viskozitesinde genel bir artıştır. Bu 

durum, formülasyona katılabilecek inorganik dolgu oranını 

sınırlayabilir ve klinik kullanım özelliklerini olumsuz etkileyebilir. 

Bu dezavantajı aşmak için geliştirilen bir strateji, tiürethan 

oligomerlerinin doğrudan organik matrise katılmak yerine dolgu 

partiküllerinin yüzeyine bağlanmasıdır. Bu yöntem, kompozit 

viskozitesini etkilemeden dayanıklılığı artırıcı ve stresi azaltıcı 

etkiler göstermiştir (Fugolin & ark., 2019). 

Son zamanlarda yapılan araştırmalar, tiürethan içeren 

kompozitlerdeki stres gevşeme kinetiğinin; zincir transfer 

reaksiyonları ve üretan bağlarının oluşumu ile birlikte bu olumlu 
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etkilerden sorumlu mekanizmalar arasında yer aldığını göstermiştir. 

Bu bulgular, tiürethanların dinamik polimer ağları 

oluşturabileceğine işaret etmektedir (Fugolin & ark., 2021). 

İnorganik dolgu yüzeyine polimer fırçalarının (polymer 

brush) bağlanması da bir diğer çalışmada araştırılmış ve büzülme 

stresini azaltmada etkili bir strateji olarak bulunmuştur (Shah & 

Stansbury, 2021). g-metakriloksipropiltrimetoksisilan ile 

işlevselleştirilmiş dolgu maddelerinin %30 oranında dental 

kompozitlere eklenmesiyle, kontrol grubuna kıyasla büzülme 

stresinde %30’luk bir azalma sağlanmış, bu sırada nihai dönüşüm 

oranı veya mekanik özelliklerde bir bozulma gözlenmemiştir (Shah 

& Stansbury, 2021). 

Rezin esaslı dental kompozitlerde polimerizasyon stresini 

azaltmaya yönelik diğer güncel yaklaşımlar arasında, düşük 

büzülmeli alternatif komonomerlerin geliştirilmesi yer almaktadır 

(Fugolin & ark., 2020; Wang & ark., 2018). Bis-GMA'nın, yeni 

sentezlenen bir diürethan dimetakrilat (2-hidroksi-1-etil metakrilat) 

ile değiştirilmesi sonucunda, UDMA bazlı dental kompozitlerde 

polimerizasyon stresinde %30 - %50 oranında azalma ve suya karşı 

dayanıklılıkta artış sağlanmış, bu sırada mekanik özellikler olumsuz 

etkilenmemiştir (Fugolin & ark., 2020). 

Ayrıca, BisGMA ile kopolimerize edilen yeni bir dialil 

karbonat bileşiği (allyl(2-(2-(((allyloxy)carbonyl)oxy)benzoyl)-5-

methoxyphenyl) carbonate) kullanılarak, TEGDMA'nın yerini alan 

formülasyonlar sayesinde %50 daha düşük polimerizasyon stresi 

elde edilmiştir. Bu sonuçlar, son dönüşüm derecesi ya da mekanik 

özelliklerde herhangi bir kayıp olmaksızın gerçekleştirilmiştir 

(González-López &ark., 2020). 

UDMA ile bir eter bazlı bileşik (triethylene glycol 

divinylbenzyl ether) arasındaki kopolimerizasyon, polimerizasyon 
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reaksiyonunun modülasyonu açısından umut vadeden bir diğer 

yaklaşımdır. Bu kombinasyon, BisGMA/TEGDMA kontrol grubuna 

kıyasla polimerizasyon stresinde %52’ye varan azalma ve kırılma 

tokluğunda %27’ye kadar artış sağlamıştır (Wang & ark., 2018). 

Elde edilen bulgular, restoratif malzemelerin klinik 

etkinliğinin artırılmasına yardımcı olabilir. Zira son araştırmalar, 

"düşük stresli" olarak pazarlanan ticari kompozitlerin, 

konvansiyonel materyallere kıyasla restorasyonların ömrünü anlamlı 

düzeyde artırmadığını göstermiştir (Hoseinifar & ark., 2017; 

Yantcheva, 2021). 

Mekanik dayanımın artırılması, akrilatla işlevselleştirilmiş 

nanojellerin dağılmış olduğu poliüretan matristen türetilen iç içe 

geçmiş polimer ağları (interpenetrating polymer networks, IPNs) ile 

de sağlanmıştır (Gao & ark., 2021). Bu yöntem, şekil hafızası 

davranışı gösteren ve mekanik olarak önemli ölçüde güçlendirilmiş 

polimerik ağların oluşturulmasına imkân tanımış; ayrıca %20'ye 

kadar nanojel içeren IPN sistemlerinde hacim modülü veya dayanım 

üzerinde herhangi bir olumsuz etkinin meydana gelmediği 

gözlemlenmiştir (Wu & ark., 2016a). 

Bozulmaya Direnç Geliştirmeye Yönelik Gelişmeler 

Metakrilat esaslı dental restorasyonların klinik kullanım 

süresinin kısalığı, ester bağlarının hem hidrolitik hem de enzimatik 

bozulmalara karşı savunmasız olmasıyla doğrudan bağlantılıdır 

(Gonzalez-Bonet & ark., 2015). Bu nedenle, geleneksel 

formülasyonlara alternatif olabilecek daha kararlı kimyasal 

bileşikler geliştirilmiş ve araştırılmıştır. Ester içermeyen, hidrofobik 

özellikteki trifenil etan merkezli eter bağlı triazid bileşikleri bu 

amaçla tasarlanmış ve BISGMA/TEGDMA polimerleriyle 

karşılaştırılmıştır (Wang & ark., 2021). Genel olarak, eter bazlı 

sistemler, metakrilat kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde daha 
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yüksek su stabilitesi göstermiştir (su çözünürlüğü 2.3 vs 4.4 

mg/mm³), buna ek olarak daha düşük polimerizasyon stresi (0.56 vs 

1.0 MPa) ve daha yüksek eğilme tokluğu (7.6 vs 1.6 MJ/m³) ortaya 

koymuştur. 

Test edilen bir diğer yaklaşım ise, konvansiyonel dimetakrilat 

sistemlerine stiren-ko-divinilbenzen nanojellerinin dahil edilmesidir 

(Rad & ark., 2021). %50 oranında hidrofobik, tamamen hidrokarbon 

bazlı nanojel içeren formülasyonlarda, su alımında belirgin azalma 

ve metakrilat bazlı polimerlerin tüm hacmi boyunca daha etkili bir 

bariyer etkisi gözlemlenmiştir (Rad & ark., 2021). 

Hidrolize dayanıklı bu yöntemler, adeziv yüzeye de 

uygulanmış ve tiürethan bazlı kompozitlerle birlikte kullanıldığında, 

klinik koşullarda yapılan testlerde restorasyonların kenar 

bütünlüğünü artırmıştır. 

Antimikrobiyal Aktivite Kazandırmaya Yönelik Gelişmeler 

Rezin kompozitler ve diş adezivlerine yönelik sistematik 

klinik takip çalışmalarının çoğu, bu materyallerin başarısızlığındaki 

başlıca nedenin ikincil çürükler olduğunu ve bu durumun 

restorasyon ömrünü önemli ölçüde kısalttığını göstermektedir. 

Yüksek çürük riski taşıyan bireylerde, asit üreten ve aside dayanıklı 

bakterilerin baskın olduğu mikrobiyal topluluk, bağlanma ara 

yüzeyinde ve/veya materyalin genel yapısında asit kaynaklı 

bozulmaya ve restorasyon çevresinde mineral kaybına yol 

açmaktadır. 

Ayrıca, rezin esaslı materyaller ağız ortamında biyolojik 

bozunmaya uğrayabilmektedir. Bu nedenle son yıllarda, ikincil 

çürüklerin önlenmesi ve ilerlemesinin durdurulmasına yönelik 

antimikrobiyal özelliklere sahip restoratif diş malzemelerinin 

geliştirilmesine odaklanılmıştır.. 
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Bu sorunun çözümüne yönelik olarak araştırmacılar, 

kimyasal olarak polimerik ağlara bağlanmış antibakteriyel ajanlar 

içeren sistemlerin geliştirilmesine yoğunlaşmıştır. Bu kapsamda, 

hidrolize karşı dayanıklı akrilamid veya (met)akrilamid gruplarıyla 

işlevsel hale getirilen kuaterner amonyum bileşikleri sentezlenmiş 

ve dental kompozit bileşimlerine entegre edilmiştir. Bu sayede, 

biyofilm oluşumunun iki basamaktan fazla oranda azaldığı, 

hidrolitik bozunmaya karşı direncin arttığı ve BisGMA/TEGDMA 

kontrol grubuna benzer biyouyumluluğun korunduğu gösterilmiştir 

(Fugolin & ark., 2019). 

Suda çözünmeyen kuaterner amonyum bileşikleri ayrıca 

inorganik dolgu partiküllerinin yüzeyine kovalent olarak bağlanmış 

ve bu partiküller (kuaterner amonyum silan [QASi]) dental restoratif 

materyallere entegre edilmiştir (Rechmann & ark., 2021). Dental 

piyasada bulunabilen Infinix (Nobio Ltd: Kadima, İsrail) adlı 

kompozit materyalin, birçok bakteri suşu ve fungal patojene karşı 

etkili olduğu bildirilmektedir (Rechmann & ark., 2021) 

Buna ek olarak, alternatif olarak antimikrobiyal/antifouling 

özelliklere sahip, pH-duyarlı karboksibetain bazlı bileşikler de 

geliştirilmiştir (Cheng & ark., 2019). Söz konusu bileşikler, nötr pH 

koşullarında antifouling özellik sergileyerek rezin bazlı yüzeylerde 

biyofilm oluşumunu engeller. Ancak pH asidik hale geldiğinde, 

bileşiğin omurgasında yeniden yapılanma olur ve polimer 

antimikrobiyal ajan gibi davranmaya başlar (Cheng &  ark., 2019). 

Dental restoratif materyallere grafen bazlı bileşiklerin 

eklenmesi yeni bir araştırma alanı olarak gündemdedir. Bu bileşikler, 

biyouyumlu yapıları, çok yönlülükleri, nispeten basit kimyasal 

fonksiyonlandırılabilirlikleri ve güçlü antimikrobiyal etkileri 

sayesinde umut verici seçenekler sunmaktadır (Radhi & ark., 2021; 

Yousefi & ark., 2017). Grafen içeren dental polimerlerin, mekanik 
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özelliklerden ödün vermeksizin geniş spektrumlu antibakteriyel etki 

sağladığı gösterilmiştir (Radhi & ark., 2021; Yousefi & ark., 2017). 

Bununla birlikte, grafenin dental restoratif materyallerde 

kullanımında olası bir sınırlayıcı faktör, gri renk tonudur. Bu duruma 

çözüm olarak, benzer özelliklere sahip beyaz renkli florlanmış 

grafen sentezlenmiş ve değerlendirilmiştir (Sun & ark., 2018). 

Kendini Onarma Özelliği Kazandırmaya Yönelik Gelişmeler 

Ağız ortamında rezin esaslı restorasyonların katastofik 

kırıkları, büyük ölçüde çiğneme kuvvetleriyle oluşan iç mikro 

çatlakların meydana gelmesi ve ilerlemesiyle ilişkilidir (Albakry & 

Albakry, 2021). Kendini onaran sistemler iki ana bakış açısından 

değerlendirilmektedir. İlk sınıflandırma, sistemleri intrinsik ve 

ekstrinsik onarım sistemleri olarak ayırır. İkinci sınıflandırma ise 

kullanılan onarım yöntemine göre yapılmakta olup, kendini onaran 

sistemleri mikrokapsüller, vasküler ağlar ve intrinsik sistemler 

olarak üç ana gruba ayırır (Kontiza & Kartsonakis, 2024). 

En sık kullanılan ekstrinsik yöntem, düşük viskoziteli bir 

onarıcı madde ile bir amin içeren mikrokapsüllerin organik matrise 

dahil edilmesini ele almaktadır. (Wu & ark., 2016a; Wu & ark., 

2016b). Bu yöntemde, çatlak ilerledikçe kapsüller açılır ve 

içlerindeki onarıcı madde çatlak bölgesine nüfuz ederek organik 

matrisle kovalent çapraz bağlar oluşturur (Mauldin & Kessler, 

2010). 

Diş hekimliğinde geliştirilen en yaygın uygulama, TEGDMA 

ile amin bileşiği olan DHEPT’nin (N,N-dihidroksietil-p-toluidin), 

(poli)üre-formaldehit kapsülleri içinde hapsedilmesine 

dayanmaktadır (Wu & ark., 2016a; Wu & ark., 2016b). Bu sistemde, 

organik matrise dağılmış olan benzoil peroksit (BPO), redoks 

polimerizasyon tepkimesini başlatmaktadır. Sonuçlar, %10 

mikrokapsül içeren polimerik sistemlerde yaklaşık %65 oranında 



--78-- 

onarım verimliliği sağlandığını ve hacimsel mekanik özelliklerin 

korunduğunu göstermiştir (Wu & ark., 2016a; Wu & ark., 2016b). 

Poliakrilik asit ile yüklü silika mikrokapsüller içeren ve bu 

kapsüllerin fluoroaluminosilikat cam tozu içeren bir organik matris 

içinde dağıtıldığı sistemler de sentezlenmiş; %5 mikrokapsül içeren 

sistemlerde %25’e kadar onarım kapasitesi gözlemlenmiştir 

(Huyang & ark., 2016; Yahyazadehfar & ark., 2018).  

Diş materyallerine entegre edilmesi en karmaşık 

yöntemlerden biri, mikrovasküler ekstrinsik yaklaşımdır.(Seifan & 

ark., 2020b, 2020a). Ancak dijital diş hekimliğinin önemli ölçüde 

büyümesi ve gelişmesi sayesinde, klinik ortamlarda protezlerin ve 

indirekt restorasyonların yazıcılarla üretimi artık uygulanabilir hale 

gelmektedir ve bu durum söz konusu sistemlerin yaygınlaşmasında 

itici bir güç olabilir. 

İntrinsik kendini onarma özelliğine sahip dental polimerlerde 

ise, polimerik yapının içinde (kimyasal olarak veya bileşim yoluyla 

ayarlanmış) gizli fonksiyonel gruplar, çeşitli uyaranlara yanıt olarak 

geri dönüşümlü kimyasal bağlar oluşturabilmektedir. Yoğun çapraz 

bağlı polimerik bir ağda kimyasal grupların erişilebilirliğini 

sağlamak ve uygulanabilir üretim yöntemleri geliştirmek zorlayıcı 

olsa da, bu stratejiler doğru şekilde uyarlanıp ağız ortamının zorlu 

koşullarına entegre edildiğinde, yeni nesil kendini onarabilen dental 

polimerlerin önünü açabilir. 

Ayrıca, üreaz destekli kendini onaran dental kompozitlerin 

tasarımında da bazı ilerlemeler sağlanmıştır (Seifan & ark., 2020b, 

2020a). Bu kavramsal sistemde, tükürükte bulunan ürenin üreaz 

enzimi tarafından parçalanmasıyla oluşan kalsiyum karbonat 

sayesinde mikro çatlakların etkin şekilde kapandığı gözlemlenmiştir 

(Seifan & ark., 2020b, 2020a). 
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Gelecekteki Gelişmeler: Çok Fonksiyonlu ve Uyarana Duyarlı 

Dental Materyaller 

Rezin esaslı restoratif dental materyallerin öngörülen bir 

sonraki nesli, sadece hazırlanmış kaviteyi pasif şekilde dolduran 

yapılar olmaktan ziyade, konak çevresiyle dinamik olarak etkileşime 

giren ve bu ortama adapte olabilen polimerlere dayanmaktadır. Bu 

yeni nesil materyallerin, biyomimetik ve uyarana duyarlı yapıda 

olmaları, kimyasal yapıları sayesinde özel olarak kodlanmış 

talimatları bünyelerinde taşıyabilmeleri ve ağız ortamıyla etkileşime 

girerek talep üzerine belirli işlevleri yerine getirebilmeleri 

beklenmektedir. 

Dental materyal bilimi, artık geniş spektrumlu 

antimikrobiyal etkilere odaklanmak yerine; disbiyotik bakteri 

biyofilm oluşumunu engelleyen, oral mikroflora arasında ekolojik 

bir denge (simbiyoz) sağlayan, diş dokularının korunmasını ve 

rejenerasyonunu teşvik eden, mekanik streslere yanıt vererek adapte 

olan ve kendini onarabilen organik bileşiklerin geliştirilmesi 

yönünde ilerlemektedir (Bompolaki & ark., 2022). 
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ENDODONTİK TEDAVİLİ MOLAR DİŞLERİN 

CAD/CAM İLE İNDİREKT RESTORASYONU:2 

OLGU SUNUMU 

MUHAMMET HİLMİ KOTAN9 

YUSUF ZİYA BAYINDIR10 

Giriş 

Endodontik tedavi sonrası yapılan restorasyonlar estetik 

form ve işlevi geri kazandırmanın yanısıra mevcut diş yapısını 

korumalıdır. Bu yaklaşım diş-restorasyon kompleksini mekanik 

olarak stabilize etmeye ve adezyon için mevcut yüzey alanını 

artırmasına katkı sağlamaktadır. Çoğu klinik durumda dişin restore 

edilmesi için birçok alternatif mevcuttur. Tedavi seçimi, kalan doku 

miktarına, estetik ve prognostik faktörlere bağlıdır. (Carlos & ark., 

2013). 

Son zamanlarda CAD/CAM sistemler ve seramik bloklar 

hem estetik hem de fonksiyon bakımından popülerlik kazanmıştır. 

CAD/CAM sistemlerin geliştirilmesi klinik uygulamada çeşitli 

 
9 Arş. Gör. Dt., Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş 

Tedavisi AD., ORCID: 0009-0000-5204-3131, hilmikotan4058@outlook.com 
10 Prof. Dr., Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

AD., ORCID: 0000-0003-0943-1352, ybayy@atauni.edu.tr 
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avantajlar sunmaktadır. Ayrıca ofiste kullanılan CAD/CAM 

sistemleri ile bu restorasyonlar tek seansta hızlıca üretilebilmektedir 

(Chang & ark., 2009). Seramik restorasyonların şekillendirilmesi ve 

hassas şekilde frezelenmesi bu sistemlerle mümkündür ve 

restorasyonun adaptasyonu ve oklüzal morfoloji uyumu da oldukça 

başarılıdır.  

Günümüzde, CAD/CAM teknolojisi ile üretilen 

restorasyonlar madde kaybı düzeyine göre inley, onley ve kron 

şeklinde ön plana çıkmaktadır (Oen & ark., 2014). Bunlara ek olarak 

endodontik tedavi sonrası dişin yapısal bütünlüğünü korumak 

amacıyla tüm tüberkülleri içine alan overlay restorasyonlar da tercih 

edilmektedir (Polesel, 2014). 

Bu sunumda Olgu 1’de hastanın 17 numaralı dişine, Olgu 

2’de ise hastanın 46 numaralı dişine, CAD/CAM sistemi 

kullanılarak yapılan indirekt overlay restorasyonların klinik 

uygulaması anlatılmaktadır. 

Olgular 

Olgu 1 

Otuz yaşındaki kadın hasta, üç yıl önce 17 numaralı dişine 

endodontik tedavi uygulandığını, ardından direkt kompozit dolgu ile 

restore edildiğini ve dolgusunun sürekli düştüğünü belirterek 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi 

kliniğine başvurdu. Radyografik muayene sonucu dişte herhangi bir 

periapikal patoloji olmadığı, klinik muayene sonucu ise dişin  

mobilite göstermediği, gingival dokuların sağlıklı olduğu ve yeterli 

interoklüzal mesafeye sahip olduğu tespit edildi. Daha sonra 

uygulanabilecek tedavi alternatifleri ve olası tüm komplikasyonlar 

detaylıca anlatılarak aydınlatılmış onam formu alındı ve ilgili 

bölgenin başlangıç ağız içi fotoğrafı çekildi (Fotoğraf 1). 
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Fotoğraf 1: Başlangıç ağız içi görüntüsü 

 

Restorasyonun CAD/CAM sistemi kullanılarak tek seansta 

feldspatik overlay restorasyon şeklinde yapılmasına karar verildi. 

Dişin palatinal, mesial ve distal duvarlarında geniş sert doku kaybı 

tespit edildi. Bukkal duvarın kalınlığı özellikle mesial tarafta 2 

mm’den az olduğu için preparasyon aşamasında duvar yüksekliği 

azaltıldı. Daha sonra dişteki eski kompozit dolgu kaldırıldı ve 

subgingival seviyede bulunan palatinal, mesial, distal basamak 

bölgesi direkt kompozit rezinle supragingival seviyeye getirildi. 

Geriye kalan bölgeler fiber şeritle (Construct Kerr, polyethylene 

fibers) güçlendirilmiş direkt kompozit ile restore edildi ve undercut 

bölgeleri yeniden düzenlendi. Dişin bukkal dokusu korunarak 

marjinler ucu yuvarlatılmış elmas frezler ile supragingival seviyede, 

“chamfer” basamak şeklinde yüksek devirde su soğutması altında 

hazırlandı. Preparasyonun dış kenarları ve iç açıları yuvarlatıldı. 

Preparasyon tamamalandıktan sonra dijital ölçü alımından önce 

dişin ağız içi fotoğrafı çekildi (Fotoğraf 2). 
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Fotoğraf 2: Preparasyon sonrası görüntüsü 

 

Olgu 2 

Otuz üç yaşındaki kadın hasta beş yıl önce 46 numaralı dişine 

endodontik tedavi uygulandığını, ardından direkt kompozit dolgu ile 

restore edildiğini, dolgusunun yakın zamanda kırıldığını ve yerine 

geçici dolgu materyali konulduğunu belirterek Atatürk Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Kliniği’ne başvurdu. 

Radyografik muayene sonucu dişte herhangi bir periapikal patoloji 

olmadığı, klinik muayene sonucu ise dişin  mobilite göstermediği, 

gingival dokuların sağlıklı olduğu ve yeterli interoklüzal mesafeye 

sahip olduğu tespit edildi. Daha sonra uygulanabilecek tedavi 

alternatifleri ve olası tüm komplikasyonlar detaylıca anlatılarak 

aydınlatılmış onam formu alındı ve  ilgili bölgenin başlangıç ağız içi 

fotoğrafı çekildi (Fotoğraf 3). 
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Fotoğraf 3: Başlangıç ağız içi görüntüsü 

 

Restorasyonun CAD/CAM sistemi kullanılarak tek seansta 

feldspatik overlay şeklinde yapılmasına karar verildi. Dişin bukkal, 

mesial ve distal duvarlarında geniş sert doku kaybı tespit edildi. 

Lingual duvarın kalınlığı 2 mm’den az olduğu için preparasyon 

aşamasında duvar yüksekliği azaltıldı. Daha sonra dişteki eski 

kompozit dolgu kaldırıldı ve subgingival seviyede bulunan bukkal, 

mesial, distal basamak bölgesi direkt kompozit rezinle supragingival 

seviyeye getirildi. Geriye kalan bölgeler fiber şeritle (Construct 

Kerr, polyethylene fibers) güçlendirilmiş direkt kompozit ile restore 

edildi ve undercut bölgeleri yeniden düzenlendi. Dişin lingual 

tarafında butt-joint basamak tercih edildi. Bukkal, mesial ve distal 

marjinler ise ucu yuvarlatılmış elmas frezler ile supragingival 

seviyede “yuvarlatılmış shoulder” basamak şeklinde yüksek devirde 

su soğutması altında hazırlandı. Preparasyonun dış kenarları ve iç 

açıları yuvarlatıldı. Preparasyon tamamalandıktan sonra dijital ölçü 

alımından önce dişin ağız içi fotoğrafı çekildi (Fotoğraf 4).  
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Fotoğraf 4: Preparasyon sonrası görüntüsü 

 

Olguların Tedavi Yaklaşımları 

CEREC Primescan (Sirona Dental Systems, Bensheim, 

Almanya) yazılım programı kullanılarak yeni hasta kaydı yapıldı. 

Daha sonra her iki hastamızın da dijital ölçüsü preparasyon yapılan 

diş bölgesi, karşıt çene ve oklüzyon ilişkisini içerecek şekilde tüm 

detaylarıyla bilgisayar ortamına aktarıldı.  

Ardından CAD programında “Administration” aşamasına 

geçildi. Bu aşamada restorasyon tipi ve tasarım şekli belirlendi. 

“Manufacturer” sekmesinde VITA “Materyal” sekmesinde Mark II 

feldspatik blok “Instrument” sekmesinde ise Step Bur 12S frezleri  

tercih edildi. Daha sonra “Model” aşamasına geçildi. Bu aşamada  

“Edit Model” sekmesinde “Check Occlusion, Set Model Axis, Set 

Jaw Line ve Trim Model” kısımlarında ilgili tüm düzenlemeler 

yapıldı. “Design” aşamasında ise restorasyonun formu ve şekli son 

haline getirildi. Ardından CAM programında “Produce” aşamasına 

geçilerek restorasyonun üretimi yapıldı (Fotoğraf 5-12). Üretim 

işlemi tamamlandıktan sonra indirekt feldspatik restorasyon elde 

edildi (Fotoğraf 13,14). 
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Fotoğraf 5: Olgu 1 yönetim aşaması 

 

Fotoğraf 6: Olgu 1 model aşaması 
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Fotoğraf 7: Olgu 1 dizayn aşaması 

 

Fotoğraf 8: Olgu 1 üretim aşaması 
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Fotoğraf 9: Olgu 2 yönetim aşaması 

 

Fotoğraf 10: Olgu 2 model aşaması 
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Fotoğraf 11: Olgu 2 dizayn aşaması 

 

Fotoğraf 12: Olgu 2 üretim aşaması 
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Fotoğraf 13: Olgu 1  feldspatik overlay restorasyon 

  

 

Fotoğraf 14: Olgu 2 feldspatik overlay restorasyon 
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Üretilen restorasyonların ağız içi oklüzal ve aproksimal 

uyumlamaları yapıldı. Daha sonra 60 sn %34’lük ortofosforik asit 

(Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 

uygulanarak restorasyonlar temizlendi. Restorasyonların iç yüzeyi 

60 sn boyunca %9’luk hidroflorik asitle pürüzlendirildi, 60 sn su ile 

yıkandı ve hava spreyi ile kurutuldu. Mikro-fırça yardımıyla 

restorasyonun iç yüzeyine 60 saniye boyunca silan (Ultradent, South 

Jordan, UT, USA) uygulandı ve hava spreyi ile kurutuldu.  

Daha sonra ilgili diş bölgesi simantasyon işlemi için izole 

edildi. Molar dişlerin preparasyon yapılan mine yüzeylerine 30 

saniye, dentin yüzeyleri ise 15 saniye boyunca %34’lük ortofosforik 

asit uygulanarak pürüzlendirildi. Pürüzlendirme işleminin ardından 

yüzeyler 20 saniye boyunca yıkandı ve hava spreyi ile kurutuldu. 

Prepare edilen diş yüzeyine fırça yardımıyla 15 sn primer 

(Scotchbond Multi-Purpose Primer, 3M ESPE, ABD) uygulandı ve 

hava spreyi ile hafifçe kurutuldu. 10 sn süre ile adeziv (Scotchbond 

Multi-Purpose Adhesive, 3M ESPE, ABD) uygulandı ve hava spreyi 

ile hafifçe kurutulup inceltilerek yüzeye yayılması sağlandı. 

Yüzey işlemleri bittikten sonra A1 rengindeki rezin simanın 

(RelyX™ Ultimate Clicker, 3M ESPE) katalizör ve baz tüpleri eşit 

miktarda kullanılarak spatül ile karıştırıldı. Hazırlanan siman, 

restorasyonların iç yüzeyine uygulandıktan sonra simante edildi.  

Daha sonra polimerizasyon cihazı (D-Light Duo, GC) ile  5 

saniye süreyle ışık uygulandı ve taşan siman artıkları temizlendi. 

Ardından tüm yüzeylere 40 saniye boyunca ışık uygulanarak 

simantasyon ve polimerizasyon işlemi tamamlandı (ko-

polimerizasyon). Restorasyonların sınırındaki siman artıkları, lastik 

diskler (Sof-Lex System Kit, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) 

kullanılarak temizlendi ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. İşlem 

sonrası hastaların ağız içi fotoğrafı çekildi (Fotoğraf 15,16). 
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Fotoğraf 15: Olgu 1 simantasyon sonrası ağız içi görüntü 

 

Fotoğraf 16: Olgu 2 simantasyon sonrası ağız içi görüntü 
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Tartışma 

Aşırı madde kaybına sahip endodontik tedavili dişler için 

farklı restorasyon seçenekleri bulunmasına rağmen, bu dişlerin 

prognozu genellikle şüphelidir (Robbins, 2002). Kalan diş dokusu 

miktarının az olması, bu dişleri zayıflatmakta ve olası kırılmaya 

karşı yatkın hale getirmektedir (Haridy & ark., 2022). Meydana 

gelebilecek kırıklar, basit bir tüberkül kırığından, dişin çekimini 

gerektirecek kadar ciddi olan katastrofik kök kırıklarına kadar 

değişkenlik gösterebilmektedir (Mannocci & Cowie, 2014).  

Endodontik tedavi görmüş dişler, direkt ve indirekt 

restorasyonlar kullanılarak restore edilebilir. Amalgam dolgu ve 

direkt kompozit rezin restorasyonlar ve kron uygulamaları 

endodontik tedavi sonrası uygulanabilecek konvansiyonel tedavi 

yöntemleridir (Tosun & ark., 2016). 

Adeziv sistemlerdeki gelişmeler, tutuculuğu arttırmak için 

pulpa odasının kullanılmasına olanak sağlayarak aşırı koronal doku 

kaybına sahip kanal tedavili dişlerin restorasyonunda geleneksel 

tedavi yöntemlerine alternatif olarak indirekt onley ve overlaylerin 

yapılmasına imkan sağlamıştır (Sezgin & ark., 2022). 

Overlay restorasyonlar, full kron uygulanmasını geciktirerek 

sağlıklı diş dokusunun korunmasını sağlar. Ayrıca overlay 

restorasyonlar koronal yapıyı korur, kalan diş dokusunu güçlendirir, 

optimum form, işlev ve estetik sağlar (Aquilino & Caplan, 2002). 

Seramik inleyler/onleyler/overlayler, birçok hazırlık aşaması 

içeren dental laboratuvarlarda üretilebildiği gibi,  ofiste CAD-CAM 

sistemi kullanılarak tek seansta seramik bloklar kullanılarak da 

üretilebilir (Hopp & Land, 2013).  

CAD/CAM sistemleri, klinik uygulamada birçok avantaj 

sunmaktadır. CAD-CAM sistemleri ile hatalar en aza indirilir, ölçü 
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ve laboratuvar işlemlerinden kaynaklanan çapraz kontaminasyon 

azaltılır (Chang & ark., 2009).  

Wang ve ark. posterior bölgede yaptıkları onlay/overlay 

restorasyonları 3 yılın sonunda gözlemlediğinde sağ kalım açısından 

mükemmel performans gösterdiğini gözlemlemişlerdir (Wang & 

ark., 2022). Morimoto ve ark. overlay restorasyonla tedavi edilen 

dişlerin kırılmaya karşı direncini sağlam dişlere benzer bulmuşlardır 

(Morimoto & ark., 2009). Magne ve Besler aşırı madde kaybı olan 

posterior dişlerin tedavisinde onley ve overley restorasyonların en 

etkili seçimler olduğunu rapor etmiştir (Magne & Belser, 2003). 

Overlay restorasyonlar çeşitli restoratif materyallerden 

üretilebilir. Feldspatik seramik materyali, güncel seçeneklerden 

biridir (Hopp & Land, 2013). Bu olgu sunumunda, feldspatik 

seramik materyali iyi yarı saydam özelliği, klinik kabul edilebilirlik, 

oldukça estetik görünüm, bukalemun etkisi ve doku dostu antagonist 

aşındırma özellikleri nedeniyle seçilmiştir (Sirona The Dental 

Company. www.sironausa.com. 2016). Fages ve ark. da cam 

seramiklerin biyolojik uyumlulukları ve doğal dişe yakın fiziksel 

özellikler göstermesi nedeniyle önemli avantajlar sunduğunu 

belirtmişlerdir (Fages & Bennasar, 2013). 

Feldspatik seramikler, asitlenebilir özellikleri sayesinde 

yüzeylerine hidroflorik asit ve silan uygulanarak rezin simana etkili 

bir şekilde bağlanabilirler (Tian & ark., 2014). Ayrıca cam seramik 

materyaller posterior tek diş restorasyonlarında sıklıkla tercih 

edilmektedir.  

Bu olgu sunumunda endodontik tedavi görmüş dişlerin 

restorasyonunda tedavi seçeneklerinden biri olan CAD/CAM 

sistemi ile üretilmiş feldspatik overlay restorasyonlar tercih 

edilmiştir. Bu teknik, restorasyonun tek seansta tamamlanmasını 
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sağlayarak hastanın klinikte geçirdiği süreyi azaltmış ve estetik 

açıdan tatmin edici bir sonuç elde edilmesine yardımcı olmuştur. 

İndirekt Restorasyon Yapımındaki Aşamalar ve İpuçları 

Preparasyon Aşaması – “Doğru Başla” 

 

No 

 

 

İpucu 

 

 

 

Hatalı 

Yaklaşım 

 

Neye Neden 

Olur? 

 

Nasıl  

Önlenir? 

1 

(Veneziani, 

2017) 

Oklüzal 

mesafeyi iyi 

ayarla. 

 

2 mm’den az 

mesafe 

bırakmak 

Yetersiz 

seramik 

kalınlığı, 

kırılma 

Oklüzal 

preparasyonda 

2-2,5 mm yer 

ayır (feldspatik 

seramik). 

 

2         

(Dietschi & 

Spreafico, 

1999) 

Zayıf 

duvarları (<2 

mm) kaldır. 

İnce duvar 

bırakmak 

Seramik ve 

dişte 

çatlak/kırık 

İnce duvarlar 

kaldırılarak 

tasarım 

yapılmalı. 

3 

(Bowley & 

Kieser, 

2007) 

 

Kavite 

duvarlarını 6–

10° diverjan 

hazırla. 

Aşırı retansiyon 

veya konverjans 

Restorasyonu

n oturmaması 

veya çatlama 

Kesimde 

undercut 

olmayacak 

şekilde prepare 

et. 

4 

(Alberto 

Jurado & 

ark., 2022) 

Marjinleri 

gingival 

dokunun 

üzerinde bitir. 

Subgingival 

basamak 

hazırlamak 

Zayıf bağlantı, 

sızıntı, 

periodontal 

dokularda 

irritasyon, 

plak birikimi 

Marjinal 

sınırları 

supragingival 

seviyeye taşı. 

5 

(Athab 

Hasan & 

Mohammed-

Hussain 

Abdul-

Ameer, 

2023) 

Preparasyon 

marjinlerini  

düzgün ve net 

hazırla. 

Marjinleri 

düzensiz şekilde 

hazırlamak 

Marjinal 

uyumsuzluk, 

sızıntı 

Preparasyon 

frezleri ile 

sınırları 

oluştururken 

dikkat et. 
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CAD/CAM Üretim Aşaması – “Doğru Tasarım & Üretim” 

 

 

No 

 

 

 

 

İpucu 

 

Hatalı 

Yaklaşım 

 

Neye Neden 

Olur? 

 

Nasıl 

Önlenir? 

6 
(Punj & ark., 

2017) 

Dijital 

taramayı kuru 

ve net yap. 

Tükürük, kan 

vb. varlığında 

tarama yapmak 

Marjinal 

uyumsuzluk 

ve hatalı ölçü 

alımı 

İzolasyon 

altında 

tarama 

yapılmalı. 

7 
(Euán & ark., 

2014) 

Restorasyon 

tasarımında  

marjinleri net 

belirle. 

Marjinal 

sınırların hatalı 

çizimi  

Restorasyon

un uyumsuz 

üretilmesi 

Tasarım 

sırasında 

marjinal 

sınırlar 

dikkatli 

şekilde 

çizilmeli.  

8 
(Volpato & 

ark., 2010) 

Renk ve 

translusensiye 

dikkat et. 

Komşu dişlerle 

uyumsuz 

restorasyon 

üretmek 

Yetersiz 

estetik 

Malzeme ve 

renk seçimi 

dikkatli 

yapılmalı. 

9 

 

 

 

Uygun boyutta 

CAD-CAM 

bloğu seç. 

Daha büyük ya 

da küçük 

boyutta blok 

seçimi 

Restorasyon

un bloğa 

göre büyük 

ya da küçük 

kalması 

Premolar 

dişlerde daha 

küçük molar 

dişlerde daha 

büyük 

boyutta blok 

seçimi 

yapılabilir. 

10 

 

 

 

 

Tasarlanan 

restorasyonu 

olabildiğince 

bloğun dış 

sınırına 

yaklaştır. 

Restorasyon 

sınırını bloğun 

ortalarında ya da 

metal kısmına 

yakın 

yerleştirmek 

Frez 

ömrünün 

kısalması ve  

üretim 

süresinin 

uzaması 

Restorasyon

seçilen bloğa 

uygun 

şekilde 

yerleştirilme

li. 
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Simantasyon Aşaması – “Doğru Uygulama” 

 

 

No 

 

 

 

 

İpucu 

 

Hatalı 

Yaklaşım 

 

Neye Neden 

Olur? 

 

Nasıl 

Önlenir? 

11 
(Uludamar & 

ark., 2011) 

Üretim 

sonrası 

restorasyonu 

prova et. 

Direkt 

simantasyona 

geçmek 

Uyumsuzluk 

veya yüksek 

oklüzyon 

Oklüzyon ve 

temaslar prova 

sırasında kontrol 

edilmeli. 

12 
(Papia & ark., 

2014) 

Prova 

sonrası 

restorasyonu 

ortofosforik 

asit ile 

temizle. 

Restorasyonu 

temizlemeden 

simantasyona 

geçmek 

Zayıf 

bağlantı 

Simante 

etmeden önce 

yüzey 

temizlenmeli. 

13 
(Roig-

Vanaclocha & 

ark., 2024) 

Dişi izole et 

(tercihen 

rubber dam). 

Tükürük, kan, 

nem 

maruziyeti 

Zayıf 

bağlantı, 

marjinal 

sızıntı 

Rubber dam 

veya etkin 

izolasyon 

malzemeleri 

kullan. 

14 
(Yaren YEŞİL 

& ark., 2024) 

Fosforik asit 

ile diş 

yüzeyini 

hazırlamayı 

unutma. 

Diş yüzeyi 

hazırlamadan 

bonding 

yapmak 

Zayıf 

bağlantı 

15 sn asitleme, 

durulama, 

kurutma 

uygulanmalı. 

15 
(Yaren YEŞİL 

& ark., 2024) 

Restorasyon

un iç 

yüzeyine 

silan uygula. 

Silan 

uygulamamak 

Zayıf 

bağlantı 

Silan 60 sn 

uygulanıp hafif 

hava ile 

kurutulmalı. 

16 
(Caprak & 
ark., 2019) 

Dual-cure 

rezin siman 

tercih et. 

Tek başına 

light-cure 

siman 

kullanmak 

Derin 

bölgede tam 

polimerizasy

on 

sağlanamam

ası 

Dual-cure rezin 

siman 

kullanılmalı. 
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