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oz

Restoratif dis hekimliginde dijitallesme, tanidan teshise, planlamadan is akisinin ydnetilmesine ve dental tedavilerin genis bir
yelpazede uygulanabilmesine kadar cesitligi bircok noktada hekimlere kolaylik saglamaktadir. Dogru ve kesin ¢lriik teshisinde,
geleneksel gorsel-dokunsal metotlarin yerini artik lazer yardiml floresans, fiber optik transilliiminasyon ve dijital teshis yéntemleri
almigtir. Minimal invaziv dis hekimligi ve konservatif yaklagimlarin tercih edilmesiyle, basta Er: YAG ve Nd: YAG olmak (zere dental
lazerlerin kullanimi yayginlagmustir. Indirekt restorasyon siirecindeki en zor basamak olan hasta adzinin modele yansitilmasi
asamasinda yillardir gelistirimekte olan 6l¢ii maddeleri ve ybntemleri kullaniimaktaydi. Gelisen agiz-igi tarayici teknolojisi sayesinde,
hata orani ¢ok dlgiik 6lctimlerin alinmasinin yani sira kayitlarin saklanabilmesi ve hatta gerekirse renk tespiti yapilabilmesi hekim-
teknisyen arasindaki uyumu artirmistir. Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli (retimin (CAD/CAM) artik dis kliniklerinde
kullanilabilecek dlizeyde evrimlesmis olmasiyla beraber bircok restoratif ve protetik tedavi bu sistemler aracilidiyla lretiimeye
baslanmustir. Hizli prototiplemenin gelismesi ve 3 boyutlu (3B) yazicilarin dis hekimligine girigi ile, hekimler daha estetik, fonksiyonel,
uyumlu restorasyonlari daha hizli, basarili ve kolay bir sekilde uygulamaya baslamistir. Dijital dental yazilimlarin ve aplikasyonlarinin
uretilmesi ile Dijital Giiliis Tasarimi kavrami gelismis ve bu gelisme hastalarin giiliimsemesini iyilestirmede biiylik bir etki yaratmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital dis kekimligi, Agiz-i¢i tarayicilar, CAD/CAM, 3 boyutlu yazicilar, Dijital gliliis tasarimi

ABSTRACT

Digitalization in restorative dentistry, provides convenience to both clinicians and patients in the diagnosis, planning, workflow and
implementation of dental treatments. In accurate and precise caries diagnosis, traditional visual-tactile methods have now been
replaced by laser-assisted fluorescence, fiber optic transillumination and digital diagnostic methods. With the preference of minimally
invasive dentistry and conservative approaches, the use of Er: YAG and Nd: YAG dental lasers, has become widespread. Impression
materials and methods that have been developed for years were used in the process of reflecting the patient's mouth to the model,
which is the most difficult step in the indirect restoration process. With the intraoral scanner technology, taking impressions with a very
low error rate, as well as keeping records and even detecting shade increased the harmony between the dentists and the technicians.
CAD/CAM systems have evolved to a level that many restorative and prosthetic treatments have begun to be produced through these
systems in dental clinics. Rapid prototyping and 3D printers led the dental professionals to apply more aesthetic, functional, compatible
and hygienic restorations quickly, successfully and easy. The development of digital dental software and applications resulted in
Digital Smile Design concept, which had a major impact in improving patients' smiles.
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GIRiS

Giintimiizde gelisen teknolojiyle birlikte artan
dijitallesme, pek cok alanda oldugu gibi dis hekimliginde
de yayginlagmaktadir. Geleneksel yontemlerin artik
kullanilmamaya baslamasi dis hekimliginde is akigina
bitiiniiyle farkli bir boyut kazandirmistir. Restoratif
tedaviler agisindan bakildiginda geleneksel ve objektif
clriik tespit yontemleri yerini bilgisayar ortamina
kaydedilebilen, iizerinde degisiklik yapilabilen, erken
¢liriik teshisinde daha basarili olan dolayisiyla koruyucu
ve minimal invaziv tedaviye olanak saglayan yeni
yontemlere birakmustir.! Ayrica agiz ici ve agiz dist
tarayicilar geleneksel Olgiilerin yerini almaya baglamus,
bilgisayar destekli yazilim (CAD) ve bilgisayar destekli
iretim (CAM) sistemleri kullanilarak restorasyon tasa-
rim ve lretimleri yapilmaya baglanmigtir. Bu durumun
hem hekim hem de hastaya zaman kazandirmasi, hekime
calisma kolaylig1 ve hastaya da konfor saglamasi gibi
birgok avantaji mevcuttur.? Ayrica kullanilan iiriin
cesitliliginin artmasi, restorasyonlarin her olgu igin
kisisellestirilebilir olmasi, hasta ve hekim acisindan
tatmini yliksek sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglamak-
tadir.® Bununla birlikte geleneksel yontemlere gore daha
maliyetli goriinse de daimi restorasyon elde edilmeden
once hastaya dijital ortamda nihai sonucun 6nceden
gOsterilebilmesi 6nemli bir avantaj olustur-maktadir.
Geleneksel 6l¢ii yontemlerine kiyasla ¢ok daha hassas
sekilde agiz ici ve eklem hareketlerini kayit altina
almabilmesi sebebiyle de bir¢cok olguda daha uyumlu,
hasta tarafindan begenilen sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Tiim bunlarin sonucunda yapilan tedavide basarisizlik,
uyumsuzluk ve buna bagh olarak restorasyonun yeni-
lenme ihtimalini azaltmaktadir.®

DiJiTAL CURUK TESHISI

Giliniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte birgok farkli
cliriik tespit yontemi kullanilmaktadir. Curtik tespiti icin
kullanilan yontemler genellikle “altin standart” olarak
belirlenmis histolojik incelemeler ile karsilagtirilir.
Olgiimler hatali pozitif, hatali negatif, gercek pozitif ve
gercek negatif seklinde degerlendirilir. Bu degerlen-
dirme sonucu yontemin diagnostik derecesi duyarlilik
(sensitivite) ve ozgilliik (spesifite) terimleri kullanilarak
hesaplanir.’ Duyarhilik giiriikten zarar gormiis tim
yiizeyler i¢in gergek pozitiflerin oranini tanimlarken;
Ozgiilliik tim saglikli yiizeyler igin ger¢ek negatiflerin
oranini tanimlar. Bu degerler 0 ile 1 arasinda ifade edilir
ve 1’e¢ yaklasan degerler kalitesi yiiksek sonuglari
belirtir.>Ayrica farkli kisiler tarafindan uygulandiginda
aynt sonuclarin elde edilebilmesi yontemin gilivenilir
oldugunu gdstermektedir.*®

Lazer Floresans Yéntemi (Diagnodent)

Giliniimiiz dis hekimliginde invaziv tedavilerin yerini
koruyucu tedaviler almaya baslamistir. Bu nedenle erken
curuk lezyonu tespitinin  6énemi her gegen gin

artmaktadir. Bu amagla iiretilen bir cihaz olan Diagno
Dent (Kavo, Almanya) floresan yardimiyla ¢iiriik tespiti
icin kullanilir. DiagnoDent dise 655 nm dalga boyunda
kirmiz1 bir 151k uygular.® Dis dokusu tarafindan floresan
olarak geri yansitilan bu 11 siddeti Diagno-dent
tarafindan 0-99 arasinda numerik bir degere
donistiiriilerek cihazin gostergesinde izlenir. Dig doku-
sunda ciriigiin etkisiyle olusan degisimler floresan
degerleri etkiler. ® Saglikli disler ¢cok az veya hig floresan
iretmezken, ciiriik digler ¢iliriik derecesiyle orantilt
olarak floresan Uretir.” Bu sayede ciiriik yogunlugu
belirlenir. Ornegin 0 ile 10 arasindaki degerler saglikl
olarak degerlendirilirken, 30‘un {izerindeki degerler
restoratif tedavi gerektiren bir lezyonu gosterebilir.’
Floresandaki bu degisikliklerin, bakteriyel metabolik
aktivitelerin bir sonucu olarak ¢iirik dokularda bulunan
is18a  duyarli bir pigment olan proto-porfirinden
kaynaklandig1 bildirilmistir.?

Elektronik Curik Monitéri (ECM)

Ciiriik teshisinde elektrik akiminin kullanildigr bu
yontemde saglikli ve ¢iiriik dis dokularindaki elektriksel
iletkenlik farki esas alinir. Saglikli mine yiizeyi iyi bir
iletkenlik gdstermezken demineralizasyonun basladigt
ve ¢lirlik olusumunun goézlendigi yiizeylerde iletkenlikte
artis goriiliir. Bu iletkenlik demineralizasyonun artmasi
ile artar. Saglam dentin ise icerdigi ¢ok sayida dentin
tlblll  nedeniyle minenin aksine oldukca iyi bir
iletkenlige sahiptir. Bu nedenle demineralizasyon mine
dentin smirina ulastiginda elektriksel iletkenlikte artig
gozlenir.®

Fiber Optik Trans illuminasyon (FOTI)

Fiber Optik Trans Illiiminasyon (FOTI) yéntemi disi
aydinlatmak i¢in yiiksek yogunluklu beyaz 151k demeti
kullanilan bir tekniktir. FOTI 'nin prensibi, demineralize
dis dokularinda bozulmus mine kristalleri olan alanlarin
transiliminasyonunun, 151k sa¢ilimindaki ve 1sik foton-
larinin absorpsiyonundaki degisikliklerden dolay1 koyu
golgelerle sonuglanmasidir.'® Bu teknik ince bir fiber ug
yardimiyla disin bukkal ve lingual yiizeyine uygulanir. 10
Yiizey okluzal agidan incelenir, mine ve dentinde
demineralizasyona bagli koyu golgeli alanlara gore
lezyonlar saptanir.

Dijital olarak gelistirilmis DI-FOTI ‘nin kullanim
kolay ve ekonomik bir yontem olmasi gibi avantajlariin
yani sira yiiksek baglasimli cihaz (CCD) sensor bulun-
maktadir ve bu sayede eszamanl olarak okluzal, bukkal
ve lingual ylzeylerden gorintli yakalayabilmektedir.'!
DIFOTI ile alman bu goriintiilerde ¢iiriik lezyonu siyah
alan olarak goziikmekte ve dijital ortama aktari-larak
hekim tarafindan degerlendirilebilmektedir.'®*®* Ayrica
DIFOTI’nin lezyon boyutunu, derinligini, hacmini ve
mineral  icerigini  objektif  olarak  Olcebildigi
gosterilmigtir. Fakat cliriik lezyonlar: ile florozis gibi
gelisimsel kusurlart ayirt edemez, ciirilk aktivitesini
belirleyemez.
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Floresans Yardimh Ciiriik Ekskavasyonu (FACE)

Dis ciirligiiniin temizlenmesinde en zor kisimlardan
biri kavite sinirlarinin tayini ve etkilenmis/enfekte
dentinin kaldirip kaldirilmayacagina karar
vermektir.2*Bu karar genellikle hekimlerin subjektif
goriiglerine baglh olmakla birlikte, enfekte dentin dokusu
tamamiyla uzaklastirllmadiginda restoratif tedavi
basarisizlikla sonuglanmaktadir.’® Bu ikilemde kalan
hekimlere yardimci olmak amaciyla bir¢cok teknik ve
malzeme Tretilmistir. Son yillarda gelistirilmis olan,
floresan  yardimiyla ¢lirik  temizleme (FACE)
yonteminde, mavi-mor bir 1s1k altinda dis dokularina
otofloresan 6zellik kazandiriimaktadir.’* Bu mavi-mor
151k altinda saglikli dig sert dokulart yesil renkte
gorindrken, curik dokusu ise turuncu-kirmizi
gorGnmektedir.”  Turuncu-kirmizz  rengin  oral
mikroorganizmalarin yan driinii olan porfirinden
kaynaklandigint diisiiniilmektedir.818 Teknik
uygulanirken olugan floresanin hekim tarafindan daha iyi
goriilmesi i¢in, yesil, turuncu ve kirmizi renklerin
yansimalarini iyi gegiren, ancak mavi-mor 15181
bloklayan bir filtre iceren gozlik kullanilir. Yapilan
calismalar FACE sisteminin, enfekte dentinin selektif bir
sekilde uzaklastirilmasinda konvansiyonel yonteme gore
daha iistiin oldugunu gostermis, ayrica gereksiz kavite
genisletilmesine ve dis sert doku kaybina da engel oldugu
bildirilmistir.'8°

Dijital Radyografiler

Dijital radyografi, bir sensor yardimiyla dijital go-
rintl elde edilmesi, bu goériintinin elektronik parcalara
ayrilmasi, bilgisayar ortaminda goriinebilir ve saklana-
bilir hale getirilmesi yontemidir.1®2° Restoratif dis
hekimliginde dijital radyografilerin genel kullanim
amaci, gorlintiiniin bilgisayar ortaminda saklanmasi ve
iizerinde diizenleme yapilabilmesidir.?® Ayrica dijital
radyografiler ile calisma siiresi olduk¢a kisalmis ve
radyasyon dozu da konvansiyonel radyografilere goére
azaltilmistir.*?! Bunun yaninda dijital radyografiler ile
elde edilen gorintiilerde sistemdeki farkli algoritmalar
kullanilarak ¢esitli 6l¢limler ve iyilestirmeler yapilabil-
mektedir.?2 Dijital radyografinin sagladigi onemli
avantajlardan birisi de Dijital Fark Radyografisi (DFR)
‘dir. Bu yontemde, bir dise ait iki farkli radyografinin
piksel degerleri karsilagtirilarak baslangi¢ dis ¢liriigi,
demineralizasyon alanlari, internal rezorpsiyon gibi
tespiti zor radyolusens olusumlarin takibi yapilabilmek-
tedir. 2324

DiJITAL RESTORATIF TEDAVILER

Restoratif dig hekimligine kullanilan dijital teknolo-
jinin evrimi 6ncelikle CAD/CAM sistemleri ile baglamus,

kavite preparasyonunda dental lazerlerin kullanilmast ile
devam etmistir. Dis rengi ve tonunu belirlemede siklikla
kullanilan spektrofotometreler ve kolorimetreler, beyaz-
latma tedavilerinin ve veneer/lamina gibi estetik restoras-
yonlarin vazgecilmezi olmustur. Geligen teknoloji ile
agiz ici tarayicilar geleneksel 6l¢li alma yontemlerinin
yerini almakta iken, 3 boyutlu (3B) dental yazicilar
CAD/CAM sistemlerinin tahtina géz koymustur. Tiim bu
dijital teknik ve ekipmanlar hasta icin daha rahat bir
deneyim ve dis hekimi iginse daha verimli bir ig akigi ve
basaril restoratif tedaviler sunma potansiyeline sahiptir.

Kavite Hazirlamada Dijital Yontemler

Restoratif dis tedavilerinde kavite preparasyonu
gerektiren olgularin biiyiik bir béliimiinii dis ¢iiriigii veya
travma nedeniyle meydana gelen doku kayiplart olus-
turmaktadir.?® Dis ¢iiriigii, dis sert dokularinm loka-lize
¢Ozlinmesinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan bir
bakteriyel hastalik oldugu i¢in ilgili disin restorasyonu
amactyla hazirlanan kavitelerin ¢iiriik ve etkilenmis
(yumusamig) dis dokularindan tamamen arindirilmasi
gereklidir.?® Bu kavite hazirlama islemlerinde kullani-lan
ekskavator ve frezlerin dikkatli kullanilmamasi
sonucunda, bazen saglam dokularda fazla miktarda
kayiplar, iatrojenik pulpa perforasyonlari, islem sirasinda
ve sonrasinda (post-operatif) hassasiyet goriilmesi kuv-
vetle muhtemeldir.?® Ayrica pulpa iizerindeki basing, 1s1,
titresim ve ses c¢lriigiin temizlenmesi iglemini hasta
acisindan rahatsiz edici hale getirebilir. Giiniimiizde
minimal invaziv tedavi konsepti dis hekimleri tarafindan
daha fazla kabul gordiigiinden, kavite preparasyonlarinda
daha konservatif tedavi yaklagimlarina olan yonelim
artmistir.?® Bu amacla, basta “Atravmatik Restorasyon
Teknigi (ART) olmak iizere kemo-mekanik ¢lirtik temiz-
leme yontemleri, air-abrazyon ve dental lazerlerin kulla-
nimi yayginlagsmaya baglamistir.?”?® Dis sert dokula-
rinda preparasyonu yapabilme yetenegine sahip dental
lazerler farkli Ozelliklerde olmakla birlikte en sik
kullanilanlar1 Karbondioksit (CO2), Diyot, Erbiyum:
Yttriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) ve Neodyum:
YAG (Nd:YAG) lazerlerdir (Tablo-1). Dental lazer ile
kavite preparasyonundaki temel avantajlar; hastalarda
diistik agr algisi, daha az doku hasari, minimum pulpa
irritasyonu  ve  odontoblast  hucrelerinde  biyo-
stimilasyondur.?® Ote yandan, lazerle hazirlanan
kaviteler elektron mikroskobunda incelendiginde daha az
smear tabakasi kaldigi, mine prizmalar1 ve dentin
tiibiillerinin daha net izlenebildigi ve buna bagl olarak
adeziv sistemlerin baglanabilme 6zelliklerinin arttig1
bildirilmistir.%® Erbiyum ve neodyum lazer ile hazirlanan
kavitelerde restoratif materyallerin daha iyi bir ortlileme
sagladigt ve daha az ikincil giiriige yol actig
gozlenmistir.>°
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Tablo 1: Dig Hekimliginde Kullanilan Dental Lazerler

Dental Lazer Tipi Dalga Boyu | Aktif Madde Kullanim Alam

ArF (Argon Floride) Excimer 193 nm Gaz Lazer Curuk temizligi, sert doku isl.emleri, ;ndodontik
irrigasyon ve dezenfeksiyon iglemleri.

Argon iyon Ciiriik teshisi, beyazlatma tedavisi, rezin

488 nm Gaz Lazer |polimerizasyonu, pigmente lezyonlarin tedavisi, yumusak

doku insizyonu.

Alexandrite 377 nm Kati1 Lazer |Distas temizligi ve periodontal tedaviler.

Diyot (GaAlAs: Galium-Aluminum- Elektronik Diseti sekillendirme, depigmentasyon, hipertrofik

Arsenide, GaAs: Galium- Arsenide) | 600 —900 nm Lazer dokularin eksizyonu, frenektomi, fotostimiilasyonu,
pulpotomi.

Er:YAG (Erbium:Yttrium- Sert doku preparasyonlari, selektif ¢iiriik uzaklastirma,

Aluminum-Garnet) 2.94 pym Kati Lazer |periimplantitis tedavisi, alveolar kemik diizenlemeleri,
restorasyon sokimil, kok kanal dezenfeksiyonu.

Er:YSSG (Erbium:Yttrium- Smear tabakasini kaldirma, kavite ve kok kanal

Scandium-Galium-Garnet) 2.79 um Sivi Lazer |dezenfeksiyonu selektif ¢iiriik uzaklastirma, dentin
hassasiyetinin giderilmesi, periodontal tedaviler.

He-Ne (Helyum — Neon) 632 nm Gaz Lazer Derm_at_olojil_< uygulamlglar, _depigmentasyon ve akne
tedavisi, periodontal kiiretaj.

Ho:YAG (Holmium: Yttrium- TME cerrahisi, artroskopik cerrahi, dentin

Aluminum-Garnet) 2.12 pm Kati Lazer |hipersensitivitesi tedavisi, periodontal tedavi, kok-kanal
dezenfeksiyonu.

Karbondioksit (CO2) ve TEA CO2 Dis beyazlatma, dentin hassasiyeti tedavisi, epitel

9.3-10.6 um| Gaz Lazer |keratinizasyonu, benign ve malign oral lezyonlarin

eksizyonu.

KrF (Kripton Floride) Excimer 248 nm Gaz Lazer | Ciiriik teshisi, remineralizasyon tedavileri.

Nd:YAG (Neodymium:Yttrium- Kavite ve kdk kanal dezenfeksiyonu, dentin

Aluminum-Garnet) 1064 nm Kati Lazer hljpersensivite.zsinin. tedavisi, alvegler lfemigin
diizenlenmesi, periodontal tedavi depigmentasyon,
gingivektomi.

Dijital Olgii Rehberi tarayicilar, kavite simirlarin1  belirlemek i¢in  toz

Ideal bir indirekt restorasyon igin, hazirlanan kavite-
nin tim ayrintilari, kontaktaki komsu dislerle olan ilis-
kiler, hastanin okliizyonu ve kapanig durumu gibi fak-
torlerin net ve hatasiz olarak kaydedilmesi son derece
onemlidir.3! Yillardir dis hekimliginde kullanilan 6lgii
materyalleri ve yéntemlerinin deformasyon, distorsiyon
ve yetersiz adaptasyon gibi sorunlari mevcuttur.®!
Ozellikle derin kavitelerde, caprasik disli olgularda
detaylar1 tam olusturamama veya dis etine yakin bolge-
lerde yetersiz ve eksik kalma gibi hatalarla da karsi-
lasiimaktadir.®> Bu amacla gelistirilen silikon 6l
maddelerinde malzemeye bagh istenmeyen yan etkiler
azaltilmig olmakla birlikte, yumusak dokularin detaylar1
ve kapanis iligkisinin tam olarak tespitinde hatalar yasa-
nabilmektedir.®® Ayrica restoratif dis tedavilerinde
preparasyonlarin, kavite smirlarinin ve duvarlarinin
pliriizsiiz, net ve bozulma olmadan 6l¢iisiiniin alinmast
gerektigi olgularda daha az hata pay1 olan, saklanabilen
ve kolaylikla tekrarlanabilen bir yénteme ihtiyac duyul-
mustur.®* Yapilacak restorasyonun bagarisi, dogrudan
Olciiniin netligi ve dogrulugu ile dogru orantili oldugu
icin, hekimin kavite veya preparasyondaki undercut,
keskin kenar ve kdseler gibi hatalar1 6l¢ii asamasinda fark
etmesi kritik dneme sahiptir. 2000’1li yillardan itibaren
gelistirilmekte olan “Agiz-i¢ci Dijital Tarayicilar” dis
hekimlerine oldukca kolaylik saglanmstir.® ilk iiretilen

kullanmalari, diisiik ¢oziiniirliikte olmalar1 ve alinan
gorintlinin siyah-beyaz olmasi gibi sebeplerden otiirii
yeteri kadar popiilerlige sahip olamamislardir.*® Son 10
y1l iginde gelisen tarayict teknolojisi hem kullanim
kolayligi hem de dogru ve giivenilir bir 6l¢ii alinmasini
saglayacak diizeyde ilerlemistir. Modern agiz-igi tarayi-
cilarda dis ve yumusak dokularin bir¢ok farkli agidan
renkli fotograflar1 alinmakta, sistem igerisindeki yazilim
ile bir araya getirilerek 2B fotograflar 3B olgulara
doniistiiriilmektedir.%

Dijital yontemle alinan 6l¢iilerle, geleneksel yontem-
lerde kullanilan polivinil veya polieter malzemelerin
kiyaslandig1 arastirmalar gostermistir ki, dijital yontem-
lerde deformasyon ve distorsiyon belirgin diizeyde
azalmistir.®® Dijital tarayicilar tek dis igin, inley/onley,
seramik kron, veneer ve laminate preparasyonlar1 gibi
estetik tedavilerde dis ve diseti sinirmin daha iyi belir-
lenmesini saglamasi nedeniyle restorasyon-dis uyumsuz-
lugunu ortadan kaldirmakta etkilidirler.*® Bununla
birlikte bazi ¢aligmalarda, tiim agiz (full mouth) sabit
protetik tedaviler ve total dissiz olgularda planlanan
hareketli protezler gibi uzun ve detayli tedavilerde
tarayicinin 6zelliklerine bagli olarak distorsiyon goriilme
ihtimalinin bulundugu, bu nedenle hekimin dl¢ii alinmasi
stirasinda miimkiin oldugunca dikkatli ve yavas ¢alismasi
gerektigi de bildirilmistir.** Giiniimiizde dis hekimle-
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rinin kullanimina sunulmus olan agiz-i¢i tarayicilarin bii-
yiik bolimii agik erisim (open source) dzelligine sahiptir
ve farkli CAD/CAM finitelerinde iiretim yapilmasina
olanak saglar (Tablo-2). Bununla birlikte CEREC gibi
kapali yazilim programlarina sahip CAD/CAM iiniteleri-
nin tarayici initeleri, yalnizca kendi cihazlarn ve yazi-
limlart igin aktarilip kullanilabilen dosyalar kullanir.

Tablo 2: Dis Hekimliginde Kullanilan Agiz-i¢i Tarayicilar

Buradaki temel amag goriintiintin farkli formatlara don-
diiriilirken yasayabilecegi ¢oziiniirlik kaybimin engel-
lenmesidir (37). Trios (3Shape, ABD) ve Primescan
(CEREC, ABD) gibi agiz i¢i tarayicilarin yazilimi, tara-
madan sonra renk tonu belirleme segenegi de sunmak-
tadir. !

. Acik Cikt1 Tarayici Tarama Tarama A S
Afiz-ici Tarayier Erisim | Formati Tipi Kesinligi Siresi Diger Ozellikler
True Definition Sinirsiz bulut destegi, ticretsiz yazilim
(3M ESPE, ABD) Yok STL 3B Video |<5mikron| 10 dakika |ytkseltmeler, CAM unitesinden
ayrilabilme.
TRIOS 3B Video, Gercek renkte tarama, HD foto
(3Shape, Danimarka) | Var | DCM, STL Konfokal < 5 mikron | 5-10 dakika | kaydetme, Dis rengi se¢imi, 3 saniyede
Gorintileme kapanig alma.
CS 3600 DCM, STL, | Yonlendirilmis . ) . En kiiciik tarayict enstriimana sahip
(Carestream, ABD) Var PLY Isik 9.8 mikron | 1-3 dakika cihaz, Renkli tarama, Tabletten kontrol.
CARES LED Ses ve mimik kontrold, en kiiglik
(Straumann, Var STL R 20 mikron | 2 dakika |tarayici bashgi, 5 kamerasi sayesinde
Projeksiyon LTl e
Almanya) tiim ag1z tarama ozelligi.
iTero ) Paralel Dis kayitlari tizerinde karsilagtirma
(Align Tech, Isvigre) | Var STL 12 mikron | 3-4 dakika |yapabilme, Renkli ve hizli tarama,
Konfokal -
Ortodontik hareket planlama.
Omnicam Trianguler Dogal dis renginde tarama, 3B video
(Cerec, ABD) Yok | STL, DCM Konfokal, |5-6 mikron | 5-10 dakika |olarak kayit alma, Renk se¢imi,
3B Video, Minimum distorsiyon.
Planmeca Emerald STL PYZ Tek dis restorasyonlarinda en hizlh
(E4D Tech, ABD) Var ' ! Lazer < 5 mikron | 1-10 dakika |tarama, Dis rengi se¢imi, otomatik
XML, D4D I
kapanis olusturma 6zelligi.
Dijital Renk Segimi bilgisayar analizine dayamr.** Bu cihazlar renk

Dis hekimliginde renk se¢imi, dogal dig renginin son
derece 6znel dogasi ve karmagik optik Ozelliklere sahip
olmasindan dolay1 zor bir siirectir.*? Dis renginin
degerlendirilmesi ve tanimlanmas1 amaciyla gelistirilen
“Munsell Renk Sistemi” ‘nin kullanilmasiyla bu zorluk
asilabilmistir. Bu sistemde dis rengi ton, parlaklik ve
saflik (kromast) degerlerinden olusan 3 boyutlu bir yap1
olarak tammlanmis ve kategorilere ayrilmistir.*® Bu renk
sistemi kullanilarak hazirlanan bir¢ok renk ska-lasinda
dis rengi karsilastirmali olarak tespit edilmekte oldugu
icin genellikle verilen Kkararlar subjektif verilere
dayanmaktadir.*® Ayrica bu renk skalalarinda, sayisal
degerler olmadigindan kalitatif bir renk Sl¢limii yapmak
oldukca zordur. Bu amagla gelisen teknoloji sayesinde
once kolorimetreler sonrasinda da spektrofotometreler
Munsell Renk Sistemi’ndeki 3 temel kategoriyi alt kate-
gorilere sayisal degerler iizerinden aktarmay1 bagarmig ve
daha ongoriilebilir sonuglarin elde edilmesinin yolunu
agmuslardir.** Bu dijital renk olglim sistemlerinin bir
diger avantaji ise Olgiilen rengin dis {izerindeki
dagilimlarmi1  belirleyerek ~ bir  renk  haritasi
cikarmalaridir.** Bu sayede her noktasi aymi renkte
olmayan  (hete-rojen yapidaki) dis dokusunun
restorasyonunda hekim ve teknisyen icin bir rehber
hazirlanmis olmaktadir. Dijital renk oOl¢iimiinde elde
edilen sayisal degerler cihazdan alinan verilerin

Olcimiinde, 6lcim yapacak ucun (probe) yaydigi 11k
miktari, cihaza geri yanstyan 151k yogunlugu ve algilanan
gri gdlge miktarmin dlgiilmesiyle renk tespiti yaparlar.*

Dijital renk tespit cihazlarinin geleneksel yontemlere
gore belirgin avantajlar1 vardir. Geleneksel yontemlerle
dis rengi belirlenirken 6l¢lim yapilan ortamin sartlari,
disin pozisyonu ve durumu, hekimin uygulama para-
metreleri son karara etkili olan subjektif faktorleri olus-
turur.®® Dijital renk tespitinde ise yapilan olgiimlerin
tekrarlanabilir ve kanitlanabilir olmasinin yani sira, elde
edilen renk degerleri objektif ve nihaidir. Renk tespiti
sirasinda  6l¢iim  yapilan degerlerin saklanabilmesi,
beyazlatma tedavileri gibi 0Oncesi-sonrasi kayitlarin
onemli oldugu uygulamalarda hekim ve hasta agisindan
da giivenli bir kaynak olusturacaktir.*® Gunumiizin
dijital renk tespiti teknolojileri, dogal dis yapisina daha
uygun restoratif / protetik tedavilerin yapilmasina olanak
saglayarak sonuglarin basarisin1 da artirmaktadir.*’

CAD/CAM ve Bilgisayar Destekli Restorasyonlar

1980°1i yillarda adindan ilk kez séz edilmeye bag-
lanilan CAD/CAM teknolojisi, son yillarda dental
kliniklerde ve laboratuvarlarda daha fazla kullanilmaya
baglanmigtir.*® CAD/Cam teknolojisi ile bugiin dis
hekimliginin bircok alaninda daha hizli, giivenli ve
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basarili uygulamalar yapilabilmektedir. CAD/CAM tek-
nolojisindeki temel avantaj, kullanilan malzemelerin
kalitesinin yiiksek olusu ve diisiik tiretim maliyetleri
sunmasidir.*® Bununla birlikte hasta konforunu artirmak
ve tedavi siirecini kisaltmak i¢in tedaviler “Ofis iginde”
(chairside) bitirilebildigi gibi, ¢oklu Uretimlerde dental
laboratuvarlardan da destek alinabilmektedir. Bu ofis i¢i

yapilabilmektedir.*® Restorasyonun tek bir randevuda
hazirlanabilmesi, basta tedavi siiresini kisaltmakta,
gerekli goriiliirse ayn1 giin yenilenmesine olanak sagla-
makta, gegici restorasyon ihtiyacini ortadan kaldirmakta
ve postoperatif hassasiyetin engellenmesinde rol oyna-
maktadir.>® Giiniimiizde bu teknolojinin yayginlas-masi
ve gelismesiyle birlikte, artik dis hekimleri de kendi

CAD/CAM sistemlerinin yardimiyla, restoras-yonlar  kliniklerinde rahatlikla birgok CAD/CAM  sistemi
hekim tarafindan tasarlandigi i¢in, hastaya ve olguya kullanabilir hale gelmislerdir (Tablo-3).
0zgli durumlar dikkatle degerlendirilip planlama
Tablo 3: Dis Hekimliginde Ofis I¢i (Chairside) Kullanilan CAD/CAM Sistemler
Dizayn | Otomatik : o
. . - Yazilim Konfiglrasyon Acik / Kapah Uretim .
Sistem Adu Ekipman PIZ&YP . | Kararlihg Ozellikleri Erisim Hiz1 Maliyet
1 Ozelligi
ROLAND DWX
. Orta Yeterli Orta SD Kart, USB, STL Girdi/ Cikt1 | Yavas Orta
(3Shape, Danimarka) Kablosuz
Dental CS Solutions 300 ] o o
Yeterli Zayif Cok iyi USB, Kablosuz STL Girdi / Cikt1 | Cok hizli | Diisiik
(Carestream, ABD)
Glidewell 10 . . o
. Yeterli Yok Iyi USB, Kablosuz STL Girdi / Cikt1 Orta Orta
(Glidewell Lab, ABD)
DG Shape
Orta Zayif Orta SD Kart, USB STL Cikt1 Orta Orta
(Roland DG, ABD)
CEREC MC _ . . i
. Yeterli Cok iyi Cok iyi SD Kart STL Cikt1 Cok Hizli | Yiiksek
(Dentsply Sirona, ABD)
Planmeca FIT . . - o
Cok iyi Yeterli Iyi USB STL Girdi / Cikt1 Hizlh Orta
(E4D Tech, ABD)

3 Boyutlu (3B) Yazicilar ve Eklemeli Uretim

1999 yilinda dis hekimligiyle tanistirilan 3B yazicilar
ile ilk kez bir hastaya kaybedilen maksiller kemik dokusu
i¢in bir obtiiratdr yapilmistir.3* Zamanla gelisen teknoloji
sayesinde bircok farkli tedavi segenegi sunan 3B
yazicilarin genel olarak; iiretim siiresinin ve mali-
yetlerinin azaltilmasi, temiz, giivenli ve hizl bir iiretim
stireci saglama, dijital olarak saklanabilirlik ve kompleks
olgularda minimum hata ile iiretim yapilabilme gibi
avantajlani vardir.®? Dis hekimliginde genel olarak
kullanilan 3B yazicilar; regineler, lastikler (PLA -TPA),
cam, seramik, zirkonyum ve titanyum gibi metalleri
baski olarak ¢ikarabilmektedir.%? Ilk iiretilen 3B yazicilar
genel olarak “Yogunlastirilmis Biriktirme Modellemesi
(FDM)” yontemiyle iiretim yapmaktaydi.® Bununla
birlikte bu yontem detaylarin net olma-masi, pordzite,
materyalin fiziksel dayaniminin agiz i¢i sartlara uygun
olmamasi nedeniyle giiniimiizde kullanil-mamaktadir.
Daha sonra metal tozlarmin lazer enerjisiyle
birlestirilmesi  sayesinde “Segici Lazer Sinterleme
(SLS)” yontemini kullanan 3B yazicilar iretildi. Bu
yazicilar ile giliniimiizde, implantlar, kron/koprii alt

yapilar1 ve boliimlii hareketli protezlerin metal kaideleri
uretilebilmektedir.>*

Restoratif dis hekimliginde, estetigin fonksiyon ve
hijyen kadar 6nemli olmasindan dolay1 bu 3B yazicilar
yerine epoksi regine bazli kompozit / seramik hibrit
materyalleri tiretip 1s1 ve 151k ile polimerize edebilen
Dijital Isik Projeksiyonu (DLP) ve Stereolitografi (SLA)
yazicilan gelistirilmistir.® Her iki yontemdeki temel
faktor, restorasyonun biitiiniinii olusturmak igin foto-
polimer bir regineden parga katmanlarmin birer birer
hazirlanmasi, ultraviyole bir lazer kullanarak birbirlerine
eklenmesi ve mor 0tesi bir 1s1kla polimerize edilmesidir.
SLA‘daki en temel avantajlar bllyik miktarda restoras-
yonun veya modelin hizli ve diisiik maliyetli iiretilmesi
iken, DLP ‘deki en 6nemli gelisme ise detaylarin daha
net olusturulmast ve kullanilan malzemenin agiz ici
sartlar i¢cin optimize edilmis olmasidir.®® Restoratif dis
hekimligi i¢in kullanilan 3B yazicilar farkl tiirlerde ve
ozelliklerde olmakla birlikte genel olarak FDM yazicilar
ile beyazlatma plaklari, dental ekartér ve izolasyon
setleri; DLP yazicilar ile inley, onley, veneer restoras-
yonlar ile gegici ve daimi tek kronlar uretilebilmektedir
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(Tablo-4).
Tablo 4: Restoratif Dis Tedavilerinde Kullanilan 3B Yazicilar ve Ozellikleri
Sistem Ad1 Tei;e;;g?isi Uretim Malzemesi Kullanildig1 Alanlar
Form 3/3B . . Daimi onlay restorasyonlar, gecici kronlar, tani
SLA Bloyyu_m I!J Seramlk modelleri, cerrahi kilavuzlar, gece koruyucu plaklar,
(Formlabs, ABD) icerikli rezin .
splintler.
VarseoSmile Crown + DLP Biouyumlu seramik | Cerrahi kilavuzlar, gece koruyucu plaklar, daimi onlay
(Bego, Almanya) icerikli rezin restorasyonlar, gecici kronlar, tan1 modelleri.
Objet 30 Denta Prime . . | Tan1 modelleri, cerrahi kilavuzlar, gece koruyucu
) Bio-uyumlu dental rezin il - > S . -
(Stratasys, Israil) DLP (Renkli-Scffaf) plaklar, dokulebilir hareketli protez iskeletleri, gegici
kronlar.
Pro9s S . . Tan1 modelleri, gece koruyucu ve cerrahi rehber
Biouyumlu seramik ) h . L
(Sprintray, ABD) DLP icerikli rezin p!_akl_z;r, hareketli protez iskeletleri, gegici kron ve
kopriler.
NextDent 5100 DLP/SLA/ Bio-uyumlu dental rezin | Tant modelleri, metal / rezin igerikli hareketli ve sabit
(Amman Girrbach, SLS (Renkli-Seffz.if) ve protez altyapilari, gegici kron ve képrﬁler, gece
Almanya) titanyum poliamid koruyucu plaklar, implant tstl koplingler.
3Demax DLP Bio-uyumlu dental rezin |Cerrahi kilavuz plaklar ve gece koruyuculari, gegici
(DMG Mori, Japonya) (Renkli-Seffaf) kronlar, tan1 modelleri, splintler ve 6l¢ii kasiklar:.
Max Pro 4K . . | Ortodontik modeller ve braketler, gegici kron ve
: DLP Bio-uyumlu dental rezin kopriiler, seffaf plaklar (cerrahi / gece koruyucu) ve
(Asiga, Avustralya) (Renkli-Seffaf) splri’ntler’ settatp & Y
D100 Bio-uyumlu dental rezin Wax-up modeller, tan1 modelleri, gece koruyucu ve
(Rapidshape, Almanya) DLP (Renkli-Seffaf) cerr_ahl rehber plaklar, hareketli protez iskeletleri,
gecici kron.
Envision One CDLM Bio-uyumlu dental rezin / | Tan1 modelleri, gegici kron ve kopriiler, gece koruyucu
(ETEC, Almanya) elastomerler plaklar, cerrahi rehber plaklar.

* DLP: Dijital Isik Projeksiyonu, SLA: Stereolitografi, SLS: Segici Lazer Sinterleme, CDLM: Devaml Dijital Istkla Uretim sistemi.

DIJITAL GULUS TASARIMI

Tedavi segeneginin ¢ok oldugu karmasik vakalar ve
estetik beklentinin yliksek oldugu olgular i¢in, en uygun
tedavi strecini belirlemek icin genellikle multidisipliner
uzmanlarin tedavi plani iizerinde tartismasi gereklidir.5’
Bu amacgla geleneksel tedavilerde hastalara ait alg1
modellerin elde edilmesi, mum (wax-up) modelajlarin ve
silikon anahtarlarin hazirlanarak klinikte uygulanmalari
soz konusudur.®® Bu yontemler zaman alici olmakla
birlikte her vakada hedeflenen sonuca ulasmak da
miimkiin olmamaktadir. Gelisen teknoloji, azalan zaman
ve artan beklentinin 1s18inda son dénemlerde popiiler

olan “Dijital Giilis Tasarimi” (DGT) programlarinin
bir¢ok olguda kullanilmalar1 s6zii gecen kisitlamalari
agmada hekimlere yardimci olmaktadir.® DGT, dislerin
ve yumusak dokularin durumunu g6z Oniinde
bulundurarak hastanin giiliis estetiginin dijital ortamda
hazirlanmasi, hekime ve hastaya olast sonucu
gorsellestirerek  sunulmasidir. Bu ydntemin amaci,
vakalarin zorlugundan bagimsiz olarak hem hastalarin
beklentilerini karsilayip hem de olgunun smnirliliklarini
ortaya koyarak dis hekimlerine yol gostermektir.®% Bu
amacla iretilen farkli birgok sistem ve program
hekimlerin kullanimina sunulmustur (Tablo-5).
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Tablo-5: Dijital Giiliis Tasarimi icin Kullanilan Programlar ve Ozellikleri

PROGRAM

FIRMA

OZELLIKLERI

Coachman App

Digital Smile Design,
Ispanya

Keynote'un dijital giiliis tasariminin gelismis versiyonu olan Coachman App i¢in
ii¢ farkl1 agidan alinmus dental fotograf gereklidir. Tlki maksimum giilimsemede,
ikincisi istirahatte olmak iizere tam yiiz ve sadece dislerin oldugu fotograflar
cekilir. Ugiincii olarak da okliizal agidan alnmis tam maksiller ark fotografi
cekilir. 45 derece yan profil gériinimleri ve videolar Keynote sunumuna eklenir.
Giiliis tasarimlart manuel yontemle (elle) tasarlanir ve bu yiizden hem zaman
alicidir hem de subjektif degerlendirmeler olabilir.

Romexis Smile
Design

Planmeca Oy, Finlandiya

Windows ve MacOS isletim sistemlerinde ¢aligmasi i¢in herhangi bir ekstra
destekleyici programa ihtiyaci yoktur. Oncelikle hasta dogal olarak
giillimsediginde 6n bolgeden tam yiiz fotograflart gekilir. Yazilim daha sonra
otomatik olarak belirlenen en/boy oranlarina sahip bir dis goriintiisii olusturur.
Kitapliginda bulunan VITA Klasik ve VITA 3D-Master dis renklerini (Vita
Skalas1) igeren yazilimi sayesinde, mevcut dislerin renkleri tanimlayip renk ve
ton tespiti de yapabilir.

Smilecloud

SM Biometrics, ABD

Bulut tabanli bir platform olan Smile Cloud, kullanicilara hastalarin tibbi
verilerini, kigisel verilerini, fotograflarini, videolarmi, agiz i¢i tarama
goriintiilerini, radyografilerini (OPG ve periapikal) ve bilgisayarli tomografi (B-
CT) sonuglarini saklama firsati verir. Cekilen fotograflar sisteme yiiklendikten
sonra, yazilimin igindeki algoritma ilgili disleri bulur ve otomatik hizalar. Dis
hekimi dilerse bu tasarimi degistirebilir. Ayrica CAD/CAM ve 3B yazict igin
uygun formatlarda (stl, obj) ¢ikt1 alabilir

Smile Designer
App / Pro

Neuralp Software Inc,
Turkiye

Cevrimigi bir dijital giiliis tasarim yazilimi olan Smile Design App, hizl1 ve kolay
bir sekilde kodlanmis "Giiliis Tasarim Algoritmas1" kullanir. Bu algoritma,
sisteminde hastanin sadece yliz, agiz ve dis ozellikleri degil, "hastanin karakter
ozellikleri" gibi bilgiler de kayit altina almaktadir. Bu yazilimdan tim CAD/CAM
sistemleri igin giilis tasariminin goriintiisiiniin veya 3B yazicilar i¢in dizaynin
¢iktisinin alinabilir.

3Shape Smile
Design

3Shape Company,
Danimarka

3Shape giiliis tasarimi, dogrudan hastadan alinan 2 boyutlu resim iizerinden 3
boyutlu bir giiliis tasarimu yapar. Real View motorunu kullanan sistemde, dental
fotograftan gelen 2B goriintii ile tarayicidan gelen 3B dijital tarama goriintUsi
birlestirilir. Restorasyon tamamlanmadan 6nce hekim isterse ilgili dislerin mock-
up modelini Uretehilir.

Cerec SW

Dentsply Sirona, ABD

Cerec SW yazilimmin bircok adimi ve algoritmayi yapay zeka ile kontrol
edebildigi bildirildi. Coklu hazirhk ve daha net modellerin  marjinal
uyumlulugunu saglayan yazilim igin tam yiiz goriintiisii gereklidir. Dosyay1
yazilima yiikledikten sonra gorselde 16 dnemli noktanin belirtilmesi gerektigi
belirtildi. Daha sonra bu noktalar kullanilarak yazilim tarafindan gesitli
kalibrasyonlar yapildiktan sonra 2D goriintii 3D'ye doniistiiriiliir. Cerec Smile
Design aract, ara¢ c¢ubugunda bulunur ve CAD tasarim siirecinde
etkinlestirilebilir.

Smile Creator

Exocad GmbH, Almanya

Chairside CAD platformuna entegre Smile Creator ile, mevcut hasta fotograflart
veya web kameralart kullanilarak cekilen fotograflar otomatik olarak 3B
nesnelere donistiiriiliir ve ardindan diglerin 3B taramalari ile senkronize edilir.

Visagi Smile:

Web Motion LTD, Turkiye

Bu program Tiirkiye Estetik Dis Hekimligi Akademisi’nin kurucusu ve Avrupa
Estetik Dis Hekimligi Akademisi’nin eski bagkani olan Dr. Galip Giirel tarafindan
gelistirilmigtir. Web tabanli bir baska giiliis tasarimi programinda ‘vizajizm’
kavramini kullanilarak hastanin karakteri ve aligkanliklari da hesaplanmakta ve
kisiye 6zgii bir gériintii tasarlanmaktadir.

SONUC

sunmaktadir. CAD/CAM ve 3B yazicilarin dis hekim-

Dis hekimliginde kullanilan teknik ve ydntemlerin
dijitallesmesi, hekimler agisindan zamandan ve maliyet-
ten tasarruf saglarken uyguladiklari tedavilerin de
kalitesini artirmistir. Renk tespiti, ¢iiriik dokunun ayirt
edilmesi gibi zor ve subjektif durumlarda dijital ekip-
manlar hekime kolaylik saglamakta ve dogru endikasyon
icin yol gostermektedir. Operatif islemlerde kullanilan
dental lazerler sert ve yumusak dokularda geleneksel
aletlere kiyasla daha giivenli ve kontrollii caligma imkan1

liginde giderek yayginlagmasi dental restorasyonlarin
daha hizli, kolay ve uyumlu iiretilmelerinin yolunu
acmugtir. Tim bu teknolojik gelismeler hekime kolaylik
saglamanin yani sira hastasina da konfor ve tam bir
giiven duygusu kazandirmaktadir. Biitiin bu gelismeler
1s18inda, dis hekimleri mutlak basariya ulagmak igin
kendi ¢alisma tarzlarina ve klinik kosullarina uygun olan
ekipmanit se¢cmek ve verimli sekilde kullanmakla
yukimlidar.
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