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Bilgisayar destekli dis hekimligi ve giincel CAD/CAM sistemleri
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OZET

CAD/CAM sistemleri  (bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tretim) dis hekimliginde
1987 yilindan beri kullaniimaktadir. Son 25 yilda
teknolojinin de ilerlemesiyle Gstin 6zellikte cesitli
klinik ve laboratuvar CAD/CAM sistemleri
gelistirilmeye devam etmektedir. Bu makalede
ginimizde kullanilan CAD/CAM  sistemleri
anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, CAD/CAM
sistemler.

Dis hekimliginde CAD/CAM
(bilgisayar  destekli  tasarim/bilgisayar
destekli Uretim) sistemlerinin gelisimi
1980’li yillarda olmustur. Glnlimuzde
kullandigimiz dental CAD/CAM
sistemlerinin gelisiminde bulunan ddnim
noktalarina 3 kisi dnciiliik etmistir.*

ilk olarak 1970’li yillarda Duret ve
Preston dental CAD/CAM sistemini
kullanmistir.? A§iz icinden alinan optik
Olcliyle fonksiyonel sekle sahip kronlar
uretmiglerdir. Daha sonra CAD/CAM
sistemlerinin gelisiminde ¢ok buyuk etkisi
olan Sopha sistemini gelistirmistir.

Sonrasinda 1980°‘lerde Moermann ve
Brandestini’nin  ¢alismalariyla CEREC
sistemi gelistirilmistir.®>* Klinikte, hasta
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ABSTRACT

CAD/CAM systems (computer  aided
design/computer aided manufacturing) has been
used in dentistry since 1987. In the past 25 years,
development of various high quality chairside and
laboratory CAD/CAM systems has been continued
with the progress of technology. This article
describes currently used CAD/CAM systems.

Keywords: Dental, CAD/CAM systems.

basinda direkt olarak agiz ici kamera ile
hazirlanmis kavitenin 6l¢imint yapmis,
restorasyon tasarimini takiben Kklinikte
bulunan cihazda seramik bloktan inley
yontulmustur. Bu sistemin ortaya ¢ikmasi
gercek bir yenilik olmustur, c¢lnki tek
gunde restorasyon yapilmasi arttk mimkin
hale gelmistir.

Uciinci Kisi Procera sistemini gelistiren
Anderson’dur. Titanyumun hassas
dokiminin zor oldugu 1980’li yillarda,

Anderson titanyum kopinglerin  spark
erozyon ile duretilmesi ve CAD/CAM
teknolojisinin de restorasyonlarin

hazirlanmasina dahil edilmesi girisiminde
bulunmustur.® Daha sonra bu sistem, tam
seramik restorasyonlarin Gretimi i¢in tim
dinyada kullanilabilen ve  birbirine
internetle bagli olan bir Uretim merkezi
halini almistir.

Kinikte kullanilabilen CEREC
sisteminin ardindan ayni teknolojinin
dental laboratuvarda da kullanimina
yonelik calismalar baslamistir.” Ozellikle
arka dislerde kullanima uygun yiksek

dayanikliliga sahip seramiklerin
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gelistirilmesi ~ ve  bilgisayar  yazilim
performansinin hizla artmasi, CAD/CAM
teknolojisinin  dental laboratuvarda da
kullanabilirligini blydk hizla arttirmistir.

CAD/CAM sistemleri temel olarak 3

yap! icerir.  Birincisi, preparasyonun
intraoral veya ekstraoral olarak taranarak
verinin toplanmasidir. ikinci yapi CAD,
yani restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu
olarak planlanmasi ve tasarimini saglar.
Uciinci yapi CAM ise, sanal olarak
hazirlanmis  restorasyonun  {retiminin
gerceklestirilmesidir.

Sistemler (retim metotlarina gore 3

gruba ayrilirlar;

1. Direkt klinikte kullanilan sistemler;
intraoral olarak dis preparasyonunu
tarar ve restorasyon Klinikte
hazirlanir. Bu grupta kullanilan
sistemler CEREC ve E4D Dentist
sistemleridir.

2. 2.Laboratuvarda kullanilan
sistemler; Algi modelden veya
Olctden tarama yapilmaktadir. Bu
sistemlerin ¢cogunda altyapi Uretilir,
ve teknisyen restorasyonu
karakterize edebilmek icin Uzerine
porselen ekler. CEREC inLab, DCS
Preci-fit, Cercon, Everest sistemleri
bu gruptadir.

3. Uretim  merkezli CAD/CAM
sisteminde ise, model laboratuvarda
tarandiktan sonra veriler internetten
ana dretim merkezine gonderilir.
Altyapisi hazirlanan restorasyon,
Uzerine porselen eklenmesi igin
laboratuvara geri gonderilir. TUm
altyapilarin ayni merkezde
yapilmasiyla optimal kalite
kontrolinii  saglanir. Procera ve
Lava sistemleri  bu  sekilde
calismaktadir.®

CAD/CAM sistemler laboratuvarlara

uretim islemlerinin hizlanmasi ve yiksek
kalitede otomasyon saglanmasi gibi bircok
avantaj saglamaktadir. Alt vyapilar ve
restorasyonlar CAD yazilimlari ile dizayn
edildikleri icin  teknisyenlerin  isi
kolaylasmaktadir.” Zirkonya gibi yeni
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materyaller ~CAD/CAM
beraber  kullanilabilmekte, uretimde
standardizasyon saglandigi icin
laboratuvarda  kalite kontrolu  de
yapilmaktadir.  Klinikte  kullanilan
CAD/CAM sistemleriyle tek seansta
uygulamalar yapilabildigi icin hem hasta
hem de hekimler icin zaman Kkaybi
olmamaktadir.’® Ol islemine ve gecici
restorasyon kullanimina gerek kalmamasi,
geleneksel  islemlere  gbre  capraz
enfeksiyon riskini azaltmaktadir.
Dezavantaji, sistemin maliyetinin yiksek
olmasi ve bu maliyeti finanse etmek igin

sistemleriyle

¢cok sayida restorasyon yapilmasinin
gerekmesidir.?
Geleneksel sistemlerde oldugu gibi,

CAD/CAM restorasyonlarin basarisi ve
uzun Omarld olmasi 1yi preperasyon,
detayli 6l¢i (bu durumda optik/ dijital
tarama), ve tasarimin nasil yapilacaginin

bilinmesine  (geleneksel olarak mum
modelaj) baglidir.*!

Gunumuzde CAD/CAM sistemlerin
blylk ¢ogunlugunda bloklarin

asindirilarak kucdltilmesi yani eksiltme
yontemi kullanilir. Piyasada mevcut olan
ve eksiltme yontemini kullanan sistemlerin
yanisira materyal ekleme yontemi kullanan
sistemler de bulunmaktadir.*?

Klinikte kullanilan CAD/CAM
sistemleri

CEREC 3

Tim CAD/CAM sistemleri icinde

Sirona (Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim,Germany), CEREC urdin
grubuyla  hem  Kklinikte hem de
laboratuvarda kullanilan sistemlere sahip
tek Creticidir. Ik olarak 1985 yilinda
kullanilmaya baslanmis olup, gelistirilen
ilk CAD/CAM sistemidir. 1994 vyilinda
CEREC 2, 2000 wyilinda CEREC 3
piyasaya strilmistir® CEREC 3D,
agizici kameranin agizda sabit tutulmasiyla
ayak pedali yardimiyla gorintinin
yakalanmasini saglarken, CEREC AC ile
bu islem daha da gelistirilerek kamera
agizda sabit olarak tutuldugunda sistemin
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otomatik olarak goruntiyl yakalamasi
saglanmustir.

CEREC AC ile preperasyonun dijital
Olclsd, intraoral tarayici kamerayla direkt
olarak hasta agzindan alinir. Gorintlndn
alinabilmesi icin 6zel bir toz sprey yardimi
ile dis yuzeyine uygulanmalidir. Alinan
gorlnty dosyalari direkt kameranin bagl
oldugu bilgisayara transfer edilir. CEREC,
uygun tasarimi kesilmis dis Gizerine komsu
dislere  uygun  sekilde  yerlestirir.
Biogeneric 0zelligiyle hastanin mevcut
dislerine benzer morfolojide restorasyon
onerme Ozelligi bulunmaktadir. Bu sekilde
her bireye 0Ozel, kendi dislerine benzer

restorasyon yapilabilmektedir. Bu
asamadan sonra hekim istedigi
degisiklikleri yapar; Kkarsit disle olan
kontakt noktalarini kontrol edebilir, sanal
olarak  asindirma, ekleme,  kontiur
degisikligi  yapabilir, komsu dislerle
kontakt noktalarinin  sikihigini  arttirip

azaltabilir. Yazilima bagli olarak daha
bircok degisikligin yapiimasi mumkundur.
Son ¢ikan ve kullanimi daha kolay olan 4.0
yazilimiyla, bir hastada yapilacak tim
restorasyonlar ayni anda
tasarlanabilmektedir (Resim 1). Tasarim
bittikten sonra, uygun renk ve boyutta
secilen blok MC XL freze cihaziyla freze
edilerek, tek seansta restorasyon bitirilir.
CEREC sistemiyle kullanilabilen bloklar
feldspatik ve lositle glclendirilmis cam
seramikler oldugu gibi, lityum disilikat
gibi yuksek dirence sahip seramikler, nano
seramikler ve gecici amacla kullanilan
bloklari da icermektedir.

Yucel ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada farkli tam seramik sistemlerin
marjinal ~ uyumlari  degerlendirilmistir.
Calismada Cerec 3 ve IPS Empress 2
sistemlerinde marjinal aciklik bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir.**
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Resim 1. CEREC AC yeni yazilim 4.0.

Klinikte kullanilan CAD/CAM
sistemlerinin  avantaji  dijital  dl¢unin
alinmasini takiben tasarimin ve Uretimin
hastanin yaninda gerceklestirilebilmesi,
islemin bu nedenle hizli olmasidir. Ayrica
hastalarin Klinikte son teknoloji
cihazlarinin  bulundugunu  gormeleri,
klinikte hekimin prestijini arttirmakta ve
olumlu yoOnde hastalari etkilemektedir.
Maliyetinin yuksek olmasi bir dezavantaj
sayilabilir.

E4D DENTIST

2005 yilinda piyasaya surulen E4D
Dentist sistemi, yansitici toz olmadan
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intra-oral  lazer  tarayict  (IntraOral
Digitizer) ile dis preparasyonu
tarayabilmektedir (Resim 2). Hekim birgok
acidan gorantt alarak veri noktalarini
arttirir, boylece yazilim dogru morfolofiyi
bilgisayarda olusturabilir.

Resim 2. E4D Dentist sistemi.

ICEverything View ile 3 boyutlu
gorintilerde, yumusak ve sert dokunun
ayirt edilmesi, kronlarin cevresi ve agiz ici
ortamin netligi goérulmektedir. Ayni anda
16 (Uyeye Kkadar restorasyon tasarimi
yapilabilen DentalLogic yazilimina sahip
olan cihazin *“autogenesis” 0zelligiyle
anatomik yapilara uyumlu Kisisel tasarim
yapiimaktadir.

CEREC 3 sistemi gibi E4D Dentist

sisteminin  de benzer avantaj ve
dezavantajlari  bulunmaktadir.  Uretici
firmanin online ucretsiz yazilim

gincellemesi yapmasi bu sisteme ilave
avantaj saglamaktadir. Fakat
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kullanilabilecek malzeme  gesitliliginin
CEREC 3 kadar fazla olmamasi sistemin
dezavantaji olarak gbze carpmaktadir.
Lositle guclendirilmis  seramik bloklar,
lityum disilikat bloklar, nanoseramik ve
gecici amacla kullanilan bloklar E4D
Dentist sistemi ile uyumludur.

Laboratuvarda kullanilan CAD/CAM
sistemleri

CEREC INLAB

2004 yilinda laboratuvar kullanimi igin
uretilmistir. Lazer tarayici (inEos Blue) ile
calisma modelin dijital gorunttst ahnir.
Sistemin inEos Blue kismi; tarayicl,
bilgisayar ve inLab 3D tarayici-tasarim
yazilimini  igermektedir. InEos Blue
kisminin disinda frezeleme ve sinterleme
cihazi da sistemde bulunmaktadir (Resim
3). Tasarim yaziliminda bulunan patentli
“biogeneric” 6zelligi ile hastanin mevcut
dislerine benzer morfolojide restorasyon
yaptlabilir. Bu sekilde yazilimda mevcut
standart dis sekilleri degil, bireysel olarak
her hastaya uygun morfolojide restorasyon
yapilabilmektedir.

Resim 3. CEREC inLab sistemi.

Tasarim bittikten sonra inLab MCXL
frezeleme cihaziyla restorasyon hazirlanir.
Bu cihaz 25 mikron hassasiyetle
calismakta ve 10 (yeye kadar kopri
frezeleyebilmektedir. Giinde 40-60 (ye
restorasyon yapilabilir. Sinterleme firini
olan inFire HTC Speed ile 5 lye kopri 90
dakikada sinterlenebilmektedir.

CEREC inLab sisteminin diger bir
Ozelligi de zirkonya kopri altyapilariyla
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beraber Uzerine kullanilacak porseleni de
freze ederek, daha sonra bu iki parganin
birbiriyle birlestirilmesine olanak
vermesidir. Bu sekilde elle yapilan
porselen yigimi yerine, altyapiyla tam
uyumlu ve oklizal morfolojisi cihazin
CAD kismiyla 6nceden belirlenmis olan
ust yapt hazirlanir. Ozellikle lityum
disilikat porselenin zirkonya (zerinde
kullaniimasi uzun dénem basari agisindan
imit verici  gériinmektedir.”>  Ciinkii
yaklasik 900 MPa esneme direncine sahip
zirkonya Uzerine konvansiyonel olarak
yigilan porselen direnci 80-120 MPa
araligindayken, lityum disilikat
seramiklerin  direnci 360  MPa’dir.
Zirkonya restorasyonlarda siklikla gorilen
porselen  atmasi  (chipping)  olarak
tanimlanan  Kklinik  basarisizhigin  ana
nedenlerinden biri olan bu esneme direnci
farki biraz daha azalmaktadir. Altyapi ve
Ustyapinin CAD/CAM sistemiyle
hazirlandigi restorasyonlarla ilgili in vivo
ve in vitro c¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu restorasyonlarin disinda
implant abutmentlar zirkonyadan
hazirlanabilir (Resim 4).

Resim 4. CEREC inLab sistemiyle
hazirlanmis zirkonya abutmentlar.

CEREC inLab sistemi icin Sirona,
Vident, Ivoclar Vivadent ve 3M Espe
firmalarinin drettigi cesitli blok cesitleri
mevcuttur.

Guess ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yayinladiklari calismada tam seramik
parsiyel kronlarin 3 yillik Klinik takibi
yaptimistir.  Calismada  preslenebilen
porselenden (IPS e.max Press) ve Cerec 3
ve Cerec Inlab sistemiyle hazirlanmis
parsiyel kronlar degerlendirilmistir. Her iki
restorasyonun da genis madde kaybi olan
posterior  dislerde  glvenilir  tedavi
yontemleri oldugu belirtilmistir.'®

DCSPRECI-FIT

DCS Preci-fit sistem, 1990 vyilinda
kullanilmaya baslaniimistir. Cam seramik,
metal, guclendirilmis seramikleri freze
etmesinin yanisira, restorasyon
altyapilarini tam sinterlenmis bloklardan
(DC-Zirkon) ve titanyumdan da (DC-
Titan) hazirlayabilen az sayida CAD/CAM
sisteminden  bir  tanesidir.®  Sistem,
Preciscan lazer tarayict ve Precimill
frezeleme makinesini igermektedir. DCS
Dentform  yazilimi  koprilerde gdévde
sekillerini  ve  konnektér  boyutlarini
otomatik olarak 6nermektedir.

DCS Preci-fit sistemle hazirlanmis
alimina ve zirkonya destekli 3,4,5 Uyeli
koprilerin marjinal uyumunun incelendigi
calismada, marjinal aralik 60.5-74 pm
olarak bulunmus, c¢alisma sonucunda
sistemin, klinik olarak kabul edilen 100
um’lik arahgin altinda deger sagladigi
belirtilmistir."’

Att ve arkadaslann 3 farkh Gretim
sistemiyle hazirlanmis zirkonya destekli
koprulerin marjinal uyumunu
karsilastirmiglardir. Calisma sonuglarina
gbre marjinal uyum, Gretim sistemlerine
gore degiskenlik gosterse de, test edilen (¢
sisteme ait marjinal aralik degerleri
birbirlerinden istatistiksel olarak farkl
bulunmamis, degerler Kklinik olarak kabul
edilebilir sinirlar dahilinde bulunmustur.*®

CERCON

Dentsply firmasina ait olan, 2002
yilinda piyasaya sdrildiginde sadece
CAM sistemi olarak calisan sistem, 2005
yilinda sisteme 3 boyutlu optik tarayici
(Cercon eye) ve Cercon Art CAD tasarim
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yazihmi  eklendikten sonra tam bir
CAD/CAM sistemi olmustur. Her bir ye
20 saniyeden kisa surede, 10 mikron
hassasiyetle  taranabilmektedir.  Kron
kenarlarini  otomatik olarak belirlenir.
Cercon brain expert ile frezeleme, Cercon
heat plus ile sinterleme yapilmaktadir
(Resim 5). Tek Uyeden 9 lyeye kadar yari
sinterlenmis  zirkonya bloklari  freze
edebilir. 16 Uyeye kadar kopri sinterlemesi
yapilabilmektedir.

2010 yilinda yayinlanan bir calismada
Cercon koprulerin 28.1 aylik klinik takibi
yapilmis, bu sure icinde restorasyonlarda
kirik gozlenmemistir.'®

Resim 5. Cercon brainexpert.

EVEREST

Kavo firmasi tarafindan Gretilmektedir.
Sistem; tarayici (Everest Scan), asindirma
unitesi (Everest Engine), sinterleme firini
(Everest Therm) ve bu Uniteler arasi
koordinasyonu sa@layan ve tasarimin
yapildigi bilgisayardan olusur. Tarayici ile
alci model donen tablaya yerlestirlir ve
CCD (charge coupled device) kamerayla
taranir. Taranan modelin 3 boyutlu dijital
hali bilgisayarda olusturulur. Tek ye kron
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restorasyonun tasarlanmasi 5 dakikada
tamamlanabilir. Tasarimi takiben
frezelemeye gegilir. Asindirma Unitesinin 5
eksende frezeleme 6zelligi bulunmaktadir.
Everest sistemiyle inley, onley, anterior ve
posterior kron, kopru yapilabilmektedir.
Everest ve CEREC 3 sistemleriyle

uretilmis farkl bevel acilarinda
kopinglerin kenar batanlagunin
karstlastirildigi calismada, koping

kenarlarinda chipping miktari 6zellikle aci

60° oldugunda belirgin olarak farkh
bulunmustur.?

ZENO TEC SYSTEM

Wieland  firmasinin -~ 2005  yilinda

piyasaya cikarttigi sistem, 3 boyutlu lazer
tarayicl, sinterleme firini, freze makinesi
ve vakumu icermektedir.  Zirkonya
bloklarin yanisira, titanyum ve Cr-Co
kopru altyapilari  da yapabilmektedir.
Sistemin kiglk-orta ve orta-blyuk Olcekli
laboratuvarlara gore cesitli tarayici ve freze
cihazlari mevcuttur.

Stawarczyk ve ark. Zeno Tec sistem ve
yesil fazda bulunan ZenoTec Zr bloklarini
kullandiklari calismada, veneer (st yapl
porselen yigma ve presleme yontemleriyle
hazirlanmis ve yik karsilama kapasiteleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
preslenen veneer yapilmis kronlarin diger
gruba gore benzer veya daha iyi sonug
gosterdigi ortaya cikmistir.?!

Uretim merkezli CAD/CAM
sistemleri

PROCERA

Nobel Biocare tarafindan 1994 yilinda
piyasaya surulmas, Gretici firmaya gore
bugiine kadar 11 milyon restorasyon
uretilmistir.  Alumina  ile  yiksek
hassasiyette kron altyapilari, veneer ve
abutment’lar yapilabildigi gibi,
zirkonyadan abutment, kron-kopri
altyapisi da yapilabilmektedir. Oncelikle
modelin  20.000 6l¢im noktasi veren
taramasi yapihir. Laboratuvara kurulan
kompakt bir tarama cihaziyla algi modelin
taramasi bittikten sonra elde edilen veriler
internet yardimiyla New Jersey/ABD veya
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isvec’te  bulunan  Gretim  merkezine
gonderilir.* Uretim merkezinde seramigin
blzulmesini kompanze edebilecek
blyukllkte genisletilmis day’lar hazirlanir.
Genigletilmis day Uzerinde hazirlanmis ve
sinterlenmis altyapilar (zerine, porselen
uygulamasi yapilmasi ve bitim igin
altyapilar tekrar teknisyene gonderilir.®

Procera restorasyonlari igin Onerilen
preperasyon sekli derin champher veya i¢
acisi yuvarlatiimis shoulder basamaktir.

Naert ve arkadaslarinin 300 Procera
kron Uzerinde yaptiklari ¢calismada 66 ay
sonrasinda kumulatif basari orani %95.6,
sagkalim orani ise %98.4 bulunmustur.?

Procera kronlari 5 ve 10.5 yil takip eden
diger bir calismada ise 5 yillik basari orani
% 97.7, 10 yilda ise % 92.2 olarak
belirtilmistir.?

Procera AllCeram sisteminde
CAD/CAM teknolojisi kullanilarak yogun
olarak sinterlenmis, saf ve yiksek

dayaniklilikta aluminyum oksit (%99.5)
altyapilar ~ Gretilmektedir.**  Ayrica
zirkonyumoksit altyapili  restorasyonlar
(Procera AllZirkon), titanyum altyapili
restorasyonlar (Procera AllTitan), titanyum
veya aliminyum oksit abutmentlar,
implant Gstu tam seramik kronlar ve
implant Gstu titanyum kopri altyapilarinin
tiretimi mimkandar.”

LAVA

2002 yilinda 3M ESPE tarafindan
piyasaya surulmustir. Sistemde Lava Scan
ST optik tarayici, Lava CNC 240 veya 500
frezeleme makineleri ve Lava Furnace 200
sinterleme firini bulunmaktadir (Resim 6).
Kron-kopri altyapilari Uretim
merkezlerinde hazirlanabilir.  Bilgilerin
dijital hale getirilmesi icin optik tarama
sistemi  kullanilmaktadir. Lava sistemi
otomatik olarak kron kenarlarint ve
govdenin oturacagi yeri belirler. Yapilacak
altyapi sinterleme buzilmesini kompanze
edebilmek icin %20-25 blyuk tasarlanir.
Pre-sintered yani  yar1  sinterlenmis
zirkonya  bloklar  kullanilir.  Tasarim
sonrasinda restorasyon uygun boyuttaki
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bloklardan freze edilir. Her blokta barkod
numarasi  bulunur ve uygun blogun
barkodu okunduktan sonra frezelemeye
baslanir. Tek Uye altyapi 15 dakika, 3 lye
koprunun frezelenmesi yaklasik 45-50
dakika strmektedir. Sinterleme Oncesi 7
farkli secenekte renklendirme yapilabilir.
Bu islem frezeleme sonrasinda
restorasyonun  renklendirici  solusyona
batirilmasiyla yapilir. Boylece alt yapinin
ust yapr porseleni ile daha iyi uyum
gOstermesi ve estetigin artmasi saglanir.
Sinterlenen altyapilar, zirkonyanin isisal
genlesme katsayisi ile uyumlu olan Lava
Ceram materyali ile bitirilir®® Bu
porselenin  disinda  uyumlu  porselen
tozlariyla da Ust yapi hazirlanabilmektedir.
Optik ve mekanik 0zelliklerinden dolayi
hem anterior hem de posteriorda
kullanilabilir.

Resim 6. LAVA sistemi.

Baldissara ve arkadaslari  farkl
CAD/CAM  sistemleriyle  hazirlanmis
zirkonya alt  yapilarin  seffafhgini

incelemiglerdir. En fazla seffaflik Lava
sistemle  hazirlanmis  alt  yapilarda
bulunmustur.?’

Lava sistemiyle hazirlanmis zirkonya
koprulerin - marjinal uyumu, iki farkli



Celik ve ark.

frezeleme slresiyle (75 dak., 56 dak.)
degerlendirilmis, siirenin  degismesinin
marjinal uyuma etkisi olmadigi (61+25
um, 59+21 um) belirtilmistir.?®

SONUC

CAD/CAM sistemlerinin Uretim
islemleri ve kapasitesi gelismeye devam
etmektedir. Bloklarin asindirtlarak
restorasyon elde edilmesi ydntemine
karsihk, materyalin ekleme yoluyla
restorasyon olusturma yontemi de bu

kapsamda ilerlemeye devam etmektedir.
Ekleme veya asindirarak eksiltme seklinde
yontem ne olursa olsun, CAD/CAM
sistemleri teknolojinin gelismesine paralel
olarak, sagladi§i avantajlar nedeniyle
gelecekte cok daha yaygin olarak kullanimi
ongorulmektedir.
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