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Bölüm ?

Diş Hekimliğinde Yeni Dönem Dijital Çağ:  
CAI/CAD/CAM Teknolojisi 

Münir Demirel1

Özet 
Başlangıçta endüstriyel sektörlerde kullanılan bilgisayar destekli teknolojiler, 
diş hekimliğinde 1980’lerden itibaren kullanılmaya başlanmıştır. Dental 
restorasyonların üretiminde etkin bir rol oynamaktadır. Bu teknolojik süreç 
yeni teknolojilerin gelişmesiyle üç aşamadan oluşur. İlk aşama, dişleri ve 
destek dokuları dijital olarak tarayan bir cihaz olan Bilgisayar Destekli Ölçü 
ile başlar. İkinci aşama, restorasyonun bilgisayar ortamında üç boyutlu olarak 
planlandığı ve tasarlandığı Bilgisayar Destekli Tasarım sürecidir. Son aşama 
ise, tasarlanan restorasyonun Bilgisayar Destekli Üretim ile gerçekleştirilerek 
fiziksel bir ürüne dönüştürülmesidir.
Bilgisayar destekli dental sistemler, diş hekimliği uygulamalarında birçok 
avantaj sağlamaktadır. Bu sistemler sayesinde restorasyonların kalitesi 
artmakta, zaman açısından verimlilik sağlanmakta ve hataların azaltılmasına 
yardımcı olmaktadır. Ayrıca, ölçü malzemelerine olan ihtiyaç azalmakta 
ve birçok durumda aynı gün içinde biten restorasyon hastaya teslim 
edilebilmektedir. Bilgisayar destekli teknoloji kullanımı aynı zamanda 
malzeme israfını azaltmakta ve enerji tüketimini düşürmektedir.
Dijitalizasyonun diş hekimliğindeki rolü giderek artmaktadır. İleri 
teknolojilerin ve uygulamaların dijital platformlara entegrasyonu, dental 
alandaki çalışmaları hızlandırmakta ve optimize etmektedir. Bu sayede daha 
etkili bir tedavi süreci sağlanmakta ve hasta memnuniyeti artırılmaktadır. 
Dijitalizasyon, veri aktarımını kolaylaştırarak iş akışını hızlandırırken, diş 
hekimlerine daha hassas ölçümler ve daha doğru sonuçlar elde etme imkanı 
sunmaktadır.
Sonuç olarak,  CAI/CAD/CAM teknolojisi ile diş hekimliği alanında önemli 
bir dönüşüm sağlamıştır. Bu teknolojilerin kullanımıyla beraber dental 
restorasyonların kalitesi ve hassasiyeti artmış, iş süreçleri daha verimli hale 
gelmiştir. Dijitalizasyon ise diş hekimliği pratiğinde büyük bir değişim 
yaratmış ve daha ileri teknolojilerin kullanımını teşvik etmiştir.
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1. Dijitale Giriş

Dijitalizasyon, diş hekimliği alanında hızla yayılan ve büyük bir etki yaratan 
bir dönüşüm sürecidir. Bilgisayar Destekli Ölçü (Computer-Aided Impres-
sion - CAI), Bilgisayar Destekli Tasarım (Computer-Aided Design - CAD), 
Bilgisayar Destekli Üretim (Computer-Aided Manufacturing - CAM) tek-
nolojisi, başlangıçta endüstriyel sektörlerde modelleme, tasarım ve üretim 
süreçlerinde kullanılmıştır. Ancak, diş hekimliği alanında da 1980’lerden bu 
yana kullanılmaktadır ve son yıllarda giderek popülerlik kazanmıştır. Dental 
CAI/CAD/CAM sistemleri, ağız içerisindeki sert ve yumuşak dokuları tara-
ma işlemi ile dijtal bir ortama alınmasıyle verileri işleyen yazılım, bu verilerin 
üzerine yapılan restorasyon veya model tasarım işlemi, tasarlanan restoras-
yon veya modeli gerçeğe dönüştüren bir üretim sistemi olmak üzere üç temel 
bileşenden oluşur (1-3).

Dijital iş akışı, diş hekimlerinin diş hazırlığını gözden geçirmesine ve de-
ğerlendirmesine, ayrıca amaçlanan tedavi planını karşılayan bir restorasyon 
tasarlamasına olanak tanır. Bu süreç, geleneksel yöntemlere göre daha verim-
li bir şekilde gerçekleştirilebilir ve ölçü malzemelerine olan ihtiyacı ortadan 
kaldırır. Ayrıca, çoğu durumda nihai ürün aynı gün ve randevuda hastaya 
teslim edilebilir, böylece tedavi süreci hızlanır(4).

Dental alanda dijitalizasyonun hızla yayılmasının nedeni, ileri teknolojile-
rin ve uygulamaların günlük pratiğe entegre edilmesiyle beraber, diş hekim-
lerine bir dizi avantaj sunmasıdır. Dijital ölçüm alımı, daha hassas ve doğru 
sonuçlar elde edilmesine olanak sağlar, restorasyonların mükemmel uyum ve 
estetikle üretilmesini sağlar. Ayrıca, bu teknolojiler sayesinde diş hekimleri 
daha önce mümkün olmayan hızda çalışabilirler ve tedavi sürecini daha etkili 
bir şekilde yönetebilirler (2,4).

Bu yazıda, diş hekimliği alanında dijitalizasyonun önemi ve kullanım 
alanları üzerinde durularak Bilgisayar Destekli Muayene (CAI), Bilgisayar 
Destekli Tasarım (CAD) ve Bilgisayar Destekli Üretim (CAM) olmak üzere 
üç ana aşamadan oluşan CAI/CAD/CAM teknolojisi detaylı bir şekilde in-
celenmiştir. Ayrıca, diş hekimliğinde dijitalizasyonun tarihçesi içerisindeki 
gelişmeler üzerine, diş hekimliğinde sağladığı avantajlar ve gelecekteki po-
tansiyeli de ele alınmıştır (5).
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2. Dijitalizasyonun Diş Hekimliğindeki Önemli Avantajları:

2.1. Dijital Ölçü Alımı ve Modelleme 

Geleneksel ölçü alım yöntemleri zaman alıcı ve rahatsızlık verici olabilir-
ken, dijital tarayıcılar kullanılarak ağızdan hassas ölçümler almak mümkün 
hale gelmiştir. Bu dijital ölçümler, üç boyutlu dijital modellere dönüştürüle-
bilir ve restorasyonların tasarımı için kullanılabilir. Bu yöntemle hasta, özel-
leştirilmiş ve hassas restorasyonlar elde edebilirken, daha az rahatsızlık yaşar. 

2.2. CAI/CAD/CAM Teknolojisi 

Dental CAI/CAD/CAM sistemleri, diş hekimlerine ve laboratuvar teknis-
yenlerine restorasyonların dijital olarak tasarlanmasını ve üretilmesini sağlar. 
Bu sistemler, dijital ölçümleri kullanarak restorasyonların tasarımını gerçek-
leştirir ve bu tasarımları doğrudan freze makineleri veya 3D yazıcılarla üretir. 
Bu sayede, restorasyonlar daha hızlı bir şekilde üretilebilir ve hasta randevu-
ları daha verimli bir şekilde yönetilebilir (5). 

2.3. Tedavi Planlama ve Simülasyon

Dijital teknolojiler, diş hekimlerine tedavi planlaması ve simülasyonun-
da önemli avantajlar sunar. Örneğin, implant tedavilerinde dijital implant 
planlama yazılımları kullanılarak implantların doğru konumlandırılması ve 
restorasyonların önceden simülasyonu yapılabilir. Bu, tedavi sürecinin daha 
önceden planlanmasını ve daha öngörülebilir sonuçlar elde edilmesini sağlar. 

Şekil 1: Üç boyutlu tomografi görüntüsünde protetik diş planlaması ve 
simülasyonu
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2.4. İletişim ve İşbirliği

Dijitalizasyon, diş hekimleri, laboratuvarlar ve diğer sağlık profesyonelle-
ri arasındaki iletişimi ve işbirliğini kolaylaştırır. Dijital verilerin kolayca pay-
laşılabilmesi, tedavi ekiplerinin daha iyi bir şekilde birlikte çalışmasını sağlar. 
Örneğin, diş hekimleri dijital ölçümleri laboratuvarlara hızlı bir şekilde ilete-
bilir ve restorasyonların dijital olarak tasarımı üzerinde birlikte çalışabilirler. 

Şekil 2 : Dijital laboratuvar iş kâğıdı

2.5. Hastaların Bilinçlendirilmesi

Dijital teknolojiler, hastaların tedavi süreçlerine daha aktif katılmaları-
nı sağlar. Dijital görüntüler ve simülasyonlar, hastalara tedavi seçeneklerini 
daha iyi anlamaları için görsel bir referans sağlar. Bu da hasta memnuniyetini 
artırır ve tedavi kararlarının daha iyi bir şekilde alınmasına yardımcı olur.



Münir Demirel | 85

Şekil 3 : Tedavi simülasyonu Görseli (Medit Link 3.0.6) A. Yukarıdan 
aşağıya tedavi öncesi ve sonrası simünlasyon olarak görseli B. Tedaviye 

dahil edilen ve edilemeyen dişlerin seçimi görseli

Sonuç olarak, dijitalizasyon diş hekimliği pratiğinde büyük bir dönüşüm 
sağlamıştır. Dijital ölçü alımı, CAI/CAD/CAM teknolojisi, tedavi planlama 
ve iletişimdeki gelişmeler, daha hızlı, daha hassas ve daha öngörülebilir teda-
vi sonuçları elde etmemizi sağlamıştır. Dijital teknolojilerin diş hekimliğin-
deki kullanımı giderek artmaktadır ve gelecekte daha da gelişmesi ve yaygın-
laşması beklenmektedir.

3. Dijital Diş Hekimliğine Tarihine Kısa Bir Bakış

CAI/CAD/CAM teknolojisinin diş hekimliğindeki kullanımı, savunma 
sektöründe geliştirilen sistemlerin dental uygulamalara adapte edilmesiyle 
başlamıştır. 1950’lerde Amerika Birleşik Devletleri Hava Kuvvetleri, uçak 
ve otomotiv endüstrisinde kullanılmak üzere CAD/CAM sistemlerini geliş-
tirmiştir (6).

Diş hekimliğinde CAI/CAD/CAM sistemlerinin kullanımı ise François 
Duret tarafından geliştirilen bir dental cihazla başlamıştır. Bu cihaz, daya-
nak dişin optik ölçümünü yapabilen ve sayısal olarak kontrol edilebilen bir 
frezeleme makinesini içeriyordu. Ancak, bu teknolojinin diş hekimliğinde 
uygulanması uzun bir süreç gerektirmiştir.

İlk dijital restorasyon örneği, 1983 yılında üretilmiş ve 1985 yılında Fran-
sız Dişhekimleri Birliği’nin uluslararası kongresinde sergilenmiştir. Werner 
Mormann, Dentsply Sirona tarafından üretilen CEREC adlı ilk ticari CAD/
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CAM sisteminin kurucusudur. Bu sistemin kullanımıyla birlikte diş hekimli-
ğinde dijital restorasyonlar üretmek daha yaygın hale gelmiştir (3,7,8).

Son 25 yılda CAI/CAD/CAM sistemleri önemli bir ilerleme kaydetmiş-
tir. Hem kliniklerde hem de laboratuvarlarda kullanılan yeni cihazlar ve yazı-
lımlar geliştirilmiştir. Bu gelişmeler, diş hekimlerinin daha hızlı, daha hassas 
ve daha estetik restorasyonlar üretmelerini sağlamaktadır (9).

Dijital teknoloji, diş hekimliğinde restorasyonların tasarımı ve üretimi 
süreçlerinde büyük bir kolaylık ve verimlilik sağlamıştır. Dijital ölçüm alımı, 
restorasyonların doğru bir şekilde planlanması ve üretilmesi için önemli bir 
adımdır. Bu sayede hastalar daha kısa sürede tedavi alabilirken, daha doğru 
ve dayanıklı restorasyonlar elde edilmektedir.

Günümüzde kullanılan dental dijital sistemlerin gelişiminde üç kişi öncü 
rol oynamış ve dijitalizasyonun bir dönüm noktası olmasını sağlamışlardır. 
Duret ve Preston, dijital sistemi dental alanda kullanmışlardır. İntraoral ola-
rak alınan dijital ölçülerle fonksiyonel şekle sahip kuronlar Duret ve Preston 
tarafından üretilmiştir (10). Moermann ve Brandestini’nin çalışmaları, CE-
REC sisteminin gelişimine katkıda bulunmuştur. Ağız içinde taranan kavite-
nin restorasyon tasarımının tamamlanması için klinikte bulunan bir kazıyıcı 
sistemi kullanarak seramik bloktan inleyler üretilmiştir. Bu sistem, aynı gün 
içinde restorasyon yapmayı mümkün kılarak gerçek bir yenilik olmuştur (12, 
13). Anderson, dökümün zor olduğu 1980’lerde, spark erozyon ile koping-
ler üretmiştir. Restorasyon hazırlığı sürecine CAI/CAD/CAM teknolojisini 
dahil etme girişiminde bulunmuştur (14). Daha sonra bu sistem, dünya ça-
pında birbirine internet üzerinden bağlı tam seramik restorasyon üretimi 
için bir merkez haline gelmiştir (15).

4. Dijital Ölçü Teknikleri ve Aralarındaki Farklar

Dijital ölçü teknikleri, yarı dijital ve tam dijital olmak üzere iki ana kate-
goriye ayrılmaktadır(16).

4.1. Yarı Dijital Ölçü Yöntemi:

Yarı dijital ölçü yönteminde, geleneksel ölçü yöntemleri kullanılarak has-
tanın ağız içindeki ölçüsü alınır. Bu geleneksel ölçüler daha sonra masaüs-
tü veya laboratuvar tarayıcı sistemleri kullanılarak dijitalize edilir. Alternatif 
olarak, ağız içinde elde edilen ölçüler doğrudan taranabilir ve 3 boyutlu bir 
model elde edilebilir. Bu 3 boyutlu model üzerinde istenilen restorasyon ta-
sarımı yapılabilir (17).
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4.2. Tam Dijital Ölçü Yöntemi:

Tam dijital ölçü yönteminde ise geleneksel ölçü ekipmanları tamamen 
ortadan kaldırılmıştır . Restorasyon planlanan dişler, ağız içi görüntüleme 
sistemleri kullanılarak dijitalize edilir. Bu sistemler, genellikle intraoral tara-
yıcılar veya diş hekimliği için özel olarak tasarlanmış kameralardır. Bu sayede 
dijital olarak elde edilen veriler doğrudan kullanılarak restorasyonun tasarımı 
ve üretimi gerçekleştirilir (18).

Tam dijital ölçü yöntemi, yarı dijital yönteme göre daha doğru ve has-
sas sonuçlar verir. Yarı dijital yöntemde kullanılan geleneksel ölçü mater-
yalleri ve ekipmanlarıyla alınan ölçülerde doğruluk kaybı yaşanabilir. Ölçü 
materyallerinin boyutsal stabilitesi, saklama koşulları, dezenfeksiyon süreci 
gibi faktörler, ölçü alımında ve sonuçta olumsuz etkilere neden olabilir. Bu 
nedenle, tam dijital ölçü yöntemi, daha güvenilir ve tekrarlanabilir sonuçlar 
elde etmek için tercih edilebilir (19).

Marjin ve iç uyum, restorasyonların uyumu ve dayanıklılığı için kritik 
öneme sahiptir. Marjin uyumsuzlukları, periodontal rahatsızlıklara, çürük 
oluşumuna, plak birikimine, simantasyon materyalinin çözünmesine ve res-
torasyonun renk değiştirmesine neden olabilir(20,21). Okluzal ve aksiyal 
duvarlardaki uyumsuzluklar ise restorasyonların dayanıklılığını azaltabilir ve 
kırılmaya yol açabilir. Klinik olarak kabul edilebilir marjin açıklığı genellikle 
150 ila 100 mikron arasında kabul edilirken, siman payının 70 mikrondan 
fazla olması durumunda restorasyonun dayanıklılığının azaldığı belirtilmek-
tedir (22-24).

Dijital ölçü teknikleri, doğru ve tekrarlanabilir sonuçlar elde etmek, has-
taya daha az rahatsızlık vermek ve laboratuvar işbirliğini kolaylaştırmak gibi 
avantajlar sunar. Ancak her iki yöntemde de, teknolojik bilgi ve becerilerin 
doğru bir şekilde uygulanması önemlidir.

5. Dijital Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajları

Dijital sistemlerin birçok avantajı vardır. Bunlar arasında hassasiyet ve 
süreklilik, öngörülebilirlik, daha az hekim ziyareti ve tedavi süresi, daha kısa 
sürede tedavi imkânı, daha yüksek kalitede restorasyonlar, daha az labora-
tuvar maliyeti, kolay ve hızlı ağız içi tarama, alçı model ve diğer aşamala-
rın ortadan kalkması, daha az internal defektlere sahip olma, dijital verilerin 
saklanabilmesi ve hasta takibinin kolay olması gibi faktörler bulunmaktadır.

Ancak dijital sistemlerin dezavantajları da vardır. Bunlar arasında ekip-
man ve yazılım maliyetinin yüksek olması, başlangıçta kullanımının zor ol-
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ması ve deneyim gerektirmesi, prefabrike blokların renk seçiminde kısıtlılık 
gibi faktörler sayılabilir.

Dijital sistemlerin birçok endikasyonu bulunmaktadır. Bunlar arasında 
kuronlar, köprüler, laminate veneerlar, inleyler, onleyler, overleyler, implant 
planlama ve cerrahi rehberler, geçici kuron uygulamaları, diagnostik wax-up-
lar, gülüş tasarımları, post-core uygulamaları, hareketli ve tam bölümlü pro-
tezler, kişisel dayanak üretimi, ortodontik apareyler, oklüzal splintler gibi 
uygulamalar yer almaktadır. Dijital sistemler, dental alanda giderek daha 
yaygın hale gelmekte ve birçok avantaj sunmaktadır. Ancak her bir sistem 
ve yöntemin kendine özgü özellikleri ve sınırlamaları olduğunu unutmamak 
önemlidir (26).

6. Dijital İş Akışının Endikasyonları

Günümüzde dijital ölçü yöntemleri, diş destekli sabit protezlerin hemen 
hemen tüm endikasyonlarında kullanılabilmektedir. Ancak tam ark restoras-
yonlarda, özellikle total dişsizlik durumunda, durum daha da zorlaşmakta-
dır. Çünkü tam ark restorasyonunda bir araya getirilmesi gereken diş sayısı 
fazladır ve bu nedenle tam ark dijital ölçü tarama görüntülerinde bozulma 
olabilir. Bu sorunu çözmek ve tam ark restorasyonlarında dijital iş akışını 
sağlamak için hala çeşitli çalışmalar devam etmektedir.Tam ark restorasyon-
larında dişlerin dijitalleştirilmesi için ağız içi tarayıcılar kullanılmaktadır ve 
bu prosedürde antagonist dişlerin konumlandırılabilmesi için bir kapanış 
kaydının alınması gerekmektedir. Kısmen dişsiz hastalarda, mevcut dişler 
genellikle stabil bir oklüzal kapanış sağlayabilir ve bu dişlerle bukkal tarama 
(üst ve alt dişlerin oklüzyonda taranması) yapılabilir. Bu şekilde sanal mo-
del oluşturulabilir ve başka karşıt dişler olmadığında bile doğru bir şekilde 
konumlandırılabilir. Dijital kapanış kaydının daha doğru olmasının bir diğer 
avantajı da kayıt sırasında antagonist dişler arasında herhangi bir kayıt mal-
zemesine ihtiyaç duyulmamasıdır (27).

Ancak bu düşünceler varsayımsal olup, bu argümanları desteklemek için 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Tamamen dişsiz vakaları dijital ölçü proto-
kollerine dahil etmek hala zorlu bir süreçtir ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.

7. Dosya Kayıt Türü

Hastanın ağız içi görüntüsünün dijital ortama aktarılmasıyla elde edilen 
modeller, 3 boyutlu yazıcılara aktarılırken “Standard Transformation Lan-
guage” olarak bilinen STL formatında bulunurlar. STL formatı, 3 boyutlu 
tasarlanan modelin yüzeyini temsil etmek için kullanılan bir formattır. Bu 



Münir Demirel | 89

formatta, modelin yüzeyi, geometrik 3 noktanın üçgenlere dönüştürülerek 
haritalandığı ve bu üçgenlerin birleştirilmesiyle oluşan sanal bir görüntüdür. 
Her üçgen, üç nokta arasındaki bağlantıları temsil eder. Noktaların ve üçgen-
lerin sayısı arttıkça, üç boyutlu modelin detay seviyesi de artar. STL formatı, 
birçok 3 boyutlu yazıcı ve dijital modelleme yazılımı tarafından desteklenir 
ve yaygın olarak kullanılır. Bu format, dijital modellerin kolayca paylaşılma-
sını ve işlenmesini sağlar. 3 boyutlu yazıcılar, STL formatındaki verileri oku-
yarak ve katman katman malzeme biriktirerek gerçek nesneleri oluştururlar 
(28).

Hastanın ağız içi görüntüsünün dijital ortama aktarılmasıyla elde edilen 
modeller, 3 boyutlu yazıcılara aktarılırken “Standard Transformation Lan-
guage” olarak bilinen STL formatında bulunurlar. STL formatı, 3 boyutlu 
tasarlanan modelin yüzeyini temsil etmek için kullanılan bir formattır. Bu 
formatta, modelin yüzeyi, geometrik 3 noktanın üçgenlere dönüştürülerek 
haritalandığı ve bu üçgenlerin birleştirilmesiyle oluşan sanal bir görüntüdür. 
Her üçgen, üç nokta arasındaki bağlantıları temsil eder. Noktaların ve üçgen-
lerin sayısı arttıkça, üç boyutlu modelin detay seviyesi de artar. STL formatı, 
birçok 3 boyutlu yazıcı ve dijital modelleme yazılımı tarafından desteklenir 
ve yaygın olarak kullanılır. Bu format, dijital modellerin kolayca paylaşılma-
sını ve işlenmesini sağlar. 3 boyutlu yazıcılar, STL formatındaki verileri oku-
yarak ve katman katman malzeme biriktirerek gerçek nesneleri oluştururlar 
(29).

Şekil 4 : STL VE PLY Arasındaki Farkın Görseli A:PLY, B :STL

8. Dental Pratikte Sık Kullanılan Ağız İçi Tarayıcı Örnekleri

8.1. Cerec (Dentsply Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya) 
‘CEREC’ kelimesi, aslında ‘CEramic REConstruction’ın kısaltmasıdır. 1980 
yılında Mörmann ve Brandestini tarafından geliştirilen CEREC sisteminin 
başlıca amacı seramik restorasyonları hastalara tek bir seansta teslim etmek-
tir. 1985 yılında Mörmann ve Brandestini’nin (Brains, Zürih) görüntüleme 
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sistemi kullanarak iki boyutlu tarayıcı ve aynı şekilde hastanın yanında ilk 
defa inley/onley restorasyon üretimi gerçekleştirmesi, diş hekimliği alanında 
önemli bir ilerleme olarak kabul edilmiştir (29). 1985 yılından sonra piya-
saya sunulan CEREC 1 modeliyle birlikte, onley, inley, kuron ve laminate 
veneer gibi protetik restorasyonların üretimi mümkün hale gelmiştir (30). 
Tam kuron üretimi ise 1994 yılında Siemens firmasının CEREC 2 modelini 
geliştirmesiyle mümkün olmuştur, ancak hala üç boyutlu tarama yapılama-
maktadır (31).

CEREC 3 sistemi, Sirona firması tarafından 2000 yılında piyasaya sürü-
lerek ilk kez ağız içi tarayıcıyı bu sisteme entegre etmiştir (32). Üç boyut-
lu tasarım ise 2003 yılında bu programa dahil edilmiştir. Böylece, tasarım 
yapılan bölgedeki dişler, karşıt oklüzyon ve fonksiyon sırasında kayıtlar sa-
nal ortamda üç boyutlu olarak görüntülenebilmektedir (33). 2005 yılında 
antagonist tool özelliği ile oklüzyonun otomatik olarak yazılım tarafından 
ayarlanması da sisteme eklenmiştir (34). Aynı yılda masaüstü model tara-
yıcı cihazı ‘In Eos’ piyasaya sürülmüş ve laboratuvarlar için büyük kolaylık 
sağlamıştır. Bu sistem sayesinde hassas bir şekilde model veya ölçü tarama 
işlemleri gerçekleştirilebilmiştir (35). 2009 yılında ise Sirona, Charlotte, NC 
tarafından desteklenen en yeni model olan CEREC AC piyasaya sürülmüş-
tür (36). Tarama hassasiyetinin karşılaştırıldığı bir araştırmada, kısa mesafe 
için yalnızca Primescan (Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya) gele-
neksel ölçüleme yöntemlerinden daha iyi sonuçlar göstermiştir. Diğer tüm 
farklı mesafeler için incelenen dijital ölçüleme yöntemleri, geleneksel ölçüle-
me yöntemlerine göre anlamlı bir şekilde daha iyi sonuçlar göstermemiştir 
(p <0.05) (37).

8.2. Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka)

Trios ölçü sistemi, 3Shape tarafından geliştirilen bir dijital ölçü sistemi 
olarak öne çıkmaktadır. Bu sistemde, tarama aşamasında titanyum oksit 
tozuna ihtiyaç duyulmadan direkt olarak ağız içi kamera kullanılarak ölçü 
alınabilmektedir. Alınan ağız içi görüntülerle oluşturulan 3 boyutlu sanal 
model, laboratuvar ortamında CAI/CAD/CAM sistemleri kullanılarak üre-
tilmektedir (38).

Trios teknolojisi, geleneksel video kameralardan 100 kat daha hızlı bir 
şekilde yüksek sayıda 2 boyutlu görüntü yakalayabilme özelliğine sahiptir. 
Yüzlerce veya binlerce resmi birleştirerek yapay yüzeyler yerine gerçek verile-
re dayalı nihai 3 boyutlu dijital izlenimi oluşturur. Tarama sırasında belirli bir 
mesafede veya açıda tarayıcıyı tutmaya ihtiyaç olmadığı için klinisyenler tara-
yıcıyı rahatlıkla kullanabilirler. Trios, inley/onleyler, kuronlar, köprüler, geçici 
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restorasyonlar, diagnostik mum modelleri, veneerler ve implant vakaları gibi 
birçok dental endikasyon için optimize edilmiş bir tarama sağlar. Trios kulla-
nılarak yapılan bir klinik çalışmada, dijital ölçülerin konfor, harcanan zaman, 
bulantı refleksi gibi parametreler açısından geleneksel ölçülere göre daha iyi 
sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir (39).

Trios ölçü sistemi, diş hekimlerine daha hızlı, daha hassas ve daha kon-
forlu bir ölçü alma deneyimi sunmaktadır. Dijital ölçü almanın avantajları 
arasında daha doğru sonuçlar, daha az invazivlik ve daha hızlı tedavi süreçleri 
bulunmaktadır.

8.3. E4D Ölçü Sistemi (D4D Technologies, Richardson)

E4D ölçü sistemi, D4D (Dream, Design, Develop, Deliver) Techno-
logies LLC tarafından üretilen bir CAI/CAD/CAM sistemidir. Bu sistem, 
tasarım modülü (yazılım ve donanım), tarayıcı ünitesi ve üretim için kazıma 
makinesi içermektedir. E4D sistemi, ağız içi tarayıcı (Intra Oral Digitizer) 
adı verilen bir tarayıcıya sahiptir ve bu tarayıcı, küçük boyutu sayesinde ağız 
açma kısıtlılığı olan hastalarda kullanımı daha rahat hale getirmektedir. Ay-
rıca, görüntü elde etmek için herhangi bir yansıtma engelleyici sprey veya 
ürün kullanımı gerektirmemektedir (40).

E4D sistemi, geleneksel ölçü teknikleriyle elde edilen modelden veya has-
tadan alınan ölçülerin yüzeyinden tarama yaparak sanal bir model oluştura-
bilme yeteneğine sahiptir. Bunun yanı sıra, sistemde bulunan ağız içi dijitize 
edici modülü sayesinde doğrudan hastanın ağız içi görüntüsü de alınabil-
mektedir. Elde edilen dijital görüntü, tasarım programına aktarılarak üretim 
için freze ünitesine gönderilir ve istenen restorasyonun üretimi tamamla-
nır(41).

E4D ölçü sistemi, diş hekimlerine hızlı ve etkili bir şekilde dijital ölçü 
alma, tasarlama ve üretme imkanı sunmaktadır. Ağız içi tarayıcının kulla-
nımıyla birlikte daha kolay ve konforlu bir ölçü alma deneyimi sağlanırken, 
yüksek hassasiyet ve doğruluk da elde edilmektedir. Bu sistem, dental resto-
rasyonların hızlı bir şekilde üretilebilmesini sağlayarak tedavi sürecini hızlan-
dırırken, hastalar için de daha konforlu bir deneyim sunmaktadır (42).

8.4. iTero (Cadent iTero; Cadent Ltd)

iTero Ölçü Sistemi, kendine özgü ağız içi tarayıcı kullanarak dijital mo-
deller oluşturabilen bir sistemdir. Bu sistem, tarama yapmak için 1/3 sani-
yede 100 bin kırmızı ışık huzmesi kullanır ve dijital sanal modeli oluşturur. 
iTero, diğer sistemlerde kullanılan yansıtma engelleyici ürünlere ihtiyaç duy-
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madan tarama yapabilme özelliği sunar. Ayrıca, sistemin sesli komut özelliği 
ile hekime tarama sırasında yardımcı olur.

iTero, diğer sistemlerden farklı olarak paralel eş odaklı beyaz ışık ve la-
zer ışığı kamerasını kullanarak 3D model oluşturur. Görüntü alma işlemi 
tamamlandıktan sonra, sert plastik bir model elde edilir ve istenilen resto-
rasyon bu model üzerinde tamamlanabilir. Modelin ve die’ların hassasiyetini 
sağlamak için endüstriyel bir 5 eksenli freze makinesi kullanılır.

9. Tarama Stratejileri

Tarama stratejileri, dijital ölçü sistemlerinde kullanılan farklı yöntemler-
dir. İki yaygın tarama stratejisi tek yönlü tarama ve okluzal-palatal taramadır. 
Tek yönlü tarama stratejisinde, vestibüler (dış yüz), oklüzal (ısırma yüzeyi) 
ve lingual (dil yüzü) yüzeyler tarama işlemine dahil edilir. Bu strateji genel-
likle bir dizi doğrusal hareketle gerçekleştirilir (43).

Oklüzal-palatal tarama stratejisinde ise öncelikle oklüzal-palatal yüzeylere 
doğrusal bir hareketle tarama yapılır, ardından bukkal (yanak) yüzeyler tara-
nır. Bu strateji daha karmaşık restorasyonlarda kullanılabilir(44).

Tarama sırasında bazı sistemlerde, kameranın gönderdiği ışık yüzeye geri 
döndüğünde o bölgeyi tarayamama sorunu yaşanabilir. Bu nedenle bazı sis-
temlerde yansımayı önlemek ve daha iyi tarama yapabilmek için tozlama 
işlemi yapılır. Tozlama, dişleri pürüzlü hale getirerek ışık difüzyonunu artı-
rır(45).

Scan Spray sistemleri, birçok sistemin opak yüzeylere ihtiyaç duyduğu 
hasta başı CAI/CAD/CAM cihazları için kullanılan standartlaştırılmış sprey 
sistemleridir. Willershausen ve arkadaşları, ScanDry, Scan Spray Luer Classic 
ve CEREC Optispray adlı 3 farklı sprey sistemini insan dişeti fibroblastları 
üzerinde test etmişlerdir. Bu in vitro çalışmada, tarama spreyi partiküllerinin 
fibroblastlar üzerinde herhangi bir toksik etkiye neden olmadığı ve adenilat 
kinaz (ADK) salınımında artışa yol açmadığı görülmüştür (46).

10. Eklemeli üretim 

Dijital üretim teknikleri, dental CAI/CAD/CAM sürecinin son aşaması 
olan üretimi kapsar. İki temel dijital üretim yöntemi bulunmaktadır: eksilt-
meli üretim ve eklemeli üretim(50).

Eksiltmeli üretim, bir nesne oluşturmak için malzemeden gereksiz kı-
sımların çıkarılmasını içeren bir yöntemdir. Bu yöntemde, konvansiyonel 
veya konvansiyonel olmayan yöntemler kullanılarak malzeme bloktan çıka-
rılır(51). Diş hekimliğindeki CAI/CAD/CAM teknolojisi, genellikle eksilt-
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meli üretim sürecine dayanır. Bu süreçte, bilgisayar tarafından sayısal olarak 
kontrol edilen takım tezgâhları ve kesici aletler kullanılarak malzeme meka-
nik olarak kesilir. Eksiltmeli üretim yöntemi, ince ayrıntılar ve karmaşık iç 
geometriler oluşturma yeteneği ile dikkat çeker (52). Ancak, bu yöntemde 
kullanılan malzeme miktarı, nihai üründe kullanılan malzemeden daha fazla-
dır. Dental CAI/CAD/CAM sistemlerinde tek seferde üretilebilecek kuron ve 
köprü miktarının sınırlı olması dezavantaj olarak kabul edilir (53).

Şekil 5 : Eklemeli Üretim Tekniği Görseli A. Formlabs 3 üç boyutlu 
yazıcı görseli B. Üç boyutlu yazıcıya ait yazılım görseli

Eklemeli üretim ise malzemelerin katman katman eklenerek parçaların 
oluşturulduğu bir yöntemdir. Bu yöntemde, bilgisayarla kontrol edilen 3 bo-
yutlu modellere dayalı olarak malzemeler eklenir. Diş hekimliğinde eklemeli 
üretim sistemleri, cerrahi rehberler, geçici restorasyonlar, çalışma modelleri, 
splintler, plaklar ve ortodontik materyaller gibi birçok parçanın üretilmesi-
ne olanak tanır. Eklemeli üretim, malzeme israfını azaltır, enerji tüketimini 
düşürür ve karmaşık üretim süreçlerinde hata olasılığını azaltır. Ayrıca, aynı 
anda birden fazla malzeme kullanarak üretim yapabilme yeteneği sunar (54).

Eklemeli üretimin avantajları şunlardır:

• Malzeme israfını azaltır ve enerji tüketimini düşürür.

• Az adımda nihai ürüne ulaşmayı sağlar ve insan müdahalesini azaltır.

• Karmaşık ve ayrıntılı üretimi tahmin edilebilir maliyetlerle mümkün 
kılar.

Dental CAI/CAD/CAM teknolojisi, eksiltmeli ve eklemeli üretim yön-
temleriyle birlikte kullanılarak dental restorasyonların kalitesini artırmış ve 
üretim süreçlerini daha verimli hale getirmiştir. Bu teknolojiler, yüksek has-
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sasiyetle seramikler ve titanyum gibi materyallerin işlenmesini mümkün kıl-
mıştır. Ayrıca, diş laboratuvarlarını modern bilgisayarlı üretim merkezlerine 

dönüştürerek rekabetçi bir ortam oluşturmuştur (55).
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