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Eklemeli Üretim Sistemlerinin ve 3D Yazıcıların Gelişimi 

Bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) 

teknolojilerinin diş hekimliğinde kullanımında son yıllarda kayda değer gelişmeler 

yaşanmıştır (1). Bu gelişmeler yeni materyallerin ortaya çıkmasını, iş akışının 

dijitalleşmesini ve otomasyonunu sağlamıştır (2). Geleneksel laboratuvar 

prosedürleri, günümüzde “dijital iş akışı” ile yer değiştirmeye başlamıştır. Bu iş akışı; 

dijital tarayıcılar ile taranan nesnenin geometrisinin dijital dosyaya dönüştürülmesi 

ve veri eldesi; verilerin işlenmesi ve bilgisayar destekli tasarım (CAD); hacimsel 

verinin bilgisayar destekli üretimi (CAM) şeklinde üç ana unsurdan oluşmaktadır (3). 

Yakın zamana kadar diş hekimliğinde CAM süreci, subtraktif imalat süreci ile 

neredeyse aynı anlama gelmekteydi.  

Subtraktif (eksiltmeli üretim) sürecinde, özel aletler kullanılarak bir bloktan freze 

yöntemi ile nesne elde edilir ancak restorasyon detayları kullanılan en küçük frez 

çapına bağlıdır ve bu bir dezavantaj oluşturur. Subtraktif üretim, işlenemeyen 

materyal ve frezeleme araçlarında deformasyon ve israfa neden olur; ayrıca 

materyalde çeşitli defektler oluşturarak stres bölgeleri oluşmasına yol açar (4). 

Bilgisayar kontrollü frezeleme ile materyal kaybı %90’ı bulabilir (5). Ayrıca 

subtraktif teknikte, karmaşık geometrilerin üretiminde çeşitli sınırlamalar mevcuttur. 

1 Uzm. Dt. ,Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0009-0008-9542-8566
2 Uzm. Dt. , Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0000-0001-9908-0511 
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Kullanılan aletlerin tekrar tekrar kullanılması sonucu aşınması da, üretilen parçalarda 

çatlak oluşumuna yol açabilmektedir (2). 

CAD dosyalarının üretiminde alternatif bir yöntem ise eklemeli üretim (additive 

manufacturing) süreçleridir (2). Eklemeli üretim tekniği, yani 3D baskı ya da hızlı 

prototipleme, dijital iş akışında subtraktif üretime alternatif olarak önerilmiştir (6). 

Bu üretim yaklaşımı, 3D dijital verilerden , katmanlar hâlinde, polimerler (rezinler 

ve termoplastikler), mum, metaller ve seramikler gibi farklı hammaddeler 

kullanılarak yapıların üretilmesini içerir. Eklemeli üretim; karmaşık boyut ve 

geometrilere sahip nesnelerin üretilebilmesi, malzeme israfının %40’a kadar 

azaltılabilmesi ve frez uçlarının sağlayabileceğinden daha ince detayların yeniden 

üretilebilmesi gibi birçok avantaj sunmaktadır (7). 

 Terim olarak 3D baskı genellikle nesneleri tek seferde bir katman olacak şekilde 

oluşturan, nesneyi oluşturmak için çok sayıda katman ekleyen bir üretim yaklaşımını 

tanımlamak için kullanılır. Bu süreç daha doğru bir şekilde katmanlı üretim (additive 

manufacturing) olarak tanımlanır ve hızlı prototipleme olarak da adlandırılır (8). İlk 

CAD programlarının geliştirilmesiyle birlikte 1980’lerden itibaren 3D baskı alanında 

deneyler yapılmış, 1986’da Chuck Hull, stereolitografik baskı için aldığı patentle 3D 

yazıcıların mucidi olarak tarihe geçmiştir (2).  

Mühendislik alanında lisans derecesine sahip olan Hull, Kaliforniya’daki Ultra 

Violet Products şirketinde fotopolimerlerden plastik nesnelerin üretimi üzerine 

çalışıyordu (9). Hull daha sonra 3D Systems adlı şirketi kurmuş ve bu şirket, 

“stereolitografi cihazı” olarak bilinen ilk 3D yazıcıyı geliştirmiştir. 1988’de 3D 

Systems, ilk ticari 3D yazıcı olan SLA-250’yi piyasaya sürmüştür. O tarihten sonra, 

DTM Corporation, Z Corporation, Solidscape ve Objet Geometries gibi birçok şirket 

de ticari uygulamalar için 3D yazıcılar geliştirmiştir (9). 

Farklı eklemeli süreçlere ait patentlerin koruma altında olması yüksek maliyetlere 

yol açmış ve bu teknolojilerin hızla yaygınlaşmasını engellemiştir. Ancak önemli 

patentlerin birkaç yıl önce sona ermesiyle birlikte, eklemeli üretim yöntemlerinin 

ticari ve endüstriyel kullanımı daha düşük maliyetlerle artmış ve gelişmiştir (2). 

6



Stereolitografi, bir CAD dosyasındaki verileri yorumlamak için .stl dosya 

formatını kullanır; böylece bu talimatların elektronik olarak 3D yazıcıya iletilmesini 

sağlar. Şeklin yanı sıra, .stl dosyasındaki talimatlar basılacak nesnenin rengi, dokusu 

ve kalınlığı gibi bilgileri de içerebilir (9). 

3D baskının temelinde, bir 3D CAD dosyasında nesnenin yüzeyinin eksiksiz bir 

tanımı bulunur. Bu nesne, genellikle STL (Stereolithography, Standard 

Transformation Language, Surface Tessellation Language veya Standard 

Triangulation Language) formatında kapalı formatta bir dosya olarak sunulur. STL 

formatı, 3D cisimlerin yüzeyini üçgenler aracılığıyla tanımlar. Eğrisel yüzeyler 

çokgenlerle yaklaşık olarak modellenir. Çokgen sayısı arttıkça hata azalır ve yüzey 

daha yüksek çözünürlükle tanımlanır. Baskı öncesinde CAM yazılımı STL dosyasını 

yatay katmanlara (xy düzleminde) ayırır (slicing). Bu dilimlerden elde edilen G kodu, 

yazıcıya gönderilecek makine komutlarını içerir. Katman kalınlığı azaldıkça 

nesnenin yüzeyi daha pürüzsüz olur ancak baskı süresi uzar. Yazıcının çözünürlüğü, 

katman kalınlığı ve özellikle z-ekseni hassasiyeti ile belirlenir. Eklemeli üretim 

yüzeylerinde basamaklı bir görünüm karakteristiktir (2). 

Subtraktif yöntemlere kıyasla eklemeli yöntemler malzeme tasarrufu sağlar ve 

daha karmaşık geometrilerin üretimine olanak tanır. Bu nedenle eklemeli üretim 

yöntemi, diş hekimliği alanında uygun bir çözüm olarak öne çıkmaktadır. Eklemeli 

imalat, subtraktif üretim yöntemlerinin dezavantajlarını ortadan kaldırma 

potansiyeline sahiptir (10-12). Bununla birlikte, üç boyutlu  sistemlerin gelişimini 

sınırlandıran bazı faktörler de vardır. Özellikle estetik görünüm, aşınma direnci ve 

boyutsal doğruluk, 3D baskının tam işlevsel parçaların üretiminde yaygın bir şekilde 

kullanılmasının önünde önemli engeller oluşturmaktadır. Bu sınırlamalar, 3D baskı 

teknolojisinin prototipleme ve kısa süreli kullanım alanlarından endüstriyel ve klinik 

anlamda daha kalıcı çözümlere geçişini yavaşlatmaktadır. (1). Eklemeli teknolojilerin 

gelişimi ve klinik uygulanabilirliği, üretim sürecindeki çeşitli değişkenlerin (yapım 

açısı/yönü, support boyutu ve dağılımı, basılan parçaların platform üzerindeki 

konumu (7)) kontrol edilmesine; ayrıca yazıcılar ve baskı malzemelerine ilişkin 

parametrelerin geliştirilmesine bağlıdır (1). Bu değişkenler; baskı doğruluğu, 
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dayanıklılık, yüzey morfolojisi ve bakteriyel yanıt gibi birçok özelliği etkilemektedir 

(13, 14).  

1990’larda tıp alanında üç boyutlu modellerin üretilmesi, tanı ve cerrahi 

planlamanın geliştirilmesi, cerrahi risklerin azaltılması gibi girişimlerle başlayan bu 

teknoloji, günümüzde diş hekimliğinin birçok alanına yayılmıştır (8, 15-18). 

3D Baskı ve Diş Hekimliğindeki Kullanım Alanları 

Mekanik açıdan bakıldığında, 3D yazıcılar genellikle oldukça basit robotik 

cihazlardır. Cihaz, nesnelerin sanal bir ortamda tasarlanmasına olanak tanıyan 

bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımı olmadan hiçbir şey ifade etmez. 

Bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımları, endüstriyel tasarım, mühendislik ve 

üretim alanlarında uzun süredir yaygın olarak kullanılmaktadır. Günümüzde ise bu 

yazılımlar, diş hekimliği laboratuvarlarında da standart hale gelmiş, hatta birçok diş 

hekimliği muayenehanesinde de kullanılmaktadır. Bilgisayar teknolojisi ve yazılım 

uygulamalarındaki gelişmeler, 3D baskıyı bugün bulunduğu noktaya getiren 

teknolojik değişimin önemli bir parçasıdır (6). 

3D baskının değerli olabilmesi için, basılacak nesneleri oluşturabilmemiz gerekir; 

CAD yazılımı nesneleri sıfırdan oluşturmamıza olanak tanır (19, 20), ancak diş 

hekimliği ve cerrahide ayrıca bilgisayarlı tomografi (CT) verileri, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (CBCT) verileri ve ağız içi veya laboratuvar tarayıcıları ile 

hacimsel veriler kolayca elde edilebilir. Özellikle CBCT ve tarama teknolojisindeki 

son gelişmeler, restoratif diş hekimliğinde ve implantolojide önemli değişimlere 

neden olmuştur.  

 Eksiltmeli üretim (21) (subtractive manufacturing), uzun süredir diş 

hekimliğinde kullanılmaktadır. Eksiltme esaslı üretim, materyalden eksiltme 

yapılarak bir nesne oluşturulmasıdır. Kron altyapıları ve köprü iskeletlerinin freze 

kullanılarak şekillendirilmesinde CAD-CAM kullanımı artık modern diş teknolojisi 

ile eşanlamlıdır (20). Modern diş hekimliğinde, CAD-CAM ile uyumlu ve geleneksel 

değerli metal döküm alaşımlarının yerini alan materyaller uzun süredir 

kullanılmaktadır (22). Bu teknoloji, çalışılması zor olan materyallerin kullanılmasını 
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kolaylaştırır ve iş gücü yoğun el yapımı üretim tekniklerini ortadan kaldırır veya 

modifiye eder (23), böylece diş teknisyeninin el becerilerini üretim sürecinin daha 

yaratıcı yönlerine, örneğin porselenin tabakalanarak estetik işler oluşturulmasına 

olanak tanır. 

Elbette, bir diş hekimi her restoratif işlemi yaptığında, işlem o hastaya, o çeneye, 

o dişe veya o implanta özeldir. Rekonstrüksiyon veya restorasyon aynı zamanda

yüksek hassasiyet gerektiren karmaşık bir geometriyi yeniden üretmeyi gerektirir 

(24). Çok eksenli CAD/CAM frezeleme işlemleri kısmen çözüm sunsa da (17), süreç 

görece yavaş ilerlemekte ve önemli ölçüde materyal kaybına neden olabilmektedir. 

Bu durum, materyalin bütün bir bloktan frezelenme zorunluluğu ile ilişkilidir ve elde 

edilen doğruluk; nesnenin karmaşıklığı, frez boyutu ve materyal özellikleri tarafından 

sınırlandırılmaktadır (25). 

Tıbbi Modelleme 

3D baskının cerrahideki en erken uygulamalarından biri olan tıbbi modelleme, 

anatomik bir “çalışma modeli” üretimi olarak düşünülebilir (26). Son yıllarda diş 

hekimliğinde yaygınlaşan bir başka önemli teknoloji bu durumu daha erişilebilir 

kılmıştır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), diş hekimliği kliniklerinde 

yaygın olarak kullanılmakta (27, 28) ve implantoloji (29, 30) ile endodontide (31-33) 

tanı ve tedavi yaklaşımlarını önemli ölçüde değiştirmektedir. Bilgisayarlı tomografi 

(CT)’ye (benzer veriler sağlar ve daha yaygın kullanıma sahiptir) veya CBCT’ye 

kolay erişim, cerrahiden önce bir 3D yazıcıya hacimsel “görüntü” verisi sağlanmasını 

ve çenelerin ayrıntılı kopyalarının oluşturulmasını mümkün kılar. Bu, özellikle 

karmaşık ve alışılmadık anatomiyi dikkatlice incelemeyi ve cerrahi yaklaşımın 

cerrahiden önce planlanmasını veya uygulanmasını sağlar (34, 35). Bu gelişmeler, 

yeni prosedürlerin ve cerrahi yaklaşımların ortaya çıkmasına zemin hazırlamış (36) 

ve 3D baskı teknolojisi ya da geleneksel laboratuvar yöntemleriyle üretilen cerrahi 

kılavuzların kullanımı sayesinde cerrahilerin daha hızlı, daha minimal invaziv ve 

daha öngörülebilir hale gelmesini sağlamıştır (37, 38). 
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Tablo 1: 3D baskı teknolojilerinin kullanım alanları (39) 

Uzmanlık Alanı Uygulamalar Teknoloji Avantajlar 

Protetik Diş 

Tedavisi 

Kronlar ve sabit 

bölümlü protezler 

SLA, DLP, 

fotopolimer 

püskürtme 

Düşük maliyet; Süreyi azaltma; İyi 

uyum; Yüksek hassasiyet 

Tam protezler SLA, DLP 

Daha az laboratuvar basamağı; 

Yüksek doğruluk; Yakın uyum; 

Hasta uyumu iyi 

Hareketli bölümlü 

protezler 

SLS, SLM, 

EBM 

Üretim süresi ve maliyetini azaltma; 

Operasyon hatalarını en aza 

indirme; Yüksek doğruluk; İyi 

marjinal uyum; İyi mekanik 

özellikler 

İmplantoloji Cerrahi kılavuz 

SLA, DLP, 

fotopolimer 

püskürtme 

Operasyon hatalarını azaltma; Basit 

kullanım; Doğruluk/hassaslık 

Özel ölçü kaşığı SLA, FDM 
Yüksek verimlilik; Yüksek 

doğruluk 

Ağız ve Çene-

Yüz Cerrahisi 

Cerrahi kılavuz ve 

şablon 

SLA, DLP, 

fotopolimer 

püskürtme 

Yüksek doğruluk; Operasyon 

süresini azaltma; Operasyon 

hatalarını/komplikasyonlarını en 

aza indirme 

Kişiye özel 

implantlar 

SLS, 

fotopolimer 

püskürtme 

Yüksek mekanik özellikler; 

Ayarlanabilir pürüzlülük 

Maksillofasiyal 

protezler 

SLA, 

fotopolimer 

püskürtme, 

SLS, FDM 

Hasta konforu; Hassas; Daha 

yüksek doğruluk ve daha iyi uyum 

Ortodonti 
Şeffaf plaklar 

(aligner) 

SLA, DLP, 

FDM 

Hassas; Öngörülebilir; Üretim 

süresini azaltma; Maliyet tasarrufu 

Ortodontik 

apareyler 
SLA İyi mekanik özellikler 

Endodonti Cerrahi kılavuz 

SLA, 

fotopolimer 

püskürtme 

Daha az invaziv; Zaman tasarrufu; 

Operasyon 

hatalarını/komplikasyonları azaltma 

Periodontoloji 

Sert ve yumuşak 

doku 

rejenerasyonu için 

iskele yapıları 

LAB 

Hassas; İskeletlerin kemik 

yüzeyleriyle daha yakın teması; 

Daha büyük miktarlarda üretim; 

Daha karmaşık tasarımlara izin 

verme; Yüksek doğruluk; Ameliyat 

sonrası rahatsızlığı azaltma 

Gingivektomi 

cerrahi kılavuzu 

SLA, DLP, 

fotopolimer 

püskürtme 

Hassas; Kişiye özel; Yüksek 

doğruluk 
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Tıbbi modellemede doğruluk, çoğunlukla kullanılan görüntüleme tekniği ve 

dişler, restorasyonlar veya implantlar gibi metal yapılardan kaynaklanan 

artefaktlarla sınırlıdır (40). Bununla birlikte, bu doğruluk düzeyi pek çok cerrahi 

uygulama açısından klinik olarak kritik olmayabilir. Çeşitli 3D yazıcılar ve 3D 

baskı materyalleri tıbbi modellerin basılmasında kullanılabilir, ancak bu tür 

modellerin ameliyathane ortamında kullanılabilme gerekliliğinden dolayı naylon 

gibi sterilize edilebilen malzemeler özellikle ilgi çekicidir (41). 3D teknolojisinde 

kullanılan araçların sağlam ve hassas olması, ayrıca cerrahi bir ortamda 

kullanıldığında sterilizasyona uygun veya dezenfekte edilebilmesi gerekir (42). 

İmplant diş hekimliğinde cerrahi implant stentlerinin kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır (43) ve benzer şekilde bu teknoloji, ortopedide total diz 

protezlerinde de benimsenmiştir (44). Cerrahi  kılavuzların kullanılması, yazılım 

ekranında oluşturulan sanal bir 3D planın cerrahi operasyon sahasına 

aktarılmasına olanak tanır (45, 46), ve bu nedenle sanal plan ile fiziksel hasta 

arasında bir arayüz olarak düşünülebilir. 

Tarama yöntemi, kullanılan yazılım ve artefaktların varlığından kaynaklanan 

hatalar, özellikle dental implant uygulamaları ya da protezlerin tam uyum 

gerektirdiği durumlarda klinik açıdan kritik önem taşıyabilmektedir. (47). 

İmplant delme kılavuzları için yüksek çözünürlüklü baskı malzemelerinin 

kullanılması gerekse de ne yazık ki bu amaçla kullanılabilecek en iyi 

materyallerin bazıları otoklavlanabilir değildir. 

 

Dental İmplantlar 

Üreticiler, gözenekli veya pürüzlü yüzeye sahip yeni dental implantlar 

oluşturmak için 3D baskı teknolojisini kullanmıştır (46, 48). Bununla birlikte, 

karmaşık dental implant serilerinin üretiminde 3D baskı, frezeleme ile elde 

edilmesi mümkün olmayan kemiksi morfoloji gibi karmaşık geometrilerin 

üretilmesine olanak tanır. Ancak frezeleme teknikleri, basılı formun 

iyileştirilmesi ve örneğin implant platformunun geliştirilmesi amacıyla 

tamamlayıcı olarak kullanılabilir. Ayrıca, karmaşık geometrilere sahip 
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implantların tasarlanması mümkündür; ancak nihayetinde dental implantların 

vida formunda yerleştirilmesi, etkinliği kanıtlanmış güvenilir bir yöntem olarak 

kabul edilmektedir (6). 

 

Oral Maksilofasiyal (OMF) İmplantlar 

Titanyum veya implant üretimine uygun polimerler ile (özellikle polieter eter 

keton [PEEK] (49)) baskı yapılabilmesi, maksillofasiyal implantlar üretilebilme 

fikrini gündeme getirmiş ve büyük ilgi görmüştür (50, 51).  

3D baskı, karmaşık geometrilerin üretimine imkân tanısa da, çoğu OMF 

implantı aslında oldukça basit formlara sahiptir. Presleme ve frezeleme 

teknolojileri; daha az ek işlem gerektirmesi, hızlı üretim sağlaması ve homojen 

ile tutarlı malzemelerin öngörülebilir şekilde kullanılabilmesi gibi birçok 

avantaja sahiptir. Bununla birlikte, 3D baskı hem implante edilecek yapının 

doğrudan basımı için hem de geleneksel presleme sürecine yardımcı olan dolaylı 

bir üretim aracı olarak kullanılabilmektedir. (6). 

 

Ürün Tasarımı ve Alet Üretimi 

3D baskı, yenilikçi insanların bir fikri çok kısa sürede hayata geçirmesini 

sağlayan hızlı prototip oluşturma sürecinde rol oynar. Klinikte kullanılan çeşitli 

aletlerin üretilmesinde veya tamirinde 3D baskı teknolojisi kullanılabilir. 

3D baskı teriminin bu kadar ilgi çekmesinin nedeni, muhtemelen teknolojinin 

tasarımcıya kavramsal bir fikri hızla prototipe dönüştürme olanağı sağlamasıdır. 

Bununla birlikte, işlevsel mekanik özelliklere sahip malzemelerle çalışıldığında 

baskı süreci aslında oldukça yavaş ve maliyetlidir. Yazarlar, günlük klinik 

uygulamalarda kullanılan çeşitli yenilikçi ya da standart cihazların prototiplerini 

geliştirmek için 3D baskıyı kullanmıştır (6). 

 

Dijital Ortodonti 

Ortodontide tedavi planlanabilir ve apareyler oluşturulabilir veya hastanın 

verilerini toplamak için ağız içi ya da laboratuvar optik tarama ya da CBCT 

12



kullanılarak elde edilen dijital iş akışına dayanarak robotik olarak tel bükümü 

yapılabilir.  

Invisalign® sistemi, hastanın dişlerini dijital olarak hizalayarak “aligner”ların 

üretimi için bir dizi 3D baskılı model oluşturur; bu aligner’lar dişleri aylar/yıllar 

boyunca kademeli olarak yeniden konumlandırır.  

Çoklu materyal ile yapılan baskıya bir örnek, rijit ve esnek materyallerin 

birlikte kullanılmasıyla üretilen, ortodontik CAD yazılımı (3Shape) aracılığıyla 

tasarlanmış ve braketlerin hassas konumlandırılması için kullanılan 3D baskılı 

indirekt braket yapıştırma splintleridir (52). Hasta verilerinin internet üzerinden 

aktarılması ve gülüş tasarımının yazılım ortamında yapılmasıyla önemli ölçüde 

zaman tasarrufu sağlanabilmektedir. Ayrıca, hasta verileri dijital olarak 

arşivlenebilir ve yalnızca ihtiyaç duyulduğunda basılarak kullanılabilir; bu 

durum, fiziksel depolama alanı gereksinimlerinde kayda değer bir azalma 

sağlamaktadır. 

Diş Hekimliği Eğitimi 

Geleneksel öğretim yöntemlerine kıyasla, çağdaş öğretim tekniklerine olan 

ihtiyaç artmıştır. Bu bağlamda, 3 boyutlu sistem ile üretilmiş dişler eğitimde 

değerli bir araç olarak öne çıkmaktadır (53). 

Önceki çalışmalar, bu modellerin; öğrencilerin dokunsal açıdan öğrenmesini 

desteklediğini, diş morfolojisi ve restoratif diş hekimliği öğretiminde etkili 

olduğunu göstermiştir (54, 55) . 

Chevalier ve arkadaşları, 3D teknoloji ile üretilmiş dişlerin kaygı ve stres 

seviyelerini düşürdüğünü ve özgüveni artırdığını rapor etmiştir (56). 

3D modeller, çekilmiş dişler ve ticari modellerle karşılaştırıldığında yüksek 

simülasyon gerçekliği ve öğrenme potansiyeli sunmuştur (55). 

Restoratif ve Protetik Diş Tedavileri 

3D baskının protetik ve restoratif diş hekimliğindeki uygulamaları arasında 

geçici ve daimi restorasyonlar, oklüzal splintler, tam protezler ile tanısal ve 
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yardımcı apareyler yer almaktadır (57-59). Her ne kadar önceki çalışmalar 

ürünlerin mekanik özelliklerinin genellikle daha düşük olduğunu göstermiş olsa 

da; 3D baskı teknolojisi, daha gelişmiş materyallerin elde edilebileceği umut 

verici bir bilimsel ve teknolojik alan olarak görülmektedir (60). 

Konvansiyonel yöntemlerle karşılaştırıldığında, bilgisayar destekli üretim; 

ölçü, mum modelajı ve döküm gibi hata potansiyeli yüksek aşamaları ortadan 

kaldırma avantajına sahiptir (61-63). Hata ihtimali olan işlemlerin azalmasının 

protezin hassasiyetini artırdığı düşünülmektedir. Ayrıca modelleme ve üretimin 

manuel süreçler olmaması, genel üretim süresini ve maliyeti azaltmaktadır (64). 
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Restoratif ve protetik diş hekimliğinde bilgisayar destekli üretimin ilk 

uygulaması, dişlere simante edilen sabit protezlerin üretimi olmuştur (1-5). Daha 

sonra sistemler implant bileşenleri ve protezlerin üretimini de kapsayacak şekilde 

geliştirilmiştir (6, 7). Günümüzde protez yapımında bilgisayarlı teknolojilerin 

kullanımı kabul gören bir tedavi yaklaşımıdır. Seramikler, metaller (baz metal 

alaşımlar ve titanyum), rezinler ve mum gibi materyaller mevcut sistemlerle 

işlenebilmektedir (1, 7, 8).  

Restoratif ve protetik alanda 3D baskı, birçok diş hekimliği dalı arasında öncü 

olmuştur. Kullanım alanları basit inley restorasyonlar ve kronlardan 

maksillofasiyal protezler gibi daha karmaşık olanlara kadar uzanmaktadır. 

Yayınlanan çalışmaların çoğu; sabit protezler, interoklüzal kayıtlar, implant 

destekli kronlar ve tam ağız rehabilitasyonu üzerine odaklanmıştır. Farklı yazıcı 

modelleri kullanıldığında basılan materyallerin doğruluğu ve kalitesinde 

farklılıklar gözlemlenmiştir (9, 10).  

Bazı klinisyenler iş akışını tamamen dijital teknikler üzerinden yürütürken 

bazıları dijital ve geleneksel yöntemleri birleştirmiştir. Bu süreçte 3D baskının 

odağı kobalt-krom (11), zirkonya (12), lityum disilikat (13), silikon ölçü 

materyalleri (14) ve polilaktik asit geçici materyali (15) gibi farklı materyallere 

kaymıştır.  

1 Uzm. Dt. ,Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0009-0008-9542-8566
2 Uzm. Dt. , Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0000-0001-9908-0511 
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Geleneksel kayıp mum teknikleri ve bilgisayar kontrollü eksiltmeli üretim 

yöntemkeriyle karşılaştırıldığında, 3D baskı üretim çeşitli avantajlar sunar (16, 

17). Avantajları arasında daha yüksek hassasiyet, daha hızlı üretim süreci, maliyet 

tasarrufu sağlanabilmesi, iş akışının daha standart hale gelmesi, daha düşük CO2 

emisyonu ve daha az atık oluşması, enerji verimliliği ve daha kişiselleştirilmiş 

hizmetler sunma imkânı sayılabilir (16-19) . 

3D baskı ile polimerler, metaller ve seramikler ile çok çeşitli restorasyonların 

üretimi mümkün olsa da (18, 20) daimi restorasyonlar üretmek için kullanılabilen 

kompozit malzeme sayısı hala sınırlı sayılabilir (16, 21). Ayrıca literatürde 

kullanılan materyallerin sınıflandırılmasında çeşitli tutarsızlıklar da mecvuttur. 

Bazı materyaller Crowntec (Saremco Dental AG) gibi ‘kompozit’ olarak 

etiketlenirken, bazıları VarseoSmile Crown Plus (Bego) gibi ‘hibrit kompozit’ 

olarak adlandırılmaktadır.  

Dijital diş hekimliği ve klinik çalışmalar, daimi kronlar ve köprüler üretmek 

için yeni materyallerin gelişimi ile büyük değişimler yaşama potansiyeline 

sahiptir. Daimi indirekt  restorasyonlar için kullanılan baskı materyalleri büyük 

bir potansiyele sahip olmasına rağmen, hâlâ aktif olarak geliştirilmektedir. Diş 

hekimliğinde konvansiyonel kompozitler hakkında çok geniş bir bilgi olmasına 

rağmen, daimi indirekt restorasyonların (örneğin; inley-onleylerin ve kronların) 

üretiminde kullanılan ticari olarak mevcut 3D baskı için üretilmiş kompozit 

rezinler ve bunların mekanik özellikleri hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır (22). 

2020 yılında, CAD/CAM sistemler; laminate veneerler, kronlar, köprüler, 

protezler ve obturatör üretiminde yoğun olarak kullanılmıştır. Dijital restoratif diş 

hekimliği ile ilgili mevcut umut verici verilerle birlikte tüm alanlarda yeni bir 

yönelim ortaya çıkmakta ve maliyet-zaman etkililiği açısından birçok geleneksel 

tekniğin yerini almaktadır. Yine de 3D baskının protetik ve restoratif diş 

hekimliğindeki klinik faydalarını doğrulamak için daha fazla klinik çalışmaya 

ihtiyaç vardır (23). 
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Restoratif ve Protetik Diş Hekimliği İçin Dental Modelleme 

Ağız içi tarayıcıların yaygınlaşması, diş hekimlerini taranan çenelerin fiziksel 

modellerini oluşturmak için 3D baskıya yönlendirmektedir. Günümüzde ana 

modelin basılması her zaman kesinlikle gerekli olmasa da (24) çeşitli amaçlarla 

kullanılabilir. 

3D baskı teknolojisinin dijital diş hekimliğindeki kullanım alanlarından biri 

aktif tedavi aşamasından önce planlanan tedavinin etkisinin nicel 

değerlendirilmesidir. Burada yazılımın ölçüm ve sayısal veri haline getirme 

işlemindeki hassasiyetinden yararlanılır. 3D modeller üzerinde hacimler ve 

mesafeler tam olarak ölçülebilir (25) ve  klinik uygulamada protez yapımından 

önce diş preparasyonu analiz edilebilir. Bazı durumlarda, yazılım, preparasyon 

ideal değilse veya restorasyon kalınlığı minimal düzeydeyse, protezin mekanik 

başarısızlık riskini azaltmak için preparasyonda değişiklik önerebilir. Bu özellik, 

dijital wax-up ile birleştirilerek, planlanan restorasyonu kolaylaştıracak şekilde 

preparasyon yapılmasını olanak tanıyabilir (26).  

Çeşitli araştırmacılar, hareketli parsiyel protez iskeleti üretiminde model 

analizi ve ölçüm işlemlerininin etkilerini tartışmışlardır (27, 28). Bu özellikler, 

ideal giriş yolunu, dayanak diş kesimlerini ve bileşenlerin en uygun konumunu 

belirlemeyi sağlar. 

Sabit ve Hareketli Protezler 

Üç boyutlu baskı, protetik ve restoratid diş tedavisi alanında her zaman büyük 

ilgi gören bir teknoloji olmuştur. Bu durum son zamanlarda daha da belirgin hale 

gelmiş ve SLA ve DLP gibi 3D baskı teknolojilerinin geçici kronlar, daimi kronlar 

ve sabit parsiyel restorasyonların üretilmesinde daha yaygın olarak 

kullanılmasıyla sonuçlanmıştır. 

Ağız içi tarayıcılar veya laboratuvar tarayıcıları kullanılarak, prepare edilmiş 

dişin, implant pozisyonunun (29) ve dental arkın (30, 31)  hassas bir sanal 

modelini (30, 32) oluşturmak mümkündür. Sabit ve hareketli protetik ve restoratif 

tedavilerde tedavi planlanabilir ve restorasyonlar CAD yazılımında tasarlanabilir. 
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Bu tarama verileri ve CAD tasarımı, kron veya köprü altyapılarının, implant 

abutmentlerinin ve köprü yapılarının freze ile üretimi  veya baskı ile üretimi için 

kullanılabilir. 

3D baskı, rezin veya mumlar kullanılarak kaybolan mum tekniği (lost-wax) 

için dolaylı olarak, ya da doğrudan metal veya metal alaşımlarının (33) 

üretiminde kullanılabilir. Rezin/mum ile baskı yapıp ardından geleneksel döküm 

yöntemi kullanmanın avantajı, doğrudan 3D baskıya göre çok daha az ek işlem 

gerektirmesidir (34). Metalleri doğrudan basmak, özel sağlık ve güvenlik 

önlemleri gerektiren daha maliyetli teknolojiler ile mümkündür ve parçaların 

kullanılabilir hale gelmesi için kapsamlı ek işlemler yapılması gerekir (35). 

Karmaşık implant köprü yapıları basılırken 3D baskı, frezeleme teknolojileri 

ile birleştirilebilir; böylece implant ile yüksek hassasiyetli mekanik bir bağlantı 

üretilebilir. Baskının en iyi özelliği (az atıkla karmaşık geometri) ile frezelemenin 

en iyi özelliği (yüksek hassasiyetli bağlantı yüzeyleri) birleştirilir. Materyal 

açısından biraz daha fazla atık oluşturmasına rağmen, frezelemenin avantajı, 

kullanılan malzemenin homojen olması ve işlem koşullarından etkilenmemesidir. 

Ek işleme çok az ihtiyaç vardır ve ekipman daha düşük maliyetlidir (36). 

Prepare edilmiş dişler ve implant tarama başlıkları ağız içinde taranarak 

hassasiyeti yüksek sanal modeller hazırlanabilir. Bilgisayar destekli tasarım 

(CAD) yazılım programı (3Shape Dental System 2022, 3Shape A/S, Kopenhag, 

Danimarka) bu sanal modeller üzerinde protezlerin tasarlanması için 

kullanılılabilir ve sonrasında tasarlanan protezler bir 3D yazıcı kullanılarak 

basılabilir. Kronlar ve iskeletleri üretmek için geleneksel yöntemler veya 

frezeleme teknolojisi ile karşılaştırıldığında, düşük maliyetli bir 3D yazıcı daha 

az malzeme kullanarak daha kısa sürede hassas restorasyonlar üretebilir (16, 37, 

38). Hatta bazı çalışmalar, 3D baskı kullanılarak üretilen geçici kronların, 

geleneksel yöntemler veya frezeleme yöntemleri ile üretilenlere göre daha hassas 

(daha iyi marjinal uyum ve daha iyi internal uyum) olduğunu bildirmiştir (39-41) 

. 
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Protez materyalleri ve tekniklerinde önemli gelişmeler olmasına rağmen, 

şiddetli öğürme refleksi, tümör rezeksiyonu, temporomandibular eklem hastalığı 

veya ağız deformitesi olan hastalarda protez yapım süreci zorlu olabilir (42, 43). 

Ağız içi tarama teknolojisi ve 3D baskının gelişmesiyle birlikte protez üretimi, 

daha kısa sürede tamamlanan ve hasta açısından daha konforlu bir işlem haline 

gelmiştir (44). Ayrıca, geleneksel laboratuvar basamaklarını azaltarak daha az 

hata ile üretim yapılabilir ve daha iyi uyum sağlanabilir (45, 46). Metal destekli 

hareketli protez iskeletlerinin hazırlanma süreci zaman alıcı, tekniğe duyarlı ve 

zahmetlidir. Bu geleneksel süreçte mum ve döküm deformasyonu, iskeletin kötü 

uyumuna, basınca bağlı mukozal lezyonlara ve kret rezorpsiyonuna yol açabilir 

(47). Yakın tarihli bir in vitro çalışma, 3D baskı ile üretilen metal iskeletlerin, 

geleneksel kayıp mum (lost-wax) ve metal döküm tekniklerine göre daha iyi 

uyum sağladığını göstermiştir (48). Bir başka yazar da 3D baskılı iskeletlerin 

daha uniform temas basıncı sağladığını ve bunun da rezidüel kret rezorpsiyonu 

riskini azaltabileceğini bildirmiştir (16). 

Çene-Yüz Protezleri 

Total protez kaidelerinin üretimi için farklı bilgisayarlı protokoller 

önerilmiştir (49-51) ve bu yöntemler, çene-yüz protezlerinin üretiminde de 

oldukça faydalıdır (52). Çene-yüz protezlerinde morfolojiler, ayna görüntüsü ya 

da ortalama yüz formu ile kolaylıkla elde edilebilir (53, 54) ve bu sayede daha 

gerçekçi ve doğal görünümlü protezler üretilebilir (55). Yüzey morfolojisi ve 

renk haritaları sanal olarak kaydedilerek gelecekteki protez üretimi 

kolaylaştırılabilir. Ekstraoral taramanın mümkün olması, hasta için çok daha 

konforlu bir deneyim sunar (55, 56). Manuel ilerlemeyen bu süreçler, teknik 

beceriye ve insan faktörüne olan bağımlılığı önemli ölçüde azaltır. Mevcut 

sistemlerle yüz protezleri rezin veya mumdan üretilebilmekte, ardından refrakter 

malzemeye gömülüp cerrahi kalitede silikona dönüştürülmektedir (55-57)[40–

42]. Ayrıca, protez tasarımının yanı sıra bilgisayarlı planlama, protez 
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rehabilitasyonu öncesinde defekt bölgesinin cerrahi olarak planlanabilmesine de 

olanak tanır (52). 

 

Restoratif Alanda Çeşitli Amaçlarla Kullanılan Plaklar 

Dental ağartma, estetik rehabilitasyonu sağlamak amacıyla günümüzde sıkça 

başvurulan yöntemlerden biridir. Beyazlatma tedavisi farklı şekillerde 

uygulanabilse de evde hastanın düşük doz ağartma ajanıyla kendi uyguladığı 

home-bleaching tekniği oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır. Ev tipi 

beyazlatma tekniğinde ağartma ajanı, rezervuar görevi gören bir plak aracılığıyla 

ağız ortamına taşınmaktadır. 3D yazıcılar aracılığıyla bu plaklar üretilebilir. 

“Injection moulding” tekniği, wax-up hazırlanmış bir modelden şeffaf bir ölçü 

materyali ile alınan ölçünün, akıcı kıvamda bir kompozit rezin ile kullanılarak 

restorasyonun oluşturulması olarak tanımlanabilir. Bu yöntemle restorasyon, 

planlanan anatomik form ve oklüzyona yüksek uyum sağlayacak şekilde klinikte 

direkt olarak uygulanabilir. 

Günümüzde bu yöntemde kullanılan model ve şeffaf plakların üretiminde 

dijital teknolojilerden de yararlanılmaktadır. Özellikle 3D yazıcılar, wax-up 

modelin dijital olarak elde edilmesi ve ardından şeffaf ölçü plaklarının 

hazırlanmasında kullanılabilir. Böylece işlem daha hızlı, tekrarlanabilir ve 

standart hale getirilebilir ve manuel yöntemlerde oluşabilecek varyasyonlar 

azaltılabilir. 

 

Oklüzal Splintler 

Dayanıklı ve biyouyumlu polimerlerdeki son gelişmeler sayesinde 3D 

yazıcılarla oklüzal splintlerin üretimi mümkün hâle gelmiştir (58). Üç boyutlu 

baskı yöntemi, geleneksel yöntemlere oranla daha az işlem basamağı ve 

komplikasyon ihtimali sayesinde, üretilen nesnelerde daha yüksek uyum 

gösterebilmektedir. (58). Yapılan çalışmalarda 3D baskının konvansiyonel 

yöntemlere kıyasla daha öngörülebilir bir performans sağlayabileceği 

belirtilmektedir (59).  
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GİRİŞ 

Üç boyutlu yazıcılar, dijital bir modelden üç boyutlu nesneler oluşturmayı 

mümkün kılan katmanlı üretim teknolojisidir. Geleneksel subtraktif üretim 

yöntemlerine göre, 3D yazıcılar, diğer yöntemlerle gerçekleştirilmesi zor ya da 

imkânsız olan karmaşık şekil ve geometrilerin üretimini sağlar. Hassasiyet, doğruluk 

ve kullanılabilir malzeme çeşitliliğindeki gelişmeler sayesinde çeşitli sektörler bu 

teknolojiyi yalnızca prototip üretiminde değil, aynı zamanda özgün ihtiyaçlara 

yönelik nihai ürünlerin verimli ve düşük maliyetli bir şekilde elde edilmesinde de 

benimsenmektedir. Tıp ve diş hekimliği alanında 3B yazıcı teknolojisinin gelişimi, 

klinik pratikte tedavi yöntemlerini yeniden şekillendirmiş ve tedavi sonuçlarını 

iyileştiren çok sayıda yeni uygulamayı mümkün kılmıştır (1). 

Teknolojik ilerlemeler, klinik uygulamada hastaya özel tıbbi materyallerin 

üretimini mümkün kılmıştır. Bu materyaller, her bir hastanın anatomik yapısına 

uygun şekilde, görüntüleme verilerinden elde edilen üç boyutlu modeller kullanılarak 

kişiye özel olarak tasarlanmakta ve üretilmektedir (2). 

Üretim teknolojileri iki ana gruba ayrılır: kazımalı ve eklemeli. Eklemeli üretim (3D 

yazdırma) teknolojisi, kazımalı yöntemine göre mümkün olandan öteye geçerek daha 

esnek, bireye özgü ve çok yönlü uygulamaların geliştirilmesine olanak sağlar (3). 

3D yazıcı teknolojilerinin çalışma prensipleri birbirinden farklıdır. Kullanılan 

yazdırma mekanizmasına bağlı olarak, üretilen nesneye özgü özellikler ortaya çıkar 

ve bu özellikler kullanım amacına uygun şekilde belirlenir 

1 Uzm. Dt. , Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0000-0001-9908-0511 
2 Uzm. Dt. ,Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0009-0008-9542-8566
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3 Boyutlu Yazıcı Tipleri 

Stereolitografi (SLA) 

Stereolitografi (SLA), çok sayıda uygulama alanı, yüksek hızı ve üstün 

doğruluğuyla kendini kanıtlamış bir 3D yazıcı teknolojisidir. SLA, sıvı reçineleri 

katman katman fotokimyasal (lazer ışın) süreçlerle kürleyerek yüksek doğrulukta ve 

ince ayrıntılı tasarımların elde edilmesini sağlar (4). 

SLA teknolojisinin lazer ışışınıyla kürleme yeteneği zaman alıcıdır, ancak bu 

süreç final ürünlerinin yüksek doğrulukta ve pürüzsüz yüzeyli olmasını sağlar. 

Teknolojinin, hastaya özel ve bireysel anatomik yapılara uyarlanmış tasarımlar 

üretme kabiliyeti, diş hekimliği camiasında önemli bir ilgi uyandırmıştır. SLA, 

yüksek doğruluklu tasarımlar üretir ve diş hekimliğinde geçici ve daimi kuronlar ile 

sabit parsiyel protezler, cerrahi rehberler ve şablonlar ile diagnostik modeller için 

sıkça kullanılmaktadır. Teknolojinin en önemli dezavantajlarından biri, kürlenen 

materyalin lazer ışını doğrultusunda ilerlemesi nedeniyle, küçük tasarımlar için bile 

sürecin zaman alıcı olabilmesidir. Ancak diş hekimliğinde kullanılan SLA 

teknolojisi, daha verimli ve daha az zaman gerektiren bir tedavi yaklaşımının önünü 

büyük ölçüde açmıştır (5). 

Digital Işık İşleme (DLP) 

Dijital Işık İşleme (DLP) teknolojisini kullanan yazıcı sistemleri, uzun üretim 

sürelerine yönelik sorunları çözerek son derece değerli bir 3D yazdırma teknolojisi 

olarak öne çıkmıştır (6). DLP, fotopolimer reçineleri bir ışık kaynağı aracılığıyla 

katman katman sertleştirerek son derece hassas ve karmaşık tasarımlar elde 

edilmesini sağlar . Bu ışıkla kürleme teknolojisi, SLA yazıcılarda görülen yavaşlama 

problemini ortadan kaldırır; çünkü DLP, tek bir ışık flaşıyla tüm katmanı aynı anda 

sertleştirebilir. Ancak bu teknolojinin önemli bir dezavantajı, her bir vokselin 

boyutuyla ilgilidir. Voksel, iki boyutlu çözünürlükte pikselin 3D karşılığıdır . Bu 

nedenle, daha büyük voksel boyutları daha düşük çözünürlük (daha köşeli ve bloklu 

görünümler), daha küçük voksel boyutları ise daha yüksek çözünürlük (daha 

pürüzsüz tasarımlar) ile sonuçlanır.  
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Günümüzde DLP yazıcılar, klinik olarak kabul edilebilir geçici ve kalıcı kuronlar, 

sabit bölümlü protezler ve hareketli protezlerin üretiminde başarıyla kullanılmaktadır 

. Genel olarak DLP yazdırma, klinisyenlere öngörülebilir tedavi sonuçları için zaman 

kazandıran yenilikçi çözümler sunmaktadır (5). 

Eriterek Katman Modelleme (FDM) 

Eriyerek Katmanlama Modelleme (Fused Deposition Modeling – FDM), sağlık 

alanının birçok bölümünde uygulama alanı bulan faydalı bir yazıcı teknolojisidir. 

FDM, ısıtıldığında yarı katı hâle gelen termoplastik filamentlerin dışarıya ekstrüde 

edilmesi ve katman katman biriktirilmesi prensibiyle çalışır. Katmanlar soğudukça 

sertleşir; her yeni katman, daha önceki katmanın üzerine yerleştirildiğinde, ısıtılmış 

filament ile moleküler düzeyde bağ oluşturarak bütünleşir (7). Bu teknoloji, 

katmanlar arasında güçlü bir bağlanma sağlar; ancak yalnızca termoplastik 

malzemelerle çalışabilir. Günümüzde bu teknoloji, oklüzal apareylerin üretiminde 

kullanılmakta olup, kontrollü salınımlı ilaç taşıma sistemleri gibi farmasötik 

uygulamalarda da yer bulmuştur. Fused Deposition Modeling (FDM) sağlık alanında 

çeşitli uygulamalara olanak tanısa da, diş hekimliğindeki kullanımı sınırlı 

kalmaktadır. Diş hekimliğinde genellikle eğitim amaçlı modellerin üretiminde ve ön 

tasarım prototiplerinde tercih edilmektedir (5). 

Seçici Lazer Sinterleme (SLS) 

Seçici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sintering – SLS), özellikle protetik diş 

tedavileri alanında zaman tasarrufu sağlayan etkili bir 3D yazıcı teknolojisi olarak 

kendini kanıtlamıştır. SLS, toz hâlindeki materyalleri yüksek sıcaklıklı bir lazer ile 

seçici olarak kaynaştırma prensibiyle çalışır (8). Bu yöntemde kullanılan materyaller 

oldukça çeşitlidir; seramiklerden metallere ve hatta polimerlere kadar geniş bir 

yelpazeyi kapsar. Bu durum, yüksek yoğunluklu materyallerin dental uygulamalarda 

üretilebilmesini sağlayan nadir teknolojilerden biri olması açısından oldukça 

değerlidir. Ancak, bu teknolojinin en büyük dezavantajı, doğru ve verimli bir üretim 

için büyük boyutlarda bir altyapı gerektirmesidir . SLS, diş hekimliğinde özellikle 
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hareketli bölümlü protez iskeletlerinin üretiminde yaygın olarak kullanılmakta ve 

geleneksel tekniklerden kaynaklanan insan hatasını önemli ölçüde azaltmaktadır. 

Geleneksel metal döküm yöntemleriyle karşılaştırıldığında, seçici lazer sinterleme 

daha güvenli ve öngörülebilir sonuçlar sunmaktadır. 

SLS teknolojisine bir alternatif olarak Seçici Lazer Eritme(Selective Laser 

Melting – SLM) yöntemi geliştirilmiştir. SLM teknolojisi, kullanılan malzemeler ve 

işlem süreçleri bakımından SLS ile benzerlik gösterse de temel fark, SLM’de 

materyalin sinterlenmek yerine tamamen eritilmesidir (9). 

 

Fotopolimer Püskürtme 

Fotopolimer püskürtme yazıcı teknolojisi, yaygın olarak PolyJet 3D yazıcı olarak 

da bilinir ve diş hekimliğine özgü çoklu renkte baskı yapabilme avantajı sunar. 

PolyJet teknolojisi, mürekkep püskürtmeli yazıcı başlıkları aracılığıyla, toz 

yatağındaki birden fazla voksele füzyon ajanı damlacıkları püskürtür. Bu işlem, 

polimer tozunun erimesine ve ardından kızılötesi ışıklar ile sertleşmesine neden olur 

(10).  

Bu teknolojinin çoklu malzeme ve çoklu renkli bileşenler üretebilme yeteneği, 

diğer yazıcı teknolojilerine kıyasla önemli avantajlar sunmaktadır. Ancak en büyük 

dezavantajlarından biri, yazıcı başlıklarının bakım gereksinimidir; zira bu başlıklar 

kolaylıkla tıkanabilmektedir (2).  

Günümüzde PolyJet yazıcı teknolojisi, dental modellerin ve geçici kuronların 

üretiminde kullanılmaktadır . Ancak kullanılan malzemenin mekanik özellikleri 

henüz yeterli düzeyde değildir; bu nedenle ağız içi ortamda sunduğu avantajlar 

sınırlıdır. Bununla birlikte, fotopolimer püskürtme teknolojisi, baskı sırasında çoklu 

renk seçeneği sunabilme yeteneği sayesinde, estetik diş hekimliğinde büyük değer 

taşıyarak dental endüstride devrim yaratma potansiyeline sahiptir (5).  

 

Toz Bağlayıcı Püskürtme 

Toz Bağlayıcı Püskürtme (Binder Jetting) olarak da bilinen bu yazıcı teknolojisi, 

medikal sınıf silikonlar ve biyouyumlu elastomerler içeren maksillofasiyal protez 
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uygulamaları için oldukça faydalı bir yöntemdir . Binder jetting yöntemi genellikle 

nişasta bazlı toz katmanlarını seçici olarak birleştirmek için su bazlı bir bağlayıcı 

kullanır; ardından bu yapı silikon polimerlerle infiltrasyona uğrar. Elde edilen 

materyal, istenilen özellikleri kazanabilmesi için daha sonra post-processing (son 

işlem) aşamasından geçirilerek sertleştirilir (11).  

Bu teknolojinin, hastaya özel ve renk uyumlu maksillofasiyal tasarımlar 

üretebilme kapasitesi benzersizdir. Bununla birlikte, kullanılan materyaller genellikle 

zayıf mekanik özelliklere sahiptir ve bu nedenle kırılgan yapıdadır (2). Daha önce de 

belirtildiği üzere, toz bağlayıcı püskürtme teknolojisi, hastaya özgü maksillofasiyal 

uygulamalarda oldukça erken dönemde devrim niteliğinde çözümler sunmuştur (5).  

Powder binder yazıcı teknolojisi, özellikle bu özgün hasta grubu için daha az 

invaziv üretim süreci içeren dental üretim yöntemlerinin gelişimi açısından büyük bir 

potansiyel taşımaktadır (1). 

Lazer Biyobaskı 

Lazer Biyobaskı (Laser Bioprinting – LAB), eklemeli üretim teknolojileri ile 

biyoteknolojinin yenilikçi bir birleşimi olarak üç boyutlu yazıcı pazarına girmiştir. 

Bu teknoloji, dental rejeneratif tedaviler açısından önemli ilerlemeler göstermiştir. 

LAB yazıcılar, canlı hücreler ve çeşitli biyomateryal türlerini içeren biyo-

mürekkeplerin katman katman biriktirilmesini sağlayan, lazer tabanlı hassas 

teknikler kullanır. Bu yenilikçi teknoloji, periodontal rejenerasyon, kemik 

augmentasyonu ve oral mukoza rekonstrüksiyonu gibi doku mühendisliğine dayalı 

yapılar üretme alanında önemli gelişmeler sağlamıştır (12).  

Genel olarak, üç boyutlu lazer biyobaskı teknolojisi, diş hekimliği tedavi 

standartlarını ileriye taşıma potansiyeline sahiptir; klinisyenlere, karmaşık oral ve 

maksillofasiyal problemlere yönelik, hastaya özel rejeneratif çözümler tasarlamada 

yenilikçi araçlar sunarak, hasta konforunu ve yaşam kalitesini artırma imkânı 

sağlamaktadır (1) 
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3 Boyutlu Yazıcı Teknolojileri: Avantajlar ve Dezavantajlar 

3D Yazıcı 

Teknolojisi 
Avantajlar Dezavantajlar 

Stereolitografi 

(SLA) 

● Hızlı üretim süresi

● Yüksek hassasiyet ve

doğruluk

● Karmaşık tasarımlara uygun;

Geniş malzeme seçeneği

● Diğer yazıcılara göre

daha yavaş olabilir

● Yoğun son işlem

gerektirir

Sayısal Işık 

İşleme (DLP) 

● Yüksek hız; Yüksek

hassasiyet ve doğruluk

● Karmaşık tasarımlara uygun

● Geniş malzeme seçeneği

● Bazı yazıcılara göre daha

düşük kalite

● Voksel boyutuyla sınırlı

Eriyerek 

Katmanlama 

Modelleme 

(FDM) 

● Düşük maliyetli teknoloji

● Katmanlar arasında güçlü

bağlanma

● Yalnızca termoplastik

malzemelerle çalışır

Seçici Lazer 

Sinterleme (SLS) 

ve Seçici Lazer 

Ergitme (SLM) 

● Polimer veya metal baskı

yapılabilir

● Seri üretime uygun

● Destek yapısına ihtiyaç

duymaz

● Geniş altyapı gerektirir

● İnce tozlar sağlığa

zararlı olabilir

Fotopolimer 

Püskürtme 

(PolyJet) 

● Çok yüksek çözünürlük

● Tek baskıda çoklu renk

kullanımı

● Düşük mekanik özellikler

● Sınırlı ısı direnci

● Yazıcı başlıkları sık

bakım gerektirir

Toz Bağlayıcı 

Püskürtme 

● Benzersiz malzeme çeşitliliği

● Hızlı üretim

● Düşük mekanik özellikler

● Düşük çözünürlük

● Yüksek malzeme israfı

Lazer Biyobaskı 

(LAB) 

● Canlı hücreler ve

biyomateryallerle baskı

yapabilen tek yöntem

● Tamamen özgün teknoloji

● Yüksek maliyetli

● Yaşamsal

biyomateryallerin üretimi

için özel koşullar gerekir
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SONUÇ 

Sonuç olarak, diş hekimliğinde eklemeli üretim teknolojileri, CAD-CAM 

tabanlı yöntemler ve gelişmiş malzemelerin entegrasyonu sayesinde, metal ve 

alaşımlarından polimer ve kompozitlere, seramiklerden biyomateryallere kadar 

geniş bir yelpazede dental ürünlerin hassas ve kişiye özel olarak üretilmesine 

olanak sağlamaktadır. Bu teknik; dental implantlar, protez restorasyonlar, 

maksillofasiyal protezler, cerrahi kılavuzlar, ortodontik apareyler ve doku 

mühendisliği uygulamaları gibi pek çok alanda yüksek potansiyel sunmaktadır. 

Ancak, klinik başarı ve uzun dönem kullanım güvenliği için, bu yöntemle üretilen 

restorasyon ve cihazların mekanik, biyolojik ve boyutsal özelliklerinin ayrıntılı 

şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Üç boyutlu yazıcı teknolojisinin gelişmesiyle birlikte bu alanda kullanılan 

materyallerin çeşitliliği ve özellikleri de giderek önem kazanmıştır. Başlangıçta 

yalnızca sınırlı sayıdaki polimerlerle üretim yapılabilirken, günümüzde 

metallerden seramiklere, biyouyumlu polimerlerden kompozitlere kadar geniş bir 

yelpazede malzeme seçeneği mevcuttur. Kullanılan materyal, baskının kalitesini, 

dayanıklılığını, yüzey özelliklerini ve klinik ya da endüstriyel alandaki 

uygulanabilirliğini doğrudan etkilemektedir (1). 

Üç boyutlu yazıcılarda kullanılan materyallerin seçiminde; mekanik 

dayanıklılık, biyouyumluluk, estetik özellikler, üretim kolaylığı, maliyet ve post-

proses gereksinimleri gibi faktörler göz önünde bulundurulmaktadır. Özellikle 

dental ve medikal uygulamalarda biyouyumlu reçineler, polimerler ve kompozit 

bazlı materyaller öne çıkarken; endüstriyel üretimde metaller, alaşımlar ve 

yüksek performanslı polimerler tercih edilmektedir. Bunun yanında seramik 

esaslı materyaller de hem protetik hem de mühendislik uygulamalarında kullanım 

alanı bulmuştur (2). 

Materyal çeşitliliği, yalnızca kullanılacak yazıcı teknolojisine (SLA, DLP, 

FDM, SLS vb.) değil aynı zamanda üretilecek ürünün fonksiyonuna da bağlıdır. 

Bu nedenle 3B yazıcı teknolojisinin gelişimini, kullanılan yazıcı tipleri kadar bu 

yazıcılarla uyumlu yeni nesil materyallerin geliştirilmesi de belirlemektedir. 

1 Uzm. Dt. , Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0000-0001-9908-0511 
2 Uzm. Dt. ,Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 

ORCID: 0009-0008-9542-8566
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Polimerler 

Vinil Polimerler 

Vinil polimerler, ayarlanabilir özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde en 

yaygın kullanılan polimerlerdir. Bu polimerler, SRP (serbest radikal 

polimerizasyonu) yöntemiyle vinil monomerlerden üretilir. Vinil polimerler 

biyouyumlu olsalar da, çoğu biyolojik olarak ayrışabilir değildir; bu durum, 

birçok tıbbi uygulama için tercih edilmemelerine yol açarken, diş hekimliğinde 

dezavantaj oluşturmaz. Çünkü dental implantlar gibi uzun süreli kullanımlarda 

malzemenin bozunmaması istenir. Bu nedenle, malzeme özelliklerini ayarlamak, 

ortaya çıkan polimerin molekül ağırlığını kontrol etmek ve zincir ile uç 

fonksiyonel gruplarını düzenlemek amacıyla kontrollü radikal polimerizasyon 

(CRP) gibi yeni sentez yöntemleri uygulanmaktadır. Vinil polimerler, sinterleme 

(ör. SLS) veya fotopolimerizasyon (ör. SLA) gibi işlemleri içeren dental 3D 

baskılarda yaygın olarak kullanılmaktadır (3) (4). 

Polimetil metakrilat) (PMMA), dental 3D baskıda en yaygın kullanılan vinil 

polimerdir. PMMA, metil metakrilat monomerinden, başlatıcı olarak sırasıyla 

2,2´-azo-bis-izobütironitril veya n-bütil lityum kullanılarak FRP (serbest radikal 

polimerizasyonu) ya da anyonik polimerizasyon yöntemiyle polimerize edilir. 

PMMA; kolay işlenebilirliği, düşük maliyeti, hafifliği, ağız ortamında stabilitesi 

ve estetik özellikleri sayesinde protez kaide materyallerinin üretiminde en çok 

tercih edilen malzemedir. Ancak PMMA’nın yüzey özellikleri zayıf ve mekanik 

özellikleri yetersizdir; mekanik yetersizlik, polietereterketon, SiO₂ ve Al₂O₃ gibi 

katkı maddeleri kullanılarak giderilebilir. Ayrıca, titanyum dioksit ilavesi 

antimikrobiyal özellik kazandırır (5). 

 

Stiren Bazlı Polimerler 

Diş hekimliğinde 3D baskıda yaygın olarak kullanılan iki stiren esaslı polimer 

vardır: polistiren (PS) ve akrilonitril-bütadien-stiren (ABS). PS, başlatıcı olarak 

benzoil peroksit kullanılarak stiren monomerlerinden FRP (serbest radikal 

polimerizasyonu) yöntemiyle polimerize edilen aromatik bir hidrokarbon 
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polimeridir. Yapısal olarak amorf olup yüksek şeffaflığa ve pürüzsüz bir yüzeye 

sahiptir. Mekanik özellikleri ve kolay işlenebilirliği, onu dental uygulamalar için 

uygun bir aday haline getirmektedir (6). Yüksek darbe dayanımlı PS, füzyonlu 

filament imalatı (FFF) yöntemi kullanılarak 3D baskı nesnelerinin üretiminde 

kullanılmış ve ortaya çıkan ürünün özelliklerinde iyileşme sağlanmıştır (7). 

3D baskıda kullanılan bir diğer malzeme, monomerlerinden  ‘‘akrilonitril, 

bütadien ve stiren’’ üstün özelliklerini  devralan termoplastik bir polimer olan 

ABS’dir. Her bir monomer, ABS’nin kalitesine farklı katkılar sağlar. Buna göre, 

ABS; ısıya dayanıklılığını akrilonitrilden, yüksek darbe dayanımını bütadien’den 

ve sertliğini stirenden alır. ABS’nin FRP (serbest radikal polimerizasyonu) ile 

sentezinde farklı başlatıcılar kullanılmıştır: t-butil veya kumen 

hidroperoksit/sodyum formaldehit sülfoksilat dihidrat/EDTA ile şelatlanmış Fe²⁺ 

redoks sistemi, amonyum persülfat, amonyum persülfat/sodyum bisülfit redoks 

başlatıcısı ve yağda çözünebilen 2,2′-azobis(2,4-dimetilvaleronitril). ABS’nin 3B 

baskısında genellikle FDM ve SLS yöntemleri tercih edilmektedir (8). 

 

Poliesterler 

Poliester, ana zincirinde ester fonksiyonel grupları içeren bir termoplastik 

polimerler grubunu ifade eder. Bu polimerler, su moleküllerinin 

uzaklaştırılmasıyla gerçekleşen polikondenzasyon yöntemiyle polimerize edilir. 

En yaygın üç poliester ise polikarbonat (PC), polikaprolakton (PCL) ve polilaktik 

asittir (PLA) (9). 

Polikarbonatlar (PC), ana zincirden bisfenol A ile karbonil klorür/difenil 

karbonat arasındaki polikondenzasyon reaksiyonu yoluyla polimerize edilir. 

Mekanik olarak dayanıklı, amorf ve şeffaf polimerlerdir. PC’ler, diş hekimliğinde 

ortodontik braketler, protez kaideleri ve prefabrike geçici kronların üretiminde 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Deneysel olarak, FDM yöntemiyle basılmış 

kompozitlerin matriks malzemesi olarak da kullanılmıştır. Ancak PC’nin 

avantajlı özelliklerine rağmen, bisfenol A salınımı olasılığı bulunması, onu 

potansiyel olarak zararlı bir madde haline getirmektedir (10). 
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Polikaprolakton (PCL), stannous oktanoat gibi bir katalizör varlığında ε-

kaprolakton monomerlerinin halka açma polimerizasyonu ile sentezlenir. PCL, 

hidrofobik yapısı sayesinde yüksek in vivo stabiliteye sahip, biyolojik olarak 

ayrışabilir ve biyouyumlu bir poliesterdir. 3D baskı alanında PCL, düşük erime 

noktası (~63°C) nedeniyle özellikle FDM gibi baskı teknikleri için uygundur. 

Ayrıca, 3B basılmış PCL; alveolar kemik augmentasyonu gibi kemik doku 

rejenerasyonu uygulamalarında kullanılmaktadır (11). 

Polilaktik asit (PLA), insan vücudu ile ilişkili uygulamalarda en yaygın 

kullanılan polimerlerden biridir. PLA, laktik asitten polikondenzasyon 

yöntemiyle veya bazı durumlarda halka açma polimerizasyonu ile sentezlenir. 

Halka açma polimerizasyonu, daha düşük molekül ağırlıklı ve daha kırılgan PLA 

elde edilmesine neden olur. PLA, yüksek biyouyumluluk gösterir ve ayarlanabilir 

fizikokimyasal özelliklere sahiptir. Mükemmel işlenebilirliği, PLA’nın farklı 3D 

baskı yöntemlerinde kullanılmasına olanak tanır; buna örnek olarak, dental 

implantların cerrahi yerleştirilmesi için matkap kılavuzlarının FDM ile basılması 

ve kuron preparasyonu sonrası dişleri korumaya yönelik geçici restorasyonlar 

verilebilir (12). 

 

Metal Esaslı Malzemeler 

Metal esaslı malzemeler, yüksek mekanik dayanım, korozyon direnci ve 

biyouyumluluk özellikleri sayesinde diş hekimliğinde implantlar, protez 

altyapıları, cerrahi cihazlar ve ortodontik apareylerin üretiminde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Gelişmiş 3B baskı teknolojileri, özellikle Seçici Lazer Ergitme 

(SLM), Doğrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS) ve Elektron Demeti ile 

Ergitme (EBM), geleneksel döküm ve frezeleme yöntemlerine alternatif olarak, 

metal restorasyon ve cihazların dijital ortamda yüksek hassasiyetle üretilmesine 

olanak tanımaktadır (13). 

Titanyum ve alaşımları (Ti, Ti-6Al-4V), mükemmel biyouyumlulukları, 

düşük yoğunlukları, yüksek korozyon dirençleri ve yüksek mekanik dayanımları 

nedeniyle dental implantlar, abutmentlar ve maksillofasiyal cerrahi plak-vida 
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sistemlerinde yaygın olarak tercih edilmektedir . Yüzey pürüzlendirme ve 

anodizasyon gibi modifikasyonlar, osseointegrasyonu ve biyolojik cevabı 

artırmaktadır (14). 

Kobalt-krom (Co-Cr) alaşımları, yüksek sertlikleri, aşınma dirençleri ve 

biyouyumlulukları ile metal altyapılı porselen kron-köprüler, parsiyel protez 

iskeletleri ve implant üst yapılarında kullanılmaktadır . Geleneksel döküme 

kıyasla, SLM/DMLS ile üretilen Co-Cr alaşımlar daha yüksek yoğunluk, daha iyi 

mekanik özellikler ve daha az metal iyonu salınımı göstermektedir (15). 

Paslanmaz çelik alaşımları (316L), korozyon direnci ve uygun maliyetleri 

sayesinde ortodontik apareyler, cerrahi enstrümanlar ve geçici implantlarda 

kullanılmaktadır . Bununla birlikte, yüksek krom ve nikel içerikleri bazı 

hastalarda alerjik reaksiyonlara yol açabileceğinden, kalıcı implant 

uygulamalarında titanyum ve Co-Cr alaşımları kadar yaygın tercih 

edilmemektedir (16). 

Alüminyum alaşımları , hafiflikleri ve yeterli mekanik dayanımları sayesinde 

medikal cihaz bileşenlerinde ve sınırlı ölçüde dental cerrahi aparatlar üretiminde 

tercih edilmektedir (17). 

Nikel-titanyum alaşımları (NiTi – Nitinol), şekil hafızası ve süperelastisite 

özellikleri ile ortodontik teller ve endodontik eğelerde kullanılmaktadır. 3B baskı 

ile üretimleri halen araştırma ve geliştirme aşamasındadır  (18). 

Sonuç olarak, metal esaslı 3B baskı malzemeleri, diş hekimliğinde hasta 

özelinde tasarlanmış, yüksek hassasiyetli ve dayanıklı restorasyon ve cihazların 

üretilmesine olanak sağlamaktadır. Gelecekte, malzeme mühendisliği ve yüzey 

modifikasyon tekniklerindeki ilerlemeler, bu uygulamaların performansını daha 

da geliştirecektir. 

 

Seramikler 

Seramiklerin kullanımı, diş hekimliğinde hem klinik uygulamalarda hem de 

araştırmalarda oldukça yaygın hale gelmiştir. Seramikler, titanyum veya CoCr 

alaşımlarıyla karşılaştırıldığında yüksek biyouyumluluk, güçlü mekanik 
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özellikler, mükemmel aşınma direnci ve üstün estetik özelliklere sahiptir . Bu 

avantajlar, 3D baskı seramik sistemlerinin geliştirilmesinde değerlendirilmiştir 

(19). 

Seramikler, yüksek biyouyumluluk, üstün aşınma direnci, kimyasal stabilite 

ve estetik özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde hem restoratif hem de implant 

uygulamalarında uzun süredir kullanılmaktadır. Günümüzde, stereolitografi 

(SLA), dijital ışık işleme (DLP), binder jetting ve robocasting gibi üç boyutlu 

(3D) baskı teknolojilerinin gelişmesi, seramik esaslı dental restorasyon ve 

implantların dijital olarak tasarlanarak yüksek hassasiyetle üretilmesine olanak 

sağlamaktadır (20) 

Zirkonya (ZrO₂), 3D baskıda en yaygın kullanılan dental seramiklerden 

biridir. Yüksek basma ve eğilme dayanımı, mükemmel biyouyumluluğu, düşük 

plak tutulum potansiyeli ve estetik açıdan kabul edilebilir opaklığı sayesinde 

kron, köprü, abutment ve metalsiz dental implant üretiminde yaygın olarak tercih 

edilmektedir . Özellikle yttria ile stabilize edilmiş tetragonal zirkonya polikristali 

(3Y-TZP), mekanik özellikleri ve kırılma tokluğu ile öne çıkmaktadır (21). 

Alümina (Al₂O₃), yüksek aşınma direnci ve kimyasal saflığı (%99,99) ile 

biyouyumlu bir seramik olup seramik abutmentlar, endodontik postlar, 

ortodontik braketler ve dental implantlarda kullanılmaktadır (22). 

Cam seramikler, özellikle lityum disilikat esaslı olanlar, yüksek yarı 

saydamlıkları ve estetik görünümleri sayesinde ön bölge restorasyonları, 

veneerler, inley-onleyler ve tam seramik kronlarda tercih edilmektedir . 3B baskı 

teknikleriyle üretilebilen cam seramikler, estetik gereksinimlerin ön planda 

olduğu klinik vakalarda önemli bir alternatif sunmaktadır (23). 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, üç boyutlu yazıcılarda kullanılan materyallerin çeşitliliği ve 

özellikleri, teknolojinin gelişimini yönlendiren en önemli unsurlardan biri olup; 

farklı sektörlerdeki uygulama alanlarını genişletmekte ve gelecekte daha 

yenilikçi çözümlerin geliştirilmesine zemin hazırlamaktadır. 
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