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Bu caligmanin hedefi, {i¢ boyutlu (3B) yazic1 sistemi kullanilarak {iretilen inley restorasyonlarmin siman
aralig1 degerlerini arastirmaktir.Bu ¢alisma kapsaminda, toplamda 60 adet typodont dis kullanildi. Bu
dislerin yaris1 (n=15), mesio-okliizal (MO) kaviteler icin, kalan yaris1 (n=15) ise mesio-okliizal-distal
(MOD) kaviteler olugturmak i¢in kullanildi. Bukkolingual genislik 2,5-3mm ve pulpal derinlik 2mm
olacak sekilde okluzal kaviteler hazirlandi. Proksimal inley kaviteler, basamak derinligi 1,5mm ve
basamak kalmnligi 1 mm, bukkolingual genisligi 5 mm olarak tasarlandi. Kaviteler, intraoral dijital
tarayict (TRIOS 3 Basic, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak tarandi ve EXOCAD (Exocad Dental
CAD 2.2, Darmstadt, Almanya) yazilimiyla inley restorasyon tasarimlari yapildi. 3B yazic1 (Phrozen
sonic mini 4K SLA cihazi, Hsinchu, Tayvan) ile restorasyonlarin iiretimi yapildi. Restorasyonlarin
siman aralig1 degerlendirmek i¢in silikon replika yontemi kullanildi ve kesitler stereomikroskop altinda
x10 biiyiitmede incelendi. Olgiimler iig farkli noktadan yapilip, analiz igin Adobe Photoshop programi
kullanildi. SPSS 22.0 programinda Pairwise-Comparisons ve Kruskal-Wallis testleri ile verilerin analizi
yapild1 (0<0,05). Alt ve {ist molar dislerde olusturulan MO kavite preperasyonlari ve 3B yaziciyla
iiretilen inley restorasyonlar arasindaki siman araligi degerlerinde herhangi bir fark tespit edilmedi
(p=1,000). Alt ve iist molar dislerde olusturulan MOD kaviteler ve 3B yaziciyla iiretilen inley
restorasyonlar arasinda da siman araligi degerlerinde bir fark saptanmadi (p=1,000). Bu aragtirmanin
sonuglarina gore, 3B yaziciyla iiretilen MO inley restorasyonlarin klinik olarak uygun siman araligina
sahip oldugu ve 3B yazici ile iiretim metodunun giivenilir bir alternatif olarak kullanilabilecegi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3B yazici, Inley, Replika Yontemi, Siman Araligi.

EVALUATION OF CEMENT GAP OF INLAY RESTORATIONS
FABRICATED USING A 3D PRINTING SYSTEM

ABSTRACT
The objective of this study was to assess the cement gap in inlay restorations fabricated by using a three-
dimensional (3D) printing system.In this investigation, a total of 60 typodont teeth (30 mandibular
molars and 30 maxillary molars) were utilized. Half of the specimens (n=15) underwent the preparation
of mesio-occlusal (MO) cavities, while the remaining half (n=15) had mesio-occlusal-distal (MOD)
cavities prepared. The occlusal cavities exhibited a width of 2.5-3 mm from buccal to lingual and a depth
of 2 mm from the pulp, whereas the proximal inlay cavities showcased a line depth of 1.5 mm, a line
thickness of 1 mm, and a buccolingual width of 5 mm. The specimens underwent scanning with an
intraoral digital scanner (TRIOS 3 Basic, Copenhagen, Denmark). Afterwards, the design of inlays was
accomplished by using EXOCAD software (Exocad Dental CAD 2.2, Darmstadt, Germany), and the
fabrication of inlay restorations was carried out utilizing a 3D printer (Phrozen sonic mini 4K SLA,
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Hsinchu, Taiwan). Silicone replica method was employed to evaluate the cement gap of the restorations.
The sections were analyzed by using a stereomicroscope (EUROMEX, Nexius Zoom, The Netherlands)
at a magnification of x10, and measurements were obtained from three distinct locations. The obtained
measurements were subjected to analysis using Adobe Photoshop software, and the average values were
derived. Data analysis was performed by using Kruskal-Wallis and Pairwise-Comparisons tests in SPSS
22.0 software (0<<0.05). No significant differences in the cement gap values between the printed the
inlay restorations and MO cavities prepared in the mandibular and maxillary molars (p=1.000). No
significant differences were observed in the cement gap between the inlay restorations fabricated with
3D printer and the MOD cavities prepared in the mandibular and maxillary molars and (p=1.000). The
findings of this study suggest that the MO inlay restorations fabricated by using 3D printer exhibit

adequate precision and can be used safely.

Keywords: 3D printer, Inlay, Replica Method, Cement Gap.

1. GIRIS

Inley restorasyonlar, dis hekimligi pratiginde
uzun yillardir yaygin olarak kullanilan bir
tedavi ¢esididir ve ¢iirlimiis, hasar gormiis
disleri restore etmek icin yaygin olarak
kullanilir. Tam kuron restorasyonlara gére daha
az invaziv yaklagimlardir ve adezyon
prosediirlerindeki gelismelerle birlikte klinik
olarak yeterli retansiyon saglanabilmektedir [1].
Cesitli malzeme ve teknikler kullanilarak
iiretilebilirler ve iiretimlerinde alagimlar, rezin
bazli kompozitler, seramik materyalleri ve 3
boyutlu (3B) yazicilar ile basilabilen dental
rezin materyali kullanilabilmektedir [2].

Dijital teknoloji, dis hekimliginde popiiler ve
hizla biiyiiyen bir alandir ve bilgisayar destekli
iretim (CAD/CAM) ve 3B baski teknolojileri,
dental restorasyon {iretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir [3-4]. CAD/CAM teknolojisi
kesici frezler ile rezin-seramik bloklarin
mekanik olarak sekillendirilmesi sonucu dental
restorasyon tiretilmesinde kullanilmaktadir [5].
Ancak kesme cihazinin hareket araligi ve frezin
boyutu, frezelenebilir seklin kisitlanmasina
neden olabilir [6]. 3B baski1 yontemi ise dental
restorasyon liretiminde umut verici bir tekniktir
ve c¢oklu katmanlar eklenerek nesnelerin
olusturulmasini saglayan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir [7]. 3B yazicilar enine
kesitleri katmanlayarak ii¢ boyutlu nesneler
olusturur ve kompleks yapilara sahip nesnelerin
iretimini kolaylastirir [8]. Ayrica 3B baski
yontemi, frezeleme yontemine kiyasla daha az
malzeme kullanilarak restorasyon {iretimi
yapilmasina olanak saglar [5]. Kompleks
nesneler, materyal israfi olmadan tiretilebildigi
icin daha ekonomik bir {iretim yontemdir [3].
3B baski teknolojileri materyal tabakalama
yontemine gore alt kategorilere ayrnlabilir.
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Stereolitografi (SLA), segici lazer sinterleme,
dijital 151k isleme, fotopolimer piiskiirtme
(PolyJet) ve erimis fabrikasyonda biriktirme
modellemesi dental restorasyon iiretiminde
kullanilmaktadir [5,9-10]. SLA yontemi yiiksek
dogruluk ve c¢oziniirliik sundugu ve ince
katman detaylar1 sayesinde piirlizsiz ylizey
bitisi sagladig1 i¢in dis hekimliginde en ¢ok
tercih edilen 3B baski yontemidir [5]. SLA
recineyi 1sikla sertlestirerek calisan bir iig
boyutlu yazici teknolojisidir ve fotopolimerize
bir sivi polimer havuzunun {izerinde hareket
eden bir ultraviyole 151k kullanarak kati
katmanlarin iiretilmesini saglar [9]. Materyal
iiretimi sonrasinda polimerize olmamis regine
artiklar1 bir ¢oziicii yardimiyla temizlenmeli ve
recine, tam bir polimerizasyon i¢in ultraviyole
firna yerlestirilmelidir [11]. Islem bittikten
sonra fazla regine bosaltilip tekrar kullanilabilir

[9].

Inley restorasyonlarm dogrulugu ve kesinligi,
restorasyonun ve destek digin uyumu ve uzun
donem klinik basar1 igin Onemlidir. Inley
restorasyonundaki marjinal uyumsuzluklar
siman ¢Oziinme hizinin artmasina ve
mikrosizintiya buna bagli olarak sekonder
cliriklere, plak  birikimine, periodontal
enflamasyona sebep olabilir [12]. Bu nedenle
internal  ve  marjinal  uyuma  sahip
restorasyonlarin liretimi 6nemlidir. Restorasyon
uyumunu kontrol etmek i¢in kullanilan
yontemler; direk gozlem, kesit alma teknigi,
silikon replika teknigi, profil projektor, lazer
videografi ve mikrobilgisayarli tomografidir
[13].



Bu yontemler arasinda silikon replika,
restorasyon uyumunu kontrol ederken siklikla
kullanilan ve tercih edilen bir yontemdir [14].
Silikon replika yonteminde destek dis ve
restorasyon arasindaki bosluk akici kivamli ve
agir  kivamlh  silikon ©Ol¢li  materyalleri
kullanilarak belirlenir [15].

Literatirde 3B yazicilarla iretilen inley
restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlarim
degerlendiren calismalar yeterli degildir. Bu
calismanin amaci 3B yazici sistemiyle farkli
kavite preperasyonlarina gore firetilen inley
restorasyonlarinin siman araliklarini
degerlendirmektir. Sifir hipotezi; farkli kavite
preperasyonlarina gore 3B yazici ile iretilen
inley restorasyonlarimin  siman  araliklar
arasinda anlamli bir farklilik olmayacagidir.

2. MATERYAL VE METOT

Bu calisma kapsaminda, iist ve alt birinci ve
ikinci molar dislerin her birinden esit sayida
olmak {tizere toplamda 60 adet typodont dis
kullanildi. Bu dislerin yaris1 (n=15), mesio-
okliizal (MO) kaviteler igin kullanildi, diger
yarist (n=15) ise mesio-okliizal-distal (MOD)
kaviteler icin kullanildi. Okluzal kavitelerin
bukkolingual genisligi 2,5-3 mm ve pulpal
derinligi 2 mm olarak hazirlandi. Proksimal
inley kavitelerin ise basamak derinligi 1,5 mm
ve basamak kalinligt 1 mm, bukkolingual
genisligi ise 5 mm olarak tasarlandi. Kavite
preperasyonu  hazirlanirken  elmas  frez
kullanildi ve standardizasyonu saglamak
amaciyla her bes drnekte bir elmas frezler yenisi
ile degistirildi.

Kaviteler intraoral dijital tarayict (TRIOS 3
Basic, Kopenhag, Danimarka) ile tarand1 (Sekil
1). Tarama islemi sonrasi Exocad yazilimi
(Exocad Dental CAD 2.2, Darmstadt, Almanya)
ile siman araliklar1 60 pm olacak sekilde inley
restorasyon tasarimlari yapildi (Sekil 2 ve Sekil
3). Tasarimlar 3B baski (Phrozen sonic mini 4K
SLA cihazi, Hsinchu, Tayvan) cihazina
aktarilarak 50 pm tabaka kalinlikta, 10 mm/sa
baski hizinda ve 180 derecelik aci ile inley
restorasyonlarin baskisit yapildi. Daha sonra
ornekler bir 1sikla sertlestirme {initesine
(Phrozen sonic mini 4K SLA cihazi, Hsinchu,
Tayvan) yerlestirildi ve 30 dakika boyunca
151kla polimerize edildi.
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Sekil 1. Kavitelerin intraoral tarayici ile taranmig
gorlintiisti

e

.

Sekil 2. MOD inley restorasyon tasarimi

Sekil 3. MO inley restorasyon tasarimi

Elde edilen inley restorasyonlarin prepare
edilmis inley kaviteleriyle olan uyumu kontrol
edildi. Ana model kullanilarak agir kivaml 6l¢ii
materyalinde olusturulan bosluga akici kivamli
silikon 6l¢ii maddesi enjeksiyonu yapildi ve
inley kahiba yerlestirildi. Ol¢ii maddesi
sertlesene kadar inley restorasyon {izerine
yaklagik 2 dakika parmak basinci ile kuvvet
uygulandi. Akict kivamli silikon 6l¢ii maddesi
polimerize olduktan sonra inley restorasyon
yerinden ¢ikartildi.  Akici  kivamli  olgi



maddesinin  olusturdugu ince tabakay1
sabitlemek i¢in lizerine agir kivamli silikon 6l¢ii
materyali enjekte edildi. Bu agamalar esnasinda
deforme olan Ornekler igin islem tekrarlandi.
Silikon sertlestikten sonra replikanin 6lgii
ylizeyi yere paralel olacak bir sekilde
konumlandirildi ve bistiiri ile replika yiizeyine
dik olacak sekilde servikoinsizal yonde kesit
alind1. Kesitlerin akict kivamli 6l¢ii maddesinin
kalinliginin gosteren kisimlar
stereomikroskopta (EUROMEX, Nexius Zoom,
Hollanda) x10 magnifikasyonda incelendi
(Sekil 4) ve fotograf programi (Adobe
Photoshop, ABD) programi kullanilarak analiz
edildi. Analizler; ornekler ve teknik ¢izim
kagidi ile birlikte alinan fotograflarda orantisal
Olclimler elde edilerek yapildi. Sekil 5’te
gosterildigi gibi Olgtimler yapilirken; servikal
ylizey, aksiyal duvar ve pulpal duvar {izerinde,
her bir ylizeyde ii¢ farkli noktadan yapilarak bu
Olglimlerin ortalamasi alindi ve ortalama
kalinlik degerleri elde edildi.

Sekil 4. Orneklerden alinan kesitin mikroskopta 10
mm Odl¢eklendirmeli sekli

< P

1

Sekil 5. Silikon replika tekniginin sematik ¢izimi;
(A) kavite ve inleyi iceren replikanin tamamai; (B)
silikon replika kesiti, (I, inleyin replikast; S, inley ve
kavite duvar1 arasindaki boslugun replikast; C,
kavitenin replikasti, 0, l¢im noktalar)

SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak elde edilen veriler analiz edildi.
Verilerin  normalligi ~ Shapiro-Wilk  testi
kullanilarak tespit edildi. Verilerin analizi
Pairwise-Comparisons ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak gergeklestirildi ve 0=0,05
istatistiksel anlamlilik aralig1 olarak belirlendi.

3. BULGULAR VE SONUC

Bolgelere gore yapilan siman araliklan
Ol¢timlerinin ortalamalar1 Cizelge 1° de verildi.
Buna gore; iist ve alt molar dislerde olusturulan
MO kaviteler ve 3B yaziciyla iiretilen inley
restorasyonlar arasinda ortalama siman aralig
degerlerinde istatiksel olarak anlamli herhangi
bir fark tespit edilmedi (p=1,000). Alt molar
disler ve iist molar dislerde hazirlanan MOD
kaviteler ve 3B yaziciyla iretilen inley
restorasyonlar1 arasinda da ortalama siman
aralig1 degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=1,000). Ust cene dislerdeki MO
ve MOD kaviteler ile inley restorasyonlar
arasinda ortalama siman aralifi degerlerinde
anlamli fark tespit edildi (p=0.002).

Cizelge 1. Gruplara gore ortalama siman aralifi
degerleri

BOLGELER n MO MOD p
Kavite kavite
Ort.£ Ss Ort.x+ Ss

Ust cene 15 207+6.2*  436+62"  0.002
Alt cene 15 202463  357+6.3%
p 1.000 1.000

n: ornek sayisi. Aym satirda farkli kiiglik harfler
arasinda fark var (p<0.05)

Sekil 6. Alt ve iist ¢gene typodont dislerin MO ve
MOD kavite preperasyonlariin
okluzal(a),mesial(b) ve distal(c) goriiniimleri



Ornekler bolgelere gore yeniden alt gruplara
ayrilmistir.  Alt c¢ene molar dislerde MO
kavitelerin alt gruplarindan okluzal bolgedeki
siman aralifi ortalama 99,00+6.3 pm iken
mesial bolgede siman araligi daha da azalarak
61,9046.3 um olarak dl¢iilmiistiir. Bu durumun
sebebi okluzal alanin daha genis olmasi ve rezin
polimerizasyonu sonucu biiziilmenin daha fazla
olmas olabilir. Ust ¢ene disleri MO kavite alt
gruplart  incelendiginde mesial bolgedeki
ortalama siman aralifi 73,97+6.2 pm olarak
Olciilmiistlir. Okliizal yiizeyler incelendiginde
en fazla ortalama siman aralifidegeri {ist ¢cene
okliizal alanda 101,47+6.2 pum olarak
gorilmektedir. Alt ¢ene molar diglerde MOD
kavitelerin alt gruplar incelendiginde okluzal
bolgedeki siman araligi 71,79+£6.3 pum iken
mesial bélgedeki siman araligt 72,14+6.3 uym ve
distal bolgedeki ortalama siman araligir degeri
68,54+6.3 pum olarak Olciilmiistiir. Ust ¢ene
disleri MOD kavitelerinin ortalama siman
araliklar1 bolgelere gore incelendiginde okluzal
bolgedeki siman araligi 81,47+6.2 pum iken
mesial bolgedeki siman aralig1 83,57+6.2 pm ve
distal bolgedeki ortalama siman aralig1 degeri
86,63+6.2 um olarak ol¢iilmiistiir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Alt gruplara gore ortalama siman aralig
degerleri

Gruplar Ornek  Ortalama
P sayisl + Ss

Ust Cene-MO-Okluzal 15 101,47+6.2

Ust Cene- MO- Mesial 15 73,97+6.2
Ust Cene- MOD-

~ Okluzl 15 81,47+6.2

Ust Gene- MOD- 15 83,57+62

Mesial

Ust Cene- MOD- Distal 15 86,63+6.2

Alt Cene- MO- Okluzal 15 99,00+6.3

Alt Cene- MO- Mesial 15 61,90+6.3

Alt Cene- MOD- 15 71,79+6.3

Okluzal
Alt Cene-MO- Mesial 15 72,14+6.3
Alt Cene- MOD- Distal 15 68,54+6.3

Sonug olarak 3B yazici ile iiretilen MO inley
restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir
marjinal ve internal uyuma sahip oldugu
goriilmektedir ve giivenilir bir alternatif olarak
kullanilabilirler.
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4. TARTISMA

Teknolojinin gelismesiyle birlikte dental alanda
CAD/CAM sistemlerinin kullanimi1 artmustir.
Ancak frezeleme esnasinda olusan materyalin
gereksiz  kullanimi ve zaman kaybi 3B
sistemlerine olan ilgiyi artirmaya baglamistir.
Bu ¢alismada 3B yazici sistemleriyle iiretilen
MOD ve MO inley restorasyonlarin siman
araligt degerleri kiyaslandi ve ¢aligmanin
sonuclarina gore iist cene MO ve MOD siman
araligt  degerlerinde anlamli bir farklilik
gozlemlendi ve sifir hipotezi reddedildi.

3B yazic1 yontemi materyalleri katman katman
uygulayan bir {liretim paternine sahiptir. Plastik,
metal ve seramikler kullanilarak ve cesitli
tekniklerde {iretim yapilabilir. SLA dis
hekimliginde en eski ve en yaygm olarak
kullanilan 3B baski yontemidir. Bu teknik,
platform hareketi ve lazer hareketi olarak alt
boliimlere ayrilabilir. SLA ydnteminin prensibi
ultraviyoleye  duyarli sivi  monomerden
yapilmis bir nesnenin katmanli yapisinin lazer
ile polimerize edilmesi ve katilagtirilmasina
dayanir [16]. SLA yoOntemi ile iiretilen dental
restorasyonlarin yeterli mekanik o&zelliklere
sahip oldugu literatiirde farkli c¢alismalarda
bildirilmistir [17-19].

Inley restorasyonlar tam kuronlara gore daha
konservatif  bir alternatiftir ve adeziv
sistemlerdeki gelismelerle birlikte retantif form
elde edilmeksizin basartyla uygulanabilir [1].
Yapilan ¢alismalarda inley restorasyonlarin 5
yillik ve 10 yillik takip sonrasi yiiksek basari
oranlari gosterdigi bildirilmistir [15-16] . Inley
restorasyonlar; 16sitle giiclendirilmis cam
seramikler, lityum disilikat, resin nanoseramik
CAD/CAM bloklar ve rezin bazli kompozitler,
3B yazicilar ile basilabilen dental rezin
materyali gibi farkli materyaller ve ¢esitli
iretim teknikleri kullanilarak {iretilebilirler
[22]. Bu c¢alismada kullanilan inley
restorasyonlar giincel ve zaman kazandirict bir
yontem olan 3B baski sistemi kullanilarak
iretilmiglerdir.

Bu calismada elde edilen inley
restorasyonlarinin internal uyumunu
degerlendirmek i¢in silikon replika yontemi
kullanilmistir. Internal ve marjinal uyum, dental
restorasyonlarin uzun dénem basarisini etkiler
ve destek disin sagligi agisindan da 6nemlidir.
Dental restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumlarini  degerlendirmek igin kullanilan



cesitli yontemler vardir. Sorenson; [23] Kkesit
alma ve kesitleri inceleme yOntemi, Ol¢ii
aldiktan sonra degerlendirme ydntemi, sond
yardimi ile inceleme yoOntemlerini rapor
etmistir. Grenade ve ark.; [24] modelde siman
ile birlikte bir kor kullanarak daha sonra korun
simante kismini keserek restorasyon uyumunu
degerlendirmistir. Molin ve Karlsson; [25]
silikon replika yontemi kullanildiginda kor

deformasyonunu engelledigini  bildirmistir.
Replika  yoOntemi  restorasyon  uyumu
degerlendirirken  siklikla  kullanilan  ve

giivenilirligi kanitlanmig bir tekniktir [26]. Park
ve ark.; [14] marjinal ve internal uyumu
degerlendirmek igin farkli yontemler kullanmis
ve farkli materyallerden yapilmis tek dis kuron

restorasyonlarinin uyumlarini
degerlendirmistir.  Sonu¢  olarak  replika
yonteminin internal ve marjinal uyum

degerlendirmesinde kabul edilebilir ve yeterli
oldugunu rapor etmislerdir. Literatiirde birgok
caligmada silikon replika teknigi
restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlarin
degerlendirmek ic¢in kullanilmistir [27-28].
Replika yontemi; uygulanmasi kolay olmasi,
tekrar tekrar uygulanabilmesi, siman araliginin
tamaminin ¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilmesi, etik bir yontem olmasi,
ucuz olmasi gibi avantajlar1 sebebiyle dental
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini
degerlendirirken siklikla tercih edilen bir
yontemdir [15].

Literatiirde 3B baski yontemi ile iiretilen dental
restorasyonlarin ~ internal ~ ve  marjinal
uyumlarinin geleneksel yontemlerle {iretilen
restorasyonlara gore daha iyi oldugu rapor
edilmistir [13]. Pompa ve ark.; [29] 3B baski
yonteminin konvansiyonel iiretim yontemlerine
gore daha iistiin marjinal uyum gosterdigi
sonucuna varmistir. Mai ve ark.; [30] tek kuron
restorasyonlarinin ~ marjinal ve  internal
uyumlarini degerlendirdikleri g¢aligmada 3B
baski  yonteminin yeterli klinik uyumu
sagladigini bildirmistir. Al Wadei ve ark.; [31]
3B baski yontemiyle {iiretilen restorasyonlarin,
konvansiyonel yontemler ve CAD/CAM
yontemleriyle iiretilen restorasyonlara gore
klinik uyumlarinin daha basarili oldugunu rapor
etmistir.

Restorasyon aralig1 birgok caligsmaci tarafindan
arastirllmistir ve kabul edilebilir siman aralig1
25 um ve 100 um arasinda oldugu bildirilmistir
[32]. McLean ve ark.; [33] 120 pm siman
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araliginin klinik uygulama icin yeterli oldugunu
rapor etmistir. Ayrica Boening ve ark.; [34] 100
- 200 pm arasindaki siman araligi degerinin
yeterli oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada elde
edilen sonuglara gore siman araliklariin MO
kaviteler icin literatiirle uyumlu oldugu ve

klinik  olarak  yeterli degerde oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumun sebebi, MO
restorasyon geometrisinin MOD

restorasyonlarina kiyasla daha az karmasik
olmast olabilir. Ayrica alt genede MO ve MOD
kaviteler arasinda ortalama siman aralif
degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p=1.000) iist genede anlaml1 bir
farklilik  tespit edilmistir (p=0.002). Bu
durumun alt ¢ene ve iist ¢cene dislerinin sahip
oldugu farkli anatomi ve morfolojinin bir
sonucu olarak restorasyon geometrisindeki
farkliliktan kaynaklandig: diistinilmektedir.

3B yazici ile {iretilen MO inley restorasyonlar
yeterli marjinal ve internal uyuma sahiptir. Bu
calismanin limitasyonlar1 dahilinde 3B yazici
sistemiyle iiretilen gegici restorasyonlarin, agiz
1s1s1, tiikiiriik gibi agiz ortamini taklit edecek
parametreler ve dinamik yiikler altinda
restorasyon uyumunu degerlendiren ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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