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St diglerinde restoratif materyal se¢imi ve etkileyen
faktorler

Son yillarda, ¢lrdkll st diglerinin restorasyonunda kullanilan
materyallerde yeni gelismeler elde edilmistir. Sit ve karisik
dislenme déneminde estetik 6zellikleri nedeniyle siklikla tercih
edilen cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer,
poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) ve kompozit rezin
gibi materyaller glinden guine gelistiriimektedir. Stt dislenmede
dis renginde restoratif materyallerin  kullanimi, disitk
basarisizlik oranlariyla birlikte konservatif kavite preperasyonlari
icin oldukga avantajlidir. Ancak, yuksek ¢urlk riskli hastalarin
ve pulpa tedavili diglerin restorasyonunda estetik olmayan
preforme metal kronlar tercih edilmelidir. Bu derlemede
amacimiz; sut disi restorasyonlarinda kullanilan restoratif
materyaller hakkinda bilgilerimizin guncellenmesi ve bu
materyallerin avantaj ve dezavantajlarinin tartigiimasidir.
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ABSTRACT

The choices of restorative materials in primary teeth and
influencing factors

New developments in the materials used for restorations of
carious primary molars have obtained in recent years. The
materials which are preferred due to esthetic features frequently
such as conventional glass ionomer cements, resin-modified
glass ionomer cements, polyacid modified composites
(compomers) and composite resins are being developed day to
day. Tooth coloured restorative materials allow conservative
cavity preparation and have low failure rate which are
advantageous when used restorations in primary teeth.
However, preformed metal crowns should be preferred for
restoration of high caries risk patient’ and pulp therapied teeth.
The purpose of this review is to update our informations about
dental restorative materials used in primary tooth restorations
and to discuss advantages and disadvantages of these
materials.
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Sat dislerinin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin
daimi diglerden farkli olmasi, restoratif materyal
gereksinimlerinin  de farkli  olmasini  gerektirir
(American Academy on Pediatric Dentistry Council
on Clinical Affairs 2008). Sut dislerinin mine ve dentin
kalinhginin  ince, taberklller arasi ve oklizal
mesafenin kaguik, proksimal kontaklarin diuz olmasi,
servikal mine rodlarinin oklizale dogru yénlenmesi,
kronun servikal bdlgede aniden daralma g&stermesi
sut diglerine uygulanan restorasyonlarin basarisini
6nemli olcide etkilemektedir (Gross ve ark. 2001,
American Academy on Pediatric Dentistry Council on
Clinical Affairs 2008, American Academy on Pediatric
Dentistry Council on Clinical Affairs 2014). Bunun
yaninda sut diglerinin agizda kaldiklari strenin kisa ve

cocuk hastada calisma suresinin kisith olmasi da
restoratif materyal secimini etkilemektedir (Hickel ve
ark. 2005).

Modern dis hekimliginde dis dokularinin minimal
oranda kaldirimasi ve dis dokularina baglanabilen
restoratif materyallerin uygulanmasi 6nem
tasimaktadir (Fuks 2015). Sit ve karigik dislenme
dbneminde, amalgam ve paslanmaz celik kronlarin
(PCK) yani sira cam iyonomer ve kompomer gibi flor
salan  restoratif = materyaller yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Fleming ve ark. 2001, Somani ve
ark. 2016). Ote yandan, teknolojinin ilerlemesine
paralel olarak 6zellikleri ginden gune gelistirilen cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman
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(RMCI), poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) ve
kompozit rezin gibi materyaller de dis ¢lriginun tedavisinde
siklikla tercih edilen restoratif materyallerdir (Fleming ve ark.
2001, Tran ve Messer 2003). Bu derlemede; sut dislerinin
restorasyonunda kullanilan restoratif materyaller hakkinda
bilgilerimizin guncellenmesi ve restoratif materyal seciminde
yol gésterici olunmasi amaclanmaktadir.

1. Amalgam

Dental amalgam; gumus, bakir, kalay ve civa gibi metallerin
karisimdan olusan restoratif bir materyaldir (Beazoglou ve
ark. 2007). Sut ve daimi diglerin Sinif | ve |l kavitelerinde,
dayaniklilk ve kuvvet gerektiren, estetik kaygl olmayan
durumlarda kullanilabilir. Sut diglerinin  kicglUk oklizal
lezyonlarini iceren sinif | kavitelerde ise, amalgam
restorasyonlardan ziyade, konservatif koruyucu
restorasyonlar tercih edilmelidir (American Academy on
Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs 2014). Dental
amalgamin dis dokularina kimyasal olarak tutunmamasi,
minimal invaziv kavite preperasyonuna izin vermemesi, dusuk
fraktir dayanimi ve termal iletkenliklerinin ytksek olmasi
dezavantajlaridir. Bunun yaninda dental amalgam, rezin
esasli materyallere gbre daha az teknik hassasiyet ve nem
kontroli gerektimesi nedeniyle st disi restorasyonlarinda
tercih edilebilir (Figueiredo de Magalhaes ve ark. 2008, Dhar
ve ark. 2015).

Sekonder curlk gelisimi cogu zaman kavitede reziditiel clrik
birakiimas! ya da hastanin c¢urlk riskiyle iliskilendiriimesine
ragmen, uygulanan restoratif materyalin sekonder culrik
gelisimine yatkin ya da Onleyici etkisi olabileceginden de
bahsedilmektedir (Metz ve ark. 2015). Dental amalgamin
sekonder curik gelisimine rezin esash materyallere goére
daha az yatkin olmasi amalgam restorasyonlarin bagari
oranini artirmaktadir (Bernardo ve ark. 2007) Suat disi Sinif |
kavitelerde amalgam restorasyonlarin 7 yilik basari orani
%85-96 arasinda bildirilirken, yillk basarisizlik orani %3,2
olarak belirtilmistir (Qvist ve ark. 2004, Hickel ve ark. 2005).
Kompomer ve kompozit restorasyonlarin 5 yillik takip
suresince, amalgam restorasyonlara gbére daha fazla
yenilenmeye ihtiyag duydugu bildiriimistir (Soncini ve ark.
2007).

Amalgamin son vyillarda daha az tercih edilmesinde,
icerigindeki civanin genel saglik Uzerine olumsuz etkileri
olduguna dair tartismalar, cevresel kaygilar ve estetik
materyal alternatiflerinin artmasi etkili olmustur (American
Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs
2014). Amalgamin guvenilirligine dair 2004 ve 2008 yilindaki
calismalar incelenerek hazirlanan kapsamh bir literatlr
derlemesine gore, civa salinimi ile ¢esitli medikal yakinmalar
hakkinda yeterli dizeyde kanit bulunmadigi goérilmektedir
(Luglie ve ark. 2009). Bunun yaninda Gida ve ilag Kurumu
(FDA), dental amalgami, civa buharinin olasi zararlari olan ve
civa hassasiyeti olan kisilerde kullanimi kontrendike Sinif I
(bir miktar risk tasiyan) bir materyal olarak tanimlamistir.
Amalgamin hamile bayanlarda, gelisen fetliste ve 6 yas
altindaki gocuklarda genel saglik Uzerine etkilerine dair uzun
doénem kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmistir (Food ve Drug
Administration 2010).

2. Konvansiyonel cam iyonomer siman

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar (KCIS),
mine ve dentine kimyasal olarak baglanan
biouyumlu materyallerdir. Materyalin
sertlesmesi floroaliminasilikat cam tozu ile
sulandiriimis poliakrilik asit arasindaki asit-baz
reaksiyonu ile gerceklesir (Santos ve ark.
2014). KCIS'In kirlgan vyapilan ve kuvvet
altinda uzun dénem performanslarinin iyi
olmamasi en énemli dezavantajidir (Somani ve
ark. 2016).

Flor iceren dental materyaller (cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer, poliasit
modifiye kompozit rezin, giomer) tukuruk, plak
ve sert dis dokularindaki flor seviyesini
artirmak icin flor rezervuan olarak gorev
yapabilir. Ayrica, sekonder curukleri dnlemeye
veya azaltmaya yardimci olabilir (Exterkate ve
ark. 2005). Restoratif materyallerden kisa ve
uzun sureli flor salinimi; materyalin matriksine,
sertlesme mekanizmasina ve flor igerigine,
icerigindeki florun 6zelligine ve gesitli gevresel
kosullara baglidir (ltota ve ark. 2005). CiS’In
sertlesmesi esnasinda asit-baz reaksiyonu ile
hizli bir flor salinimi gerceklesir, ardindan flor
salinim hizinda énemli bir azalma gdzlenir. Flor
saliniminin hizl bir sekilde dismesi, sertlesme
reaksiyonunun ardindan yuksek oranda flor
salinimi yapan cam partikullerinin, ilerleyen
zamanlarda polialkenoat asit icinde
¢6zinmesinden kaynaklanmaktadir (Forsten
1998). CiS’In laboratuar sartlarinda aproksimal
curik lezyonlarini  6nleme ve durdurma
etkisinin oldugu, ancak bu etkinin uzun dénem
klinik calismalarla dogrulanmadig
belirtiimektedir (Tedesco ve ark. 2016). Buna
ragmen; KCIS o&zellikle tedavi olanaklarina
erisimin sinirl oldugu sahalarda atravmatik
restoratif tedavilerle (ART) uygulandiginda,
tatmin edici klinik performans ve sag kalm
oranlar gdstermektedir (Hesse ve ark. 2015).
Sat azi diglerinde yuaritulen bir calismaya gére;
KCiS'In baglanma dayanimlari, sertlesme
esnasinda neme karsi hassasiyetlerinin yuksek
olmasi nedeniyle rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan daha dusoktir. Bu durum
Ozellikle cigneme kuvvetinin yiksek oldugu
alanlarda fraktir dayanimi ve basma-cekme
dayaniminin disuk olmasina neden olmaktadir
(Somani ve ark. 2016).

90’ yillarn  basinda KCIiS''n  mevcut
dezavantajlarinin giderilmesi amaciyla, yuksek
viskositeli toza poliakrilik asit eklenerek yuksek
viskositeli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
Uretilmigtir. Bu sayede materyalin asinma ve
abrazyon direnci gibi fiziksel 6zellikleri
gelistiriimistir (Guggenberger ve ark. 1998).
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YVCIS; biyouyumluluk, dis dokularina kimyasal
adezyon, flor salinimi ve tekrar flor depolama gibi
Ozellikleri nedeniyle 6zellikle Sinif | ve Il kaviteye sahip
sut diglerinin  restorasyonunda tercih  edilebilir
(Frencken ve ark. 1996). Ancak materyalin Kklinik
davraniglarinin daha iyi anlagilmasi icin uzun dénem
takipli  klinik calismalara ihtiyag  duyulmaktadir
(Bonifacio ve ark. 2009).

3. Rezin modifiye cam iyonomer siman

KCiS’a rezin monomerlerin katimasiyla rezin modifiye
cam iyonomer simanlar (RMCIS) gelistiriimis, bu
sayede materyalin asinma ve fraktlr direnci, neme
karsl hassasiyet gibi mekanik 6zelliklerinde iyilesme
elde edilmistir (Mickenautsch ve ark. 2010). RMCIS, siit
diglerinde amalgam ve rezin bazli kompozitlere
alternatif olarak kullanilabilir (Croll ve ark. 2001).
RMCIS, KCiS gibi dis dokularina kimyasal olarak
baglanabilme ve flor salabilme 6zelliklerine sahiptir.
Ayrica, rezin icerigi nedeniyle kolay hazirlanma ve
uygulama, uzun ve kontrolli calisma suresi gibi
Ozellikleriyle de st dislerinde kullanim kolayhg
saglamaktadir (Kotsanos ve Arizos 2011). Materyale
rezin matriksin eklenmesi, bu rezin bazli simanlarin
kompozit restorasyonlara adezyonuna ve sut ve daimi
dis kavitelerinde liner yada baz materyal olarak
kullanilmasina  izin  vermektedir. (Kramer  ve
Frankenberger 2007). Sit disi sinif Il kavitelerinde KCIS
yerine RMCIS’'In uygulanmasi avantaj saglayabilir
(Chadwick ve Evans 2007). Suat dislerinin sinif |l
restorasyonlarinda, RMCIS’in klinik olarak amalgam
kadar basarill oldugu ve RMCIS ile restore edilen
diglerde restorasyon kenarlarinda daha az rekurrent
curdk goéraldigu belirtimistir (Donly ve Garcia-Godoy
2002).

RMCIS’In sertlesmesi hem asit-baz reaksiyonunu hem
de hidroksietii metakrilat (HEMA) monomerlerinin
polimerlesmesini icerir. Hidrofilik bir rezin olan HEMA
materyalin su emilimini artirarak fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini  etkileyebilir  (Roberts ve ark. 2009).
Materyalin biyouyumlulugu ile yakindan iligkili olan
HEMA salinimi, dentin ttbdullerinden difize olarak pulpa
hucrelerine sitotoksik etki gdsterebilir. Bu sebeple
uygulama esnasinda Uuretici firmanin talimatlarina ve
Onerilen polimerizasyon suresine dikkat edilmesi
gerekir (Kan ve ark. 1997).

4. Kompozit rezin

Ebeveynlerde amalgam restorasyonlarin kullanimiyla
ilgili genel bir kaygl olusmasi Uzerine, kompozit
rezinlerin ve dis rengindeki diger estetik materyallerin
sut dislerinde kullanimi yayginlasmistir (Burgess ve ark.
2002, Yeolekar ve ark. 2015). Kompozit rezinler;
kontrollu sertlesme O6zellikleri olan ve dis yapilarina
adeziv olarak tutunan (Baglar ve ark. 2015), pediatrik

dis hekimliginde koruyucu rezin restorasyonlar, 6n
dis restorasyonlar, Sinif | ve Il restorasyonlarda
tercih edilen estetik materyallerdir (Burgess ve ark.
2002, Donly ve Garcia-Godoy 2002).

Kompozit restorasyonlarin  hassas bir teknik
gerektirmesi, kaviteye uygulanmasinin amalgam ve
diger restoratif materyallerden daha uzun sirmesi,
Bisfenol A icerigi nedeniyle ile biyouyumlulugun
azalmasi materyalin olumsuz 6zellikleridir. Bir diger
sorun; kompozit rezinin kavite duvarlarindan
uzaklasmasina  bagh olarak  adezyonunun
bozulmasina ve marjinal bosluklarin olugsmasina yol
acan polimerizasyon buzilmesidir (Yeolekar ve ark.

2015). Marjinal bosgluklar ise, postoperatif
hassasiyet, renklenme, sekonder curik ve
basarisizlik  olarak  tanimlanabilecek  pulpal

patolojilere yol acabilmektedir (Al-Harbi ve Farsi
2007). Bu olumsuz etkileri en aza indirerek basarili
bir restorasyonun yapilmasinda teknik hassasiyetle
calisiimasi ve dikkatli vaka secimi 6énem
tasimaktadir (Yeolekar ve ark. 2015, Loomans ve
Hilton 2016).

Kompozit rezinler sinif | kaviteye sahip st
dislerinde %85-100 oraninda basariya sahiptir
(Hickel ve ark. 2005, Bernardo ve ark. 2007,
Soncini ve ark. 2007). Gladys ve ark. (1997)
materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini test
ettigi calismalarinda, kompozit rezinlerin en yiksek,
KCIS'in en diisiik, RMCIS’In orta derecede cekme-
basma dayanimina sahip oldugunu bildirmistir.
Bunun vyaninda, sekonder c¢urik gelisiminin
kompozit restorasyonlarda amalgama goére 3,5 kat
fazla oldugu rapor edilmistir (Bernardo ve ark.
2007). Kompozit rezin ve RMCIS’In kiyaslandigi
bagka bir calismada, sut diglerindeki
restorasyonlarin 18 aylk klinik performansi
degerlendirilmis; materyallerin sag kalim oranlari,
restore edilen ylzey sayisi ve curik kaldirma
teknigine bakilmaksizin her iki materyal istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Arastiricilar, sut
dislerinde kullanilan rezin igerikli restoratif materyal
tipinin restorasyonun omrinl etkilemedigini 6ne
strmustir (Casagrande ve ark. 2013).

5. Kompomer

Kompomerler, CiS'In fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  gelistirilmesiyle Uretilen, kompozit
rezinlere benzer &zelliklere sahip flor salinimi yapan
hibrit materyallerdir (Tran ve Messer 2003, Kramer
ve Frankenberger 2007). Sinif Il ve V kavitelerin
restorasyonunda, fissir sealant olarak ya da
ortodontik bandlarin yapistirimasinda kullanilabilir.
Kompomerler flor salabilme yetenegi sayesinde
curdk kargitt materyaller olarak tanimlansa da,
salnan flor orani KCIS ve RMCIS ile
kiyaslandiginda daha dustktir (Eberhard ve ark.
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1997). Bu nedenle, kompomerlerin kullanimi sadece
disuk ve orta ¢uruk riskli hastalarda tavsiye edilmekte,
kompomer restorasyonlarin uzun ddénemde reklrrent
curik ve aginma acisindan takip edilmesi 6nerilmektedir
(Garcia-Godoy 2000, Kramer ve Frankenberger 2007).

Dental restoratif materyallerin mantplasyonu materyalin
nihai karakterini belirledigi icin oldukga Onemlidir.
Toz/likit formda bulunan materyallerin dnerilen oranda
ve ideal 1sida hazirlanmamasi ve Kkarigtrma hiz
reaksiyonun daha hizlh ya da vyavas olarak
gerceklesmesine neden olabilir. Bu faktérler; materyalin
mekanik ve kimyasal vyapisini  direkt olarak
etkilemektedir. Bu sebeple hazir karisim ya da kapstl
formda bulunan rezin esasli materyallerin kullanimi
toz/likit formda bulunan ve elle karstirnlan materyallere
goére kisisel uygulama hatalarini en aza indirmektedir
(Hatrick ve Eakle 2016).

Kompomer restorasyonlar, dis dokularina rezin tag’larin
olusumu ile mikromekanik olarak tutunurken, KCIiS mine
ve dentindeki apatitlerin kalsiyumlari ile poliasitlerinin
karboksil gruplarinin gelasyonu ile kimyasal olarak
tutunur. Bu acidan kompomerler kimyasal yapi olarak
KCiS’dan ¢ok kompozitlere benzemektedirler (Hickel ve
ark. 2005). Kompomerler cekme-basma dayanimi ve
asinmaya direnci KCiS’dan daha istiin materyallerdir.
Sat disi sinif 1l kavitelerde kompozit, kompomer, KCis
ve RMCIS'In fraktir dayaniminin  karsilastinldigi
calismada; kompomer ve kompozitin KCIS ve RMCiS’a
gbre daha yuksek fraktir dayanimina sahip oldugu
bildirilmistir (Yildiz ve ark. 2015).

Kompozit rezinlerin ¢ocuk hastada kullanimi daha
zaman alici olsa da, dogru bir protokolle uygulandiginda
kompozit ve kompomer restorasyonlarin benzer klinik
performansa sahip oldugu bildirilmigtir (Kramer ve
Frankenberger 2007). Bazi Avrupa Ulkelerinde sut
dislerinin restorasyonunda bu materyaller amalgam ile
ilgili olarak saglik otoritelerinin kisitlamalari ve civa
sallnimindan kaynaklanan yan etkiler nedeniyle tercih
edilmektedir (Hickel ve ark. 2005). Ayni zamanda sut
dislerinde dis renginde materyallerin  kullanimi
ebeveynleri estetik acidan tatmin etmektedir (Kopperud
ve ark. 2012).

6. Paslanmaz celik kron

Kronlar, uzun dénemde diger restoratif materyallerde
yaygin  olarak gbérilen basarisizlik  sebeplerini
azaltmaktadir. St digleri igin kronlar birgcok farkli
boyutta Uretilmekte ve yaygin ¢urdkld, pulpa tedavili ya
da gelisimsel olarak defektli diglerin restorasyonunda
kullaniimaktadir (Innes ve ark. 2015). Kronlar tamamen
“paslanmaz celik” ten Uretilebilecedi gibi, daha iyi
estetik sonuglar icin veneer ya da tumdyle seramik
materyal ile kaplanabilmektedir. Cok yUzli amalgam
restorasyonlar ile kiyaslandiginda PCK’larin daha
dayanikli, yeniden tedavi ihtiyacini azaltan, uygulanmasi

kolay ve hesapli restoratif materyaller oldugu
belirtiimektedir (Mata ve Bebermeyer 2006).

Literatire bakildiginda; oklliizal strese maruz kalan
sut azi disi restorasyonlarinda yillik basarisizlik
orani; PCK’lar igin %0-14, amalgam restorasyonlar
icin %0-35,3, cam iyonomer restorasyonlar icin %0-
25,8, kompomer restorasyonlar i¢in  %0-15,
kompozit restorasyonlar icin % 0-11 olarak tespit
edilmistir. Baslica basarisizlik nedenleri olarak,
sekonder clruk, marjinal eksiklikler, kirik ve asinma
gosterilmistir (Hickel ve ark. 2005). Guelman ve
Mjor (2002) tarafindan yurutilen bir anket calismasi
sonucunda, rezin bazli materyallerin Sinif | ve Il
restorasyonlarda, PCK'nin ise 3 ya da daha c¢ok
yuzlt kavitelerde en c¢ok tercih edilen materyaller
oldugu bildirilmistir. iki yillik randomize kontrollii
klinik bir calismada, pulpotomi uygulanan sut
dislerinde  PCK (%95) ile RMCi/kompozit
restorasyonlarin  (%92,5) basarn orani benzer
bulunmustur (Atieh 2008).

7. Giomer

Cam iyonomer simanlarin gelistiriimesiyle Uretilen
yeni bir materyal olan giomerler, &nceden
reaksiyona girmis cam partikllleri iceren rezin
matriksten olugsan restoratif materyaldir. Flor
salinim ve depolama 6zellikleri ile CiS’a estetik,
cilalanabilirlik ve biyouyumluluk acgisindan ise rezin
kompozitlere  benzer o6zellik tasidigi  6ne
strUlmektedir (Yadav ve ark. 2012).

Sut diglerinde yuUratilen in-vitro bir calismada;
kompomer, ormoser, giomer ve RMCIS’in marjinal
sizintis| istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(Yadav ve ark. 2012). Sinif Il kaviteye sahip 41
cocuk hastanin 146 sut disinin farklh materyallerle
(hibrit kompozit rezin, RMCIS, kompomer, giomer
kompozit rezin) restore edildigi klinik bir galismanin
24 aylk takip raporunda ise; biyolojik
degerlendirme  kriterleri agisindan RMCIS en
basarili, giomer rezin ise en uzun sag kalim oranina
sahip materyal olarak belirlenmistir (Sengul ve
Gurbuz 2015).

8. On dislerde kullanilan restoratif materyaller

Kesici dislerde Ustinligu klinik calismalarla
kanittanmig bir materyal bulunmamakta ve st
kesicilerin restorasyonunda rezin kompozitler, cam
iyonomer siman, RMCi ve kompomer gibi bircok
farkli materyal kullaniimaktadir. Dis rengindeki
kompozit, kompomer, CIiS, RMCIS gibi
materyallerin kullaniminin yaninda, bazi durumlarda
rezin materyaller ile prefabrike kronlarin ya da
paslanmaz celik kron ile zirkonya kronlar birlikte
kullanimiyla full kron uygulamalar gerekebilir.
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Klinisyenin, ebeveynin ve hastanin estetik beklentisi,
hasta uyumu, saglam dis dokusu, nem ve kanama
kontroli.  degiskenlerinin  timind  degerlendirerek
uygulayacagi restoratif materyali secmesi gerekir
(Waggoner 2015).

9. Biyolojik restorasyonlar

Farkli bir yaklasim olarak; kaybedilen 6n ve arka bdélge
dislerine ait lezyonlar, biyolojik restorasyonlarla tedavi
edilebilir. in-vivo ve in-viro calismalarda farkl
hastalardan elde edilmis kron ve kdklerin, yer tutucu,
kanal-ici post ya da 6n-arka bdlge dislerinin biyolojik
olarak restorasyonunda yardimci bir materyal olarak
kullanildigi  gérilmektedir (Yang ve Chang 1990,
Cardoso ve ark. 1994, White ve ark. 1994, Ramires-
Romito ve ark. 2000). Sterilizasyon ve saklama
problemlerinin Ustesinden gelindiginde (White ve ark.
1994); biyolojik restorasyonlar servikal adaptasyon,
fizyolojik asinma, plak birikimi, fonksiyon ve estetik
acidan hastanin dogal dentisyonuna yakin sonuglar
elde edilmesini saglayabilir (Ramires-Romito ve ark.
2000).

SONUG

Literatir incelendiginde pediatrik dis hekimliginde
kullanilan restoratif materyallerle ilgili énemli miktarda
bilgi oldugu gérilmektedir. Bununla birlikte kavite
dizayni ve materyal seciminde kesin bir kani
bulunmadigi ve materyal seciminin klinisyenin tercihine
bagli oldugu géztukmektedir (Tran ve Messer 2003). Sut
dislerinin restorasyonunda; adeziv sistemlerle birlikte
dis renginde restoratif materyallerin kullanimi minimal
dizaynla konservatif kavite preperasyonlarina izin
vermekte (Tran ve Messer 2003) ve siklikla tercih
edilmektedir (Guelmann ve Mjor 2002). Yaygin ¢uruklu
ve pulpa tedavili diglerde ise preforme metal kronlar
direkt restorasyonlara oranla tercih edilmesi gereken
materyalledir (Kramer ve Frankenberger 2007).
Kullanilacak restoratif materyale karar verme sirecinde,
klinisyenlerin mevcut literatlrler arasindan kanita dayali
sistematik  deferlendirme ve randomize klinik
calismalara énem vermesi énerilmektedir (Dhar ve ark.
2015).
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