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ÖZ 

Süt dişlerinde restoratif materyal seçimi ve etkileyen 
faktörler 

Son yıllarda, çürüklü süt dişlerinin restorasyonunda kullanılan 
materyallerde yeni gelişmeler elde edilmiştir. Süt ve karışık 
dişlenme döneminde estetik özellikleri nedeniyle sıklıkla tercih 
edilen cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer, 
poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) ve kompozit rezin 
gibi materyaller günden güne geliştirilmektedir. Süt dişlenmede 
diş renginde restoratif materyallerin kullanımı, düşük 
başarısızlık oranlarıyla birlikte konservatif kavite preperasyonları 
için oldukça avantajlıdır. Ancak, yüksek çürük riskli hastaların 
ve pulpa tedavili dişlerin restorasyonunda estetik olmayan 
preforme metal kronlar tercih edilmelidir. Bu derlemede 
amacımız; süt dişi restorasyonlarında kullanılan restoratif 
materyaller hakkında bilgilerimizin güncellenmesi ve bu 
materyallerin avantaj ve dezavantajlarının tartışılmasıdır. 
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Süt dişlerinin morfolojik ve histolojik özelliklerinin 
daimi dişlerden farklı olması, restoratif materyal 
gereksinimlerinin de farklı olmasını gerektirir 
(American Academy on Pediatric Dentistry Council 
on Clinical Affairs 2008). Süt dişlerinin mine ve dentin 
kalınlığının ince, tüberküller arası ve oklüzal 
mesafenin küçük, proksimal kontakların düz olması, 
servikal mine rodlarının oklüzale doğru yönlenmesi, 
kronun servikal bölgede aniden daralma göstermesi 
süt dişlerine uygulanan restorasyonların başarısını 
önemli ölçüde 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 
yanında süt dişlerinin ağızda kaldıkları sürenin kısa ve 
çocuk hastada çalışma süresinin kısıtlı olması da 
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çocuk hastada çalışma süresinin kısıtlı olması da 
restoratif materyal seçimini etkilemektedir (Hickel ve 
ark. 2005). 

Modern diş hekimliğinde diş dokularının minimal 
oranda kaldırılması ve diş dokularına bağlanabilen 
restoratif materyallerin uygulanması önem 
taşımaktadır (Fuks 2015). Süt ve karışık dişlenme 
döneminde, amalgam ve paslanmaz çelik kronların 
(PÇK) yanı sıra cam iyonomer ve kompomer gibi flor 
salan restoratif materyaller yaygın olarak 
kullanılmaktadır (Fleming ve ark. 2001, Somani ve 
ark. 2016). Öte yandan, teknolojinin ilerlemesine 
paralel olarak özellikleri günden güne geliştirilen cam 
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman 
(RMCİ), poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) 
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(RMCİ), poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) ve 
kompozit rezin gibi materyaller de diş çürüğünün tedavisinde 
sıklıkla tercih edilen restoratif materyallerdir (Fleming ve ark. 
2001, Tran ve Messer 2003). Bu derlemede; süt dişlerinin 
restorasyonunda kullanılan restoratif materyaller hakkında 
bilgilerimizin güncellenmesi ve restoratif materyal seçiminde 
yol gösterici olunması amaçlanmaktadır. 

1. Amalgam 

Dental amalgam; gümüş, bakır, kalay ve civa gibi metallerin 
karışımdan oluşan restoratif bir materyaldir (Beazoglou ve 
ark. 2007). Süt ve daimi dişlerin Sınıf I ve II kavitelerinde, 
dayanıklılık ve kuvvet gerektiren, estetik kaygı olmayan 
durumlarda kullanılabilir. Süt dişlerinin küçük oklüzal 
lezyonlarını içeren sınıf I kavitelerde ise, amalgam 
restorasyonlardan ziyade, konservatif koruyucu 
restorasyonlar tercih edilmelidir (American Academy on 
Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs 2014). Dental 
amalgamın diş dokularına kimyasal olarak tutunmaması, 
minimal invaziv kavite preperasyonuna izin vermemesi, düşük 
fraktür dayanımı ve termal iletkenliklerinin yüksek olması 
dezavantajlarıdır. Bunun yanında dental amalgam, rezin 
esaslı materyallere göre daha az teknik hassasiyet ve nem 
kontrolü gerektimesi nedeniyle süt dişi restorasyonlarında 
tercih edilebilir (Figueiredo de Magalhaes ve ark. 2008, Dhar 
ve ark. 2015). 

Sekonder çürük gelişimi çoğu zaman kavitede rezidiüel çürük 
bırakılması ya da hastanın çürük riskiyle ilişkilendirilmesine 
rağmen, uygulanan restoratif materyalin sekonder çürük 
gelişimine yatkın ya da önleyici etkisi olabileceğinden de 
bahsedilmektedir (Metz ve ark. 2015). Dental amalgamın 
sekonder çürük gelişimine rezin esaslı materyallere göre 
daha az yatkın olması amalgam restorasyonların başarı 
oranını artırmaktadır (Bernardo ve ark. 2007) Süt dişi Sınıf I 
kavitelerde amalgam restorasyonların 7 yıllık başarı oranı 
%85-96 arasında bildirilirken, yıllık başarısızlık oranı %3,2 
olarak belirtilmiştir (Qvist ve ark. 2004, Hickel ve ark. 2005). 
Kompomer ve kompozit restorasyonların 5 yıllık takip 
süresince, amalgam restorasyonlara göre daha fazla 
yenilenmeye ihtiyaç duyduğu bildirilmiştir (Soncini ve ark. 
2007). 

Amalgamın son yıllarda daha az tercih edilmesinde, 
içeriğindeki civanın genel sağlık üzerine olumsuz etkileri 
olduğuna dair tartışmalar, çevresel kaygılar ve estetik 
materyal alternatiflerinin artması etkili olmuştur (American 
Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs 
2014). Amalgamın güvenilirliğine dair 2004 ve 2008 yılındaki 
çalışmalar incelenerek hazırlanan kapsamlı bir literatür 
derlemesine göre, civa salınımı ile çeşitli medikal yakınmalar 
hakkında yeterli düzeyde kanıt bulunmadığı görülmektedir 
(Luglie ve ark. 2009). Bunun yanında Gıda ve İlaç Kurumu 
(FDA), dental amalgamı, civa buharının olası zararları olan ve 
civa hassasiyeti olan kişilerde kullanımı kontrendike Sınıf II 
(bir miktar risk taşıyan) bir materyal olarak tanımlamıştır. 
Amalgamın hamile bayanlarda, gelişen fetüste ve 6 yaş 
altındaki çocuklarda genel sağlık üzerine etkilerine dair uzun 
dönem kanıtların yetersiz olduğu bildirilmiştir (Food ve Drug 
Administration 2010). 

2. Konvansiyonel cam iyonomer siman 

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar (KCİS), 
mine ve dentine kimyasal olarak bağlanan 
biouyumlu materyallerdir. Materyalin 
sertleşmesi floroalüminasilikat cam tozu ile 
sulandırılmış poliakrilik asit arasındaki asit-baz 
reaksiyonu ile gerçekleşir (Santos ve ark. 
2014). KCİS’ın kırılgan yapıları ve kuvvet 
altında uzun dönem performanslarının iyi 
olmaması en önemli dezavantajıdır (Somani ve 
ark. 2016).  

Flor içeren dental materyaller (cam iyonomer 
siman, rezin modifiye cam iyonomer, poliasit 
modifiye kompozit rezin, giomer) tükürük, plak 
ve sert diş dokularındaki flor seviyesini 
artırmak için flor rezervuarı olarak görev 
yapabilir. Ayrıca, sekonder çürükleri önlemeye 
veya azaltmaya yardımcı olabilir (Exterkate ve 
ark. 2005). Restoratif materyallerden kısa ve 
uzun süreli flor salınımı; materyalin matriksine, 
sertleşme mekanizmasına ve flor içeriğine, 
içeriğindeki florun özelliğine ve çeşitli çevresel 
koşullara bağlıdır (Itota ve ark. 2005). CİS’ın 
sertleşmesi esnasında asit-baz reaksiyonu ile 
hızlı bir flor salınımı gerçekleşir, ardından flor 
salınım hızında önemli bir azalma gözlenir. Flor 
salınımının hızlı bir şekilde düşmesi, sertleşme 
reaksiyonunun ardından yüksek oranda flor 
salınımı yapan cam partiküllerinin, ilerleyen 
zamanlarda polialkenoat asit içinde 
çözünmesinden kaynaklanmaktadır (Forsten 
1998). CİS’ın laboratuar şartlarında aproksimal 
çürük lezyonlarını önleme ve durdurma 
etkisinin olduğu, ancak bu etkinin uzun dönem 
klinik çalışmalarla doğrulanmadığı 
belirtilmektedir (Tedesco ve ark. 2016). Buna 
rağmen; KCİS özellikle tedavi olanaklarına 
erişimin sınırlı olduğu sahalarda atravmatik 
restoratif tedavilerle (ART) uygulandığında, 
tatmin edici klinik performans ve sağ kalım 
oranları göstermektedir (Hesse ve ark. 2015). 
Süt azı dişlerinde yürütülen bir çalışmaya göre; 
KCİS’ın bağlanma dayanımları, sertleşme 
esnasında neme karşı hassasiyetlerinin yüksek 
olması nedeniyle rezin modifiye cam iyonomer 
simanlardan daha düşüktür. Bu durum 
özellikle çiğneme kuvvetinin yüksek olduğu 
alanlarda fraktür dayanımı ve basma-çekme 
dayanımının düşük olmasına neden olmaktadır 
(Somani ve ark. 2016).  

90’lı yılların başında KCİS’ın mevcut 
dezavantajlarının giderilmesi amacıyla, yüksek 
viskositeli toza poliakrilik asit eklenerek yüksek 
viskositeli cam iyonomer simanlar (YVCİS) 
üretilmiştir. Bu sayede materyalin aşınma ve 
abrazyon direnci gibi fiziksel özellikleri 
geliştirilmiştir (Guggenberger ve ark. 1998). 
YVCİS; biyouyumluluk, diş dokularına 
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YVCİS; biyouyumluluk, diş dokularına kimyasal 
adezyon, flor salınımı ve tekrar flor depolama gibi 
özellikleri nedeniyle özellikle Sınıf I ve II kaviteye sahip 
süt dişlerinin restorasyonunda tercih edilebilir 
(Frencken ve ark. 1996). Ancak materyalin klinik 
davranışlarının daha iyi anlaşılması için uzun dönem 
takipli klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır 
(Bonifacio ve ark. 2009). 

3. Rezin modifiye cam iyonomer siman 

KCİS’a rezin monomerlerin katılmasıyla rezin modifiye 
cam iyonomer simanlar (RMCİS) geliştirilmiş, bu 
sayede materyalin aşınma ve fraktür direnci, neme 
karşı hassasiyet gibi mekanik özelliklerinde iyileşme 
elde edilmiştir (Mickenautsch ve ark. 2010). RMCİS, süt 
dişlerinde amalgam ve rezin bazlı kompozitlere 
alternatif olarak kullanılabilir (Croll ve ark. 2001). 
RMCİS, KCİS gibi diş dokularına kimyasal olarak 
bağlanabilme ve flor salabilme özelliklerine sahiptir. 
Ayrıca, rezin içeriği nedeniyle kolay hazırlanma ve 
uygulama, uzun ve kontrollü çalışma süresi gibi 
özellikleriyle de süt dişlerinde kullanım kolaylığı 
sağlamaktadır (Kotsanos ve Arizos 2011). Materyale 
rezin matriksin eklenmesi, bu rezin bazlı simanların 
kompozit restorasyonlara adezyonuna ve süt ve daimi 
diş kavitelerinde liner yada baz materyal olarak 
kullanılmasına izin vermektedir. (Kramer ve 
Frankenberger 2007). Süt dişi sınıf II kavitelerinde KCİS 
yerine RMCİS’ın uygulanması avantaj sağlayabilir 
(Chadwick ve Evans 2007). Süt dişlerinin sınıf II 
restorasyonlarında, RMCİS’ın klinik olarak amalgam 
kadar başarılı olduğu ve RMCİS ile restore edilen 
dişlerde restorasyon kenarlarında daha az rekürrent 
çürük görüldüğü belirtilmiştir (Donly ve Garcia-Godoy 
2002).  

RMCİS’ın sertleşmesi hem asit-baz reaksiyonunu hem 
de hidroksietil metakrilat (HEMA) monomerlerinin 
polimerleşmesini içerir. Hidrofilik bir rezin olan HEMA 
materyalin su emilimini artırarak fiziksel ve mekanik 
özelliklerini etkileyebilir (Roberts ve ark. 2009). 
Materyalin biyouyumluluğu ile yakından ilişkili olan 
HEMA salınımı, dentin tübüllerinden difüze olarak pulpa 
hücrelerine sitotoksik etki gösterebilir. Bu sebeple 
uygulama esnasında üretici firmanın talimatlarına ve 
önerilen polimerizasyon süresine dikkat edilmesi 
gerekir (Kan ve ark. 1997). 

4. Kompozit rezin 

Ebeveynlerde amalgam restorasyonların kullanımıyla 
ilgili genel bir kaygı oluşması üzerine, kompozit 
rezinlerin ve diş rengindeki diğer estetik materyallerin 
süt dişlerinde kullanımı yaygınlaşmıştır (Burgess ve ark. 
2002, Yeolekar ve ark. 2015). Kompozit rezinler; 
kontrollü sertleşme özellikleri olan ve diş yapılarına 
adeziv olarak tutunan (Bağlar ve ark. 2015), pediatrik 
diş hekimliğinde koruyucu rezin restorasyonlar, ön diş 

diş hekimliğinde koruyucu rezin restorasyonlar, ön 
diş restorasyonlar, Sınıf I ve II restorasyonlarda 
tercih edilen estetik materyallerdir (Burgess ve ark. 
2002, Donly ve Garcia-Godoy 2002).  

Kompozit restorasyonların hassas bir teknik 
gerektirmesi, kaviteye uygulanmasının amalgam ve 
diğer restoratif materyallerden daha uzun sürmesi, 
Bisfenol A içeriği nedeniyle ile biyouyumluluğun 
azalması materyalin olumsuz özellikleridir. Bir diğer 
sorun; kompozit rezinin kavite duvarlarından 
uzaklaşmasına bağlı olarak adezyonunun 
bozulmasına ve marjinal boşlukların oluşmasına yol 
açan polimerizasyon büzülmesidir (Yeolekar ve ark. 
2015). Marjinal boşluklar ise, postoperatif 
hassasiyet, renklenme, sekonder çürük ve 
başarısızlık olarak tanımlanabilecek pulpal 
patolojilere yol açabilmektedir (Al-Harbi ve Farsi 
2007). Bu olumsuz etkileri en aza indirerek başarılı 
bir restorasyonun yapılmasında teknik hassasiyetle 
çalışılması ve dikkatli vaka seçimi önem 
taşımaktadır (Yeolekar ve ark. 2015, Loomans ve 
Hilton 2016). 

Kompozit rezinler sınıf I kaviteye sahip süt 
dişlerinde %85-100 oranında başarıya sahiptir 
(Hickel ve ark. 2005, Bernardo ve ark. 2007, 
Soncini ve ark. 2007). Gladys ve ark. (1997) 
materyallerin mekanik ve fiziksel özelliklerini test 
ettiği çalışmalarında, kompozit rezinlerin en yüksek, 
KCİS’ın en düşük, RMCİS’ın orta derecede çekme-
basma dayanımına sahip olduğunu bildirmiştir. 
Bunun yanında, sekonder çürük gelişiminin 
kompozit restorasyonlarda amalgama göre 3,5 kat 
fazla olduğu rapor edilmiştir (Bernardo ve ark. 
2007). Kompozit rezin ve RMCİS’ın kıyaslandığı 
başka bir çalışmada, süt dişlerindeki 
restorasyonların 18 aylık klinik performansı 
değerlendirilmiş; materyallerin sağ kalım oranları, 
restore edilen yüzey sayısı ve çürük kaldırma 
tekniğine bakılmaksızın her iki materyal istatistiksel 
olarak benzer bulunmuştur. Araştırıcılar, süt 
dişlerinde kullanılan rezin içerikli restoratif materyal 
tipinin restorasyonun ömrünü etkilemediğini öne 
sürmüştür (Casagrande ve ark. 2013). 

5. Kompomer  

Kompomerler, CİS’ın fiziksel ve mekanik 
özelliklerinin geliştirilmesiyle üretilen, kompozit 
rezinlere benzer özelliklere sahip flor salınımı yapan 
hibrit materyallerdir (Tran ve Messer 2003, Kramer 
ve Frankenberger 2007). Sınıf II ve V kavitelerin 
restorasyonunda, fissür sealant olarak ya da 
ortodontik bandların yapıştırılmasında kullanılabilir. 
Kompomerler flor salabilme yeteneği sayesinde 
çürük karşıtı materyaller olarak tanımlansa da, 
salınan flor oranı KCİS ve RMCİS ile 
kıyaslandığında daha düşüktür (Eberhard ve ark. 
1997). Bu nedenle, kompomerlerin kullanımı 
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1997). Bu nedenle, kompomerlerin kullanımı sadece 
düşük ve orta çürük riskli hastalarda tavsiye edilmekte, 
kompomer restorasyonların uzun dönemde rekürrent 
çürük ve aşınma açısından takip edilmesi önerilmektedir 
(Garcia-Godoy 2000, Kramer ve Frankenberger 2007). 

Dental restoratif materyallerin manüplasyonü materyalin 
nihai karakterini belirlediği için oldukça önemlidir. 
Toz/likit formda bulunan materyallerin önerilen oranda 
ve ideal ısıda hazırlanmaması ve karıştırma hızı 
reaksiyonun daha hızlı ya da yavaş olarak 
gerçekleşmesine neden olabilir. Bu faktörler; materyalin 
mekanik ve kimyasal yapısını direkt olarak 
etkilemektedir. Bu sebeple hazır karışım ya da kapsül 
formda bulunan rezin esaslı materyallerin kullanımı 
toz/likit formda bulunan ve elle karıştırılan materyallere 
göre kişisel uygulama hatalarını en aza indirmektedir 
(Hatrick ve Eakle 2016). 

Kompomer restorasyonlar, diş dokularına rezin tag’ların 
oluşumu ile mikromekanik olarak tutunurken, KCİS mine 
ve dentindeki apatitlerin kalsiyumları ile poliasitlerinin 
karboksil gruplarının şelasyonu ile kimyasal olarak 
tutunur. Bu açıdan kompomerler kimyasal yapı olarak 
KCİS’dan çok kompozitlere benzemektedirler (Hickel ve 
ark. 2005). Kompomerler çekme-basma dayanımı ve 
aşınmaya direnci KCİS’dan daha üstün materyallerdir. 
Süt dişi sınıf II kavitelerde kompozit, kompomer, KCİS 
ve RMCİS’ın fraktür dayanımının karşılaştırıldığı 
çalışmada; kompomer ve kompozitin KCİS ve RMCİS’a 
göre daha yüksek fraktür dayanımına sahip olduğu 
bildirilmiştir (Yildiz ve ark. 2015).  

Kompozit rezinlerin çocuk hastada kullanımı daha 
zaman alıcı olsa da, doğru bir protokolle uygulandığında 
kompozit ve kompomer restorasyonların benzer klinik 
performansa sahip olduğu bildirilmiştir (Kramer ve 
Frankenberger 2007). Bazı Avrupa ülkelerinde süt 
dişlerinin restorasyonunda bu materyaller amalgam ile 
ilgili olarak sağlık otoritelerinin kısıtlamaları ve civa 
salınımından kaynaklanan yan etkiler nedeniyle tercih 
edilmektedir (Hickel ve ark. 2005). Aynı zamanda süt 
dişlerinde diş renginde materyallerin kullanımı 
ebeveynleri estetik açıdan tatmin etmektedir (Kopperud 
ve ark. 2012). 

6. Paslanmaz çelik kron 

Kronlar, uzun dönemde diğer restoratif materyallerde 
yaygın olarak görülen başarısızlık sebeplerini 
azaltmaktadır. Süt dişleri için kronlar birçok farklı 
boyutta üretilmekte ve yaygın çürüklü, pulpa tedavili ya 
da gelişimsel olarak defektli dişlerin restorasyonunda 
kullanılmaktadır (Innes ve ark. 2015). Kronlar tamamen 
“paslanmaz çelik” ten üretilebileceği gibi, daha iyi 
estetik sonuçlar için veneer ya da tümüyle seramik 
materyal ile kaplanabilmektedir. Çok yüzlü amalgam 
restorasyonlar ile kıyaslandığında PÇK’ların daha 
dayanıklı, yeniden tedavi ihtiyacını azaltan, uygulanması 
kolay ve hesaplı restoratif materyaller olduğu 

kolay ve hesaplı restoratif materyaller olduğu 
belirtilmektedir (Mata ve Bebermeyer 2006). 

Literatüre bakıldığında; oklüzal strese maruz kalan 
süt azı dişi restorasyonlarında yıllık başarısızlık 
oranı; PÇK’lar için %0-14, amalgam restorasyonlar 
için %0-35,3, cam iyonomer restorasyonlar için %0-
25,8, kompomer restorasyonlar için %0-15, 
kompozit restorasyonlar için % 0-11 olarak tespit 
edilmiştir. Başlıca başarısızlık nedenleri olarak, 
sekonder çürük, marjinal eksiklikler, kırık ve aşınma 
gösterilmiştir (Hickel ve ark. 2005). Guelman ve 
Mjör (2002) tarafından yürütülen bir anket çalışması 
sonucunda, rezin bazlı materyallerin Sınıf I ve II 
restorasyonlarda, PÇK’nın ise 3 ya da daha çok 
yüzlü kavitelerde en çok tercih edilen materyaller 
olduğu bildirilmiştir. İki yıllık randomize kontrollü 
klinik bir çalışmada, pulpotomi uygulanan süt 
dişlerinde PÇK (%95) ile RMCİ/kompozit 
restorasyonların (%92,5) başarı oranı benzer 
bulunmuştur (Atieh 2008). 

7. Giomer 

Cam iyonomer simanların geliştirilmesiyle üretilen 
yeni bir materyal olan giomerler, önceden 
reaksiyona girmiş cam partikülleri içeren rezin 
matriksten oluşan restoratif materyaldir. Flor 
salınım ve depolama özellikleri ile CİS’a estetik, 
cilalanabilirlik ve biyouyumluluk açısından ise rezin 
kompozitlere benzer özellik taşıdığı öne 
sürülmektedir (Yadav ve ark. 2012). 

Süt dişlerinde yürütülen in-vitro bir çalışmada; 
kompomer, ormoser, giomer ve RMCİS’ın marjinal 
sızıntısı istatistiksel olarak benzer bulunmuştur 
(Yadav ve ark. 2012). Sınıf II kaviteye sahip 41 
çocuk hastanın 146 süt dişinin farklı materyallerle 
(hibrit kompozit rezin, RMCİS, kompomer, giomer 
kompozit rezin) restore edildiği klinik bir çalışmanın 
24 aylık takip raporunda ise; biyolojik 
değerlendirme kriterleri açısından RMCİS en 
başarılı, giomer rezin ise en uzun sağ kalım oranına 
sahip materyal olarak belirlenmiştir (Sengul ve 
Gurbuz 2015). 

8. Ön dişlerde kullanılan restoratif materyaller 

Kesici dişlerde üstünlüğü klinik çalışmalarla 
kanıtlanmış bir materyal bulunmamakta ve süt 
kesicilerin restorasyonunda rezin kompozitler, cam 
iyonomer siman, RMCİ ve kompomer gibi birçok 
farklı materyal kullanılmaktadır. Diş rengindeki 
kompozit, kompomer, CİS, RMCİS gibi 
materyallerin kullanımının yanında, bazı durumlarda 
rezin materyaller ile prefabrike kronların ya da 
paslanmaz çelik kron ile zirkonya kronlar birlikte 
kullanımıyla full kron uygulamaları gerekebilir. 
Klinisyenin, ebeveynin ve hastanın estetik 
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Klinisyenin, ebeveynin ve hastanın estetik beklentisi, 
hasta uyumu, sağlam diş dokusu, nem ve kanama 
kontrolü değişkenlerinin tümünü değerlendirerek 
uygulayacağı restoratif materyali seçmesi gerekir 
(Waggoner 2015). 

9. Biyolojik restorasyonlar 

Farklı bir yaklaşım olarak; kaybedilen ön ve arka bölge 
dişlerine ait lezyonlar, biyolojik restorasyonlarla tedavi 
edilebilir. İn-vivo ve in-vitro çalışmalarda farklı 
hastalardan elde edilmiş kron ve köklerin, yer tutucu, 
kanal-içi post ya da ön-arka bölge dişlerinin biyolojik 
olarak restorasyonunda yardımcı bir materyal olarak 
kullanıldığı görülmektedir (Yang ve Chang 1990, 
Cardoso ve ark. 1994, White ve ark. 1994, Ramires-
Romito ve ark. 2000). Sterilizasyon ve saklama 
problemlerinin üstesinden gelindiğinde (White ve ark. 
1994); biyolojik restorasyonlar servikal adaptasyon, 
fizyolojik aşınma, plak birikimi, fonksiyon ve estetik 
açıdan hastanın doğal dentisyonuna yakın sonuçlar 
elde edilmesini sağlayabilir (Ramires-Romito ve ark. 
2000). 

SONUÇ 

Literatür incelendiğinde pediatrik diş hekimliğinde 
kullanılan restoratif materyallerle ilgili önemli miktarda 
bilgi olduğu görülmektedir. Bununla birlikte kavite 
dizaynı ve materyal seçiminde kesin bir kanı 
bulunmadığı ve materyal seçiminin klinisyenin tercihine 
bağlı olduğu gözükmektedir (Tran ve Messer 2003). Süt 
dişlerinin restorasyonunda; adeziv sistemlerle birlikte 
diş renginde restoratif materyallerin kullanımı minimal 
dizaynla konservatif kavite preperasyonlarına izin 
vermekte (Tran ve Messer 2003) ve sıklıkla tercih 
edilmektedir (Guelmann ve Mjor 2002). Yaygın çürüklü 
ve pulpa tedavili dişlerde ise preforme metal kronlar 
direkt restorasyonlara oranla tercih edilmesi gereken 
materyalledir (Kramer ve Frankenberger 2007). 
Kullanılacak restoratif materyale karar verme sürecinde, 
klinisyenlerin mevcut literatürler arasından kanıta dayalı 
sistematik değerlendirme ve randomize klinik 
çalışmalara önem vermesi önerilmektedir (Dhar ve ark. 
2015). 
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