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Sabit Protezlerde
İdeal Restoratif
Materyal Seçimi 

ZET
Protetik diş hekimliğinde, dişle-

rin ve diş eksikliklerinin restoras-

yonunda temel felsefe, hastanın este-

tik beklentilerinin ve fonksiyonel gerek-

sinimlerinin yerine getirildiği en konser-

vatif yöntem ve materyallerin kullanıl-

masıdır. Bunlara üretim süresi ve mali-

yet de eklendiğinde, günümüzde halen 

bu özellikleri tümüyle taşıyan bir ma-

teryal bulunmamaktadır. Güncel olarak 

en çok tercih edilen tam seramiklerin ve 

alternatifleri olarak kullanılan seromer 

sistemlerin geliştirilme çalışmaları ha-

len devam etmektedir.

Uygun restoratif materyalin seçimi; 

uygulanacak restorasyonun implant ya 

da doğal diş destekli olmasına ve yine 

restorasyonun türüne bağlı olarak vaka-

ya uygun şekilde yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Tam seramik-

ler, ikinci jenerasyon kompozit rezinler, 

seromer 

GİRİŞ
Uygulanacak restorasyonların, ola-

bildiğince konservatif olmasının yanında, 

yapıldığı materyalin de estetik ve direnç-

li olma özelliklerini taşıması gerekir. İdeal 

restoratif materyal, doğal dişin estetiği-

ni taklit ederken, oklüzal kuvvetlere kar-

şı koyabilecek, yüksek esneme, kırılma, 

çekme ve sıkıştırma direncine sahip ol-

malıdır. Aynı zamanda, biyouyumlu, renk 

stabilitesine sahip, karşıt dişleri aşındır-

mayacak ve aşınmayacak özellikte olma-

lıdır. Ağız sıvılarında çözünmemeli, farklı 

marjinal sonlanma şekillerine uyum sağ-

layabilecek şekilde üretilebilmeli ve ağız 

içinde tamir ve bakımı kolay olmalıdır.

Son yıllarda, medyada çok yer bulan 

estetik diş hekimliğinin popüleritesi ve ki-

şilerin internet yoluyla aldığı ön bilgilerin 

etkisi,  estetik uygulama isteklerini en üst 

seviyeye çıkarmıştır. Hekimler bu istekle-

re cevap vermenin yanında; biyouyumlu-

luğu en iyi ve fonksiyonel kuvvetlere en 

uygun şekilde cevap verebilecek direnç-

te materyal arayışını sürdürmektedirler. 

Konvansiyonel uygulamaların yanın-

da, implant destekli protezlerin, diş he-

kimliğinin rutin uygulamaları haline gel-

mesi; materyal seçiminde implantların 

kemik içindeki durumları ve karşıt den-

tisyonla ilişkilerinin de göz önünde tutul-

masını gerektirmektedir.

Metalsiz diş hekimliği konseptinin 

gündemde olması, tam seramik sistem-

lerini; farklı vakalarda farklı restoras-

yon tiplerinin uygulanmasına izin verdik-

leri ve yukarıdaki özelliklerin birçoğuna 

sahip oldukları için tercih edilir hale ge-

tirmiştir. Buna rağmen; pahalı olmala-

rı, teknik hassasiyet gerektirmeleri, za-

yıf kırılma dirençleri ve yüksek maliyet-

leri kullanım alanlarını sınırlamaktadır. 
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Bu nedenle halen bu materyalleri geliş-

tirme ve en uygununu bulma çalışmala-

rı halen devam etmektedir. 

Bu çalışmalar, seramiklerin yapısal 

içerikleri ve işlenme şekillerinin gelişti-

rilmesi ile kendi içlerinde sürerken, di-

ğer taraftan da, bir dönem popüler olan 

rezin esaslı restoratif materyallere olan 

ilgi tekrar gündeme gelmiştir.  Lityum 

silikat ve zirkonya seramikler gibi este-

tik ve dirençli seramiklerin son dönemde 

posterior köprülerde de uygulanabilme-

lerinin yanında, rezin kimyasındaki son 

gelişmelerle, fiziksel ve mekanik özellik-

leri geliştirilmiş yeni kompozit rezinlerin 

üretimi sağlanmıştır (3).

Güçlendirilmiş kompozit rezinler ge-

nel olarak içerdikleri materyale göre iki 

ana gruba ayrılmaktadır. Güçlendirme 

materyali fiber ise fiber destekli kompo-

zitler, seramik parçacıkları ile güçlendi-

rilmiş ise seromer ismini almaktadırlar. 
Fiber destekli kompozitler; rezin matriks 

içerisine ilave edilen değişik yapı ve şe-

Vaka-1: Resim 1

Vaka-1: Resim 3

Vaka-1: Resim 6

Vaka-1: Resim 8

Vaka-1: Resim 2

Vaka-1: Resim 5

Vaka-1: Resim 4

Vaka-1: Resim 7

Vaka-1: Resim 9

Vaka-1: Resim 10
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kildeki fiberlerden (cam, karbon, polieti-

len, kuartz, aramid gibi) meydana gelir-

ken, seromerler; cam polimerler olarak 

bilinen, seramik parçacıklarıyla güçlen-

dirilmiş hibrit rezin kompozitlerdir (6).

Daha güncel olan ve protetik resto-

ratif materyal olarak kullanılan, ikinci je-

nerasyon laboratuvar kompozitleri ya da 

‘‘ polyglass ’’ olarak adlandırılan dental 

seromerler (CERamic Optimized poly-

MERS); seramik, altın alaşımları ve kom-

pozit rezin restoratif materyallerinin 

avantajlarının birleştirilmesi hedeflene-

rek geliştirilmiş ışıkla polimerize organik 

matriks içine gömülmüş silanize mikro-

hibrit inorganik doldurucu içeren indirekt 

restoratif rezin materyalleridir (7).

Seromer materyallerinin, kompozis-

yon ve yapılarından dolayı seramiklerin 

avantajlarını kompozit rezin teknolojisi-

nin avantajlarıyla birleştirdikleri ve ma-

teryalin inorganik kısmının; estetik kali-

te, abrazyon direnci ve yüksek stabilite 

sağlarken organik kısmının ise; yüksek 

Vaka-1: Resim 11

Vaka-1: Resim 14

Vaka-1: Resim 17

Vaka-1: Resim 20

Vaka-1: Resim 12

Vaka-1: Resim 15

Vaka-1: Resim 18

Vaka-1: Resim 21

Vaka-1: Resim 13

Vaka-1: Resim 16

Vaka-1: Resim 19
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cilalanabilirlik, rezin simanlarla etkili 

bağlanma, kırılganlıkta azalma, uyumla-

ma kolaylığı ve tek seansta tamir avan-

tajları sunduğu iddia edilmektedir (8).

Bu materyallerin elastik modülle-

ri dentinle kıyaslanabilir değerde oldu-

ğu için metal alt yapı olmadan kullanım-

ları mümkündür. Böylece metal alt ya-

pıdan kaynaklanan olumsuzlukların gi-

derildiği belirtilmiştir (6, 8). Bununla be-

raber, karşı diş minesini aşındırma riski-

ni içermedikleri gibi kompozit sistemler-

deki yeni gelişmelere paralel olarak ye-

terli aşınma direnci ve sertlikde oldukla-

rı gösterilmiştir. Bunlara ek olarak ucuz 

oluşları, tamir edilebilme kolaylığı, labo-

ratuvar işlemlerinin daha kısa, kolay ve 

maliyetinin düşük olması, ağız içi ve ağız 

dışı uygulanabilme kolaylıkları netice-

sinde; özellikle implant diş hekimliğin-

de immediat ve erken yükleme prose-

dürlerinde, geçici restorasyonlarda,  ok-

lüzal yükleri daha iyi absorbe etme gü-

cüne sahip oldukları için özellikle prog-

nozu şüpheli dişlerde ve hastanın tedavi 

maliyetinin düşmesini istediği durumlar-

da kullanılabilmektedirler (8). 

VAKA 1
Yetersiz periodontal destek nedeniyle 

sol alt santral dişini kaybeden 63 yaşın-

daki erkek hastaya, geride kalan dişlerin 

de prognozu süpheli olduğu için seromer 

(Ceramage, Shofu, California) materya-

li kullanılarak köprü restorasyonu yapıl-

mıştır (Özdemir Dental Diş Lab.).

Sol mandibuler santral dişin çeki-

mini takiben (Resim 1) hastaya iyileşme 

döneminde hareketli geçici bir restoras-

yon uygulanmış (Resim 2, 3), sonrasın-

da daimi restorasyon için hastanın dişle-

ri prepare edilmiştir (Resim 4). Ölçü alı-

mını takiben, laboratuvarda elde edilen 

modellerin izolasyonu gerçekleştirilmiş, 

ardından opak uygulanmış, polimerizas-

yon için model ışığa tabi tutulmuştur 

(Resim 5, 6, 7). Sonrasında uygun renkte 

Vaka-2: Resim 1

Vaka-2: Resim 4

Vaka-2: Resim 7

Vaka-2: Resim 8

Vaka-2: Resim 2

Vaka-2: Resim 5

Vaka-2: Resim 3

Vaka-2: Resim 6
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dentin kompozit materyali seçilip, resto-

rasyon yüzeyine yığılarak uygulanmaya 

başlanmış, polimerizasyonu takiben, uy-

gun renkteki mine kompoziti ve translu-

sens kompozitler de uygulanarak resto-

rasyon tamamlanmıştır (Resim 8, 9, 10). 

Tesviye ve polisaj işlemleri sonrasın-

da (Resim 11, 12), gövde kısmının gingi-

val estetiği için pembe renkteki kompo-

zit materyali uygulanmış (Resim 13, 14), 

ardından tamamlanan restorasyon has-

taya teslim edilmiştir (Resim 15, 16).

Aynı hastaya seromer materyali ile 

seramiklerin; sertlik, aşınma, estetik, 

çalışma süresi, ücret ve tamir gibi pa-

rametrelerini karşılaştırma yapabilmek 

için zirkonyum destekli tam seramik sis-

tem (White-Peaks, Germany) ile de köp-

rü restorasyonu yapılmıştır. Resimler-

de hem zirkonyum materyali ile yapılan 

köprünün hem de seromer materyali ile 

yapılan köprünün hem ağız dışı hem de 

ağız içi fotoğrafları görülmektedir (Re-

sim 17 , 18, 20 ve 21).

Her iki materyal ile aynı dişler üze-

rine hazırlanan restorasyonların, çalış-

ma aşamasında yapılan değerlendirme-

de; seramiğin kompozitten daha sert ol-

duğu, ancak daha kırılgan olduğu görül-

müştür. Estetik açıdan ise; seromer rezin-

lerde renk seçeneğinin yüksek olması ve 

uygun polisajlama yapılabilmesi ile tam 

seramiklerle benzer, doğal diş renginde 

restorasyonlar elde edilebildiği gözlen-

miştir. Ancak uzun dönem renk stabilite-

leri ile ilgili şüpheler hala devam etmek-

tedir. Çalışma süreleri bakımından; sero-

merler herhangi bir döküm ya da freze iş-

lemi olmadığından daha kısa sürede ve 

daha kolay laboratuvar uygulamaları ile 

yapılabilirler. Bu vakada zirkonya resto-

rasyon hastaya 1 haftalık süre içerisinde 

içerisinde teslim edilebilirken, seromer 

ile yapılan restorasyon ölçü alınımını taki-

ben ilk gerçekleşen provada hastaya tes-

lim edilebilmiştir. Bu prova sayısını azalt-

mak hem hasta hem de hekim açısından 

avantaj oluşturmaktadır. Ekonomik ola-

rak ise, seromer materyalleri seramikler-

den yaklaşık dörtte bir daha uygun fiya-

ta gelmektedir. Ayrıca seromer restoras-

yonların kolay bir şekilde ağız içinde ta-

mirleri mümkün olabilirken, seramik res-

torasyonlarda çok zordur.

Bütün bu özellikler nedeniyle kom-

pozit sistemler seramik sistemlere iyi 

bir alternatif oluşturabilmektedir. 

VAKA 2
40 yaşındaki bayan hastanın mevcut 

doğal dişleri seromer (Ceramage, Shofu, 

California) restorasyonlar ile, mandibu-

ler sağ ve sol posterior bölge dişsizlik-

leri ise implant üstü metal destekli se-

romer restorasyonlar ile rehabilite edil-

miştir (Mega Dental Diş Lab.). 

Hastanın üst dişleri ve alt anterior 

dişlerinin preparasyonu yapılmış (Resim 

1), ölçü alınımını takiben elde edilen mo-

dele uygun olarak hazırlanan seromer 

restorasyonlar hastaya teslim edilmiş-

tir (Resim 2, 3). 

Daha sonra hastanın sağ ve sol 

mandibuler posterior bölgesine ikişer 

adet implant yerleştirilmiştir (Resim 4, 

5). Bu implantların üzerine yapılan me-

tal destekli seromer restorasyonlar uy-

gun prova aşamalarının ardından hasta-

ya teslim edilmiştir (Resim 6, 7, 8). 

SONUÇ
Renk, şekil, konum bozukluğu olan 

veya kaybedilmiş dişlerin restorasyo-

nunda temel felsefe, hastanın estetik 

beklentilerinin ve fonksiyonel gereksi-

nimlerinin yerine getirildiği en konser-

vatif yöntem ve materyallerin kullanıl-

masıdır. Bunlara üretim süresi ve mali-

yet de eklendiğinde, günümüzde halen 

bu özellikleri taşıyan bir materyal bu-

lunmamaktadır.

En konservatif restorasyon olan se-

ramik veneerlerde, preparasyon mine ile 

sınırlanmışsa bağlanmanın fonksiyonel 

olarak yeterince güçlü olduğu düşünü-

lebilir. Ancak diş rengi çok koyu ise has-

tanın estetik beklentileri karşılanamaya-

bilir. Diş rengi uygunsa, bu tür restoras-

yonlar estetik ve konservatifdir. Bununla 

beraber uygun olmayan oklüzal ilişkiye 

sahip hastalarda, örneğin bruksizm var-

sa fonksiyonel olarak yeterli direnç sağ-

layamazlar ve kullanılmamalıdırlar. Yine, 

tam seramik kron estetiktir ve fonksiyo-

nel beklentileri karşılayabilir. Ancak ve-

neer kadar konservatif değildir (5).

Tüm bu değerlendirmeler göz önüne 

alındığında, her materyal kendi özellik-

leri ile uygulanacak restorasyon için se-

çilmelidir. Prognozu şüpheli ayak dişle-

rin varlığı, implant destekli kısa köprüler 

ve karşıt ark dentisyonunun doğal ya da 

protez olması göz önünde tutularak se-

romerlerin kullanımı tercih edilebilir.
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