
ÖZET

Restorasyonlarýn klinik performansýný arttýra-
bilmek için adeziv materyalleri ve kompozitler geliþti-
rilmiþtir. Günümüzde restoratif diþ hekimliðinde,
restorasyonlarýn klinik baþarýsýný arttýrmak için
materyaller, adeziv sistemler, ýþýk kaynaklarý ve kavite
preparasyonu ile ilgili çeþitli geliþmeler olmaktadýr.
Rezin bazlý restoratif materyallerin doldurucu teknolo-
jisinde ve doldurucu daðýlýmýnda modifikasyonlar
yapýlmýþtýr. Bu derlemede, rezin bazlý materyaller,
adeziv teknolojisi ve uygulanmasýndaki yeni geliþme-
ler ve onlarýn klinik önemi tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: kompozit rezin, yeni
geliþmeler, ýþýk cihazlarý, dentin bonding ajanlar 

Dinamik bir ortam olan aðýz içinde
restorasyonlar; ýsý ve pH deðiþimleri, farklý
kuvvet yoðunlaþmalarý gibi parametrelerden
olumsuz yönde etkilenir. Seçilecek restoratif
materyal bu olumsuzluklardan etkilenmemeli,
kaybolan çiðneme fonksiyonu, fonasyonu ve
estetiði tekrar kazandýrabilecek nitelikte
olmalýdýr.

Adeziv sistemler; diþlerin minimum
düzeyde diþ sert doku kaybý ile restore
edilebilmesini ve yapýlan restorasyonlar ile
kiþilerin estetik görünümünün, olumlu yönde
deðiþtirilebilmesini saðlar. Bu nedenle, son
dönemlerde amalgam restorasyonlarýn
yapýmýnda önemli oranda azalma görülmekte-
dir1,2.

THE RECENT DEVELOPMENTS IN 
COMPOSITE RESTORATIONS 

SUMMARY

Adhesive materials and composites have been
developed in order to advance the clinical performance
of restorations. Nowadays in restorative dentistry, in
order to increase the clinical success there are various
developments in relation to materials, adhesive sys-
tems, light-curing units and cavity preparation.
Modifications in the filler technology and filler distri-
bution of the resin-based restorative materials were
made. In this review, resin based materials, new deve-
lopments in the adhesive technology and application
and its clinical significance are discussed.

Keywords: composite resin, new develop-
ments, light curing devices, dentin bonding agents

Restorasyonlar sayesinde elde edilen
aðýz-diþ saðlýðý, kaybolan çiðneme fonksiyo-
nunun, fonasyonun ve estetiðin yeniden
kazandýrýlmasý restoratif diþ hekimliðinin
amaçlarýnýn baþýnda gelmektedir. Bu nedenle
restoratif materyallerle ilgili ilerlemelerde
elde edilen son nokta, hiç bir zaman bu yön-
deki geliþmelerin sonu olamaz. Dolayýsýyla,
kabul görmüþ, yerleþmiþ ve kullanýlagelmek-
te olan materyallerin bu yöndeki geliþimi ile
ilgili çalýþmalar, gerek adeziv sistemlerin ve
polimer bazlý restoratif materyallerin dez-
avantajlarýný ortadan kaldýrmaya yönelik,
gerekse uygulanan teknik ve ýþýk kaynaðý gibi
yardýmcý enstrümanlarýn ve yöntemlerin
iyileþtirilmesine yönelik devam etmektedir. 
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Restorasyonlarýn baþarýlý ve uzun ömür-
lü olabilmesi restoratif materyallere kul-
lanýlan ýþýk kaðnaðýnýn özelliklerine, hekimin
uygulama tekniðine ve diþlerdeki kavite di-
zaynlarýna baðlýdýr3,4. Bu nedenle retorasyon
gereken diþlerde, bütün bu faktörlere dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Adeziv diþ hekimliði; "acid-etch"
tekniðinin 1955 yýlýnda Buonocore5 tarafýn-
dan tanýtýlmasýndan sonra geliþmeye
baþlamýþtýr.

Restorasyonlarýn aðýzda kalma süreleri-
ni arttýrmaya yönelik çalýþmalarý, dört grupta
incelemek mümkündür:

1-) Restoratif materyallerin geliþtiril-
mesi,

2-) Dentin adeziv sistemler ile ilgili
geliþmeler,

3-) Iþýk kaynaklarý ile ilgili çalýþmalar,
4-) Kavite preperasyonu  ve dizaynýnda-

ki yenilikler.

1-) Rezin bazlý restoratif materyaller
ile ilgili geliþmeler:

Rezin bazlý restoratif materyallerin
biyolojik özelliklerinin iyileþtirilmesi ve
yapýlarýnýn güçlendirilmesine yönelik çalýþ-
malar:

· Þekil, büyüklük, daðýlým, oranýnýn art-
týrýlmasý ve üretim teknolojisi ile ilgili çalýþ-
malar

· Matriksinde yapýlan deðiþiklikler. 

a-) Packable (tepilebilir) Kompozitler:
Yüksek vizkoziteli olan bu kompozitler,
amalgama alternatif olarak geliþtirilmiþtir.
Hibrit kompozitlerden, daha fazla doldurucu
partikül içerdikleri ve partikül daðýlýmlarý da
daha fazla olduðundan viskoziteleri artmak-
tadýr. Tepilebilir kompozitler, çiðneme kuv-

vetlerinin yoðun olduðu posterior bölgeler
için önerilmektedir. Amalgamýn tepilmesine
benzer uygulama tekniði ve Class II kavitel-
erde fizyolojik interproksimal kontaktlarýn
kolay oluþturulabildiði vurgulanmaktadýr.
Üretici firmalarýn aksine, polimerizasyon
derinliðinin fazla olduðu kavitelerde, pac-
kable kompozitlerin tek tabaka halinde
polimerize edilmemesi gerektiði bildirilmek-
tedir6.

b-) Flowable (akýþkan) Kompozitler:
Bu kompozitler, hibrid kompozitlerden daha
küçük partikül boyutu ve daha az partikül
oraný içerirler. Organik matriks oraný arttýðý
için vizkozitesi düþük bir kompozit elde
edilir. Bu ürünler, pit ve fissür gibi dar alan-
lara rahatlýkla uygulanabilir7,8. Hibrid kom-
pozitlerden, farklý özellikler gösterirler.
Minimal invaziv kavite preparasyonlarýnda,
Class V kavitelerin restorasyonunda, hibrid
ve packable kompozitlerin altýnda ve düþük
elastik modüllerinden dolayý stress kýrýcý
kaide materyali olarak kullanýlýrlar9-11.

c-) Smart ve Antibakteriyal
Kompozitler: Yapýsýnda bulunan özel kimya-
sallardan serbestlenen fluorür, kalsiyum,
hidroksil gibi fonksiyonel iyonlar, mikroorga-
nizmalarý ve üretilen asitleri etkileyebilir.
Restorasyona komþu diþ sert dokularýnýn
demineralizasyondan korunmasýný saðlar.
Açýða çýkan iyonlarýn miktarý, restoratif
materyalin dýþ tabakasýndaki pH deðerine
baðlýdýr. Aktif dental plak nedeniyle azalan
pH, koruyucu iyonlarýn salýnýmýný arttýrýr, ya
da tam tersi meydana gelir12. Bu iyonlarýn
bakterisit etkileri ve asitleri tamponlanmasý
ile, demineralizasyonun azalabileceði ve se-
konder çürüklerin geliþiminin önlenebileceði
beklenmektedir12. Gelecekte, plaðýn yapýþa-
bilme yeteneðini ortadan kaldýran veya azal-
tan restoratif materyaller önem kazanacaktýr.
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Antibakteriyal özelliklere sahip kom-
pozitlerin elde edilebilmesi iki þekilde
mümkündür:

1-) Rezin matriksinin içine çözünebilir
antimikrobiyallerin ilave edilmesi, 

2-) Antimikrobiyal ajanýn, rezin matriks
içinde sabit kalmasý saðlanarak üretilen kom-
pozit rezinler.

Birinci yöntemde kullanýlan materyal
klorheksidindir. Dolgu maddesinden salýn-
mak suretiyle etkisini gösterir13-15.

Rezin materyallerde antibakteriyal
aktiviteyi saðlamak için yeni bir monomer
olan 12-methacryloyloxydodecyl-pyridinium
bromide (MDPB) geliþtirilmiþtir. Matriks
içinde sabit kalan bu ajan, dýþarý salýnmaz,
bakteri üremesi ve materyal üzerinde bakteri
plaðý birikimine karþý engelleyici etki gös-
terir16-18.

d-) Ormocer Materyalleri: Diþ hekim-
liði uygulamalarýna 1998 yýlýnda girmiþ olan
ormocer ("organik modifiye seramik" keli-
melerinin ilk hecelerinden oluþur) materyal-
lerinin en önemli özelliði, bu materyalin geli-
þimine kadar kompozitlerin inorganik partikül
yapýsý, oraný ve boyutuna yönelik deðiþiklik-
ler yapýlmaktayken, ormocer materyali ile bir-
likte kompozitlerin organik matriksinde
yapýsal deðiþiklikler oluþturulmasýdýr. Ormo-
cerlerde, çok fonksiyonlu üretan ile tioeter
oligo metakrilat alkoksisilanýn inorganik-
organik kopolimerleri oluþur. Bu materyal-
lerin aþýnmaya karþý direnci geleneksel kom-
pozit rezinlerden çok daha fazladýr. Ormocer-
ler ile geleneksel kompozitler arasýndaki en
önemli farklardan biri, organik matrikste esas
komponent olarak metakrilat polisiloksan
kullanýlmasý neticesinde dimetakrilat mono-
merlerinin azaltýlmýþ olmasýdýr ki bu da aller-
jik reaksiyon görülmesi ihtimalini azaltmak-

tadýr19. Silanlanmýþ inorganik doldurucu par-
tiküllere ilaveten ormocerler inorganik-
organik kopolimer içerirler20. Ormocerlerin
avatajlarý arasýnda düþük polimerizasyon
büzülmesi, yüksek aþýnma direnci, biyouyum-
lu bir materyal olmasý ve çürüklere karþý
koruyucu olmasý sayýlabilir20. Ormocer
materyallerinin uygulanmasý direkt kompozit
uygulamalarýyla hemen hemen aynýdýr6,21.

e-) Nanofil Kompozitler: Restoratif
materyallerin olumlu özelliklerini (estetik,
çiðneme kuvvetlerine direnç, düþük polime-
rizasyon büzülmesi vb.) tek bir materyalde
toplayabilmek nanofil kompozitlerle mümkün
olmuþtur. Bu materyallerin üstün estetik ve
yüksek direnç özelliklerini birarada içerirken,
ayný zamanda da düþük polimerizasyon
büzülmesi de göstermekte olduklarý ortaya
konmuþtur.22-24.

Kompozitlerin organik matriksinin
içine, nanomer ve nanomer gruplarý, birlikte
katýlarak, aðýrlýkça %72-87 oranýnda dolduru-
cu içeren kompozit yapýsý elde
edilmiþtir22,23,25,26.

Nanofil kompozitlerin inorganik par-
tikül büyüklüðü, ýþýðýn dalga boyundan daha
küçük olduðu için, görünür ýþýk ile emilim
veya saçýlým gibi etkileþimlere girmedikleri
ileri sürülmüþtür25. Ayrýca bu doldurucular,
silika kökenli olmayabilir. Partiküller çok
küçük olduklarý için, çeþitli polimer zincirleri
arasýna iyi bir uyum göstererek yerleþebildik-
leri belirlenmiþtir25.

f-) Büzülmeyen ya da az büzülen
monomer sistemler: Rezin bazlý dental
materyallerin polimerizasyon sýrasýnda
büzülmesi; molekül aðýrlýðýna, monomerlerin
iþlevliðine ve ayný zamanda taþýdýðý dolduru-
cu miktarýna ve üretim teknolojisine
baðlýdýr27. 1990'larda "spiro orthocarbonate
monomers" olarak isimlendirilen ve polime-
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rizasyon sýrasýnda, hacimsel ve gerçek gen-
leþme göstermeyen monomerler geliþtir-
ilmiþtir28-30. Ancak, biyouyumluluðun yetersiz
olmasý ve epoksi rezinlerin yavaþ sertleþmesi,
bu malzemelerin geliþimini engellemiþtir.
Bis-GMA ve TEGDMA rezinlerin, epoksi
rezinlerin yerine kullanýldýðýnda, spiro ortho-
carbonate'larýn büzülmeyi azaltan etkilerinin
çok aza indiði görüldüðünden bu malzemeler
ile ilgili çalýþmalar terk edilmeye baþlan-
mýþtýr31.

"Oxybismethacrylate monomerler",
diþ hekimliðinde yaygýn olarak kullanýlan di-
metakrilatlarla karþýlaþtýrýldýðýnda, büzülme-
yi % 30-40 oranýnda azalttýðý görülmüþtür32.

Likit kristal monomer sistemlerin de
polimerizasyon büzülmesini azaltacaðý yö-
nünde ümit verici labaratuar sonuçlarý elde
edilmiþtir30.

"Silorane" en son geliþtirilen bir
monomerdir. Deneysel silorane bazlý kom-
pozitlerde, olumlu biyouyumluluk, mekanik
özellikler, polimerizasyon derinliði (8,5-10
mm) ve düþük büzülme oranlarý (hacimce %
0,5-0,8) elde edilmiþtir33.

Doldurucu partikül teknolojisindeki
geliþmeler ise, arttýrýlmýþ mekanik özelliklere
sahip yeni rezin bazlý restoratif materyallerin
geliþmesine önderlik edebilecek olan
nanopartikül doldurucular üzerinde yoðun-
laþmýþtýr.   

2-) Dentin adeziv sistemler ile ilgili
geliþmeler: Adeziv sistemler, son dönemlerde
hýzlý geliþme göstermektedir. Üretici firmalar
kolay uygulanabilen, fazla zaman almayan ve
ekonomik olan adeziv materyalleri üretmeye
çalýþmaktadýrlar1,34. Bugün adeziv sistemler, 3
grupta incelenmektedir31,35:

a-) Total etch (etch & rinse) sistemler:
2 ve 3 basamaklý olmak üzere ikiye ayrýlýr. 2

basamaklý sistemde önce asit uygulamasý,
daha sonra ayný þiþede olan primer ve bond-
ing uygulamasý yapýlýr. 3 basamaklý sistemde
ise sýrasýyla ayrý ayrý þiþelerde olan asit,
primer ve bonding uygulanýr.

b-) Self-etch sistemler: Self-etch sis-
temler 1 ve 2 basamaklý olmak üzere ikiye
ayrýlýr. 1 basamaklý sistemde asit, primer ve
bonding ayný þiþede yer alýr ve uygulanýr. Bu
gruba ayrýca "all-in-one adhesives" de denir. 2
basamaklý sistemde ise önce ayný þiþede olan
asit ve primer uygulanýr daha sonra ayrý bir
þiþede olan bonding uygulanýr. 

c-) Cam iyonomer bazlý adeziv sistem-
ler: Bu sistemde ise, önce polialkenoik asitten
oluþan conditioner uygulanarak smear taba-
kasý ve açýða çýkan kollajen fibriller ortamdan
uzaklaþtýrýlýr. Cam iyonomer tozu ve likitinin
karýþtýrýlmasý ile elde edilen cam iyonomer
adezivler de, hazýrlanan bu yüzeylere uygu-
lanýr.

Dentin baðlayýcý sistemlerin geliþim-
leri hýzla devam etmektedir. Üreticiler, kolay
uygulanabilen (teknik hassasiyete gerek gös-
termeyen), zaman kazandýran ve ekonomik
yeni baðlayýcý ajanlar ve teknikler geliþtirmek
için çalýþmaktadýrlar. 

Bu özelliklerin pekçoðuna sahip "self-
etching primer" sistemlerin dentine baðlan-
malarýnýn yeterli oluþu yanýnda, mine doku-
suna istenen düzeyde tutunamamalarý nede-
niyle, bu sistemlerde bazý yapýsal deðiþiklik-
ler yapýlmýþ ve sonuçta, hem mine hem de
dentin dokusuna iyi bir þekilde baðlanabilen,
son dönem "self-etching primer" sistemleri
elde edilmiþtir. Ancak tek basamaklý adeziv
sistemler (all-in-one), daha geleneksel çok
basamaklý sistemler ile rekabet edemezler.
Yetersiz performansýn sebeplerinin çok çeþitli
olduðu bildirilmiþtir35. Þu þekilde sýrala-
nabilir35:
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a-) Çok fazla hidrofiliktirler ve polimer-
izasyondan sonra bile yarý geçirgen mem-
branlar gibi hareket edebilirler.   

b-) Yüksek çözücü konsantrasyonundan
dolayý yeterli miktarda adeziv kalýnlýðý elde
etmek imkansýzdýr.

c-) Çözücünün buharlaþmasý sýrasýnda
monomer-su oraný deðiþebilir ve bu da
fazlarýn ayrýþmasýna ve su kabarcýklarýnýn
oluþmasýna neden olabilir.   

d-) Bu adezivlerin asidik bileþenleri,
kompozit polimerizasyon baþlatýcýlarý ile ters
olarak etkileþime girerek baðlanmayý
zayýflatabilir.

Restorasyonlarýn aðýz içindeki ömrü
açýsýndan, polimerizasyon esnasýnda oluþa-
bilecek yapýsal stresslerin de önemi büyüktür.
Bu nedenle özellikle son yýllarda yerleþmiþ
olan "total-etch (etch & rinse)" uygulamasý ve
buna baðlý olarak tüm yüzeylerde oluþan total
baðlanma iþlemi, kaide yerleþtirilmesi ve bu
sayede adeziv sistemlerle baðlanma saðlana-
cak diþ yüzeylerinin azaltýlmasý (selective
bonding) uygulamalarýyla karþýlaþtýrmalý
olarak tartýþýlagelmektedir31. Sadece kavite
duvarlarý ve kenarlarýna baðlanma gösteren
selektif (seçici) baðlanma uygulanmýþ hem
Class I hem de Class II restrasyonlarda uzun
dönemde daha iyi kenar bütünlüðü ve resto-
rasyon gövdelerinde daha az internal stresler
görülmüþtür. Bunun nedeni olarak polimer-
izasyon sýrasýndaki büzülmenin, restoras-
yonun serbest yani baðlanmamýþ yüzey-
lerinden molekül akýþý ile kýsmen kompanse
edilebilirken, tam baðlanmýþ restorasyonlarda
bu molekül akýþýnýn sadece restorasyon
yüzeyinden olabilmesi gösterilmiþtir. Bu
nedenle seçici baðlanma uygulanmýþ resto-
rasyonlarda, restorasyon tabanýndan ilave
stress azaltýcý molekül akýþý olduðundan, yapý

içinde stress yoðunlaþmasý daha aza indirgen-
mekte bu da restorasyonun baþarýsýna  ve
aðýzda kalma süresine direkt etki etmektedir31.

3-) Iþýk kaynaklarý ile ilgili yenilikler:
Arttýrýlmýþ ýþýk yoðunluklarý ile geleneksel
tungsten quartz halojen ýþýk kaynaklarý, plas-
ma arc ýþýk kaynaklarý, LED ýþýk cihazlarý ve
argon lazerler, rezin bazlý restoratif materyal-
lerin polimerizasyonunda kullanýlýrlar. Ancak
gerek kullaným kolaylýðý gerekse ekonomik
açýdan birbirlerine göre bazý üstünlükleri
bulunmaktadýr36-41.

Halojen ýþýk cihazlarýnda ýþýk, tung-
sten bir filament üzerinden geçirilen elektrik
akýmý ile elde edilir ve bu iþlem çok yüksek ýsý
seviyelerinde gerçekleþir36-42. Isýnýn yükselme-
si pulpada rahatsýzlýklar oluþturulabilir43.
Uzun süre yüksek ýsý etkisi altýnda kalan halo-
jen lamba, ýþýk filtresi ve refrektörü yýpra-
narak ýþýk kaynaðýnýn verimini düþürürler. Bu
nedenle ýþýk kaynaðýnýn etkinliði azalabilir.
Halojen ýþýk kaynaklarýnýn tüm parçalarýnýn
ve ýþýk veriminin belirli aralýklarla test
edilmeleri gerekmektedir çünkü yetersiz
polimerizasyon sonucunda restorasyonun
ömrü olumsuz etkilenir. Cihaz gücünün kon-
trolü için, bir radyometre kullanýlabilir40,44.

Polimer esaslý restoratif materyallerdeki
polimerizasyon büzülmesini, azaltmak için
"soft-start polimerizasyon tekniði" kullanýlýr.
Ýlk evrede düþük yoðunlukta enerji uygula-
masý ile baþlatýlan polimerizasyon reaksi-
yonu, daha sonra yüksek yoðunluktaki ener-
jiye geçiþ ile devam etmektedir ve bu sayede
ilk saniyeden itibaren uygulanan yüksek
yoðunluktaki enerji nedeniyle geliþebilecek
maksimum düzeydeki polimerizasyon büzül-
mesi minimuma indirilerek restorasyon içinde
oluþacak olan stresslerin oluþumu engellen-
miþ olur31. Bu sayede basamak ve basamak
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kenarlarýnda oluþan büzülme stressleri azalýr.
Bu özelliði taþýyan sistemler çalýþma þekline
göre "stepped" ve "pulse activation"
tekniðidir31.

Rezin bazlý restoratif materyallerin
polimerizasyonunda argon lazer sistemleri de
kullanýlabilmektedir. Geleneksel ýþýk cihazlarý
ile karþýlaþtýrýldýðýnda, bu sistemler daha kýsa
sürede, daha derin ve daha yüksek derecede
bir polimerizasyon saðlamaktadýr. Kompozi-
tin bazý fiziksel özelliklerini arttýrmakta ancak
daha fazla büzülme, kýrýlganlýk ve kenar sý-
zýntýsýný beraberinde getirmektedir. Gelecek-
te, düþük büzülme (% 1'den az) gösteren yeni
monomer ve kompozitler piyasaya sürüldü-
ðünde, lazerler gibi hýzlý polimerizasyon sað-
layan ýþýk kaynaklarýnýn da önemi artacak-
týr45,46.

Plasma arc; yüksek yoðunlukta ýþýk
kaynaðýdýrlar. Polimerizasyon büzülmesinin
azalacaðý düþünülmüþ ancak beklenen
düzeyde gerçekleþmemiþtir31.

Rezin bazlý restoratif materyallerin
polimerizasyonu için en son geliþme LED
(Light Emitting Diodes-Iþýk Yayan Diyotlar)
kullanýlmýþtýr. Avantajý, halojen lambalarda
görülen ýsýnýn, bu ýþýk cihazlarýnda oluþma-
masýdýr41,47-49. Halojen ýþýk kaynaklarýnda
oluþan ýsý zamanla filtreleri ve reflektörleri
olumsuz yönde etkileyip ýþýðýn etkisini azalt-
maktadýr47. LED ýþýk kaynaklarýnýn; enerji
tüketimi daha düþüktür, kablosuz ve hafif
olduklarý için taþýnabilir ve rahatça kullanýla-
bilirler41,47-49.

4-) Kavite preperasyonu ile ilgili yeni-
likler: Kompozit rezinlerin kullanýlmasý ile,
Black kavite kurallarýna uyulmasý gerek-
memektedir. Sarkýk mine dokusu kavite
içinde býrakýlabilir, aproksimal yüzeyde mey-
dana gelen küçük çürüklerin tedavisi marjinal
mine tümseðini kaldýrmadan yapýlabilir.

Tünel kavite preparasyonu yaparak morfoloji
korunabilir50,51. Sadece arayüzü içeren, okluzal
yüzeyi içine almayan kavite þekilleri yapýla-
bilmektedir27.

Kavite hazýrlýðý aþamasýnda bazý böl-
geler hassas çalýþmayý gerektirebilir. Her ne
kadar klasik frezlerin dikkatli bir þekilde seçi-
mi ve kullanýlmasýyla istenen kavite þekline
ulaþýlmaya çalýþýlsa da, özellikle arayüzleri
ilgilendiren preperasyonlarda isteneni elde
etmek oldukça güçtür. Öncelikle bu sorundan
yola çýkýlarak geliþtirilen yeni sistemler ve
bunlarýn uygulandýðý tekniklerle, hassas çalýþ-
mayý gerektiren bu bölgelerde daha detaylý
çalýþmak mümkün olabilmektedir. Bu amaca
hizmet eden iki sistem geliþtirilmiþtir31.

1-) Sonicsys Approx System (Kavo;
Biberach, Germany ve Vivadent; Schaan,
Liechtenstein)

2-) EVA-System (Kavo; Biberach,
Germany)

Bu sistemler interproksimal alanlarda,
dar ve mesafenin yetersiz olduðu bölgelerde
dolayýsýyla klasik frezlerle komþu diþin büyük
bir olasýlýkla zedelenebileceði durumlarda
güvenle kullanýlabilen dizaynlara sahiptir. Bu
amaca yönelik uygulanan uçlarýn bir yüzü
aþýndýrýcý partikül içerirken diðer yüzleri
aþýndýrma özelliðine sahip deðildir. Ayrýca
EVA sistemler, arayüzlerde bizotaj, inter-
proksimal kutucuðun kenarlarýnýn bitimi,
kuron ve vener restorasyonlarýnda da kul-
lanýlýr52-54.

Restoratif diþ hekimliðindeki bu hýzlý
ilerleme diþ hekimlerine ve hastalara rahatlýk
saðlamaktadýr. Böylece uygulamalar, daha
kolay, daha ucuz ve daha çabuk yapýlabilmek-
tedir. Ayrýca yapýlan restorasyonlar da uzun
ömürlü olabilmekte ve yýllarca hastaya
çiðneme fonksiyonu, fonasyon ve estetik
anlamda hizmet edebilmektedir.
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