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Ozet

Dislerde uygulanan pulpatomi tedavisi disin sagligini korumak ve dis arkinda pozisyonunun kaybetmemesi amaciyla
yapilmaktadir. Bu tedavi yaklagimi blyuk cogunlukla sit dislerinde uygulanmaktadir. Pulpatomi tedavisi pulpa odasindaki canli
pulpanin ampute edilmesi ve kalan kok pulpasinin enflasyondan korunmasi mantigini esas almaktadir. Burada kullanilan materyaller
secimi tedavide basariy etkileyen 6nemli bir basamaktir. Amputasyon tedavisinde kalsiyum hidroksit ve cinko oksit kullaniminda
enflasyon cevap alinma olasihginin yiksek oldugu, formakrzol kullaniminin bu baglamda basarili sonuglar ortaya koydugu
belirtimektedir. Buna karsin formakrezol klinik toksisite olusturduguna dair deliller bulunmaktadir. Sit disi amputasyon
uygulamalarinda alternatif materyal arayisi devam etmektedir. Bu amacla son yillarda ferrik silfat ve MTA kullanimi 6n plana
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, kalsiyum hidroksit, MTA
Abstract

Pulpotomy treatment is performed to maintain the health status of the tooth and its ultimate position in the arch. These
procedures are most commonly performed in primary teeth. Pulpotomy treatment based on the amputation of the pulp chamber and
the conservation of the inflammation-free root canals, the clinical results can be good, depending on the materials used. In this,
calcium hydroxide (Ca(OH)2) as well as zinc-oxide-eugenol (ZOE) have been proven very inflammatory whereas Formocresol (FC)
remains the reference even if its clinical toxicity is still reported in literature on a very controversial way. Nevertheless, this was
sufficient to trigger and stimulate a search for alternatives, and led to the proposition to use ferric sulfate and even more recently
MTA as new bases for the treatment of the pulp stumps after pulp chamber amputation.
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Girig
Sut diglerinin sert dokularinin ince ve

Daimi dislerin ve ¢enelerin normal olarak
gelisebilmelerinde, ¢ocugun gelisim ve blylime
doénemlerinde buyuk onem tasiyan beslenme
iglevinin  yerine  getiriimesinde, konusma
kusurlarinin ~ 6nlenmesinde  ve  estetigin
korunmasinda énemli fonksiyonlari olmasi

nedeniyle sut diglerinin, yerlerini strekli diglere
birakincaya kadar saglikh bir bicimde agizda
tutulmalari gerekmektedir. Bu da ancak, sut
diglerinin  ¢Urikten  korunmalari ya da
curtdukleri  takdirde tedavi edilmeleriyle
saglanabilmektedir.
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gecirgen olmasinin yani sira pulpa odalarinin
ise daimi dislere oranla genis olmasi, ¢lrigun
kisa surede pulpaya ulagsmasina neden olur.
Fizyolojik kok rezorpsiyonunun ilerlemesi ile
dentin- pulpa reaksiyon gulcinin giderek
azalmasi  buyuklik  bakimindan  sdrekli
dislerden 1/3 oraninda kui¢lk olan sut diglerine
3-4 kat dolgu yerlestiriimesindeki gulgluk gibi
faktorler, pulpa canliiginin ve buatdnligidnin
korunmasi  amaciyla  uygulanan  kuafaj
yontemlerinin basari oranini distirmektedir. Bu
nedenle gunimuizde, sut dislerinin pulpaya
kadar ulasan ¢uruklerinde siklkla, kuafaj yerine
amputasyon tedavisine bagvurulmaktadir®.

Amputasyon tedavisi; anestezi
altinda koronal pulpa dokusunun alinmasi,
kanal pulpalan yuzeyine yerlestirilen cesitli
maddeler ile pulpada tamir reaksiyonunun
uyandinimasi veya fiksasyonunun temin
edilmesi ile kanal pulpasinin canhliinin,
batunligunin korunmasina yonelik yapilan
tedavidir'.
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Amputasyon  tedavisi; gecmiste
mortal ve vital pulpaya uygulaniyor olsa da
glinimizde mortal amputasyon yerini st
disine uygulanan kanal tedavisi almigtir ve st
disi amputasyonu curikle perfore olan vital

pulpaya uygulanan bir ydntem olarak
kullanilmaktadir®.
Siit dislerinde amputasyon

uygulamalari icin gerekli kriterler sunlardir”
8.

-Klinik olarak semptomsuz gelismis
¢ok derin ¢lrik lezyonu olabilir, ancak yaygin
pulpa dejenerasyonu olmamalidir.

-Dis restore edilebilmelecek dizeyde
¢uruage sahip olmalidir

-Disin 2/3 kdk boyu mevcut olmalidir.

-Radyografik olarak internal ve
eksternal patolojik kok rezorbsiyonu
go6zlenmemelidir.

-Kok kanallarinin boyutlarini daraltan
veya transver kopri goériniminde olan
kalsifiye kiimelesmeler gorilmemelidir.

-Hizlanmig ya da gecikmis kok
rezorbsiyonu olmamalidir.

-Lamina dura ,periodontal aralik |,
apeks ve alveoler kemiginin goruntlisu ile
alttaki dis germinin konumu normal olmalidir.

-Apse yada fistil mevcudiyeti
bulunmamalidir.

-Kokler arasi bdlgede kemik kaybi
bulunmamalidir.

-Amputasyon  bdlgesinde  olusan
kanama hafif kirmizi ve 3-4 dakika icerisinde
kontrol edilebilir olmalidir.

Amputasyon Tedavisinde En Sik Kullanilan
Materyaller

Formokrezol

Formokrezol canl dokularin
fiksasyonuna neden olan kuvvetli germisid bir
ajandir ve giinimuz amputasyon tedavilerinde
en sik kullanilan materyaldir’. Formokrezoliin
kisa slrede uygulanmasi sonucu dokunun bir
boliminin  vital  kalmasi hedeflenerek
amputasyon tedavileri gergeklestiriimektedir.
Bununla birlikte formokrezol bir takim sistemik
olumsuz etkilere sahiptir. Formokrezolden
salinan formaldehit gazi organik yapilar, dentin
kanallari ve dar yan kanallara kadar nufuz
ederek varsa bakterileri de fikse etmektedir®.
Ayrica, formokrezolln pulpaya yaptigi olumsuz
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etkiler nedeniyle meydana gelen kronik
enflamasyon ve nekroza sebep olur ve
iyilestirici  etkiye sahip degildir'®.  Ayrica
formokrezol icerisindeki formaldehitin
karsinojenik ,immunojenik, toksik ve mutajenik
Ozelliginden dolayi kullanimi
sorgulanmaktadir'®. Potansiyel zararlarindan

dolayl, gunumuzde kullanim alani sadece st
digleri ile sinirhdir.

Klinik  uygulamalarinda  pulpatomiyi
takiben formakrezol ile nemlendiriimis pamuk
peletlerin kanal agzindaki kdk pulpasina 5 dk
boyunca uygulanmasini icerir. Tedavi edilen
kok pulpasi ve furkasyon bdlgesi daha sonra
yavas sertlesen ZOE simani ile bakteri
sizdirmayacak sekilde ortulerek dis restore
edilir. Bu tip yara ortuculerinin kullaniimasindaki
mantik alttaki tedavi edilmemis pulpa dokusunu
enflamasyonsuz ve vital kalmasi ve zaman
icinde duraganlhigini koruyacak sekilde kimyasal
olarak degistiriimis bir bdlge olusturulmasidir®.
Bununla beraber klinik ve histolojik ¢alismalar
yapilan calismalarda formaldehitin penetrasyon
derecesinin zaman ve doza bagh olarak
degiskenlik  gosterdigini  ve ¢ogu kez
amputasyon tedavisinin kronik enflamasyonla
veya reziduel pulpanin parsiyel nekrozu ile
sonuglandigini géstermistir®”*2,

Sonug olarak formokrezol pulpada
iyilesme saglamadigi gibi reziduel pulpada
patolojik degisikliklerede neden olabilmektedir.
Formokrezol uygulamasinin klinik
komplikasyonlari ¢ok nadir goértlmekle birlikte
sistemik riskleri fazla olmasindan dolayi sinirli
alanlarda kullanilmasi énerilmektedir®’14,

Ferrik Silfat

Landau ve Johnsen tarafindan 1988
yiinda Ferrik sllfat amputasyon ajani olarak
kullaniimaya baslandigindan bu yana, sut digi
amputasyonlarinda formokrezola  alternatif
olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir>™’.
Ferrik sllfat hemostatik etkili bir ajandir ve
bakterisit veya fiksatif etkiye sahip degildir. Bu
hemostatik bilesik pihti olusumu sorununun
ustesinden gelerek iltihap ve internal
reorbsiyonu en aza indirir. Olasilikla metal —
protein tabakasi kanal agizlarini tikayarak
kaide materyalinden gelen irritanlara karsi bir
bariyer olusturmaktadir®”.

Ferrik sdlfatt  pulpa tedavisinde
kullanmanin bilinen sistemik riskleri yoktur.
Ferrik sulfat ile ilgili yapilan klinik, radyografik
ve histolojik sonuglari iceren c¢alismalarin
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sonucunda formokrezol ile arasinda anlamli
farklilar bulunmamigtir'>16:18:19,
Arastirmacilar %15.5lik ferrik sulfat ile dentin
kopru olusumunu uyaricl bir etki
saglanamadidini bildirmiglerdir. Hemostatik ve
non-toksik yapisi ferik silfatin amputasyon
uygulamalarinda Umit verici bir materyal
oldugunu gdstermektedir>*"%°,

Ferrik sulfat klinik olarak 15sn
uyguladiktan sonra pulpa ZOE ile kaplanir ve
kavite  kapatilarak amputasyon tedavisi
tamamlanir.

Glutaraldehit
Glutaraldehitin
organellerini sabitlemek
fiksatif olarak kullanildigi  bilinmektedir®.
Bununla  birlikte  gluteraldehit sit  disi
amputasyonlarinda ve daimi diglerde kok kanal
antiseptigi yada apikal tikama materyali olarak
1980'li yillardan beri kullaniimaktadir. Ayrica
rezin sistemlerinin dentine baglanmasinda,
hidroksietil metakrilat molekdllerinin kollojen ve
glutaraldehit ile ko-polimerizasyona girerek
adhezyon saglanmasi, glutaraldehitin adezivler
ile iyi bir birliktelik sagladigini géstermektedir®.
Glutaraldehitle organik materyalin fiksasyonu
bir anda olmaktadir. Formaline oranla dokulara
yavas nufuz eder ancak proteinleri daha suratli

sitokimyada hucre
icin  kullanilan  bir

ve tam olarak stabilize eder'?'®?!. Diffiizyon,
periodontal dokularda irritasyonu Onleyecek
sekilde sert dokularda sinirlidir.  Doku

fiksasyonu vyeterli derinliktedir. Buna karsin,
formaldehitin proteinler ile etkilesiminin geri
doénisuimlid olmasina karsin glutaraldehitte
fiksasyon geri déniisimsiizdiir’®. Glutaraldehit

bakterisid etkilidir ve mikroorganizmalarin
proteinleri ile c¢apraz baglanmasi kuvvetli
antiseptik  etkisini  saglar. Ayrica  klinik

deneyimler %5lik glutaraldehit solisyonunun
hemostatik bir ajan oldugunu gdstermistir®>%.
Hill ve arkadaslari amputasyon materjali olarak

kullanilan  glutaraldehit ve formokrezolin
antimikrobiyal ve sitotoksik etkilerini
kargilastirdiklari bir ¢alismalarinda
glutaraldehitin  fromakrezole oranla ¢evre

dokulara daha az sitotoksik etki yapacagini
bildirmislerdir®.

Glutaraldehit toksik ve irritan etkileri
formokrezole oranla daha az olmasi sebebiyle
daha guvenli kullanilabilecek bir materyal
olmasina karsin, malzemenin hazirlanma ve
saklanma gucligu glutaraldehit
uygulamalarinin formokrezol kadar
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

yayginlasmasinin ~ éndndeki  6nemli bir
etkendir®#22,

Sit dis amputasyon uygulamalarinda
kullanilan glutaraldehit'in, formokrezol ile ilgili
karsilastirmali  sonuglari  asagidaki  gibi
dzetlenebilir'>!8#-23;

- Proteinler ile intra ve inter molekuler
siki badlar yaptidi igin ¢ok iyi bir fiksasyon
saglar.

- Diffizyon kabiliyeti sinirlidir.

-Cok iyi bir antimikrobiyaldir.

-Pulpa  dokusunda az nekroz
olusturur ve bu sayede kék pulpa dokusunun
sagligini korumaya yardimci olur.

-Pulpa kanallarinda daha az distrofik
kalsifikasyonlara sebep olur.

Uygulamasi su sekildedir; %2lik
glutaraldehit solisyonu emdiriimis pamuk
peletin 3dk pulpa dokusu ile temasi saglanir.
Fiksasyon i tamamlandiktan sonra formokrezol
amputasyondaki uygulamalar ayni sekilde
uygulanarak tedavi bitirilir.

Kalsiyum Hidroksit(CaOH)

CaOH, yaklasik 12 lik ph’si ile guglu
alkalendir ve baslangigta canli pulpa dokusu ile
komsulugundaki pulpada nekrozlu bir kimyasal
hasara sebep olabilmektedir. Bununla birlikte
CaOH, saghkh pulpa dokusunda yara
iyilesmesine  katkida  bulunur®.  Dentine
yerlestirilen kalsiyum hidroksit koruyucu bir
bariyer olarak dentin kanalciklarini bloke eder
ve sinirl dizeyde Ca ve OH iyonlarina ayrigir.
Ote yandan kalsiyum hidroksit, sadece dentin
kanallarini bloke ederek degil ayrica belirli
siman ve dolgu materyallerinden suzilen
drtnleri ve inorganik asitleri nétralize ederek
pulpa dokusu i¢in koruyucu bir bariyer teskil
etmektedir. CaOH'nin terapoétik etkisi icin kalan
pulpanin kronik iltihap evresinde olmamasi
gerekir, o6te yandan perfore pulpalardaki
bakteriyel kontaminasyonda kalsiyum
hidroksitin basarisini etkileyen ¢ok énemli bir
faktordur.

CaOH uygulama sirasinda saf ve
taze olmali ve irritan ilaveler tagsimamaldir.

Kalsiyum hidroksit pulpa dokusuna
uygulandiginda Ph'si oldukga yuksek
oldugundan dolayr bir yandan kostik etki

yaparken bir bloke

etmektedir.

yandan da enzimleri

Sayfa 198



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

sUT Di$i PULPOTOMi UYGULAMALARI
Kenan CANTEKIN ve ark.

CaOH'nin yararh etkileri su olaylar
sonucunda olusmaktadir'#2%-%:

-Hidroksil iyonlarinin neden oldugu
kimyasal harabiyet.

-Kalsiyum iyonlarinin doku tarafindan
téleransi.

-Vital dokuya komsu siki sinirli bir
nekroz.

CaOH tim bu olumlu &zelliklerine
ragmen sut disi amputasyonlarinda dustk klinik,
radyolojik ve patolojik basari dizeyi ile ¢ok
fazla tercih edilmeyen bir materyaldir. CaOH
kullanihrak yapilan amputasyon uygulamalari
sonrasi kronik pulpa iltihabi, nekroz ve internal
rezorbsiyon gibi patolojik tablolarin geligtigi ve
sut disinin zamanindan 6nce kaybina neden
oldugu belirtilmektedir'#2>%°.

Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

ZOE , dentine uygulandiginda
pulpanin agri ve hassasiyetini azaltan bu
nedenle de sedatif ve agri dindirici olarak kabul
edilen bir materyaldir bakteriyel sizintiya kargi

etkili bir dolgu materyali olmasi dentin
kavitelerinde cok kullaniima
nedenlerindendir'®**,

Terapétik etkileri*®**:

-Prostoglandin sentezini inhibe

ederek antienflamatuar etki yapmasi.
-Inhibitér o6zelliklerinin antibakteriyel
etkileri olmasi.

-Agr1  impulslarinin  naklini  bloke
ederek agri dindirici etki yapmasi seklindedir.
ZOE dentinin Uzerine
yerlestirildiginde mikroorganizmalarin
metabolizmalarini  azaltir ,hem lezyonun
yayllma egilimini hemde toksik drlnlerin

pulpaya dogru diffizyonunu sinirlayarak pulpa
iltihabi semptomlarini ortadan kaldirir'®.

ZOE  yumusak doku Uzerine
uygulandiginda doku sivilarindan kolaylikla su
elde edebilmesi nedeniyle derhal ojenol
serbestlestiriimesi  saglanir’®. Béylece pulpa
Uzerine direk uygulamalarda dokunun canlihdi
tehlikeye diser. Ote yandan, dentin
dokusununda ojenol serbestlemesi Uzerine
etkisi oldugu bildiriimektedir. Ancak dentin
kanallarindaki sivinin gok az olmasi nedeniyle
sinirh bir diffizyon olusarak, serbestlesen
ojenolun pulpaya dogru hareketinin ¢ok yavas
ve az miktarda oldugu gosterilmistir**°2°.

Sonu¢  olarak indirekt
kaplamalarinda  saglikh  dentin

pulpa
Uzerine
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yerlestirildiginde terapdtik etkisi olan ZOE ,
dogrudan dogruya nemli doku Uzerine 6rnegin;
pulpa dokusuna uygulanirsa sitotoksik etki
gbstermekte ve prognozu olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

MTA pulpa dokusuna uygulandiginda
kalsiyum hidroksitle benzer doku reaksiyonlari
meydan getirir. MTA her ne kadar kok ucu
dolgu materyali olarak gelistiriimis olsada, vital
pulpa tedavilerinde de oldukca basarili oldugu
pek cok calismada kanitlanmistir 219272 MTA
nem varliginda sertlesen bir tozdur ve kalsiyum
hidroksitinkine benzer 12.5 lik ph ya sahiptir.
Bununla birlikte sert doku olugsumunu etkin bir
sekilde hizlandirma 6zelligine sahiptir. Sert
doku bariyeri yara iyilesmesi icin 6nemli bir

kriterdir ve disin klinik olarak tedavisini
sagladigindan dolayi arzulanan bir
durumdur***¢#2  MTA vyara iyilesmesine

katkida bulmakla birlikte, diger pulpal ilaclarda
oldugu gibi kronik iltihapli pulpa dokusunda
iyilestirici 6zelligi bulunmamaktadir. Dolayisiyla
iyi bir basari saglamak icin MTA kullaniminin
saplikh pulpada veya parsiyel kronik pulpitisli
dislerde kullanimiyla sinirlandiriimasi gorugu
yaygindir. MTA bir siman oldugu icin nispeten
hizl bir apikal tikac¢ olusturmaya calisir ve ayni
zamanda sert doku olusumunu baslatir, buna
karsin kalsiyum hidroksitte ki gibi artik pulpa
dokusu artiklari  Uzerinde ¢o6zucu efKisi
bulunmamaktadir®.

Elektro-Cerrahi Amputasyonu

Elektro-cerrahi ydnteminin amputasyon
uygulamalarinda kullanimin  kullaniminin  bir
takim avantajlar vardir. Hig kanamasiz veya
¢cok az kanamali agik bir operasyon alani saglar
ve minimal skatris dokusu olusturur®. Agzin
butun alanlarina kolay ulasilabilir ve insize
edilen dolularda basing olusturmaz. Bodylece
bisturi ile saglanandan ¢ok daha keskin bir
insizyona izin verir®. Kisa sireli temas ile
minimum kemik ve doku hasari olugturur. ayrica
kullanilan aktif elektrotun ucu kendi kendine
sterilize olur®. Bu avantajlarinin yaninda bazi

dezavantajlari da vardir;*>*

-Derin anestezi gerektirir.
-Acele uygulamalar
doku cevabi olusturabilir.

istenilmeyen

Sayfa 199


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22319753

Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

sUT Di$i PULPOTOMi UYGULAMALARI
Kenan CANTEKIN ve ark.

-Kan ve tukurik gibi sivilarin fazla
oldugu bélgelerde etkinligi azalir.

Elektro-cerrahi amputasyonu
uygulama teknigi, rutin asepsi ve antisepsi
kosullarinda pulpa tavaninin kaldiriimasi ve
kron pulpasini  steril bir ekskavatorle
cikariimasini takiben kanamanin steril, kuru
pamuk peletlerle kontrol altina alinmasi ve
pulpa dokusunun U seklinde bigimlendirilmis bir
elektrotun firca benzeri darbelerle
dokundurularak kanal adgizlarindaki pulpanin
yuksek frekansli akimla koagule edilmesi
asamalarini icerir.  Elektrokoagilasyon bir
uygulamadan fazla tekrar gerektiriyorsa
tekrarlanmadan o6nce 10 sn beklenir iglem
sonunda pulpanin tizeri ZOE ile kapatilir®3?,

Lazer Yontemi

Elektrocerrahi uygulamalarinin
gosterdigi bir takim histopatolojik
basarisizliklarin Ustesinden gelmek amaciyla
son yillarda lazer enerjisinden yararlanilan
amputasyon uygulamalari ivme kazanmaktadir.
Lazer irradyasyonu kontakta oldugu pulpa
dokusunda sinirli bir koagulasyon olusturmakta,
ve bdylece geri kalan pulpa dokusu en az
sekilde etkilenmektedir. Utsunomia®® diisiik
dozda lazer uygulamalari ile pulpada yara
iyilesmesinin  sadece  kalsiyum  hidroksit
kullanilan gruba goére hizlandigini belirtmis
olmakla birlikte, dentin bariyeri formasyonunu
suratle gerceklesmis olmasinin ise gelecek icin
umut vaat ettigi bildiriimektedir. Morrits ve
arkadaslar® pulset CO, lazer kullanarak
yaptiklann 130 direk pulpa kaplamasini 2 yil
sonunda vyapilan degerlendirmelerde %93
basari gosterdigini bildirmigtir. Ayni ¢calismanin
kontrol grubunu olusturan kalsiyum hidroksitte
ise basari oraninin %66.6'da kaldigi bildirilmistir.
Ayni arastirmacilarin bir baska calismalarinda
ise 100 olguda CO, lazer ile yapilan direk pulpa
kaplamalarinin 12 aylik degerlendirmeleri % 89
luk basari ile sonuglanirken kalsiyum hidroksit
grubunda basari %68 olarak rapor edilmistir. *°.
Bu yontem digerlerine gore nispeten daha yeni
olmasi dolayisiyla pulpa tedavileri konusunda
deneysel ¢alismalar halen surdartlmektedir.

Final Restorasyon

Sut disi amputasyonlarinda kanama
kontroli saglandiktan sonra Uzerine en sik
kullanilan materyal ZOE dir. Cinko oksit,
ojenolle karistinldigi zaman selasyon
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reaksiyonu gerceklesmekte ve ¢inko ojenolat
formu olusmaktadir. Olusan bu form su
varliginda stabil kalmamaktadir. Sertlesme
esnasinda irritan olan serbest ojenol agiga
citkmaktadir. Agiga cilkan bu ojenol internal
rezorbsiyona sebep olmaktadir. Amputasyon
sonras! pulpa dokusuna temas eden ojenol
pulpa icin sitotoksik etki gostermekte ve
prognozu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
etkilerinden dolayl ojenol konsantrasyonunu
dusuk tutmak gerekmektedir. Bu amacla
polymethyil-methacrolate ile glglendiriimis ZOE
st dislerinin amputasyon tedavilerinde daha
basarili sonuglar ortaya koymaktadir®.

Amputasyon uygulamasindan sonra
final restorasyon secimi basari igin énemli bir
basamaktir. Restorasyon dis anatomisine
uymali, fonksiyon saglamali, dis yapisini
korumali, disin biyolojik devamliligini saglamali
ve bakteriyal sizintiyr dnlemelidir. Amputasyon
sonras! yapilan paslanmaz celik kron (PCK)
altin standart olarak kabul edilmektedir®?"*.
Sebebi ince kavite duvarlarini kirilmalara karsi
korumasi ve mikrosizintiyi en aza indirip, disi
biyolojik olarak o6rtmesidir. Ancak PCK nin
gumus renkte olmasi estetik agidan sorun
olabilmekte ve veliler tarafindan blyuk oranda
kabul goérmemektedir. Dolayisiyla pek ¢ok
hastada PCK yerine alternatif materyallerle final
restorasyon bitirilebilmektedir®?’.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer'in ok iyi
marjinal tutuculugu ve retansiyonu vardir. Hibrit
kompozitler kompomerlerden daha iyi sonug¢
vermistir. St disi amputasyonlarinda PCK ile
bitirilen restorasyonlar amalgam ile bitirilen
restorasyonlara gore daha basarili sonuglar
verdigi gériilmektedir®”. Bununla birlikte, pulpasi
mekanik olarak perfore olan dislerde amalgam
iyi bir alternatiftir®’.
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