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Bir çok ülkede yapılan çalışmalar sonucunda 

restorasyon kullanım sürelerinin sınırlı olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

 



Diş hekimliğinde restorasyonların  

 

 teknik başarısızlık                   

                                                  yenileme veya onarılma     

                                                gereksinimleri ortaya çıkar 

  hastalık nedeniyle 

 

 



HASTALIK TEKNİK BAŞARISIZLIK 

1.Çürük  

2. Diş aşınması 

3.Pulpal Nedenler 

4.Travma 

1.Kırık Restorasyonlar 

2.Diş Kırığı 

3.Hatalı Kontur 

4.Taşkın Dolgu 

5.Okluzal Aşınma 

6.Estetik Nedenler 

7.Retansiyonda Başarısızlık 

Dolgu değişimini veya onarımını gerektiren durumlar: 



 Restorasyonun ömrünü etkileyen faktörler; 

-Kullanılan materyalin kalitesi 

-Hekimin yeteneği 

-Restorasyonun genişliği 

-Hastanın alışkanlıkları 

-Hastanın yaşı 

-Oral hijyeni 

 

***Hekimin hangi şartlarda restorasyonu yaptığı 

bilinmediği için eleştiri getirilmemelidir.*** 



 Restorasyonlar düzenli olarak kontrol edilmeli ve 

gerektiği durumlarda onarılmalı veya değiştirilmelidir. 

 

 Dolgu değiştirilmesi her seferinde kaviteyi ortalama 02-

0.6mm genişletmektedir. 

 

 Dolgunun onarılması kalan restorasyonun kalitesine, 

genişliğine ve tipine göre  alternatif olarak düşünülebilir. 

Hem diş dokusundaki kayıp minimal olur, hem de maliyet 

azalır. 



 Amalgam ve kompozit rezinler günümüzde daimi dişlerde 

en yaygın kullanılan restoratif materyallerdir. 

 

 Artık posterior bölgede dahi kompozit rezinler sıklıkla 

tercih edilmektedir. 

 

 Amalgam ve kompozit rezinlerin klinik ömürlerinin 

birbirine yakın olduğu, bazı çalışmalarda ise amalgamların 

daha uzun olduğu bildirilmiştir. 

 Amalgam: ort  6.8 yıl              9   yıl 

 Kompozit: ort  4.5 yıl              6   yıl 



Dolgular klinik ve radyolojik olarak elde edilen bulgulara 

göre değiştirilmektedir.  

 Ağrı: Hastanın belirttiği subjektif bulgudur 

 

 Uyumsuz Adaptasyon: Dolgunun kavite hududuyla tam 

birleşmediği okluzal ve arayüzde taşkınlığın veya 

eksikliğin olduğu durumlardır. 

 



 Kırık: Dişin tüberkülünde, duvarında veya dolgudan 

ayrılan bir parça söz konusu olduğu durumlardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Taşkın Dolgu: Arayüzde 0.5mm veya daha fazla oranda 

dolgu maddesi fazlalığıdır. 

 


