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ÖZET 
 

Diş hekimliğinde estetik beklentilerin gün 

geçtikçe artması ve rezin kimyasındaki son 

gelişmelerle beraber, fiziksel ve mekanik özellikleri 

geliştirilmiş yeni nesil dental kompozitlerin kullanımları 

artmıştır. Özellikle de seramik doldurucular ile 

güçlendirilmiş seromer adı da verilen hibrit kompozit 

reçineler, inley ve onley restorasyonlar, sabit ve 

hareketli protezler, implant-destekli restorasyonlar ve 

aşamalı yükleme protokollerinde ve restorasyonların 

diş eti modelajında kullanılabilmektedirler.  Bu literatür 

derlemesinde, diş hekimliğinde kullanımları giderek 

yaygınlaşan seromerlerin avantaj, dezavantaj, 

endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama alanları 

anlatılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Hareketli Protez, Sabit 

Protez, İnley Ve Onlay Restorasyonlar, Seromer 

Sistemler  

GİRİŞ 

 

 Diş hekimliğinde estetiğin giderek daha fazla 

önem kazanması kompozit materyallerinin kullanımını 

yaygınlaştırmıştır. İlk defa 1962 yılında Rafeel Bowen 

tarafından geliştirilen kompozit reçineler, esas olarak 

organik bir matriks içerisine belli oranlarda ilave edilen 

inorganik doldurucular ve doldurucuların organik 

matrikse tutunmasını sağlayan bağlayıcı kısımdan 

oluşan dolgu maddeleri olarak tanımlanmaktadır.1,2 

 Diş hekimliğinde kullanılan kompozit reçineler 

için en geçerli sınıflama inorganik doldurucu partikül 

büyüklüklerine göre yapılan sınıflamadır. Bu 

sınıflandırmaya göre inorganik doldurucu partikül 

büyüklüğü: 2,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

With the increasing expectations of esthetics in 

dentistry day by day and by the help of the latest 

developments in resin chemistry, the use of new 

generation composites that have improved physical 

and mechanical properties has increased. Especially, 

hybrid composite resins reinforced with ceramic fillers 

and also called ceromers can be used in inlays and 

onlays restorations, fixed and removable dentures, 

implant-supported restorations, progressive loading 

protocols and for maintaining the contours of gingiva. 

This literature review discusses the advantages, 

disadvantages, indications, contraindications and 

applications of ceromers which are gaining popularity 

in dentistry.  

Keywords: Removable Denture, Fixed 

Denture, İnley And Onlay Restorations, Ceromer 

Systems 

 

 

 50-100 µm arasında: megafil kompozitler,  

 10-50 µm arasında: makrofil kompozitler 

  1-10 µm arasında: midifil kompozitler. 

 0,1-1 µm arasında: minifil kompozitler 

 0,01-0,1 µm arasında mikrofil kompozitler,  

 0,01 µm veya daha küçük nanofil 

(nanodolduruculu) kompozitler olarak 

adlandırılmaktadır. 

İlave olarak, farklı büyüklükteki doldurucu par- 

tiküllerin karışımını içeren kompozit reçinelere hibrit 

kompozitler adı verilmektedir.2 Hibrit kompozit reçi- 

nelerin içerisine çeşitli nanodoldurucular ilave edilerek, 

hibrit kompozitlerin kolay manipüle edilmesi, mekanik 

ve fiziksel özelliklerinin iyileştirilmesi, kolay cilalanma  
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ve cilalı kalma özelliklerini uzun süre devam ettirmeleri 

sağlanmaktadır. Hibrit kompozitlerin içerisine alumina, 

silisyum oksit, zirkonyum oksit, cam doldurucular ya 

da seramik doldurucular gibi farklı nanodoldurucu 

türleri ilave edilmektedir.4,5  

Seramik doldurucular ile güçlendirilmiş hibrit 

kompozit reçinelere seromer adı verilmektedir. Sera- 

mikle optimize edilmiş polimer 6,7 (Ceramic Optimized 

Polymer) lerin kısaltılması olarak adlandırılan seromer- 

lerin matriks yapısını inorganik ve organik polimer 

zincirleri, alifatik ya da aromatik dimetakrilat ve 

silisyum oksit oluştururken, doldurucu kısmını ise cam 

ve seramik doldurucular ve yüksek oranda silika 

oluşturmaktadır.8-10 Seromerlerde doldurucu partikül 

oranı % 70-90 arasında değişmektedir.11-13 Bu mater- 

yaller aynı zamanda 2. nesil indirekt kompozitler veya 

protetik kompozitler olarak da adlandırılmaktadırlar.13 

Seromerler ısı, ışık, vakum veya nitrojen basıncı 

gibi farklı laboratuar koşullarında üretilerek 1. nesil 

(geleneksel) kompozit reçinelere göre daha iyi 

mekanik ve fiziksel özelliklere sahip hale gelmek- 

tedirler.14 Bu materyaller arasında ilk olarak kullanıma 

sunulan TargisTM (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) üst yapı ve VectrisTM alt yapıdan 

oluşan seromer sistemi, üst yapı komponentinde 

inorganik doldurucu içeriğinde yapılan modifikas- 

yonlarla SR AdoroTM (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) üst yapı ve VectrisTM alt yapıdan 

oluşan bir sistem olarak tekrar kullanıma sunulmuştur. 

Halen dünyada en çok kullanımda olan seromer 

sistemlere Bellaglass NG (Kerr- Girbach, Pforzheim, 

Almanya), Gradia (GC, Tokyo, Japonya), Estenia 

(Kuraray, Kurashiki, Japonya), Radica (Denstply, 

ABD), Sculpture Plus (Pentron laboratuvarları), 

Ceramage (Shofu, Kyoto, Japonya), Pearleste 

(Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) ticari markaları 

örnek verilebilir (Tablo I). Bu sistemlerde matriks yapı, 

inorganik doldurucu içeriği veya polimerizasyon 

ortamlarına bağlı olarak mekanik, fiziksel veya estetik 

özellikler farklılık gösterebilmektedir.15-17 Birçok ticari 

sistemde dentin, mine ve dişeti dokusunun ve 

anatomisinin mükemmel şekilde taklit edilmesi için 

farklı fiziksel (renk, akışkanlık vb) özelliklere sahip 

komponentler de mevcuttur.11,13,18-30  

Reçine kimyasındaki son gelişmeler sayesinde 

1990‘lı yılların ortalarında kullanıma sunulan seromer 

yapıdaki materyallerin protetik diş hekimliğinde 

kullanımı artış göstermiştir. Başlıca mekanik 

özelliklerinin; seramiklere göre daha rezilient, dentin 

dokusuna yakın elastikliğe sahip ve kompozitlere göre 

daha dayanıklı olmaları ve seramiğe yakın estetik 

özellikleri nedeniyle7,31 seromerler restoratif diş hekim- 

liğinde (inley ve onley restorasyonlar), protetik diş 

hekimliğinde (sabit, hareketli implant-destekli protez- 

ler) ve restorasyonların diş eti modelajında kullanıla- 

bilmektedir (Şekil 1A, 1B, 2A ve 2B).9,19,21,27-29,32-35  

 

 
Tablo I. Ticari kullanımda bulunan bazı seromer sistemlerinin 
üretici firma isimleri, içerik ve polimerizasyon yöntemleri 
 
*  Seromer sistem gövde, opaker, şeffaf veya dişeti 
modelajında  kullanılan komponentlere ait bilgilerdir. 
 
 

 
UDMA= Uretan dimetakrilat,   BisGMA= Bisfenol  A diglisidil 
metakrilat,   TEDGMA= Trietilen glikol dimetakrilat,  PCDMA= 
Polikarbonat  Bisfenol  A diglisidil metakrilat, UTMA = Uretan 

tetrametakrilat 

 

 

 

 

 

 

Ticari 
isim 

Üretici 
FİRMA 

 

İÇERİK Polimeri
zasyon 

yöntemi 

  Matriks* Doldurucu  

SR Adoro TM Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein 

UDMA Baryum camı + silikon 

dioksit 

ışık ve ısı 

Bellaglass 
NG TM 

Kerr- Girbach, 
Almanya 

UDMA Prepolimerize doldurucu 
+amorf silika 

ısı ve basınç 

GradiaTM GC Dental Tokyo, 
Japonya 

UDMA Toz silika+ Toz silika 
camı+ prepolimerize 

doldurucu 

halojen ışık 

Radica TM Denstply  

Pennsylvania, 
ABD 

UDMA Baryumfloroaluminoborosli

kat cam + amorf silika 

ısı ve ışık 

Sculpture 
Plus TM 

Pentron Clinical, 
ABD 

PCBisGMA+ 
BisGMa+ 
UDMA 

Baryum Boro-alumina 
silikat camı + nano 
partiküllü silika + 

zirkonyum silikat 

ısı, ışık ve 
basınç 

Ceramage  TM Shofu Dental 

Kyoto, Japonya 

UDMA Zirkonyum silikat ışık ve basınç 

Estenia C&B  
TM 

Kuraray Medical 
Inc, Japonya 

UTMA + 
BisGMA + 
TEDGMA 

Silika camı + alumina ışık ve ısı 

Sinfony  TM 3M ESPE UDMA stronsiyum aluminyum 
borosilikat camı + 

silikon dioksit 

ışık 
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Şekil 1A. Seromer sistemle hareketli köprü yapılacak hastanın 
ilk hali 
 
 

 
 
Şekil 1B. Seromer sistemle yapılmış hareketli köprünün ağız 
içi görüntüsü 
 
 

 
 
Şekil 2A. Seromer sistemli bir implant üstü protez 
uygulanacak hastanın ilk hali 
 
 
 

 
 
Şekil 2B. Seromer sistemle yapılmış,  gingival dokunun 
pembe estetiğinin de sağlandığı bir implant üstü hareketli 
protez 

 

Seromerlerin restoratif diş hekimliğinde 

kullanımı: 

Günümüzde dental seramikler, geleneksel kom- 

pozit reçineler ve seromerler inley ve onley restoras- 

yonların yapımında kullanılmaktadır.36 Sınıf II ya da III 

arka bölge restorasyonlarında direkt kompozit resto- 

rasyonların veya inley/onley restorasyonların klinik 

başarı oranı oldukça yüksektir.16,36-38 Bu tür restoras- 

yonların başarısı, uygun bir kavite ve doğru materyal 

seçiminin yanı sıra hassas okluzal anatominin hazır- 

lanması ile de yakından ilişkilidir..  

Kompozit reçineden hazırlanan inley/onley res- 

torasyonların kolay yapım teknikleri, düşük maliyetleri, 

tamir edilebilmeleri gibi avantajlarının yanı sıra düşük 

aşınma direnci, renk değiştirme, marjinal adaptas- 

yonda yetersizlik gibi bazı dezavantajlara da 

sahiptirler.8,24,35  

Dental seramikler biyolojik uyumluluğa, yüksek 

aşınma direncine ve üstün estetik özelliklere sahip 

olmalarından dolayı inley/onley restorasyonlarda sıklık- 

la kullanılmaktadırlar. Bu materyallerin elastiklik 

modülünün, sertlik ve aşınma dirençlerinin yüksek 

olması özellikle restorasyonun antagonistinde yer alan 

doğal diş veya restorasyonların da aşınmasına neden 

olabilmektedir. Ayrıca bu durum dental seramiklerin 

çiğneme kuvvetlerini absorbe edememesine neden 

olmaktadır ve dolayısıyla restorasyonlarda kırılma 

riskini arttırmaktadır. Bu sistemlerin diğer bir deza- 

vantajı ise laboratuar süreçlerinin uzun olmasıdır.9,35  

Seromerler; dental seramik materyallerinin 

avantajlarını birleştirmek ve kompozit reçinelerin 

dezavantajlarını gidermek amacıyla inley/onley 

restorasyonlarında kullanılmaktadır.8,18,19,22,31,32,36,39,40  

Seromer inley/onley restorasyonlar geleneksel 

kompozit reçineler ile hazırlanmış restorasyonlara göre 

daha yüksek aşınma direncine ve daha uyumlu 

marjinal adaptasyona sahipken, dental seramik 

restorasyonlar ile karşılaştırıldığında daha düşük 

elastiklik modulusuna sahip olduğundan çiğneme 

kuvvetlerini daha iyi absorbe edebilmektedir. Ayrıca, 

seromer restorasyonlar yapıldığı bölgedeki antagonist 

doğal diş ya da restorasyonlarda aşınmaya neden 

olmamaktadır.8,9,39 Bu sistemler dental seramikler ile 

karşılaştırıldığında daha düşük maliyet ve daha kısa 

laboratuar süreci gerektirmektedir.9,39  

Mandikos ve ark.’nın11 4 farklı seromer ile 2 

farklı geleneksel kompozit reçine materyallerini sertlik 

ve aşınma direnci açısından değerlendirdikleri 
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araştırma bulgularına göre seromerlerin geleneksel 

kompozitlere oranla daha yüksek aşınma direnci ve 

sertlik değerleri gösterdiği ve bu durumun 

seromerlerin içindeki doldurucu partiküllerin yapısı ve 

oranından kaynaklandığı bildirilmektedir. 

Eyüboğlu ve ark,32 alt büyük azı dişinin 3 

boyutlu modellendiği sonlu elemanlar analiz yöntemi 

ile geleneksel kompozit, seromer ve dental seramik 

inley restorasyonların gerilme ve yer değiştirme 

özelliklerinin incelendiği araştırma sonuçlarına göre; 

seromerlerden hazırlanan inley restorasyonların 

gerilme dağılımının seramik ve geleneksel kompozit 

reçinelerden hazırlanan inleyler restorasyonlardan 

daha iyi olduğunu; ve ayrıca en az yer değiştirmenin 

porselen inley, en çok yer değiştirmenin ise geleneksel 

kompozit inley restorasyonlarda saptandığını 

bildirmektedirler. 

Jain ve ark. 19,21 dört faklı seromer materyalinin 

aşınma dirençlerini değerlendirdikleri araştırmalarında, 

Bellaglass-NGTM ve RadicaTM seromer sistemlerinde 

daha yüksek aşınma direnci bildirmektedirler. Bu 

farklılığın sebebini Bellaglass-NGTM ve RadicaTM 

sistemlerinin polimerizasyonunda uygulanan yüksek ısı 

ve nitrojen basıncının yüzey özelliklerini geliştirmesi ile 

açıklamışlardır.  

Geleneksel kompozitler ile karşılaştırıldığında 

seromerler estetik ve renk stabilitesi açısından daha 

üstün özellikler göstermektedir. Dört farklı seromer 

yapılı materyal, bir porselen ve bir geleneksel kompozit 

restorasyonun farklı solüsyonlar içerisinde 300 saatlik 

bekleme süreci sonucunda renk değiştirme açısından 

değerlendirildikleri bir araştırmada porselen materya- 

linin renk stabilitesini devam ettirdiği ve 2 farklı 

seromer örnekte de porselen materyaline benzer/ 

paralel renk stablilitesi gösterdiği belirtilmektedir.18 

Diğer taraftan, Khairallah ve ark.41 seramik ve seromer 

materyallerden hazırlanan inley dolguların 5 yıllık klinik 

takip bulgularına dayanarak her iki materyalin de klinik 

olarak kabul edilebilir özellikte olduğunu ancak 

seromerlerde renk stabilitesinin daha olumsuz 

olduğunu bildirmektedir. Bir başka in vitro çalışmada17 

polimerizasyon sonrasında seromer yapıdaki iki ayrı 

materyalden hazırlanan indirekt kompozit restorasyon- 

larda Vita renk skalasına göre karşılaştırılan renk 

dağılımındaki belirgin farklılığın nedeninin polimeri- 

zasyon tipinin ve koşullarınının farklılığından kaynakla- 

nabileceği belirtilirken, Xing ve ark.42 ceromer resto- 

rasyonlarda renk açısından estetiğin sağlanmasında 

restorasyon kalınlığının önemli olduğunu vurgula- 

maktadır. 

 

Seromerlerin protetik restorasyonlarda 

kullanımı: 

Kuron köprü restorasyonlarında rutin olarak 

kullanılan seramik materyallerinin kırılgan olması ve 

karşıt dişlerde aşınmaya neden olması bruksizm gibi 

olumsuz faktörlerin olduğu olgularda alternatif estetik 

materyal arayışını gündeme getirmiştir.39,41,43 

Seromerler anterior ve posterior tek tam 

kuronlarda, maryland köprülerde, lamina venerlerde 

ve implant destekli sabit restorasyonlarda alternatif 

veneer materyali olarak kullanılabilmektedir.9,34,40,44,45  

Sabit restorasyonlarda seromer materyallerinin 

seramik ve geleneksel kompozit materyallere oranla 

inorganik doldurucu içeriklerine bağlı olarak bazı 

avantajlarının olduğu bildirilmektedir. Bu avantajlardan 

biri de seromerlerin doğal dişe yakın aşınma 

değerlerine sahip olmasıdır.46,47 Bununla birlikte, ağız 

içinde streslere maruz kaldığında, doğal dişe yakın 

deformasyon kapasitesi göstererek restorasyon ile diş 

arasında ortaya çıkan ve kırılmaya yol açan streslerin 

daha az olmasını sağlamaktadır.40 Seromerlerin dentin 

dokusuna yakın oranda elastisite ve ısısal genleşme 

katsayısına sahip olduğu belirtilmektedir.48  

Mehl ve ark.44 tarafından altı farklı seromer 

materyali aşınma dereceleri açısından diş minesi ile 

karşılaştırılmış ve araştırma sonuçlarına göre yalnızca 

iki seromer materyalinin insan diş minesine yakın aşın- 

ma değerlerine sahip olduğu, diğer materyallerin ise 

insan minesinden daha yüksek aşınma değerlerine 

sahip olduğu belirtilmektedir. Öte yandan, 

Ghahramanloo ve ark.48 seromerlerin özellikle ön 

dişlerde kuron materyali olarak kullanılmasının estetik 

açıdan sorun oluşturabileceğini savunmaktadır. 

Tanoue ve ark.24 ise, seramiklere göre daha düşük diş 

fırçası abrozyon direnci olan seromerlerin seçiminde 

mutlaka bu faktörün göz önünde bulundurulması 

gerektiğini önermektedir.   

Seromerler sabit protetik restorasyonlarda üst 

yapı malzemesi olarak yeterli estetik ve aşınma direnci 

gösterirken, alt yapı özeliklerinden olan sertlik ve 

kırılma direncinin sağlanmasında yetersiz kalmaktadır. 

Bu nedenle sabit restoratif işlemlerde metal alaşımları, 

fiberle güçlendirilmiş kompozit matriks gibi çeşitli alt 

yapı materyalleri ile mutlaka desteklenmesi gerek- 

mektedir.6,40,45,49,50 Fiberle güçlendirme tekniği 
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kullanıldığı takdirde seromer yapıdaki materyallerden 

hazırlanan 3 üyeli köprülerin hazırlanabileceği bildiril- 

mektedir.. Ancak, bu materyallerin alt yapı desteği ile 

bağlantısının, klinik kullanımının incelenmesinin 

yapılacak daha ileri çalışmalarla desteklenmesine 

kesinlikle ihtiyaç vardır. 

Seromer sabit restorasyonlar ile yapılan başka 

bir araştırmada anterior bölge metal seramik kuron ile 

üç farklı seromer kuron kırılma dayanımı açısından 

karşılaştırılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, metal 

seramik kuronların seromer kuronlara oranla daha 

yüksek kırılma dayanımına sahip olduğu ancak 

seromer restorasyonların ortalama kırılma kuvvetle- 

rinin yetişkin bir bireyin anterior bölgedeki ortalama 

çiğneme kuvvetinden daha yüksek olduğu bildiril- 

mektedir.9 

Seromerlerin metal alaşımlarına göre daha 

yüksek ısıl genleşme katsayısına sahip olması metal 

alaşım ile seromerler arasında mikrosızıntıya neden 

olabilmekte ve bağlanma dayanımını etkilemektedir. 

Ancak seromer sistemlerinde kullanılan adezivler saye- 

inde bu farklılık klinik olarak tolere edilebilir.51 Seromer 

sistemlerde kullanılan adezivler silika bağlayıcı, 

poliflorometakrilat bağlayıcı ve ince oksit tabaka 

oluşturan ajanlar olarak 3 gruba ayrılmaktadır.52  

Seromerlerin altın alaşımlarına bağlanma 

dayanımının titanyumdan daha üstün olduğu, bu 

durumun da altının yüzey sertliğinin daha az olma- 

sından kaynaklandığı bildirilmektedir.53 Seromerlerin 

zirkonyum alt yapıya bağlanmasında hidrofobik fosfat 

monomeri ve silan içeren ve yüksek akışkanlıktaki 

primer ajanlarının bağlanma dayanımına pozitif etki 

sağlayacağı önerilmektedir.34  

Akrilik reçine ile karşılaştırıldığında aşınma 

dirençlerinin fazla olması, renk alternatiflerinin daha 

çok olması, estetiği ve hasta memnuniyetini sağlaması 

nedeniyle seromerler; hassas bağlantılı, teleskopik ve 

konus kuronlu protezlerde, implant destekli hibrit 

protezler gibi restorasyonlarda faset modelajında, 

estetik tamir işlemlerinde geleneksel materyallere 

alternatif olarak uygulanabilir. 23,54 

Hareketli protezlerde kroşelerin yerleştirildiği 

destek dişte veneer materyali olarak seromerlerin 

kullanıldığı in vitro bir çalışmada, 24 seromer vener 

kuronda 0,25 mm’lik undercut derinliği oluşturarak Cr-

Co kroşe uyumlandırma ve 5000 takıp çıkarma 

siklusunu takiben tüm vener restorasyonlarda retantif 

kroşe kolunun 1/3 kısmına denk gelen bölgede aşınma 

olduğunu ancak bu aşınmanın kroşe kolunun yer 

değiştirmesi için gerekli olan kuvvet miktarını 

etkilemediği bildirilmektedir.55 

         Özellikle BisfenolA diglisidil metakrilat (BisGMA) 

ve Trietilen glikol dimetakrilat (TEDGMA) monomer 

içermeyen alifatik ve sikloalifatik monomerden oluşan 

matriks yapılı seromer materyallerin hareketli 

protezlerde veneer materyali olarak kullanımını 

mümkün kıldığı öne sürülmektedir.28 Ancak 

seromerlerin hareketli protezlerde kullanımı ile ilgili 

klinik araştırma ve vaka sunumu çok kısıtlıdır.  

 

Seromerlerin diş eti modelajında kullanımı: 

Seromer materyallerden implant üstü sabit ve 

hareketli protezlerde, hibrit protezlerde, sabit kuron 

köprü protezlerinde gingival dokunun pembe 

estetiğinin sağlanmasında yararlanılmaktadır (Şekil 

2B). Özellikle yumuşak doku kaybının olduğu olgularda 

veya implant-destekli protezlerde üst yapının çıkış 

profilinde estetiğin sağlanmasında seromerler klinik 

olarak doğala yakın görünüm sağlayabilmektedirler. 

Pembe estetiğin sağlanmasında seromerlerin kullanımı 

doğal görünüm oluşturma, kişiye özel karakterizasyon 

sağlanması, uygulama ve tamir kolaylığı, aşınma 

direnci ve renk stabilitesi gibi avantajları beraberinde 

getirmektedir.54,56  

Seromer sistemlerde dişeti modelajında doğala 

yakın görünüm sağlanabilmesi için farklı yapıda, renkte 

ve viskozitede komponentler bulunmaktadır. Bu 

komponentler dişetinin optik özelliğini yansıtması için 

jel veya pasta formunda kullanıma sunulmuştur. Aynı 

zamanda kılcal damarların görünümünü taklit etmesi 

için lif şeklinde de seromerler mevcuttur. Dişeti mode- 

lajında seromerler kullanılırken, metal, kompozit veya 

seramikle bağlantı, tabakalama yapılacak bölgeye 

uygun adezivler aracılığıyla sağlanmaktadır. 33,39  

 

SONUÇ 

 

Seromer yapıdaki materyallerin estetik ve 

mekanik özelliklerinden dolayı protetik ve restoratif diş 

hekimliğinde kullanımı giderek artmaktadır. Diş 

hekimliğinde rutin klinik pratiğinde seromerlerin 

kullanımı; 

 İnley ve onleyler gibi indirekt restorasyonlarda 

kompozitlere veya seramiklere, 
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  Altyapı materyali olarak metalin kontrendike 

olduğu olgularda fiberle güçlendirilmiş alt yapı ile 

birlikte kullanılarak,  

 Veneer materyali materyal olarak seramik 

kullanımının kontrendike olduğu olgularda 

alternatif olarak düşünülebilir.  

Bu materyallerle ilgili uzun dönemli kullanımı 

bildiren klinik çalışmalar halen kısıtlıdır. Yeni endikas- 

yon veya kontrendikasyon alanlarının belirlenebileceği, 

materyalin çeşitli özelliklerinin geliştirilmesine yönelik 

yol gösterebilecek uygulamaların ve bilimsel araştır- 

maların gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 
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