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Abstract 

In the past, all-ceramic restorations were used to meet the aesthetic expectations in the anterior area. 

At the present time, these restorations can bu used in all area of dentition. With prolongation of life and the 

recent studies revealing the effects of oral microflora on the general health of the person, it is also important 

that dental restorations minimizing bacterial contamination as well as meeting the prosthetic needs. For this 

reason, researchers have been continuously improving the mechanical properties of dental ceramic materials. 

Compared to materials produced with traditional systems, CAD/CAM materials have technical advantages. In 

this review, bacterial effects of different polishing systems used in CAD/CAM restorations are included. 

Keywords: Fixed dentures, bacterial colonization, surface roughness. 

Özet 

Geçmiş yıllarda tam seramik restorasyonların kullanım alanları sadece ön bölge tedavileri ile kısıtlı iken 

günümüzde bu restorasyonlar, dentisyonun tüm alanlarında kullanılabilmektedir. Yaşam süresinin uzaması ve 

son yıllarda yapılan çalışmaların oral mikrofloranın kişinin genel sağlığı üzerindeki etkilerini ortaya çıkarmasıyla 

birlikte, yapılan dental restorasyonların protetik ihtiyaçları karşılamasının yanında bakteriyel kontaminasyonu 

en aza indirmesi de büyük önem taşımaktadır.  Bu nedenle, araştırmacılar dental seramik materyallerin 

mekanik özelliklerini devamlı olarak geliştirmeye yönelmiştir. Geleneksel sistemlerle üretilen materyallerle 

kıyaslandığında, CAD/CAM materyalleri teknik anlamda avantajlara sahiptir. Bu derleme, CAD/CAM 

sistemlerinde kullanılan tam seramiklerde farklı polisaj sistemlerinin bakteriyel kontaminasyon üzerindeki 

etkileri hakkında genel bilgi veren bir literatür taramasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Sabit protezler, bakteri kolonizasyonu, yüzey pürüzlülüğü. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Bilim ve teknoloji alanındaki tüm gelişmelere rağmen, diş kayıpları insan sağlığını tehdit eden en önemli 

kitlesel sorunlardan biridir. Nüfus artışı ve 65 yaş üstü popülasyon oranındaki artışın birlikte etkilemeleri 

sonucunda diş kayıpları olan hasta sayısında olağanüstü bir artış olacağı öngörülebilir (1,2) 

Protetik diş hekimliğinin amacı, herhangi bir nedenle kaybedilmiş olan fonksiyon, fonasyon ve estetiğin 

hastaya tekrar kazandırılmasıdır (3). Protetik amaçlı restorasyonların fonksiyon, fonasyon ve estetiği uzun süre 

iade edebilmesi için bakteriyel kontaminasyonları az olmalıdır (4,5). 

Metal destekli protetik restorasyonlarda ve tam seramik protetik restorasyonlarda uzun süreli bakteri 

kolonizasyonu, dişeti çekilmeleri ve diş çürüklerine neden olurken; implant destekli restorasyonlarda peri-

implantitise neden olmaktadır. Bu durum dişler ve dişeti dokularında organize olan enfeksiyoz bir hastalığın 

sonucudur (6). Son yüzyılda bilim ve teknoloji alnındaki ilerlemeler diş kayıpları, dişeti hastalıkları ve peri-

implantitise neden olan bakterilerin patogenezi hakkındaki bilgilerimizin önemli oranda artmasını sağlamıştır. 

Mikroorganizmalar ve onların ürünleri dolaşıma geçerek ateroskleroz, koroner kalp hastalıkları, anjina, 

miyokard enfarktüsü, diyabet, erken ve düşük ağırlıklı bebek doğumları, kronik obstrüktif pulmoner hastalık 

ve akut bakteriyel pnömoni gibi hastalıklara neden olurlar. Son yıllarda yapılan çalışmalar ağız ortamındaki 

bakteriyel kontaminasyonun kişinin genel sağlığı üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. Bu nedenle diş 

hekimleri yaptıkları protetik restorasyon materyalinin bakteri kolonizasyon potansiyeline ve temizlenebilir 

olmasına dikkat etmelidir (7). 

Bakteri Plağı Mikroorganizmaları 

Plak oluşumunun başlangıç kolonizasyonunda önce gram (+) koklar ve basillere rastlanır. İlk tutunan 

bakterilere primer kolonizasyon bakterileri, daha sonra primer kolonizasyona tutunarak plağın olgunlaşmasını 

sağlayan bakterilere ise sekonder kolonizasyon bakterileri denir. Primer kolonizasyon bakterileri patojen 

değildirler, ancak erken sekonder kolonizasyon bakterileri diş çürüğü, kronik gingivitis ve periodontitis ile 

ilişkilidir (6-8). 

En erken kolonize olan bakteriler streptokoklardır. Streptococcus Sanguis plaktaki ilk koloniyi oluşturur. 

Onu takiben Streptococcus Mutans gelir. Ortamda ekstrasellüler karbonhidrat varlığında bakteriler 

ekstrasellüler polisakkarit sentezlerler ve bu enerji ile çoğalırlar (9). 

Streptokok’lar çürük diş dokusundan ilk izole edilen bakterilerdir (10). Gram pozitif koklar içerisinde 

katalaz negatif grubunda yer alır (9,10) 

Günümüzden yaklaşık yüz yıl önce yapılan çalışmalarla Streptokok’ların diş çürüğünden sorumlu temel 

bakteri olarak tanımlandığını bildirmişlerdir. Daha güncel mikrobiyolojik çalışmalarda da mikroorganizma 

bulunmadan çürük oluşumunun mümkün olmadığı görüşü kabul edilmiştir ve çürükten sorumlu en önemli 

mikroorganizma grubunun Streptokoklar olduğu bildirilmiştir (10,11). 
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S. mutans bakteriler genellikle sukrozdan ekstrasellüler polisakkarit sentezler ayrıca intrasellüler 

polisakkarit de sentezleyerek düşük substrat konsantrasyonu bulunan ortamlarda bile asit üretimini devam 

ettirebilirler. Sukrozdan mannitol ve sorbitol fermente edebilmeleri ve ekstrasellüler glukan üretebilmeleri 

başlıca özellikleridir (10,12). S. mutans’ın bu yeteneği, tükürük salgısının azaldığı uyku süresince asit ortamın 

korunmasına ve dişin demineralizasyonunun devam etmesine neden olmaktadır. S. mutans’ın karyojenitesi 

yüksektir ve diş sert dokularına rahatça tutunabilir. Mutasin adı verilen bir bakteriyosin salgılayarak oral florada 

bulunan diğer birçok bakteriyi ortadan kaldırabilir. Streptococcus mutans tarafından en fazla oluşturulan 

metabolik ürün laktik asittir. S. Mutans’ın ağız florasındaki en patojen mikroorganizma olduğu 

düşünülmektedir. Şeker diyetinin fazla olduğu bireylerde S. mutans plak mevcudiyetinin arttığı, şeker diyetinin 

azaldığında dental plak asit oranının azaldığı gösterilmiştir. Hücre duvarında galaktoz ve ramnoz yapısında 

polisakkarit antijenler bulunur. Genellikle penisilin türevi antibiyotiklere ve halojenli antiseptiklere (klor, iyot 

ve flor) karşı duyarlıdır (13,14). 

Laktobasiller basit karbonhidratları parçalayarak laktik asit üreten mikroorganizmalardır. Laktobasiller 

Gram (+), anaerob ve fakültatif anaerob, rodlar zincir şeklinde basillerdir (14). Bu mikroorganizmalar 

insanlarda tükürük, dil sırtı, vestibüler mukoza, sert damak ve diş yüzeylerinde bulunurlar. Laktobasiller 

normalde oral mikrofloranın %1’den azını oluşturmalarına karşın oranları ve prevalansları çürük lezyonlarıyla 

birlikte artar (10,11). 

Plakta mutans grubu Streptokoklar ve Laktobasillerden başka, farklı mikroorganizma türleri de 

bulunmaktadır. Actinomyces (A.) plakta bulunan ve sayıca baskın olan diğer mikroorganizma türlerindendir. 

Gram (-), katalaz (+), fakültatif anaerob, kok ve rod şeklindedirler. Periodontal hastalıkların majör patojenidir. 

Laktik asit, asetik asit, süksinik asit ve formik asit üretmeleri sebebiyle asidik pH’ı desteklerler. Bu nedenle 

özellikle kök yüzeyi çürüğü başta olmak üzere, çürüğü başlatmada da etkili olabileceği bildirilmiştir (14). 

Dental Materyallerde Biyofilm 

İn vivo çalışmalarda altın ve amalgam yüzeylerde beş günlük kalın oral biyofilmlerin oluştuğu ve substrat 

yüzeylerini tamamen kapladığı bilinmektedir. Ancak oluşan bu kalın oral biyofilmde bakterilerin yaşam oranının 

düşük olduğu tespit edilmiştir (%8’den az) (15,16.). Oral biyofilmlerde yapılan in vivo çalışmalarda mine 

üzerindeki canlılığı ise %41 ila %56 arasında olduğu bulunmuştur (17).  Daha önceki çalışmalar, 24 ve 72 saat 

boyunca intraoral olarak yerleştirilen amalgam parçalarının, titanyum oksite göre canlı bakteri sayısının 

yaklaşık yarısını çektiğini göstermiştir. Amalgam yüzeylerde oluşan oral biyofilmlerin düşük canlılığı 

muhtemelen cıvanın yarattığı toksik salınımdan kaynaklanmaktadır. İn vitro çalışmalarda, amalgama yerleşen 

oral biyofilmlerde mineye göre daha fazla bakteri tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada civaya dirençli 

bakterilerin seviyeleri 48 saat boyunca yüksek kalmış, ancak 72 saat sonra normal seviyelere geri dönmüştür. 

İzole edilen civaya dirençli 42 bakteri suşunun %98'i streptokoklar olup, bunların içinde Streptococcus mitis 

baskın görülmüştür (10,18).  

Altın üzerindeki oral biyofilmlerin düşük canlılığı (%2'den az), altında toksik bileşiklerin daha çok 

salınmasından değil, kalın olan biyofilmin bakterilerin beslenmesini engellemesi nedeniyle oluşturduğu 

belirtilmiştir (15).      
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Kompozit ve cam-iyonomer yüzeylerde kolonileşen mikroorganizmalar yüzeyde bozulmaya yol açarak 

daha kalın biyofilm oluşmasına sebep olur, oluşan bu kalın biyofilm tabakasıyla birlikte yüzeyde daha geniş bir 

bozulma meydana gelir. Sonuç olarak restorasyonun altında ve çevresinde çürük gelişir (19). 

Takashi ve ark. (20) yaptığı çalışmada eş zamanlı absorbans ölçümüne ek olarak bakteri sayıları  (CFU)  

ölçülmüştür. Etilenglikol monomerlerinin eklenmesiyle durağan fazda ölçülen absorbans değerleri önceki 

çalışmalarda olduğu gibi daha yüksek bulunmuştır.  Monomer salınımının etkileri, kompozitlerin ışıkla sertleşme 

süresi arttıkça azalmıştır (21). Ayrıca, hidroksietil metakrilat veya trietilenglikol dimetakrilat gibi dentin 

bağlayıcı ajanların bileşenlerinin, S. sobrinus ve Lactobacillus acidophilus gibi kardiyojenik organizmaların 

büyümesini etkilediği gösterilmiştir (22). Bu in vitro çalışmaların klinik duruma doğrudan ekstrapolasyonu 

zordur, çünkü kompozit yüzeyler cilalanırken genellikle yüzey özellikleri etkilenir, en önemlisi monomerler fazla 

hacimde sürekli olarak salınır, tükürük atılımı ve sıvı alımı ile monomer salınımı yenilenir (23). 

Cam-iyonomer simanlar, floroaminosilikat cam partikülleri ve bir poliakrilik asit çözeltisi arasında bir 

asit-baz reaksiyonu gerçekleştirerek boyutsal olarak daha stabil yapı verir (24). Bu nedenle, diş yapısına 

yapıştığından cam iyonomer simanların kullanılması mikro sızıntıyı azaltır; biyofilm oluşumunu ve flor salınımını 

arttırır. Florür, bakteriler tarafından üretilen asitleri nötralize etmek için bir tampon görevi görebilir ve çürükle 

ilişkili oral bakterilerin büyümesini baskılar (25). Cam-iyonomer simanlar üzerinde; florür salınımının bir sonucu 

olarak, düşük canlılığı (%2 ila%3) olan ince bir biyofilm toplar (15). Özellikle S. mutans'lar ve S. sanguis dahil 

olmak üzere bütün streptokok seviyeleri düşük görülmektedir (26). Bununla birlikte, in vitro bir çalışmada Al-

Naimi ve ark. (27), florür içeren cam-iyonomer simanlarının tükürük içinde yıkanmış yüzeylerde bakteri 

üremesini ve biyofilm oluşumunu azaltmadığını göstermiştir. Bu, florürün biyofilm oluşumunu kontrol etmede 

baskın bir faktör olmadığını veya deneylerin yapıldığı siman alanı ile akışkan hacmi arasındaki orana bağlı 

olarak konsantrasyonunun etkili olamayacak kadar düşük olduğunu göstermektedir. Ağız boşluğunda, 

yıkamaya maruz kalan tükürük hacmi etkili bir florür konsantrasyonunun birikmesini zorlaştırır (28). Bununla 

birlikte, bir ila altı cam iyonomer restorasyonunun yerleştirilmesinden bir yıl sonra 10 kat artmış flüorür 

seviyeleri bulunmuştur (29). 

Yüzey Pürüzlülüğü ve Bakteri Adezyonu İlişkisi 

Literatürlerde pek çok çalışmada yüzey pürüzlülüğü ile bakteri adezyonu arasında pozitif bir korelasyon 

olduğu, pürüzlü yüzeylerin plak oluşumunu ve olgunlaşmasını arttırdığı belirtilmektedir (30).  Quirynen ve 

Bollen (31), ilk bakteri adezyonunun minede çatlak, oluk, abrazyon defekleri gibi pürüzlü alanlarda başladığını 

bildirmişlerdir.  Yine başka bir araştırmalarda, yüzey pürüzlülüğünün bakteri tutulumunda yüzey enerjisinden 

daha önemli bir etken olduğunu, çünkü pürüzlü alanların bakteriyi uzaklaştırıcı kuvvetlere karşı barınak görevi 

yaptığını gösterilmiştir (32,33). 

Seramik restorasyonun yüzey uyumlaması sonucunda oluşan pürüzlü yüzey, yumuşak doku 

reaksiyonuna ve dişeti inflamasyonuna neden olabilecek plak birikiminin artmasına veya karşıt dentisyonda 

aşınmaya neden olabilir (26). Ayrıca aşındırma, restorasyonun dayanıklılığında azalmaya, restorasyonda çatlak 

oluşumuna neden olabilir (34). 
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Porselen restorasyonlarda optimum pürüzsüz yüzeyin elde edilmesinde, bitim ve polisajı için 

uygulanacak teknikler birçok araştırmanın konusu olmuştur. Bazı araştırmalarda ise polisajın, glaze kadar 

pürüzsüz çatlaksız bir yüzey oluşturamayacağı vurgulanırken (35), bazı araştırmalarda ise farklı polisaj 

yöntemleri (silikon lastik, glaze, Nd:YAGlazer) uyguladıkları seramiklerde (Ceramco, Vitadur-N, Ivoclar, In-

Ceram, Cerec) glaze ve polisaj arasında yüzey pürüzlülüğü açısından fark bulmamışlardır (36). 

Jagger ve Harrison araştırmalarında, Vitadur N porseleni kullanarak, glazeli, glazesiz ve cilalanmış 

porselenin karşıt mineyi aşındırmasını incelemişlerdir. Çalışmalarında, glaze uygulanan yüzeyin bir müddet 

sonra uzaklaştığını ve glaze uygulanan veya uygulanmayan porselenin mineyi benzer şekilde, ancak Soflex 

disk serisi ve lastik uç kullanarak cilalanmış porselenin daha az aşındırdığını gözlemişlerdir. İyi cilalanmış 

yüzeyin, glazeli porselen yüzeyinden daha az aşındırıcı etkisi olduğunu vurgulamışlardır ve porselende klinik 

düzenlemelerden sonra mutlaka polisaj gerektiğini belirtmişlerdir (37). 

Yapılan bir çalışmada glaze kadar Sho-fu polisaj kitinin dental porselende pürüzsüz yüzey oluşturmada 

başarılı olduğunu belirtmişlerdir (38). Patterson ve ark.  porselen restorasyonların ağız içi bitimlerinin mutlaka 

su soğutma altında sarı kuşak elmas frez ile yapılması gerektiğini bildirmişlerdir (39). Çökük ve ark. büyük 

grenliden küçük grenliye doğru uyguladıkları Sho-fu ve Soflex gruplarında ortalama yüzey pürüzlülüğü olarak 

en düşük Ra değerleri tespit etmişlerdir. Elmas pasta grubu yüzey pürüzlülüğü değerleri olarak bu grupları 

takip ederken, bitim frezi grubunda en yüksek ortalama yüzey pürüzlülüğü değerleri belirlemişlerdir, yüzey 

pürüzlülüğü değerlendirmelerinde profilometre ölçümlerinden sonra SEM’le yüzey incelenmesi yapmışlar, tam 

seramik sistemler içinde Finesse porseleninin en yüksek yüzey pürüzlülüğünü gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Finesse porselenin ardından en yüksek yüzey pürüzlülüğü IPS Empress 2 seramik sisteminde tespit edilmiştir. 

Soflex ve Sho-fu uygulanan örnekler arasında yüzey pürüzlülüğü açısından fark tespit edilmemiştir, bu 

örneklerin yüzey pürüzlülüğü diğer gruplardan daha az bulunmuştur. Bu grupların SEM görüntülerinde, elmas 

pasta ve frez uygulanan örneklere nazaran, yüzeylerdeki çentik ve çiziklerin oldukça az olduğu ve daha geniş 

düzgün yüzey alanları izlenmiştir. Elmas pasta uygulanan örneklerde ise yüzeydeki çentik ve olukların frez 

uygulanan örneklere nazaran silikleştiğini, sırt ve kraterlerin sığlaştığını göstermişlerdir (40). 

Carlen ve ark (41), çalışmalarında cam iyonomer ve kompozit rezinlerin yüzey özelliklerinin biyofilm 

tabakası oluşumuna etkilerini incelemişlerdir. Plak oluşumunda yüzey pürüzlülüğünü, yüzey kompozisyonunu 

ve serbest yüzey enerjisini karşılaştırmışlar ve çalışmalarının sonucunda dental plak formasyonunda yüzey 

pürüzlülüğünün önemini vurgulamışlardır. Ayrıca dental restorasyonların polisajının materyalin yüzey 

özelliklerini değiştirdiğini ve bunun da bakteri adezyonunu etkilediğini belirtmişlerdir.  Çökük ve ark. yüzey 

pürüzlülüğünün artması ile canlı S. mutans bakteri tutulumunun arttığını belirtmişlerdir. Yüksek pürüzlülük 

değerine sahip frez ve elmas pasta gruplarında canlı bakteri kolonizasyonu Soflex ve Shofu gruplarına nazaran 

daha fazla bulunmuştur (40). 

Goodson ve ark (2001), farklı altın alaşımlarının marjinlerine dental plak akümülasyonunu inceledikleri 

çalışmalarında; bakteri tutulumunda materyalin kimyasal özelliklerinin önemli olduğunu bildirmişlerdir (42). 

Kawai ve Urano (30), 3 seramik materyali (Celay, IPS Empress, Dicor MGC) ve farklı restoratif 

materyallerde (Amalgam, döküm altın, rezin kompozit) S. sobrinus ve sentezledikleri glukan adezyonunu 

incelemişlerdir. Seramik gruplarında S. sobrinus ve sentezledikleri glukan adezyonu açısından aralarındaki farkı 
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önemsiz bulmuşlardır. Fakat istatiksel olarak önemli olmasa da Celay’da daha fazla, Dicor’ da ise en düşük plak 

adezyonu görülmüştür. 

Harn ve ark (43), farklı restoratif materyallerde (Dicor, Flexo-Ceram, Dua Cement) ve minede mikrobiyal 

birikim ve canlılığını inceledikleri araştırmalarının sonucunda dökülebilir tetrasilik mika cam seramik (Dicor) ile 

konvansiyonel dental porselen arasında plak birikimi ve canlılığı açısından fark olmadığını tespit etmişlerdir. 

Fakat dental porselenlerde plak birikimini mine ve kompozite göre oldukça düşük bulmuşlardır. 

Yapılan çalışmalarda, bakteri adezyonu açısından porselen sistemleri arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmuştur. Seramik sistemleri içerisinde en düşük canlı bakteri adezyonu In-Ceram / Vitadur Alpha’ 

da görülmüştür (40). Cerec ve Finesse canlı bakteri tutulumunda bu porselen sistemini takip ederken, en 

yüksek oran IPS Empress ve IPS Empress 2 grubunda tespit edilmiştir. Beş farklı tam seramik sistemine 

uyguladıkları 4 farklı yüzey bitim ve polisaj işleminin (frez, Soflex, Shofu, elmas pasta) yüzey pürüzlülüğüne 

olan etkisini ve bu yüzeylere S. Mutans’ların 24 saat sonunda tutunma miktarlarının karşılaştırmalı olarak 

değerlendirdikleri çalışmalarının sonucunda; 

Uygulanan polisaj yöntemleri arasında en düşük yüzey pürüzlülük değerleri Soflex ve Shofu uygulanan 

gruplarda görülmüştür. Elmas pasta uygulanan grup ise yüzey pürüzlülük değeri ile bunlardan daha pürüzlü 

yüzeyler oluşturmuştur. Frez uygulanan grup ise en yüksek yüzey pürüzlülük değerini vermiştir. 

İncelenen dental seramik sistemleri içinde, Cerec ve IPS Empress grubu en düşük yüzey pürüzlülüğünü 

gösterirken bunları sırası ile In-Ceram, Finesse ve IPS Empress 2 grupları izlemiştir. 

Yüzey bitim ve polisaj tekniklerinden Soflex ve Shofu gruplarında en düşük canlı bakteri adezyonu 

görülmüştür. Elmas pasta ve elmas frez gruplarında ise en yüksek canlı bakteri adezyonu izlenmesine rağmen 

uygulanan teknik ile canlı S. mutans adezyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. 

İncelenen tam seramik sistemlerde en düşük canlı S. mutans adezyonu In-Ceram grubunda 

görülmüştür. Bu grubu sırasıyla Cerec, Finesse ve IPS Empress grupları takip etmiştir. IPS Empress 2 grubunda 

ise en fazla canlı S.mutans adezyonu belirlenmiştir (40,44). 

Çökük ve ark. yüzey pürüzlülüğü ile canlı bakteri adezyonu arasında istatistiksel olarak önemli ve pozitif 

yönlü bir ilişki tespit etmişlerdir. Çalışma gruplarından aldıkları SEM görüntülerini incelediklerinde, bütün 

seramik sistemlerin frez uygulanan gruplarında geniş kraterler, çentikler ve yaygın düzensiz alanlar 

gözlemlemişlerdir. Elmas pasta grubunda ise frez grubundaki düzensiz alanların nispeten azaldığı, kenar 

çıkıntılarının yuvarlaklaştığı gözlemlenmiştir. Shofu ve Soflex uygulanan grupların SEM görüntüleri 

incelendiğinde nispeten birbirine benzer, frez ve elmas pasta gruplarına oranla oldukça düzgün alanlar tespit 

edilmiştir. Yaptıkları çalışma sonucunda elde ettikleri verilere göre, klinikte dental porselenlerin glaze tabakası 

kaldırıldığında yüzey pürüzlülüğünü ve bakteri tutulumunu azaltmak için yüzeyin frezle aşındırılmış şekli ile 

bırakılmaması gerektiği belirtilmiştir. Soflex veya Shofu polisaj sistemleri yüzeyin polisajında ve bakteri 

tutulumunun azaltılmasında etkili olmalarından dolayı kullanılması önerilmiştir (40). 
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SUMMARY / SONUÇ 

Biofilm ile yüzey pürüzlülüğü arasında yakın bir ilişki mevcuttur.  Restorasyonun maksimum seviyede 

cilalanması biofilm oluşumunu azaltır. Artık monomer bırakan simanlar biofilm oluşumunu arttırır. Artık 

monomer bırakan simanlarla simantasyon yapılırken artık monomer bırakma oranlarına dikkat edilmelidir. 

Dental porselenler laboratuvarda yapılan fırınlama işleminden sonra, yüzey dokusunun pürüzsüz olması ve 

daha az bakteri kolonizasyonuna sebep olması için finalde glazelenir. Seramik restorasyonların 

simantasyonundan önce veya sonra aşındırma işlemleri; oklüzal interferansları gidermek, konturları düzeltmek, 

marjinal bitimi sağlamak ve estetik ihtiyaçlar gibi nedenlerden gerekli olabilir. 
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