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OZET

Geleneksel kavite agma ydnteminde, c¢lrik ve ¢lrikten etkilenmis dis dokularinin tamamen
uzaklastiriimasi esasken; giinimuizde saglikli ve remineralize olma potansiyeli olan ¢urlkten etkilenmis dis
dokularini kaldirmadan, sadece yumusak ve denatlre ¢lrik tabakasinin uzaklastirilmasi esasina dayanan
minimal invaziv yaklasim én plana ¢ikmaktadir. Minimal invaziv yaklagsimin kabul gérmesiyle birlikte,
remineralizasyon potansiyeline sahip restoratif materyaller 6nem kazanmigstir. Glinimizde 6nemli olan
sadece disin restore edilmesi degil, restorasyon sonrasi mevcut dokunun tekrar invaziv bir isleme gerek
kalmaksizin uzun sireli korunmasidir. Bu nedenle yapilacak olan restorasyonun estetik 6zelliklerinin yani
sira, fiziksel ve mekanik 6zellikleri de blylik énem tagimaktadir.

Cam iyonomer simanlar tanitilmasindan bu yana farkli klinik uygulamalar icin kullaniimislardir. Son
zamanlarda daimi restorasyon materyali olarak amalgam ve kompozit rezinler yerine cam iyonomer
simanlarin kullaniimasi fikri 6n plana gikmistir. Bu derleme, restoratif materyal olarak kullanimi artmakta
olan cam iyonomer simanlardaki yenilikleri bir arada sunmak amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, kompomer, yiksek viskoziteli cam iyonomer siman, giomer,
nano-iyonomer

ABSTRACT

While removing caries and all affected tooth structure is essential in conventional cavity preparation
techniques, nowadays with the minimal invasive concept, only soft and denatured caries lesions are
removed leaving behind healthy and affected tooth structures. As minimal invasive procedures became
widely accepted, restorative materials with remineralisation potential are getting more popular. Today
restoring the tooth is not the only objective, it is also important to protect the existing tooth structures from
any invasive treatment procedures for a long-time period. For that purpose, beside of being aesthetic, the
restorative material of choice has to have good physical and mechanical properties.

Glass ionomer cements were used for various clinical procedures since their introduction into the market.
In recent years, glass ionomer cements are getting popular as posterior direct restorative material instead
of amalgam and resin composites. This review presents the novelty about glass ionomer cements used as
restorative material.

Keywords: Glass ionomer cement, compomer, highly viscous glass ionomer cement, giomer, nano-
ionomer
GIiRiS

gelmistir.! Daimi direkt restoratif materyaller olarak
amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar

Giliniimiiz modern dis hekimligi uygulamalarinda,
adeziv tekniklerdeki ilerlemeler ile koruyucu ve

onleyici konseptlerle uyumlu gelismeler saglanmis ve
saglikli dis dokularinin korunmast 6n plana ¢ikmuistir.
Dis sert dokularinin biitinliigliniin saglanmas1 ve
korunmasi i¢in uygulanan tek seansli direkt restorasyon
teknikleri bu baglamda daha c¢ok tercih edilir hale
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rutin klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Restoratif
materyal se¢iminde, kullanim alanlari, avantajlari ve
dezavantajlar1 gz Oniinde tutulmasi gereken Snemli
hususlardir.?
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Cam i1yonomer simanlarin kimyasal igeriklerindeki ve
toz-likit oranlarindaki degisimlere bagli olarak gelismis
olan fiziksel 6zellikleri klinik uygulamalardaki kullanim
alanlarmin genislemesini saglamslardir.®4 Cam iyonomer
simanlar, amalgam restorasyonlara gore daha estetiktir,
ancak bu konuda heniiz kompozit rezinler kadar basarili

degildir® Buna ragmen, flor saliimma bagh
antikaryojenik  potansiyellerinin  mevcut  olmasi,
biyouyumluluklart  ve  dis  dokularina  kimyasal

adaptasyonlar1 cam iyonomer simanlari ozellikli bir
materyal grubu haline getirmistir. Diger acidan, diisiik
kirilma dayanikliliklari, sertlikleri ve asinma direngleri
gibi zayif mekanik oOzellikleri, arka bolgelerde yogun
strese maruz kalan alanlarda restoratif materyal olarak
kullanimlarin1  sinirlandirmaktadir. Bu sebeple, arka
bolgelerde cam iyonomer simanlar genellikle gegici dolgu
materyali olarak tercih edilmistir.26 Cam iyonomer
simanlarin  gelistirilme ihtiyaci, gii¢lendirilmis cam
iyonomer siman konseptlerine yonelik ¢aligmalarin
yapilmasin1 saglamistir. Bu amagla, ikinci bir faz
partikuli olarak seramikler, cam fiberler ve metal
partikiiller eklenerek cam iyonomer simanlarin yapisal
iyilestirmesine yonelik calismalar yapilmistir.” Reaktif
cam fiberlerin eklenmesiyle de Umit verici sonuclara
ulasilmistir.

19. yilizyilin sonlart ile 20. ylizyilin baslangicinda, iic
farkli siman [¢inko oksit 6jenol (1875), ¢inko fosfat
(1879) ve silikat siman (1908)] inleyler, kuronlar, postlar,
kopriiler ve ortodontik bantlarin simantasyonu, kaide
yapimi ve dolgu materyali olarak kullanilmak {izere
gelistirilmislerdir.®

1960’larin  basinda, hidroksiapatit (HA) ve dentindeki
kollagenler ile reaksiyona giren hidrofilik materyaller
gelistirildi. HA’in hem mine hem de dentinde bulunmasi,
kalsiyuma baglanmanin 6nemli oldugunu diisiindiirdii. Bu
nedenle, sitrik ve poliakrilik asit iceren ve suda
¢Oziinebilen polielektrolit sistemlere ilgi artti. 1963
yilinda, poliakrilik asidin dis dokularina adezyon
potansiyeli ilk kez incelendi. Poliakrilik asidin kalsiyuma
baglanabildigi ve kollagen gibi organik polimerlerle
hidrojen baglar1 olusturabildigi goriildii.’ Poliakrilik
simanlar, biyouyumluluklar1 ve iyi fiziksel o6zellikleri
yaninda, mine ve dentinde bulunan hidroksiapatite de
baglanabilmekteydi. Silikat simanlar, silikat caminda
Al;03/SiO; oranindaki modifikasyon ile estetik
ozellikleri iyilestirilerek Wilson ve Kent tarafindan
gelistirilmislerdir.0

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve
Kent tarafindan dis hekimligine tanitilmigs ve ismi

Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit  olan
harfleri alinarak ASPA olmustur.*!

Cam iyonomer siman ifadesi, sertlesme reaksiyonun
tamamimnin ya da biiyilk bir boliimiiniin asit-baz
reaksiyonu oldugu, flor rezervuari olan ve devaml
olarak flor salmimi  gergeklestirebilen restoratif

materyaller i¢in kullanilan bir terimdir. Bu tanimlamaya

igerigin - bas

bagli olarak, cam iyonomer simanlarin uygulama
12,13

sekilleri asagidaki gibi sinmiflandirilabilir:

Tip I: Kuron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda

kullanilan simanlar

Tip Il: Restoratif simanlar

Tip I11: Kaide materyali ve pit ve fisslr ortlici olarak

kullanilan simanlar

Tip 1V: Kanal dolgu pati olarak kullanilan simanlar
Cam iyonomer simanlar igeriklerine gore bes ayri

sinif altinda toplanabilirler:

I.  Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)

Il.  Hibrit cam iyonomer simanlar

a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler
(Kompomerler)
1. Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

(YVCIS)

IV. Giomerler

V. Nano-iyonomerler

Cam iyonomer siman tiplerine 6rnekler Tablo 1’de ve
cam iyonomer simanlarin endikasyonlar1 Tablo 2’de
gorulmektedir.

1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar (GCIiS)
GCiS’lar toz-likit sisteminden olusurlar. Giiniimiizde,
cam iyonomer simanlar, kalsiyum veya stronsiyum
esasli alumina-silikat cam tozlarinin suda eriyebilen
polimerik asitlerle kombinasyonu ve flor ilavesi ile elde
edilmektedir.!4'® Cam iyonomer simanlarda kullanilan
cam partikiilleri karmasik bir yapiya sahiptir ve birgok
bilesen igerirler. Cam partikiiliiniin ii¢ temel bileseni
silisyum (SiO2), aluminyum (Al;03) ve kalsiyumdur
(Ca0). Aluminyum oksit ve silisyum dioksit, camin
iskeletini olusturmaktadir. Yapi, {i¢ boyutlu silikat
yapisiyla tetrahedral bir yapidir. Genellikle stronsiyum
oksit (SrO) ve cinko oksit (ZnO) kalsiyum oksitin
(CaO) yerini almaktadir. Flor (CaF3), rezervuar gorevi
gormek lizere yapiya dahil olmustur. Ayrica, genellikle
fosfat (P20s) ve soda da (Na.O) icerirler.” Cam tozu,
1100°C-1500°C sicaklikta erimis aliimina (Al2O3),
silika (SiO2), metal oksit, metal floriir ve metal fosfatin
bilesiminden meydana gelmektedir.'
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Tip |

Tip ll ve Tip 1l Tip IV

Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Ketac-Endo Aplicap

Ketac-Cem Radyoopak (Handmix) (3M ESPE)
Ketac-Cem Aplicap (3M ESPE)

Fuji 1 (GC)

CX-Plus (Shofu)

Vivacam Cem (lvoclar Vivadent)

Ketac-Fill (3M ESPE)

Ketac-Fill Plus (3M ESPE)
Chem-Fil (Dentsply)

Fuji Il (GC)

Glass lonomer Cement (Shofu)

(3M ESPE)
Endion (Voco)

lonofil (Voco)

Rezin icerikli Cam iyonomer Simanlar

Hibrit Cam iyonomer Simanlar

Vitremer Luting Cement (3M ESPE)
Photac-Cem (3M ESPE)

Rely X Luting Plus (3M ESPE)
Advance (Dentsply/Caulk)

Fuji Ortho Self-Cure (GC)

Fuji Ortho LC (GC)

Fuji Plus (GC)

Photac-Fil (3M ESPE)
Photac-Fil Quick (3M ESPE) Dual-cure
Vitremer (3M ESPE)
Fuji Il LC (GC)

Fuji Il LC Improved (GC)

Dual-cure

Tri-cure
Tri-cure
Tri-cure

Metal iceren Simanlar

Fuji G Cem (GC)
Pro Tec Cem (lvoclar Vivadent)

Chelon-Silver (3M ESPE)
Ketac-Silver (3M ESPE)

Silver alloy admix-Miracle Mix (GC)

Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer

Simanlar

Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) Chemfil
ROCK (Dentsply/Caulk)

EQUIA Forte (GC)

Riva Self Cure (SDI)

Riva Self Cure Fast (SDI)

ionofil Molar (Voco)

Giomerler

Beautifil (Shofu)

Nano-iyonomerler

Ketac N100 (3M ESPE)

Pit ve Fissiir Ortiicl (Tip 1)

Clinpro Sealant (3M ESPE)
Fuji Triage (GC)

Tablo 1: Cam iyonomer siman tiplerine 6rnekler.

Cam iyonomer simanlarin reaktivitesi, asit veya
kopolimerik asidin tiirii kadar, molekiiler agirligina ve
konsantrasyonuna da baghdir. Maleik ya da itakonik asit
ilavesi ile toplam molekiiler agirliga baglh olarak
karboksilik gruplarinin sayist artar ve bu durum
reaktivitenin artmasini saglar. Polikarboksilik asit, cam
iyonomer simanin toz ya da likit kisminda yer alabilir.
Diger bir yaklasgim ise, likit kismi distile su olan ve
¢ozlinebilen kuru poliasitlerin toz kisminda yer aldigi

simanlardir.”® Cam iyonomer siman yapisinda akrilik asit,

maleik asit, itakonik asit, biitan dikarboksilik asit ve
vinil fosforik asit olmak {izere farkli poliasitler yer
alabilmektedir.2*

GCiSlarin bilesenlerinin karistirilmasi sonucunda, kati
cam tozlarinin asit gruplarmi notralize etmesine dayanan
bir sertlesme reaksiyonu meydana gelir. Cam iyonomer
simanlarin sertlesme mekanizmasi toz ve likidin temasi,
cam partikiilleri lizerine asit atagi, matrisin selasyonu ve
matrisin sertlesmesi olmak {izere dort ayr fazda
gergeklesir. 1417
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Baslangi¢ fazinda, cam partikiiller polikarboksilik asit
soliisyonu i¢inde dagilir. Cam partikiiller siman
matrisinde doldurucu gorevi goriir. Asit atagimin
gerceklestigi fazda, ylizeydeki cam tozlarinin yikimi
baslar ve simani olusturan metal iyonlarimin (Al*3, Ca*2,
Sr*2, F1) serbestlenmesi ile reaksiyon devam eder.!4
Serbestlenen metal iyonlar1 simanin likit fazina dogru
hareket ederler. Katyonlarin daha sonra poliasit zincirleri
arasinda tuz kopriilerinin olusumuna yardim etmesiyle

olusur.2*181% Kalsiyum poliakrilat olusumu, aluminyum
poliakrilat olusumundan daha hizli bir reaksiyon
sergiler. Reaksiyon devam ederken, matris icindeki iyon
konsantrasyonu artar ve poliakrilik asidin poliakrilatlara
dontismesi ile birlikte ortamin pH’1t ve viskozitesi
artar.® Genellikle, polikarboksilik asidin %45’lik sulu
soliisyonu kullanilir. Cam iyonomer simanlarin
sertlesme reaksiyonunu kontrol edebilmek icin, cam
tozuna yeterli miktarda kuru poliakrilik asit ilave

yiizeyinde silikadan zengin “silika hidrojel tabakasi”  edilir.1®

CAM iYONOMER

SIMANLAR ENDIKASYONLARI

Sinif | ve V kaviteler

Tinel kaviteler

Sut disi restorasyonlari

Kaide materyali

Gegici restorasyonlar

Yapistirma simani

Pit ve fissur 6rtlci

Kuguk Sinif 1, 1l ve Ill kaviteler

Sinif V kaviteler

Sut diglerinde Sinif |, 11, 11l ve V kaviteler

Kaide materyali

Gegici restorasyonlar

Yapistirma simani

Pit ve fissur 6rtlct

Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)
Sinif 1l ve Sinif V kaviteler

Sut diglerinde Sinif |, 11, 11l ve V kaviteler

Kirilmig dislerin gegici olarak tamir edilmesi

Acik sandvig tekniginin uygulandigi restorasyonlar
Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)
Sinif | ve kiiguik/orta boyutta Sinif Il kaviteler

Sinif V kaviteler

Sut dislerinde Sinif I, 11, 11l ve V kaviteler

Kaide materyali

Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Rezin Modifiye Cam iyonomer
Simanlar

Kompomerler

Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer

Simanlar Gegici restorasyonlar
Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)
Direkt estetik restorasyonlar ve lamina restorasyonlar

Giomerler Sinif 11,1V ve V kaviteler

Sinif | ve kiiglik boyutta Sinif Il kaviteler

Kaguk Sinif | kaviteler

Sinif 1l ve V kaviteler

Sut disi restorasyonlari

Gegici restorasyonlar

Sandvig tekniginin uygulandigi restorasyonlar

Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)

Tablo 2: Farkh kavite tiplerinde cam iyonomer simanlarin endikasyonlari.

Nano-iyonomerler

GCiS’lar yiiksek diizeyde flor salmimi yapan, resarj
ozelligi olan, dis sert dokularina kimyasal olarak baglanan
ve Ozellikle yuksek c¢irik riskine sahip bireylerde tercih
edilen koruyucu ve restoratif bir materyaldir.?® Diisiik
organik asit icerikli bir ylzey dizenleyici ile birlikte

kullanildiklarinda dis sert dokularma daha 1iyi
baglanabilmektedir. Bu avantajlarina karsin, zayif
asinma direngleri ve kirilma dayanikliliklarinin yetersiz
olmas1 nedeniyle daimi direkt restoratif materyal olarak
tercih edilememek-tedirler.®
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Menezes ve arkadaslar,> Simf I ve II kavitelerde iki
farkli GCIS kullanmislar ve 12 ay sonunda Simf I
kavitelerde klinik agidan kabul edilebilir sonuglar
bildirmisler ancak Sinif II kaviteler i¢in uygun olmadig
sonucuna varmislardir. Amalgam, kompozit rezin ve
cam iyonomer siman restorasyonlarin klinik dmiirlerinin
karsilastirildigi bir g¢alismada cam iyonomer simanlar
anlamli diizeyde daha diisiik sonuclar sergilemistir.?

Cam iyonomer simanlarin fiziksel &zelliklerini
gelistirmek icin kimyasal yapilarina metal tozlan

YUZEY ORTUCULER

eklenerek metal modifiye cam iyonomer simanlar elde
edilmistir. Cam iyonomer siman yapisina ilk olarak
giimiis  alagimi  eklenmistir.  Giimiis  alasiminin
eklenmesinin ~ materyalin ~ fiziksel ~ &zelliklerinin
artmasinda anlamli bir etkisi olmamis ve bu materyal
arka bolge dislerinde restoratif materyal olarak basarili
sonuglar sergilememistir.?3

URETICi FIRMA

EQUIA Forte Coat

GC Europe, Leuven, Belcika

Riva Coat SDI, Bayswater, VIC, Avustralya
Easy Glaze Voco, Cuxhaven, Almanya
Ketac Glaze 3M ESPE, St Paul, MN, ABD

Perfect Gloss

UMSDENTAL, Kahire, Misir

Tablo 3: Dental uygulamalarda kullanilan nano dolduruculu isikla sertlesen cam iyonomer siman ylzey orticilere

ornek Urtnler ve Uretici firmalari.

1. Hibrit Cam iyonomer Simanlar

1.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer
(RMCIS)

1980’lerin sonuna dogru piyasaya siiriilen, %80 cam
iyonomer siman ve %20 rezin esasli hibrit bir restoratif
materyalin karistmindan olusmus olan bir materyaldir.?324
GCIS’larin nem hassasiyeti ve diisiik fiziksel dzellikleri
gibi mevcut sorunlarimin giderilmesi igin gelistirilmis-
lerdir. Bu materyal gelistirilirken, flor salinimi, resarj
ozelligi ve kimyasal adezyon gibi cam iyonomer siman
ozelliklerinin  korunmasi da amaglanmustir.  Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik
ozellikleri, GCIS ile kompozit rezinler arasindadir. Toz
kismini floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismini ise
HEMA (2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari,
poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda su
olusturmaktadir.®?®  RMCIiS’lar  dual  sertlesme
mekanizmasina sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna ek
olarak foto-kimyasal bir sertlesme de gosterirler.
Kimyasal yapilarina eklenen  diisik  miktardaki
monomerler asit-baz reaksiyonunu destekleyen ikincil bir
1s1kla polimerizasyon reaksiyonu saglamaktadir. Materyal

Simanlar

HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir indikator
igeriyorsa, bu durumda {i¢ agsamali bir sertlesme goriiliir.
RMCIS’lar %23 oraninda flor igerir ve flor salinimi ve
resarj kapasitesi GCiS’lardan daha fazladir.?® Dis
dokularina adezyonlari ise, bu simanlardan farkli olarak
kimyasal ve fizikseldir.

Firma talimatlarina uygun polimerizasyon saglansa bile
arttk monomer (HEMA) salimimi olabilir. Bu durum
pulpa biyolojisini hassasiyetten enflamasyona kadar
cesitli diizeylerde olumsuz yonde etkileyebilir, alerjik
reaksiyonlara ve kontak dermatite yol agabilir. Sonug
olarak, RMCIS’in biyouyumlulugu igerdigi HEMA’ya
bagli olarak GCIS’lardan daha diisiiktiir.?’

Sinif II restorasyonlarin ii¢ yillik klinik sonuglarinin
degerlendirildigi bir calismada, %94 basar1 saglanmis ve
GCIS restorasyonlarin basarisizlik ihtimalinin RMCIS
restorasyonlardan bes kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir.?®  Chinelatti ve arkadaslarmin® klinik
calismalarinin bir yillik sonuglarma gore ise, USPHS
kriterlerine gore degerlendirilen RMCIS restorasyonlar
anatomik form kriterinde %60 Bravo ve vyizey
purizliligii degerlendirmesinde %45 Bravo degeri
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almigtir. Sinif 11 kavitelerde ylizey diizenleyici uygulanan
ve uygulanmayan RMCIS ve kompomer restorasyonlarin
ortalama klinik 6mriiniin bes yil oldugu ve uygulayici
klinisyenler arasindaki farkin restorasyonun Omriiniin
degisiminde en etkili faktér oldugu belirtilmistir.
Restorasyonlarin basarisiz olmasindaki ana nedenler
restorasyon kirigi, retansiyon kaybi ve endodontik
komplikasyonlar olarak siralanmaktadir.*
1.2. Poliasit Modifiye Kompozit
(Kompomerler)

Bu restoratif materyal, iki karboksil gruplu dimetakrilat
monomerler ve GCIS’larda bulunan iyon salabilen cam
benzeri doldurucular icermektedir. Bunlara ilaveten,
reaksiyon baslaticilar, stabilizorler ve pigmentler
bulunur.®* igeriginde %20-30 oraminda cam iyonomer
siman ve %70-80 oraninda kompozit rezin bulunur.'®?*
Kompomerler %13 oraninda flor ihtiva eder ve flor
salmmlar1 da olduk¢a diisiiktiir.?® Kompomerlerin
fiziksel ve estetik ozellikleri kompozit rezinlere daha
yakindir. Uygulamalar1 kolaydir ve 1sikla polimerize
olmalari tercih edilme nedenlerindendir.3?

USHPS degerlendirme kriterlerinin kullanildig: klinik bir
caligmada, marjinal renklenme ve asinma hari¢ kompozit
rezinlerle benzer sonuglar elde edilmis ve kompomer
restorasyonlarin  bir yil sonunda %1,7’si basarisiz
olmustur.®® Pascon ve arkadaslarmm?® iki farkh
kompomer ve bir kompozit rezini karsilastirdigi 24 aylik
caligmada Sinif I ve II restorasyonlarda kompomerler en
iyi klinik performansi sergilemistir. Tiirkiin ve Celik’in
yaptig1 iki yil takipli karsilagtirmali bir klinik ¢alismada
Sinif V kavitelerde uygulanan kompomer restorasyonlarin
basarisinin %96 oldugu ve kompomer restorasyonlarin
renk uyumlarinin kompozit rezin restorasyonlara g¢ok
daha iyi oldugu bildirilmistir.>®

2. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar
(YVCIS)

GCiS’larin  zayif mekanik 6zelliklerini ve okluzal
kuvvetler karsisindaki asinma direncini arttirmak ve Simf

I ve Smuf V restorasyonlarla simirli olan endikasyon
36,37

Rezinler

alanlarint  genigletmek  lizere  gelistirilmislerdir.
Ayrica, daimi restorasyon materyali olarak kompozit
rezin ve amalgam alternatifi olmalar1 da amaglanmustir.
GCiS’lardaki toz likit oran1 3:1 veya 4:1 iken; YVCIS’da
bu oran 6:1 veya 7:1°dir.38:3

Sertlesme mekanizmalar1 GCiS’larla aym olan bu
simanlarin aginma direnci, ylizey sertligi, egme ve basma
dayanikliliklar1 arttirilmis ve ¢oziintirliikleri azaltilmistir.
Ayrica, flor salimmmlart GCiS’larla aym orandadir ve
biyouyumluluklar da benzerdir.*%4!

Cam iyonomer simanlarin mekanik o&zellikleri mikro
yapilan ile yakindan iliskilidir. Partikiil boyutu ya da
porozite dagilimi simanin dayanikliligini belirgin olarak
etkilemektedir.6#? Cam ve likitin igerigindeki degisim,
toz/likit oran1 ve karistirma yontemi (el ile, vibrasyonlu
ya da rotasyonlu aletlerle) gibi faktérler mekanik
ozellikleri etkilemektedir.54 Ozellikle, simanin yapisina
hava girisine baghh porozite olusumundan dolayi,
karistirma yontemi biiyiik 6nem tasimaktadir.®*® El ile
karistirilan simanlarda ortalama %3,5’Iuk porozite orani
bulunmustur.**  Simanin  viskozitesinin  azalmasi
porozitede bir artiga neden olmaktadir. Cam iyonomer
simanin  viskozitesine bagli olarak, Nomoto ve
arkadaslar®®, restoratif amagla kullamilan bir cam
iyonomer simanda %0,2’lik porozite varliginda
dayanikliligin %10 oraninda azaldigini ya da yapistirma
simani formunda %3 porozite icerdiginde ise %50’ye
varan dayaniklilik azalmasi olustugunu bildirmislerdir.
Giinlik klinik kullanimda, dogru toz/likit oranlarinin
belirlenmesinin  ve el ile karigirmanin  zorlugu
nedeniyle,  klinisyenler i¢in  kapsiil  formlar
gelistirilmistir. Bu kapsiil cam iyonomer simanlar;

e  Kolay kullanim

e  Standart ve yiiksek toz/likit orani

e Homojen ve
sunmaktadir.*?
Diger taraftan, karistirma sonrasi elle karigtirmaya
nazaran az olmakla birlikte porozite olusmaktadir. Tek
eksende yapilan normal karigtirma ile karigtirma sonrasi
santrifujleme yapilmas1 karsilagtirildiginda,  ikinci
yontemde daha ¢ok ama daha kiigiik boyutta bosluk
alanlar1 olustugu goriilmiistiir.*® Vakum altinda yapilan
karistirma ydnteminde, porozitede 1/3’lik bir azalma
olmasinin  dayamiklilign %39 oraninda arttirdig:
bulunmustur.®® Cesitli firmalar tarafindan yiiksek
viskoziteli kapsil cam iyonomer simanlar rezin icerikli
ylizey ortiiclilerle kombine olarak klinik kullanima
sunulmustur.

Kapsiil formunda YVCIS kullanilan alt1 y1l takipli bir
caligmada, Simif II restorasyonlarda ortalama %40
bagarisizhk  orami  bildirilmistir.#”  Smf I
restorasyonlarda yapilan 24 ay takipli bir bagka
calismada %20 oraninda yiiksek diizeyde bir basarisizlik
ylizdesi goriilmiistiir.*® Molina ve arkadaslar,*® kapsl
formundaki YVCIiS’larin kopma dayaniminin ve egme
ve basma direnclerinin elle karistirilan YVCIS’lardan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Giirgan ve arkadaslarmin®® USPHS
kriterlerini kullandiklar1 klinik bir ¢alismanin dort yillik

uygun kivam gibi avantajlar
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sonuglarina gore, YVCIS ve nano partikiillii yiizey ortiicii
ve mikrofil partikiillii kompozit rezinle restore edilmis
Sinif I ve II restorasyonlarin benzer ve kabul edilebilir
klinik performans gosterdigi bildirilmistir. Tirkiin ve
Kanik’in®® Smif I ve II restorasyonlar1 degerlendirdigi ve
iki farkli kapsiil formunda YVCIS ve iki farkli yiizey
ortiici  kombinasyonunun kullanildigi c¢alismada bir
YVCIS klinik agidan basarili bulunurken, digerinin
basarisiz oldugu sonucuna ulagilmstir.

2.1. Rezin icerikli Yiizey Ortiicii Uygulamasi
Baslangig  sertlesme asamalarinda, suyun uygun
maturasyonda anahtar gorevi gormesinden dolayr nem
kontaminasyonu ve dehidratasyon cam iyonomer siman
restorasyonun fiziksel o6zelliklerini olumsuz ydnde
etkiler.5%% Gemalmaz ve arkadaslari®®, erken dénemde
nem kontaminasyonunun cam iyonomer restorasyonlarin
mekanik dayamiklhihigini  dislirdigini ve yiizeyinin
erozyona ve abrazyona bagli asinmaya egilimli hale
geldigini  bildirmiglerdir. Bu dezavantajlar1 ortadan
kaldirabilmek i¢in, restorasyonlarin yapimindan sonra en
az 1 saatten 2 haftaya kadar degisen siirelerde nem
etkilesiminden kesinlikle korunmasi 6nerilmektedir.5*5
Vazelin, kakao yagi, sivi gegirmeyen yiizey Ortiiciiler ve
hatta tirnak cilalar1 gegmis donemlerde kullanilan yiizey
ortiicli ajanlar olmustur. Cignemeye bagli asinma sonucu
bu ylzey ortiiciiler kisa zamanda restorasyon yiizeyinden
uzaklagmaktaydi. Ancak bu gecen siire iginde simanlar
sertlesme sonrasi sivi dengesine ulastigi icin degisimlere
karsi daha direngli hale gelmekteydi. Yiizey Ortiicii
sistemlerdeki gelismelerle birlikte, 151kla sertlesen yiizey
Orticuler optimal yizey koruyucu ajanlar olarak
karsimiza ¢ikti. Hotta ve arkadaslar,>® 1sikla sertlesen
ylizey ortiiciilerin suyun sertlesme sirasinda restorasyon

yiizeyi ile temasimt kisitladigini  bulmuslardir. Su
emilimini azaltan rezin icerikli ylzey Ortlicller
polimerizasyon biiziilmesinin hizim da
yavaslatmaktadir.®  Ayrica, Amerikan Dishekimleri

Birligi (ADA), 1990 yilinda verniklerin ve 1s1kla sertlesen
ylizey ortiiciilerin GCIS’lar igin énemini beyan etmistir.
Son zamanlarda, yiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarla kombine kullanilan nano dolduruculu yiizey
ortiiciiler piyasaya siiriilmiistiir. Bu self adeziv, nano
dolduruculu rezin icerikli yiizey Oortuculerin, yuksek
hidrofilik 6zellikleri ve ¢ok diisiik olan viskoziteleri ile
cam iyonomer siman yizeyinde mikemmel bir ortlileme
sagladiklar1 firmalar tarafindan bildirilmistir.>"*® Rezin
icerikli ylizey Ortiici uygulamast cam iyonomer
simanlarin mikrosertligini arttirmadigi, hatta azalttig1 ve
ylzey plrizliliginin de ortiici uygulanmis ve
uygulanmamig restoratif cam iyonomer simanlar igin

benzer oldugu goriilmiistiir.*%° Buna karsmn, nano
dolduruculu yuzey 6rtiici uygulanan yuksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarin makaslama ve basma
dayaniminin dort ila sekiz haftalik siire sonunda arttig
bildirilmistir.®° Diisiik yiizey gerilimine bagli olarak
kenar oOrtiilenmesini de olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir.>® Nano dolduruculu ylzey orticilerin,
restorasyonun uygulandigi kisinin ¢igneme kuvvetine,
okluzyonuna, ¢igneme aliskanliklarina ve diyetine bagh
olarak ortalama alti ay siireyle restorasyon yiizeyinde
kaldign  goriillmiistiir.®*  Altt ay sonunda, yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanimn maturasyonu
tamamlanmis oldugundan yiizey ortiicii uygulamasinin
tekrarlanmasia gerek duyulmamaktadir. Ayrica, nano
dolduruculu rezin igerikli yiizey ortiiciiler YVCIS’lar ile
kombine kullanildiginda diger cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiginda daha etkili sonuglar vermektedir.>
Bir diger klinik ¢alismanin alt1 yillik sonuglarina gore
ise, nano dolduruculu yiizey Ortiicii uygulamasinin
YVCiS’larin klinik performansina etkisinin olmadig
bildirilmistir.*® Dental uygulamalarda kullanilan nano
dolduruculu 1s1kla sertlesen cam iyonomer siman yiizey
ortliclilere ornek triinler ve tretici firmalar1 Tablo 3’te
verilmistir.

3. Giomerler

Giomer, aktif cam iyonomer partikilleri (PRG) iceren,
flor salabilen ve 1sikla sertlesen restoratif bir materyal
olarak piyasaya sirilmiistir. PRG (pre-reacted glass
ionomer)  partikulleri,  floroaluminasilikat ~ cam
partikiilleri ile polialkenoik asit arasinda sulu ortamda
meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusurlar.
“Giomer” ismi, “Glass ionomer + polimer”
kelimelerinden tiiretilmistir.®? PRG partikUlleri, ylizey
aktif (S-PRG) ve tum partikdl aktif (F-PRG) olmak
tizere iki farkli formu bulunmaktadir. Beautifil (Shofu,
Kyoto, Japonya), S-PRG teknolojisi ile tretilmis dis
renginde rezin esasli ilk giomer restoratif materyalidir.®®
Giomerlerde cam iyonomer simanlarda gorilen hidrojel
faz1 gegisi gorilmemektedir. PRG partikiilleri cam
iyonomer siman yapisinda olup flor salinimindan
sorumludurlar.®3®* Giomerler, kompomerler gibi 1s1kla
sertlesmekte ve dis dokusuna adezyon igin bir baglayici
sisteme gereksinim duymaktadir. Giomerlerin uzun
donemli flor salimimina dair siipheler olmakla birlikte,
yapilan c¢alismalarda demineralizasyonu inhibe etme
yeteneklerinin cam iyonomer simanlarla benzer oldugu
goriilmiistiir.®> Bu materyalin uzun doénemli flor
salmmmini inceleyen bir in-vitro ¢aligmada, ilk birkag
giinde flor salimminin ¢ok az oldugu, ancak 21 giin

sonunda flor salmmmmm anlamli derecede arttigi
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goriilmiistiir.% Flor salimmu ve resarj zelliklerinin GCIS
ve RMCIS’lardan diisiik, kompomerlerden yiiksek oldugu
bildirilmistir.5” Ayrica, Tarasingh ve arkadaslan®®
giomerlerin antibakteriyel etkinliginin RMCIS’lar ile
kompomerler arasinda oldugunu gdsteren bir in-vitro
caligma yapmuglardir. Giomerlerin su emilimi ve
renklenmesi  nanohibrit  rezin  kompozitler ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha fazladir ve bu
durum estetik  ozelliklerini olumsuz  ydnde
etkilemektedir.®

iki farkli giomerin kullanildig1 Siif I ve V kavitelerde iki
yillik klinik degerlendirmeye goére, materyaller Siif V
kavitelerde %80 ve %71 basar1 gosterirken, okliizal
kavitelerdeki basar1 orani %100 olmustur.”” Sekiz yillik
takipli bir caligmada, restorasyonlarinin hi¢ birinin
basarisiz olmadigi ve Sinif I ve II restorasyonlarin klinik
diizeyde kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.”* Clriksiiz
servikal restorasyonlarin degerlendirildigi bir bagka klinik
calismada, giomerlerin dentine baglanmas1 RMCIS’lar ile
benzer diizeyde olup, ylizey piiriizliiliigi anlamli olarak
daha iyi bulunmustur.”? Bir diger ¢alismada ise, 13 yil
sonunda Smuf I ve II restorasyonlarda %61 basar1 elde
edilmigtir.”® Simf II restorasyonlarla yapilan klinik bir
calismada, hibrit rezin kompozitler, kompomerler ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlar ile karsilastirildiginda
daha uzun Omiirli oldugu ve 24 ay sonunda giomer
restorasyonlarin %79 unun basarili oldugu bildirilmistir.”*
4. Nano-iyonomerler

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara ek
olarak, nano dolduruculu rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ~ (nano-iyonomer) son  yillarda  klinik
uygulamalarda yerini almistir. Nano-iyonomerlerde
mekanik dayaniklilik artarken polimerizasyon biiziilmesi
azalmstir.” Ketac N100 (3M ESPE, St Paul, MN, ABD),
1s1kla sertlesen, nano-teknoloji ile tiretilmis ilk pasta-pasta

nano-iyonomer  restoratif cam  iyonomer siman
materyalidir.
Nano-iyonomer yapisi akrilik ve itakonik asit

kopolimerlerinin floroaluminosilikat cam partikilleri ve
su ile gergeklestirdigi cam iyonomer reaksiyonuna
dayanir. Nano-iyonomer yapisinda ayrica, BisGMA,
TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi c¢esitli rezin
monomerler yer alir. Nano-iyonomerleri diger cam

iyonomer simanlardan ayiran en Onemli Ozelligi,
doldurucu igeriklerinin  agirbik¢a  %69’unu  nano
doldurucularmn olusturmasidir.”®  RMCIS ile benzer

sertlesme reaksiyonu gostermektedir. Materyalin birincil
sertlesmesi 151k aktivasyonu ile gergeklesmektedir. Dentin
ve mine dokusuna baglanmalari cam iyonomer simanlar
gibidir. Kalsiyum-polikarboksilat formasyonu agik¢a

goriilmekte ve bu kimyasal baglanma materyalin uzun
dénemli olumlu sonuglar vermesi igin kilit faktordur.”

Materyal yilizeyindeki flor oraninin karsilastirildigi bir
calismada, Ketac N100 ve Fuji grubu (GC Europe,
Leuven, Belgika) cam iyonomer simanlarin benzer
diizeyde flor icerdigi, buna kargin Ketac N100’{in Fuji
grubu cam iyonomer simanlara nazaran daha az porozite
ve yiizey catlagi sergiledigi bildirilmistir.”® Flor salinimi
ve resarj Ozelliklerinin kompomerlerden yiiksek;
GCiS’lar  ve RMCIiS’lar ile benzer oldugu
goriilmiistiir.”® Siif V Kkavitelerin karsilastinldigy iki

farkli in  vitro ¢alismada, nano-iyonomerlerin
mikrosizintt ~ degerlerinin ' YVCIS’lardan  farklihk
gostermedigi, buna  karsin  GCiS’lardan  ve
RMCIS’lardan cok daha diisiik oldugu

belirlenmistir.?®8*  YVCIS ve nano-iyonomerlerin
kullanildig: bir ART calismasinda, 12 ay sonunda nano-
iyonomerlerin daha basarili oldugu goriilmiis ve cam
iyonomer restorasyonlar i¢in iyi bir alternatif olduklari
bildirilmistir.5

SONUC

Cam iyonomer simanlarin giiniimiizde amalgam ve
kompozit rezin alternatifi daimi bir restoratif materyal
olarak smirli olan kullaniminin mevcut gelismeler
1s1iginda arttigit goriilmekte ve  yapilacak  yeni
caligmalarla klinik kullanimlarinin diger daimi restoratif
materyaller diizeyine ulasacagi kanisindayiz.
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