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Ozet

Dishekimliginde restoratif amagl kullanilan malzemeler, agiz ortaminda &zellikle dis sert dokulari, kemik, epitel ve bag dokusu gibi
dokularla yakin temas halindedirler ve zaman igerisinde organizma ile etkilesime girip alerjik veya toksik reaksiyonlara yol
acabilmektedirler. Bu nedenle, bu malzemelerin mekanik ve fiziksel &zelliklerinin yani sira biyolojik etkilerinin de iyi bilinmesi
6nemlidir. Dishekimliginde kullanilan materyaller, farkli 6zelliklere sahip elementlerden ve molekillerden olusmaktadir. Bu nedenle,
kullanilan materyallerin iceriklerinde bulunan elementlerin de biyolojik etkilerini bilmemiz 6nemlidir. Dental alagimlar, akrilik
rezinler, polimerler ve dental seramikler dishekimliginde en sik kullanilan restoratif materyallerdir. Bu derleme c¢alismasinda, dental
restoratif materyallerin icerikleri ve alerjen potansiyelleri ile bu maddelerle yakin temasta bulunan dis teknisyenlerinin almalari
gereken énlemler Gizerinde duruldu.

Anahtar sozciikler: Alerji, dental seramikler, akrilik rezinler, polimerler, dental alagimlar

Abstract

Restorative materials used in dentistry are in close contact with the living tissues, namely dental hard tissues, intraoral epithelium
and connective tissue and may react with the organism and cause allergic or toxic reactions in time. Therefore, it is also important
to know the biological effects of these materials besides their mechanical and physical properties. The materials used in dentistry
consist of elements and molecules having different properties. Thus, it is also important to be aware of the biological effects of
these elements that are present in these materials. Dental alloys, acrylic resins, polymers and dental ceramics are the most
common used restorative materials in dentistry. In this review article, the constituents of dental restorative materials and their
allergenic potentials and the precautions that dental technicians who are in close contact with these materials should take have
been described.
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Giri§ hekimlidinde en sik Kkullanilan malzemeler,

alasimlar, akrilik  rezinler-polimerler ve
Dishekimliginde yaygin = olarak kullanilan  geramiklerdir.

restoratif materyaller, insan organizmasi ile
etkilesime girebilmekte ve bunun sonucunda da
alerjik veya toksik reaksiyonlar meydana gele-
bilmektedir. Bu nedenle, dishekimliginde kulla- Hem inley, onley, kron ve kopri gibi sabit
nilan restoratif materyallerin mekanik 6zellik- restorasyonlar, hem de hareketli bolumli pro-
lerinin yarmi sira, biyouyumluluklari da ¢énem tezlerin tretiminde dental alasimlar (Tablo 1)
tasimaktadir. Cogu dental materyal, farkl 6zel-  kullanilir. Bunun yaninda, implantlarda (implantlar
liklere sahip elementlerden ve molekiillerden iin saf titanyum, tst yapilar icin alasimlar) ve
olusmaktadir. Alerjik reaksiyonlarin ayirici tanisi  ortodontide de (teller icin paslanmaz celik)
ve 6nlenmesi acisindan, kullanilan materyallerin ~ dental metal alagimlardan yararlanilir.' Ayni
iceriklerinde bulunan elementlerin de biyolojik zamanda, Ozel olarak veya fabrikasyon yoluyla
etkilerini bilmemiz 6nemlidir. Restoratif dig- Uretilmis birlestirici parcalar (Orn. atasmanlar)

Dental metal alasimlar
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Tablo 1. iceriklerine goére dental alasimlarin ve amalgamlarin siniflamasi

Kiymetli-metal alasimlar:

Kiymetsiz-metal alagimlari

Digerleri

Altin alasimlar Kobalt-krom alasimlar:
Altin icerigi yliksek
Altin icerigi diisiik Kaplanabilir alasimlar

Civa alasimlan (amalgam) Nikel alasimlar

Gama-2 fazi iceren Krom icerigi < %15

Gama-2 fazi icermeyen Krom icerigi > %20

Nitinol teli (NiTi alasimi)

Paladyum alasimlari Celik
Bakir iceren
Gilimiis iceren alasimlart)

Giimiis alasimlari Titanyum ve alasimlari

Aliiminyum - bronz - galyum alasimlar

Boliimlu protez alasimlari

(nikel ve krom iceren demir

ve dider dental metal alasimlari da (6rn, lehim
materyalleri) de dishekimliginde kullaniimak-
tadir.?

Hem kiymetli, hem de Kiymetsiz metal alasim-
lart gruplarinda, seramik ile kaplanmak icin
tiretilmis alasimlar vardir.! Bu alasimlara, metal
ile seramik arasinda baglanti meydana getire-
cek adeziv oksit olusturucular ilave edilir. Adeziv
oksit olusturucular, oksijene kolaylikla baglana-
bilen metallerdir. Olusan oksitler genel olarak
metal yluzeyinde daha zengindir ve kaplanacak
seramik ile etkilesime girerek baglanma daya-
niklihdimi ~ arttinrlar.  Oksitler, egder tiikiiruk
yoluyla ortamdan Kkisa slrede uzaklastirila-
mazsa, yuzeyden kopup lokal hasarlara yol
acabilirler. Bu duruma daha c¢ok diseti cebinde
rastlanir. Yuzeylerin iyi bir sekilde cilalanmasi ve
asitlenmesi ile iyon saliminda énemli bir azalma
elde edilebilir. Her ne kadar tehlike 6nemsiz
gibi goriinse de, universal alasim kullanimindan
kaginmayla risk azaltilabilir.> Ornegin, inleyler
veya kronlarin seramikle kaplanmalarina gerek
yoksa, seramik metallerinin kullanimindan bu
nedenle kagimilmahdir.*

Amalgamlar dental literatirde alasim siniflamasi
icinde yer almayip dolgu materyalleri olarak
smiflandirtlirlar. Bu baglamda, yine de, dental
alasimlara dahil edilebilirler. Kimyasal agidan
bakildiginda, kiymetli metal alasimlar arasinda
yer almaldirlar, ciinkii ana bileseni olan civa

tipik bir kiymetli metaldir ve elektromotif seride
paladyum ile altin arasinda bulunmaktadir.>®

Dental alasimlarin ve amalgamlarin simniflamasi
Tablo 1'de belirtiimektedir. Buradaki en onemli
nokta, alasimlarn kiymetli ve kiymetsiz metal
alasimlar olarak iki ana gruba ayrilmalaridir. Bu
iki grup arasinda kimyasal ve fiziksel bazi temel
farkhiliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar, dental
islemler sirasinda da g6z 6nunde bulundurul-
malidir.'? Alasim olusturmamus titanyum hibrit
roli oynamaktadir. Kimyasal ve dental acidan
titanyum, kiymetsiz metal alasimlart grubunda
yer alirken mekanik 6zellikleri bakimimdan kiy-
metli metal alasimlarina benzemektedir.”

DoKkiilebilir alasimlar olarak isimlendirilmemis
diger bir alasim grubu da lehimlerdir. Metal
restorasyonlarin uyum, uzatma veya tamir gibi
nedenlerle birlestirilmeleri gerekebilir. Akrilik
rezinlerle birlestirme ve lazer kaynadmmn oOte-
sinde, lehimleme dishekimligi agisindan kanit-
lanmis bir birlestirme yontemidir. Ancak bunun-
la birlikte, uygun olmayan materyal kombinas-
yonlari nedeniyle meydana delen Kkorozyon,
onemli miktarlarda iyon salimma yol acar.
Ancak yine de uygun bir lehimleme isleminin,
herhangi bir saglik sorununa neden olmadidi
belirtiimektedir.>®

Dental alasim ve amalgamlarin tahmini icerikleri
Tablo 2a ve 2b'de belirtilmektedir.'*>® Esas
alasim bilesenlerine ek olarak safliqi bozan bazi
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Tablo 2a. Kiymetli metal alasimlarinin ve amalgamlarin bilesenleri.

Alasimin tipi Ana bilesenleri Diger bilesenleri

Kiymetli-metal alasimlar

Altin alasimlar Au: %39-98 In: %0-10

Pt:  %0-29 Ga: %0-9

Pd: %0-33 In: %0-16

Ag: %0-32 Ti, Nb: %0-2

Cu: %0-13 Sn: %0-5

Ir, Re, Ta, Ru: Binlik dilimde
Civa alasimlan Hg: yaklasik % 50 Zn: Binlik dilimde
(amalgamlar) Ag:  %25-35 In: %0-¢ok az

Sn:  %8-15 Pd:  %0-0,5

Cu:  %2-14
Paladyum alasimlan Pd: %35 - 86 Au: %0-10

Cu: %0 - 14 Zn: %0-9

Ag: %0 - 40 Co: %O0-5

Ga: %0 -9 Ru, Rb, Ir, B: Binlik dilimde

Ini %0-8

Sn:  %0-16
Giimiis alasimlari Ag: % 36 - 60 Au: % 2-20

Pd: % 20-40 Ini %0-16

Cu: %0-18 In: %1-6

Sn: %0-5

Ir, Ru: Yaklasik % 0,1

Tablo 2b. Kiymetsiz-metal alasimlarinin bilesenleri.

Alasimin tipi Ana bilesenleri Diger bilesenleri

Kiymetsiz-metal alasimlan

Kobalt-krom alasimlar Co: %33-75 W, Nb: %0 - 10
Cr: % 20-32 Ti: % 0-3
Mo: % 2-10 Fe: % 0-3
Ni, Mn, Ce, Al, Mg, Cu, Si, C, N: O - binlik dilimlerde
Nikel-krom alasimlar Ni: % 58 - 82 Ga: %0-8
Cr: %12 -27 Fe: %O0-9
Mo: % O0-16 Co, Mn, Al, Ce, La, Sn, Y, V, Nb, Ta, Be, C, Si: % 0 - 2
(Nitinol: Ni %55, Ti %45)
Demir alasimlan (celik) Fe: % 72
Cr: % 18
Ni: % %8
C: % 2'ye kadar
Titanyum alasimlar Ti: % 90 Fe, O,, N,
Al: %6
Vi %4
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bilesenler de mevcuttur. Bunun nedeni, %100
saf bir metalin var olmayisidir. Ornedin, nikel
kobalt ile birlikte bulunur. Bu nedenle, temel
olarak butiin kobalt alasimlari nikel ile konta-
mine olmustur. Ancak bu nikel miktar tehlike
smirmin altindadir. Ornegin, yiiksek Kalitedeki
kobalt-krom alasimindan dokulmiis bir boliimli
protezin nikel icerigi, gidayla 1 haftada viicuda
alinan nikel miktarina esdegerdedir. Ucuz ala-
simlarda, saf olmayan materyal miktar1 daha
fazla olabilir, ¢linku saf olmayan metallerin ma-
liyeti daha diisuktir. Bununla birlikte, adirlik¢a
%1'i asan nikel konsantrasyonlar {iriiniin pros-
pektiisiinde bildirilmektedir.” Altin da yine diger
elementlerle kontamine halde bulunur. Ayni
durum diger biitiin alasim ve elementler icin
gecerlidir.?

Titanyum saf halde bulunmasi en zor olan
elementtir. Aktif bir metal olmasi nedeniyle,
basta oksijen, azot ve demir olmak tlizere bazi
elementlerle birlikte bulunur. Bu nedenle saf
titanyum (alasim olusturmamuis titanyum) cesitli
saflik derecelerine ayrilmistir (1.-4. derece). Me-
kanik Ozellikleri sebebiyle, en yiiksek safliktaki
4. dereceyi segmek her zaman avantajli olma-
maktadir.” Bir dereceye kadar saf olmayan titan-
yum daha uygun mekanik Ozellikler sergile-
mektedir. Bu durumun Kkorozyon iizerinde
olumsuz etkisi oldugu ve insan organizmasi ile
daha cok etkilesime yol actidi hakkinda her-
hangi bir kanit yoktur ve ayrica bu tip bir etki
deneysel ve Klinik calismalarla simdilik ortaya
konmamustir.® Ancak son zamanlarda hayvanlar
uzerinde yapilan bir arastrmada dental
implantlarin yerlestiriimesinden sonra sadece
peri-implant dokuda degil, bolgesel lenf
digiimlerinde (lenfatik dolasim nedeniyle) ve
akciderlerde (vena kavadan gecen kanin ilk
kapiller filtresi olmasi nedeniyle) de titanyum
iyonlarina rastlanilmistir. Ayrica hastalar tizerin-
de yapilan baska bir calismada da basarisiz ola-
rak cikartilan iki implantin cevresinde enfeksi-
yon goriilmemis ve akcigerlerindeki titanyum
normalden 2,2-3,8 kat fazla, lenf digumlerin-
deki ise normalin 7-9,4 kati fazla olarak
saptanmis ve lenf diigumlerinde genisleme de
izlenmistir.” Ote yandan, titanyum alerjisinin ayirt

edilmesi semptomlarin 6zgin ve sik gdzlen-
memesi nedeniyle zordur. Tip literatiiriinde
titanyum alerjisinin belirtileri; urtiker, egzema,
O0dem, deri ya da mukozada bdlgesel ya da
yaygin kizariklik ve prurit olarak belirtilmistir.
Titanyum alerjisi ile ilgili yapilan sinirlh sayidaki
arastirma ortopedik implantlar ile ilgilidir ve
bunlara iliskin bulgularin oral kavite ve dental
implantlara uyarlanmasi dodru olmayabilir. Ayri-
ca kemik ici temas ytlizeyi dental implantlarda
ortopedik implantlardan daha Kkuguktiir ve
kemigdin reaksiyon gosterme potansiyelinin ¢ok
diisiik oldugu da géz éniine alinmahdir. immii-
nolojik acidan oral mukoza ve deri farkhi dav-
ranirlar; cunkii her bir organmn immiun yaniti
spesifiktir; deriye bagh lenf digimleri ve
mukozaya badl lenf diigiimlerinin ayr1 olmasi
gibi. Bunun pratik acgiklamasi, mukozadaki anti-
jen sunan hiicreler olan Langerhans hiicrele-
rinin sayisinin az olmasidir. Bu nedenle ve ayrica
oral mukozanm dusuk gecirgenlige sahip olmasi
nedeniyle oral mukozanin alerjen konsantras-
yonlarina deriden 5-12 kat fazla duyarli olmasi
ile dokusal mikroskopik reaksiyonlar gorilmek-
tedir. Ayrica metal ile konagin temasi azalmistir
cuinku oral kavitedeki implant ve protetik yapilar
Koruyucu bir engel olarak gorev gdren tukiiruk
glikoproteinleri ile kapldir. Metal alerjisinin
tanis1 tipik olarak hastanin medikal gecmisi,
Klinik bulgular ve epikiitan6z testlerin sonug-
larina dayanarak konulur. Biiyiik olasilikla gene-
tik alt yapisi olan hastalarda metal alerjisine
edilim gozlenmekte ve metal ya da miicevherata
karsi alerji gecmisi olan cogu hastada metal
implanta karsi alerji gelisme riski daha yuk-
sektir. Bu etmenler g6z onune alindiginda titan-
yum alerjisi gelisme olasiliginin oldukca az
oldugu gorulmektedir. Ancak metal alerjisi
potansiyeli olan hastalarda ise g6z ardi edilme-
melidir ve alerji testlerinin yapilmasi dustintil-
melidir.*°

Dental alasimlarda lizerinde durulmasi gereken
bir diger element de berilyumdur. Berilyum bazi
nikel-krom alasimlarinin bir bilesenidir.!' Bazi
metallerle birlikte (6rn, krom, molibden, titan-
yum) berillid adi verilen yapilart olusturur. Bu
yapilarin mekanik dayaniklilik dederleri daha
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yiiksektir. Berilyum ayrica, alasimin erime ara-
h@ini diisii-riir ve berilyum yerine demir ve/veya
mangan (oksidasyon derecesinden bagdimsiz
olarak) iceren alasimlarda kahverengi-siyah renge
donisme egilimi olan yesil ylizeylerin aksine
daha acik bir yiizey rengi olusmasina neden
olur. Berilyum igeren alasimlarin daha acik bir
ylizey rengine sahip olmalarmmn nedeni berilyum
oksittir. Bu oksit, tesviye islemleri sirasinda ak-
cigerler yoluyla viicuda alinir. Berilyum esasen
krom orani azaltilmis alasimlarda (<%15) bulu-
nur.'? Bu alasimlar adiz ici kosullara uygun ala-
simlar olarak kabul edilmezler. Berilyum kon-
santrasyonlan arttikca korozyon ozellikleri olum-
suz yonde etkilenir. Konsantrasyonun agirlikca
%2'nin altinda olmasi, bu alasimlarin atom
bazinda yaklasik %10 oraninda berilyum icerdigi
anlamina gelir, diger bir deyisle, alasimdaki her
10 atomdan birisi berilyumdur. Agirhik ve atom
bazindaki bu biuyuk farkllik, nispeten beril-
yumun dusuk agirhdr ve/veya yogunlugu nede-
niyledir.'> Berilyum en toksik 10 metalden biri-
sidir ve karsinojendir. Bununla birlikte, viicutta
birikir ve oldukga kuvvetli bir alerjendir.'*

Tablo 3'de, dental alasimlar ve amalgamlarin
uygulama alanlan gosterilmistir.!*%®  Alasim
gruplarn icinde, Ornegin seramik veneer gibi,
bazi uygulamalar icin 6zel olarak tretilmis farkl
urunler de bulunmaktadir.

Akrilik rezinler / polimerler

Polimer olarak da bilinen akrilik rezinler, cogun-
lukla dental laboratuvarlarda dental teknisyenler
tarafindan hazirlanmaktadir. Bununla birlikte,
bazi durumlarda hasta agzinda dis hekimlerince
de hazirlanabilmektedir; 6rnegin dolgu akrilik
rezinleri, gecici restorasyonlar veya adezivler.
Her iki durumda da monomer adi verilen yapi-
lar, bir polimerizasyon reaksiyonu ile polimer
yapisina donustir. Bu polimer yapisi da hasta-
larin siirekli olarak adizlarinda tasidiklari akrilik
rezini temsil eder."

Hastalarin ve dental teknisyenlerin kisa sureli de
olsa temas ettikleri bir diger polimer de olci
maddeleridir. Polimerizasyon reaksiyonu hasta
agzinda gerceklesmektedir. Temelde, adiz icin-
de bir etkilesim meydana gelebilmektedir.'®
Olcii maddesi olarak cogunlukla su materyal
gruplari kullanilmaktadir:**

¢ Hidrokolloidler (agar materyalleri veya aljinat-
lar)

eilave veya kondansasyon reaksiyonlu capraz
bagh silikonlar (silisyum-oksijen-karbon bile-
sikleri, siloksanlar)

e Polieterler

Bunlara ek olarak farkl 6lcii maddeleri de piya-
sada mevcuttur, ancak Kullanimlari ¢cok yaygin

Tablo 3. Dental alasimlarin kullanim alanlari

Endikasyon

Au-alasimi

Hg-alasimi
Pd-alasimi
Ag-alasimi
Co-Cr alasimi
Ni-Cr alasimi
Fe-alasim
Titanyum

Dolgu materyali

Dokiim dolgular (inley, onley)

Kronlar (kaplanmamus, akrilikle kaplanmis)
Kronlar (seramikle kaplanmis)

Kopriiler (kaplanmamus, akrilikle kaplanmis)
Kopriiler (seramikle kaplanmis)

Boliimlii protezler

Ortodontik apareyler

implantlar

Ustyapilar (implantlar icin)
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- = uygun degil
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degildir veya sadece 0zel durumlar icindir. Bazi
Olcii ve modelaj materyalleri polimer smifina
girebilse de, dental literatiirde rezin olarak isim-
lendirilmezler. Bu isimlendirme, farkh bir grup
materyal icin yapilmistir ve iki buyiik alt gruba
ayrilmustir; protetik akrilik rezinler ve kompo-
zitler (Tablo 4).'®'° Kompozitler, metakrilatlarin
oldukca genis bir grubudur. Cok farkl ve yaygin
Kullanim alanlarina sahip olduklarindan uriin
yelpazesi oldukca genistir.?° Tim seramik resto-
rasyonlarda bile, Ornegin, adeziv yapistirma
uygulanacagi durumlarda, hastalar metakrilat-
larla temas edebilmektedir.?!

Tablo 4. Dishekimliginde kullanilan rezinlerin siniflamasi.

Protetik akrilik Hareketli protezler icin (bolumli
rezinler veya total protezler)
Kompozitler Estetik rezinler

Dolgu kompozitleri

Tamir materyalleri

Adeziv rezinler

Ozel rezinler (primer, astar, vb.)

Genel olarak, polimerizasyonlari tamamlanma-
mis akrilik rezinler polimerizasyon sirasinda
biitiin reaktif maddelerin kullanilmasi nedeniyle
ortamla etkilesime giremezler.?! Ayrica polimer
molekiillerinin, boyutlarindan dolayl, epiderm
tabakalarini gecebilme ve difiize olabilme yete-
nekleri ¢ok azdir. Bu durum, temel olarak buyuk
monomer molekiilleri icin de gecerlidir. Molekiil
boyutunun artmasiyla hareket kabiliyetinde
azalma meydana gelir. Nispeten Kkuciik metil
metakKrilat molekiilii oldukca hareketliyken, Bowen
molekuli olarak isimlendirilen biiyik boyuttaki
molekillerin daha dusiik alerjik potansiyele
sahip olduklarindan bahsedilebilir.??

Polimer yapisi icinde reaksiyon trunleri ve artik
monomerler de mevcuttur. Bunlar sadece yiize-
ye dogdru hareket ederler ve organizma ile etki-
lesime ylizeye ulastiklarinda girerler. Bu ne-
denle, yalnizca ylizeydeki maddeler biyolojik
acidan 6nemlidir.*® Bu maddelerin konsantras-
yonlar1 azaltilabilir, en azindan, dental tenkis-
yenlerce adiz disinda hazirlanan materyaller
gece boyunca sicak suda bekletilebilir. Boyle-

likle, diisuk molekiil agqirhikli maddeler, diger bir
deyisle daha reaktif maddeler, suya gecerler.
Sonug olarak bu maddeler hasta agzinda ¢ozu-
nemezler ve potansiyel alerjen miktar1 azaltilmis
olur.”*

Artik monomer konsantrasyonu, iyi bir polimeri-
zasyon islemi ile de dustirilebilir. Bu amacla,
yeterli sicaklik (ve/veya fotopolimerizan kompozit-
ler icin 1s1k) ve miimkiin oldugunca fazla zaman
gereklidir.?®

Dental akrilik rezinlerin en O6nemli bilesenleri
Tablo 5'de gosterilmektedir.®> Bu bilesenler,
protetik akrilik rezinler ve kompozitler (dolgu
akrilik rezinleri, veneer akrilik rezinleri) icin
tamamen aynidir. Ancak bununla birlikte, pro-
tetik akrilik rezinler filler icermezler. Bunlarda
primer polimerit olarak bilinen yapilar kullanilir.
Polimeritler endiistride {iretilen polimetilme-
takrilatlardir (PMMA).?° Alerjik reaksiyonlardan
sorumlu olan metakrilat grubu her iki mole-
kiilde de bulunmaktadir.??

Saf metilmetakrilat (MMA) restorasyonlarda, sa-
dece kucgiik konsantrasyonlarda ve artik mono-
mer olarak olusur. Reaksiyon urinii PMMA,
tamamen polimerize olmus protezlerde daha
yiiksek oranlarda bulunur. Bu formda, alerji
baslatma kapasitesi de oldukga diistiktiir. Meta-
krilat grubu; kompozitler, kompomerler, ormo-
serler ve akrilik rezin iceren diger materyal-
lerdeki monomerlerde de bulunmaktadir.?>?
Metilmetakrilatlar icin gecerli olan kural kom-
pozitlerdeki monomerler icin de gecerlidir.
Polimerizasyonun tamamlanmis oldugu durum-
da monomer konsantrasyonu oldukca dustiktiir.
Hi¢ artik monomer icermeyen polimer (%100)
yoktur.?® Bununla birlikte, artitk monomerlerin
konsantrasyonu belli degerler arasinda olabilir
ve normalde herhangi bir saglik sorununa yol
acmayabilir.?”

Tablo 5'de listelenenlere ek olarak, didger bazi
materyal gruplari da mevcuttur; 6érnegin, UV sta-
bilizatorleri. Bundan baska, akrilik rezin esash
materyaller de az da olsa piyasada bulunmak-
tadir. Yiiksek seramik doldurucu Konsantras-
yonlu akrilik rezinler (yaklasik %60) bazi firma-
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Monomer Protetik akrilik rezin ve kompozit olgularinda molekiil agirliklan diisiik olan organik molekiiller bir veya
daha fazla metakrilat grubu icerirler.

Komonomerler Polimerlerin 6zelliklerini degistirmek amaciyla eklenen ¢esitli monomerlerdir.

Polimer Monomerlerden ve komonomerlerden olusan ve bazi durumlarda birbirlerine capraz-bagl olabilen
oldukga uzun zincirli molekiillerdir. Ozellikleri kendini olusturan maddelerinkinden tamamen farklidir.

Inhibitorler Ulasim veya saklama sirasinda erken polimerizasyonu onlemek amaciyla yaklasik %2 oraninda
monomere ilave edilir.

Baslatic1 Disaridan gelen enerji ile birlikte baslangi¢ radikallerine ayrilarak monomer ve komonomerlerle
etkilesime girer, ardindan polimerizasyon reaksiyonu sirasinda polimerle reaksiyona girer. % 1-2
oraninda ilave edilirler ve biiyiik oranda tiiketilirler. Son iiriindeki konsantrasyonlari birka¢ binde birdir.
Verilen enerji tipine baglh olarak, polimerizasyon tipleri arasinda bir ayrim yapilabilir.

Verilen enerji: Radikal polimerizasyon tipi:
1S1 yoluyla sicak polimerizasyon

Kimyasal reaksiyon yoluyla Kimyasal polimerizasyon

1s1k veya UV radyasyonu yoluyla 151k pol. veya fotopolimerizasyon
mikrodalgalar yoluyla mikrodalga polimerizasyonu

Akselerator Kimyasal polimerizasyonda baslatici ile reaksiyona girer ve bdylelikle enerji aciga cikar (sicak, 1sik, foto
ve mikrodalga polimerizasyonu igin gerekli degildir).

Pigmentler Cogunlukla oksitler, siilfitler ve/veya cesitli metallerin selenidleridir. Bunlar polimerizasyon
reaksiyonunda yer almayan ve neredeyse hi¢ ¢oztinmeyen bilesiklerdir.

Doldurucular Protetik akrilik rezinlerde:
Burada, primer polimer (prim. PMMA: primer polimetilmetakrilat) kullanilir. Bu, kictik partiktillerin mono-merle
Karistirilmasiyla polimerize olan polimerdir. Polimerizasyon yoluyla monomer metilmetakrilattan olusan
polimere sekonder polimer ad1 verilir (sek. PMMA). Mekanik olarak primer polimeride baghdir.
Kompozitlerde
Burada, homojen dagitilmis cam, seramik ve benzer maddeler silanizasyon olarak bilinen bir islemle
plastiklere, polimetakrilatlara bagdlanirlar. Fillerler, birka¢ pm'den pm'nin kesirlerine kadar degisen
boyutlarda olabilmektedirler.
Yavas tepkiyen metal oksitler de filler olarak kullanilabilirler.

Yumusaticilar  Plastik duktilite saglamak igin ilave edilen (eksternal yumusaticilar) veya ko-polimerize edilen (internal

yumusaticilar) maddelerdir.

larca piyasaya surulmustiir ve seramik-benzeri
olarak isimlendirilmislerdir. Bunun amaci, dis-
hekimlerine ve teknisyenlerine seramiklerle cali-
siyor izlenimini verebilmektir. Ancak kimyasal
acidan, bunlar akrilik rezindir ve bu ylizden icer-
dikleri metakrilatlar nedeniyle bazi olumsuzluk-
lara neden olabilmektedirler.?®

Seramiklerin bazi 6zelliklerinin daha iyi oldugu-
nu ve akrilik rezinlere kiyasla genel olarak daha
kaliteli olduklarini ileri siirerek seramiklerin
Kullanimini yayginlastirma ¢abalari vardir. Ancak
seramikler (Yunanca keramos: kil veya Kkilden
yapilmis), firmlama veya sinterleme yoluyla sert-
lestirilen inorganik materyallerken, seromerler
seramik partikiilleri ilave edilmis ve polimerizas-

yon reaksiyonu ile sertlestirilmis yapilardir.?® Bu
partikiiller nedeniyle, tesviye ve cilalama islem-
leri sirasinda, nispeten yumusak ve kolay asinan
polimeri kaldirmamak icin 6zel tekniklerle tes-
viye yapilir. Eger bir metakrilata karsi duyarliik
varsa, didger metakrilatlara karsi da varolabile-
cedi akildan gikarilmamahdir.>

Tablo 6'da, kompozit benzeri materyallerden
yiizeysel olarak bahsedilmistir. Bunlara ek ola-
rak, fissur ortiicu akrilik rezinler, restorasyonlari
sabitlemede Kkullanilan adezivler ve primerler
gibi dis hekimlerince kullanilan farkli kompozit-
ler de bulunmaktadir. Bu materyallerde de
metakrilat iceren bilesikler bulunmaktadir.**°
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Tablo 6. Kompozit iceren materyallerin veya kompozitlerin isimlendirilmesi.

Plastik katkili

cam iyonomer siman

Burada, materyalin Ozelliklerini gelistirmek i¢in cam iyonomer simana plastik katki
maddeleri ilave edilmistir. Bu materyallerin ana bileseni cam iyonomer simandir.
Plastik icermeyen cam iyonomer simanlar da mevcuttur.

Kompomerler Burada, 6énemli miktarda cam iyonomer siman kompozit yapisina ilave edilmistir.
Ana bilesen kompozittir. ismin kékeni: kompozit ve cam iyonomer siman.

Ormoserler Ormoser ismi, organik modifiye seramiklerden koken alir. Bunlarda, monomerlerin
icine silikat gruplarn ilave edilmistir, bdylelikle materyalin 6zellikleri gelistirilmistir.
Polimerizasyon, silisifikasyon reaksiyonu yoluyla gerceklesir.

Artglass® Bu materyal grubu kompozitleri de kapsar (Heraeus-Kulzer tarafindan yapilan).
Seramik filler orani oldukca yiiksektir.

Ceromerler Seramik ve polimer kombinasyonundan koken alir. (ceramics optimised polymers)

Kimyasal acidan, diger materyaller de polimer
grubuna dahil edilebilir. Dental teknisyenler
acisindan, bolumlii protez materyalleri olarak en
sik uretan esash plastikler, daha az olarak da
epoksi veya epimin rezinleri (cok nadir) veya
metakrilatlar (nadir) kullanilmaktadir. Ancak
bolumli protez materyalleri cogunlukla dental
laboratuvarlarda islendiginden, hastalar bu
maddelerle temasa girmezler.>® Bu durumda
sadece dental teknisyenler etkilenir. Bu neden-
le, metakrilat alerjisi, diger insanlara kiyasla
dental teknisyenlerde 4 kat daha fazla gdrul-
mektedir.>*

Seramikler

Seramikler dishekimliginde ve dental teknoloji-
de genis bir kullanim alanina sahiptir.

e Dolgu restorasyonlari

- Bilgisayar destekli tasarim - bilgisayar des-
tekli iiretim (BDT-BDU) yontemiyle hazirlan-
mis

- DOkiim (seramizasyon ile cam)

- Sinterize edilmis

¢ Kronlar ve Kisa kopriler

- BDT-BDU yéntemiyle hazirlanmis
- DOkiim (seramizasyon ile cam)

- Sinterize edilmis

e Metal veya seramik baslik, kron veya Koprii-
lerin kaplanmasi

Seramikler dental teknisyenlerce islenirler. Dis
hekimleri ise bitmis restorasyonlari hasta agzina
yapistirir veya simante eder. Metakrilat alerjisi
Kesinlesmis olgularda seramiklerle calisilirken
ozel dikkat gosterilmelidir. Eger uygulanabili-
yorsa, konvansiyonel simanlarla sabitlenebilen
seramik sistemleri (plastik katki olmadan) kul-
laniimalidir.>

Metal altyapi1 {izerine Kkaplanacak seramikler,
sulu tabakalar halinde uygulanir ve ardindan
sinterize olacak sekilde firmlanirlar. Son {irtin
kati yapidadir. Bu yap1 uzerine uygun sekil ve
optik Ozellikler (renk, seffaflik) elde etmek igin
cesitli tabakalar ilave edilir ve firmlanir. Bu
nedenle, icerdikleri pigmentler ve metal oksit-
lerle birbirinden ayrilan farkli seramik materyal-
leri (baz, dentin, mine ve efekt materyalleri)
bulunmaktadir.*

Seramik restorasyonlar BDT-BDU y6ntemi ile de
hazirlanabilmektedir. Bu yontemde restorasyon-
lar, mekanik veya optik bir taramanin ardindan
fabrikasyon olarak hazirlanmis seramik blok-
larin yontulmasi ile elde edilir. inley, onley, kron
veya kisa Kopruler bu yontemle hazirlanabil-
mektedir. Gunumiizde halen yaygin olarak alii-
minyum oksitten ve zirkonyum oksitten altyapi-
lar hazirlanmaktadir. Bunlar daha sonra dental
laboratuvarlarda diger seramik materyalleri ile
kaplanabilmektedir. BDT-BDU yéntemi ile ha-
zirlanmis basliklar da gercekgi bir goriinum elde
etmek icin veneer boyalar ile renklendirilebil-
mektedir.>*
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Quartz

Camsi fazi meydana getirir.

Quartz silisyum dioksidin bir modifikasyonudur.

Konsantrasyonu vakla§1k %20'dir‘ ama lretici firma ve seramik mategaline ggi 1’8@?51595 g’gfgé%gebﬁg 81-92

Kaolin

Yaklasik % O - 5 oraninda ilave edilir. Plastisite sagdlar, 6rnegin, modelaj plastisitesi

Mekanik oOzellikler tizeinde olumsuz etkileri mevcuttur ve bu nedenle yerine zamk veya nisasta kullanilmaktadir.

Bu iki madde firinlama sirasinda artik birakmazlar.

Feldspar
Mekanik dayaniklilik saglar.

Biiyiik oranda {i¢ boyutlu yapida sodyum, potasyum veya kalsiyum silikattir.

Losit Mekanik stabiliteyi arttirir.

Termal genlesme uzerinde etkisi vardir.

Yanma direncini arttirir. (firmlama sirasinda yapi seklini korur)

Metal oksitler
Opaklastirici (6rn, titanyum, kalay oksit)
Opasiteyi sabitler (kalay oksit)

Mekanik stabiliteyi arttirir: aliminyum, titanyum ve/veya zirkonyum oksit

Ag dondistiiriiciisii olarak rol oynar (quartzin erime araligim diistiriir)

Boyalar Seramik materyallere eklenen organik boyalar, dental teknisyenin islemesini (tabakalar arasi diizenleme)
kolaylastirir. Boyalar seramiklerin firinlamasi sirasinda artik birakmadan yok olurlar.

Pigmentler Coziinmeyen oksitler, siilfitler veya metal selenitleri. Seramiklere renk verirler ve tamamlayici element
gorevi gortirler.

Digerleri Ornegin, fosforesans ve floresans sadlamak igin kiigiik miktarlarda samaryum tuzlar ilave edilir.

Boya tabakalar1 cigneme sonucu zamanla asina-
bilmektedir. Boyalar, az c¢o6ziinebilen oksijen,
sulfitler ve/veya cesitli metal selenitlerinden
olusmaktadir. ilgili literatiirde asinmis boyalara
bagli olusan alerjik reaksiyonlardan bahsedil-
memektedir.>®

Tim seramik sistemlerin hi¢ metal icermedigi
konusu belli bir dereceye kadar dogrudur. Bu
restorasyonlarda her ne kadar element halinde
metal yoksa da, alasimlarda oldugu gibi, siirekli
bir metal iyonu salimi ger¢eklesmektedir. Temel
olarak bu iyonlar, korozyon sonucu dental ala-
simlardan salman iyonlardan farkh degildir.
Ancak, seramiklerden salinan iyon miktari ihmal
edilebilir boyutlardadir. Toksik veya alerjik reak-
siyonlar konusunda, hangi metalin kullanildig
g0z onunde bulundurulmalidir. Kullanilan sera-
mik tipine bagli olarak, sodyum veya potasyum
iyonlar1 kadar aliiminyum, titanyum ve zirkon-
yum iyonlari da salinmaktadir.>¢%”

Tablo 7'de, dental seramik materyallerinin ana
bilesenleri listelenmistir.**® Burada yine, farkl
bircok iiretici firmanin faaliyet gostermesi nede-
niyle kompozisyonlarda 6nemli farklhliklar ola-
bilmektedir.

Titanyum altyap! icin hazirlanmis seramiklerin
ve normalden dusik sicakliklarda firmlanan
diger seramiklerin ¢Oziinurligii, konvansiyonel
materyallerden daha yiiksektir. Ozel iiretim
yontemleri ile uretici firmalar bu sorunu buytlik
olciide ¢Ozmiislerdir ve bunlara bagh herhangi
bir saglik sorunu beklenmemektedir. Dental
seramiklerin alerjik veya toksik reaksiyonlara yol
actidima dair dental literatiirde herhangi bir
kanit yoktur.>%4°

Dental Teknisyenler icin Onlemler

Dental teknisyenler meslekleri nedeniyle yiiksek
reaktiviteye sahip maddelerle siirekli temas
icindedirler. Cesitli dental materyallerin asin-
dirma islemleri sirasinda ortama toz partikiilleri
dagilabilmektedir. Toz partikiillerinin boyutlari
kiigtildiikge, akcigerlerde daha derine penetre
olabilme olasiliklan artmaktadir. icerdikleri kuartz
nedeniyle revetman materyalleri de potansiyel
olarak tehlikelidir. Ozellikle revetman Kkarisimi
hazirlanirken (revetman tozu igindeki kigiik
Kuartz partikiilleri) ve dokiim mansetten cikari-
lirken asindirma sonucu agida ¢ikan toz) olduk-
ca kiiciik toz partikiilleri ortama yayilir.*!
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Diger islemlerde de alerjik veya toksik kontami-
nasyonlar mimkiindiir. Ornegdin parlatma {iriin-
leri istenmeyen sekonder reaksiyonlara yol aca-
bilir, bu nedenle restorasyonlardan titizlikle
temizlenmelidir. Bu uriinlerden bazilart kuvvetli
bir sitotoksisite gosterebilirler. Bunun sonucun-
da, hasta agzinda veya dental teknisyen uzerin-
de istenmeyen bazi reaksiyonlar meydana gele-
bilir.*?

Toksik reaksiyonlarin yaninda alerjik reaksiyon-
larm da meydana gelmesi mumkindiir. Zararh
Kontaminasyonlart azaltmak i¢in sunlara dikkat

edilmelidir:*'*?

e Laboratuvarda iyi bir havalandirma ve vakum
sistemi kurulmali

e Gerekli durumlarda, eldiven ve maske ile ca-
lisiimali

e Buharlasmay1 onlemek icin kimyasallar, sol-
vent, vb. gibi maddeleri iceren siseler kulla-
nim sonrasi sikica Ortilmelidir. Bu Onlem,
maddelerin raf dmriunti de uzatir.

e Uretici firmanin talimatlarina uyulmah

¢ Ekolojik nedenlerle kimyasallarin cevreye za-
rar vermeyecek sekilde atilmasina dikkat edil-
meli. Ornegin elektroform banyolan seffaf-
lastiric1 olarak antimon, arsenik ve diger tok-
sik katki maddeleri icerebilir.

e Monomerlerle calisilirken her zaman dikkatli
olunmalidir. Ornegin, protezlerin monomer
likidi ile temizlenmesi, bu badlamda elestirile-
bilir.

Sonuc

Dishekimliginde restoratif amach kullanilan mal-
zemelerin, agiz ortaminda canli dokularla yakin
temas halinde olmalar1 nedeniyle, mekanik ve
fiziksel Ozelliklerinin yan sira biyolojik etkileri-
nin de iyi bilinmesi énem tasimaktadir. Cogu
dental materyal, farklh 6zelliklere sahip element-
lerden ve molekiillerden olusmakta ve zaman
icerisinde agiz ortaminda bozunmaya (degra-
dasyon) ugramaktadirlar. Bozunma sonucu agiz
ortamina saliman maddeler de alerjik veya tok-
sik reaksiyonlara yol acabilmektedirler. Bu ne-
denle, kullanilan materyallerin iceriklerinde bulu-

nan elementlerin de biyolojik etkilerini bilmemiz
onemlidir.

Dental metal alasimlar, akrilik rezinler, polimer-
ler ve dental seramikler dishekimliginde en sik
kullanilan restoratif materyallerdir. Dental resto-
ratif materyallerin icerikleri ve alerjen potansi-
yellerinin bilinmesi, hem hastalarin hem dis
hekimlerinin hem de bu maddelerle yakin te-
masta bulunan dis teknisyenlerinin saghklarinin
Korunmasina yardimci olabilmektedir. Ayrica, bu
materyallerin olasi zararh etkilerinin belirlenme-
sinin insan sagligina duyarh alternatif materyal-
lerin gelistirilmesi acisindan da 6nemli oldugu
Kanisindayiz.
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