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Oz

Restoratif dental materyallerden salinan floriir demineralizasyonu 6nleyici,
remineralizasyonu arttiric etkisinin yaninda antibakteriyal etki de goste-
rerek ikincil ¢lrik olusumunu engellemektedir. Gliniimuzde florir salimi
yapan dental materyallerin ¢cocuk dis hekimliginde kullanimi 6nem kazan-
mistir. Bu materyaller arasinda, geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)
(yUksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve sermet simanlar), rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), nano-iyonomer simanlar, kompomer-
ler, cam karbomerler, giomerler ve floriir iceren kompozit rezinler bulun-
maktadir. Bu makalede ¢ocuk dis hekimliginde floriir salimi yapan restoratif
dental materyaller giincel literatlr 1siginda incelenmistir.
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Abstract

Fluoride released from restorative materials decreases demineralization, in-
creases remineralization, and inhibits secondary caries with its antibacteri-
al effect. The use of fluoride-releasing dental materials in pediatric dentist-
ry has currently gained importance. Conventional glass ionomer cements
(high-viscosity glass and cermet ionomer cements), resin-modified glass
ionomer cements, nano-ionomer cements, compomers, glass carbomers,
giomers and fluoride-containing composites are among the fluoride-re-
leasing dental materials. In this study, fluoride-releasing properties of re-
storative dental materials used in pediatric dentistry were reviewed with
respect to the current literature.

Keywords: Glass carbomer, pediatric dentistry, fluoride

GiRis

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerdeki gelismeler, hekimlerin ¢lirigu uzaklastirmada daha konservatif yaklasmasina ola-
nak saglamaktadir. Doku koruyucu yaklasim sonucunda dis ylizeyinde daha fazla enfekte doku ve mikroorganizma birakilmaktadir. Bu
durum floriir salma 6zelligi ile remineralizasyonu arttiran ve antibakteriyel etki gdsteren materyallerin gelistirilmesi ihtiyacini dogurmus-
tur. Boylece materyaller ikincil ¢liriik olusumunu engelleyecek ve mikrosizintiyr azaltacaktir (1).

Flortr iyonunun dis hekimligi agisindan 6nemi Avrupa'da ilk kez ondokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru belirlenmis ve calismalarla kanit-
lanmustir. Floriirtin clrlk 6nleyici etkisi G¢ yolla gerceklesir (2):

1. Demineralizasyonu 6nleyici etki
2. Remineralizasyonu arttirici etki
3. Antibakteriyel etki

Agiz ortaminin pH’si diistiijiinde mine yiizeyinden Ca*? ve PO4.s uzaklasarak diste demineralizasyonu baslatir. Tiikirikte ve dis sert do-
kulan cevresinde az miktarda ve surekli olarak bulunan floriir ortamin pH’si azaldiginda floroapatit olarak minede birikir ve minenin ¢6-
z{inirlGgini azaltarak, demineralizasyonu 6nler. Asidik etki ortadan kalkinca Ca*? ve POy:s tekrar dis ylizeyine geri déner, bu da remine-
ralizasyondur. Floriir, remineralizasyonu saglamakta katalizér gorevi goriir. Minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti, ¢ozinmeye
daha direncli olan floroapatite donistirir. Béylece minenin aside direnci artar ve remineralizasyon saglanarak dis ¢triiguntin ilerlemesi
durdurulur. Florir ayrica bakteriyel enzimleri inhibe ederek bakteriyel asit olusumunu 6nler. Bylece bakterilerden kaynaklanan asitlerin
neden oldugu erken dénem dis ciriklerinin 6nlenmesini saglar (3, 4). Floriiriin bu etkilerinden dolayi gliniimiizde floriir salan dental
materyallerin cocuk dis hekimliginde kullanimi dnem kazanmistir.

Materyallerden floriir saliminin ti¢ ayri mekanizma ile gergeklestigi bildirilmektedir. Bunlar ylizeyden yikanma, gdzenek ve catlaklardan
difiizyon ve hacimden diflizyon olarak siralanmaktadir. Materyalin sertlesmesinden bir glin sonra olusan ve yeniden florirle yiiklen-
mesinden bir glin sonra gorilen en yiksek diizeydeki floriir saliminin ylizeyden yikanma seklinde oldugu bildiriimektedir. Gozenek ve
catlaklardan difiizyon yolu ile olusan salim ise, daha az ancak daha sabit diizeyde ve ilk glinden sonraki glinlerde gozlendigi belirtilmek-
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tedir. Hacimden diflizyonun ise, 6rneklerin olgunlagmasi siirecinde
gerceklestigi ve uzun dénem sirekliligi olan bir sahm oldugu bildi-
rilmektedir (5, 6).

GUnumizde kullanilan pek cok restoratif materyal cevre dis dokula-
rina ve agiz ortamina floriir salmaktadir. Bunlar arasinda, geleneksel
cam iyonomer simanlar (GCiS) (yiiksek viskoziteli cam iyonomer si-
manlar ve sermet simanlar), rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS), nano-iyonomer simanlar, kompomerler, cam karbomerler,
giomerler ve floriir iceren kompozit rezinler sayilabilir. Bu materyal-
ler; tukiiruk, plak ve sert dental dokulardaki floriir seviyesini arttirmak
amaciyla bir florlir deposu gibi davranir ve ikincil ¢lriik olusumunu
engeller. Ancak floriir salim ve yeniden yiklenme 6zellikleri farklilik
gosterir. Flortir salimi yapabilen bir materyalin ¢lriik 6nleyici etkisi
floriir sahm miktarina ve salim siiresine baghdir (7).

Cocuk Dis Hekimligi'nde kullanilan glincel restoratif materyallerin
floriir salimina etki eden bazi faktérleri vardir. Bunlar, sirasiyla ma-
teryalin cinsi, icerdigi floriir miktari, sertlesme mekanizmasi, ylizey
pordzitesi, materyali saklama ortami, tiikirigin bilesenleri ve pH’si,
ylizey kaplamasi, materyalin toz/likit orani, materyalin yiizey alani,
karistirma ve 1sinlama suresidir (8, 9).

Bu materyallerden salinan floriir zamanla azaldigindan, materyalleri
floriir prepratlari ile (dis macunu, floriir jel ve vernikleri) yeniden yiik-
leyerek floriir salimini arttirmak amaclanmistir. Restoratif materyallerin
floriir deposu gibi davranabilmesi, materyalin tipine ve gecirgenligine,
icerigindeki floriir miktarina, ortamin pH'sina, topikal floriir uygulanma
sikligina ve florir ajaninin ¢esidi ve konsantrasyonuna baghdir (8, 10).
Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS), rezin modifiye cam iyono-
mer simanlar (RMCIS), kompomerler ve giomerler yeniden yiiklenerek
cevreden florir alabilir, kaybettikleri flortirii yerine koyabilirler. Ancak
kompozit rezinler yeniden yiiklenme 6zelligi gostermemektedir. Genel
olarak bir materyalin baslangi¢ floriir salimi ne kadar yiksek ise yeni-
den yiiklenme kapasitesi de o kadar ytiksektir (11).

Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
tanitildi (12). Bu simanlar, silikat simanlarin floriir salimi ve saydamlik
ozellikleri ile polikarboksilat simanlarin dis dokularina kimyasal adez-
yon ve biyolojik uyum 6zellikleri birlestirilerek elde edildi (13).

Cam iyonomer simanlar, paslanmaz celik kron, ortodontik bant ve
braketlerin yapistirlmasinda, stt disi restorasyonlarinda, surrekli dis-
lerinin V. sinif restorasyonlarinda, kaide ve kor materyali, fisstir Ortlict
ve gecici dolgu materyali olarak kullanilir. Ayrica restorasyon tamirin-
de, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)'de interim Terapétik Restoras-
yon materyali olarak ve tiinel kavite restorasyonlarinda da kullanimi
onerilir (14, 15).

Mine ve dentine kimyasal olarak baglanma, uzun sireli flortir salimi
yapma ve yeniden yiklenme, dis yapisina uyumlu isisal genlesme,
kariostatik etki ve biyouyumluluk &zellikleri avantajlaridir. Ancak
erken donemde neme, sertlesme sirasinda ise dehidratasyona karsi
hassasiyet gostermesi, kirllma dayanimi ve asinma direncinin disik
olmasi, materyali islemenin zorlugu ve estetiginin iyi olmamasi gibi
dezavantajlari da vardir (16).

Cam iyonomer simanlarin zayif 6zelliklerini gelistirmek amaciyla za-
man icerisinde iceriklerinde degisiklikler yapilmistir. 1994 yilinda Mc-

Lean ve ark. (17) cam iyonomer simanlari sertlesme reaksiyonlarina
gore 3 sinif altinda topladilar:

1. Geleneksel Cam lyonomer Simanlar
2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar
3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (kompomer)

Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar, camla giiglendirilmis doldurucu
partikullerin, iyonlar ile capraz baglanmis polimer matriksleri cevre-
lemesinden olusur. Geleneksel cam iyonomer simanlarin tozunu flo-
roaliminosilikat cam partikilleri olusturur. Tozunda ylksek oranda
kalsiyum, florir, aliminyum ve silika bulunurken, likidini poliakrilik,
tartarik ve itakonik asit olusturur (18).

Geleneksel cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu bir asit-baz
reaksiyonudur. Asidik likit sollsyon silikat cam partikllerinin cevre-
sindeki kisimlari ¢ézer ve bunun sonucunda kalsiyum, aluminyum,
florir, silikon ve diger iyonlar salinir. Kalsiyum iyonlarinin, iyonize kar-
boksil yan gruplar tarafindan hizlica selasyona ugramasi ile poliakri-
lik asit polimer zincirinde capraz baglar olusur. Sonraki 24-72 saatte,
kalsiyum iyonlarinin yerini, daha yavas reaksiyona giren aliiminyum
iyonlari alir ve daha fazla capraz bag iceren ancak mekanik olarak
daha giiclt bir matriks olusur (9, 18).

Uzun sdireli flortir salma 6zellikleri nedeniyle geleneksel cam iyono-
mer simanlarin ciiriik énleyici etkileri oldugu kabul edilmistir. ilk 24
saat icerisindeki ylksek flortir salimi, sertlesme reaksiyonu sirasinda
cam partikillerinin polialkenoik asit ile tepkimeye girmesi sonucun-
da meydana gelen bir patlama etkisidir (“burst effect”). Baslangicta
gorilen yuksek floriir salimi 24-72 saat sonra hizlica azalir, 10-20 glin
icinde sabit bir diizeye yaklasir ve simanlarin icerigindeki florir birkag
ay icinde oldukga hizli bir sekilde tiiketilir (8, 19). Zamanla flordir sali-
minda diistis olmasi materyalin sekonder ciriik olusumunu 6nleme
kabiliyetini azaltir, ¢linki diisiik dozlarda salinan florir, ¢lriik 6nleyici
etki icin yeterli degildir (20). Ancak geleneksel cam iyonomer siman-
lar, konsantrasyon gradyanina bagli olarak ¢evreden florir alabilme
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle bu simanlar florlir deposu olarak
kabul edilirler (19).

Literatlrdeki bircok calisma geleneksel cam iyonomer simanlardaki
floriir saliminin diger materyallerden yiiksek oldugunu gostermistir
(8, 19, 20). GCIS, RMCIS ve bir nanoiyonomer simanin floriir salim-
larinin karsilastinldigi bir calismada, en yiiksek floriir salimi GCiS'te
g6zlenmistir (21). Fallahinejad-Ghajari ve ark. (22) yaptiklari calisma-
larinda floriir salan materyallerden en ¢ok salimin geleneksel cam
iyonomer simandan, en az salimin ise floriir iceren kompozitlerden
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde florir ile yeniden yiikleme son-
rasinda da en yiiksek salim GCiS'te gériilmustiir. Tim materyallerde
floriirle yiiklenme sonrasi ilk 24 saatte salim en yiksek seviyede &l-
cllmustir (22).

Cao ve ark. (23) da 13 farkli materyal Gzerinde yaptiklar calismalarin-
da, en fazla floriir saliminin, geleneksel cam iyonomer simanlarindan
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, florr saliminin, hibrid iyo-
nomerlerde orta diizeyde; kompozit rezinlerde ise en diisiik diizeyde
oldugunu saptamiglardir. Ayrica, bu materyallerden florir saliminin
baslangictakine oranla giderek azaldigini ve haftalar boyunca yavas
distsle devam ettigini bildirmislerdir (23). Arbabzadeh-Zavareh ve
ark. (20), ve Rao ve ark. (24) da GCiS ve RMCiS'leri karsilastirdiklari



Clin Exp Health Sci 2016; 6(3): 129-134

Sirinoglu Capan ve Akyuz. Fluorid Salan Dental Materyaller

calismalarinda en yiiksek floriir sahminin geleneksel cam iyonomer
simanlardan oldugunu bildirmislerdir.

a. Cam iyonomer Sermet Simanlar

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerinin gii¢lendirilmesi icin
bu simanlara metal tozlarn (amalgam, giimdis altin) eklenmis ve
Sermet Siman adi verilmistir. Ketac-Silver (ESPE, Seefeld, Germany),
Hi-Dense (SHOFU, Ratingen, Germany) ve Miracle Mix (GC; Corporati-
on, Tokyo, Japan) isimli Grtinler bu 6zellikteki materyallerdir (19, 25).

Geleneksel cam iyonomer simanlara giimis eklenmesi, simanin asin-
ma direncini ve radyoopasitesini arttirir. Sermet simanlarin biyouyu-
mu, mine ve dentine adezyonu geleneksel cam iyonomerlere benze-
mektedir (19).

Metalle gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlarda floriir salimi gele-
neksel cam iyonomerlere oranla daha dusiktir (8). Bu durum mater-
yale eklenen giimisiin veya gimus floririn, flordr iyonlarini bag-
lamasi ve boylece floriir salimini engellemesi ile aciklanabilir. Buna
karsilik biyoaktif cam veya kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
iceren cam iyonomerlerin floriir saliminin geleneksel cam iyonomer-
lere kiyasla daha yiiksek oldugu diistintilmektedir (26, 27).

Geleneksel cam iyonomer simanlara seramik ilave edilmesi ise ma-
teryalin mikrosertligini ve radyoopasitesini arttirmistir. Son dénemde
GCiS'e seramik ilave edilerek Amalgomer CR (Advanced Health, UK)
isimli bir materyal tanitilmistir. Bu Griin dis dokusuna kimyasal olarak
baglanan, floriir salimi yapan ve estetik 6zellikleri gelistirilmis bir ma-
teryaldir. ART restorasyonlarda kullaniimasi onerilir (28, 29).

Bahadure ve ark. (30) Amalgomer CR, Fuji Il, Fuji IX, Beautiful Il ve
Dyract extra materyallerinin florlr salimlarini farkli ortamlarda kar-
silastirdiklarn calismalarinda, her ortamda en yiiksek floriir salimini
Amalgomer CRIn yaptigini belirtmislerdir. Bunu Fuji Il takip etmistir.
En yiiksek salimin Amalgomer CR'da gorilmesinin seramik partikl-
lerinden kaynaklandigini disiinmdslerdir.

b. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin neme karsi duyarlihgini azalt-
mak ve asinma direncini arttirmak amaciyla cesitli modifikasyonlar
yapilarak yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya suril-
mustlr. Bu simanlara “kondanse edilebilen cam iyonomer simanlar”
adi verilir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, GCiS'lerin toz/
likit oraninin arttiriimasi, tozuna poliakrilik asit eklenmesi ve partikiil
boyutunun degistiriimesi ile elde edilmistir (25, 31).

Sertlesme mekanizmalar GCiS'ler ile ayni olup, rezin modifiye cam
iyonomer simanlara benzer 6zelliklere sahiptir. Sertlesmesi hizli, nem
hassasiyeti 6nemli 6l¢lide azaltilmis ve adiz sivilarindaki ¢6zintrliga
oldukca dusuktir. Sertlesme reaksiyonlari hizli tamamlandigindan,
erken donemde suya maruz kaldiklarinda fiziksel 6zellikleri olumsuz
yénde etkilenmez. Asinma direnci ve basma dayanimi GCiS'lere gére
artmustir. Floriir salimlari ve biyouyumluluklari ise GCiSe benzerlik
gOsterir (25).

Mousavinasab ve Meyers (32), yiksek viskoziteli cam iyonomer si-
man, kompomer ve giomerin florlr salimlarini karsilastirdiklari ¢alis-
malarinda, en ylksek salimin ylksek viskoziteli cam iyonomer siman-
da oldugunu, giomerin ise kompomerden daha distk flortr salimi
gosterdigini belirtmislerdir. Dionysopoulos ve ark. (10) ylksek vis-

koziteli cam iyonomer siman, nano iyonomer, kompomer ve giomer
materyalinin florir salimlarini karsilastirmislardir. Bu ¢alismada da en
yuksek florlr salimi ylksek viskoziteli cam iyonomerde goézlenirken,
bunu sirasiyla nano-iyonomer, kompomer ve giomer izlemistir.

Benzer sekilde, Shiozawa ve ark. (33) yaptiklar ¢alismada Fuji IX GP
Extra, Glaslonomer FX-ll, Ketac Molar Easymix ve Riva Self Cure ma-
teryallerinin bir yillik florlr salimlarini karsilastirmiglar ve en yiiksek
floriir saliminin Fuji IX GP Extra'dan oldugunu bildirmislerdir.

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer si-
manlarin nem hassasiyeti ve diisiik mekanik kuvvet problemlerinin
¢6ztimlenmesi icin 1980'lerin sonlarinda Uretilmistir (19). Geleneksel
cam iyonomer simanlarin icerigindeki poliakrilik asite rezin (hidrosie-
til metakrilat (HEMA) veya bisfenol glisil metakrilat (Bis-GMA)) ekle-
nerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar elde edilmistir. icerigi
esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20 rezindir. Fuji Il LC ve lono-
lux isimli Urlnler rezin modifiye cam iyonomer simanlara verilebile-
cek 6rneklerdir (34).

icerige rezin bilesenin eklenmesi ile sertlesme sirasindaki temel
asit-baz reaksiyonuna ikincil bir polimerizasyon reaksiyonu eklen-
mistir. Bu ikincil polimerizasyon isik ile aktive edilir. Isikla polime-
rizasyon sonucunda bir matriks olusur ve bu matrikste asit-baz
reaksiyonu devam ederek, materyalin daha iyi sertlesmesini ve di-
rencinin daha yiiksek olmasini saglar (25, 34). RMCiS'ler, GCiS'lere
gore daha iyi adaptasyon, adezyon ve estetige sahiptir. Buna ek
olarak RMCiS’ler cam iyonomerin asil avantajlarini da kaybetme-
mistir. Bunlar; florir salimi ve yeniden ylklenme, biyouyumluluk,
dise uyumlu termal genlesme ve dis dokusuna fizikokimyasal bag-
lanma ozellikleridir (9).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar genellikle GCiS'ler kadar flo-
rir salim potansiyeline sahiptir. Ancak floriir salimlar sadece flortir
bilesikleri ve onlarin poliakrilik asit ile olan etkilesiminden dedil, ayni
zamanda fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu icin icerdikleri re-
zinin tipi ve miktarindan da etkilenmektedir (35).

Literatlrdeki bazi ¢alismalarda en fazla floriir salimi rezin modifiye
cam iyonomerlerde gozlenirken, en az floriir salimi ise kompomerler-
de bulunmustur. Bircok arastirma en yilksek salimin ilk 24 saatte ol-
dugunu ve materyallerden salinan florlriin hizlica sabit bir seviyeye
distuginiu gostermistir (9, 25, 36).

Rothwell ve ark. (37) bir geleneksel cam iyonomer siman, iki rezin
modifiye cam iyonomer siman ve bir kompomerin dis macunu uy-
gulamasi 6ncesi ve sonrasindaki flortir salimlarini incelemislerdir.
Galismanin sonucuna gore en fazla florlr salimi rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda goézlenmistir. Dis macunu uygulamasindan
sonra tim materyallerin floriir sahimlari artmis ancak ti¢ glin igerisin-
de tekrar baslangi¢ seviyesine inmistir. Selimovic-Dragas ve ark. (36)
GCIS ve RMCiS'lerin floriir salimini karsilastirdiklar calismalarinda,
RMCiS’lerden floriir saliminin tim 6lcim zamanlarinda GCiS'lerden
daha yiiksek bulundugunu bildirmislerdir.

Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (Nano-i-
yonomer)

Dental materyaller alanindaki en 6nemli gelismelerden birisi na-
noteknolojinin kompozit rezinlere uygulanmasidir. Nano o6zellikli
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materyaller, disiuk biiziilme gdsteren ve adeziv uygulanmis kavite
duvarlarina iyi adaptasyonlari ile karakterizedir. Buna bagl olarak,
bu materyallerin uzun dénem klinik performanslarinin da daha iyi
oldugu bildirilmektedir (38).

Ginlimiizde yeni RMCIS olarak Ketac N100 (3M-ESPE; Seefeld, Ger-
many) kullanima sunulmustur. Bu materyal 1sikla sertlesen bir nano-i-
yonomerdir. Uretici firma Ketac N100 materyalinin iyi floriir salimi
yaptigini ve floriir ile yeniden yiiklenebildigini bildirmektedir (38, 39).

Neelakantan ve ark. (40) yaptiklari calismada nano-iyonomer, GCIS,
RMCIS, kompomer ve floriir salan kompozitin floriir salimlarini 7
giin boyunca degerlendirmislerdir. ik 3 giin en yiiksek salim GCiS'te
gozlenirken, sonraki guinlerde en yuksek salimi nano-iyonomer yap-
mistir. En distik florir salimi kompomer ve floriir salan kompozitte
gOzlenmistir.

Bir baska calismada Fuji Triage (FT), Fuji Il LC (FII), Fuji VI (FVIIT), Fuji IX
GP (FIX) ve Ketac N100 (KN) materyallerinin floriir salimlari karsilasti-
rilmistir. En ylksek flortir salimini FT yapmistir. Bunu sirastyla FVIII, FIX,
KN ve Fll takip etmistir (16).

Upadhyay ve ark. (21) bir nano-iyonomer, bir GCIS ve bir RMCIS sima-
nin flordr salimlarini 30 glinliik periyotta karsilastirmislardir. Baslan-
gicta en yiiksek floriir salimi GCiS'te gézlenirken, 30 giiniin sonun-
da en yiiksek salim degeri RMCiS'te kaydedilmistir. Nano-iyonomer
ise tim periyot boyunca en distk salimi géstermistir. Bu calismalar
1siginda nano-iyonomer simanlarin floriir saliminin GCIS simanlara
oranla daha dusiik oldugu séylenebilir.

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler, ilk olarak 1990’larin baslarinda
cam iyonomer simanlarin floriir salma 6zelligi ile geleneksel kom-
pozit rezinlerin estetigini birlestiren yeni bir grup dental materyal
olarak tanitilmistir. Poliasit modifiye kompozit rezinler, kompomerler
olarak da adlandirilir. Yapisini %30 CiS, %70 kompozit rezin olusturur
(41). Piyasada bulunan Dyract XP (DENTSPLY, York, ABD), Compoglass
(Ivoclar Vivadent, Ziirih, isvicre) ve F2000 (3M, Ontario, Canada) isimli
Urtinler kompomerlere 6rnek olarak verilebilir.

Poliasit-modifiye kompozit rezinler; esasen rezin (iretan dimetakri-
lat, HEMA ve biitan tetra karboksilik asit) ve asit monomerden olusur.
Kompomerlerin sertlesme reaksiyonu geleneksel kompozitlere ben-
zer sekilde bir ilave polimerizasyon reaksiyonudur (42). Isik ile poli-
merizasyonu takiben, kompozit rezinde oldugu gibi monomerler
arasinda capraz baglantilar meydana gelir ve materyalin ilk sertlesme
reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen materyalin agiz ortami (nem) ile te-
mas etmesi sonucu, materyal icine su emilimi baslar. Bu reaktif cam
doldurucular ile fonksiyonel monomerin asit gruplari arasinda asit-
baz reaksiyonu olusmasini tetikler ve cam doldurucudan matrikse
floriir salimi gerceklesir (41, 42).

Kompomerlerde floriir, matriksten kolayca agiz icine salinarak anti-
karyojenik bir ajan gibi davranir. Kompomerlerde tuz matriks, hid-
rojel olusmadigi flortr iyonu salimlari sinirlidir. Geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomerler simanlarin aksine kompomerler baslangi¢
patlama etkisi gostermezler (40).

Yapilan calismalarda, kompomerlerden salinan florir miktari gele-
neksel ve rezin modifiye cam iyonomerlere oranla daha dustik bu-

lunmustur. Aradaki bu farkin kompomerler isinlandiktan sonra, su ile
temas etmeden, kompomer igerisindeki floriirin doldurucu partikdl-
lere baglanmis olmasindan kaynaklandigi dustiniilmektedir (6, 8, 43).

Helvatjoglu-Antoniades ve ark. (44), dért geleneksel cam iyonomer
siman (Miracle-Mix, Fuji ionomer type lll, Fuji Il LC, Ketac-Molar), bir
kaide materyali (Ketac Cem), bir kompomer (Compoglass Flow), iki
fisstir ortlict (Fissurit F, Helioseal F) ve bir kompozit rezin (Tetric) ma-
teryallerinin floriir salim degerlerini 6lcmisglerdir. Arastirmacilar, ¢a-
lisma grubundaki tiim materyallerden floriir saliminin gergeklestigini
ve floriir salim sirasinin yiiksekten diisiige dogru; geleneksel cam iyo-
nomer simanlar, kompomer, fissiir ortiicliler ve kompozit rezin ma-
teryalleri seklinde oldugunu bildirmisledir (44).

Giomerler

Giomerler yeni gelistirilmis hibrit restoratif materyallerdir. “Cam iyo-
nomer” ve “kompozit” materyallerinin 6zelliklerinin birlesiminden
meydana gelir. Hem cam iyonomer simanin floriir salim ve yeniden
yiklenme 6zelliklerine, hem de rezin kompozitin estetik, biyouyum-
luluk ve cilalanabilme &zelliklerine sahiptir. Rezin matriks icerisine
Oonceden reaksiyona girmis cam doldurucular (Pre-Reacted Glass
lonomer Fillers - PRG) eklenmesi ile olusturulur. Reactmer (SHOFU,
Ratingen, Germany) ve Beautifil Il (SHOFU, Ratingen, Germany) isimli
piyasadaki tirtinler giomerlere 6rnektir (45).

Giomerler, kompomere benzer sekilde 1sikla polimerize olur ve dis
yuzeyine baglanmalari icin baglayici sistemler kullanilir. Giomerlerde
fluoroaliimina silikat cam, cam iyonomer matriks yapisini olustura-
bilmek icin poliasit ile 5nceden reaksiyona girer ve sonra rezin ile ka-
risir. Asit-baz reaksiyonu bu materyalde rezin ile birlesme 6ncesinde
gerceklesir. PRG doldurucularin kullanimi, 6nceden reaksiyona girmis
hidrojel icerisinde iyon degisimi ile hizl flortir saliminin gerceklesme-
sini saglar. Bu durum giomeri floriir salimi yapan rezin esasli restoratif
materyallerden farkli kilar (46).

Ortamda floriir salimi devam ettigi stirece PRG doldurucularin floriiri
geri alim 6zelliklerinin bulundugu belirtilmektedir. Diger rezin icerikli
restoratif materyallere benzer sekilde, PRG doldurucularina floriiriin
yeniden yiiklenmesi, disaridan devamli bir floriir kaynagina maruz
kalmadikga gecici olacaktir (11, 47).

Dis hekimligi kliniginde giomerler, kdk clirigu restorasyonlarinda,
servikal lezyonlarda, sinif I, 11, I, IV ve V kavitelerde ve st disi resto-
rasyonlarinda kullanilmaktadir (11).

Giomerlerde de kompomerler gibi baslangi¢c patlama etkisi gortl-
mez. Yapilan bir calismada giomerlerden salinan flortir miktari kom-
pozit ve kompomerden yiiksek, ancak cam ionomer simanlardan di-
sk bulunmustur (47).

Mungara ve ark. (7) giomer ve nano-iyonomer materyalin floriir sa-
mlarini inceledikleri calismalarinda, nano-iyonomerin giomerden
daha fazla floriir salimi yaptigini belirtmislerdir. Yaptiklari calismada
her iki materyalin de yeniden yiikleme sonrasi florlr salimlarinin art-
tigini, ancak nano-iyonomerin yeniden yiikleme sonrasi saliminin gi-
omerden daha fazla oldugunu gostermislerdir. Jingarwar ve ark. (48)
da yaptiklar calismalarinda, Fuji Il, Ketac N100 ve Beautifil Il mater-
yallerinin florlir salimlarini 1., 7. ve 15. giinlerde degerlendirmislerdir.
Birinci ve 7. glinde en yuiksek salim Fuji I'de gézlenirken, 15. glinde
en ylksek salim Ketac N100'de kaydedilmistir. TUm zamanlarda en
distk flordr salimi Beautifil Il'de gorilmustir.
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Cam Karbomerler

Son dénemde piyasaya ¢ikan cam karbomerler karbomize nano par-
tiktller iceren cam iyonomer yapida simanlardir. Ancak nano boyutlu
toz partikulleri ve floroapatit icermesi ile cam iyonomer simanlardan
ayrilir. Nanopartikil teknolojisi ile mine benzeri yapi olusturulmak is-
tenmistir. Bu partikiiller ¢6ziinlrlugi disurirken, baski direncini ve
bukilme kuvvetini arttirir (49). GCP Glass Fill (GCP, Netherlands) isimli
Urin cam karbomere drnektir.

Cam karbomerin sertlesme reaksiyonu cam iyonomer simanin sert-
lesme reaksiyonuna benzer. Kalsiyum floroapatit nano-kristalleri
remineralizasyon siirecinin merkezi olarak davranir ve floroapatit
olusumunu baslatir. Cam karbomerdeki cam partiklleri cam iyono-
mer simanlara oranla oldukgca ince partikil boyutuna sahiptir. Nano
boyutlu partikiller temas ylizeyinin artmasini saglayarak, cam karbo-
merin likiti (poliakrilik asit) ile temasa gectiklerinde materyalin daha
kolay sertlesmesine ve daha hizli remineralizasyon etkisi gdstermesi-
ne yardimci olur. Bu partikill boyutunun ¢éziinmede ve floroapatite
donisiimde etkili oldugu distintilmektedir (24, 50).

Nanopartikillerin eklenmesi materyalin mekanik 6zelliklerini gelisti-
rir. GCIS ve RMCIS ile karsilastirildiginda daha uzun calisma zamanina
sahiptir, daha hizli sertlesir, estetik basarisi ve translusentligi daha iyi-
dir, asinma direnci ve kirllma kuvveti daha fazladir. Floriir salim ve ye-
niden yiklenme 6zellikleri vardir. Cam karbomerler; rezin, monomer,
metal ve Bisfenol-A icermez (51).

Klinik endikasyonlari cam iyonomer simanlara benzer olup; siit ve
daimi dislerdeki sinif | ve sinif Il kavitelerde restorasyon materyali ola-
rak, fisstir Ortlici, kron ve koprii restorasyonlarinin tamirinde, servikal
dolgularda, sinifV kavitelerde ve kron/kdpri yapistirma simani olarak
kullaniimaktadir (52).

Chen ve ark. (53), cam karbomer bazli fisstir 6rtlicti, cam iyonomer
bazli fisstir 6rtiicli ve rezin bazh fisstir értliciiniin ¢iriik 6nleyici et-
kilerini in vivo olarak 6 ay, 1 yil ve 2 yillik strelerde incelemislerdir.
iki yiin sonunda cam karbomer bazli fissiir értiicii en disiik retansi-
yon gostermistir. Buna karsilik Gorseta ve ark. (54) Helioseal F ve cam
karbomer fisstr oritiictlerin retansiyonlarini bir yillik takip sonrasi
degerlendirdikleri calismalarinda, iki materyal arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini belirtmislerdir. Cehreli ve ark. (55) ise GCIS, cam
karbomer ve kompomerin mikrosizintilarini karsilastirdiklari ¢alisma-
larinda, en fazla mikrosizintiyr cam karbomer simanin yaptigini sap-
tamiglardir. Ancak literattirde cam karbomer simanin florlr saliminin
diger materyaller ile karsilastirildigi bir calismaya raslanmamustir.

Floriir iceren Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler organik polimer faz (matriks), inorganik faz (doldu-
rucu partikil iceren dagilan faz) ve iki fazi birbirine baglayan ara faz
(baglayici ajan) olmak Uzere lic ayr fazdan olusurlar. Bis-GMA, dre-
tan di-metakrilat gibi blyiik organik monomerler ve tri-etilen glikol
di-metakrilat (TEGDMA) gibi diisiik viskoziteli monomerler icerirler.
iceriklerinde farkl partikiil boyutlarindaki inert doldurucular bulu-
nur. Bunlar organik matrikse baglanir. Kompozit rezinler isik ile poli-
merize olurlar (52).

Kompozit rezinler floriir salmazlar. Ancak son zamanlarda flortir bi-
lesikleri eklenmis kompozitler Uretilmektedir. Rezin kompozitler flu-
oridi inorganik tuzlar, salinabilen camlar halinde veya organik floriir
olarak icerebilirler. Doldurucu yapisina kalsiyum floriir eklenen kom-

pozitlerin ylksek oranda florlr salimi gerceklestirdigi ve mekanik
ozelliklerinin yeterli oldugu goésterilmistir (8, 56). Ariston pHc (Viva-
dent, Lichtenstein), Tetric Ceram (Vivadent, Lichtenstein) ve Charisma
F (Kulzer, Germany) isimli piyasadaki Griinler floriir salan kompozit
rezinlere drnektir.

Uzun dénem calismalarda, kompozitlerin, GCiSden, RMCiSden ve
kompomerden daha diisiik oranda floriir salimi yaptiklari saptanmis-
tir (8,57).

SONUG

GunlUmizde daha konservatif kavite preparasyonlarinin tercih edil-
mesi, cocuk dis hekimliginde florlr salan dental materyallerin kulla-
nimini arttirmistir. Materyallerin florlr salimi ve yeniden yiiklenme
ozelliklerinin ikincil ¢urik olusumunu azalttig literattrdeki bircok
arastirma ile kanitlanmistir. Yeni piyasaya suriilen cam karbomer,
amalgomer ve giomerin florir salimlari ile ilgili sinirh sayida ¢alis-
ma bulunmaktadir. Bu materyallerin etkilerini daha iyi anlayabilmek
amaciyla daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Dis hekimlerinin
restorasyonlarda kullanacaklari materyali secerken materyal hakkin-
da bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
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