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ÖZET 
 

Son yıllarda klinik diş hekimliğinde cam 

iyonomer simanlar ve uygulamaları ile ilgili bir dizi 

yenilikler görülmektedir. Bu makalede, 'Cam iyonomer 

Simanlardaki Gelişmeler' genel başlığı altında cam 

iyonomer simanların kullanım alanları, adezyon ve  

sertleşme mekanizmaları, tipleri ve kendi içlerinde 

avantaj ve dezavantajlarının yanında cam iyonomer 

simanların fiziksel ve antibakteriyel özelliklerinin 

arttırılması için yapılan yeni çalışmalardan önemli 

olanlar değerlendirilmiştir. Cam iyonomer simanlar 

biyolojik uyumlulukları ve flor iyonu salmaları 

nedeniyle kaide, süt dişi daimi restorasyonu, kron, 

ortodontik band ve yer tutucuların yapıştırılması, 

yüksek çürük riskli hastalarda yeni süren daimi azıların 

fissürlerinin örtülmesi gibi pek çok klinik uygulamada 

kullanılmaktadır. Son yıllarda toz oranında yapılan 

değişikliklere ek olarak sertleşme reaksiyonları da 

modifiye edilmek suretiyle fiziksel özellikleri 

iyileştirilmeye çalışılmaktadır. Diş hekimliği marketine 

yeni sürülen EQUIA, gibi ürünler farklı özellikleri 

nedeniyle ilgi çekicidir. Bu derlemede cam iyonomer 

simanların özellikle restoratif tiplerindeki yeniliklerden 

bahsedilmiştir.  

Anahtar kelimeler: Cam iyonomer siman, 

cam iyonomer simanlardaki modifikasyonlar 

 

Cam İyonomer Simanların Genel Özellikleri 

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972 yılında 

Wilson ve Kent tarafından geliştirilerek ASPA (Alumino- 

silicatepolyacrylic asit) adı altında tanıtılmıştır1., Toz ve 

likit formların karıştırılması ile elde edilen cam 

iyonomer simanlar silikat simanla polikarboksilat 

simanın hibriti şeklinde tanımlanmaktadırlar2. Cam 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

In recent years there have been a number of 

innovations and developments with respect to glass 

ionomer cements and their applications in clinical 

dentistry. This article considers some of the recent 

outstanding studies regarding the field of glass 

ionomer cement applications, adhesion and setting 

mechanisms, types, advantage and disadvantages 

among themselves and also to enhance the physical 

and antibacterial properties under the title of 

'Advances in Glass Ionomer Cements'. As their 

biological compatibility and fluoride ion release, these 

materials are being used in several cilinical 

applications such as cavity base, permanent 

restorations of deciduos teeth, cementation of crowns, 

orthodontic bands and space maintainers, and sealing 

the fissures of newly erupting permanent molar. 

Lately, in order to enhance the physical properties, 

setting reactions are being modified besides the 

changes in powder/liquid ratio.  Products like EQUIA, 

which are new in dental market, seem to be appealing 

because of their superior physical properties. In this 

review article, innovations in espacially the restorative 

types of glass ionomer cements are discussed. 

Key Words: Glass ionomer cement, 

modifications in glass ionomer cement 

 

iyonomer simanın tozu, bazik floro-alumino silikat 

taneciklerinden, likiti ise orijinal olarak aközpoliakrilik 

asitten oluşur. Toz aynı zamanda büyük miktarlarda 

kalsiyum ve florür ve küçük miktarlarda sodyum ve 

fosfat içermektedir. Poliasitlerin geniş bir aralığı 

alkenoik asitlerin homo veya kopolimerlerinin temeli 

olarak bulunmaktadır3. 
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Cam İyonomer Simanların Tipleri 

Cam iyonomer simanlar tip I, tip II ve tip III 

olarak da sınıflandırılmaktadır. 

Tip I: Yapıştırma simanı 

Tip II: Restoratif materyal olarak 

 a) Estetik  

 b) Güçlendirilmiş 

Tip III: Hızlı sertleşen kaide materyali ve fissür 

örtücü olarak kullanılanlar4. 

Cam iyonomer Simanların Sertleşme 

Mekanizması 

Cam iyonomer simanın sertleşmesi asit baz 

reaksiyonu ile olur ve sonucunda bağlayıcı matriks rolü 

oynayan hidrojel tuzu oluşur. İyonize gruplar, 

yüzeydeki alanlar ve ulaşılabilir katyonlar için yarışırlar. 

Kalsiyum iyonları, asitlerin iyonize karboksil gruplarına 

şelasyon reaksiyonu ile bağlanır. İyonik olarak çapraz 

bağlantı yapmış ağın hidrolitik stabilitesi sertleşmeden 

sonra oluşur. Sertleşme reaksiyonu tamamlandıktan 

sonra da varlığını devam ettiren hidrojel hem siman 

içinde hem de siman çevresi ile arasında iyon 

alışverişinin gerçekleşmesini sağlar. Yaklaşık 24-72 

saat içinde kalsiyum iyonları alüminyum iyonları ile yer 

değiştirir, güçlü çapraz bağlar oluşur ve cam iyonomer 

siman daha dayanıklı bir yapı kazanır. İnternal çapraz 

bağlanma reaksiyonu serbest radikal polimerizasyon 

süreci sonucu oluşur. Materyalin kendi içinde mole- 

küler veya yan gruplar arasında ikincil bir bağlanma 

olur ve bu olay da katyonların karboksil gruplarına 

yaklaşarak çapraz bağlantı yapmasını engeller3-4. 

 

Cam İyonomer Simanların Adezyonu 

Cam iyonomer simanlarda adezyonun 

gerçekleşebilmesi için; temiz bir yüzey, bu yüzeyin 

adezivle tam olarak ıslanması ve adezivin sıvı formdan 

katı forma geçişi gerçekleşmelidir4. Diş dokusuna 

adezyon iki aşamada gerçekleşir. İlk aşamada 

mikromekanik bir kilitlenme olur. Bu kilitlenme, 

alkenoik asidin diş yüzeyini temizlemesi ile oluşan 

yüzeyel demineralizasyon ve hidroksiapatit ile kaplı 

kollajen fibrillerin yüzeyel hibridizasyonu ile elde edilir. 

Diğer aşamada ise kimyasal bir bağlanma söz konusu 

olup polialkenoik asidin karboksil grubu ile açığa çıkan 

kollajen etrafında kalan hidroksiapatitin kalsiyumu 

arasında iyonik bağın oluşması ile meydana gelir2. 

Adezyon için  cam iyonomer simanın kaviteye 

yerleştirilmesinden önce %15-40’lık poliakrilik asit 

solüsyonunun kaviteye uygulanması önerilir5. 

Cam İyonomer Simanların Avantajları ve 

Dezavantajları 

Cam iyonomer simanların dişteki kalsiyum 

iyonları veya ham metal iyonları ile çapraz bağlantı 

yapabilme kapasitesine bağlı olarak dişe ve ham 

metallere direkt adezyonu, florür salınımına bağlı 

olarak antikaryojenik özellikleri, dişe benzer termal 

ekspansiyon katsayısına bağlı olarak diş mine ve 

dentinine termal uyumluluk göstermesi, mine 

yüzeyindeki düşük büzülmeye bağlı olarak minimalize 

edilmiş mikro sızıntı ve monomer içermemesi ya da 

düşük oranda içermesine bağlı olarak düşük sitotok- 

sisite gibi çeşitli avantajları nedeniyle günümüzde diş 

hekimliğinde geniş bir kullanım alanına sahiptir6-9. 

Kullanım alanını kısıtlayan faktörler ise aşınma 

direncinin düşük, çalışma zamanının kısa, sertleşme 

süresinin uzun olması; kırılmaya ve sertleşme sırasında 

nem kontaminasyonuna duyarlı yapısı, yüksek oranda 

mikrosızıntı gösterebilmeleridir10.  

 

CAM İYONOMER SİMANLARDAKİ 

GELİŞMELER 

 

Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 

(RMCİS) 

Geleneksel cam iyonomer simanların mekanik 

özelliklerini arttırmak için materyale rezin eklenerek 

rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) elde 

edilmiştir. Bu simanlar uzamış çalışma süresi ve artmış 

yüzey sertliği gibi avantajlara sahiptir. RMCİS, iyon 

salınımı yapabilen ışığa duyarlı (fotosensitif) cam tozu 

ve fotoinitiator içeren ve temeli poliakrilik asit olan sıvı 

olmak üzere iki komponentten oluşur.  RMCİS’in ilk 

reaksiyonu asit-baz reaksiyonu, ikincil reaksiyon 

fotokimyasal polimerizasyondur11. 

RMCİS’ biyolojik olarak uyumlu, dişe kimyasal 

olarak yapışabilen ve flor salabilen hidrofilik, kısmen 

estetik, kolay uygulanabilen ve ağız dokularında az 

çözünen bir materyaldir12,13.  

 

Cam İyonomer Sermet Simanlar 

Sermet (seramik-metal) simanların kullanımı 

1980’lerde gündeme gelmiştir14. Bu materyallerde 

metaller (gümüş veya altın) camın birlikte yüksek ısı 

altında eritilmesi ile elde edilirler. Tozun özellikleri 

hemen hemen geleneksel cam iyonomer siman ile 

aynıdır. Materyalin gri renginin eklenen titanyum oksit 

nedeniyle oluştuğu bildirilmiştir15,16.  
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Estetik problemler nedeniyle kullanımı arka grup 

dişlerle sınırlıdır. Önceki çalışmalarda sermet simanlar 

için rapor edilen abraz- yona ve kırılma direncine karşı 

dayanıklılık düzeyi yapı- lan daha yeni çalışmalarla da 

doğrulanmamıştır15-19. Ayrıca Sermet simanlardan 

florür salınımı geleneksel cam iyonomer simanlara 

göre daha zayıftır20,21. Sermet simanlar süt dişlerinde 

amalgam restorasyonlara alternatif olarak düşünül- 

müştür22-25. Sermet simanların yüzeyinin pürüzlü 

olması, bazen hava kabarcığı içermesi, amalgama 

kıyasla düşük abrazyon direnci ve düşük kırılma direnci 

başlıca dezavantaj- larıdır25. Bu özellikleri nedeniyle 

Sermet simanlar Sınıf II,III,IV kavitelerden çok Sınıf I 

kavitelerde daha başarılı olmaktadır22,24. 

 

Kondanse Edilebilen (Yüksek Vizkoziteli) 

Cam İyonomer Simanlar 

Özellikle 1990’larda Atravmatik Restoratif 

Tedavi (ART)’nin yaygınlaşması bu simanın kullanımını 

da arttırmıştır. Bu simanlar; yüksek viskoziteli toza 

poliakrilik asit eklenmesiyle elde edilir25. Yüzey sertlik- 

leri hibrit kompozitlere benzer bulunmuştur26. Abraz- 

yon dirençleri geleneksel cam iyonomer simanlara 

göre daha fazla olup27-28, flor salınımları ise geleneksel 

cam iyonomer simanlara benzerdir27. Aşınma direnci, 

gerilme direnci ve abrazyon direnci geleneksel cam 

iyonomer simanlara göre daha üstündür. Elde edilen 

estetik kabul edilebilir düzeydedir29. 

Son yıllarda  dental literatürde cam iyonomer 

simanların fiziksel ve antibakteriyel özelliklerini arttır- 

mak adına çeşitli çalışmalar yer almaktadır. 

Fiziksel özelliklerini arttırmaya yönelik girişim- 

ler: ultrasonik dalga aktivasyonu, N- vinylcaprolactam 

eklenmesi, nanopartiküllerin eklenmesi, ısı  uygulan- 

ması, lazer ile kavite preperasyonu ve materyalin 

sertleşme ortamının modifiye edilmesi olarak özetle- 

nebilir. Antibakteriyel özelliklerini artırmaya yönelik 

girişimler antibakteriyal ajanların eklenmesi ile 

karşımıza çıkmaktadır. 

 

Cam İyonomerSimanların Fiziksel 

Özelliklerini Arttırmak İçin Yapılan Çalışmalar 

Ultrasonik Dalga Aktivasyonu 

Baloch ve ark. yaptığı bir çalışmada ultrasonik 

enerji uygulanarak sertleşmesi tamamlanan cam 

iyonomer simanların geleneksel cam iyonomer siman- 

lara göre daha fazla mikrosertlik gösterdiğini 

bildirmişlerdir30.  

Bu çalışmanın verileri ultrasonik dalgalarla 

aktive edilen cam iyonomer simanlarda aşınmanın 

azaldığını ve geleneksel cam iyonomer simanlara göre 

daha yüksek mikrosertliğin oluştuğunu gösteren bir 

diğer çalışma ile örtüşmektedir31. Tower ve ark. yaptığı 

diğer bir çalışmada ise mikrosertliğin artışı şöyle 

açıklanmaktadır; Ultrasonik dalgalar asit ve tozun daha 

yakın karıştırılmasına neden olarak cam ve asit ara- 

sında daha fazla temas alanı oluşturur. Aynı zamanda 

ultrasonik dalgalar cam fazındakı partiküllerin 

boyutunu azaltır ve asitle daha fazla reaksiyon yüze- 

yine neden olarak artık cam partiküllerinin daha iyi 

düzenlenmesiyle daha kompakt bir katı oluşmasını 

sağlamaktadır32. Sonuç olarak; ultrasonik dalgalarla 

enerji yüklemesi yapılması cam iyonomer siman 

restoratif materyal olarak kullanılacağı zaman hem 

kuvvetlere daha fazla dayanabilmesi hem de daha 

uzun ömürlü olması açısından tercih edilebilir. 

 

N- vinylcaprolactam Eklenmesi 

Geleneksel cam iyonomer simanlara N-

vinylcaprolactam (NVC) eklenmesiyle simanın yüzey 

sertliği, flor salınımı ve su emilimi açısından 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmanın sonucun- 

da NVC eklenmesinin su absorbsiyonunu arttırdığı, su 

absorbsiyonunun artmasına bağlı olarak flor salınımının 

azaldığı ancak yüzey sertliğinde önemli bir farkın 

bulunmadığı görülmüştür33. NVC eklenerek simanın 

yüzey özellikleri ve bağlanma direncinin incelendiği 

diğer bir çalışmada terpolimer içeren NVC içerikli cam 

iyonomer simanlar geleneksel simanlara göre yüzey 

özelliği açısından daha başarılı bulunmuştur. Aynı 

zamanda mine ve dentine adezyonda da önemli 

oranda artış görülmüştür34. Cam iyonomer simanlara 

NVC eklenerek yapılan diğer bir çalışmada da kırılma 

dayanıklılığı ve bükülme direnci kontrol grubuna göre 

önemli oranda üstün bulunmuştur35.  

 

Nanopartiküllerin Eklenmesi 

Rezin kompozitlere nanopartikül eklenmesi 

kompozitlerin dayanıklılığını ve mekanik özelliklerini 

attırdığı bulunmuştur36,37. Yakın zamanda cam 

iyonomer simanlara nanopartikül eklenmesi gündeme 

gelmiştir.Materyalin tozuna iterbiyum florür ve baryum 

sülfat nanopatiküllerinin eklenmesinin çalışma süresi 

ve başlangıç sertleşme süresini kısalttığı, ancak 

baryum sülfatın daha fazla eklenmesi sertleşme 

reaksiyonuna engel olduğu bildirilmiştir. Basma 
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dayanıklılığının baryum sülfat veya iterbiyum florür 

eklenmesiyle azaldığı ve yüzey sertliğinin önemsiz 

oranda arttığı; fazla nanopartikül ilavesiyle ise azaldığı 

bulunmuştur38. Easy Quick Unique Intelligent Aesthetic 

(EQUIA) ve nano dolduruculu ışıkla sertleşen cilanın 

birlikte kullanılarak yapıldığı bir yüzlü, iki yüzlü ve 3 ve 

daha fazla yüzlü daimi restorasyonların başarısı 

karşılaştırılmıştır. Yüzey sayısının artmasıyla başarı 

oranının düştüğü izlenmiştir. Bu çalışmanın sonunda 

materyalin sınıf I ve sınıf II kavitelerin daimi 

restorasyonlarında kullanılabileceği ancak sınıf II 

kavitelerde endikasyon konusunda dikkatli olunması 

gerektiği belirtilmiştir39.  

Nanopartikül teknolojisi ile mine benzeri yapı 

oluşturulmak istenmiştir ve sonuç olarak cam 

karbomerler ortaya çıkmıştır. Cam karbomerlerde 

küçük partiküllü gelişmiş toza floroapatit eklenmiştir. 

Bu materyali test eden çalışma sayısı çok sınırlıdır ve 

cam  karbomer ile yapılan sealantlarda daha fazla 

çürük lezyonu görüldüğünü bildirmişlerdir40. Ketac 

Molar Easy Mix (KMEM), cam karbomer ve geleneksel 

cam iyonomer simanların basma kuvvetine karşı 

direncini karşılaştıran bir çalışmada materyaller 

arasında anlamlı farklılık gösterilememiştir41. 

Rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer 

simanlara fiziksel özelliklerini güçlendirmek amacıyla 

biyoaktif cam eklenmesi denenmiş ancak biyoaktif cam 

kütlesinin artmasının simanın basma direncinde 

azalmaya neden olduğunu bildirilmiştir42.  

Isı  Uygulanması 

Kuter in43 yaptığı çalışmada kondanse edilebilen 

geleneksel cam iyonomer siman Fuji IX ve seramikle 

güçlendirilmiş geleneksel cam iyonomer siman 

Amalgomer CR, ısı kaynağı olarak elektrikli, metal uçlu 

havya ile muamele edilmiştir. Cam iyonomer siman- 

ların başlangıç sertleşme süresinin bitiminin ardından 2 

dakika süre ile 80±20 oC sıcaklık uygulanmıştır. Sonuç 

olarak, ısı uygulamasının geleneksel cam iyonomer 

simanın mikrosertlik ve mekanik özelliklerini olumlu 

yönde etkilediği saptanmıştır. Isı uygulanması, 

materyallerin radyopasitesinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yaratmamıştır.  

 

Lazer Kullanımı 

Katleen ve ark. Erbiyum: Yttriyum-Aluminyum-

Garnet lazer( Er-YAG lazer ) ile ve frezler ile hazırlanan 

sınıf V kavitelerde 4 çeşit geleneksel cam iyonomer 

siman ile bir rezin modifiye cam iyonomer simanın 

mikrosızıntı  miktarlarını karşılaştırmıştır. Aynı zamanda 

kaviteler % 25 poliakrilik asit içeren materyal ile ön 

hazırlık yapılanlar ve yapılmayanlar olarak ikiye 

ayrılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda hiçbir prosedürün 

tamamıyla mikrosızıntıyı elimine etmediği ve sınıf V 

kavitelerde gingival marjindeki mikrosızıntının okluzal 

marjindeki mikrosızıntıdan fazla olduğu görülmüştür. 

RMCİS diğer dört geleneksel simana göre en az 

mikrosızıntıyı göstermiştir. Lazer uygulaması 

mikrosızıntıyı azaltmazken lazer ile hazırlanan 

kavitelerde en fazla mikrosızıntı Ionofil Molar Quick 

kullanıldığında görülmüştür44. 

Cam İyonomer Simanların Sertleşme 

Sırasındaki Ortamı  

Abduo ve Swain in yapmış oldukları çalışma- 

larında, cam iyonomer siman örnekleri su, hava ve 

Dentocal (casein phosphoprotein-amorphous 

calciumphosphate- containing solution) içinde 21 gün 

sertleşmeye bırakılarak, biaksiyel eğilme direncine 

bakılmış ve Dentacal içindeki örneklerin su içinde 

saklananlardan, su içine bırakılanların da hava 

ortamına bırakılanlardan daha dirençli oldukları 

belirtilmiştir. Aynı zamanda bu tamir edici veya 

güçlendirici-ilerletici mekanizmanın polialkenat 

zincirleri ve cam partikülleri arasında devam eden 

çapraz bağlantı ile olduğu bunun da Dentocal içindeki 

fosfat ve kalsiyum iyonları yardımı ile olduğu 

düşünülmektedir45. 

 

Cam İyonomer Simanların Antibakteriyel 

Özelliklerini Arttırmak İçin Yapılan Çalışmalar 

Antibakteriyel Ajanların Eklenmesi 

Dental materyal içerisinde antibiyotik bulunması 

oral patojenler üzerine etkili olsa da klinik uygula- 

madan önce mekanik ve biyolojik özellikleri değerlen- 

dirilmelidir. Örneğin; odontoblastlar pulpanın iyileşmesi 

üzerinde önemli rol oynamaktadır ve odontoblastlara 

gelebilecek bir zarar apoptozis mekanizmasını indükle- 

yerek iyileşmeyi bozabilir. Bu nedenle antibakteriyel 

ajan tercihen toksik olmamalıdır44-48.  

Tetrasiklinin dentindeki yıkımdan sorumlu olan 

metallopro- teinazların (mmps) salınımını engellediği 

bildirilmiştir49. Odontoblast benzeri hücrelerde herhan- 

gi bir toksik etki yaratmadan ve dental materyalin 

mekanik özelliğini bozmadan farklı doksisiklin hyclate 

konsantrasyonla rından hangisinin daha etkili olduğu  

tartışma konusudur. % 3 lük konsantrasyonunun 

uygun olduğu bildirilmiştir50. 
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Geleneksel cam iyonomer simanın içine 

klorheksidin diacetat/cetrimit içeren cam iyonomer 

simanların karşılaştırılmasıyla yapılan  bir çalışmada 

klorheksidin içeren simanlar streptococcus mutans’a 

karşı daha etkili olurken cetrimit içeren simanlar 

lactobasillus casei’ye karsı etkili bulunmuştur. Klorhek- 

sidin diacetat, klorheksidin diglukonat, klorheksidin 

dihidroklorit eklenmesiyle birlikte antibakteriyel 

etkinlikte artış görülmesine karşın, yüzey mikrosertli- 

ğinde önemli derecede azalma görülebileceği bildiril- 

miştir51.  Eklenen  klorheksidin diglukonatın yüzdesi 

sıklıkla %10 veya %18 dir52,53. 

  Antibakteriyal etkinliği arttırmak için eklenen 

bir diğer materyal gümüş zeolittir. Çınar ve ark. yaptığı 

in vitro çalışmada, gümüş zeolitin ART teknik icin geliş- 

tirilen Fuji IX ve ChemFlex camiyonomer simanların 

tozuna eklenmesiyle süt dişi ve cam iyonomer siman 

arasında meydana gelmesi muhtemel mikrosızıntının 

değerlendirilmesi hedeflenmiştir.  

Çalışmanın sonucunda iyi bir antibakteriyel ajan 

olan gümüş zeolitin Fuji IX ve ChemFlex ile birlikte 

kulanılabileceği ancak üretici firmaların oluşturdukları 

içerik ve uygulama farklılıklarına bağlı olarak farklı 

mikrosızıntı değerleri gösterdiği saptanmıştır. Okluzal 

kenarda; Fuji IX+gümüş zeolit en düşük mikrosızıntı 

değerlerini verdiği, en yüksek mikrosızıntı değerlerini 

ise ChemFlex’in gösterdiği izlenmiştir. Gingival kenar- 

da; en düşük mikrosızıntı değerlerini FujiIX’un, en 

yüksek mikrosızıntı değerlerini ise ChemFlex+ gümüş 

zeolit’in gösterdiği saptanmıştır54. 

 

Sonuç olarak; 

Cam iyonomer simanlar süt dişlerinin daimi 

restorasyonlarında ve daimi dişlerin geçici restorasyon- 

larında rezin kompozitlere iyi bir alternatif olmakla 

birlikte mekanik ve fiziksel özelliklerinin arttırılması 

amacıyla yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Cam iyonomer simanlar, restoratif materyal 

olarak sınıf II restorasyonlarda kullanıldığında marjinal 

kırıklar sık görülmektedir. Bu komplikasyonun önüne 

geçilebilmesi için yüksek viskoziteli cam iyonomer 

simanlar tercih edilmelidir. Cam iyonomer simanların 

fiziksel özelliklerini arttırmak için yapılan çalışmalar 

incelendiğinde ısı uygulaması klinikte uygulanması en 

mümkün olan yoldur.  
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