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Abstract

Traditional glass ionomer cements, resin modified glass ionomer cements, compomers, and resin
composites are among the restorative materials frequently used in pediatric dentistry.1 Although it was
considered the gold standard in restorative dentistry in the past, amalgam has been used today due to the
potential toxicity of mercury and the need for excessive tissue loss during cavity preparation. 2,3 For this
reason, glass ionomer and resin-based materials are widely used, in accordance with the concept of minimally
invasive dentistry, as they provide long-term lifetime and high durability, as well as meeting the aesthetic
demands of patients.1 Glass ionomer cements are easy to apply, They are frequently used due to their ability
to bond to dental tissues by chemical bonding, advanced aesthetic properties and being a fluorine reservoir.4,5
However, glass ionomer cements have various mechanical and aesthetic disadvantages such as low durability
and sensitivity to moisture during polymerization.6 Therefore, glass ionomer cements have several
disadvantages. new studies are continuing to change the negative properties and increase their durability.7,8
Composite resins have a widespread clinical use in pediatric dentistry due to their advanced aesthetic
properties, ease of application and adaptability to dental tissues, however, in cases where isolation cannot be

provided under ideal conditions, the probability of success decreases in the long term.9

Today, the search for dental materials that can be applied with minimally invasive methods without
damaging healthy dental tissues comes to the fore, thanks to the increase in adhesion success and significant
developments in preventive dentistry practices. The aim of this review is to discuss the advantages and
disadvantages of current restorative materials used in pediatric dentistry and to examine the relevant

materials.

Keywords: Dental materials, Pediatric dentistry, Review.

Ozet

Cocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan restoratif materyaller icerisinde geleneksel cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, kompomerler ve rezin kompozitler bulunmaktadir.1 Gegcmiste
restoratif dis hekimliginde altin standart olarak kabul edilmesine ragmen giiniimiizde civanin potansiyel
toksisitesi ve kavite hazirligi sirasinda fazla doku kaybi gerektirmesi nedeniyle amalgamin kullanimi
sinirlandirilmistir.2,3 Bu nedenle cam iyonomer ve rezin esasli materyaller, minimal invaziv dis hekimligi
kavramina uygun olarak, hastalarin estetikle ilgili taleplerini karsilamanin yani sira uzun sdreli kullanim émri
ve yliksek dayaniklilik sagladiklarindan yaygin olarak kullaniimaktadir.1 Cam iyonomer simanlar, kolay
uygulanmalari, dis dokularina kimyasal baglanma ile baglanabilmeleri, gelismis estetik ézellikleri ve flor
rezervuari olmalari sebebi ile siklikla kullaniimaktadirlar.4,5 Fakat cam iyonomer simanlarin dayanikliliginin
dustik olmasi ve polimerizasyon sirasinda neme hassas olmasi gibi mekanik ve estetik olarak cegsitli
dezavantajlari bulunmaktadir.6 Bu nedenle cam iyonomer simanlardaki olumsuz 6zelliklerin degistirilmesi ve
dayanikliiklarinin arttinlmasi icin yeni c¢alismalar devam etmektedir.7,8 Kompozit rezinler, cocuk dis
hekimliginde estetik 6zelliklerinin gelismis olmasi, kolaylikla uygulanabilmeleri ve dis dokularina kolayca adapte
olabilmeleri nedeniyle klinik olarak yaygin bir kullanim alanina sahiptir; fakat izolasyonun ideal kosullarda
saglanamadigi durumlarda uzun dénemde basari ihtimali diismektedir.9 GinimUzde, adezyon basarisindaki
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artis ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki énemli gelismeler sayesinde saglam dis dokularina zarar
vermeden minimal invaziv yéntemlerle uygulanabilen dental materyal arayislari én plana cikmaktadir. Bu
derlemenin amaci, cocuk dis hekimliginde kullanilan giincel restoratif materyallerin avantaj ve dezavantajlarinin

tartisiilmasi ve ilgili materyallerin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dental materyaller, Cocuk dis hekimligi, Gincel teknikler.

OVERVIEW / GENEL BAKIS

Cam Iyonomer Simanlar

Wilson ve Kent tarafindan 1972 senesinde gelistirilen cam polialkenoat simanlar ve polialkenoat
simanlar olarak da adlandirilabilen cam iyonomer simanlar, 1970°li yillarin sonlarindan itibaren ¢ocuk

dis hekimligine cesitli kullanim alanlarinda yer edinmistir.10,11

Silikat simanlarin ve polikarboksilat simanlarin gelismis 6zelliklerinin bir araya getirilmesi
sonucu ortaya ¢ikan cam iyonomer simanlar; flor rezervuari olmalari, dis sert dokularina kimyasal
olarak baglanabilmeleri restorasyon kenarlarinda glrtk onleyici 6zellik gostermeleri, dis dokularina
fiziko-kimyasal baglanma gostermeleri ve komsu proksimal cliriikte remineralizasyonu artirmasi gibi

gesitli 6zellikler géstermektedirler.12,13,14

Geleneksel cam iyonomer simanlarin, dzellikle gocuk dis hekimliginde genis bir klinik uygulama
yelpazesi bulunmasina ragmen fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi ve florlir saliniminin
artinlmasi amaciyla yeni modifikasyonlara ihtiya¢c duyulmustur. Bu dogrultuda, materyale nano-
boyutlu doldurucular eklenmis, biyoseramikler cam tozuna katilmis ve cam partikdl boyutlarn

azaltiimistir.14
Cam Iyonomer Simanlarin Tipleri ve Kullanim Alanlari
Restoratif dis hekimliginde kullanilan cam iyonomer simanlar 3 kisimda incelenmektedirler.
Tip I: Yapistiricl (Luting) cam iyonomer simanlar
Tip II: Restoratif cam iyonomer simanlar
-Anterior estetik bdlgelerde kullanilan cam iyonomer simanlar
-Posterior bolgelerde kullanilan glglendirilmis cam iyonomer simanlar

Tip III: Taban materyali ve fisslr ortlicl olarak kullanilan cam iyonomer simanlar 15
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Cam iIyonomer Sermet Simanlar

Cam iyonomer simanin tozu igerisine gimius, aliminyum, kalay, titanyum dioksit, nikel, krom,
paslanmaz celik, altin gibi metal tozlar ilave edilerek asinmaya daha dayanikli ve daha saglam bir
materyal elde etmek amacglanmistir.16,17 Elde edilen karisimlara seramik ve metalin karisimi olan

sermet simanlar denilmistir.18

Sermet simanlarin biyouyumlulugu, mine ve dentine adezyonu geleneksel cam iyonomer
simanlara benzemekle beraber glmiuls partikilleri eklenmesi ile simanin asinma direnci ve
radyoopasitesi arttinlmistir. Metalle giglendirilmis cam iyonomer simanlarda flor salinimi geleneksel
cam iyonomer simanlara oranla daha dustktir. Bunun sebebi materyale eklenen gimisin veya

glmus florlrln, florlr iyonlarini baglamasi ve boylece flor salimini engellemesi ile acjiklanabilir.19

Estetik agidan yetersiz olan bu simanlarin kullanimini kisithdir ve daha gok kor materyali olarak
kullanilmaktadir.7,20

Yiiksek Viskoziteli (Kondanse Edilebilen) Cam Iiyonomer Simanlar

Kondanse edilebilen (packable) simanlar olarak da isimlendirilen ylksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar, geleneksel (konvansiyonel) cam iyonomer simanlarin toz/likit oranlar arttirilarak
ve partikll boyutlarinda dedisiklikler yapilarak elde edilmistir ve konvansiyonel cam iyonomer

simanlara gore daha gelismis mekanik 6zelliklere sahiptirler.21,22

Sertlesme reaksiyonlari geleneksel cam iyonomer simanlar gibi asit-baz reaksiyonuyla
gerceklesmektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlardan farkli olarak bu simanlar daha hizh
sertlestikleri icin erken dénemde nem hassasiyeti gibi materyalin dezavantajlari ortadan kalkmistir.23
Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar genellikle kooperasyon problemi olan gocuklarda atravmatik
restoratif tedavide, glirik aktif gocuklarda fisstr 6rtiict olarak, disik stres alan bélgelerde veya gegici
restoratif materyal olarak kullanilmaktadirlar.24,25 Bu simanlarin, flor serbestlestirme oranlari
geleneksel cam iyonomer simanlarla benzerdir ve toksik olmamalari, asinma direnglerinin ylksek
olmasi ikinci bir polisaj randevusuna gerek duymadan bitim islemlerinin tamamlanmasi gibi gesitli
avantajlari mevcuttur.26,27 Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmalari,
geleneksel cam iyonomer simanlarla aynidir fakat geleneksel cam iyonomer simanlara gore;
¢6zunarlukleri azaltilmis, yluzey sertligi, asinma direnci, egme ve basma dayanimlarn artiriimistir. Bu
materyallerin dis dokularina daha kuvvetli baglanmasini saglayabilmek adina bir kavite ylzey
dizenleme islemi yapilmasi gerekmektedir. Bu islem sayesinde kavite yilzeyi temizlenmekte ve cam
iyonomer simanin dis dokusuna badlanabilmesi icin daha uygun bir ylzey tabakasi

olusturulmaktadir.14

Dionysopoulos ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada yliksek viskoziteli cam iyonomer

siman, nano iyonomer, kompomer ve giomer materyalinin florir salimlan karsilastirmis ve bu
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calismada da en yuksek flor salimi ylksek viskoziteli cam iyonomerde go6zlenirken, bunu sirasiyla

nano-iyonomer, kompomer ve giomer izlemistir.28

Mousavinasab ve Meyers’in yapmis oldugu bir diger galismada ise, yiksek viskoziteli cam
iyonomer siman, kompomer ve giomerin florir salimlari karsilastiriimis ve yine en yliksek flor saliminin

ylUksek viskoziteli cam iyonomer simanda oldugu gézlenmistir.29

Posterior daimi disJere yapilan kompozit rezin restorasyonlarin, ylksek viskoziteli cam
iyonomer siman restorasyonlara olan UstUnligUniu arastiran bir sistemik derlemede ise kompozit
rezinler ile yiuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin basarisi arasinda anlamli bir fark olmadigi

goérialmiustdr.30
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, rezin kompozitlerle geleneksel cam iyonomer
simanlarin sentezlenmesi ile her iki restoratif materyalin negatif 6zelliklerinin kaldirilmasi ve olumlu
Ozelliklerinin gelistirilmesi amaci ile Uretilmislerdir.31 Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik
Ozelliklerini gelistirmek adina igerisine HEMA ve hidrofilik monomerler eklenerek geleneksel cam

iyonomer simanlara gore daha yiksek biikiilme ve gekme direncine sahip olmalar saglanmistir.30

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini arttirmak ve kisa olan galisma stresini
uzatmak amaciyla Uretilen rezin modifiye cam iyonomer simanlar %20 oraninda kompozit rezin, %80
oraninda cam iyonomer simandan olusmaktadirlar.32,7 Yapilan birgok galismada rezin modifiye cam
iyonomer simanlarla geleneksel cam iyonomer simanlar karsilastiriimis ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin basari oranlarinin geleneksel cam iyonomer simanlardan daha yuksek oranda
oldugu rapor edilmistir. Geleneksel cam iyonomer simanlarla kompozit rezinlerin avantajlarinin bir
araya getirilmesi sonucu olusturulan bu materyal geleneksel cam iyonomer simanlara gbére adezyon,
¢6zUnlrlik ve dayanikhlik agisindan daha basarili bulunmaktadir. Tim bunlarla beraber igerisindeki
artik monomer (HEMA) salinimi sebebi ile geleneksel cam iyonomer simanlar kadar biyouyumlu

olmadigi ve pulpa dokusu lzerinde gesitli enflamatuar reaksiyonlara sebep olabilecegi bildirilmistir. 30
Cam Hibrit Restoratif Materyaller

Cam hibrit restoratif materyaller, geleneksel cam iyonomer simanlara eklenen yutksek oranda
reaktif farkl boyutlardaki kligik cam parcaciklari ile modifiye edilmis restoratif materyallerdir. Bu
modifikasyonlar reaktiviteyi arttirmakta ve malzemeyi daha dayanikli ve daha uzun 6mirlli hale
getirmektedir.33,34 2007 yilinda iki bilesenden olusan yeni bir restoratif materyal olarak tanitmistir.
Bu materyal yuksek viskoziteli cam iyonomer siman ve isikla sertlesen nano doldurucu coat un
birlesiminden olusmaktadir. Cam hibrit restoratif materyaller cocuk dis hekimliginde genis kullanim

alanina sahiptir ve klinikte uzun émirli daimi restorasyonlar icin uygulanmaktadir.34,35
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Giimiis Nanopartikiilleri iceren Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomerlerin bir bileseni olan poliakrilik asit, su iceren ¢ézeltilerde, koordine
olmamis karboksilat iyonlan ve poliakrilat anyonlan Gretmektedir. Bu iyonlar, gimus tuzlan (Ag+)
gibi metalik katyonlari baglama yetenedine sahiptir. Bu prosediiriin sonucu olarak cam iyonomerlerin
dodal yapisini bozmadan Ustlin Ozellikler kazandirdidi varsayilmistir. Bu 6zellestirilmis simanin
(NanoAg-GIC) matrisindeki ylksek glimUs konsantrasyonu, sertlesme siresini arttirmis ve Escherichia
coli ve Streptococcus mutans'in metabolik aktivitesi igin de 6nemli oranlarda hicre inhibisyon bdlgeleri

gdstermistir.36
Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomeriler)

Kompozit rezin ve cam iyonomer simanlarin kisaltiimasiyla tiretilen “kompomer” olarak da
adlandirilan poliasit modifiye kompozit rezinler, kompozit rezinlerin yliksek estetik, uygulama kolayligi
ve uzun cgalisma siresi ile cam iyonomer simanlarin flor salma 6zelligi gibi olumlu &zelliklerinin
sentezlenmesi ile meydana gelmisir.37 Poliasit modifiye kompozit rezinler %13 gibi bir oranda flor
icermelerine ragmen flor rezervuari degildirler.38 Igeriginde farkli oranlarda kompozit rezin ve cam
iyonomer siman bulunmakla beraber bu oran genellikle %80 kompozit rezin ve %20 cam iyonomer
seklindedir. Bu materyaller her iki materyalin &zelliklerini géstermekle beraber kompozit rezinlere
daha cok benzemektedirler.39,41 Kompomerler hem isikla hem de kimyasal olarak sertlesirler. Ilk
asamada, rezinin foto polimerizasyonu ile monomerler arasinda gapraz baglar olusur ve ilk sertlesme
reaksiyonu gergeklesir. Ikinci asamada ise polimerize olan asit monomeri adiz ortaminda tikirik (su)
ile temasa gecip, flor iceren cam ile reaksiyona gegerek kimyasal (asit-baz) sertlesmeyi gerceklestirir.
Kompomerlerin klinik uygulamalarinda disin mine dokusuna asitleme yapilmasina gerek yoktur ve
farkl baglayici sistemler kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, genellikle primer ve adezivin tek sjsede
kombine edildigi tek basamakli baglayici sistemler sik tercih edilmektedir. Kompomerlerin dis sert
dokularina baglanmasi iki mekanizma ile kontrol edilmektedir. Bunlardan birincisi kompomerin icinde
bulunan hidrofilik karboksilik asit tniteleri, digeri ise uygulanan adeziv sistemdeki bonding ajanidir.
Kompomerlerin dise badglanmasinda geleneksel cam iyonomer simanlardan farkli olarak badlayici
sistem kullanilmasi islem sliresini uzatmaktadir bu da cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam

iyonomer simana goére bir dezavantajdir.41
Giomerler

Giomerler cam iyonomer siman ve kompozit rezinlerin 6zelliklerinin birlestirilmesiyle Gretilen
restoratif materyallerdir. Cam iyonomer simanlarin flor salinim &zelliklerine ve kompozit rezinlerin
Isikla sertlesme, ylksek estetik ve iyi bir bicimde polisajlanabilme 6zelliklerine sahiptirler.42,43 Son
yillarda geleneksel cam iyonomer simanlarin biyouyumluluk 6zelliklerinden yola cikilarak dnceden

reaksiyona girmis cam doldurucu (Pre-Reacted Glass filler- PRG) teknolojisi ile Gretilen giomerler
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gelistirilmistir. Giomerler, rezin matriks icerisine eklenen PRG partikilleri ile geleneksel kompozit

rezinlerle kiyaslanabilecek fiziksel ve estetik 6zellikleri barindiran dental materyallerdir.

PRG teknolojisi iki farkli ydntemle uygulanmaktadir. Fully Reacted Glass filler (F-PRG)
teknolojisi ile Uretilen ve tam reaksiyona girmis cam doldurucu iceren giomerler, Reactmer (Shofu
Inc., Kyoto, Japan) olarak bilinir. Surface Reacted Glass filler (S-PRG) teknolojisi ile tretilen ve ylzey
reaksiyonuna girmis, cam doldurucu iceren giomerler ise Beautifil (Shofu Inc.) jenerik ismiyle
Uretilmistir. Beautifil ismiyle Uretilen restoratif materyallerin, Reactmer’e oranla daha ustin fiziksel
Ozellikleri ve daha uzun Flor salim slresi oldugu ve klinik olarak daha basarili oldugu go6sterilmistir.
Giomerlerde aluminaflora silikat cam, polialkenoik asit ile suda reaksiyona girdikten sonra silika
dolduruculu Gretan rezin icine katilir. S-PRG doldurucu iceren materyallerin Ustin fiziksel 6zellikleri ve
daha uzun Flor salim siiresi mevcuttur. Rezin matriks icerisine eklenen PRG partikilleri giomerlere
geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilecek fiziksel ve estetik 6zellikler kazandirirken ayni zamanda dis
dokusunun remineralizasyonunu da saglamaktadir. 44 Yapilan calismalarda kompozit rezinlerle kiyasla
giomerler lizerinde dental plak formasyonu ve bakteri tutulumunun daha az oldugu gosterilmistir.45
Giomerlerin bu 6zelliklerinden o6tiard sekonder clrik olusumunu ve demineralizasyonu %14-35
oraninda azalttigi bildirilmistir.46 Yapilan in vitro calismalarda Giomerler ve RMCIiS’lerin edilme

dayanikhliklari karsilastiriimis ve giomerlerin dayanikliigi anlamli diizeyde ytksek bulunmustur. 47

Giomerlerin biyouyumlulugunun ise geleneksel CIS’ler, seramikle glclendirilmis, CIS'ler ve
rezin kompozitlere oranla daha iyi oldugu belirtilmistir.48 Giomerler, kompozit rezinler gibi dis sert
dokularina bir bonding ajan uygulamasi ile baglanmaya ihtiyac duymaktadirlar.42,43 Giomerler gcocuk
dis hekimliginde daimi dislerin sinif 3, 4 ve 5 restorasyonlarinda, 6n ve arka bolgedeki stt dislerinin

restorasyonlarinda, fissur orticl ve kavite taban maddesi olarak siklikla kullanilmaktadir.49
Cam Karbomerler

Cam karbomerler, flor salinimi sayesinde dis dokularinin remineralizasyonunu destekleyen
floroapatit ve nano partikiller (hidroksiapatit) iceren, cam iyonomer simanlardan gelistirilmis
materyallerdir.50,51 Cam iyonomer simanlarin negatif ézelliklerini elimine etmek igin geleneksel cam
iyonomer simanlardan modifiye edilerek uretilmislerdir.52 Nano boyutlarda partikil teknolojisi ile

mine dokusuna benzeyen bir yapi olusturmak amaglanmistir.53

Bu partikiller sayesinde mekanik 6zellikleri gelismis ve asinmaya karsi daha dayanikli
olmuslardir.52 Cam karbomerlerin kullanim endikasyonlari geleneksel cam iyonomer simanlara
benzemekle birlikte geleneksel cam iyonomer simanlarin kullaniminin énerilmedigi araylz ve kole
bélgesi gurliklerinde de kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu materyalin cam iyonomerlerden farkh olarak
Ist uygulamasi ile polimerizasyonun materyale Ustlin mekanik 6zellikler saglayacadi ve tam olarak

sertlesmesi igin gerekli oldugu bildirilmistir.54 Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarla cam
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karbomerlerin kiyaslandigi bir calismada Yilksek viskoziteli cam iyonomerin cam karbomere gore daha

ylUksek sertlik dederlerine ve baglanma dayanimina sahip oldugu bildirilmistir. 55

YUksek viskoziteli cam iyonomer siman, kompomer ve cam karbomerin klinik dayanikhliklarinin
karsilastirildigi 3 vyillik klinik takipli baska bir galismada dentin ¢urligu bulunan sit dislerindeki
lezyonlarin atravmatik restoratif tedavi (ART) yontemi ile restorasyonlari yapilmis. Calisma sonucunda
elde edilen verilere gbre YUksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomerin, cam karbomere gére

daha iyi klinik basarn gosterdigi bulunmustur. 56
Kompozit Rezinler

Kompozit rezin, birden fazla birbiri igerisinde ¢dzlilmeyen ve birbirlerinden farkl 6zelliklere
sahip seramik, metal ve polimer gibi materyalin karisimi anlamina gelmektedir.57-59 ilk defa 1962
senesinde Dr Ray Bowen tarafindan tanitilan kompozit rezinler dis dokusuna uyumlu renk &zellikleri
gostermelerinin yani sira amalgam restorasyonlar gibi civa icermemeleri, dis dokularina kolay
baglanabilmeleri, fazla mekanik preparasyon ve ek bir polisaj randevusu gerektirmemeleri gibi gesitli

avantajlara sahiptirler.60

Kompozit rezinler yillar iginde hastalarin artan estetik ihtiyaglari sebebiyle yaygin olarak
kullaniimaktadirlar ve metal igeren diger restoratif materyallere kiyasla daha sik tercih
edilmektedirler.61

Ormoserler (Organik Olarak Modifiye Edilmis Seramikler)

Ilk olarak 1998 senesinde tanitiimis olan ormoserlerin dier kompozit rezinlerden farki bu
materyalin Uretimine kadar kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil boyutlarinda ve
oranlarinda dedisiklikler yapilirken organik modifiye seramiklerin gelistirilmesiyle birlikte organik

matriksinde de yapisal degisiklikler yapilmaya baslanmis olmasidir.62,63

Geleneksel kompozit rezinlerden farkh olarak dayanikhliklari ve asinma direncleri daha fazla
olan ormoserlerin geleneksel kompozitlerden en temel farki organik matrikste esas komponent olarak
metakrilat polisiloksan kullanilmasi sonucu dimetakrilat monomer miktarini dislrerek alerjik
reaksiyon gorulme riskini oldukca azaltmasidir. Ormoserlerin disuk polimerizasyon blizlilmesi, ylksek
asinma direnci, ylUksek biyouyumlulugu ve antikaryojenik etkisi olmasi gibi cgesitli avantajlan

mevcuttur. Ancak kullanim olarak direkt kompozit rezinlerden farklari gérilmemektedir.64
Siloranlar

Yeni bir monomer teknolojisi ile gelistirilen siloranlar, kompozit rezinlerin polimerizasyon

blzulmesi gibi olumsuz 6zelliklerini en aza indirmek icin gelistirilmistir. 65
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Siloran matriksi, radikaller araciliiyla capraz baglanan metakrilatlarin lineer zincir
reaksiyonunun aksine siloran monomerinin katyonik halka agma polimerizasyonu ile olusturulur.
Kompozit kimyasindaki ve polimerizasyon reaksiyonundaki bu dedisiklik, polimerizasyon
blzilmesinde, toplam hacimsel bilzilmenin ©%1'inden daha az bir seviyeye azalma ile
sonuglanmistir.65 Siloran bazli kompozitler yiksek mekanik &6zellikleri, biyouyumlu olmalari,
hidrofobik yapida olmalar ve distk polimerizasyon blzilmeleri géstermeleri sebebiyle metakrilat

monomeri iceren kompozit rezinlere alternatif olarak Uretilmistir.66,67
Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Rezinler

Fiberle glglendirilmis kompozit rezinlerin son yillarda kolay manipilasyonlari, gelismis mekanik
Ozellikleri, dustk polimerizasyon buzllmesi gibi 6zellikleri sebebiyle kullanimlar artmistir.68,69
Materyali gliglendirmek igin yapisinda aramid fiber, ultra yiksek molekdl agirlikli polietilen fiber ve
karbon fiber gibi degisik tipte fiberler bulunmakla birlikte dis hekimliginde en yaygin kullanilan fiberler,

yuksek gerilme direnci, estetik ve optik 6zellikleri sebebiyle cam fiberlerdir.70

Dis hekimliginde bu materyaller sabit dis protezlerinde, core yapilarinda, kék kanal tedavisi
sonras! final restoratif materyali olarak, periodontal ve travma splintlerinde, ortodontik tel ve

retinerlarda kullaniimaktadirlar.69
Self-Adeziv Kompozitler

Dis dokularina herhangi bir asit ve adeziv uygulanmasina gerek kalmadan adezyon géstermek
Uzere tasarlanan doldurucu partiklllere sahip materyaller olarak tanimlanan self-adeziv kompozitler
dis dokularina kendiliginden baglanma ve kolay uygulanma amaciyla piyasaya strilmistir.71 Self
adeziv kompozitler 2009 yilindan beri kullanilan dlslik viskozite 06zelligi gOsteren restoratif
materyallerdir. Geleneksel kompozitlere kiyasla ylzey porézitesi, su emilimi, distk estetik dzellikleri

ve termal genlesme acgisindan olumsuz 6zelliklere sahip olmalari nedeniyle kullanimlan sinirhdir.69
Bulk-Fill Kompozitler

Geleneksel kompozitlerin, polimerizasyon blzllmesini ve yetersiz polimerizasyon derinligini
azaltmak igin 2 mm olarak tabakal yerlestirilmek durumunda kalinmalari kompozit tabakalari arasinda
hava kabarcigi kalmasina, yerlestirilen tabakalarin birbirine tam olarak adapte olamamasina ve
calisma stlresinin uzamasina sebep olmaktadir.69 Bulk fill kompozitler Ureticiler tarafindan geleneksel
kompozitlerin olumsuz etkilerini elimine etmek klinik teknigi kolaylastirmak ve zamandan tasarruf

saglamak icin Uretilmislerdir.

Bulk fill kompozitler tek seferde 4 mm kalinlikta uygulama ile restorasyona imkan
saglamaktadirlar. Bu artan polimerizasyon derinligi, kamferokinon disindaki difenilfosfin oksit (TPO)

ve benzoil germanyum (Ivocerin) gibi fotobaslaticilar eklenerek baslatici sisteminde degisiklikler
|
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yapillmasiyla elde edilmektedir ve bu sayede yetersiz polimerizasyon derinliginin, polimerizasyon
blzllmesinin ve uzun uygulama siresinin énine gecilmek hedeflenmistir.72,73 Bulk fill kompozitlerin
hem akiskan hem de yilksek viskoziteli tipleri mevcuttur. Akiskan bulk fill kompozitlerinin yluksek
viskoziteli olanlardan daha iyi polimerizasyon verimliliine sahip oldugu goérilmektedir. Bulk fill
kompozitlerin o6ncelikli olarak estetigin cok fazla gerekmedigi posterior sinif 1 ve 2 kavite
preparasyonlarinda kullaniimasi tavsiye edilir, fakat renk uyumu yeterli goriuldiglu takdirde diger
bélgelerde de kullanimlari kontrendike degdildir.74 Bulk-fill kompozitler polimerizasyon yontemlerine

gore isikla, kimyasal olarak veya dual cure polimerize olanlar olarak siniflandiriilmaktadirlar.75
Dual-Cure Bulk-Fill Kompozitler

Dual-Cure Bulk Fill yapidaki kompozitler hem isik aktivasyonu ile hem de kimyasal olarak
polimerize olabilen bilesenler icermektedirler. Kompozitin Ust ylizey katmanlari 1sik ile hizl bir sekilde
polimerize olduktan sonra kompozitin alt katmanlari daha yavas olan kimyasal yolla polimerize
olmaktadir.76 Dual cure bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinligi sinirlamasi olmadan tek
bir tabaka halinde kaviteye yerlestirilebilecedi iddia edilmektedir.77 Dual cure bulk fill kompozitlerin
ylizey tabakasi isikla polimerize oldugu igin polisaj islemleri kolaylikla uygulanabilmektedir.78 Dual
cure polimerizasyon sadece isikla polimerizasyon sonucu olusan olumsuz &zellikleri ve uzun calisma

siresi ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.77
Bioaktif Restoratif Materyaller

Modern yaklasimlar, vital doku ile aktif olarak etkilesime girebilen ve dokularin igsel onarim ve
rejeneratif potansiyellerini indikleyebilen biyomateryallerin kullanimini icermektedir.79 Kompozit
rezinlerin dayanikliligini ve cam iyonomer simanlarin faydalarini birlestiren biyoaktif malzemeler yakin
zamanda piyasaya sUridlmUstir. Bu materyaller, dogal dislerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit
ederek, kompozitlerin saglamligini ve estetigini cam iyonomerlerin tim faydalariyla birlestirmek

amaciyla tretilmislerdir.80

Son on vyilda gelistirilen yeni nesil biyoaktif materyaller, dis hekimligi ve tibbin her alaninda
kullanilmaktadir. Bu biyoaktif materyaller, demineralize dentin ve minenin yeniden yapilandiriimasina
yardimci olmak igin kalsiyum, fosfat ve diger spesifik iyonlari serbest birakmaktadirlar. Bu materyaller
konservatif dis hekimligi alaninda rejenerasyon, onarim ve rekonstriksiyon icin yaygin olarak
kullaniimaktadir ve vital doku Utzerinde dogrudan etki ederek iyilesmesini ve onarimini saglayan farkh

form ve bilesimlerde bulunmaktadir.79
Alkasit Materyaller

Alkasit restoratif materyaller, kompozit rezinlerin yeni bir alt grubu olarak cam iyonomer
simanlara alternatif olarak Uretilmistir. Alkasit, flortr, kalsiyum ve hidroksit iyonlarn salan yeni bir

dolgu materyalini ifade eder. Alkasit dolgu materyali, asit saldirisi sirasinda hidroksit iyonlarini serbest

| Dent & Med J - R | http://www.dergipark.org.tr/dmj |



I’"-;i""“ DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 6, Issue 2, (2024) Review Article / Derleme Makale

birakarak pH seviyelerinin diizenlenmesini saglar ve bunun sonucunda yuksek miktarda florlir ve
kalsiyum iyonlarinin salinimi yoluyla demineralizasyonun 6énlenmesine ve remineralizasyona katkida

bulunurlar. 81

Icerigindeki alkalin doldurucular sayesinde asidi nétralize ederek pH dengesini dizenlerler.
Toz ve sivi fazlardan olusan bu materyal, toz ve sivi fazlarin karistirilmasindan sonra hem kendiliginden

hem de isikla polimerize edilebilmektedir. 82

Estetik bir restoratif materyal olusu, tabakalamaya ihtiyac duyulmadan uygulanabilmesi,
adeziv ajan uygulamasi gerektirmemesi, fakat istege gore adeziv sistemlerle de kullanima uygun
olmasi ve dual- cure sertlesme 6zellidi ile geleneksel dolgu materyallerine alternatif olarak Uretilmistir.
Basing dayanimi geleneksel cam iyonomer simanlara gére cok daha ytksektir ve hem sit hem de

daimi dislerde sinif I, II ve V restorasyonlarinda kullanilabilmektedir. 83

Chole ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada alkasit dolgu materyali olan Cention N'nin
bikilme mukavemetinin isikla sertlesen kompozit rezin ve rezin modifiye edilmis cam iyonomer

simandan daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. 84

Kaptan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir diger calismada kendiliginden sertlesen Cention N,
test edilen yedi diger materyal icerisinde en yiksek biklilme mukavemeti ve en dlslk ylzey
plrtzItltgu ile umut verici sonuglara sahip olmasina ragmen, dentine baglanma kuvveti rezin modifiye
cam iyonomer simanlar, geleneksel kompozitler ve kompomerlerden istatistiksel olarak daha dislk
bulunmustur. Bu bulgular bu materyalin kalici restoratif materyal olarak kullanimini tartismali hale
getirmektedir. Cention N yeni gelistirilen bir malzeme oldugundan bu bulgularin dogrulanmasi igin

daha fazla in vivo ve in vitro galismalara ihtiyag vardir. 82

SUMMARY / SONUC

GUnumuzde restoratif materyallerin gelistiriimesi ile birlikte 6zellikle gocuk dis hekimliginde
klinik olarak uygulanabilecek yapisi giiclendirilmis, ve dezavantajlari ortadan kaldiriimis, yeni materyal
arayislar stirmektedir. Son yillardaki gelismeler 1sidinda Uretilen yeni dental materyallerin kompozit
rezinlere alternatif olarak, yapilacak yeni calismalarla klinik pratikte basar oranlarinin ve

endikasyonlarinin daha da arttirilacagini distinmekteyiz.
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