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Diş Hekimliğinde Yeni Bir Materyal: Giomerler

A New Material in Dentistry: Giomers

Nurgül DEMİR*

Vital pulpa tedavisindeki ilerlemelerle birlikte restoratif 
materyaller üzerindeki çalışmalar biyouyumlu 
materyaller üzerinde yoğunlaşmıştır. Son yıllarda 
geleneksel cam iyonomerlerin biyouyumluluk 
özelliğinden yola çıkılarak önceden reaksiyona 
girmiş cam doldurucu (Pre-Reacted Glass filler-
PRG) teknolojisi ile üretilen giomerler geliştirilmiştir. 
Rezin matriks içine eklenen PRG partikülleri giomere 
geleneksel kompozitlerle kıyaslanabilecek fiziksel 
ve estetik özellikler kazandırırken, diş dokusunun 
remineralizasyonunu da sağlamaktadır. Giomerlerin 
daimi diş ve süt dişi restorasyonlarının yanı sıra kavite 
tabanının kaplanması, pit ve fissürlerin örtülmesi 
gibi farklı klinik uygulamalar için piyasaya sürülen 
preparatları da bulunmaktadır. Bu derleme diş 
hekimliği materyalleri arasına yeni katılan giomerlerin 
klinik ve fiziksel özelliklerini özetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Giomer, PRG, klinik performans 

Especially with the developments in the treatment of 
the vital pulp, studies on restorative materials have 
focused on biocompatible materials. In recent years, 
giomers are produced by using the  Pre-Reactive 
Glass (PRG) technology in which GISs are used as 
fillers on the basis of biocompatibility property of 
conventional glass ionomers. PRG particles included 
in the resin matrix of giomers are responsible for their 
physical and esthetic properties that are comparable 
to those of traditional composites while also providing 
remineralisation of the dental tissue exposed to 
fluoride. In addition to the restoration of permanent 
and primary teeth, there are different products for 
clinical applications such as coating of the cavity 
floor and covering of the pits and fissures. This review 
summarizes the physical and clinical properties of 
giomers which is a newcomer in dentistry.
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Diş hekimliğinde ideal restoratif materyal arayışları 
günümüzde de devam etmektedir. Son yıllarda mi-
nimal invaziv diş hekimliğine ilginin artması, adeziv 
özellikleri olan, flor (F) salımı yapan, mekanik ve es-
tetik özellikleri doğal diş dokusuna yakın olan ma-
teryaller üzerinde yoğunlaşılmasını sağlamış, cam 
iyonomer simanların (CİS) F salımı ve kompozit rezin-
lerin estetik özellikleri birleştirilerek giomerler (Glass 
ionomer+Polymer) geliştirilmiştir.1,2

Giomerler, önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer 
dolgulu [Pre-Reacted Glass filler (PRG)] kompozitler-
dir ve diş renginde olan hibrit restoratif materyallerin 
son grubudur. Bu materyaller PRG teknolojisi ile üre-
tilir.3 PRG teknolojisi de iki farklı yöntemle uygulanır. 
Fully Reacted Glass filler (F-PRG) teknolojisi ile üreti-
len ve tam reaksiyona girmiş cam doldurucu içeren 
giomerler, Reactmer (Shofu Inc., Kyoto, Japan) olarak 
bilinir. Surface Reacted Glass filler (S-PRG) teknolojisi 
ile üretilen ve yüzey reaksiyonuna girmiş cam doldu-
rucu içeren giomerler ise Beautifil (Shofu Inc.) jenerik 
ismiyle üretilmiştir. Beautifil ismiyle üretilen restoratif 
materyallerin, Reactmer’e oranla daha üstün fiziksel 
özellikleri ve daha uzun F salım süresi olduğu ve kli-
nik olarak daha başarılı olduğu gösterilmiştir.4-13 

Giomerlerin kolay uygulanma, cilalanma ve estetik 
özellikleri olduğu; bu materyallerin biyouyumunun 
geleneksel CİS, kompomer ve rezin kompozitlere 
oranla daha iyi olduğu belirtilmiştir. Bunlara ek ola-
rak, F salım ve yeniden yüklenebilme özelliklerinin 
çürük aktivitesi yüksek çocuklarda önemli bir klinik 
avantaj oluşturacağı ve süt dişi restorasyonları için iyi 
bir seçenek oluşturacağı da ifade edilmektedir.3,8,14-17

Giomerlerde flor-alumina silikat cam, polialkenoik 
asit ile suda reaksiyona girdikten sonra silika dol-
duruculu üretan rezin içine katılır. S-PRG doldurucu 
içeren materyallerin üstün fiziksel özellikleri ve daha 
uzun F salım süresi vardır. Rezin matriks içine eklenen 
PRG partikülleri giomere geleneksel kompozitlerle 
kıyaslanabilecek fiziksel ve estetik özellikler kazandı-
rırken aynı zamanda diş dokusunun remineralizasyo-
nunu sağlar. 4,5 

Giomerlerin F salımı ve yeniden yüklenebilme özel-
liğinin kompomerlerden anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu kanıtlanmıştır.18-20 Okuyama ve ark.5 restoratif 
materyaller içinde en yüksek F salımının geleneksel 
CİS’te olduğunu, giomerlerin de bunu takip ettiğini 
belirtirken, 2015 yılında yapılan başka bir çalışma-
da en yüksek F salımının geleneksel CİS’te olduğu ve 
bunu rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), 
giomer ve kompomerin takip ettiği gösterilmiştir.18 

Giomerlerin F salımı ve yeniden yüklenebilme özelliği 

dolgu yüzeyinde plak birikimini azaltmaktadır. Ya-
pılan çalışmalarda kompozitlerle karşılaştırıldığında 
giomerler üzerinde dental plak formasyonu ve bak-
teri tutulumunun daha az olduğu gösterilmiştir.21 Gi-
omerlerin bu özelliklerinden dolayı sekonder çürük 
oluşumunu ve demineralizasyonu %14-35 oranında 
azalttığı bildirilmiştir.22,23 Gonzalez ve ark.24 özellikle 
restorasyonların marjinal bölgelerinde giomerlerin 
demineralizasyonu inhibe ettiğini göstermişlerdir. 

Giomerlerin F salabilme özelliği gösteren S-PRG dol-
durucu içeren dentin adezivleri de üretilmiştir. Üretici 
firma giomerlerin bu dentin adezivlerle birlikte kulla-
nılmasını önermektedir.25-27 S-PRG doldurucu içeren 
adezivlerin pulpa kaplamasında da kullanılabileceği 
ve açıkta bulunan kök yüzeylerine uygulanan ade-
zivin kimyasal ve biyolojik faktörlerin sebep olduğu 
demineralizasyonu engelleyebileceği rapor edilmiş-
tir.28,29

Giomerlerin klinik uygulama endikasyonları Kutu 
I’de gösterilmiştir.9,12,15,17,24

Kutu I. Giomerlerin klinik uygulama endikasyonları

Sınıf I, II, III, IV, V kaviteler

Minimal invaziv restorasyonlar

Kök yüzeyi çürükleri

Süt dişi restorasyonları

Mine defektlerinin restore edilmesi

Kompozit rezin restorasyonlara ek ve düzeltilmeler 
yapılması

Undercutların doldurulması 

Sınıf I, II, III, IV, V kaviteler

Minimal invaziv restorasyonlar

Kök yüzeyi çürükleri

Süt dişi restorasyonları

Giomerler ile yürütülen çalışmalar temel olarak klinik 
çalışmalar ve laboratuvar çalışmaları olarak değer-
lendirilmiştir. Birinci jenerasyon giomer restoratif ma-
teryallerle ilgili uzun dönem klinik çalışmalarda umut 
verici sonuçlar elde edilmiştir. Kimyasal yapısının pul-
pa ile biyouyumlu olması giomerlerin klinikte tercih 
edilmesini sağlamıştır.5,11 

Giomerlerle İlgili Klinik Çalışmalar

Giomerlerin kullanıldığı kısa dönemli çalışmalarda 
bu materyallerin klinik performansının çok iyi olduğu 
izlenmektedir.7-10 İki farklı giomerin klinik başarısının 
iki yıl süre ile değerlendirildiği bir çalışmada Class 
V kavitelere uygulanan Beautifil’in klinik başarısı 
%80, Reactmer’in ise %71 olarak bildirilmiştir. Ok-
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luzal yüzeylerde ise Beautifil’in başarısı %100 olarak 
bulunmuştur.6 Beautifil II’nin uzun dönemli klinik ba-
şarısının araştırıldığı farklı çalışmalarda ise sekiz yıl 
sonunda postoperatif hassasiyet, okluzal ve proksi-
mal kontak uyumu, renk değişimi ve sekonder çürük 
varlığı değerlendirildiğinde klinik başarısızlığa rast-
lanmadığı10, 13 yıl sonunda ise çalışma dahilindeki 
restorasyonların %61’inin çok iyi veya memnun edici 
olarak değerlendirildiği bildirilmiştir.30

Abdal-Kerim ve ark.12 yaşları 20 ile 35 arasında de-
ğişen 20 hastada Beautifil II ve Beautifil Flow Plus F00 
(Shofu Inc.) uygulanan 40 adet Class I restorasyo-
nun klinik başarısını üç yıl süre ile değerlendirdikleri 
çalışmalarında, marjinal adaptasyon, marjinal renk-
lenme, yüzey pürüzlülüğü ve yüzey morfolojisi göz 
önüne alındığında, üç yılın sonunda Beautifil Flow 
Plus F00’ın klinik olarak daha memnun edici sonuç-
lar verdiğini belirtmişlerdir. Beautifil II uygulanan 11 
adet Class I ve 42 adet Class II restorasyonun üç yıl 
süre ile klinik başarısının değerlendirildiği başka bir 
çalışmada ise, üçüncü yıl sonunda restorasyonlarda 
postoperatif hassasiyet veya sekonder çürük oluşu-
mu gözlenmediği ancak yüzey pürüzlülüğü, marjinal 
adaptasyon ve marjinal renk uyumunda bozulmalar 
görüldüğü bildirilmiştir.13

Matis ve ark.11 Class V kavitelere uygulanan giomer 
ve mikro dolduruculu kompozitleri; retansiyon, ana-
tomik form, çürük, renklenme, marjinal adaptasyon, 
yüzey pürüzlülüğü ve hassasiyet açısından karşılaştır-
dıkları üç yıl süreli klinik çalışmada, değerlendirilen 
kriterler açısından iki materyal arasında anlamlı bir 
fark olmadığını göstermişlerdir. 

Giomerlerle İlgili Laboratuvar Çalışmaları

Kooi ve ark.31 farklı pH’ların materyallerin yüzey 
pürüzlülüğü ve mikro sertliği üzerine etkisini değer-
lendirmişler ve giomer yüzeylerinin direk ve indirekt 
kompozitlere benzer şekilde farklı pH’larda bozun-
maya uğradığını, mikro sertliğinin anlamlı düzeyde 
azaldığını, yüzey pürüzlülüğünün ise sitrik asit ile an-
lamlı düzeyde arttığını göstermişlerdir. Beautifil Flow 
Plus F00 ve Beautifil II’nin renk stabilitesinin konvan-
siyonel kompozitlerle karşılaştırıldığı bu çalışmada, 
Beautifil Flow Plus F00’ın konvansiyonel kompozitlere 
benzer performans gösterdiği, buna karşın Beautifil 
II’nin başarısının daha düşük olduğu belirtilmiştir. 
Benzer şekilde Tanthanuch ve ark.32 farklı pH’ların bir 
rezin kompozit ve Beautifil II’nin mikro sertliği üzerine 
etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında 28 günlük 
deney süresinin ardından her iki materyalin mikro 
sertliğinin de anlamlı derecede düştüğünü tespit et-
mişlerdir. Yap ve Mok14 ise, giomere uygulanan yüzey 

bitim işlemleri sonunda ölçülen pürüzlülük değerle-
rinin kompozit ve kompomere benzer, geleneksel ve 
RMCİS’lerden ise daha düşük olduğunu göstermiştir. 
Değişik pH seviyelerinin farklı yapıda cam iyonomer 
içeren restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüklerine 
etkisini değerlendiren başka bir çalışmada, en büyük 
değişimin geleneksel cam iyonomer ve nano iyono-
mer grubunda olduğu belirlenmiş, en düşük yüzey 
pürüzlülüğü değerlerinin ise giomere ait olduğu gö-
rülmüştür.33

Tian ve ark.34, Beautifil II (Shofu Inc.), Beautifil Flow 
F02 ve F10 (Shofu Inc.) ve Beautifil Flow Plus F00 
ve F03 (Shofu Inc.) dolgu materyallerinin renk stabi-
litesini değerlendirdikleri çalışmalarında, en az renk 
değişiminin akışkan ‘plus’ giomerlerde görüldüğünü 
bildirmişlerdir. Bu çalışma sonuçlarıyla paralel şekil-
de Tan ve ark.35 da çalışmalarında son yıllarda geliş-
tirilen estetik restoratif materyaller olan Filtek Z 350 
XT (3M ESPE, USA), Filtek Z 350 XT Flowable Resto-
rative (3M ESPE, USA), Beatiful Flow Plus (Shofu Inc.), 
Beautifil II (Shofu Inc.), Ketac Nano (N100) (3M ESPE, 
USA) ve Photac Fil’in (3M ESPE, USA) farklı içecekler 
içerisinde bekletilmelerini takiben, renk stabilitesi ve 
translüsensi değişimlerini değerlendirdikleri çalışma-
larında en fazla renklenme ve translüsensi kaybı gös-
teren materyalin Photac Fil ve Beautifil II olduğunu 
bildirmişlerdir. Beautifil Flow Plus F00’ın boyanma-
ya karşı en dirençli materyal olması, yapısında yük-
sek oranda bulunan ve hidrofilik bir monomer olan 
TEGDMA’nın rezin matriksin dönüşümünü hızlandır-
ması ile açıklanmıştır.

Tarasingh ve ark.36 kompomer ve giomerle kıyaslan-
dığında Streptococcus Mutans üzerinde en çok an-
tibakteriyal etkiyi RMCİS’lerin gösterdiğini, pulpaya 
yakınlığı ve hastanın kooperasyon eksikliği nedeniyle 
çürük dokunun tamamen uzaklaştırılamadığı süt ve 
genç daimi dişlerde RMCİS’lerin kullanılmasıyla daha 
başarılı klinik sonuçlar elde edilebileceğini bildirmiş-
lerdir.

Giomerler ve RMCİS’lerin eğilme dayanıklılıklarının 
karşılaştırıldığı in vitro çalışmalarda giomerin daya-
nıklılığı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.37,38 Gi-
omerlerin biyouyumluluğunun ise geleneksel CİS’ler, 
seramikle güçlendirilmiş CİS’ler ve rezin kompozitlere 
oranla daha iyi olduğu belirtilmiştir.16

Yadav ve ark.39 farklı restoratif materyallerin mikrosı-
zıntılarını değerlendirdikleri çalışmalarında en fazla 
mikrosızıntı gösteren materyalin giomer olduğunu 
bunu da RMCİS, renkli kompomer ve ormoserin takip 
ettiğini göstermişlerdir. Gönülol ve ark.25 ise, Beautifil 
Flow Plus F00 ile birlikte uygulanan FL-Bond II (Sho-
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fu Inc.) adeziv sistem ve geleneksel yapıdaki Clear-
fil SE Bond (Kuraray America Inc., New York) adeziv 
ile birlikte uygulanan Filtek Ultimate (3M ESPE, USA) 
akışkan kompozitin mikrosızıntılarını karşılaştırdıkları 
çalışmalarında dentinde her iki kombinasyonun mik-
rosızıntısının benzer olduğunu, minede ise Beautifil 
Flow Plus F00’ın mikrosızıntısının daha az olduğunu 
bildirmişlerdir.

Yapılan çalışmalar giomerlerin, estetik ve mekanik 
özellikleri göz önüne alındığında, hem daimi hem süt 
dişi restorasyonları için ideal bir restoratif materyal 

olabileceğini düşündürmektedir. Ancak giomerlerin 

daimi dişlerde uzun dönemli klinik başarılarını de-

ğerlendiren; florür salımı ve geri alımının özellikle çü-

rük riski yüksek çocuk hastalarda uygulanan süt dişi 

restorasyonlarında sekonder çürükleri engellemeye 

yönelik bir avantaj oluşturabileceği konusunda çocuk 

diş hekimlerine yol gösterebilecek daha çok klinik ça-

lışmaya ihtiyaç vardır. 
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