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Cocuk dis hekimliginde flor salan dental materyaller
arasinda yer alan geleneksel cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye
cam iyonomer simanlar (kompomerler) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Restoratif materyaller incelendiginde
ideal dolgu materyalinin heniz bulunamadigi, ancak
ilerleyen teknoloji ve farkli yaklasimlarla gelismelerin
devam ettigi gorilmektedir. Bu yaklasimlardan biri
de dogadaki yapilardan ve olusumlardan égrenme,
esinlenme, modelleme ya da uyarlama anlamina
gelen biyomimesis (biyos-hayat ve mimesis- taklit
etmek) kavramiyla anlasiimaya ¢alisilmasidir. Dis
hekimliginde de biyomimetik ¢alismalarina &nem
verilmeye baslanmistir. Cam karbomer simanlar (CKS)
bu yaklasimlardan biridir. Cam karbomer siman,
cocuk dis hekimliginde c¢ok sik tercih edilen cam
iyonomer simanin olumsuz zelliklerini gidermek icin
gelistirilmis bir restoratif materyaldir. Bu derlemenin
amaci cam karbomer simanin yapisi, ézellikleri ve
klinik kullanimlari konusunda bilgi vermektir.
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Abstract

Dental materials releasing fluoride such as conventional
glass ionomer cement, resin-modified glass ionomer
cement and polyacid-modified glass ionomer cements
(compomers) are widely used in pediatric dentistry.
To date, the most ideal restorative material has not
been found despite developments and different
approaches in technology. Among the developments,
one concept worth attention, which is “biomimesis”.
It is basicly the development of innovations on the
basis of investigation of nature. The biomimetic studies
in dentistry are advancing rapidly. Glass carbomer
cements (GCC) is reported to be one of these. Glass
carbomer cement is manufactured to overcome the
negative properties of glass ionomer cement, which is
very often preferred in pediatric dentistry. The aim of
this review is provide information about the properties
and clinical use of glass carbomer cement.
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Cirigin tedavisinde flor ve flor salan restoratif ma-
teryallerin énemli bir yeri vardir.! Bunun baslica se-
bebi bu materyallerin ¢irik olusumunu engellemesi
ve/veya énlemeye katkida bulunmasidir. Flor iyon-
lari daha az ¢8zinurligu olan florapatit olusumunu
saglayarak, demineralize olan alanlarin tamir edilip
daha saglam bir sekilde remineralize olmasini sagla-
maktadir. Ayrica flor iyonlari pelikil/plagin yapisinda
bulunan mikroorganizmalarin ¢cogalmasi ve metaboli-
ze olmasini engelleyerek materyallerin antikaryojenik
ozellik gostermesini saglamaktadir.? Bu derlemenin
amaci flor salan dental materyallere alternative olarak
uretilen cam karbomer simanin (CKS) yapisi, 6zellik-
leri ve klinik kullanimlari konusunda bilgi vermektir.

Cam lyonomer Siman ve Turevleri

Cocuk dis hekimliginde flor salan dental materyaller
arasinda yer alan geleneksel cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit mo-
difiye cam iyonomer simanlar (kompomerler) yaygin
olarak kullanilmaktadir.® Kimyasal yolla dis dokulari-
na baglanabilmesi, flor salinimi yapabilmesi ve flor
iceren prepatlar ile resarj olabilmesi, termal ekspansi-
yon katsayisinin dis mine ve dentinine uyumluluk gos-
termesi, monomer icermemesi ya da distk oranda
icermesine bagl olarak dusik sitotoksisite géstermesi
gibi avantajlarindan dolayi cam iyonomer simanin
yaygin bir kullanim alani vardir. Bunun yaninda
asinma direncinin disik olmasi, calisma zamaninin
kisa, sertlesme siresinin uzun olmasi; kinlmaya ve
serflesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarli
olmasi, yiksek oranda mikrosizinh gdstermesi gibi
olumsuz &zelliklerinden dolayr daimi dislerin daimi
restorasyonlarinda ve st dislerinde oklizal kuvvete
maruz kalacak bélgelerde kullanilmamaktadir.®

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel ve me-
kanik &zelliklerini artirmak icin materyale rezin ekle-
nerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
elde edilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer siman-
lar %20 rezin ve %80 cam iyonomer siman esasli
hibrit restoratif materyallerdir.® Rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin yapisinin toz kisminda floro-
aliminosilikat cam tanecikleri, likit kisminda ise mo-
difiye polialkenoik asitler, metakrilat gruplari, hidrok-
sietilmetakrilat ve %8 su bulunmaktadir. Sertlesme,
cam iyonomer simanlarin bilinen asitbaz reaksiyonu
ve hidroksietilmetakrilat (HEMA)'nin polimerizasyonu
ile gerceklesmektedir. RMCIS'in calisma siresi uzun-
dur ve oklizal basinglara karsi daha dayaniklidir.
RMCIS biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal ola-
rak baglanabilen ve flor salabilen hidrofilik, kismen
estetik, kolay uygulanabilen ve agiz dokularinda az
cozinen bir materyaldir.> Rezin modifiye cam iyono-
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mer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlar ile
karsilastinldiginda, RMCIiS’larin dis dokularina daha
zayif adezyon géstermesi, daha az flor salma egili-
minde olmasi bu simanin dezavantajlarindandir. Ay-
rica geleneksel cam iyonomer simanlar yavas sertles-
tiginden dis dokusu cevresine sinirli derecede zarar
vererek restorasyonda daha az stres olusturmaktadir.
RMCiS’larda ise sertlesme sirasinda daha fazla poli-
merizasyon bizilmesi gérilmesi, buna bagl olarak
gelisen mikrosizinti problemi materyalin diger dezao-
vantajlarini teskil etmektedir.®

Poliasit Modifiye Cam iyonomer Siman
(Kompomerler)

1994 yilinda gelistirilen kompomerler %30 cam iyo-
nomer siman ve %70 kompozit rezinin karisimindan
elde edilmistir. Kompomerlerin igeriginde, iki karbok-
sil gruplu dimetakrilat monomerler, konvansiyonel
cam iyonomer simanlarda bulunan flor salabilen ali-
minyum florosilikat, reaksiyon baslaticilar, stabiliza-
torler ve pigmentler bulunur.” Kompomerler hem isikla
hem de kimyasal olarak sertlesir. Birinci asamada,
rezinin foto polimerizasyonu ile monomerler arasinda
capraz baglar meydana gelir ve ilk sertlesme reaksi-
yonu gerceklesir. lkinci asamada polimerize olan asit
monomeri agiz ortaminda tikirik (su) ile temasa ge-
cip, flor iceren cam ile reaksiyona gegerek kimyasal
(asitbaz) sertlesmeyi gerceklestirir.” Iceriginde %71
kompozit rezin bulunan kompomerlerin distk cam
iyonomer siman (%30) icermesi nedeniyle, flor salim
olduk¢a azdir.2 Kompomerlerde tuz matriks, hidrojel
olusmadigi icin bunlarin flor resarj 6zelligi yoktur ve
bu sebeple flor salimlari da sinirlidir. Bununla birlikte,
kompomerlerin fiziksel ve mekanik &zellikleri kompo-
zit rezinler ile cam iyonomer simanlarin arasinda ve
kompozitlere daha yakin olacak sekilde yer almak-
tadir. Kompomer geleneksel ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlara gére daha estetik bir restoratif
materyaldir fakat icerigindeki rezin oranina bagl ola-
rak polimerizasyon bizilmesi gérilmektedir.

Kompomerlerin klinik uygulamalarinda disin mine
dokusuna asitleme yapilmasina gerek yoktur. Kom-
pomerlerde farkli baglayici sistemler kullanilabilmek-
tedir. Bununla birlikte, genellikle primer ve adezivin
tek sisede kombine edildigi tek basamakli baglayici
sistemler kullanilmaktadir. Kompomerlerin dis sert
dokularina baglanmasi iki mekanizma ile kontrol
edilmektedir. Bunlardan birincisi kompomerin icinde
bulunan hidrofilik karboksilik asit Uniteleri, digeri ise
vygulanan adeziv sistemdeki bonding ajanidir.? Kom-
pomerlerin dise baglanmasinda ayrica baglayici sis-
tem kullanilmasi islem siresini azaltmaktadir, bu da
CiS ve RMCIS’e gére bir dezavantajdir.
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Biyomimetik ve Cam Karbomer Siman

Restoratif materyaller incelendiginde ideal dolgu ma-
teryalinin heniz bulunamadigs, ilerleyen teknoloji ve
farkli yaklasimlarda gelismelerin devam ettigi goril-
mektedir. Bu yaklagimlardan biri de dogadaki yapi-
lasmalardan ve olusumlardan dgrenilmis, esinlenilmis,
modellenmis uyarlanmis ya da vygulanmis kavramla-
rin biyomimesis (biyos-hayat ve mimesis- taklit etmek)
kavramiyla anlasiimaya ¢alisilmasidir. Benzer sekilde
“biyomimetik”, “biyogenezis”, ve “biyonik” terimleri
de farkli disiplinlerde ayni bicimde “dogadan &gre-
nerek” daha ileri teknolojiler gelistirilmesine yoénelik
arastirma ve calismalar icin kullanilmaktadir.’® Dis
hekimliginde de biyomimetik ¢calismalar hizla ilerle-
mektedir. Cam karbomer simanin (CKS) bu calisma-
lardan biri oldugu bildirilmistir.

Cam karbomer siman, cocuk dis hekimliginde ¢ok
sik tercih edilen cam iyonomer simanin olumsuz 6zel-
liklerini ortadan kaldirmak igin Uretilmistir.!" Bu yeni
materyalin icerisine nano boyutta toz partikilleri ve
florapatit eklenmistir. Reaktif camlar dialkilsiloksan
ile islenmistir. Cam karbomer simanin likiti poliakrilik
asitten olusmakta ve siman monomer icermemektedir.
Cam karbomer simanin dis yizeyine baglanabilmesi
icin ilave bir adeziv sisteme ihtiyac yoktur.'2

Cam karbomer siman kimyasal olarak sertlesen, Vita
A1, A2, A3, A3.5, C2, C3 ve DG renkleri olan,
nano dolduruculu, 1siyla sertlesen, dzel yizey cilasi
bulunan yeni bir restoratif sistem olarak kullanima
sunulmustur.'? Bu materyalin cam iyonomer simanin
kullaniminin tavsiye edilmedigi sinif Il kavitelerde,
daimi disler ve sit dislerinde sinif | kavitelerde, sinif
V kavitelerde kullanilabilecegdi bildirilmistir. Cam kar-
bomer simanin polimerizasyon sistemi ¢ par¢adan
olusmaktadir; bunlar dolgu materyali, yiksek aralikls
ist cihazi olan Carbo LED ve yizey cilasidir. CKS her-
hangi bir yizey hazirlayicisina gerek olmadan bulk
teknigi ile kaviteye yerlestirilebilmektedir.

Restoratif sistemin diger bir parcasi da yizey cilasi-
dir; monomersiz igerigiyle dolgu Uzerinde koruyucu
tabaka olusmasini saglamaktadir. Cam karbomer
simanin erken evrede ve tikirik temasini énleyerek
polimerizasyonun uygun sekilde gerceklesmesine

olanak tanidig, ileri evrede ise dolgunun dehidrate
olmasini engellemek icin kullanildigi bildirilmistir.!!

Cam karbomer siman yeni bir Grindir ve literatirde
rapor edilen calisma sayisi olduk¢a azdir. Yapilan
cahsmalar agirlikli olarak simanin fiziksel, mekanik
ve kimyasal yapilarinin test edilmesi Gzerinedir. Ceh-
reli ve ark.'! sit dislerinde geleneksel cam iyonomer
simani; kompomer ve cam karbomer simani yizeyi
cilali veya cilasiz olacak sekilde gruplara ayirmis,
%0,5 bazik fuksin kullanarak bunlarin mikro sizintisi-
ni degerlendirmislerdir. En fazla mikrosizintinin yizey
cilasi kullanilmayan cam karbomer siman grubunda,
en az mikro sizintinin ise yizey cilasi kullanilan cam
karbomer simanda gorildiguny bildirmislerdir.

Zainuddin ve ark.'® cam karbomer simanin sertlesme
reaksiyonu sirasinda olusan kristal faz yapisini ve
MAS-NMR analizi ile Al, P,F ve Si iyonlarini arastir-
mishir. Arashrmacilar cam karbomer simanin igerigin-
deki apatit varligini élemis, sonug olarak cam karbo-
mer siman icerisinde florapatit olmadigini, buyik bir
kisminin hidroksiapatit oldugunu ve apatitlerin kismen
siman olusumu sirasinda azaldigini bildirmislerdir.

Gorseta ve ark.' cam karbomer simanin esneme da-
yanimini, bu degerin polimerizasyon Unitesi ve uygu-
lanan 1tk yogunluguyla iliskisini test etmislerdir. En
yuksek esneme dayaniminin cam karbomer simana
ait oldugu ve farkli 1sik kaynaklarinin esneme dayani-
mini etkilemedigi bildirilmistir.

Gorseta ve ark.'s tarafindan yapilan klinik ¢alismada
cam karbomer simanin dise retansiyonu rezin bazli
fisstr 6rticy ile karsilashrmali olarak 12 ay boyunca
takip edilmis ve cam karbomerin rezin bazli érticiler-
le benzer retansiyon gésterdigi bildirilmistir.

Sonug olarak, oklizal kuvvetlerin gelmedigi yiksek
mineralizasyon aktivesi istedigimiz bolgelere cam
iyonomer siman kullanilabilir. Cam iyonomer sima-
na gore oklizal kuvvetlere karsi daha dayanikli olan
RMCIS ve kompomer siit dislerinde tercih edilebilir.
Cam iyonomer simandan farkli olarak apatit kristalle-
riyle remineralizasyon sagladigi 6ne sirilen cam kar-
bomer simanin, uzun dénem takipli klinik calismalarla
dolgularin sag kalim oranlari ve remineralizasyon ak-
tivetesinin etkinliginin arastinlmasi gerekmektedir.
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