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RESIN-MODIFIYE CAM iONOMER SiMANLAR VE POLIASID-MODIFIVE
KOMPOZIT RESINLER (KOMPOMER)

Yrd.Do¢.Dr . Mehmet YILDIZ*
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Giniimuzde gok pesitli resin madilive cam tonomer
simanlar ve poliasid modifiye resinler (kompomerler) dig
hekimliginde kultanilmaktadir. Kompomer: cam ionomerle-
rin avantajlarmi igeren, tek komponentli, iskla serilegen
komporit resin olarak bilinir. Resin moidilive cam lono-
merler ve poliasid modifiye resin kompozitler estelik resto-
rasyonlar olarak sunulpugiur. Bu dolgu maddelert pelenck-
sel materyallerin neme duyarlilik, erken direng kaybr wibi
sorunlarim ¢ézerken sertlesmenin  diizenlenmesi, okluzeal
kuvveller kargisinda dig vaglarma veterli adezyon, ftuor
salmak ve estelik gibi ozellikleride sindiiriier.

Analitar Kelimeler: Resin modiflye cam ionomer,
Poliasid modifive resin, Kompomer

Yrd.Do¢.Dr.Yusuf Ziya BAYINDIR*

ISIN -MODIFIED GLASS IONOMER CEMENTS
AND POLIACID MODIFIED COMPOSITE RESINS
(COMPOMER)

SUMMARY

Today, several resin-modified  glass  lonomer
materials and poliacid-modified-resin have heen used in
dental profession componier is known as a composite resin
which includes the properlies of glass ionomers with the

advantages  of a  single-component, and  which 18
light-uctivated.  Resin-modiffed  glass  lonomers  and

poliacid-modified resin composites (compomers) have been
introdoced as esthetic restorations. While these restorative
materials arc solving the problems such as mosture
sensitivity, early strength loss, maintam their features cuch
as regulating the swrengthening of leeth, providing enaugh
adhesion and Muor release o teeth structures against
occhusal load, and aesthetics

Key word Resin-modified
Polincid-modilicd resin and compomer.

glass  ionomers,

GTRIS

Daimi dolgu maddesi olarak amalganmin in-
sanl ve gevreyi ctkileyen civa toksisitesi nede-
niyle yeni dolgu maddeleri arama yoluna gidil-
mistir. Bu maksatla civa igermeyen dolgu
maddelerinde dzeflikle kompozit ve cam iono-
merlerde gelismeler olmustur. Cam ionomerlorin
mineye dentine baglanabilmeleri, dis dokularina
uyumnu, fluor saliaimi ile kariostatik etki yapma-
lar;, kompozitler ise esiciik olma gibi istin
szellikleriyle 6n plana gikmiglardir. Soa yilarda
kompozitlerle cam ionomerferin - bu  Gistlin
Szelliklerini bir araya getiren yeni dolgu madde-
leri piyasaya siiriilmeye baglanmistir. Bunlar res-
in modifiye cam ionomerler ve paliasid moditiye
resinterdir. Her iki dolgu maddesi grubuda cam
ionomerlerin ve kompozitlerin fluor salma ve
estetik gibi tstin oOzelliklernt alirken, deellikle
remden etkilenme gibi kit ozelliklerinin cli-
mine edilmesi amaglanmugtir.234

Kisaca kompozitlerin ve cam ionomerlerin
kombine edildigi bu yeni jenerasyon delgu mad-
deleri iki gruba ayrilmaktadir (Tablo I).

1. Resin modifiye cam ionomerler

2. Poliasid modifiye kompozit resinler
{(kompemarler)

Kompomerler, cam ionemerlerin 6zcllikle-
rivle, 1gikla aktive edilen kompozitin tzellikleri-
nin kombinasyonundan ibarettir. Bu yeni mater-
yal geleneksel cam ionomerlerde bulunan asidik
polimerin verine iki resin ihtiva eder. Bu sebeple
hem kompozitlertn polimerize edilebilir gru-
plaring hem de cam ionomerlerin asidik gruplarmi
igermektedirier. Cam jonomer partikiillerinm re -
sin matrixinde asidik polimerize olabilen mono-
merlerc ilavesiyle olmaktadir. Bu materyallerin
hem polimerizasyon hem de asit-baz reaksiyo-
nuyla sertiestikleri, sertlegme iglemi  tamarm-
landiktan sonra gelencksel cam ionomerlerden
daha Uistlin bir yapiya sahip oldugu betirtiimekie-
dir. 3.102731

Resin modifiye glass jonomerler cam ieno-
mer sistemlerine resin bilesiklerinin ilave edii-
mesidir. Resin modifiye cam icnomer simanlar
ise gclenekscl cam ionomerlerin neme duyarhiligs
ve direngsizligi gibi faktorieri ortadan kaldirmak
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Table 1. Resin modifive cam ionomer siman ve poliasit
modifiye kompozi resinlerin ticari drncklen,
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icin sertlesmesi sirasinda meydana gelen asit-baz.
reaksiyonuna ikincil bir igtkia polimerizasyon
ilave edilmig seklidir.!”

Resin modifiye cam icnomerler ve poliasit-
modifiye kompozit restorasyonlar kok ¢iriigi ve
servikal abrasyon kavitelerinde ¢okga rercih edil-
mektedir. Kompomerlerin sadece restoratif ma-
teryal olarak degil ayni zamanda kanal dolgu
maddesi olarakta basanh  bir sekiide kul-
fanilabilecegi de belirtimigtir. >13.2852

KIMYASAL YAPILARI VE
SERTLESME OZELLIKLERI

Dis hekimliginde kullanilan restoratif ma-
teryallerin dig dokularma adezyonu Gnemlidir.
Dentine baglanabilen delgu maddeleri arasinda
son yirmi yida nemli degisiklikler kaydcdil-
mistir. Bu maksatla cam ionomer simanlar 1972
yilinda Wilson ve Kent tarafindan silikat siman-
larin, kompozit resinlerin ve polikarboksilat si-
manlarn en iyi ozellikleri bir araya getirilerck
tiretilmigtir, 4.18:25

Ancak gelencksel cam ionomerler amalgam
ve kompozite gire daha dayaniksizdirlar. (ele-
neksel cam ionomerin neme duyarlilig ve diisok
direnci dolgu igerifine baz eklemeleri gerekli
kilmigtir#

Resin modifiye cam ionomerin ¢n  basit
sekli hidroksiett] metakrilat veya BIS-GMA gibi
az miktardaki resinin gelencksel cam ioncmerle-
rin likiti igerisine ilavesi ile olusturulur. Gelenek-
sel cam ionomerlerdeki likid kismu sw/HEMA
karisimu ile yer degigtirmigtir.”

YILDIZ, BAYINDIR

Poliasid-medifiye resinler ise tek kompo-
nentden olusur. Poliasid modifiye resin kompozit-
ler asitle dekompoze olabilen cam partikiilleri ile
polialkenoik asit yerine, asidik polimerize edile-
bilir monemer igerir. Ayrica dig dokulanna adez-
yonu arturmak igin §zel bir primer-adeziv geligti-
rilmistir. Poliasitin yan zincirleri 1gtkla scrtlesme
safflanabilmesi icin modifiye edilmistir. Gelenek
sel cam icnomerlerden farkll olarak HEMA ve
BIS-GMA resin bilegikleri icerdikleri igin 151k ak-
tivasyonu ile sertlesebilirler. Resin modifiye cam
ionomerler % 4.5-6 arasmda resin igerirler 1742

Resin modifiye cam ionomerde sertlesme
ikili mekanizma ile geligir. Kanstirllmis mater-
yalde once asit baz reaksiyonu baglar. Bunu foto
veya kimyasal initatdrler veya her ikisi birden
meydana getirir. Eger initatorler kimyasat ise sert-
lesme kangtirma isiemi esnasinda baglar. Senug.
ta iki materyal sekillenir. Metal poliakrilat tuzu
ve bir polimer. Yani resin modifiye glass ionome-
rin scrilesmesi hem bir asit baz reaksiyonu hemde
bir polimer matrix olusumundan ibarettir.'”

Poliasit modifiye kompozit rezin sert-
lesmesi ise iki asamada gerceklesir. Birinci
asama kompozitlerde oldugu gibi serbest koklerin
polimerizasyonudur. Isik tatbik edilince UDMA
{lirethane dimethacrylate) mn polimerize edilebi-
lir molckiilleriyle, TCB (butan tetra karboksilik
asit) ti¢ boyutlu bir ag seklinde birlegirler. Bu
yapty1 doldurucular takviye ederler. Esas sertles-
me reaksiyonu rezine ait foto-polimerizasyondur.
Bu asamadan sonra kompoemer materyal agizdaki
tiikciikten su cmmeye baslar. Boylece sertlegme
i¢in biitin gerckler tamamlanmig olur. Asil-baz
reaksiyonu baglar. Son zamanlarda piyvasaya gi-
kan kempomerlertn tamamimin sertlesmesi 1sikla
baslayan radikal (kok) polimerizasyonu ve bunu
tzkip eden asil baz reaksiyondan ibarettir. 17

KLINIiK OZELLIKLER

1. Adezyon

2. Biyouyumluluk
3. Mekanik direng
4. Fuor salinimu

5. Klinik uygulama
4. Oplik &zellikler

1. ADEZYON

Cam jonemer simanlar mine ve denting
kimyasal olarak baglanabilmcktedirler. Sertlegme
reaksiyonu esnasmda az miktarda 1s1 ve bir mik-
tar biiziillme meydana gelir. Ani zamanda cam
ionomerle dig dokusu arasmda iondan zengin bir
tabaka olugur, 81734
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Rezin medifiye cam ionomer siman da ge-
leneksel cam ionomerlerde oldugu gibi dentine
baglanabilirler. Ayrica simanla dentin arasinda
iyon aligverisi oldugu saptanmigir 23

Kompomerlerin, kaviteye tutunma ki
sekilde olmaktadir. Llki restoratif materyallerin
kendine has adeziv Szelligidir. Ikinci baglanma
mekanizmasi ise primerfadesiv yardinuyla olur.
Adezivdeki penta resinin fosfat grubu hidroksi
apatitin kalsiyum iyonlariyfa iyonik baglanti ku-
rarak bunu basarir 22

Fonkstyonel  karboksil — gruplart  dis
yiizeyinin karboksit iyonianyla iyonik baglanma
olugturarlar. Bu ise hidrojen bag benzeri bir ikin-
ci baglanma olabilecefiini gosterir. Kompomerler
dentine tag yapilartyla girerck bir hibrid tabaka
olusturmaktadirlar. 16

Resin modifiye glass jonomer simanlar den-
tinc bagarili bir gekilde tutunabildikieri gibi bir
baska kompozite tutunmalarida hasartidir.
Ornegin kompozit laminatelerde dig tabakanin
altina kaide maddesi olarak kullanilacak olursa
hem kompozite hemde dentine iyi tutunacagi bil-
dirilmistir. Burada kompomerin kompozile tutun-
mas1 mikro atasmanlarla olmaktadir.®

Kompozit kompomer ve resin modifiye
cam ionomerin Kenar sizimbisi yoniinden arash-
rildigr bir galismada komporzitli drneklerde poli-
asit modifiye resinli ve resin moditiye cam iono-
metli dmeklere gore daha az sizinti olduga sap-
tanmuigtur. Ug  materyalinde mineye dentinden
daha fazla tutundugu gozlenirken, iki resin iono-
mer restoratif materyal arasinda szt yéniinden
anlamly bir fark bulunmamugur3.10.26.28

Fuji 11 LC, Photac-Fil ve vitremer isimli iig
resin modifive cam ionomer adezyon ve mikro
sizint1 yontinden kargilagtinlmig adezivde birles-
meleri ve gap formasyonu olugturmak bakinun-
dan aralarnda fark bulunamamustr. Bir bagka
aragtirmada amalgamla rakviye edilmis cam iono-
m¥r siman dual curc uygulanan cam jonemer si-
man ve kompomer kenar sizintisi yéniinden aras-
prlmus, kompomer daha baganly bulunmustur,
Sigur diglerine Z100 adli kompozit, Dyract ve Ge-
ristore adli kompomerler swzinti yoninden ince-
lenmis kompozitin sizintt yoniinden daha bagarih
bulunmugtur.!3:26

Kompomerler diger benzer restoralif mad-
deler gibi kuron yapistumak amaciyla da kul-
lanilmaktadirlar. Ancak kuron {utuculugunda
metal ilaveli cam ionomerler ile aralarinda
snemli bir fark bulunmamigtir.'?

i
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2. BiYOUYUMLULUK

Poliakrilik asitler zayif asitlerdir. Mole-
Kiillerinin biiylik olmasi ve zincirlerinin karigik-
L1z dentin tubiillerine penetrasyonu giiglestirir.
fistelik dentin miikemmel bir tampendur. Poliak-
rilik asitler kalsiyumun tubiillere ¢okmesine
yardimer olurlar, ~ Geleneksel cam ionomerler
gibi resin modifiye cam ionomerlerde pulpayla
ivi uyum saglarlar.17.24

Demirci ve arkadaslgr sesin modifiye cam
jonemerlerin ¢inko oksit ﬁ%nol simanina gére bi-
raz daha ketii etkilerinin oldugunu bulmuslardir,
Bu etkinin ise iki yolla olabilecegini belitle-
miglerdir. Birincisi resin modifiye cam ionomerin
2 hidroksietil metakrilat igermesi. ikincis! is¢
sizmh yoluyla pulpa irritasyonu olmasidir.?

3. MEKANTK DIRENC

Cam ionomerlerin basta makaslama direnci
otmak iizere her dirlii diren¢ altindaki basari-
sizlifin yaminda su emerek hem y@zey translu-
sensligini kaybettifi hemde yapisim zayiflatarak
kinlmalara neden oldugu bilinmekiedir. Resin
modifiyc cam ionomerler resin icerdiklerindon
erken nem kontaminasyenuna direng kazanmig-
lardir. Poliasit modifiye cam ionomerler ise bon-
ding sistemlerininde yardimiyla tag olusumlan
meydana gefirerek gok iyi baglanmyslardir,” 2934

Kompomerlerin makaslama direnci altin-
daki davranislan incelenmig, mineye baglanmala-
rinin dentin ve sement'e baglanmalarindan daha
bagarih oldugu bulunmugtur. Dentin veya se-
mente baglanmalart arasinda fark bulunama-
migtir. Mineyc baglanmada asit-etchin faydas:
bulunurken dentin ve semente baglanmada asit-
elchin faydas, gorillmemigtir.!

4. FLUOR SALMA ve CURUK
ONLEYICI OZELLIKLERI

Hem resin modifiye cam ionomerlerin hem-
de poliasit modifiye resinlerin fluor saldiklan ve
bisylece gevre dokularda kariostatik etki yaptikla-
rina dair birgok aragtirma vardyr, §1.2223.33

Rir resin modifive cam ionomer Fuji LC ile
seleneksel cam ionomer olan Chemfil 11 arasinda
ciirik inhibisyonu arasinda fark bulunmadigin
ancak bir resin modifiye cam ionomer olan Fuji Tl
lerin aside daha direngli  olduklar:  bulun-
muglardir.!!

Uzun siireli bir klinik galigmada siit dentis-
yondaki ¢ocuklar geleneksel cam ionomer kom-
pomer kullamrken daimi deatisyondaki crigkin-
lere amalgam ve Kompozii uygulanmigtir.
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Sonugta erigkinlere yapiaa delgularm ¢ojun-
lugunda bagarisizlik nedeninin sekonder ciiriik ol-
dugue saptanmisur Bu nedenle gerek geleneksel
cam ionomerlerin ve gerekse kompomerlerin ko-
ruyuctt hekimlik agisindan da faydali olacag be-
lirtilmigtir 33

Cesitli resin moditiye simaniariun fluor sa-
Imimlartmin incelendi@i bir arastuzmada asithi or-
tamda fluor saliniminin artugs tesbit edilmistir, 4

Photac-Fil, Vitremer, Fuji 1l LC ve Chemfil
Superioidan olugan resin modifiye cam ionomer
simanlar fluor salinmm bakimindan incelenmis,
Photac-Fil en basarilt bulunmugtuer.?3

5, KLINIK UYGULAMA

Resin modifive cam ionomerlerin hem kim-
yasal hem de poliasit modifive cam ionomerier
gibi 151kla sertlesen tipleri vardir,

Resin-modifive cam ionomerlerin adeziv
oldugu ve mubtemelen yapilanindaki HEMA
sebebiyle yiizey iyilestirilmesine (condition) ih-
tiyag olmadigi bildirilmigtir. Resin modifiye cam
ionromerler, resinin  asit baz reaksiyonunu
yvavaslattigindan ¢aligma siirest vzundur. Isikla
aktive olan tiplerinde 151k uygulamasindar sonra
olusan hizli sertlesme, konvansivonel cam iono-
merlerin sertlesmenin itk safhasmdaki nem kon-
taminasyonunun etkilerini azaltr.2!

Resin modifive cam ionomerlerde serticsme
veya olguniasma progesi 24 saat daha devam
ettifinden bitirme isleminin geciktirilmesi bildi-
rilmistir. Ayrica yiizeyin bir resinle kaplanmas:
faydal olabilir denilmcktedir.!?

Hytac (Aplitip) ve Dyract kompometlerde
oldugu gibi kompomerlerin kaviteye yardimes ta-
banca benzeri aietlerle enjekte edilmesi miimkiin-
diir. Kompomerlerde veterli adcziv gzelligin ol-
masi nedentyle asit-etch islemine gerek clamaya-
bilecegi soylenmektedir.!”

Kompomerler icinde polimerizasyen biiziil-
mesi ciddi bir sorun oldugundan dolgu maddesi-
nin kalmligima ve g1k siiresine dikkat edilmelidir.
Uretict firma tarafindan Dyract igin 2 mm kalin-
bk ve 40 sn sertlegtirme siiresi dnerilmektedir.

6. OPTiK OZELLIKLER

Renk ve opasite bilhassa estetik resorasyon-
larda cok onemlidir. Ticari olarak renk cesitlert
helirlenmaistir. Bu renk skalalarida gdzdntinde to-
tularak bir grup resin modifiye cam icnomer (Vit-
remer, Fuji 11 LC ve Photac Fil ) radyopasite
yoniinden degerfendirilmistir. Radyografi meto-
dundan elde edilen degZetlere gire en yiiksek ra-
dyopasite Fuji Fil de saptanmistir, Ancak bu

YilLDIZ, BAYINDIR

degerler istatistiki olarak kargilastinldigimda ara-
larinda anlamb bir fark olmadigr belirtenmistir,
Kompomerlerden IF 2000 ve Compoglass F in siit
digleriyle renk wyumun bulunmaktadir, Ayrica
Dyract ise radyopasite yoniinden kompozitlerc
yakin oldugu tespit edilmistir, 17,1930

SONUC

Resin ionomer restoratif materyatler dis he-
kimlerince her gecen giin daha fazla tercih edil-
meye baglanmistir. Dis dokularina adezyon, fluor
salma ve artan direng Gzellikleriyle geleneksel
dolgu materyallerine basardr bir alternatif olma
volundadirlar. Ancak piyasada yaygin olarak kuf-
lanidan by materyallerin iistin Szelliklerinin uzun
siireli calismalarla desteklenmesi gerekmekiedir.
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