CAM IYONOMER SIMANLAR VE ENDODONTIDE KULLANIMLARI

GLASS IONOMER CEMENTS AND THEIR USAGE IN ENDODONTICS

Sibel KARADAG*

OZET

Restoratif dighekimliginden sonra, endodontide de cam iyonomer dolgu materyalleri kullanim alani bulmugtur . Klinik kullanim ve la-
boratuar ¢alismalart sonucu cam iyonomer simanlarin yiiksek oranda istenen ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Devambh flor iyo-
nu salarlar ve belli gartlar altinda ¢evreden daha fazla flor alma 6zelligine sahiptirler. Flor varligi, plak formasyonunu da azaltir. Cam
iyonomer dolgu materyalleri, dental dokulara fiziksel ve kimyasal yollarla baglanirlar. Dis yapisi ve materyal arasindaki adezyon, bak-
teriyel mikrosizintiy1 azalti. Yapilan aragtirmalarda cam iyonomerin saglikli ekspoze pulpa dokusu tarafindan bile iyi tolere edildigi
gosterilmigtir Materyalin fiziksel ozellikleriyle ilgili yapilan son ¢aligmalar, dispers faz katilimlari, cam iyonomerlerin hem konser-
vatif hem de endodontik alanda gelismesine yoneliktir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer simanlar, endodonti, fiziksel 6zellikler.

SUMMARY

Beside restorative dentistry, glass ionomer restorative materials have some applications in endodontics. It has become apparent thro-
ugh both clinical use and laboratory experiments that the glass ionomer cements have several desirable properties. They show a con-
tinuous fluoride release and the ability to take up more fluoride under suitable conditions. The presence of fluoride also prevents pla -
que formation. Glass ionomer materials bond to tooth structures both physically and chemically. The adhesion between tooth structu-
re and cement also prevents bacterial microleakage. Researches have shown that glass ionomer is well tolerated although by healthy
exposed pulp. Recent researches about the physical properties and addition of dispers phase alloys are aiming the development of
glass ionomer cements for both conservative and endodontic usage.
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GIRIS

Cam iyonomer dolgu materyalleri ile ilgili ilk bilgi
1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan verilmistir®. To-
zunda aluminosilikat cam, swvisinda degisik poliasitler
ozellikle poliakrilik, itakonik, tartarik asit bulunmaktadir.
Asitler karsisinda bozulan cam tozu su ile polimerik asit
solusyonun karistirilmasindan asit / baz reaksiyonlu siman
meydana gelir. Cam iyonomer simanin sertlesmesi, asit-
baz reaksiyonunun devam etmesiyle olusur ve zamana
bagl iyonlar arasi ¢apraz baglanti arttikca dayanikliligi
artar’®%,

Sertlesme reaksiyonunun baglangicinda, simanda kal-
siyum poliakrilat zinciri olusurken, hizli bir sekilde kalsi-
yum iyon salimi olur. Bu zincir oldukga zayif olup, suda
¢Oziiniirligii fazladw. Olusan matrikste hala baglanmamis
su miktar1 mevcuttur ve su alisverigi devam eder. Bir son-
raki safha, ii¢ degerli aluminyum iyonlarindan aluminyum
poliakrilat zincirinin gelismesidir. Bu safha, simanin di-
rencini ve ¢dziinmezligini kazandigi faz olarak kabul edil-
mektedir. Reaksiyondaki zincir olusumu devam ettikce,
temasta oldugu dis yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonla-
11 da reaksiyona katilir. Bu siman ve dis arasinda, siki bir
hudut gorevi goriir. Kimyasal sertlesmenin ve ¢evreden su
alimina kars1 kimyasal reaksiyonun 2 hafta kadar daha de-
vam ettigi ve su kaybina kars1 direncin tamamen olustugu
belirtilmigtir™"”**, Cam iyonomer simanlar kimyasal yapi-
sia gore 3 gruba ayrilir;

a) Geleneksel cam iyonomer siman: - cam polialkonat
- cam-polifosfat

b) Rezinle gii¢lendirilmis cam iyonomer siman: - Re-
zin modifiye cam iyonomer siman

-Poliasit modifiye cam iyonomer siman

¢) Metalle giiclendirilmis cam iyonomer siman olmak
lizere 3 grupta toplanir. Metalle gii¢lendirilmis simanin
asil amaci radyoopasite saglamak iken indirekt olarak ki-
rilmaya karsi dayaniklilifin da arttig1 gdzlenmigtir. Bu si-
manin sertlesme reaksiyonu geleneksel camiyonomerle
aynidir'>,

Geleneksel cam iyonomer simanlarin avantaj ve deza-
vantajlarindan bahsedilecek olursa; dis renginde olmasi,
mine ve dentine kimyasal olarak baglanmasi, yiiksek
oranda flor salabilmesi, antikaryojenik olmasi, biyouyum-
Iu olmasi, baglayict ajana gerek duyulmamasi avantajlari-
dir. Dezavantajlari ise; teknigi hassasiyet gerektirir, yvapis-
kan oldugundan dolay1 uygulamas1 zordur, ¢alisma zama-
n1 kisadir, neme duyarlidir, sertlesme zamani uzundur, ab-
razyona direnci zayif, ¢cekme ve kirilma direnci diisiiktiir.
Estetifi ortalama degerlerdedir®>,
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Rezin modifiye cam iy onomer siman ( RMCI ) Igerik-
krindeki su kismmn su / HEMA karisimuyla yer degistir-
mesiyle, polimerizasyonlarini hem kimyasal hem de 1gikla
sertlesme reaksiyonuyla tamamlarlar, Sertlesme mekaniz-
mast 3 fazda olusur ®; 1- Asit-baz reaksiyonu 2- Isikla sert-
ksme reaksiyonu 3- Kimyasal sertlesme reaksiyonu

RMCT’ler 151kla aktive edilmediklerinde de reaksiyo-
na girer ancak bu sertlesme reaksiyonu geleneksel cam
iyonomerlere gore ¢ok daha yavagtir. Bu simanlarin 1sikla
polimerize olan matriks yapisi, materyalin ic¢ine suyun di-
flizyonunu ve suyla erken temastan olusabilecek zararl
etkileri engellemektedir V7. Materyalin su emmesi sismesi-
ne neden olur. Geleneksel cam iyonomerlere benzer sekil-
de iyon degisim tabakasiyla dentine baglanir. Bu materya-
lin baglangi¢c sertlesmeleri, cam iyonomer simanin tipik
asit-baz reaksiyonu scnucu degil, HEMA’nin polimerizas-
yonu sonucu meydana gelir **. Kullanimlart kompomer
veya rezin esasli kompozitten daha zordur. Yapigkan ma-
teryal olduklarindan el aletlerine yapisarak kaviteden
uzaklagma egilimindedirler. Mekanik direngleri, asinma
dayanikliliklar, estetik ozellikleri rezin esasli kompozit-
lerden daha diistiktiir V. Isik uygulamasini takiben hemen
baglayan su dengesinin stabilizasyonu ve giiclendirilmis
translusensi avantajlaridir. RMCI, kaide, vapistirma ve
restoratif amacli kullamlabilir. 3.smif restorasyonlarda,
servikal abrazyon erozyon olgularinda, kor materyali ola-
rak, siit dislerinde 1. ve 2.simif kavitelerde kullanilir. Her-
nekadar sitotoksisitesi tartismali olsa da, retrograd dolgu
maddesi olarak da kullanilmaktadir &1

Poliasit modifiye rezin kompozit (Kompomer): Rezin
esaslt kompozit ve cam iyonomer simanin iistiin 5zellikle-
rini birlestirmek amactyla olusturulmus, yeni tip restoratif
materyaldir. Rezin modifiye cam iyonomer sinifina dahil
edilmezler ¢iinkii 151kla aktive edilmeden cam iyonomerin
sertlesme reaksiyonu olan asit-baz reaksiyonu olusmaz”,
Sertlestiklerinde de tam bir cam iyonomer siman 6zelligi
gistermezler. Asitle piiriizlendirme islemi olmadan, ken-
dilerine 6zgii baglayict ajanlarla beraber disin sert dokula-
rma baglanir ve flor salar. Dentinle arasinda iyon degisimi
meydana gelmez. Kompomerlerin bilesiminde rezin ola-
rak uretan dimetakrilat (UDMA) ve HEMA, stronsium
florosilikat camlari, reaksiyon baglaticilar ve dengeleyici-
ler mevcuttur. Isikla polimerize edildiginde, monomerler
capraz baglantiy1 saglar ve metalik iyonlar ve su mevcu-
diyetinde asit-baz reaksiyonu olusur. Hernekadar kompo-
merin disin sert dokularina cam iyonomer simandaki gibi
kendinden baglandig1 kabul edilse de, ilave baglayici ajan
PSA (primer-adeziv) kullanimi tavsiye edilmektedir®”.
Uzun siireli flor salimi arzu edildiinde kendine 6zgii pri-
mer-adeziv sistemi, daha fazla baglanma direnci istendi-
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Cam Iyonomer Simanlar ve Endodontide Kullamumlar:

ginde ise, smear tabakasimn uzaklastirilmasi esasina da-
yanan adeziv sistemlerden birinin kullanilmasi tavsiye
edilir.

Cam iyonomerler toz-likit oranina, pazarlama seklin-
deki farkliliklara ve klinik uygulamalarina gére ise su se-
kilde simiflandirilir!?303,

Tip I: Fine toz partikiil biiyiikliigiinde, az toz igerigi
kullanilarak uygulanan yapistirma siman.

Tip II: Fazla miktarda toz igerikli, yiiksek fiziksel
Ozellikli, restoratif estetik siman. Kabul edilebilir translu-
sensiye sahip oldugundan estetigin Snemli oldugu durum-
larda kullanilir.

Tip III: Lining-base siman. Az miktarda tozla karisti-
rilir, akicidir ve diisiik fiziksel Gzelliklere sahiptir.

Son zamanlarda bu siniflandirmaya kanal pat1 olarak
kullanilan cam iyonomer simanlar da katilmistir.

Cam Iyonomer Dolgu Materyallerinin Genel Ozel -
likleri

ADEZYON. Cam iyonomer dolgu materyalleri, dental
dokulara fiziksel ve kimyasal yollarla baglanir, Fiziksel
baglanma, materyalin dis yiizeyi diizensizliklerine mikro-
mekanik tutunmasiyla olusur®. Patin icindeki silika parti-
kiilleri dentin tiibiillerine girecek kadar kiiciiktiir, Yiizey-
den smear tabakasinin uzaklastirilmasiyla cam iyonomer
ve dentin arasinda hemen bir iyon degisimi baslar, Adez-
yonun olas1 mekanizmasi hem difiizyon, hemde adsorbsi-
yon fenomeniyle agiklanabilir®, Cam iyonomerin polial-
kenoik asiti dis yapisina penetre olur, fosfat iyonlar ac13a
cikar ve bunlar dis ylizeyinden kalsiyum iyonlar: salimma-
st saglayip elektriksel notralite olusturur®®, Akinmade
ve Nicholson! tarafindan bu olay ‘diflizyona bagli adez-
yon’ olarak tanimlanmustir, Bu adezyon, cam iyonomerin
poliakrilat iyonlarmin hidroksilapatitin fosfat iyonlariyla
yer degistirmesiyle ve cam iyonomerin amino ve karbok-
silik gruplart arasinda hidrojen bagi meydana gelmesiyle
olusur. Adezyon islemi sirasinda hidroksilapatit ve cam
iyonomerden ¢ikan metalik iyonlar yiizeydeki serbest kar-
boksil gruplartyla selasyon yaparak adezyona katkida bu-
lunur,

Adezyona hazirlik icin dentin yiizeyinin uygun hale
getirilmesi gerekir. Onceleri % 50°lik sitrik asit Snerilmis
ancak sonra verini %10’luk poliakrilik asite birakmistir,
Bu asitin yiizeyi 10 sn icinde etkili bir sekilde temizledigi
gosterilmistir”, Cok kuvvetli asitler kullanilmamalidir
¢linkii diste asir1 demineralizasyon olusturarak iyon degi-
simi ve adezyonun etkisini azaltir. Bu tip bir adezyonda
basarisizlik her 2 materyal arasinda adeziv olmaktan ¢ok
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simanin ic¢inde koheziv olarak meydana gelir. Boylece
iyondan zengin ince bir tabaka dise tutunmus olarak kalir.
Basarisizlik olsa bile dentin tiibiilleri mikrosizintiy1 onle-
yecek sekilde etkili bir bariyerle kapatilmis olur"**,

FLOR SALIMI: Cam iyonomerlerin 6nemli 6zellikle-
rinden biri de devamli flor iyonu salmalaridir®, Ayrica
komsu dis yapisinda demineralizasyonu Onleyici etkisi de
vardir. Florun cam tozunun reaksiyonunda indirekt tasiyi-
c1 0zelligi ve camin yapimi esnasinda erime derecesini de-
gistirme Ozelligi de vardir. Cam tozunun polialkenoik asit-
le kanstirilmasiyla cam partikiillerinin yiizeyinden flor
iyonlar1 ortaya ¢ikmaya baslar ve kalsiyum-aluminyum
polialkonat zincirinin olusmastyla matriks icinde kalir*,
Asit-baz reaksiyonu bir siire daha devam eder ve ilk saat-
te Gnemli bir degisim olur. Maturasyon birka¢ ayda ta-
mamlanmaz ancak ilk hafta i¢inde belli bir diizeye ulasir.
Maturasyonun tamamlanmasindan sonra matriks icindeki
hidroksil ve flor iyonlarinin serbest hareketine izin vere-
cek sekilde poroz kalir. Yeni uygulanmis bir cam iyono-
merden ilk birkag¢ giin boyunca 6nemli miktarda flor iyo-
nu salimi gerceklesir ve sonraki aylarda da azalarak de-
vam eder >,

BIYOUYUMLULUK : Yapilan arastirmalarda cam iyo-
nomerin saglikli ekspoze pulpa dokusu tarafindan bile iyi
tolere edildigi gosterilmistir'™*. Cam iyonomerlerde gorii-
len iyon degisimine bagh adezyonla, mikrosizinti engelle-
nir ve biyouyumun bozulmasina neden olacak bakteri si-
zintist inhibe edilmis olur. Flor iyonlarinin haricinde kal-
siyum, stronsyum, fosfat iyonlar: salimi da olusmaktadir
ve bunlarda remineralizasyon isleminde etkilidir®

Cam Iyonomer Materyalle rin Endodontide Kullammz

Restoratif dishekimliginden sonra, endodontide de
cam iyonomer dolgu materyalleri kullamim alani bulmus-
tur. Cam iyonomerlerin biyolojik toleranslari, doku uyum-
lar1, baglanma {istiinliifii gibi Gzelliklerinden dolay1 Pitt
Ford® 1979°da ilk kez cam iyonomer simanlarin guta-per-
ka konlarla birlikte kullanilmasini 8nermistir. Cam iyono-
mer esaslt bir pat olan Ketac Endo (ESPE, Almanya) nun
geleneksel cam iyonomerlere gore daha uzun ¢alisma sii-
resi ve daha yiiksek radyoopasitesi bulunmaktadir. Tiksot-
ropik kivami kok kanalina akisini kolaylastirir. Ray ve
Seltzer’e™ gore, Grossman tipi patlara esit veya daha iis-
tiin fiziksel dzellikler gostermektedir. Dis yapisina kimya-
sal baglanma Ozellifinden dolay1 kokleri kiriklara kars: fi-
ziksel olarak destekledigi ileri siiriiliir’™”, Cam iyonomer
esaslt diger bir kanal patt Endion (Voco, Almanya) dur.
Formiiliinde radyoopaklastirict ajan poliakrilik ve tartarik
asit bulunmaktadir. Calisma zamani yeterince uzundur.
Endion da kortizon, ojenol, formaldehit gibi katki madde-

191



Karadag S

leri yoktur. Boylece bastan bir¢ok allerjik reaksiyon elimi-
ne edilmis olur. Kanalin ttkanmasinda basar1 saglar, poli-
merizasyon biiziilmesi goriilmez .

Cam iyonomer esasl patlarla yapilan sizint1 ve adez-
yon ¢alismalarinda, smear tabakasimn kaldirilmasinin da-
ha uygun olacagi, boylece dentin tiibiilleri i¢ine penetras-
yon ve mikromekanik tutunmanin artacagi bildirilmis-
tir'*””, Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar smear tabaka-
sinin uzaklastirnlmamasi gerektigini savunmaktadir!®1>%,

Cam iyonomer esaslt kanal pat1 kullanildifinda hangi
irrigasyon solusyonunun daha etkili oldugunun arastirildi-
§1bir calismada; EDTA ve NaOCl ile yapilan irrigasyonun
¢ok daha giiclii baglanma kuvveti sagladig: bildirilmistir®.
Garberoglio ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da, %15 EDTA / NaOCl, %10 luk poliakrilik asit, %35°1ik
fosforik asit, %6’lik sitrik asit kullanilmis, fosforik asit ve
sitrik asitin smear tabakasinin kaldirilmasinda daha etkili
oldugu, dolayisiyla gii¢lii bir adezyon elde edilmesinde
daha basarili oldugu bulunmustur®

Chung ve arkadaglart® tarafindan yapilan bir calisma-
da ise kanal ici farkli medikaman kullaniminin cam iyono-
mer esasli patin adezyonunda degisiklik meydana getirdi-
&i bildirilmistir.

Ketac-Endo ile yapilan sitotoksisite ¢alismalarinda®
herhangi bir toksisite belirlenemezken Bala ve arkadasla-
r1* Ketac-Endo’nun ZOE, Sealapex, AH26 ya gore daha
gec toksik etki gOsterdigini, taze ve 3.saat uygulamalarin-
da 1 hafta sonra toksik etki yaparken, 48 saat uygulama-
sinda 1 hafta sonra bile toksik etki gostermedigini bildir-
mislerdir.

Cam iyonomer esasli patlarla ilgili en onemli klinik
sorun tekrarlayan tedavilerdir. Patin sokiilmesini kolaylags-
tiran herhangi bir solvent yoktur. Donmus materyalin so-
kiilmesi oldukg¢a zordur. Diger Onemli bir sorun ise ZOE’li
patlarda bulunan lubrikasyon Ozellifinin bulunmayisi-

dlr14,17,28,32
Gelecekte Cam Iyonomer

Yukarida bahsedilenlerden yola ¢ikilarak arastirmalar
fiziksel Gzelliklerin daha fazla arttirilmast yoniinde olma-
lidur, Ayrica cliriik prosesiyle ilgili terapttik etkilere dair
daha ileri arastirmalar yapilmalidir,

Cama ait modifikasyon; Camin igerifine dair bircok
degisik kombinasyon test edilmistir, Erime derecesini de-
gistirmek icin camun flor icerifinde degisimler yapilabi-
lir”®, Bu, beraberinde tozun reaktivitesinde de degisimler
yapmay1 getirecektir, Kalsiyumun yerine stronsium veya
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lanthanum ilavesiyle radyoopak ozellik arttirilabilir. Peri-
vodik tabloda stronsyum kalsiyuma c¢ok yakin bir ele-
menttir ve benzer sekilde stronsyum apatit kristalleri olus-
turabilit. Tozun yiizey reaktivitesi kimyasal olarak degis-
tirilebilir. Kisaca, fiziksel Gzelliklere ait degisiklikler to-
zun partikiil biiyiikliigii ve dagilimiyla yapilabilir.

Swiya ait modifikasyon: Benzer olarak, bu sistemde
kullanilabilecek bir¢cok polialkenoik asit vardir. Kullani-
lanlardaki ortak bilesenler poliakrilik, itakonik ve polima-
leik asittir. Polivinil-poliakrilik asit iceren digerleri de in-
celenmis ancak basarili bulunamamistir. Asitin molekiiler
agirhigin arttirmakla simanin fiziksel Ozelliklerinin de ar-
tacag1 bilinmektedir*2. Ancak bu, beraberinde viskozitede
artis1 getirecek ve klinik ¢alisma siiresinde problem agiga
cikacaktir. Bu problem, asiti dehidrate ederek ve cam to-
zunun icine karistirarak bir nebze ¢oziilebilmistir. Ancak
bu konudaki kombinasyonlar arastirilmalidar.

Dispers faz katilimlari: Kirik olusumunu engellemek
icin ince partikiillerin tasarlanmasi ve katilmasi yeni bir
yaklasim defildir ve dental materyallerde denenmekte-
dir'”. Cam iyonomerlerin i¢ine cam partikiiller katilmak-
tadir. Heniiz sonug tatmin edici olmamakla birlikte basari
potansiyeli hala bulunmaktadir.

SONUC

Higbir materyal evrensel degildir ve bdyle ideal bir
maddenin bulunmas1 umulmamalidir. Gegerli tiim mater-
yallerin simrlamalart bulunmaktadir. Cam iyonomerlere
iligkin 20 yil1 gegen klinik incelemeler vardir ve yukarida
bahsettigimiz dzellikler onu dis hekimliginin degerli bir
materyali yapmaktadir.
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