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REZIN MODIFIYE CAM iYONOMER SIMANLAR

RESIN MODIFIED GLASS-IONOMER CEMENTS

A. Dilek NALBANT "

OzZET

Konvensiyonel cam iyonomer simanlar, estetik dzelliklerinin ve biyolojik uyumlarinin iyi olmasi, flor salimmi ve giirik
onleyici 6zellikleri nedeniyle giinimiiz dighekimliginde siklikla kullamimaktadirlar. Son yillarda bu simanlarin kimyasal
yapisinda bir takim degisiklikler yapilarak yeni bir gurup olan "rezin modifiye cam iyonomer simanlar" geligtirilmigtir.
Hemen hemen ayni yapiya sahip olan bu yeni grup simana hidrofilik bir monomer olan hidroksiletiimetakrilat (HEMA) ilave
edilmigtir.

Makalede bu konuda yapilan cgesitli calismalar degerlendirilerek rezin modifiye cam iyonomer simanlann ozellikleri
hakkinda bilgi verilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
SUMMARY

Conventional glass-ionomer cements are known to have good esthetic properties and biocompability. Besides these, hav-
ing properties as fluoride release and caries preventing, these cements are widely used in dentistry nowadays. During
last few years, changing the chemical composition of these cements a new group called "resin modified glass-ionomer
cements" was developed. This new group having a little difference from conventional glass-ionomer cement was treated
by HEMA (hydroxyletihylmethacrylate) which is a hydrophylic monomer.

In this article some studies on this subject are evaluated and properties of resin modified glass-ionomer cements are

explained.
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GIRIS

Cam iyonomer simanlar, glinimizde yaygin
olarak; direk dolgu maddesi, kavite taban ve koruyu-
cusu, yapistirici ve fisstr ortlic olarak kullaniimak-
tadir. Bunlar; Ustiin estetik 6zellikleri, biyolojik uyum-
lan, flor salinimlari, glriik dnleyici 6zellikleri ile tercih
nedeni olmaktadirlar®®'¢404647

1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
silikat siman kompozit rezin ve polikarboksilat siman-
lann en iyi dzelliklerinin birlestiriimesiyle gelistirilen
bu simanin tozu kalsiyum floroaluminosilikat camdir.
Likidi ise; genellikle poliakrilik asit ve itakonik asidin
kopolimeridir. Bazi simanlarda polialkenoik asit veya
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tartarik asit dondurulup kurutularak cam tozuna ilave
edilmektedir. Bu g¢esit simanlar kullanimlan
esnasinda deiyonize su ve tartarik asitin sulu solus
yonu ile kanstinhrlar. Sertlesme reaksiyonu ise
kalsiyum aliminyum florosilikat cam tozlar ve akrilik
veya maleik asidin kopolimerleri arasindaki iyon
gegirgenligi ile olur 740424647,

Cam iyonomer simanin énemli Ozelliklerinden
biri de flor iyonu salarak etrafindaki dis dokusunu
¢lrlige karsi direngli kilmasidir. Bu iyon simanin ser-
tlesmesi sirasinda olugsan matriks fazda meydana
gelir. Florid iyonlan apatit yapidaki hidroksil gruplar
ile yer degistirerek asit ataklarina karsi direng saglar.
Bu olay simanin antikaryojenik 6zelligin bir belirti-
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sidir. Flor yanhzca matriks fazda salinmaz surekli
salinimi vardir ve gevredeki mine dentin ve sement
tarafindan absorbe edilir'#**#*,

Gerek doku kiltiirii gerekse pulpa doku reaksi
yonu ¢alismalarinda cam iyonomer simanin biyolojik
uyumlulugu belirlenmigtir®”*+’,

Cam iyonomer siman kliniklerde; simantasyon ve
restorasyon amaci ile, fisslr ortlicli ve adeziv kavite
astar maddesi olarak kullaniimaktadir. Cam
iyonomer simanlar yapisal ¢zelliklerine gére; su ile
sertlesen, takviye edilmis, kermet iyonomer ve rezin
modifiye cam iyonomer siman olarak da
gruplandiralabilir. Su ile sertlesen cam iyonomer
simanlar, kolay uygulanmalari ve ince bir film
tabakas! olusturmalan nedeniyle siklikla simantas
yon amaclyla kullanmiimaktadir.Alimino pargalan ve
diger parcaciklar kullanilarak cam iyonomer simanin
biikilme dayanci arttinlmis dolayisiyla takviye edil-
migti. Cam iyonomer simanin kirilganhk ve fazla
asinma ozelliklerini diizeltmek amaciyla siman tozu-
na amalgam, soy metal alasim lifleri ve partikilleri
ilave edilmigtir. Genelde altin, titanyum ve palladyum
¢ogunlukla da giimis kullanilan bu simanlara kermet
siman adi verilmektedir™"*.

Son yillarda dishekimliginin birgok dalinda olum-
lu ozellikleriyle giindemde olan cam iyonomer
simanlarin bazi dezavantajlarini ortadan kaldirmak
ve iyilestirmek igin bir cok ¢alisma yapilmaktadir. Bu
calismalarin  sonucunda konvensiyonel cam
iyonomer simanlara rezin ilavesi ile 1992 yilinda yeni
bir grup olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar
gelistirilmigtir. Literatlirde, rezin iyonomer, hibridiyo-
nomer, cam polialkanat olarak da isimlendirilen bu
simanlar yapilan gesitli aragtirmalarda incelenmis ve
rutin klinik islemlerinde kullanilmaya baslanmistir

5,78,23,26,30,44

Bu makalede son yillarda yapilan arastirmalar
esas alinarak rezin modifiye cam iyonomer siman-
larin 6zellikleri hakkinda toplu bilgi verilecektir.

Yapisi ve sertlesme reaksiyonu;
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar toz/likit

veya kapsill formlarinda kullanima girmistir.
Kimyasal ve isikla polimerize olan tipleri vardir.
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Kimyasal polimerize olan simanin tozunda
fuloroaminosilikat cam veya fuloroaminosilikat ile bor
silikat bor cam karisimi bulunur. Polikarboksilik asitin
sulu solisyonu olan likidi, pendant metakrilat gurup
lanyla modifiye edilmistir. Ayni zamanda hidroksietil-
metakrilet (HEMA) ve tartarik asit icerir. Likidinde
bulunan karboksilik asit guruplan kimyasal aktive
olmus vinil guruplant ve cam ile asitbaz reaksi
yonuna girebilir. Isikla polimerize olan siman tozunda
ise fuloroaminosilikat cam bulunur. Likidi ise akrilik
ve maleik asidin kopolimeri, HEMA, su, kamforoki-
non ve aktivator igerir®”'#%,

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda; asit-
baz reaksiyonu, 1sik aktivasyonu ve kimyasal akti-
vasyon olmak Uzere (¢ gesit sertlesme reaksiyonu
vardir. Toz ve likid karigtirildigi zaman konvensiyonel
cam iyonomerlerdeki asit-baz reaksiyonu baslar ve
eder kimyasal baslatici var ise HEMA polimerizas-
yonu olusur. Isikla polimerize olan materyallerde ise
mavi i1sik aktivasyonu ile sadece HEMA polimerizas-
yonu olusur. Her iki durumda da baglangic HEMA
polimerizasyonu ile olur ve daha yavas ilerleyen asit-
baz reaksiyonu ile gliglendirilen bir matriks meydana
gelir. Konvensiyonel cam iyonomer simanlarda ser-
tlesme zamani 4 dakika iken rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda 20 saniyedir 572",

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar,
1gikla polimerizasyon tek bagina kullanildiginda dual
cure (ikili sertlesme), hem kimyasal hem de isikla
polimerizasyon kullanildiginda ise triple-cure (igli
sertlesme) olarak da siniflandirilabilir’.

Adezyon;

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda adez
yon hem cam iyonomer simanlara hem de rezin sis-
temine benzer, dis yapisina adezyonu konvansi
yonel simanlardan daha iyidir. Bu simanlar dentin ve
mineye mikromekaniksel olarak baglanirlar.
Materyalin fiziksel ozelligindeki artis adezyona
yansimaktadir®*'*%41,

Rezin modifiye cam iyonomer simanin mine ve
dentine adezyonunu artirmanin bir yolu da gesitli asit
sartlandirici ve primer kullanarak smear tabakasini
uzaklastirmak ve dentinin yiizeyel tabakasini dem-
ineralize ederek rezin modifiye cam iyonomer siman
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icerisindeki HEMA' nin
saglamaktir'*'#,

penetre olmasini

Yapilan arastirmalarda rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin yapisinda bulunan hidrofilik
HEMA monomerinin dentinin islanabilirlilik ézelligini
artirmasi nedeniyle restorasyonun retansiyonunda
katkis! oldugunu bildirmiglerdir®*'*"

Mekanik ozellikler;

Cam iyonomer simanlarda sertlesmenin erken
devresinde mekanik dayaniklilik distktir. Zamanla
basma dayanikliiginda artis olur, kirilganlk artar,
cekme dayanikligi ve abrazyon direnci diser. Bu
nedenle fazla kuvvet gelen bélgelerde restorasyon
amaciyla kullaniimaz. Konvensiyonel cam iyonomer
simanlara rezin ilave edilerek mekanik dayaniklilik
arttinlmis ve nem kontaminasyonuna da direng
saglanmigtir™"’,

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda
baglanti kuvvetinin baglayici sisitemlerle birlikte kul-
lanildiginda daha da arttig! yapilan ¢aligmalar sonu-
cu bildirilmistir***'. Croll ve ark.®, bu simanlarda
asinma direnci, basma dayanikliligi, kirnlma direnci
gibi 6zellikleri incelemis ve konvensiyonel simanlar-
dan daha yiiksek degerde tespit etmislerdir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
esneme dayaniklihg: elastisite modlleri ile iliskilidir.
Elastisite modill artikga esneme dayaniklihgr artar.
Bu simanin basma dayaniklihig: hibrit kompozit rezin-
lerden diisik cam iyonomer simandan yliksek-
HiRe,

Su absorbsiyonu;

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda hidro-
filik monomer bulunmasi su absorbsiyon &zelligini
arttirdigi bir ok aragtirmac tarafindan belirtiimekte-
dirt®**'* Yapilan bazi ¢alismalarda ise su absorbsi
yon potansiyelinin kron veya kok kiriklarina etkileri
incelenmis ve rezin modifiye cam iyonomer siman
guruplarinda olumsuz bir sonuca varilmamigtir'#.
TOm seramik kron restorasyonlarda bu simanin rezin
simanlara bir alternatif olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir®. Arastirmalarda farkli sonuglarin
elde edilmesi gesitli marka simanlarin igeriklerindeki
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degiskenlige baglanmaktadir. Diger 6nemli bir neden
ise; toz-likit oranidir. Bu oranin azalmasi sonucu
rezin (HEMA) orani artacaktir. Cinki yiiksek oranda
hidrofilik olan bu rezin simanin su emme potansiyeli-
ni arttirmaktadir.

Mikro si1zinti;

Yapilan invivo ve invitro caligsmalar adeziv
olmayan simanlarin mikro sizintiyr arttirdiklarini,
adeziv rezin sistemlerin ise azalttiklarini géstermek-
tedir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
adeziv rezinler gibi invitro testlerde ¢ok hafif sizinti
gbstermesi simanin adezyon ve mekanik ozellik-
lerinin daha iyi olmasina baglanmigtir®*,

Film kalinhig: ve viskozite;

Yapigtirici simanlarda film kalinh@ uzun sdireli
klinik bagarida énemli bir kriterdir. Yapilan invitro
calismada; cinkofosfat siman ile rezin modifiye cam
iyonomer siman, baglanti ajani kullanilarak veya kul-
lanilmadan yapilan kron simantasyonunda uygu-
lanmig ve her iki gurup rezin modifiye siman ile
yapigtinimig kronlarda sonuglar olumlu gikmigtir™.

Calisma zamani;

Rezin modifiye cam iyonomer simanin
icerigindeki rezin, asit-baz reaksiyonunu yavaglattig
icin calisma zamanini uzatir'.

Flor salinimi;

Spesifik klinik uygulamalarda tercih edilen
cam iyonomer simanlarin énde gelen &zelliklerinde
biri de flor salinimidir. Bazi arastirmacilar cam
iyonomer simana rezin ilavesinin , flor salimimini etki
leyebilecegini ileri slirmektedir***'. Yapilan bir ¢ok
calismada rezin modifiye cam iyonomer simanlar-
dan, konvensiyonel cam iyonomer simanlar kadar
flor salindigi gosterilmistir. Flor salinimi , baslangig
gurdklerinde remineraliasyonu, demineralizasyonun
ve mikrobiyal aktivitenin azalmasini saglar. Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin ¢iriik Gnleyici
Ozellikleri incelenmig, clrik onleyici etkilerinin iyi
oldugu ve rekirrent clriklere karsi direng gosterdik-
leri saptanmigtir'®'s222,
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Radyo opasiteleri konvensiyonel cam
iyonomer simanlardan daha iyi oldugu igin radyolojik
gorintiide ¢urik tespiti yoniinden daha iyi sonug
verirler’##,

Biyolojik uyum;

Cam iyonomer simanlar agiz dokulariyla bi
yolojik olarak uyumludur. Hafif doku reaksiyonuna
neden olabilirler. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda ise biyolojik uyum daha zayifdir ve sert
lesme sonunda ekzotermik reaksiyon gdsterirler.
Rezin icermeleri nedeni ile az miktarda sitotoksik
olduklar belirtilmistir’*®'"'*2'. Bu konuda yapilan
arastirmalarda rezin modifiye cam iyonomer siman-
larda rezin monomerin difiize oldugu saptanmustir,
dolayisiyla preparasyon sonrasi kalan dentin
tabakasinin ince olmasinin ve uygulanan maddenin
agizda uzun sire kalmasinin sitotoksiteyi etkileye-
bilecegi bildirilmigtir'”. Bu simandan salinan HEMA'
nin sitotoksik etkisinin kabul edilebilir dizeyde
oldugunu bildiren bir ¢gok arastirma da vardir*‘.
Yapilan bir calismada 1sikla sertlesen bu simanlarda
kimyasal sertlesenlere oranla daha az HEMA
salimmi tespit edilmigtir®. Bu konuyla ilgili kesin bir
sonug alinmadig! yapilan ¢galigmalarin sonuglarindan
da anlasiimaktadir.

Kolay hazirlanmasi simantasyon sonucu has-
sasiyete neden olmamasi, ylksek oranda flor
salmasi, mine ve dentine adezyonlarinin iyi olmasi,
mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasi, agiz sivilarinda
¢dzilmemeleri, galigma zamanlarinin uzun olmasi
ve kabul edilebilir biyolojik uyuma sahip olmalari
nedeniyle kliniklerde siklikla kullanilan rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin daha da gelistirimesine ait
calismalar giincelligini koruyarak devam etmektedir.
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