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Reinforced glass ionomer cement types
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. oz
Gukurova Universitesi, Dig
Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dig Restoratif materyallerin kimyasal, fiziksel ve mekanik 6zellikleri yapilan restorasyonun uzun
Tedavisi Anabilim Dali, Adana, Omdrli olabilmesi ve hasta memnuniyeti icin blyik 6nem tasimaktadir. Ginimuzde daimi resto-
Tlrkiye ratif materyaller olarak amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar rutin klinik uygulama-

larda kullaniimaktadir. Cam iyonomer simanlar 1972'de piyasa ¢ikarildiklari tarihten itibaren farkli
klinik uygulamalar igin kullanilmistir. Cam iyonomer simanlarin dis dokularina kimyasal olarak
baglanabilmesi, flor salinimi, antikaryojenik ve remineralizasyon potansiyellerinin olmasi gibi bir-
¢ok avantajlari bulunmaktadir. Ancak aginmaya direnglerinin ve mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi
ve sertlesme asamasinda neme hassasiyetlerinin ytiksek olmasi gibi olumsuzluklar daimi diglerde
kullanimini sinirlamaktadir. Son zamanlarda sahip oldugu olumlu 6zellikler nedeniyle daimi res-
toratif materyal olarak kullanmak icin birgok arastirma ve gelistirme ¢alismasi baslamistir. Cam
iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerini giderebilmek amaciyla, igeriklerinde, toz oranlarinda ve
sertlesme reaksiyonlarinda bir ¢ok degisiklik yapiimistir. Boylece zayif fiziksel ve mekanik 6zel-
likleri gliclendirilerek daimi restoratif materyal olarak kullaniimaktadir. Bu derlemede restoratif
materyal olarak kullanimi artmakta olan cam iyonomer simanlarin icerigi ve gliglendiriimis cam
iyonomer simanlardaki son gelismeler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amalgomer, giomer, cam iyonomer simanlar, ytiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar, zirconomer

ABSTRACT

The chemical, physical, and mechanical properties of the restorative materials have great impor-
tance for the longevity of the restoration and patient satisfaction. At the present time, amal-
gam, composite resin, and glass ionomer cements are used in common clinical applications as
permanent restorative materials. Glass ionomer cements have been used for different clinical
applications since their introduction in the market in 1972. Glass ionomer cements have many
advantages such as chemically bonding to tooth tissues, fluoride release, anti-caryogenic and
remineralization potentials. However, its low abrasion resistance and mechanical properties
and its high sensitivity to moisture during the setting phase limit its use in permanent teeth.
Recently, many research and development studies have started to be used as permanent restor-
ative material due to its positive properties. In order to eliminate the negative properties of glass
ionomer cements, many changes have been made in their contents, powder ratios and harden-
ing reactions. Thus, its weak physical and mechanical properties are strengthened and used as
a permanent restorative material. In this review, the content and recent developments of glass
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Smith tarafindan 1968 yilinda ilk ¢inko-polialkenat siman gelis-
tirilmistir. Smith, ginko oksit &jenol simanin yapisi Uzerinde
calisarak, likitinde 6jenollin yerine poliakrilik asit kullanarak olug-
turdugu materyal ile” dis dokularina iyi baglanabilen polikarboksi-
lat simanlari bulmustur.2 Cam iyonomer simanlar, 1972 yillarinda
Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmistir. Klinik kullanima sunulan
ilk ticari preparatin adi Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan igeri-
gin bas harfleri olugan ASPA olmustur.®

Silikat ve ginko polikarboksilat siman formlarinin karistiriimasiyla
olusan CiS'ler, silikat simanlarin direngli olmalari, sertliklerinin
ylksek olmasi ve flor iyonu salmalari gibi 6zellikleriyle, dis dokula-
rina baglanma ve biyouyumluluk 6zellikleri bulunan poliakrilik asit
likitinin avantajlarini birlestirmistir.* Cam iyonomer simanlar, dol-
durucu olarak reaktif fluoroaluminosilikat camin, matriks olarak
ise karboksil gruplarindan olusan iki kisim arasinda ortaya ¢ikan
asit-baz reaksiyonu ile sertlesen, su bazli restoratif materyaller-
dir® CiS'ler toz-likit sistemi karistirimasi ile aktive olmakta ve
sonucunda olugan materyalin estetik goriintlist kompozit rezin-
lere benzemekte, fakat iceriginde bulunan iyonomerler materya-
lin mine dokusuna gore opak gorinmesine neden olmaktadir.®

Cam iyonomer simanlarin birgok avantajinin yani sira sertlesme
asamasinda neme karsi ¢cok hassas olmalari, asinma direnglerinin,
sikisma ve egilme dayanimlarinin zayif olmasi sebebiyle mekanik
ozelliklerinin zayifli§i, fazla strese maruz kalan posterior bolge-
lerde restoratif materyal olarak kullanimlarini sinirlandirmaktadir.’
Remineralizasyon potansiyellerinin bulunmasi ve antikaryojenik
ozellikleri ile oldukca popiiler hale gelen CiS'lerin gelistiriimeye
ihtiyag duyulmasi, gliclendirilmis cam iyonomer siman tiirlerine
yonelik calismalarin yapilmasini saglamistir.”® Cam iyonomerin
toz ve likit kisminda ikinci bir faz partikili olarak metal, sera-
mikler ve cam fiber partikiller eklenip farkli modifikasyonlarla
gelistirerek, CiS'in fiziksel ve mekanik dzellikleri ve antibakteriyel
aktivitesi gelistirilmeye calisiimistir.®

Geleneksel Cam iyonomer Simanlar (GCiS)

Geleneksel cam iyonomer simanlar, toz ve likit sisteminin karis-
tinlmasiyla meydana gelmektedir. GCiS'ler, fluoroalimiinosilikat
partikilleri ve iyonlarin ¢capraz badlanmasiyla ortaya gikan poli-
mer matriksten olusur.® Farkli modifikasyonlari bulunabilme-
sine ragmen, tim geleneksel cam iyonomer simanlar igeriginde;
polikarboksilik asit, fluoroalimtnosilikat cam, su ve tartarik asit
bulunmaktadir."

Tozicerigi

Cam iyonomer simanin toz iceriginde asitin ¢ozebildigi kalsi-
yum floroalliminosilikat cam bulunur, ancak icerigine bagl ola-
rak ¢inko, sodyum, potasyum, stronsiyum ve lantan bulunabilir.”?
Cam bilesen, kimyasal maddeye bagl olarak 1100-1500 °C'de toz
silika (Si0,), alimina (AlL,O,), kriyolit (Na,AlF,), aliminyum triflorir
(AIF,), florit (CaF,) ve aliminyum fosfat (AIPO,) karisimlarinin sin-
terlenmesiile hazirlanir.? Camin iskeletsel yapisi alliminyum oksit
ve silikon dioksitten olusan, tg¢ boyutlu silikat cam yapidan olan
bir tetrahedrondur. Al* iyonu tetrahedron yapinin merkezindeki
silika iyonuyla yer degistirebilir. Cam tozlarinin yapisinda bulu-
nan flor ve fosfat iyonlari silika tetrahedral yapi igine katiimazlar.™
Dental dokularda ve dental radyografilerde tespit edilebilmesiigin
stronsiyum, baryum veya lantan gibi maddeler radyoopak 6zellik
saglamak igin cam tozunun igerigine eklenebilmektedir.™

Polimerik asitler
CiS’lerin matriks kismini olusturmak icin kullanilan polia-
sit ¢odunlukla polikarboksilik asitlerdir. Yapilan caligmalar
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sonucunda polivinil fosfonik asit, poliakrilik asit, polimaleik asit,
akrilik asit-itakonik asit kopolimeri, akrilik asit-maleik asit kopoli-
meri, akrilik asit-2 bitan dikarboksilik asit kopolimeri gibi asitler
de kullanilabilmektedir.™®

Polikarbosilik asitler, cam-iyonomer simanin ozelliklerini etkiler.
Yiksek molekdiler agirliklar, simanin mukavemetini arttirir, ancak
ylksek molekiler agirlikli polimerlerin ¢ozeltileri ylksek viskozi-
telere sahiptir, bu da karistirilmasini zorlastirir.* Poliasitler, sima-
nin nem varlginda ylizey 6n islemi yapilmadan dis dokularina
veya metallere baglanabilmesine olanak saglamaktadir.™

Sertlesme reaksiyonu

CiS’lerin sertlesmesi poliakrilik asit icerisinde bulunan karboksilat
gruplarinin, dis sert dokulari igerisinde yer alan fosfat iyonlariyla
tepkimesi sonucu olusan asit-baz reaksiyonu seklindedir.’®

Cam partikullerinin asitle temasi sonucunda, asiditesi ylksek likit
sollsyon (pH=1) silikat cam taneciklerinin ¢evresindeki bolge-
leri g6zmekte ve bunun sonucunda Ca*?, Al*3, Na*, F~ gibi iyonlar
agiga cikmaktadir. Polimer kismin karboksil gruplari bu meta-
lik iyonlarla reaksiyona girerek iyonik capraz bagli tuz koprisi
olusturmakta ve camin ylzeyi silika hidrojele dontigsmektedir.”®
Sertlesme reaksiyonunun basinda olusan bu jelin, zayif bir bag
yapisi bulunur ve suda ¢ézinlrligl fazla olan Ca™ poliakrilat tuz
zincirlerinden olusur. Bu baslangi¢ sertlesme asamasinda siman
nemle karsilagirsa Al ve Ca iyonlarinin ortamdan uzaklagmasi ile
simanin yapisi oldukca zayiflayacaktir. ilk 24-72 saatte, Ca iyon-
larinin yerini daha yavas tepkimeye katilan Gg¢ degerli alimin-
yum(Al*®) iyonlari almakta ve ¢capraz bagi fazla olan fakat mekanik
dayanimi ylksek olan bir matriks olusmaktadir.”

CiS'lerin, yapilarinda ok fazla zayif bagli su bulunur, ancak sert-
lesme reaksiyonunda neme hassasiyeti fazla olan (hidrofilik)
materyallerdir. Bundan dolayi sertlesme tepkimesi sonlanana
kadar dehidratasyona ve neme karsi hassastir. Bu ozellikleri
nedeniyle materyalin translusentlijinde azalma, asinmaya ve
¢ozlinmeye kargl direncin dismesi gibi fiziksel ozelliklerin etki-
lenmesiyle restorasyonun basarisizligina neden olacak problem-
ler olusabilmektedir.’®®

Dis dokularina baglanma

CiS'ler ile dis dokulari arasinda adezyon birka¢ asamada gergek-
lesir. 1k olarak, karistirilan simanin uygulanmasi, dis yiizeyinin
dizgtn bir sekilde islatilmasini saglar. Bu, hem siman hem de
dis ylzeyinin hidrofilik dogasi tarafindan yonlendirilir. Simanda
bulunan serbest karboksil gruplari ile disin ylizeyindeki bagh su
arasinda hidrojen baglarinin olusmasi nedeniyle adezyon hizla
olugmaya baslar. Bu hidrojen baglarinin yerini yavas yavas disteki
katyonlar ile simandaki anyonik fonksiyonel gruplar arasinda olu-
san gergek iyonik baglar alir. Bu, dis ile siman arasinda iyon degi-
sim tabakasinin yavas olugmasina neden olur.2°

Genel olarak, cam-iyonomer simanlar birbiriyle iligkili iki sekilde
baglanabilir:

1. Cam iyonomer igerigindeki poliasit sayesinde olusan mik-
romekanik baglanma,

2. Gergek kimyasal baglanma. Bu, poliasit molekiller tzerin-
deki karboksilat gruplari ile dis ytizeyindeki kalsiyum iyonlari
arasinda olusan iyonik baglari igerir.?"

Flor iyonu ve antibakteriyel 6zellikleri
Sertlesme reaksiyonunun oldukga 6nemli bir Griint de, cam mat-
riksten salinan, sertlesme reaksiyonun ve iyon degisiminin sonucu
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olusan fluor iyonudur. iyon degisimi ile cam matriksten salinan
flortir karboksil gruplari ve su ile yer dedistirmektedir. Uzunca bir
slirede flor iyon salinimi devam etmektedir." Uzun sureli flortir
salinim &zellikleri sebebiyle GCiS’lerin antikaryojenik materyaller
olarak kabul edilmektedir. ilk 24 saatte gériilen ylksek florir sali-
nimi, sertlesme reaksiyonunda cam tozlarinin polialkenoik asit ile
birlesmesiyle olusan bir patlama reaksiyonudur (burst effect). Flor
iyonu salinimi sertlesme reaksiyonu boyunca gok ytiksek olup,
24-72 saat sonrasinda azalmakta ve 10-20 gine kadar salinimi
sabitlenir ve simanlarin yapisinda bulunan florir birkag ay iginde
tlkenir.'®22 Cam iyonomer simanlar asidik kosullarda florir sali-
nimi ile dis ortamin pH'i artirarak tamponlama saglarlar. Boylece
disi daha fazla dig ¢lrimesine karsl koruyabilir.'® Flor iyonu sali-
nimi dis yapisinda fluoroapatit kristalleri olugsmasini saglayarak
demineralizasyona direngli bir yapi olusturur.® GCiS'ler, konsant-
rasyonlarina baglh olarak gevreden florlr alip yeniden flor ile yUkle-
nebilirler. Bu sebeple CiS'ler floriir deposu olarak goriiliirler.2

Flordrin gurlklerin dnlenmesinde en etkili ajan oldugu kabul edil-
mektedir.®® Florlrler farkli sekillerde hareket edebilir: Clriklere
neden olan bakterilerin metabolizmasini inhibe eder ve yumusa-
mis mine ve dentinin yeniden mineralizasyonuyla direnci artirilir.
Bununla birlikte, 6zellikle dolgu malzemesi ile dis arasindaki mar-
jinal bogluklarda stirekli, uzun sireli florr salinimi, dis dokularinin
sekonder ¢urlklerini onlemeye yardimci olur.”

Geleneksel cam iyonomer siman tipleri
Cam iyonomerlerin dis hekimliginde cesitli kullanimlari vardir.
Amaglanan klinik kullanima bagli olarak U tipte siniflandirilabilirler:

Tip 1: Yapistirma ve bonding ajan olarak kulanilan CiS’ ler.
o Kronlar, koprtler, inleyler, onleyler ve ortodontik braketlerin
simantasyonu igin.

Tip 2: Restoratif amagli kullanilan CiS’ ler.

Geleneksel cam iyonomerlerin 1980'lerin baslarindan itibaren,
saf veya gimdsle glglendirilmis tirleri gocuk dis hekimliginde
restoratif materyal olarak kullaniimaktadir. Cocuklari tedavi eden
klinisyenler, giinlik uygulamada bu materyallerin segilmesinin
birincil nedenleri olarak kullanim 6zelliklerini ve flortr salinimini
belirtmistir. CiS’ler kompozit rezinler kadar estetik degildir, ancak
baglanmak icin bonding ajana ihtiyaglari yoktur ve kompozit
rezinler kadar neme hassasiyetleri bulunmaz.?

Tip 3: Kaide, liner, pit ve fisstrlerin ortilmesi amacli kullanilan
CiS'ler.

Kaide liner, pit ve fissir értiilmesinde kullanilan CiS’lerin toz-li-
kit orani dislktir. Bu sayede liner olarak kullanildiginda kavite
duvarlarina adaptasyonu daha iyi olur. Sandvig tekniginde kom-
pozit rezin ile birlikte kaide olarak kullanilarak dentin gorevi gorir-
ler. Pit ve fisstirlere diislk toz likit oranlarinda olmasiyla akiciliklari
fazladir ama okluzal ylizeylerden ¢ok gabuk asinirlar.?*

Gliglendirilmis Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCiS)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, GCiS’lerin neme duyar-
lihklarinin ve distk mekanik 6zellik sorunun ¢éziimlenmesi igin,
Antonucci ve arkadaslari tarafindan 1980’li yillarda gelistirilmis-
lerdir.2> Rezin modifiye cam iyonomerler, hibrit cam iyonomerler
veya islkla sertlesen cam iyonomerler olarak da isimlendirirler.

GCiS'lerin igerisinde bulunan poliakrilik asite, hidrosietil metak-
rilat (HEMA) veya bisfenol glisil metakrilat (Bis-GMA) monomer

rezin yapilari eklenerek %80 CIS, %20 rezin bileseninden olusan
RMCIS elde edilmistir.2s RMCIS'in toz kismini floroaliiminosilikat
cam tozlari, likid kismini ise HEMA, metakrilat gruplari, tartarik ve
poliakrilik asit ve %8 su olusturmaktadir.2®

Simanin igerigine rezinin eklenmesi ile dual sertlesme mekaniz-
masl! gorilir, yani asit-baz reaksiyonu ile birlikte foto-kimyasal
bir sertlesme de gosterirler. Isikla polimerizasyon sonrasinda
asit-baz reaksiyonu devam ederek, tam bir sertlesme ve daha iyi
mekanik ozelliklere sahip olmasini saglar.?5?"

RMCIS’ler, geleneksel cam iyonomerlere gore, sertlesme tep-
kimelerinin 1sik ile baslamasi, calisma zamanlarinin daha uzun
olmasi, daha iyi mekanik ozelliklere, kenar uyumuna, dis dokula-
rina adezyona ve estetige sahip olmasi yonlyle daha basarilidir.
Ayrica RMCIiS’ler cam iyonomer simanlarin avantajlarina da sahip-
tirler. Bunlar; flor iyonu salinimi ve resarj olabilme, dis dokusuna
benzer termal genlesme ve dis dokusuna fiziko-kimyasal olarak
baglanma o&zellikleridir. Rezin modifiye cam iyonomer simanla-
rin kirlmaya dayaniklari ve asinmaya direncgleri GCiS’lere gore
daha yiiksektir."?82° RMCIS'in biyouyumlulugu iceriginde bulunan
HEMA monomeri sebebiyle GCiS'lerden daha diistiktiir. Bunun
nedeniolarak da iyi bir polimerizasyon yapilsa dahi artik monomer
(HEMA) salinimi olabilmesi gosterilir. Bu durum pulpay! hassasi-
yetten enflamasyona kadar farkli sekillerde etkileyebilir.3°

Nano 6zellikli rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(Nano-iyonomer)

Nanoteknolojinin kompozit rezinlere uygulanmasi, dis hekimligi
materyaller alanindaki en dnemli gelismeler arasinda yer almak-
tadir. Nano 6zellikli materyaller, daha az blzllme gosteren ve
kavite duvarlarina ¢ok iyi adapte olan materyallerdir.3'2

Fluorid saliniminin ytksek oldugu ve restorasyon yizeylerinin
daha piiriizsiiz olmasi amaciyla RMCiS'lerin yapisinda bulunan
flouroaluminosilikat cam tozlarina nano doldurucular ve nano
kiimeler eklenmistir. Materyale nanopartikillerin eklenmesiyle
materyalin aginmaya direnci gibi fiziksel 6zelligi ile optik ve estetik
ozelliklerinin olumlu yonde gelistirilmesi amaglanmistir.®33 Ketac
N100 (3M ESPE, St Paul, USA), 2007 yilinda RMCiS'ler ile nano
doldurucularin avantajlarinin birlestirildigi bir nanoiyonomer ola-
rak piyasaya ¢lkmigtir.

Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler, CiS'lerin florir salma 6zelligi
ile kompozit rezinlerin estetik 6zelligini birlestirerek gelistirilen
konseptler olarak tanitilmistir. Yapisinin %30’'unu CIS, %70’ini
kompozit rezin olusturur.®® Gintimizde kompozit ve cam iyono-
mer kelimelerinden olusan “kompomer” olarak adlandiriimaktadir.

Poliasit-modifiye kompozit rezinlerin yapisi tretan dimetak-
rilat (UDMA), HEMA ve bltan tetra karboksilik asit olan rezin-
lerden ve asit monomerden olusur.®® Sertlesme mekanizmasi,
polimerizasyonu 1sik ile yapilan (fotopolimerize), tek bilesenli
yapisi olan materyallerdir. iceriginde su bulunmaz ve isik ile
polimerizasyonundan sonra asit-baz reaksiyonunu baslat-
masl i¢in adiz iginde tlkurlk ile temas etmelidir. Boylece cam
doldurucudan matrikse dogru flor iyonu salinimi gergeklesir.®®
Literatlirdeki galismalarda, kompomerlerden salinan flor iyonu
miktarinin geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlara kiyasla daha az oldugu bildirilmistir. Bu fark-
lihga kompomerin yapisindaki flor iyonlarinin agiz igi sivilarla
temas etmeden oOnce, doldurucu partikillere baglanmasinin
sebep oldugu bildiriimektedir.'63"8
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Kompomerler, kullanimlarinin kolay olmasi ve iyi fiziksel ve meka-
nik ozellikler gdstermeleri sebebiyle 6zellikle cocuk dig hekimli-
ginde ¢ok tercih edilen restoratif materyallerdir.®®

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCiS)

1995 yillarinda yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya
sunulmustur.®® GCiS'lerin nem hassasiyetlerini azaltmak, asin-
maya direnglerini artirmak ve yogun ¢igneme stresinin bulun-
dugu bolgelerde kullanilabilmelerini saglamak igin farkl yenilikler
yapilarak YVCIiS'ler gelistirilmistir. Bu simanlar ‘kondanse edile-
bilen cam iyonomer simanlar’ olarakta bilinmektedir. YVCIS'ler
ilk olarak atravmatik restoratif tedavide (ART) kullanilmak Uzere
geligtirilmistir.#

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda, cam partikdlle-
rin ylzeyinde bulunan fazla Ca iyonlari elimine edilerek ve toz/
likit orani, partikil boyutlari ve dagihmi degistirilerek ve tozuna
poliakrilik asit eklenerek mekanik ozellikleri ve aginmaya direng-
leri gelistirilmistir.#2 GCIS'lerin toz/likit orani 3/1 veya 4/1 iken;
YVCiS'lerde bu oran 6/1 veya 7/1'dir. Bu dzelliklerle daimi resto-
rasyon materyali olarak kompozit rezinin ve amalgamin alternatifi
olmalari amaglanmigtir.®

GCiS'lerle benzer sertlesme mekanizmasi gdsteren YVCiS'lerin
asinmaya direngleri, yiizey sertligi, egme ve basma kuvvetlerine
dayanikliliklari arttirilip, ¢oztnurllkleri azaltilmistir. Bunlara ila-
veten flor iyonu salinimlari ve dis dokularina biyouyumluluklari
GCiS'lerle ayni orandadir.** Arastirmalarda diger CiS'lerin aksine,
YVCiS'ler sertlesme reaksiyonu daha hizli oldugundan, erken
donemde nemle karsilagsmalarinin fiziksel 6zelliklerini kot yonde
etkilenmedigi bildirilmigtir.*-“" Ancak yinede Uretici firmalar
YVCiS'lerin erken dénemde nemden etkilenmelerinin engellen-
mesi ve asinma direnglerinin artiriimasi igin koruyucu rezin icerikli
glaze materyalleriyle birlikte kullaniimalarini dnermektedir.*

2007 yilinda, ylksek viskoziteli kapstl cam iyonomer Fuji IX GP
Extra (GC Co, Tokyo, Japonya) ve nano dolduruculu, rezin icerikli
yuzey koruyucu glaze materyali G-Coat Plus'dan (GC Co, Tokyo,
Japonya) olusturulan sisteme Equia adi verilmistir. 2009 yilinda,
sistem gelistirilerek Equia Fil ve Equia Coat ismini almistir.“®

Equia Fil sisteminin klinik kullanimda basarili olmasini arastiran az
saylida galisma vardir ve materyal genellikle kompozit rezinle kar-
silastinlimistir.®® Glrgan ve arkadaslar 6 yil stireyle takip ettikleri
klinik calismalarinda, toplamda 80 adet sinif | ve 60 adet sinif |I
kaviteye uygulanan Equia ile bir mikrohibrid kompozit olan Gradia
Direct’in (GC Co., Tokyo, Japonya) klinik agidan uzun stirede benzer
basari gosterdigi bildirilmistir.*® Fried| ve arkadaslarinin Equia'nin
posterior diglerde daimi restoratif materyal olarak uygunlugunu
inceledikleri retrospektif calismada, 43 hastaya 6 farkli dis klini-
ginde 26 adet sinif | ve 125 adet sinif Il restorasyon yapilmistir. 2 yil
sonunda higbir basarisizlik gozlenmedigi ve marjinal renk degisik-
liginin % 1'den az oldugu bildirilmistir.®® Amerikan Dis Hekimligi
Birligi'ne (ADA), bir materyalin, posterior bélgede daimi restoratif
materyal olarak kullanilabilmesi igin, 18 aylik bir slirede retansiyon
oranin en az %90 olmasi gerekmektigini bildirmistir. Bu zamana
kadar yapilan calismalarda, Equia’nin, posterior bolgede basa-
rili oldugu tespit edilmekte birlikte daha fazla caligmaya ihtiyac
vardir.#-50

Giomer

Son dénemde cam iyonomer simanlarin sahip olduklari avan-
tajlan rezin materyallere kazandirmak icin gelistirilen ve cam
iyonomerlerin yeni bir versiyonu olan, iceriginde onceden
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reaksiyona girmis cam iyonomer partikilleri (prereacted glass
ionomers-PRG) bulunan giomer Uretilmistir® Giomerler son
zmanalarda gelistirilen hibrit restoratif materyallerdir. “Cam iyo-
nomer” ve “kompozit” materyallerinin 6zelliklerinin birlesiminden
olusurlar.®® Giomer adi, “Glass ionomer+ polimer” kelimelerinden
olusturulmustur. PRG dolduruculari, floroaluminasilikat cam
tozuyla polialkenoik asit arasinda olusan asit-baz reaksiyonuyla
meydana gelirler.5? PRG partikilleri, ylizey aktif (S-PRG) ve tim
partikdl aktif (F-PRG) olmak Uzere iki gesiti bulunmaktadir.5®
Giomerlerde fluoroaliiminasilikat cam tozu, poliasit ile dnceden
reaksiyona girerek cam iyonomer matriks yapisini olusturur ve
sonra rezin monomerleriyle birlesir. Giomerde asit-baz reaksi-
yonu rezin ile birlesmeden 6nce gergeklesmektedir. PRG par-
tiklllerinin kullaniimasiyla, énceden reaksiyona girmis hidrojel
icerisinde iyon degisimi ile hizli flor iyonu saliminin gergekles-
mesini saglar. Bu durum giomeri flor iyonu salinimi yapan rezin
icerikli restoratif materyallerden farkli kilar.5?

Giomerler, 1sikla sertlesmekte ve dig dokularina baglanmak igin
bir adeziv sisteme ihtiyag duymaktadir.5* Bu materyaller flor iyonu
salinimi ve depolamasi, iyi estetik ozellikleri, kolay cilalanabilir-
lik ve iyi mekanik 6zelliklere sahiplerdir.®® Beautifil (Shofu, Kyoto,
Japonya), dis renginde rezin igerikli ilk giomer restoratif materyal
olarak piyasa ¢ikmistir.s®

Gordann ve arkadaglarinin yaptigi 8 yillik in vivo ¢alismada, resto-
rasyonlarda basarisizlik gérilmedigi ve klinik kullanim agisindan
kabul edilebilir bulunmustur.®® Baska bir klinik calismada Sinif Il
kavitelerde, hibrit dolduruculu kompozit rezinler, giomer, kom-
pomerler ve RMCIS restorasyonlari karsilastirilmistir. Bu calis-
manin sonucunda giomer ile yapilan restorasyonlarin daha uzun
omurll oldugu ve 2 yil sonunda %79 oraninda basari gosterdigi
bildirilmigtir.5

Cam karbomer

Karbomer ve floroapatit ile giclendirilmis, cam iyonomer icerikli
restoratif materyallerdir. iceriginde nano doldurculu partikiiller ve
floroapatit bulunmasi ile CiS’lerden ayrilirlar. Disiik ¢ozinirlik,
yuksek egilme ve basma dayanikliligina sahip, aginma direnci ytk-
sek restoratif materyaldir.5” Nanopartikil eklenerek yapisi mineye
benzetilmek istenmistir. Nanopartikiller ¢ozinurliklerini dist-
rip, basma ve bikilme dayanikliidini arttirmigtir.®®

Cam karbomerin sertlesme reaksiyonu CiS'lerin sertlesme reak-
siyonuna benzemektedir. Kalsiyum floroapatit nano-kristal-
leri remineralizasyonu saglar ve floroapatit olusumunu baslatir.
Nanopartikiller daha fazla temas alani sagladidi icin, cam kar-
bomerin likit olan poliakrilik asitiyle etkilestiklerinde materyalin
sertlesmesini hizlandirirlar ve remineralizasyon etkisinin hizlan-
masini saglarlar. Nanopartikil boyutunun ¢éziinmede ve floroa-
patite donlistiminde etkisi oldugu bildirilmigtir.57°

Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal vb. serbest mono-
mer icermezler. Dis sert dokularina asit uygulanmasi kontendi-
kedir. Radyoopak olmasi sebebiyle postoperatif teshisi kolaydir.°
Materyalin sertlesmesi yliksek enerjili isik cihazlari ile polimerize
edilmesiyle hizlandirilabilir. Bu uygulamayla fotopolimerizasyon
olmamakta, fakat isik cihazinin olusturdugu isiyla simanin sicak-
li§r arttarak sertlesmesi hizlanmaktadir.®'

Nano teknolojiyle birlikte materyalin mekanik 6zellikleri gelistiril-
mistir. Cam karbomer GCIS ve RMCIS ile kiyaslandiginda calisma
sliresi daha uzun, daha hizli sertlesme reaksiyonu olusur, este-
tik ozellikleri ve translusentligi daha iyidir, aginmaya direnci ve
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kirilma dayanimi daha yliksektir. Flor iyonu salinimi ve resarj olma
ozellikleri bulunur.®?

Klinik endikasyonlar CiS’lere benzerdir; sit ve daimi diglerdeki
sinif I ve sinif Il kavitelerde, fissir 6rtlicl, kron ve kdpri restoras-
yonlarinin tamirinde, sinif V kavitelerde ve kron/kdpri yapistirma
simani olarak kullanilmaktadir.t®

Zirconomer

2015 yilinda piyasaya siriilen Zirconomer adli restoratif cam iyo-
nomer sinifi amalgamin gliciint ve dayaniklihdini igeren yeni bir
posterior restoratif materyal olarak gelistirilmistir. Zirkonya dol-
durucularin Zirconomer'in cam bilesenine dahil edilmesinin res-
torasyonun yapisal batinlGgind glclendirdigi ve posterior yik
tasima alanlarinda tstiin mekanik ozellikler kazandirdigi bildiril-
mistir.%* Polialkenenoik asit ve cam bilesenler, bu ylksek daya-
nimli CiS’e istiin mekanik ve kullanim dzellikleri kazandirmak igin
6zel olarak islenmistir. igeriginde zirkonyum oksit, cam tozu, tar-
tarik asit (%1-10), poliakrilik asit (%20-50) ve likit olarak deiyonize
su bulunmaktadir.®

Ureticinin iddasina gére zirconomer, amalgamin mekanik ve cam
iyonomerin antikaryojenik ¢zelliklerini birlesiminden olusturulan,
ayni zamanda civa sitotoksitesi de gortilmeyen bir materyaldir.6®
Amalgamin gliclini gdsterirken ayni zamanda CiS'lerin florir
salma 6zelliklerini de korurlar. Zirconomer, beyaz amalgam olarak
da adlandirlmaktadir. Zirkonya (ZrO,), zirkonyumun beyaz kris-
talin oksididir.” Zirkonya, CiS ve hidroksiapatit pargaciklarindan
daha ylksek bir glice sahiptir ve damitilmig suda ¢ozlinmez.°

Amolgomer

Son zamanlarda, dis hekimligi piyasasina yeni bir seramik takviyeli
cam iyonomer (Amalgomer CR), dental amalgamin mukaveme-
tine ve dayaniklili§ina benzer materyal olarak restoratif dis hekim-
ligine tanrtildi. Estetik, biyoyuyumlu, dis dokularina baglanabilen,
minimal kavite prepasyonu gerektiren, ylksek seviyede florlr
salinimi ile CiS’lerin avantajlarina sahip bir materyaldir. Amalgo-
mer CR, Fuji I, Fuji IX, Beautifil Il, Dyract extra, gibi gesitli res-
toratif materyallerin florlr salinimini farkli pH degerlerinde (4.3,
4.6,5.0, 5.5 ve 6.2) sirasiyla dederlendirmek icin bir calisma yapil
mistirAmalgomer CR, ilk glin maksimum florGr salimini gosterip
Uclincl glinde sabitlenmistir. Bu nedenle Amalgomer CR'nin tim
deneysel dental restoratif materyaller arasinda en ytksek flortir
salinimini gosterdigi sonucu bildirilmigstir.6®

Amalgomer, CiS’in geleneksel asit-baz sertlesme reaksiyonunu
gosterir. Uriin, CiS'in gdriintsiinden veya genel &zelliklerinden
odin vermeden giclnl arttirmak amaciyla pargacikli bir seramik
bilesen icerir.™® Seramik takviyeli cam iyonomer restoratif mater-
yal, dis amalgamina ¢ok yakin ve hatta daha Ustln fiziko-mekanik
ozelliklere sahiptir.” Amalgomer CR, sadece uluslararasi CiS stan-
dartlarina degil, amalgam standartlarina da uygun seramik takvi-
yeli CiS'dir. Seramik ayni zamanda milkemmel agsinma ve erozyon
direncinin saglanmasina yardimci olur ve ayrica simanin radyoo-
pakligini ve mukavemetini arttirir.”

Hainomerler

Bunlar hidroksiapatitin (HA) cam iyonomer tozunun igine dabhil
edilmesiyle gelistirilen daha yeni biyoaktif malzemelerdir. Bunlar
esas olarak oral maksillofasiyal cerrahide kemik simanlari olarak
kullanilir ve retrograd dolgu malzemesi olarak da gelecekte kulla-
nilabilinir. Dogrudan kemige baglanmada rol alarak kemigin biyu-
mesini ve gelismesini etkilerler.”? HA tozunun dental restoratif
materyallere eklenmesinin etkisini incelemek igin bir dizi calisma

yapilmistir. HA partikiillerinin dahil edilmesi, CiS'lerin sikistirma,
capsal gerilme mukavemeti ve kayma bag mukavemeti gibi
mekanik ozelliklerinde dnemli bir iyilesmeye yol agmistir.™

Biyoaktif cam (BAG) iyonomerler

1973 yilinda Larry Hench ve arkadaslari tarafindan, Florida Univer-
sitesi'nde ilk Bioglass gelistirilmistir.” Camin asit ile ¢bzilmesiyle,
camin etrafinda Ca* ve PO4* iyonlari agisindan zengin bir tabaka
olusur ve bu yapi kemik hiicreleriyle giicli biyoaaktif baglar olus-
turarak kemikle tamnamen entegre olur.”® BAG on yildan uzun bir
sliredir restoratif bir materyal olarak kullaniimaktadir ve blylime
faktorlerinin Uretimi, hiicre proliferasyonu ve osteoblastlarin gen
ekspresyonunu aktive etmek igin uyarir, ayrica dentin asiri duyar-
lihgmin tedavisinde ve minenin remineralizasyonunun tesvik edil-
mesine yardimci olur.28

BAG, sulu ¢ozeltilerin pH'ini ylkselttigi icin antibakteriyel etkiye
sahiptir. Biyoaktif nano silikalarin dig simani ile kombinasyonu,
bircok dis simanin blyUk bir dezavantaji olan marjinal bosluk olu-
sumunun Ustesinden gelmeye yardimci olarak biyouyumlulugunu
artinr2® Biyoaktif camin, cam iyonomer simanin yapisina eklen-
mesi, digin biyoaktivitesini, rekonstriiksiyonunu ve rejenerasyon
kapasitesini artirir. ACTIVA piyasa yeni sunulan bioaktif cam ige-
rikli bir materyaldir. ACTIVA, metakrilat bazli monomerler ve bir
hidrojene polibltadien (sentetik bir kauguk) dahil edilerek modile
edilmis bir diliretan monomer karisimina sahip gelismis bir cam
iyonomer simandir. Eklenen rezin monomerlerinin, materyalin
direncini ve marjinal dayanikhhigini gelistirdigi iddia edilmekte-
dir. Bu Urinler, dogal disin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini simle
eden biyoaktif dolgular icerir. Dis yapist ile tlikirik arasindaki iyon
degisim sistemine aktif olarak katilirlar. Ek olarak, kalsiyum, fosfat
ve daha fazla floriir serbest birakilabilir ve CiS'dekinden daha fazla
sarj edilebilir ve agizda pH degisikliklerine strekli tepki verebilir.""®

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat Kompleksi

(CPP - ACP)

ilk olarak Aaron S Posenertarafindan 1960'larin ortalarinda gelisti-
rilmistir. Amorf Kalsiyum Fosfatin (ACP) hidroksiapatitten daha iyi
in-vivo osteoiletkenlige, trikalsiyum fosfata gore daha iyi biyobo-
zunurlug@a sahip oldugu gosterilmistir. Bu 6zellikler ACP'nin resto-
ratif dis hekimliginde yaygin olarak kullaniimasini saglamaktadir.”

Kazein Fosfopeptit (CPP), remineralizasyona ve dis ¢urtginin
onlenmesine yardimci olan bir stit Grtintdur. CPP, streptococcus
mutans bakterilerini 6ldUrlr ve dis yapisinin kalsiyum ve fosfat
iyonlarina ve ayrica CPP'ye baglanir. CPP, ACP ile nanokiimeler
olusturur ve tlkirigun stper doygunlugunu koruyan bir Kalsi-
yum ve fosfat iyonlari havuzu olusturur. Asit etkisine karsi koyma
yetenegdine sahiptir.t°

CiS’e kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfatin (CPP-ACP) dahil
edilmesi , biyoaktif katki maddesi olarak kullaniimak lizere 6ne-
rilmistir. Bunun baslica nedeni, ACP'nin hidroksiapatitin dnctisl
olmasi ve kalsiyum ve fosfatin CPP-ACP tarafindan sulu ortama
salinmasinin  demineralizasyonun inhibisyonunu desteklemesi
ve remineralizasyonu tesvik etmesidir.8" CPP-ACP eklenmesiyle
sertlesme siiresi, basing dayanimi ve dis yapisina baglanma giict
gibi fiziksel 6zellikleri olumsuz etkilemeden, florlr salinimini arti-
rarak demineralizasyonu engelledigi ve remineralizasyon sagla-
dig1 bildirilmigtir.®

Klorheksidin (CHX) eklenmis CiS’ler
VYiiksek viskoziteli CIS, ART icin tercih edilen materyaldir. Glinkii
CIS, dis yapisina kimyasal olarak baglanir ve floriirii serbest birakir,
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bu da restore edilmis dislerde kalan bakteri miktarinda azalmaya
katkida bulunur. Ancak ayni zamanda disin remineralizasyonunu
da kolaylastirir. CIS icerisine klorheksidin diglukonat eklenerek
antibakteriyel 6zellikleri daha da gelistirilebilir.”®

CHX diglukonat, cam iyonomerine eklendiginde, S. mutans
blylmesini inhibe eder, ancak yiliksek konsantrasyonlarda
materyalin mekanik ozelliklerinde bir azalmaya da neden olabilir.
Ek olarak, toz ve sivinin karisim orani CiS'lerin mekanik dzellikle-
rini etkiler; bu nedenle, toza veya siviya CHX diasetat veya CHX
diglukonat ilave edilerek toz/sivi oranlarinda kiguk degisiklikler
de mekanik mukavemet ve sertlesme sireleri Uzerindeki etki
yapabilir.8

Kalsiyum aliiminat CiS | Ceramir

Restoratif dis hekimliginde adirlikl olarak biyoaktif kimyasal ola-
rak baglanmis dis simanlarinda gortlen en son degisiklik, kalsi-
yum alliminat-cam iyonomer yapistirma simanidir (XeraCem, CM
Crown & Bridge). Yapistirma simani aslinda kalsiyum aliiminat ve
cam iyonomer kimyasini birlestiren hibrit bir bilesimden olusur.
Ceramir'in sertlesme mekanizmasi, cam iyonomer reaksiyonu
ve hidrolik simanlarda meydana gelen tipte bir asit baz reaksi-
yonunun bir kombinasyonudur.®* Cam iyonomer bileseni dislk
baslangi¢ pH', gelismis akis ve sertlegsme 0Ozellikleri, dis yapisina
erken baglanma ozelliklerine katkida bulunurken, simanlarin kal-
siyum alliminat bileseni zamanla artan mukavemet ve retansiyon,
biyouyumluluk, dig-materyal araylzinin daha iyi sizdirmaz-
lig1, apatit olusumu nedeniyle biyoaktif, kararli, uzun sireli kalici
ozellikler, ¢ozlnurlik | bozunma eksikligi ozelliklerine katkida
bulunur.®®

Nano biyoseramik CiS

Nano boyutlu pargaciklarin tozla modifiye edilmis nano cam
iyonomerlerine dahil edilmesi, mekanik 6zelliklerini gelistir-
mektedir.® Mekanik ozelliklerin arttiriimasi, gigneme ve oklizal
kuvvetlere daha verimli bir sekilde dayanabilmelerine katkida
bulunur. CIS tozuna apatit ilavesi, ayarlanmig CiS'in kristalligini
arttirir, boylece kimyasal stabiliteyi ve suda ¢oziinmezligi artti-
rir. Geleneksel CiS'in toz bilesenine nanofloroapatit (nFAp) eklen-
mesi sertlesmis simanin basing, cekme ve egilme dayanimlarini
artirir. Nano-apatit iceren cam iyonomerlerin, simandaki apatit
kristalleri/parcaciklari ile dis yapisinda kalsiyum iyonlari arasinda
gUgll iyonik baglar olusur.2® RMCIiS'e kalsiyum flor(r (CaF,) nano-
parcaciklari eklenmesiyle mekanik ozellikleri gelistirilir ancak
CaF, katkili CIS oldukga ¢éziinmez hale geldiginden florlr sali-
nimi azalmistir. Benzer sekilde, CIS tozuna TiO, (agirlikga% 3-5)
nano pargaciklarin ilave edilmesinin, ayarlanmig cam iyonomer
simanin mekanik ozelliklerini ve anti-bakteriyel etkisini arttirdidi
gosterilmistir.t®

Fiber ile gliclendirilmis cam iyonomer simanlar

Sertlesme derinligini iyilestirmek, polimerizasyon bizilmesini
azaltmak, gelistirilmis asinma direnci ve CiS'nin egilme mukave-
metini artirmak igin, alimina (Al,O,) fiber cam tozu ile karistirilir.
Aliimina liflerinin CiS’in cam tozuna dahil edilmesi, CiS'in egilme
mukavemetinin iyilestirilmesine yardimci olur. Isikla sertlesen bir
Cis'dir. Aliimina ve silikon dioksit (SiO,) seramik fiberlerden olu-
san yapinin toza dahil edilmesini igerir.8”

Son zamanlarda titanyum dioksit (TiO,), nano tipler gibi nano
partikiller,nano fluroapatitler, mekanik mukavemetlerini art-
tirmak icin CIS matrisine dahil edilmistir. Bu, CIS matrisi icinde
yiksek oranda paketlenmis pargacik yogunluguna izin verir. Sert-
lestirme prosediirl sirasinda bir tuz hidrojel olusturan bir asit baz
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reaksiyonu gergeklesir, takviye edilen cam bileseni matriste bir
baglama elemani olarak hareket eder.Bu nedenle, AL,O, ve TiO,
nano tozlari, gliglendirilmis CIS tiretmek icin kullanilabilir.™

SONUG

Cam iyonomer simanlarin avantajlarindan yararlanmak ve rezin
kompozit materyallerin olumsuz etkilerini elimine etmek igin,
geleneksel cam iyonomer yapisindan farkli olarak mekanik olarak
guclendirilmis cam iyonomer turleri 6zellikle yiksek ¢lrtk riskli
hastalarda daimi restoratif materyaller olarak kullanilabilinir.
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