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Ozet

Cam iyonomer simanlar (CIS), herhangi bir yiizey tedavisi yapiimaksizin dis dokusuna kendi kendine baglanabilen tek
materyaldir. Bu simanlar, ginko oksit ile polikarboksilik asit soliisyonunun reaksiyon Griinidir. CIS’ lerin karboksil igeren asitleri
hidroksiapatit iyonlari ile reaksiyona girer. Boylelikle CiS’ler mine ve dentine baglanabilir. Ayni zamanda farkli karisimlardaki iyonlarla
reaksiyona girmesi sonucunda da ¢ogu metale kimyasal baglanabilme &zelligi vardir. CIS’ ler sertlesmeleri sirasinda ve sertlestikten
sonra flor saldiklari gibi, asitlere maruz kaldiklarinda ilave flor salabilmektedirler. Genel olarak yiiksek oranlarda flor salinimi yapan
CIS restoratif materyalleri, yilksek oranlarda flor resarjl da yapabilmektedirler. Bu 6zelliklerinden dolay giiriik riski yiiksek olan ve
kserostomi gibi ciddi problemleri olan bireylerde CiS materyallerinin kullanimi énerilmektedir. Ancak CIS materyallerinin flor salinimi
ile baski dayanimlari arasinda negatif yonde bir lineer korelasyon bulunmustur. Son yillarda, daha dayanikli ve kondanse edilebilir,
flor orani ve asinma direnci yilksek CIS’ ler (Ketac molar-3M Espe, Fuji IX-GC Company, Chemflex- Dentsplay) gelistiriimis ve
piyasaya sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cam Iyonomer, Flor, Kimyasal Baglanma, Ciiriik, Remineralizasyon.

Abstract

Glass ionomer cement (GIC) is the only material which can be bonded by itself to dental tissue without any surface
treatment. These cements are the reaction products of zinc oxide and polycarboxylic acid solution. The acids involving carboxyl
group of GICs reacts with the hydroxyapatite ions. Therefore they have the ability to bond to enamel and dentin. They also have the
property to bond chemically to most of the metals as a result of reacting with various ions. Glass ionomer cements can release added
fluoride when exposed to acids such as during and after hardening. The GICs that release fluoride mostly in high levels, may also
recharge high levels of fluoride. Due to these properties, GICs can be recommended for the patients who have high risk of dental
caries and xerostomia. On the other hand, there has been found negative linear correlation between the fluoride releasing and
compressive strength of GIC. In the recent years, more durable and condensable GICs (Ketac Molar-3M Espe, GC Fuji IX Company,
Chemflex-Dentsplay) with high ratio of fluoride and high wear resistance have been developed and introduced to the market.

Key words: Glass lonomer, Flor, Chemical Adhesion, Decay, Remineralisation.

Giris olurlar. Karboksil gruplarinin divalent ve

trivalent katyonlara selasyonu sonucunda dis

Polikarboksilat simanlar ilk olarak ylzeyleri ve metal ylzeyi oksitlerine kimyasal
kimyasal  baglanabilme  06zelligi tanitilan baglanma gerceklesir.
simanlardir. Bu simanlar, ¢inko oksit ile ilk kez 1972de Wilson ve Kent
polikarboksilik asit solisyonunun reaksiyon tarafindan tanitilan cam iyonomer simanlar

uranuadur. Polikarboksilik asit zinciri boyunca
dizili olan karboksil gruplari mine ve dentindeki
kalsiyum ile selasyon yaparak siman ile dis
arasinda bir kimyasal bag olusmasina neden
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(CIS) restoratif dis hekimliginde kullaniimak
uzere  geligtiriimistir  (1). Temel olarak
aluminosilikat cam tozlari ve %23 oranina kadar
flor (NaF, CaF2, AIF3) icerirler (2).

CiS materyallerinin matriksi temel olarak
poliakrilik asit (PAA) veya Ca, St ve Al iyonlari
ile capraz bagh maleik ve akrilik asitlerin
kopolimerlerini (PAMA) igerir. PAMA
kopolimerleri, PAA’ ya gére daha fazla karboksil
gruplari icerir ve capraz baglhh PAMA matriksi
daha guglu olabilir ve cam partiklleri ile daha
fazla interaktif alanlara sahip olabilir. Ketac
Molar (3M-Espe) ve Ketac Molar Quick (3M-
Espe), PAMA ve Fuji IX (GC Company) ve Fuji
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IX Fast (GC Company),
materyallerdir (3).
Geleneksel su bazli Ci materyallerinin
kimyasal yapisindaki major kompanentlerden
biri olan su, CI’ lerin sertlesme siirecindeki asit
baz reaksiyonunda énemli rol oynar. Su icerigi,
poliasit ile reaksiyona girerek asidik karboksil
gruplarinin i¢ hidrojen baglarinin kirilmasini

PAA yapisindaki

saglar ve boylelikle cam ile reaksiyona
gecmeye hazir hale gelirler. Asidik
solisyonunun  cam  partikdllerini  kismen

¢dzmesi ile poliasit jelin olusumuna katilan pek
¢ok iyonun aciga ¢ikmasini saglar (4).

Firmalar cam iyonomer simanlari tip 1,
2, 3 bigciminde siniflandirarak tretmislerdir. Tip1
CiS’ ler yapistirici simanlar olup ince film
kalinligi ve hizli sertlesme ile karakterizedir. Tip
2 CIS’ ler restorasyon materyali olarak
kullanilirlar ve 2 alt gruba ayrilabilirler. Tip 2-1
CiS’ ler geleneksel ve rezin modifiye tipteki
estetik materyallerdir. Tip 2-2 CiS’ ler ise daha
fazla asinma direncine sahip olan guglendirilmis
restorasyon materyalleridir. Tip 3 CiS’ ler kaide
materyali, fissur-pit sealent olarak kullanilan
dusuk viskoziteli ve hizli sertlesen
materyallerdir  (5). Bazi cam iyonomer
materyalleri ve kullanim alanlarn Tablo 1’ de
verilmistir.

CAM iYONOMER KULLANIM ALANLARI

G-C Fuji | (GC Chemical) Siman
G-C Dentin Cement{(GC Chemical) Kiade

Ketac-Cem (3M-Espe) Siman
Ketac-Bond (3M-Espe) Kaide

Zionomer Liner (Denmat) Kaide
lonosit (DMG) Kaide
Zionomer Cement (Denmat) Siman

Ketac-Fil and Ketac-Molar (3M ESPE) Dolgu materyali

Core Zionomer (Denmat) Kor yapimi

Chem-Flex (Dentsply- De Trey) Dolgu materyali

Vitrebond (3M Espe) Kaide
Vivaglass Liner (lvoclarVivadent) Kaide
Meran AC (Voco) Siman

Alpha-Fill (DMG-Hamburg) Dolgu materyali

Fuji IX GP™ Fast (GC Company) Dolgu materyali
Vidnon R (SS White Artigos Dentarios Lida) Dolgu materyali

Vitromolar (DFL Induistria e Comércio Ltda)
Tablo 1. Cam iyonomer
kullanim alanlari
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Dolgu materyali

materyalleri ve

TARTISMA
CiS, herhangi bir ylizey tedavisi
yapillmaksizin dis dokusuna kendi kendine

baglanabilen tek materyaldir. Buna ragmen
zayIf polialkenoik asit ile bir 6n tedavi yapilmasi,
baglanma etkinligini arttirabilir (6).

Polialkenoik asitin karboksil gruplari ile
hidroksiapatidlerin kalsiyum iyonlari arasinda
iyonik baglar olusarak gercek bir kimyasal
baglanma meydana gelir (7,8). CIiS’ lerin,
karboksil iceren asitlerinin hidroksiapatit iyonlari
ile reaksiyona girmesi sonucunda mine, dentine
ve farkli karigimlardaki iyonlarla reaksiyona
girmesi sonucunda da ¢ogu metale kimyasal
baglanabilme  oOzelligine  sahiptirler  (9).
Mikropordz ve hidroksiapatit ile kaplanmig
kollajen aginda sig bir hibrit tabakasi olugturan
cam iyonomerler, mekanik bir kilittenme de

saglarlar. Béylece CIiS’ in dis dokusuna
baglanma kuvveti iki katina ¢ikmis olur (10).
CIS ler sertlesmeleri sirasinda ve

sertlestikten sonra flor saldiklari gibi, asitlere
maruz kaldiklarinda ilave flor salabilmektedirler.
Ci materyalleri ortamin asiditesi ile orantili
olarak aktif sekilde flor serbestleyebildikleri icin
akill materyaller olarak ta tanimlanmaktadir
(112).

Rezk-Lega ve ark. (1991) vyaptiklari
calisma sonucunda cam iyonomerlerden
salinan flor miktarinin pH tarafindan kontrol
edildigini ve pH’ in 77 den daha alt seviyelere
dismesi ile flor saliminin arttigini bildirmiglerdir

(2).

Flor salinmi yapan CIiS ler ayni
zamanda ortamda bulunan flor ile tekrar resarj
olabilmektedirler. Bu Ozelliklerinden dolayi
curuk riski yuksek olan ve kserestomi gibi ciddi
problemleri olan bireylerde CIS materyallerinin
kullanimi Onerilmektedir  (12). Yapilan
calismalar CiS’ in flor rezervuari gdrevini
gormesi icin en etkili florid ajaninin %0,2’ lik
sodyum florid (NaF) oldugunu bildirmektedir
(13). Genel olarak yliksek oranlarda flor
salinimi yapan Ci restoratif materyalleri, yiiksek
oranlarda flor resarji da yapabilmektedirler.
Ancak CIS materyallerinin flor salinimi ile baski
dayanimlari arasinda negatif ydnde bir lineer
korelasyon bulunmustur. Boylelikle yiksek flor
salinimi yapan restoratif materyallerin mekanik
Ozelliklerinin zayif oldugu bildirilmistir (14).

Kontrollli bir sekilde disik seviyede flor
salmalari ¢urUkleri inhibe etmede etkilidir. Buna
ilaveten CiS'ler, mine ve dentinin
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remineralizasyonu ile iligkili olan kalsiyum,
stronsiyum ve diger iyonlarin hareketini
destekleyen hidrojel fazi icerirler. Bu hidrojel
fazinin  topikal jeller, gargaralar ve dis
macunlarindan tukdrige salinan gevresel florun
geri alinimindan ve vyeniden salinimindan
sorumlu olduklari disunulmektedir.
Polikarboksilat simanlar ile
karsilastirildiklarinda, CiS, mine, dentin ve
metallere daha yiksek baglanma kuvveti

géstermektedir. CIS’ lere  %10-20 rezin
monomerleri  ilave  edilerek  monomerleri
polimerize etmek icgin 1sIk veya kimyasal
aktivatorler ile sertlesen simanlar

olusturulmustur. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS) Cis’ ler ile
karsilastiriidiginda, daha gelismis fiziksel
Ozellikleri oldugu ve daha stabil hidrojellere

sahip adeziv simanlar olduklari  kabul
edilmektedir (15).

Cis’ lerin hazirlanmasi teknik
hassasiyetten ¢ok etkilenmektedir.  Kuru

ortamlarda hidrojeller su kaybederler ve
catlamalar meydana gelir (16). RMCIS’ lerin ise
toz ve likit komponentlerinin kapsile edilmis
olmalari  karistirma  prosedurine  kolaylik
getirmistir. RMCIS’ lerin kimyasal baglanabilme
Ozelliklerine ilaveten, polimerizasyon
sonrasinda rezin  monomerler  ylzeydeki
dizensizliklere tutunarak mikro-mekanik bir
kilittenme olusturmaktadir. Isik ile aktive olan
polimerizasyon, asit-baz reaksiyonundan
belirgin derecede hizl ilerlemektedir ve bu
polimerizasyon islemi materyalin basta kirilma
direnci olmak Uzere diger fiziksel 6zelliklerinin
ust dizeyde olmasindan sorumludur.
Materyalin sertligi, kontrolli flor salinimi ve
resarj olmasi, ¢Urik inhibisyonu ve nemli
ortamda kimyasal baglanabilme 6zellikleri CiS’
lerinki ile benzerlik gdstermektedir (15).

Creanor ve ark (1998) yaptiklari in vitro
¢alismada, kok ylzeyinde olusturulan ve rezin
modifiye cam iyonomer restoratif materyal ile
doldurulan  kavitelerin  etrafindaki  yapay
lezyonlarin ilerleyigini degerlendirmislerdir (17).
Sonug olarak CIS ile doldurulan kavitelerin
cevresinde diger gruplara oranla daha yuksek
remineralizasyon gOzlediklerini
vurgulamiglardir.

Yapilan bagka bir in vivo c¢alisma ile
RMCIS ve rezin bazli adeziv sistemleri ile
yapigtirilan braketlerin 1 yiIl sonunda agizda
kalma oranlan kargilastiriimigtir (18). Buna
goére, her iki yapistirici ajan ile klinik olarak
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

kabul edilebilir braket kirllma orani g6zlendigi,
fakat rezin modifiye cam iyonomer siman
grubunda diger gruba goére belirgin derecede
daha fazla braket kiriimasi oldugu rapor
edilmistir.

Uc farkli simanin demineralizasyona
kars! etkilerinin incelendigi bir in-vitro ¢alisma
daha vyapimistir  (19). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, flor salma 6zelligine sahip
olan ¢inko polikarboksilat siman ve rezin-

modifiye cam iyonomer simanlarin klinik
uygulamalarda bant cevresinde
demineralizasyona karsi koruma

saglayabilecegi bildiriimigtir.

Pereira ve ark (1998) konvansiyonel
CiS, RMCIS ve flor salan adeziv rezini
karsilastirdiklar in vitro  c¢alismalarinin
sonucunda, RMCIS’ in konvansiyonel CiS’ e
gore in vitro sekonder c¢urik olusumuna karsi
daha az koruma sagladigini, flor salan adeziv
rezinin ise koruma saglayamadigini rapor
etmiglerdir (20).

Bir diger in vitro ¢alisma sonucunda,
restoratif materyal olarak CIiS, RMCIS ve
poliasit modifiye kompozit rezinler
kullanildiginda dentindeki sekonder ¢ulruk
lezyonlarinin ilerleyisinde belirgin bir azalma
saglanabilecegi rapor edilmigstir (13).

Flor salan materyaller disuk pH’lara
maruz kaldiginda saldiklari flor miktarinda
belirgin bir artis olacagi bildirilmistir (21).
Komori ve Kojima (2003) rezin ile guglendirilmig
yeni bir cam iyonomer simanin flor alim ve geri
salimini  inceledikleri in  vitro  c¢alisma
sonucunda, bu Urdndn konvansiyonel rezin ile
gugclendirilmis cam iyonomer siman ve poliasit
modifiye kompozit rezine gére daha fazla flor
absorbe ederek daha fazla salinim yaptigini
rapor etmislerdir (22).

Geleneksel cam iyonomer simanlar toz-
likit sisteminden olusur. Toz, bazik alumina
silikat cam partikdlleri, likit ise poliakrilik asit,
akrilik itakonik asit ve akrilik maleik asit
kopolimerlerinden olusur ve genel olarak
polialkenoik asit adi altinda gruplandirilir. Toz
ve likit karngtirildiginda asit-baz reaksiyonu
gerceklesir ve polialkenoik asitler, silikat cam
partikdllerinin dis yluzeyini ¢dézerek aluminyum,
sodyum ve florUr iyonlarinin salinmasina neden
olur. Daha sonra ¢ift degerli kalsiyum iyonlari
asitlerin iyonize karboksil gruplarina baglanir.
Likitte bulunan ve asit-baz reaksiyonu
baglayinca ortaya c¢ikan suyun etksi ile
polialkenik asit tuzlarini igceren tuz matriks
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(polialkenoat) olusur ve silikat partikdllerinin
yuzeyi silika hidrojele donusuir. Polialkenoik
asitlerin karboksil gruplari mine ve dentin
hidroksiapatitindeki kalsiyum iyonlarina iyonik
bagd yapar ve restorasyon ile dis arasinda
kimyasal baglanma olusur. Cam iyonomerin
ortalama baglanma kuvvetleri 3-10 Mega
Paskal (MPa) olarak bildirilmektedir (5).

Yapilan calismalar goéstermistir ki, hem
surekli hem de st dislerinde uygulanan 1. sinif
ART (Atravmatik Restoratif Tedavi)
restorasyonlarinda yiksek viskoziteye sahip
CiS materyalleri daha basarili bulunmustur ve
orta derecede viskoziteye sahip CiS’ lerin ART
restorasyonu yapiminda kullanimi
onerilmemektedir (23).

Geleneksel Cam iyonomer Simanlar
ve Antikaryojenik Ozellikleri
1. CiS ile dis dokulari arasinda olusan
kimyasal baglanma, iyon aligverisini
kolaylastirir ve flortir salinimi gergeklesir.

2. Florir salinimi ile sekonder clruk
olusumu azalabilir ve/veya 6nlenebilir.
3. Florir simandan difuzyon yolu ile

salinmaktadir.

4, CiS flor rezervuari olarak gérev yapar.
Dis macunu, agiz gargaralari ve topikal flor
uygulamalari sirasinda ortamda bulunan flortr
iyonlarini depolar.

5. Florir CIS’ ten ilk hafta maksimum
dizeyde salinir ve daha sonra 18 ay sureyle
salinimi devam eder.

6. Florr, dentin dokusunun da yapisi igine
diffuze olur. Doku igine 35-50 pm derinligine
kadar ilerler ve bakteri difizyonunu ve dentinin
demineralizasyonunu engeller (24).

Cam iyonomer simanlar flor salinimlari
ile sekonder ¢urik baslamasini minimize eder.
Oral dokularla biyouyumludur. Dis dokusuna
kimyasal olarak baglanir. Toz-likit sistemli
geleneksel CIiS’ ler, igikla sertlesmemesi ve
karistirma icin Ozel bir cihaz
gerektirmemesinden dolayl saha kosullarinda
ideal adeziv restorasyon materyali olarak
gosterilmistir. 1994° e kadar yapilan ART
c¢alismalarinda kullanilan, konvansiyonel cam
iyonomer simanlarin zayif fiziksel 6zellikleri ve
asinmaya karsi direnglerinin  az olmasi
nedeniyle basarisiz sonuglar alinmigtir (25,26).

CiS’ ler, flor salinimi, dis dokusuna
kimyasal olarak baglanabilme yetenegi, kolay
hazirlanabilmesi, saglikli dis  dokusunun
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

korunmasi gibi nedenlerle ART igin ginumuze
kadar populeritesini korumustur. Geligtirilerek,
flor orani ylksek, daha sert, dayanikli ve
kondanse edilebilir, ART teknigine uygun CIiS’
ler (Ketac molar-3M Espe, Fuji IX-GC
Company, Chemflex- Dentsplay) piyasaya
sunulmustur (27,28).

ART icin 6zel olarak gelistiriimis bu
materyallerin mekanik 6zellikleri, daha fazla yuk
gelen kontakt bdlgelerde konvansiyonel cam
iyonomerlere goére daha basarili bulunmustur

(10, 29-33).
Cam iyonomer simanlar geligtirilerek,
kalici diglerde de kullanilabilir &zelliklere

kavusmustur. Ozellikle bir yizli kavitelerde, yiiz
guldarica sonuglar alinmistir (34).

Cam iyonomer restorasyon materyallerin
glnimizde daha da gelistiriimis olmalarinin
yaninda, . sinif kavitelerde ART
restorasyonlarinin basari oranlari daha dusuk
bulunmustur. Frencken ve ark. nin 1996’ da
(35) ve Lo ve Holmgren’ in 2001 de (36)
yaptiklari calismalarda da benzer sonuglar
alinmigtir. Il. sinif kavitelerde, daha dayanikh
CiS’ lerin veya uygun adeziv materyallerle
kompomerlerin  kullaniminin  daha uygun
olacagi dusundlmektedir.
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