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Modifiye cam iyonomer simanlar: Giincel bir yaklagim

Cam iyonomer simanlarin biyolojik uyumluluklan ve flor salma
Ozellikleri ile dis hekimliginde pek cok uygulama endikasyonu
bulunur. Son yillarda bu materyallerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinin gelistirilebilmesi igin, rezin modifiye cam iyonomerlere
nano-boyutlu  doldurucularin  eklenmesi, cam partikullerinin
boyutunun  azaltilmasi ve cam tozuna  nano-boyutlu
biyoseramiklerin sokulmasi gibi gesitli yenilikler tanitilmistir. Bu
yenilikler geleneksel cam iyonomerlerin mekanik &zelliklerini, ayni
zamanda flor salinimini ve biyoaktivitesini de arttirmaktadir. Bu
derlemenin amaci bu yenilikleri gézden gegirmektir.
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ABSTRACT
Modified glass ionomer cements: A current approach

As their biological compatibility and fluoride ion release, glass
ionomer cements are being used in several clinical applications
in dentistry. In recent years, various innovations have been
introduced to improve the physical and chemical properties of
these materials such as incorporation of nano-sized fillers to
resin modified glass ionomer cement, reducing the size of the
glass particles, and introducing nano-sized bioceramics to the
glass powder. These innovations increase the mechanical
properties of conventional glass ionomers, as well as fluoride
release and bioactivity. The aim of this paper is to review these
modifications.
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Modern dental materyallerin iyi bir 6rnegi olan cam
iyonomer simanlar (CIS), 1972 vyilinda ASPA
(aluminosilicatepolyacrylic asit) adi altinda Wilson ve
Kent! tarafindan tanitilmigtir. Silikat simanla,
polikarboksilat simanin hibriti seklinde tanimlanan cam
iyonomer simanlar toz-likit formlarin karigtirlmasi ile elde
edilr. Toz formu, bazik floro-alumino silikat
taneciklerinden, kalsiyum, florir, sodyum ve fosfattan
olusurken; likiti ise akéz poliakrilik asitten olusur.?

CIS’larin karakteristik Ozelliklerinden biri asit polimer
zincirlerinin karboksil gruplarinin mine ve dentindeki
kalsiyum iyonlari ile selasyonu vasitasiyla gerceklesen
dis dokularina kimyasal baglantisidir.® Buna ek olarak
kabul edilebilir translisentlige sahip olmasi, flor iyonu
salabilmeleriyle baglantih ¢lrik karsiti etkilerinin olmasi,
dis dokulariyla termal uyumluluk gdstermesi, herhangi bir
bondlama basamagi olmadan yerlestirilebilmesi ve
biyouyumlu olmasi gibi avantajlari olan bu materyaller dig
hekimliginde genis bir uygulama alanina sahiptir.*®

Sut diglerinin daimi restorasyonlarinda, sinif 3 ve sinif 5
restorasyonlarda, daimi molarlarda fissur ortucu olarak,
kron, koépri, vyer tutucu ve ortodontik malzeme
yapistirimasi  ve diger indirekt restorasyonlarin
yapistirimasinda, sandvi¢ teknigi ve atravmatik restoratif
tedavi materyali olarak kullaniimaktadir.2¢'" Bitin bu

avantajlarinin  yaninda asinma direncinin dusuk
olmasi, nem kontaminasyonuna hassas olmasi,
yuksek oranda mikro sizinti gbstermesi ve yulzey
Ozelliklerinin yetersiz olmasi gibi dezavantajlar olan
bu materyallerin calisma zamani kisa ve sertlesme
zamani uzundur.?

Bu derlemenin amaci CIS’larin zayif mekanik ve
fiziksel dzelliklerini gelistirebilmek icin yapilan gesitli
modifikasyonlari gézden gecirmektir.

Toz-modifiye nano cam iyonomerler

Nano-teknoloji 1-100 nm araligindaki sistemlerin,
modifikasyonlarin ~ ve  materyallerin  kullanimini
icermektedir.”®'5 implant ylzey modifikasyonlari,
nano-size  partiktllerin  katildigi  desteklenmis
polimerik kompozitlerin Gretimi dis hekimligindeki
nano teknoloji uygulamalarina 6rnek olarak
gosterilebilir.’®”  Son zamanlarda nano-teknoloji
kullanilarak nano-boyutlu parcaciklar veya nano-
kiimelerin, rezin kompozitlere eklendigi gibi'®2°
mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirerek CIS’lara
eklenmesi de denenmistir- 22

Nano-boyutlu partiktllerin Gretilmesinde yukaridan
asaglya ve asagidan yukariya olmak Uzere iki
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yaklagsim  vardir.”  Yukarnidan asadiya nano-
fabrikasyon; 6gutme, asindirma ve tas baski gibi kitle
materyallerin kaldinlarak, nano-boyutlu partikullerin
Uretimini icerir. Asagidan yukariya nano-fabrikasyon
ise, nano-boyutlu partikiil atomu Uretmeyi icerir ve bu
nano-fabrikasyona Ornekler doku rejenerasyonu,
protein sentezi ve biyomimetik dental implant
kaplamalarndir. CIS’lara katiimak Uzere nano-boyutlu
partikdl Gretimi, bulk materyallerin apatit, silikat cam
ve bazi metal oksitlerin yukandan asagya
nanofabrikasyonu ile gergeklestirilir.2® De Caluwe ve
ark.?* gcaligmalarinda konvansiyonel cam iyonomerlere
nano-boyutlu  cam  partikillerin ~ eklenmesinin
hazirlama slresini azaltti§i, sikisma direncini ve
elastisite modulinu arttirdigini géstermislerdir.

Agdiz isisinin ve nemin etkisini belirlemek igin
laboratuvar ortaminda, termal siklus gibi yéntemlerle
restoratif materyallerin yapay yaglanmalar
saglanmistir. Termal siklus; nano dolduruculu
CIS’larin mekanik 6zelliklerine konvansiyonel CIS’lara
gbre daha fazla zararh etki gdstermistir ve bu durum
bu tir materyallerin uzun vadeli émrini olumsuz
etkileyebilecegi fikrini olusturmustur. Cam
iyonomerlerin  kimyasal vyapilan  spektroskopik
ybntemlerle de test edilebilir. Apatit nano kristallerin
katiimasiyla olan nano modifikasyonun CIS’lara etkisi
‘Fourier ~ Transform  Spektroskopi  (FTIR) ile
go6zlemlenebilirken®%, TiO, ve ZrO, gibi diger
partikdllerin kullanilmasiyla yapilan modifikasyonlarin
etkisi henUz arastirimamig veya rapor edilmemistir.

Nano apatit modifikasyonu

Hidroksiapatit ve floroapatit kristalleri mineralize
kemik ve dental dokularin benzer yapilari nedeniyle,
curtk 6nlemede remineralizasyona destek olarak ve
implant teknolojisi gibi dis hekimliginin bircok
alaninda  kullaniimaktadir.’®?2  Son zamanlarda
nanohidroksiapatit (nHAp) eklenerek modifiye edilmis
olan rezin kompozitlerin, modifiye edilmemis rezin
kompozitlere gére daha Ustin mekanik O&zelliklere
sahip oldugu go6zlemlenmistir.®*%" Benzer sekilde
konvansiyonel CIS’larin  tozuna nanohibrit veya
nanofloroapatit (nFAp) eklenmesi; basma, cekme ve
egilme kuvvetlerine karsi materyalin  mekanik
6zelliklerini olumlu yénde etkilemigtir. 2

CIS tozuna apatit eklenmesinin hazirlanma sirasinda
kristalligi arttirdigi  FTIR spektroskopisi ile ortaya
konulmustur ve bu sayede kimyasal stabilite ve suda
¢6zanurlik iyilesmigtir. nFAp, nHAp’den daha dusuk
¢6zunarluk goésterdigi icin nFAp iceren CIS’lar, nHAp
iceren CIS’lardan daha iyi mekanik &zellige
sahiptir.2"2® Apatit modifiye CIS’larin gelismis mekanik
Ozelliklerinin, poliakrilik asit ve apatit kristalleri
arasindaki iyonik etkilesim sonucu oldugu ileri
sUrGimistar.?!

Standart poliakrilik kopolimerlerin yerine, nHAp iceren
toza n-vinilpirilidon, itatonik asit ve poliakrilik asit
eklendiginde iyilestirme daha belirgindir. Bu da n-
vinilpirilidon ve apatit kristalleri arasindaki fiziko-kimyasal
etkilesime baglanmistir.?®> Dahasi, dis dokularindaki
kalsiyum iyonlar ile apatit kristalleri arasindaki gugclu
iyonik bag olusumuna bagli olarak nano-apatit iceren
cam iyonomerler, dis ylzeyine daha yuksek baglanti
gOstermektedir.®2 Buna ek olarak apatit boyutlarinin
azalmasi ylUzey alanini arttinir ve kristallerin demineralize
dentine ve mine bosluklarina infiltrasyonu artar. Bdylece
dis-iyonomer ara yuzU baglantisi gelismis olur.®

Nano-boyutlu HAp/Zr, CaF, ve TiO, partikiilleri ile
modifikasyon

CIS’larin mekanik &zelliklerini gelistirmek icin tozuna % 4
konsantrasyonda zirkonya ve HAp (HAp/ZrO,)
kombinasyonu eklenmistir ve CIS &rnekleri SEM ile
analiz edilmistir. Matriks icinde fark edilen yogun ve
homojen dagihm goésteren cam ve HAp/ZrO, partikdlleri,
mekanik &zelliklerin gelistiriimesi icin édnemli bir faktér
olmustur. Bununla birlikte zayif ZrO.-cam ara yuzeyi
baglantisina bagl olarak modifiye edilmemis CIS’lara
gobre daha fazla catlak gortlmustir. Zayif ZrO.-cam ara
ylz baglantisina ve daha az cam oranina bagli olarak, %
40 asan HAp/ZrO, konsantrasyonu, CIS’larin
Ozelliklerine olumsuz etkide bulunmaktadir.?* Kalsiyum
florid (CaF,) nanopartikilleri de RMCIS’lara katilarak
mekanik Ozellikler gelistirilebilir ve CIS’larin flor salinim
yetenedi Uzerine olumlu etkide bulunabilmektedir.®
Benzer sekilde CIS tozuna TiO, (% 3-5 wt) nano-
partikulleri eklenmesinin materyalin antibakteriyel etkisini
ve mekanik 6zelliklerini arttirdi§i  gézlemlenmistir.%6:57
CIS’larin toksisitesini degerlendirmek igin in vitro olarak
yapilan galismalarda nano-partikullti TiO. iceren CIS’larin
prostaglandin E, inflamatuar faktorGnin salinimini
stimule ettigi gérllmustir.®® Sitotoksik etkisinden dolayi
bu materyallerle ilgili daha genis calismalarin yapiimasi
Onerilmektedir.

Nano dolduruculu rezin modifiye cam iyonomerler

Cam tozu ve poliasit solisyondan meydana gelen
konvansiyonel CIS’larin aksine, RMCIS’lar kendi kendine
veya Isikla aktive olan polimer rezin komponentler icerir.
Bu hibrit materyaller, CIS’larin ¢urik Onleyici potansiyeli
ile mekanik ozelliklerini birlestirmek igin gelistiriimigtir.'2
Aslinda RMCIS’larin flor salma &zelliklerinin yaninda ayni
zamanda konvansiyonel ClS’lara gére ustun bukilme
direngleri vardir ve bu materyaller daha az ¢dzinurlige
sahiptir. RMCIS’larnin yerlestiriimesinden sonraki ilk 24
saat su emilimine bagll genislemelerinin % 3.4’den %
11.3'e  cktud gorilir.®*®  Rezin kompozitlerle
karsilagtirnidiginda  konvansiyonel RMCIS’lar, daha
kirlgandir ve daha az estetiklerdir.'>®® Buna ek olarak
konvansiyonel toz bazli cam iyonomerlerle
karsilastinidiginda RMCIS’lar azalmis flor salinimina
sahiptir ancak daha yiksek yayilma gosterirler.
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Nano-RMCIS’larin mekanik, fiziksel 6zellikleri ve flor
salinimi

Kompozit restoratif materyallere benzer gekilde
ClIS’larda da doldurucu partiktllerin boyutu ve sekli
mekanik  Ozelliklerini  etkiler.3**"  Genel olarak
doldurucularin daha dusuk boyutlu ve daha yogun
olmasi CIS’larin sikisma dayanimini ve sertligini arttirr
ayrica partikillerin buyumesi daha yuksek asinma
direnci saglar.*’ RMCIS’lardaki cam partikiller ve rezin
faz arasindaki kimyasal baglanti, konvansiyonel
CIS’lara gbére daha vyuksek bukilme ve c¢ekme
direncine sahip olmalarini saglar.*'42

Konvansiyonel RMCIS’lar, nano-RMCIS’lara gore
nispeten daha iyi bikidlme dayanimi ve daha yuksek
yorulma siniri gosterirler.®* Buna ek olarak nano-
RMCIS’lar asitle purazlendirildiginde mekanik testlerde
daha koétu performans gdstermislerdir.  CUnku
asidojenik mikrofloraya bagl olarak oral pH 4’e kadar
dusebilir ve asidik ortam bu malzemelerin asit
erozyonuna duyarlihi@ nedeniyle nano-RMCIS’larin
uzun vadeli émrini tehlikeye sokabilir.** Buna ek
olarak rezin polimerizasyonu sirasindaki nanopartikuller
arasindaki bosluklardan kaynakli olarak nHAp modifiye
RMCIS’larin hazirlama suresi 800 saniyeyi asabilir ve
bu slire ISO standartlarindan (90-480s) daha
uzundur.*>4¢ RMCIS’lar dentine % 10’luk poliakrilik asit
kullanilarak  acilan kollajen baglarinin icine
“mikromekanik baglar” ve demineralize dentin/minenin
icindeki HAp kristallerinin, kalsiyum iyonlariyla asitten
gelen karboksil gruplannin  iyonik etkilegimiyle
meydana gelen “kimyasal baglanmanin”
kombinasyonuyla baglanir.##®  Nano dolduruculu
RMCIS’lar da benzer bir baglanma mekanizmasi
gbsterir ancak dentine rezin taglarin  minimal
infiltrasyonu, konvansiyonel ClS’lara benzer sekilde
mikromekanik tutunmadan ziyade dislerle olan iyonik
baglantinin géstergesidir.*®

Ticari olarak temin edilebilen nano-dolduruculu RMCIS
(Ketac N100/Ketac Nano 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
silika doldurucu nanokUmeleri icerir ve bir primer
(Ketac Nano Primer) ile tedarik edilir. Cam iyonomer
simanin yerlestiriimesinden &6nce dis dokularina bu
primer uygulanir. Diger yandan son calismalar
gostermistir ki nano-dolduruculu  RMCIS ve
konvansiyonel RMCIS’lar arasinda cekme dayanimi
acisindan anlamli fark bulunamamistir.*® Genel olarak
bilindigi Uzere agindirma proseddrlerini takiben dentinin
asin kurutulmasi kollajen fibrillerin ¢ékmesine neden
olabilir. Wet-bonding teknik dentin ylzeyinin nemli
kalmasini saglar ve bu durum havayla kurutmanin
ortaya c¢ikardigi demineralize dentinin ¢dkmesini
engeller. Bununla birlikte fonksiyonel primerlerle
spesifik dentin hazirh§ da; dentin kollajen fibrillerinin
¢okmesini 6nler ve RMCIS’lar gibi rezin adezivlerin
baglanma performansini arttirir, 505

Dis preparasyonunu takiben dis ylzeyinde kalan bir
tdr film olarak tanimlanan smear tabakasi, restoratif
materyallerin dis dokularina baglanmasina engel
olmaktadir.®® Diger yandan fonksiyonel primerlerin
pH’I smear tabakasini kaldirmak igin yeteri kadar
disUktir ve dentin ve mineye kimyasal baglanmayi
arttirabilir.%354 Benzer sekilde % 37’lik fosforik asitle
purdzlendirme; smear tabakasini kaldirarak ve yuzey
enerjisini arttirarak dolduruculu RMCIS’larin
makaslama direncini yUkseltebilir.5+5¢

Bununla birlikte, GIC'lerin ve RMGIC'lerin; fosforik
asitle dekalsifiye dentinin infiltrasyonundan haric
tutulan  nispeten  ylksek  molekller  agirlikl
polikarboksilik asit bazli polimerler (Mw: 8000 ila
15,000) icerdigi g6z 6ninde bulundurulmaldir.5”%8
Buna gbére dekalsifye dentinde kollajen aglar
korunmasiz kalabilir ve hidrolitik bozulmaya maruz
kalabilir. CIS bazli materyallerin  polialkenoik
polimerlerinin ~ dentin  kollajeninin  icine  nifuz
edememesi sebebiyle agresif dentin 6n islemleri bu
materyaller kullaniirken uygulanmamahdir.® Bu
nedenle nano-dolduruculu RMCIS’larin
restorasyonlari sirasinda, ek bondlama basamagi
veya poliakrilik asit ajan uygulanmasinin bu
materyallerin  yapisma performansini  arttirdigina
inanilmaktadir. Lazerle asitleme de bu nano-
dolduruculu RMCIS’lar igin potansiyonel bir baglama
ybntemi olarak gosterilse de geleneksel ydntemlerle
kargilastinldiginda baglanma dayanimi  agisindan
anlamli  bir gelisme gobzlenmemistir.?® Nano-
RMCIS’larin  klinik performanslarini  konvansiyonel
CIS’lar ve rezin kompozitlerle Kkarsilastiran bir
calismada restorasyonlar arasinda bir yillik sag kalim
acisindan fark olmadigi g0sterilmistir.®" Bununla
birlikte, nano-RMGIC'nin konvansiyonel RMGIC'ye
kiyasla daha dustk marjinal bitinlige sahip oldugu
bulunmustur ve bu dusuk baglanma performansi
nano-RMCIS’larin dentin yerine mineye
uygulanmasina baglanmigtir.

Yuksek konsantrasyonlarda florun demineralizasyonu
azaltip remineralizasyonu artirdigi, dis yuzeyine
bakteri gelisimini ve yapismasini engelledigi ayrica
kompleks bakteri biyofilminin olugsmasini durdurdugu
bilinmektedir.> Cam iyonomerlerden flor salinimi
bilinen bir durumdur. Ancak iyonomerler i¢indeki flor,
sertlesme reaksiyonunda rol almaz, iyon degisimi
suresinde salinir. Dahasi cam iyonomerler tkurukteki
floru absorbe edebilir ve flor rezervi olarak goérev

alabilir, 406367 Ancak buglne kadar cam
iyonomerlerden salinan  flor miktarinin  ¢ardk
olusumunu  engellemek icin  yeterli  oldugu

kanitlanamamistir.5¢¢” Nano-RMCIS ve konvansiyonel
RMCIS’lardan salinan kutlesel floridleri birbirleriyle
karsilastiran cesitli calismalara gére nano-RMCIS’lar
daha az flor salmaktadirlar.358%° Nano-RMCIS’lardan
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flor saliniminda ph 4’de hafif bir artis olmasina ragmen,
84 gunun sonunda salinan toplam flor ve gin icinde
numune yuzeyi basina salinan flor miktarinin geleneksel
RMGIC’lerinkiyle kargilagtinlabilir oldugu gézlenmigtir.®

Simdiye kadar nano-iyonomer simanla restore edilmis
dislerdeki sekonder curtklerle ilgili uzun dénemli klinik
calisma yapilmamistir. Ayrica klinik ortamlarda bu
simanlarin konvansiyonel ClIS’lardan daha yuksek ¢urik
Onleyici etkisinin olup olmadigi tespit edilememistir.

SONUC VE ONERILER

Konvansiyonel CIS’larin ve RMCIS’larin dis hekimliginde
genis bir uygulama yelpazesi olmasina ragmen mekanik
ve fiziksel Ozelliklerinin  yanisira flor saliniminin
arttinimasi amaciyla yeni modifikasyonlara ihtiyag
duyulmustur. Bu materyallerin nanomodifikasyonu;
RMCIS’lara nano-boyutlu doldurucularin eklenmesiyle,
cam partikal boyutlarinin azaltimasi ve nano boyutlu
biyoseramiklerin cam tozuna katimasi ile elde
edilebilmektedir. Ticari olarak temin edilebilen nano
dolduruculu RMCIS’lar, egilme ve c¢ekme kuvveti
acisindan mikro dolduruculu RMCIS’lar Uzerine anlamli
bir Ustinlige sahip olmazken, nano dolduruculu
RMCIS’larin yapigtiriima &zellikleri ve cam-biyoseramik
arayuzeyindeki basarsizlik hala endise konusudur.
Dahasi, cok az sayida calisma nanomodifikasyon
CIS’larin pulpa hucreleri Gzerine etkilerine odaklanmigtir.
Bu nedenle nano-dolduruculu CIS’larin uygulamalariyla
ilgili daha fazla klinik ve laboratuvar calismalarina ihtiyag
oldugu dusuncesindeyiz.
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