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BÖLÜM 20

FLOR SALINIMI YAPAN MATERYALLERDE GÜNCEL 
GELİŞMELER

Zehra GÜNER1 
Hazal Deniz KÖSE2

GİRİŞ

Diş çürüğü tüm dünya genelinde insanlarda görülen en yaygın hastalıklardan bi-
ridir ve birçok gelişmiş ülkede prevalansı azalmış olsa da hala önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir.(1,2) Çürük sürecinin belirtileri, mine-
deki apatit kristallerindeki ilk moleküler değişikliklerden görünür beyaz nokta 
lezyonuna, daha sonra dentine ilerleyerek nihai kavitasyona kadar bir sürekliliği 
kapsamaktadır.(3) Sağlıklı bir diş minesi, çeşitli yiyecek ve içeceklere, ağızdaki 
mikroorganizmalara maruz kaldığında demineralizasyona karşı direnç gelişti-
rebilmektedir. Fakat ağız ortamının pH’ı düştüğünde minede demineralizasyon 
gerçekleşebilir. pH’daki bu düşüş, minenin hem organik hem de inorganik mat-
riks bileşenlerinin kimyasal çözünmesini teşvik etmekte ve böylece Ca+2 ve PO4+3 

mine yüzeyinden uzaklaşarak demineralizasyonu başlatabilmektedir.(4) Öte yan-
dan, ağız ortamının pH'ının nötrlüğe doğru artması, ortamdaki florür iyonları-
nın mevcudiyeti, uygun ağız hijyeninin korunması gibi faktörler diş yüzeylerinin 
remineralizasyonunu teşvik etmektedir.(5) Florür, çoğu araştırmacı tarafından 
antikaryojenik bir ajan olarak kabul görmektedir. Florürün demineralizasyonu 
engelleyici, remineralizasyonu teşvik edici etkisinin yanı sıra mikrobiyal meta-
bolizmanın inhibisyonu gibi çeşitli antikaryojenik etkileri mevcuttur. Bu sayede 
ikincil çürük oluşumunu engellemektedir. Topikal florürün diş macunu ve vernik 
şeklinde uygulanması hala çürük oluşumunu önlemenin en etkili yöntemlerinden 
biri olarak kabul görmektedir. Florür, dişteki hidroksiapatit kristalleriyle birleşe-
rek aside dirençli florapatit (FAP) kristalleri oluşturmaktadır. Ek olarak, florür 
bakteri hücrelerine girmekte ve karbonhidrat metabolizmasını engelleyerek bak-
terilerin inhibisyonunu sağlamaktadır.(2)

1 Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD., 
zehra_sivgan@hotmail.com

2 Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD., 
hzldnzsri@gmail.com



Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları II

- 282 -

Diş hekimliğinde kinik başarı için restoratif materyal seçimi büyük önem ta-
şımaktadır. İdeal bir restoratif materyal; dişlerin doku kaybını telafi edebilmeli, 
kaybolan anatomik formu tekrar kazandırabilmeli, kalan diş dokularını destekle-
meli, estetik ve fonasyonu sağlamalıdır.(6) Diş hekimliğinde kullanılan restoratif 
materyallerdeki gelişmeler, sadece amalgam ile restore edilebilen kavitelerin kon-
servatif yöntemlerle restore edilmesine olanak sağlamıştır.(7) Günümüzde birçok 
restoratif materyal diş dokularına ve ağız ortamına florür salınımı yapmaktadır.
(8) Sekonder çürük oluşumu florür içeren simanlarla restore edilen dişlerde na-
diren gözlemlenmiştir. Bu durum florür salan çeşitli restoratif materyallere olan 
ilginin artmasını beraberinde getirmiştir.(9) Farklı matriksleri ve etki mekaniz-
maları nedeniyle, bu materyaller florür salma açısından farklılık göstermektedir.
(2) Dental restoratif materyallerden salınan florürün, demineralizasyonu azalta-
bileceği veya önleyebileceği ve diş sert dokularının remineralizasyonunu destek-
leyebileceği varsayılmaktadır.(10,11) Bugün piyasada cam iyonomerler, rezin mo-
difiye cam iyonomer simanlar, poliasit modifiyeli kompozitler (kompomerler), 
kompozit rezinler ve amalgamlar dahil olmak üzere birçok florür içeren restoratif 
materyal bulunmaktadır.(9) Bu restoratif materyaller ağız ortamına yeterli mik-
tarda florür salmakta, böylelikle tükürük, plak ve sert diş dokularındaki florür dü-
zeyini arttırmaktadır.(2) Florür salınımının ayrıca ağız florasındaki bakterilerden 
özellikle Streptococcus mutans sayısında düşüşe sebep olduğu varsayılmaktadır.
(12,13) Bununla birlikte, böyle bir etkiyi elde etmek için gereken florür konsant-
rasyonlarının, hidroksiapatitin çözünürlüğünü azaltmak için gerekenden önemli 
ölçüde daha yüksek olduğu düşünülmektedir.(14)

FLORÜR SALINIMI YAPAN RESTORATİF MATERYALLER

Cam iyonomer simanlar
Cam iyonomer simanlar(CİS) 1960’larda Alan Wilson ve iş arkadaşları tarafın-
dan hem silikat hem de polikarboksilat simanların avantajlarını kullanmak için 
geliştirilmiş ve patenti alınmıştır. Daha sonra geleneksel cam iyonomer simanlar 
1972’de Wilson ve Kent tarafından tanıtılmıştır. Cam iyonomer simanlar, yük-
sek düzeyde flor içeren fluoro alüminosilikat cam tozunun poliakrilik asit likit 
ile reaksiyonuna dayanan materyallerin genel adıdır.(15) Tartarik, itakonik, ma-
leik veya trikarbalik asit gibi diğer poliasitler de reaksiyonu veya materyalin re-
olojik özelliklerini modüle etmek için poliakrilik asit ile eklenebilir veya hatta 
değiştirilebilir.(16,17) Toz ve likit karıştırıldığında, klasik bir asit-baz reaksiyonu 
meydana gelmektedir.(2,18) Sertleşme reaksiyonu sırasında asidik likidin, silikat 
cam partikülleri çevresindeki kısımları çözmesi sonucunda florür de dahil olmak 
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üzere kalsiyum, alüminyum ve silikat gibi çeşitli iyonik bileşenler serbest bırakıl-
maktadır. Fiziksel özellikleri, toz-sıvı oranı veya kimyasal formülasyon değişti-
rilerek değiştirilebilir.(19,20) Araştırmacılar, bileşime tartarik asit eklenmesinin, 
sertleştirilmiş simanın opak görünümünü azaltıp, daha yarı saydam görünmesini 
sağladığını keşfetmişlerdir. Böylelikle opak cam iyonomerlere kıyasla diş rengi 
uyumunun iyileştirilmesinin yanı sıra, tartarik asidin eklenmesi sertleşme reak-
siyonunu daha hızlı ve daha kesin hale getirmektedir. Cam iyonomer simanlar, 
florür iyonu salınımı, diş yapısınınkine benzer termal genleşme katsayısı göster-
me, biyouyumluluk, ayrıca hem mine hem de dentine kimyasal bağlanma gibi 
avantajlara sahiptir. Cam iyonomerlerin diş yapısına bağlanması, mine ve denti-
nin apatit kristallerindeki kalsiyum ile poliakrilik asidin karboksil gruplarının şe-
latlanması dahil olmak üzere çeşitli mekanizmalardan meydana gelmektedir.(21) 
Florür iyonu salınımı ise iki farklı mekanizma ile açıklanmaktadır. Birinci meka-
nizma, simanın dış yüzeyinden florürür iyonunun hızlı bir şekilde çözünmesi ile 
meydana gelen kısa süreli bir reaksiyondur. İkinci mekanizma daha uzun süreli 
ve kademelidir, siman kütlesinden iyonların sürekli difüzyonuyla açıklanmakta-
dır.(9) Sertleşme süresi boyunca ilk 24 saatte en yüksek düzeyde florür serbest 
bırakılmaktadır. Başlangıçtaki bu yüksek miktarda florür salınımı, remineralizas-
yonda ve çürük dentinde kalmış olabilecek mikroorganizmaları inhibe etmede ve 
sekonder çürükleri önlemede rol oynamaktadır.(22) Florür salınımı 24-48 saat 
sonra azalmaya başlar ve 10-20 gün içinde oldukça sabit bir düzeyde devam eder.
(23) Bir hafta sonra florür salma kapasitesindeki bu azalma, siman kütlesindeki 
cam partiküllerden salınan florürün siman matrisi içinden difüzyonu arasındaki 
dengeden kaynaklanmaktadır. Geleneksel cam iyonomer simanlarda birkaç ay-
dan beş yıla kadar değişen sürede daha düşük konsantrasyonlarda sürekli bir flo-
rür salınımı devam etmektedir.(24) Birkaç in vitro çalışma, cam iyonomerlerden 
birkaç aylık bir süreden maksimum üç yıllık bir süreye kadar uzun vadeli florür 
salınımını bildirmiştir.(25,26) Zamanla flor salınımındaki bu düşüş, materyalin 
ikincil çürük oluşumunu önleme kabiliyetini azalmaktadır, çünkü düşük dozlarda 
salınan flor, çürük önleyici etki için yeterli değildir.(27) Çalışmaların çoğunda, 
geleneksel CİS'ler, diş hekimliğinde kullanılan materyaller arasında en yüksek 
düzeyde florür salan materyallerdir.(28,29) Bu materyal, özellikle ağız ortamın-
dan gelen florür iyonları ile kendini yeniden şarj etme yeteneğine sahiptir.(30,31) 
Birçok in vitro çalışmada iyon salınımının diş sert dokularının remineralizasyo-
nunu indüklediği gösterilmiştir.(32,33) Bu nedenle, geleneksel CİS’ler biyoaktif 
restoratif materyaller olarak kabul edilebilmektedir.(34,35) Bahsedilen avantajla-
ra rağmen, geleneksel cam iyonomerlerin bazı alanlarda kullanımlarını sınırlayan 
dezavantajları da bulunmaktadır. Dezavantajlarından biri kırılgan olmalarıdır, bu 
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nedenle materyalin çiğneme kuvvetlerine karşı direnç gösterme yeteneği yoktur. 
Diğer dezavantajları arasında uzun süreli sertleşme, neme duyarlılık, yüzey pü-
rüzlülüğü, yetersiz yüzey sertliği, yüksek erozyon, opaklık ve restorasyon ömrü-
nün kısa olması sayılabilir.(36) Cam iyonomer simanlar genellikle süt dişlerinde 
restorasyon materyali, daimi dişlerde kaide, kor materyali ve fissür örtücü olarak 
kullanılmaktadır. Luting cam iyonomer simanlar, inley- onleylerin, kuron, köp-
rülerin ve ortodontik braketlerin simantasyonu için kullanılabilmektedir. Resto-
ratif cam iyonomer simanlar yarı saydamdır ve en az 24 saat nemden korunma 
gerektirmektedir.(37) Yetersiz fiziksel özelliklerini modifiye etmek için cam iyo-
nomerler, icadından bu yana sürekli geliştirilerek materyalin kullanım alanları 
arttırılmaya çalışılmaktadır.(36)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
Cam iyonomer simanların içeriğine rezin yapıları eklenerek materyalin mekanik 
özelliklerinin geliştirilmesi, polimerizasyon sürelerinin azaltılması, nem ve tükü-
rük kontaminasyonlarına olan duyarlılığın azaltılması amaçlanmıştır.(38) Yapıya 
HEMA ve kamforokinon gibi monomerler eklenmiştir.(39) Yapıdaki silanlanmış 
floroaluminasilikat doldurucuların rezin matriksle daha iyi bağlantı yapması, 
mekanik özelliklerinin iyileştirilmesi, reaktif doldurucuların çözünmesini modü-
le etmek gibi özellikler üreticiler tarafından yeterince açıklanamamıştır.(40-42) 
Materyalin toz-sıvı karışımı veya mekanik olarak karıştırılacak kapsül şeklinde 
iki formu mevcuttur. Toz-sıvı karışımında iki reaksiyon söz konusudur: asit-baz 
reaksiyonu ve ışıkla aktifleşen polimerizasyon reaksiyonu.(43) Asit-baz reaksiyo-
nuyla polimerizasyon reaksiyonları birbirlerini sınırlar.(44) Bu durumda reaksi-
yona girmeyen HEMA molekülleri hidrofilik yapısından dolayı materyali suda 
çözünmeye yatkın hale getirir.(45,46)

Ayrıca bu materyallerin sadece ışık enerjisiyle polimerizasyon reaksiyonu gös-
teren formu da mevcuttur. Bu nedenle 2mm kalınlığında tabakalama yöntemiyle 
uygulanması gerekmektedir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanların, flor salınımı yapması(47), çürük 
önleyici etkisi(48,49) ayrıca adezyon gerektirmemesi(50) gibi avantajları çeşitli 
araştırmalarda belirtilmiştir.

Flor salınımları ve yeniden şarj edilebilme mekanizmaları geleneksel cam iyo-
nomerlerle benzerdir. Birçok çalışmada iyon salınımının diş dokusunda remine-
ralizasyonu sağladığı gösterilmiştir.(34,47,51) Ancak geleneksel ve yüksek visko-
ziteli cam iyonomerlere göre daha az flor salınımı yaptığı bildirilmiştir.(38,52,53) 
Yapıya rezin eklenmesi flor salınımını dış ortamla sınırlandırmaktadır.(52) Bir 
başka çalışmada, materyal içerisindeki florürün kısa süreli etki ettiği, en fazla üç 
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ay flor salınımı yaptığı belirtilmiştir.(9) Gümüş diamin flor verniğin rezin mo-
difiye cam iyonomer yüzeyine uygulanmasıyla demineralizasyona karşı direncin 
arttığı belirtilmiştir. Bu sayede bağlanma dayanımının arttığı ve mikrosızıntının 
azaldığıda belirtilmiştir.(9,54) Ancak gümüş diamin florürün sık kullanımı renk-
lenmeye neden olmaktadır.(55)

Rezin modifiye cam iyonomer simanların yarı saydamlığı ve cilalanabilir özel-
likleri hala tartışma konusu olmaktadır. Yapılan bir araştırmada yüzey pürüzlülü-
ğünün fazla olması nedeniyle Streptococcus Mutans birikiminin kompozite göre 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir. (56) Birçok avantaj ve dezavantajlarıyla birlikte 
rezin modifiye cam iyonomerlerin endikasyonları sınırlıdır. Açık sandviç tekni-
ğinde ara baz olarak, servikal bölgedeki lezyonlarda ve süt dişlerinin tedavisinde 
kullanılabilmektedir.(57–59)

POLİASİT MODİFİYE KOMPOZİT REZİNLER (KOMPOMERLER)

Kısaca kompomer olarak da bilinen poliasit modifiye kompozit rezinler, gelenek-
sel cam iyonomer simanların terapötik özelliklerini ve rezin kompozitlerin estetik 
özelliklerini bir arada bulunduran bir materyal elde etme amacıyla geliştirilmiştir.
(14) Poliasit modifiye kompozit rezin terimi ilk olarak 1994 yılında önerilmiştir 
ve o zamandan beri hem üreticiler hem de araştırmacılar tarafından geniş çapta 
benimsenen bir materyal olmuştur.(60) Kompomerler % 20-30 oranında cam iyo-
nomer ve % 70-80 oranında rezin içermektedir.(61) Geleneksel kompozit rezin-
lerle aynı tip bileşenlerden, yani büyük monomer moleküllerinden ve partiküllü 
inorganik dolduruculardan oluşmaktadırlar.(62) Cam iyonomer simanların likit 
kısmını oluşturan poliakrilik asit yerine asit monomerlerin ilavesiyle hem kompo-
zit rezin hem de CİS’lerin özelliklerini göstermektedirler. Ek olarak, az miktarda 
reaktif alüminosilikat cam içermektedirler. Birincil sertleşme reaksiyonu, bir po-
limerizasyon cihazı ile uygun dalga boyundaki ışığın uygulanmasıyla ışığa duyarlı 
başlatıcılar tarafından meydana getirilen polimerizasyondur. Bunu takiben, ma-
teryal ağız ortamında az miktarda su absorbe edebilir ve bu asit-baz reaksiyonunu 
tetikler ve böylelikle cam doldurucuda doğal olarak bulunan florür, restorasyo-
nun dışına taşınmak üzere hazır hale gelmektedir.(63) Neme maruz kaldıklarında 
bu materyallerin mekanik özelliklerinde bir miktar azalma gözlenmektedir. Bu 
nedenle asit-baz reaksiyonunun mukavemete katkıda bulunmadığı söylenebilir.
(60,63) Kompomerlerde çürük önleyici etki flor iyonunu matristen ağız ortamı-
na salınmasıyla elde edilmektedir. Fakat tuz matriks ve hidrojel oluşumu gerçek-
leşmediğinden flor salınımı geleneksel cam iyonomer simanlara ve RMCİS’lere 
kıyasla sınırlıdır.(64) Bu materyallerin avantajları arasında kompozitlere benzer es-
tetik özellikler göstermesi, kaviteye yerleştirme sırasında fazla aşama gerektirme-
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mesi, ışıkla polimerize olması ve radyoopasite göstermesi gibi özellikleri yer al-
maktadır. Manipülasyonunun nispeten kolay olması nedeniyle kompomerler süt 
dişlerinin anterior ve posterior restorasyonlarında sıklıkla kullanılmaktadır.(65) 
Sayılan avantajlarına rağmen kompozit rezinlerden daha düşük fiziksel özellikler 
göstermesi nedeniyle okluzal kuvvetlerin yoğun olduğu bölgelerde kullanılmaları 
önerilmemektedir. Bu nedenle kompomerlerin daimi dişlerdeki kullanımı sınıf V 
kavitelerle, kole bölgesindeki abrazyon/erozyon ve kama defektlerinin restoras-
yonuyla sınırlıdır.(66) Kompomerler CİS’lere göre estetik özellikleriyle üstünlük 
sağlamalarına rağmen, kompozitlerle kıyaslandığında daha fazla aşınma ve poli-
merizasyon büzülmesi, daha düşük fiziksel özellik göstermektedirler. (14)

KARBOMERLER

Cam karbomerler, nanopartikül yapılar içeren bir tür karmaşık cam iyonomer 
simanlardır. Simanın diş içinde mineralleşmeyi teşvik etmesi için modifiye edil-
miştir. Nano ölçekli toz parçacıklarının yanı sıra ikincil doldurucu maddeleri 
olarak hidroksiapatit ve fluorapatit içermektedir.(67,68) Bu özellikleri sayesinde 
cam iyonomer simanlardan ayrılmaktadır. Reaktif cam tozu dialkil siloksanlarla 
modifiye edilir ve sıvısı poliakrilik asittir. İnce cam partiküller, asitle temas ala-
nını arttırır. Materyalin daha hızlı sertleşmesini ve daha hızlı remineralizasyon 
reaksiyonu göstermesini sağlar. Üreticiler, yeni yerleştirilen materyalin foto-poli-
merizasyon ile ayarlanmamasına rağmen, yüksek enerjili bir polimerizasyon ışık 
kaynağı ile işlenmesini önermektedir. Çünkü ışık cihazları ısıtma etkisi göstere-
rek sertleştirir.(69) Florür salınımı ve yeniden yükleme özellikleri bulunmaktadır. 
Endikasyonları açısından cam iyonomer simanlara benzemektedir.(8)

GİOMERLER

Giomer terimi İngilizcede cam iyonomer simanla rezin kompozitin birleşimi ile 
elde edilmiştir. Kompomer yapısındaki liyofilize modifiye rezin yapıları ve baş-
langıçta inaktive edilmiş reaktif dolduruculara rağmen, giomer yapısında dehid-
rate ve silanize yapıda önceden aktive edilen doldurucular (S-PRG) bulunmakta-
dır.(70)

Önceden aktive edilen cam doldurucuların rezin kompozitlerin yapısına ek-
lenmesi hala merak konusudur. Bu parçacıklar poliakrilik asitle floroalumina-
silikat cam arasındaki reaksiyonun temelinde işlev görmektedir ve flor salınımı 
ve yeniden yüklenmesinde görev alır.(71,72) Florürün restoratif materyallerden 
salınması materyalin su difüzyon kapasitesiyle ilgilidir. Su emiliminin azlığı ve su 
difüzyonunu destekleyen materyaller flor salınımına daha uygun olarak belirtilir.
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(73) Giomerlerin flor salınımını gerçekleştirebilmesi için su absorbe etmemesi 
gerekmektedir. Polimerize edildikten hemen sonra zirve flor salınımı gözlenme-
mektedir.(74)

Materyal ışıkla polimerize edilmeye başlandığında, rezin polimerizasyon re-
aksiyonu başlatılır ve monomerler diğer monomerler, silanlanmış S-PRG ve ak-
tif olmayan doldurucu maddeleri ile kopolimerize olabilir. Materyalin sertleşme 
reaksiyonunda asit-baz reaksiyonu meydana gelmez. Nemli bir ortama (yani 
ağız ortamına) yerleştirildiğinde, su emilimi meydana gelir ve S-PRG doldurucu 
maddeleri kalsiyum, alüminyum ve florür iyonlarını serbest bırakabilir. Bu iyon-
lar materyalin ayar mekanizmasına katılmazlar.(71,72) Yapı olarak kompozite 
benzemekle birlikte, polimerizasyon yapısını değiştirmek için, Bis-GMA ve diğer 
monomer yapılarının etrafına bir baz eklenmiştir.(75) Yapıda fonksiyonel asit ve 
dehidrate asit grupları bulunmadığından ayrıca adezyon uygulamasına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Kompozitlerin içerisindeki bulunan fotopolimerizasyonu sağla-
yan yapı giomerlerle benzerdir.(76) Mekanik özellikleri açısından değerlendirilen 
çalışmada kompozitlere benzer özellik göstermektedir. Mekanik özellikleri açısın-
dan değerlendirilen çalışmada kompozitlere benzer özellik göstermektedir. İyon 
salınımları açısından değerlendirildiklerinde ise yüksek viskoziteli cam iyonomer 
simanlardan ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha düşük flor salı-
nımı gerçekleştirmişlerdir.(77,78) Ayrı bir adezyon sistemine ihtiyaç duydukla-
rından flor salınımları sınırlanmış olabileceği belirtilmiştir.(29) Giomerlerin, ser-
vikal restorasyonlarda, okluzal restorasyonlarda veya pediatrik diş hekimliğinde 
kullanılabileceği belirtilmiştir.(79) Ancak estetik açıdan hala uzun dönem çalış-
malar gerektiği düşünülmektedir.(80)

Florür içeren diş materyalleri, florür salınımı ve alım özelliklerinde belirgin 
farklılıklar gösterir. Restoratif materyallerden kaynaklanan kısa ve uzun süreli 
florür salınımları matrisleri, ayar mekanizmaları ve florür içeriği ile ilgilidir ve 
çeşitli çevresel koşullara bağlıdır. Florür salgılayan maddeler bir florür rezervuarı 
görevi görebilir ve tükürük, plak ve diş sert dokularındaki florür seviyesini artıra-
bilir. Bununla birlikte, klinik çalışmalar, bu materyallerin ikincil çürükleri önemli 
ölçüde önleyip engellemediği veya inhibe edip etmediği ve florürlenmemiş resto-
ratiflere kıyasla çürüklerle ilişkili bakterilerin büyümesini etkileyip etkilemediği 
konusunda çelişkili veriler sergilemiştir. (9)

KOMPOZİTLER

Rezin bazlı kompozitler çeşitli amaçlarla diş hekimliğinde kullanılmaktadır. Geli-
şen kompozit formülasyonları içeriğinde çeşitli formlarda florür barındırmakta-
dır. Demineralizasyonu azaltmak amacıyla kalsiyum florür nanopartikülleri kom-
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pozit yapılarına dahil edilmiştir.(67) Florür iyonları, remineralizasyonu uyararak 
ve oral mikroorganizmaları baskılayarak çalışır.(81,82) Demineralizasyon duru-
munda F iyonlarının varlığı, kalsiyum ve fosfat iyonlarının çökelmesini arttırır 
ve diş yüzeyini korumak için fluorapatit yapısı oluşturur. Florürün tekrarlayan 
çürükleri azaltmak için bakteriyel asit üretimini azaltma avantajına sahip oldu-
ğu da gösterilmiştir.(83,84) Kalsiyum florür nanopartikülleri içeren bir kompozit 
tasarlamak, etkilenen diş yapısındaki fluorapatit birikimini artıracaktır. Diş yapı-
sı, karyojenik patojenler tarafından asidik saldırıya maruz kaldığında, mineden 
kalsiyum ve fosfat iyonları uzaklaşır. Kaybedilen mineralleri geri kazanmak için 
remineralizasyon süreci, diş yapısını güçlendirmek için gereklidir. Bu nedenle, 
kalsiyum florür nanopartikülleri ile kompozit, remineralizasyonu artıracak ve ge-
lecekteki asidik koşullara direnebilecek fluorapatit yapı oluşturacaktır. Çeşitli ça-
lışmalar nanoteknoloji kullanarak fluorapatit oluşturma yeteneğini göstermiştir.
(85,86) Bir çalışmada, fluorapatit nanopartikülleri üretilmiş ve gümüş iyonu na-
nopartikülleri ile katkısı incelenmiş ve fiziksel ve antimikrobiyal etkileri değerlen-
dirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, fluorapatitin doğal morfolojisi korunurken 
4 saatlik inkübasyondan sonra bakteri üremesinin %30 oranda azaldığı belirtil-
miştir.(85) Başka bir çalışmada, fluorapatit kitosan yapılarına dahil edilmiştir. 
Fluorapatit yapısı korunurken, antimikrobiyal etkiler olduğu ve osteokondüktif 
yetenek gösterdiği belirtilmiştir. (86)

Kompozitlerden salınan florür miktarı ve oranı, florür tipine, miktarına, flo-
rürün büyüklüğüne ve polimer matriksin hidrofilikliğine bağlı olarak değişmek-
tedir.(87)

Literatürde kompozitlerden salınan florür miktarı, cam iyonomer ve rezin 
modifiye cam iyonomer materyallerine göre daha düşük olarak bildirilmiştir.
(88) Kompozit yapısına eklenen flor iyonunun flor salınımı ve mekanik özellikleri 
iyileştirici özelliği olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.(9,89,90) Ancak son 
yapılan bir çalışmaya göre kompozit yapısına büyük miktarda kalsiyum florid ek-
lenmesi, flor salınımını ve yeniden şarj edilebilirliğini arttırmasına rağmen, kom-
pozitin mekanik özelliklerini düşürdüğü belirtilmiştir.(91)

FLORÜR SALINIMINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Restoratif materyallerden florür salınımını etkileyen birkaç faktör vardır. Florür 
salınımı, numunenin ağırlığına değil, maruz kalan yüzey alanına bağlıdır. Resto-
ratif materyallerden kaynaklanan ilk florür patlamasının (burst effect), cam parti-
külleri ile polialkenoik asit arasındaki asit-baz reaksiyonundan kaynaklanan florür 
salınımı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.(92) Florür salınım hızı, numunele-
rin saklandığı ortam, materyalin yüzey alanı, pörözitesi, toz-likit oranı, ortamın 
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pH’ı, sıcaklığı, karıştırma yöntemi, rezin matrisi, çözünürlük gibi çeşitli faktörlere 
bağlıdır.(38) Numunelerin saklandığı ortamın florür salınımına etkisini değer-
lendirmek için yapılan birçok çalışmada, asidik çözeltilerde bekletilen restoratif 
materyallerden su, yapay tükürük ya da remineralize edici çözeltilerde bekletilen-
lere göre daha fazla florür salınımı gerçekleştiği gözlenmiştir.(52,93,94) Deiyoni-
ze sudaki (pH:7) restoratif materyallerden yapay tükürüktekinden (pH:7) daha 
yüksek miktarda florür salınmaktadır, bu da florür salınımının yapay tükürüğün 
iyonik bileşiminden önemli ölçüde etkilendiğini gösterir. Restoratif materyallere 
dahil edilen florürün doğası, florürün yeniden şarj olma kabiliyetini de etkiler 
ve florürün yeniden şarj olma potansiyeli materyalin türüne göre değişmektedir.
(22,95,96) Ayrıca restoratif materyallerin florür salınımı ve şarj edebilme yete-
nekleri, materyalin bileşimine, florür maruziyet sıklığına ve florlama ajanlarının 
tipine ve konsantrasyonuna bağlıdır.(97,98)

SONUÇ

Güncel florür salınımı yapan materyaller, cam iyonomerlerin, rezin modifiye cam 
iyonomerlerin, kompomerlerin, karbomerlerin ve giomerlerin geliştirilmesiyle 
elde edilmektedir. Ortaya çıkan yeni ürünlerde reaksiyonlar geliştirilip materyal-
ler daha karmaşık hale getirilmektedir. Materyallerin biyoaktif özelliklerinin, su 
emme ile ilişkili iyon salınım mekanizmalarının her yeni formülasyonda incelen-
mesi gerektiği açıktır. Bu açıdan kompomerler ve giomerler, rezin kompozitler-
den farklılık göstermektedir.

Yeni materyallerin uzun dönemli çalışma eksikliği nedeniyle sistemik durum-
lar göz önüne alınarak kullanılması gerektiği açıktır. Materyallerin kesin olarak 
doğrulanması ve biyoaktivitesinin tam olarak belirlenmesi hastalar açısından 
önem taşımaktadır.
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