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FLOR SALINIMI YAPAN MATERYALLERDE GUNCEL
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GIRIS

Dis ¢iirtigii tim diinya genelinde insanlarda goriilen en yaygin hastaliklardan bi-
ridir ve bir¢ok gelismis tilkede prevalansi azalmis olsa da hala 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.(1,2) Ciiriik stirecinin belirtileri, mine-
deki apatit kristallerindeki ilk molekiiler degisikliklerden goriiniir beyaz nokta
lezyonuna, daha sonra dentine ilerleyerek nihai kavitasyona kadar bir stirekliligi
kapsamaktadir.(3) Saglikli bir dis minesi, gesitli yiyecek ve igeceklere, agizdaki
mikroorganizmalara maruz kaldiginda demineralizasyona kars1 direng gelisti-
rebilmektedir. Fakat agiz ortaminin pH? diistiiglinde minede demineralizasyon
gerceklesebilir. pHdaki bu diisiis, minenin hem organik hem de inorganik mat-
riks bilesenlerinin kimyasal ¢6ztinmesini tesvik etmekte ve boylece Ca* ve PO4*
mine yiizeyinden uzaklasarak demineralizasyonu baslatabilmektedir.(4) Ote yan-
dan, ag1z ortaminin pH'mnin nétrliige dogru artmasi, ortamdaki floriir iyonlari-
nin mevcudiyeti, uygun agiz hijyeninin korunmasi gibi faktorler dis yiizeylerinin
remineralizasyonunu tesvik etmektedir.(5) Floriir, ¢ogu arastirmaci tarafindan
antikaryojenik bir ajan olarak kabul gérmektedir. Floriiriin demineralizasyonu
engelleyici, remineralizasyonu tesvik edici etkisinin yani sira mikrobiyal meta-
bolizmanin inhibisyonu gibi cesitli antikaryojenik etkileri mevcuttur. Bu sayede
ikincil ¢tiriik olusumunu engellemektedir. Topikal floriiriin dis macunu ve vernik
seklinde uygulanmasi hala ¢iiriik olusumunu 6nlemenin en etkili yontemlerinden
biri olarak kabul gormektedir. Floriir, disteki hidroksiapatit kristalleriyle birlese-
rek aside direncli florapatit (FAP) kristalleri olusturmaktadir. Ek olarak, flortir
bakteri hiicrelerine girmekte ve karbonhidrat metabolizmasini engelleyerek bak-
terilerin inhibisyonunu saglamaktadir.(2)

' Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.,
zehra_sivgan@hotmail.com

Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
hzldnzsri@gmail.com

2

-281-



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

Dis hekimliginde kinik bagari i¢in restoratif materyal se¢imi bilyiik 6nem ta-
simaktadir. Ideal bir restoratif materyal; dislerin doku kaybini telafi edebilmeli,
kaybolan anatomik formu tekrar kazandirabilmeli, kalan dis dokularin: destekle-
meli, estetik ve fonasyonu saglamalidir.(6) Dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyallerdeki gelismeler, sadece amalgam ile restore edilebilen kavitelerin kon-
servatif yontemlerle restore edilmesine olanak saglamistir.(7) Giiniimiizde bir¢ok
restoratif materyal dis dokularina ve ag1z ortamina floriir salinimi yapmaktadir.
(8) Sekonder ciiriik olusumu floriir iceren simanlarla restore edilen dislerde na-
diren gozlemlenmigtir. Bu durum floriir salan ¢esitli restoratif materyallere olan
ilginin artmasini beraberinde getirmistir.(9) Farkli matriksleri ve etki mekaniz-
malar1 nedeniyle, bu materyaller floriir salma agisindan farklilik gostermektedir.
(2) Dental restoratif materyallerden salinan floriiriin, demineralizasyonu azalta-
bilecegi veya onleyebilecegi ve dis sert dokularinin remineralizasyonunu destek-
leyebilecegi varsayilmaktadir.(10,11) Bugiin piyasada cam iyonomerler, rezin mo-
difiye cam iyonomer simanlar, poliasit modifiyeli kompozitler (kompomerler),
kompozit rezinler ve amalgamlar dahil olmak izere bir¢ok floriir i¢eren restoratif
materyal bulunmaktadir.(9) Bu restoratif materyaller agiz ortamina yeterli mik-
tarda floriir salmakta, boylelikle tiikiiriik, plak ve sert dis dokularindaki floriir dii-
zeyini arttirmaktadir.(2) Floriir saliniminin ayrica agiz florasindaki bakterilerden
ozellikle Streptococcus mutans sayisinda diisiise sebep oldugu varsayilmaktadir.
(12,13) Bununla birlikte, boyle bir etkiyi elde etmek igin gereken floriir konsant-
rasyonlarinin, hidroksiapatitin ¢dziiniirligiinii azaltmak i¢in gerekenden 6nemli
ol¢tide daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.(14)

FLORUR SALINIMI YAPAN RESTORATIF MATERYALLER

Cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar(CIS) 1960’larda Alan Wilson ve is arkadaslar1 tarafin-
dan hem silikat hem de polikarboksilat simanlarin avantajlarini kullanmak igin
gelistirilmis ve patenti alinmistir. Daha sonra geleneksel cam iyonomer simanlar
1972'de Wilson ve Kent tarafindan tanitilmistir. Cam iyonomer simanlar, yiik-
sek diizeyde flor iceren fluoro aliiminosilikat cam tozunun poliakrilik asit likit
ile reaksiyonuna dayanan materyallerin genel adidir.(15) Tartarik, itakonik, ma-
leik veya trikarbalik asit gibi diger poliasitler de reaksiyonu veya materyalin re-
olojik ozelliklerini modiile etmek icin poliakrilik asit ile eklenebilir veya hatta
degistirilebilir.(16,17) Toz ve likit karistirildiginda, klasik bir asit-baz reaksiyonu
meydana gelmektedir.(2,18) Sertlesme reaksiyonu sirasinda asidik likidin, silikat
cam partikiilleri ¢evresindeki kisimlar1 ¢6zmesi sonucunda floriir de dahil olmak
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tizere kalsiyum, altiminyum ve silikat gibi cesitli iyonik bilesenler serbest birakil-
maktadir. Fiziksel o6zellikleri, toz-sivi orani veya kimyasal formiilasyon degisti-
rilerek degistirilebilir.(19,20) Arastirmacilar, bilesime tartarik asit eklenmesinin,
sertlestirilmis simanin opak goriiniimiinii azaltip, daha yar1 saydam goriinmesini
sagladigini kesfetmislerdir. Boylelikle opak cam iyonomerlere kiyasla dis rengi
uyumunun iyilestirilmesinin yani sira, tartarik asidin eklenmesi sertlesme reak-
siyonunu daha hizli ve daha kesin hale getirmektedir. Cam iyonomer simanlar,
floriir iyonu salinimi, dis yapisininkine benzer termal genlesme katsayis1 goster-
me, biyouyumluluk, ayrica hem mine hem de dentine kimyasal baglanma gibi
avantajlara sahiptir. Cam iyonomerlerin dis yapisina baglanmasi, mine ve denti-
nin apatit kristallerindeki kalsiyum ile poliakrilik asidin karboksil gruplarinin se-
latlanmasi dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalardan meydana gelmektedir.(21)
Floriir iyonu salinimi ise iki farkli mekanizma ile agiklanmaktadir. Birinci meka-
nizma, simanin dis ylizeyinden floriiriir iyonunun hizli bir sekilde ¢ozlinmesi ile
meydana gelen kisa siireli bir reaksiyondur. Tkinci mekanizma daha uzun siireli
ve kademelidir, siman kiitlesinden iyonlarin stirekli difiizyonuyla agiklanmakta-
dir.(9) Sertlesme siiresi boyunca ilk 24 saatte en yiiksek diizeyde floriir serbest
birakilmaktadir. Baslangigtaki bu yiliksek miktarda floriir salinimi, remineralizas-
yonda ve ¢iiriik dentinde kalmis olabilecek mikroorganizmalari inhibe etmede ve
sekonder ciiriikleri 6nlemede rol oynamaktadir.(22) Floriir salinimi 24-48 saat
sonra azalmaya baglar ve 10-20 giin i¢inde oldukga sabit bir diizeyde devam eder.
(23) Bir hafta sonra floriir salma kapasitesindeki bu azalma, siman kiitlesindeki
cam partikiillerden salinan floriiriin siman matrisi i¢inden difiizyonu arasindaki
dengeden kaynaklanmaktadir. Geleneksel cam iyonomer simanlarda birkag ay-
dan bes yila kadar degisen siirede daha diisiik konsantrasyonlarda siirekli bir flo-
rir salinimi devam etmektedir.(24) Birkag in vitro ¢alisma, cam iyonomerlerden
birkag aylik bir siireden maksimum ii¢ yillik bir siireye kadar uzun vadeli floriir
salinimini bildirmistir.(25,26) Zamanla flor salinimindaki bu diisiis, materyalin
ikincil ¢iiriik olusumunu 6nleme kabiliyetini azalmaktadir, ¢iinkii diisiik dozlarda
salan flor, ¢iirtik onleyici etki i¢in yeterli degildir.(27) Calismalarin ¢ogunda,
geleneksel CiS'ler, dis hekimliginde kullanilan materyaller arasinda en yiiksek
diizeyde floriir salan materyallerdir.(28,29) Bu materyal, 6zellikle agiz ortamin-
dan gelen floriir iyonlari ile kendini yeniden sarj etme yetenegine sahiptir.(30,31)
Birgok in vitro ¢aligmada iyon saliniminin dis sert dokularinin remineralizasyo-
nunu indiikledigi gosterilmistir.(32,33) Bu nedenle, geleneksel CIS’ler biyoaktif
restoratif materyaller olarak kabul edilebilmektedir.(34,35) Bahsedilen avantajla-
ra ragmen, geleneksel cam iyonomerlerin bazi alanlarda kullanimlarini sinirlayan
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Dezavantajlarindan biri kirilgan olmalaridir, bu
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nedenle materyalin ¢igneme kuvvetlerine kars1 direng gosterme yetenegi yoktur.
Diger dezavantajlar1 arasinda uzun siireli sertlesme, neme duyarlilik, yiizey pii-
rizlalag, yetersiz ylizey sertligi, yiiksek erozyon, opaklik ve restorasyon dmrii-
niin kisa olmasi sayilabilir.(36) Cam iyonomer simanlar genellikle siit dislerinde
restorasyon materyali, daimi dislerde kaide, kor materyali ve fissiir ortiicii olarak
kullanilmaktadir. Luting cam iyonomer simanlar, inley- onleylerin, kuron, kop-
riilerin ve ortodontik braketlerin simantasyonu i¢in kullanilabilmektedir. Resto-
ratif cam iyonomer simanlar yar1 saydamdir ve en az 24 saat nemden korunma
gerektirmektedir.(37) Yetersiz fiziksel 6zelliklerini modifiye etmek i¢in cam iyo-
nomerler, icadindan bu yana siirekli gelistirilerek materyalin kullanim alanlar:
arttirilmaya caligilmaktadir.(36)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlarin icerigine rezin yapilar1 eklenerek materyalin mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesi, polimerizasyon siirelerinin azaltilmasi, nem ve tiikii-
riik kontaminasyonlarina olan duyarliligin azaltilmas1 amaglanmistir.(38) Yaprya
HEMA ve kamforokinon gibi monomerler eklenmistir.(39) Yapidaki silanlanmais
floroaluminasilikat doldurucularin rezin matriksle daha iyi baglanti yapmasi,
mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi, reaktif doldurucularin ¢6ztinmesini modii-
le etmek gibi ozellikler iireticiler tarafindan yeterince agiklanamamustir.(40-42)
Materyalin toz-sivi karigimi veya mekanik olarak karistirilacak kapsiil seklinde
iki formu mevcuttur. Toz-siv1 karisiminda iki reaksiyon s6z konusudur: asit-baz
reaksiyonu ve 1s1kla aktiflesen polimerizasyon reaksiyonu.(43) Asit-baz reaksiyo-
nuyla polimerizasyon reaksiyonlar1 birbirlerini sinirlar.(44) Bu durumda reaksi-
yona girmeyen HEMA molekiilleri hidrofilik yapisindan dolayr materyali suda
¢ozlinmeye yatkin hale getirir.(45,46)

Ayrica bu materyallerin sadece 151k enerjisiyle polimerizasyon reaksiyonu gos-

teren formu da mevcuttur. Bu nedenle 2mm kalinliginda tabakalama yontemiyle
uygulanmasi gerekmektedir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, flor salinimi yapmasi(47), ¢iiriik
onleyici etkisi(48,49) ayrica adezyon gerektirmemesi(50) gibi avantajlar1 cesitli
aragtirmalarda belirtilmistir.

Flor salinimlar1 ve yeniden sarj edilebilme mekanizmalar1 geleneksel cam iyo-
nomerlerle benzerdir. Bir¢ok ¢aligmada iyon saliniminin dis dokusunda remine-
ralizasyonu sagladig1 gosterilmistir.(34,47,51) Ancak geleneksel ve yiiksek visko-
ziteli cam iyonomerlere gore daha az flor salinimi yaptig: bildirilmistir.(38,52,53)
Yapiya rezin eklenmesi flor salinimini dig ortamla sinirlandirmaktadir.(52) Bir
baska ¢aligmada, materyal icerisindeki floriiriin kisa siireli etki ettigi, en fazla ¢

- 284 -



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

ay flor salinimi yaptig1 belirtilmistir.(9) Giimiis diamin flor vernigin rezin mo-
difiye cam iyonomer yiizeyine uygulanmasiyla demineralizasyona karsi direncin
arttig belirtilmistir. Bu sayede baglanma dayaniminin arttig1 ve mikrosizintinin
azaldigida belirtilmistir.(9,54) Ancak giimiis diamin floriiriin sik kullanimi renk-
lenmeye neden olmaktadir.(55)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin yar1 saydamligi ve cilalanabilir 6zel-
likleri hala tartisma konusu olmaktadir. Yapilan bir arastirmada yiizey piiriizlili-
gliniin fazla olmasi nedeniyle Streptococcus Mutans birikiminin kompozite gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. (56) Birgok avantaj ve dezavantajlariyla birlikte
rezin modifiye cam iyonomerlerin endikasyonlar1 sinirhdir. A¢ik sandvig tekni-
ginde ara baz olarak, servikal bolgedeki lezyonlarda ve siit dislerinin tedavisinde
kullanilabilmektedir.(57-59)

POLIASIT MODIiFiYE KOMPOZIT REZINLER (KOMPOMERLER)

Kisaca kompomer olarak da bilinen poliasit modifiye kompozit rezinler, gelenek-
sel cam iyonomer simanlarin terap6tik 6zelliklerini ve rezin kompozitlerin estetik
ozelliklerini bir arada bulunduran bir materyal elde etme amaciyla gelistirilmistir.
(14) Poliasit modifiye kompozit rezin terimi ilk olarak 1994 yilinda 6nerilmistir
ve o zamandan beri hem fireticiler hem de aragtirmacilar tarafindan genis ¢apta
benimsenen bir materyal olmustur.(60) Kompomerler % 20-30 oraninda cam iyo-
nomer ve % 70-80 oraninda rezin icermektedir.(61) Geleneksel kompozit rezin-
lerle ayni tip bilesenlerden, yani biiylik monomer molekiillerinden ve partikiilli
inorganik dolduruculardan olusmaktadirlar.(62) Cam iyonomer simanlarin likit
kismini olusturan poliakrilik asit yerine asit monomerlerin ilavesiyle hem kompo-
zit rezin hem de CiS’lerin 6zelliklerini gostermektedirler. Ek olarak, az miktarda
reaktif aliiminosilikat cam i¢ermektedirler. Birincil sertlesme reaksiyonu, bir po-
limerizasyon cihazi ile uygun dalga boyundaki 15181n uygulanmasiyla 1s18a duyarh
baslaticilar tarafindan meydana getirilen polimerizasyondur. Bunu takiben, ma-
teryal ag1z ortaminda az miktarda su absorbe edebilir ve bu asit-baz reaksiyonunu
tetikler ve boylelikle cam doldurucuda dogal olarak bulunan floriir, restorasyo-
nun digina taginmak tizere hazir hale gelmektedir.(63) Neme maruz kaldiklarinda
bu materyallerin mekanik ozelliklerinde bir miktar azalma goézlenmektedir. Bu
nedenle asit-baz reaksiyonunun mukavemete katkida bulunmadig séylenebilir.
(60,63) Kompomerlerde iiriik onleyici etki flor iyonunu matristen agiz ortami-
na salinmasiyla elde edilmektedir. Fakat tuz matriks ve hidrojel olusumu ger¢ek-
lesmediginden flor salinimi geleneksel cam iyonomer simanlara ve RMCIS’lere
kiyasla sinirlidir.®¥ Bu materyallerin avantajlar1 arasinda kompozitlere benzer es-
tetik ozellikler gostermesi, kaviteye yerlestirme sirasinda fazla asama gerektirme-
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mesi, 151kla polimerize olmasi ve radyoopasite gostermesi gibi 6zellikleri yer al-
maktadir. Manipiilasyonunun nispeten kolay olmasi nedeniyle kompomerler siit
dislerinin anterior ve posterior restorasyonlarinda siklikla kullanilmaktadir.(65)
Sayilan avantajlarina ragmen kompozit rezinlerden daha diistik fiziksel 6zellikler
gostermesi nedeniyle okluzal kuvvetlerin yogun oldugu bolgelerde kullanilmalar:
onerilmemektedir. Bu nedenle kompomerlerin daimi dislerdeki kullanimi sinif V
kavitelerle, kole bolgesindeki abrazyon/erozyon ve kama defektlerinin restoras-
yonuyla sinirlidir.(66) Kompomerler CiS’lere gore estetik dzellikleriyle tistiinlitk
saglamalarina ragmen, kompozitlerle kiyaslandiginda daha fazla asinma ve poli-
merizasyon biiziilmesi, daha diisiik fiziksel 6zellik gostermektedirler. (14)

KARBOMERLER

Cam karbomerler, nanopartikiil yapilar igeren bir tiir karmagik cam iyonomer
simanlardir. Simanin dis iginde minerallesmeyi tesvik etmesi i¢cin modifiye edil-
mistir. Nano o6l¢ekli toz pargaciklarinin yani sira ikincil doldurucu maddeleri
olarak hidroksiapatit ve fluorapatit icermektedir.(67,68) Bu 6zellikleri sayesinde
cam iyonomer simanlardan ayrilmaktadir. Reaktif cam tozu dialkil siloksanlarla
modifiye edilir ve sivis1 poliakrilik asittir. Ince cam partikiiller, asitle temas ala-
nin1 arttirir. Materyalin daha hizli sertlesmesini ve daha hizli remineralizasyon
reaksiyonu gostermesini saglar. Ureticiler, yeni yerlestirilen materyalin foto-poli-
merizasyon ile ayarlanmamasina ragmen, yiiksek enerjili bir polimerizasyon 151k
kaynag: ile islenmesini 6nermektedir. Clinkii 151k cihazlar: 1sitma etkisi gostere-
rek sertlestirir.(69) Floriir salinimi ve yeniden yiikleme 6zellikleri bulunmaktadr.
Endikasyonlar1 agisindan cam iyonomer simanlara benzemektedir.(8)

GiOMERLER

Giomer terimi Ingilizcede cam iyonomer simanla rezin kompozitin birlesimi ile
elde edilmistir. Kompomer yapisindaki liyofilize modifiye rezin yapilar1 ve bas-
langicta inaktive edilmis reaktif dolduruculara ragmen, giomer yapisinda dehid-
rate ve silanize yapida dnceden aktive edilen doldurucular (S-PRG) bulunmakta-
dir.(70)

Onceden aktive edilen cam doldurucularin rezin kompozitlerin yapisina ek-
lenmesi hala merak konusudur. Bu parcaciklar poliakrilik asitle floroalumina-
silikat cam arasindaki reaksiyonun temelinde islev gormektedir ve flor salinimi
ve yeniden yiiklenmesinde gorev alir.(71,72) Floriiriin restoratif materyallerden
salinmas1 materyalin su difiizyon kapasitesiyle ilgilidir. Su emiliminin azlig1 ve su
difiizyonunu destekleyen materyaller flor salinimina daha uygun olarak belirtilir.
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(73) Giomerlerin flor salinimini gergeklestirebilmesi i¢in su absorbe etmemesi
gerekmektedir. Polimerize edildikten hemen sonra zirve flor salinimi gézlenme-
mektedir.(74)

Materyal 1s1kla polimerize edilmeye baslandiginda, rezin polimerizasyon re-
aksiyonu baglatilir ve monomerler diger monomerler, silanlanmis S-PRG ve ak-
tif olmayan doldurucu maddeleri ile kopolimerize olabilir. Materyalin sertlesme
reaksiyonunda asit-baz reaksiyonu meydana gelmez. Nemli bir ortama (yani
ag1z ortamina) yerlestirildiginde, su emilimi meydana gelir ve S-PRG doldurucu
maddeleri kalsiyum, aliiminyum ve floriir iyonlarini serbest birakabilir. Bu iyon-
lar materyalin ayar mekanizmasina katilmazlar.(71,72) Yap: olarak kompozite
benzemekle birlikte, polimerizasyon yapisini degistirmek igin, Bis-GMA ve diger
monomer yapilarinin etrafina bir baz eklenmistir.(75) Yapida fonksiyonel asit ve
dehidrate asit gruplar1 bulunmadigindan ayrica adezyon uygulamasina ihtiyag
duyulmaktadir. Kompozitlerin igerisindeki bulunan fotopolimerizasyonu sagla-
yan yapi giomerlerle benzerdir.(76) Mekanik 6zellikleri agisindan degerlendirilen
calismada kompozitlere benzer 6zellik gostermektedir. Mekanik 6zellikleri agisin-
dan degerlendirilen ¢alismada kompozitlere benzer 6zellik gostermektedir. Iyon
salinimlari agisindan degerlendirildiklerinde ise yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlardan ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha diisiik flor sali-
nimi gergeklestirmislerdir.(77,78) Ayr bir adezyon sistemine ihtiya¢ duydukla-
rindan flor salinimlari sinirlanmig olabilecegi belirtilmistir.(29) Giomerlerin, ser-
vikal restorasyonlarda, okluzal restorasyonlarda veya pediatrik dis hekimliginde
kullanilabilecegi belirtilmistir.(79) Ancak estetik agidan hala uzun dénem ¢alis-
malar gerektigi diisiiniilmektedir.(80)

Floriir iceren dis materyalleri, floriir salinimi ve alim 6zelliklerinde belirgin
farkliliklar gosterir. Restoratif materyallerden kaynaklanan kisa ve uzun siireli
flortir salinimlar1 matrisleri, ayar mekanizmalar1 ve floriir igerigi ile ilgilidir ve
cesitli cevresel kosullara baglidir. Floriir salgilayan maddeler bir floriir rezervuar:
gorevi gorebilir ve tiikiiriik, plak ve dis sert dokularindaki floriir seviyesini artira-
bilir. Bununla birlikte, klinik ¢aligmalar, bu materyallerin ikincil ¢iirtikleri 6nemli
olgiide onleyip engellemedigi veya inhibe edip etmedigi ve floriirlenmemis resto-
ratiflere kiyasla giirtiklerle iliskili bakterilerin biiyiimesini etkileyip etkilemedigi
konusunda ¢eliskili veriler sergilemistir. (9)

KOMPOZITLER

Rezin bazli kompozitler ¢esitli amaglarla dis hekimliginde kullanilmaktadir. Geli-
sen kompozit formiilasyonlar iceriginde gesitli formlarda floriir barindirmakta-
dir. Demineralizasyonu azaltmak amaciyla kalsiyum floriir nanopartikiilleri kom-

- 287 -



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

pozit yapilarina dahil edilmistir.(67) Floriir iyonlari, remineralizasyonu uyararak
ve oral mikroorganizmalar: baskilayarak calisir.(81,82) Demineralizasyon duru-
munda F iyonlarinin varligi, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢okelmesini arttirir
ve dis ytizeyini korumak igin fluorapatit yapisi olusturur. Floriiriin tekrarlayan
ciiriikleri azaltmak i¢in bakteriyel asit tiretimini azaltma avantajina sahip oldu-
gu da gosterilmistir.(83,84) Kalsiyum floriir nanopartikiilleri iceren bir kompozit
tasarlamak, etkilenen dis yapisindaki fluorapatit birikimini artiracaktir. Dis yapi-
s1, karyojenik patojenler tarafindan asidik saldirtya maruz kaldiginda, mineden
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 uzaklasir. Kaybedilen mineralleri geri kazanmak i¢in
remineralizasyon siireci, dis yapisini giiclendirmek igin gereklidir. Bu nedenle,
kalsiyum floriir nanopartikiilleri ile kompozit, remineralizasyonu artiracak ve ge-
lecekteki asidik kosullara direnebilecek fluorapatit yapi olusturacaktir. Cesitli ¢a-
ligmalar nanoteknoloji kullanarak fluorapatit olusturma yetenegini gostermistir.
(85,86) Bir calismada, fluorapatit nanopartikiilleri tiretilmis ve giimiis iyonu na-
nopartikiilleri ile katkis1 incelenmis ve fiziksel ve antimikrobiyal etkileri degerlen-
dirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, fluorapatitin dogal morfolojisi korunurken
4 saatlik inkiibasyondan sonra bakteri {iremesinin %30 oranda azaldig1 belirtil-
mistir.(85) Baska bir ¢aligmada, fluorapatit kitosan yapilarina dahil edilmistir.
Fluorapatit yapis1 korunurken, antimikrobiyal etkiler oldugu ve osteokondiiktif
yetenek gosterdigi belirtilmistir. (86)

Kompozitlerden salinan floriir miktar: ve orani, floriir tipine, miktarina, flo-
ririin biyiikliigiine ve polimer matriksin hidrofilikligine bagli olarak degismek-
tedir.(87)

Literatiirde kompozitlerden salinan floriir miktari, cam iyonomer ve rezin
modifiye cam iyonomer materyallerine gore daha diisitk olarak bildirilmistir.
(88) Kompozit yapisina eklenen flor iyonunun flor salinimi ve mekanik 6zellikleri
iyilestirici 6zelligi oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur.(9,89,90) Ancak son
yapilan bir ¢alismaya gore kompozit yapisina biiyiik miktarda kalsiyum florid ek-
lenmesi, flor salinimini ve yeniden sarj edilebilirligini arttirmasina ragmen, kom-
pozitin mekanik 6zelliklerini diisiirdiigii belirtilmistir.(91)

FLORUR SALINIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Restoratif materyallerden floriir salinimini etkileyen birkag faktor vardir. Floriir
salinimi, numunenin agirhgina degil, maruz kalan yiizey alanina baghdir. Resto-
ratif materyallerden kaynaklanan ilk floriir patlamasinin (burst effect), cam parti-
kiilleri ile polialkenoik asit arasindaki asit-baz reaksiyonundan kaynaklanan floriir
salinimu ile iligkili oldugu diistintilmektedir.(92) Floriir salinim hizi, numunele-
rin saklandig1 ortam, materyalin yiizey alani, porozitesi, toz-likit orani, ortamin
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pH?, sicakligy, karistirma yontemi, rezin matrisi, ¢oziiniirliik gibi ¢esitli faktorlere
baglidir.(38) Numunelerin saklandigi ortamin floriir salinimina etkisini deger-
lendirmek igin yapilan bir¢ok ¢alismada, asidik ¢ozeltilerde bekletilen restoratif
materyallerden su, yapay tiikiiriik ya da remineralize edici ¢ozeltilerde bekletilen-
lere gore daha fazla floriir salinimi gergeklestigi gozlenmistir.(52,93,94) Deiyoni-
ze sudaki (pH:7) restoratif materyallerden yapay tiikiiritktekinden (pH:7) daha
yiiksek miktarda floriir salinmaktadir, bu da floriir saliniminin yapay tikiiriigiin
iyonik bilesiminden 6nemli dl¢iide etkilendigini gosterir. Restoratif materyallere
dahil edilen floriiriin dogasi, floriiriin yeniden sarj olma kabiliyetini de etkiler
ve floriiriin yeniden sarj olma potansiyeli materyalin tiiriine gore degismektedir.
(22,95,96) Ayrica restoratif materyallerin floriir salinimi ve sarj edebilme yete-
nekleri, materyalin bilesimine, floriir maruziyet sikligina ve florlama ajanlarinin
tipine ve konsantrasyonuna baglidir.(97,98)

SONUC

Giincel floriir salinimi yapan materyaller, cam iyonomerlerin, rezin modifiye cam
iyonomerlerin, kompomerlerin, karbomerlerin ve giomerlerin gelistirilmesiyle
elde edilmektedir. Ortaya ¢ikan yeni iiriinlerde reaksiyonlar gelistirilip materyal-
ler daha karmagik hale getirilmektedir. Materyallerin biyoaktif 6zelliklerinin, su
emme ile iligkili iyon salinim mekanizmalarinin her yeni formiilasyonda incelen-
mesi gerektigi aciktir. Bu agidan kompomerler ve giomerler, rezin kompozitler-
den farklilik gostermektedir.

Yeni materyallerin uzun donemli ¢aligma eksikligi nedeniyle sistemik durum-
lar g6z 6niine alinarak kullanilmasi gerektigi agiktir. Materyallerin kesin olarak
dogrulanmasi ve biyoaktivitesinin tam olarak belirlenmesi hastalar agisindan
6nem tagimaktadir.
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