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FLUORID SALINIMI YAPAN GUNCEL RESTORATIF
MATERYALLER

Savas SAGMAK!

GIRIS

Giiniimiizde, dis hekimligi alaninda kullanilan restoratif materyallerdeki gelisme-
ler, dis hekimlerinin kavite planlamasini ve ¢iiriige yaklagimini daha konservatif
hale getirmektedir. Sert dokular1 ve pulpay1 korumak adina kavite yiizeyinde daha
fazla enfekte dentin ve bakteri birakilabilmektedir. Bu yaklasim fluorid salinimi
yaparak, antibakteriyel etki ve remineralizasyon olusturan materyallerin gelisti-
rilmesini gerektirmistir. Bu sayede ikincil ¢iirtik olusumu ve mikrosizint1 6nle-
nebilecektir (1). Fluorid iyonu, ilk defa 19.ytizyilin sonlarinda dis hekimligi ¢a-
lismalarinda yer almaya baslamis ve etkinligi kanitlanmustir. Fluorid insan saglig
i¢in gerekli iyonlardan biri olup, ¢ok az miktar: yeterlidir. Laboratuar hayvanlar
tamamen fluoridsiz beslendiklerinde anemi gelistigi gortilmiistiir. Dogru sekilde
kullanildiginda fluorid ¢iiriik gelisimini ciddi oranda azaltmaktadir. Fluorid iig
etki ile ¢iirtik onleyici etkisini gergeklestirmektedir:

1. Antibakteriyel etkinlik

2. Demineralizasyonu 6nleyici etki

3. Remineralizasyonu arttirici etki (2).

Fluorid iyonu bakteri enzimlerini inhibe ederek asit olusumunu engeller. Bak-
teri kaynakl asitlerin sebep oldugu erken donem dis ¢iiritkklerinin azalmasini ve
onlenmesini saglar. Diisitk konsantrasyonda glukoziltransferaz enziminin fonksi-
yonlarini inhibe eder. Bu enzim glukozdan ekstraseliiler polisakkarit olugsmasini
saglar. Bunun sonucunda bakteriyel adezyon artar. Topikal olarak uygulanan yiik-
sek konsantrasyonlu (12000 ppm) preparatlar S. Mutans’ 1 da igeren bir¢ok bak-
teri igin toksiktir. Kariyojenik bakterilerin aktivitesi sonucu asit ataklar1 meydana
gelir. Bu ataklarla birlikte oral kavitede pH diiser, mine yiizeyinden Ca**ile PO,**
¢oztiniirek tiikiirtige geger. Boylece diste demineralizasyon baslar. Mine gevresin-
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de ve tiikiirtikte az miktarda, devamli olarak bulunan fluorid ortamin pH’s1 diistii-
gtinde floroapatit olarak minede artis gosterir. Minenin ¢oztintirligiinii azaltarak
demineralizasyonu onler. pH yiikseldigi zaman Ca** ve PO,** mineye geri doner,
boylece remineralizasyon gergeklesir. Fluorid, remineralizasyon i¢in katalizor go-
revi gormektedir. Minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti, diisitk pH’ a
kars1 yiiksek direngli olan floroapatite dontistiiriir. Bu sayede minenin asit atakla-
rina karsi direnci artar ve giirtigiin ilerleyisi durdurulur (3).

Restoratif materyallerden fluorid salinimi doldurucular ve formiilasyon gibi
degiskenlerden etkilenebilmektedir. Ek olarak; toz-likit orani, karistirma sekli,
sertlesme siiresi, oral bosluga bakan yiizey alany, tiikiirigiin pH’s1 ve igerigi, plak
miktari, depolama kosullari, saklama alaninin niteligi gibi ikincil faktérler de flu-
orid salinim miktarini etkilemektedir. Fluorid salinimi bu nedenlerle karmagik
bir stirectir(4).

Fluorid salinims; yiizeyden yikanma, gézenek-¢atlaklardan difiizyon ve hacim-
den diflizyon olarak ii¢ ayr1 yoldan gerceklesir. Ilk sertlesmesinden 24 saat sonra
yizeyden yikanma gergeklesir. Bu durum, fluoridle yiiklenmeden 24 saat sonra
kaydedilen en yiiksek miktardaki fluorid salinimi olarak tespit edilmistir. 24 saat
sonrasinda daha az miktarda ancak daha stabil diizeyde gozenek ve ¢atlaklardan
diftizyon ile fluorid salinimi gerceklesir. Hacimden difiizyon ise, restorasyonlarin
olgunlagmasi ile gerceklesir ve uzun donem devam eder. Fluorid i¢eren materyal-
lerin igeriginde bulunan fluorid miktarinin ve yiizey porozitelerinin, salinan flu-
orid miktarini ve siiresini etkiledigi yapilan ¢alismalarla agik¢a gosterilmistir (5).

Dis hekimliginde yapilan restorasyonlarin yarisi, 10 ile 20 yil arasinda bir sii-
rede yenilenme ihtiyact duymaktadir. Sekonder ¢iiriikler, restorasyonlarin basa-
risizlik nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir. Ancak, restorasyonlarin igeri-
sinde bulunan fluoridin ¢iiriik 6nleyici etkisinden faydanilabilir. Bir materyalin
sekonder c¢iiriik olusumunu engelleyebilmesi, restorasyonun kavite duvarlarina
tam olarak temas etmesi ve materyalden ¢iiriik 6nleyici ajanlarin (metal iyonla-
r1, fluorid iyonlari, antimikrobiyaller, asidik iyonlar) salinmasi ile miimkiindiir.
Giintimiizde mine, dentin ve tiikiiriige fluorid salinimi gergeklestiren dental ma-
teryaller kullanilmaktadir. Fluorid salinim miktar1 ve salinim siiresi materyalin
ciiriik 6nleyici etkisini belirler. Fluorid salinim mekanizmasi; kimyasal bilesenle-
re, sertlesme reaksiyonuna ve fluorid igerikli partikiil miktarina baghdir. Fluorid
salinimi, materyallerin sertlesme reaksiyonu ile gergeklesmektedir. Geleneksel
cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, kompomerler,
cam karbomerler fluorid salinimi yapan materyallerdir. Bunlarla beraber giincel
olarak fluorid igeren kompozit rezinler de kullanima sunulmustur. Bu materyaller
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yapilarina katilan; kalay fluorid (SnF,), fluoro alumino silikat cam (FAG), ytterbi-
um fluorid (YbF,) ve organik amin fluorid (CAFH) gibi bilesiklerle fluorid salini-
m1 gergeklestirmektedirler (6).

Aragtirmacilar, rezin eklenen restorasyon materyallerinin fluorid salinim mik-
tarinin azalacagini diistinmislerdir. Ancak yapilan ¢alismalarda rezin igeren ma-
teryallerin de yiiksek miktarda fluorid salinimi gergeklestirdigi gortilmiistiir. Her
materyal gerceklestirdigi kimyasal reaksiyon ve formiilasyona gore farkli miktar-
da fluorid salinimi yapabilmektedir. Caligmalar, kompozit rezinlere de inorganik
tuz, eriyebilir cam ve organik fluorid gibi fluorid kaynaklarinin eklenebilecegini
gostermektedir (7). Bu nedenle, fluorid igeriginin miktariyla birlikte, rezinin tipi
ve porozite hacmi gibi nitelikler de fluorid salinimini etkilemektedir.

GELENEKSEL CAM iYONOMER SIMANLAR

Cam iyonomer simanlar ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan orta-
ya konulmustur. Bu simanlar, polikarboksilat simanlarin dis dokularina kimyasal
adezyon ve biyolojik uyum o6zellikleri ile silikat simanlarin fluorid salimi ve say-
damlik 6zelliklerinin bir araya gelmesiyle olusturulmustur. Dis sert dokularina
kimyasal olarak baglanma, dise uygun 1sisal genlesme, ¢iiritk durdurucu etki, bi-
youyumlu olmasi, uzun siireli fluorid salim1 ve yeniden fluorid yiiklenebilme gibi
ozellikleri avantajlaridir. Buna karsin sertlesme sirasinda neme ve dehidratasyona
kars1 hassas olmasi; mekanik 6zelliklerinin amalgam ve kompozite gore diisiik
olmasi dezavantajlaridir. Bu nedenle kaide, kor materyalli ve kok kanal dolgu ma-
teryali olarak kullanimi 6nerilmistir. Bunlarla beraber; siirekli dislerinin V. sinif
restorasyonlarinda, siit disi restorasyonlarinda, ortodontik bant ve braketlerin ya-
pistirilmasinda, paslanmaz gelik kron simantasyonunda, gegici dolgu materyali ve
fissiir ortiicti olarak kullanilir. Ayrica, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)de ve
tiinel kavite tekniginde de kullanimi 6nerilir (8).

Geleneksel cam iyonomer simanlar, iyonlar ile capraz baglanmis polimer mat-
rikslerin, camla giiglendirilmis doldurucu partikiilleri ¢evrelemesiyle meydana
gelir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin toz kismi floroaliiminosilikat cam par-
tikiillerinden olusur. Tozunda kalsiyum, silika, aliiminyum ve fluorid bulunurken;
poliakrilik, tartarik ve itakonik asit likit kismini olusturmaktadir. Geleneksel cam
iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonuyla sertlesmektedir. Silikat cam partikiille-
rinin ¢evresindeki alanlar asidik likit soliisyon ile ¢oziiniir; ortama kalsiyum, flu-
orid, aliminyum ve diger iyonlar serbestlenir. Poliakrilik asit polimer zincirinde
capraz baglar, Kalsiyum iyonlarinin karboksil yan gruplar tarafindan selasyona
ugramasiyla olusur. 24-72 saat araliginda kalsiyum iyonlarinin yerini reaksiyona
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daha sonra giren aliiminyum iyonlari alir. Artan ¢apraz baglar sayesinde mekanik
ozellikleri daha iyi bir yap1 olusur (4).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin, uzun siireli fluorid salabilme 6zellikleri
nedeniyle, ciiriik dnleyici bir materyal oldugu kabul gérmiistiir. {lk 24 saatteki
yiiksek fluorid salimi, polimerizasyon reaksiyonu sirasinda cam partikiillerinin
polialkenoik asit ile temasiyla olusan bir patlama etkisidir. Baslangictaki yiiksek
fluorid salimi 1-3 giin sonra hizla azalir, 10-21 giin iginde sabit bir seviyeye ulagir
ve birkag ay icinde tamamen tiikenir. Fluorid salimindaki bu diisiis materyalin se-
konder ciiriik olusumuna kars1 etkisini azaltir. Yapilan ¢aligmalar geleneksel cam
iyonomer simanlarin baslangicta yiiksek fluorid salinimi yaptiklarini, ilerleyen
donemlerde salinan fluorid miktarinin gittikge azaldigini gostermektedir. Bah-
si ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada kullanilan iki geleneksel cam iyonomer
simanin (Ketac Molar ve Voco) fluorid salinimi 1. giinden 28. giine kadar belirli
araliklarla 6lgiilmiis, her 6l¢iimde fluorid saliniminin azaldig: belirlenmistir (10).
Geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve bir nanoiyonomer
simanin fluorid salimlar1 bakimindan kiyaslandig: ¢alismada, en yiiksek fluorid
salimi geleneksel cam iyonomerde gozlenmistir (11).

Fallahinejad-Ghajari ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada fluorid salini-
mu1 yapan materyalleri karsilastirmig; en yiiksek miktarda salimi geleneksel cam
iyonomer siman, en az salimu ise fluorid iceren kompozitlerin yaptigini bildirmis-
lerdir (12). Porenczuk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Keta Molar Quick Apli-
cap (GCIS), ACTIVA (Fluorid igeren kompozit) ve Tetric EvoCeram (Nanohibrit
Kompozit) kiyaslanmis, en yiiksek fluorid salinimi Keta Molar Quick Aplicapde
gortilmustir (13). Ancak geleneksel cam iyonomer simanlar, yogunluk farkina
bagli olarak oral kaviteden fluorid alabilme 6zelligine sahiptir. Hasan ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alismada fluorid ile yeniden yiikleme sonrasinda geleneksel cam
iyonomer simanlarin yiiksek miktarda fluorid salinimi yaptig1 goralmustiir (14).

YUKSEK ViSKOZITELi CAM iYONOMER SIMANLAR

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢gin yiik-
sek viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu sayede Black II resto-
rasyonlarda kullanimi amaglanmaktadir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin
toz-likit oraninin arttirilmasi, partikiil boyutunun degistirilmesi ve poliakrilik
asit eklenmesiyle elde edilmistir. Toz-likit orani 6:1 veya 7:1dir. Geleneksel cam
iyonomer simanlarda ise bu oran 3:1 veya 4:1” dir (15). Bu simanlarin polimeri-
zasyonu geleneksel cam iyonomer simanlarla aynidir. Asinma direnci, yiizey sert-
ligi, burulma ve basma dayanikliliklar1 arttirilirken ¢oziiniirliikleri azaltilmistir.
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Sertlesme reaksiyonu hemen tamamlandigindan, erken déonemde su ile temas et-
tiklerinde fiziksel 6zellikleri olumsuz etkilenmez. Fluorid salinimlar: geleneksel
cam iyonomer simanlarla benzer miktardadir (16).

Dionysopoulos ve arkadaslar: yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX
GP Capsule), nanoiyonomer (Ketac N100), fluorid i¢eren kompozit rezin (Wave),
kompomer (Dyract Extra) ve giomer (Beautifil IT) materyalinin fluorid salimlari-
n1 kargilastirmiglardir. Bu aragtirmada en yiiksek miktarda fluorid salimi Fuji IX
GP Capsule’ de goriiliirken, bunu sirasiyla Ketac N100, Dyract Extra, Beautifil II
ve Wave takip etmistir (17). Kiigiikyllmaz ytiksek viskoziteli camiyonomer siman
(GC Equia) ve nanoiyonomeri (Ketac N100) karsilastirdig: ¢calismada 49 giinliik
fluorid salinimini incelemistir. Belirli aralilarla yapilan olgiimlerin tamaminda
GC Equia fluorid salinimi yiiksek bulunmustur (18). Buna karsin Rolim ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada yiiksek viskoziteli cam iyonerin (Vitro Molar) fluorid
salinimi rezin modifiye camiyonomer simandan (Vitremer) diisiik ve geleneksel
cam iyonomer siman (Ketac Fil Plus) ile benzer sonuglar gostermistir (19).

REZIN MODIFiYE CAM iYONOMER SiMANLAR

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), 1991 yilinda dis hekimlerinin
kullanimina sunulmustur. Fiziksel ve kimyasal ozellikleri, geleneksel cam iyo-
nomer siman ile kompozit rezinler arasindadir. Geleneksel cam iyonomerlerle
ayn1 temel bilesenleri (baz cam tozu, su, poliasit) icerirler, ancak ayni zamanda
bir monomer bileseni ve ilgili baslatici sistemi de igerirler. Monomer tipik olarak
2-hidroksietil metakrilat(HEMA)’ dir. Materyal %80 cam iyonomer siman, %20
rezinden olusmustur. Likit kismin1t HEMA (2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat
gruplary, tartarik asit, poliakrilik asit ve % 8 oraninda su olustururken; toz kis-
mint floroaluminosilikat cam tozlar1 olusturmaktadir (20). Rezin modifiye cam
iyonomerlerde, nétralizasyon (asit-baz reaksiyonu) ve ilave fotopolimerizasyon
ile reaksiyon siireci ayarlanir. Elde edilen materyal, bu iki reaksiyonun kombine
tirtinlerine dayali olarak karmasik bir yapiya sahiptir. Agirlik¢a %4-5 hidrofilik
rezin monomerlerin [2-hidroksietilmetakrilat (HEMA)] ve fotoaktivatérlerin ila-
ve edilmesiyle, RMCIS’ ler gériiniir 1s1kla polimerize olabilmektedirler (21).

Geleneksel cam iyonomer simanlarla kiyaslandiklarinda; uzun ¢alisma zama-
ni, hizli sertlesme, erken dénemde daha iyi dayaniklilik, daha estetik goriiniim
gibi avantajlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla beraber RMCIS’ler geleneksel cam
iyonomerin asil avantajlarini da tasimaktadir. Bunlar; mine/dentinle uyumlu ter-
mal genlesme, biyouyumluluk, fluorid salimi ve dis dokusuna fizikokimyasal bag-
lanma ozellikleridir (4).
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Garoushi ve arkadaslari, Dyract (Kompomer), Compglass (Kompomer), AC-
TIVA-Restorative (Bioactivecomposite), BEAUTIFIL-II ( Giomer) ve GC Fuji II
LC ( RMCIS) kullanarak; 10 giin boyunca fluorid salinim degerlerini karsilagtir-
muslardir. Tiim 6l¢iim giinlerinde GC Fuji II LC en fazla fluorid salinimi gosterir-
ken, en diisiik salinimi1 BEAUTIFIL-II gostermistir. Materyaller arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (22).

Dziuk ve arkadaslarinin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar1
karsilastirdiklar: ¢alismada 6 aylik fluorid salinimi degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
mada Fuji ORTHO LC(RMCIS) en yiiksek miktarda fluorid salinimi gdstermis-
tir. Bunu sirastyla; Fuji ORTHO, Meron Plus QM, Meron ve Ketac Cem Easymix
izlemistir (23). Yapilan ¢aligmalarda iki materyalin fluorid salinimlari arasinda
degisken sonuglarin olmast cesitli sebeplerle agiklanabilmektedir. Rezin modifi-
ye cam iyonomer simanlarin geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla artan
fluorid salinimi partikiil boyutlari, fluorid bilesiklerinin olusumu, fotokimyasal
polimerizasyonda kullanilan rezinin tiiri, polialkenoik asitlerle etkilesimi, yiiksek
porozite orani ve porlarin daha genis olmasiyla agiklanabilir (18,24).

POLIASIT MODIFiYE KOMPOZIT REZINLER (KOMPOMERLER)

Kompomerler, temel olarak geleneksel kompozit rezinlerin estetigi ile cam iyono-
mer simanlarin fluorid salma 6zelligini birlestiren yeni bir dental materyal olarak
ilk olarak 1990’larin baslarinda tretilmistir. Yapisint %70 kompozit rezin, %30
cam iyonomer siman olusturur. Kompomerler, fluorid salinimi yapan silanlanmais
silikat ve quartz camlarla birlikte poliasit gruplarin modifiye edilmesi ile olusan
monomerlere sahiptir. Formiilasyonunda su bulunmamaktadir. Bazi1 kompomer-
lere, fazla miktarda fluorid salinimi yapabilmeleri i¢in, modifiye monomerler de
eklenmistir. Polimerizasyon mavi 1sikla baglamaktadir. Materyalin su emilimi ger-
ceklestikge asit-baz selasyonu devam etmektedir. Ayrica su emilimi fluorid tasin-
mast i¢in de gereklidir. Bagimsiz radikal polimerizasyonuyla materyalin sertlesme
reaksiyonunun baslar. Cam iyonomer materyallerde asit-baz selasyonu su varli-
ginda gerceklesmektedir. Polimerize matrikse su gegisi aylar icerisinde olmakta-
dir. Restorasyon igerisine suyun emilimi ile polikarboksilat ve stronsiyum fluo-
rosilikat gruplar arasinda asit-baz selasyonu gergeklesir. Bu reaksiyon ile matriks
icerisinde daha fazla sayida capraz bag olusur ve diisiik miktarda fluorid salinimi
gergeklesir (25).

Kompomerlerde fluorid, matriksten oral kaviteye salinarak antikaryojenik bir
ajan gibi davranir. Yapi icerisinde tuz matriks, hidrojel olusmadig1 i¢in fluorid sa-
limlar1 sinirlidir. Kompomerler baslangi¢ patlama etkisi gostermezler. Kompome-
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rin polimerizasyonundan sonra yapi igerisindeki fluoridin doldurucu partikiillere
bagl kalmasiyla, fluorid salinim miktarinin diisttigii distintilmektedir (26).

Bu materyalin fluorid salimi, geleneksel cam iyonomer, ytiksek viskoziteli cam
iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan ¢ok daha diigiiktiir.
Ek olarak, geleneksel cam iyonomer, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlar i¢in ilk 24 saate gozlenen fluorid salinimin-
daki patlama etkisi, bu materyallerde hala gozlenmemektedir (27,28). Kompo-
merler, fluorid salinim miktar: yontinden giomerlere daha yakin bulunmaktadir
(27). Diistik miktardaki iyon saliniminin, dis sert dokusunda reminerilizasyonu
indiikledigi ¢alismalarda gosterilememistir (29). Kompomerler mine ve dentine
baglanabilmek i¢in bir adezive ihtiya¢ duyarlar. Bu adeziv tabaka kompomerden
dis sert dokularina iyon gegisine engel olabilir. Bu nedenle kompomerler bioaktif
olarak kabul gérmezler.

GIOMERLER

Giomer, ‘glass ionomer cement’ ve ‘resin composite’ terimlerinin bir araya gel-
mesiyle olusan bir isimlendirmedir. giomerler dehidrate edilmis ve silanlanmig
preaktif doldurucular icermektedir. Kompomerlerle benzer sekilde, giomerlerin
iyon salinimi ag1z ortamina temas ettikten sonra su emilimine dayanir (29). Uy-
gulamadan sonra fluorid salinim zirvesi gozlenmez. Adeziv uygulamaya bagh
olarak dis sert dokularina iyon gegisi engellenebilir. Giomerin iyon saliniminin
yiiksek viskoziteli ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan ¢ok daha disiik
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, giomerler fluorid iyonlari ile sarj edilebilir
(30,31). Kelic ve arkadaslar1 bes farkli restoratif materyalin 168 giinliik kiimiilatif
fluorid salinimlarini kiyaslamislardir. Bu ¢alismada en diisiik fluorid salinimim
kompozit rezin (z250) gosterirken, ikinci sirada giomer (Beautifil IT) bulunmak-
tadir (32).

Dasqupta ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada rezin modifiye cam iyonomer
(GP IX Extra), yiiksek viskoziteli cam iyonomer (EQUIA Forte Fil), giomer (Be-
autifil Bulk), kompomer (Dyract XP) ve fluorid igerikli kompozit (Tetric N-Ce-
ram) fluorid salinimi yoniinden degerlendirilmistir. 28 giin igerisinde tekrarlayan
olgtimler yapigmuis, kiimiilatif fluorid salinimi en diisiik olan materyal kompozit
olmustur. Giomer ise kompozitin ardindan gelmektedir (33). Harhash ve arka-
daslar1 giomer (Beautifil Flow Plus), fluorid iceren nanohibrit kompozit (Tetric
N-Flow) ve fluorid igermeyen nanohibrit kompozitleri (G-aenial Universal Flo)
degerlendirdikleri ¢alismada 4 hafta siiren 6l¢timler yapmuislardir. Giomer kom-
pozitlere kiyasla daha fazla fluorid salinimi gergeklestirirken aralarindaki fark an-
lamli bulunmustur (34).
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CAM KARBOMERLER

Cam karbomerler, karbomize nano partikiiller eklenmis cam iyonomer simanlar-
dir. Floroapatit ve nano boyuttaki toz partikiilleri igeren bu materyal geleneksel
cam iyonomer simanlardan farklidir. Nanopartikiiller sayesinde mineye benzeyen
bir yap1 olusturulmas: amaglanmistir. Nanopartikiiller, ¢oziintirligii azaltirken,
baski ve biikiilme direncini arttirmaktadir. Kalsiyum floroapatitnano-kristalleri
remineralizasyon kaynagidir ve floroapatit olusumunu baslatir. Nano boyutlu par-
tikiiller, temas ytiizeyini arttirarak, likit (poliakrilik asit) ile temas edildiginde ma-
teryalin kolay sertlesmesini ve remineralizasyon etkisini hizli gostermesini saglar.
Geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer ile kargilastirildigin-
da ise; daha hizli sertlesir, daha uzun ¢alisma zamani saglar. Estetik olarak daha
basarili ve translusenttir. Asinma ve kirilma direnci daha yiiksektir. Nano parti-
kiillerin varlig1 materyalin mekanik 6zelliklerini gelistirmistir. Fluorid salimi ve
resarj Ozellikleri bulunmaktadir. Cam karbomerler; monomer, rezin, Bisfenol-A
ve metal igermez. Klinik endikasyonlar1 cam iyonomer simanlarla benzerdir (35).

Kucukyilmaz ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; rezin mofiye cam iyonomer
(Ketac N100), yiiksek viskoziteli cam iyonomer (GC Equia) ve cam karbomer
(GCP GlassFill)” in fluorid salinimi ve resarj 6zelliklerini karsilastirmiglardir. 49
giinde yapilan on 6l¢iimde GC Equia en fazla fluorid salinimi yaparken, bunu
GCP GlassFill takip etmistir. Ketac N100 ise diger materyallerle kiyaslandiginda
¢ok az miktarda fluorid salinimi gergeklesmistir. Materyallerin resarj ozellikleri
de fluorid salinimu ile paralellik gostermektedir (18). Bayrak ve arkadaglarinin; gi-
omer (Beautifil IT), cam karbomer (GCP GlassFill), amagomer (Amalgomer CR),
kompomer (Dyract XP), rezin modifiye camiyonomer (Fuji IX GP) kullanarak
yapmis olduklar1 ¢alismada materyallerin fluorid salinim degerlerini kargilagtir-
muslardir. GCP GlassFill’ in en yiiksek miktarda fluorid salinimi gergeklestirdigini
bildirmislerdir (36).

FLUORID iICEREN KOMPOZIT REZINLER

Kompozitrezinler, inorganik faz (doldurucu partikiil iceren dagilan faz), organik
polimer faz (matriks) ve iki bu fazi bir arada tutan ara faz(baglayici ajan) olmak
tizere ii¢ farkli temel yapidan olusurlar. Igerisinde iiretan di-metakrilat, Bis-GMA
ve tri-etilen glikol di-metakrilat (TEGDMA) bulunur. Inorganik fazda farkli par-
tikiil boyutlarinda inert doldurucular bulunur. Bunlar organik matrikse baglanir.
Kompozit rezinler 151k ile polimerize olurlar. Kompozit rezinlerin fluorid salinim
ozelligi bulunmamaktadir. Ancak son ¢aligmalarla fluorid bilesikleri i¢eren kom-
pozitler iiretilmektedir. Rezin kompozitler fluoridi organik, salinabilen cam veya
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inorganik tuzlar olarak igerebilirler. Inorganik fazina kalsiyum fluorid eklenen
kompozitlerin yiiksek miktarda fluorid salimi yaptigi, bununla beraber yeterli
mekanik ozelliklerinin oldugu gosterilmistir (37).

Paul ve arkadaslar1 yaptig1 calismada fluorid iceren kompozit (Cention N) ve
zirkonyum ile giiglendirilmis cam iyonomer (Zirkonomer) fluorid salinimi ve ye-
niden yiiklenmesini karsilastirmiglardir. 1, 7 ve 14. glinlerde Zirkonomer anlaml
derecede daha fazla fluorid salinimi gostermistir. Resarj sonrasi fluorid salinimi
ise yine zirkonomerde yiiksek bulunmustur (38). Tiskaya ve arkadaslar1 yaptik-
lar1 ¢alismada fluorid igeren kompozit (Cention N) ve Fluorid iceren kompozit
(Activa)’ nin 6 haftalik fluorid salinimlar: karsilastirilmistir. Cention N anlamli
derecede farklilik gostererek daha fazla fluorid salinimi yapmuistir (39). Panpisut
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada fluorid igeren kompozit (Cention N) , rezin
modifiye cam iyonomer (Riva) ve rezin modifiye cam iyonomer (Fuji LC) karsi-
lagtirilmistir. 6 haftalik degerlendirmenin sonucunda Riva en yiiksek fluorid sa-
linim1 gergeklestirmis, istatiksel olarak anlamlidir. Cention N, Fujiden daha fazla
fluorid salinimi gergeklestirmis ancak aralarindaki fark anlamli degildir (40).

SONUC

Restorasyonlarda sekonder ciiriik riskinin yiiksek olmasi, restoratif dis hekim-
liginde fluorid salinimi yapabilen dental materyallerin kullanimini arttirmustir.
Materyallerin fluorid saliniminin olmasi, fluoridle yeniden yiiklenebilmeleri se-
konder ¢iiriik olusumunun 6niine gegmektedir. Piyasaya yeni siiriilen cam kar-
bomer, fluorid igerikli kompozit gibi materyallerin fluorid salimlar ile ilgili az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu materyallerin etkilerini daha iyi saptayabilmek
i¢cin daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Dis hekimlerinin, materyal se¢imi
yaparken, materyal hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas: gerekmektedir.
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