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Ö / E T 

Güniimü/.de çok çeşitli resin modifiye cam ionomer 
sunanlar ve poliasid modifiye resmler (kompomerler) diş 
hekimliğinde kullanılmaktadır. Koni pom cr; cam ionoıncrle-
rin avantajlarını içeren, lek komponenlli, ışıkla sertleşen 
kompn/.it resin olarak bilinir. Resin uıoidil iye cam iono­
merler ve polıasid modifiye resin kompoziıler estetik resto­
rasyonlar olarak sunulmuştur. Bu dolgu maddeleri gelenek-
iel materyalleriıî neme duyarlılık, erken direnç kaybı yibi 
sorunlarını çözerken sertleşmenin düzenlenmesi , okluzal 
kuvvetler karşısında diş yapılarına yeterli adezyon, rtuor 
salmak ve estetik gibi öze l l ik lende sürdürürler. 

Anal i tar Kel imeler: Resin modifiye cam ionomer, 
Poliasid modifiye resin, Komponıer 

RESIN -MODIFIED G L A S S İONOMER C E M E N T S 
AND P O L I A C m M O D I F I E D C O M P O S I T E RESINS 

(COMPOMER) 

SUMMARY 

Today, .several rcsin-modificd glass ionoiner 
materials and poliacid-modified-rcsin have been used in 
dental profession eompomcr is known as a composite resin 
which includes the properties of glass ionomcrs with the 
.iiJvanf"^^ of a single-component, and which is 
light-activated. Resitı-mndifTed glass ionomcrs and 
pol i acid-modi lied resin composites (enmpomers) have been 
introduced as esthetic restorations. While these restorative 
materials arc solving the problems such as moisture 
sensitivity, early strength loss, maintain their features such 
as regulating the strengthening of teeth, providing enough 
adhesion and lluor release i G teeth structures against 
occlusal load, and aesthetics 

Key word : Resin-modified glass ionomcrs, 
Pol i acid-modi fi iid resin and compomcr. 

G T R I Ş 

Daimi dolgu maddesi olarak amalgamın in­
sanı ve çevreyi etkileyen civa loksi sitesi nede­
niyle yeni dolgu maddeleri arama yoluna gidi l­
miştir. Bu maksatla civa içermeyen dolgu 
maddelerinde özellikle kompozit ve cam iono-
merlerde gelişmeler olmuştur. Cam ionomerlerin 
mineye dentine bağlanabilmeleri, diş dokularına 
uyumu, fluor sal mimi ile kariostatik etki yapma­
ları, kompozitler ise estetik olma gibi üstün 
özellikleriyle ön plana çıkmışlardır. Son yıllarda 
kompozitlerle cam ionomerlerin bu üstün 
özelliklerini bir araya getiren yeni dolgu madde­
leri piyasaya sürülmeye başlanmıştır. Bunlar res­
in modifiye cam ionomerler ve poliasid modifiye 
resinlerdir. Her ik i dolgu maddesi grubuda cam 
ionomerlerin ve kompozitlerin fluor salma vc 
estetik gibi üstün özelliklemi alırken, özellikle 
nemden etkilenme gibi kötü özelliklerinin eli­
mine edilmesi amaçlanmışt ı r . 2 - 3 4 

Kısaca kompozitlerin ve cam ionomerlerin 
kombine edildiği bu yeni jenerasyon dolgu mad­
deleri iki gruba ayrılmaktadır (Tablo 1), 

1. Resin modifiye cam ionomerler 
2. Poliasid modifiye kompozit resinler 

(kompomerler) 
Kompomerler, cam ionomerlerin özellikle­

riyle, ışıkla aklivc edilen kompozitin özellikleri­
nin kombinasyonundan ibarettir. Bu yeni mater­
yal geleneksel cam ionomerlerdc bulunan asidik 
polimerin yerine iki resin ihtiva eder. Bu sebeple 
hem kompozitlerin polimerize edilebilir gru­
plarını hem de cam ionomerlerin asidik gruplarım 
; - ^ - m o t t P ^ i r i p r f \ ı m i n n n m n r nur t ik i i l l e r in in rc -
l y v ı n n ' i n i ' " " ' » ' ' • >_.ı*j«. r - - - -
sin matrisinde asidik polimerize olabilen mono-
merlerc ilavesiyle olmaktadır. Bu materyallerin 
hem polimerizasyon hem de asit-baz reaksiyo­
nuyla sertleştikleri, sertleşme işlemi tamam­
landıktan sonra geleneksel cam ionomerlerden 
daha üstün bir yapıya sahip olduğu belirtilmekte^ 
d i r . 3,10.2731 

Resin modifiye glass ionomerler earn iono­
mer sistemlerine resin bileşiklerinin ilave edil­
mesidir. Resin modifiye cam ionomer simanlar 
ise geleneksel cam ionomerlerin neme duyarlılığı 
vedircnçsizliği gibi faktörleri ortadan kaldırmak 
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Tablo 1, Resin modifiye earn İonomer siman vc poliasit 
modifiye kompozit resinlerin ticari örnekleri. 
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için sertleşmesi sırasında meydana gelen asil-ba7. 
reaksiyonuna ikincil bir ışıkla polrmerizasyon 
ilave edilmiş şek l id i r . 1 7 

Resin modifiye cam ionomerler vc poliasit 
modifiye kompozit restorasyonlar kök çürüğü ve 
servikal abrasyon kavitelerinde çokça tercih edil­
mektedir. Kompomerlerin sadece restoratif ma­
teryal olarak değil aynı zamanda kanal dolgu 
maddesi olarakta başarılı bir şekiîde kul­
lanılabileceği de belirtilmiştir. 5.13,2832 

K İ M Y A S A L Y A P I L A R I V E 
S E R T L E Ş M E ÖZELLİKLERİ 

Diş hekimliğinde kullanılan resloratif ma­
teryallerin diş dokalarma adezyonu önemlidir. 
Denline bağlanabilen dolgu maddeleri arasında 
son y i rmi yjlda önemli değişiklikler kaydedil­
miştir. Bu maksatla cam ionomer si manlar 1972 
yılında Wilson vc Kent tarafından silikat siman-
ların, kompozit resinlerin ve pol i kar boks İl at si-
manlann en iyi özellikleri bir araya getirilerek 
üretilmiştir. 4 > 1 8 > 2 5 

Ancak geleneksel cam ionomerler amalgam 
ve kompozite göre daha dayanıksızdırlar. Gele­
neksel cam ionomerin neme duyarlılığı ve düşük 
direnci dolgu içeriğine bazı eklemeleri gerekli 
kı lmışt ır . 4 

Resin modifiye cam ionomerin en basit 
şekli lıidroksieril metakrilat veya BIS-GMA gibi 
az miktardaki resinin geleneksel cam ionomerle­
rin l ik i t i içerisine ilavesi ile oluşturulur. Gelenek­
sel cam ionomerlerdeki liktd kısmı su/HEMA 
karışımı ile yer değişt i rmişt ir , 1 7 

Poliasid-modıfiyc resinler ise tek kompo-
nenldcn oluşur. Poliasid modifiye resin kompozit­
ler asille dekompoze olabilen cam partikülleri ile 
polialkenoik asit yerine, asidik polimerize edile­
bilir monomer içerir. Ayrıca diş dokularına adez­
yonu arttırmak için özel bir primer-adeziv gelişti­
rilmiştir. Pol ia si tin yan zincirleri ışıkla sert leşme 
sağlanabilmesi için modifiye edilmiştir. Gelenek 
sel cam ionomerlerden farklı olarak H E M A ve 
BIS-GMA resin bileşikleri içerdikleri için ışık ak-
tıvasyonu ile sertleşebilirler. Resin modifiye cam 
ionomerler % 4.5-6 arasmda resin i ç e r i r l e r . 1 7 ^ 2 

Resin modifiye cam ionomerde sertleşme 
iki l i mekanizma ile gelişir. Karıştırılmış mater­
yalde önce asit baz reaksiyonu başlar. Bunu foto 
veya kimyasal initatörlcr veya her ikisi birden 
meydana getirir. Eğer initatörler kimyasaE ise sert 
leşine karıştırma işlemi esnasında başlar. Sonuç­
ta iki materyal şekillenir. Metal poliakrilat tuzu 
ve bir polimer. Yani resin modifiye glass ionome­
rin sertleşmesi hem bir asit baz reaksiyonu hemde 
bir polimer matrix oluşumundan ibarettir. 1 7 

Poliasit modifiye kompozit rezin sert­
leşmesi ise iki aşamada gerçekleşir. Birinci 
aşama kompozitlerde olduğu gibi serbest köklerin 
polîmerizasyonudur. İşık tatbik edilince U D M A 
(ürethane dimethacrylatc) nın polimerize edilebi­
lir molckiil leriylc, TCB (bütan tetra karboksilîk 
asit) üç boyutlu bir ağ şeklinde birleşirler. Bu 
yapıyı doldurucular takviye ederler. Esas sertleş­
me reaksiyonu rezine ait foto-polimerizasyondur. 
Bu aşamadan sonra kompomer materyal ağızdaki 
tilkilikten su emmeye başlar. Böylece sertleşme 
için bütün gerekler tamamlanmış olur. AsiL-baz 
reaksiyonu başlar. Son zamanlarda piyasaya çı­
kan kompomerlerin tamamının sertleşmesi ışıkla 
başlayan radikal (kök) poiimerizasyonu ve bunu 
takip eden asil baz reaksiyondan ibarettir. 3- 1 7 

KLİNİK Ö Z E L L İ K L E R 

1. Adezyon 
2. Biyouyumlufuk 
3. Mekanik direnç 
4. Fluor salınımı 
5. Kl in ik uygulama 
6. Opdk özellikler 

1. A D E Z Y O N 

Cam ionomer simanlar mine ve demine 
kimyasal olarak bağlanabilmektedirler. Sertleşme 
reaksiyonu esnasmda az miktarda ısı ve bir mik­
tar büzül İme meydana gelir. Ani zamanda cam 
ionomerle diş dokusu arasında iondan zengin bir 
tabaka oluşur. Ö - 1 7 J 4 , 
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Rezin modifiye cam ionomer siman da ge­
leneksel cam ionomerlerde o l d u ğ u gibi dentine 
bağlanabilirler. Aynca simanla denlin arasında 
iyon alışverişi olduğu saptanmışt ır . 2 5 

Kompomerlerin, kaviteye tutunma iki 
şekilde olmaktadır, i lk i restoratif materyallerin 
kendine bas adeziv özelliğidir. İkinci bağlanma 
mekanizması ise primer/adesiv yardımıyla olur. 
Adezivdeki penta resinin fosfat grubu hidroksi 
apatitin kalsiyum iyonlarıyla iyonik bağlantı ku­
rarak bunu başar ı r . 2 3 

Fonksiyonel karboksil grupları diş 
yüzeyinin karboksü iyonlarıyla iyonik bağlanma 
oluştururlar. Bu ise hidrojen bağı benzeri bir ikin­
ci bağlanma olabileceğini gösterir. Kompomerler 
dentine tag yapılarıyla girerek bir hibrid tabaka 
oluş turmaktadır lar . 1 6 

Resin modifiye glass ionomer simanlar den­
line başarılı bir şekilde îutunabiidikieri gibi bir 
başka kompozite tutunmalarıda başarılıdır. 
Örneğin kompozit laminalelerde dış tabakanın 
altına kaide maddesi olarak kullanılacak olıırsa 
hem kompozite hemde dentine iyi tutunacağı bi l ­
dirilmiştir. Burada kompomerin kompozite tutun­
ması mikro ataşmanlarla olmaktadır/' 1 

Kompozit kompomer ve resin modifiye 
cam ionomerin kenar sızıntısı yönünden araştı­
rıldığı bir çalışmada kompozitli örneklerde poli­
asit modifiye rcsînli ve resin modifiye cam iono­
mer] i örneklere göre daha az sızıntı olduğu sap­
tanmıştır. Üç materyalinde mineye denlinden 
daha fazla tutunduğu gözlenirken, iki resin iono­
mer restoratif materyal arasında sızıntı yönünden 
anlamlı bir fark bu lunmamış t ı r ^^ - 2 6 - 2 * 

Fuji 11 L C , Rhotac-Fil ve vitremer isimli üç 
resin modifiye cam ionomer adezyon ve mikro 
sızıntı yönünden karşılaştırılmış adezivde birleş­
meleri ve gap formasyonu oluşturmak bakımın­
dan aralarında fark bulunamamıştır. Bir başka 
araştırmada amalgamla takviye edilmiş cam iono­
mer siman dual cure uygulanan cam ionomer si­
man ve kpmpomer kenar sızıntısı yönünden araş­
tırılmış, kompomer daha başarılı bulunmuştur. 
Sığır dişlerine Z100 adlı kompozit, Dyraet ve Ge-
ristorc adlı kompomerler sızıntı yönünden ince­
lenmiş kompozitin sızıntı yönünden daha başarılı 
b u l u n m u ş t u r . 1 5 ^ 6 

Kompomerler diğer benzer restoratif mad­
deler gibi kuron yapıştırmak amacıyla da kul­
lanılmaktadırlar. Ancak kuron tutuculuğunda 
metal ilaveli cam ionomerler ile aralarında 
önemli bir fark bulunmamış t ı r . 1 2 

Y I L D I Z , B A Y I N D I R 

2. BİYOUYUMLTJLUK 

Poliakrilik asitler zayıf asitlerdir. Mole­
küllerinin büyük olması ve zincirlerinin karışık­
lığı dentin tubüllerine penetrasyonu güçleştirir, 
üstelik dentin mükemmel bir tampondur. Poliak­
ri l ik asitler kalsiyumun tubüllere çökmesine 
yardımcı olurlar. Geleneksel cam ionomerler 
gibi resin modifiye cam ionomerlerde pulpayla 
iyi uyum sağ la r l a r . 1 7 ' 2 4 

Demirci ve a r k a d a ş l a r ı n s ı n modifiye cam 
ionomerlerin çinko oksit öjVnol simanına göre bi­
raz daha kötü etkilerinin olduğunu bulmuşlardır, 
Bu etkinin ise iki yolla olabileceğini belirle­
mişlerdir. Birincisi resin modifiye cam ionomerin 
2-hidroksietiI metakrilat içermesi, ikincisi ise 
sızıntı yoluyla pulpa irritasyonu olmasıdır . 9 

3 . M E K A N İ K D İ R E N Ç 

Cam ionomerlerin başta makaslama direnci 
olmak üzere her türlü direnç altındaki başarı­
sızlığın yanında su emerek hem yüzey translu-
sensliğini kaybettiği hemde yapısını zayıflatarak 
kırılmalara neden olduğu bilinmektedir. Resin 
modifiye cam ionomerler resin içerdiklerinden 
erken nem kontaminasyonuna direnç kazanmış­
lardır. Poliasit modifiye cam ionomerler ise bon­
ding sistemlerininde yardımıyla tag oluşumları 
meydana getirerek çok iyi b a ğ l a n m ı ş l a r d ı r . 7 2 9 3 4 

Kompomerlerin makaslama direnci altın­
daki davranışları incelenmiş, mineye bağlanmala­
rının dentin ve sement'e bağlanmalarından daha 
başarılı olduğu bulunmuştur. Dentin veya se-
mente bağlanmaları arasında fark bulunama­
mıştır. Mineye bağlanmada asit-etehin faydası 
bulunurken dentin ve semente bağlanmada asit-
elclüıı faydası görülmemiştir . 1 

4. F L U O R S A L M A ve Ç Ü R Ü K 
ÖNLEYİCİ Ö Z E L L İ K L E R İ 

Hem resin modifiye cam ionomerlerin hem­
de poliasit modifiye resinlerin fluor saldıkları ve 
böylece çevre dokularda kariostatik etki yaptıkla­
rına dair birçok araştırma vardır. 11.22,2433 

Bir resin modifiye cam ionomer Fuji LC ile 
geleneksel cam ionomer olan Chemfil I I arasında 
çürük inhibisyonu arasında fark bulunmadığını 
ancak bir resin modifiye cam ionomer olan Fuji TT 
[erin aside daha dirençli oldukları bulun­
muşlardır. 1 1 

Uzun süreli bir klinik çal ışmada süt dentis-
yondaki çocuklar geleneksel cam ionomer kom­
pomer kullanırken daimi dentisyondaki erişkin­
lere amalgam ve kompozit uygulanmıştır. 
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Sonuçta erişkinlere yapılan dolguların çoğun­
luğunda başarısızlık nedeninin sekonder çürük ol­
duğu saptanmıştır Bu nedenle gerek geleneksel 
cam ionomerlerin ve gerekse kompomerlerin ko­
ruyucu hekimlik açısından da faydalı olacağı be­
lir t i Imiş t i r . 3 3 

Çeşitli resin modifiye simanlarmm fluor sa-
lınımlarmın incelendiği bir araştırmada asitli or­
tamda fluor salımmının arttığı tesbİE edi lmiş t i r . 1 4 

Photac-Fil, Vitremer, Fuji I I LC ve Chemfil 
Superiordan oluşan resin modifiye canı ionomer 
simanlar fluor saJımmı bakımından incelenmiş, 
Photac-Fil en başarılı bulunmuştur . - 4 

5 . KLİNİK U Y G U L A M A 

Resin modtfive cam ionomerlerin hem kim¬
yasal hem de poliasit modifiye cam ionomcricr 
gibi ışıkla sertleşen tipleri vardır. 

Resin-modifiye cam ionomerlerin adeziv 
olduğu ve muhtemelen yapılarındaki HEMA 
sebebiyle yüzey iyileştirilmesine (condition) ih­
tiyaç olmadığı bildirilmiştir. Resin modifiye cam 
ionomerler, resinin asit baz reaksiyonunu 
yavaşlattığından çalışma süresi uzundur. Işıkla 
aktive olan tiplerinde ışık uygulamasından sonra 
oluşan hızlı sertleşme, konvansiyonel cam iono­
merlerin sertleşmenin ilk safhasındaki nem kon-
taminasyonunun etkilerini azalt ır . 2 1 

Resin modifiye cam İonomerlerde sertîeşme 
veya olgunlaşma proçesi 24 saat daha devam 
ettiğinden bitirme işleminin geciktirilmesi bildi­
rilmiştir. Ayrıca yüzeyin bir resinle kapianması 
faydalı olabilir denilmektedir. 1 7 

Hytac (Apli t ip) ve Dyraet kom pomerlcrde 
olduğu gibi kompomerlerin kaviteye yardımcı ta­
banca benzeri aletlerle enjekte edilmesi mümkün­
dür. Kom pome rlerde yeterli adeziv özelliğin o l ­
ması nedeniyle asit-eteh işlemine gerek olamaya-
biieceği söylenmektedir . 1 7 

Kompomerler içinde polimcrİzasyon büzül­
mesi ciddi bir sorun olduğundan dolgu maddesi­
nin kalınlığına ve ışık süresine dikkat edilmelidir. 
Üretici firma tarafından Dyraet için 2 mm kalın­
lık ve 40 sn sertleştirme süresi önerilmektedir. 

6. OPTİK Ö Z E L L İ K L E R 

Renk ve opasite bilhassa estetik resorasyon-
larda çok önemlidir. Ticari olarak renk çeşitleri 
belirlenmiştir. Bu renk skalalarıda gözöııünde tu­
tularak bir grup resin modifiye cam ionomer (Vi t -
remer, Fuji I I LC ve Photac Fil ) radyopasite 
yönünden değerlendirilmiştir. Radyografi meto­
dundan etde edilen değerlere göre en yüksek ra­
dyopasite Fuji Fil de saptanmıştır. Ancak bu 

değerler istatistiki olarak karşılaştırıldığında ara­
larında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. 
Kompomerlerden F 2000 ve Compoglass F in süt 
dişleriyle renk uyumun bulunmaktadır. Ayrıca 
Dyraet ise radyopasite yönünden kompozitlerc 
yakın olduğu tespit ed i lmiş t i r . 1 7 * 1 9 - 3 0 

S O N U Ç 

Resin ionomer restoratif materyaller diş he-
kimlerince her geçen gün daha fazla tercih edil­
meye başlanmıştır. Diş dokularına adezyon, fluor 
salma ve artan direnç özellikleriyle geleneksel 
dolgu materyallerine başarılı bir alternatif olma 
yolundadırlar. Ancak piyasada yaygın olarak kul­
lanılan bu materyallerin üstün özelliklerinin uzun 
süreli çalışmalarla desteklenmesi gerekmekledir 
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