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ORTODONTIK SIMANLARDAKI GELISMELER
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OZET: Bu derlemede ortodontik bantlarin dige yapigtirilma-
sinda kullanilan dental simanlar incelenmistir. Cinkofosfat si-
man, polikarboksilat siman ve en yeni gelistirilen cam iyono-
mer simanlann 6zellikleri literatiire dayanilarak tartigthmistur.

Anahtar Kelimeler: Dental simanlar, cam iyonomer siman.

SUMMARY: "DEVELOPMENTS IN ORTHODONTIC CE-
MENTS" In this literature review dental cements which were
used for banding orthodontic attachments to teeth were evalu-
ated. The general properties of zincphosphate cement, poly-
carboxylate cement and recently developed glass ionomer ce-
ments were discussed.

Key Words: Dental cements, glass ionomer cement.

ORTODONTIK SIMANLARDAKI GELISMELER

Bugline kadar sabit ortodontik apareylerin dige yapistiri-
masinda kullanilan maddelerin tutuculuklari, stabiliteleri
ve yapisal ozellikleri ile ilgili pek ¢ok arastirma yapil-
mistir. Klinikte rutin kullanilan malzemelerin eksik tarafla-
ri giderilmeye ¢alisiimis ve daha avantajli yeni yapistirici-
lar gelistirilmistir. Bu konudaki arasgtirmalar ve yenilikler
hizla devam etmektedir. Amacimiz ortodontik atagmanla-
rnn dige yapistiriimasinda kullanilan simanlari tarihsel ge-
lisimleri igerisinde incelemek ve yeni gelistiriien madde-
lerle ilgili bilgileri ortaya koymaktir.

ORTODONTIK TEDAVI VE DEKALSIFIKASYON

Ortodontinin amaglarindan birisi de malpoze digleri diz-
gun bir pozisyona getirmek ve ¢irik insidansini azalt-
maktir. Bantl ortodontik tedavi sonras| yaygin dekalsifiye
alanlar olugsmast ile bu amag kismen gergeklegmektedir.
Multibant ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda mine
dekalsifikasyonu gérilmesi, tim.ortodontistleri ilgilendi-
ren ortak bir problemdir (1, 2, 3). Mine dekalsifikasyonu
veya beyaz |leke formasyonu bakteriyel plagin mine yU-
zeyinde belirli bir stire kalmas! sonucu olugur ve erken
mine ¢Urugu olarak izlenir (4, 5, 6).

Buonocore (7)'un asitle pirtizlendirme teknigini tanitmasi
ile direkt bonding braket kullanimina baglanmasindan
sonra da, konvansiyonel molar bantlar hala énemini ko-
rumaktadir.

*  Hacetrepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti
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Direkt bonding braket kullanimi ile bant altindaki mine
dekalsifikasyonu blyuk olglide azalmigtir; fakat braketle-
re komsu bdlgelerde ve braket gevresinde yine beyaz le-
kelere rastlanmistir (8). Yapilan bir galismada (9) orto-
dontik tedavi baslangicinda % 3.6 olan beyaz lekelerin
tedavi bitiminde % 10 oldugu gosterilmistir. Erkek ¢ocuk-
lar kizlara oranla agiz bakimina daha az dikkat ettiklerin-
den, mine opasiteleri daha ¢ok erkek gocuklarda géril-
mektedir (1).

Ortodontik bantlarin altinda olugan demineralizasyon; si-
mandaki kirilmalara, yetersiz yapi ve baglanma direng-
lerine, kullanilan simanin agiz swvilari igerisinde ¢ézine-
bilirligine bagli olarak olugabilir (10). Ayrica kétu a§iz
bakimi da bu olayl baslatan diger énemli bir faktérdir

(11).

Demineralize mine alanlari, siddetine ve lezyonun bulun-
dugu bélgeye gére zamanla dis ¢irigtine dénisebilir ve-
ya remineralize olabilir (2, 12).

Ortodontik tedaviyi takiben diglerde gézlenen mine opa-
sitelerinin dagihmi ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Gorelick
(9) maksiller lateral keserlerde, maksilier santral keserle-
re kiyasla 3 kat fazla beyaz leke tespit etmistir. Tuklrik
akiginin daha fazla oldugu bélgelerdeki dislerde ve bra-
ket ile serbest gingival marjin arasi mesafenin fazla oldu-
gu diglerde beyaz leke olugumu gok daha az olmaktadir.
Bagka bir arastirmadaki siralamada (2) maksiller ve
mandibuler molar digler ilk sirada yer almaktadir. Sonra
siras| ile maksiller lateral keserler, mandibuler lateral ke-
serler ve mandibuler kaninler gelmektedir. Tim bu dis-
lerde beyaz lekedeki artis vestibul ylizeyin servikal ve or-
ta Oglisiinde maksimumdur.

Bant simantasyonunda kullanilan belli baglt siman grup-
larn ¢inkofosfat, ginkosilikofosfat ve polikarboksilat si-
manlardir (8). Ortodontik bant altindaki demineralizasyo-
nu énlemek amaciyla pek gok yeni siman gelistiriimistir.
Bunlar arasinda; bant simantasyonundan énce mine yU-
zeyinin plrizlendirilmesini gerektiren kompozit simanlar;
minedeki kalsiyum ile gelasyon yapan karbonat siman-
lar; igerisinde florUr ihtiva eden gelistiriimis ¢inkofosfat si-
manlar sayilabilir (4, 11, 13). .

IDEAL ORTODONTIK SiMAN

Ortodontik bant yapistinimasinda kullandigimiz ideal bir
simanin ézellikleri:

- duglk viskozitede ve 20-22 mikron gibi ince film kalinii-
ginda olmali,




- agiz sicaklijinda hizla sertlegmeli,

- galigma siiresi uzun olmall,

- su ve aside direngli olmal,

- plastik deformasyona, kompresive ve gerilim basincina
direngli olmali,

- dig yapisina adhezyonla tutunabiimeli,

- kariostatik olmali,

- pulpa ile biolojik uyumlulugu olmali,
- translusent olmali,

- radioopak olmalidir (14).

TARIHSEL GELISIM

Ginkofosfat siman 1878'de dental siman olarak tanitildi-
gindan beri ortodontik bant yapigtirimasinda kullanilan
standart siman haline gelmistir. Bant materyali ile mine
ylizeyi arasindaki baglantlyl mekanik kilitlenme ile ger-
geklestirmektedir; dige veya bant materyaline kimyasal
olarak adhezyonla baglanamaz. Dekalsifikasyon siklikla
ginkofosfat simanla yapigtirilan bantlarin altindaki mine
ylzeyinde olugmaktadir; ¢linkd siman gok kirilgandir ve
agiz sivilarinda 6zellikle organik asit varliginda ¢ézln-
mektedir (10, 15, 16).

Bu olumsuzluklarin Ustesinden gelebilmek igin aragtirma-
cilar bagka dental simanlar gelistirmiglerdir. 1968'de
Smith (17) polikarboksilat simani tanitmistir. Simanin toz
kismi ginko oksit ile modifiye edilmistir. Likidi ise poliakri-
lik asidin sulu solisyonundan olugmaktadir. Sertlegsme
¢inko iyonlarinin komsu poliakrilik asit molekillerine ge-
lat yapi ile baglanmasi sonucu kimyasal reaksiyonla ger-
geklesir.

Poliakrilik asit molekdlleri dis minesindeki kalsiyum iyon-
lari yanisira paslanmaz gelige de gelat yapma yetenegin-
dedir (10, 17). Cinkofosfat simana gore su igerisindeki
¢6zUn0rlugu dusuktdr (15). Bu ozellikleri nedeniyle si-
mantasyon igin ¢ok uygundur.

Polikarboksilat simanin dezavantaji karigtirildiginda kari-
gimin viskdz yapisi nedeniyle bant simantasyonunun zor
olmasi ve gok kisa galigma siresinin olmasidir. Gok ¢a-
buk sertlegir (10, 18).

Flor iyonu salan simanlarin ve adhezyonla baglanti 6zel-
li§inin tarutiimasi ortodontist ve hasta igin bant retansiyo-
nu ve minenin korunmas! yoniinden teorik bir avantaj
olugturmustur.

CAM IYONOMER SIMANLAR

1972 yilinda Wilson ve Kent (19) tarafindan cam iyono-
mer siman tanitilmigtir. Bu siman akrilik asidin homo ve-
ya kopolimerlerinin sulu soliisyonu ile kalsiyum aliminosi-
likat cam tozu esasindan olugmaktadir. Aliminyum
polisalt ile glglendiriimig kalsiyum polisalt jel matrixin
olugmasi ile sertlesme reaksiyonu tamamlanmaktadir.
Adhezyon biyUk olasilikla iyonik veya polar molekiler

Dental Simaniar

gekimle gergeklesmektedir (20, 21, 22). Cam iyonomer
siman kimyasal olarak mineye, dentine ayrica kiymetli ol-
mayan metaller ve plastiklere adhezyonla baglanma
6zelligine sahiptir (20, 21, 23, 24, 25). Adhezyon; adhe-
siv madde ile temas edilen ylizey arasindaki fizikokimya-
sal gekicilik anlamindadir (26).

Cam iyonomer simanlarin en buyUk avantaj fior iyonu
deposu gibi davranabilme yetenegidir; dolayisiyla bant
gevresinde dekalsifikasyon olasihigl azalmaktadir (27, 28,
29). Aragtirmacilar (30, 31, 32) simanin karistirilip uygu-
lanmasi iie birlikte iyon salintminin bagladigini ve belirli
seviyelerle yaklagik 12 ay strdigind géstermiglerdir.

Flor basit bir iyon seklinde veya fluorofosfat gibi komplex
bir yapida olabilir ve her iki halde de klinikte faydalidir.
Cam iyonomer siman yiiksek florlir muhtevasi nedeniyle
dis yapisinda ¢urige karsi direng olusturmaktadir. FlorU-
rin; mine ylzeyinde daha az ¢6zinebilen florapatit kris-
talleri olugturarak antikaryojenik etki olugturdugu kabul
edilmektedir (23, 30, 31). Flor iyonu glrtuge kargi direnci:

- minenin ¢6zUnUrligunid azaltarak,
- plagin metabolik aktivitesini degistirerek gergeklegtir-
mektedir (1 2, 30, 33).

Cam iyonomer siman mineye iyonik ve polar baglanti ile
tutundugunda mineyi gevreleyen apatitlerin igerisindeki
hidroksil iyonlari ile flor iyonlar yer degistirmektedir. Dige
adhezyonla baglanmayan bir yapistirici kullanildiginda si-
man ile dig ylizeyi arasinda bogsluk kalabilmektedir. Dola-
yistyla bdyle bir siman flor iyonu bile salgilasa mine yi-
zeyinde iyon degisimi olamayacaktir (10).

Bu olumlu 6zellikler yaninda cam iyonomer siman kiril-
gandir, az dayaniklidir (13, 15, 34); uygulanmasi sirasin-
da 6zellikle sertlegme reaksiyonunun baglangicinda nem
kontaminasyonuna duyarll oldugu igin uzun sire nem-
den uzak tutulmasi gerekir (10, 23, 35, 36). Aragtirmaci-
lar bu eksikligi gidermek i¢in ikinci jenerasyon cam iyo-
nomer simanlari geligtirmiglerdir (23, 37). Final sertlesme
4 dakika igerisinde gergeklesmektedir. Bdylece nem
kontaminasyonundan uzun sire korunmasi gerekliligi or-
tadan kalkmgtir.

SIMANLARIN BIRBIRLERINE GORE USTUNLUKLERI

Cam iyonomer simanin ginko polikarboksilat simana Gs-
tinluga viskozitesinin digik olmasidir; ayrica kompresiv
basinca dayaniklihg polikarboksilat ve ginkofosfat siman-
dan daha yuksektir (13, 26).

Cam iyonomer simanlar biyolojik uyum, digik ¢dzinur-
Ik, mine ve dentine kimyasal olarak baglanma &zelligin-
den 6tlrl primer olarak taban maddesi ve direkt restora-
tif madde olarak tanmtilmigtir (12, 13, 18, 24, 25, 27, 33,
35, 38, 39). Metallere baglanma ve flor iyonu salma
6zelliginden 6tru de bu maddenin ortodontideki kullani-
mi aragtinimigtir.
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Copenhaver (40) ortodontik bant altindaki dekalsifikas-
yonu aragtirdigi bir galismasinda 40 adet Uglncl molar
disi bantlayip 4 hafta sire ile laktik asit solusyonu igeri-
sinde bekletmistir. Bu sollsyon hastalardaki kotl agiz
hijyeni sartlarini olugturmustur. Bant diginda kalan kisim-
larda doérdincli hafta sonunda belirgin dekalsifikasyon
olusmusgtur. Cam iyonomer simania bantlanan digler,
ginkofosfat simanla bantlanan diglere kiyasla daha az
gobzlenebilir degisiklige ugramistir. Bu ¢alisma ortodontik
bant altindaki ve bantlara komgu mine ylzeyinin cam
iyonomer siman tarafindan daha iyi korundugunu géster-
mektedir. Benzer bir klinik galigmada cam iyonomer si-
manla simante edilen molar bantlar gevresinde hi¢ mine
demineralizasyonu gérlilmezken ginko fosfat simania si-
mante edilenlerde debonding sirasinda % 9.5 mine de-
mineralizasyonu tespit edilmigtir (41).

Cam iyonomer simanin etkisi sadece uygulandigi bélge-
ye degildir. Swartz (30) ve Scoville (12)'in ¢aligmalarinda
da gosterildigi gibi siman uygulanan alandan 3 mm
uzakliktaki bélgelerde, hatta daha uzak dis ylizeyinde
degisen oranlarda fakat belirgin florir konsantrasyonu
artigt mevcuttur.

Swartz (30) cam iyonomer siman restorasyondan 1 mm
uzakliktaki minede, uygulamadan 1 ay sonra flor iyonu
dizeyinin 30 kat; uygulamadan 6 ay sonra ise flor iyonu
duzeyinin 45 kat arttigini géstermistir. Dig ylzeyinde her-
hangi bir bdlgede florlr igeren siman kullanilirsa tim dig
ylzeyi korunabilir (33).

Dental simanlarda kompresiv dayanikliligin yiksek olma-
sI avantajdir. McLean (26) cam iyonomer simanin, hem
ginkofosfat hem de ginkopolikarboksilat simandan daha
fazla kompresiv dayanikliligt oldugunu gostermigtir.

Ortodontik bant simantasyonunun stabilitesinin aragtiril-
digr bir galismada (1) cam iyonomer simania yapigtirilan
bantlarda % 1.9, polikarboksilat simanla yapistirilanlarda
ise % 5.1 oynama tespit edilmistir. Cam iyonomer siman-
la yapigtirilan bantlarin ginkofosfat simanla yapigtirilanla-
ra orania retansiyonunun daha iyi oldugu benzer ¢alig-
malarla da gosterilmigtir (8, 15, 42).

Bizim bir galismamizda ortodontik bant simantasyonun-
da kullanilan cam iyonomer siman, ginkofosfat siman ve
polikarboksilat simanin geriime (tensile) kuvvetine karsi
dayanikhligr aragtinlmigtir ve aralarinda istatistiksel ola-
rak anlami bir fark bulunamamigtir (43). Cam iyonomer
siman, ginkofosfat ve polikarboksilat siman kadar geril-
me kuvvetlerine dayanikhdir.

Kimyasal adhezyon potansiyeli olan simanlarin olasi
avantajlan siman kirilma lokalizasyonu agisindandir.
Paslanmaz gelik bant ile siman birlegim yerinden kiriima
(ayriima) en avantajli olanidir. Boylece flor iyonu salan
siman dig (zerinde yapistk kalacak ve mine ylizeyini ko-
ruyacaktir. Cam iyonomer simanda bu tip kiriima tespit
edilmigtir (10).
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Direkt bonding teknikte cam iyonomer simanin kullaniia-
bileceginden ilk olarak White (37) bahsetmistir. Cam iyo-.
nomer siman kullaniidiinda minenin asitle plriziendiril-
mesine gerek yoktur; ayrica basit bir hamle ile kirilarak
debondingi kolaylagtirmaktadir (27, 37, 44).

Minenin sitrik asitle purizlendiriimesinin cam iyonomer
simanin daha siki baglanmasina neden olabileceginden
bahsediimisgtir (20). Mine ylzeyinde dentine gére daha
¢ok kalsiyum bulundugundan cam iyonomer siman mi-
neyle daha kuvvetli baglanmaktadir. Mine asitle pliriiz-
lendirildiginde bir miktar kalsiyum uzaklagtirimaktadir ve
bu durumun baglantly| olumsuz etkilemesi beklenir. Bu-
na ragmen Lacefield (45) asitle plrtzlendirilmis ve asitle
purdzlendiriimemis minenin cam iyonomer simania bag-
lanti direngleri arasinda fark tespit edememistir.

Flor iyonu salinimina bagli olarak dekalsifikasyonu 6nle-
mesi ve kolay debondingi avantaj olarak gésterilen cam
iyonomer simanlar in vitro braket yapigtirimasinda kulla-
nilmig ve baglanti direngleri kompozit resinlerle karsilasti-
rilmigtir; baglant! direngleri oldukga disik bulunmugtur
(46-52).

Isikla sertlegen cam iyonomer simanlarin baglanti direng-
leri kimyasal olarak sertlegsen cam iyonomer simanlara
kiyasla daha yiksek bulunmustur (53). Braket yapigtiril-
masinda cam iyonomer siman kullanimi henlz arastirma
safhasindadir; rutin klinik kullamma girmemigtir.

Sonug olarak cam iyonomer siman, polikarboksilat sima-
nin adhesiv 6zelliklerine, silikat simanin sertligine ve ¢6-
ziinmezligine sahiptir. Flor iyonu deposu gibi davranabil-
mesi; mekanik baglanti yerine hem mineye hem de
paslanmaz gelige kimyasal adhezyonla baglanabilmeleri
nedeniyle simdilik ortodontik bant simantasyonunda
(6zellikle agiz bakimi kétl olan hastalarda) kullaniimasi
dekalsifikasyonunun énlenmesi agisindan avantaj sagla-
yacaktir ve tavsiye edilmektedir. Diger taraftan ortodonti-
de kullanilan yapigtirici malzemelerle ilgili aragtirmalar ve
gelismeler en iyiyi bulma yéninde hizla devam etmekte-
dir.
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