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ÖZ 

 

 

Giriş: Çocuk diş hekimliğinde vazgeçilmez restoratif materyallerden birisi olan 

cam iyonomer simanlar, tanıtılmasından bu yana çeşitli klinik uygulamalarda yer 

almışlardır. Minimal invaziv diş hekimliğinde oldukça geniş kullanım alanlarına 

sahip olan cam iyonomer simanlar, kolay uygulanmaları, diş dokularına kimyasal 

olarak bağlanabilmeleri, gelişmiş estetik ve antikaryojenik özellikleri ve flor 

rezervuarı olmaları sebebi ile sıklıkla kullanılmaktadırlar. Cam iyonomer 

simanların; biyouyumluluk, florür salınımı, diş sert dokularına iyi adezyon gibi 

çeşitli bazı avantajlarının yanı sıra, aşınma direncinin ve basma-çekme 

dayanımının zayıf olması, polimerizasyon sırasında neme hassas olması, okluzal 

kuvvetlerin yoğun olduğu alanlarda uygulanamamaları gibi bazı dezavantajları 

bulunmaktadır. Cam iyonomer simanlardaki olumsuz özelliklerin değiştirilmesi 

ve dayanıklılıklarının arttırılması amacıyla cam iyonomer simanları güçlendirmek 

için çeşitli materyallerle takviye edilmiş yeni cam iyonomer siman 

formülasyonları geliştirmekte ve bu kapsamda çalışmalar devam etmektedir.   

 

Sonuç: Bu derleme çocuk diş hekimliğinde geniş bir klinik kullanım alanı olan 

cam iyonomer simanların güncel gelişmeleri ve kullanım alanlarını bir arada 

sunmak amacıyla hazırlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Çocuk Diş Hekimliği, Cam İyonomer Simanlar. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: Glass ionomer cements, one of the indispensable restorative materials 

in pediatric dentistry, have been involved in various clinical applications since 

their introduction. Glass ionomer cements, which have a wide range of uses in 

minimally invasive dentistry, are frequently used due to their easy application, 

chemical bonding to dental tissues, advanced aesthetic and anticariogenic 

properties, and being a fluorine reservoir. Glass ionomer cements; In addition to 

some advantages such as biocompatibility, fluoride release, good adhesion to 

dental hard tissues, there are some disadvantages such as poor abrasion resistance 

and compression-tensile strength, sensitivity to moisture during polymerization, 

and inability to be applied in areas where occlusal forces are intense. In order to 

change the negative properties of glass ionomer cements and increase their 

durability, new glass ionomer cement formulations reinforced with various 

materials are developed to strengthen glass ionomer cements, and studies 

continue in this context. 
 

Conclusion: This review has been prepared to present together the current 

developments and usage areas of glass ionomer cements, which have a wide 

clinical use in pediatric dentistry. 

 

Key Words: Pediatric Dentistry, Glass Ionomer Cements. 
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Çocuk diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan restoratif 

materyaller arasında geleneksel cam iyonomer 

simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, 

kompomerler ve rezin kompozitler bulunmaktadır 

(1).Geçmişte restoratif diş hekimliğinde altın standart 

olarak kabul edilmesine rağmen günümüzde civanın 

potansiyel toksisitesi ve kavite hazırlığı sırasında 

fazla doku kaybı gerektirmesi nedeniyle amalgamın 

kullanımı sınırlandırılmıştır (2,3). Bu nedenle cam 

iyonomer ve rezin esaslı materyaller, minimal invaziv 

diş hekimliği kavramına uygun olarak, hastaların 

estetikle ilgili taleplerini karşılamanın yanı sıra uzun 

süreli kullanım ömrü ve yüksek dayanıklılık 

sağladıklarından yaygın olarak kullanılmaktadır (4). 

Cam iyonomer simanlar, kolay uygulanmaları, diş 

dokularına kimyasal bağlanma ile bağlanabilmeleri, 

gelişmiş estetik özellikleri, düşük toksisiteleri ve flor 

rezervuarı olmaları sebebi ile çocuk diş hekimliğinde 

kullanılan vazgeçilmez restoratif materyallerden 

birisidir (5,6). 

Cam İyonomer Simanlar      

Wilson ve Kent tarafından 1972 senesinde geliştirilen 

cam polialkenoat simanlar ve polialkenoat simanlar 

olarak da adlandırılabilen cam iyonomer simanlar, 

1970’li yılların sonlarından itibaren çocuk diş 

hekimliğine çeşitli kullanım alanlarında yer edinmiştir 

(7,8). 

Silikat simanların ve polikarboksilat simanların 

gelişmiş özelliklerinin bir araya getirilmesi sonucu 

ortaya çıkan cam iyonomer simanlar; flor rezervuarı 

olmaları, diş sert dokularına kimyasal olarak 

bağlanabilmeleri gibi çeşitli özellikler 

göstermektedirler (9,10). Wilson ve Kent (10) 

tarafından 1972’de ASPA(Alumino-Silikat-

Poliakrilik-Asit) olarak tanıtılmasından sonra 

geliştirilerek günümüzde sıklıkla kullanılan restoratif 

materyaller içerisinde yer edinmiştir. Cam iyonomer 

simanlar, flor salınımı sayesinde çürük önleyici 

etkilere sahip olmaları, diş dokuları ile benzer renk 

özellikleri göstermeleri, estetik olarak kabul edilebilir 

olmaları ve diş dokularına kimyasal olarak 

bağlanabilmeleri sebebi ile sıklıkla kullanılmakta olup 

geliştirme çabaları günümüzde halen devam 

etmektedir (5,6). Cam iyonomer simanlar, tozu 

yüksek oranda flor içeren alüminafluoro silikat cam, 

likiti ise poliakrilik asitten oluşan toz likit sisteminden 

oluşmaktadır. Sertleşme reaksiyonu, toz ve likitin 

karıştırılması sonrası asit-baz reaksiyonu şeklinde 

gerçekleşmektedir (11,12). 

 

 

Cam İyonomerler n To u              

Cam iyonomer simanların toz kısmı, kalsiyum ve 

stronsiyum esaslı, fosfat (P2O5), sodyum (Na2O) ve 

florid iyonları içeren çeşitli polimerik asitler ilave 

edilmiş aluminosilikat camdır (13-15). Cam iyonomer 

simanın esas özelliklerinin belirlenmesinde 

içeriğindeki aluminosilikatı oluşturan alumina (Al2O3) 

ve silikanın (SiO2) oranı oldukça önemlidir (13). Cam, 

esas elementleri içeren karışımın 1200 C  ile 1500 C 

arasında bir ısıda eritilmesiyle elde edilir ve sonrasında 

soğuk metal üzerinde aniden soğutulur ve daha sonra 

öğütülerek cam tozları oluşturacak olan kaba bir frit 

elde edilir (16). Cam iyonomer simanların cam 

partikülleri aluminyum, silisyum ve kalsiyum olmak 

üzere 3 ana bileşenden oluşur (17).                                 

Cam İyonomerler n L   t    
 

Cam iyonomer simanların likit kısmının esas bileşeni 

poliakrilik asittir. Poliakrilik asidin aktivitesi 

kopolimerin içeriğine, molekül ağırlığına ve 

konsantrasyonuna bağlıdır. Kullanılan polimer, 

materyalin mekanik özelliğinde fazlaca etkili 

olmaktadır. Polimerin mekanik ve fiziksel özellikleri, 

molekül ağırlığı arttıkça artmaktadır fakat molekül 

ağırlığının artması sonucu viskozite de artmaktadır ve 

bu nedenle simanın karıştırması güçleşmektedir (18). 

Cam iyonomer simanlara itakonik asit, maleik asit, 

tartarik asit gibi visközitesi daha az olan poliasitlerin 

ilave edilmesi ile sertleşmesi sırasında fiziksel 

özelliklerin daha iyi olması ve kolay uygulanması 

sağlanmaktadır (7).   

Sertleşme Rea   yonu    

 

Konvansiyonel cam ionomer simanların sertleşme 

mekanizması likit ve toz kısmın birleştirilmesi 

sonrasında, katı yapıda olan cam partikül tozlarının, 

asit gruplarını nötralize etmesi sonucu oluşan bir çeşit 

asit baz reaksiyonu ile meydana gelmektedir (19,20). 

Cam ionomer simanların sertleşme reaksiyon 

mekanizması 4 aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşama, 

cam partiküllerinin polikarboksilik asit solüsyonunda 

dağılması ile başlar. Toz ile likitin temas etmesi sonucu 

cam partiküllerinin yüzeyinde bir asit atağı oluşur cam 

tozlarının yıkımı başlar ve Ca
+2

, Na
+1

 ve Al
+3

 iyonları 

serbestlenir (7,21). İkinci aşamada, serbestleşen metal 

iyonları cam iyonomer simanın sıvı fazına doğru ilerler 

ve sonrasında katyonların poliasit zincirleri arasındaki 

tuz köprülerinin oluşumuna yardım etmesiyle asit 

zincirleri ağ yapısına dönüşür ve cam partiküllerin 

yüzeylerinde silikadan zengin  silika hidrojel tabakası  

meydana gelir. Bu tabaka oluştuktan sonra cam 

partiküllerinin dışındaki metal iyonları gittikçe 

azalırken, siman yapısında bulunan Ca
+2 

ve Al
+3
 

https://paperpile.com/c/QBwDZA/K0Xz
https://paperpile.com/c/QBwDZA/4gE7k
https://paperpile.com/c/QBwDZA/2Ry9I
https://paperpile.com/c/QBwDZA/hRw01
https://paperpile.com/c/QBwDZA/D9NQc+vCd3C
https://paperpile.com/c/QBwDZA/xG9h9
https://paperpile.com/c/QBwDZA/GKwGm
https://paperpile.com/c/QBwDZA/LuM4e+8EmX4
https://paperpile.com/c/QBwDZA/D9NQc+vCd3C
https://paperpile.com/c/QBwDZA/pZrMf+gaSt1
https://paperpile.com/c/QBwDZA/YqeUU
https://paperpile.com/c/QBwDZA/YqeUU
https://paperpile.com/c/QBwDZA/xdFOA
https://paperpile.com/c/QBwDZA/xhrn7
https://paperpile.com/c/QBwDZA/HFyP7
https://paperpile.com/c/QBwDZA/xG9h9
https://paperpile.com/c/QBwDZA/U1MIm
https://paperpile.com/c/QBwDZA/gipXY
https://paperpile.com/c/QBwDZA/xG9h9+bzP0i
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iyonlarından zenginleşir. Bu aşamada siman neme 

fazlasıyla hassastır ve erken döneminde suyla teması 

olursa, materyalin yapısındaki metal iyonlarının bir 

kısmı kaybedilir ve sonuç olarak dayanıksız, 

yapısında mikron düzeyinde çatlaklar barındıran, 

yeterli sertliğe ulaşmamış bir siman elde edilir 

(17,20,22). Üçüncü aşama sertleşme fazı olarak da 

bilinir. Bu aşamada matriks içerisindeki iyon 

konsantrasyonları yükselir ve poliakrilik asidin 

poliakrilatlara dönüşmesi sonucu ortam viskozite ve 

pH’sı yükselir, kalsiyum ve alüminyum tuzları 

hidratize olur ve sonucunda, metal iyonları 

çözünemez bir faza geçer. Bu faz cam iyonomer 

simanın dayanıklılığın arttığı ve saydamlığının 

geliştiği faz olarak kabul edilir (22,23). Son aşama 

maturasyondur ve üçüncü aşama olan sertleşme fazı 

gerçekleştikten sonra reaksiyon bir kaç ay boyunca 

devam eder ve bunun sonucunda bağlanma kuvveti 

artar (24). 

 

D ş Do ular na  a lant    

 

Cam iyonomer simanlar, kimyasal ve mekanik 

bağlanma olarak 2 aşama ile diş sert dokularına 

bağlanmaktadırlar. İlk olarak mekanik bağlanma 

meydana gelir. Bu bağlanma kolajen fibrillerin 

hibridizasyonu ve poliakrilik asitin oluşturduğu 

demineralizasyon ile oluşur. İkinci aşamada 

gerçekleşen kimyasal bağlanma ise; hidroksiapatit 

yapısındaki kalsiyum ve fosfor iyonları ile poliakrilat 

iyonlarının yer değiştirmesi sonucu oluşur. Dentinin 

inorganik içeriğinin daha az olması ve daha homojen 

yapıda olması sebebiyle cam iyonomer simanların 

dentine bağlantısı mineye oranla daha düşüktür. Cam 

iyonomer simanlar, restoratif materyaller içerisinde 

hiçbir ön hazırlık gerektirmeden diş dokularına 

kimyasal olarak bağlanabilen tek restoratif 

materyaldir. Cam iyonomer simanların diş dokularına 

bağlantısı kompozit rezinlere kıyasla oldukça 

düşüktür fakat cam iyonomer simanlarla daha 

güvenilir ve daha sağlam bir bağlantı elde 

edilmektedir (25,26).  

Cam İyonomer S manlar n T pler  ve Kullan m 

Alanlar  

 

Çocuk diş hekimliğinde kullanılan cam iyonomer 

simanlar 3 kısımda incelenmektedirler. 

Tip I:  apıştırıcı (Lugating) cam iyonomer simanlar; 

Tip I olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar 

düşük film kalınlığında olan ve hızlı sertleşen, 

akışkan yapıda olan, yapıştırma amaçlı kullanılan cam 

iyonomer simanlardır.  Tip I cam iyonomer simanlar 

klinikte kron-köprüler, inley-overley restorasyonlar 

ve sabit protetik restorasyonlar ile ortodontik 

apareyleri simante etmek için kullanılmaktadırlar 

(27,28). 

Tip II: Restoratif cam iyonomer simanlar; Tip II 

olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar tip I 

simana göre daha büyük partikül büyüklüğüne sahip 

olan ve restoratif amaçlı kullanılan simanlardır. 

Anterior estetik bölgelerde kullanılan cam iyonomer 

simanlar ve posterior bölgelerde kullanılan 

güçlendirilmiş cam iyonomer simanlar olarak ikiye 

ayrılmaktadırlar. 

Tip II-a: Anterior bölgelerde estetik amaçla kullanılan 

ve piyasada geleneksel veya rezin modifiye olarak 

bulunabilen cam iyonomer simanlardır. 

Tip II-b: Posterior bölgede tercih edilen güçlendirilmiş 

restoratif cam iyonomer simanlardır. Bu grubun aşınma 

direnci anterior bölgede kullanılan Tip II-a cam 

iyonomer simanlara göre daha yüksektir. (4) 

Tip III: Taban materyali ve fissür örtücü olarak 

kullanılan cam iyonomer simanlar; Tip III olarak 

isimlendirilen cam iyonomer simanlar düşük viskoziteli 

ve hızlı sertleşebilen simanlardır. Klinikte fissür örtücü 

ve kaide materyali olarak kullanılmaktadır. Literatürde 

 bond  ,  F  ya da astar materyali olarak adlandırılırlar 

(29,30). 

Cam İyonomer S manlar n İçer  ler ne G re 

S n fland r lma   

Cam İyonomer Sermet Simanlar 

Cam iyonomer simanın tozu içerisine gümüş, 

alüminyum, kalay, titanyum dioksit, nikel, krom, 

paslanmaz çelik, altın gibi metal tozları ilave edilerek 

aşınmaya daha dayanıklı ve daha sağlam bir materyal 

elde etmek amaçlanmıştır (31,32). Elde edilen 

karışımlara seramik ve metalin karışımı olan sermet 

simanlar denilmiştir (33). Estetik açıdan yetersiz olan 

bu simanların kullanımını kısıtlıdır ve daha çok kor 

materyali olarak kullanılmaktadır (33,34). 

Y   e  V   o  tel   Kondan e Ed le  len  Cam 

İyonomer S manlar 

Kondanse edilebilen (packable) simanlar olarak da 

isimlendirilen yüksek viskoziteli cam iyonomer 

simanlar, geleneksel (konvansiyonel) cam iyonomer 

simanların toz/likit oranları arttırılarak ve partikül 

boyutlarında değişiklikler yapılarak elde edilmiştir ve 

konvansiyonel cam iyonomer simanlara göre daha 

gelişmiş mekanik özelliklere sahiptirler (35). Sertleşme 

reaksiyonları geleneksel cam iyonomer simanlar gibi 

asit-baz reaksiyonuyla gerçekleşmektedir. Geleneksel 

cam iyonomer simanlardan farklı olarak bu simanlar 

daha hızlı sertleştikleri için erken dönemde nem 

hassasiyeti gibi  materyalin dezavantajları ortadan 

kalkmıştır (36).  üksek viskoziteli cam iyonomer 

https://paperpile.com/c/QBwDZA/xhrn7
https://paperpile.com/c/QBwDZA/gipXY
https://paperpile.com/c/QBwDZA/mtmCf
https://paperpile.com/c/QBwDZA/EWB6r+mtmCf
https://paperpile.com/c/QBwDZA/1ZxQm
https://paperpile.com/c/QBwDZA/8oufZ+PpXsY
https://paperpile.com/c/QBwDZA/YMOpD+44qa2
https://paperpile.com/c/QBwDZA/hRw01
https://paperpile.com/c/QBwDZA/qG3Zk+2Kamy
https://paperpile.com/c/QBwDZA/EdSaQ+NA7v1
https://paperpile.com/c/QBwDZA/W36KB
https://paperpile.com/c/QBwDZA/LVO5Z+W36KB
https://paperpile.com/c/QBwDZA/WZXbi
https://paperpile.com/c/QBwDZA/FDdNc
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simanlar genellikle kooperasyon problemi olan 

çocuklarda atravmatik restoratif tedavide, çürük aktif 

çocuklarda fissür örtücü olarak, düşük stres alan 

bölgelerde veya geçici restoratif materyal olarak 

kullanılmaktadırlar (37). Bu simanların, flor 

serbestleştirme oranları geleneksel cam iyonomer 

simanlarla benzerdir ve toksik olmamaları, aşınma 

dirençlerinin yüksek olması ikinci bir polisaj 

randevusuna gerek duymadan bitim işlemlerinin 

tamamlanması, erken dönemde neme 

hassasiyetlerinin olmaması gibi çeşitli avantajları 

mevcuttur (38). 

Re  n Mod f ye Cam İyonomer S manlar 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, rezin 

kompozitlerle geleneksel cam iyonomer simanların 

sentezlenmesi ile her iki restoratif materyalin negatif 

özelliklerinin kaldırılması ve olumlu özelliklerinin 

geliştirilmesi amacı ile üretilmişlerdir (9,39). Rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar; %20 oranında 

kompozit rezin, %80 oranında cam iyonomer 

simandan oluşmaktadırlar. Geleneksel cam iyonomer 

simanların fiziksel özelliklerini arttırmak ve kısa olan 

çalışma süresini uzatmak amacıyla üretilmişlerdir 

(34,40). Bu simanların fiziksel ve mekanik özellikleri, 

kompozit rezinler ile geleneksel cam iyonomer 

simanlar arasındadır (39). Rezin modifiye cam 

iyonomer simanların toz kısmını fluoroaluminosilikat 

cam, likit kısmını ise HEMA (Hidroksietil 

metakrilat), poliakrilik asit, metakrilat grupları, 

tartarik asit ve su oluşturmaktadır (16). RMCİS’ler 

ağırlıkça %4,5 oranında hidrofilik rezin monomerlerin 

(HEMA) ve foto inisiyatörlerin eklenmesi ile, görünür 

ışıkla polimerize olabilmektedirler (21). RMCİS’ler 

dual sertleşme mekanizmasına sahiptirler, yani asit-

baz reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal bir 

sertleşme de gösterirler (40). RMCİS’ler klinik 

uygulamalarda; yapıştırıcı siman olarak, daimi 

dişlerde Sınıf 3 ve 5 restorasyonlarda, süt dişlerindeki 

Sınıf 1 restorasyonlarda ve yetişkinlerde yüksek çürük 

riski olan hastalarda sandviç tekniğiyle yapılan Sınıf 2 

restorasyonların altında veya erozyon-abrazyon 

lezyonlarında kullanılırlar (41). 

Cam Hibrit Restoratif Materyaller 

Cam hibrit restoratif materyaller, geleneksel cam 

iyonomer simanlara eklenen yüksek oranda reaktif 

farklı boyutlardaki küçük cam parçacıkları ile 

modifiye edilmiş restoratif materyallerdir. Bu 

modifikasyonları reaktiviteyi arttırmakta ve 

malzemeyi daha dayanıklı ve daha uzun ömürlü hale 

getirmektedir (42,43). 2007 yılında, GC Corporation 

(Tokyo, Japonya) Equia Fil adında; iki bileşenden 

oluşan yeni bir restoratif materyali tanıtmıştır. Bu 

materyal Fuji IX GP Extra (GC, Tokyo, Japonya) 

yüksek viskoziteli cam iyonomer siman ve nano 

doldurucu coat un birleşiminden oluşmaktadır. Equia 

Forte Fil cam hibrit restoratif materyali (GC, Tokyo, 

Japonya) 2015 yılında Equia Fil platformundan 

geliştirilmiştir ve en son olan Equia Forte HT Fil 

materyali (GC, Tokyo, Japonya) 2019'da üretilmiştir 

(42,38). Cam hibrit restoratif materyaller ayrıca ışıkla 

sertleşen nano dolgulu bir coat Equia Forte Coat (GC, 

Tokyo, Japonya) içermektedirler. Equia Forte HT Fil 

çocuk diş hekimliğinde geniş kullanım alanına sahiptir 

ve klinikte uzun ömürlü daimi restorasyonlar için 

uygulanmaktadır (44,45). 

 

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler 

(Kompomerler) 

Kompozit rezin ve cam iyonomer simanların 

kısaltılmasıyla türetilen  kompomer  olarak da 

adlandırılan poliasit modifiye kompozit rezinler, 

kompozit rezinlerin yüksek  estetik, uygulama kolaylığı 

ve uzun çalışma süresi ile cam iyonomer simanların 

flor salma özelliği gibi olumlu özelliklerinin 

sentezlenmesi ile meydana gelmiştir (46). Poliasit 

modifiye kompozit rezinler %13 gibi bir oranda flor 

içermelerine rağmen flor rezervuarı değildirler (47). 

İçeriğinde farklı oranlarda kompozit rezin ve cam 

iyonomer siman bulunmakla beraber bu oran genellikle 

%80 kompozit rezin ve %20 cam iyonomer 

şeklindedir. Bu materyaller her iki materyalin 

özelliklerini göstermekle beraber kompozit rezinlere 

daha çok benzemektedirler (17,48). Kompozit rezinlere 

yakın estetik ve fiziksel özellikleri, ışıkla polimerize 

olmaları ve kolay uygulanabilmeleri kompomerlerin 

klinik uygulamalarda tercih sebebidir (49).                                                         

Giomerler 

Giomerler, flor salabilen, reaktif cam partikülleri içeren 

ve ışıkla sertleşebilen cam iyonomer siman ve 

kompozit rezinlerin özelliklerinin birleştirilmesiyle 

üretilen restoratif materyallerdir (49). Cam iyonomer 

simanların flor salınımı özelliklerine ve kompozit 

rezinlerin ışıkla sertleşme, yüksek estetik ve iyi bir 

biçimde polisajlanabilme özelliklerine sahiptirler. 

Giomerler, kompozit rezinler gibi diş sert dokularına 

bir bonding ajan uygulaması ile bağlanmaya ihtiyaç 

duymaktadırlar (50,51). Giomerler çocuk diş 

hekimliğinde daimi dişlerin Sınıf 3, 4 ve 5 

restorasyonlarında, ön ve arka bölgedeki süt dişlerinin 

restorasyonlarında, fissür örtücü ve kavite taban 

maddesi olarak kullanılmaktadırlar (52). 

Cam Karbomerler 

Cam karbomerler, flor salınımı sayesinde diş 

dokularının remineralizasyonunu destekleyen 
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floroapatit ve nano partiküller (hidroksiapatit) içeren, 

cam iyonomer simanlardan geliştirilmiş 

materyallerdir (53,54). Cam karbomerlerde, cam 

iyonomer simanlara göre daha yüksek oranda silika 

ve florin ve daha düşük oranda alkali oksit ve fosfor 

bulunmaktadır (55). Cam karbomerler, cam iyonomer 

bileşiminde bulunan maddeleri içermese de aköz 

polimerik asit ve temel cam partikülleri arasında 

gerçekleşen asit-baz reaksiyonuyla sertleşmektedir 

(56). Bu restoratif materyalin geleneksel cam 

iyonomer simanlara göre artmış biyoaktiviteye sahip 

olduğu öne sürülse de literatürde cam karbomerlerle 

periodontal hücrelerin arasındaki biyouyumu gösteren 

hiçbir klinik çalışma veya olgu raporu yoktur (57). 

Cam iyonomer simanların negatif özelliklerini 

elimine etmek için geleneksel cam iyonomer 

simanlardan modifiye edilerek üretilmişlerdir (56). 

Nano boyutlarda partikül teknolojisi ile mine 

dokusuna  benzeyen bir yapı oluşturmak 

amaçlanmıştır (55). Bu partiküller sayesinde mekanik 

özellikleri gelişmiş ve aşınmaya karşı daha dayanıklı 

olmuşlardır (56). Cam karbomerin önemli bir 

avantajı, nem hassasiyetinin olmaması ve sıvı 

izolasyonunun sağlanamadığı koşullarda kullanıma 

uygun olmasıdır (58). 

 

 
 

Cam iyonomer simanların özellikle çocuk diş 

hekimliğinde çok çeşitli kullanım alanları mevcuttur. 

Günümüzde restoratif materyallerin geliştirilmesi ile 

birlikte çeşitli modifikasyonlar yapılarak yapısı 

güçlendirilmiş ve dezavantajları ortadan 

kaldırılmıştır.  apılacak yeni çalışmalarla klinik 

başarı oranları ve endikasyonlarının daha da 

arttırılacağını düşünmekteyiz. 
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