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Dental Materyallerden Flor Salinimi

Fluoride Release from Dental Materials: Review

OZET ikincil giiriikler, tipik olarak restorasyonlarin %60 inda yenilenme sebebi olarak gosterilmek-
tedir. Ikincil ciiritk olusumu nedeni ile restorasyonlarin kaldirilmas: ve yeniden yapilmas: restoratif
dis hekimliginde siiregelen bir problem haline gelmistir. Tkincil ciiriiklerdeki risk faktorleri ile baglan-
gi¢ cliriiklerinin ilerlemesine sebep olan risk faktorleri benzerdir. Flor salan dental materyaller mine
ve kok ytizeylerinde, baglangig ve ikincil giiriiklere karg: olan direnci gelistirir. Farkh restoratif mater-
yallerin flor salinim kapasitesini degerlendiren birgok ¢alisma yapilmistir. Calismalar, diisiik seviyeli flor
uygulamasinin demineralizasyonu ve ¢iiriik olusumunu engelledigini géstermektedir. Zamanla koru-
yucu amagh dental restoratif materyallerin kullanimina olan ilgi artmistir. Silikat simanlarin biyou-
yumluluguyla beraber direnci, sertligi ve flor salma &zelligini, poliakrilik simanlarin adheziv
ozellikleriyle birlestirme kavrami, 1970’]i yillarin baglarinda dis hekimliginde cam iyonomer simanla-
r1 ortaya ¢ikarmistir. 1980’li yillarin ortalarinda, flor salabilen akrilik rezin uygulamalari ve akrilik res-
toratif materyaller gelistirilmistir. Flor salan dental materyallerin dentine olan etkisi 6nem kazanmustir.
Flor salan kompozit, amalgam ve cam iyonomer gevresinde ikincil kok ¢iiriigii olusumunu inceleyen
galismalar yapilmistir. Bu derleme, dental materyallerin flor salinimu ile ilgili 6zelliklerini sunmakta-
dir. Amalgamlar, cam iyonomer simanlar, kompozitler, kompomerler, adheziv primerler, pit ve fissiir
ortiiciiler, ortodontik tedavide kullanlan materyaller ve giomerler tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental ¢iiriik, florlar, floroapatit

ABSTRACT Secondary caries are responsible for 60% of all replacement restorations in the typical
dental practice. Removal and replacement of restorations as a result of secondary carious is a contin-
uing problem in restorative dentistry. Risk factors for secondary caries are similar to those for primary
caries development. Fluoride-releasing dental materials provide for improved resistance against pri-
mary and secondary caries in coronal and root surfaces. Numerous studies have been performed to
evaluate the fluoride releasing capacity of different restorative materials. Studies show to support the
proposition that low levels of fluoride release can inhibit demineralization and caries formation. The
use of dental restorative materials for preventive purposes has received increasing emphasis with time.
The concept of combining the strength, rigidity and fluoride-release properties of silicate cements
with the biocompatibility and adhesive qualities of polyacrylic cements led to the introduction of
glass-ionomer cements to the dental profession in the early 1970s. By the mid-1980s, some acyrlic
resin dental appliances restorative products were developed that were fluoride-releasing. The effect
of fluoride-releasing restorative materials on dentin also began to receive attention. Secondary coot
caries around fluoride-releasing composite, amalgam, glass ionomer was studied by researchers. This
article discusses the improvement in the properties of dental materials with the ability to release flu-
oride. Amalgams, glass ionomer cements, composites, compomers, adhesive primers, pit and fissure
sealants, materials used orthodontic treatment and giomers were discussed.
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is hekimliginin ana amaci, hastanin yasam kalitesini gelistirmek ve
stirdiirmektir. Bu ise ancak hastaliklarin 6nlenmesi, agrinin gide-
rilmesi, ¢igneme etkinliginin gelistirilmesi, konugsmanin zengin-
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lestirilmesi ve estetigin diizeltilmesi ile basarila-
bilir.!

Giliniimiizde ag1z ve dis sagliginin en 6nemli so-
runlar olarak periodontal hastaliklar ve dis ¢iirtik-
leri goriilmektedir. Ciiriigiin belli bash sebepleri ise
hatah gida tiiketimi, ag1z saghgi kurallarina uyulma-
mas1 ve yeterli florid alinmamasidir. Diglere gecen
florid; kisinin aldig1 gidalar, igme sularindaki florid
miktari, sistemik ve bolgesel florid uygulamalarn gi-
bi birgok faktor tarafindan etkilenmektedir.??

Dental restoratif amaglar i¢in ag1z icerisinde ya-
banci materyallerin kullanilmasi, 2000 yildan daha
fazla bir ge¢mige sahiptir.* Son yillarda, flor salan
dental materyallere olan ilgi artmistir.>® Bazi resto-
ratif materyallerden flor salinimi, 6zellikle ikincil
ciiriiklerin durdurulmasina yardime: olmaktadir.”

Bu derlemenin amaci, dental materyallerin
flor salimim o6zelliklerinin incelenmesidir.

I FLORUN KiMYASI

Insan viicudunun fizyolojik olarak flora kars1 géster-
digi tepki, klor, brom ya da iyot gibi halojen mater-
yallerden daha farklidir. Florun hiicre dist sivilardan
gecip kemikte yigilmasi, hidroksi apatit kristallerin-
deki hidroksil ve bikarbonat iyonlarinin flor iyon-
lariyla yer degistirmesi sayesinde gerceklesir.*®

Yumusak dokulardaki ve viicut sivisindaki flor
seviyesi oldukca diisiiktiir. insan viicudundaki flo-
run %95’inin kemik ve diglerde toplandig: hesap-
lanmigtir. Iyottan farkh olarak flor tiroid tarafindan
toplanmaz. Florun gastrointestinal yol ile emilimi
¢ok hizlidir ve bu durum, zehirlenme agisindan
onemlidir. Florla akut zehirlenme inorganik florun
60 dakikalik kisa bir zaman diliminde zirveye ¢1k-
mas1 sonucu olusabilir. Viicuda alinan flor iki yol-
la plazmadan ¢ikar; bobrekler ve iskeletsel y1gilim.
Bu iki mekanizma florun plazma, ter ya da tiikiiriik
gibi viicut sivilarindaki yogunlugunun kontroliin-
de rol oynar.*

I FLORUN ZEHIRLEYICi ETKISI

Dental materyallerde bulunan florun biyouyumlu-
lugu ile ilgili sorunlar, muhtemelen flor iyonlarinin
ardindan tepki reaksiyonlarinin olmayisi nedeni ile,
literatiirde genis capta bildirilmemistir. Zehirleyici
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etkilerin ¢ogu, florun viicuda sistemik olarak veya
inhalasyon yoluyla asir1 miktarda alinmas: sonucu
elde edilir. Viicuda kisa zamanda yiiksek oranl flor
alinmasini takiben, akut tepki reaksiyonlar1 meyda-
na gelir. Oysa mine florozisi gibi kronik etkiler, dis-
lerde kalsifikasyonun devam ettigi donemde, i¢cme
suyu flor miktar1 2 ppm’i astig1 zaman goriiliir. Sik
olarak tiikettigimiz ¢ayda flor orani normal seviye-
de, giivenilir ve zararsizdir. Ancak aragtirmalar, ba-
z1 6zel gaylarda flor oraninin yiitksek oldugunu ve
florozise neden olabilecegini bildirmistir.’ Yetigkin
bir birey i¢in kesin 6ldiiriicii doz 2.5-5 gr flor ya da
5-10 gr sodyum florid olarak tahmin edilir. Cocuk-
lar i¢in belli bir akut 6ldiirticii doz yoktur. Bu doz,
¢ocugun viicut agirhgina gore degismektedir.*

I FLORUN REMINERALIZASYONA ETKISI

Dis minesinin apatitik mineralinde ¢6ziiniirliik
pH’a baghdir ve doygunluk animin diisitk pH’l1 bir
ortamda bile siirdiiriilmesi i¢in yiiksek oranda kal-
siyum ve fosfata gereksinim duyulur. pH belli bir
seviyenin yukarisinda oldugunda, kalsiyum ve fos-
fat tikiirtik tarafindan desteklenir. Ancak pH= 5.5
degerinin altinda oldugu zaman, mineral doygun-
luk derecesinin altina iner ve ¢6ziinmeye baslar.
Mineralin ¢6ziinmesi ve bu sirada tiikiiriik ile ara-
liks1z yikanmasi pH’1 nétraliteye doniistiirmeye ca-
lisan ¢ok siddetli bir etki olarak ortaya ¢ikar. Apatit
i¢in gerekli doygunluk seviyesine ulasilip, pH=5,5
degeri asildiktan sonra mineraller yeniden apatit
kristallerine dontistir. Mineralin kimyasal icerigi, bu
sirada ortama katilan kalsiyum, fosfat ve diger iyon-

larin igerigine bagl olarak yeniden sekillenir.'*!!

Bu siireg, ¢oziilebilirligi az olan olduke¢a farkli
bir mineral yapisiyla sonuglanir: bu anlamda, eger
karbonatin yapidan ayrigmasi saglanir ve flor ilave
edilirse, bu ¢6ziinme ve yeniden yapilanma dongii-
sti sonucu, demineralizasyona ¢ok direngli yeni bir
yap1 olusacaktir.!01!

¥ FLoRUN GURUK ONLEYiCi MEKANiZMAS|

Flor salan dental materyaller ¢iirtik olusumunu fark-
1 mekanizmalarla 6nler. Ag1z i¢inde florun salinma-
s1 demineralizasyonu azaltabilir ya da engelleyebilir.
Restoratif materyallerden salinan flor mine, dentin
ve sementin mineral yapisim bi¢imlendiren hidrok-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)



DENTAL MATERYALLERDEN FLOR SALINIMI

siapatit kristallerini kaplayabilir. Flor iceren dental
materyallerin varliginda olusabilen floroapatit, dogal
dis yapisindan bile daha yiiksek bir ctiritkk direnci
olusturabilir.”? Caligmalar devamb, diisiik seviyeli flor
saliniminin floroapatit olusumunu sagladigini ve bu
sayede uzun siire boyunca ciiriige kars: koruyucu bir

etkinin olustugunu gostermektedir.'>'*

FLOR SALAN DENTAL MATERYALLER;

= Ap1z icinde flor salinimi ile demineralizas-
yonu engeller.

= Hidroksiapatit kristal ytiizeyi tizerinde, flor
emilimini yiikseltir.

® Ciriigin ve hipomineralize dis yapisinin ye-
niden minerallesmesini tesvik eder.

= Dental bakteri plag: enzim sistemlerini etki-
ler.

= Tikiartk ve plaktaki flor yogunlugunu yiik-
seltir.

= Dis kaynakh florid ile devamli, diisiik sevi-
yeli flor salan bir kaynak elde edilir.

= Fiziko-kimyasal baglanmada rol oynar (cam
iyonomer iceren materyaller i¢in).

= Mekanik baglanmada rol oynar (kompozit
regineler i¢in).1215
IKINCIL CORUKLER
Flor salan bir materyalin ikincil ¢iiriik olusumu tize-
rine olan etkinligi, dis ile restoratif materyal ara yii-
zeyinde, ikincil c¢iiritk olusabilirligini azaltmak
seklindedir. Bircok flor salan materyal ikincil ¢iirii-
gl epeyce azaltir (%40-80 oraninda). Tipik olarak,
daha yiiksek flor igerikli restoratif materyaller, ka-
vite yiizeylerini daha yiiksek derecede koruma egi-
limindedir. Kavite duvarinda ¢iirtigiin derinligi ve
genisligindeki azalma; flor salan kompozit regine-
lerde %15, flor iceren amalgamlarda %35-41, gele-
neksel cam iyonomerlerde %70-74 oranindadir.>!?

KGK CORUKLERI

Onceki galigmalar, flor iceren materyallerin, mine-
restorasyon ara yiizeylerinde ¢iiriikk olusumuna
kars1 6nemli bir koruma sagladigini gostermistir.'®

Mine, dentin ve sementin mineral yapisi i¢ine
flor ilave edildigi zaman, ¢iirtigiin baglamasi ve iler-
lemesi 6nemli dl¢iide azalir. Cam iyonomerin ¢ii-
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riik dnleyici etkisi kok yiizeyinde mine yiizeyinde-
ki kadar biiyiik degilse de; kok ytizeyleri agilmis ve
aktif ciiriik riski tagiyan hastalarda, cam iyonomer
icerikli restorasyonlar ¢iiriik olusumunu engelle-
16,17

yebilmektedir.

FLOR SALAN DENTAL RESTORATIF
MATERYALLER

AMALGAM

Mevcut restorasyonlarda ikincil ¢iiritk olusumu,
amalgam ve kompozit restorasyonlarin yenilenme-
sinde baglica nedendir. Silikat simanlarda ikincil
cliritk insidansinin amalgam restorasyonlara kiyas-
la daha az olmasi, materyal yapisindan flor salinimi
ile aciklanabilmektedir. Silikat simanin ¢iiriik en-
gelleyici ozelliklerini taklit ettigi icin amalgamin
igine flor katilmigtir.'®

CAM iYONOMER SiMAN

Arastirmalarda, mine ve dentine fiziko-kimyasal
olarak yapisabilen cam iyonomer restoratif mater-
yalinde bulunan florun, ¢iirtik direncinde etkili bir
18-20

materyal oldugu bildirilmektedir.

Cam iyonomer simanlarda, siman ile mine ara-
sinda kimyasal baglanma nedeni ile olusan mole-
kiiler temas, iyon aligverigini kolaylagtirir ve floriir
salinimini gergeklestirir. Flor simandan difiizyon
yolu ile salinmaktadir. Floriir, flor deposu olan cam
iyonomer simandan ilk hafta en iist diizeyde salinir,
iki-ti¢ hafta icinde azalir, ancak floriir etkisi yakla-
sik 18 ay boyunca devam eder. Florlu dis macunla-
r1, agiz gargaralar1 ve bolgesel flor uygulamalari,
zamanla floriir igerigi azalan cam iyonomer simani
destekler ve floriiriin simanda stirekli depolanma-
sin1 saglar. Dentin dokusunun 35-40 pm derinligi-
ne kadar ilerleyebilen flor, bakteri difiizyonu ve
demineralizasyona kars: suni bir dentin bariyeri
olusturarak ciiritk 6nleyici etkisini gosterir. Kok
ylizey ¢iiriikklerinin remineralizasyonu icin gerekli
floriir miktari, mine ve dentin i¢in gerekli olandan
daha fazladir. Cam iyonomer simanlardan hem mi-
ne, dentin hem de kok yiizey ciiriiklerinin 6nlen-
mesine yetecek miktarda floriir salinabilmektedir.”!

KOMPOZIT

Caligmalar, flor salan kompozitlerin ikincil ¢tiriigi

onlemede etkili oldugunu gostermektedir.®?
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Kompozitlere inorganik florun ilave edilmesi
flor saliniminin artmasi ile sonuglanir, ancak mat-
riks yapisi i¢inde inorganik florid bogsluklar: mey-
dana gelir. Kiiciik miktarda, uzun siire salinan flor,
¢ogunlukla sertlesme reaksiyonu sirasinda olusan
flordur. Polimer matrikse organik florun ilave edil-
mesi flor salinimini artirir. Bu organik florlar, me-
takrilolflorid-metilmetakrilat, akrilik amin-HF
tuzu, t-butilaminoetilmetakrilat hidrojen florid,
morfolinoetilmetakrilat hidroflorid ve amonyum
tetrafloroborattir. Bu ajanlar, kompozit reginelerin
fiziko-kimyasal 6zelliklerini korurken, dis yapisi-
na komsu yiizeylerde elde edilen florun artigina
katki saglar.!?

KOMPOMER

Kompomerler, ilk basta polimerizasyon, daha son-
ra asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler. Polimerizas-
yon 151k, asit-baz reaksiyonu ise su emilimi ile
gerceklesir. Asit-baz reaksiyonu floriir salinim ile
baslar. Ancak tuz matriks ve hidrojel olusmadig:
i¢in flor deposu gibi davranamazlar. Bu nedenle
floriir salinimi oldukga sinirhdir. 22

ADHEZiV PRIMER

Kerber ve Donly iki farkli dentin primerine amon-
yum florid eklenmesinin dentin deminerilizasyo-
nuna etkisini aragtirmiglardir.?* Sonugta, flor iceren
primerlerin flor icermeyen primerlere gore dentin
kenarlarinda, daha az 6l¢lide demineralizasyon sag-
ladigin1 bildirmislerdir.

PIT VE FiSSUR ORTUCULER

Flor igeren kompozit ya da cam iyonomer ortiicii-
lerin, mine ¢iirigiinii engelleyici etkilerinin oldu-
gu bildirilmektedir. Florirli fissiir ortiiciilerden
flor salinimi 6zellikle ilk 24 saatte yiiksek iken da-

ha sonra azalarak devam etmektedir.”>?®

1967 yilinda Cueto ve Buonocore pit ve fissur
ortiiciiniin ilk klinik vakasini bildirmistir.?? 1970’
yillarda ciiriik 6nleyici olmasi nedeni ile cam iyo-
nomer siman pit ve fissiir ortiiciiler gelistirilmistir.
1984 yilinda Roberts ve ark. kendi kendine sertle-
sen bir pit ve fissiir 6rtiiciiyti distiik flor salinimi
acisindan degerlendirmistir.®® Ortiiciiye sodyum
florid ilave edilmistir ve 31-90 giin sonra 0.3

pg/mL’lik salinim Ol¢ilmisgtiir.?!
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1980’li yillarda flor igeren bir ortiicii (Fluro
Shield) piyasaya sunulmustur. Bu materyalin ilk
gin 3.5 pg/mL olmak tizere, yedi giin boyunca flor
salinimi1 yaptig1 gosterilmistir.” 1996 yilinda Rock
ve ark., geleneksel bir cam iyonomer ile bu triinii
kiyaslamis ve bu tiriiniin flor saliniminin cam iyo-
nomerden daha yiiksek, ¢iiritk insidansinin ise da-
ha diigiik oldugunu bildirmislerdir.>

ORTODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN MATERYALLER

Flor salan materyallerin bir avantaji, ortodontik
braketler ve restorasyona komsu mine gibi demi-
neralizasyona en fazla duyarh olan spesifik yerler-
de, belli miktarda flor barindirabilmesidir.>!>

Ortodontik braketleri dise baglamak i¢in flor
iceren cam iyonomer siman veya kompozitler kul-
lanilabilir. Caligmalarda cam iyonomer simanlarin
¢iiritk engelleyici 6zelliginin kompozite kiyasla da-
ha bagarih oldugu bildirilmisgtir.®

Ortodontik adheziv olan bir kompozit regine;
Fluor Ever Oba, 1980’li yillarda sonunda bulun-
mustur. Ureticilere gore recine igindeki flor iyon-
lar1, yayilma/erime yoluyla salinim yapmaktadir.
Fluor Ever OBA’nin iki y1llik bir periyod boyunca
geleneksel ortodontik baglama sistemlerine benzer
oranda tutuculuk sagladig: da bildirilmigtir. Ancak,
bu materyal 1s1kla aktive olmaktadir ve metal bra-
ketler kompozitin tam sertlesmesine yetecek 15181n
yayilmasina izin vermeyebilir. Bu yiizden diisiik bir
baglanma direnci olusabilir.’

GIOMER

Kompomer restorasyonlarin kenarlarinda olusan
renklenme ve kenar biitlinliigiiniin bozulmasi
6nemli problemlerdir. Bu problemleri gidermek
icin matriks igerisine 6n tepkime yapan cam (PRG)
doldurucu eklenmis giomer materyali kullanima
sunulmustur. Bu yeni iiriinde, kompozit regineler-
le cam iyonomerlerin kimyasi birlestirilmis ve her
iki materyalin avantajlarindan faydalanilmistir.
PRG doldurucular florun salinmasina ve yeniden
yiiklenmesine neden olur. Bu nedenle giomer kom-
pomerden farkl olarak uzun dénem boyunca flor
salinimi yapabilmektedir.3

Bu materyaldeki floroalumino silikat cam, iire-
tan rezin dolduruculu silikanin i¢ine ilave edilme-
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den 6nce su iginde polialkenoik asit ile on tepki re-
aksiyonuna maruz kalir. Matrikse degisken miktar-
da dehidrate olmus polialkenoik asit eklenmesi
giomerlerin kompomerlerden farklilik gésterdigi
diger bir 6zelligidir. Bunun haricinde, kompomer-
ler gibi giomerler de 1s1kla sertlesir ve dis yapisina
adhezyon i¢in bir bonding sistemine gereksinim
duyarlar. Pasta biciminde mevcut olan bu mater-
yal i¢in tiretici firma, flor salinimi ve yeniden yiik-
leme kabiliyeti, biyouyumluluk, klinik stabilite,
miitkemmel seviyede estetik ve piiriizsiiz yiizey el-
de edebilme iddialarinda bulunur.?*

I FLORUN UZAK ETKISI

Flor sayesinde, cam iyonomer restorasyonlardan 7
mm uzakta bulunan c¢iiriiklerde bile mineral kaybi
onemli 6l¢iide azalir. Flor salmayan restorasyonla-
ra kiyasla, cam iyonomer restorasyonlarin tercih
edilmesi, restorasyon kenarindan 0.2 mm uzakta
%80, 7 mm uzakta ise %37 oraninda mineral kay-
binda azalma saglar."

Cam iyonomer ile restore edilen dislere komsu
olan diglerin ylizeylerinde ¢iiriik olusumuna kars:
belirli bir 6l¢iide koruma saglandig: da goriilmiistiir.
Ug yllik bir ¢alismada, cam iyonomer kullanarak
yapilmus tiinel restorasyonlarina komsu olan ara yii-
zeylerde ciiriik gelisiminin %25 oranina kadar geri-
ledigi gortlmiistiir.® Buna kiyasla, amalgamlarla
restore edilmis dislere komsu dislerde, ara yiizeyle-
rin %80’inde ¢iirtige engel olunamamistir. Stit dig-
leriyle yapilan benzer ii¢ yillik bir klinik aragtirmada
ise, cam iyonomerlere komsu olan bolgelere kiyasla
amalgama komsu olan dislerde ara yiizey ¢iiriikle-
rinde hemen hemen iki kat artig saptanmugtar.>

Flor salan dental materyale yakin olan bolge-
lerde mevcut ¢iiriiklerin varliginda, bu ¢iiriiklerin
remineralizasyonu da meydana gelebilir. Regine ile
gliclendirilmis cam iyonomer, lezyon ilerleyisine
karg1 koruma gostermistir ve florlu dig macunlariy-
la yeniden minerallesmenin tegviki saglanmistir.
Yapay olusturulan ¢iiriiklerde lezyonsuz bolgele-
rin, recgine ile giiclendirilmis cam iyonomerlere
komsu oldugunda 2.45 kat, florlu dis macunu kul-
lanildiginda 2.23 kat ve %0.05 sodyum floriir agiz
gargarasi uygulandiginda 3.74 kat oraninda arttig1
bildirilmigtir.'?
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Caligmalardan goriildiigii gibi, flor salinimi yapi-
lan alan, kavite ya da dolgu yiizeyiyle sinirh degildir.
Komsu dislerde ve bolgelerde ciiritk onleyici etkiyi
artirdig1 ve remineralizasyonu tesvik ettigi icin flor
salan dental materyallerin kullanimi 6nemlidir."

I PLAK VE FLOR SALAN DENTAL
MATERYALLER

Dental plak ciiriige neden olmakla birlikte, bu or-
ganik film tabakasi bir flor deposu gibi rol oynaya-
bilmekte ve demineralizasyon-remineralizasyon
mekanizmalarinda etkili olabilmektedir. Klinik ¢a-
ligmalar cam iyonomerlere komsu plakta, flor iger-
meyen kompozit reginelere kiyasla flor
yogunlugunun arttigini gostermistir. Plaktaki flor
icerigi, flor icermeyen regineler kullanildiginda
0.4-3.5 pg/gr, cam iyonomerler kullanildiginda
15.0-21.2 pg/gr’dir. Bu seviyeler nispeten diisiiktiir,
ancak plak ve tiikiiriikte kiiciik miktarda bulunan
flor bile, dengenin demineralizasyondan reminera-
lizasyona kaymasi i¢in yeterlidir. Remineralizas-

yon i¢in 0.08 ppm’lik bir flor gerekmektedir."

Diisiik dozlu flor ile yapilan klinik ¢alismalar,
giinliik olarak florlu dis macunlar1 ya da sodyum
florid gargaralarin (%0.05) kullanilmasinin, agiz
kurulugu olan hastalarda ortodontik braketler ¢cev-
resinde ¢iirtigii azalttigini gostermistir. Bu tip 6nle-
yici ajanlar en az iki-alt1 ay boyunca, tiikiiriik ve
plakta remineralizasyon yaratmak i¢in gerekli flor
miktarina dogrudan etkili olur.'

Klinik ¢aligmalar, cam iyonomer siman tizerine
birikmis plagin bakteriyel iceriginin, restorasyonun
yasindan etkilenebilecegini gostermistir. Restoras-
yonlarin yerlestirilmesinden bir ay sonra, flor sali-
nimi ile S. mutansin plaktaki miktar1 arasinda bir
baglant: bulunmustur. Restorasyonun yerlestiril-
mesinden bir ay ve {i¢ y1l sonraki ¢aligmalar ise ge-
ligkilidir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda, flor salinimi
diizenli bir seviyeye ulastig1 zaman (bir ay sonra)
ciiriik onleyici etkinin ortadan kalktig1 goriilmiis-
tlr. Bir bagka caligmada ise, iki yillik kompozit ve
amalgam restorasyonlara kiyasla, cam iyonomer si-
man restorasyonlarinin yiizeyleri tizerinde S. mu-
tans oraninin daha az oldugu bulunmustur.?”

Caligmalar, florun cam iyonomerlere komsu
plak icindeki ¢iiriik yapict bakterileri (S. mutans,
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Lactobacillus) %45-75 oraninda azalttigini goster-
mektedir. Bu etki, restorasyon yerlestirildikten alt1
ay sonra bile devam eder. Kii¢iik miktarlarda bile ol-
sa, dental plaktaki florid, plaktan bakteri igine hid-
florid bakteri
metabolizmasim engeller. Bakteri i¢cindeki hidrojen

rojen yayilimi  sayesinde
florid ilk 6nce bakteri sitoplazmasim asitler ve flor
iyonlarinin salinimina yol acar. Bu iyonlar bakteri
metabolizmas: i¢in gerekli olan enzimleri (enolaz,
asit fosfataz, pyrofosfataz, peroksidaz, katalaz) dur-
durur. Ayrica, plakta florid arttik¢a hidroksiapatite
bakterinin tutunmasi azalir, boylelikle plak olusu-
munda azalma saglanir. Sonug olarak; dental plakta
biriken floriir, remineralizasyon mekanizmasina
yardim ettigi, plak olusumunu engelledigi ve ¢iiriik
yapici bakterilerin metabolizmasini durdurdugu i¢in
ag1z saghg1 acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.!?

IYENiDEN YUKLEME

Flor salan dental materyaller kullanilarak yapilan flor
salinim ¢alismalarinin ¢ogu, disaridan alinan flor
kaynaklarina maruz kalmadan, farkli zaman siirele-
rindeki flor salinim miktarini aragtirmigtir. Aragtir-
malar, belli materyallerin uzun dénem (sekiz yila
kadar) flor saldigim1 gostermistir. Flor iceren dental
materyallere dis kaynaklardan elde edilen florun te-
masl, florun dental materyale yeniden yiiklenmesine
ve ag1z ortaminda devaml yenilenen bir flor kayna-
ginin olugsmasina neden olur. Bu 6zellikle cam iyo-
nomer ve kompozit icin gecerlidir. Dis kaynakl flor
alinimi, dental materyallerden flor saliniminda 2.5-4
katlik bir artig saglar. Sadece florlu dig macunlarim
kullanmak bile, demineralizasyonu engellemek ve
remineralizasyonu tegvik etmek i¢in yeterlidir."

Hatibovic-Kofman ve Koch ile Forsten, cam
iyonomerin, florlu dis macunu ve soliisyonlardan
floru alabilecegini gostermislerdir.’®** Bundan dola-
y1, bu materyal, “yeniden yiiklenebilir” depo gibi
hizmet sunabilir ve iyon kaynag kaldirildiktan son-
ra bile diisiik seviyede flor salinimi devam edebilir.

Donly ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada, agiz
icinde, florlu dis macununa 1 dakikalik temasin ol-
dugu ikinci giinde ¢iiriik bolgesinde, flor salan kom-
pozit i¢in %10, cam iyonomer i¢in %5’lik bir azalma
gozlemlenmigtir.** Bynum ve Donly’nin yaptig1 bag-
ka bir ¢calismada ise, flor salan kompozit ve cam iyo-
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nomer ile florlu dis macununun kullanimi ¢iiriik
bolgelerini sirasiyla %18 ve %14 azaltmigtir.*!

FLOR SALAN DENTAL o
MATERYALLERIN RENK STABILITESI

Flor salan materyallerle yapilan ¢aligmalarda, 6zel-
likle rezin modifiye cam iyonomerlerde renk sta-
bilitesi idealden daha koétii bulunmugtur.#>#

Iazzetti ve ark. bir cam iyonomer (Fuji IX), bir
cam iyonomer (Photac Fil), iki kompomer (F 2000
ve Dyract AP) ve iki kompozit (Tetric Ceram ve So-
litaire)’in renk stabilitelerini aragtirdiklari ¢aligma-
larinda, lekelenmeye ve renk stabilitesine en
direncli materyalin Tetric Ceram oldugunu; en az
renk stabilitesini Fuji IX’in gosterdigini; genellikle
hidrofobik materyallerin (kompozit) hidrofilik ma-
teryallere gore (rezin modifiye cam iyonomer ve
cam iyonomer) renk degisimi ve lekelenmeye kar-
s1 daha direngli olduklarini ve Solitaire’in po6roz
doldurucular: nedeni ile diisitk oranda bir lekelen-
me direnci gosterdigini bulmuslardir.*?

FLOR SALAN DENTAL MATERYALLERIN
YUZEY PURUZLULUGU

Yiizey piriizlilagi, farkl: yapili restorasyonlarin
prognozunu degerlendirmeye ve tahmin etmeye
yarayan 6nemli bir 6zelliktir.**

Cam iyonomer simanlarda yiizey piriizliligi
miktari, doldurucu partikiillerin tipine, biytikli-
gline ve mevcut bosuklara baghdir. Ayrica cam iyo-
nomerin yiizey bitinliginin 1 dakika, fosforik
asitle daglama igleminden sonra bozuldugu goste-
rilmektedir. Artan pirtzlilik S. mutans koloni-
zasyonunu besleyen alanlar  olusturabilir.
Caligmalarda, geleneksel cam iyonomer simanlar
iizerinde yiiksek plak formasyonu bulunmustur.
Bu, periodontal hastalik ve subjinjival ¢iiriik riski-

nin artmasina neden olabilir.*34

0 SONUC

Insan viicudunda, kemik ve diglerde depolanabilme
ozelligi tastyan ve dogada yaygin bir sekilde bulu-
nan florun diisiik yogunlukta kullaniminin giiveni-
lirligi ve biyouyumlulugu kanitlanmistir. Bu nedenle
dental tedavide flor igeren restoratif materyallerin
ve flor ajanlarinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)



DENTAL MATERYALLERDEN FLOR SALINIMI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Phillips RW. Skinner's Science of Dental Ma-
terials. 9th ed. Philadelphia: Harcourt Brace
Jovanovich Inc; 1991. p.450-7.

Giirbiiz A, Keskin Y, Tulga F, Ozkan P. Top-
ikal florid uygulamalarinin otoglazeli porselen
yuzeylere etkisinin incelenmesi. Turkiye Klin
Dishek Bil Derg 1996;2:43-50.

Kitchens DH. The economics of pit and fissure
sealants in preventive dentistry J Contemp
Dent Prac 2005;6(3):95-103.

Smith DC, Williams DF. Biocompatibility of
Dental Materials. Vol. Il. Florida: CRC Press;
1982. p.320-5.

Chan DCN, Swift EJ, Bishara SE. In vitro eval-
uation of fluoride-releasing orthodontic resin. J
Dent Res 1990;69(9):1576-9.

Yaman SD, Er O, Yetmez M, Karabay GA. In
vitro inhibition of caries-like lesions with fluo-
ride-releasing materials. J Oral Sci 2004;46
(1):45-50.

Francci C, Deaton TG, Amold RR, Swift EJ,
Perdigao J, Bawden JW. Fluoride release
from restorative materials and its effects on
dentin demineralization. J Dent Res 1999;
78(10):1647-54.

Elbek C, Sabah E. insanda flor metaboliz-
masi. AU Dis Hek Fak Derg 2000;27(3):445-
52.

Ruan J, Ma L, Shi Y, Han W. The impact of
pH and calcium on the uptake of fluoride by
tea plants (Camellia sinensis L). Ann Bot
(Lond) 2004;93(1):97-105.

ten Cate JM, van Loveren C. Fluoride mech-
anisms. Dent Clin North Am 1999;43(4):713-
42.

Anusavice KJ, Zhang NZ, Shen C. Effect of
CaF2 content on rate of fluoride release from
filled resins. J Dent Res 2005;84(5):440-4.

Hicks J, Garcia-Godoy F, Donly K, Flaitz C.
Fluoride-releasing restorative materials and
secondary caries. Dent Clin North Am 2002;
46(2):247-76.

Zimmerman BF, Rawls HR, Querens AE.
Prevention of in vitro secondary caries with
an  experimental  fluoride-exchanging
restorative resin. J Dent Res 1984;63(5):
689-92.

Christensen GJ. The 'new' operative dentistry.
J Am Dent Assoc 2006;137(4):531-3.

Benson PE, Shah AA, Millett DT, Dyer F,
Parkin N, Vine RS. Fluorides, orthodontics and
demineralization: a systematic review. J Or-
thod 2005;32(2):102-14.

Dionysopoulos P, Kotsanos N, Papagodian-
nis Y, Konstantinidis A. Artificial caries forma-
tion around fluoride-releasing restorations in
roots. J Oral Rehabil 1998;25(11):814-20.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)

20.

21.

22.

28.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

I KAYNAKLAR

lkebe K, Ettinger RL, Wefel JS. In vitro evalu-
ation of fluoride-releasing restorative materi-
als for sealing the root canals of overdenture
abutments. Int J Prosthodont 2001;14(6):556-
62.

Dionysopoulos P, Kotsanos N, Kolinitou-
Koubia E, Papagodiannis Y. Secondary caries
formation in vitro around fluoride-releasing
restorations. Oper Dent 1994;19(5):183-8.

. Yap AU, Khor E, Foo SH. Fluoride release and

antibacterial properties of new-generation
tooth-colored restoratives. Oper Dent 1999;
24(5):297-305.

Suljak JP, Kofman SH. A fluoride release-ad-
sorption-release system applied to fluoride-
releasing restorative materials. Ouintessence
Int 1996;27(9):635-8.

Dayangac B. Kompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Glnes Kitabevi; 2000. s.93-105.

Strother JM, Kohn DH, Dennison JB, Clarkson
BH. Fluoride release and re-uptake in direct
tooth colored restorative materials. Dent Mater
1998;14(2):129-36.

Eichmiller FC, Marjenhoff WA. Fluoride-re-
leasing dental restorative materials. Oper Dent
1998;23(5):218-28.

Kerber LJ, Donly KJ. Caries inhibition by fluo-
ride-releasing primers. Am J Dent 1993;
6(5):216-8.

Olmez S, Giingér HC, Akca T. Koruyucu dis
hekimliginde énemli bir uygulama: pit ve fisstir
drtiictler. TDBD 2002; 71:46-50.

Lobo MM, Pecharki GD, Tengan C, Da Silva
DD, Da Tagliaferro EP, Napimoga MH. Fluo-
ride-releasing capacity and cariostatic effect
provided by sealants. Ora Sci 2005;47(1):35-
41.

Sundfeld RH, Mauro SJ, Briso AL, Sundfeld
ML. Clinical/photographic evaluation of a sin-
gle application of two sealants after eleven
years. Bull Tokyo Dent Coll 2004;45(2):67-
75.

Menon Preetha V, Shashikiran ND, Reddy VV.
Comparison of antibacterial properties of two
fluoride-releasing and a nonfluoride-releasing
pit and fissure sealants. J Indian Soc Pedod
Prev Dent 2007;25(3):133-6.

Cueto EJ, Buonocore MG. Sealing of pits and
fissures with an adhesive resin: its use in
caries prevention. J Am Dent Assoc 1967;75
(1):121-8.

Roberts MW, Shern RJ, Kennedy JB. Evalua-
tion of an autopolymerizing fissure sealant as
a vehicle for slow release of fluoride. Pediatr
Dent 1984;6(3):145-7.

Koga H, Kameyama A, Matsukubo T, Hirai Y,
Takaesu Y. Comparison of short-term in vitro
fluoride release and recharge from four differ-

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Kerem YILMAZ ve ark.

ent types of pit-and-fissure sealants. Bull
Tokyo Dent Coll 2004;45(3):173-9.

Rock WP, Foulkes EE, Perry H, Smith AJ. A
comparative study of fluoride-releasing com-
posite resin and glass ionomer materials used
as fissure sealants. J Dent 1996;24(4):275-80.

Corry A, Millett DT, Creanor SL, Foye RH,
Gilmour WH. Effect of fluoride exposure on
cariostatic potential of orthodontic bonding
agents: an in vitro evaluation. J Orthod 2003;
30(4):323-9;discussion 298-9.

Yap AU, Mok BY. Surface finish of a new hy-
brid aesthetic restorative material. Oper Dent
2002;27(2):161-6.

Svanberg M. Class Il amalgam restorations,
glass-ionomer tunnel restorations, and caries
development on adjacent tooth surfaces: a 3-
year clinical study. Caries Res 1992;26(2):315-
8.

Quist V, Lauberg |, Poulsen A, Teglers PT.
Longevity and cariostatic effect of everyday
conventional glass-ionomer and amalgam
restorations in primary teeth: three-year re-
sults. J Dent Res 1997;76(7):1387-96.

Dijken JWV, Kalfas S, Litra V, Oliveby A. Flu-
oride and mutans streptococci levels in plaque
on aged restorations of resin-modified glass
ionomer cement, compomer and resin com-
posite. Caries Res 1997;31(5):379-83.

Hatibovic-Kofman S, Koch G. Fluoride release
from glass ionomer cement in vivo and in vitro.
Swed Dent J 1991;15(6):253-8.

Forsten L. Fluoride release and uptake by
glass ionomers. Scand J Dent Res 1991;99
(3):241-5.

Donly KJ, Segura A, Wefel JS, Hogan MM.
Evaluating the effects of fluoride-releasing
dental materials on adjacent interproximal
caries. J Am Dent Assoc 1999;130(6):817-
25.

Bynum AM, Donly KJ. Enamel de/remineral-
ization on teeth adjacent to fluoride releasing
materials without dentifrice exposure. ASDC
J Dent Child 1999;66(2):89-92.

lazzetti G, Burges JO, Gardiner D, Ripps A.
Color stability of fluoride-containing restora-
tive materials. Oper Dent 2000;25(6):520-
5.

Salama FS, Schulte KM, Iseman MF, Rein-
hardt JW. Effects of repeated fluoride varnish
application on different restorative surfaces. J
Contemp Dent Pract 2006;7(5):54-61.

Yip HK, Lam WT, Smales RJ. Surface
roughness and weight loss of esthetic
restorative materials related to fluoride re-
lease and uptake. J Clin Pediatr Dent
1999;23(4):321-6.

29



