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OzZET

Dis hekimliginde estetik beklentilerin giin
gectikge artmasi ve rezin kimyasindaki son
gelismelerle beraber, fiziksel ve mekanik ozellikleri
gelistirilmis yeni nesil dental kompozitlerin kullanimlari
artmistir.  Ozellikle de seramik doldurucular ile
guglendirilmis seromer adi da verilen hibrit kompozit
regineler, inley ve onley restorasyonlar, sabit ve
hareketli protezler, implant-destekli restorasyonlar ve
asamali yikleme protokollerinde ve restorasyonlarin
dis eti modelajinda kullanilabilmektedirler. Bu literatiir
derlemesinde, dis hekimliginde kullanimlari giderek
yayginlagsan  seromerlerin  avantaj, dezavantaj,
endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama alanlan
anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli Protez, Sabit
Protez, Inley Ve Onlay Restorasyonlar, Seromer
Sistemler

ABSTRACT

With the increasing expectations of esthetics in
dentistry day by day and by the help of the latest
developments in resin chemistry, the use of new
generation composites that have improved physical
and mechanical properties has increased. Especially,
hybrid composite resins reinforced with ceramic fillers
and also called ceromers can be used in inlays and
onlays restorations, fixed and removable dentures,
implant-supported restorations, progressive loading
protocols and for maintaining the contours of gingiva.
This literature review discusses the advantages,
disadvantages, indications, contraindications and
applications of ceromers which are gaining popularity
in dentistry.

Keywords: Removable Denture, Fixed
Denture, Inley And Onlay Restorations, Ceromer
Systems

GiRiS

Dis hekimliginde estetigin giderek daha fazla
O6nem kazanmasi kompozit materyallerinin kullanimini
yayginlastirmistir. Ilk defa 1962 yilinda Rafeel Bowen
tarafindan gelistirilen kompozit regineler, esas olarak
organik bir matriks igerisine belli oranlarda ilave edilen
inorganik doldurucular ve doldurucularin  organik
matrikse tutunmasini sadlayan badlayici kisimdan
olusan dolgu maddeleri olarak tanimlanmaktadir.'?

Dis hekimliginde kullanilan kompozit regineler
igin en gegerli siniflama inorganik doldurucu partikdl
biiyukliklerine gére vyapilan siniflamadir. Bu
siniflandirmaya gdre inorganik doldurucu partikil
biyikligi: >°

¢ 50-100 ym arasinda: megafil kompozitier,
¢ 10-50 pm arasinda: makrofil kompozitler

e 1-10 pym arasinda: midifil kompozitler.

e 0,1-1 ym arasinda: minifil kompozitler

¢ 0,01-0,1 ym arasinda mikrofil kompozitier,

¢0,01 um veya daha kiglik  nanofil
(nanodolduruculu) kompozitler olarak

adlandirnimaktadir.
ilave olarak, farkli biyiiklikteki doldurucu par-
tikdllerin karisimini igeren kompozit reginelere Aibrit
kompozitler adi verilmektedir.? Hibrit kompozit regi-
nelerin igerisine gesitli nanodoldurucular ilave edilerek,
hibrit kompozitlerin kolay manipile edilmesi, mekanik
ve fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi, kolay cilalanma
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ve cilali kalma 6zelliklerini uzun stire devam ettirmeleri
saglanmaktadir. Hibrit kompozitlerin igerisine alumina,
silisyum oksit, zirkonyum oksit, cam doldurucular ya
da seramik doldurucular gibi farkli nanodoldurucu
tiirleri ilave edilmektedir.*®

Seramik doldurucular ile guglendirilmis hibrit
kompozit reginelere seromer adi verilmektedir. Sera-
mikle optimize edilmis polimer &’ (Ceramic Optimized
Polymer) lerin kisaltilmasi olarak adlandirilan seromer-
lerin matriks yapisini inorganik ve organik polimer
zincirleri, alifatik ya da aromatik dimetakrilat ve
silisyum oksit olustururken, doldurucu kismini ise cam
ve seramik doldurucular ve yilksek oranda silika
olusturmaktadir.®'° Seromerlerde doldurucu partikiil
orani % 70-90 arasinda degismektedir.!"** Bu mater-
yaller ayni zamanda 2. nesil indirekt kompozitler veya
protetik kompozitler olarak da adlandirimaktadirlar.!?

Seromerler 1s1, 151k, vakum veya nitrojen basinci
gibi farkh laboratuar kosullarinda Uretilerek 1. nesil
(geleneksel) kompozit reginelere gore daha iyi
mekanik ve fiziksel ozelliklere sahip hale gelmek-
tedirler.’* Bu materyaller arasinda ilk olarak kullanima
sunulan Targis™ (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) Ust yapi ve Vectris™ alt yapidan
olusan seromer sistemi, Ust yapi komponentinde
inorganik doldurucu iceriginde yapilan modifikas-
yonlarla SR Adoro™ (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) st yapi ve Vectris™ alt yapidan
olusan bir sistem olarak tekrar kullanima sunulmustur.
Halen dinyada en c¢ok kullanmda olan seromer
sistemlere Bellaglass NG (Kerr- Girbach, Pforzheim,
Almanya), Gradia (GC, Tokyo, Japonya), Estenia
(Kuraray, Kurashiki, Japonya), Radica (Denstply,
ABD), Sculpture Plus (Pentron laboratuvarlan),
Ceramage (Shofu, Kyoto, Japonya), Pearleste
(Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) ticari markalar
ornek verilebilir (Tablo I). Bu sistemlerde matriks yapi,
inorganik doldurucu icerigi veya polimerizasyon
ortamlarina bagh olarak mekanik, fiziksel veya estetik
ozellikler farkliik gésterebilmektedir.’>” Bircok ticari
sistemde dentin, mine ve diseti dokusunun ve
anatomisinin mikemmel gekilde taklit edilmesi igin
farkli fiziksel (renk, akiskanlik vb) ozelliklere sahip
komponentler de mevcuttur. 1131830

Regine kimyasindaki son gelismeler sayesinde
1990'h yillarin ortalarinda kullanima sunulan seromer
yapidaki materyallerin  protetik dis hekimliginde
kullanimi  artis  gbstermistir.  Basglica  mekanik
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Ozelliklerinin; seramiklere gore daha rezilient, dentin
dokusuna yakin elastiklige sahip ve kompozitlere gore
daha dayanikll olmalari ve seramige yakin estetik
ozellikleri nedeniyle’3! seromerler restoratif dis hekim-
liginde (inley ve onley restorasyonlar), protetik dis
hekimliginde (sabit, hareketli implant-destekli protez-
ler) ve restorasyonlarin dis eti modelajinda kullanila-
bilmektedir (Sekil 1A, 1B, 2A ve 2B).%1921,27-29,32:35

Tablo I. Ticari kullanimda bulunan bazi seromer sistemlerinin
Uretici firma isimleri, igerik ve polimerizasyon yontemleri

* Seromer sistem govde, opaker, seffaf veya diseti
modelajinda kullanilan komponentlere ait bilgilerdir.

Ticari Uretici ICERIK Polimeri
isim FIRMA zasyon
yontemi
Matriks* Doldurucu
ISR Adoro ™Ivoclar Vivadent, UDMA Baryum cami + silikon i1k ve 1si
Liechtenstein dioksit
Bellaglass | Kerr- Girbach, UDMA Prepolimerize doldurucu | isi ve basing
NG ™ Almanya +amorf silika
Gradia™ |GC Dental Tokyo,|  UDMA Toz silika+ Toz silika halojen 151k
Japonya cami+ prepolimerize
doldurucu
Radica ™ Denstply UDMA  Baryumfloroaluminoborosli| 1si ve Isik
Pennsylvania, kat cam + amorf silika
ABD
Sculpture |Pentron Clinical, | PCBisGMA+ | Baryum Boro-alumina 181, 151k ve
Plus ™ ABD BisGMa+ silikat cami + nano basing
UDMA partikilli silika +
zirkonyum silikat
Feramage ™| Shofu Dental UDMA Zirkonyum silikat 15k ve basing
Kyoto, Japonyd
Estenia C&B| Kuraray Medical UTMA + Silika cami + alumina 1sik ve I1si
™ Inc, Japonya BisGMA +
TEDGMA
Sinfony ™ 3M ESPE UDMA stronsiyum aluminyum stk
borosilikat cami +
silikon dioksit

UDMA-= Uretan dimetakrilat, BisGMA= Bisfenol A diglisidil
metakrilat, TEDGMA= Trietilen glikol dimetakrilat, PCDMA=
Polikarbonat Bisfenol A diglisidil metakrilat, UTMA = Uretan
tetrametakrilat
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Seromerlerin  restoratif dis hekimliginde
kullanimu:

Glinimiizde dental seramikler, geleneksel kom-
pozit regineler ve seromerler inley ve onley restoras-
yonlarin yapiminda kullaniimaktadir.?® Sinif II ya da III
arka bolge restorasyonlarinda direkt kompozit resto-
rasyonlarin veya inley/onley restorasyonlarin klinik
basari orani oldukca yiiksektir.!6¢38 By tiir restoras-
Sekil 1A. Seromer sistemle hareketli koprii yapilacak hastanin  yonlarin basarisi, uygun bir kavite ve dogru materyal
ilk hali segiminin yani sira hassas okluzal anatominin hazir-
lanmasi ile de yakindan iligkilidir..

Kompozit regineden hazirlanan inley/onley res-
torasyonlarin kolay yapim teknikleri, diisik maliyetleri,
tamir edilebilmeleri gibi avantajlarinin yani sira diistik
asinma direnci, renk dedistirme, marjinal adaptas-
yonda vyetersizlik gibi bazi dezavantajlara da
sahiptirler.24%

Dental seramikler biyolojik uyumluluga, ytiksek
asinma direncine ve Ustlin estetik 6zelliklere sahip
olmalarindan dolayi inley/onley restorasyonlarda siklik-
Sekil 1B. Seromer sistemle yapilmis hareketli kopriiniin agiz ~ |a  kullanilmaktadirlar. Bu materyallerin  elastiklik
iGi goruntusu e e . . . .

moddulinin, sertlik ve asinma direnglerinin yliksek
olmasi Ozellikle restorasyonun antagonistinde yer alan
dodal dis veya restorasyonlarin da asinmasina neden
olabilmektedir. Ayrica bu durum dental seramiklerin
Gigneme kuvvetlerini absorbe edememesine neden
olmaktadir ve dolayisiyla restorasyonlarda kiriima
riskini arttirmaktadir. Bu sistemlerin dider bir deza-
vantajl ise laboratuar siireclerinin uzun olmasidir.”°

Seromerler; dental seramik materyallerinin
avantajlarini  birlestirmek ve kompozit reginelerin
dezavantajlarint  gidermek amaciyla inley/onley
Sekil 2A. Seromer sistemli bir implant Gstii protez restorasyonlarinda kullaniimaktadir. ® 1512231323350
uygulanacak hastanin ilk hali Seromer inley/onley restorasyonlar geleneksel
kompozit regineler ile hazirlanmig restorasyonlara gére
daha yiksek asinma direncine ve daha uyumlu
marjinal adaptasyona sahipken, dental seramik
restorasyonlar ile karsilagtirildiinda daha disiik
elastiklik modulusuna sahip oldugundan c¢igneme
kuvvetlerini daha iyi absorbe edebilmektedir. Ayrica,
seromer restorasyonlar yapildi§i bolgedeki antagonist
dogal dis ya da restorasyonlarda asinmaya neden
olmamaktadir.%** Bu sistemler dental seramikler ile
karsilastinldiginda daha digik maliyet ve daha kisa

laboratuar siireci gerektirmektedir.®>°
Sekil 2B. Seromer sistemle yapilmis, gingival dokunun Mandikos ve ark.min'! 4 farkli seromer ile 2
pembe estetiginin de saglandigi bir implant dstii hareketli farkli geleneksel kompozit regine materyallerini sertlik

protez ve asinma direnci acgisindan  degerlendirdikleri
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arastirma bulgularina gdére seromerlerin geleneksel
kompozitlere oranla daha ylksek asinma direnci ve
sertlik dederleri gosterdigi ve bu durumun
seromerlerin icindeki doldurucu partikillerin yapisi ve
oranindan kaynaklandigi bildirilmektedir.

Eyiiboglu ve ark,® alt biiyik az disinin 3
boyutlu modellendigi sonlu elemanlar analiz yontemi
ile geleneksel kompozit, seromer ve dental seramik
inley restorasyonlarin gerilme ve yer degistirme
ozelliklerinin incelendigi arastirma sonuglarina gore;
seromerlerden hazirlanan inley restorasyonlarin
geriime dagiiminin seramik ve geleneksel kompozit
recginelerden hazirlanan inleyler restorasyonlardan
daha iyi oldugunu; ve ayrica en az yer degistirmenin
porselen inley, en ¢ok yer degistirmenin ise geleneksel
kompozit  inley  restorasyonlarda saptandigini
bildirmektedirler.

Jain ve ark. 12! dért fakli seromer materyalinin
asinma direnglerini degerlendirdikleri aragtirmalarinda,
Bellaglass-NG™ ve Radica™ seromer sistemlerinde
daha vyiiksek asinma direnci bildirmektedirler. Bu
farkilgin  sebebini Bellaglass-NG™ ve Radica™
sistemlerinin polimerizasyonunda uygulanan yiiksek 1si
ve nitrojen basincinin ylzey 6zelliklerini gelistirmesi ile
aciklamiglardir.

Geleneksel kompozitler ile karsilastinldiginda
seromerler estetik ve renk stabilitesi agisindan daha
Ustiin Ozellikler gostermektedir. Dort farklh seromer
yapili materyal, bir porselen ve bir geleneksel kompozit
restorasyonun farkl sollisyonlar igerisinde 300 saatlik
bekleme stireci sonucunda renk dedistirme agisindan
degerlendirildikleri bir arastirmada porselen materya-
linin renk stabilitesini devam ettirdigi ve 2 farkli
seromer Ornekte de porselen materyaline benzer/
paralel renk stablilitesi gdsterdigi belirtimektedir.®
Diger taraftan, Khairallah ve ark.*! seramik ve seromer
materyallerden hazirlanan inley dolgularin 5 yillik klinik
takip bulgularina dayanarak her iki materyalin de klinik
olarak kabul edilebilir &zellikte oldugunu ancak
seromerlerde renk stabilitesinin  daha olumsuz
oldugunu bildirmektedir. Bir baska in vitro calismada®’
polimerizasyon sonrasinda seromer yapidaki iki ayri
materyalden hazirlanan indirekt kompozit restorasyon-
larda Vita renk skalasina gore karsilastinlan renk
dagihmindaki belirgin farkliidin nedeninin polimeri-
zasyon tipinin ve kosullarininin farklilifindan kaynakla-
nabilecegi belirtilirken, Xing ve ark.* ceromer resto-
rasyonlarda renk agisindan estetigin saglanmasinda
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restorasyon kalinliginin - 6nemli
maktadir.

oldugunu vurgula-

Seromerlerin
kullanimu:

Kuron kopri restorasyonlarinda rutin olarak
kullanilan seramik materyallerinin kirilgan olmasi ve
karsit dislerde asinmaya neden olmasi bruksizm gibi
olumsuz faktorlerin oldugu olgularda alternatif estetik
materyal arayisini giindeme getirmistir,>%*+*3

Seromerler anterior ve posterior tek tam
kuronlarda, maryland kopriilerde, lamina venerlerde
ve implant destekli sabit restorasyonlarda alternatif
veneer materyali olarak kullanilabilmektedir,%34404445

Sabit restorasyonlarda seromer materyallerinin
seramik ve geleneksel kompozit materyallere oranla
inorganik doldurucu iceriklerine badli olarak bazi
avantajlarinin oldugu bildirilmektedir. Bu avantajlardan
biri de seromerlerin dogal dise yakin asinma
degerlerine sahip olmasidir.**” Bununla birlikte, agiz
icinde streslere maruz kaldiinda, dodal dise yakin
deformasyon kapasitesi gostererek restorasyon ile dis
arasinda ortaya gikan ve kiriimaya yol agan streslerin
daha az olmasini saglamaktadir.** Seromerlerin dentin
dokusuna yakin oranda elastisite ve isisal genlesme
katsayisina sahip oldugu belirtilmektedir.*®

Mehl ve ark.* tarafindan alti farkll seromer
materyali asinma dereceleri agisindan dis minesi ile
karsilastiriimis ve arastirma sonuglarina goére yalnizca
iki seromer materyalinin insan dis minesine yakin asin-
ma dederlerine sahip oldugu, diger materyallerin ise
insan minesinden daha vyiiksek asinma degerlerine
sahip oldugu belirtiimektedir. ~ Ote  yandan,
Ghahramanloo ve ark.”® seromerlerin &zellikle ©&n
dislerde kuron materyali olarak kullaniimasinin estetik
acidan  sorun  olusturabilecedini  savunmaktadir.
Tanoue ve ark.?* ise, seramiklere gore daha diisiik dis
fircasi abrozyon direnci olan seromerlerin segiminde
mutlaka bu faktoériin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini dnermektedir.

Seromerler sabit protetik restorasyonlarda Ust
yap! malzemesi olarak yeterli estetik ve aginma direnci
gosterirken, alt yapi O6zeliklerinden olan sertlik ve
kirnlma direncinin saglanmasinda yetersiz kalmaktadr.
Bu nedenle sabit restoratif islemlerde metal alagimlari,
fiberle guglendiriimis kompozit matriks gibi gesitli alt
yapi materyalleri ile mutlaka desteklenmesi gerek-
mektedir.5404450  Fiberle  giiclendirme  teknigi

protetik restorasyonlarda

108



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 5,Yil: 2012, Sayfa : 105-112

kullanildigi takdirde seromer yapidaki materyallerden
hazirlanan 3 dyeli koprilerin hazirlanabilecedi bildiril-
mektedir.. Ancak, bu materyallerin alt yapi destedi ile
badlantisinin,  klinik  kullaniminin  incelenmesinin
yapilacak daha ileri calismalarla desteklenmesine
kesinlikle ihtiyag vardir.

Seromer sabit restorasyonlar ile yapilan bagka
bir arastirmada anterior bolge metal seramik kuron ile
Uc farkl seromer kuron kirlma dayanimi agisindan
karsilagtirimistir. Arastirma sonuglarina goére, metal
seramik kuronlarin seromer kuronlara oranla daha
ylksek kirilma dayanimina sahip oldugu ancak
seromer restorasyonlarin ortalama kirlma kuvvetle-
rinin yetiskin bir bireyin anterior bodlgedeki ortalama
gigneme kuvvetinden daha yiiksek oldudu bildiril-
mektedir.®

Seromerlerin  metal alagimlarina gbre daha
yiiksek 1sil genlesme katsayisina sahip olmasi metal
alagim ile seromerler arasinda mikrosizintiya neden
olabilmekte ve baglanma dayanimini etkilemektedir.
Ancak seromer sistemlerinde kullanilan adezivler saye-
inde bu farklilik klinik olarak tolere edilebilir.>! Seromer
sistemlerde kullanilan adezivler silika badlayici,
polifiorometakrilat badlayici ve ince oksit tabaka
olusturan ajanlar olarak 3 gruba ayrilmaktadir.>?

Seromerlerin  altin  alasimlarina  baglanma
dayaniminin titanyumdan daha (stiin oldudu, bu
durumun da altinin yiizey sertlidinin daha az olma-
sindan kaynaklandigi bildirilmektedir.>® Seromerlerin
zirkonyum alt yapiya baglanmasinda hidrofobik fosfat
monomeri ve silan igeren ve yuksek akigkanhktaki
primer ajanlarinin baglanma dayanimina pozitif etki
sadlayacagi 6nerilmektedir.>*

Akrilik regine ile karsilagtinldiginda asinma
direnglerinin fazla olmasi, renk alternatiflerinin daha
cok olmasi, estetigi ve hasta memnuniyetini saglamasi
nedeniyle seromerler; hassas badlantili, teleskopik ve
konus kuronlu protezlerde, implant destekli hibrit
protezler gibi restorasyonlarda faset modelajinda,
estetik tamir islemlerinde geleneksel materyallere
alternatif olarak uygulanabilir. 2%

Hareketli protezlerde kroselerin yerlestirildigi
destek diste veneer materyali olarak seromerlerin
kullanildi§i in vitro bir calismada, 24 seromer vener
kuronda 0,25 mm’lik undercut derinligi olusturarak Cr-
Co krose uyumlandirma ve 5000 takip c¢ikarma
siklusunu takiben tiim vener restorasyonlarda retantif
krose kolunun 1/3 kismina denk gelen bélgede asinma

BIRLER YAGLI, BURAL, GEGKILi,
SONMEZ, BAYRAKTAR

oldugunu ancak bu asinmanin krose kolunun yer
dedistirmesi icin gerekli olan kuvvet miktarini
etkilemedigi bildirilmektedir.>

Ozellikle BisfenolA diglisidil metakrilat (BisGMA)
ve Trietilen glikol dimetakrilat (TEDGMA) monomer
icermeyen alifatik ve sikloalifatik monomerden olusan
matriks yapil seromer materyallerin  hareketli
protezlerde veneer materyali olarak kullanimini
mimkin  kildigi  6ne  siiriilmektedir.®®  Ancak
seromerlerin hareketli protezlerde kullanimi ile ilgili
klinik arastirma ve vaka sunumu ¢ok kisithdir.

Seromerlerin dis eti modelajinda kullanimi:

Seromer materyallerden implant Usti sabit ve
hareketli protezlerde, hibrit protezlerde, sabit kuron
koprii  protezlerinde gingival dokunun pembe
estetiginin sadlanmasinda yararlaniimaktadir  (Sekil
2B). Ozellikle yumusak doku kaybinin oldugu olgularda
veya implant-destekli protezlerde st yapinin ¢ikis
profilinde estetigin saglanmasinda seromerler klinik
olarak dogala yakin goériinim saglayabilmektedirler.
Pembe estetigin saglanmasinda seromerlerin kullanimi
dogal goriinim olusturma, kisiye 6zel karakterizasyon
saglanmasi, uygulama ve tamir kolaylid, asinma
direnci ve renk stabilitesi gibi avantajlari beraberinde
getirmektedir.>*%¢

Seromer sistemlerde diseti modelajinda dodala
yakin goriinim sadlanabilmesi igin farkli yapida, renkte
ve viskozitede komponentler bulunmaktadir. Bu
komponentler disetinin optik 6zelligini yansitmasi igin
jel veya pasta formunda kullanima sunulmustur. Ayni
zamanda kilcal damarlarin gériinimund taklit etmesi
igin lif seklinde de seromerler mevcuttur. Diseti mode-
lajinda seromerler kullanilirken, metal, kompozit veya
seramikle baglanti, tabakalama vyapilacak bolgeye
uygun adezivler araciligiyla saglanmaktadir, 333°

SONUC

Seromer yapidaki materyallerin estetik ve
mekanik 6zelliklerinden dolay: protetik ve restoratif dig

hekimliinde kullanimi  giderek artmaktadir. Dis
hekimliinde rutin klinik pratiginde seromerlerin
kullanimi;

o Inley ve onleyler gibi indirekt restorasyonlarda
kompozitlere veya seramiklere,

109



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 5,Yil: 2012, Sayfa : 105-112

e Altyapr materyali olarak metalin kontrendike
oldudu olgularda fiberle gliclendirilmis alt yapi ile
birlikte kullanilarak,

e Veneer materyali materyal olarak seramik
kullaniminin ~ kontrendike  oldugu olgularda
alternatif olarak diistindilebilir.

Bu materyallerle ilgili uzun dénemli kullanimi
bildiren klinik calismalar halen kisithdir. Yeni endikas-
yon veya kontrendikasyon alanlarinin belirlenebilecegi,
materyalin cesitli 6zelliklerinin gelistiriimesine yonelik
yol gosterebilecek uygulamalarin ve bilimsel arastir-
malarin gergeklestiriimesi dnerilmektedir.
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