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Derleme

Diş Hekimliğinde Biyoaktif Camların Kullanımı
Biyoaktif Camlar

Utilization of Bioactive Glasses in Dentistry

ÖZET

Uzun yıllardır ortopedide kullanılan biyoaktif camlar son 
yıllarda diş hekimliğinde de geniş uygulama alanı bulmuştur. 
Biyoinert malzemelerin fibröz kapsüllenmesini engelleyebileceği 
düşünülerek geliştirilen biyoaktif camlar vücut sıvıları ile 
temasında hidroksiapatit çökelten malzemelerdir. Ayrıca 
gen ekspresyonu ve anjiyogenezi uyarması, antiseptik etkisi 
gibi özellikleri biyoaktif camlara olan ilgiyi arttırmıştır. Diş 
hekimliğinde; kemik rejenerasyonunda, mineralize edici ajan 
olarak ve hava aşındırmasında kullanılmaktadır. Aynı zamanda 
pulpa kaplama materyali, restoratif materyallere katkı maddesi ve 
implant kaplama materyali olarak da kullanım alanı bulmuştur. Bu 
derleme günümüzde diş hekimliğinde biyoaktif camların kullanım 
alanları ile ilgili güncel bir bakış açısı sağlamayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bioaktif cam; Dental materyaller; Diş 
hekimliği

ABSTRACT 

Bioactive glasses, which have been used in orthopedics for many 
years, have also found wide application in dentistry in recent 
years. Developed with the thought that bioinert materials can 
prevent fibrous encapsulation, bioactive glasses are materials 
that precipitate hydroxyapatite in contact with body fluids. In 
addition, properties such as gene expression and stimulation of 
angiogenesis and antiseptic effects have increased the interest in 
bioactive glasses. In dentistry; it is used in bone regeneration, as 
a mineralizing agent and in air abrasion. It has been also found 
used as a pulp coating material, additive to restorative materials 
and implant coating material. This review aims to provide an up-
to-date perspective on the use of bioactive glasses in dentistry 
today.
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Biyoaktif Camların Özellikleri

Biyoaktif camlar, fizyolojik sıvılara daldırıldığında, 
çeşitli biyolojik tepkimeleri uyaran ve granüllerin yü-
zeyinde kemiğin mineral fazına benzer şekilde kemik 
benzeri bir apatit tabakasının gelişmesini sağlayan 
materyallerdir.6 Oluşan bu hidroksiapatit tabakası 
biyoaktif cam ile kemik dokusu arasında güçlü bir 
bağın oluşmasını sağlamaktadır.7 Biyoaktif camların 
insan osteoblastlarının proliferasyonunu ve osteoje-
nik farklılaşmasını indükleyerek in vitro osteogenezi 
uyardığı gösterilmiştir. Bunun yanında, bu mekaniz-
mayı anlamak için yapılan çalışmalar sonucunda 
biyoaktif camın iyonik çözünme ürünlerinin, osteob-
lastik hücrelerin birkaç geninin ekspresyonunu uyar-
dığı da gözlemlenmiştir.8,9 Ayrıca, biyoaktif camların 
in vitro ve in vivo olarak anjiyogenezi uyardığı gös-
terilmiştir.7 Son yıllarda biyoaktif camların sahip ola-
bileceği potansiyel antibakteriyel özelliklere büyük 
ilgi duyulmaktadır. Biyoaktif camlar ile yapılan çalış-
malarda; oral patojenler ve cilt yüzeyinde bulunan 
patojenlerin tedavisinde sahip olduğu antibakteriyel 
etki ile umut verici sonuçlar elde edilmiştir.10 Biyoak-
tif camların antibakteriyel özelliklerinin mekanizması 
tam olarak anlaşılmamış olsa da, vücut sıvılarında 
sodyum iyonlarının protonlarla değişiminitakiben lo-
kal pH’daki artış ve artan ozmotik basınç, prokaryo-
tik hücre duvarlarına potansiyel olarak zarar verebi-
lecek ve böylece bakterileri etkisiz hale getirebilecek 
“iğne benzeri” keskin cam artıkları gibi sebeplerden 
kaynaklandığı varsayılmaktadır 6,10  

Klinik Uygulamalarda Biyoaktif Camların Kullanımı

Kemik Rejenerasyonunda Biyoaktif Camlar

Dünyada her geçen gün daha fazla insan kemik 
dokusunu etkileyen hastalıklardan ve travmalardan 
etkilenmektedir. Özellikle yaşlanan nüfusun artması, 
iyileşmesi zor kemik defektlerine sebep olmakta ve 
bu tür vakalar cerrahi müdahale gerektirmektedir. 
Ancak otojen greft dokusunun görece kısıtlı olması 
ve allogreftlerle karşı oluşan konak immün reaksi-
yonu gibi dezavantajları vardır. Altın standart olarak 
kabul edilen otojen greftlerin; enfeksiyon, greft doku-
sunun sınırlı olması, donör sahasının ağrılı olması 
gibi dezavantajları araştırmacıları alternatif materyal 
arayışına itmiştir.4,9,11  

Kemiğe hızla bağlanan ve zamanla bozunan, oste-
oprogenitör hücreleri uyardığı düşünülen çözünür 

GİRİŞ

Biyoaktif camlar ilk olarak 1969 yılında Florida 
Üniversitesi’nde Dr. Larry Hench tarafından geliş-
tirilmiştir. İnsan vücudunda kullanılan biyoinert ola-
rak tasarlanmış metal ya da polimerlerden üretilen 
implant materyalleri implantasyondan sonra fibröz 
kapsüllenmeyi tetiklemekteydi. Prof. Hench ve ar-
kadaşları metal ve polimerleri insan vücudunun skar 
dokusu oluşturarak reddettiği, eğer hidroksiapatit 
çökelten bir malzeme kullanılırsa bu malzemenin 
dokuya reddedilmeden bağlanabileceği hipotezine 
dayanarak çalışmaya başlamıştır. Sonuç olarak 45% 
SiO2, 24.5% Na2O, 24.5% CaO, 6% P2O, içeriğinde 
bugün 45S5 ve Bioglass® olarak adlandırılan cam 
üretilmiştir.1,2 Biyoaktif camların keşfi, kemiğe bağla-
nan malzemelerin kullanılması, geliştirilmesi ve test 
edilmesini amaçlayan yeni bir araştırma alanının ka-
pılarını açmıştır.3

Biyoaktif Camların İçeriği

Biyoaktif camların orijinal içeriği %45 SiO2 , % 24,5 
Na2O, %24,5 CaO ve %6 P2O5’ten oluşmaktadır.1,2 
Biyoaktif camlar A ve B sınıfı olarak 2 şekilde sınıf-
landırılabilir. A Sınıfı biyoaktif camlar temel olarak 
%40–52 SiO2, %10–50 CaO ve %10–35 Na2O’dan 
oluşmaktadır. Ek olarak, cam bileşimi %2–8 P2O5, 
%0–25 CaF veya %0–10 B2O3 içerebilir. B sınıfı 
camlar ise %60 silika içeriğine sahip biyoinert cam-
lardır.4

40’tan fazla araştırma grubu biyoaktif camların içe-
riği üzerine yıllardır çalışmaktadır. Bu çalışmalar so-
nucu Bioglass 45S5 gibi geleneksel silikatlar, fosfat 
bazlı camlar ve borat bazlı camlar üretilmiştir. Ancak 
henüz orijinal 45S5 içeriğinden daha iyi biyolojik 
özelliklere sahip bir biyoaktif cam bulunamamıştır.2 

Fosfat içeren camlar sabit bir oranda bozunduğun-
dan, tüm kullanım süreleri boyunca kontrollü kon-
santrasyonlarda istenen iyonları salacak şekilde 
kullanılabilmektedir. Borat bazlı sistemler ise silikat 
bazlı sistemlere göre daha hızlı ve tamamen hidrok-
siapatite dönüştüğü için kullanılabilir olarak rapor 
edilmişlerdir. Ayrıca borat bazlı sistemler ile gelenek-
sel tedavilere yanıt vermeyen diyabetik ülserlerin te-
davisinde umut verici sonuçlar elde edilmiştir.2,5 
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silika ve kalsiyum iyonlarını serbest bırakan biyoaktif 
cam kemik rejenerasyonu için iyi bir iskelet görevi 
görmektedir.12 Orijinal 45S5 çeşitli çözünme ürünle-
rinin salınımı yoluyla kemik rejenerasyonunu teşvik 
edebilmektedir.11 Bunun yanında S53P4, bu bileşi-
min bir varyasyonudur ve tümörün çıkarılmasından 
sonra kemik defektlerinin rejenerasyonunda ve oste-
omiyelit tedavisinde başarılı olmuştur.11,13 Borden ve 
ark.14 biyoaktif cam partiküllerinin şekil ve boyutları-
nın kemik rejenerasyonuna etkisini inceledikleri bir 
çalışmada artan yüzey alanı nedeniyle daha küçük 
parçacıklardan daha hızlı iyon salınımı gösterdiğini 
bildirmişlerdir.14

Periodontolojide Biyoaktif Camlar

Periodonsiyumu etkileyen önemli kronik inflamatuar 
bir hastalık olan periodontitis, yumuşak doku cepleri, 
alveolar kemiğin rezorpsiyonu, klinik ataşman sevi-
yesinin kaybı ile karakterizedir.4 Daha önce bahse-
dildiği gibi mükemmel bir kemik greft materyali olan 
biyoaktif cam periodontal kemik greftlerinin rejene-
rayonunda da kullanılmaktadır. Parçacık boyutu 90-
710 µm arasında olan PerioGlas ® trabeküler kemik 
üzerindeki hemostatik etkisinden dolayı özellikle in-
terproksimal kemik defektlerinde kemik rejenerasyo-
nunu uyarmak için periodontal cerrahi prosedürlerde 
yaygın olarak kullanılmıştır ve Bioglass ® 45S5 ile 
aynı formülasyona sahiptir.4,15

Periodontal uygulamalarda epitel hücrelerinin gö-
çünü fiziksel olarak engelleyerek periodontal re-
jenerasyonu desteklemek amacıyla membranlar 
kullanılmaktadır. Mota ve ark.16 biyoaktif cam nano-
partiküllerini kullanarak geliştirdikleri bir membran 
materyalinde; biyoaktif cam ilavesinin membranların 
mekanik potansiyelini azaltırken biyoaktiviteyi iyileş-
tirdiğini bildirmişlerdir.

Sohrabi ve ark.17 ise 15 çalışmayı dahil ederek yap-
tıkları bir meta analizde, kemik içi defektlerin biyo-
aktif cam ve açık flep operasyonu ile tedavi edilme-
sinin sonuçlarını karşılaştırmış ve biyoaktif camların 
periodontal defektlerin tedavisinde etkili olduğunu 
belirtmişlerdir. 

İmplant Diş Hekimliğinde Biyoaktif Camlar

Tek diş restorasyonları, kısmen dişsiz bölgelerin res-
torasyonları ve tam dişsiz arkların restorasyonları 
için sıklıkla tercih edilen endoosseöz implantlar yay-

gın olarak titanyum veya titanyum alaşımlarından 
yapılan alloplastik malzemelerdir.18 Bu malzemeler 
biyoinert doğasından dolayı genellikle fibröz doku 
içinde kapsüllendiğinden, implantların ömrünün uza-
masını sağlamak için yeni biyomalzemeler geliştir-
mek önemlidir. Biyoaktif camlar implantların kemiğe 
aktif olarak bağlanmasına yardımcı olabileceğinden 
ve antimikrobiyal etkilerinden dolayı yeni biyomalze-
melerin geliştirilmesiyle ilgili iyi bir alternatif olabil-
mektedir.4,19

İmplantlara biyoaktif cam kaplanmasındaki en bü-
yük zorluklardan biri; materyallerin arasındaki termal 
genleşme katsayılarının farklı olması sebebiyle, so-
ğutma sırasında gerçekleşen büzüme sonucu biyo-
aktif cam kaplamasının çatlama olasılığıdır. Diğer bir 
sebep ise kaplama prosedürleri sırasında biyoaktif 
camların yapılarının bozulmasıdır.4,20 Bu problemle-
ri elimine etmek için üretim sırasında biyoaktif cam 
kaplamasının çatlamasına veya katmanlara ayrıl-
masına neden olabilecek büyük termal streslerin 
oluşmasını önlemek için camın ve metalin termal 
genleşmesi benzer olması gerekmektedir. Bu amaç 
doğrultusunda termal genleşme katsayıları titanyum 
alaşımlarınınkinden çok daha büyük olan biyoaktif 
camların biyoaktif camların SiO2 içeriğini arttırarak 
termal genleşme katsayıları düşürülmektedir.20 İmp-
lantların biyoaktif cam ile kaplanmasında birçok yön-
tem denenmiştir. Bunlardan bazıları; termal püskürt-
me, emaye kaplama, sol gel yöntemi, elektroforetik 
biriktirme ve lazer kaplamadır.21,22 

Ballo ve ark. 23 yaptıkları bir çalışmada yüzeyi biyo-
aktif cam ile kaplanmış fiberle güçlendirilmiş kompo-
zit rezinden imal edilen implantların benzer yüzey 
özelliklerine sahip titanyum implantlara benzer os-
seintegrasyon sağladığını bildirmişlerdir.

İmplantlar üzerine biyoaktif cam kaplamaları hakkın-
da daha önce birçok klinik çalışma yapılmış olması-
na rağmen, klinik deneylerdeki bir sorun, farklı hasta 
ve uygulamalar nedeniyle sonuçların doğrudan kar-
şılaştırılamamasıdır. İn vitro testler ise yapımı daha 
kolay ve maliyeti daha düşük testler olmasına rağ-
men biyoaktif materyalin çözünme hızı ve apatit olu-
şumu deney koşullarından etkilenebilmektedir. Bu 
sebeple bu çalışmalarda bir ISO standardına uyul-
ması şiddetle tavsiye edilmektedir.21
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Pulpa Kaplaması ve Kök Kanal Tedavisinde 
Biyoaktif Camlar

Rejeneratif diş hekimliğinde oldukça önemli bir yere 
sahip olan direkt pulpa kaplama tedavileri, pulpanın 
canlılığını koruması için önemli bir prosedürdür. Bu 
amaçla kullanılan pulpa kaplama materyali biyou-
yumlu olmalıdır ve pulpa hücrelerinin rejeneratif 
kapasitesini kullanarak dentin köprüsü oluşumunu 
indüklemelidir. Bu sert doku rejenerasyonunu sağ-
lamak için farklı avantaj ve dezavantajlara sahip çok 
çeşitli materyaller kullanılmıştır. 24,25 

Biyoaktif camların bileşenleri ve kristal olmayan bir 
yapıya sahip olduğu göz önüne alındığında; diğer 
kristal yapılı biyoseramiklere kıyasla daha iyi biyoak-
tivite sergileyeceği düşünülmüştür. Wang ve ark.26, 
nano boyuttaki biyoaktif cam partiküllerinin farele-
rin sırtına pulpa dokusu ile transplante edildiğinde 
biyoaktif cam tabakası üzerinde homojen kalınlıkta 
sürekli dentin benzeri doku tabakası, iyi organize 
edilmiş bir dentin tübül yapısı ve bunun boyunca 
hizalanmış polarize odontoblast benzeri hücrelerin 
oluştuğunu gözlemlemiştir. Long ve ark.24 ise sı-
çanların 1. maksiller molar dişlerine mekanik ola-
rak kavite açarak yaptıkları bir çalışmada, biyoaktif 
camdan üretilen 2 farklı kaplama malzemesini test 
etmişler ve elde edilen sonuçların MTA ile yapılan 
direkt pulpa kaplaması ile benzer olduğunu bildirmiş-
lerdir. Hanada ve ark.27 ise yeni geliştirilen biyoaktif 
cam bazlı pulpa kaplama ajanı ile yaptıkları in vivo 
ve in vitro çalışmada yeni geliştirilen bu materyalin 
MTA’ya benzer şekilde biyouyumluluk ve dentin köp-
rüsü oluşumunu indükleme kabiliyeti gösterdiğini ve 
MTA’nın dezavantajlarının üstesinden gelebileceğini 
göstermiştir.

Mine Remineralizasyonunda Biyoaktif Camlar

Dünya çapında yaygın bir hastalık olan diş çürükleri 
klinikte mine dokusu kaybının en sık nedeni olarak 
bilinmektedir, ayrıca erken aşamada kolayca tespit 
edilebilen ve geri döndürülebilen lezyonlardır.28,29 Bu 
nedenle ilerleyen diş çürükleri için tedavi stratejileri 
geliştirmek yerine erken dönemde diş çürüklerinin 
ilerlemesini önlemek için stratejiler gerekmektedir.28

Mine dokusunu remineralize etmek için bir dizi topi-
kal remineralize edici ajan kullanılmıştır. Florür, on 
yıllardır mine remineralizasyonunda kullanılan en te-
mel ajanlardan biridir.30 Başka bir alternatif olarak ka-

zein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), 
çürük lezyonlar üzerinde üstün remineralizasyon 
potansiyeline sahip stabilize bir Ca-P sistemi olarak 
bilinmektedir.29 Yapılan çalışmalar CPP-ACP’nin an-
tikaryojenik bir ajan olduğunu göstermiştir.31

Biyoaktif camlar, tükürük veya herhangi bir fizyolojik 
sıvı ile temas ettiğinde apatit oluşumunu indükleme 
konusunda umut vaat etmektedir.30 Ancak biyoaktif 
materyallerin remineralizasyonu teşvik etme potan-
siyeline sahip olduğu başarılı bir şekilde kanıtlan-
mış olsa da, remineralizasyon süreci nicel olarak 
sınırlı sayıda çalışmada izlemiştir.32 Gjorgievska ve 
ark.33 yaptıkları bir çalışmada demineralize edilmiş 
mine yüzeyinde biyoaktif cam tortularının bulunduğu 
sonucuna varmıştır, bu da bunların olası demine-
ralizasyon bölgelerinde remineralizasyon için mev-
cut bir iyon rezervuarı olarak hareket edebileceğini 
düşündürmüştür. Mehta ve ark. 34 ise CPP-ACP ve 
biyoaktif camın erken mine çürüklerinin reminerali-
zasyonuna etkisini inceledikleri bir çalışmada, her iki 
materyalin de remineralizasyonda etkili olduğunu, 
ancak biyoaktif camın CPP-ACP’ye göre daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Rajendran ve ark.28 ise bir 
çeşit biyoaktif cam içeren Novamin ile CPP-ACP içe-
ren topikal bir ajanı karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
iki ajanın da remineralize edici potansiyeli olduğunu 
ancak CPP-ACP’nin, erken mine çürük lezyonlarının 
remineralizasyonunda daha iyi sonuç verdiğini gös-
termişlerdir.

Dentin Mineralizasyonunda ve Hipersensitivite 
Tedavisinde Biyoaktif Camlar

Çürük ve erozyon gibi sebeplerle mine ve dentinde 
mineral kaybı, diş hekimliğinde önemli bir problem 
olarak bilinmektedir. Minenin %96’sı inorganik içerik-
ten oluşurken, inorganik yapı dentinin %70’ini oluş-
turur ve kalan %30’u organik içerikten oluşmaktadır. 
Dentin ve minenin bileşimindeki bu farklılık sebebiy-
le dentin remineralizasyonu, mine remineralizasyo-
nundan daha zordur.35

Biyoaktif camlar pH’ı yükseltmek ve remineralizas-
yon için ideal bir ortam yaratmak için sodyum, kalsi-
yum ve fosfat iyonları yaymaktadır. Dentin tübülleri-
nin yaklaşık %90’ını kapatarak aşırı duyarlılığı tedavi 
etmede etkili olan biyoaktif camların, dentin tübülleri-
ni uzun süreli tıkama etkisi düşüktür.36
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Mitchell ve ark.37 yaptıkları bir çalışmada, su ve bi-
yoaktif camı karıştırarak dentin yüzeyine doğrudan 
uygulamış ve dentin yüzeyinde iyi bir örtücülük sağ-
ladığı ve mineralizasyon tabakasında yeterli retan-
siyon olmadığını göstermiştir. Bunun üzerine farklı 
taşıyıcı alternatiflerinde biyoaktif cam partiküllerinin 
ilave edilmesinin, dentin tübüllerinden geçen hidrolik 
iletkenliği azaltmada oldukça etkili olduğunu ve den-
tin hassasiyetinde azalma sağladığını göstermişler-
dir.

Hava Aşındırmasında Biyoaktif Camların Kullanımı

Hava aşındırması (air abrasion), restorasyondan 
önce dişlerin hazırlanması ve kavitenin şekillendiril-
mesi için operatif olarak kullanılabilir bir yöntemdir. 
Bu tekniğin hastalar için ses ve titreşim oluşturma-
ması gibi avantajlarının yanında, günümüzde kulla-
nılan adeziv malzemelere uygun olan yuvarlak iç ve 
kavo yüzey açıları oluşturması gibi avantajları bulun-
maktadır.38 

Yapılan çalışmalar dentin yüzeyinde tutunan biyoak-
tif camın remineralizasyona katkı sağladığını ayrıca 
supragingival ve subgingival bakterilere karşı anti-
bakteriyel aktivitesi olduğunu göstermiştir.38 

Spagnuolo ve ark.39 yaptıkları bir çalışmada hava 
aşındırması için kullanılan biyoaktif cam, çinko po-
likarboksilat katkılı biyoaktif cam ve alümina parti-
küllerinin adezyon sitotoksisite ve odontojenik gen 
ekspresyonu üzerindeki etkisini araştırmıştır. Biyo-
aktif cam ve çinko polikarboksilat katkılı biyoaktif 
cam partikülleri ile hava aşındırması yapılan grup re-
zin dentin arayüzünde bağlanma açısından önemli 
bir fark göstermemişken alümina kullanılan grup ve 
kontrol grubu arasında önemli bir fark bulunmuştur. 
Ayrıca pulpa kök hücrelerinin metabolik aktivitesi, 
test edilen partiküllerden etkilenmemiştir bunun ya-
nında alümina partikülleri, odontojenik belirteçlerin 
ekspresyonuna müdahale etmiştir.

Dental Adezivlerde Biyoaktif Camların Kullanımı

Dental adezivler, kompozit rezinleri mine ve dentine 
yapıştırmak için tasarlanmış, şişe sayısından bağım-
sız olarak, rezin monomerleri, polimerizasyon baş-
latıcılar, stabilizörler, çözücüler ve bazen inorganik 
dolgu maddelerinden oluşmaktadırlar.40 İyi bir ade-
ziv; mekanik kuvvetlere, kompozitten kaynaklanan 
büzülme streslerine karşı koymalı ve restorasyon 

kenarlarından kaynaklanan sızıntıyı önleyebilmeli-
dir.40 Adeziv sistemlerin bağlanma mekanizmasın-
da diş sert dokularından uzaklaştırılan mineralle-
rin, rezin monomerleri ile polimerizasyon sonunda 
yaptıkları mikro-mekanik kilitlenmesi sonucu oluşan 
tabaka hibrit tabaka olarak adlandırılır.41 Hibrit taba-
kanın bozulması, yapıştırıcının demineralize kollajen 
ağına zayıf penetrasyonundan ve ardından matris 
metaloproteazlar (MMP’ler) tarafından enzimatik 
bozulmadan kaynaklanabilmektedir ve son on yılda 
bunu engellemek için birçok çalışma yapılmıştır.42,43 
Yapılan çalışmalardan bazıları, dental adezivlere 
amorf kalsiyum fosfat, biyoaktif cam ve hidroksiapa-
tit eklenmesidir.43

Oltramare ve ark.42 yaptıkları bir çalışmada, biyoaktif 
cam ile modifiye ettikleri adevizlerin uzun ve kısa va-
dede bağlanma dayanımına  etkisini  incelemişlerdir. 
Aşındırma ve durulama yapılan adezivlerin, dentin 
bağlanma güçleri üzerinde olumsuz bir etki olma-
dan, %5 ve %10 oranında nano boyutlu biyoaktif 
cam ile işlevselleştirilebileceği gösterilmiştir. Ancak 
Self-etch adezivlere biyoaktif camın eklenmesi, tüm 
biyoaktif cam konsantrasyonları için performansını 
önemli ölçüde azaltmış olsa da, 6 aylık yaşlandırma 
periyodu boyunca stabil dentin bağlanma kuvvetinin 
korunması açısından faydalı bir etki tespit edilmiştir. 

Restoratif Materyallerde Biyoaktif Camların Kullanımı

Dental işlemlerde kullanılan cam iyonomer siman, 
rezin modifiye cam iyonomer siman, fissür örtücü, 
dental kompozit gibi restoratif materyaller fonksiyon 
ve estetiği karşılayabilir ancak biyoaktif özelliklerden 
yoksundur.4

Cam iyonomer simanların ek bir bonding ajan olma-
dan diş boşluklarına yerleştirilebilmeleri, florür salma 
özellikleri ve nispeten biyouyumlu olmaları gibi avan-
tajları vardır. Ancak cam iyonomer simanların meka-
nik özelliklerini geliştirmek ve biyoaktif özellik kazan-
dırmak için çalışmalar yapılmaktadır.44 Yli-Urpo ve 
ark.45 yaptıkları bir çalışmada cam iyonomer siman 
tozuna ilave edilen biyoaktif cam miktarı arttıkça 
malzemenin basınç dayanımının azaldığını belirt-
miştir.  Ancak biyoaktif cam içeren cam iyonomer si-
manda daha fazla kalsiyum elementi tespit etmişler 
ve biyoaktivitenin yararlı olabileceği, yüksek basınç 
dayanımının gerekli olmadığı bölgelerin restorasyo-
nunda kullanılabileceğini bildirmişlerdir.45 Prabhakar 
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ve ark.44 da biyoaktif cam içeren cam iyonomer si-
manların remineralizasyon özelliğinin arttığını, Yli- 
Urpo ve ark.45 belirttiği sonuçlara paralel olarak biyo-
aktif camın materyalin mekanik özelliklerini tehlikeye 
attığını bildirmişlerdir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ise,  cam 
iyonomer simanların mine ve dentine zayıf bağlan-
ması, sertleşmenin ilk aşamasında tükürük ile te-
masının mekanik özelliklerini olumsuz etkilemesi 
gibi dezavantajları sebebiyle cam iyonomer simanın 
suda çözünen rezin ile modifiye edilmesi sonucu ge-
liştirilmişlerdir.44 Vicente ve ark.46 ortodontik tedavi-
de braketlerin yapıştırılması için biyoaktif cam ilave 
edilmiş rezin modifiye cam iyonomer siman kullan-
mış ve materyalin hem asit hem de nötr ortamda 
önemli miktarlarda florür iyonu saldığını ve biyou-
yumluluğunun geleneksel rezin kompozit yapıştırı-
cılardan daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır. 
Valanezhad ve ark.47 rezin modifiye cam iyonomer 
simana %3-5 oranında biyoaktif cam ilavesinin eğil-
me mukavemetini iyileştirdiğini gözlemlemiştir. 28 
gün tamponlanmış fosfat çözeltisinde bekletilen ör-
neklerin ise eğilme mukavemeti azalmıştır. Biyoaktif 
cam konsantrasyonunun hücre büyümesini arttırdığı 
gözlemlenmiş ve biyoaktif cam içeren rezin modifiye 
cam iyonomer simanların klinik olarak kullanım po-
tansiyelleri olduğu belirtilmiştir. 

Rezin bazlı kompozitler, civa emisyonlarının olma-
ması, kabul edilebilir fiziksel, mekanik ve estetik 
özellikleri nedeniyle posterior dişlerde amalgam res-
torasyonlara kıyasla yaygın olarak tercih edilen ma-
teryallerdir.48 Odermatt ve ark.49 akışkan kompozit 
rezin içine farklı miktarlarda mikro ve nano boyutlu 
biyoaktif cam ilave etmiş ve fiziko-kimyasal özellikle-
rini incelemiştir. Bu çalışmanın sonucunda biyoaktif 
cam parçacıklarının nano boyuta küçültülmesinin, 
deneysel kompozitlerin hidroksiapatit oluşturma po-
tansiyeli, dönüşüm dereceleri ve mikrosertlik üzerin-
de herhangi bir olumsuz etki olmaksızın bu özellikleri 
iyileştirdiği sonucuna varılmıştır. Khvostenko ve ark.50  

ise biyoaktif cam içeren kompozitlerin ticari olarak 
temin edilebilen kompozitler ile mekanik özellikleri-
ni karşılaştırmış biyoaktif cam içeren kompozitlerin 
yeterli ve kararlı mekanik özelliklere sahip olduğunu 
belirtmiştir. Yaptığımız bir pilot çalışmada farklı oran-
larda biyoaktif cam içeren rezin simanların mekanik 
özellikleri değerlendirilmiş ve yeterli mekanik özellik-
lere sahip malzemeler elde edilmiştir.

SONUÇ

Yüzey reaktif cam seramik bir malzeme olan biyoak-
tif camlar fizyolojik sıvılarla temas ettiğinde kemiğin 
mineral fazına benzer şekilde kemik benzeri bir apa-
tit tabakasının oluşmasını sağlayan materyallerdir. 
Ayrıca biyoaktif camların in vitro osteogenezi uyar-
dığı ve antibakteriyel özelliklerinin olduğu da göste-
rilmiştir. Biyoaktif camların diş hekimliğinde; dental 
cerrahi, implant diş hekimliğinde yüzey kaplama 
materyali, dentin hassasiyeti, mine remineralizas-
yonu, restoratif materyallerin mekanik özelliklerinin 
geliştirilmesi gibi birçok alanda kullanımı gittikçe 
artmaktadır. Gelecek vaat eden bu materyallerin in 
vitro testlerinin yanında klinik testlerinin de yapılması 
gerekmektedir.
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