ZIRKONYA SERAMIKLERIN
DIS HEKIMLIGINDEKI YERI VE GELECEGI

THE POSITION AND FUTURE OF ZIRCONIA CERAMICS IN DENTISTRY

Isil Cekic NAGAS' Giilfem ERGUN?

OZET

Hastalarin artan estetik talepleri ve bazi alagimlara kars1 toksik ve alerjik reaksiyon endiseleri, klinisyenleri yeterli mekanik direng
kadar estetik gereksinimlerin de saglanabilecegi yeni tam seramik sistemlerin arayisina yonlendirmistir. Farkli kristal icerige sahip;
geleneksel giiclendirilmis, dokiilebilir, 1s1 ve basing altinda iiretilen, aliiminyum oksit ve zirkonya seramikler olmak iizere pek ¢ok
tam seramik materyali gelistirilmistir. Modern CAD/CAM esasli tam seramik sistemlerin tanitimi, daha yiiksek ve homojen materyal
kalitesine sahip, iiretim yontemi standardize edilmig ve iirlin maliyeti azaltilmig yiiksek direngte oksit seramiklerin tiretilmesini miimkiin
kilmistir. Son yillarda, Cercon (Dentsply), DCS system (DCS Dental AG), LAVA (3M ESPE) ve Procera AllZirkon (Nobel Biocare)
olmak iizere pek ¢ok zirkonyum oksit seramik sistemi tanitilmistir. Bu seramikler giiniimiize kadar gelen dental seramikler arasinda
tistiin mekanik ozellikleri ile arka sabit boliimlii protezlerin yapimini olas1 kilmaktadir. Oksit seramik, dis hekimliginde kok kanal
postlarinda, kronlarin ve sabit boliimlii protezlerin alt yapilarinda kullanilmakta olup, son zamanlarda implant tistyapilarin ve
implantlarin yapiminda da kullanilmaktadir. Bu sistem, hastalara estetik ve fonksiyonel restorasyonlar saglarken klinik acidan
uygulanabilirligi kolaylastirip, daha az teknik hassasiyete gerek duymaktadir. Bu derlemede, zirkonya seramiklerin 6zellikleri, klinik
uygulamalar1 ve son yillarda bu alandaki gelismeler degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

The increase of patients’ demand for esthetics and concerns about toxic and allergic reactions to certain alloys motivated clinicians to
develop of new all-ceramic systems in an attempt to achieve the requirements of esthetics as well as adequate mechanical strength.
Several types of all-ceramic materials have been developed with different crystalline contents, including conventional reinforced,
castable, heat-pressed, aluminium-oxide and zirconia ceramics. The introduction of modern CAD/CAM based all-ceramic systems
has made it possible to fabricate high-strength oxide ceramics with higher and uniform material quality, standardized manufacturing
processes and reduced production costs. A number of zirconium-dioxide ceramic systems have been recently introduced, such as Cercon
(Dentsply), DCS system (DCS Dental AG), LAVA (3M ESPE) and Procera AllZirkon (Nobel Biocare). The highest mechanical properties
of these ceramics that was ever reported for any dental ceramic, may allow the realization of posterior fixed partial dentures. The oxide
ceramic is used as root canal posts, frameworks for crowns and fixed partial dentures, recently they are used to fabricate implant
abutments and implants. This system may prove to be simple to handle and less technique-sensitive from a clinical standpoint, while
providing patients with esthetic and functional restorations. In this review, properties of zirconia ceramics, clinical applications and
the recent developments in this field have been criticized.

Key words: Zirconia, CAD/CAM.

Makale Gonderilis Tarihi : 16.06.2008
Yayina Kabul Tarihi : 04.08.2008

Serbest dis hekimi, Protez uzmani, Ankara, Dr.
Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dog Dr.

GU Dis Hek Fak Derg
25(3) : 51-60, 2008 51



Nagas IC, Ergiin G

GIRIS

Giintimiiz dig hekimliginde, estetik kron ve koprii uy-
gulamalarinda 6nemli bir yer tutan metal destekli sera-
mikler, yaygin olarak kullanilan sistemlerdir. Bu restoras-
yonlarin uzun donem klinik basarisi iyi olmasina karsin,
fazla dis kesimi gerektirmeleri, estetik ve bazi1 metallere
karst olusan alerjik reaksiyonlar gibi dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir. Estetik ve biyolojik uyumlari ile ilgili prob-
lemler, metal icermeyen tam seramik restoratif sistemle-
rin gelismesini saglamistir'”.

Sabit boliimlii restorasyonlar ile temas i¢inde olan yu-
musak dokunun dogal goriiniimii, mukozal kalinlik ve
restoratif materyalin tipi gibi faktorlerden etkilenmekte-
dir. Metal icermeyen restorasyonlar metal destekli resto-
rasyonlara gore yumusak dokularin dogala yakin bigimde
korunmasina izin verebilmektedir*. Bu restorasyonlar ay-
n1 zamanda, daha iyi renk stabilitesi, uzun dénem klinik
basari, daha yiiksek biyouyumluluk ve daha diisiik termal
iletkenlik gostermektedirler’. Bununla birlikte, bazi tam
seramik restorasyonunlarin, arka bolgede sabit restoras-
yon olarak kullanimini kisitlayan diisiik kirilma ve biikiil-
me dayanimi degerleri bildirilmigtir®.

Son yillarda, materyaller ve iiretim alanlarindaki ge-
lismelerle birlikte ortaya konan CAD-CAM (Bilgisayar

Sekil 1: CAD-CAM sistemi (Bilgisayar yardimiyla tasarim — Bilgisayar
yardimuiyla iiretim).
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yardimiyla tasarim- Bilgisayar yardimiyla iiretim) tekno-
lojisi, yiiksek dayaniklilik ve kalitede yeni seramik mater-
yallerinin, standart tiretim teknikleri ile olusturulmasini
saglamaktadir'’.

CAD-CAM sistemi (Bilgisayar yardimiyla tasarim
- Bilgisayar yardimiyla iiretim):

CAD-CAM sistemi, optik tarayicilar araciligi ile top-
lanan verilerin bilgisayar yazilim1 kullanilarak, {i¢ boyut-
lu tasarimlara doniistiiriilmesi esasina dayanmaktadir®
(Sekil 1-3). Bu sistem; optik Olcii alma iinitesi, tasarim
parcast ve freze (milling) {initesinden meydana gelmekte-
dir. Kamera yardimu ile elde edilen veriler, bilgisayara ak-
tartlmaktadir. Restorasyonun bilgisayar ortaminda tasari-
mi1 tamamlandiktan sonra, cam seramik bloklar freze iini-

tesinde sekillendirilerek restorasyonlar hazirlanmaktadir®
(Sekil 4-6). Dis hekimliginde yerlesik olarak kullanilan
ilk CAD/CAM sistemi Mormann and Brandestini tarafin-
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Sekil 3: Restorasyonun bilgisayar ortaminda tasarimi.
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Sekil 4: Tasarimi yapilan tiim ark sabit bir restorasyonun igten
goriinlimi.

Sekil 5: Tasarimi yapilan tiim ark sabit bir restorasyonun okluzalden
gorilintiimii.

Sekil 6: Restorasyonun bitmis goriintiisii.
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dan gelistirilen CEREC (Sirona Dental Systems) olmus-
tur. Giiniimiiz CAD/CAM teknolojilerinde en onemli
kural; Amerikan Dental Birligi (ADA)’ nin bildirdigi
"restorasyonlar ile destek dis arasindaki siman araliginin
50pm olmas1" kuralidir. Bu nedenle iiretici firmalar has-
sas veri toplama ve freze teknikleri gelistirmek zorunda
kalmislardir. Yapilan arastirmalarda, bircok CAD/CAM

10,11

sistemi ile 100pm’den daha az kenar a¢iklig1 saptanmigtir
(Sekil 7, 8).

Sekil 7: Marjinal bitim sinirmnin belirlenmesi.

Sekil 8: Restorasyonun giris yolunun olusturulmasi.

CAD-CAM sisteminde ¢esitli iireticiler tarafindan ha-
zirlanmig sistemler (CerAdapt, Cercon base, DC-kristall,
ProCad, Zircagon, Cerec, Procera All-Ceram, Vita Mark
II, Dicor, Procera zirconia, IPS e.max ZirCAD, DC-zir-
kon, Lava, YZ cubes Cerec InLab, Denzir) kullanilmakta-
dir'>"”. Zirkonya seramikler, bu teknikle iiretilebilen ve
Onemli avantajlara sahip kor materyalleridir®.
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Zirkonya seramikler

Son yillarda gelistirilen ve arka diglerde kullanilan
yliksek dayaniklilikta oksit seramik materyallerinden
biri olan zirkonyum dioksit (ZrO,, zirkonya) seramikle-
rin dayamim &zellikleri, bu kor materyalinin kullaniminm
cok yaygin hale getirmistir. Zirkonya seramiklerin kul-
lanima girmesi, CAD-CAM teknolojisinin gelismesi ile
paralellik gostermistir”. Bu oksit seramik baglangicta,
ortopedide biyomedikal kullanim i¢in tamtilmistir. Gii-
niimiizde dis hekimliginde; kok kanal postlarinda, kron
ve koprii alt yapilarinda, ortodontik braketlerde, imp-
lant iist yapilarin ve implantlarin yapiminda kullanil-
maktadir®.

Zirkonya seramiklerin mekanik ozellikleri

En onemli mekanik o6zellikleri; dayaniklilik, yiiksek
kirilma direnci, uzun dénem renk stabilitesi ve korozyona
direngli olmasidur. In vitro ¢aligmalarda, bu materyalin ki-
rilma toklugunun (fracture toughness) 9-10 MPa/m'"* ve
biikiilme dayaniminin 900-1200 MPa oldugu, aliiminyum

oksit seramiklerin ise; 3,1-4,6 MPa/m'*?

kirilma toklugu-
na, 236-600 MPa biikiilme dayanimina sahip oldugu bil-
dirilmigtir. Zirkonya seramiklerin kirilma toklugu deger-
lerinin, lityum silikat esasli seramiklerin (2,8-3,5
MPa/m'?) yaklasik 3 kati oldugu da belirtilmistir. Seffaf-
lik, opasite ve veneer seramigin uyumu da olumlu 6zel-

liklerinden bazilaridir™*,

Zirkonya seramiklerin yiiksek dayaniklili§inin faz do-
niisiim sertlesme mekanizmasidan kaynaklandigi belir-
tilmektedir®". Zirkonya kristalleri monoklinik, kiibik ve
tetragonal olmak iizere ii¢ farkli yapida diizenlenmekte-
dir. Zirkonyanin saf hali oda 1s1sinda monoklinik kristal
yapisindadir (oda 1sisindan 1170°C’ye kadar) ve stabil
degildir. Artan 1silarda tetragonal yapidan (1170°C-
2370°C) kiibik yaprya (2370°C-2716°C) degisimler gos-
termektedir™". Materyal yiizeyinde stres olustugunda,
tetragonal fazdan monoklinik faza degisim gergeklesmek-
tedir. Hacim artis1 (yaklasik %4,5), yikici basarisizliga
yol agabilecek derecededir. Bu degisim, geri doniigimlii-
diir ve 950°C’de baslamaktadir. Saf zirkonyanin tetrago-
nal fazda stabilize edilmesi icin materyale, %3,5-6 ora-
ninda iterbiyum partikiilleri (%5 Y,0;), CaO, MgO, CeO,
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ilave edilmektedir’. Boylece stres ile baslatilan tetragonal
fazdan monoklinik faza doniisiimiin kontrolii saglanarak,
catlagin ilerlemesi 6nlenmekte ve bu sayede materyalin
sertliginin yiiksek olmasi saglanmaktadir"”.

Zirkonya seramiklerin grenlerinin boyutu, 0,4 pm
olup, homojen 6zellikteki ince grenli bu mikro yapi, den-
tal restorasyonlardaki iistiin mekanik kalitenin nedenini
olusturmaktadir. Uretim sirasinda 1s1 artig ile kararlilik
hali (stabilizasyon) elde edilir. Bu sirada monokristal faz-

dan, tetragonal faza gecis gerceklesir”".

Zirkonya alt yapilarin iiretiminde iki 6nemli teknik
bulunmaktadir. Birinci teknik, yiiksek yogunlukta sinter-
lenmis (katilagtirllmig) hazir bloklardan nihai boyutta alt
yapinin olusturulmasini esas almaktadir. Katilagtirilmig
olan bu seramiklerden restorasyonlarin olusturulmasi faz-
la zaman almakta ve tek iiye restorasyonun yapimi yakla-
stk 2-3 saat siirmektedir. Katilastirilan bu yiiksek giicte
seramikler, isleme makinelerinin aginmasina ve materya-
lin mikroyapisinda catlaklara da neden olabilmektedir. Bu
nedenle kullanilan ikinci teknikte, homojen bloklardan ol-
mast gerekenden biiyiik yapilar freze ile olusturulmakta
ve genellikle katilagtirrlmamig (ham govde) veya dnceden
katilagtirillmig sekilde teslim edilmektedir. Freze alt yapi-
lar daha sonra katilagtirilmakta, boylece arzu edilen boyu-

tuna biiziilerek ulagmaktadir®'.

Bircok tipte zirkonya igceren seramik sistemi bulun-
maktadir. Dis hekimliginde, itriyum katyonlu zirkonya
polikristali (3Y-TZP), magnezyum katyonlu zirkonya po-
likristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlestirilmis aliimina
(ZTA) kullanilmaktadir®.

Doniigiim ile sertlestirilen zirkonyanin formlari

Tetragonal zirkonya polikristali (TZP/ Y-TZP, Ce-
TZP)

3Y-TZP, 1980 yilindan itibaren ortopedik cerrahide
kal¢a degisimlerinde, femur baginin iiretiminde kullanil-
makta iken, 2001 yilinda olusan basarisizliklar nedeni
ile kullanim1 azalmistir. Dig hekimliginde ise, kron ve
koprii uygulamalarinda kullanilmaktadir. Restorasyon-
lar, 6nceden katilastirilmig bloklarin hafif bir sekilde is-
lenmesini (soft machining) takiben yiiksek 1sida katilag-
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tirma ile veya tamamen katilastirilmis bloklarin sert bir
sekilde islenmesi ile iiretilmektedir. Hafif isleme ile iire-
tilen restorasyonlarda yapilan yiiksek 1sida katilagtirma,
stres ile baglatilan doniisiimii (tetragonal fazdan monok-
linik faza doniisiim) onlemekte ve yiizeyde monoklinik
fazin olmamasini saglamaktadir”. DC Zirkon (DCS Pre-
cident), Cercon (Dentsply Prosthetics), Lava (3M Espe),
In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik) bu sistemin orneklerin-
dendir.

Parsiyel olarak stabilize edilen zirkonya (PSZ/ Mg-
PSZ, Ca-PSZ, Y-PSZ)

Biyomedikal uygulamalarda, magnezyum katyonlu
zirkonya polikristali ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmasina
ragmen bu materyal 6zellikle porozite varligi ve gren bo-
yutunun biiyiik olmasi (30-60 nm) nedeniyle kirik olusu-
muna neden oldugundan bagar1 saglayamamigtir”.

Zirkonya ile sertlestirilmis seramik (ZTA, ZTM)

Dagilma yolu ile sertlestirilen bu materyaller, altimi-
na (Al,O;) ile kombine edilen ZrO, (ZTA) ve mullit
(3AL0;-2Si0,) ile kombine edilen ZrO, (ZTM) dir. In-
Ceram Zirconia (Vident, Brea, CA), hacimce %33 ve
%12 mol seria ile stabilize zirkonyanin (12Ce-TZP) In-
Ceram Aliimina’ya ilavesi ile elde edilmistir. Aliimina
kristallerinin su icindeki siispansiyonuna slip ad1 verilir
ve bu slip 6zel 1siya dayanikli day alcisi {izerine siiriile-
rek firinlanir (slip-casting). In-Ceram Zirconia, slip-cas-
ting veya hafif sekilde islenme ile iiretilmektedir. Cam
faz, olusan son iiriiniin % 23’iinii olusturmaktadir. Pisir-
me biiziilmesi, slip-casting tekniginde ¢ok az olugsmakta
ancak porozite miktar1 % 8-11 arasinda degismektedir.
Katilagtirtlmig 3Y-TZP’den fazladir'.

Zirkonyanin dis hekimliginde kullanim alanlar:
Kron-koprii alt yapi materyali olarak zirkonya:

Zirkonya seramikler, kron ve koprii uygulamalarinda
genig kullanim alani bulmaktadir. Birgok seramik sistemi
sadece On dislerdeki ¢igneme kuvvetlerine direng gostere-
bildigi icin bu bolgedeki restorasyonlarda tercih edilmek-
te olup, zirkonya seramikler arka bolgede de kullanilabil-
mektedir* (Sekil 9-12).
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Sekil 9: Olciiden sonra elde edilen alg1 model.

Sekil 10: Restorasyonun bilgisayar ortaminda tasarimi.

Sekil 11: Zirkonya alt yapinn bitmis hali.
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Sekil 12: Restorasyonun bitmig goriintiisii.

Zirkonya kopriilerin ve tek dis restorasyonlarin mekanik
direncinin degerlendirildigi caligmalar mevcuttur'*". Vult
Von Steyern ve ark., arka bolgede yapilan zirkonya esash
sabit protetik resorasyonlari, iki yillik klinik ¢aligmalarinda
degerlendirmisler ve sabit protezlerin bu siire sonunda halen
kullanimda oldugunu ve kirik olusmadigini ifade etmisler-
dir"”. Zirkonya seramiklerde olusan kiriklarin degerlendiril-
digi bir calisgmada da, birinci molar veya ikinci premolar1
icine alan cok iiyeli kopriilerde kiriklarm, baglantt noktala-
rinda veya ikinci molar destek diglerinde oldugu, tek iiye
molar restorasyonlarda ise, aliimina esasli kor sistemler ka-
dar iyi bir klinik basari elde edildigi bildirilmistir'.

Tinschert ve arkadaglar1' zirkonyanin kirllma yiikii-
nin 2000 N’un iizerinde, Sundh ve arkadaglar1”
2700-4100 N arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Luthy
ve arkadaslar1 ise 706 N’un altinda zirkonyanin kirilabile-
cegini belirtmislerdir®.

Zirkonyum restorasyonlar icin énerilen preparasyon
prensipleri

Zirkonya seramikleri ile restore edilecek destek disle-
rin preparasyonlarinda dikkat edilmesi gereken bazi hu-
suslar bulunmaktadir. Tercih edilen marjinal bitim ¢izgisi,
derin oluk bi¢imli (chamfer) veya i¢ acilar1 yuvarlatilmis
kiint basamak (shoulder) seklindedir. 90° dik acili bitim
cizgisinden kaginilmalidir. Preparasyon bitim sinir1, sup-
ragingival olarak olusturulmalidir. Estetik bolgede resto-
rasyon yapilirken, bitim sinir1 ve dentini maskelemek icin
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bitim ¢izgisi 0.5-1 mm subgingival olarak olusturulabilir.
On dis preparasyonlarinda, tutuculuk ve direng formu igin
palatinal yiizeyin 2/3’tinde aksiyel duvar diiz bir ¢izgi
seklinde yapilandirilmalidir. Tarayicinin dogru okuma ya-
pabilmesi i¢in tek iiyeli restorasyonlarda minimum 4 dere-
celik, koprii desteklerinde 6 derecelik a¢1 gerekmektedir.
Yuvarlatilmis i¢ ¢izgi agilar1 ve keskin olmayan kenarlar
olmalidir. On disler i¢in; 1,5-2 mm insizal, 1,0-1,5 mm lin-
gual ve 1,0-1,5 mm labial kesim, arka disler i¢in; 1,5-2 mm
okluzal, 1,0-2,0 mm aksiyel kesim gerekmektedir'*'.

Koprii preparasyonunun zorluguna bagl olarak; destek
dislerin boyu, kemik destegi, interokluzal mesafe, baglanti
bolgelerinin kalinlig1 ve yiiksekligi (3 mm, 3 mm), destek
disler i¢in alt yap1 kalinlig1 (arka dis: 0,5 mm; 6n dis: 0,3
mm) diisiiniilmesi gereken faktorler arasindadir'*. Destek
digin boyu, restorasyonun mekanik direncinin saglanma-
sinda, uygun sekilde ve boyutlarda zirkonya restorasyon-
larin elde edilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir®. Bruk-
sizm hastalarinda dikkatli davranilmalidir. Metal destekli
seramik restorasyonlardan farkli olarak, zirkonya alt yapili
restorasyonlarda prova esnasinda marjinal uyumun yeter-
siz oldugu goriiliirse, ol¢ii yenilenmelidir'.

Zirkonya ve veneer seramik arasindaki uyumun, metal-
seramik sistemlerde oldugu gibi sorun tegkil edebilecegi
diisiiniilmiistiir. Ureticiler, veneer seramigi ile zirkonya
arasindaki termal uyumsuzlugu en aza indirgeyebildikle-
rinden (1o birimi kadar), zirkonya ile veneer materyali ara-
sinda bir uyumsuzluk olustugunda, bunun termal genlesme
katsayisina bagli olamayacagini belirtmektedirler. Fonksi-
yon esnasindaki ¢atlama ve aginmanin, zirkonya ile veneer
seramigi arasinda olusan gerilim stresinden kaynaklanabi-
lecegi bildirilmektedir. Bu durum, yiizey o6zelliklerindeki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Buna ilave olarak, ve-
neer seramigin firlama biiziilmesi ve yetersiz derecede 1s-
lanmasi da problemlere yol acabilmektedir*"”.

Zirkonyanin destek dise baglanmasi

Zirkonya aside direngli bir materyal oldugu ve diger
cam igeren seramik materyalleri gibi piirizlendirme ve si-
lanlama islemine cevap vermedigi i¢in zirkonya ile kuv-
vetli ve stabil bir baglant1 olusturmanin zorlugu calisma-
larda bildirilmistir*".
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Dérand ve Dérand, farkli yiizey uygulamalarinin
baglanma dayanimu ilizerine etkisini arastirdiklari calis-
malarinda, hidroflorik asit ile piiriizlendirmenin en dii-
siik baglanma dayanimi degerlerini verdigini, aliimin-
yum oksit ile kumlamanin ise baglanma dayanimu iizeri-
ne etkisinin ¢ok az oldugunu bildirmislerdir”. Kern ve
Wegner yaptiklar1 ¢aligmalarinda, farkli adeziv yontem-
lerin gerilim baglanma dayanimi iizerine etkisini ve ter-
mosiklustan sonra dayanikliliklarin1 degerlendirmisler-
dir. Kumlama ve silanin birlikte uygulanmasinin ve Bis-
GMA rezin simanin zirkonyaya baglantisinda basarisiz-
liga neden oldugunu; uzun dénem degerlendirmede ba-
saril1 bir baglantinin ise, sadece kumlama sonras1 fosfat
monomeri i¢eren rezin siman ile saglandigini ifade et-
mislerdir®.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, mekanik tutuculuk
acisindan zirkonyanin kompozit rezinlere baglantisini art-
tirmak i¢in fosfat ester monomeri (10-metakriloylokside-
sildihidrojenfosfat, (MDP) ile kumlama yontemini Oner-
mektedirler. Bununla birlikte, MDP’nin uzun dénem per-
formansi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir®?>.

Destek disin tiimiiniin restore edildigi zirkonya kron
ve kopriiler, adeziv simantasyon gerektirmeyebilir, bunun
yerine geleneksel simanlar da kullanilabilir. Fakat tutucu-
lugun gerekli oldugu kisa destek dislerin varliginda rezin
baglantisinin saglanmasi avantaj haline gelebilmektedir*.

Kok kanal post materyali olarak zirkonya

Metal postlarin {istiin fiziksel 6zellikleri ve biyolojik
uyumlarina ragmen metalik renkleri, 151k gecirgenliginin
olmamasi, kok kirigina neden olmasi ve korozyon sonucu
digetinde olusturduklart renklenme gibi dezavantajlari
vardir. Metal hazir postlarin sertliinin ve dokiim postla-
rin sekil ve sertliginin kok kiriklarina neden oldugu belir-
tilmistir’®. Gelen okluzal kuvvetleri digin uzun eksenine
paralel iletebilmek i¢in dise yakin veya ayni sertlikte
postlarin kullanilmasi 6nerilmistir”. Bu problemlerin ¢o-
ziimii i¢in zirkonyum ile giiclendirilmis tam seramik post-
lar alternatif olarak tanitilmigtir®. Zirkonya postlar, altin
dokiim ve titanyum postlar ile karsilastirilabilir derecede
yiiksek biikiilme dayanimi ve kirilma direnci gostermek-
tedirler ancak zirkonya postlarin kiriklart ¢ogu zaman

tekrar restore edilecek boyutta olmamaktadir®.
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Bitter ve arkadaslari, farkli ylizey uygulamalar1 olan
kumlama, silika kaplama ve silanlama (ColJet); silika kap-
lama, silan ve kumlamanin (Rocatec) rezin simanin zir-
konya postlara baglanma dayanimi {izerine etkisini deger-
lendirmigler ve tiim uygulamalarin baglanmay1 arttirdigi
sonucuna varmiglardir®. Nothdurft ve ark. ise, 22 hastada
zirkonya postlarin geleneksel simanlarla klinik performan-
sin1 degerlendirdikleri kisa siireli ¢alismalarinda higbir

kronda tutuculuk kaybina veya kiriga rastlamamiglardir®.

Zirkonya restorasyonlar icin rezin simanlarin en iyi
tercih oldugu ancak geleneksel simanlarin da simantas-
yonda kullanilabilecegi bildirilmistir*.

Implant iist yap1 ve implant materyali olarak
zirkonya

Giintimiizde CAD/CAM teknolojisi kullanilarak, zir-
konya implant iist yapilarin (abutment) iiretilmesi miim-
kiindiir. Zirkonya {ist yap1 destekli bir restorasyonun ba-
sarili olmasi i¢in implant {ist yapisinin implanttan ¢ikisi-
nin dogal dise benzer sekilde olmasi gerekmektedir. Zir-
konya seramigin kullanilmasi, restorasyonun bitim ¢izgisi
ile yumusak doku arasindaki uyumun iyi olmasini sagla-
maktadir’.

Biyouyumlulugu ve ideal mekanik 6zellikleri nede-
niyle saf titanyum, dental implantlarin yapimi i¢in tercih
edilen materyaldir. Bununla birlikte, istenmeyen yumu-
sak dokularin varlifinda (ince mukoza, yumusak doku
artiklar), titanyum implant ¢evresindeki dokunun gri bir
renk almasina neden olabilmektedir. Titanyum implant-
lara bagl bu estetik problemlerin giderilmesi amaci ile
dis renginde, biyouyumlu seramik implant materyaller

kullamima girmigtir**

. Aliminyum oksit (Al,05) seramik
materyali, dental implant materyali olarak kullanilmigtir.
Bu materyal yeterli derecede osseointegre olmustur an-
cak uzun donem yiiklemede biyomekanik 6zellikleri ye-
tersiz olarak goriilmiis ve piyasadan kaldirilmistir. Son
yillarda, kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin iyi olmast,
diisiik korozyon potansiyeli ve termal iletkenligi, yliksek
biikiilme direnci ve sertligi nedeniyle metal implantlar
yerine zirkonya seramiklerin dental implant materyali
olarak kullanilma potansiyeli oldugu one siiriilmiistiir*®

(Sekil 13).
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Sekil 13: Implant iist yap1 materyali ve implant materyali olarak
zirkonyanin kullanimi.

Zirkonya restorasyonlarin marjinal sizint1 ve peri-
odontal problemler olmadan hizmet edebilmesi i¢in 6nem
arz eden bakteriyel adezyonun zirkonya restorasyonlarda
az oldugu kanitlanmistir®. Yapilan bir ¢alismada, zirkon-
yanin bakteri ile kaplanma oraninin %12,1, titanyumun
ise %19.3 oldugu gosterilmistir’.

Deneysel bir ¢alismada Scarano ve arkadaslari, tav-
sanlarda zirkonya implantlarin kemik ile uyumunu deger-
lendirmigler ve ortalama implant-kemik temas alanini %
68,4 olarak olgmiislerdir. Ayn1 zamanda zirkonya imp-
lantlarin yiiksek biyouyumluluga ve kemik yapimini uya-
rict etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir”. Kohal ve ar-
kadaglar®, zirkonya implantlar1 farkli tam seramik kron-
lar ile restore ederek kirilma dayanimlarini degerlendir-
misler ve Procera kron ile zirkonya implant kombinasyo-
nunun 6n diglerde biyomekanik gereksinimleri kargilaya-
bilecegini bulmuglardir. Glauser ve arkadaglari®, 54 zir-
konya implant iist yapt materyalini 4 y1l siire ile degerlen-
dirmigler, tiim restorasyonlarda implant ¢evresi dokunun
saglikli oldugunu ve restorasyonlarin hicbirinde yapisal
basarisizlik olusmadigini bildirmislerdir.

Zirkonya seramiklerin 151k gecirgenligi:

Zirkonya seramikler ile iyi bir estetigin elde edilmesi
icin bazi fiziksel 6zellikler g6z oniinde bulundurulmalidir.
Zirkonya dise benzer bir rengi olmamakla birlikte opak
bir renge sahiptir. Bu durum renklenmis bir disin veya
metal bir postun renginin maskelenmesi durumunda
avantaj olusturmaktadir ancak seffaflik gerekli ise, zir-
konya yerine lityum disilikat veya aliimina seramikler ter-
cih edilmelidir*.
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Seramiklerin matriks yapisindaki kristallerinin mik-
tar1, biiyiikliigii ve kimyasal 6zelliklerine bagl olarak,
151g1n sagilmasi ve yansitilmasi artabilmektedir. Boyle-
ce seramik daha opak veya translusent goriilebilir®.
Heffernan ve arkadaglari®, restoratif materyallerin este-
tik agidan tercih edilmesini etkileyen seffaflik 6zelligini
degerlendirdikleri caligmalarinda, seramiklerin seffali-
gin1 giderek artan sekilde In-ceram Zirkonya (VITA
Zahnfabrik), In Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik),
Procera AllCeram (Nobel Biocare AB), IPS Empress 2
(Ivoclar Vivadent) ve In-Ceram Spinell (VITA Zahnfab-
rik) olarak siralamiglardir. Ozellikle zirkonyum esasl
tam seramik sistemlerde, korun opak olmasi nedeniyle,
minimal kor kalinlig1 istenmekte ve bu opak goriintiiyi
azaltmak i¢in dentin ve mine seramiklerinden yararla-
nilmaktadir'**'. Giiniimiizde, ¢ogu iretici firma, Y-TZP
seramik sistemlerinin dentine baglanma, floresans ve
renk parlaklig1 6zelliklerini gelistirmek i¢in astar ma-
teryallerinin iiretimini gerceklestirmektedir. Bu astarlar
baglanmaya ¢ok biiyiik bir katki saglamasa da, 1slana-
bilmeyi arttirabilmekte ve Y-TZP ile olas1 etkilegimleri
azaltabilmektedir. Zirkonya seramiklerin radyoopasite-
si, radyografik degerlendirmede marjinal uyumun belir-
lenmesinde (6zellikle subgingival bitim ¢izgisinde) ko-
laylik saglamaktadir".

Zirkonya, yiiksek dayanikliligina ragmen eskimeye
(yaslanmaya) egilimlidir. Eskimenin, zirkonyanin meka-
nik ozellikleri iizerinde zararli etkileri bulunmasina kar-
sin, direng degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir 6l¢ii-
de oldugu bildirilmistir. Kendiliginden veya yavas bir se-
kilde tetragonal fazdan monoklinik faza doniigiim, diisiik
1s1 bozulmasi olarak adlandirilmakta ve seramikte degi-
sikliklere yol agarak dayanikliligini azaltabilmektedir**.
Bozulma; sicaklik, buhar, stres, partikiil boyutu, materya-
lin mikro ve makro catlaklari, stabilize edici oksitlerin
konsantrasyonu, iiretim ve veneer tekniklerinden etkilen-
mektedir. Bunun 6nlenebilmesi i¢in, farkli stabilize edici
oksitler, uygulanan fabrikasyon tekniklerinin ve protokol-
lerinin degistirilmesi gerekmektedir®.

GU Dis Hek Fak Derg
25(3) : 51-60, 2008



Zirkonya seramikler

SONUCLAR

Biitiin bu bilgilerin 151ginda, zirkonya seramiklerin
tiim popiilerligine ragmen, alt yapilarin eskimesi ile uzun
donem yiiklemeleri arasindaki iligki diistindiiriiciidiir. Bu
konuya iligkin daha fazla in vivo ve in vitro ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Zirkonya seramiklerin giivenilir olarak kullanilabile-
cegi sonucuna varilabilmesi i¢in uzun donem degerlendir-
meler biiyiik 6nem tagimakla birlikte biyolojik, mekanik
ve klinik ¢aligmalar bu restorasyonlarin yeterince direngli
ve kullanigh oldugunu gostermektedir. Bunlara ilave ola-
rak, dogru vaka secimi ile klinik, laboratuar protokollerin
ve seramiklerin baglanti, yapistirma islemlerinin uygun
sekilde gerceklestirilmesi, zirkonya restorasyonlarin per-
formansinin yiiksek olmasinda 6nem arz etmektedir.
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