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ÖZ
Diş hekimliğinde porselen; estetik ve biyouyumlu olmasının yanı sıra fiziksel 
özelliklerinden dolayı doğrudan veya metal destekli olarak sıklıkla kullanılan bir 
materyaldir. Metal-seramik restorasyonlar, eksik veya defektif dişlere uygulanan 
tedavi yaklaşımlarından biri olmasına rağmen kullanılan opak porselen ve me-
tal, porselen altındaki olumsuz renk oluşumlarından dolayı bu restorasyonların 
estetik bölgelerde kullanımını sınırlandırmaktadır. Ayrıca bazı hastalarda meta-
le karşı alerjik reaksiyonlar gözlenmektedir. Metal alt yapılı restorasyonlardaki 
bu dezavantajlar tam seramik sistemlerini gündeme getirmiştir. Tam seramik 
restorasyonlar, herhangi bir metal alt yapıya sahip değildir ve üst düzeyde gös-
terdiği translusent özellik ile estetik bölgelerde kullanılabilirler.
Anahtar sözcükler: Tam seramik, metal seramik, estetik.

ABSTRACT
In dentistry, porcelain is commonly used material which is aesthetic and 
biocompatible as well as it can be used direct or with a metal support because 
of its physical properties. Although metal-ceramic restoration systems are 
one of the treatment approaches of missing or defective teeth, using opaque 
porcelain and metal, limits the usage of these restorations in aesthetic regions 
because of the negative colour formations below the porcelain. Also allergic 
reactions against metal may be observed in some patients.These disadvantages 
in restorations with metal substucture has revived the all-ceramic systems. All-
ceramic restorations don’t include any metal substructure and with their high 
translucent feature they can be used at aesthetic regions.
Key words: All ceramic, metal ceramic, aesthetic.

GİRİŞ

Diş hekimliğinde; estetiği, fonksiyonu ve biyolojik uyumu sağlayarak 
kaybolan dokuyu yenilemek Protetik Diş Hekimliğinin görevidir. Protetik Diş 
Hekimliğinde, sabit protezler önemli bir yer tutmaktadır. Sabit protezlerde 
porselen; estetik ve doku dostu olmasının yanı sıra fiziksel özelliklerinden 
dolayı doğrudan veya metal destek verilerek sıklıkla kullanılan bir materyaldir 
(1).

Dental porselenin içeriği genel olarak şu maddelerden oluşmaktadır: 
1-Feldspar: Porselene doğal bir translusenslik veren ana yapıyı teşkil eden 
maddedir. Minimum %60 civarında bulunmaktadır (2). Kuartz (Silika) 
(SiO3): Termal genleşme katsayısını kontrol ederek, pişirme sonucu meydana 
gelebilecek büzülmeleri önler ve porselenin dayanıklılığının artmasını sağlar. 
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esaslı seramikler, zirkonya esaslı seramikler olarak ayrıl-
maktadır (6).

1. Cam seramikler

1.1. Lösit kristalleri ile güçlendirilmiş cam seramikler

IPS Empress: (Ivoclar Vivadent)

Lösit ile güçlendirilmiş dökülebilir cam seramik 
materyal olan IPS Empress, ısı ve basınç uygulamasıyla 
üretilmektedir (7). 1983 yılında Zürih Üniversitesinde 
geliştirilmiştir ve düşük bükülme dayanımından (100-150 
MPa) dolayı tek üye kron, inley ve onley restorasyonlarda 
kullanılırlar. Yapısında kristal tetragonal lösitin cam 
matriks içine dağıldığı gözlenmektedir (8). IPS Empress 
sistemlerinde yapılan in vitro çalışmalarda marjinal aralık 
147-167 µm, iç aralık ise 206 µm’dir. In vivo çalışmada ise 
marjinal aralık değeri 65 µm olarak bulunmuştur. Yapılan 
çalışmalarda IPS Empres’ in komşu diş ile uyumunun 
metal seramik restorasyonlara göre daha iyi olduğu rapor 
edilmiştir (4,9,10). Yapılan bir çalışmada IPS Empress ile 

Porselenin içeriğinde %10-30 oranında bulunmaktadır 
(3,4). Kaolin (AI2O3-2SiO2-2H2O):Yapışkan bir yapıya 
sahip olup diğer materyalleri bir arada tutarak porselenin 
modelajında yardımcı olur ve %1-5 oranında bulunur 
(2).

Metal-seramik restorasyonlar, eksik veya defektif dişlere 
uygulanan tedavi yaklaşımlarından biri olmasına rağmen 
kullanılan opak porselen ve metal, bu restorasyonların 
estetik bölgelerde kullanımını sınırlandırmaktadır ayrıca 
bazı hastalarda metale karşı alerjik reaksiyonlar gözlen-
mektedir. Metal alt yapılı restorasyonlardaki bu dezavan-
tajlar tam seramik sistemlerini gündeme getirmiştir. Tam 
seramik restorasyonlar, herhangi bir metal alt yapıya sa-
hip değildir ve üst düzeyde gösterdiği translusent özellik 
ile estetik bölgelerde kullanılabilirler (3,5).

Tam seramik sistemleri yapım tekniğine, ışık geçir-
genliğine ve alt yapıda kullanılan maddeye göre çeşitli 
şekillerde sınıflandırılabilmektedir (Tablo 1-3). Alt yapı 
materyaline göre porselenler; cam seramikler, alumina 

Tablo 1: Yapım Tekniğine Göre Porselenlerin Sınıflandırılması

1. Isıya dayanıklı daylar 
üzerinde fırınlanan seramik 
sistemleri

2. Dökülebilir cam 
seramik sistemleri

3. Sıkıştırılabilir 
porselen sistemleri 
(Isı ile basınçlı olarak 
üretilen porselen 
sistemleri)

4. CAD/CAM sistemleri

•	 Cerestore/Alceram	(Innotek	
Dental Corp., A.B.D.)

•	 Optec	(Jeneric,	Pentron	Inc.,	
A.B.D.)

•	 Hi-Ceram	(Vita-	Zahnfabrik,	
Almanya)

•	 In-Ceram	(Vita-	Zahnfabrik,	
Almanya)

•	 Dicor	(Dentsply,	
A.B.D.)

•	 Cerapearl	
(Kyocera, A.B.D.)

•	 IPS-Empress	
(Ivoclar	Vivadent,	
Leichtenstein)

•	 IPS-Empress	II	
(Ivoclar	Vivadent,	
Leichtenstein)

•	 Finesse	(Ceramco,	
Almanya)

•	 Cerec	(Sirona	Dental	Siemens,	
Almanya)

•	 Celay	(Mikrona,	Almanya)
•	 Procera	(Nobel	Biocare	AB,	

Göteborg, İsveç)
•	 Cercon	(DeguDent,	Almanya)	Lava	

(3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD)
•	 Everest	(Kavo	Dental,	Biberach,	

Almanya)
•	 Zeno	Tech	(Wieland,	Pforzheim,	

Almanya)

Tablo 2: Işık Geçirgenliğine Göre Porselenlerin Sınıflandırılması

1. Translusent kor yapıya sahip olanlar 2. Yüksek dayanıklıkta opak kor yapıya sahip olanlar
•	 Konvansiyonel	feldspatik	porselen,	preslenebilir	
seramikler	(IPS	Empress	Esthetic,	Ivoclar	Vivadent,	
Amherst, N.Y., A.B.D.)

•	 CAD/CAM	seramikler	(Vitablocks	Mark	II,	Vita	
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya)

Alumina, zirkonya ve lityum disilikat içeren nonmetalik 
restorasyonlardır.

-	IPS	e.max,	Ivoclar	Vivadent,	Leichtenstein
- Procera, Nobel Biocare, Göteborg, İsveç
-	In	Ceram,	Vita	Zahnabrik,	Almanya
- Lava, 3M ESPE, St. Paul, Minn, A.B.D.
- Cercon, Dentsply Ceramco, York, Pa.
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1.2. Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramikler :

IPS Empress 2: (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein)

1998 yılında üretilen IPS Empress 2, %60 oranında 
lityum disilikat içermektedir. İçeriğindeki lityum 
disilikat basınç sonrası kenetlenme göstererek seramiğin 
dayanımı artırmaktadır (23). Bükülme dayanımı 300-400 
MPa arasınadır (24). İnley, onley, tek üye restorasyonlar 
ve anterior ya da premolar bölgede 3 üyeye kadar 
restorasyonlarda kullanımı endikedir. IPS Empress 2 ile 
bitirilen restorasyonlar uygun marjinal uyuma sahiptir ve 
bu sistemlerin doğal dişe benzer yüksek estetik özellikleri 
bulunmaktadır. Üretimleri sonrası cam matriks içinde 
bulunan yoğun lityum dislikat kristallerinin kenetlenme 
özelliği, seramikteki kırığın ilerlemesini engellemektedir 
(25-29). Lityum disilikat cam seramiklerin florapatit 
bazlı seramik ile klinik performansları artırılmıştır 
ve önceki örneklerinden daha fazla bükülme direnci 
göstermektedirler, ayrıca translusenslik bakımından 
zirkonya bazlı seramiklerden daha başarılıdırlar (30).

IPS e.max Press: (Ivoclar Vivadent):

2005 yılına üretilen IPS e.max Press, basınçla üretilen 
seramik sistemlerinin geliştirilmiş halidir. İnley, onley, 
anterior veya posterior tek üye kron restorasyonlar, veneer 
kronlar ve anterior veya ikinci premolara kadar uzanan 
3 üyeli köprülerde kullanılabilirler (31-34). Bükülme 
dayanımı 400 MPa’dır ve bu sistemlerde oluşan kırıkların 
yaygın sebeplerinden birisi yetersiz diş kesimidir 
(35). Cam matriks içine % 70 oranında yüksek kristal 
içerikli lityum disilikat bulunur. Empress 2 ve e.max’ın 
kimyasal içeriği benzerdir fakat e.max’in pişirilme işlemi 
geliştirildiğinden dolayı Empress 2 ye göre daha iyi optik 

yapılan inley restorasyonların 8 yıl sonraki başarısızlık 
oranının %8 olduğu bildirilmiştir (11).

IPS Pro CAD: (Ivoclar Vivadent) 

Presleme tekniğinin yanı sıra lösit ilave edilmiş cam 
seramikler, CAD-CAM yöntemi ile de üretilmektedir 
ve bu sistemler; inley, veneer, tek kron ve 3/4 kron yapı-
mında kullanılabilirler (12,13). IPS Empress’e benzeyen 
bu sistemler daha küçük parçacık özelliğine sahip olup, 
partiküller daha üniform dağılmıştır (14). 1998 yılında 
üretilmiştir ve CEREC in LAB (Sirona) sistemi ile kulla-
nılırlar. Bloklarına birçok renk seçeneği mevcut olup 
(13,15,16) 127 MPa bükülme dayanımına sahiptir (17).

Finesse: (FIN-Dentsply/ Ceramco):

Konvansiyonel porselendeki 940 °C olan erime ısısı bu 
porselen sisteminde 760 °C civarındadır. 200 °C’ lik düşüş 
mine porseleninin opalasens özelliğini artırmaktadır. 
Gerekli uyulamaların ardından tekrar glaze işlemine 
gerek kalmadan yüksek düzeyde polisajlı bir yüzey elde 
edebilmektedir (18,19). Bükülme dayanımı 100-120 MPa 
civarındadır ve inley, onley, venner restorasyonlarda ve 
anterior bölgede kron restorasyonlarında kullanılabilirler 
(6,20). Diğer yüksek ısıda eriyen porselenlere göre 
lösit içerikleri düşüktür (%8-10) ve karşıt bölgede az 
aşındırma özelliğine sahiptirler(21).

Diğer lösit ilave edilmiş düşük ısı porselenlerinden birisi 
olan Matchpress (Matchmaker)’in bükülme dayanımı 
115 MPa civarındadır. Bu sınıflandırmaya dahil olan 
başka	 bir	 sistem	 olan	 Evopres	 (Wegold)	 ise	 100	 MPa	
civarında bükülme dayanımına sahiptir (6,22).

Tablo 3: Alt Yapı Materyaline Göre Porselenlerin Sınıflandırılması

Cam seramikler Alumina esaslı seramikler Zirkonya esaslı seramikler
Lösit kristalleri ile güçlendirilmiş cam 
seramikler
•	 IPS	Empress
•	 IPS	ProCAD
•	 Finesse
•	 Matchpress
•	 Evopress

Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam 
seramikler
•	 IPS	Empress	II
•	 IPS	e.max	Press
•	 IPS	e.max	CAD

•	 In-ceram	alumina
•	 In-ceram	spinel
•	 In-ceram	zirkonya
•	 Synthoceram(CICERO)
•	 Procera

Zirkonya esaslı seramik sistemler
CAD-CAM sistemler
•	 Cerec	–	Sirona	Dental
•	 Cercon	–	DeguDent
•	 Procera-	Nobel	Biocare
•	 Precident-	DCS
•	 Lava-	3M	Espe
•	 Everest-	KaVo
•	 Hint-	Els	GmbH
•	 Zeno	Tech-	Wieland

MAD-MAM sistemler
•	 Zirkonzahn
•	 Ceramill
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özelliği nedeniyle anterior bölgede kullanılması uygun 
değildir. Fırınlama esnasında gösterdiği büzülme değeri 
diğer alt yapı sistemlerine göre çok düşüktür. Bu yüzden 
iyi marjinal adaptasyon özelliğine sahiptirler (44).

Synthoceram (CICERO)

Computer Integrated CEramic RecOnstruction 
(CICERO) olarak adlandırılan sistem CAD-CAM 
teknolojisi ile üretilir ve cam ile doyurulmuş alüminyum 
oksit yapı içerir (49, 50). Yüksek dayanıma sahip alt 
yapılar, hızlı bir şekilde üretildikten sonra veneerleme 
işlemi lösit içermeyen bir cam seramik olan Syntagon 
(CICERO, Hoorn, Hollanda) ile laboratuvar ortamında 
yapılır (6,51).

Procera:

Tam seramik restorasyonlar için alt yapı malzemesi 
olarak % 99.9 oranında Al2O3 kristali içeren bu sistem, 
yoğun olarak sinterize edilerek kullanılmaktadır (6). 
Kron-köprü ve abutment üretiminde kullanılan Procera 
tekniği, dental restorasyon üretiminde CAD-CAM 
teknolojisini kullanmaktadır. 600 MPa baskı dayanımı 
olduğu rapor edilmiştir ve hem anterior hem de posterior 
bölge için dayanıklı bir seramik çeşididir (52,53). 
Dijital datalar internet yoluyla İsveç ve Amerika’daki 
üretim merkezlerine gönderilmekte ve üretim işlemi 
gerçekleşmektedir (54).

3. Zirkonya esaslı seramikler

Camsı komponenet içermeyen zirkonyum oksit esaslı 
seramikler, yoğun olarak birleşmiş atomlar içerir ve daha 
az yoğun atom içeren camsı seramiklere göre daha opak 
ve daha dayanıklıdırlar. Bükülme direnci 900-1200 MPa, 
kırılma dayanımı ise 9-10 MPa/m olan zirkonyum oksit 
esaslı seramikler CAD-CAM ve MAD-MAM teknikleri 
olmadan şekillendirilemezler. Alt yapı materyali olarak 
kullanılan bu sistemde üst yapı estetiği camsı seramikler 
ile sağlanır (6). Zirkonyum, periyodik tabloda metaller 
grubu altında yer alır ve doğada tek başına bulunmaz. 
Zirkonyumun monoklinik, tetragonal ve kübik fazları 
bulunmaktadır. Zirkonyum oda sıcaklığından 1170°C’ye 
kadar monoklinik fazdadır bu sıcaklıktan 2370°C’ye 
kadar tetragonal fazda bulunur ve erime noktası olan 
2680°C’ye kadar kübik fazdadır (55). Transformasyon 
doygunluğu olarak adlandırılan ve zirkonyumun 
soğuması sırasında tetragonal fazdan monoklinik 
faza geçerken gösterdiği %3-5 hacim artışının gerilim 
streslerini baskı streslerine dönüştürüp mikroçatlakların 
ilerlemesini önlemesi özelliği, zirkonyumu yüksek 
dayanıma sahip hale getirmiştir (56,57). Sinterizasyon 

ve fiziksel özellikler gösterir. Konvansiyonel seramiklere 
kıyasla daha az diş preparasyonu ile daha optimal optik ve 
fiziksel özelliklere ulaşılabilmektedir. E.max seramikler, 
alt yapı üzerine porselen yığılmasıyla veya monolitik 
şekillerde hazırlanabilirler. İlk seçenek estetiğin 
önemli olduğu anterior bölgede önem kazanırken, 
monolitik sistemler posterior bölgede daha uygundurlar 
(36). Bu sistemlerde veneer seramiği, floroapatit ile 
kullanılmaktadır (37).

IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein):

Lityum disilikat bazlı işlenebilir cam seramik olan 
IPS e.max CAD, ön kristalizasyonda metasilikat fazda 
bulunmaktadır ve sonraki kristalizasyondan sonra 
lityum disilikat formuna dönüşmektedir. Bloklar mavi 
renkte görünmektedir ve yumuşaktır. Yumuşak olması 
freze işleminin hızlı bir şekilde gerçekleşmesini sağlar ve 
kristalizasyon işlemiyle 360 MPa bükülme dayanımına 
ulaşmaktadır (38-40). Kırılma dayanımı 2.25 MPa’dır 
ve kristalizasyon için 840-850°C sıcaklığa tabi tutulurlar 
(41).

2. Alumina esaslı seramikler

In-Ceram Alumina: (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 
Germany)

Bükülme direnci 450-600 MPa’dır (42). Al2O3 ağına 
cam infiltrasyonu ile elde edilirler ve bu infiltrasyon 
ile dayanımları artmaktadır (43). Anterior ve posterior 
bölgede 3 üye köprü ve tek kronların yapımında 
endike olup yarı opak özellikleri bu sistemlerin estetik 
özelliklerini sınırlandırmaktadır (44).

In-Ceram Spinell: (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 
Germany)

In-Ceram Spinell, magnezia ve alumina(MgAl2O4) 
karışımına cam infiltrasyonu ile elde edilmektedir (44). 
Bükülme direnci 350 MPa civarında olup tranlüsent 
özelliği anterior bölgede kullanımını mümkün 
kılmaktadır (42,45).

In-Ceram Zirkonya:(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 
Germany)

%67 alüminyum oksit ve %13 tetragonal zirkonyum 
kristali olmak üzere %80 kristal yapıdan oluşmaktadır 
(46). Zirkonyum ilave edilmiş alumina esaslı seramik 
olan In-Ceram Zirkonya, posterior bölgede 3 üyeli 
köprülerde kullanılabilirler (47). Yapısındaki zirkonya 
kristalleri, sistemin mekanik özelliklerini artırmaktadır 
ve bükülme direnci 700 MPa civarındadır (48). Aşırı opak 
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işleminden sonra ısı düşüşü zirkonyumu stabil olmayan 
bir hale getirmektedir ve bu durumu kompanze etmek 
için stabilize edici oksitler (CaO, MgO, CeO2, Y2O3) 
ilave edilerek zirkonyum parsiyel stabilize zirkonya 
haline gelmektedir. En çok kullanılan oksit ise yitriyum 
oksittir ve zirkonya ağırlığının %3-5 miktarı kadar ilave 
edilerek yitriya tetragonal zirkonya polikristalin (Y-TZP) 
oluşmaktadır. Y-TZP anterior ve posterior tek üye kronlar 
veya 3-4 üyeli köprülerde uygulanabilirler, kantilever 
protez tasarımında kullanımı ise kontrendikedir (58).

3.1. Zirkonya esaslı seramik sistemler

Zirkonya bloklardan alt yapıların elde edilmesi CAD/
CAM (Computer Aided Design-Computer Aided 
Manufacturing) ve MAD/MAM (Manual Aided Design-
Manual Aided Manufacturing) teknikleri ile mümkündür.

3.1.1. CAD-CAM sistemler

Ülkemizde zirkonya bloklarını kazımak için kullanılan 
8 farklı CAD-CAM cihazı bulunmaktadır. Bunlar; 1. 
Cerec (Sirona Dental), 2. Cercon (DeguDent), 3. Procera 
(Nobel Biocare), 4. Precident (DCS), 5. Lava (3M Espe), 
6.	 Everest	 (KaVo),	 7.	 Hint	 (Els	 GmbH),	 8.	 Zeno	 Tech	
(Wieland)’	dır.

3.1.2. MAD-MAM sistemler

1. Zirkonzahn, 2. Ceramill (6).
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