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Derleme

Zirkonya Esash Seramikler

Zirconia-based Ceramics
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Ozet

Zirkonyum oksit ile gii¢lendirilmis seramikler, oksit seramikler icerisinde 6nemli bir yer tutar. Giinimiizde yiiksek dayaniklilik,

biyouyumluluk, iyi kimyasal stabilite ve dogal goriiniim ozellikleri sayesinde ideal dental materyal olarak kabul edilmektedir.
CAD/CAM teknoloji ile iiretilirler ve istiin mekanik ozellikleri nedenli arka grup dislerin restore edilmesine olanak saglarlar.
Makalede zirkonyum seramiklerin yapisy, tipleri ve 6zelliklerinden bahsedilmistir.

Anahtar kelime: Y-tzp zirkonyum, Seramik, Zirkonyum oksit.

Abstract

Ceramics strengthened with zirconium oxide take a significant place among oxide ceramics. Nowadays, because of its high

toughness, biocompatibility, good chemical stability and natural appearance properties zirconia ceramic is regarded as the ideal dental
material. Zirconium oxide are produced by CAD/CAM technology and used to restore of posterior teeth because of their superior
mechanical properties. In this article, the structure of zirconia ceramics, types and properties are described.

Keywords: Y-tzp zirconia, Ceramic, Zirconium oxide.

Zirkonyum’un Yapisi ve Ozellikleri

Zirkonyum, sembolil ‘Zr’ olan kimyasal bir elementtir
(1). Periodik tablonun D grubuna ait bir gegis
elementidir. Atom numarast 40 ve atom Kkiitlesi
91,22°dir.. Yogunlugu 6,49 g/cm®, ergime noktasi 1852
°C ve kaynama noktasi 3580 °C’dir. Higcbir zaman
dogada serbest metal olarak tek basina bulunmaz.
Heksagonal kristal formunda bir yap:1 gosterir. Oda
kosullarinda glimiistimsii beyaz renkli bir katidir.
Sicakliga, aginmaya ve korozyona karsi ¢cok direnglidir.
Bircok degisik bilesik halinde bulunabilir. Bilinen
bilesikleri zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiO4) ve
zirkonyum oksittir (ZrO,). Zirkonyum oksitin diger
adlari, ‘zirkonya, zirkonyum dioksit’tir. Zirkonyum
bilesiklerinin igerisinde 50/1 oraminda hafniyum (Hf)
metalinin
Zirkonyum

elementi  bulunur  ve
saflastirilmast ~ sirasinda

zirkonyum
elde edilir.
metalinin yiizeyini kaplayan oksit tabakasi havaya
kars1 inaktif olmasina neden olur. Buna karsin havada
yakilmasi ile zirkonyum oksit bilesigini olusturur.
(Zr(k) + Ox(g) = ZrOy(k)).

Normal kosullar altinda zirkonyum metali su ile
reaksiyon vermez. Metalin ylizeyini kaplayan oksit
tabakasi, asitlere karsi inaktif olmasina neden olur.
Normal kosullar altinda alkali ¢ozeltilerle de
reaksiyona girmez. Sadece hidroflorik asit igerisinde
¢Ozliniir ve floro bilesimleri olusturur (2). Zirkonya,
olduk¢ca kiiciik ¢apli taneciklerden olusan bir
materyaldir (<0,5- 0,6 um) (3). Ug farkli kristal yapisi
vardir. Bunlar monoklinik, tetragonal ve kiibik
fazlardir. Monoklinik faz 1170 °C‘ye kadar stabildir ve
bu dereceden sonra tetragonal faza doniisiir.
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Tetragonal faz 2370 °C‘ye kadar stabildir ve bu
sicakligin iizerinde kiibik faza doniisiir. Ergime noktasi
2680 °C’dir ve bu dereceye kadar ise kiibik fazda
bulunur (1,4). ZrO, firinlama 1sisinda tetragonal fazda,
monoklinik  fazdadir  (5).
Firmlamanin  ardindan soguma sirasinda t—m faz
doniisiimii gergeklesir. Bu sirada % 3-5’lik hacim artist

oda sicakliginda ise

meydana gelir. Her ne kadar bu doniisiim ile ortaya
¢tkan kompresif stresler sonucu dayaniklilik artsa da,
t—m faz donilisimii kontrol altina alinmalidir, aksi
takdirde hacim artig1 ileri derecede kiriklara neden
olabilir. Bundan sebeple zirkonyanin oda sicakliginda
tetragonal fazda tutulmasi gerekmektedir. Tetragonal
tanecikler yiiksek sicakliklarda stabildir. Bununla
beraber kalsiyum (1,5), aliiminyum, magnezyum,
seryum veya yttrium gibi metal oksitler ilave edilerek
de oda sicakliginda stabil olabilmeleri saglanir (1). Saf
zirkonyadaki yttrium oksit oda sicakliginda zirkonyay:
tetragonal fazda stabilize eder ve parsiyel stabilize
edilmis zirkonya materyalini olusturur (1,6,7).
Tetragonal fazin oda sicakliginda stabilize edilmesine
ragmen bu faz aslinda ‘metastable’dir. Materyalin
icinde, tetragonal fazi tekrar monoklinik faza
doniistiirebilecek bir enerjinin varligt séz konusudur.
Bu faz doniisiimii reversible bir doniisiimdiir (5,8).

elastik 200
MPa’dir(9). Vickers sertligi ise dental alagimlarin 4-5
katidir (1000- 1300 Vickers) (10). Yapilan in-vitro
caligmalarda zirkonyanin biikiilme direnci ortalama
900-1200 MPa(11,12), kirilma dayanimi ise 9-10 MPa
m'?(1,13,14) olarak bulunmustur.

Zirkonyanin modiiliisiit  yaklagik
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Bu da neredeyse aliimina esasli seramiklerin iki kati
(1,15) ve lityum disilikat esasli seramiklerin (Empress
1) ti¢ katidir (15). Tikiiriik icindeki su, cam igerikli
tam seramiklerde cam ile reaksiyona girer ve camsi
yapiyt ayristirir. Sonugta, catlak ilerlemesini artirir.
Bundan dolayr seramiklerin uzun donem stabilitesi
olumsuz etkilenir. Buna karsin, zirkonya esash
seramiklerin yapisinda cam olmamasi bu olumsuzlugu
gostermezler ve uzun dénem stabiliteleri daha fazladir
(16). Ancak zirkonya, o&zellikle suyun varliginda,
‘disiik 1sillarda  bozulma’ (low temperature
degradation) olumsuzluguna sahiptir (17). 900-1000
°C’ deki bir dakikalik kisa siireli 1s1 uygulamalarinda
bile tersine  doniisimin (m—t) tetiklendigi
bildirilmistir. Ozellikle {ist yap1 porselenin firmlanmast
sirasindaki olast m—t doniislimii ile kompresif stresler
serbestlesir ve dayaniklilik azalir (18).

Zirkonya yiiksek biyouyumluluk &zelligine sahip bir
materyaldir. Yapilan ¢aligmalarda, lokal veya sistemik
bir yan etki bildirilmemistir (19,20). Restorasyon
etrafindaki ~ mikroorganizma  miktarinin  farkli
malzemeler ile karsilastirildiginda, daha az miktarda
oldugu tespit edilmistir (21). Termal iletileri azdur,
pulpa irritasyonlarmi azaltirlar (22). Metal alasimlari
icermeyen tam seramik restorasyonlar hipersensitivite
gibi problemlerin Oniine gecerler (23,24). Diger
taraftan, zirkonya alt yapilar radyoopak bir goriintii
Buda
degerlendirilmesine izin verir (25).

verirler. restorasyonun radyografik

Zirkonya ilk kez ortopedik kalga eklemi protezlerin de
kullanilmistir(26). Bununla beraber oral implant
materyali olarak da test edilmektedir. Akagawa ve ark.
kopekler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, zirkonya
implantlarin osseointegrasyonunun basarili bir seklide
sagladigini, histolojik olarak da direk implant-kemik
ara ylizii elde edildigini bulmuslardir (27). Ayni
arastirmacilarin =~ maymunlar  iizerinde  yaptig1
calismada, zirkonya implantlarin iki yillik takipleri
sonrast uzun donem stabil olduklarini bildirmislerdir
(28).

Zirkonya Materyalleri
Bircok tipte zirkonya
bulunmaktadir. Bunlardan sadece {igii dis hekimliginde

iceren seramik  sistemi
kullamlmaktadir. Bunlar; yitriyum katyonlu zirkonya
polikristali (3Y-TZP), magnezyum katyonlu zirkonya
polikristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlestirilmis

alumina (ZTA)’dir (29).

Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyaya CaO, MgO, CeO,, Y,0; gibi stabilize
edici oksitler ilave edilerek elde edilir (1,15). Tam ve
parsiyel (yar1) stabilize zirkonya olmak {izere iki tipi
vardir. Zirkonyaya %16 molCaO, %16 molMgO ve %8
mol Y,0; ilavesi ile elde edilir.

Tam stabilize zirkonya kiibik form icerir. Sertligi ve
termal sok direnci yiiksektir. Bundan sebeple seramik
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endiistrisinde agindirici bir arag olarak ve de atese
dayanikli bir {iriin olarak da kullanilabilmektedir.
Parsiyel stabilize zirkonya materyali ise daha kullanisl
mekanik 6zelliklere sahiptir. Multifaz formundadir. Saf
zirkonyaya daha diisiik oranlarda stabilize edici
oksitler ilave edilerek elde edilen tip, PSZ olarak
PSZ, oda
sicakliginda major faz olarak kiibik faz igerir, mindr
faz olarak da monoklinik ve tetragonal fazlar igerir.
Tanecik  ¢ap, TZP  (Tetragonal Zirkonya
Polikristalleri) materyallerine gore biiyliktiir (30- 40
daha
yiiksektir. Bu sebeple kullanimi azaltmigtir. Bu da TZP
materyallerine olan ilgiyi artirmustir (1).

adlandirilan yar1 stabilize zirkonyadir.

um). Porozitesi ve sinterleme derecesi de

Yttrium-Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (Y-TZP)
1990’11 yillarda Y-TZP, dis hekimligine endodontik
postlar ve
girmistir.

implant dayanaklar1 olarak kullanima
Sonra tam seramik kron ve kopri
yapi
baslanmustir

protezlerinin yapiminda alternatif bir alt
malzemesi olarak degerlendirilmeye
(30,31. Restorasyonlar, 6nceden sinterlenmis bloklarin
hafif bir sekilde sekillenmesini (soft machining)
takiben yiiksek 1sida sinterleme ile veya tamamen
sinterlenmis bloklarin sert bir sekilde islenmesi (hard
machining) ile tiretilmektedir (29).

Y-TZP, oda sicakliginda tetragonal fazdaki zirkonya ve
stabilize edici oksit olarak % 2- 3’liik Y,Os igerir (15).
Zirkonyayt oda  sicakhiginda
faktorler,islem sicakligi, Y,0;

t-fazinda  tutan
icerigi ve tanecik
boyutudur. Ayrica materyalin mekanik o6zellikleri de
bu parametrelere baglidir (1). Oda sicakliginda
metastabil bir tetragonal yap: elde etmek i¢in tanecik
boyutunun 0,8 um’den kiiciik olmasi gereklidir (32).
Y,0;konsantrasyonuna bagli olarak var olan kritik bir
tanecik boyutu vardir. Faz doniisimii bu tanecik
boyutunun {iizerindeyken kendiliginden olusan t—m
faz doniisiimiiniin gerceklesebilmektedir. Bu doniisiim,
cok kiigtik tanecikli yapida inhibe olmaktadir (1). Y-
TZP’nin baz fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablol1.Y-TZP 6zellikleri (1).

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon ZrO2 +3mol% Y203
Yogunluk >6 g /em’
Porozite <0.1 %
Biikiilme direnci 900- 1200 MPa
Baski dayanimi 2000 MPa
Young modulus 210 GPa
Kirilma dayanimi 7-10 MPa m"?

Is1 genlesme katsayisi 11x10° K"

Parsiyel Stabilize Zirkonya (Mg-PSZ)

Mg-PSZ polikristali ile ilgili olarak ¢ok fazla ¢alisma
yapilmasina ragmen, porozite varligit ve gren
boyutunun biiyilk olmasi (30-60 pm) sebebiyle
aginmaya neden oldugu igin basari saglayamamustir.
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Ticari olarak Mg-PSZ bilesimi icerisinde %8-10 mol
MgO bulunmaktadir (29).

Zirkonya ile Sertlestirilmis Alumina

In-Ceram Zirkonya bu malzemeye bir ornektir. 3Y-
TZP ile karsilastinndiginda, In-Ceram Zirkonya daha
diisiik mekanik 6zellige sahiptir (9). 2006; 5: 126-8.

Y-TZP seramiklerin avantajlar :

1. Yuksek dayaniklilik, kirllma sertligi gibi mekanik
ozelliklere sahip
Biyouyumluluk
Titanyuma gore az bakteri birikimi
Radyoopak oldugu igin restorasyonun radyolojik
degerlendirilmesine imkan tanir

5. Adeziv simantasyonun yaninda konvansiyonel
simantasyonda yapilabilir.

6. Isisal iletkenligi az olmasi pulpa lirritasyonlari
onlemektedir (33,34,35).

Y-TZP seramiklerin dezavantajlar :

1. Goruntmleri oldukga opaktir.

2. Ylzey islemlerinin materyalin mekanik &zellikleri
zerinde olumsuz etkisi vardir.

3. Restorasyonun yeterli dayanikliiga sahip olmasi
amacli birlesim alaninda okliizo-gingival yonde en
az 4 mm ve bukko-lingual yénde 3 mm mesafe
olacak sekilde hazirlanmali.  Aksi  halde
interokluzal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda
restorasyonun dayanikhhgiu azalabilir (33,34,35).

Y-TZP seramiklerin endikasyonlari :
Anterior ve posterior tek iiyeli dis restorasyonlart ve 3-
4 tiyeli koprii restorasyonlarinda kullanilabilir (36,37).

Y-TZP seramiklerin kontrendike oldugu durumlar:

1. Derin kapanis vakalarinda,

2. Destek dislerin kron boylarinin kisa oldugu
vakalarda,

3. Dissiz boslugun daraldigi, destek dislerin devrildigi
ve uzadigl durumlarda,
Bruksizim gibi parafonksiyonel aligkanliklarda,

5. Kanath (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,
Yeterli periodontal destegi olmayan destek dis
varliginda (36,37).

Tartisma ve Sonug¢

Yiiksek biyouyumluluk, {stiin estetik ve fiziksel
ozelliklere sahip zirkonyum oksit esasli seramikler,
CAD/CAM teknolojisinin gelismesiyle birlikte tiim
seramik sistemler arasinda en popiiler yere sahiptir ve
laboratuar asamalarindaki hatalar her gegen giin
azalmaktadir.

Zirkonyum oksit esasli seramiklerin kullanimmin yeni
olmasi, materyalin fiziksel ve mekanik &zelliklerinin
degerlendirilmesi amagli daha fazla caligma yapilmasi
gerekmektedir.
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