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OzeT

Tam seramik restorasyonlar yillardir dis hekimleri tara-
findan giivenle tercih edilen restorasyon cesitlerindendir.
Ancak hastalarin seans sayisi ve siiresinin kisalmasi ile
birlikte artan estetik beklentisi, dis hekimliginde dijital
teknoloji kullaniminin énemini artirmistir. Giincel klinik
uygulamalarda dijital dis hekimliginin kullanimiyla birlik-
te, monolitik tam seramik restorasyonlara yénelim her ge-
cen giin hizlanmaktadir. Bu talebe karsilik, tretici firmalar
da icerigi ve 6zellikleri gelistirilmis yeni materyalleri den-
tal markete sunmaktadir. Ozellikle yiiksek estetik ve ayni
zamanda mekanik dayanikliliga sahip materyaller gelisti-
rilmeye devam etmektedir. Zirkonya restorasyonlar yillar-
dir yiksek kirilma dayanim ve biyouyumluluk ézellikleri
nedeniyle tercih edilse de porselen-zirkonya baglantisinin
zayif olmasi (potansiyel chipping riski) ve nispeten disiik
estetik (translusensi ve 1sik gecirgenligi) 6zellikleri ne-
deniyle gelistiriimeye en acik restorasyon materyallerin-
dendir. Zirkonyanin bu dezavantajlarini ortadan kaldirmak
ve avantajlarindan faydalanabilmek amaciyla ureticiler,
zirkonyanin igyapisinda degisiklikler yaparak monolitik
kullanima uygun hale getirmiglerdir. Ancak giincel kulla-
nimda c¢ok cesitli monolitik zirkonya bloklarin bulunmasi,
klinisyenin uygun materyal seciminde zorluklar olustur-
maktadir. Bu derlemenin amaci klinisyenlere rehber ola-
cak sekilde giincel monolitik zirkonya materyalinin sinif-
landirmasini yapmaktir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Restoratif dis hekimliginde tam seramikler ylksek
biyouyumluluklari ve estetik 6zellikleri nedeniyle, bircok
endikasyonda metal destekli seramik restorasyonlara
uygun bir alternatiftir.” Tam seramik siniflandirma
sistemleri cok sayida cam seramigin yani sira, gelistirilip
modifiye edilen farkli zirkonya materyallerini de igerir.
Restorasyon seceneklerinin fazla olmasi sebebiyle,
gunluk klinik uygulamalarda restoratif materyal secimi
karmasik bir hal almistir? Bununla birlikte dental
alanda monolitik restorasyonlara karsi yogun bir ilgi
gbézlenmektedir.

Alt yapilar lGzerine veneer teknigi kullanmak yerine
tek materyal (monolitik) se¢iminin avantajlari; daha az
Uretim giderleri, daha ylUksek guvenilirlik (gelistirilmis
Weibull modulisi) ve azaltilmis kalinhkta materyal
kullanilabilmesi sebebiyle daha az preparasyona
olanak saglamasidir. Ek olarak veneer seramigin
sinter bizlUlmesi énlenerek dis morfolojisi daha dogru
olusturulabilir.®# Bilgisayar destekli tasarim (CAD)
slrecinin is akisini kolaylastirmasinin yani sira, bu
sistemler ile monolitik restorasyon uygulanabilmesi
potansiyel chipping (kirilma/ufalanma) riskini azaltir.'®
Uygun materyal secimi ise restorasyon basarisinda her
zaman ana belirleyicidir.

Klinik kullanimda olan monolitik zirkonya ¢esitlerinin
mekanik ve optik 06zelliklerinde 6nemli farkhhklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklar, materyal bilesimine
ve Uretim prosedulrine baghdir.2 “Zirkonya” genel
bir terim haline geldigi i¢in, bu makalede zirkonyanin
uygun endikasyonda kullanilabilmesi amaciyla yeni bir
siniflandirmanin kullanima sunulmasi distndlmustar.

Modern zirkonya siniflandirmasi

Zirkonyanin gelistiriimesinin temel amaci, monolitik res-
torasyonlari belirli endikasyonlarda kullanabilmek icin
estetik 6zelligini arttirmaktir. Bu amagla asagida belirti-
len cesitli stratejiler izlenmigtir:

¢ Materyal yapisinda defektlerin azaltilmasi, 6rnegin
cam fazin eklenmesi ya da ilave sinter uygulanma-
sI®
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Sekil 1. Zirkonya jenerasyonlarina genel bakis."2°

e Mikro vyapinin iyilestirimesi saglanarak isigin
materyal icinden gecgerken grenler ile cakismasinin
6nlenmesi”

e Sinir sayisinin azaltilmasi igin gren boyutunun
artirilmasi”

e Cift kirlmayr ©6nlemek igin izotropik optik
Ozelliklere sahip kibik fazin materyal yapisinda
olusturulmasidir.®

Cok sayida parametrenin ve segenegin olmasi,
hangi zirkonya materyalinin kullaniimasi gerektigine
karar vermeyi zorlastirmaktadir. Zirkonya teorik
olarak bilesimine ve sicakliga bagl olarak monoklinik,
tetragonal ve kibik olmak uzere (¢ farkh kristal
formda bulunabilir. Bu durum, farkli mekanik ve
optik 6zelliklere sahip cesitli materyal secenekleriyle
sonuclanabilmektedir. Zirkonyanin Uretimi ve islenmesi
de nihai 6zellikler Gzerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Ayrica, bir restorasyonun Uretimi sirasinda materyalin
yanlis islenmesi, genel olarak mekanik 6zelliklerinde
degisime ve Ozellikle termal genlesme katsayisini
etkileyen faz dénlisiimlerine neden olabilmektedir."

Zirkonya materyali su anda mekanik ve optik
Ozelliklerine gére doért jenerasyona ayrilmis olup, bu
siniflandirma ginlik klinik uygulamalar kolaylastirmak
icin kullanilabilir (Sekil 1).'°

Birinci jenerasyon: %3-Mol itriya ile Stabilize
Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristaller (3Y-TZP)

Yaklasik 25 yil 6nce dental pazara sunulan 3Y-TZP
materyali, tetragonal fazda kismen stabilize edilmistir
ve en yuksek mekanik 6zellikleri sunmaktadir. Birinci
jenerasyon zirkonya, biyouyumlulugu ve 1000
MPa’nin Gzerindeki biklulme direnci ile metal destekli
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seramik restorasyonlara alternatif bir malzeme
olarak kullaniimaktadir. Yiksek mekanik &zellikleri,
malzemenin minimal duvar kaliniginda c¢ok Gyeli
restorasyonlarda kullanimina olanak saglamaktadir.''
Ancak agirlikga %0.25 ALO, icermesi malzemeye
yUksek opasite 6zelligi kazandirdigi icin ideal estetigin
saglanmasiigin Ust yapi porseleniile birlikte kullaniimasi
gerekmektedir. Bunun yani sira implant Gstd
restorasyonlarda hibrit dayanak Uretim endikasyonu
bulunmaktadir. In-vitro ve in vivo arastirmalar, birinci
jenerasyon zirkonyadan (retilen restorasyonlarin
uygun mekanik stabilite ve yuksek klinik guvenilirlik
sundugunu gostermistir.'215

Yeterli anatomik destek saglandiginda anterior ve
posterior bdlgede ¢ Uyeye kadar veneer seramik ile
birlikte sabit dental restorasyonlarda (SDR) altyapi
materyali olarak kullanilan 3Y-TZP’nin klinik verileri
10 yil sonrasinda, tek Uye restorasyonlarda anterior
bolgede (%86.1-100) - posterior bdlgede (%83.5-92),
hem de 3 lyeli restorasyonlarda anterior bdlgede
(%88.8-100) - posterior bolgede (%70.3-91.3) ylksek
sag kalim orani géstermistir.'®

Yiksek opakhgi nedeniyle birinci jenerasyon
zirkonya monolitik  restorasyonlarin  Gretimi i¢in
kontrendikedir. Materyali monolitik kullanima uygun hale
getirmek icin yapisi ¢esitli sekillerde degistirilmistir. Ana
odak noktasi, optik 6zellikleri iyilestirmek ve 6zellikle
translisens 6zelligini arttirmak olmustur.'”” Bu amagla
materyal bilimciler ilk olarak sinterleme parametrelerini
degistirmek lzerine calismalar yapmislardir. Bu
calismalar sonucunda, nihai sinterleme sicakliklari
1.600°C’ye kadar yulkseltiimis ve bekletme sureleri
uzatilmistir. Bu uygulamalar translusensiyi arttirmistir
ancak ayni zamanda yapisal kusurlarin ortaya
ctkmasiyla bulkulme direncinin azalmasina neden
olmustur. Bu strateji sonunda spontan kiriklar meydana
gelmis olup, materyale guvenilirlik azalmigtir.141517.18
Bunun yerine, translisensiyi arttirmak icin alternatif
yontemler secilmistir.

ikinci jenerasyon: Azaltilmis Aliimina icerigi ile %3-
Mol itriya ile Stabilize Edilmis Tetragonal Zirkonya
Polikristaller (3Y-TZP)

2013 yilinda, 3Y-TZP materyalinde molekuler diizeyde
gerceklestirilen bir modifikasyon ile materyal yapisinda
bulunan aliimina grenlerinin (Al,O,) sayisi ve boyutu
azaltiimistir (agirlikca %0.05).° Ek olarak, alimina
grenleri zirkonya grenlerinin sinirina yerlestirilmistir.
Bu durum daha ylksek dizeyde isik gecirgenligi ve
tranlUsensi ile sonuclanmigtir. Ayni zamanda, in vitro
calismalarda uzun ddénem stabilitenin yeterli oldugu
ve blkulme direncinin dismedigi gdzlenmistir.'215:17-19
Dayanikli yapisi ve daha iyi optik 6zellikleri nedeniyle
bu tur zirkonya, agirlikli olarak tek ve c¢ok uyeli
SDR’ler igin altyapi materyali olarak kullaniimaktadir.2°
Parsiyel veneer uygulanmis restorasyonlarda da tercih
edilebilir ve bu sayede defekt odakli bir preparasyon
yapllabilir. Ayni zamanda tatmin edici estetik gériinime
ulasilabilir.?
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Ugiincii jenerasyon: %5-Mol itriya ile Stabilize
Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristaller (5Y-TZP)

Zirkonya trasnliisensisinde esas artig itriya (Y,0,)
iceriginin %5 mol’e cikariimasiyla saglanmistir. 2015
yilinda gelistirilen bu jenerasyon kiibik-tetragonal mikro
yaplya sahip tamamen stabilize bir zirkonya olarak
tanimlanmaktadir ve kibik icerik yaklasik 9%50’dir.2°
Kubik kristaller tetragonal kristallerden daha buytk
oldug@u igin 1sik sinir ve gézeneklerden daha az gecer
ve isikta daha az kinlma gergeklesir. Sonug olarak
materyal daha translisent goérilir. Materyal yapisindaki
kiibik kristal miktari ne kadar fazlaysa translisensi de
o kadar yuksek olur. Bununla birlikte, kibik kristallerin
miktarinin artmasi, biklilme direnci ve kiriima
dayanimi gibi mekanik Ozellikler UGzerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir.2% 2" Ugiincii jenerasyon zirkonyanin
translusensi 6zelligi, lityum silikat-disilikattan daha
dastikken, bukilme direnci ve kirllma dayanimi daha
yuksektir. Sonug olarak, Uglncl jenerasyon zirkonya
yuksek dayanimli cam seramiklere olasi bir alternatif
olarak kabul edilebilir.3 171

Cogu uretici, lityum silikat-disilikat gibi G¢Uncu
jenerasyon zirkonyayl tek dis restorasyonlar ve
premolar bdlgede iki kron arasinda bir gévde iceren
U¢ Uyeye kadar SDR’lerde 6nermektedir.?22* Bununla
birlikte, belirli endikasyonlar hakkinda ayrintili bilgi elde
etmek icin materyalin Uretici firmasi tarafindan sunulan
kullanim talimatlarinin kontrol edilmesi gereklidir.

Dordiincii jenerasyon: %4-Mol itriya ile Stabilize
Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristaller (4Y-TZP)

Monolitik zirkonya restorasyonlarda endikasyon aralgi-
ni artirmak ve cesitli modifikasyonlarla materyal 6zel-
liklerini optimize etmek icin devam eden bir caba vardir.
Bu amagla 2017 yilinda dérdinci jenerasyon zirkonya
tanitilmistir. Uclincl jenerasyon ile karsilastirildiginda,
itriya icerigi %4 mol’ e dusirilmistir, bu da 1sik-optik
Ozelliklerinde birlesik bir azalma ile mekanik 6zellikle-
rin iyilesmesini saglamistir.22° (Sekil 2) Ureticiye bagli
olarak, kisa ve c¢ok Uyeli SDR’ ler icin monolitik olarak
ddrdiincl jenerasyon zirkonyanin kullanim endikasyo-
nu bulunmaktadir.?®

Sekil 2. 4. Jenerasyon (sol) ve 3. Jenerasyon (sag) monolitik zirkonya
kronlarin 1sik gegirgenligi

©2023 Deniz ve Aktas

Zirkonya jenerasyonlari

ilave Modifikasyonlar

Farkli  zirkonya jenerasyonlarinda katmanli veya
gradyan-gélgeli zirkonya bloklari mevcuttur. Bunlar,
dogal dislerin renk gradyaninin taklit edilmesi icgin
gelistiriimistir.2® Ek olarak, mimkln olan en iyi mekanik
ve optik Ozellikleri elde etmek icin farkli zirkonya
jenerasyonlarini  (katmanli) birlestiren bloklar yakin
zamanda piyasaya sirilmistiir. Ornegin bu bloklarda
artmis stabilite icin dérdincl jenerasyon zirkonya
(4Y-TZP) bir gbévde mevcutken, optik 6zelliklerinin
daha iyi olmasi igin insizal alanda daha ylksek
translisensiye sahip Uc¢uncl jenerasyon zirkonya
(5Y-TZP) kullaniimistir.26 Ayrica farkh Ureticilerde farklh
kombinasyon ve karisimlarda cesitli zirkonya blok
formlari mevcuttur.?

Diger bir egilim, Uretim prosedurini hizlandirmak
icin sinterleme prosedurlerinin (hizh veya super hizl
sinterleme) hizlandiriimasina yoneliktir. Restorasyonun
geometrisine bagl olarak, sadece 30 dakikada
sinterleme tamamlanabilir. Ancak bu islem yalnizca
hizli sinterleme icin 6zel gelistiriimis materyallerle
mUmkindir.2Buna ilave olarak heniiz hizl sinterlemeyi
destekleyen yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir.

Zirkonya Restorasyonlarin Simantasyonu

Simantasyon hem geleneksel simanlar ile hem de ek
adeziv sistemler kullanilarak ya da kullaniimayarak
adeziv simantasyon ile yapilabilir.

Tam seramik restorasyonlarda simantasyon
materyali segiminde ana kriter preparasyon tasarimidir.
Cam iyonomer siman kullanilarak geleneksel
simantasyon yapilacaksa prepare dis yeterli retansiyon
ve diren¢ formu sunmalidir.?2° Minimum 4 mm’lik
prepare dis ylksekligi ve 15 derecelik maksimum
konverjans  agisi  geleneksel bir simantasyon
prosediriinin mimkin olup olmadigi kararinda klinik
referans noktasi olarak kabul edilebilir.%

Simantasyon prepare edilmis dise mekanik baglanti
kuran bir igslem olarak tanimlanmaktadir ve restorasyo-
nun tam oturmasi énemlidir. Retansiyon ve rezistans ile
ilgili preparasyon kurallarina uyuldugu slrece gelenek-
sel simantasyon ydntemlerinin bile kimulatif bir desi-
mentasyona neden olmadigi gérilmektedir.'*2 Bunun-
la birlikte 10 yila kadar takipli mevcut calismalar 6zellik-
le mandibulada SDR’lerin simantasyonunda ¢inko fos-
fat siman kullanildiginda, desimantasyonda énemli bir
artis oldugunu ortaya koymustur. Buna goére yazarlar
geleneksel siman kullaniminin yeniden degerlendiril-
mesini tavsiye etmiglerdir.3®3* Tek kron restorasyonlar-
da dis preparasyonunda ortalama 26 dereceden fazla
preparasyon agis! onerilmistir.® Bu nedenle, giinlik uy-
gulamada gerekli preparasyon uygulamalarinin mim-
kiin olup olmadigi tartismaldir ve ge¢mis deneyimlere
gbre adeziv simantasyon daha yararli gérinmektedir.
Bu ydntem; geleneksel simantasyondan teknik olarak
daha duyarli ve zaman alicidir, ancak geleneksel si-
manla karsilastinldiginda daha iyi kimyasal baglanma
ve disik ¢coézunurlik gosterir. Ayrica daha iyi marjinal
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butlnlik elde edilir. Bu baglamda dis dokusuna ve res-
torasyonun i¢ yizeyine yeterli 6n igslemler uygulandigin-
da guvenilir bir sonug elde edilebilir.23¢

Kompozit rezin siman siniflandirmasinda, kimyasal
bilesimlerine gbére adeziv sistem kullanilan ve
kullaniimayan (self-etch) seklinde bir ayrim yapilabilir.
Self-etch kompozit rezin siman kullanildiginda, dis
dokusunun hazirlanmasi zorunlu degildir. Ek olarak,
mine dokusu mevcutsa, selektif mine asindirma adimi
daha kaliteli bir ara baglanti ve marjinal sizdirmazlik
saglayacaktir. Formulasyonda asidik ve fosforik
monomerlerin bulunmasi nedeniyle, dentin ylzeylerinin
primerlerle ayri olarak hazirlanmasi 6nerilmez.*”

Kullanilan zirkonya jenerasyonundan bagimsiz
olarak, restoratif materyal ile self-etch kompozit rezin
siman arasinda kimyasal bir bag kurulur. Dimetakrilat
bazli adeziv sistemlere sahip kompozit rezin siman,
fosfat iceren simanlara gére ayr 6n hazirlik gerektirir.
Bununla birlikte, geleneksel kompozit rezin siman MDP
(10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) gibi fosfat
monomerleri igeriyorsa zirkonyayi fosfat iceren bir
adeziv sistemle 6n isleme tabi tutmak gerekli degildir.>”
Genellikle intraoral kontroller esnasinda tukirik
kontaminasyonu meydana geldiginden restorasyon
ic yuzeyi iyice temizlenmelidir.%6® Zirkonya camsi faz
icermeyen oksit seramik bazli bir materyal oldugundan
hidroflorik asit ile asindirma istenilen etkiyi gdéstermez.
Bunun yerine; maksimum 1 bar basing, yaklagsik 10
mm mesafe, partikil boyutu < 50 pm boyutunda
orta diizeyde duzeyde basingh partikil asindiriimasi
(airbone-particule abrasion) énerilmektedir.3°4°

Fosforik asitle simantasyon yUzeyinin temizlenme-
sinin giinimuzde yeniden degerlendiriimesi gerekmek-
tedir. Clnkl fosforik asit ile temizleme alkolle temizle-
meye gore daha etkili gériinse de,*' yaslandirma sonra-
sI baglanma kuvvetinde bir azalma g6zlemlenmektedir.
Baglanma kuvvetindeki bu azalma ancak simantasyon
yuzeyine fosforik asit uygulandiktan sonra, alkolle te-
mizleme yapilarak énlenebilir.*4* Zirkonya ylzeylerin
fosforik asit ile temizlenmesi adeziv simantasyon yapi-
lacaksa 6nerilmez. Fosforik asit isleminden sonra yu-
zey alkol ile yeterince temizlenmediginde fosforik asit
icindeki fosfat gruplari oksit baglama bdlgelerini kapa-
tabilmektedir. Bu baglanma bolgeleri, genellikle self-et-
ch kompozit rezin siman veya adeziv sistemde bulunan
fosfat monomerlerinin kimyasal bir bag olusturmasi
icin gereklidir.*>45 Gereksiz ylizey hasarina, gerilimle-
re veya mikro catlaklara yol agmamak igin asir buyutk
parcaciklarla yiksek basingl partikil ile agindirma igle-
minden kaginiimalidir.*®

Zirkonya restorasyonlarda iyi bir adezyon igin
mekanik ve kimyasal islemlerin kombinasyonu esastir.*”
Zirkonya restorasyonlarinin ylzey islemlerine iligkin cok
saylda olumlu arastirma sonucuna ragmen, su anda in
vitro ve Kklinik testlerle onaylanan en etkili teknik, MDP
iceren bir primer uygulamasiyla birlikte orta basingta
kumlama veya Rocatec sistemi ile tribokimyasal-
silikonizasyon ve Co-Jet ile silan kullanimidir.®® Dig
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yuzeyine baglanmadan sorumlu asidik monomerler
iceren bilesimiyle kendinden adezivli kompozit rezin
simanlar zirkonya ylUzeyine 6n hazirhk gerektirmez.
Geleneksel kompozit rezin siman kullanildiginda,
kimyasal baglanmayi kolaylastirmak amaciyla fosfat
monomeri (6rn., MDP monomeri) igeren bir adeziv
sistemle ayri bir hazirlik gereklidir. MDP, fosfat grubu
ucuyla zirkonyaya ve metakrilat ucuyla da rezin simana
baglanabilen iki islevli bir monomerdir. Olasi hatalar
en aza indirmek icin, adeziv sistem igin dnerilen 6zel
simantasyon protokollerine siki sikiya bagl kalmak
6nemlidir.637

Yiizey bitirme islemleri (Grinding)

Antagonist minenin asinmaya karsi korunmasi igin
restorasyon ylzeyi muimkin oldugunca pUrizsiz
olmalidir. Monolitik zirkonya restorasyonlari s6z
konusu oldugunda vyetersiz cilalanmis yUzeyler,
antagoniste zarar verebilecek asiri keskin kenarlara
sahip olabileceginden bu islem 6zellikle énemlidir.*°

Ust yapi porseleni uygulanmis (bilayer) zirkonya
restorasyonlarda erken temaslarin ayarlanmasindan
sonra chipping gibi sorunlar bildirildiginden yuzey islem-
leri restorasyon basarisinda belirleyici faktérlerdendir.
Chipping riskini azaltmak amaciyla intraoral uyumlama-
lar yapildiktan sonra restorasyonun laboratuvara geri
g6nderilmesi gerekebilir. Uyumlanan ytzeyin boyutuna
gobre restorasyonun ikinci bir glaze firinlamasindan (1
mm? den fazla) geciriimesi veya alanin yeniden poli-
sajlanmasi 6nerilir.2 Muayenehanede de gergeklestiri-
lebilen polisaj icin, farkli gren boyutlarina sahip silikon
parlaticilardan olusan farkli (genellikle ¢cok asamali)
polisaj sistemleri mevcuttur. Parlaticilar énerilen sirada
(kabadan inceye dogru) kullanilirsa daha iyi sonuglar
alinir. Seramik cila sistemleri seramik ve zirkonya res-
torasyonlarin polisajlanmasi igcin uygundur.°

Mevcut Literatiire Gére Monolitik Zirkonya
Restorasyonlar

En uygun dental seramik materyalin seciminde temel
destek, 2021 yilinda yayinlanan “Tam seramik kronlar
ve kopruler” S3 kilavuzu ile saglanmaktadir. Simdiye
kadar yeni zirkonya jenerasyonlari hakkinda bilimsel
veri az olsa da, bu gincellemede monolitik zirkonya
materyali kilavuza dahil edilmistir.'®

Ozellikle tek dis restorasyonlarinda monolitik
zirkonya uzun vadeli klinik veriye sahip tam seramik
materyallerle gugli bir rekabet icindedir. Laboratuvar
arastirmalarinda monolitik zirkonya restorasyonlar
lityum disilikat gibi alternatif seramiklerden yapilmis
kronlardan yiksek kirilma direnci gdstermistir.>" Bu
durum monolitik zirkonya kronlarda daha az invaziv
preparasyon tasarimlarint - mimkuin  kilmaktadir.
Laboratuar testlerinde, Ornegin, 0.5 mm tabaka
kalinligina sahip tek kronlar yerlestirme ydnteminden
bagimsiz olarak yeterli bir kinlma direnci ve in vitro
performans goéstermigtir (adeziv simantasyon 1.628
+ 174 N, geleneksel simantasyon 1.357 + 340 N).%2
Ayrica kisa dénem klinik takipli calismalarda %83.3 ile
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%100 arasinda sag kalim orani gdstermiglerdir.5354

Materyalde retansiyon kaybinin &nlenmesi igin
dis preparasyonunda yeterli seviyede retansiyon ve
rezistans formun saglanmasi belirleyicidir. Bununla
birlikte Guth ve ark.’nin® yaptiklari bir arastirma, konik
preparasyona dogru bir egilim oldugunu géstermektedir
(tek kron preparasyonlarinda ortalama konverjans acisi
26 derecedir).Uygulayicilarin erken retansiyon kaybini
Onleyebilecek preparasyona odaklanmalari énemlidir.2
Ek olarak sonuglar ginlik klinik rutinde adeziv
simantasyon protokoliniin olasi retansiyon kaybini
Onleyebilecegine isaret etmektedir.3' Materyal secim
slirecinde “mimkin olan minimum tabaka kalinhgr”
kriterini degerlendirirken klinisyen her zaman disteki
madde kaybini dikkate almalidir. Bu sebeple, alternatif
materyaller kullanilarak daha az invaziv preperasyon ve
restorasyon uygulamasinin (6r. onlay, overlay, veneer,
parsiyel kron) mimkin olup olmadigini kontrol etmek
esastir.%

Materyal seciminde dikkate alinmasi gereken
bir diger husus materyalin kendisinin asinmasi ve
6zellikle antagonist disteki asindirict etkisidir.” Bu
konuyla ilgili mevcut klinik veriler, belirli materyallerin
veya materyal siniflarinin  kullaniimasina tavsiye
etmek icin yetersizdir.5® iyi dengelenmis bir okliizal
konsept uygulamak, nihayetinde restoratif ekibin
sorumlulugundadir ve istenilen sonuglari  elde
edebilmek icin onerilen protokollere siki sikiya bagli
kalinmasi tavsiye edilir.

Uygulayicilar ~ belirli  materyallere  odaklanan
arastirmalardan sonuclar c¢ikarmada ve bulgulari
diger zirkonya jenerasyonlarina aktarmada dikkatli
olmalidir. ilk in vitro veriler umut verici sonuglar
gbsterse de cesitli endikasyonlarda monolitik zirkonya
materyaline odaklanan klinik ¢calismalarin baslatiimasi
gerekmektedir. Bu sayede, bu yeni materyal sinifinin
kullanimi icin yeterli klinik kanit saglayabilecek
sonuclara ulasilabilecektir.

SoNu¢

Seramik materyallerin  optik  6zelliklerinde elde
edilen iyilestirmeler daha ileri gelismelere zemin
olugsturmustur. Klinik uzun vadeli basari; dogru
endikasyon, preparasyon, materyal secimi, dis hekimi
ve teknisyeninin bilgi ve deneyimi, yeterli simantasyon
prosedlrt ve okluzal kavramlara gicli bir sekilde
baghdir. Ayrica, mevcut tim secgeneklerin optimal
ve basarili kullanilabilmesi, materyal ve CAD/CAM
teknolojisindeki yenilikler hakkinda uygulayicinin yeterli
bilgi sahibi olmasi ve literatliri yakindan takip etmesi
ile mumkandar.
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Current Zirconia Generations: Clinical Tricks

ABSTRACT

All-ceramic restorations have been safely used by dentists
for many years. However, high aesthetic expectations of
the patients with the short and fewer ions incr d
the importance of digital technology in dentistry. With the
use of digital dentistry in current clinical practice, the trend
towards monolithic all-ceramic restorations is increasing
day by day. In response to this demand, manufacturers
offer new materials with improved content and properties
to the dental market. Especially high aesthetic and
mechanically stable materials continue to be developed.
Although zirconia restorations were preferred for years
due to their enhanced fracture strength properties and
biocompatibility, they are one of the restoration materials
to be developed due to the weak porcelain-zirconia
connection (potential chipping risk) and relatively
low aesthetic (translucency and light transmittance)
properties. To eliminate these disadvantages of zirconia
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and to benefit from its advantages, manufacturers change
the internal structure of zirconia and made it suitable for
monolithic use. However, a variety of monolithic zirconia
blocks in current use have difficulties for the clinician in
choosing the appropriate material. The aim of this review
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is to classify the current monolithic zirconia material as a

guide to clinicians.

Keyworps: Dental materials; monolithic; tooth crown;

zirconia
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