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ZIRCONIA IN DENTISTRY
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OZET

Kozmetik dis hekimligi, dretici firmalar  disin
rengini,  translisensligini  taklit —eden materyalleri
dretmeye  yoneltmistir.  Tudm  seramik  sistemlerin
kirlganhdi ve disik ¢ekme dayanikiigi gibi ozelliklers,
yeterli dayanikiiiga sahip, anterior ve posterior sabit
bolimld protezlerde giivenle kullanilabilecek alumina ve
Zirkonya esasli — materyallerin  kullanimi  giindeme
getirmistir. Bu derlemenin amaci dis hekimliginde
kullaniimaya yeni baslanan estetik ve dayanikiilik
ozelliklerini binyesinde barindiran zirkonyumun kullanim
alanlar hakkinaa detayl bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler:

Dayanikiihk

Zirkonyum,  Estetik,

Zirkonyum metalinin ilk defa 1789 vyilinda Sri
Lanka'da bulundugu, 1824'te Berzelius tarafindan ilk
defa potasyumla islendigi, 1904 yiinda bomba yapisi
icinde Lely ve Hamburger tarafindan kullanildigi rapor
edilmistir®!!, Fotoflas tozu, havai fisek veya isaret fisedi

ilk kullanim alanlandir. 1949 vyilinda da termal
reaktorlerde 1s1 koru olarak kullanilmistir. Nukleer
sanayide kullanim alani vardir®!,

KIMYASAL OZELLIKLER:

Zirkonyum, sembolu Zr olan kimyasal bir

elementtir. Atom numarasi 40, atomik adirig 91.22,
dederleri +2, +3 veya +4'tir. Oda sicakhidinda
heksogonal siki paketlenmis kristal yapidadir. Zirkonyum
sicaklia ve korozyona karsi ¢cok direnglidir. Bir cok farkli
bilesik olusturabilir. Bunlar zirkonat (ZrOs), zirkonil tuzu
(Zr0*?) ve en o6nemli bilesigi ise zirkonyum oksittir
(Zr0,)>.

ABSTRACT

The demand for high-quality cosmetic dentistry
has resulted in the development of all-ceramic materials
used for individual crowns, fixed partial dentures and
implant restorations. However, the brittleness and low
tensile strength are weak points of ceramic materials. To
achive all-ceramic fixed partial dentures with appropriate
strength, new alumina and zirconia based ceramic
materials have been introduced. The aim of this article is
to give information about the clinical use of zirconium in
dentistry.
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Zirkonyum 2. gegis serisinin elementlerinden
biridir. Elektronik konfigiirasyonunda tamamlanmamis iki
tane 4d elektronu vardir. Zirkonyum, hafnium ve
titanyum‘a benzer &zellikler géstermektedir. Hafniyum ve
titanyum gibi zirkonyum elementi de iki tane 3d ve 5d
elektronuna sahiptir. Bu Ug elementin kimyasal ve fiziksel
Ozellikleri birbirlerine benzer, aralarindaki fark cekirdek
yapilarindan kaynaklanmaktadir. Zirkonyumun elektronik
yapisi normal bir metale uygundur.®

FiziKSEL OZELLIiKLER:

Zirkonyum paslanmaz celik gibi kuvvetlidir.
200°C'de 8.3X10*MPa olan elastik modilii diistktiir.
Zirkonyum metalinin  safligi, mekanik Ozelliklerini
arttirmaktadir. Zirkonyum reaktif bir metal oldugu igin,
hava veya soliisyon ile temas ettiginde yiizeyinde hemen
oksit tabakasi olusur. Olusan oksit tabaka zirkonyumun
korozyona karsi direngli olmasini saglar. Bircok ortamda
zirkonyum, titanyum ve paslanmaz celie gore daha
dayanikhdir: 130°C'de, %37 oranindaki hidroklorik asidin
korozyon etkisine karsi cok dayaniklidir, fosforik aside
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karsi asinma direnci 65°C'de ve %40 oranina kadar gok
iyidir, %0.1'in (zerindeki hidroflorik asidin zirkonyuma
hizli yapisma 6zelligi vardir®,

Zirkon micevher sanayinde kullanilan bir tastir.
Kahverengi ve yesil renkte bulunabilir. Isitilarak renksiz,
mavi ve altin sarisi renklerde de elde edilebilir. Zirkonlar
basit ve kompleks kristal yapilar arasinda yer alabilir.

DiSHEKIMLIGINDE ZIRKONYUM

Dayanikhlik  ve  korozyona  karsi  direng
oOzelliklerinden dolayi zirkonyum, dis hekimliginde bircok
alanda kullaniimaktadir. Implantolojide implant ara
parcasi olarak, ortodontik tedavide ortodontik braket
yapiminda, protetik restorasyonlarda post kor materyali
olarak ve kron kopri restorasyonlarinda alt yapiyi
kuvvetlendirmek, tedavide kompozit regine igine farkl
oranlarda ilave edilerek  kompozit = materyalini
giiclendirmek igin kullanilmaktadir.2°

iMPLANTOLOJIDE ZiRKONYUM

Osseointegrasyon, implantin canli destek alveol
kemidi ile arada baska higbir doku bulunmaksizin, yapisal
ve fonksiyonel baglantisi ve biitiinlesmesidir.?® Olusan bu
baglantinin, seramik materyali gevresinde de olusmasi
farkli seramik malzemelerinin implant materyali olarak
kullaniimasini giindeme getirmistir.>®

Zirkonyum oksitle kaplanmis implantlarla ilgili in
vitro ve hayvan deneyleri yapilmistir.>6%1%14 |k defa
zirkonyum oksitle kaplanmis implantlarla ilgili calismalar
Ichikawa ve ark'* tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar,
zirkonyum veya aliiminyum oksitle kaplanmis implantlar
arasinda onemli bir fark bulamamislar ve iki malzemenin
doku uyumunun birbirine benzedigini, zirkonyum
seramiginin aliiminyum oksite gore iki kat daha fazla
dayanikli oldugunu, bunun nedeninin de zirkonyumun
tetragonal yapisindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Akawaga ve ark. 1993 yilinda, zirkonyum oksit
kaplanan implantlarin erken yiikleme vyapildiginda
implant gevresinde fibréz doku olusturmadigini, titanyum
implantlar ile karsilastirildiinda ise iki malzeme arasinda
herhangi bir fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Zirkonyum oksitle ilgili ilk hayvan deneyi
Akawaga ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir.
Akagawa ve ark., zirkonyum oksit kapli implantlarin,
implant-kemik birlesiminin gok iyi oldugunu, abutmant
hazirlanmasi  sirasinda da  zirkonyumun  kolayca
sekillendirilebilecedini  belirtmislerdir.  Arastirmacilar,
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zirkonyum oksidin kisa dénem bagsarisinin gok olumlu

olmasina ragmen, uzun donem sonuglarinin da

degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Schultz-Mosgau ve ark.?* zrkonyum kon

uygulanan  kemik iyilesmesinin  titanyum  kon

uygulanmasina gore daha iyi oldugu belirtmislerdir.
Grosser-Schreiber ve ark!?> ZrN ve TiN kaplanmis
disklerde tukirik icinde veya disinda plak birikimi
karsilastirmis ve Zr N kaplanmig disklerde plak birikiminin
az oldugu belirtilmislerdir. Bunun da diseti iltihabina karsi
avantaj olacagdini rapor etmislerdir.

Klinik uygulamalarda, zirkonyum oksit kaplamanin
basarisi tam olarak bilinmemektedir. Zirkonyum oksit ile
kemik baglantisinin daha iyi olmasinin nedeninin, bu
materyalin mikro morfolojik yapisindaki 6zelliklerinden
kaynaklandig disiiniilmektedir>12,

SERAMiK ABUTMANTLARDA ZIRKONYUM

Anterior bolgedeki dissiz bosluklara uygulanacak
implantlarda daha iyi estetik sonuglar elde edebilmek igin
seramik abutmantlar kullaniimaktadir.>®'2* Yildirm ve
ark? aliiminyum oksit ve yitrium-stabilized zirkonyum
oksitler ile dodal dislerin renk uyumunu ve implant ile
tam marjinal adaptasyonun saglandigini, zirkonyum
oksidin aliminyum okside gore U¢ kat daha fazla esnek,
iki kat daha dayanikl, Young’s Modulus’ unun (0.963 X
10°kg/cm) iki kat daha az oldugunu bildirmislerdir.

Zirkonyum oksit, aliiminyum okside gére daha
radyoopaktir. Dolayisi ile aliiminyum oksit bazli seramik
abutmentlar daha estetik gorintii  vermektedir.
Zirkonyum oksit opak 6zelligi dolayisi ile diseti alti ve
diseti Usti preparasyonlarda yansima yapmaktadir.
Dayanikli malzeme 6zelligi zirkonyum oksidin islenmesini
zorlagtirmaktadir.?®

SABIT PROTEZLERDE ZIRKONYUM

Post —core restorasyonlarinda zirkonyum:

Asin madde kaybi ve/veya travma sonucu olusan
koronal kisim  kayiplarinda post restorasyonlar
kullanilmaktadir. Kozmetik ihtiyaglarin én planda oldugu
glinimizde, estetik kaliteyi arttirmak amaa ile seramik
postlar kullaniimaya baslanmistir. Zirkonyumun kirilma
direncinin ( 200°C'de 200-250 MPA) metal alasimlar
kadar yiiksek olmasi, post materyali olarak kullaniimaya
baglamasina neden olmustur. Son dénem arastirmalar,
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zirkonyum postlarin klinik kullanimina uygun oldugunu
ve uzun doénem bagarisinin incelenmesi gerektigini
belirtmektedir. Cera post (Lemgo, Germany), Cosmo
post (Ivoclar, Vivadent) dis renkli seramik post sistemleri
olarak kullaniimaktadir,37:10,2223

O'Keefe ve ark? yaptiklan in vitro calismada
Panavia 21 (Kuraray J. Morita, Tustin, California) ile
zirkonyum postlar arasinda en yiiksek kimyasal baglanti
elde edildigini aciklamiglardir. Rosentritt ve ark.Z,
zirkonyum postlarin fiberle kuvvetlendirilmis postlara
gore kiriima direnglerinin daha diisiik oldugunu, Edelhoff
ve Sorenson'® zirkonyum postlar icin en uygun kor
materyalinin aliminyum oksit ve tribochemical silan
(TCS) uygulanmasindan sonra uygulanan zirkonyum
iceren cam seramik oldugunu bildirmislerdir. Akkayan ve
ark.,> cam fiber ve zirkonyum postlar arasinda belirgin
bir farkliik olmadigini, zirkonyum postlarin, titanyum
postlardan daha fazla kirlma direncine sahipken quartz
fiber postlarin daha az kiriima direncine sahip oldugunu,
Butz ve ark.’, zirkonyum post ve kompozit kor grubunun,
post-seramik grubundan daha az kirilma direncine sahip
olduklarini ve zirkonyum post ve seramik kronun daha az
dikey kiriklara neden oldugunu belirtmislerdir.

Zirkonyum postlarin simantasyonunda, postlarin
ylzeyinin aliiminyum oksit ile kumlanmasini takiben
Panavia 21 (Kuraray, J. Morita, Tustin, California) rezin
siman kullanilmigtir,37:11:13

SABIT PROTETIK
YAPIMINDA ZIRKONYUM

Metal destekli seramik restorasyonlarda metal alt
yapi dayanikliik sadlarken, porselen ise estetik kaliteyi
arttirmaktadir. Metal alt yapinin opak yapisi, dogdal disin
renginin  yansimasini  engellemektedir. Metalin  bu
ozelligini elimine etmek igin tiim seramik restorasyonlar
geligtirilmigtir. Tum seramikler, biyouyumlu, estetik,
kimyasal olarak dayankhh ve plak birikimini
engelleyebilecek kadar puriizsiiz olmalidir. Seramiklerin
en blylk dezavantajlari kolay kirlmalar ve disik
dayanikhlik  direnglerine  sahip  olmalandir.  Klinik
calismalarda metal destekli porselen kadar basarili
sonuglar tam olarak alinmasa da, tim seramiklerle ilgili
calismalar yapiimaktadir,317:18:19

RESTORASYON

Zirkonyum restorasyonlarda basarili olabilmek igin
destek disin preparasyonunda dikkat edilmesi gereken
bir takim 6zellikler mevcuttur. Yapilacak restorasyonlarda
disin her vyerinde basamak kalinligi esit olarak
hazirlanmalidir. Zirkonyum alt yapi icin en az 0,4 mm,
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Ust yapi icin en az 0,7 mm olmak {izere 1,2-1,5 mm
genisliginde chamfer tarzi basamak kalinligina ihtiyag
vardir. Hazirlanacak dis preparasyonu yuvarlatiimis yan
duvarla en az 6 derece olmaldir. Okliizal yiizey
preparasyonu ise 120-140 dereceler arasi olmalidir
(Cercon, Dentsply, Amherst, N.Y.)

Lawn ve ark.’® tim seramik restorasyonlarda
basarisizigin en énemli nedeninin sement ve dis dokusu
arasinda baslayan radikal gatlaklar oldugunu, metal alt
yapili porselen sistemlerde metalin dayaniklilik 6zelligi ile
bu sorunla karsilagilmasinin engellendigi ve tiim seramik
sistemlerde alt yapida meydana gelen radikal gatlaklarin
fark edilmemesinden dolay1 seramik sistemlerde kiriklarin
kisa donemde ortaya ciktidini belirtmislerdir. Radikal
kiriklarin en 6énemli meydana gelis sebebi tim seramik
alt yapinin yeterli kalinlida sahip olmamasidir.

Lawn ve ark.’ zrkonia seramik restorasyonlarda

alt yapi ile destek disin marjinal uyumunun tam olmasi
gerektigini, seramik materyalinin yeterli kalinlikta olmasi
icin restorasyon kalinliginn en az 2mm olarak
hazirlanilmasini,  okluzal indirgeme  yapilmasinin
gerekliligini ve vyapistirici simanin  dentin ile yeterli
baglanti saglayabilmesi icin, kron icinde her yerde ayni
film kalinhdinda olmasi gerektigini bildirmislerdir.
Segal®®, zirkonyumun 600-800MPa direnci ile In-
Ceram malzemesinin igine konularak dayanikliik &zel-
liginin arttinldigini ve zirkonyum alt yapili seramik
sisteminin orta derece transliisenslidi ile yeterli basamak
kalinidina sahip anterior restorasyonlarda ve fonksiyo-
nun estetik kaliteden daha Onemli oldudu posterior
restorasyonlarda glivenle kullanilabilecegini agiklamistir.

Dis hekimliginde kullanilan her tip restorasyonlarin
basarisi restorasyonlarin marjinal uyumu ile yakindan
iliskilidir. Klinik olarak 100 pm marjinal acikhdin kabul
edilebilir oldugu belirtilmisdir.>1>2021:26

Tinschert ve ark.”® CAD-CAM sistemiyle yapilan
alumina ve zirkonyum igeren sabit restorasyonlardaki in-
vitro marjinal uyumu karsilastirmiglar ve marjinal uyumu
60.5-74.0 pm, marjinal aralidi 42.9-46.3um, dikey
uyumu 20.9-48.0 pm ve yatay uyumu 42.0-58.8 pm
bulmuslardir. Ayrica Jacobs ve ark.'® 25-75 um altindaki
marjinal araliklarda simanlarin ¢dziinlrliginin 6nemli
olmadigi belirtmiglerdir. Bu calismalar da CAD/CAM
sisteminin basarili sonug verdigi belirtilmistir. Luthardt
ve ark. Y-TZP'nin dayanikliidi yaninda yiizey piriizli-
[iglndn kontrol edilmesini, CAD/CAM sistemi kullanilarak
elde edilen restorasyonlarda miimkiin oldukca degisiklik
yapilmamasi gerektigini bildirmislerdir.2
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ZiRKONYUM VE SIMANTASYON

Glnumizde, Cercon (Dentsply, Amherst, N.Y.),
DCS sistem (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland),
LAVA (3M ESPE) ve Procera AllZirkon (NobelBiocare) gibi
zirkonyum oksit seramik sistemleri kullanilmaktadir. In-
vitro ve sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan
calismalarda zirkonyum alt vyapii  restorasyonun
simantasyonunda kullanilacak malzeme ile ilgili olarak
kesin bir aciklama yoktur**1317:%7 " Zirkonyum oksit
kronlar  veya kopriler  adhesiv  simantasyon
gerektirmeyebilir'’. Tutuculugun yetersiz veya destek
disin kron boyunun kisa oldugu vakalarda adeziv
simantasyon gerekebilir*. Klasik asitlemenin zirkonyum
oksit seramikler (izerinde basarili bir etkisi yoktur. Kern
ve Wagner '® fosfat modifiye rezin kompozit iceren
Panavia 21 (Kuraray, J. Morita, Tustin, California) veya
Panavia (Kuraray, J. Morita, Tustin, California)
kullanilarak yapilan simantasyon isleminin basarili sonug
verdidgini bildirmislerdir. Derand ve Derand® farkli yiizey
uygulamalarini karsilastirdiklari calismalarinda
(Superbond C&B; Sun Medical) belirgin 6Olglide yiksek
baglanma elde etmislerdir. Bu iki calisma farkl
ylizeylerde baglantida farkh iki yorum ortaya
stirmislerdir. 2001 yilinda Tinschert ve ark?” yaptiklari in-
vitro calismada, fosfat simanla yapistirdiklar DC-
Zirkonlarin en yiiksek dayanikliida ulasmis oldugunu
bildirmislerdir.

Uretici firmalar ise zirkonyum esasl seramiklerin
konvansiyonel  simanlarla  simante  edilebilecegini
belirtmiglerdir (Cercon,Dentsply, Amherst, N.Y.) Bu
konunun aciklida kavusturulmasi igin in-vitro ve in-vivo
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Glnlmuzde zirkonyum materyali implantoloji'de
implant ara pargasi olarak ve kron kopri restorasyon-
larinda post materyali olarak kullanilmaya baslanmustir.
Seramik restorasyonlarda alt yapi materyali olarak
kullaniimasi ise daha ¢ok yenidir. Yapilan ve yapilacak in-
vivo ve in-vitro calismalarin isigi altinda elde edilecek
sonuglar, bu materyalin kullanim alanini daha iyi
belirleyecektir.
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