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TAM SERAMIKLERIN GUNCEL SINIFLANDIRMASI
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GIRIS

Seramikler estetik dis hekimliginde son ytizyilda kullanilan ana materyaller-
den biri olmustur. Daha 6nceleri sadece porselen jaket kuron yapiminda kul-
lanilan seramiklerin 1960’larin ortalarinda Mc Lean’in aliimindz porselenleri
gelistirmesiyle farkli uygulama alanlar1 olusmustur. Her materyal tiiriiniin
kendi avantajlari, dezavantajlar1 klinik endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1
bulunmaktadir.(1) Dogru materyalin se¢imi ve hastanin yonlendirilmesi kli-
nisyenlerin sorumlulugundadir.

Indirekt dental restoratif materyaller; metal alagimlari, seramikler ve rezin
esasli kompozitler olmak tizere ii¢ gruba ayrilirlar. Altin alagimlar ile hazir-
lanan restorasyonlarda uzun siireli klinik basar1 elde edildigi belirlenmistir.
Ancak estetik beklentiler hastalarin metal igermeyen restorasyonlara talebinin
artmasina sebep olmustur.(2)

Uriin sayisinin fazla olmasi ve yeni materyallerin kegfedilme hizi nedeniy-
le, klinisyenler seramik restoratif materyal segerken farkli segenekler ile kars:
karsiya kalirlar. Se¢im, nadiren materyallerin 6zelliklerinin tam olarak anla-
silmasina dayanir. Daha siklikla, in vitro élgiilen mukavemet, yar1 saydamlik
derecesi, tiretim teknikleri, dis laboratuvari teknisyeninin tercihi ve hatta rek-
lamlar gibi kriterlere gore yapilir.(3) Seramiklerin siniflandirilmas: hem kli-
nisyenlerin karar verme agamasinda hem de egitim agisindan oldukga gerekli
ve 6nemlidir. Klinik endikasyonlara, bilesime, daglama kabiliyetine, isleme
yontemlerine, pisirme sicakliklarina, mikro yapiya, yar: saydamliga, kirilma

! Prof. Dr., Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD., Recep Tayyip
Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD., zyesilz@hotmail.com

2 Ogr. Gor.,Bingdl Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Disgilik Hizmetleri
Boéliimii,mkurum@outlook.com

-171-



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

direncine ve antagonist asinmaya dayanan farkli siniflandirma sistemleri bu-
lunmaktadir.(4-7) Bununla birlikte, bu siniflandirmalar ya belirsizdir ya da ke-
sin degildir. Yeni restoratif materyallerin gelistirilmesi ile bunlarin tam olarak
nerede durmasi gerektigine karar vermek olduk¢a zordur. Bu ¢aliymanin ama-
c1 yeni materyallerin gelistirilmesiyle anlagilmasi zor hale gelen seramikleri
siniflandirarak agiklamak boylece klinisyenlerin seramik se¢iminde bagvura-
bilecegi bir kaynak olusturmaktir.

Bu ¢alismada 2015 yilinda Gracis ve arkadaglari(3) tarafindan yapilan si-
niflama iizerinden dental seramikler anlatilmaya ¢alisilacaktir. Bu siniflamada
yazar daha onceki bilgiler 15181nda seramikleri; cam-matriks, polikristalin ve
rezin-matriks seramikler olmak tizere ii¢ temel grupta incelemistir.

CAM-MATRIKS SERAMIKLER

Feldspatik Seramikler

Bu seramikler; kil/kaolin (hidratl aliiminosilikat), kuvars (silikat) ve feldspat
(potasyum ve sodyum aliimino-silikatlarin bir karisim1) olmak iizere iglii bir
kombinasyondan olusurlar (6rn. IPS Empress CAD, IPS Empress Esthetic, IPS
Classic, Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs, Vident). Potasyum
feldspat (K,A1,Si O, ) 16sit kristalleri (kristal faz) igerir, bu da miktarina baglh
olarak restorasyonun dayanimini arttirir ve metal alt yapilar1 porselenle vene-
erlenebilir duruma getirir.(5,8,9) Feldspatik seramikler; halen metal alagimlar:
ve seramik ylizeylerde veneer malzemesi olarak ayrica dental yapilara simante

edilen estetik bir materyal olarak kullanilirlar.(5)

Layton ve Clarke (10) yaptiklar1 bir meta analizde feldspatik veneerlerin 5
ile 10 yillik sag kalimlarini arastirmislar; sag kalim oranlarini 5 yilda %92 ile
%98 arasinda, 10 yilda %64 ile %96 arasinda saptamislardir.

Feldspatik porselenlerde nonadeziv simantasyon endike olmayip,(10) kiril-
ma direnglerini arttirmak i¢in adeziv simanla yapistirilmas: gerekir.(9) Siman-

tasyon i¢in 1sikla sertlesen, kimyasal sertlesen veya dual cure rezin simanlar
kullanilabilir.

Sentetik (Losit, Florapatit, Lityum Disilikat ve Tiirevleri)
Seramikler

Seramik endiistrisinde, dogal kaynaklarin kullanimini azaltabilmek igin sen-
tetik malzemeler kullanilmaya baglanilmistir. Bilesimleri tireticilere gore fark-
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lihik gostermekle birlikte, genellikle sodyum oksit (Na,O), potasyum oksit
(K,0), silikon dioksit (SiO,) ve aliiminyum oksit (Al,O,) ihtiva ederler. Me-
tallerle 1s1sal genlesme uyumlulugu gostermeleri ve dayanikliliklarinin fazla
olmasi i¢in 19sitle birlikte apatit kristalleri ile takviye edilebilirler. Tam seramik
alt yapilarda veneer malzemesi olarak kullanildiklarinda, bu alt yapilarin 1sisal
genlesme katsayisina uyum saglayacak sekilde gelistirilmislerdir.(11)

Mekanik ozellikleri gelistirilmis alt yap1 malzemeleri i¢in kristal faz takvi-
yeli feldspatik porselenler bulunmaktadir. Bu materyallere 6rnek olarak; Ser-
yum oksit (CeO,; %1,6), SiO, (%63), ALO, (%17), K,O (%11,2), Na,O (%4,6),
boron trioksit (B,0,), kalsiyum oksit (CaO), baryum oksit (BaO), titanyum
dioksit (TiO,) (<%1)’ den olusan IPS Empress veya yaklasik %70 lityum di-
silikatdan olusan IPS Empress 2 gosterilebilir. Lityum disilikat sistemi i¢inde
bir bagka gelisme dokiilebilir veya bilgisayar tasarimi (CAD/CAM) ile olustu-
rulabilir sistemlerin gelistirilmesidir. Bu malzemeler (6rn, IPS d.Sign, Ivoclar
Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13, Vident; Noritake EX-3, Cerabien, Cera-
bien ZR, Noritake) 6n bolgede inleyler, onleyler, kuronlar ve {i¢ iiniteli sabit
dis protezleri olarak kullanim i¢in gelistirilmis mekanik 6zellikler gosterirler.
Yakin zamanda patent siiresinin dolmus olmasina karsin, farkli varyasyonlar-
daki materyaller diger iireticilerden (6rnegin, Pentron Ceramicsten 3G HS)
temin edilebilir. Ayrica, zirkonya ile zenginlestirilmis lityum silikat takviyeli
seramikler (6rnegin, Suprinity; Celtra Duo; bilesim [agirlik¢a %]: SiO, [%56
ila %64], Li,O [%15 ila %21], KO [%] ila %4], P,O. [3 ila %8], ALO, [%1 ila
%4], ZrO, [8 ila %12] ve CeO, [0 ila %4]) tiretilmistir.(10)

Yapilan in vitro galigmalarda veneerlenmis lityum disilikat kronlar daha
diisiik yiiklemelerde kirilirken (1431+404.3 N) monolitik olarak hazirlananlar
daha yiiksek (2665.4+759.2 N) kuvvetlere dayanim gostermistir.(11) Bircok
calismada monolitik lityum disilikat restorasyonlarin posterior ve anteriorda
tek tiyeli kuron veya tig iyeli kopriilerde dis veya implant destekli olarak kulla-
nilabilecegi gosterilmistir.(6,12-15)

Lityum disilikatin mukavemeti; yitkleme dongiistiniin sayisi, abutment ile
antagonistin yapisi ve materyali, termal dongii sayis1 gibi parametrelere gore
farklihik gosterilebilir.(16) Karsit diste yaptig1 asinma ve abraziv ozellik goz
ontine alindiginda lityum disilikata 6nerilen polisaj prosediirleri uygulandi-
ginda mine benzeri degerler gosterir. Yapilan in-vitro galigmalarda Tip 3 altin
alasimlarindan ve polisajlanmis monolitik zirkonyadan daha agresif oldugu
gorilmiistiir.(17-20)
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Elektron mikroskobu ile yapilan incelemeler sonucunda; lityum disilikatin
intraoral diizeltmelere en duyarli materyallerden biri oldugu belirlenmistir.
Lityum disilikatin en 6nemli 6zelliklerinden biri mitkemmel yumusak doku
yanit1 gostermesidir. [n vitro aligmalarda polisajlanmis bu materyalin yiiksek
biyouyumluluk gosterdigi, yalnizca diisiik plak birikimi degil insan epitel hiic-
relerinin ve fibroblastlarinin proliferasyonuna ve adezyonuna uygun ortam
sagladig1 goriilmiistiir.(21,22)

Miikemmel biyouyumluluk ve yiiksek mekanik 6zelliklerinin yani sira lit-
yum disilikatlar geleneksel zirkonyadan %30 daha fazla transliisensi ozelligi
gosterirler.”” Silika igeriginden kaynakli olarak lityum disilikatlar asite duyarli-
dir, bu sebeple mekanik ve kimyasal adezyon saglanabilir.(23)

Caligmalarda, geleneksel ve dijital yontemle hazirlanan lityum disilikat
restorasyonlarin adaptasyonu degerlendirilmistir. Monolitik lityum disilikat
kuronlarin marjinal dogruluk agisindan 6nemli bir farklihk gostermedigi
bildirilmistir.(24) Ayrica, baz1 arastirmacilar tarafindan, polivinilsiloksanlar-
la geleneksel dl¢iilerden yapilan sicak preslenmis lityum disilikat kuronlarin,
CAD-CAM dijital olarak iiretilenlerden daha iyi marjinal uyum gosterdigi
saptanmistir.(25)

Cam-infiltre Seramikler

In-Ceram Alumina ilk cam infiltre materyal olup slip-casting dokiim teknigi
kullanilarak tiretilmis ve 1989 yilinda piyasaya siiriilmistiir. Yogun bir sekilde
paketlenmis ALO, hamuru, giidiik iizerinde sinterlenerek aliimina parcacik-
larinin gozenekli bir iskeleti olusturulur. Gézenekleri ortadan kaldirmak ve
daha dayanikl bir yap1 olusturmak i¢in ikinci bir sinterleme isleminde lantan
camut ile siizme uygulanir. Biiylik uzun taneler (10 ila 12 um uzunlugunda ve
2.5ila 4 um genisliginde), yonlii pargaciklar (1 ila 4 um gap) ve 1 umden kiigiik
kiiresel taneler seklinde {i¢ farkli aliimina parcacik boyutu gozlenir. Opakli-
gindan dolay1 porselenin veneerlenmesi gerekir. Ureticilere gore degismekle
birlikte La O, (%12), AL O, (%82), SiO, (%4.5), CaO (%0.8) ve diger oksitler
(%0.7) bilesiminde bulunur.(3)

In-Ceram Spinell 1994 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. In-Ceram Zirkonya,
seramigini giiclendirmek i¢in ALO,’in bilesimine kismen stabilize zirkonya
oksidin eklenerek tiretildigi In-Ceram Aliiminanin modifikasyonudur. Ure-
ticiye gore, bilesiminde; AL,O, (%62), ZnO (%20), La,O, (%12), SiO, (%4,5),
CaO (%0.8) ve diger oksitler (%0.7) bulunur.(3)
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IPS Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent) ve OPC (Jeneric Pentron, Wallin-
gford, Conn.) gibi 16sit infiltre edilmis diisiik dolduruculu triinlerin fiziksel
ozellikleri diger dolduruculu seramiklere gore goreceli olarak daha dustiktiir.
Bu nedenle veneerler, inleyler ve onleylar icin endikedir. Feldspatik porselen-
lerde oldugu gibi adeziv simantasyon yapilmas: kirilma direncini arttirmak
i¢in 6nemlidir.(26-28)

Ozellikle CAD/CAM teknolojisi ile tiretimde lityum disilikat ve zirkonya-
nin popiilaritesinin artmasi nedeniyle bu grup materyallere ilgi azalmistir.

POLIKRISTALIN SERAMIKLER

Polikristalin seramiklerin ana 6zelligi, dayaniklilik ve kirilma toklugu olmakla
birlikte, sinirli translusenslik 6zelligi kazandiran ince taneli kristal yapida bu-
lunmalaridir. Ayrica, bir cam faz icermemeleri polikristalin seramiklerin hid-
roflorik asitle asitlenmesini zorlastirir, bu da uzun piiriizlendirme siiresi veya
daha yiiksek sicaklik derecesi gerektirir.(29)

Polikristal seramikler ¢ogunlukla geleneksel olarak simante edilir, ancak
bazi durumlarda adeziv simantasyon yapilabilir.(30)

Alumina

Alumina (6rn. Procera AllCeram, Nobel Biocare; In-Ceram AL) yiiksek saflik-
ta ALO,’ten (%99.5¢ kadar) olusur. Nobel Biocare firmasi tarafindan 1990’la-
rin ortalarinda CAD/CAM ile kullanim i¢in bir ¢ekirdek malzeme olarak tani-
tilmustir. Sertlik derecesi ¢ok fazla (17 ila 20 GPa) olup, dayanimi ise nispeten
yiksektir. Dental seramikler icerisinde en yiiksek elastik modiile (E = 300
GPa) sahiptir. Bu durum kirilmaya kars: direncini azaltmistir.(31,32) Kirilma
egilimi ve faz doniisiimii ile daha tok hale gelen gelismis mekanik ozelliklere
sahip stabilize zirkonyanin iretilmesi aliimina kullaniminin azalmasina yol
acmistir.(10)

Stabilize Zirkonya

Stabilize Zirkonyaya o6rnek olarak; NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare;
Lava/Lava Plus, 3M ESPE; In-Ceram YZ, Vita; Zirkon, DCS; Katana Zirconia
ML, Noritake; Cercon ht, Dentsply; Prettau Zirconia ve Zirkonzahn; IPS e.max
ZirCAD, Ivoclar Vivadent; Zenostar, Wieland verilebilir. Zirkonya, 1170 °C’ ye
kadar monoklinik, 1170 °Cden 2370 °C ye kadar tetragonal, 2370 °Cden 2680
°Cye kadar kiibik olmak iizere ti¢ farkli allotropik formda bulunur.(33,34) Kes-
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me gerilimi ve biiyiik (%4) hacim artis1 tetragonalden monoklinik faza dénii-
stime eglik eder. Hacim artisi mikro ¢atlaklar: kapatarak malzemenin kirilma
toklugunu arttirir. Dontisiim sertlesmesinin kullanilabilmesi i¢in, tetragonal
veya kiibik fazin, saf zirkonyay1 itriyum, magnezyum, kalsiyum ve seryum gibi
oksitlerle alagimlayarak oda sicakliginda stabilize etmesi gerekir. Elementler,
bir fazi tamamen veya kismen stabilize eder.(35) Zirkonya seramikler mikro
yapilarina gore; tam stabilize zirkonya (FSZ), kismen stabilize zirkonya (PSZ)
ve tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP) olarak siniflandirilirlar.(36) FSZ,
zirkonya kiibik formda olup %8 molden fazla itriyum oksit (Y,O,) igerir. PSZ,
kiibik bir matriste nano boyutlu tetragonal veya monoklinik parcaciklar igerir
ve TZP’ler, ¢ogunlukla yttria veya ceria ile stabilize edilmis tetragonal fazdan
olusan monolitik malzemelerdir. Dental zirkonyalarin tiimii TZP tipidir, bu
formda en yaygin olarak Y-TZP bulunur. Bu form en yiiksek mukavemete ve
kirilma tokluguna sahiptir.(23)

Zirkonya seramikler seramikle veneerlenecek bir protez alt yap1 malzemesi
olarak kullanilmis, ayrica monolitik materyallerde iiretilmistir. Gerektiginde
infiltrasyon ile renklendirilebilen tek renkli bir malzeme olarak bulunmakta-
dirlar. Dentinden mineye renk varyasyonunu taklit edecek sekilde tiretilmis
polikromatik CAD/CAM bloklar1 ve disklerin kullanim1 popular bir sekilde
artmustir (6rn. Katana Zirconia ML, Kuraray). Bu materyaller ranslusensi art-
tirllarak tretilmislerdir (6rnegin, Lava Plus; Cercon ht; NexxZr T; Zenostar
Full Contour Zirkonya; ve Zirlux FC2).(37)

Cam igeren seramiklerden farkl olarak zirkonyum silika igermediklerin-
den geleneksel asitle piiriizlendirme islemi uygulanamaz. Bu nedenle gelenek-
sel adeziv bonding sisteminin avantajlar1 bu restorasyonlarda kullanilamaz.
(38)

Yapilan arastirmalarda zirkonyanin miikemmel biyouyumluluk, titanyum-
dan daha disiik plak tutma ve iyi radyoopasite gosterdigi saptanmuistir. Ayrica
suda ¢oziinmez ve agi1z ortaminda korozyona karsi duyarlilig1 ihmal edilebilir
diizeydedir. Metal igermeyen seramik malzemeler arasinda monolitik zirkon-
ya, geleneksel bitirme ve polisaj islemlerinden sonra karsit dislerde en diisitk
aginmaya sebep olan materyaldir.(39)

Geleneksel olarak zirkonya, indirekt restorasyonlar i¢in protez materyali
olarak kismen yttriya ile stabilize edilmis tetragonal fazda (Y-TZP) kullani-
lir. Mekanik, termal ve/veya birlesik streslerin etkisinde, absorbe edilen enerji,
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polikristal yapisinin atomik baglarinin bir kismini kirabilir ve buda tetrago-
nal kristalleri daha kararli bir monoklinik sekle doniistiiriir. Bu kendiliginden
ve geri doniisii olmayan doniistim, Faz Dontisiimii Sertlesmesi (PTT) olarak
bilinir ve kristallerin hacminde yaklasik olarak %4-5" lik bir artis gostererek
malzeme i¢cinde 6nemli basing gerilimi yaratir.(23,40-42)

Teknolojik ve protetik yonlerden, PTT, zirkonyanin kendi kendini onara-
bilmesine imkan verdiginden olaganiistii bir avantaj saglamistir. Kristallerin
miiteakip hacimsel artisi, kirilma ucundaki malzeme iginde ¢atlak yayilimini
sinirlar.(23,40-44)

PTT’ nin ag1z igerisinde olumlu 6zelliklerinden yararlanmak i¢in, endiist-
riyel tiretim sirasinda kiibik ve tetragonal zirkonya, seryum, itriyum, magnez-
yum, ve lantan gibi metal oksitlerle stabilize edilir. Katki maddelerinin ytizdesi
imalat tekniklerine ve klinik kullanima gore degisiklik gosterir. Stabilize edici
oksitler, zirkonya kristalinin tetragonal fazinda oda sicakliginda termodina-
mik olarak yar1 kararli bir durumda tutulmasina katkida bulunur ve daha ka-
rarli monoklinik kristallerde kendiliginden doniisiimii engeller. Bu tiir oksit-
ler, travmatik olaylar, ytizey modifikasyonlari (6r. okliizal ayarlamalar, taglama,
cilalama, vb.) ve malzemenin yaslanmasindan sonra kaybolabilirler.(23,40-44)

Zirkonya ile Giiclendirilmis Alumina ve Alumina ile Gii¢clendirilmis
Zirkonya

Zirkonyanin tetragonal fazda genellikle kismen stabilize kalmasi ve aliimina-
nin orta diizeyde bir sertlik gostermesi nedeniyle, aliimina-zirkonya (zirkonya
ile sertlestirilmis aliimina [ZTA]) ve zirkonya-aliimina (aliimina ile sertlesti-
rilmis zirkonya [ATZ]) artroplasti uygulamalarinda 6nerildigi gibi mikro veya
nano olgekte kompozitlerin gelistirilmesine rehber olmustur.(36,45)

Altiminaya stabilize edilmemis zirkonya ilave etmenin kirilma toklugunu
arttirdig ilk olarak 1976 yilinda Claussen,(46) tarafindan agiklanmustir.

Kompozitteki zirkonya veya aliimina yiizdesi 6zellestirilebilir. Talebe veya
treticilere gore degistirilebilir. Stniflandirma amaciyla aragtirmacilar, ZTAnin
agirlikca > %50 Al'ya sahip olmasi gerektigini, oysa ATZ nin agirlik¢a > %50
Zr igermesi gerektigini onermislerdir.

Son teknolojik yontemlerde, zirkonya nanopargaciklarinin sinterlenmeden
once alimina mikropargaciklarina uygulanmasi incelenmistir.(28,29) Kom-
pozit materyallerin Y-TZP ile karsilastirildiginda diisiik sicaklikta bozulmaya
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kars1 direng, dayanikliligin fazla olmasi ve kirilma toklugu gibi avantajlar1 bu-
lunmaktadir.(46, 47) Y-TZP’ nin dongiisel yorulma dayanimi oldukga fazladir.
(48)

Heniiz klinik anlamda dis hekimliginde kullanilmayan dereceli zirkonya
ve aliimina materyalleri bulunmaktadir. Bunlar, aliimina veya zirkonya subst-
ratlarin yiizeyine cam infiltre edilerek iiretilen polikristalin restoratif mater-
yallerin bir varyasyonudur. Olusan infiltrasyon, iyi bir klinik performans i¢in
hasara daha dayanikli ve estetik bir sistem olusturur.(49) Dereceli yapy, ara yiiz
boyunca kademeli olarak degisen bir malzeme bilesiminden (disiik sertlikte
camdan yiiksek sertlikte ¢ekirdege) olusur. Calismalarda zirkonya, termal gen-
lesme katsayisina benzer bir silikat camla infiltre edilmistir. Cam ytizdesinin
120 um interfaz boyunca %100’ den %0’ a kadar degistigi gozlenmistir. Elastik
modiil, yiizeyde 125 GPa iken derin kisimlarda 250 GPa olabilmektedir.(50-
53) Infiltre edilmis ve edilmemis numuneler arasinda toklukta ¢ok az farklilik
olmakla birlikte, infiltre edilmis 6rnekleri kirmak i¢in gereken yiik neredeyse
ayni boyuttaki infiltre edilmemis 6rneklerin iki kat1 kadardir. Dereceli yapila-
rin goreceli etkisinin ince numuneler i¢in daha biiyiik olmas: dikkat ¢ekicidir.
(51,53) Modiiliin azaltilmasiyla ytizeye yakin bélgede gerilmenin biiyiik kismi1
yiizeyin altindaki daha sert malzemeye aktarilir. Yiizeydeki bu gerilim aktari-
mu catlak baglangicini sinirlar ve hem aliiminanin hem de zirkonyanin yorul-
ma Oomriini biyiik ol¢iide iyilestirir.(53)

Kademeli yapi, artik geleneksel kor veneer iiretiminden kaynaklanan
keskin ara yiizii ortadan kaldirarak katmanlar arasindaki delaminasyon po-
tansiyelini azaltir.(51,54) Ayrica, yiizeylerde kalan cam zirkonyay: kaplar, su
emilimini 6nler ve boylece hidrotermal bozulmay1 sinirlar.(51) Bu yaklagim,
saglam biyomekanik ozelliklere ve estetige sahip daha ince dental restorasyon-
lar1 olusturmak i¢cin umut verici yeni olanaklar sunar.(55)

REZIN- MATRIKS SERAMIKLER

Bu sinif, seramik partikiilleriyle yiiksek oranda doldurulmus organik matriksli
malzemeleri igerir. Seramiklerin geleneksel tanimi dikkate alindiginda, orga-
nik matriksin varlig1 rezin matrisli seramik malzemelerin teorik olarak aragtir-
macilar tarafindan onerilen siniflamalardan hari¢ tutulmasini gerektirmistir.
Bununla birlikte, rezin matrisli seramikler Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) Dis Prosediirleri ve Isimlendirme Kodu 2013 versiyonunda porselen/
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seramik terimini “porselenler, camlar, camlar, seramik ve cam seramik’ler ola-
rak verilmis oldugundan siniflandirmaya dahil edilmistir. Bu nedenle, malze-
meler daha az baskin bir organik fazin (polimer) varligindan bagimsiz olarak
agirlikl olarak (agirlikca > %50) refrakter inorganik bilesikler i¢erdiklerinden
bu grupta yer alirlar.

Ureticilerin rezin matrisli seramik malzemeleri gelistirme sebebi; gelenek-
sel seramiklerle karsilastirildiginda dentinin elastisite modiiliine daha yakin
bir malzeme olmasi, islenmesinin ve ayarlanmasinin, cam matrisli seramikler-
den (6rnegin, lityum disilikat ailesinden sentetik seramikler) veya polikristal
seramiklerden daha kolay olmasi ayrica kompozit regine ile onarilabilmesi ve
modifikasyonunun kolay yapilabilmesidir.

Rezin seramikler 6zellikle CAD/CAM igin formiile edilmislerdir. Su anda,
rezin matriksli seramik malzemeler, inorganik bilesimlerine gore; rezin nano-
seramik, rezin igerisinde cam seramik matriks ve rezin ile i¢ ice ge¢mis zir-
kon-silika matriks olmak tizere gruplara ayrilabilirler.(3)

Rezin Nano Seramik

Agirlikga yaklagik %80 nanoseramik pargaciklariyla giiglendirilmis ytiksek
oranda sertlestirilmis rezin matriksden olusur. Rezin nanoseramiklere 6rnek
3M Lava Ultimate verilebilir. Silika nanopartikiillerinin (20 nm ¢ap), zirkonya
nanopartikiillerin (4 ila 11 nm ¢ap) ve zirkonya-silika nanokiimelerinin (nano
partikiillerin bagli agregalar1) kombinasyonu olup dolgu partikiillerinin ara
bosluklarini azaltir.(3)

Rezin Icerisinde Cam Seramik Matriks

Tipik olarak; bir feldspatik seramik (agirlikca %86 / hacimce %75) ve bir po-
limer (agirlikga %14 / hacimce %25) olmak {izere ikili agdan olusur. Seramik
parganin spesifik bilesimi; %58 ila %63 SiO,, %20 ila %23 AL O,, %9 ila %11
Na, O, %4 ila %6 K0, %0.5 ila%2 B 0, %1den az Zr,0 ve CaO den olusur. Po-
limer a1 tiretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGD-
MA)’ tir. Uretici bunu hibrit seramik olarak adlandirmistir. Vita Enamic érnek

olarak verilebilir.(3)

Rezin ile i¢ ice Ge¢mis Zirkon-Silika Matriks
Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, mikro fiime silika, pigment-
ler (6rn. Shofu Block HC, Shofu) gibi seramik agirlik ylizdesindeki varyasyo-
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nun yani sira farkli organik matrislerle uyarlanmis, inorganik igerigi %60’tan

fazla olan materyallerdir. Diger bir 6rnek olarak bisfenol A glisidil metakrilat
(bisGMA), TEGDMA ve patentli iiglii baglatma sistemi (MZ100 Blok, Paradig-
ma MZ-100 Bloklari, 3M ESPE) verilebilir.(3)
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