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ZİRKONYUMUN DİŞ 
HEKİMLİĞİNDEKİ YERİ
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Merve VAROL OLCAY2

GİRİŞ

Restoratif diş hekimliğinde, materyal ve teknolojinin gelişmesi 
biyomekanik özelliklerin yanı sıra estetik beklentileri de giderek 
arttırmaktadır. Metal destekli seramik restorasyonların yapısın-
daki metal alt yapının; restorasyonun ışık geçirgenliğini azaltarak 
estetik olmayan sonuçlara neden olması, lokal doku reaksiyonu-
na ve korozyon toksisitesine sebep olabilmesi gibi dezavantajlar 
günümüzde yüksek dirençli tam seramiklerin geliştirilmesine yol 
açmıştır. Zirkonyum kron ve köprüler, diş hekimleri ve hastalar 
tarafından üstün mekanik ve estetik özelliklerinden dolayı günü-
müzde sıklıkla tercih edilmektedir. Zirkonyum oksit seramikler 
üstün fiziksel özellikleri; yüksek esneme, gerilme ve baskı dayanı-
mı, biyouyumluluğu ve estetiği ile restoratif diş hekimliğinde ge-
niş kullanım alanı bulmuştur. Bu bölümde sizlere zirkonyumun 
yapısal özellikleri ve restoratif diş hekimliğinde güncel kullanım 
alanlarıyla ilgili bilgiler verilecektir.
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cede etkiler.40 Sonuç olarak hem tek parça zirkonyum dayanak 
hem de ti-base yapıdaki zirkonyum dayanakların estetik bölge-
de kullanılması doğal diş görünümüne en yakın estetik sonucun 
sağlanması için gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır.

6-Zirkonyum Braketler
Günümüzde mevcut olan zirkonyum braketler geleneksel bra-

ketlere oranla bazı avantajlar sunmaktadır. Zirkonyum ortodon-
tik braketler deformasyona ve aşınmaya karşı üstün direnç, plak 
tutulumunun azalması ve estetik olmalarından dolayı giderek po-
pülerlik kazanmaktadır. Bunların yanı sıra zirkonyum ortodontik 
braketler, metal braketlerle karşılaştırıldığında diş hareketi ile il-
gili olarak daha düşük verim gösterebilir, dişten ayrılma oranının 
yüksek olması mine hasarına neden olabilir, karşıt dişlerde aşın-
ma ve opak görünümü ile düşük verimlilik sağlayabilir.41

SONUÇ

Zirkonyum, restoratif diş hekimliğinde gün geçtikçe kulla-
nımı artış gösteren bir materyal halini almıştır. Yapılan in-vitro 
ve klinik çalışmalar göstermiştir ki zirkonyumun güçlü fiziksel 
özellikleri, estetik avantajları ve biyouyumluluğu sayesinde hem 
klinisyeler hem de hastalar tarafından sıklıkla tercih sebebi olma-
ya devam etmektedir.
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