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DENTAL SERAMIKLER
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DENTAL SERAMIKLER

Dental seramikler, eksik veya hasarli dis yapilarinin yerine kullanilan dental
protezleri iiretmek amaciyla tasarlanmig sistemlerin bir parcasi olan malzeme-
lerdir. Bu konudaki literatiir, seramigi ham minerallerin yiiksek sicakliklarda
1isitilmasiyla insan tarafindan yapilan inorganik, metalik olmayan malzemeler
olarak tanimlamaktadir (1).

Dental seramikler 150 yili agkin siiredir dis hekimliginde kullanilmakta-
dir. Gliniimiizde dental seramikler estetik 6zellikleri, dayanikliliklar1 ve biyou-
yumluluklar1 nedeniyle restoratif bir materyal olarak yaygin olarak kullanil-
maktadir (2).

DENTAL SERAMIKLERIN GENEL YAPISI

Dental seramikler siklikla, aliiminyum, magnezyum, fosfor, kalsiyum, lityum,
potasyum, silikon, zirkonyum , kalsiyum, lityum ve titanyum gibi bir veya bir-
den ¢ok metalik veya yar1 metal elementli oksijen bilesikleri i¢eren inorganik ve
metal olmayan yapilar olarak adlandirilir (3,4).

Dental seramikler esas olarak kristalin mineraller ve cam matriksten olusur.
Kristalin mineraller arasinda feldspat, kuvars ve alitmina ve cam matris olarak
siklikla kaolin bulunur (3-5).
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Porselen terimi ise, kaolin, kuvars ve feldspatin uygun oranlarda karistiril-

mast ve yliksek sicaklikta pisirilmesiyle yapilan belirli bir bilesimsel seramik

malzeme yelpazesine atifta bulunur (3-5).

Tablo 1. Dental Seramiklerin Bilesenleri ve Gorevleri (6).

Seramik bilesenlerini kati bir kiitle haline
getiren ve kaynastiran bilesendir, seramigin
ana yapisini olusturur.

Firmlanmis porselen restorasyonu
gliglendirir.

Bilesen Ad1 Fonksiyonu
Feldspar
Silika (Quartz). .

Kaolin (ALO,2 SiO,2H,0).

Cam modifiye ediciler .
Ornegin: K, Na, Ca oksitler veya

bazik oksitler

Renk Pigmentleri veya Fritler

Orn: MgO, TiO, Fe/Ni oksit, Cu .
oksit ve Co oksit

Zr oksit, Ce oksit, Sn oksitler ve
Uranyum oksit

Seramik bilesenleri i¢in gerceve saglayarak
firinlama sirasinda kiitlenin stabilitesine
katki saglar.

Baglayic1 gorevi goriir.

Porselenin firmlanma 6ncesinde
sekillendirilebilirligini arttirir ve bitmis
porselen iirtintine opaklik saglar.

Silika aginin biitiinligtini keserler, flux
gorevi goriirler ve camin erime derecesini
dustrarler.

Restorasyona uygun renk tonlar: saglamak.

 Restorasyona uygun opaklik saglamak.

TAM SERAMIK RESTORASYONLAR

Tam seramik terimi feldspatik porselen, cam seramik ve aliimina gekirdek sis-

temleri gibi yalnizca seramiklerden ve bu malzemelerin herhangi bir kombinas-

yonundan olusan restoratif materyalleri ifade eder (7).

Tam seramik sistemler yiiksek estetik 6zellikleri, biyouyumluluklar: ve kim-

yasal olarak inert olmalar1 sebebiyle oral kavitede yapay degisiklikler yapmak

i¢in kullanilan en basarili materyallerden birisidir (8).
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Tam Seramik Restorasyon Sistemlerinin Siniflamasi

/ Feldspatik
Cam matriks Lasit bazlilar
seramikler S 1k — Lidyum disilikat ve tirevien
— Florapatit bazlilar
N\— \
i Algmina
/ Conliiee i Alimina ve magnezyum
————— Alumina ve zirkonya
Alimina
Dental seramikler / o
ve seramik benzeri Polikristalin ___———— Stabilize zirkonya
aaakezalles ~—————— Zirkonya ile giiglendirilmig Alimina
——
TS Alomina ile golendirilmis Zirkonya
\ / Rezin nano-seramikler
seﬂ-mikler Rezin matriksde cam seramik
\ Rezin matriksde zirkonya-silika seramik

Sekil 1. Tam Seramik ve Seramik Benzeri Restorasyon Sistemlerinin Siniflamasz (9).

Tam seramikler giintimiize kadar bir¢ok farkl: sekilde siniflandirilmistir. Pi-
yasada ¢ok sayida iiriiniin varlig1 ve yeni iiriinlerin piyasaya siiriilmesi nede-
niyle giiniimiizde belirli bir endikasyon i¢in seramik restoratif malzeme se¢me
siireci karmagik bir hal almistir. Ideal siniflandirma sistemi materyalin kullanim

alani, restorasyonun tipi ve nasil simantasyonunun nasil yapilacagi hakkinda
klinisyene yardimci1 olmalidir (9).

Kelly ve Benetti tarafindan kullanilan siniflandirma sistemi seramikleri,
agirlikli olarak camsi materyaller, partikiil dolumlu cam igerenler, cam bulun-
mayan polikristalin seramikler olarak siniflamistir (10).

Bu siniflamada partikiil dolumlu cam veya agirlikli olarak cam kategorisinde
bulunmasi gereken seramik i¢in gerekli cam fazinin orani belirlenmeye ¢alisilir-
ken smiflamanin yetersizligi kafa karistirict olabilir ve se¢imi zorlagtirir. Rezin
matriks iceren materyaller ADA tarafindan ‘seramik’ olarak siniflanmistir. Ciin-
kii 6zellikleri seramiklere benzerdir ancak 6nceki siniflamalarda gogunlukla yer
almamaktadirlar. Bu ve diger hususlar 1s1g1nda Gracis S. ve arkadaslar1 giincel
tam seramik ve seramik benzeri restoratif materyaller i¢in formiilasyonlarin-
daki belirli 6zelliklerin varligina dayanan yeni bir siniflandirma sistemi olus-
turmuslardir, bu siniflama literatiirdeki en giincel siniflama niteligindedir (9).
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Tam Seramikler ve Seramik Benzeri Restoratif Materyallerin Giincel
Siniflamasi

Cam Matriks Seramikler
Feldspatikler

Bu geleneksel seramik grubu, kil/kaolin, kuvars ve dogal olarak olusan feldspat-
tan olusan {i¢lii bir malzeme sistemine dayanmaktadir. Potasyum feldspat 19sit
kristalleri olusturur ve bu kristaller, miktara bagl olarak sadece restorasyonun
esas dayanikliligini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu porseleni metal alt
yapilarin kaplanmasi i¢in uygun hale getirir. Geleneksel feldspatik seramikler
estetik ozellikleri oldukga yiiksek materyallerdir ancak esneme dayanimi dii-
stiktiir ve kirilgandir. Bu sebeplerden dolay1 adeziv rezinler ile simantasyonlari
Onerilmektedir (11,12).

Orn: IPS e.max CAD, IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent; 3G HS, Pentron Ce-
ramics; Obsidian, Glidewell Laboratories; Celtra Duo, Dentsply; Suprinity, Vita

Sentetikler

Dogal hammaddelere ve onlarin dogal varyasyonlarina daha az bagiml kala-
bilmek i¢in, seramik endiistrisi sentetik materyaller de kullanmaya baslamstir.
Kompozisyonlar1 firmadan firmaya degisse de genelde silikon dioksit (SiO,),
potasyum oksit (K,0), sodyum oksit (Na,O) ve aliiminyum oksit (AL O,) iger-
mektedirler. Dayanikliliklarini arttirmak ve termal genlesmelerini metal altya-
pilarla uyumlu hale getirmek i¢in cam fazlari, 16sitin yani sira lityum disilikat
veya florapatit kristalleri ile birlestirilebilir (9).

Sentetik seramikler 16sit bazli, lityum disilikat ve tiirevlerini iceren ve flora-
patit bazli olmak tizere ii¢ baglik altinda toplanabilir.

a. Losit Bazlilar

Losit bazli cam seramikler ytiksek derecede biyouyumluluk, iyi kimyasal, fi-
ziksel ve mekanik o6zelliklere sahiptir. Losit bazli seramikler ayrica bilgisayar
destekli isleme ve tiretim i¢in ¢ok uygundur. Bu tip cam-seramik, camin kris-
tallesmesinin kontrol edildigi bir ydntemle iiretilir. Baz olarak kullanilan camin
ince 6giitme ve ardindan 1s1l islemle kontrollii yilizey aktivasyonunun bir sonu-
cu olarak, 16sit kristalleri ¢okelir. Nihai iirtin, 1-5 pnmr’lik bir kristalit boyutu ile
hacimce %35 ila 45’lik bir kristal igerigi gosterir bu seramigin igerisindeki 19sit
kristalleri termal genlesme katsayisini artirir ve ayrica ¢atlagin yoniini degis-
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tirerek ¢atlak ilerlemesini durdurur. Bu son derece estetik 6zellikler nedeniyle,
bu cam-seramik esas olarak anterior kuronlarin yani sira inley ve onleylerin
yapiminda kullanilir (13).

Orn: IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR,
Noritake; Vita VM7, VM9, VM13, Vident.

b. Lityum Disilikat ve Tiirevleri

Cam seramigin endikasyon araligini 6n diglerin Gtesine genisletmek icin, 16sit
tipi cam seramige kiyasla 6nemli dl¢iide daha yiiksek mukavemet ve kirilma
toklugu gosteren bir cam seramigin gelistirilmesi gerekiyordu. Bu nedenle, bu
ihtiyaci karsilamak icin lityum disilikat cam seramige dayali yeni bir kimyasal
sistem gelistirildi. Bu malzeme, 16sit cam-seramiklerine kiyasla 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek bir kristal icerigi (%70 hacme kadar) gosterir. Yiiksek kristal igerigi
ve yiiksek derecede birbirine kenetlenen kristaller nedeniyle, bu cam-seramik
350 MPa’lik bir kuvvet ve 2,5 MPa bir kirilma toklugu sergiler (13).

Orn: Obsidian, Glidewell Laboratories; 3G HS, Pentron Ceramics; Suprinity,
Vita; IPS e.max CAD, IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent; Celtra Duo, Dentsply

c. Florapatit Bazlilar

Fluorapatit cam-seramikler, cams1 matris i¢ine gomiilmiis ¢esitli boyutlarda flo-
rapatit kristalleri igerir; malzemenin opakligindan sorumlu olan kristaller 300
nmden daha kisa ve 100 nm ¢apindayken, uzunlamasina eksen boyunca kristal-
ler daha biiyiik, 2-5 pm uzunlugunda ve 300 nmden daha kiigtik ¢aptadir. IPS
e.max Ceram, kaplama iiretimi i¢in veya cam veya oksit seramikler icin kapla-
ma malzemesi olarak kullanilan, toz formunda bir nano-fluorapatit tabakalama
seramigidir, IPS e.max ZirPress ise kaplama iiretimi i¢in uygun preslenebilir
ingotlardir (14).

Orn:IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar Vivadent

Cam infiltre

Bu seramik sistemi sinterlenmis oksit altyapiya erimis cam partikiillerinin in-
filtre edilmesi sebebiyle In- Ceram seramik sistemi olarak adlandirilmistir (15).

a. Aliimina

1989 yilinda piyasaya siiriilen ilk cam infiltre malzeme olan In-Ceram Alumina,
slip-casting teknigi kullanilarak imal edilmistir. Yogun bir sekilde paketlenmis
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AL O, bulamaci refraktér daya sinterlenir ve aliimina pargaciklarinin poréz bir
iskeleti olusturulduktan sonra bu poroz iskelete lantanyum cam infiltrasyonuy-
la, dayanikliligin arttirilmasi ve piiriizliliigiin azalmasini saglar (9).

b. Aliimina ve magnezyum

1994 yilinda piyasaya siiriilen In-Ceram Spinell de benzer sekilde islenir, ancak
In-Ceram Aluminada kullanilan aliiminyum oksit yerine magnezyum aliimin-
yum oksit (MgAl,O4) kullanilmistir (9).

c. Aliimina ve zirkonya

In-Ceram Zirkonya, seramigi gii¢lendirmek igin Al ,O3’lin kaygan bilesimine
kismen stabilize edilmis zirkonya oksidin eklendigi In-Ceram Alumina’nin bir
modifikasyonudur (9).

Polikristalin Seramikler

Polikristalin grupta siniflandirilan seramiklerin ana 6zelligi, mukavemet ve
kirilma toklugu saglayan, ancak sinirh yar1 saydamliga sahip olma egiliminde
olan ince taneli kristal yapidir. Ek olarak, bir cam fazinin bulunmamasi, polik-
ristal seramiklerin hidroflorik asitle daglanmasini zorlastirarak uzun asitleme
siireleri veya daha yiiksek sicaklik gerektirir ,bu yiizden siklikla altyap: mater-
yali olarak kullanilir (16).

Aliimina

Bu malzeme yiiksek saflikta Al ,05’ten (%99,5% kadar) olusur. {1k olarak 1990’1a-
rin ortalarinda Nobel Biocare tarafindan CAD/CAM ile imalat i¢in bir ¢ekirdek
malzeme olarak tanitild1. Cok ytiksek sertlige (17 ila 20 GPa) ve nispeten yiiksek
mukavemete sahiptir. Dental seramikler arasinda en yiiksek elastisite modiili
degerine (300 GPa) sahip olmasi, altyapi kiriklarina kars: zayif olmasina yol ag-
maktadir (14).

Orn: Procera AllCeram, Nobel Biocare; In-Ceram AL.

Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina ve aliimina ile giiclendirilmis
zirkonya

Zirkonyanin genellikle tetragonal fazda kismi stabilize kalmasi ve aliimina-
nin kabul edilebilir bir dayanikliliga sahip olmas: gibi nedenlerle, yapist mikro
veya nano Ol¢ekte aliimina zirkonya bilesiminden olusan zirkonya ile gii¢clendi-
rilmis aliimina (ZTA) ve altimina ile giiglendirilmis zirkonya (ATZ) seramikler
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gelistirilmistir. Bu seramik grubuna NANOZR (Panasonic Healthcare, Japonya)
ornek olarak verilebilir (9).

Stabilize Zirkonya:

Atmosferik basingta, zirkonyanin sicakliga bagli olarak ti¢ kristalografik formu
vardir. Oda sicakligindan 1170°C’ye kadar kristal monoklinik bir yapiya sahip-
ken, 1170 ile 2370°C arasinda tetragonal ve 2370°C’nin {izerinde ve erime nok-
tasina kadar kiiptiir. Tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiime, bagarisizliga
yol agmaya yetecek (=%4,5) 6nemli bir hacim artis1 eslik eder. Bununla birlikte,
biyomedikal uygulamalarda kullanilan zirkonya seramikleri, oda sicakliginda
tetragonal yar1 kararli malzemelerdir. Bu faz, Y ,O; , Ce,033, CaO veya MgO
gibi stabilize edici ajanlarla ve Al ,Os ile birlikte olusturulur. Bu alagimlarla me-
kanik gerilmelerin tetikledigi t > m déniisimii kontrol edilir, ¢atlak yayilimini
etkin bir sekilde sinirlar ve materyalin esneme direnci ile kirilma dayanikliligini
arttirir. Bu doniisiim yetenegi, olaganiistii mekanik 6zelliklerinden sorumludur
ve doniisiim toklugu ismi verilir (17-19).

Zirkonyanin oda sicakliginda stabilize edilebilmesi igin saf zirkonyaya; itri-
yum, kalsiyum,seryum ve magnezyum gibi oksitler eklenmelidir. Bu elementler
zirkonyay1, oda sicakliginda, tetragonal veya kiibik fazda, kismi veya tam ola-
rak stabilize edecektir. Zirkonya seramikler mikroyapilarina gore;kismi stabilize
zirkonya (PSZ)., tam stabilize zirkonya (FSZ). ve tetragonal zirkonya polikris-
talleri (TZP) olarak siniflandirilmistir. Glintiimiiz dis hekimliginde daha tstiin
ozelliklerinden dolay1 Y-TZP (ytrium stabilize tetragonal zirkonya polikristali)
kullanilmaktadar (10,20).

Orn: NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare; Lava/Lava Plus, 3M ESPE;
In-Ceram YZ, Vita; Zirkon, DCS; Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon ht,
Dentsply; Prettau Zirconia, Zirkonzahn; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent;
Zenostar, Wieland.

Rezin Matriks Seramikler

Bu kategori, seramik parcaciklarla yiiksek oranda doldurulmus organik matrisli

malzemeleri icerir.
Rezin nanoseramik (Lava Ultimate, 3M ESPE).

Agirlikga yaklagtk %80 nanoseramik parcaciklarla giiglendirilmis yiiksek
oranda kiirlenmis bir re¢ine matrisinden olusur. Silika nanopartikiiller (20 nm
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¢ap), zirkonya nanopartikiiller (4 ila 11 nm ¢ap) ve zirkonya-silika nanokiime-
lerin (nanopartikiillerin bagli agregalari) kombinasyonu, dolgu partikiillerinin
bosluk araligini azaltarak bu yiiksek nanoseramik igerigi miimkiin kilar (9).

Rezin matrikste cam seramik (Enamic, Vita).

Bu seramikler tipik olarak feldspatik bir seramik ag (agirlik¢a %86 / hacimce
%75). ve bir polimer ag1 (agirlikga %14 / hacimce %25) olmak tizere ikili bir ag
yapisindan olugur. Seramik ag, deformasyona ve aginmaya kars: direng saglar,
ancak kirilgandir ve kirilmaya kars hassastir. Plastik deformasyona ugrayabilen
esnek polimer a1 ise kirilmaya kars1 direng saglar (9,21).

Rezin matrikste zirkonya-silika seramik

Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, gibi farkli organik mat-
rislerin yani sira seramik agirlik yiizdesindeki degisikliklerle uyarlanmistir ve
inorganik igerigi agirlik¢a %60’tan fazladir(Shofu Block HC, Shofu). Bagka bir
ornek ise , bisfenol A glisidil metakrilat (bisGMA), TEGDMA ve patentli bir
ticlii baslatici sistemden olugan bir polimer matris i¢ine gomiilmiis %85 ultra
ince zirkonya-silika seramik pargaciklarindan olusan bilesiktir (MZ100 Blok,
Paradigm MZ-100 Bloklar, 3M ESPE).Paradigm MZ100, Z100 restoratif regi-
nenin fabrikada islenmis bir versiyonudur. Paradigm MZ100 kron restorasyon-
larinin klinik olarak kabul edilebilir marjinal adaptasyona sahip belirtilmistir
(9,22).
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