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Bölüm 8

PEDODONTİDE ZİRKONYA KURONLAR

Yelda KASIMOĞLU1

GIRIŞ

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) çocukluk döneminin en sık görülen kro-
nik hastalığı olarak kabul edilmektedir.1,2 EÇÇ sonucunda süt dişleri erken yaşta 
kaybedilebilmektedir.3 EÇÇ’nin çiğneme ve konuşma fonksiyonu, ark boyutları-
nın stabilitesi, estetik görünüm ve yaşam kalitesi gibi birçok yönde olumsuz etki-
leri bulunmaktadır.4 Bu nedenle EÇÇ’nin etkili bir şekilde tedavi edilmesi önem 
taşımaktadır.

Süt dişlerinin boyutlarının küçük olması, pulpanın yüzeye yakınlığı, minenin 
daha ince olması, bonding uygulanacak alanın dar olması ve çocuklarda görü-
len davranış problemleri nedeni ile küçük yaşlardan başlayarak çocuklarda tam 
kuron restorasyonlarının yapılması gerekmektedir. Geleneksel olarak çocuk diş 
hekimliğinde tam kuron restorasyonları, paslanmaz çelik kuronların (PÇK) bir 
formu halinde bulunmaktadır. Ancak PÇK’ların sıklıkla hastaların estetik beklen-
tilerini karşılayamadığı belirtilmektedir.5

Zirkonya materyalinin bir biyomedikal kaynak olarak kullanılması için fark-
lı uygulamalar geliştirilerek yetişkin bireylerin daimi dişleri için kuronlar tasar-
lanmıştır. Ardından tam seramik kuron ve köprüler için core materyali olarak, 
implantlarda, ortodontik braketlerde ve endodontik postlarda da zirkonyum kul-
lanılmaya başlanmıştır.6 Zirkonya materyalinin diş dokularına olan uyumunun 
yüksek olması ve materyale bağlı minimum komplikasyon görülmesi kullanımı-
nın tercih edilmesini sağlamıştır.7 Kırılmaya karşı dirençli olması, biyolojik olarak 
uyumlu olması, bazı fiziksel özellikleri nedeni ile kimyasallara karşı bütünlüğü-
nün bozulmaması onu ideal bir materyal haline getirmektedir. Zirkonya mater-
yali üzerinde yapılan sayısız çalışmanın sonucunda dental kuronların yapımında 
en başarılı materyallerden biri olduğu gösterilmiştir. Üretici firmalar tarafından 
zirkonyumun bu özellikleri pediatrik kuronlarda zirkonya kullanılmasının da 
önünü açmıştır.
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Dişlerin restorasyonunda kullanılan zirkonyum dioksit seramiğinin (zirkon-
ya) mekanik ve optik karakteristikleri, tedavilerde tercih edilmesini sağlamakta-
dır. Zirkonya materyalinin kuron restorasyonlarda olması gereken klinik şartları 
yerine getirmesi ve baskıya karşı dayanıklı olması çocuk diş hekimliğinde de ba-
şarılı bir şekilde kullanılmalarına olanak vermektedir.

Zirkonya kuronların estetik görünümleri, yüksek cilalanmış yüzeylerinin, mi-
nimum plak birikimine neden olması ve ağız ortamını diş çürüğüne karşı koru-
maya yardımcı rol görevi görmesi başlıca olumlu özellikleri arasındadır. Ancak 
diğer restoratif seçeneklere göre daha fazla diş dokusunun kaldırılmasının gerek-
mesi, karşıt dişleri aşındırması, kenarlarının tam olarak uyumlandırılamaması ve 
pahalı bir seçenek olmaları dezavantajlarını oluşturmaktadır.

Henüz yeni bir tedavi alternatifi olan zirkonya kuronların çocuk diş hekimleri 
arasında sınırlı olgularda tercih edildiği, ancak ebeveynlerin ve çocukların estetik 
beklentilerinin artması sonucu giderek kullanımının yaygınlaşacağı beklenmek-
tedir.
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