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Cirkénium-dioxid hasznalata a klinikai gyakorlatban
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A cirkénium-dioxid kivalo fizikai, mechanikai és esztétikai tulajdonsdgai miatt a fémmentes fogpétiasok kézil ma is az
egyik legnépszer(ibb anyag, mely az esetek jelentds részében a hagyomanyos fémkeramia kivaltdsara is szolgalhat.
A napjainkban egyre inkabb teret hédité6 CAD/CAM technoldgia segitségével késziilhetnek el. Cikklinkben harom eset-
bemutatason keresztul ismertetjik a cirkdnium-dioxid mindennapi fogorvosi gyakorlatban valo felhasznalhatésagat.
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A cirkénium a periédusos rendszerben 40-es rend-
szammal megtalalhaté tetragonalis szerkezet( fém.
A természetben tiszta allapotban azonban nem lelhe-
t6 fel, hanem vagy szilikatoxiddal egyditt, vagy szabad
oxidként talalhaté meg, tartalmaz ezenkivil még ra-
dioaktiv anyagokat, illetve egyéb fémeket is. Ebben
a formajaban sem az iparban, sem a fogaszatban nem
hasznaljak. A cikronium-dioxid, melyet viszont széles
koérben alkalmaznak, a fent emlitett cirkénium egy hosz-
szu és korilményes tisztitasi eljaras soran nyert formaja,
amit kilénb6z6 oxidokkal (MgO,, Y,0,) stabilizalnak.
Cirkonium-dioxidot el6allithatnak cirkonhomokbdl vagy
cirkonféldbél, amit a vildgon sok helyen banyasznak.
A gyégyaszat szamos teriiletén hasznalatos (csip6pro-
tézisek, implantatumfejek, hid- és korona vaz), de csak
nagy tisztasagu, radioaktiv anyagoktél megfosztott for-
maban.

A cirkénium-dioxid fogaszati felhasznalasa a foga-
szat terliletén a 90-es években indult utjara. Napjaink
fogorvosi gyakorlataban a cirkénium-dioxid vazu, ke-
ramia leplezési restauraciok kivalthatjak a klasszikus
fémkeramia rogzitett potlasokat. Fehér szinik miatt
elénydsebbek az optikai tulajdonsagaik, mint a hagyo-
manyos fémkeramianak, igy sok helyen ,fémmentes”
fogpotlasként emlitik 6ket. Fontos megjegyezni, hogy
mig a klasszikus porcelangyartas alapanyaga a kao-
lin, a féldpat és a kvarc, addig a porcelan fogaszatban
hasznalatos valtozata nem, vagy csak nagyon kis sza-
zalékban tartalmaz kaolint, ezért ezt az anyagot foga-
szati keramianak nevezzlk.

Biokompatibilis, lagyszdvetekhez valo viszonya a tel-
jeskeramiakéhoz hasonlé, azonban mig mas teljes-
keramiakat leginkabb a frontteriileten szélokoronak, il-
letve maximum haromtagu restauraciok készitéséhez
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javasoljak, addig a cirkénium-dioxid vazas fogm(vek
szélesebb indikacios terileten alkalmazhatok. Megfele-
16 fizikai tulajdonsagaik miatt nagyobb kiterjedés(i hidak,
sinek készitése sem akadaly [1, 2, 3]. Egyes irodalmi
forrasok szerint akar szabad végu hidpotlas is készit-
het6 [4], mivel kiemelked6en magas a torzids ellenalla-
sa [5]. Tovabbi el6nyds tulajdonsaguk, hogy kivald hé-
szigetelésik miatt a preparalt fogak szenzitivitasa csok-
kenthet6. A vaz szine igazithat6 a csonk szinéhez, igy
jobb esztétikai eredmény érhetd el. Opacitasa miatt az
elszinez&dott gyokérkezelt fogak, illetve akar fémbdl ké-
szllt csapok is szépen leplezhetbk [6]. Radiopac tulaj-
donsaga miatt réntgenfelvételen valo kontrollalhatésaga
kivald, jol ellenérizhetd példaul a széli zarddas vonala.
Altalanos preparalasi javaslat a cirkénium-dioxid vazas
fogmivek esetében, hogy az axialis falakon 1,2 mm-t,
a centralis barazdaban 1,5 mm-t mig az incizialis él és
a funkcids cslicskok teriiletén 2 mm-t kell elvenni [7].
A fogak szupra- és szubgingivalis el6készitése mellett
egyarant alkalmazhatd. A nemzetkdzi irodalom a cham-
fer vagy legdémbdlyitett vallas preparaciot tartja el6-
nyosnek a tangencionalis preparalassal szemben [8].
Egy 2012-es in vitro tanulmany szerint a vall alakja
semmilyen hatassal nincs a cirkénium-dioxid vazas ko-
ronak sérlilésére, nem befolyasolja azok anyagfarada-
sat, illetve élettartamat. Tovabbi el6nyds tulajdonsag
ezért, hogy a preparalasi format a pillérfog aktualis kli-
nikai allapota szerint valaszthatjuk meg [9]. A témaval
foglalkozé cikkek tdbbsége szerint restauraciok bera-
gasztasara lUvegionomer-cementet, foszfatcementet
és rezin cementeket egyarant alkalmazhatunk [10, 11].
A cirkénium-dioxid megmunkalasa hideg frézeléssel tor-
ténhet, ami a napjainkban egyre nagyobb teret hoditd
CAD/CAM technolégidhoz kapcsolhatd.
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A keramia leplezési cirkdnium-doxid vazas fix fog-
mUivek mindennapi fogorvosi gyakorlatban valé alkal-
mazasat az alabbi harom esetbemutatas ismerteti.

1. eset

45 éves holgy paciens, krénikus fogagybetegsége miatt
rendszeres parodontoldgiai kezelés alatt all. Jobb fel-
s6 kettes, fogiven kivil allé6 csapfogat el6zetesen el-
tavolitottak (1.1. dbra). A jobb fels6 egyes és harmas
fog kozotti révid meziodisztalis tavolsag miatt a foghi-
any potlasa implantatummal nem volt lehetséges. Mivel
a 11-es fog teljesen ép volt, de a 14-es fog kompozit
tdmeéssel ellatott, illetve a 13-as fog gydkérkezelt, igy
a 12-es foganak restauraciojara az alabbi kezelési ter-
vet valasztottuk: 3 tagu, cirkdénium-dioxid vazu, keramia
leplezés(i fogpotlas mezialisan szabad véggel. Leple-
zett horgonykoronak: 14 és 13.

A paciens jobb felsé harmas foga 15 éve gyokérke-
zelt, a gyokértdmes falallo, csucsig érd, panaszmentes,
ezért ennek cseréje nem volt indokolt. A 13-as fog nagy
része viszont kompozittal volt felépitve, tehat a majdan
rakeril6 fogpotlas megfelel szerkezeti tartossaganak
érdekében adheziv Uivegszalas csappal lattuk el. Azért,
hogy a péaciens szamara szemléltethet6 legyen a maj-
dani fogpotlas, illetve meggy6z&djink arrdl, hogy keze-
Iési tervliink esztétikai szempontbdl megfelel6 lesz, a fog-
technikai labortol diagnosztikus felviaszolast kértiink.

A paciens magas esztétikai igénye miatt mindenképp
valamilyen fémmentes megoldasban gondolkodtunk.
A cirkénium-dioxid vazas fogpétlasok torzids ellenalla-
sa 900—1100 MPa k&z6tt van [12], nyomasi szilardsaga
2000 Mpa [13] kordli, ami a fogaszati keramiak kdzott
kiemelked6en magas. Jelen esetben a kimagaslo6 esz-
tétikai igények, a szabad vég, illetve a fogpétlas hosz-
sza miatt a cirkonium-dioxid vazas megoldas igérte a leg-
megfelel6bb megoldast.

A restauracid elkésziilte alatt a paciens a labor altal
készitett ideiglenes fogpotlast hordott (1.2. abra).

A cirkoniumvaz prébaja utan (1.3. dbra), Vita Easy-
shade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 79704 Ger-
many) készlilék segitségével kivalasztottuk a megfelelé
fogszint, majd a vaz leplezése utan a hid beragasztasra
kerllt (1.4., 1.5. abra)

1.1. abra: Kiindulasi statusz a 12-es fog eltavolitdsa utan
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1.3. dbra: Viaszmintazat prébaja

1.4. abra: Nyerspréba mintan

2. eset

A 34 éves hdlgy paciens, azzal a panasszal kereste
fel klinikankat, hogy a jobb fels6 egyes fogan Iévé ke-
mény-akrilat leplezési korona esztétikai megjelenése
nem megfeleld, szeretné lecserélni.

A 13-as fog 14 éve gyodkérkezelt, panaszmentes, cse-
réje nem indokolt. A régi korona esztétikai hatranyai
mellett tuldimenzionalt és gingivalis iranyba tllterjesz-
tett volt, hosszu éveken keresztil krénikus gingivitiszt
okozva (2.1. abra). Ezért az els6 és legfontosabb teen-
dé egy olyan ideiglenes korona készitése volt, amely
nem irritdlja a margindlis parodonciumot. Az ideiglenes
korona elkészitéséhez alsé—felsé tanulmanyi lenyomat
alapjan diagnosztikus felviaszolast készitettlink (2.2. dbra),
majd az elkészilt mintardl szilikon szituacids lenyo-
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1.5. abra: Kész fogpétlas

2.1. dbra: Kiindulasi allapot

2.4. abra: Digitalis lenyomat készitése

2.2. abra: Diagnosztikus felviaszolas

2.5. abra: Cirkénium-dioxid vaz prébéja és fogszinvalasztas

matot vettink. Ennek alapjan mar Scutan mdédszerrel
el lehetett késziteni az idedlis méret(i ideiglenes koro-
nat (2.3. dbra).

A régi fogmdi eltavolitasa utan a preparalt fog klinikai ko-
rondjanak haromnegyed részét szuvasnak talaltuk, ezért
a csonkkiegészitéshez Uvegszal er6sitésii adheziv gyari
csapot alkalmaztunk. A paragingivalis, legdmbdlyitett val-
lal el6készitett csonkrol sulcustagitast kdvetben intraoralis
scannerrel digitalis lenyomatot vettlink (2.4. abra) (iTero,
2.3. gbra: |deiglenes korona Align Technology /San Jose, Kalifornia/).
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2.6. abra: Kész korona atadasa

A korona elkésziiltéig, a mechanikai irritaciét meg-
szlintetve, a parodoncium gydgyulasnak indult. A cirko-
niumvaz probaja utan (2.5. abra), Vita Easyshade ké-
szllék segitségével kivalasztottuk a megfelel6 fogszint,
majd a vaz leplezése utan a korona becementezésre
kerllt (2.6. abra).

A rovid tavu kontroll soran késziilt foton jél lathato,
hogy az irritalt marginalis gingiva meggyégyult. Az elké-
szllt korona a cirkdnium-dioxid opak tulajdonsaganak
megfelelGen elfedi az elszinez6dott gydkérkezelt fogat.

3. eset

Egy 35 éves férfi paciens azzal a kéréssel fordult hoz-
zank, hogy jobb felsé kvadransban 1évd foghianyat sze-
retné poétoltatni. EImondasa szerint koérdilbelll 15 évvel
ezel6tt vesztette el a fogait ezen a teriileten. Ez id§ alatt
a jobb alsé 6-os foga olyan mértékben elongalddott,
hogy helyzete nem tette lehetévé egy felsé lateralhid
készitését (3.1. dbra).

A paciens a fogszabalyozé kezeléstdl elzarkozott,
ezeért egyetlen megoldasként a 36-os fog nivelldlasa
j6hetett széba a fog devitalizalasa nélkiil.

Els6 lépésként a 36-os fogat a megfelel6 magassagig
dekoronaltuk, majd Scutan modszerrel ideiglenes koro-
nat készitettink. A paciens kérése az volt, hogy lehe-
t6ség szerint kerlljik el a gydkérkezelést, mely kérés
nagyban megnehezitette a gyakorlati kivitelezést: ko-
rilbeltl 1 mm-t kellett volna még okkluzalisan elvenni
a fémkeramia koronahoz, de ez méar nem volt biztonsa-
gosan elvégezhetd, igy a kovetkezd kezelési terv mel-
lett dontéttink: a 36-os fogra cirkdnium-dioxid vazas
koronat készitiink, amire okkluzalisan csak egy nagyon
vékony szinterelt keramiaréteg kerdil.

Kezelési terviinket az alabbi szempontok figyelem-
bevételével hoztuk meg: a cirkonium dioxidnak kivalé
a hdszigetelése; masrészt esztétikailag nem zavard,
ha nem anatomikus a ragéfelszin; harmadrészt ezzel
a megoldassal korilbelil 1 mm-t lehet nyerni vertikali-
san, ami jelen esetben pont elég arra, hogy a bal felsé
kvadransba elegendd helyet biztositsunk egy kerami-
aval leplezett fémvazas hid szamara. Mivel a bal fels6
bolcsességfog mezialis felén, valdszinileg nehéz tisz-
tithatésaga miatt, mély tasak volt megfigyelhetd, illet-
ve ebbdl kifolydlag enyhe fokban mozgathatd volt, igy
a fogpétlasba nem vontuk be, késébb extrakciora kertilt.
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A 36-0s fogra elkészllt korona becementezése utan
(8.2. abra), a paragingivalis, a fels6 allcsonton legém-
bélyitett vallal el6készitett csonkokrdl precizids szitua-
cios lenyomat alapjan elkésziilt a lateralhid vaza. A vaz
keramiaval valo leplezése (leplezett horgonykoronak:
283, 27 leplezett hézagfogak: 24, 25, 26) utan (3.3. dbra)
a felsd restauracio is atadasra kerilt (3.4., 3.5. abra).

Mig az irodalom mas telikeramia anyagokbdl csak
front-restauraciok, illetve kisebb kiterjedésu, maximum
haromtagu hidak készitését javasolja, addig a cirkénium-
dioxid vazas restauraciok indikacios terllete sokkal szé-
lesebb. Viszonylag magas nyomasi és torzios ellenalla-
sa miatt a molaris régioban is alkalmazhaté [14], illetve
haromtagunal hosszabb, vagy akar szabad vég( hidak
is biztonsagosan készitheték belble [15]. A cirkdnium-

3.1. abra: Kiindulasi allapot

3.2. dbra: Elkésziilt cirkénium-dioxid vazas korona mintan

3.3. dbra: Az elkészilt lateralhid artikulatorban



dioxid vaz tébb szinben elérhetd, igy igazithaté a csonk
szinéhez, ez nagyban hozzajarul a magasabb esztétikai
eredmény eléréséhez. Opacitasuk miatt elszinez6détt,
gyokérkezelt fogakra vagy akar fémcsapokra is esztéti-
kus restauracio készithet6. Fémektdl eltérd feldolgozasi
technoldgiaja, a hideg frézelés nagyfoku precizitasra ad
maodot. Napjainkban tehat a mindennapi klinikai gyakor-
latban a cirkdnium-dioxid vazas fix restauraciok a részle-
ges foghianyok poétlasaban komoly alternativajat képzik
a klasszikus fémkeramia munkaknak. Alkalmazasuknal
egyszerre hasznalhatjuk ki a fémekhez hasonlé kivaldé
mechanikai és el6nyds optikai tulajdonsagaikat.
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3.4. abra: Becementezett alsé és felsd fogmUiivek

3.5. abra: El6tte—utana
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Somfai D, Zsigmond A, Karolyhazy K, Kispélyi B, Hermann P

The clinical application of zirconium-dioxide-ceramics
Case report

Due to its outstanding physical, mechanical and esthetic properties, zirconium-dioxide is one of the most popular non-
metal denture, capable of surpassing PFM in most cases. The recent advances of CAD/CAM technology makes it a good
alternitve. Here we show the usefulness of zirconium-dioxide in everyday dental practice through three case reports.

Keywords: zirconium-dioxide, esthetics, CAD/CAM, wax-up
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