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A cirkónium a periódusos rendszerben 40-es rend-
számmal megtalálható tetragonális szerkezetű fém. 
A természetben tiszta állapotban azonban nem lelhe-
tő fel, hanem vagy szilikátoxiddal együtt, vagy szabad  
oxidként található meg, tartalmaz ezenkívül még ra-
dioaktív anyagokat, illetve egyéb fémeket is. Ebben  
a formájában sem az iparban, sem a fogászatban nem 
használják. A cikrónium-dioxid, melyet viszont széles 
körben alkalmaznak, a fent említett cirkónium egy hosz-
szú és körülményes tisztítási eljárás során nyert formája, 
amit különböző oxidokkal (MgO2, Y2O3) stabilizálnak. 
Cirkónium-dioxidot előállíthatnak cirkonhomokból vagy 
cirkonföldből, amit a világon sok helyen bányásznak.  
A gyógyászat számos területén használatos (csípőpro-
tézisek, implantátumfejek, híd- és korona váz), de csak 
nagy tisztaságú, radioaktív anyagoktól megfosztott for-
mában.

A cirkónium-dioxid fogászati felhasználása a fogá-
szat területén a 90-es években indult útjára. Napjaink 
fogorvosi gyakorlatában a cirkónium-dioxid vázú, ke-
rámia leplezésű restaurációk kiválthatják a klasszikus 
fémkerámia rögzített pótlásokat. Fehér színük miatt 
előnyösebbek az optikai tulajdonságaik, mint a hagyo-
mányos fémkerámiának, így sok helyen „fémmentes” 
fogpótlásként említik őket. Fontos megjegyezni, hogy 
míg a klasszikus porcelángyártás alapanyaga a kao-
lin, a földpát és a kvarc, addig a porcelán fogászatban 
használatos változata nem, vagy csak nagyon kis szá-
zalékban tartalmaz kaolint, ezért ezt az anyagot fogá-
szati kerámiának nevezzük.

Biokompatibilis, lágyszövetekhez való viszonya a tel - 
jeskerámiákéhoz hasonló, azonban míg más tel jes-
kerámiákat leginkább a frontterületen szólókoronák, il-
letve maximum háromtagú restaurációk készítéséhez 

javasolják, addig a cirkónium-dioxid vázas fogművek 
szélesebb indikációs területen alkalmazhatók. Megfele-
lő fizikai tulajdonságaik miatt nagyobb kiterjedésű hidak, 
sínek készítése sem akadály [1, 2, 3]. Egyes irodalmi 
források szerint akár szabad végű hídpótlás is készít-
hető [4], mivel kiemelkedően magas a torziós ellenállá- 
sa [5]. További előnyös tulajdonságuk, hogy kiváló hő-
szigetelésük miatt a preparált fogak szenzitivitása csök-
kenthető. A váz színe igazítható a csonk színéhez, így 
jobb esztétikai eredmény érhető el. Opacitása miatt az 
elszíneződött gyökérkezelt fogak, illetve akár fémből ké-
szült csapok is szépen leplezhetők [6]. Radiopac tulaj-
donsága miatt röntgenfelvételen való kontrollálhatósága 
kiváló, jól ellenőrizhető például a széli záródás vonala. 
Általános preparálási javaslat a cirkónium-dioxid vázas 
fogművek esetében, hogy az axiális falakon 1,2 mm-t,  
a centrális barázdában 1,5 mm-t míg az inciziális él és  
a funkciós csücskök területén 2 mm-t kell elvenni [7]. 
A fogak szupra- és szubgingivális előkészítése mellett  
egyaránt alkalmazható. A nemzetközi irodalom a cham-
fer vagy legömbölyített vállas preparációt tartja elő-
nyösnek a tangencionális preparálással szemben [8].  
Egy 2012-es in vitro tanulmány szerint a váll alakja  
semmilyen hatással nincs a cirkónium-dioxid vázas ko-
ronák sérülésére, nem befolyásolja azok anyagfáradá-
sát, illetve élettartamát. További előnyös tulajdonság 
ezért, hogy a preparálási formát a pillérfog aktuális kli-
nikai állapota szerint választhatjuk meg [9]. A témával 
foglalkozó cikkek többsége szerint restaurációk bera-
gasztására üvegionomer-cementet, foszfátcementet 
és rezin cementeket egyaránt alkalmazhatunk [10, 11].  
A cirkónium-dioxid megmunkálása hideg frézeléssel tör - 
ténhet, ami a napjainkban egyre nagyobb teret hódító 
CAD/CAM technológiához kapcsolható.
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A kerámia leplezésű cirkónium-doxid vázas fix fog-
művek mindennapi fogorvosi gyakorlatban való alkal-
mazását az alábbi három esetbemutatás ismerteti.

1. eset

45 éves hölgy páciens, krónikus fogágybetegsége miatt  
rendszeres parodontológiai kezelés alatt áll. Jobb fel-
ső kettes, fogíven kívül álló csapfogát előzetesen el-
távolították (1.1. ábra). A jobb felső egyes és hármas 
fog közötti rövid meziodisztális távolság miatt a foghi-
ány pótlása implantátummal nem volt lehetséges. Mivel  
a 11-es fog teljesen ép volt, de a 14-es fog kompozit 
töméssel ellátott, illetve a 13-as fog gyökérkezelt, így 
a 12-es fogának restaurációjára az alábbi kezelési ter-
vet választottuk: 3 tagú, cirkónium-dioxid vázú, kerámia 
leplezésű fogpótlás meziálisan szabad véggel. Leple-
zett horgonykoronák: 14 és 13.

A páciens jobb felső hármas foga 15 éve gyökérke-
zelt, a gyökértömés falálló, csúcsig érő, panaszmentes, 
ezért ennek cseréje nem volt indokolt. A 13-as fog nagy 
része viszont kompozittal volt felépítve, tehát a majdan 
rákerülő fogpótlás megfelelő szerkezeti tartósságának 
érdekében adhezív üvegszálas csappal láttuk el. Azért, 
hogy a páciens számára szemléltethető legyen a maj-
dani fogpótlás, illetve meggyőződjünk arról, hogy keze-
lési tervünk esztétikai szempontból megfelelő lesz, a fog- 
technikai labortól diagnosztikus felviaszolást kértünk.

A páciens magas esztétikai igénye miatt mindenképp 
valamilyen fémmentes megoldásban gondolkodtunk.  
A cirkónium-dioxid vázas fogpótlások torziós ellenállá-
sa 900–1100 MPa között van [12], nyomási szilárdsága 
2000 Mpa [13] körüli, ami a fogászati kerámiák között 
kiemelkedően magas. Jelen esetben a kimagasló esz-
tétikai igények, a szabad vég, illetve a fogpótlás hosz-
sza miatt a cirkónium-dioxid vázas megoldás ígérte a leg-
megfelelőbb megoldást.

A restauráció elkészülte alatt a páciens a labor által 
készített ideiglenes fogpótlást hordott (1.2. ábra).

A cirkóniumváz próbája után (1.3. ábra), Vita Easy - 
shade (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 79704 Ger-
many) készülék segítségével kiválasztottuk a megfelelő 
fogszínt, majd a váz leplezése után a híd beragasztásra 
került (1.4., 1.5. ábra)

2. eset

A 34 éves hölgy páciens, azzal a panasszal kereste  
fel klinikánkat, hogy a jobb felső egyes fogán lévő ke-
mény-akrilát leplezésű korona esztétikai megjelenése 
nem megfelelő, szeretné lecserélni.

A 13-as fog 14 éve gyökérkezelt, panaszmentes, cse-
réje nem indokolt. A régi korona esztétikai hátrányai 
mellett túldimenzionált és gingivális irányba túlterjesz-
tett volt, hosszú éveken keresztül krónikus gingivitiszt 
okozva (2.1. ábra). Ezért az első és legfontosabb teen-
dő egy olyan ideiglenes korona készítése volt, amely 
nem irritálja a marginális parodonciumot. Az ideiglenes 
korona elkészítéséhez alsó–felső tanulmányi lenyomat  
alapján diagnosztikus felviaszolást készítettünk (2.2. ábra),  
majd az elkészült mintáról szilikon szituációs lenyo-1.1. ábra: Kiindulási státusz a 12-es fog eltávolítása után

1.3. ábra: Viaszmintázat próbája

1.2. ábra: Labor által készített ideiglenes fogpótlás

1.4. ábra: Nyerspróba mintán
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matot vettünk. Ennek alapján már Scutan módszerrel 
el lehetett készíteni az ideális méretű ideiglenes koro- 
nát (2.3. ábra).

A régi fogmű eltávolítása után a preparált fog klinikai ko-
ronájának háromnegyed részét szuvasnak találtuk, ezért 
a csonkkiegészítéshez üvegszál erősítésű adhezív gyári 
csapot alkalmaztunk. A paragingivális, legömbölyített vál-
lal előkészített csonkról sulcustágítást követően intraorális 
scannerrel digitális lenyomatot vettünk (2.4. ábra) (iTero, 
Align Technology /San Jose, Kalifornia/).

1.5. ábra: Kész fogpótlás

2.2. ábra: Diagnosztikus felviaszolás

2.1. ábra: Kiindulási állapot

2.3. ábra: Ideiglenes korona

2.4. ábra: Digitális lenyomat készítése

2.5. ábra: Cirkónium-dioxid váz próbája és fogszínválasztás
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A korona elkészültéig, a mechanikai irritációt meg-
szüntetve, a parodoncium gyógyulásnak indult. A cirkó-
nium váz próbája után (2.5. ábra), Vita Easyshade ké-
szülék segítségével kiválasztottuk a megfelelő fogszínt, 
majd a váz leplezése után a korona becementezésre 
került (2.6. ábra).

A rövid távú kontroll során készült fotón jól látható, 
hogy az irritált marginális gingiva meggyógyult. Az elké-
szült korona a cirkónium-dioxid opak tulajdonságának 
megfelelően elfedi az elszíneződött gyökérkezelt fogat.

3. eset

Egy 35 éves férfi páciens azzal a kéréssel fordult hoz-
zánk, hogy jobb felső kvadránsban lévő foghiányát sze-
retné pótoltatni. Elmondása szerint körülbelül 15 évvel  
ezelőtt vesztette el a fogait ezen a területen. Ez idő alatt 
a jobb alsó 6-os foga olyan mértékben elongálódott, 
hogy helyzete nem tette lehetővé egy felső laterálhíd  
készítését (3.1. ábra).

A páciens a fogszabályozó kezeléstől elzárkózott, 
ezért egyetlen megoldásként a 36-os fog nivellálása 
jöhetett szóba a fog devitalizálása nélkül.

Első lépésként a 36-os fogat a megfelelő magasságig 
dekoronáltuk, majd Scutan módszerrel ideiglenes koro-
nát készítettünk. A páciens kérése az volt, hogy lehe-
tőség szerint kerüljük el a gyökérkezelést, mely kérés 
nagyban megnehezítette a gyakorlati kivitelezést: kö-
rülbelül 1 mm-t kellett volna még okkluzálisan elvenni  
a fémkerámia koronához, de ez már nem volt biztonsá-
gosan elvégezhető, így a következő kezelési terv mel-
lett döntöttünk: a 36-os fogra cirkónium-dioxid vázas 
koronát készítünk, amire okkluzálisan csak egy nagyon 
vékony szinterelt kerámiaréteg kerül.

Kezelési tervünket az alábbi szempontok figyelem-
bevételével hoztuk meg: a cirkónium dioxidnak kiváló 
a hőszigetelése; másrészt esztétikailag nem zavaró, 
ha nem anatomikus a rágófelszín; harmadrészt ezzel 
a megoldással körülbelül 1 mm-t lehet nyerni vertikáli-
san, ami jelen esetben pont elég arra, hogy a bal felső 
kvadránsba elegendő helyet biztosítsunk egy kerámi-
ával leplezett fémvázas híd számára. Mivel a bal felső 
bölcsességfog meziális felén, valószínűleg nehéz tisz-
títhatósága miatt, mély tasak volt megfigyelhető, illet-
ve ebből kifolyólag enyhe fokban mozgatható volt, így  
a fogpótlásba nem vontuk be, később extrakcióra került.

3.2. ábra: Elkészült cirkónium-dioxid vázas korona mintán

3.3. ábra: Az elkészült lateralhíd artikulátorban

3.1. ábra: Kiindulási állapot

2.6. ábra: Kész korona átadása

A 36-os fogra elkészült korona becementezése után 
(3.2. ábra), a paragingivális, a felső állcsonton legöm-
bölyített vállal előkészített csonkokról precíziós szituá-
ciós lenyomat alapján elkészült a lateralhíd váza. A váz 
kerámiával való leplezése (leplezett horgonykoronák: 
23, 27 leplezett hézagfogak: 24, 25, 26) után (3.3. ábra)  
a felső restauráció is átadásra került (3.4., 3.5. ábra).

Míg az irodalom más telikerámia anyagokból csak 
front-restaurációk, illetve kisebb kiterjedésű, maximum 
háromtagú hidak készítését javasolja, addig a cirkónium-
dioxid vázas restaurációk indikációs területe sokkal szé-
lesebb. Viszonylag magas nyomási és torziós ellenállá-
sa miatt a moláris régióban is alkalmazható [14], illetve 
háromtagúnál hosszabb, vagy akár szabad végű hidak 
is biztonságosan készíthetők belőle [15]. A cirkónium-
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dioxid váz több színben elérhető, így igazítható a csonk 
színéhez, ez nagyban hozzájárul a magasabb esztétikai 
eredmény eléréséhez. Opacitásuk miatt elszíneződött, 
gyökérkezelt fogakra vagy akár fémcsapokra is esztéti-
kus restauráció készíthető. Fémektől eltérő feldolgozási 
technológiája, a hideg frézelés nagyfokú precizitásra ad 
módot. Napjainkban tehát a mindennapi klinikai gyakor-
latban a cirkónium-dioxid vázas fix restaurációk a részle-
ges foghiányok pótlásában komoly alternatíváját képzik 
a klasszikus fémkerámia munkáknak. Alkalmazásuknál 
egyszerre használhatjuk ki a fémekhez hasonló kiváló 
mechanikai és előnyös optikai tulajdonságaikat.
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3.4. ábra: Becementezett alsó és felső fogművek

3.5. ábra: Előtte–utána
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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.
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