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Keramer som tannrestaureringsmateriale

Helkeramiske restaureringer kan gi estetisk svaert gode resultater, de er
kjemisk stabile og tilsynelatende godt tolerert av kroppen. Metall-kera-
mikk er i dag den mest benyttede protetiske restaurering. Helkeramiske
restaureringer ble mer vanlige etter at syre-ets-teknikken ble innfgrt. De
siste nyvinninger innen materialteknologi og fremstillingsmetoder har
gitt keramene et starre anvendelsesomrade. De sterkeste materialene,
som oksidkeramene, kan ikke bindes til tannen, men er sterke nok i seg
selv til & tile konvensjonell sementering. Prepareringene ma tilpasses
materialene for & gi gode kliniske resultater. Tilgjengelige data tyder pa
at det er mulig @ oppna tilsvarende resultater med helkeramiske |gs-
ninger som med metall-keramiske restaureringer. Men det er gnskelig
med flere kliniske studier med lengre oppfelgingstid for sikre anbefalin-
ger kan utarbeides, iseer i forhold til broer. Formédlet med denne
artikkelen er & gi en innfaring i mulighetene og begrensningene for bruk
av de ulike keramene til tannrestaurering.

okende. Dette skyldes den stadige utviklingen og for-

bedringer som disse materialene har gjennomgatt, men
ogsa en gkende ettersporsel etter metall- og plastfrie restau-
reringer fra pasientenes side. Det finnes etter hvert sveert
mange keramiske produkter p4 markedet. Indikasjonsomrad-
ene er flere, men det finnes ingen universalprodukter som kan
brukes til alle formal.

Keramer er en samlebetegnelse p4 mange materialtyper.
Begrepet omfatter keramikk, fajanse, steingods, porselen,
glass og sement. Keramene kjennetegnes ved at de er stive og
spro, og de taler derfor liten beoybelastning. Keramer brukes i
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forskjellige industrivirksomheter og har hatt en enorm utvik-
ling de senere arene, spesielt med hensyn til teknisk bearbeid-
ing. Bruk innen tannpleie/helse har en lang historie. De forste
«helsett» med porselenstenner ble fremstilt pa slutten av det
18. arhundret. Porselen til kroner har veert produsert siden
1903 (1). Siden 1980-tallet har man fremstilt helkeramiske
broer, men frakturrisikoen begrenset anvendelsen til front-
tannsomrédet. Den teknologiske utviklingen har na gjort det
mulig & lage broer i sidesegmentene (2, 3). Yttriumforsterket,
tettsintret zirkoniumoksid (YTZ), den siste nyvinningen, har
en styrke som ifplge produsentene gjor at de kan formes som
metallbaserte restaureringer bade i kantavslutningen og som
skjelett i storre broer. Fremstillingen av kroner og broer i dette
materialet krever sveert omfattende teknisk utstyr, og er fore-
lopig ikke konkurransedyktig pa pris. Dessuten er det gjort lite
klinisk forskning som viser hvorvidt det gar bra med tynne
kanter og smale bindeledd over tid. En sperreundersgkelse
gjennomfort blant tannteknikere i Norge i 2004, viste at bare
et fatall av disse hadde stor produksjon av helkeramiske
restaureringer (4). Tannteknikerne var imidlertid sveert for-
npyd med materialene, gnsket & benytte dem mer og rapport-
erte sveert lave omgjoringsprosenter.

I tillegg til selve materialutviklingen er det ogsa utviklet
nye metoder for fremstilling av restaureringer basert pa data-
assistert konstruksjon og dataassistert produksjon; DAK/DAP
(CAD/CAM)-systemer. Det finnes en rekke produkter pa mar-
kedet, fra relativt enkle til meget kompliserte systemer med
avanserte dataprogrammer og finmekaniske fresemaskiner. I
denne artikkelen presenteres de produktene som er de mest
brukte i Norden.

Hva er dentale keramer?

Keramer er uorganiske, ikke-metalliske materialer som bestar
av et fast nettverk av sméa molekyler (for eksempel Si0,) kje-
det sammen med ionebindinger. Keramene fremstilles gjerne
fra pulver der partiklene smeltes sammen ved hgy temperatur.
Denne prosessen kalles sintring og forer til en viss krymping
av materialet. Keramene kan ha krystallinsk eller amorf form
(glassfase). Den kjemiske bindingen mellom molekylene er
sveert sterk og lite lgselig. De keramiske materialene er likevel
spre og har relativt lav bayestyrke, fordi sma sprekker lett for-
planter seg videre i materialet. Forskjellige bestanddeler og
tilsetningsstoffer kan endre keramenes egenskaper og utseen-
de. I tillegg er valg av produksjonsmetode av stor betydning
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Fig.1. Alternative protetiske mdter d benytte dentale keramer pd.

(1, 5). Det finnes to hovedgrupper av keramer som brukes innen vart
felt (Fig. 1). Dekk-keramer (funksjonskeramer) er relativt svake kera-
mer med estetiske egenskaper som ligner tannsubstans. Disse brukes
i konstruksjonens ytterste sjikt. Kjernekeramer (konstruksjonskera-
mer) er sterkere keramer som benyttes som understrukturer. Disse er
opake og ma dekkes av det mer translucente dekk-keramet for & opp-
né et akseptabelt estetisk resultat. En oversikt over boyestyrken for
forskjellige typer keramer er gjengitt i Tabell 1.

Dekk-keramer
De mest vanlige dekk-keramer er feltspatkeramer med forskjellige
tilsetninger. Det tradisjonelle feltspatkeramet bestar i hovedsak av
kvarts og feltspat. I tillegg tilsettes forskjellige forbindelser eller par-
tikler for & oppné enskede farger, translucens, opasitet, fluorescens
og termisk utvidelseskoeffisient. Feltspatkeramene har meget gode
estetiske egenskaper, men er avhengige av & veere bundet til et sterkt
underlag som tannsubstans, kjernekeram eller metall. Dekk-kera-
mene brukes i hovedsak til kroner, fasetter, innlegg, onlays og til pa-
brenning pa metall eller kjernekeramer. De bygges opp lag pa lag fra
et vannblandet pulver som s& sintres ved hey temperatur. Den lag-
vise oppbygning gir rom for individuell tilpasning av farge og trans-
lucens.

Glasskeramer bestar av en amorf glassfase og har de samme egen-
skapene og bruksomradene som de tradisjonelle feltspatkeramene.
De stopes eller presses vanligvis inn i en form etter at materialet - i

Tabell 1. Boyestyrken i Megapascal (MPa) for forskjellige typer keramer slik de fremkommer

i produsentenes produktinformasjon

Keramtype
Dekk-keram Feltspatkeram 70-100
Glasskeram 120-450
Kjernekeramer Infiltrasjonskeram 500-700
Oksidkeram Aluminiumoksid Over 500
Oksidkeram Zirkoniumoksid 900- 1300

Bayestyrke (MPa)

tablettform (sékalte ingots) - er oppvarmet. Ved etterbehandling med
kontrollert oppvarming dannes det krystaller jevnt fordelt i glassfa-
sen. Dette gir et monokromatisk keram, dvs. samme farge og tetthet
gjennom hele restaureringen. Individuell tilpasning av farge oppnéas
ved pdmaling av pigmenter eller ved pdbrenning av et yttersjikt. Der-
med oppnds omtrent de samme estetiske egenskaper som med tradi-
sjonelle feltspatkeramer, men glasskeramene har gjerne feerre pores-
iteter og jevnere kvalitet (f.eks. IPS Empress, Ivoclar Vivadent og
Finesse All-Ceramic, Dentsply).

Dekk-keramene kan etses med flussyre, dvs. at glassfasen lgses ut
og det dannes porer der et plastmateriale kan trenge inn og stivne. I
tillegg gir silanisering av den etsede overflaten noe gkt bindings-
styrke mellom keram og resinsement. Dekk-keramene kan derfor
bindes til tannsubstans ved hjelp av adhesivteknikk, slik at restau-
reringen far en akseptabel styrke og bedret retensjon.

Kjernekeramer

Det finnes flere typer kjernekeramer. Disse kan inndeles i to hoved-
grupper: forsterkede keramer og oksidkeramer. Innenfor gruppen av
forsterkede keramer finner vi feltspatkeramer som er tilsatt forskjel-
lige typer partikler. Partiklene stanser sprekkdannelser i materialet
og gir pa denne maten et sterkere produkt. De vanligste tilsetnings-
stoffene er aluminiumoksid og litiumsilikat. Stor tilsetning av alu-
miniumoksid gir hey bruddstyrke, men oker opasiteten (f.eks. Hi-Ce-
ram, Vivadent). Oksidpartiklene stanser sprekkdannelse, fordi sprek-
ker i materialet ma tilfores mye mer energi for a «vandre rundt» en
partikkel. Infiltrasjonskeramer og enkelte glasskeramer tilhgrer ogsa
gruppen forsterkede keramer. Restaureringer med infiltrasjonskera-
mer bygges opp eller freses ut i en lettsintret oksidkeram for sa & bli
infiltrert med flytende glass i ettertid (f.eks. In-Ceram Alumina og
Zirconia, Vita). Glasskeramer som benyttes som kjernemateriale
forsterkes av andre typer krystaller enn dekk-keramene (f.eks. IPS
Empress 2, Ivoclar Vivadent).

Kjernekeramer kan dessuten veere rene oksidkeramer som bare
bestar av krystallfasen av aluminiumoksid (alumina) eller zirkoni-
umoksid (zirconia). Disse har altsd ikke glassfase. Oksidpartiklene
sintres sammen til en kompakt masse ved hgy temperatur. Dersom
prosessen skjer ved hoy varme og hoyt trykk benyttes benevnelsen
«HIP-ing» (Hot Isostatic Pressing). Disse materialtypene er mange
ganger sterkere enn tradisjonelle feltspatkeramer (6) og de kan
anvendes som understottelse for flere typer restaureringer, inkludert
broer. Nar zirkoniumkrystallene utsettes for stresspavirkning, gar de
over i en mer plasskrevende krystallstruktur og motvirker til en viss
grad sprekkdannelser pad denne maten (7). Restaureringene formes
ved hjelp av avansert teknologi.

Kjernekeramer uten glassfase kan ikke etses pa konvensjonell
mate og kan derfor ikke bindes til tannsubstans med adhesivteknikk.
Materialene er imidlertid sterke nok i seg selv til & kunne tile kon-
vensjonell sementering med for eksempel
fosfatsement (8). Det pagar intens forskning
for & finne metoder for & oppna effektiv kje-
misk binding ogsa til disse materialene.

Fremstillingsmetoder

I den senere tid har den sterste utviklingen
innen dentale keramer veert pd teknikk-
siden, der odontologien drar nytte av utvik-
lingen innen annen industri. Maskinutfres-
te restaureringer blir mer og mer vanlige.
Det er mange ulike operaterer pa4 markedet,
og disse benytter seg av forskjellige CAD/
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Fig. 2. Laserstrdlen (rod) registrerer modell av kronepreparering (DCS
President).

CAM-teknikker (2). Det finnes tre hovedmetoder for modellavles-
ning: laseravlesning (Fig. 2), optisk avbildning og mekanisk registre-
ring. Informasjonen, som lagres i datamaskinen, bearbeides og be-
nyttes til de forskjellige produksjonsmetodene. De mest avanserte
teknikkene kan lage en virtuell tredimensjonal kopi av tann, nabo-
tenner og antagonister, og dette benyttes til & beregne den ytre ut-
formingen av restaureringen (Fig. 3). Teknikeren kan velge tykkelsen
pa sementspalten og utbyggingen for understottelse av dekk-keram.
Dette krever et meget omfattende og komplisert dataprogram. Mask-
inen freser ut keramet til gnsket fasong, enten i en delvis sintret form
som senere ferdigsintres (Lava, 3M ESPE; Procera Zirconia, Nobel
Biocare; Cerec, Sirona med In-Ceram YZ, Vita), eller i et industrielt
fremstilt tettsintret (HIP) zirkoniumoksidkeram (DC Zircon, DCS Pre-
sident; Denzir, Cad Esthetics). Sintring etter fresing krever at data-
programmet tar hensyn til den forventede krympingen. Alternativt
bygges oksidene opp pé en gipsmodell som er forsterret ca. 25 % slik
at det blir tatt hensyn til skrumpingen (Procera Alumina og Zirconia,
Nobel Biocare). En tredje mulighet er & forme en hard plastmodell av
kjernekonstruksjonen, som deretter monteres i en kopifresemaskin.
Vi far da en neyaktig kopi av plastmodellen i et krittaktig keram som
senere gjores sterkt ved glassinfiltrering (f.eks. In-Ceram, Vita). Mer
tradisjonelt kan restaureringen presses/stopes av glasskeram ved
hjelp av «lost wax»-teknikk (f.eks. IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent).

Felles for alle metodene er at skjelettene bearbeides videre manu-
elt med feltspatkeramer til enskede estetiske og okklusjonsmessige
egenskaper er oppnadd. Det er sveert viktig at dekk-keramet er til-
passet understrukturen. Metodene for fremstilling av kjernekeramer
blir stadig mer avanserte. Det er ikke klart hvilken broforbindelses-
utforming som er mest hensiktsmessig. Studier tyder pa at endringer
i brodesign kan gi store endringer i broens begyestyrke (9). En over-
sikt over de vanligste systemene for fremstilling av helkeramiske
broer i Norden er gjengitt i Tabell 2. Flere av systemene kan ogsa
bearbeide andre materialer som feltspatporselener, plastmaterialer
og titan.

Biologiske aspekter
Mange studier indikerer at keramene aksepteres godt av menneske-
kroppen og at det er minimalt med stoffer som lekker ut fra en hel-

Fig. 3. Virtuell modell av broskjelett (Lava, 3M ESPE). Utstikkerne
bukkalt og palatinalt (bld) er midlertidige hjelpemidler som holder
skjelettet pd plass under fresingen. Bindeleddene (gronne) tilpasses
automatisk av programvaren, men kan justeres av tekniker.

keramisk restaurering (10-12). De nyeste materialene lanseres imid-
lertid ofte uten slike tester, fordi man gar ut fra at alle keramer stort
sett er like inerte. Dette er ikke npdvendigyvis riktig (10).

De forskjellige keramoverflatene viser ogsa stor variasjon i grad
av slitasje pa antagonistene, men dessverre er det fa kliniske studier
som viser hvordan keramets overflate og antagonistslitasje henger
sammen (13). En slipt overflate er mye ruere og sliter betydelig mer
pa antagonist enn en heyglanspolert eller glansbrent overflate. Der-
for er det viktig & polere ngye etter eventuelle justeringer i okklusjo-
nen. Storre justeringer ber sendes til tanntekniker for omgjering eller
ny glansbrenning. Det er ikke kjent hvilke utslag bearbeiding etter
sintring gir pa keramet. Det kan tenkes at slik sliping gir sprekkdan-
nelser eller spenninger i materialet som over tid kan fore til frakturer
(14, 15). Justeringer i passform ber derfor foretas pa selve tannen og
ikke inne i kronene. Aldringsprosessen til de nye materialene er hel-
ler ikke kjent. Zirkoniumoksid er for eksempel ikke lenger anbefalt
brukt til hofteleddsimplantater, fordi det har vist seg at det har kor-
tere levetid enn andre alternativer (16).

Kravene til materialtykkelse kan lett gi litt klumpete restaureringer
dersom det er preparert for lite. Spesielt gjelder dette for broer, der
faren for gingivitt ved broforbindelsene gker. Dette kan forhapent-
ligvis unngas nd som keramene er blitt sterkere og trolig kan tale
tynnere kanter og smalere broforbindelser. Keramer har lavere ten-
dens til plakkdannelse enn bade naturlige tenner og andre restaure-
ringsmaterialer, noe som gker pasientens muligheter for renhold (17).
Det er ogsa en stor fordel at kronekanten kan legges supragingivalt
og likevel gi et godt estetisk resultat. Den lave termiske ledningsev-
nen gir dessuten mindre folsomhet for temperaturvariasjoner.

Bruk innen odontologien

Som nevnt finnes det et mylder av materialer og teknikker & velge
mellom p& markedet. Det er viktig at man velger den materialtypen
som egner seg best til hvert enkelt kasus. Dessuten er det avgjorende
at man behandler materialene korrekt. Det kan veere hensiktsmessig
a leere seg to, tre systemer godt, og s& holde seg til disse for & mini-
mere havaririsikoen. Kravene til preparering baserer seg bade pa
materialenes fysiske egenskaper og de estetiske behov. Et hovedpoeng
er  lage en jevn spenningsfordeling i restaureringen for & unnga at
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Tabell 2. Oversikt over de vanligste systemene for fremstilling av helkeramiske broer i Norden

Produkt

Avlesningsmetode

Fremstillingsmetode

Material

Procera®
Nobel Biocare

Cerec 3D
Sirona

Denzir®
Cad. Esthetics

DC Zircon
DCS Dental

Cercon”
Degusa Dental

Everest® KaVo

Mekanisk kontakt pa
modellen

Optisk registrering av
tann eller gipsmodell

Scanning (laser) av gips-
modell

Scanning (laser) av gips-
modell

Scanning av modellert
restaurering

Optisk registrering av

Sintring p& computermanipu-
lert modell, lodding av binde-
ledd

Fresing av forsterret modell pa
delvis sintret zirkoniumoksid

Fresing av computerfremstilt
modell, senere glassinfiltrering

Fresing av forsterret modell pa
delvis sintret zirkoniumoksid

Fresing av computerfremstilt
modell

Fresing av computerfremstilt
modell

Fresing av innscannet modell i
forstorret form i delvis sintret
zirkoniumoksid

Fresing av restaurering slik

Aluminiumoksid/Zirkoniumoksid

Zirkoniumoksid

Aluminiumforsterket keram
Zirkoniumforsterket keram
Zirkoniumoksid

Tettsintret zirkoniumoksid

Tettsintret zirkoniumoksid

Zirkoniumoksid

Krympefri zirkoniumoksid

Kroner, 3-ledds
broer

Kroner, 3-5-ledds
broer

Kroner, 3-ledds
broer

Kroner, 3 -4-ledds
broer

Kroner, 3-8-ledds
broer

Kroner, 3 -8-ledds
broer

Kroner, 3-4-ledds
broer

Kroner, 3-ledds

gipsmodell og voks- den er registrert broer
modell
Lava® Foto-optisk registrering  Fresing av forstgrret modell pa  Zirkoniumoksid Kroner, 3-4-ledds
3M ESPE av gipsmodell og bittre-  delvis sintret zirkoniumoksid broer
gistrering
Celay® Modellering av restaure- Kopifresing, senere glassinfil-  Aluminiumforsterket keram Kroner, 3-ledds
Vident ring i voks trering broer
Zirkoniumforsterket keram Kroner, 3 -4-ledds
broer
IPS Empress® Modellfremstilling i voks  Presstgping Litiumdisilikatforsterket Kroner, 3-ledds

Ivoclar Vivadent* pa gipsmodell glasskeram broer til 2. premolar

* Ikke et CAD/CAM-system

mikrodefekter gir sprekkvekst. Generelt krever dette jevne flater,
krumme overganger mellom flatene og tilstrekkelig materialtykkelse.
De avrundede formene pa prepareringen gingivalt og okklusalt gir et
avkortet retinerende flateareal i forhold til heyden pa tannen (Fig. 4).
For a oppveie dette ber prepareringene vaere ekstra steile, men selv-
sagt uten undersnitt. En helkeramisk restaurering méa aldri presses pa
plass. De fleste produsenter har bruksanvisninger med detaljerte krav
til preparering, men en nylig publisert studie indikerer at ikke alle
tannleger er klar over betydningen av riktig preparering (18).

En avrundet chamferavslutning/konkavpreparering gir den beste
kanttilslutningen og minst sementspalte for helkeramiske kroner
(19). Den noe storre sementspalten og en darligere kanttilslutning
enn for MK-kroner, gjor at en ber unnga dype subgingivale prepa-
reringer og veere varsom hos pasienter med avansert periodontal
sykdom. Dersom prepareringen avsluttes subgingivalt, kan det veere T b ek S
vanskelig & oppna adekvat binding ved bruk av adhesivsementer.
Rotfylte tenner med lite gjenstdende koronal tannsubstans kan fa for
lite «ferulle-effekt» (tonneband) ved helkeramiske restaureringer og
kan dermed lettere frakturere. Midlertidig sementering ber unngas,

Fig. 4. Retensjonsflaten er de omrddene av prepareringen som stdr ca.
3-6° pd innforselsretningen. De avrundede formene pd prepareringen
gingivalt og okklusalt gir et avkortet retinerende flateareal.
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Fig. 5. Skallkroner pd 11 og 21 (IPS Empress, Ivoclar Vivadent). Foto: H. Nesse.

fordi tap av retensjon eller hoy tyggebelastning pa ettergivende,
midlertidig sement lett kan gi frakturer.

Keramer brukes ogsé til stiftforankringer, kjeveortopediske bra-
ckets og til implantatbehandling, men dette beskrives ikke i denne
artikkelen. Materialeksemplene som oppgis, er de som blir hyppigst
anvendt i Norden. Det finnes mange flere pa verdensmarkedet.

Fasetter og skallkroner

Fasetter og skallkroner egner seg til tenner som ma repareres enten pa
grunn av darlig estetikk eller begrenset substanstap - for eksempel
ved erosjoner - og som ikke kan behandles tilfredsstillende med kom-
positt (Fig. 5). Prepareringen trenger kun & veere ca. 0,5 mm dyp og
avsluttes med en svak chamfer, dvs. en buet avslutning. Jo mer avfla-
tet denne er, jo mindre synlig blir den. Avslutningen kan faktisk ga
helt ut «i null» som pa en knivsegg, men da er det vanskeligere for
tannteknikeren & f4 til en fin kanttilslutning. Restaureringskanten blir
dessuten mekanisk svak og har lett for a frakturere, for eksempel ved
innpreving eller sementering. Prepareringsavslutningen palatinalt ma
plasseres utenfor okklusjonsbelastning. Bukkalt ber avslutninger
«bolgen» litt, for & gi en mindre synlig grense mellom tann og restau-
rering. Til fremstilling av disse konstruksjonene brukes dekk-keramer.
Slike tynne restaureringer kan ogsa fremstilles ved hjelp av CAD/
CAM-teknikker, men disse blir oftest noe tykkere enn de som bygges
opp for hand.

Skallkroner og fasetter ma etses og sementeres med lysherdende
resinsement under kofferdam for & bli sterke nok til 4 tale normale
belastninger i fronten. Absolutt fuktighetskontroll er avgjerende for
bindingen. Fasetter og skallkroner kan gi sa estetisk tilfredsstillende
resultater, at de ofte er umulig & skille fra naturlig tannsubstans.
Kliniske langtidsstudier viser god holdbarhet (20-22). Best resultat
oppnas hvis hele prepareringen ligger i emalje. Misfarginger i tannen
eller sementen (f. eks. kjemisk herdende adhesivsement) vil kunne
skinne gjennom keramet.

Innlegg og onlays

Innlegg og onlays (innlegg med kuspedekke) kan fremstilles til tenner
med moderat substanstap, der konvensjonell fyllingsterapi ikke er til-
strekkelig eller enskelig. Prepareringen mé ha avrundede vinkler og
kanter for & hindre stressutvikling i materialet og for & lette fremstil-
lingsprosessen. Prepareringen bgr ikke avsluttes direkte i okklu-
sjonskontakt. Innleggene fremstilles av mange typer keramer, enten
pé tradisjonelt vis eller ved hjelp av CAD/CAM-teknikk. Innlegg og

onlays ber etses og semen-
teres ved hjelp av adhesiv-
teknikk. Sementen som
benyttes ber veere kjemisk
herdende eller dualherd-
ende, fordi lyset ikke tren-
ger godt nok gjennom alle
deler av innlegget. Studier
viser at presisjon og suk-
sessrater er noe lavere enn
for gullinnlegg (22-24).
Innlegg fremstilt av kjer-
nekeramer ved hjelp av
CAD/CAM-teknikk  viser
noe bedre styrke, men déar-
ligere kanttilpasning (21,
24). Det er en ulempe at
slike indirekte restaurer-
inger ofte blir bdde dyrere
og mer tannsubstanskrevende enn direkte restaureringer.

Kroner i front

Tenner i fronten med storre substanstap eller sterke misfarginger som
ikke kan fjernes ved for eksempel bleking, trenger restaureringer med
storre styrke og/eller tetthet. Dette oppnas ved & benytte et kjernema-
teriale som ma individualiseres ved pabrenning av feltspatporselen for
4 oppnd det rette tannlignende utseende. Prepareringen krever noe
mer plass og ber avsluttes med en dyp chamfer (minimum 0,7 mm)
(19). For & oppna tilfredsstillende estetikk, ma en ofte preparere dypere
bukkalt for & fa plass nok til at dekk-keramet skal kunne maskere den
hvite kjernefarge og samtidig gi den nedvendige translucens. Noen
materialer er mer plasskrevende enn andre. I slike tilfeller ma det fjer-
nes mer tannsubstans for at restaureringen ikke skal bli klumpete. Det-
te kan poke sjansene for senere pulpakomplikasjon og/eller fraktur av
tannen. Indre hjgrner og vinkler ma avrundes for & hindre stressutvik-
ling i materialet. De vanligste kjernematerialene i Norden er Procera
Alumina og Procera Zirconia (Nobel Biocare), IPS Empress 2 (Ivoclar
Vivadent), In-Ceram Alumina og Zirconia (Vita), DC Zircon (DCS) og
Denzir (Cad. Esthetics). Materialer som kan etses (dvs. de med glassfa-
se), bor sementeres ved hjelp av bonding og kjemisk/dualherdende se-
ment under kofferdam. Keramer som ikke lar seg etse (dvs. kroner med
kjerne i et rent oksidkeram), kan sementeres pa konvensjonell mate
med fosfatsement eller glassionomersement. Hvite sementer kan imid-
lertid synes gjennom tynne og gjennomskinnelige kroner. Valg av
sementeringsmetode ma formidles til tekniker da de forskjellige se-
mentene gjerne krever forskjellige forbehandling av restaureringens
innside. Rett preparering og handtering kan gi kroner med sveert gode
estetiske og kliniske egenskaper. Funksjonstiden vil under slike for-
hold tilsvare restaureringer med metall-keram (22, 25-27).

Kroner i sidesegmentene

I sidesegmentene er tyggebelastningen sterre enn i front og dette
krever i mange tilfelle et kjernemateriale for & fa tilstrekkelig styrke.
Tenner med korte kliniske kroner, der mulighetene for retensjon er
sma, kan med fordel restaureres med etsbare kroner (28). Materialene
ma ha en viss tykkelse og prepareringen méa veere noe dypere enn for
en skallkrone. Prepareringsavslutningen ber veere en avrundet
chamfer. De sterkeste kjernematerialene (zirkoniumoksid) kan ifalge
produsentene utformes nesten like tynt som metaller, men de fleste
keramer krever mer plass. P4 unge mennesker kan kravet til prepa-
reringsdybder trolig ke risikoen for pulpitt. I sidesegmentene benyt-
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tes de samme materialer
som i fronten. De kerame-
ne som kan etses bor se-
menteres med kjemisk
eller dualherdende adhe-
sivsement. Andre keramer
kan, om man ensker det,
sementeres pa konvensjo-
nell mate med sinkfosfat
eller glassionomersement.
Helkeramiske kroner i si-
desegmentene har noe la-
vere suksessrater enn til-
svarende kroner i fronten
(21, 22, 29).

Broer

Helkeramiske broer ber
fremstilles med de sterkes-
te kjernematerialene for &
oppnd akseptabel styrke
(Fig. 6). Broene bgar ikke ha
for langt spenn; noen pro-
dusenter setter en begrens-
ning pa 11 mm mellom to
pilarer. De fleste materiale-
ne har en begrensning pd
tre til fire ledd for broer i
helkeram, men det er flere CAD/CAM-systemer som na kan lage star-
re broer. Enkelte setter imidlertid begrensninger pa anvendelsesom-
radet; eksempelvis til front. Sterrelsen begrenses enten av blokkene
som skjelettet freses ut av eller maskinens utforming. Denzir og DCS
President gir mulighet for de sterste spennene per i dag. Bindeledde-
ne krever en del plass bade i hoyde og i bredde for a bli sterke nok.
Ved korte kliniske kroner blir broen lett klumpete og lite heldig med
tanke pa interdentalt renhold. Prepareringen er tilsvarende som for
kroner, dvs. dyp chamfer (minimum 0,7 mm; mer for noen materia-
ler) og 1,5-2 mm okklusal reduksjon. Konvergensvinkelen ber veere
ca. 6-12 grader og alle kanter og hjerner mé veere avrundet. Slike
prepareringer hindrer stressutvikling i keramet og letter avlesnings-
og freseprosessene. Prepareringene ma holdes stabile med en midler-
tidig bro etter avtrykk, da selv sma forskyvninger kan fore til at den
endelige broen mé presses pa plass. Dette fgrer til spenninger i ma-
terialet som kan gi frakturer. Broer laget i et keram som kan etses (f.
eks. IPS Empress 2, Ivoclar/Vivadent) ber sementeres ved hjelp av
adhesivteknikk for & fa tilstrekkelig styrke. Broer med skjelett av ok-
sidkeramer kan sementeres med konvensjonelle sementer. Ved ngy-
aktig preparering og perfekt avtrykk kan samme passform oppnds
som ved MK-broer (30, 31). Det er publisert relativt fa kliniske studier
med disse materialene anvendt i broer (31). De fleste har maksimum
tre &r som oppfelgingstid og maksimum tre ledd i broene. Vi kan der-
for ikke med sikkerhet si hvor lenge disse broene vil vare eller om
risikoen for komplikasjoner er starre enn ved metallkeramikk. Flere
produsenter oppgir bruksisme som kontraindikasjon.

Fig. 6. Helkeramisk bro med kjerne i zirkoniumoksid, regio 24-26 (DC Zircon, DCS President). Foto: M. ilo.

Konklusjon
De keramiske systemene er blitt sd gode at de fremstar som reelle

alternativer til metallkeramikk pa flere omrader. Fortsatt er det slik
at prisen ofte blir hgyere for en helkeramisk lgsning, men utviklin-
gen gar raskt og om noen ar vil trolig denne forskjellen veere utvis-
ket. Suksessratene er relativt hgye s& lenge preparering, avtrykk,

fremstilling og sementering gjores forskriftsmessig. For helkera-
miske broer er det usikkerhet med hensyn til levetid. Det hadde veert
onskelig med flere kliniske, randomiserte og kontrollerte langtids-
studier. Spesielt gjelder dette broer med mer enn tre ledd. Inntil slike
studier foreligger, bor pasientene informeres ngye om mulige kom-
plikasjoner for slik behandling igangsettes.

English summary

Pilo M, Strand GV, Tvinnereim HM.
Ceramics for dental use

Nor Tannlegeforen Tid 2005; 115: 322-8.

This article gives an introduction to the most important new features
of dental ceramics. Ceramic restorations give aesthetically good re-
sults, they are chemically stable, and are seemingly well tolerated by
the human body. Ceramic fused to metal is the most commonly used
prosthetic restoration today. All-ceramic restorations became a more
reliable alternative when the acid-etch technique enabled ceramic to
be bonded to tooth substance. The latest technological achievements
in materials and machinery have enabled the production of advan-
ced restorations with computerised processes (CAD/CAM). The stron-
gest ceramics, like aluminium oxides or zirconium oxides, cannot be
bonded to the tooth, but are strong enough to be used in the same
way as metal-ceramic restorations, even in small fixed partial den-
tures in the posterior region. The article presents some of the diffe-
rent concepts for CAD/CAM restorations available in Norway. The
preparations must be adapted to the qualities of the materials to give
acceptable clinical results. Available scientific data indicate that gi-
ven optimal preparation and correct cementation, the success rates
for all-ceramic restorations approach the rates for metal-ceramic re-
storations. However, further clinical tests are necessary to draw reli-
able conclusions regarding durability of all-ceramic restorations.
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