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Studien belyser frakturanalyse som metode for å studere brudd i helke-
ramiske konstruksjoner og gi informasjon om frakturens start og forløp
i keram. Seks kliniske, havarerte konstruksjoner ble analysert ved hjelp
av optisk og SEM-mikroskopi. Sportegn i materialet ble benyttet til
å identifisere startpunkt og frakturenes forløp for samtlige konstruksjo-
ner. Sportgenene som ble benyttet var: wake hackle, arrest lines og gull
wings. Resultatene ble bekreftet ved SEM-mikroskopisk analyse som var
viktig for å identifisere materialdefekter ved frakturstart. I samtlige av
de studerte eksemplarer startet frakturen approksimalt i cervikalområ-
det. Disse funnene og tidligere studier som omhandler tannens fleksibi-
litet, indikerer at strekkrefter i cervikalområdet kan være årsaken til at
frakturer starter i dette området. Approksimalområdet ser ut til å være
området som er mest utsatt. Den geometriske formen på kroneavslut-
ningen er trolig svært viktig for sprekkinitiering, men det er uklart hvil-
ken form som er mest gunstig. Faktorer som kan hindre frakturstart dis-
kuteres, slik som kjernetykkelse og form på prepareringsavslutning. Tyk-
kelsen på kjernekeramet i cervikalområdet kan økes ved å redusere eller
eliminere dekk-keramet approksimalt og /eller lingualt. Prepareringsav-
slutningen bør utformes slik at stressansamling i den approksimale kur-
ven unngås.

et er en generell tendens til at komplikasjoner knyttet
til helkeramiske (HK) restaureringer i større grad er
knyttet til uventede brudd enn for andre typer restau-

reringer (figur 1)(1 – 3). Til tross for en utvikling av sterke kjer-
nekjeramer, som tåler belastning langt over det en forventer

å finne intraoralt, er frakturer fortsatt en av de hyppigste
årsakene til feilslag ved denne typen restaureringer.

Ved frakturer skilles det mellom kohesive (innad i keramet)
og adhesive (mellom dekk-keram og kjernekeram/metall)
frakturer (3,4). Kohesive frakturer er gjennomgående eller
totale frakturer. Adhesive frakturer er den typen hvor keramet
skaller av fra enten underliggende kjernekeram eller metall,
uten at en har en gjennomgående fraktur. Dette omtales
gjerne som «chip-off»/«chipping», blant tannleger og tanntek-
nikere, men vil videre i denne oppgaven bli benevnt som
avskalling. Det kan være ulike årsaker til avskalling av dekk-
keram eksempelvis svikt i bindingen mellom dekk-keram og
kjerne-keram eller lite understøttelse av kjernekeramet (5).
Denne studien belyser imidlertid bare totalfrakturer.

Ved bruk av frakturanalytisk metode kan bruddflater tolkes
for å gi en oppfatning om frakturens startsted, forløp og
mulig årsak (6 – 9). Det er en rekke sportegn eller markører
som kan benyttes i en slik analyse: Hackle er fellesbenevnelse
for radielle merker/spor i keramisk materiale. De er linjer på
bruddflaten som følger den lokale retningen til frakturen. Ut
fra disse er det mulig for operatøren å spore frakturen tilbake
til sitt startpunkt. Det sportegnet som er lettest å identifisere
er wake hackle (kjølvannspor eller frakturhale) som er et spor
fra en pore som brukes til å indikere retning og startpunkt.
Frakturretningen indikeres av halen som dannes når fraktu-
ren møter en pore eller ujevnhet. Halen peker vekk fra start-
punktet. Andre former for hackle er twist hackle eller river-

Hovedpunkter

• Frakturanalyse er en god metode for å finne starten for
frakturer i helkeramiske restaureringer.

• Analyser av frakturer i helkeramiske konstruksjoner kan belyse
de mekanismer som skaper frakturer.

• Frakturene starter i cervikale kronekant, som regel approksi-
malt.

• Håndtering og design av marginal kroneavslutning er trolig av
stor betydning for frakturstyrken til keramiske kroner.

D
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marks. Forgreningene til disse sportegnene indikerer retningen, hvor
sprekkveksten går vekk fra forgreningene. Arrest lines er skarpe lin-
jer i frakturens overflate som indikerer at frakturene har beveget seg
stegvis ved repeterende belastninger. Starten av en fraktur er alltid
lokalisert på den konkave siden av disse linjene. Wake hackle går
vinkelrett på disse linjene. Gull wings (måkevinger) er V-formede
sportegn hvor frakturretning indikeres av spissen på V-en, som peker
mot bruddstart. Avskalling («Chip-off»/«Chipping») er en fraktur hvor
deler eller hele dekk-keramet i et område skaller av. Avskalling kan
oppstå når restaureringen utsettes for konsentrert belastning som
medfører at en del av materialet fraktureres av. Formen på en avskal-
ling varierer ut fra vinkelen på kraften som konstruksjonen utsettes
for. Dette kan være av praktisk nytte da formen på avskallingen vil
kunne fortelle operatøren retningen på kraften som resulterte
i avskallingen. En avskalling vil ofte oppstå som en sekundærfraktur
eller ved fjerning av fastsittende fragment. I tillegg vil frakturflaten
ofte ha en buet retningsendring «kompresjonssving» der hvor kref-
tene går fra å være strekk-krefter til kompresjonskrefter. Ved frak-
turanalytisk tolkning av bruddflater er det det totale bildet av de
ulike sportegnene som gjør det mulig for operatør å lokalisere frak-
turens retning og opprinnelse (7).

Målet med studien var
å undersøke mulige årsaker til
kliniske frakturer og hvordan en
kan forebygge disse i helkera-
miske kroner og broer.

Materiale og metode
Seks kliniske, havarerte helkera-
miske konstruksjoner ble sendt
inn av privatpraktiserende tann-
leger (tabell 1). Den delen av
konstruksjonen som eventuelt
sto igjen på tannen ble løsnet og
fjernet av tannlegen. Delene ble
sendt inn sammen med klinisk
foto og tilgjengelig informasjon
om materiale, sement og funk-
sjonstid. Frakturanalysen ble ut-
ført i lysmikroskop og i skan-

ning elektronmikroskop (SEM). Forurensninger og organisk material
ble fjernet fra fragmentene (10). Oversiktsbilder av de frakturerte
fragmentene ble tatt i lysmikroskop med liten forstørrelse, hvor de
ulike fragmentene ble replassert slik at en fikk et tredimensjonalt bil-
de av restaureringen. Delene ble benevnt etter størrelse og markert
(figur 2). Kjerne- og dekk-keramets tykkelse, form, og eventuelle
synlige skader/defekter/misfarginger ble også vurdert. Bruddflatene
ble så vurdert ved hjelp av lysmikroskopi ved økt forstørrelse. Ana-
lysen ble utført ved å lete etter sportegn og markører som kunne in-
dikere startpunkt, sluttpunkt og frakturretning. Disse ble ført inn i en
arbeidsskisse, slik at man fikk et kart over frakturens forløp (figur 3).
Porøsiteter, krakeleringer og defekter i materialet ble også vurdert.

Resultat
Ved analyse ved lav forstørrelse identifiserte vi den blanke bruddfla-
ten, samt den slipte flaten ved å avdekke slipespor i keramet. Ved
noen av eksemplarene var misfargingen i frakturlinjen, samt klinisk
foto til hjelp for å finne bruddflaten/bruddflatene. Ved den mikro-
skopiske undersøkelsen kunne sportegn identifiseres i samtlige inn-
sendte konstruksjoner, men hvor tydelige de var, varierte mellom ke-
ramtypene vi studerte. I dekk-keram var det lettere å se sportegn enn
i kjernekeram, eksempelvis Empress II. I aluminakronene ble frak-
turmønstrene kun observert i dekk-keram. Vi brukte i hovedsak
wake hackle for å bestemme retning da disse forekom tydeligst og
hyppigst. Ved samtlige av de analyserte bruddflatene kunne retnin-
gen på frakturen bestemmes ut fra retningen på halene. De andre
sportegnene ble anvendt til å understøtte antatt frakturretning.

Samtlige frakturer vi analyserte startet i kronenes approksimale
cervikalområde. Alle beveget seg videre over eller til incisalkant/
okklusalflate og endte på motsatt cervikalkant (figur 4). SEM-mikro-
skoperingen bekreftet funnene fra lysmikroskopanalysen. Ved SEM-
analysen kunne en også avdekke defekter ved startpunkt i tre av de
seks analyserte kronene. Disse defektene kan ha medvirket til frak-
turstart i dette området på grunn av stressansamling.

Figur 1. Klinisk foto av frakturert restaurering på tann 21 før fjerning.
Frakturlinjen går fra den distocervicale kanten til incisalkanten (Foto
Kjell Ulsund).

Figur 2. Oversiktsbilder over de innsendte fragmentene til en restaurering. En forsiktig replassering viser kro-
nens opprinnelige anatomiske form og orientering. De ulike delene blir navngitt og markert A, B, C osv. for
å lette analysen.
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Diskusjon
Frakturanalyse er en god metode for å lokalisere frakturens start-
punkt, sluttpunkt og retning (6,8,9,11 – 13). For å få et mer pålitelig
resultat bør frakturanalysen utføres to ganger per restaurering. Man-
ge fragmenter gjør det vanskelig å replassere restaureringen korrekt
og gjør utførelsen mer komplisert. Vi observerte at kjernekeramet
var svært tynt (som en jevn kappe), mens dekk-keramet måtte kom-
pensere for tapt tannsubstans i flere av eksemplarene. Dette kan
medføre at konstruksjonen blir for svak i cervikalområdet, men dette
mangler det vitenskapelig dokumentasjon på. Enkelte in vitro studi-

er viser at tykkere kroneavslutning og aksial vegg gir sterkere kroner
(14). Kjernekeramet kunne trolig vært tykkere, og mengde dekk-ke-
ram redusert, uten at dette ville svekket estetikken approksimalt.
Dette blir spesielt viktig ved ugunstige belastningsforhold, som for
eksempel hos pasienter med spesielle bittforhold/parafunksjoner. Av
seks undersøkte konstruksjoner hadde tre tilhørt pasienter med al-
vorlig tannslitasje. Om denne tannslitasjen er et resultat av para-
funksjon, eksempelvis bruxisme, vil dette kunne medføre økt belas-
ting på konstruksjonene og dermed innvirke på restaureringens le-
vetid. På grunnlag av det begrensede materialet er det likevel ikke

mulig å trekke noen generelle
konklusjoner angående dette.
Det er imidlertid trolig at tann-
slitasje vil utgjøre en risikofak-
tor for fraktur.

Alle frakturene startet cervi-
kalt i kronens approksimalom-
råde. Dette har inntil nylig ikke
vært dokumentert systematisk
og kasuistikker har vist noe
ulike resultater (6,13,15). Ved
okklusal belastning vil trykkref-
ter kunne resultere dimensjons-
endringer i tannens cervikal-
området (16). Tannen kompri-
meres noe og vil dermed bule
litt ut cervikalt, omtrent som en
gummipropp vil bule ut når en
legger på trykk på toppen. Dette
vil øke tannens cervikale
omkrets og skape strekk i kro-
nekanten. Når disse strekk-kref-
tene virker på kronen vil dette
potensielt kunne initiere en
fraktur i området. Ulik belast-
ningsretning gir varierende
grad av strekkrefter cervikalt,
eksempelvis er det funnet at
skråbelastning mot buccale
cusp ga mest stress på tannens
cervikalområdet (16). Ut fra

Tabell 1. Oversikt over de innsendte restaureringer

Material Restaureringstype Tann Sement Levetid (år)

Eksemplar 1 Procera Alumina Krone 21 RelyX Unicem 1,5

Eksemplar 2 Procera Alumina Fasett 21 RelyX Unicem 3,5

Eksemplar 3 Empress Krone 21 RelyX Unicem 11

Eksemplar 4 Empress Krone 11 RelyX Unicem 11

Eksemplar 5 Procera Alumina Krone 21 Ketac-Cem 10

Eksemplar 6 Empress Onlay 46 RelyX Unicem 6

Figur 3. En typisk arbeidsskisse der de ulike fraktografiske markørene (hackle, arrest lines, gull wings og chip-
ping) er tegnet inn i dekk-keramet (Veneer). Markørene er vanskeligere å oppdage i kjernematerialet (Core). Bil-
dene rundt skissen viser hvordan markørene ser ut i dekk-keramet den lysmikroskopiske undersøkelsen.
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dette er det rimelig å anta at horisontalrettet
okklusjonsbelastning vil initiere større grad av
frakturer cervikalt enn det en vil forvente seg
ved vertikale kraftvektorer. Ved ugunstig bitt-
forhold eller parafunksjon vil en kunne få en
stor andel av slik belastning og dette kan ten-
kes å være en risikofaktor for frakturer i kera-
miske konstruksjoner.

Videre er kroner ofte utformet slik at de blir
ekstra sårbare for en slik type strekkbelast-
ning. Dette skyldes blant annet at prepare-
ringsgrensen ofte går opp i en bue approksi-
malt, noe som gir et stresskonsentrasjons-
punkt (6). En kan tenke seg at dette kan utbe-
dres ved å legge prepareringsgrensen rettere,
uten å heve den unødig midt approksimalt.
Flere studier er gjort på betydningen av utfor-
mingen av prepareringens marginale avslut-
ning. Whitton et al. fant blant annet i sin stu-
die at en lang og tynn prepareringsavslutning
som ved svært høye kliniske kroner og svært
grunn preparering vil gi stort stress på kronen
cervikalt ved okklusal belastning (17). En
planpreparering vil dermed være ugunstig for
stressfordelingen, mens en dyp chamfer kan
tenkes å være mer gunstig. Ofte vil det imid-
lertid ikke være mulig å redusere mer i dette
området, grunnet nærhet til pulpa samt fare
for fraktur av tannen, noe som resulterer i at
en ikke får tilstrekkelig materialtykkelse.
I slike tilfeller kan en vurdere å utelate dekk-
keram og heller ha synlig kjernekeram cervi-
kalt, tilsvarende et gullbånd. Dette vil sikre
tykt nok kjernekeram, gi større styrke til kon-
struksjonen, uten at estetikken påvirkes nev-
neverdig. I visse tilfeller vil det være indisert
å fremstille kroner kun bestående av kjerneke-
ram, eksempelvis fullkontur zirkonia. Dette
kan være aktuelt hos pasienter med parafunk-
sjon (bruxister), ved stor belastning posteriort
og ved korte kliniske kroner, både i forbin-
delse med hygienisk utforming av hengeledd
og for å spare tannsubstans.

Det er imidlertid flere in vitro-studier som
indikerer at prepareringsgrensens utforming
har liten eller ingen betydning for frakturstyr-
ken på helkeramiske kroner (14,18,19). Disse
studiene viser imidlertid som regel andre typer
frakturmønstre enn det som er observert
i denne studien og i andre studier av kliniske
brudd, slik at det kan stilles spørsmål ved om
de har god nok klinisk relevans (20,21). Det er
imidlertid ikke dekning i tilgjengelig litteratur

Figur 4. Fraktografikart av to kroner med aluminakjerne A) i lysmikroskop, B) i elektronmikro-
skop. Stor, svart pil viser retningen på frakturen gjennom kronen. A: Frakturen startet cervicalt
i det ene approksimalområdet og har beveget seg langs incisalkanten til det andre approksi-
malområdet. En ser en materialdefekt ved startpunktet på innsiden av kjernen. B: Frakturen
startet cervicalt i det ene approksimalområdet mot palatinalflaten og har beveget seg tvers
over incisalkanten til bukkalflaten. En del av kronen mangler, slik at sluttpunktet for hoved-
frakturen bukkalt ikke er med. Incisalt ser en tydelig spor etter slitasje fra antagonist på gla-
suren. På innsiden av kronen er det rester av sementen. Boksene på oversiktsbildet viser stør-
relsen og lokalisasjonen til de forstørrede bildene rundt.
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for å si om den ene prepareringsformen er bedre enn den andre for
å forebygge tidlige, kliniske brudd.

Når en videre skal ta med seg kunnskap fra frakturanalysen inn
i klinisk virksomhet, er det flere forhold som en som operatør bør ta
hensyn til. For å forebygge fraktur av helkeramiske konstruksjoner,
er det viktig at retningslinjer for valg av type keram til anbefalt indi-
kasjon følges. Manglende kjennskap til de ulike keramtypenes egen-
skaper og egnet sement kan være en indirekte årsak til frakturer. Når
det gjelder operatørens håndtering av keramkonstruksjoner, bør man
unngå å skape overflatedefekter ved bearbeiding av keramet (2,22).
Ved innsliping i okklusjon og artikulasjon bør man benytte nye fin-
kornede diamanter med høy hastighet og rikelig vannkjøling. Det er
også viktig at konstruksjonen poleres godt etterpå for å unngå slita-
sje på antagonist. Den okklusale utformingen på krona er viktig for
å unngå stresskonsentrasjoner/stresspunkter, og dette må tas hensyn
av både av tekniker og tannlege. I tillegg er det viktig at en ved inn-
prøving av helkeramiske konstruksjoner må unngå å presse disse på
plass, da dette vil initiere stress på konstruksjonen. På samme grunn-
lag er det viktig at kronen er løstilpasset slik at sementen får mulig-
het til å unnvike uten for stort press. Det er også uheldig med for lav
konvergensvinkel da dette kan gi stort trykk ved sementering, da
sementen ikke får plass til å unnvike. Midlertidig sementering bør
unngås ved helkeramiske konstruksjoner, både med hensyn til risiko
for sprekkdannelse ved løsning og eller ved fjerning før permanent
sementering. Den midlertidige sementen er også elastisk og da keram
ikke er fleksibelt kan dette indusere stress og sprekkvekst. Det er
imidlertid lite vitenskapelig dokumentasjon som viser hvilke faktorer
som er av størst betydning for å unngå frakturer.

Konklusjon
Frakturanalyse er en god metode for å identifisere frakturens start-
punkt og retning. Samtlige av de undersøkte eksemplarene hadde
frakturer som startet cervikalt i approksimalområdet. Ved hjelp av
frakturanalyser fant vi at mulige årsaker til frakturmønstrene kunne
skyldes faktorer som ugunstig strekkbelastning, kronens utforming
approksimalt og feilaktig behandling av materialene. Ulike tiltak for
å styrke konstruksjonen cervikalt i approksimalområdet, korrekt
materialhåndtering samt nøye vurdering av belastningsforhold, kan
bidra til å minke antallet frakturer i helkeramiske konstruksjoner
i fremtiden.

Takk
Studien hadde ikke vært mulig uten hjelp fra tannlegene ved Bakke
Tannlegekontor som sendte oss eksemplarer til frakturanalysen. Vi
tar gjerne imot flere. Takk til Egil S. Erichsen ved Det matematisk-
naturvitenskaplige fakultets felleslaboratorium for hjelp i forbindel-
se med SEM-mikroskopering.

English summary

Hardang AD, Ulsund AH, Øilo M.
Fractures of all-ceramic crowns – reasons and prevention

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 536–41.
Fractographic analyses are used as a method for studying failures in
all-ceramic restorations. This method gives information about the
crack initiation and crack propagation in ceramics. Six clinically
fractured restorations were analyzed by optical and SEM microsco-
py. Features on the fracture surface were used to identify fracture
origin and the fracture paths for all the samples. The fracture featu-
res were: wake hackle, arrest lines and gull wings. The results were
confirmed by SEM microscopy, which also were important for iden-
tifying defects in the material at the crack start. In all our samples
the crack initiated from the approximal cervical region. The present
findings and previous studies on tooth flexure, indicate that tensile
stress in the cervical area may be the cause for the fracture origins
in the cervical region. The geometry of the crown margin is impor-
tant for crack initiation. The approximal area seems to be the area
with most tensile stress. Factors which may prevent crack initiation
are discussed, such as core thickness and geometry of the finish line.
The core thickness in the cervical margin may be increased by redu-
cing or eliminating the veneering layer approximally and/or orally.
The fluctuations of the finish line may be leveled to reduce stress
concentration in approximal curves. Other factors considering hand-
ling are also discussed.
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