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Zirkonia vert stadig meir vanleg i odontologisk bruk. Det er langt
sterkare enn andre dentale keram og kan brukast i staden for
metall pd stadig fleir indikasjonar. Denne artikkelen gjev ein

oversikt over zirkonia som dentalt keram og tek fare seg korleis
materialet er modifisert i seinare &r for 3 oppnd best mogleg
fysiske og estetiske eigenskapar. Bruk, moglegheiter og avgren-

singar vert diskutert.

irkonium (Zr) er eit grunnstoff. Det er eit metall, grakvitt

pa farge, mjukt og formbart. Zirkonium vert aldri nytta

i odontologien i rein form (1-3). Ein finn det derimot
i zirkoniumdioksid (ZrO,). Denne kjemiske sambindinga vert
kalla zirkonia og er eit keramisk materiale. Her vert dei ulike
atoma fastlaste i hove til kvarandre med kovalente bindingar
og ionebindingar i eit spesielt nettverk eller krystallstruktur.
Dette vert oppnadd ved sintring av pulver til fast form ved
hegt trykk og heg temperatur. Zirkonia i rein form finst i tre
ulike variantar (figur 1). Iromtemperatur har det ein
monoklin krystallstruktur (3, 4). Denne strukturen er spro,
svak og ueigna til dental bruk. Ved oppvarming under trykk
til over 1170°C skjer ei omdanning til tetragonal krystalll-
struktur. Ved ytterlegare oppvarming mot og over 2370°C
inneheld strukturen meir kubisk struktur. Om ein ikkje gjer
anna enn 4 varma opp materialet, vil strukturen g tilbake til
monoklin form under nedkjeling. Med denne endringa folgjer
ogsé ein ekspansjon pa 3 -4 %, noko som gjer materialet usta-
bilt. Det kan sprekka opp i smébitar. Tilsetjing av stabilisator,
til demes kalsiumoksid (Ca0), ceriumoksid (Ce0,), magnesiu-
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moksid (MgO0, ogsa kalla magnesia) eller yttriumoksid (Y,0,,
ogsa kalla yttria) vil stabilisera materialet og hindra omdan-
ning ved nedkjeling. Det vil dermed kunne behalda sin gnske-
lege tetragonale struktur, sjelv i romtemperatur. Yttria er
mykje nytta i dentale keram, derav namnet yttriastabilisert
tetragonal zirkonia polykrystall (Y-TZP).

Y-TZP og sprekkstoppeffekten

Ein spesiell eigenskap med Y-TZP er at det har ein
«sprekkstoppeffekt». Dersom det oppstér ein sprekk i materia-
let, vil denne kunne avgrensa seg sjolv. Dette skjer ved at ma-
terialet gar frd tetragonal til monoklin form i omradet rundt
sprekkspissen. Med denne transformasjonen skjer ogsa ein li-
ten volumekspansjon av molekyla, noko som stabiliserer om-
radet ved & auka presset rundt sprekkspissen. Det auka presset
hindrar sprekken i & utvikla seg vidare. Det er uvisst om di-
mensjonen pé dentale konstruksjonar er stor nok til at
sprekkstoppeffekten slar inn.

Y-TZP sine estetiske eigenskapar

Y-TZP er kvitleg og opakt, noko som kan fa dentale restaure-
ringar til & framsta som lite livaktige. Difor er det utvikla den-
tale zirkoniaprodukt med hegare translusens, ofte kalt «ante-
riort» zirkonia (5, 6). Dette oppnér ein ved a auka temperatu-
ren i sintringsprosessen. Slik far ein stgrre krystallkorn, sterre
del krystallar med kubisk form og feerre porer i materialet.
Desse tre faktorane bidreg alle til auka translusens. Diverre

Hovedbudskap

Zirkonia er veleigna til bruk i kroner og sma til middels
store bruer.

Nye zirkoniamaterial er betre tilpassa dei estetiske krava til
tannerstatningar enn fyrste generasjon zirkonia.

Full-konturdesign kan veere ein tannsparande mate
a restaurera svekka tenner pd, med lag risiko for avskaling
eller slitasje.

Auka translusens gjev svakare zirkoniamaterial.
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Monoklin Tetragonal Kubisk

Figur 1. Dei ulike molekylstrukturane zirkonia kan opptre i. Faseend-
ringa frd tetragonal til monoklin krystallstruktur kallast t-m trans-
formasjon. Endringa kan oppstd spontant eller som eit resultat av

stress og medfarer ei lokal volumendring.

Figur 2. Dome pd kronekantar pad fullkontur zirkoniakroner frd ulike
produsentar. Ein ser tydeleg spora frd fresinga pd restaureringane.
A) Mjukmaskinert Y-TZP materiale med tydelege kantdefektar fra
fresinga B) Eit hardmaskinert og HIP'a Y-TZP-materiale med fd eller
ingen kantdefektar.

gjer stgrre del kubiske krystallar ogsa at materialet vert meir
ustabilt, noko som igjen krev auka mengd stabilisator (yttria) (7,
8) . Dette gar ut over brotstyrken til materialet, mellom anna ved
a minska evna til sprekkstoppeffekt. Brotstyrken pa dei nye,
translusente produkta varierer frd 700- 1000 MPa avhengig av
produkt og produsent (8), mot 1200-1400 MPa pa tradisjonell
zirkonia. Ytterlegare estetisk forbetring oppnar ein ved & endra
grunnfargen pd zirkoniamaterialet. Dette skjer ved & infiltrera
materialet med ulike fargeoksid i fargebad for ferdigsintring. Det
er framleis usikkert i kva grad innfarging paverkar styrke og
haldbarheit pa zirkoniakroner (9, 10).

Low temperature degradation (LTD )

Pé vegen fra zirkonia-emne til ferdig produkt vert materialet ut-
sett for ei rekke pakjenningar. Det vert maskinfrest, varmebe-
handla og péabrend dekk-ke-
ram. Deretter vert det plassert
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i ei fuktig munnhole, kor det
vert utsett for tyggebelast-
ning og store variasjonar
i temperatur og pH. Alt dette
kan paverka molekylstruktu-
ren over tid, og ein far det
som vert kalla «low tempera-
ture degradation» (LTD) og fa-
Figur 3. Dome pé avskalling av setransformasjon fra tetrago-
dekk-keram ved randcrista pd ei nal til monoklin struktur

implantatkrone (11-13). Yttriastabilisator fa-

rebyggjer denne prosessen. Det er usikkert om bruk av zirkonia
utan dekk-keram er meir utsett for LTD eller om dei nye, trans-
lusente materiala er mindre motstandsdyktige mot LTD (14-16).

Framstillingsmetodar

I dag vert dei fleste dentale keramiske konstruksjonar framstilte
gjennom CAD/CAM-teknikk («computer aided design» og «com-
puter aided manufacturing») altsa at ein forst designar produktet
med digitale program, deretter fresar det i ein automatisert pro-
sess (16, 17). Prosessen varierer noko mellom ulike produkt. Dette
er dei to mest vanlege prosessane:

Hardmaskinering

Ved hardmaskinering gjennomgar materialet ein prosess for
4 oppna tettast mogleg materialstruktur for det vert frest til en-
delege restaureringer. Denne prosessen vert kalla «hot isostatic
pressing» (HIP’ing) (3). Det foregér ved at pulver eller porgse, del-
vis sintra utgdver av materialet vert utsett for hegt trykk og var-
me i ein inert atmosfeere av argongass. Trykket vert utgvd likt fra
alle kantar. Dette gjev ein struktur tilnserma fritt for porer og an-
dre svakheiter, og det reduserer faren for LTD. Resultatet er eit
sveert sterkt materiale. Ulempa er at materialet er tungt & maskin-
fresa, med lang arbeidstid, slitasje pa verktoyet og dermed hog
pris som resultat.

Mjukmaskinering

Dette gar ut pa & forst maskinfresa materialet i delvis sintra til-
stand. Ettersom materialet da vil vera meir porgst, nesten kritt-
aktig, vil det vera lettare & arbeida med. Etter fresing ma det
gjennomga sluttsintring, med varme- og trykkbehandling ved
1350-1550°C. Det gar da frd pores til tett struktur. Samstundes
krympar det om lag 209%, noko det er tatt hegde for i utfor-
mingsprogrammet.

Det vert hevda at hardmaskinering er ei toff pakjenning som
kan gje mikrosprekkar og saleis svekka materialet (18, 19). P4 den
andre sida vert det hevda at mjukmaskinering vil gje darlegare
marginal tilslutning og lagare materialstyrke (figur 2). Forebels
er det ikkje gjort tilstrekkeleg forsking til & underbygga den eine
eller andre pastanden.

3D-printing (additiv teknologi)

Additiv framstilling (3D printing) av keram til dentale kroner og
bruer er under utpreving, men er forebels darleg dokumentert
(20, 21). Truleg vil ein kunne 3D-printa ei porgs krystallinsk re-
staurering og sidan infiltrera denne med flytande glass eller re-
sin. Additive teknikkar for framstilling av bioaktivt keram til
beinrekonstruksjon, «scaffolds», er rimeleg vellukka (22). Det er
ein kompleks prosess a formgje keramisk pulver med additive
teknikkar, og dermed sveert komplisert & forma dei presist nok
for vart bruk. Likevel kan ein forventa at desse problema vil kun-
ne lgysast i neer framtid. Additive teknikkar kan redusera mate-
rialkostnad, materialsvinn og produksjonstid betydeleg.
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Kronedesign; tradisjonelle 2-lagskroner og fullkonturkroner
Tidlege utgaver av CAD/CAM-programvaren hadde avgrensa
moglegheit for varierande tjukkleik pa kjernekeramet. Resultatet
vart at dekk-keramet ikkje vart tilstrekkeleg understgtta, noko
som gav auka frakturfare (figur 3). Dette var spesielt vanleg ved
randcrista og store tyggeknuter (23, 24). Sidan er teknologien ut-
vikla vidare og kjernematerialet kan formast sveert neyaktig,
med tilstrekkeleg understotting og meir uniform tjukkleik pa
dekk-keramet. Ein kan ogsa velja vekk heile yttersjiktet og berre
nytta kjernemateriale i konstruksjonen. Dette vert gjerne kalla
fullkonturkroner eller monolittisk zirkonia (25-27). Deretter kan
ein gjera innfarging pé overflata for & oppnd meir livaktig og na-
turleg utsjanad. Ein far ikkje den same estetikken som ved bruk
av dekk-keram, men teknikken kan nyttast ved behov for ekstra
styrke. Eit anna alternativ er a laga fullkonturdesign i ikkje-syn-
lige omréde og to-lags design i synlige omrade. Dette kan gjerast
ved & designa krona med rom for ein bukkal fasade, for sidan
a legga dekk-keram her. Sjolv et lite cervikalt band i zirkonia vil
gje storre styrke pa krona enn om dekk-keramet gér heilt til kro-
nekanten (figur 4)(25). Dette vil ogsa minska faren for at dekk-
keram legg seg pa innsida av krona, noko som er eit vanleg pro-
blem med 2-lagskroner (figur 5)(28).

Prepareringsutforming for zirkonia

Keram téler trykkbelastning langt betre enn strekkbelastning. Di-
for handlar preparering til heilkeramiske restaureringer mykje om
a redusera strekkbelastning. Ein prover a eliminera skarpe over-
gangar. Incisalkantar og randcrista skal vera lett avrunda, men
ikkje sd mykje at det gar ut over motstandsforma. Analysar av
kroner som har frakturert i klinisk bruk, viser at brotet som oftast
startar cervikalt i kronekanten (28-32). Studiar viser at redusert
hogd pa dei aksiale veggane fgrer til auka stressnivd nzer kantane
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Figur 4. Brotstyrken vert statistisk signifikant hogare dersom heile

eller delar av zirkoniakrona er utfort i fullkonturdesign [44].
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Figur 5. Dome pd ei bru der det knakk av eit lite halvmdneforma skal
cervicalt pd bukkalflata ved innpreving. Kronekanten var om lag
0,13 mm tjukk, og det var glasur pd innsida av kjernematerialet pd
fleire punkt (raude trekantar). Frakturen sin retning er markert med
ei stipla, svart pil.

pé restaureringa (33). Redusert aksial hegd kan saleis vera ein ri-
sikofaktor for fraktur. Det same gjeld for ujamne, svingete prepa-
reringsgrenser (28, 33). P4 ein pasient med gingivale retraksjonar
og hege papillar vil gingivalranden ha ei kurva utforming. Om
ein d& preparerer langs gingivalranden, vil restaureringa fa ein
skarp kurvatur approksimalt. Dette gjev auka stress og frakturfa-
re. Det vert ei avveging mellom hygienisk/estetisk utforming pa
den eine sida og redusert frakturfare pa den andre sida.

Det vert hevda at zirkonia er si sterkt at ein ikkje treng kon-
kavpreparering (chamfer) (11). Ein planpreparering (slice eller
fjeer) sparar tannsubstans. Likevel finst det gode argument for
a laga ein liten konkavpreparering (28). Tynne kronekantar er
meir utsette for sma defektar
som kan fora til totalfraktur
(figur 6). Dette gjeld spesielt
ved mjukmaskinerte restaure-
ringer, ettersom utforminga
skjer medan materialet er
i den skjore krittfasen. Ei kon-
kavpreparering vil vera lettare
4 finna igjen under den tann-
tekniske

restaureringa skal sta iden

framstillinga. Om

estetiske sona, ber ein fjerna
tilstrekkeleg tannsubstans til
at ein kan ha dekk-keram
heilt til
denne er synleg.

kronekanten der

Figur 6. Deme pa ei glasert zir-
koniakrone som knakk ved inn-

; | Klinisk erfaring med
praving. Brotet starta cervikalt

ved ein liten defekt pd innsida
av krona og danna ein halvma-
neforma fraktur i kronekanten.
Kronekanten var sveert tynn

i dette omrddet.

zirkonia

Fleire store meta-analysar vi-
ser til at zirkoniabaserte re-
staureringar har like hoge
suksessratar som metall-kera-

326

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2017; 127 NR 4



SEl _10kV._WD17mmSS40

Figur 7. Deme pa ei glasert zirkoniakrone som er slitt i ein tyggesi-
mulator med 30 000 tygg pa 250N. Det slitte omrdadet har ei mykje
grovare overflate, noko som kan gje antagonistslitasje.

miske kroner og bruer i fronten (34-37). I sidesegmenta viser to-
lags zirkoniarestaureringar lagare suksessrater enn metall-keram
bade for kroner og bruer. Dei biologiske komplikasjonane er like,
men 2-lags zirkonia har i enkelte studiar sveert hoge avskallings-
rater («chipping») og lesningsrater. Det er verd & merka seg at
desse tala bygger pa kliniske studiar med fa pasientar, relativt
kort oppfelgingstid og eldre framstillingsprinsipp. Nokre er ba-
sert pa materiale som ikkje lenger er i kommersielt bruk og man-
ge nytta uniform tjukkleik pa kjernekeramet i staden for anato-
misk oppbygging og stette for dekk-keramet. I seinare tid er det
dessutan vorte klart at nedkjelingstida etter sintring av dekk-ke-
ram ma aukast for & minska interne spenningar mellom dei to la-
ga. Det er berre nokre fa studiar som har vurdert fullkonturkro-
ner. Basert pa det lage talet med kjernefrakturar i tidlegare stu-
diar med 2-lagskroner, kan ein ga ut ifra at fullkonturkroner og
-bruer vil ha fa tekniske komplikasjonar. Dei biologiske kompli-
kasjonane er truleg ogsé feerre, dd ein kan nytta meir tannspa-
rande preparering ved framstilling. Zirkonia gjev ikkje meir an-
tagonistslitasje enn andre keram sd lenge overflata er polert
(38-40). Ei grovslipt eller justert zirkoniaoverflate vil derimot gje
mykje antagonistslitasje. Det er difor seers viktig & polera okklu-
salflata ved behov for justeringar. Det same gjeld om glasur eller
dekk-keram vert slitt av overflata (figur 7).

Zirkonia for implantat

Zirkonia kan ogsa nyttast til implantat, distansar og suprakon-
struksjonar. Til no er det avgrensa med dokumentasjon pa kor
vellukka desse er klinisk (41, 42). Kliniske observasjonar viser at
det gjerne vert for svakt i sidesegmenta, fordi hegda pa supra-

Figur 8. Dome pd ei implantatkrone i zirkonia der krone og distanse
er framstilt som ei eining («one-piece»). Distansen har knekt frd den
tynne kanten heilt cervikalt der krona kvilar pd metallet. Retninga
pa sprekkvekst er markert med stipla piler. Restaureringa har stor

hagde i hove til diameteren cervicalt, noko som gjev sveert stor be-
lasting ved den smale halsen ned mot metallet ved horisontal kraft-
paverknad.

konstruksjonen ofte gjev ugunstige belastningsforhold (figur 8).
Zirkoniakroner pa implantat har noko hegare komplikasjonsrater
enn metall-keramiske suprakonstruksjonar (43, 44). Dette gjeld
spesielt frakturar av bade kjerne og yttersjikt. Utfordringa med
suprakonstruksjonar i zirkonia er storleiken, d& implantatbaserte
restaureringar gjerne er lange og tjukke. Dette gjeld sezerleg om
ein vel 4 la distansane vera ein del av sjolve restaureringa i sta-
den for a ha separate distansar. Det kan oppsta restspenningar
i dei store kerammassene under sintring, eller ved oppvarming
og nedkjeling under pabrenning av keram (45, 46). Dette kan gje
spontane frakturar sjglv utan ytre belastning. Vidare er det van-
skelig a fa optimal passform pd store implantatarbeid, spesielt
ved mjukmaskinering, der konstruksjonen skal sintrast etter fre-
sing. Dersom brua ikkje passar optimalt, vil ho sprekka om ho
pressast ned pa rigide implantat. Fleire teknikarar nyttar difor
smé titanhylser i overgangen mellom distansen og implantatet.
Hylsene vert sementerte inni zirkoniabrua med resinbasert se-
ment for & optimalisera tilpassinga.

Konklusjon

Zirkonia har pé kort tid vorte eit av dei mest brukte materiala
i dentale restaureringer. Det har overlegne mekaniske eigenskapar
samanlikna med tidlegare dentale keram. Det har framleis avgren-
singar, ikkje minst estetiske, men materialet er under stadig utvik-
ling. Ein kan forventa ytterlegare forbetringar i eigenskapar og
framstillingsmetodar, der 3D-printing truleg vil vera eit realistisk
alternativ innan fa ar. Omsyn til materialets eigenskaper ved pre-
parering og handtering vil auka motstand mot aldring og brot.
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English summary

Reisegg K, Schriwer C, @ilo M.
Zirconia in dentistry
Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 324-9

Dental zirconia has rapidly become a popular dental material for
fixed dental prostheses. Zirconia has mechanical properties that
exceeds all previous dental ceramics. New material development
techniques have resulted in zirconias with higher translucency
and more tooth-like colors, which reduces the need for aesthetic
veneering of the core. There are still uncertainties regarding frac-
tures, chipping of veneering ceramic and aesthetics that remains
to be evaluated clinically.
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