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Utviklingen innen dentale keramer har veert formidabel i senere
ar. Vi har na fatt en rekke ulike produkter tilgjengelige. Materia-
lene er til dels svaert avanserte, og det krever kunnskap for

& handtere dem riktig og ikke minst & velge hvilket materiale som
er best egnet i ulike situasjoner. Denne artikkelen gir en oversikt
over ulike typer dentale keramer, samt en beskrivelse av klassifi-

sering, mekaniske egenskaper og fremstillingsmetoder. De nye
zirkoniamaterialene er beskrevet spesielt.

tviklingen av odontologiske materialer gar fort og det

er vanskelig & folge med pa utviklingen. I dag gjelder

dette kanskje aller mest for dentale keramer som har

hatt en spesielt rask utvikling de siste tiarene. Utviklingen

styres i stor grad av materialprodusentene. Produktinforma-

sjonen er ikke alltid like lett & forstd, og en kan f& inntrykk

av at alle nye produkter er «universalprodukter». Hvilke pro-

dukter som skal benyttes i de forskjellige situasjoner kan veere

uoversiktlig. Denne artikkelen gir en oversikt over de

moderne keramene som er tilgjengelig i dag, hva de kan bru-
kes til og hva de ikke ber brukes til.

Keramer generelt

Keramer er stive og spro materialer som bestér av forbindelser
av metall- eller halvmetall-atomer og ikke-metall-atomer,
stort sett oksygen (1, 2). Disse atomene danner kjemiske bin-
dinger med hverandre til molekyler, bundet sammen ved
elektroniske tiltrekningskrefter (ioniske bindinger), eller ved
a dele pa elektroner seg imellom (kovalente bindinger). Dette
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blir til sterke faste stoffer med ulike gitterstrukturer av mole-
kyler som star fastlast mellom hverandre (figur 1). Dette gjor
materialene sveert motstandsdyktige mot kompresjon. Deri-
mot er de ikke like motstandsdyktige mot strekkrefter. De ta-
ler normalt 10-15 ganger mer kraftbelasting i trykk enn
i strekk. De er ogsa motstandsdyktige mot kjemisk pavirkning
og er lite utsatt for korrosjon.

Keramer bestar ofte av en blanding av en sammenbindende
glassfase, som har en uryddig, sdkalt amorf gitterstruktur og
krystaller som har en ryddig, altsa krystallinsk struktur. Andre
keramer er helt krystallinske, det vil si uten glassfase, slik som
zirkoniumdioksidbaserte keramer eller ren aluminiumoksid.
Ulike keramer har ulik grad av systematisering av gitterstruk-
tur. En velorganisert krystallinsk gitterstruktur er sterkere og
mer stabilt enn en uryddig og mer tilfeldig, amorf gitterstruk-
tur (figur 2). Dentale keramer begunstiges av begge typer git-
terstrukturer ettersom begge har spesifikke egenskaper som er
nyttige. Materialgruppen dentale keramer kan variere fra
materialer med sa & si bare amorf struktur helt til materialer
med utelukkende krystallinsk struktur.

Klassifisering

Navngivning og klassifisering av dentale keramer er forvir-
rende og uoversiktlig (3). Inndeling og begreper kan ofte veere
forskjellig i vitenskapelig litteratur, leerebgker og produktin-
formasjon. Inndelingen kan folge ulike klassifiseringer, etter
innholdsstoffer, fremstillingsmetode, styrke eller bruksomra-
de. Inndeling etter innholdsstoffer er historisk betinget og
verken spesielt selvforklarende eller aktuell i dag (figur 3).
Inndeling etter hvilken produksjonsmetode de er beregnet for,
er ogsa historisk ettersom samtlige keramtyper né kan frem-

Hovedbudskap

Forskjellige keramiske materialer egner sig til forskjellige
kliniske situasjoner.

Kjennskap til de forskjellige materialers muligheter og
begrensninger vil pke sannsynligheten for & gjore pasien-
tene tilfredse med restaureringene.
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Figur 1. Eksempel pa et keramisk stoff i gitterstruktur. De forskjel-
lige atomene stdr ldst i forhold til hverandre i en bestemt krystall-
struktur, her som kubisk romsentrert struktur.
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Figur 2. Samme kjemiske sammensetning kan fa helt ulike egenska-
per avhengig av gitterstrukturen i materialet. Amorft og ustruktu-
rert gitterstruktur gir et mye svakere materiale enn et strukturert og
ordnet krystallinsk gitter.

stilles digitalt ved bruk av dataassistert konstruksjon og produk-
sjonsstyring, DAK/DAP, eller det mer brukte engelske begrepet,
CAD/CAM-teknikk (4). Andel krystallstruktur gir en indikasjon
pa styrke og dermed bruksomradde. Inndelingen etter krystall-
struktur og bruksomride er dermed den som gjenstar som den
mest hensiktsmessige inndelingen for klinisk bruk, noe som
fremgéar av den internasjonale standarden for dentale keramer,
ISO 6872: 2015 Dentistry - Ceramic materials (5). Materialer med
hovedsakelig amorf struktur benyttes til hoyestetiske yttersjikt
og kalles gjerne dekk-keramer. Disse kan i tillegg til & dekke kjer-
nekeram eller metallkjerner i kroner eller broer, ogséd benyttes
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Figur 3. Oversikt over utviklingen og bruk av dentale keramer fra
1900 og til dagens situasjon. Den stiplede rode linjen indikerer bru-
ken.

som fasadematerialer for bonding direkte til tann. Brenn-kera-
mer, feltspatkeramer, porselen og silikatkeramer hgrer inn under
denne materialgruppen. Keramer med hovedsakelig krystallinsk
struktur (polykrystalline) benyttes som kjernematerialer til er-
statning for metaller og kalles kjernekeramer (alumina og zirko-
nia). «Oksid-keramem benyttes ogsa ofte som navn pa denne ma-
terialgruppen. Dette er imidlertid litt misvisende, da samtlige
dentale keramer inneholder oksider i storre eller mindre grad.
Polykrystalline keramer eller hgystyrke-keramer benyttes ogsa
hyppig i vitenskapelig litteratur for disse keramene. I tillegg fin-
nes det en del materialer med bade amorf og krystallinsk struktur
som kan benyttes badde som kjernematerialer beregnet for to-
lagsrestaureringer og som monolittiske restaureringer, som frem-
stilles til full-kontur uten yttersjikt. Disse kalles ofte for blan-
dingsfase-keramer, forsterkede keramer eller hybridkeramer.
I den videre beskrivelsen vil begrepene dekk-keramer benyttes
om keramer som brukes til & dekke kjerner av metall eller keram
samt til adhesivretinerte amorfe keramer uten kjernestruktur. For

Tabell 1. Oversikt over de mekaniske egenskapene til ulike dentale
keramer (19, 30-32)

Bayestyrke E-modul
(flexural strength)  (GPa**)
(MPa¥)
Dekk-keramer 70-450 66
Blandingsfase-keramer 350-700 100-200
Alumina ca. 700 350
Zirkonia >1000 210
hard-maskinert
Zirkonia 800-1000 210
myk-maskinert
Translusent/tannfarget zirkonia ca. 700 210

myk-maskinert

* megapascal; ** gigapascal
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kjernekeramene benyttes navnene polykrystalline og blandings-
fase-keramer. Disse keramene har en del ulike egenskaper som
indikerer ulik bruk (tabell 1).

Dekk-keramene er sveert sprg og skjore, men kan fullt ut imi-
tere utseende til bade human emalje og dentin nar det gjelder de
estetiske egenskapene som farge, refleksjon, translucens og fluo-
rescens. Kjerne-keramene er sterke og stive, men har til gjengjeld
begrensinger i muligheten for & fremstille hoy-estetiske restaure-
ringer. Blandingsfase-keramene ligger et sted i mellom de to
andre bade med hensyn til styrke og estetikk, avhengig av ande-
len krystallinske partikler i blandingen.

I senere tid har en del materialprodusenter lansert produkter
som gjerne kalles resinbaserte keramer, Resin Nano Ceramic,
RNC, og som er pastatt & veere godt egnet til kroner. Disse mate-
rialene har en polymerbasert matriks med et heyt innhold av
keramiske fyllpartikler (nanopartikler). I styrke skiller de seg lite
fra andre komposittmaterialer og mé derfor behandles og benyt-
tes som komposittmaterialer. LAVA Ultimate er et slikt eksempel
som har vist seg ikke & veere egnet som kronematerialer likevel,
og produsenten 3M anbefaler né dette kun til innlegg og midler-
tidige kroner ifplge produsentens nettside (6).

Dekk-keramer

Dagens dekk-keramer er en videreutvikling av de forste odonto-
logiske keramiske restaureringene. De var fremstilt av et materi-
ale, tilsvarende husholdningsporselen, altsa som en blanding av
feltspat, kvarts og kaolin (leire)(7). Dette er fortsatt hovedinnhol-
det i de fleste dekk-keramer i dag, men materialet er videreutvik-
let slik at det ikke inneholder leire. Dekk-keramer er i hovedsak
amorfe, men inneholder en del krystallinske partikler som gir far-
ge, opasitet og fluorescens, med dette oppnas lettere rett farge og
translusens. De har en bruddstyrke som ligger under normalt tyg-
getrykk og er dermed ikke sterke nok til & benyttes alene. Dersom
det bindes til et fast underlag vil de oppnd mye hoyere styrke, ved
at disse to enhetene da vil opptre som en enhet. Det dannes en
kjemisk binding mellom kjerne- og dekk-keram i 2-lagskroner
som mellom metall og dekk-keram i MK-kroner (8, 9). Vi oppnar
tilsvarende effekt med adhesiv sementering av fasetter og skall-
kroner til tannsubstans.

For a fa god nok binding mellom keram og adhesivsement ma
den indre overflaten av restaureringen etses med flussyre. Dette
vil skape en overflate som ligner etset emalje, ettersom glassfasen
loses opp, og som dermed gir god mikromekanisk retensjon, samt
en stgrre overflate for kjemisk binding mellom keram og poly-
mer. For a oppnd maksimal kjemisk binding ma keramet forbe-
handles med silanisering. Silanet bindes kjemisk til hydrofile OH-
-grupper i overflaten pa keramet og vender dermed sin hydrofobe
del utover (10). Denne delen bindes kjemisk til den hydrofobe
sementen. [ tillegg vil silaniseringen senke overflatespenningen,
slik at sementen flyter bedre utover overflaten og ned i ujevnhe-
ter, og pa den maten gir bedre mekanisk retensjon.

Kjernekeramer

Blandingsfase-keramene bestar av 50-709% krystallinske parti-
kler innbakt i en amorf fase (11). Den amorfe fasen er en type
glass, og materialgruppen kalles glasskeram eller infiltrasjonske-
ram, basert pa hvilken framstillingsprosess som benyttes. Glass-
keramene lages ved at en glassmasse varmes til hgy temperatur,
slik at de blir flytende (lav viskositet), nedkjeles til en temperatur
som er gunstig for sterk kimdanning (kim er utfellinger av parti-
kler som vil vokse til krystaller). Etter at kimene er dannet i til-
strekkelig mengde, heves temperaturen til den mest gunstige
temperatur for krystallvekst. Slik blir det mange, smé og finfor-
delte krystaller i glassmassen. Om en vil oppné en bestemt styrke
eller termisk ekspansjonskoeffisient pa glasskeramet, kan en av-
slutte krystalliseringen pd et bestemt tidspunkt og nedkjele mas-
sen til romtemperatur. Massen knuses s til pulver og presses
sammen og sintres til blokker eller emner (ingots) for pressfor-
ming eller CAD/CAM-teknikk. Sintring er en varmebehandling
der en pulverblanding fortettes over tid ved en hgy temperatur.
Infiltrasjonskeramer formes i et porgst polykrystallinsk materiale
av aluminiumoksid, zirkoniumdioksid eller en blanding av disse.
Formingen utfores ved CAD/CAM-teknikk, og porene i restaure-
ringen etterfylles med flytene glass (infiltrering).

Det finnes en rekke ulike produkter p4 markedet. Forskjellene
mellom dem ligger i andel krystallinsk fase, type krystaller som
benyttes og hvordan de fremstilles. De mest vanlige blandings-
fase-keramene i de skandinaviske markedene i dag er glasskera-
mene IPS e.max® og Vita Suprinity®, og infiltrasjonskeramene
InCeram® (12). Ettersom blandingsfase-keramene inneholder en
del glassfase, kan ogsa disse etses med flussyre og sementeres
med adhesiv sement slik som dekk-keramene. Glasskeramene kan
ogsa presses utenpa polykrystalline kjernekeramer, som alumini-
umoksid og zirkoniumdioksidbaserte materialer, med «lost-wax»
pressformingsteknikk. Bindingen til det krystallinske kjernema-
terialet kan veere svakere enn for dekk-keram til metall. Materi-
alene er imidlertid mye sterkere i seg selv, og restaureringene kan
ogsd sementeres med konvensjonelle sementer dersom det er
onskelig.

De polykrystalline keramene bestar i hovedsak av bare én type
krystallpartikler gjennom hele materialet (3, 4, 13, 14). Alumina
(ren aluminiumoksid) og zirkoniabaserte materialer (zirkonium-
dioksid med tilsetninger av andre oksider som yttriumoksid,

Monoklin

Tetragonal Kubisk

Figur 4. Krystallstrukturer: Zirkonia kan opptre i ulike former basert
pd hvordan atomene plasserer seq i forhold til hverandre i atomgit-
teret.
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Figur 5. Monolittisk zirkoniakrone. Kronen pd tann 26 har pamalt
glasur bukkalt for bra estetikk, men hayglanspolert overflate okklu-
salt for d redusere attrisjon av antagonist.

magnesiumoksid eller ceriumoksid) er alternativer som brukes
i dag. Zirkonia-baserte materialer er sterkere og har mange flere
valgmuligheter med hensyn til farge i translucens enn alumina
og sistnevnte er i ferd med & fases ut av kommersiell odontolo-
gisk bruk (15).

Det er blitt vanlig & benevne metalloksid-baserte materialer
med endelsen «-ia» som for eksempel magnesia, yttria, ceria og
altsa zirkonia. Zirkonia er oksidet av metallet zirkonium, i form
av zirkoniumdioksid, Zr02. Det kan forekomme i tre ulike faser
ved ulike temperaturintervaller (figur 4)(13). Ved lave temperatu-
rer, under 1167 °C, er den stabile formen monoklin struktur.
Dette ser ut som en skjev kube der to av vinklene er 90 ° og en
er forskjellig fra 90 °. I temperaturer mellom 1167 °C og 2367 °C
er strukturen tetragonal der alle vinklene i enhetscellen er 90 °,
men avstanden mellom to plan er lengre enn de to andre i en
kube. Over 2367 °C blir strukturen kubisk der alle vinkler er 90 °
og med lik avstand mellom planene (16).

Ved nedkjoling fra en sintringstemperatur i det tetragonale
faseomradet til romtemperatur vil ren zirkonia endre volum ved
faseovergangen og sannsynligvis sprekke opp. Ved 4 tilsette
ulike mengder stabiliserende oksider som for eksempel yttrium-
oksid vil materialet bli veerende i tetragonal tilstand ogsé etter
nedkjeling. Dentalt zirkonia er tra-
disjonelt blitt tilsatt ca. 3 volum-
prosent yttriumoksid for & kunne
forbli stabilt tetragonalt ogsa ved
brukstemperatur (13, 17). Tilstan-
den sies da a veere i en metastabil
tilstand. Det vil si at den kan endre
seg over tid, ved at den tetragonale
omvandles  til

fasen gradvis

monoklin struktur. Dette kalles for
aldring.
kunne fremskyndes av fuktighet og

Aldringsprosessen  vil ! m
i

energi i form av varme eller fysiske ‘

krefter.

Isenere tid har man begynt & til-
sette storre mengder med stabilisa-
tor for & oke andelen kubiske krys-
taller, som vil gjore materialet mer
gjennomskinnelig (translucent)

(17). Disse materialene omtales ofte

som «anteriort zirkonia» eller
«kubisk zirkonia». I tillegg vil
kornstgrrelse og andre tilset-
ningsstoffer kunne pavirke
farge
Endret kornstgrrelse oppnés

og gjennomskinn.

ved & manipulere sintrings-
tid og sintringstemperatur.
Det er usikkert i hvilken grad
dette vil pavirke aldringspro-
sessen og klinisk suksess
i dentalt bruk, men brudd-

Figur 6. Kronekanter. Eksempel
pd en to-lags zirkoniakrone, frak-
turert i klinisk bruk etter mindre
enn 3 dr. En ser tydelig at det er
flere mindre avskallingsdefekter

i kronekanten. En av disse er
bruddanvisningspunkt for den
totale frakturen som har delt
kronen i to.

styrken blir betydelig redu-
sert i forhold til tradisjonelt
zirkonia (tabell 1). Tannfar-
get og translusent zirkonia
kan ogsd benyttes uten et
estetisk dekk-keram, i monolittiske restaureringer, ogsa kalt full-
kontur zirkonia (18-20). Dette gir sterke restaureringer med
moderat estetikk, uten stort behov for prepareringsdybder (altsa
minimalt invasivt) og liten sannsynlighet for avskalling (figur 5).
De kan ogsa fremstilles med et tynt sjikt med dekk-keram i syn-
lige partier. Dette gir bra estetikk uten at en behgver 4 slipe vekk
ungdvendig mye tannsubstans i ikke-synlige partier som palati-
nalt og okklusalt

Tradisjonell etsning med flussyre har ingen effekt pa alumina
og zirkonia ettersom de ikke inneholder glassfase. Det er imidler-
tid ifolge enkelte studier mulig 4 oppna kjemisk binding til zir-
konia ved bruk av MPD-holdige resiner (metakryloyloxydekyl-
dihydrogenfosfat monomer) som kan binde seg kjemisk til oksy-
genet pa overflaten (21-24). Dette krever at keramet er helt rent
og at det er sandblast med lavt trykk og sma korn, slik at semen-
ten flyter godt utover overflaten ifelge studiene. Andre studier
tyder ogsa pa at det er mulig & forbedre bindingen mellom resin-

Figur 7. Ulike typer fullkontur zirkoniakroner far polering eller glasering (ncerbilder i nederste rekke).
De ulike fremstillingsprosessene resulterer i forskjellige overflater og kantkvalitet. Noen av produkte-
ne kan justeres i farge, mens andre bare kan fremstilles i den hvite fargen. Sporene etter maskine-
ringsprosessen viser tydelig freseborets gang under formgivingen.
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basert sement og zirkonia ved & varm-etse overflaten (Ruyter et
al, upubliserte data). Dette er imidlertid et omrdde med stort
forskningsfokus for tiden, og vi kan forvente at nye metoder vil
kunne gi sterkere og mer varig binding mellom sement og zirko-
nia i fremtiden.

Framstilling av dentale keramer

Keramiske dentale erstatninger kan fremstilles p4 mange ulike
mater, men digitale teknikker blir stadig mer vanlige for alle ty-
per materialer (25, 26). For & oppna hgy-estetiske og individuelle
restaureringer ma tannteknikeren fremdeles veere en «design-
kunstner» som legger opp ulike lag med dekk-keram for hénd slik
at de imiterer dentin og emalje. Varmpressing av glasskeramer er
fortsatt en hyppig brukt metode. Dette gir ensfargede restaurerin-
ger som ma individualiseres etter behov ved pamaling av farget
glasur eller ved & legge pa et estetisk yttersjikt for hand.

Zirkonia og alumina m4 alltid formes maskinelt. Dette kan gjo-
res pa to mater. Det vanligste er & ta utgangspunkt i et delvis sin-
tret keram som freses ut i en forsterret versjon og sa fullsintres
etter sliping, «soft machining» — «myk-maskinering». Dette er
raskt og enkelt, men kan gi et materiale med noe ufullstendig
sintring (fortetning). Eventuelle sprekker som oppstar under fre-
singen vil ikke alltid tettes under sluttsintringen (figur 6). Det
andre alternativet er a sintre blokker av zirkonia ved sveert hgyt
og jevnt trykk og hoy temperatur «hot isostatic pressing» (HIP)
ved industrielle metoder. Disse blokkene kan sa freses ut til kro-
ner og broer i spesialdesignede maskiner, «hard machining» —
«hard-maskinering». Fresingen er hard og tidkrevende og dermed
kostbar, men til gjengjeld er produktet ferdig og klart til bruk
etter fresing. Mikrosprekker kan imidlertid introduseres i overfla-
ten og dermed redusere restaureringens levetid (27). Intens forsk-
ning pagar for & muliggjere bruk av additive teknikker for alu-
mina og zirkonia til dentale restaureringer, som for eksempel
lasersintring for 3D-printing (28, 29).

Alle momenter ved fremstillingen, fra krystallstruktur, korn-
storrelse og fremstillingsmetode er med pd & bestemme styrken
og kvaliteten pa sluttproduktet. Det er store forskjeller mellom de
ulike systemene tilgjengelig pa markedet i dag (figur 7).

Konklusjon

Det er en rekke ulike keramer tilgjengelig for dentalt bruk. Alle
har styrker og svakheter, men ingen produkter kan benyttes til
alle formal. Zirkonia finnes i mange ulike kvaliteter. Kunnskap
om materialene er viktig for & kunne bruke rett materiale til rett
tid og for a handtere dem rett. Bdde tannleger og tannteknikere
ma kontinuerlig holde seg oppdatert for & gi pasientene best mu-
lig behandling.

English summary

@ilo M, Kvam K.
Dental ceramics - Classification and properties
Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 332-7

The development within dental ceramics has been formidable in
recent years. We have a whole range of materials available. Some
of these are highly advanced materials and requires knowledge
and competence in order to use them correctly. This paper descri-
bes the different dental ceramics available today including a
classification, mechanical properties and a description of proces-
sing techniques with emphasis on the new zirconia materials.
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