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AUTOREFERAT Metallfria zirkonium-
dioxid-baserade konstruktioner fungerar.
Totalfrakturer forekommer inte pa im-
plantatstodda konstruktioner, ddremot
noteras en hog forekomst av frakturer i
ytkeramen. Hansyn till designen av inner-
kdrna/broskelett dr mycket betydelsefull
for ett bra resultat.

Godkdnd for publicering 17 juni 2011

Att forlora tinder paverkar en méinniskas utseen-
de och funktioner och det finns dirmed ett behov
att rehabilitera for att upprétthalla en god livs-
kvalitet. For manga patienter &r en fastsittande
konstruktion férstahandsval for att ersiétta forlo-
rade tinder och en vanlig erséttning har varit en
bro, oftast utférd i metallunderstédd keramik, sa
kallad mk. Detta dr en vil beprévad teknik men
ibland #r det onskvirt med metallfria alterna-

... men designen
Gr viktig for
hallfastheten

tiv, till exempel av estetiska skél eller pa grund
av konstaterad metallallergi eller oro fér sddan.
Keramiska material ir dd intressanta eftersom de
karaktériseras av starka kemiska bindningar som
gbr dem oben#gna att reagera med sin omgiv-
ning och dirmed mycket vivnadsvinliga. De har
dven andra tilltalande materialegenskaper samt
erbjuder utmirkta estetiska mojligheter och har
anvints framgéangsrikt inom tandvéarden, fram-
for allt for sma konstruktioner i framtandsom-
radet. Storre konstruktioner, framfor allt broar
i sidopartierna, har fungerat simre da keramer
ar kénsliga for dragspédnningar, som ofta koncen-
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treras pa undersidan av connectorn i broar. To-
talfrakturer har férekommit, vilket inneburit be-
gransningar i anvindningen av keramiska broar.

Zirkoniumdioxid finns i flera former

Med utvecklingen av material baserade pa ytt-
ria-stabiliserad tetragonal zirkoniumdioxid po-
lykristall, y-TzP, har méjligheterna att anvéinda
keramer forbittrats. Genom sin unika férmaga
att genom fasomvandling fran en kristallstruk-
tur till en annan, med hjilp av efterféljande vo-
lymokning, kunna hindra en pabérjad spricka
fran att tillvixa, har v-Tzp-baserade material
forbéttrade hallfasthetsegenskaper jamfort med
tidigare keramiska material. Zirkoniumdioxid-
baserade material finns i flera former, med va-
rierande innehall av zirkoniumdioxid och med
olika framstillningsteknik. Det vanligaste i dag
ir material som bestar av fullstabiliserad y-Tzp
och som framstills med cap/cam-teknik, an-
tingen i fullsintrad fas (¥s) eller i delsintrad fas
(ps) som senare fullsintras efter bearbetning. Det
har funnits diskussioner om vilket material som
ar lampligast. Framstéllning i ps-fas kraver min-
dre tid, men samtidigt sker bearbetningen i en
forstorad modell vars krympning man maéste ta
hénsyn till. Nagra studier hidvdar att Fs Y-TzP har
hogre hallfasthet [1], medan andra hivdar att Ds
Y-TzP har en fordel da bearbetningen tar mindre
tid, slitaget pa frésar et cetera &r mindre samt att
risken for att introducera sprickor och ytdefek-
ter minskar d& bearbetningen sker i denna mju-
kare fas[2].

Fa kliniska studier
Tidiga in vitro-studier av zirkoniumdioxid-base-
rade konstruktioner visade lovande resultat, men
antalet kliniska studier var fa nér detta avhand-
lingsarbete paborjades. Det saknades dessutom
helt information om hur keramiska broar pa
implantat fungerar, och implantat &r ju i dag en
mycket vanlig och efterfragad behandlingsform
for att ersitta saknade tdnder. Dessutom fanns
en hypotes att implantat, genom sin stabila och
ororliga forankring i ben, kunde var fordelaktigt
understdd for keramiska broar enligt rekommen-
dationer fran xpm [3] och resultaten fran en in
vitro-studie [4].

Mina studier har fokuserat pa att utvirdera
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konstruktioner i olika keramiska material base-
rade pa zirkoniumdioxid. Avhandlingen inklu-
derar bade laboratoriestudier och kliniska stu-
dier. Det 6vergripande malet var att utvirdera
hur zirkoniumdioxid-baserade konstruktioner
fungerar i kliniken samt utvirdera hur man kan
forbéttra designen for att na férbéttrade hallfast-
hetsegenskaper.

DELARBETE I OCH IV

Den forsta studien jimforde implantatstodda
partiella helkeramiska konstruktioner i tva olika
material (figur 1 a-b): ett zirkoniumdioxid-for-
starkt aluminiumoxidmaterial, In Ceram® Zirco-
nia, (grupp 1) och ett FS Y-TzP-material, Denzir®,
(grupp 2). 18 patienter deltog och randomisera-
des till endera av de tva behandlingsgrupperna.
Vid uppféljningen efter ett ar var alla broar i
funktion, inga totalfrakturer konstaterades, men
didremot frakturer av ytporslinet. Dessa fore-
kom signifikant oftare i grupp 2 dir 54 procent
av broarna uppvisade ytfrakturer jaimfoért med
8 procent av broarna i grupp 1. Samma grupp
foljdes sedan efter fem ar och resultaten vid den
uppfoljningen visade fortsatt inga totalfraktu-
rer men Okad férekomst av ytporslinsfrakturer:
69 procent for grupp 2 respektive 17 procent for
grupp 1 (figur 111).

DELARBETE III

I denna studie gjordes 9-10 ledsbroar pa patien-
ter med tandlésa underkikar. Denna gang anvin-
des ett DS Y-TzP-material, Cercon®. Patienterna
foljdes i tre ar och vid kontrollen noterades att
samtliga broar var i funktion, inga totalfrakturer
forekom, men dven i denna studie konstaterades
ytporslinsfrakturer. Sidana frakturer noterades
hos nio av de tio patienterna (figur 11 a-b).

DELARBETE II

Den forsta laboratoriestudien utvirderade
brotthéllfastheten for partiella v-TzP-baserade
broskelett med olika dimension pa connectorn;
2.0, 2.5, 3.0, 3.5 respektive 4.0 mm. Resultaten
visade signifikant 6kad brotthallfasthet for varje

Figur 111.
Exempel

pa fraktur
av ytkeram.
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olika connector-
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Figur 1v.
Exempel pa

dimensioner:
2.0 respektive
4.0 mm.

Figur v a-b. Karna med anatomisk respektive jamntjock

utformning.

Figur vi a-b. Exempel pa mindre och mer omfattande fraktur
for karnor med anatomisk respektive jamntjock utformning.
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okning av connector-dimensionen och rekom-
menderade att broar dimensioneras med minst
3.0 mm connectorer och gérna 4.0 mm for broar
med ldnga spann eller de som ersitter kindtén-
der (figur 1v).

DELARBETE V

Den andra laboratoriestudien utvirderade brott-
hallfastheten fér kronor i olika Y-TzP-material
och jamforde olika faktorers effekt pa brotthall-
fasthet och fraktursiitt. Resultaten visade att
kronor med en anatomiskt utformad kidrna, med
cuspuppbyggnad och stod for ytkeramen, visade
signifikant hogre brotthallfasthet samt mind-
re omfattande frakturer av ytkeramen jamfort
med kronor med enbart en jimntjock kirna. De
kronor som var understédda av en implantatlik-
nande modell uppvisade signifikant hogre brott-
hallfasthet jamfort med de kronor som var un-
derstédda av en tandliknande modell. Ddremot
hade val av ytkeram; porslin respektive glaske-
ram, ingen betydelse, inte heller om kérnorna var
framstéllda ur s eller bs Y-TzP-material (figur v
a-b, figur vi a-b).

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vara
resultat visar att zirkoniumdioxid-baserade
broar pa implantat fungerar - samtliga patienter
i vara studier har broarna kvar och har uttryckt
att de dr nojda med behandlingen. Forutsatt att
connectorn i broar inte underdimensioneras sa
undviker man frakturer av konstruktionen. Dir-
emot har vi noterat frakturer i ytkeramen. Detta
har noterats dven i de flesta andra studier som
publicerats under senare ar [5] och den samlade
uppfattningen &r att vi ser fler sadana frakturer
for zirkoniumdioxid-baserade konstruktioner
jamfort med andra helkeramiska material. Var-
for det dr sa har diskuterats intensivt de senaste
aren och det har presenterats flera teorier. Vara
laboratoriestudier pekar pa att den viktigaste
faktorn fér minskning av frakturer i ytkeramen
ir utformningen av kdrnan/skelettet f6r kronor
respektive broar och hénsyn till tjockleken av yt-
keramen. Fortsatta studier beh6vs dock.
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