TEMA: KERAMER, DEL 1

Forskning

Har inleds den nordiska artikelserien med temat keramer.
Sju artiklar ingar i serien, fordelade pa arets tre forsta nummer.

Keramer
i tandvarden

Idettanordiskatemapresenterasolikaaspekter
paegenskaper, indikationer ochkliniskt utfallhos
moderna dentala keramer. Dessa har utvecklats
franattbestaav svagamaterial tillverkade av na-
turliga mineraler, till dagens syntetiska keramer
med hog hallfasthet. Tillverkningsteknikernahar
dévergattfranmanuellaprocesser tilldata-assiste-
rad utformning ochframstillningmed CAD/CAM.
Utvecklingenhar varitsnabbunder desenaste20
aren och fortfarande pagar sékandet efter den
perfektabalansen mellan estetik ochhallfasthet
samt battre cementeringsmetoder.

Keramiska material och applikationer har blivit
envasentligdel avmodern reparativ och protetisk
tandvard. Det tandlika utseendet hos keramiska
material harandasedan1iyoo-taletgjortdemlam-
pade som ersittning for och restauration av tin-
dershardvdvnader. Under de senaste decennier-
na harutvecklingen varit snabb, bade av material
och tekniker (figur I). De tre viktigaste malen for
utvecklingen av dentala keramer har varit att for-
battra den dimensionella precisionen i restaure-
ringarna, 6ka bojhallfastheten och uppné ett mera
naturligt utseende.

Dagens dentala keramer ér en heterogen grupp
avmaterial med signifikanta skillnader i mekanis-
ka och optiska egenskaper, liksom i mojligheten
att bonda till tinder med resinbaserade cement.
Enlyckad behandling dr beroende av materialval,

"Under de senaste decennierna har
utvecklingen varit snabb, bade av
material och tekniker.”
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framstéllningsteknik, utformning och klinisk och
laboratoriemassig hantering. Tandldkare behover
darfor ha godakunskaper omindikationer och be-
gransningar samthurmananvandermaterialenkor-
rekt. De tandtekniska laboratoriernas forfogande
avdatoriserade design- och framstallningstekniker
(CAD/CAM) har ocksé utkat anvindningsomra-
dena for keramer [1].

Syftet med detta tema ar att tillhandahélla evi-
densbaserad information avseende egenskaper,
indikationer, kontraindikationer och det kliniska
behandlingsresultatet nir det gillermodernaden-
tala keramer. Dessutom ges exempel pé kliniska
applikationer hos unga individer och andra utma-
nande situationer.

KERAMERS MATERIALEGENSKAPER
Keramiska material dr oorganiska, icke-metallis-
ka solider bestdende av metallatomer, icke-me-
taller eller metalloider som bildar en keramisk
struktur, till exempel i kombination med syre [2].
De keramiska materialen bestar av atomer med
jon-eller kovalenta bindningar och kan vara kris-
tallina, amorfa eller besta av en kombination [3].

De keramiska materialen ar vanligtvis kemiskt
stabila, starka och harda men sprdda, i motsats
till metaller och legeringar som uppvisar plastisk
deformation nir de 6verbelastas. Dessutom kan
porer, sprickor och andra mikrodefekter orsaka
spanningskoncentrationer som - om formen och
storleken av dessa defekter 4r ogynnsamma-leda
till materialbrott. Sdledes dr fdrmagan att std emot
spricktillvixt fundamental for att skapa en stark
och seg keram.

Entypiskklinisk komplikation hos dentala kera-
mer med lag till moderat seghet, till exempel falt-
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Material

Protestander av porslin

Jacketkronor av porslin

Metallkeramik
(MK, MBP)

Forstarkt porslin

Glaskeramik
(Dicor®)

CAD/CAM

Infiltrationskeramik
(InCeram®)

Glaskeramik — LiSi,
(IPS Empress®, IPS e.max®)

Aluminiumoxid
(Procera®)

Zirkonia — porslinsfasad
Zirkonia — monolitisk translucent

Zirkonia — monolitisk h6gtranslucent

Figur I. Tidslinje 6ver utvecklingen av keramiska material,
framstallningstekniker och cementeringsmaterial.

Framstallningsteknik

Slamgjutning

Varmepressningsteknik

Slamgjutning/glasinfiltration

Nordiskt tema — introduktion

. ¢y e X
. [ { ¢ [
p f
y : ¢ 28 _
g " i
L L .| ' f
( e [ L
P g4 ‘
a 4" g At { \ i : {
& 1 f !
{ f { i
: € A { :
F . . f " _
v 1
d 4 f‘ g f P, rf 4, ’
( f L r
. j v P /
g i
o (:’ ' e} { ’
s £ 1% ¢ f
PR o1 1' Y i
¥ g
e Wigl
S ’ :
- r :

Cementering
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Polykarboxylatcement

Polymer(resin)baserad cement

Adhesion till zirkonia (?)
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TEMA: KERAMER, DEL 1

Forskning

Tabell 1. Oversikt 6ver huvudgrupperna av dentala keramer. Angaende detaljerna, se sirskilda artiklar om porsliner,
glaskeramer och zirkonia. Generellt 4r hallfastheten omvint korrelerad till de estetiska egenskaperna. Hallfastheten hos
konstruktionerna beror pa om de cementerats med adhesiv eller inte. Det finns en separat artikel om bonding till zirkonia.

Hallfasthet,

mekaniska
Material Variationer Estetik egenskaper  Tillverkningsteknik Klinisk anviandning
Porslin Kronmaterial, 4+ Slamgjutning (handupplagt), Skalfasader, bondade monolitiska kronor
Faltspatskeram fasadmaterial pressning, frasning
Glaskeram Glaskeramer, + -kt + -t Pressning, gjutning, Fasader, bondade monolitiska kronor,
litiumdisilikater (LiSi,), frasning tvalagersrestaureringar, korta broar i
kombinationer med zirkonia fronten
Polykristallinkeram  Aluminiumoxid (obsolet) + ++ Huvudsakligen frasning Skelett for tvalagersrestaureringar, mono-
Oxidkeram litiska restaureringar, broar, resinbondade
Zirkonia, i & broar med extensionsled
ultratranslucent (anteriort)
Zirkonia, + i+t
translucent (posteriort)
Zirkonia, +H+
ikarnor (skelett)

spatsporslin, ar totalfraktur, medan material med -tojningen-relaterat till den palagda lasten, ut-

hog seghet, sdsom stabiliserad zirkoniumdioxid tryckt som kvoten av spanning och t6jning. Ma-

(zirkonia), uppvisar komplikationer som mera lik- terial med en hog e-modul dr styva, sdsom de

nar dem som forekommer hos metaller. flesta keramer, medan de med lag e-modul de-

formeras lattare, vilket &r typiskt for till exem-
Mekaniska egenskaper — vanliga begrepp pel polymerer [3, 6].

Mekaniska data anvands flitigt i presentationer

och reklam for att beskriva olika keramers egen- DENTALA KERAMER

skaper. Det finns méanga olika tester som kan till- - TERMINOLOGI OCH KLASSIFIKATION

lampas. Nuvarande internationell standard [4] Terminologinnir det géller dentala keramer kan

anvander bojhallfasthet som viktigaste fysikalis-  varaforbryllande. Termen monolitisk anvinds vé-

ka karakteristikum for de olika klasserna avden-  sentligen for tanderséttningar som bestar av ett
tala keramer. Mer raffinerade tester kan emeller- material genom hela erséttningen. Det kan dven
tid komma att inkluderas i framtida standarder, kallas "full contour” i vissa sammanhang. Skik-
till exempel utmattningsprovning. tade tandersattningar ar tillverkade med en kar-

e Brottgrdns - ir ett materials maximala formdga na som helt eller delvis &r tickt av en annan typ
att motsta mekanisk belastninginnan brott. For ~ av keram, till exempel en zirkoniakdrna med yt-
keramer ar bojtest det typiska sattetatt matahall- — skikt av filtspatsporslin.
fasthet, det gor man genom att belasta en prov- Dagens dentala keramer kan klassificeras i tre
kropp med antingen tre- eller fyrpunkts bojtest. undergrupper [8-10] (tabell 1):

Under testet uppstar kompressionsspanningpa e Huvudsakligen glasartade material, vanligtvis
denkonkava sidan och dragspanning pa denkon- kallade faltspatsporslin eller bara porslin.
vexasidan [3,§, 6]. Keramen frakturerar sedan e Kristallina glas, &ven benimnda glaskeramer.
med en spricka somutgér franen defektpaden e Polykristallina keramer, som ocksa bendmns
dragspanningsutsatta sidan. oxidkeramer.

o Frakturseghet-definieras som ett materials for- Materialen i undergrupperna skiljer sig at bade
maga att motstd spricktillvixt utgdende fran avseende hallfasthet och mojlighet att binda till
mikroskopiska defekter. En hog seghetindike- tandsubstans. Dettenderaratt varaen storre utma-
raripraktiken att materialet ir mindre sprottoch  ningatt binda starkare keramer till tandstrukturer.
darfor mer hallfast, ofta karaktiriserat av den Den nuvarande ISO-standarden [4] innebéar en
kritiska spanningsintensitetsfaktorn (K,), som klassifikation baserad pa anvindningsomraden.
arett matt pa da spanningsintensiteten dversti-  Klass1-keramer dravsedda for fasader pa metaller
ger brottsegheten [3, 7]. ellerhoghallfasthetskeramer. Bindning till tandsub-

o Elasticitetsmodul (e-modul) - aren materialegen-  stansérlattatt astadkomma. Klass 5-keramer,iden
skap som beskriver den relativa deformationen andra dndan av skalan, bestar av material som &r
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Gjerdet et al: Keramer i tandvarden —introduktion. Godkénd for publicering 18 september 2018.
Artikeln dr 6versatt fran engelska av Cecilia Hallstrém, Képenhamn, Danmark.

"Syftet dr att tillhandahalla evidensbaserad information avseende egenskaper,
indikationer, kontraindikationer och det kliniska behandlingsresultatet...”

konstruerade for att motstd belastningarnaibroar
med fyra eller fler led.

Filtspatskeramer, porsliner

Dessa material kallas traditionellt porslin, dven
om det inte ar korrekt ur ett materialvetenskap-
ligt perspektiv. Tandersattningar kan laggas upp
forhand av porslinsmassor som appliceras i skikt.
Dessa, framfor allt glasartade, material drinte star-
kanogatt motsta ocklusala krafter utan understod
av en kidrna i metall eller en hoghallfast keram.
De anvinds framfor allt som fasadmaterial men
kan dessutom anviandas som monolitiskt porslin
iskalfasader dirsjilva tanden understodjer kera-
men. Dethdga glasinnehalletitraditionella pors-
liner gor dem lampliga att etsa och silanisera for
att erhélla god bindning till resincement. Déarfor
gar det ocksd att reparera till exempel porslinsfa-
sader intraoralt.

Glaskeramer

Glaskeramer bestar av kristalliserat glas dér kristal-
lisationsprocessen genomfors genom en kontrol-
lerad virmebehandling av materialet. Exempel pa
dentala glaskeramer drleucit- eller litiumdisilikat-
baserade keramer, som erbjuder goda mekaniska
egenskaper och forutsittningar for adhesiv bind-
ningtill tinder genom anvindning i kombination
med resincement. Glaskeramer anvinds vanligen
till att gora monolitiska tanderséttningar, men kan
dven kombineras med porslin genom sa kallad cut
back-teknik. Deras goda optiska egenskaper gor
demldampliga for tanderséttningar nar de estetiska
kraven dr hoga. De anvinds framgéangsrikt till in-
direkta adhesivarestaurationer och kronoribade
anteriora och posteriora positioner.

Polykristallina keramer (oxidkeramer)
Polykristallina keramer, som zirkonia och alu-
miniumoxid, dr de starkaste och hardaste denta-
lakeramerna. De goda mekaniska egenskaperna
hos stabiliserad zirkonia mojliggor till och med
anvindning i langa brospann i posteriora regio-
ner [11]. Emellertid saknar polykristallina mate-
rialenglasfas och kan dérforinte enkelt etsas med
traditionella metoder. Darfor baseras adhesionen
pa mekanisk retention och kemisk bindning mel-
lan zirkonia och till exempel adhesiver sominne-
haller 10-metakryloxidekyl-dihydrogenfosfat
(MDP). Goda kliniska resultat kan dven uppnas i
fall dir belastningarna vintas blihoga [12]. Detta
ar for narvarande ett forskningsomrade som r6-
ner stort intresse.

IKkliniska studier av tandersattningar utforda i
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porslinspabrind zirkoniumdioxid verkar den van-
ligast forekommande komplikationen vara ytliga
porslinsfrakturer, sa kallade chip off-frakturer
[13]. Darfor har man dvergatt till att anvdnda mo-
nolitiska (full contour) zirkoniakonstruktioner i
stillet for fasadfullkronor. Sa kallade ultra- eller
hogtranslucenta zirkoniamaterial har nyligen in-
troducerats for att forbattra de optiska egenska-
pernahos monolitiska tandersittningar. Emellertid
tycks forbattringarna av de optiska egenskaperna
uppnastill priset av samre mekaniska egenskaper.
Kliniska langtidsuppf6ljningar beh6vs darfor for
attbekrifta att materialet uppfyller de hogt stiallda
forvantningarna.

Redaktionskommittén hoppas att artiklarna i
detta tema kommer att kasta ljus 6ver den kom-
plexa och snabba utvecklingen avdentala keramer
och teknologier. ®
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