T/ videnskad & kinlk / oversidtsartivel

ABSTRACT

PORSLINER AR de dentala material som har stérst
potential att ur ett estetiskt perspektiv efterlikna
naturlig tandsubstans. Genom att tandersattningar
av porslin framstalls med skiktningsteknik finns det
mojlighet att styra de optiska egenskaperna sasom
translucens, opalescens och fluorescens. Den goda
estetiken kommer daremot till priset av att materi-
alets hoga glashalt leder till relativt 1ag hallfasthet
och ddrmed begrénsade indikationsomraden.
Glaskeramer har hogre hallfasthet och brottseghet
- tva viktiga egenskaper - men liknande optiska
egenskaper som porslin och kan darmed anvandas
antingen monolitiskt (med ett och samma material
genom hela konstruktionen) med malningsteknik
eller i kombination med ett ytporslin for att ytterli-
gare férbattra estetiken (sa kallad cut-back-teknik).
De idag vanligast forekommande glaskeramerna ar
leucit- respektive litiumdisilikat-baserade samt de
relativt nya zirkoniaforstarkta litiumsilikat-materi-
alen (ZLS).

Indikationsomradet for porslin och glaskeramer &r
bland annat beroende av materialens egenskaper
sasom bojhallfasthet, brottseghet och optiska egen-
skaper. Framstallningsteknik, om ersattningen ar
monolitiskt utformad eller glaskeramer skiktad med
ytporslin och hanteringen av materialet paverkar
den slutliga ersattningens hallfasthet, vilken dven
ar avhangig av val av cement, cementeringsteknik
och tillgang till perifer emalj.
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ORSLIN OCH GLASKERAMER &r de dentala ke-
ramer som erbjuder bast mojligheter att ef-
terlikna naturlig tandsubstans. Goda optiska
egenskaper innebar emellertid oftast att de
mekaniska egenskaperna ar sdmre eftersom
ett materials translucens oftast kommer till
priset av ldgre hallfasthet och seghet.

Monolitiskt porslin (porslin som inte
ar skiktat med négot annat material) kan
framstéllas genom att man skiktar upp porslinsmassor pa en
brannfast stans. Denna teknik erbjuder storst mojligheter till
individualisering och till att efterlikna naturlig tandsubstans,
vilket tillsammans med de ndrmast odndliga mojligheterna till
karaktarisering med olika effektmassor gor materialet till det
mest estetiska vi har (Fig. 1).

Glaskeramer kommer inte 1dngt efter porslin vad géller op-
tiska egenskaper. Variationsmojligheterna &r daremot i allmén-
het ndgot begréinsade av att ersittningarna framstélls ur prefa-
bricerade rddmnen. Dessa ar ofta monokromatiska presspuckar
eller frasblock, vilket forsvarar mojligheterna till individualise-
ring ndgot &ven om translucens och ljusspridande egenskaper
kan vara lika bra som de hos porslin.

Porslin och glaskeramer har méanga likheter, men ocksa en
del viktiga skillnader att ta hénsyn till vid val av material. Béda
grupperna innehdller kristallina faser i en matris av glas, men
skiljer sig avseende materialens 6vergripande mikrostruktur,
kristallernas typ och storlek, vilket visentligen paverkar ma-
terialegenskaperna (Tabell 1).

PORSLIN
Indikationsomradet fér monolitiskt porslin dr begransat till skal-
fasader cementerade med resincement till en preparation med



obruten perifer emalj, ofta beskriven som “"enamel ring of con-
fidence” (Fig. 2). Uppfylls inte dessa krav pd cement och emalj
sé& lampar sig inte porslin, utan annat material och terapiform
bor véljas. Den klassiska jacketkronan, som ocksa var framstalld
monolitiskt i porslin anvédnds inte ldngre eftersom tidigare fram-
hallna férdelar for ldnge sedan kan uppnas med andra keramer
som ar bade starkare och kréver mindre tandsubstansavverkan.

Porslin anvinds &ven som fasadmaterial for underkonstruk-
tioner av metallegeringar eller andra, mer héllfasta keramer.
Porslinsuppléggningen gors dd antingen heltdckande 6ver stor-
re delen av underkonstruktionen eller enbart buckalt med sa
kallad cut-back-teknik dar endast buckalytan forses med porslin.

Traditionellt har naturligt faltspatporslin anvénts, men idag
framstalls porslin 4ven pa syntetisk vig. En del av de syntetiska
porslinsmaterialen, sdésom nanofluorapatit- eller oxyapatit-ba-
serade material anvands och hanteras som traditionella porslin
trots att de per definition dr glaskeramer sett till deras samman-
sdttning och mikrostruktur. Porslin innehaller en amorf glas-
fas baserad pé SiO,-nétverk och en eller flera kristallina faser
som Okar materialets seghet genom att hdmma spricktillvaxt. ) L L

. o o . A . Fig. 1. Skalfasader 11, 21 framstallda i porslin brant pa brannstans.
De innehaller ocksa glas-modifierare och metalloxider for att  gig, 1. veneers 11, 21, made of porcelain fired on refractory dies.
anpassa porslinets termiska expansionskoefficient (TEK) till »

Skalfasader

Porslin och glaskeramer: materialegenskapar och indikationsomraden

Produktexempel Biijhéllfasthet Brottseghet Indikationer Monolitisk (M)
MPa m'/2 Skiktat (S)

PORSLIN
Faltspat Creation® 50-120 Adhesivt

GCinitial cementerade
Syntetiskt IPS e.max®Ceram skalfasader

Lava™Ceram
GLASKERAMER
Leucit-baserade IPS Empress® CAD 120-180 Skalfasader, kronor M+S

IPS Empress®

Esthetic

Hass Rosetta®BM
Litiumdisilikat- IPS e.max® CAD 360 - 400 (500%) 2-3 Inldgg, onlays, M+S
baserade IPS e.max® Press kronor, skalfasader,

Hass Rosetta®SP/SM anteriora broar

Upcera LiSi, = 3 led. Distanser
Zirkoniaforstarkt VITA Suprinity® 360 - 420 2 Inldgg, onlays, M+S
litiumsilikat (ZLS) Obsidian™ kronor, skalfasader

Celtra® Duo (anteriora broar

Celtra® Press < 3 led***)

Rodmarkerat anger att den kliniska dokumentationen for denna indikation ar begransad

*  Bojhallfastheten angiven i tva varden beroende pa matmetod och hur det anges av fabrikanterna

**  Som helkeram anvéands dessa material monolitiskt, men samma material anvands dven som ytporslin pa metall eller annan keram
*** Endast enstaka fabrikat

Tabell 1. Porslin och glaskeramer, nagra viktiga materialegenskaper, indika- Table 1. Porcelain and glass ceramics, some important material properties, indica-
tionsomraden och om de anvénds monolitiskt eller skiktat. tions and if they are used monolithically or layered.
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Preparation for skalfasader med
preparationsgranserna forlagda i emalj

Fig. 2. Preparation for skalfasader 11, 21 med preparationsgranserna som helhet
forlagda i emalj. Breddning av tand vid diastemata forutsatter att kontaktpunk-
terna skdrs (mesialt) medan anatomin distalt behdlls oféréndrad och de distala
kontakterna darmed kan behallas intakta.

Fig. 2. Preparations for veneers 11, 21 with the margin line entirely in enamel.
Widening of teeth at diastemata requires that the contact points are cut (mesi-

ally) while the anatomy distally is kept unchanged, thus the distal contacts can

be remained intact.
|

olika kdrnmaterial, firgpigment och vidare fluss-medel for att
styra glasfasens sméltpunkt under sintringen (1,2).

Den hoga andelen glas i porslin medfor forutom hog trans-
lucens och god estetik ocksa att egenskaper som bojhallfasthet
och brottseghet dr begransade, vilket &ven till stor del begrén-
sar indikationsomradena. En annan begransande faktor dr att
porslinsmassorna inte pressas under hogt tryck, utan endast
sintras under relativt undertryck, ofta felaktigt bendmnt va-
kuum, vilket ger en mikrostruktur med en relativt stor andel
restporositeter och andra defekter. Dessa defekter begrénsar
bojhallfastheten hos porslin till 50-120 MPa (3) varfor etsning
med fluorvéitesyra och adhesiv cementering &r helt n6dvandigt
for att uppna tillriackligt god hallfasthet for oralt bruk.

Framstéllningsteknikerna som anvénds for porslin ar tradi-
tionell upplaggning av porslinsmassor pa brinnstans, presstek-
nologi enligt lost-wax-principen eller frasning av prefabricera-
de materialblock med CAD/CAM-teknologi. Traditionell pors-
linsuppléggning &r teknikkanslig, tidskravande och stéller stora
krav pa tandteknikerns yrkesskicklighet, vilket sannolikt &r den
framsta orsaken till att glaskeramer oftare anvands i fall dar pors-
lin skulle kunna ge ett béttre estetiskt resultat. Detta sérskilt som
den stora mangden tillgdngliga porslinsmassor ger mycket goda
mdjligheter till individuell anpassning av porslin och darmed till
att efterlikna den naturliga tandens optiska egenskaper. Samma,
ndrmast oandliga variationsmojligheter gér inte att dstadkomma
med glaskeramer som framstélls ut prefabricerade rAamnen, men
dessa vinner istallet pd att de har visentligen béttre hallfasthet.

Generellt for porslin géller att det inte bor dimensioneras
tjockare &n 2,0 mm, oavsett om det anvdnds monolitiskt eller
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som ytporslin pd metall- eller keramiska karnor. Optimal pors-
linstjocklek ur hallfasthetssynpunkt d&r 1 mm, men redan fran 1
mm till 2 mm minskar hallfastheten med upp till 40 % (4). Porslin
pa en underkonstruktion med 1ag termisk konduktivitet (varme-
ledning), som till exempel zirkoniumdioxid, 6kar risken for att det
byggs upp spanningar i porslinet vid sintringen (5-7). Avden an-
ledningen har brannprogram fér porslin pa zirkoniumdioxid ofta
en langre kylfas och/eller langsammare temperaturstegring 4n
for motsvarande for metallkeramiska (MK)-ersattningar (6,8,9).
Detta diskuteras ndrmare i en annan artikel i denna artikelserie.

GENERELLT FOR HOGHALLFASTA GLASKERAMER
Manga glaskeramer finns tillgdngliga bade for pressning enligt
lost-wax-metoden (puckar) och frasning med CAD/CAM-teknik
(block). De skiljer sig dé at avseende mikrostruktur beroende pa
om materialet dr avsett att pressas eller frasas och innehéller en
eller flera kristallfaser for 6kad styrka och brottseghet. Materialet
framstalls genom att glas virmebehandlas f6r en kontrollerad
kornbildning och efterféljande kristalltillvéxt (10). Kristallerna
styr vilka egenskaper som slutligen erhélls i den fardiga tander-
sdttningen. Vissa material finns tillgéngliga for frasning i ett for-
kristalliserat stadium med en ldgre hardhet och bojhéallfasthet
som gor det léttare att bearbeta vid frasning. Erséttningen frases
i originalstorlek eftersom kristall-fasomvandlingen inte r for-
knippad med ndgon dimensionsforidndring. Vid en efterféljande
varmebehandling i ugn sker den slutliga kristallomvandlingen
som ger materialet dess slutliga hallfasthet, farg och translucens.
Négra glaskeramer har anpassats for chairside-l6sningar pa
klinik dér erséttningen efter frasning, for att spara tid, endast
poleras istillet for att genomga malning och glansbrinning.
Detta sker dock pé bekostnad av hallfastheten som reduceras
till néstan hélften jamfort med om keramen varmebehandlats.

LEUCIT-BASERADE GLASKERAMER
Den moderna formen av leucit-baserade glaskeramer har an-
vénts sedan 1990 och har ett ndgot vidare indikationsomréde
jamfort med porslin, &ven om materialegenskaperna ér snar-
lika. Med den extra hallfasthet och seghet som materialen ger
jamfort med porslin, lampar de sig dven for kronor och adhesivt
cementerade onlays, med undantag fér de mest hogtranslucen-
ta varianterna som inte rekommenderas for kronor och onlays.
Tidigare anvédndes leucit-baserade glaskeramer dven till inlégg,
men eftersom dessa ar sdrskilt utsatta ur belastningssynpunkt
och prognosen darfor dr simre dn for inldgg framstéllda i star-
kare glaskeramer, kan anvandningsomradet ifrdgasattas idag.
Leucit-baserade glaskeramer har mycket goda optiska egen-
skaper och erbjuder en kameleont-effekt som ger mycket go-
da estetiska mojligheter, men har ocksd den for glaskeramer
lagsta bojhéllfastheten. Materialen innehéller ungefar 35-45
volymprocent leucitkristaller som é&r cirka 1-5 um i diameter.
Liksom porslin ska leucit-baserade glaskeramer alltid etsas och
cementeras adhesivt med resincement. De anvénds monoli-
tiskt, karaktdriserade med malningsteknik eller med cut-back
ikombination med ett ytporslin for att ytterligare forbattra den
estetiska potentialen. En reducering av glaskeramens tjocklek
for att skapa plats for pabrént ytporslin paverkar dock héllfast-



heten negativt pa grund av den héga andelen glas i skiktnings-
materialet, vilket begrénsar indikationsomradena.

Pa senare ar har anvdndningen av leucit-baserade glas-
keramer minskat till férdel fér de mer héllfasta litiumdisili-
kat-baserade glaskeramerna. Detta trots att litteraturen visat
att singelkronor utférda i leucit- och litiumdisilikat-baserade
glaskeramer efter 5 &r har motsvarande 6verlevnadsfrekvens
(96,6 %) som metallkeramik, ofta refererat till som "the gold
standard” for kronor (11).

LITIUMDISILIKAT-BASERADE GLASKERAMER
Indikationsomradet for litiumdisilikat-baserade glaskeramer ar
skalfasader, inldgg, onlays, kronor och korta anteriora broar
(max 3 led) (Fig. 3). De kan &ven anvéndas som fasadmaterial
for exempelvis zirkoniumdioxidbroar med ”CAD-on-teknik” och
till implantatdistanser med titanbas.

Dessa hoghéllfasta glaskeramer har hogre hallfasthet och
bredare indikationsomr&den &n de leucit-baserade och dridag
med stor sannolikhet de mest anvinda glaskeramiska materia-
len. Fram till hosten 2014 hade ett foretag patent och ddrmed
monopol pé litiumdisilikat-produkter, men sedan patentet gétt
ut erbjuder nu flera tillverkare materialet. Beroende pa fabrikat
varierar materialets innehdll och mikrostruktur négot, dar till
exempel kristallernas utseende kan variera fran de traditionella
storre nalliknande, till ndgot mindre kristaller. Som f6ljd av att
materialen och ddrmed materialegenskaperna kan skilja sig at
sinsemellan lampar sig vissa av fabrikaten inte till broar. Mot-
svarande de leucit-baserade glaskeramerna kan indikationerna
for olika litiumdisilikat-baserade material skilja sig &t beroende
pé deras grad av translucens och ddrmed indirekt deras meka-
niska egenskaper. Hogtranslucent litiumdisilikat &r till exempel
inte lampat for framstéllning av fullkronor, distanser och broar
och bor inte heller skiktas med porslin. For vissa fabrikat finns

|
Kklinisk relevans

Porslin och glaskeramer ar de dentala keramer som erbjud-
er bast mojligheter att efterlikna naturlig tandsubstans. De
goda optiska egenskaperna medfor dock en reducerad hall-
fasthet och seghet, pa grund av att materialen innehaller
glas, vilket styr indikationsomradena. Utdver materialvalet
paverkar utformningen av ersittningen, framstillningstek-
niken, hanteringen, cementval och cementeringstekniken
den slutliga ersittningens hallfasthet och estetik. Eftersom
kraven pa ersittningens dimensionering till viss del paver-
kas av val av cementeringsteknik behover det valet géras
redan vid preparationen. Det dr av stor betydelse att ha
kunskap om dessa faktorer for att kunna nyttja materialens
fulla kapacitet for ett optimerat behandlingsresultat.

frasblock framtagna for frasning av hybriddistanser och hybrid-
distanskronor som sammanfogas med en adhesivt cementerad
titanbas for entandserséttningar.

Kliniska resultat visar goda resultat for singeltandsersatt-
ningar i litiumdisilikat. I en systematisk 6versiktsartikel drogs
slutsatsen att 6verlevnaden for anteriora och posteriora singel-
kronor ilitiumdisilikat 4r utmérkt efter 1-5 4r med en kumulativ
6verlevnadsfrekvens pd 100 % efter 2 ar och 97,9 % efter 5 ar
(12). Det kliniska underlaget for 1angtidséverlevnad (5-10 ar)
ar daremot an sd ldnge begréinsat och det behovs fler 1angtids-
uppfoljningar for att kunna dra ngra mer langtgdende slut-
satser. FOr broar, utan hénsyn tagen till placering i tandbagen,
var resultatet inte lika positivt da 6verlevnadfrekvensen endast
var 78,1 % efter 5 &r. Detta stimmer vil med vad som skulle »

Gammal Marylandbro ersatt med en bro i LiSi,-baserad glaskeram, adhesivt cementeret til emalj

Fig. 3. Gammal Marylandbro (A) som ersatts med en bro utférd i en LiSi, -baserad glaskeram som ar cementerad med adhesiv teknik till emalj (B). Observera att fyra led

som i fallet pa bilden &r ett led mer dn vad som rekommenderas for detta material.

Fig. 3. Old Maryland bridge (A) replaced by a fixed dental prosthesis made of LiSi,-based glass ceramic luted to enamel by adhesive technique (B). Note that four units,
as in the case of the picture, are one unit more than what is recommended for this material.
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kunna forvintas om man jaimfoér héllfasthet och seghet med
vilka krafter som kan forvantas under kliniskt bruk.

ZIRKONIAFORSTARKT LITIUMSILIKAT (ZLS)
Zirkoniaforstérkt litiumsilikat bestar till stérsta delen av liti-
umsilikat (56-64 viktprocent kiseldioxid och 15-21 viktprocent
litiumoxid) med en tillsats av ungefar 10 viktprocent zirkoni-
umdioxid for 6kad héllfasthet samt andra oxider och pigment
(13). Avseende materialegenskaper ligger ZLS nagot lagre 4n
litiumdisilikat betrédffande brottseghet, men har motsvarande
eller ndgot hogre bojhéllfasthet. Materialet har en mer finkor-
nig mikrostruktur beroende pé att kristallerna ar fler och min-
dre jamfort med litiumdisilikat. Detta framhalls av fabrikanter-
na som fordelaktigt bade vid frasning och pressning for béttre
poleregenskaper och flytbarhet vid pressning (14).

Indikationsomradet &r samma som for litiumdisilikat med
reservation for att en del fabrikat inte lampar sig for framstéll-
ning av broar. Dessutom géller detsamma som for litiumdisili-
kat att anvandningsomradet for hogtranslucent ZLS begransas
till skalfasader, inl4dgg och onlays i kombination med malnings-
teknik. Eftersom ZLS-materialen &r relativt nya, r kunskapen
om dem begrédnsad och kliniska studier saknas i princip helt.
Vid en PubMed-s6kning i november 2017 erhélls 31 tréffar,
varav endast tva publikationer avsag kliniska studier; en kli-
nisk rapport pé ett patientfall och en klinisk korttidsuppfoljning
efter 12 ménader (15,16). Lyckandefrekvensen i den senare
angavs vara 96,7 %, men tvd av 60 ersittningar hade totalfrak-
turerat efter 12 ménader.

KLINISKA FORUTSATTNINGAR

Béde porslin och glaskeramers héllfasthet ar strikt beroende av
hur de cementeras och med vad. Vad géller glaskeramerna maste
man bestdimma redan vid preparationen vilken cementeringstek-
nik man avser anvdnda. Resincement i kombination med perifer
emalj och adhesiv cementering, stéller 14gre krav pa material-
tjocklek jamfort med om man saknar perifer emalj eller valjer

att cementera med ett sjalvadhesivt cement eller glasjonomerce-
ment till exempel. En fabrikant rekommenderar ocklusal avverk-
ning motsvarande 1 mm vid adhesiv cementering mot 1,5-2 mm
vid val av annat cement/annan cementeringsteknik. Avseende
porslin och leucit-baserade glaskeramer méste alltid resincement
anvindas. Preparationen for en skalfasad av exempelvis porslin
bor utformas med en chamfer och for glaskeramer dr en grund
eller djup chamfer lampliga preparationstyper.

Glaskeramers hoga translucens kan under vissa omstandig-
heter vara en utmaning eftersom det innebdr att 4ven den un-
derliggande tandsubstansens firg spelar en stor roll for ersatt-
ningens estetik. Att vélja en glaskeram i ett fall med en kraf-
tigt missfiargad preparation ar séledes inte det mest optimala,
eftersom det translucenta materialet i de flesta fall inte mas-
kerar missfirgningen i tillrickligt stor utstrickning. Aven om
tandteknikern, i mildare fall, kan vélja en mindre translucent
glaskeram och/eller arbeta med till exempel fluorescerande
porslinsmassor for att forsoka maskera missfargningen, ar det
bara mojligt till en viss grad. Véljer man en opak glaskeram
tappar man alla de estetiska fordelar glaskeramen har utan
att tillgodorékna sig den hogre hallfasthet som andra keramer
erbjuder. Glaskeramer &r dérfér mindre ldmpliga for fall med
kraftigt missfargade ténder. Likasa ar det mindre lampligt att
anvinda glaskeramer pa en preparation med en metallpelare,
dels for att metallen &r svér att maskera, dels for att mojlighe-
terna for att uppnd en adhesiv bindning ar begrénsade.

Eftersom bade estetik, héllfasthet, utformning och framstall-
ningsteknik skiljer sig &t mellan och inom porslin- och glaskeram-
grupperna dr det av stor vikt att ha kunskap om de olika materia-
len, deras indikationsomraden och hur de respektive materialen
ska hanteras for ett optimerat behandlingsresultat. Ett lyckat
Kkliniskt resultat &r inte bara beroende av materialkunskap och
-hantering, utan underlattas ocksé av en 6ppen kommunikation
och ett gott interprofessionellt samarbete mellan kliniker och
tandtekniker for att kunna nyttja materialens fulla kapacitet och
anpassa ersattningen utifran det individuella fallet. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

PORCELAINS AND GLASS CERAMICS -

OUR MOST AESTHETIC MATERIALS

Porcelains are the dental materials with the highest potential
to aesthetically mimic the natural tooth substance. Through
layering technique, it is possible to control the optical prop-
erties such as translucency, opalescence and fluorescence.
However, due to the high proportion of glass, the strength
is reduced, thus limiting the indications.

Glass ceramics have a higher strength and fracture tough-
ness - two important material properties - but similar opti-
cal properties as porcelain and can therefore be used either
monolithically (with one and the same material through the

entire restoration) characterized by staining technique orin
combination with porcelain to further enhance the aesthetic
appearance of the restoration (so called cut back technique).
The indications of porcelain and glass ceramics are de-
pendent of the properties of the materials such as flex-
ural strength, fracture toughness and optical properties.
The manufacturing technique, whether the restoration is
monolithically designed or veneered with porcelain, and
the handling of the material, affect the strength of the final
restoration, which is also dependent of the choice of cement,
cementation technique and access to peripheral enamel.
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