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[I. Keramiske materialer

Anne Peutzfeldt

Det kosmetiske aspekt af tandplejen far sterre og
storre betydning, og nye tandfarvede materialer
kommer til stadighed p& markedet. | to artikler gen-
nemgas anvendelsen af disse materialer i den indi-
rekte teknik. Den fgrste artikel beskrev de komposit-
te plast der er beregnet til indleeg og kroner, mens
narvarende artikel beskriver de keramiske materia-
ler der er pa markedet til brug for fuldkeramiske re-
staureringer. Materialernes mekaniske egenskaber
og binding til tandsubstans diskuteres, og resultater-
ne af kliniske undersggelser vedr. holdbarheden af
forskellige typer af restaureringer vises. Til slut
sammenlignes holdbarheden af de nyere typer af re-
staureringer med holdbarheden af mere konventio-
nelle typer af restaureringer.

Denne og den foregdende artikel er baseret pa et foredrag
holdt ved symposiet »Alternatives to the Management of
Carious Lesions« i Charleston, S.C., USA, og en artikel pub-
liceret i Operative Dentistry 2001; Suppl. 6: 153-76.
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dag har tandleegen et veeld af materialer og metoder at

vaelge mellem nar en tand skal restaureres. Mange af dis-

se materialer er tandfarvede, hvilket pger muligheden for
at imgdekomme patientens behov for en kosmetisk tilfreds-
stillende Ipsning.

Nervarende artikel er den anden af to artikler om tand-
farvede materialer beregnet til indirekte restaureringer og
omhandler keramiske materialer. Materialernes mekaniske
og fysiske egenskaber samt bindingsevne til tandsubstans vil
blive gennemgdet. Denne gennemgang giver en baggrund
for at forstd de krav der stilles til fx kavitetsudformning,
handtering af materialerne og retentionsskabende foranstalt-
ninger. Laboratoriemalingerne suppleres med resultater fra
kliniske undersggelser, og holdbarheden af forskellige re-
staureringstyper sammenlignes.

Keramik

Keramiske materialer har andre fordele og ulemper end
komposit plast, hvis anvendelse til indirekte restaureringer
blev diskuteret i den fgrste af disse to artikler om tandfarve-
de indirekte restaureringer. Den stgrste bekymring omkring
keramiske materialer er deres skorhed og dermed fplgende
tendens til at frakturere samt deres tilbgjelighed til at slide
pa antagonisterne. De keramiske materialers hgje kosmeti-
ske kvalitet og biokompatibilitet ggr imidlertid disse mate-
rialer populaere som restaureringsmaterialer.

Brugen af porceleen i tandleegearbejde begyndte i det 18.
arhundrede med kunstige teender. De sdkaldte jacketkroner
har veret i brug siden 1903, og i begyndelsen af 1960’erne
blev det forste virkeligt anvendelige metalkeramiske (MK) sy-
stem lanceret. MK-teknikken kompenserer for porceleenets
skorhed og relativt lave brudstyrke og forgger saledes restau-
reringens modstand mod brud. Metalkappen kan imidlertid
kompromittere restaureringens eestetik, hvilket har motiveret
udviklingen af fuldkeramiske systemer med tilstreekkelig
styrke og praecision til at de kan konkurrere med MK-restau-
reringer. Under fremstilling, beslibning og polering af kera-
miske restaureringer opstar defekter i materialet. Det har vist
sig at brud i skgre materialer, og saledes i keramiske materia-
ler, starter ud fra porer og revner. For de mange fuldkerami-
ske systemer der er blevet introduceret i Igbet af de sidste 10
ar, har man derfor forsggt at nedbringe risikoen for defekter
og revnedannelse samt at gge styrken. Denne artikel beskri-
ver de forskellige typer af fuldkeramiske systemer.

Keramik er det overordnede begreb pa omradet og defineres
som en forbindelse mellem metaller og ikke-metaller hvis frem-
stilling kreever hgj temperatur. Denne definition er meget al-
men og daekker materialer som vinduesglas, tallerkner og ogsa
de keramiske materialer der anvendes inden for odontologien.
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Ved porceleen forstas en keramik der er hvid og desuden
transparent. De keramiske materialer der anvendes til restau-
rering af teender, er alle hvide eller hvidlige. Visse typer er
dog sa lidt transparente at de neeppe kan kaldes porcelaener.
Som regel anvendes keramik og porceleen som synonymer.
Dentale keramiske materialer bestar af en blanding af en el-
ler flere krystallinske faser samt en glasfase. Begrebet glaske-
ramik blev introduceret for at beskrive et materiale hvor der
fra en glasfase er udskilt en krystallisk fase. Disse krystaller
er saledes et produkt af glasset og er ikke blevet tilsat.

Sintret keramik

Sintret keramik er normalt baseret pa kalium- (K,O-ALO;-
65i0,) og/eller natriumfeldspat (Na,O-AlLO;-65i0,) og
kvarts (S§i0,) samt diverse borater, og fremstilles ved sam-
mensmeltning af disse mineraler ved hgj temperatur (1200-
1250° O). Tilseetning af forskellige pigmenter giver mulighed
for fremstilling af restaureringer i forskellige farver og grader
af transparens. Efter nedkeling bliver massen knust til pul-
ver. Tandteknikeren rgrer dette pulver ud med vand, og
blandingen anvendes nu til lagvis opbygning af restaurerin-
gen pa en model. Restaureringen opvarmes derefter, hvor-
ved pulverpartiklernes overflade smelter, og partiklerne
sintrer sammen.

ALOjy-forsteerket porceleen

Som neevnt er feldspatisk porceleen i det store og hele en
blanding af feldspat og kvarts. Ved tilsaetning af alumini-
umoxidpartikler (AL O;) til porceleenspulveret opnas en styr-
kelse af porcelenet, idet disse partikler heemmer udbredel-
sen af revner i materialet. Desvaerre nedsetter tilseetningen
af aluminiumoxid transparensen af porceleenet. Porcelen
forstaerket med aluminiumoxid anvendes derfor ofte som
kernemateriale, der efterfolgende deekkes med konventio-
nelt feldspatisk porceleen med et lavere indhold af alumi-
niumoxid.

Procera AllCeram

Procera AllCeram er en sarlig type sintret keramik baseret
pa aluminiumoxid. Gipsmodellens form afleeses af en scan-
ner som videresender informationen til en fraesemaskine.
Denne fremstiller en ildfast model som er 20% stgrre end
den oprindelige model, saledes at der kompenseres for kon-
traktionen under sintringen af pulveret. Der fremstilles en
kerne som efterfglgende deekkes med enten et konventionelt
feldspatisk porceleen eller lavtsmeltende Procera AllCeram
porcelaen. Da konventionel eetsning med flussyre ikke pavir-
ker aluminiumoxid, ma der anvendes andre retentionsska-
bende teknikker i forbindelse med cementeringen. Det me-
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get hgje indhold af aluminiumoxid og en stor tethed ggr
Procera AllCeram til et af de steerkeste keramiske materialer
for nuveerende.

Leucitforsteerket porcelen

Konventionelt feldspatisk porceleen indeholder ofte en lille
meengde leucit (K,O - Al,0,-4Si0O,). Anvendelse af en relativt
stor andel kaliumfeldspat resulterer i et porceleen med et for-
hgjet indhold af leucit. Dette er ngdvendigt i porceleen der
skal breendes pa metal i MK-restaureringer for at hgjne den
termiske ekspansionskoefficient sa den kommer til at svare
til metallets. Et forgget leucitindhold forsteerker desuden vis-
se porceleener beregnet til fuldkeramiske restaureringer, fx
IPS Empress og Optec HSP. Leucitkrystallerne kontraherer
mere end den omkringliggende glasmatriks under sintrin-
gen. Dette resulterer i dannelse af trykspaendinger i glasfasen
hvilket igen kan reducere spaendingen i spidsen af en propa-
gerende revne. Desveaerre synes det heje leucitindhold at
medvirke til et forholdsvis kraftigt slid pa de modstaende
teender (1).

Lavtsmeltende porcelen

I den senere tid er en raekke lavtsmeltende porcelaener ble-
vet lanceret sasom Finesse, Duceram LFC og Procera All-
Ceram porceleen. Som navnet antyder sintres disse porcelze-
ner ved temperaturer der er lavere end normalt for fuldkera-
miske porceleener. Dette opnas hovedsagelig ved et reduceret
eller endog manglende indhold af leucit eller ved mindre
leucitkrystaller og resulterer desuden i porceleener med en
betydeligt mindre tendens til at slide antagonisterne (2).
Lavtsmeltende porceleener kan anvendes som eneste mate-
riale til facader og indleeg/onlays eller uden pa et andet por-
celeen til kroner. Saledes kan Finesse bruges til at deekke ker-
ner eller kapper af presset Finesse All-Ceramic, og Duceram
LFC kan anvendes til at deekke et lag af Duceram Plus (tidli-
gere Duceram Metal Ceramic). Procera AllCeram porcelaen
er udviklet som daekmateriale til Procera AllCeram kerner.

Stgbbar keramik

Denne gruppe materialer afviger fra de sintrede keramikker
ved at de leveres som keramikblokke. Blokkene anvendes til
kerner eller hele restaureringer vha. vokselimineringstek-
nikken pa samme made som ved stgbning af metallegerin-
ger.

Dicor

Dicor blev lanceret i midten af 1980’erne som den fgrste
dentale stgbbare glaskeramik. P4 dentallaboratoriet bliver
glaskeramikken fgrst stgbt. Under afkglingen af den stgbte
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Dicor restaurering dannes submikroskopiske krystaller af
MgkF,. Disse krystaller fungerer som kimdannere under den
efterfglgende varmebehandling, den sikaldte keramisering,
som forer til dannelsen af et glaskeramisk materiale med ca.
55% micakrystaller med en kornstgrrelse pa 1-3 pm. Den ke-
ramiserede Dicor restaurering kan deekkes med lag af for-
skelligt farvet feldspatisk porceleen. Som tidligere neevnt
oger krystallerne ved deres tilstedevaerelse styrken af mate-
rialet.

Presbar keramik

Med et andet glaskeramisk materiale, IPS Empress, bliver
blokkene opvarmet og presset ind i en ildfast model ligele-
des ved anvendelse af vokselimineringsteknikken. IPS Em-
press indeholder 30-40 volumen% leucitkrystaller og har
derfor en gget bojestyrke (3). Restaureringens endelige farve
opnds ved bemaling eller pabrending af deekporceleen. IPS
Empress blev for nogle ar siden erstattet af IPS Empress 2, li-
geledes til anvendelse sammen med et deekporcelaen. Kerne-
materialet er en glaskeramik der indeholder lithiumsilikat
og lithiumortofosfatkrystaller, mens deekmaterialet indehol-
der fluoroapatitkrystaller. Et stgrre indhold af krystallisk fase
resulterer i en gget styrke af IPS Empress 2 sammenlignet
med den oprindelige IPS Empress.

Optec OPC er ligeledes en leucitholdig glaskeramik som
forarbejdes under tryk og varme. Den kan anvendes som
eneste materiale til facader, indlaeg/onlays og kroner eller
som kernemateriale der deekkes af en leucitforstaerket feld-
spatisk porceleen. Optec OPC haevdes at have et stgrre ind-
hold af mindre leucitkrystaller end Optec HSP.

Fraeset keramik

De keramiske materialer beregnet til fraesning leveres som
keramikblokke i forskellige nuancer og anvendes enten i
»computer-aided design — computer-aided manufacturing« (CAD-
CAM) teknikker eller i kopifraeseteknikker.

Cerec

I CAD-CAM-teknikken (Cerec), der blev udviklet af Mormann
Q Brandistini, og gjort kommercielt tilgeengelig i 1988, bliver
kaviteten kortlagt af et minikamera og overfgrt til en compu-
ter med link til en freesemaskine. Restaureringen fraeses ud af
en keramikblok i lpbet af 10-15 min. Efter justering og pole-
ring af okklusalfladen er restaureringen klar til cementering.
Denne CAD-CAM-teknik er beregnet til anvendelse pa tand-
klinikken, og der fremstilles en restaurering pa bare ét besgg.
Forskellige keramiske materialer er blevet anvendt i CAD-
CAM-teknikken: Cerec Vitablocs Mark I var det forst anvend-
te i Cerec systemet. Der er tale om et feldspatisk porceleen
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hvis sammensatning er magen til MK-porcelaeners sammen-
seetning. Cerec Vitablocs Mark II er et feldspatisk porcelaen
med en finere kornstgrrelse som heevdes at have gget styrke
og nedsat abrasivitet over for antagonister. Dicor MGC er en
glaskeramik med fluoromicakrystaller i en glasmatriks. Dette
materiale har stgrre bgjestyrke end stgbt Dicor (4). CAD-
CAM-teknik er hovedsagelig blevet anvendt til indleeg/onlays,
men for nylig er et softwareprogram som tillader fraesning af
kroner, kommet pa markedet.

Celay

I Celay kopifreeseteknikken bygges restaureringen op i kom-
posit plast pa en gipsmodel. Restaureringen bliver derefter
aftastet med en digital fgler som overfgrer formen til Celay
fraeseenheden pa samme made som en ngglefraeser. De sam-
me keramiske blokke som anvendes i CAD-CAM-systemer-
ne kan bruges til Celay systemet.

Nar restaureringer fremstilles fra ensfarvede blokke, er det
klart at restaureringerne har lavere kosmetisk potentiale, og
freesede restaureringer anvendes derfor hovedsagelig i kind-
tandsomradet.

Infiltreret keramik

In-Ceram er en sdkaldt infiltrationskeramik og anvendes
som kernemateriale der efterfplgende deekkes med feldspa-
tisk porceleen. Fgrst fremstilles en krystallinsk kerne ved
sintring af enten aluminiumoxid, spinel (MgO-ALO,) eller
zirkoniumoxid. Den porgse struktur infiltreres derefter med
smeltet lanthanglas vha. kapilleerkreefter. Glasinfiltreringen
reducerer porgsiteten, og krystallerne heemmer udbredelsen
af revner. Begge faktorer forklarer hvorfor In-Ceram pa nu-
vaerende tidspunkt er et af de steerkeste keramiske materialer
pa markedet. Anvendelse af spinel forbedrer kernens trans-
lucens, men nedseetter de mekaniske egenskaber. Som det er
tilfeldet med Procera AllCeram systemet, kan kernen ikke
etses med flussyre, hvorfor aetsning ma erstattes af andre
teknikker.

Mekaniske egenskaber

Bojestyrke

Bgjestyrke er en af de hyppigst malte mekaniske egenskaber
for keramiske materialer. Da konventionelle feldspatiske re-
staureringer har udpreeget tilbgjelighed til at frakturere, er
udviklingen gdet imod sterkere og sterkere keramikker.
Dette fremgar af Tabel 1, som viser repraesentative veerdier
for forskellige typer og fabrikater af keramiske materialer.

Sejhed
Som tidligere naevnt er frakturer knyttet til udbredelsen af
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revner i det keramiske materiale. Man studerer derfor mate-
rialernes evne til at modsta udbredelsen af revner. Dette go-
res ofte ved bestemmelse af et materiales sejhed, eller mere
korrekt den sakaldte »critical stress intensity factor ..« (K,.). K.
er et mal for den speending der skal til for at en revne kan
udbrede sig fra et veldefineret kaervsnit. Tabel 1 viser reprae-
sentative veerdier for sejhed af forskellige typer og fabrikater
af keramiske materialer. Det fremgar at de nyere materialer
har stgrre sejhed end de @ldre materialer. Da en revne stop-
pes nar den mgder en krystal, stiger sejheden med indhol-
det af krystaller. I In-Ceram Alumina og Procera AllCeram
skyldes modstanden mod revneudbredelse den sammen-
heengende fase af aluminiumoxid.

Hardhed

En af de stgrste ulemper ved konventionelle feldspatiske
porcelener er deres store tendens til at slide antagonister.
Denne tendens afhaenger bl.a. af porceleenets hardhed. If. én
metode til maling af hardhed forceres en Vickersdiamant
ned i materialets overflade med en veldefineret kraft, saledes
at der dannes en impression i overfladen. Vickershardheden
beregnes efter maling af arealet af den dannede impression.
Tabel 1 viser at alle keramiske materialer er hardere end
emalje og guldlegeringer.

Slid pi emalje

Ud over hardhed bestemmes et keramisk materiales abra-
sivitet af materialets overfladeruhed og af individuelle fakto-
rer vedr. okklusion, saliva og spisevaner. Simulering af tyg-
geprocessen har fgrt til den relative rangordning af kerami-

Tabel 1. Repreesentative veerdier for bojestyrken (MPa), sejheden (K,
(MN - m*?) og Vickershardheden ((GPa) af forskellige typer og fa-
brikater af keramiske materialer, samt til sammenligning hdrdheden

af guld og emalje.

Materiale Bojestyrke  Sejhed Hardhed
Feldspatisk porcelaen 70 1,0 5,5
Lavtsmeltende porcelaen 105 1,2 6,2
ALO;-forsteerket porceleen 130 2,2 54
Dicor 150 1,6 4,1
IPS Empress 130 1,3

IPS Empress 2 350 3,2
In-Ceram Alumina 450 4,4 9,8
Procera AllCeram 600 4,4

In-Ceram Zirconia 680 Eb)
Emalje 3,5
Guld 1,2
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ske materialers abrasivitet over for emalje, der vises i Tabel 2.
Konventionel feldspatisk porcelaen kan veere op til 10 gange
mere abrasivt over for emalje end en guldlegering. Mens det
leucitforsteerkede Optec HSP er meget abrasivt, er de
lavtsmeltende porceleener, som har reduceret leucitindhold,
mindre abrasive.

Binding af keramiske restaureringer til tanden
Keramiske restaureringer fastggres til tanden med en cement.
Bindingen til cementen kan skabes ad mekanisk og/eller ke-
misk vej. Mekanisk binding beror pa bindingsfladernes ru-
hed og kan opnas med alle typer cement. Kemisk binding
opnas bedst ved anvendelse af plastcement. Plastcementen
bindes til emalje og dentin vha. syreaetsningsteknikken og
dentinbindingssystemer. Hvilken metode der er bedst egnet
til at binde plastcementen til den keramiske restaurering af-
heenger, som det vil blive omtalt nedenfor, af hvilket kera-
misk materiale der er tale om.

Nar det anbefales at anvende en plastcement til cemente-
ring af keramiske restaureringer, skyldes det at en plastce-
ment der er bundet godt til bidde tand og restaurering, ikke
alene giver retention, men ogsa gget styrke og holdbarhed af
den keramiske restaurering (5,6). Valg af cement samt forbe-
handling af tanden og af den keramiske restaurering er séle-
des vigtige parametre i den kliniske procedure.

Flussyre

Flussyre aetser mange keramiske materialer og ggr overfla-
derne ru. Mht. til morfologi ligner atsmgnstret det mgnster
der opstar ved fosforsyreaetsning af emalje (7). Efter at mono-
mer fra plastcementen er treengt ind i ujeevnhederne, forank-
res plastcementen under sin afbinding til keramikken. Flus-
syre findes i forskellige udgaver: Koncentrationen af flussyre
kan variere, flussyre kan forefindes alene eller sammen med

Tabel 2. Det relative slid pi emalje fordrsaget af forskellige typer og
fabrikater af keramiske materialer. Det slid som feldspatisk porceleen
fordrsagede, blev fastsat til 100%.

Materiale Slid
Feldspatisk porceleen 100
ALO,-forstaerket porcelsen 100
Optec HSP (leucitforstaerket) 130
IPS Empress 110
Dicor 80
Lavtsmeltende AllCeram 25
Lavtsmeltende Finesse 10
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andre syrer som fx svovlsyre, eller flussyre kan veere til stede
i en delvist neutraliseret tilstand som ammoniumbifluorid.
Samtlige typer af flussyre har vist sig at veere udmeerkede, og
man kan ikke ud fra eksisterende data foretreekke én type
frem for en anden.

Silanisering

Silanisering af plastoverflader blev omtalt i den fgrste artikel.
Ved silanisering af en eetset keramisk overflade suppleres
den mekaniske binding med en kemisk komponent. Silanen
er et bifunktionelt molekyle som reagerer med den kerami-
ske overflade med den ene ende af molekylet, mens den an-
den ende udggres af en methacrylatgruppe der er i stand til
at kopolymerisere med monomererne i plastcementen. Tabel
3 viser effekten af forskellige overfladebehandlinger pa bin-
dingsstyrken mellem plastcement og en keramik (8). Det har
vist sig at opvarmning af den silaniserede keramikoverflade
til ca. 100 °C gger bindingsstyrken signifikant (9). En sidan
varmebehandling udfgres let vha. en hartgrrer.

AL Oy-rig porceleen

Som tidligere anfgrt virker flussyrezetsning kun med visse ke-
ramiske materialer. Keramiske materialer som har aluminium-
oxid som hovedkomponent (In-Ceram Alumina og Procera
AllCeram) aetses ikke synderligt af flussyre. Faktisk har aets-
ning af Procera AllCeram med flussyre inden silanisering vist
sig at nedsaette bindingsstyrken (10,11). Adskillige alternative
overfladebehandlinger er blevet foresldet for disse materialer.
For In-Ceram fis den hgjeste binding som fglge af sandblaes-
ning kombineret med en sakaldt adhzesiv plastcement (fx Pa-
navia EX) eller som fglge af Rocatec behandling (12) (Tabel 4).
Mht. Procera AllCeram er de bedste resultater blevet opnaet
med en kombination af silanisering og en adhaesiv plastce-
ment (Panavia EX eller Superbond) (11) (Tabel 5).

Ekspansion af cementer
Adskillige undersggelser har vist at anvendelsen af visse

Tabel 3. Effekten af forskellige overfladebehandlinger pa bindings-
styrken (MPa) mellem keramisk materiale og plastcement (8).

Overfladebehandling Bindingsstyrke
Ingen 7
Silan 15
Flussyreaetsning 10
Flussyreaetsning + silan 48
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plastmodificerede glasionomercementer og compomerer til
cementering af fuldkeramiske kroner gger risikoen for frak-
tur af den cementerede krone. Arsagen er disse materialers
relativt store hygroskopiske ekspansion, som yder et internt
tryk pa kronen (13).

Keramiske restaureringers holdbarhed

Der hersker ingen tvivl om at det med nutidens keramiske
materialer er muligt at fremstille restaureringer af hgj kvali-
tet, ogsd kosmetisk. For at vaere et baeredygtigt alternativ til
plastfyldninger, MK og guldrestaureringer skal fuldkerami-
ske restaureringer imidlertid holde i 15, 20 eller flere ar. Des-
vaerre har de fleste publicerede kliniske undersggelser kun
en observationsperiode pa tre ar eller mindre. Keramiske re-
staureringers holdbarhed er derfor ikke veldokumenteret.

Indleg

Tabellerne 6-8 opsummerer resultaterne fra kliniske under-
spgelser af keramiske indlaeg/onlays. Sintrede keramiske re-
staureringer opferer sig forskelligt i de forskellige undersg-
gelser: Efter tre ar rapporteredes fejlfrekvenser pa 13% og
18%, mens der i en anden undersggelse fandtes en fejlfre-
kvens efter seks dr pd »kun« 12% (14-17) (Tabel 6). Glaskera-
miske indleeg (Dicor) har vist fejlfrekvenser pa 13% og 10%
efter ca. fem ar (18,19). Med fejlfrekvenser pa henholdsvis

Tabel 4. Effekten af forskellige overfladebehandlinger og cementer pi
bindingsstyrken (MPa) mellem In-Ceram og plastcement efter vand-
lagring i 150 dage (12).

Overfladebehandling Cement  Bindingsstyrke
Sandbleaesning Twinlook 0
Sandbleesning + silan Twinlook B
Rocatec Twinlook 50
Sandblzesning Panavia EX 41

Tabel 5. Effekten af forskellige overfladebehandlinger pa bindings-
styrken (MPa) mellem Procera AllCeram og tre forskellige plastce-
menter (11).

Overfladebehandling  Porcelite ~ Panavia ~ Superbond
Ingen 5 9 12
Silan 9 10 16
Flussyreaetsning + silan 3 2 1
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Tabel 6. Fejlfrekvenser af sintrede keramiske indleeg rapporteret i kliniske undersogelser.

System Observationstid Antal indleg Fejl (%) Forfattere

Optec 3ar 145 13 Molin Q Karlsson, 1996 (14)
Mirage 2ar 310 4 Jensen, 1988 (15)

Mirage 3ar 50 18 Qualtrough Q Wilson, 1996 (16)
Mirage 6 ar 59 12 van Dijken et al., 1998 (17)

Tabel 7. Fejlfrekvenser af stobte eller pressede keramiske indlceg rapporteret i kliniske undersogelser.

System Observationstid Antal indleg Fejl (%) Forfattere

Dicor 4-83 mdr. 123 10 Roulet, 1997 (18)

Dicor 4 ar 210 13 Noack @ Roulet, 1994 (19)
Empress 4,5 ar 125 4 Fradeani et al., 1997 (20)
Empress 6 ar 163 7 Studer et al., 1998 (21)
Empress 6 ar 59 7 Frankenberger et al., 1999 (22)
Tabel 8. Fejlfrekvenser af freesede keramiske indleeg rapporteret i kliniske undersogelser.

System Observationstid Antal indleg Fejl (%) Forfattere

Cerec 40-80 mdr. 1011 4 Walther @ Reiss, 1996 (23)
Cerec 4 ar 50 0 Heymann et al., 1996 (24)
Cerec 5ar 115 3 Berg Q Dérand, 1997 (25)
Cerec 8 ar 32 9 Pallesen Q van Dijken, 2000 (26)

4% og 7% efter 5-6 ar synes IPS Empress indlaeggene at klare
sig bedre end Dicor indleg (20-22) (Tabel 7). Fraesede indlaeg
(Cerec) har vist fejlfrekvenser af samme stgrrelsesorden som
IPS Empress (23-26)(Tabel 8).

Kroner

Tabellerne 9-11 opsummerer resultaterne fra kliniske under-
spgelser af kroner. Tabel 9 viser at Dicor kroner har forskellig
holdbarhed afhaengig af hvilken tand der er tale om. Moffa et
al. (27) fandt efter tre ar en fejlfrekvens pa 4% for fortands-
kroner, 12% for preemolarkroner og 35% for molarkroner.
Resultatet i en anden undersggelse var mindre dramatisk: En
fejlfrekvens pa 2% for fortandskroner og pa 12% for kind-
tandskroner (28). Efter gennemsnitlig hhv. fire og seks ar har
to underspgelser vist en fejlfrekvens pa 16% (29,30), og en-
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delig har Malament Q Socransky (6) skgnnet at fejlfrekvensen
for Dicor kroner pa for- og kindteender er 13% efter 14 ar.
Fejlfrekvensen for fortandskroner synes saledes at vaere no-
get lavere end fejlfrekvensen for indleeg, mens der kun er
rapporteret mindre forskelle i fejlfrekvensen mellem indleg
og kindtandskroner. Den fejlfrekvens pa 1% for IPS Empress
kroner som Sorensen et al. (31) fandt er betydelig lavere end
de frekvenser der er blevet observeret i andre undersggelser
(32-34), og generelt synes IPS Empress kroner at klare sig
darligere end IPS Empress indleeg (Tabel 10 mod Tabel 6). To
korttidsundersggelser af In-Ceram restaureringer viste me-
get lave fejlfrekvenser for restaureringer der var blevet ce-
menteret med glasionomercement (35,36), hvorimod der var
udviklet caries i forbindelse med 8% af de kroner som var
blevet cementeret med zinkfosfatcement (35) (Tabel 11). En
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Tabel 9. Fejlfrekvenser af Dicor kroner rapporteret i kliniske undersggelser.

Region Observationstid Antal kroner Fejl (%) Forfattere
Anteriort 3ar 106 4 Moffa et al., 1988 (27)
Posteriort 35*
Anteriort 3 ar 46 2 Richter @Aughtun, 1989 (28)
Posteriort 57 12
Posteriort 4 ar 92 16 Kelsey et al., 1995 (29)
Ant. + post. 6 ar 98 16 Sjogren et al., 1999 (30)
Ant. + post. 14 ar 1444 13 Malament @ Socransky, 1999 (6)
*Zinkfosfatcement
Tabel 10. Fejlfrekvenser af IPS Empress kroner rapporteret i kliniske undersogelser.
Region Observationstid Antal kroner Fejl (%) Forfattere
Ant. + post. 3ar 75 1 Sorensen et al., 1998 (31)
Ant. + post. 3,6 ar 110 14 Sjogren et al., 1999 (32)
Ant. + post. 6 ar 138 12 Lehner et al., 1998 (33)
Ant. + post. 5ar 142 10 Studer et al., 1998 (34)
Tabel 11. Fejlfrekvenser af In-Ceram og Procera AllCeram kroner rapporteret i kliniske undersogelser.
Materiale Observationstid Antal indleg Fejl (%) Forfattere
In-Ceram 2,5 ar 61 8 Probster, 1996 (35)

34 0i
In-Ceram 22-44 mdr. 63 2ii Scotti et al., 1995 (36)
Procera AllCeram 5ar 97 6 Odén et al., 1998 (37)

i: Kindtaender og zinkfosfatcement
ii: Forteender og glasionomercement
iii: Glasionomercement

iv: Zinkfosfatcement, glasionomercement, plastcement

femadrig followupundersggelse af Procera AllCeram kroner
viste en fejlfrekvens pa 6% (37).

Generelt

Hovedarsagen til at fuldkeramiske restaureringer svigter, er
fraktur af det keramiske materiale (38,39). Kliniske langtids-
undersggelser af de nyere keramiktyper, fx In-Ceram og
Procera AllCeram, er stadig sparsomme. Da disse materia-
ler imidlertid er blevet forbedret mht. styrke, forventes re-
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staureringer baseret pa disse materialer at have lavere frak-
turfrekvens. Der synes at veere enighed om at restaurerin-
ger i preemolarer, og iser i molarer, har stgrre risiko for at
frakturere end restaureringer i fortaenderne. De fleste fuld-
keramiske materialer menes at give en tilfredstillende hold-
barhed nar de anvendes til restaureringer i fortaenderne. Er
der tale om restaureringer i kindtandsomradet, ma det an-
befales at der anvendes et sa staerkt keramisk materiale som
muligt.
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Tabel 12. Rapporterede fejlfrekvenser af forskellige restaureringer egnet til mellemstore defekter i kindtcender.

Restaurering Observationstid Antal restaureringer Fejl (%) Forfattere
Plastindlceg 2 ar 45 4 Scheibenbogen-Fuchsbrunner
etal., 1999 (40)
5ar 63 17 Wassell et al., 2000 (41)
11 ar 77 17 Pallesen @ Quist, 2000 (42)
11 ar 96 18 van Dijken, 2000 (43)
Keramiske indleg
Sintrede 6 ar 59 12 van Dijken et al., 1998 (17)
Dicor 4 ar 210 13 Noack Q Roulet, 1994 (19)
Empress 6 ar 163 7 Studer et al., 1998 (21)
Cerec 8 ar 32 9 Pallesen @ van Dijken, 2000 (26)
Plastfyldninger 2 ar 43 7 Scheibenbogen-Fuchsbrunner
etal., 1999 (40)
5ar 57 8 Wassell et al., 2000 (41)
11 ar 51 16 Pallesen Quist, 2000 (42)
11 ar 33 27 van Dijken, 2000 (43)
Guldindleg 10 ar 2717 35 Fritz et al, 1992 (45)
4 ar 25 8 Silvey @ Myers, 1976 (44)
Tabel 13. Rapporterede fejlfrekvenser af forskellige kroner:
Restaurering Observationstid Antal restaureringer Fejl (%) Forfattere
Fuldkeramik
Dicor 6 ar 98 16 Sjogren et al., 1999 (30)
Dicor 14 ar 1444 13 Malament Q Socransky, 1999 (6)
Empress 6 ar 138 12 Lehner et al, 1998 (33)
Procera AllCeram 5ar 97 6 Odén at al., 1998 (37)
Metalkeramik 11 ar Skgnnet 5 Leempoel et al., 1999 (46)
7 ar 2181 2 Coornaert et al., 1984 (47)
11 ar Skgnnet 3 Leempoel et al., 1999 (46)
Guld 9 ar 390 8 Schlosser et al., 1993 (48)
4 ar 49 2 Silvey  Myers, 1976 (44)
Konklusion lunde samme fejlfrekvens som sintrede keramikindleeg og

Sluttelig, og med forbehold for diverse forskelle i materia-
ler og metoder mellem de forskellige undersggelser, skal
gores et forsgg pa at ssammenligne de forskellige behandlin-
ger af henholdsvis mellemstore defekter i praemolarer og
molarer (indleeg) (Tabel 12) og store defekter i for- og kind-
teender (kroner) (Tabel 13). Tabel 12 angiver repraesentative
fejlfrekvenser rapporteret for plastindlaeg, keramiske ind-
laeg, plastfyldninger og guldindlaeg. Plastindlaeg har nogen-
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Dicor indlaeg, mens Empress og Cerec indlaeg har lidt lave-
re fejlfrekvens. Generelt har plastfyldninger samme fejlfre-
kvens som plastindlaeg. Endelig synes guldindleg ikke at
have en lavere fejlfrekvens end de tre andre behandlingsal-
ternativer. Holdbarhed er saledes ikke et steerkt valgkriteri-
um nar der skal valges mellem de fire neevnte behand-
lingsalternativer. Man kan derfor tillade sig at fokusere pa
andre kriterier som kan veere vigtige for patienten, fx pris,
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kosmetik samt antal og leengde af ngdvendige tandleegebe-
sOg.

I Tabel 13 sammenlignes fuldkeramiske kroner med MK-
kroner og guldkroner. Med alle mulige forbehold mht. for-
skelle mellem undersggelserne synes der ikke at veere for-
skel mellem fejlfrekvenserne for MK-kroner og guldkroner.
Derimod synes de fuldkeramiske kroner at have en hgjere
fejlfrekvens end de to andre typer af restaureringer. Forven-
tet holdbarhed kan derfor, i alle tilfeelde indtil videre, veere
et vigtigt valgkriterium hvad angar fuldkroner.

English summary

Tooth-coloured materials for indirect use. II. Ceramic materials

The aesthetic part of dental care has become increasingly im-
portant, and new tooth-coloured materials are continually
being marketed. A former article described indirect resin
composites, while the present article focuses on ceramic ma-
terials. Mechanical properties of the materials and bonding
of the restorations to tooth structure are discussed. A review
of the clinical success of the different types of restorations is
presented, and finally comparisons of the clinical success are
made between new and clinically well-known types of resto-
rations.
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