Helkeramiska broar

STIG KARLSSON

Historia

Helkeramiska oralprotetiska ersittningar har en 1dng historia som
gér 100 ar tillbaka i tiden, men den begransade héllfastheten har
under lang tid begrédnsat anvindningen till enstaka kronor i fram-
tandsomradet!. Senare har de helkeramiska konstruktionerna
framstallts med en forstarkt kdrna av tatsintrad aluminiumoxid,
vilket mojliggjort behandling med kronor dven i sidopartierna. I
takt med utvecklingen har nu indikationsomrédet utvidgats till att
aven innefatta helkeramiska broar. Under senare ar har de kera-
miska materialens mekaniska egenskaper ytterligare férbattrats
och nya material har introducerats. Zirkoniumdioxid ar ett sa-
dant material med goda yt- och héllfasthetsegenskaper. Denna
utveckling, jamsides med ny produktionsteknik har medfort, att
behandling med helkeramiska broar nu ar méjlig till rimliga kost-
nader. Patienternas 6kade krav pa estetik och 6nskemaél om icke-
metalliska ersdttningar har ocksa bidragit till denna utveckling.

Bakgrund

Varfor helkeramiska broar? Néar det giller metalliska, gjutna
broskelett finns en sedan ménga &r samlad empirisk erfarenhet,
men ocksd kunskap, baserad p& basvetenskaplig och klinisk
forskning. Situationen é&r inte lika gynnsam nar det géller hel-
keramiska broar. Orsaken till detta dr huvudsakligen, att terapi-
formen ér relativt ny, varfor systematiska langtidsuppféljningar
och dokumentation som omfattar ett storre kliniskt material
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saknas. De rapporter som hitintills presenterats i olika samman-
hang adr huvudsakligen fallpresentationer och icke publicerade
presentationer vid kongresser. Den begriansade dokumentation
som finns tillgénglig antyder dock, att frekvensen av misslyckan-
den vid rehabilitering med helkeramiska broar &r storre &n vid
konventionell behandling.

En intensiv utveckling av nya keramer anpassade fér broprote-
tisk behandling pagar och marknaden tillféres kontinuerligt nya
och forbattrade produkter. Den 6kande anvdndningen av hel-
keramiska broar gor darfor en fordjupad och utdkad vetenskaplig
dokumentation nédvéandig. En dokumentation som ar nodvan-
dig for att gora det mojligt, att definiera indikationer for en viss
behandling och en framgéngsrik anvindning av nya material och
metoder.

I stéllet for ett understodjande metallskelett formas vid hel-
keramik, ofta med CAD/CAM-teknik, en kdrna (skelett) bestden-
de av ndgon tétsintrad keram, vanligen Al2Os eller ZrO2. En ana-
tomisk uppbyggnad och fardigstédllande av konstruktionen sker
darefter manuellt med konventionellt porslin.

Helkeramiska broar dr &nnu inget ekonomiskt realistiskt alter-
nativ i jamforelse med konventionella broar i metallbundet pors-
lin. Visserligen bortfaller kostnaden for 4dla metaller, men fram-
stallningsproceduren ar tekniskt komplicerad och tidskrévande
samt kraver, dven vid anvindning av CAD/CAM-teknik, en om-
fattande manuell arbetsinsats.

Nyligen genomfoérda laboratorietester visar goda resultat for
hallfastheten av de moderna forstirkta keramer som anvandes
vid skelettframstéllningen®®. Ett fatal kliniska uppf6ljningsstudi-
er finns publicerade, men det ar dnnu alltfor tidigt att uttala sig
om optimal utstriackning, hallbarhet och funktion éver ldngre tid.

Indikationer-kontraindikationer
De keramiska materialen &dr biokompatibla utan i dag kénda bi-

136



HELKERAMISKA BROAR

verkningar och de specifika indikationerna och kontraindikatio-
nerna, jamfort med konventionell broterapi, ar fa. For patienter
som kréver metallfria erséttningar, eller har hoga estetiska krav
kan darfér behandling med helkeramiska broar vara ett alterna-
tiv.

Under forutséttning, att skelettet framstélles frén ett industri-
ellt presintrat eller sintrat block och i ett stycke, sé finns inte na-
gra pa vetenskaplig grund baserade absoluta kontraindikationer.

Situationen blir en annan vid anvandning av teknik, dar sepa-
rat framstéllda enheter sammanfogas till en brokonstruktion.
Procera® anger i anvisningarna for sitt system ndgra kontrain-
dikationer sdsom bruxism, parodontalt skadade bett, avstand
mellan stodtander storre &n 11 mm och tippade molarer.

Mot bakgrund av den begransade kunskap vi har i dag, och av-
saknaden av langtidsstudier, bor utstrdckningen begrinsas till
treledsbroar. Av samma skal bor ockséd sammanfogningsytorna
6verdimensioneras jamfort med ett metallskelett. Denna atgard
kan dock medféra en inskrankning vid valet av terapi pa grund
av platsbrist i vertikal riktning men kan &ven péverka estetiken
negativt.

Négra studier anger, att behandlingen av belastningsskél bor
begransas till mindre broar i framtandsomradet*°.

Materialutveckling

Den forsta helkeramiska kronan, jacketkronan, debuterade i bor-
jan pa 1900-talet och kan ségas vara ursprunget till dagens er-
sittningar. De keramiska materialen blev etablerade pd markna-
den och under aren har en rask utveckling skett mot dentala ke-
ramer med betydligt hogre héllfasthetsvirden jamfort med tidi-
gare (Tabell 1). Forskningen inom #mnesomradet har sedan
ldnge arbetat med att utveckla en forstarkt inre porslinskédrna
med hog halt av aluminiumoxid eller zirkoniumoxid. Jimfort
med féltspatsporslin kraver de oxidiska keramerna en mycket
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Tabell 1. Bojhallfasthet (Mpa) fér nagra keramiska material och ti-
tan.

Sintrat porslin 50-90
Kdrnmaterial

In-Ceram  (Vita) 250-400
Al203 (Procera) 600-700
7102 (Decim) 1000
Titan =~ 800

hog sintringstemperatur, 1500-2000°C, och uppvisar hog sin-
tringskontraktion, 15-20%. Tillsammans med en mycket hog
hardhet stéller detta stora krav pa produktionsmetoden. I dag
finns innerkirnor (Inceram®) som innehaller hog halt (70%) och
andra som till nara 100% bestar av aluminiumoxid (Allceram®).
Andra potenta kdrnmaterial 4r de som baseras pa zirkoniumoxid.
Detta material uppvisar egenskaper, som kan vara intressanta vid
framstéllning av helkeramiska broar. Materialet har en inne-
boende frakturseghet och tillater viss elastisk deformation (sic).
Zirkoniumoxid bestar av tva faser, en tetragonal och en monoklin
fas. Vid sprickbildning i materialet omvandlas den tetragonala
fasen till monoklin, vilket medfér en volymokning om cirka 3%
och spricktillvaxt forhindras. Detta ar ocksé en del i ldringspro-
cessen vars effekter pa 1ang sikt 4r okdnda. Jamfort med alumi-
niumoxid har zirkoniumoxid hégre kantstyrka och kan vid prepa-
rationsgransen ges samma distinkta och tunna avslutning som
metaller (Fig. 1a).

De beskrivna framstéllningsteknikerna medfér en avsevard
forstdarkning av de annars sproda keramerna. Nackdelen med
detta forfarande ar, att innerkdrnan &r opaque och darfor, av es-
tetiska skél, maste tdckas med ett konventionellt porslin (Fig.
1b). En acceptabel estetik vid anvdndning av inre hitta kan dér-
for i enstaka fall vara svar att uppn vid begransat utrymme for
det tdckande porslinet.

I ett tidigt skede av utvecklingen uppstod problem med bind-
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Figur 1. a) Zirkoniumoxidbro (Decim) med b) tdckande filtspatsporslin.

ningen av det tdckande féltspatsporslinet till det tétsintrade
kdrnmaterialet av aluminium- eller zirkoniumoxid. Tillgdngliga
data antyder, att dessa problem nu &dr évervunna.

En annan metod att forstirka keramer &r att ett 6kat antal leu-
citkristaller fordelas jamt i porslinsmassan. Empress® ar ett ex-
empel péd detta. Industriell framstéllning av grundmassan och
pressgjutning av konstruktionen hoéjer hallfastheten ytterligare
genom att antalet interna defekter minskar.

Genom denna materialutveckling har nu helkeramiska broar
blivit ett realistiskt behandlingsalternativ ocksa for premolarer
och molarer.

Att jamfora olika dentala keramers och produktionsteknikers
kliniska forutsittningar och prestanda later sig inte goras i dag.
Det vetenskapliga underlaget i form av kliniska studier &r dnnu
alltfor begrénsat.

Klinisk behandlingsgang

Négra vésentliga avvikelser fran konventionell broprotetisk be-
handling finns ej. Nagra fabrikanter och enstaka studier rekom-
menderar dock, att temporédr cementering boér undvikas. Det
finns inga kontrollerade studier som stoder denna uppfattning
utan hanvisning sker till materialets sproda karaktar.
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Preparationsutformning

For de system som finns pd marknaden i dag rekommenderas, att
stodtdnderna prepareras med en djup chamfer (0,8-1 mm), eller
en i den inre vinkeln avrundad skulderpreparation, och ocklusal
avverkning 1,5-2 mm. En ldmplig konvergensvinkel &r 10-15°.
Alla skarpa vinklar och hérn bér avrundas av tva skél; for att und-
vika stresskoncentration och for att underlatta avlasningen nar
CAD/CAM-teknik anvédndes for framstéllning av skelettet. Prepa-
rationstekniken Gverensstimmer séledes i stort med den som an-
vandes for metallkeramik.

Med korrekt preparations- och avtrycksteknik uppnds samma
passform som vid metallkeramiska broar®.

Brodesign

Négra studier som péavisar, att en viss utformning av skelettet
skulle vara Gverldgsen en annan saknas. Generellt kan sigas, att
det keramiska skelettets utformning skall 6verensstimma med
motsvarande metallskelett for metallkeramiska ersittningar.
Detta innebér mjuka, arkadformade dvergangar mellan ingdende
broled och en dimension som tillater ett uniformt lager av det
tdckande porslinet.

Modellering av djupa fissurer i det ocklusala porslinet, liknan-
de dem som férekommer pé en naturlig tand, leder till stresskon-
centrationer i materialet och skall undvikas. Detta tillsammans
med en god ocklusions- och artikulationsanpassning ger goda
forutsattningar for ett lyckat behandlingsresultat.

Framstéllningsmetoder
Pa den Skandinaviska marknaden finns ett antal metoder for
framstallning av helkeramiska broar representerade. Sett till pro-

duktionsmetod kan de inordnas i fyra principiellt likartade
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undergrupper niamligen; sintrade, pressgjutna, kopiefrésta och
CAD/CAM framstillda broar. Vid de tvé senare teknikerna &r ut-
gangsmaterialet prefabricerade industriellt framstéllda block.

Sintring

Med konventionella brédnnings- och sintringsmetoder kan en halt
av upp till 70% Al20s uppnas (In-Ceram). Liknande metoder an-
vandes vid framstéllning av Hi-Ceram och Vitadur.

Den hogsta halten av Al20s i kdarnhattan, i det narmaste 100%,
erhélles med den teknik som Procera® utvecklat. Forutséttningen
for denna teknik dr en med hjilp av CAD/CAM teknik uppnadd
forstoring av den preparerade tandens arbetsmodell, vilket kom-
penserar for krympningen vid branning.

Pressgjutning

Tekniken paminner om konventionell gjutteknik. En plastisk
porslinsmassa pressas under hogt tryck in i en kyvett med den
slutgiltiga formade konstruktionen varefter bréanning sker. Ett
exempel pa denna teknik ar IPS Empress®, vars forstarkning upp-
néds genom kristaller av kalium-aluminium-silikat eller litiumdisi-
likat och ortofosfat som i IPS Empress 2®. En motsvarande teknik
anvindes av Finesse®, Vitapress® och OPC®. Den slutliga indivi-
duella estetiska utformningen uppnds genom ett yttre pamalat
porslinsskikt.

Kopiefriasning

Framstéllning av broskelett med kopiefrdsning utgar fran en pa
modell manuellt framstilld master, ofta i ndgot plastbaserat ma-
terial, som sedan maskinellt reproduceras. Tekniken &r densam-
ma som vid kopiering av nycklar. De i Skandinavien vanligaste
metoderna ar Celay® och Ceramatic®. De material som anvandes
for skelettet ar faltspatporslin med olika sammansattning samt
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block av aluminium- och zirkoniumoxid. Efter frisning forses
skelettet med ett tackande porslin.
Metoden innebar en hog grad av manuell bearbetning.

CAD/CAM teknik

En mingd kommersiellt tillgdngliga CAD/CAM tekniker for
framstéllning av broskelett finns i dag pa den internationella
marknaden. De bland oss nordbor mera kdnda systemen é&r Ce-
rec®, Procera® (blandform), Decim® och DCS Precident®. Dessa
metoder har med framgang anvints for framstillning av enstaka
kronor. Under senare r har de utvecklats for att ocksé kunna
producera broskelett.

Principen for samtliga system &r, att arbetsmodellen av de pre-
parerade tdnderna avléses, ofta med laserteknik, varefter den di-
gitala informationen 6verfores till ett dataprogram. Utifran dessa
data skapas, mer eller mindre manuellt, en virtuell bild av bro-
skelettet, som sedan med maskinell frasning dterskapas i det ke-
ramiska materialet. Férdelen med denna metod, liksom kopie-
frasning, ar att skelettet kan framstéllas frén ett prefabricerat
block, vilket i hog grad minskar risken for defekter i materialet.
Nackdelen ar samtidigt, att de friasverktyg som anviandes kan ge
upphov till mikrofrakturer och spanningar i materialet. Den kli-
niska relevansen av detta ar emellertid ej kdnd. Maskintiden vid
denna teknik, liksom vid kopiefrésning, &ar ca 2 timmar per bro-
led. Den slutgiltiga anatomiska utformningen sker med faltspats-
porslin.

Cementering

Adhesiv och/eller mekanisk retention? Helkeramiska broar for-
utsétter ett skelett av ett tatsintrat keramiskt material, vanligen
aluminiumoxid eller zirkoniumoxid. Detta medfér en viss be-
gransning vid valet av cement av tva skil, ljushdrdande kompo-
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sitcement kan ej anviandas och héttans inre yta ar svar att paver-
ka med etsning. Aluminiumforstérkta kdrnor av faltspatsporslin
kan daremot till del etsas och cementeras med kemiskt hdrdande
adhesiva cement, varvid brotthallfastheten 6kar. Vid korrekt ut-
formade preparationer torde adhesiv retention inte vara nodvan-
dig. I dag finns inte heller belédgg for att detta skulle medf6ra na-
gra fordelar jamfort med bruk av fosfat- eller glasjonomerce-
ment.

Cementeringsforfarandet 6verensstimmer siledes med kon-
ventionell teknik vid cementering av metallunderstédda rekon-
struktioner.

Kliniska studier

Vad ér ett lyckat och vad éar ett misslyckat resultat vid protetisk
behandling? Hir maste patientens subjektiva uppfattning, till-
sammans med rent kliniskt funktionella och biologiska variabler,
vara avgorande for om en behandling skall anses vara lyckad el-
ler misslyckad.

Nér det géller helkeramiska broar s ar tillgdngen pé publicera-
de studier mycket begransad. Detta dterspeglar ett av problemen
vid Kkliniska uppféljningar namligen, att studien maste péga
under en ldngre tid for att relevanta data, anvdndbara i klinisk
praxis, skall kunna erhallas. Ett annat problem &r, att studier ut-
forda av skilda grupper vid olika tidpunkter kan vara motséagelse-
fulla och svara att jamfora pa grund av skiftande bedémningskri-
terier.

Nér det géller helkeramiska konstruktioner s& sker sannolikt
en del tidiga frakturer pé grund av felaktig preparation och/eller
dimensionering, brister i materialhantering och/eller forbisedda
ocklusions- och artikulationskontakter. En annan faktor som é&r
av betydelse dr cementeringsforfarandet. Fosfat- och glasjono-
mercement tycks vara vanligast vid fastsattning av helkeramiska
broar, dir preparationerna utfoérts pd konventionellt sitt med
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djup chamfer. Betydelsen av detta for hallfasthet och livslédngd,
jamfort med cementering med resincement, kan i dag inte bedo-
mas.

Vid fraktur av helkeramiska broar rapporteras detta ske mest
frekvent i sammanbindningen mellan de ingdende brodelarna.
Initieringen av sprickor anses vanligen uppkomma i skiktet mel-
lan kdrna och tackande porslin. En studie framfor hypotesen, att
forklaringen finns i de bdda materialens varierande elasticitets-
modul’.

Ett fatal kontrollerade kliniska studier finns publicerade och
majoriteten avhandlar In-Ceram tekniken och treledsbroar (Ta-
bell 2). Sorensen et al. (1998) har genomfort den mest omfattan-
de studien dér 61 treledsbroar ingick®. Under en trearsperiod
frakturerade 7 (11%) broar. Samtliga i sammanfogningsstallet
till en pontic. Vid en fordelning av frakturerna med hansyn till
det hiangande ledets lokalisation blev resultatet; anteriora 0%,
premolarer 11% och molarer 24%.

En annan studie, omfattande 20 posteriora In-Ceram broar, re-
dovisar liknande frekvens av misslyckanden, 10% efter fem &r®.
Settirelation till konventionell broprotetik sa dr dessa frekvenser
av misslyckanden hogre.

Sammantaget synes frakturer av det keramiska skelettet vara
den dominerande faktorn vid ett misslyckat resultat. Fraktur av
porslinet dr ocksé den allvarligaste komplikationen, som i de fle-
sta fall framtvingar en omgorning. En ndrmare analys av data

Tabell 2. Utvirdering av helkeramiska treledsbroar-.

Forfattare Antal broar Alder (mén) Fraktur %
Probster 1993 15 (IC) 16.5 13
Sorensen 1998 61 (IC) 36 11
Von Steyern 2001 20 (IC) 60 10
Molin/Karlsson 2002 20 (D) 18 0

In-Ceram (IC) och Decim (D).
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visar, att nagot linjart samband mellan registrerade komplikatio-
ner och funktionstid inte existerar, atminstone inte under de for-
sta dren.

I en dnnu icke publicerad studie 6ver 20 broar med skelett
framstallt med CAD/CAM-teknik och i zirkoniumoxid har &nnu
inga frakturer intraffat efter 1,5 &r i funktion®.

Malsattningen for behandling med helkeramiska broar maste
vara, att frekvensen av misslyckanden &r densamma eller ldgre
jamfort med konventionell teknik. Detta innebéar att 5% misslyc-
kanden efter fem &rs funktionstid kan anses vara kliniskt accep-
tabelt, vilket 4nnu inte uppnétts och redovisats nar det géller hel-
keramiska broar.

Framtida utveckling

De nirmaste dren kommer sannolikt ménga nyutvecklade kera-
miska material att nd marknaden. Material som i hogre ut-
strackning an i dag ar lampade fér mera omfattande protetiska
konstruktioner, men ocksd mera lattarbetade. Ett omfattande
utvecklingsarbete pagar for att konstruera fiberforstéarkta kera-
mer, som kan bli ett framtida alternativ till anvindningen av me-
tallskelett.

Utvecklingen av CAD/CAM-tekniken fér produktion av oral-
protetiska ersattningar ar en av de storre landvinningarna inom
amnesomradet under senare ar. Utvecklingen har emellertid inte
gétt lika raskt som forutsades for nagra ar sedan och orsakerna
till detta ar flera. En av de tidigare svarigheterna vid anvindning
av denna teknik var, att uppna den precision och reproducerbar-
het som &dr nédvéndig i kliniska sammanhang. Genomférda stu-
dier har dock visat, att den passform som kan uppnds med denna
teknik for ndrvarande &r vl i nivd med konventionellt framstéll-
da broar med metallskelett®. I dag framstilles med CAD/CAM-
teknik rutinmaéssigt &mnen till enstaka kronor och inldgg i kera-
miska material. Aven mindre broar kan produceras med denna
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teknik, men produktionstiden for varje enhet ar i dag d&nnu alltfor
lang for att tekniken skall vara ekonomiskt l6nsam. I en nira
framtid blir det sannolikt méjligt att automatisera och forfina
framstallningsprocessen, forkorta maskintiden och darmed cka
lonsamheten. En ytterligare fordel &r, att standardiserade och
kvalitetskontrollerade fabriksframstéllda keramiska bulkmate-
rial kan anvindas i storre utstrdckning, ndgot som minimerar an-
talet defekter i materialet och ddrmed Okar styrkan.

Jag forutser, att anvindningen av CAD/CAM-teknik och ma-
skinell bearbetning kommer att bli vanligare i framtiden och dér-
med ersdtta ménga manuella moment i produktionskedjan. Med
detta kan material- och kliniska prestanda samt konstruktionens
kvalitet forbattras. Oavsett framsteg och ny teknik, s& kommer
dock den individuella och manuella karaktériseringen att vara
nodvandig dven i framtiden for att uppna ett kliniskt fullgott slut-
resultat.
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