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Dentale keramer – hvilket produkt
velger du og hvorfor?

Asbjørn Jokstad
UiT Norges arktiske universitet
asbjorn.jokstad@uit.no

All-ceramic crowns and preparation characteristics: A mathematic approach. G Øilo, et al. 
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Keramer til innlegg og kroner. G Øilo. NTF Tidn 1997; 107: 744
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Fracture toughness measurements of some dental core ceramics: a methodologic study
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Flexural strength and internal defect of some dental porcelain. G Øilo. Acta Odontol
Scand, 1988

Replica techniques for in vivo studies of tooth surfaces and prosthetic materials. A 
Ekfeldt, F Flöystrand, G Øilo. European J Oral Sciences, 1985

Bond strength of porcelain to dental alloys–an evaluation of two test methods. G Øilo, et 
al. European J Oral Sciences, 1981

Gudbrand Øilo – en kjær kollega og venn

1936 - †2021

Utvalgt: 
Bond strength testing--what does it mean? G Øilo - Int Dent J, 1993

Biodegradation of dental composites/glass-ionomer cements. G Øilo - Adv 
Dent Research, 1992

The effect of early water contact on glass-ionomer cements. CM Um, G 
Øilo - Quintessence Int, 1992

Luting cements: a review and comparison. G Øilo - Int Dent J, 1991 

The fit of metal-ceramic crowns, a clinical study. B Fransson, G Øilo, R 
Gjeitanger - Dental Materials, 1985

The influence of surface roughness on the retentive ability of two dental 
luting cements. G Øilo, KD Jørgensen - J Oral Rehabil, 1978

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling
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*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

Hva finnes av aktuelle metoder og materialer? 

Hva fungerer sannsynligvis best  kan fungere vil ikke fungere?)   
Hvordan kan man vite det?
Forbannet løgn løgn forstå og tolke statistikk

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

Epistemologi
Kan tolke data & 
informasjon

Hva finnes av aktuelle metoder og materialer? Ontologi
“Data”
“Er informert”

Hva finnes av aktuelle metoder og materialer?   (Ontologi)

Hva fungerer sannsynligvis best  kan fungere vil ikke fungere?)  
Hvordan kan man vite det?
Forbannet løgn løgn forstå og tolke statistikk (Epistemologi)

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

Hensyn til 
verdivalg og 

medbestemmelse
En anbefalt behandling er etisk og tannmedisinsk faglig forsvarlig

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

(Profesjonsetikk)
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Hva finnes av aktuelle metoder og materialer?   (Ontologi)

Hva fungerer sannsynligvis best  kan fungere vil ikke fungere?)  
Hvordan kan man vite det? (Epistemologi)

(Forbannet løgn løgn forstå og tolke statistikk)

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

Hensyn til 
verdivalg og 

medbestemmelse

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

En anbefalt behandling er etisk og tannmedisinsk faglig  forsvarlig

= Evidence-based practice

(Profesjonsetikk)

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

Hensyn til 
verdivalg og 

medbestemmelse

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

NTF Tid 1999

(Profesjonsetikk)

En anbefalt behandling er etisk og tannmedisinsk faglig  forsvarlig

Hva finnes av aktuelle metoder og materialer?   (Ontologi)

Hva fungerer sannsynligvis best  kan fungere vil ikke fungere?)  
Hvordan kan man vite det? (Epistemologi)

(Forbannet løgn løgn forstå og tolke statistikk)

EBD 1998

Hva finnes av aktuelle metoder og materialer?   (Ontologi)

Hva fungerer sannsynligvis best  kan fungere vil ikke fungere?)  
Hvordan kan man vite det? (Epistemologi)

(Forbannet løgn løgn forstå og tolke statistikk)

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

Hensyn til 
verdivalg og 

medbestemmelse

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

NTF Tid 1999; 109: 548-51

En anbefalt behandling er etisk og tannmedisinsk faglig  forsvarlig

(Profesjonsetikk)
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International Dental Show 
(IDS) Køln, Tyskland

I want a new
IO scanner!

ZirconZahn
Prettau CAM eh?!

e.Max CAD 
Zir ruler!

I wonder which CEREC  
generation is the

newest?

This barcode scanning
technology is amazing!

I still believe that our scanner
from Korea is better.

Our German
scanner

outperforms yours!

Where
is the

3Shape 
booth?

Hva finnes av produkter og metoder innen klinisk praksis?

Skal vi ta oss en øl 
snart?!

Er det bare doer på 
innsiden!!?

Hva finnes av 
produkter og 

metoder?

Vevsregenerasjon
Hydroksylapatitter
Kalsiumfosfater, o.a.

Innlegg, onlay, «endokrone»
Laminat / fasett  / skallkrone
Hel keram, keram-mot-keram

Implantat
Prefabrikert
(Individualisert (CAD-CAM))

Implantatdistanse
Prefabrikert
Individualisert (CAD-CAM)

Intrakoronale restaureringer

Ekstrakoronale restaureringer

Fremstillingsmetoder
CAM (DAP)  Manuell
additivCAM  sintret 
chairside / sentralt    

subtraktivCAM  presset
chairside / sentralt

Lagdelt «monolitisk»

Overflatebehandling
Kontaktflaten mot vev / andre biomaterialer

Krone/bro på implantat
Hel keram, keram-mot-keram, 
keram-mot-metall

Krone
Bro 
Hel keram, keram-mot-keram, keram-
mot-metall

Keramer i oral protetikk, dvs til

Retensjon
Adhesiv konsept - distanse
Sementering mot distanse
Skruretinert mot distanse
Skruretinert mot implantat

Retensjon
Adhesiv konsept
Sementering

Retensjon
Adhesiv konsept

Nye produkter innen odontologiske
virkefelt – hva burde jeg anskaffe i
2021?

Hvorfor?

Men også, 
Hva bør jeg ikke anskaffe?
Hvorfor ikke?
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Hvis en protetiker investerte på IDS i 2013 

Ville vært en god investering

TRIOS IntraO scanner (3Shape) 

DWings EkstraO scanner (DentalWings/Straumann)

DentalCAD (Exocad) 

Ville vært en dårlig investering

3dMDVultus 3D ansiktskanner

Densys3D IO scanner 

DentalWings SmileMaker

DentCa CAM-helproteser

Expert Ease implantat planlegging

Kavo Everest HPC zirconia til bro (ZrSiO4 ikke ZrO2-Y2O3 )

Kuraray Estenia hybrid keram

ShadePilot tannfarge-matching

++++

Hvis en protetiker investerte på IDS i 2013 

Ville vært en god investering

TRIOS IntraO scanner (3Shape) 

DWings EkstraO scanner (DentalWings/Straumann)

DentalCAD (Exocad) 

Ville vært en dårlig investering

3dMDVultus 3D ansiktskanner

Densys3D IO scanner 

DentalWings SmileMaker

DentCa CAM-helproteser

Expert Ease implantat planlegging

Kavo Everest HPC til bro (ZrSiO4 ikke ZrO2-Y2O3 )

Kuraray Estenia hybrid keram

ShadePilot tannfarge-matching

++++

Hva finnes av aktuelle metoder og materialer?   (Ontologi)

Hva fungerer sannsynligvis best  kan fungere vil ikke fungere?)  
Hvordan kan man vite det? (Epistemologi)

(Forbannet løgn løgn forstå og tolke statistikk)

*God klinisk 
tannmedisinsk 

praksis

Faglig 
kunnskap

*Relevante kliniske undersøkelser, riktig diagnose & begrunne anbefalt behandling

Hensyn til 
verdivalg og 

medbestemmelse

En pasient bør kunne forvente av en (tann)lege

NTF Tid 1999; 109: 548-51

En anbefalt behandling er etisk og tannmedisinsk faglig  forsvarlig

(Profesjonsetikk)
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Et hav av kliniske variabler

Operatør

Materiale

Pasient

Følgetilstander “outcomes”

Farge

Translusens

Passform

Bulk-
/overflate-
fraktur /  

sprekkdan
nelse

Overflate
biofilm/ 

antagonist

Overflate
slitasje/ 

korrosjon, 
ruhet

Prognose på individnivå fra gruppenivådata

Operatør

Materiale
• Keram X?

Pasient
Farge

Translusens

Passform

Bulk-
/overflate-
fraktur /  

sprekkdann
else

Overflate
biofilm/anta

gonist

Overflate
slitasje/korro
sjon, ruhet

Relatert til?

Prognose- på individnivå fra gruppenivådata
Et hav av kliniske variabler Følgetilstander “outcomes”

Cit:
Ivar A. Mjör:  STATISTICALLY SIGNIFICANT BUT CLINICALLY INSIGNIFICANT!  

Gjentatte konklusjoner: “no single in vitro test 
variable can predict clinical performance”

Kan laboratoriedata predikere klinikk?

& ISO standarder utvikles ikke for å korrelere
med klinisk holdbarhet
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Fra: https://jokstad.net

Fra: https://jokstad.net

Eksempelvis, kan vi svare riktig på et ordinært spørsmål som : 
Hvor lenge vil dette (protetiske) arbeidet holde?

Forslag?
Forslag?

Forslag?

Forslag?

Forslag?

Forslag?

Forslag?

Forslag?
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NFOP 2021
Anonym 

spørreundersøkelse

Forslag, (n=35/36)

Ref 4 år 5 år 6 år 10 år 15 år
Bro – 2ledd 1 86 83
Bro – 3ledd 1 82 78
Bro – 4ledd 1 77 74
Krone 2 93 90 88
Krone (pas > 40 år) 3 82 80 77 68 58
Fylling  (pas > 40 år) 3 70 65 62 50 42
Fylling-4 flate fortann 4 62
Fylling-3 flate fortann 4 69
Fylling-2 flate fortann 4 74
Fylling-1 flate fortann 4 70
Fylling-4 flate jeksel 4 64
Fylling-3 flate jeksel 4 68
Fylling-2 flate jeksel 4 74
Fylling-1 flate jeksel 4 71

*Fylling= kompositt plast
Ref. 1 ‐ 124.600 broer, Tyskland 
Ref. 2 ‐ 192,868 tannkroner, Tyskland
Ref. 3 ‐ 13.896.048 tannfyllinger, U.K. 
Ref. 4 ‐ 17.024.344 tannfyllinger, Tyskland 

1. Raedel et al. Performance of fixed dental prostheses 
up to 6 years‐A massive data analysis. J Prosthet Dent. 
2021 Feb 20:S0022‐3913(21)00031‐7. doi: 
10.1016/j.prosdent.2021.01.003

2. Raedel et al. . Six‐year survival of single crowns ‐ A 
massive data analysis. J Dent. 2020 Oct;101:103459. doi: 
10.1016/j.jdent.2020.103459

3. Burke FJT, Lucarotti PSK.The ultimate guide to 
restoration longevity in England and Wales. Part 10: key 
findings from a ten million restoration dataset. Br Dent J. 
2018 Dec 14;225(11):1011‐1018. doi: 
10.1038/sj.bdj.2018.1029.

4. Raedel et al.  Re‐interventions after restoring teeth‐
Mining an insurance database. J Dent. 2017 Feb;57:14‐
19. doi: 10.1016/j.jdent.2016.11.011.

Antallet tannerstatninger som fungerer etter angitt antall år

Fra: https://jokstad.net
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Mer aggresiv markedsføring nå enn før fra fabrikanter
direkte rettet mot allmenheten

Mer uærlig markedsføring nå enn før fra fabrikanter?

Mer aggresiv markedsføring nå også fra andre “aktører” 
direkte rettet mot allmenheten (Alternativ medisin, sosiale media & spam)

Nov 18, 2021 Google søk:
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Mer aggresiv markedsføring også nå fra andre “aktører” 
direkte rettet mot allmenheten (Alternativ medisin, sosiale media & spam)

Fra: https://jokstad.net

FAKE 
RESEARCH!BRUKBAR 

DATA

GULLKORN

Fra: https://jokstad.net

FAKE 
RESEARCH!

Mer eller 
mindre

BRUKBARE 
DATA

GULLKORN

In vitro
studier

Reviews & 
Guidelines
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2016

Kan man ikke bare bruke det som andre tannleger bruker?

Patient 
• Yours, 40‐year‐old female 
• attends annual recall visits on a dependable basis 
• has no relevant medical history, 
• at low risk for developing dental decay, 
• satisfactory occlusion with minimal wear
• financially able to pay for a crown out‐of‐pocket.”

Patient 
• Yours, 40‐year‐old 

female 
• attends annual recall 

visits on a dependable 
basis 

• has no relevant 
medical history, 

• at low risk for 
developing dental 
decay, 

• satisfactory occlusion 
with minimal wear

• financially able to pay 
for a crown out‐of‐
pocket.”

NFOP årsmøtet 2021
Anonym spørreundersøkelse:
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Fra: https://jokstad.net

FAKE 
RESEARCH!

Mer eller 
mindre

BRUKBARE 
DATA

GULLKORN

In vitro
studier

Reviews & 
Guidelines

Mer eller 
mindre

BRUKBARE 
DATA

GULLKORN

In vitro
studier

Reviews & 
Guidelines

FAKE 
RESEARCH!

Mer eller 
mindre

BRUKBARE 
DATA

GULLKORN

In vitro
studier

Reviews & 
Guidelines

FAKE 
RESEARCH!

Reviews & 
Guidelines

Hva slags forskningsdata vil kunne hjelpe deg til å kunne:
…utføre en best mulig pasientbehandling?
…tilby flest mulig en adekvat pasientbehandling?

En relasjonsdatabase er et fantastisk hjelpemiddel

..og ta vare på alle gullkornene som du finner
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Hva finnes av produkter?Produkt-databaser 

2021- Beste vitenskapelig evidens i oral protetikk

Hva finnes av produkter og metoder og hva er best dokumentert?

2021- Beste vitenskapelig evidens i oral protetikk
Publikasjons-databaser 

Tannimplantat: 7589 kliniske studier  +1624 systematiske oversiktsartikler

Hva finnes av produkter og metoder og hva er best dokumentert?

2021- Beste vitenskapelig evidens i oral protetikk
Publikasjons-databaser 

Fast protetikk på tenner, 928 kliniske studie + 222 systematiske oversiktsartikler
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FDI guidelines databasen 2001-2009

40

41

42



15

Hva finnes av 
produkter og 

metoder?

Vevsregenerasjon
Hydroksylapatitter
Kalsiumfosfater, o.a.

Innlegg, onlay, «endokrone»
Laminat / fasett  / skallkrone
Hel keram, keram-mot-keram

Implantat
Prefabrikert
(Individualisert (CAD-CAM))

Implantatdistanse
Prefabrikert
Individualisert (CAD-CAM)

Intrakoronale restaureringer

Ekstrakoronale restaureringer

Fremstillingsmetoder
CAM (DAP)  Manuell
additivCAM  sintret 
chairside / sentralt    

subtraktivCAM  presset
chairside / sentralt

Lagdelt «monolitisk»

Overflatebehandling
Kontaktflaten mot vev / andre biomaterialer

Krone/bro på implantat
Hel keram, keram-mot-keram, 
keram-mot-metall

Krone
Bro 
Hel keram, keram-mot-keram, keram-
mot-metall

Fremstilling og bruk av keramer i oral protetikk

Retensjon
Adhesiv konsept - distanse
Sementering mot distanse
Skruretinert mot distanse
Skruretinert mot implantat

Retensjon
Adhesiv konsept
Sementering

Retensjon
Adhesiv konsept

Hva finnes av produkter og 
metoder?

Innlegg,
Onlay: 4 SRs 
Endokrone: 4 SRs 
Laminat: / Skallkrone: 3 SRs 

Tannimplantat 
~90 av ~4000 implantatdesign
~60 pub. kliniske studier
~10 SRs
~5 CAM konsept
~5 pub. kliniske studier

Distanse på tannimplantat
~65 av ~290 pub. kliniske studier
~50 RCT
~17 SRs 

Intrakoronale restaureringer

Ekstrakoronale restaureringer

Fremstillingsmetoder

Krone/bro på implantat
~200 av ~7600 pub. kliniske studier
~ 10 RCTs
~ 25 SRs 

Krone: ~240 pub. kliniske studier, 24+18 SRs 
Bro: ~120 pub. kliniske studier, 10 SRs 
Etsbro ~20 pub. kliniske studier, ~4 SRs 

2021 Beste vitenskapelig evidens: keramer i oral protetikk

~300 pub. kliniske studier, ~35 SRs 

Retensjon
Adhesiv konsept
Sementering

Vevsregenerasjon
Hydroksylapatitter
Kalsiumfosfater, o.a.

Overflatebehandling
Kontaktflaten mot vev / andre biomaterialer

KERAMER (…ELLER ALT SOM IKKE ER EN 
LEGERING ELLER ET POLYMER 
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Mange måter å beskrive et dentalt keram (og ingen enkle å huske)

Bruksområde:

Material-sammensetning

Kjemiske sammensetning:

eldre ISO 6872 inndeling 
Type 1: Pulverform for sintring Type 2: Alle andre former

Klasse 1: Kjernemasse Klasse 1: Kjernekeram for senere

dekk-keram (Type 1, kl.2-8)

Klasse 2: Dentinmasse Klasse 2: For innlegg/onlays

Klasse 3: Emaljemasse

Klasse 4-8: Tannhals, intensiv,

transparent, korrektur & glaze

Silikatbasert keram, oksidkeram, ikke-oksidkeram (karbider & nitrider)

Fremstillingsmetode: Sintret, presset, slip-støpt, maskinert, printet;  lagdelt (sjikt) eller homogent
(“monolitisk”); Zirkonia – Presset-”HIP”et; Fresing halv-sintret, helsintret, osv.

ISO 6872 ny inndeling (2008) 
Type 1: Pulverform for sintring   Type 2: Alle andre former      Bøyfasthet 

(Mpa)

Klasse 1a: Estetisk keram, på metall eller keramkjerne 50

Klasse 1b: Estetisk keram, anterior singel krone, laminat, inlay, onlay 50

Klasse 2a: Estetisk keram, for singel krone, adhesiv sementering 100

Klasse 2b: Kjernekeram, for singel krone, adhesiv sementering 100

Klasse 3:  Estetisk keram, for singel krone, ikke-adhesiv sement 300

Klasse 4a: Kjernekeram, for singel krone, ikke-adhesiv sement 300

Klasse 4b: Kjernekeram, for broer med 3 ledd, eksklusiv molar 300

Klasse 5: Kjernekeram, for broer med 3 ledd, inklusiv molar 500

Klasse 6: Kjernekeram, for broer med ≥ 4 ledd 800

Forsterkningsprinsipp: Emaljering mot støp/ikke-støp metall, nukleering – støpt, presset, ildfast form, dispersjon

Material-egenskaper: trykk/bøyfasthet, Weibull modulus, bruddseighet, smeltetemperatur,  egenvekt,  termisk utvidelse, osv.

Materialsammensetning

Alternativ 1
Alternativ 2

Fra: https://pocketdentistry.com/14-dental-ceramics

Materialsammensetning, fremstilling- og bruksområder
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Uniaksial

Isostatisk

“Hot Isostatic Post”

~1350°C (cercon) 
1500°C (lava) 
1530°C (vita)

“Partielt
sintret”

Karakterisering av zirkonia er kompleks. f.eks fremstillingen

Fra: Metoxit

99º

5,2 x 5,2 x 5,2 Å
Kubisk

3,6 x 3,6 x 5,1 Å
Tetragonalt

5,1 x 5,2 x 5,3 Å
Monoklint

keramisk transformasjon
lav-temperatur degradering

«FSZ» «PSZ  3-5% vol.endr. TSZ» 

Karakterisering av zirkonia er kompleks. f.eks etter fordelingen av 
dets allotropiske krystallskruktur

%

TZP* ZrO2 / Y2O3 ~95 / 5
TZP-A ZrO2 / Y2O3 / Al2O3 ~95 / 5 / 0.25
PSZ ZrO2 / Y2O3 /Ca/Mg/Ce/Hf ~96 / 3
ATZ ZrO2 / Al2O3 / Y2O3 ~96 / 20 / 4
FSZ ZrO2 / Y2O3 ~90 / ≥8

Stor variasjon mht: 
Bruddseighet 
Elastisitetsmodul
Hardhet
Kornstørrelse
Opasitet
Sintringstid
Trykk/bøyfasthet 
Weibull modulus 
o.a.

*TZP=(Tetragonal zirkonia polykrystaller)

Karakterisering av zirkonia er kompleks. f.eks sammensetning og
egenskaper

(100% kubisk)

Fra: Zhang ea. 2019 Acta Biomaterialia

Fra: wikipedia
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Kompresjon

3-5% ekspansjon

Monoklint  Tetragonal

Zirkonia hofteledd 

(Prozyr, Frankrike)

2001–2002

Karakterisering av zirkonia er kompleks, f.eks etter risiko for grad av 
transformasjon i krystall-struktur over tid

Fra: Ban, 2021. doi: 10.3390/ma14174879

Karakterisering av zirkonia er kompleks, f.eks etter risiko for grad av 
transformasjon i krystall-struktur over tid

In vitro testing 
– er ikke 
åpenbart 
hvilken klinisk 
relevans dett 
har.

Fra: Spies et al. 2017. 
doi: 10.1016/j.dental.2017.06.002 

m        t

«Høytranslusent» TZP Høystyrke PSZ        «Høytranslusent» PSZ 
3Y (3mol%) 4Y (4mol%) 5Y (5mol%)

Fra: Ban, 2021. doi: 10.3390/ma14174879

Alumina-forsterket     Ce-TZP/alumina nanokompositt   Konvensjonell TZP
ATZ NanoZR 3Y-HA

1µm

1µm

Adjektiver som blir brukt f.eks «high», 
«super high» «extra»» «ultra» osv. -
translucent er «fake superlatives» -
det finnes ingen konsensus

Karakterisering av zirkonia er kompleks, f.eks etter terminologi
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TANNIMPLANTATER I KERAM (DVS, 
ZIRKONIA)

Prefabrikert tannimplantat i zirkonia
AXIS biodent / CAMLOG Biotechnologies, AG CERALOG Hexalobe zirkonia (Y-TZP)+PEEK To deler Keramstøp
AXIS biodent / CAMLOG Biotechnologies, AG CERALOG Monobloc zirkonia (Y-TZP) Ett stykke Keramstøp
BPI Biologisch Physikalische Implantate bpisys ceramic zirkonia To deler
Bredent Medical Circon-bite zirkonia Ett stykke Blestret overflate
Bredent Medical Sky-Circon zirkonia Ett stykke Blestret overflate
Bredent Medical WhiteSKY zirkonia (Y-TZP) Ett stykke Blestret overflate
CeraRoot S.L. <- Oral Iceberg S.L. CeraRoot™ zirkonia (3Y-HA) Ett stykke syreetsning (ICE surface) -"Press Machine Synthered (PMS)" 

CERActive
Champions-Implants GmbH (R)Evolution White zirkonia Ett stykke
Champions-Implants GmbH New Art White zirkonia Ett stykke
COHO Biomedical Technology ZiBone zirkonia
creamed GmbH OMNIS zirkonia
Dentalpoint AG (IE Zeramex Implant System) Zeramex T zirkonia (HIP TZP) Blestret overflate + syreetsning (Zerafil)
Dentalpoint AG (IE Zeramex Implant System) (IE Metoxit ATZ Bio-
HIP)

Zeramex P zirkonia (ATZ) Blestret overflate + syreetsning (Zerafil)

Dentalpoint AG (IE Zeramex Implant System) (IE Metoxit ATZ Bio-
HIP)

Zeramex XT zirkonia (ATZ) To deler Blestret overflate + syreetsning (Zerafil)

Denti System, Ltd Denti Circonium zirkonia Ett stykke Blestret overflate
Dentsply Sirona zit-vario Z zirkonia To deler Blestret overflate
Dentsply Sirona <- 2011 Ziterion Zit-Z zirkonia Ett stykke Blestret overflate
FairImplant GmbH FairWhite zirkonia
General Implants GmbH Easy KON (IE Infos implant?) zirkonia Ett stykke
Incermed Sigma zirkonia (HIP TZP) To deler Blestret overflate
Straumann, AG PURE Ceramic implant zirkonia (HIP TZP) Ett stykke Blestret overflate + syreetsning (ZLA)
Straumann, AG (Z-Systems AG) SNOW Ceramic Implant zirkonia (HIP TZP) To deler (Titan / fiberkarbonskrue) Blestret overflate + Lasereksponert

Medical Instinct Deutschland BoneTrust balance zirkonia
Metoxit AG ZiralDent FR2 zirkonia
Metoxit dental ATZ Bio-HIP zirkonia (Ziraldent HIP ATZ) To deler Blestret overflate + zirkonia-mørtel-dekke and firing (ZircaPore)

Metoxit dental TZP-A Bio-HIP zirkonia (Ziraldent HIP TZP) To deler Blestret overflate + zirkonia-mørtel-dekke and firing (ZircaPore)

Nobel Biocare (Dentalpoint AG) Nobel Pearl zirkonia (ATZ) To deler (Titan / fiberkarbonskrue) Blestret overflate + syreetsning (zerafil)

Paris Implants Implant Zircone (4) zirkonia
Swiss Dental Solutions AG (SDS) SDA CD, RD, DTt, NarrowLocator zirkonia
Swiss Dental Solutions AG (SDS) SDS1.0dt zirkonia Ett stykke
Swiss Dental Solutions AG (SDS) SDS1.0rd zirkonia Ett stykke
Swiss Dental Solutions AG (SDS) SDS2.0 zirkonia To deler
VITA Zahnfabrik Ceram.implant zirkonia Ett stykke Blestret overflate + syreetsning + varmebehandling
VITA Zahnfabrik ceramic.implant zirkonia To deler Blestret overflate + syreetsning + varmebehandling
Ziterion Zit-vario zirkonia (Y-TZP) To deler Blestret overflate
Z-SYSTEMS AG Z-Lock zirkonia Ett stykke Blestret overflate + Lasereksponert
Z-SYSTEMS AG Z-Look3 zirkonia Ett stykke Blestret overflate + Lasereksponert
Z-SYSTEMS AG Z-Look3 Evolution zirkonia Blestret overflate + Lasereksponert
Z-Systems, GmbH Zirkolith Z5BL zirkonia (TZP-A Bio-HIP) To deler - Keramskrue Blestret overflate + Lasereksponert
Z-Systems, GmbH Zirkolith Z5c zirkonia (TZP-A Bio-HIP) To deler - sementering Blestret overflate + Lasereksponert
Z-Systems, GmbH Zirkolith Z5m zirkonia (TZP-A Bio-HIP) Ett stykke Blestret overflate + Lasereksponert
Z-Systems, GmbH Zirkolith Z5s zirkonia Blestret overflate + Lasereksponert
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Kliniske data – prefabrikert tannimplantat i zirkonia

Kommersielle produkter Kliniske studier Systematiske oversiktartikler

•81 ulike produkter / design, 
onepiece – 2 deler

•Fra 2002 Z-Systems AG 
(Sveits)

•Fra 2004 Ceraroot (Spania)

•Nobel B. fra 2007(egentlig
prod. DentalPoint)

•Dentsply kjøpte Ziterion 2011, 
sluttet produksjon i 2017

•Straumann fra 2016 (egentlig
prod. Z-Systems)

•Swiss Dental Solution størst
kommersiell suksess (Vohl)

•Ingen ISO standard

•Første kliniske studie 2006 (K.U. Volz, 
Z-Systems)

•Skarpe gjenger ufordelaktige (Gahlert
ea 2013)

•Pr. 2021 - n=61 artikler

•Straumann (13), Z-Systems (8), 
Southern(6), Metoxit (5), VITA (5), 
Bredent (4), Nobel Biocare (4), 
ZirconVision (4) artikler

•Tyskland, Sveits n=39

•90% singelkrone

•33 industri, 22 ikke info, 6 egenfinans

•1 RCT (Koller ea, 2020 6.5 år, (Payer 
ea. 2 år), Ziterion, n=31 delt.)

Første SR 2008 (Wenz ea)

Pr. 2021 n= 18 SRs, 5 
utelukkende om dyrestudier

Siste (og grundigste) Borges ea
IJOMI 2020, identifiserte n=19 
studier. Cit. “The failure rate of 
6.8% was calculated for a mean 
follow-up period of 2.75 years, where 
the prevalence of early failure, late 
failure, and implant fracture was 
3.4%, 1.7%, and 1.7%, respectively”

Fra: Moin ea, 2018 
doi: 10.11607/jomi.6048.

Fra: Strub et al. 1997

Individualiserte tannimplantat – en gammel ide men 
enklere fremstilling vha digitale teknologier

Fra: Böse et al. 2020 
doi: 10.3390/jcm9082346

2021 doi: 10.3390/ma14092296

Kliniske data – individualiserte tannimplantat

20202018
2021
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DISTANSER I KERAM

Hvilke produkter bruker du til implantat-
distanser (flere svaralternativ er mulig)

NFOP Årsmøtet 2021:.
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2008:

Nytt distansedesign

Ny skruedesign

Nytt varenummer

Zirkonia distanser – mange utforminger

Fra: Nobel Biocare

Prefabrikert
Individualisert

Manuelt
CAM

ATZ eller YTZ
Materialegenskaper
Passform
Toleranse

Zirkonia overflate mot Titan overflate = risiko

Fra zirkonia-titan til
Zirkonia-bond-to-titan-mot-titan
Prefabrikert (eks Variobase)
eller individualisert CAMFra: Klotz & Taylor, Ijomi 2014 
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Kliniske data – distanser i keram på tannimplantat

Kommersielle produkter Kliniske studier Systematiske oversiktartikler

•Anslag implantatprodusenter 
globalt i dag er 400, de fleste 
tilbyr prefabrikerte zirkonia 

•Prefab, opprinnelig var i 
aluminiumoksid, mindre brukt 

•Mer CADCAM konsepter, tidlig 
var Encode (3i), Atlantis 
(Astra), Procera (Nobel) og 
ISUS (Degudent)

•I dag et ukjent antall 3-parts 
leverandører av bade CAD og 
CAM. 

•CADCAM hovedsakelig 
zirkonia, lab eller i klinikk

•Ingen ISO standard

•64 av 291 studier evaluert helkeram 
mot alternativer   

•n= 47 randomiserte studier

•Prefabrikert mot individualisert 
distanser fra samme leverandør

•Ulike materialgrupper sammenliknet

•En studie > 10 år, (U.Zurich, Zembic 
ea, 2015), 9 ≥ 5 år. 

•2RCT >5 år (U.Zurich) sammenliknet 
helkeram distanse+krone mot 
titandistanse+MK med fokus på 
estetikk – en protokoll brukt av flere 
andre

•Flere studier sml. Crown-bond-to-
abutment mot separate krone-distanse

17 SRs, fokus på evaluering av 
estetikk, passform, fraktur 
eller andre komplikasjoner, 
holdbarhet og beintap

En ny s.k. meta-meta analyse 
er meget kritisk til publiserte 
SRs om tematikken (Al-
Rabab'ah et al. (2021) doi: 
10.1111/jopr.13206.

HOLDBARHET OG STATISTIKK  

Holdbarhet, eksempel – telle antall «svikt»

Feilet

Feilfri

#1 N=5 #2 N=5

lagt svikt lagt svikt

1 10 1 2 1

2 10 0

3 10 0

4 2 2 1

5 5 1 3

6 5 0

7 3 5 1

8 3 3

9 5 1 3

10 0 5

11 0 5 1

12 3 2

13 0 10

14 2 1 10

15 0 10 1

16 0 0

17 0 0

18 2 1 0
19-
24 0 0

60 5 60 5

5 av 60 kroner sviktet
i begge klinikkene

Hvordan tolke denne 
informasjonen riktig?

Graf hentet fra:
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Holdbarhet, se på «svikt» ifht tid dvs. «time-to-event»

Feilet

Feilfri

#1 N=5 #2 N=5

lagt svikt lagt svikt

1 10 1 2 1

2 10 0

3 10 0

4 2 2 1

5 5 1 3

6 5 0

7 3 5 1

8 3 3

9 5 1 3

10 0 5

11 0 5 1

12 3 2

13 0 10

14 2 1 10

15 0 10 1

16 0 0

17 0 0

18 2 1 0
19-
24 0 0

60 5 60 5

5 av 60 kroner sviktet
i begge klinikkene

Grovregning

Klinikk a 
Median observasjonstid 
21.5 år

5 / 21.5 år = ~0,24 

Klinikk b
Median observasjonstid 
12.5 år

5 / 12.5 år = ~0,4

Median

Median

Overlevelsesstatistikk

Feilet

Feilfri
Graf hentet fra:

Stikkord: Kaplan-Meier – Aktuartabell - Log-Rank – Cox regresjon

Holdbarhet, se på «svikt» ifht tid dvs. «time-to-event»

Holdbarhet – “event rate for small risk” kombinert med Poisson distribusjon

Tan K, Pjetursson BE, 
Lang NP, Chan ES

A systematic review of the survival and complication rates of 
fixed partial dentures (FPDs) after an observation period of 
at least 5 years. III. Conventional FPDs

Clin Oral Implants Res 2004; 
15: 654-666

Pjetursson BE, Tan K, 
Lang NP, Bragger U, 
Egger M, Zwahlen M

A systematic review of the survival and complication rates of 
fixed partial dentures (FPDs) after an observation period of 
at least 5 years. IV. Cantilever or extension FPDs

Clin Oral Implants Res 2004; 
15: 667-676

Pjetursson BE, Sailer I, 
Zwahlen M, Hammerle CH

A systematic review of the survival and complication rates of 
all-ceramic and metal-ceramic reconstructions after an 
observation period of at least 3 years. Part I: Single crowns

Clin Oral Implants Res 2007; 18 
Suppl 3: 73-85

Sailer I, Pjetursson BE, 
Zwahlen M, Hammerle CH

A systematic review of the survival and complication rates of 
all-ceramic and metal-ceramic reconstructions after an 
observation period of at least 3 years. Part II: Fixed dental 
prostheses

Clin Oral Implants Res 2007; 18 
Suppl 3: 86-96

Pjetursson BE, Bragger U, 
Lang NP, Zwahlen M

Comparison of survival and complication rates of tooth-
supported fixed dental prostheses (FDPs) and implant-
supported FDPs and single crowns (SCs)

Clin Oral Implants Res 2007; 18 
Suppl 3: 97-113

Pjetursson BE, Lang NP. Prosthetic treatment planning on the basis of scientific 
evidence.

J Oral Rehabil 2008; 35 (Suppl 
1): 72-79

Pjetursson BE, Tan WC, 
Tan K, Bragger U, Zwahlen 
M, Lang NP

A systematic review of the survival and complication rates of 
resin-bonded bridges after an observation period of at 
least 5 years

Clin Oral Implants Res 2008; 
19: 131-141

Sailer I, Makarov NA, 
Thoma DS, Zwahlen M, 
Pjetursson BE

All-ceramic or metal-ceramic tooth-supported fixed dental 
prostheses (FDPs)? A systematic review of the survival and 
complication rates. Part I: Single crowns (SCs).

Dent Mater J 2015; 31: 603-623

Pjetursson BE, Sailer I, 
Makarov NA, Zwahlen M, 
Thoma DS

All-ceramic or metal-ceramic tooth-supported fixed dental 
prostheses (FDPs)? A systematic review of the survival and 
complication rates. Part II: Multiple-unit FDPs.

Dent Mater J 2015; 31: 624-639

Thoma DS, Sailer I, 
Ioannidis A, Zwahlen M, 
Makarov N, Pjetursson BE

A systematic review of the survival and complication rates of 
resin-bonded fixed dental prostheses after a mean 
observation period of at least 5 years

Clin Oral Implants Res 2017; 
28: 1421-1432

PIECE OF CAKE STATISTIKK 
(?)
1. Event rates is calculated by dividing the 
total number of events by the total exposure 
time in years. 
2. The total number of events is considered 
to be Poisson distributed for a given sum of 
exposure.
3. Poisson regression is used with a 
logarithmic link-function and total exposure 
time per study as an offset variable 
4. The survival proportions are calculated 
via the relationship between event rate and 
survival function S, S (T) = exp (-T * event 
rate), by assuming constant event rates. 

protetikk sementert til tannvev
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Feilet

Feilfri

Kaplan-Meier overlevelses-statistikk
Log-rank & Cox-regresjon

ELLER
Event rate for small risk, kombinert. 
med Poisson distribusjon & Poisson 

regresjon

PIECE OF CAKE STATISTIKK (?)
1. Event rates is calculated by dividing the 
total number of events by the total exposure 
time in years. 
2. The total number of events is considered 
to be Poisson distributed for a given sum of 
exposure.
3. Poisson regression is used with a 
logarithmic link-function and total exposure 
time per study as an offset variable 
4. The survival proportions are calculated 
via the relationship between event rate and 
survival function S, S (T) = exp (-T * event 
rate), by assuming constant event rates. 

Mao: 
____________1______________   

~2.7182818284590452353602874* 
(antatt event rate)1 -

*(Eulers tall)

Holdbarhet – Overlevelsesstatistikk eller “event rate for small risk”

obstid lagt "events" " exposure time - years" lagt
"event
s" " exposure time - years"

1 24 10 1(10)*24 (-1*24) 216 2 1(2)*24 (-1*24) 24
2 23 10 10*23 230 0 0
3 22 10 10*22 220 0 0
4 21 2 2*21 42 2 1(2)*21 (-1*21) 21
5 20 5 1(5)*20 (-1*20) 80 3 3*20 60
6 19 5 5*19 95 0 0
7 18 3 3*18 54 5 1(5)*18 (-1*18) 72
8 17 3 3*17 51 3 3*17 51
9 16 5 1(5)*16 (-1*16) 64 3 3*16 48

10 15 0 0 5 5*15 75
11 14 0 0 5 1(5)*14 (-1*14) 56
12 13 3 3*13 39 2 2*13 26
13 12 0 0 10 10*12 120
14 11 2 1(3)*11 (-1*11) 11 10 10*11 110
15 10 0 0 10 1(10)*10 (-1*10) 90
16 9 0 0 0 0
17 8 0 0 0 0
18 7 2 1(2)*7 (-1*7) 7 0 0

19-24 6-0 0 0
60 5 1109 60 5 753

Pjetursson BE, Tan K, Lang NP, 
Bragger U, Egger M, Zwahlen M

A systematic review of the survival and complication rates of fixed 
partial dentures (FPDs) after an observation period of at least 5 
years. I. Implant-supported FPDs

Clin Oral Implants Res. 2004; 
15: 625-642

Lang NP, Pjetursson BE, Tan K, 
Brägger U, Egger M, Zwahlen M.

A systematic review of the survival and complication rates of fixed 
partial dentures (FPDs) after an observation period of at least 5 
years. II. Combined tooth--implant-supported FPDs 

Clin Oral Implants Res 2004; 
15: 643-653

Pjetursson BE, Bragger U, Lang 
NP, Zwahlen M

Comparison of survival and complication rates of tooth-supported 
fixed dental prostheses (FDPs) and implant-supported FDPs and 
single crowns (SCs)

Clin Oral Implants Res 2007; 18 
Suppl 3: 97-113

Jung RE, Pjetursson BE, Glauser 
R, Zembic A, Zwahlen M, Lang 
NP

A systematic review of the 5-year survival and complication rates of 
implant-supported single crowns.

Clin Oral Implants Res. 2008; 
19: 119-130

Aglietta M, Siciliano VI, Zwahlen 
M, Brägger U, Pjetursson BE, 
Lang NP, Salvi GE

A systematic review of the survival and complication rates of implant 
supported fixed dental prostheses with cantilever extensions after 
an observation period of at least 5 years.

Clin Oral Implants Res. 2009; 
20: 441-451

Jung RE, Zembic A, Pjetursson 
BE, Zwahlen M, Thoma DS

Systematic review of the survival rate and the incidence of biological, 
technical, and aesthetic complications of single crowns on implants 
reported in longitudinal studies with a mean follow-up of 5 years.

Clin Oral Implants Res. 2012; 
23 Suppl 6: 2-21

Pjetursson BE, Thoma D, Jung R, 
Zwahlen M, Zembic A

A systematic review of the survival and complication rates of implant-
supported fixed dental prostheses (FDPs) after a mean 
observation period of at least 5 years.

Clin Oral Implants Res. 2012; 
23 Suppl 6: 22-28

Pjetursson BE, Zwahlen M, Lang 
NP

Quality of reporting of clinical studies to assess and compare 
performance of implant-suported restorations

J Clin Periodontol. 2012; 39 
(Suppl 12): 139-159

Pjetursson BE, Asgeirsson AG, 
Zwahlen M, Sailer I

Improvements in implant dentistry over the last decade: comparison 
of survival and complication rates in older and newer publications.

Int J Oral Maxillofac Implants. 
2014; 29 Suppl: 308-324

Sailer I, Strasding M, Valente NA, 
Zwahlen M, Liu S, Pjetursson BE

A systematic review of the survival and complication rates of 
zirkonia-ceramic and metal-ceramic multiple-unit fixed dental 
prostheses

Clin Oral Implants Res. 2018; 
29 (Suppl 16): 184-198

Pjetursson BE, Valente NA, 
Strasding M, Zwahlen M, Liu S, 
Sailer I

A systematic review of the survival and complication rates of 
zirkonia-ceramic and metal-ceramic single crowns

Clin Oral Implants Res. 2018; 
29 (Suppl 16): 199-214

Pjetursson BE, Sailer I, Latyshev 
A, Rabel K, Kohal RJ, Karasan D.

A systematic review and meta- analysis evaluating the survival, the 
failure, and the complication rates of veneered and monolithic all-
ceramic implant- supported single crowns

Clin Oral Implants Res. 2021; 
32(Suppl. 21):254–288.

PIECE OF CAKE STATISTIKK (?)

1. Event rates is calculated by dividing the total 
number of events by the total exposure time in 
years. 
2. The total number of events is considered to 
be Poisson distributed for a given sum of 
exposure.
3. Poisson regression is used with a logarithmic 
link-function and total exposure time per study 
as an offset variable 
4. The survival proportions are calculated via 
the relationship between event rate and survival 
function S, S (T) = exp (-T * event rate), by 
assuming constant event rates. 

Mao: 
__________1______________   

~2.7182818284590452353602874* (antatt event rate)1 -
*(Eulers tall)

Ingen statistiker?!

Holdbarhet – event rate for small risk med Poisson distribusjon
Protetikk forankret til tannimplantat

Holdbarhet – event rate for small risk med Poisson distribusjon
Pjetursson BE, Tan K, Lang NP, 
Bragger U, Egger M, Zwahlen M

A systematic review of the survival and complication rates of fixed 
partial dentures (FPDs) after an observation period of at least 5 
years. I. Implant-supported FPDs

Clin Oral Implants Res. 2004; 
15: 625-642

Lang NP, Pjetursson BE, Tan K, 
Brägger U, Egger M, Zwahlen M.

A systematic review of the survival and complication rates of fixed 
partial dentures (FPDs) after an observation period of at least 5 
years. II. Combined tooth--implant-supported FPDs 

Clin Oral Implants Res 2004; 
15: 643-653

Pjetursson BE, Bragger U, Lang 
NP, Zwahlen M

Comparison of survival and complication rates of tooth-supported 
fixed dental prostheses (FDPs) and implant-supported FDPs and 
single crowns (SCs)

Clin Oral Implants Res 2007; 18 
Suppl 3: 97-113

Jung RE, Pjetursson BE, Glauser 
R, Zembic A, Zwahlen M, Lang 
NP

A systematic review of the 5-year survival and complication rates of 
implant-supported single crowns.

Clin Oral Implants Res. 2008; 
19: 119-130

Aglietta M, Siciliano VI, Zwahlen 
M, Brägger U, Pjetursson BE, 
Lang NP, Salvi GE

A systematic review of the survival and complication rates of implant 
supported fixed dental prostheses with cantilever extensions after 
an observation period of at least 5 years.

Clin Oral Implants Res. 2009; 
20: 441-451

Jung RE, Zembic A, Pjetursson 
BE, Zwahlen M, Thoma DS

Systematic review of the survival rate and the incidence of biological, 
technical, and aesthetic complications of single crowns on implants 
reported in longitudinal studies with a mean follow-up of 5 years.

Clin Oral Implants Res. 2012; 
23 Suppl 6: 2-21

Pjetursson BE, Thoma D, Jung R, 
Zwahlen M, Zembic A

A systematic review of the survival and complication rates of implant-
supported fixed dental prostheses (FDPs) after a mean 
observation period of at least 5 years.

Clin Oral Implants Res. 2012; 
23 Suppl 6: 22-28

Pjetursson BE, Zwahlen M, Lang 
NP

Quality of reporting of clinical studies to assess and compare 
performance of implant-suported restorations

J Clin Periodontol. 2012; 39 
(Suppl 12): 139-159

Pjetursson BE, Asgeirsson AG, 
Zwahlen M, Sailer I

Improvements in implant dentistry over the last decade: comparison 
of survival and complication rates in older and newer publications.

Int J Oral Maxillofac Implants. 
2014; 29 Suppl: 308-324

Sailer I, Strasding M, Valente NA, 
Zwahlen M, Liu S, Pjetursson BE

A systematic review of the survival and complication rates of 
zirkonia-ceramic and metal-ceramic multiple-unit fixed dental 
prostheses

Clin Oral Implants Res. 2018; 
29 (Suppl 16): 184-198

Pjetursson BE, Valente NA, 
Strasding M, Zwahlen M, Liu S, 
Sailer I

A systematic review of the survival and complication rates of 
zirkonia-ceramic and metal-ceramic single crowns

Clin Oral Implants Res. 2018; 
29 (Suppl 16): 199-214

Pjetursson BE, Sailer I, Latyshev 
A, Rabel K, Kohal RJ, Karasan D.

A systematic review and meta- analysis evaluating the survival, the 
failure, and the complication rates of veneered and monolithic all-
ceramic implant- supported single crowns

Clin Oral Implants Res. 2021; 
32(Suppl. 21):254–288. Ingen statistiker?!

Protetikk forankret til tannimplantat
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KRONER & BRO I HELKERAM PÅ 
TANNIMPLANTAT

Hvilke produkter bruker du til helkeram single 
kroner (flere svaralternativ er mulig)

NFOP Årsmøtet 2021:.
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Hvilke produkter bruker du til helkeram bro opptil tre 
ledd (flere svaralternativ er mulig)

NFOP Årsmøtet 2021:.

Zirkonia ZrO2

Lithium disilikat (Li2Si2O5) 

Leucitt (KAlSi2O6]

Markedsleder i dag - Ivoclar - helkeram

1990 2000 2010 2020

IPS Empress®
+/-Dentin&Impulse

IPS Empress® Esthetic
+/-Veneer material

IPS Empress® Cosmo

IPS Empress® 2
+/-IPS Eris for E2

Fluorapatite(Ca5(PO4)3 F 

IPS Eris® for E2 
Incisal/Dentin/Transparent

| |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

IPS Empress® CAD (LT / HT / ML)
+/-Veneer material

IPS e.max® Ceram

IPS e.max® CAD   (HT / MT / LT / MO / I)

IPS e.max® ZirCAD  (Prime / LT / MT / MT Multi / MO

IPS e.max® Press  (HT / LT / MO / HO)

IPS e.max® ZirPress

IPS ProCAD® 
(Cerec)

IPS e.max® Press Multi

90 MPa

>900 MPa

360 MPa

110 MPa

400 MPa

130 MPa

Kliniske data – kroner og broer i helkeram på tannimplantat

Kommersielle produkter Kliniske studier Systematiske oversiktartikler

•Antall produsenter/produkter, 
estimert 250 produkter & 100 
produsenter

•Best dokumentert keram

1 IPS empress/emax(Ivoclar) 40 

3 Nobel Biocare 23

3 VITA 10

4 Lava (3M ESPE) 9

Andre (alf. Decim, KaVo, 
Kuraray-Noritake, Straumann, 
ZirkonZahn +  
(Dentsply/Sirona/Astra/Deguden
t)

N=204 studier, 151 singel krone, 
(Zirkonia 91, LiDiSi 39, leucit 8, 
annet/ukjent 47

40 FDPs (alle Zirconia, 9 monolitisk, 
31 med estetisk keram)

≥10 år: 1, ≥5 år: 11

RCT: 9, lengst 10 år (krone&bro), ≥5 
år: 2 (krone)

Non-RCT: lengst 18 år (krone), 10 
år (bro)

• 25 SRs, fokus på evaluering 
av estetikk, passform, fraktur 
eller andre komplikasjoner, 
holdbarhet og beintap.

• Flertallet inkluderer data 
både fra RCT og ikke-RCT 

• Flertallet angir ikke 
produktnavn på keramet
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KRONER & BRO I HELKERAM PÅ 
PREPARERTE TENNER

Kliniske data – kroner og broer i helkeram på preparerte tenner

Kommersielle produkter Kliniske studier Systematiske oversiktartikler

• 78 SRs: Krone 24, 
Krone+Bro 18, Bro 10, 
laminat 7, etsbro 4, 
onlays/skall 4, endokrone 3, 
annet

• fokus på evaluering av 
estetikk, passform, fraktur 
eller andre komplikasjoner, 
holdbarhet og beintap.

• Flertallet inkluderer data 
både fra RCT og ikke-RCT 

•Antall produsenter/produkter 
som før

• Best dokumentert keram

1 Ivoclar 125

2 Vita 74

3 Nobel Biocare 26

4 Lava (3M ESPE) 18

Andre (alf. Decim, GC, 
Glidewell, KaVo, Kuraray-
Noritake, Straumann, 
Wieland, ZirkonZahn +  
(Dentsply/Dicor/Sirona//Degu
dent)

Helkeram krone: 181

Helkeram bro: 72, 

Helkeram etsbro: 20

Fra 1987 (Dicor->In-ceram->IPS 
Empress->Procera

RCT: 17, lengst 3.5 år krone, 3 år bro

Non-RCT: ≥20 år: 1, ≥10 år: 15, ≥5 år 
46

Design basert på minimal operativ intervensjon

Eks. «Vingebroer» (Kern M , Sasse o.a.)
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Takk for din oppmerksomhet og for din 
deltakelse
asbjorn.jokstad@uit.no
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