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Behandling med aftagelige proteser er kompliceret og 
ofte forbundet med komplikationer af både biologisk 
og mekanisk karakter. Patienten kan få allergiske re-
aktioner, biofilmrelaterede infektioner eller mekani-

ske gnavesår fra de akrylater (polymetylmetakrylat (PMMA)) 
og metaller, som benyttes (1-6). Nogle patienter vænner sig 
aldrig helt til at have dette stive og hårde “fremmedlegeme” i 
munden, selv om de mangler mange tænder og savner både tyg-
gefunktion og æstetik (7). De patienter, som er protesebærere i 
Norden i dag, er desuden ofte gamle og som regel stærkt medi-
cinerede på grund af forskellige medicinske tilstande. Dette gør 
dem mere udsatte for komplikationer på grund af mundtørhed, 
nedsat funktion, nedsat evne til egenomsorg og svækket im-
munforsvar (8). Desuden er der stor risiko for, at små komplika-
tioner kan give mere generelle gener og systemiske infektioner, 
som fx generel Candida-infektion eller luftvejsinfektioner fra 
orale bakterier (9,10). Patienterne har ofte lav betalingsevne og 
kan opleve det som traumatisk at skulle gennemgå en omfat-
tende behandling med mange tandlægebesøg.

I den senere tid er der fremkommet en del nye materialer, 
som har til formål at gøre behandlingen enten enklere, tryg-
gere eller billigere. Fleksible materialer som protesemateria-
ler er et alternativ, som er udviklet med henblik på at forbedre 
komforten og reducere frakturrisikoen, og som desuden til en 

rimelig pris kan retinere i underskæringer 
uden brug af metal. Fræsbare akrylater er 
introduceret med henblik på at forøge præ-
cisionen, reducere komplikationer forbun-
det med uhærdet monomer i akryl, reducere 
biofilmproblemet samt at kunne benytte sig 
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Der er stadig en hel del patienter, som er af-
hængige af aftagelige proteser for at kunne 
genoprette deres funktionelle og æstetiske 
behov i kortere eller længere tid. Denne pa-
tientgruppe er typisk ældre og mere syg end 
den generelle befolkning og dermed ofte van-
skeligere at behandle uden komplikationer. Der 
er en række mulige komplikationer forbundet 
med de materialer, som traditionelt benyttes, 
og dermed et stort ønske om at udvikle bedre, 
billigere og mere funktionelle materialer. Denne 
artikel præsenterer nye, alternative materialer til 
brug i aftagelige proteser.
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af digitale aftryk. Alternative metaller eller fremstillingstekno-
logier til metalskeletter udforskes med henblik på at reducere 
omkostningerne, forøge præcisionen og gøre fremstillingen 
enklere eller bedre samt reducere potentialet for allergier. Fæl-
les for alle disse materialer er, at de er relativt dårligt dokumen-
teret både med hensyn til mekaniske og biologiske egenskaber, 
og især med henblik på klinisk funktion og overlevelse.

Historik
Kunstige tandproteser har været anvendt i mindst 4.000-5.000 
år (11). De tidligste delproteser var fremstillet af elfenben, sten 
eller tandkroner, som var skilt fra rødderne og efterfølgende fik-
seret til nabotænderne med tråde af guld eller andet materiale. 
Helproteser blev fremstillet af træ, elfenben eller kombinatio-
ner af forskellige materialer. De tjente oprindelig kun æstetiske 
formål og kunne ikke bruges til at tygge med. Den første kendte 
delprotese i ben, som blev skåret til for at kunne passe i et hul 
i tandrækken, er beskrevet i litteratur fra 1711. Proteserne var 
på den tid groft udskåret med mangelfuld tandform; men dette 
ændrede sig med tandlægen Fauchards nye design af delprote-
ser i 1728 (12). Fauchard beskrev anvendelsen af barrer, som 
sammenkoblede de bilaterale tanderstatninger i en delprotese, 
og han anvendte både labiale og lingvale barrer i sine konstruk-
tioner, som i begyndelsen blev holdt på plads af fjedre. I begyn-
delsen af 1730’erne opfandt tandlægen Mouton en metode til at 
fæstne delproteser til nærliggende tænder ved hjælp af en guld-
bøjle (13). Proteserne beskadigede ofte den marginale gingiva, 
når protesen bevægede sig mod underlaget ved tygning, hvil-
ket førte til opfindelsen af okklusalstøtten i 1817. I 1820’erne 

blev både barrer, okklusalstøtter og retentionsbøjler anvendt i 
delproteserne. Hyppige konsekvenser af brugen af delproteser 
var forøget tandmobilitet, udbredt caries og slitage på støtte-
tænderne, da pasformen på delproteserne oftest var ussel. For 
at forbedre pasformen begyndte man at fremstille proteserne i 
separate segmenter, som blev sat på plads i munden og taget ud 
i et loddeaftryk, hvorefter delene blev loddet sammen. Støb-
ning af proteser til en hel kæbe i ét stykke blev introduceret i 
1920’erne, og på den tid anvendte man oftest guldlegeringer. 
Kobolt-krom-legeringer til støbning af delproteser kom i 1930 
og har siden da været førstevalget ved fremstilling af stel til del-
proteser på grund af deres lave pris og fremragende mekaniske 
egenskaber (14). Legeringerne består hovedsagelig af kobolt 
(ofte 55-65 vægtprocent) og krom (op til 30 %), men efterhån-
den også mindre andele af molybdæn, kulstof, wolfram, alu-
minium og nikkel (15). De guldlegeringer, som man tidligere 
anvendte, blev slået ud af kobolt-krom-legeringerne (CoCr), da 
disse er hårdere og stivere og som regel ikke korroderer næv-
neværdigt. Guldlegeringerne er desuden væsentlig dyrere end 
CoCr-legeringerne (16).

Helproteser blev efterhånden fremstillet i mere bestandige 
materialer end træ og dyretænder, som fx porcelæn fra slutnin-
gen af 1700-tallet, ebonit (vulkaniseret gummi) fra midten af 
1800-tallet, og til slut akrylater, som vi kender dem i dag fra 
begyndelsen af 1900-tallet (11). Basismaterialer i støbt eller 
hamret tin, guld eller aluminium med påloddede porcelæn-
stænder var også et alternativ i 1800-tallet for dem, der ikke 
havde adgang til ebonit (Fig. 1). Udviklingen af nye materialer 
til hel- og delproteser pågår stadig. 

Historisk protese

Fig. 1. Helprotese fremstillet omkring år 1900. Protesebasis er i hamret aluminium med porcelænstænder, som er fæstnet til 
basis med lodning (Foto: M. Øilo, protesen er fremstillet af hendes oldefar).

Fig. 1. Complete upper dentures made from hammered aluminium base. The porcelain denture teeth are attached to the 
base by soldering (photo M. Øilo).
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Fleksible protesematerialer
Proteser af polyamid (nylon) blev først introduceret omkring 
1950 som et materiale med øget komfort og lavere frakturrisiko 
end konventionelle proteser. Materialet mistede hurtigt sin po-
pularitet, da det havde stort vandoptag og dermed hastigt mi-
stede både form og farve (17,18). En ny og forbedret version af 
polyamid blev reintroduceret omkring år 2000. Disse produkter 
promoveres nu som ”allergifrie” eller ”monomerfrie” alternati-
ver til akryl (fx Valplast, Breflex og Lucitone). Polyamid benyt-
tes fortrinsvis til partielle proteser, hvor hele protesen fremstil-
les i samme materiale (Fig. 2). Eftersom materialet er fleksibelt, 
kan det retinere i underskæringer på tænder uden brug af 
metal. Mekanisk er polyamid væsentlig svagere end PMMA 
(19-21). Der er formentlig store forskelle mellem de forskel-
lige polyamidmaterialer, da nogle anbefales til langtidsbrug, 
mens andre kun anbefales til korttidsbrug (22). Det er småt 
med klinisk dokumentation; men enkelte små undersøgelser 
og kasusrapporter tyder på stor grad af patienttilfredshed (23-
29). Der foreligger ingen studier med opfølgningstid ud over 
et år, og populationerne er som regel relativt raske patienter 
med god mundhygiejne. Desværre er størstedelen af den basale 
dokumentation på japansk og dermed noget vanskelig at vur-
dere kritisk. Samtlige kliniske studier finder en forøget risiko 

for plakansamling på grund af stor udstrækning af retentions-
elementerne og det faktum, at protesen omslutter overgangen 
mellem tand og gingiva. Endvidere påpeger de, at manglen på 
okklusale støtter øger risikoen for nedsynkning i gingiva. Flek-
sible materialer benyttet i kombination med metalstel kan være 
et godt alternativ, som dog indtil videre er sparsomt udforsket 
(24). Metalstellet giver stabilitet og okklusalstøtter, som hin-
drer nedsynkning, mens polyamid benyttes til æstetiske buk-
kale retentionselementer (Fig. 3).

Fræsbare protesematerialer
CAD/CAM-fremstilling af dentale restaureringer begyndte i 
1980’erne, da Andersson introducerede sin Procera teknik (30). 
Men det var først sent i 90’erne, at fræsede aftagelige proteser 
kom på banen, da en japansk gruppe publicerede en metode til 
at fræse en kopi af en færdig protese (31). Dermed startede en 
proces, hvor fremstilling af helproteser skulle kunne foretages 
digitalt og fræses fra en færdig akrylblok for at undgå de meka-
niske og biologiske ulemper, man ser ved traditionel støbning af 
PMMA protesebasis (Fig. 4).

Protesematerialet, som blev brugt ved fræsning, er injek-
tionsstøbt under tryk og skal ifølge producenten have mindre 
restmonomer, mindre porøsiteter og bedre mekaniske egenska-
ber end traditionelt støbt PMMA. Desuden hævdes det, at den 
kompakte akryl er mindre adhærerende for bakterier og Can-
dida-arter; men biologiske egenskaber som Candida-adhæsion 
eller bakteriekolonisering er ikke tilstrækkelig dokumenteret. 
Der er ingen kliniske studier, som viser, om materialeegenska-
berne ved fræset protesebasis er lige så gode som eller even-
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En typisk polyamidprotese 

Fig. 2. Bemærk at retentionsdelen er relativt stor, og at 
protesen dækker overgangen mellem tand og gingiva. 
Protesen mangler okklusale støtter og kan dermed synke 
frit ned i gingiva ved tyggebelastning (Foto: Heraeus 
Kulzer).

Fig. 2. The entire denture is made from polyamide. Note 
the clasps cover the border between tooth and gingiva. 
There are no occlusal rests and the denture will sink 
into the mucosa upon loading during mastication (photo 
Heraeus Kulzer).

Materialekombination 

Fig. 3. Kombination af metal og fleksibelt protesema-
teriale kan give stabile proteser med god æstetik (Foto: 
Heraeus Kulzer).

Fig. 3. A combination of a cast metal framework for sta-
bility and flexible polyamide buccal clasps in visual areas 
(photo Heraeus Kulzer).
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tuelt bedre end ved traditionel protesefremstilling; men det 
forventes, at nye forskningsresultater vedrørende de fræsbare 
akrylaters materialeegenskaber vil blive publiceret i nær frem-
tid (32).

Ved traditionel støbning af PMMA skrumper materialet. Det-
te kan medføre problemer med tilpasningen til proteseunderla-
get og med okklusal præcision efter polymerisering. Ved fræs-
ning af en færdig akrylblok undgår man denne skrumpning. En 
laboratorieundersøgelse viser, at tilpasningen til underlaget er 
bedre ved proteser, der er fremstillet med CAD/CAM, end ved 
andre traditionelle teknikker (33). Dermed undgår man for-
mentlig problemer med tilpasning af nye proteser.

Der findes en række alter-
native materialer til helprote-
ser og delproteser, som kan 
benyttes ved behandling af 

patienter med særlige behov. 
Sådanne materialer omtales i 
denne oversigtsartikel.

KLINISK RELEVANS Fræset PMMA 

Fig. 4. Protesebasis som er fræset ud af en præpolyme-
riseret akrylblok. Protesetænderne limes fast efterfølgen-
de (Foto: Murali Srinivasan, Genève, Schweiz).

Fig. 4. Denture basis milled form a prepolymerized 
polymethylmethacrylate. The teeth are attached to the 
base after milling (photo Murali Srinivasan, Geneva, 
Switzerland).

Digitalt protesedesign 

Fig. 5. Eksempel på digital tandopstilling for helproteser udført  før udfræsning (Foto: Murali Srinivasan, Genève, Schweiz).

Fig. 5. Example of the digital procedure for designing tooth position and interocclusion before the milling (photo Murali Srini-
vasan, Geneva, Switzerland).
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Ud over bedre materialeegenskaber er den kliniske proce-
dure ved fremstilling af helproteser forenklet med færre klini-
ske seancer end ved sædvanlig protesefremstilling (32,34). Ved 
CAD/CAM-fremstilling af et sæt helproteser i over- og underkæ-
ben vil der være to seancer i modsætning til mellem fire og syv 
seancer ved traditionel protesefremstilling. Den kliniske proce-
dure er bestemt af producenten og kan ikke fraviges (35). Den 
kliniske procedure er ikke enklere, selv om den er skåret ned 
til to seancer. I princippet skal alle kliniske data såsom kæbe-
kammens form, funktionelt proteserum, sammenbid og tand-
opstilling med form og farve bestemmes i første seance. Det er 
en kombination af funktionsaftryk, bidregistrering og æstetisk 
vurdering. Alt bliver scannet med laboratoriescanner og sendt 
til producenten digitalt. Ved anden seance bliver protesen ud-
leveret og tilpasset. Mellem disse seancer har tandlægen deri-
mod lidt arbejde. Laboratoriet laver et forslag til tandopstilling 
baseret på indsendte 3-d-filer, og tandlægen får en virtuel prø-
veopstilling fremsendt, som kan justeres efter eget ønske (Fig. 
5). Det er enkelt at flytte en tand i opstillingen, da alle andre 
tænder justerer sig efter den ene tand, som er blevet flyttet. 
Her kommer alle digitale muligheder til udfoldelse; man kan se 
tænder alene, kæben alene, protesebasis alene, halve kæber el-
ler segmenter af tandgrupper. Tandopstilling bliver som en leg. 
Det kan synes enkelt, men det er en betydelig større udfordring 
at fremstille helproteser end faste restaureringer ved hjælp af 
CAD/CAM. Ved helproteser skal man kopiere, overføre og til-
passe protesebasis, blødtvæv, funktion og blødtvævsstøtte i en 
protese til patientens mund og ansigt. Det stiller store krav til 
tandlægens kliniske evner, både teknisk og kunstnerisk. Dette 
er nok en af grundene til, at CAD/CAM-fremstilling af helpro-
teser ikke helt er slået igennem endnu. I USA er under 10 % af 
proteserne, som bliver produceret ved universiteterne, fremstil-

let ved CAD/CAM-teknik (36). Trods dette ser det ud til, at pa-
tienterne foretrækker den CAD/CAM-fremstillede protese frem 
for den støbte, og også de studerende foretrækker den digitale 
metode frem for den traditionelle (37).

Der findes flere systemer for CAD/CAM-fremstilling af 
proteser på markedet i dag; AVADENT og DentCa er to af de 
etablerede systemer (38). De to systemer er vidt forskellige; 
AVADENT benytter fræsning, mens DentCa benytter ”rapid pro-
totyping” additionsteknik til at fremstille en try-in protese, som 
derefter fremstilles traditionelt ved at støbe en kopi. AVADENT 
kan fræse en protesebasis, som tænderne limes fast på, eller en 
monolitisk protese, hvor hele protesen med tænder er fræset ud 
af en blok (Fig. 6). En testversion af et nyt tysk system (Wieland 
Dental Digital Denture system) blev brugt i et klinisk pilotstu-
die, hvor fem patienter fik fremstillet både en CAD/CAM-fræset 
protese og en injektionsstøbt protese baseret på de samme di-
gitale registreringer (39). Der var ingen væsentlige forskelle 
mellem metoderne med hensyn til pasform og okklusion, og 
det æstetiske resultat blev bedømt som særdeles godt ved begge 
metoder.

Polyetheretherketone 
Polyetheretherketone (PEEK) er en syntetisk, tandfarvet poly-
mer, som har været meget brugt i ortopædisk sammenhæng, 
fordi de mekaniske egenskaber ligner egenskaberne ved knogle 
(40).  De mekaniske egenskaber medfører også, at PEEK har 
mange mulige anvendelsesområder inden for odontologien, 
bl.a. inden for både fast og aftagelig protetik (41,42). Materia-
let er biokompatibelt, har lav specifik vægt og er let at bearbejde 
(40). Til aftagelige helproteser er materialet anvendt som pro-
tesebasis, og til aftagelige partielle proteser er det også brugt 

Fræset helprotese 

Fig. 6. En færdig protese fremstillet med fræseteknik. 
Tænderne er limet på, efter at fræsningen er gennemført 
(Foto: Murali Srinivasan, Genève, Schweiz).

Fig. 6. A finished complete denture manufactured by 
CAD/CA. The teeth are attached to the base after milling 
(photo Murali Srinivasan, Geneva, Switzerland).

PEEK i partiel protese 

Fig. 7. Proteseskelettet er fremstillet i polyetherether-
ketone (PEEK); men synlige partier er dækket med en 
kompatibel resin. 

Fig. 7. The partial denture framework is manufactured 
in polyetheretherketone (PEEK) wich is veneered with a 
compatible resin material in visible areas.
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som skelet med alle retinerende og støttende elementer (Fig. 
7). Der er publiceret kasusrapporter, men ingen kliniske stu-
dier, som omhandler PEEK ved aftagelige proteser (43,44). Ma-
terialets gode egenskaber og muligheden for at justere egenska-
berne til specielle krav gør derimod, at PEEK i fremtiden højst 
sandsynligt vil finde udbredt anvendelse i aftagelige proteser.                 
   
Metallegeringer til delproteser
I dag findes der på markedet for fremstilling af delproteser ud 
over Co-Cr-legeringer også legeringer bestående af Co-Cr-Ni, 
Ni-Cr, titanium (Ti) og ”Commercially pure” titanium (CP Ti) 
(45). Man begyndte at støbe med titanium i 1990’erne; men 
i begyndelsen var der store problemer med støbeteknikken. 
Anvendelsen af nikkelholdige legeringer er meget begrænset i 
Norden pga. risikoen for udvikling af kontaktallergi mod nikkel. 
Anvendelsen af titanium eller titaniumlegeringer i delproteser 
er begrænset, men anvendes bl.a. på patienter med kontaktal-
lergier mod kobolt, palladium og guld (46). De støbelegeringer, 
som i dag hovedsagelig anvendes i stel til delproteser, er Co-Cr-
legeringer og CP (commercially pure) titanium eller titaniumle-
geringer, og vi skal nu se nærmere på deres egenskaber.

Porøsiteter
Forekomsten af porøsiteter i circumferente bøjler af titanium er 
undersøgt efter støbning med forskellige støbeteknikker. Man 
fandt, at støbeteknikken (47) og placeringen af støbekanalerne 
påvirkede forekomsten af porøsiteter (48). Resultaterne i en 
anden undersøgelse indikerede, at formen på kanalerne påvir-
kede dannelsen af porer, idet kurvede støbekanaler gav lavere 
antal porøsiteter i circumferente bøjler end lige kanaler (49). 
Støbningen er således en følsom proces.
    Man har også undersøgt forekomsten af porer i stelkonstruk-
tionen efter støbning i CP Ti. En meget erfaren tandtekniker 
støbte 300 delprotesestel i CP Ti, og disse blev røntgenunder-
søgt for forekomst af porer. Baseret på antal, størrelse og place-
ring af porerne blev stellene bedømt som teknisk anvendelige 
til klinisk brug, teknisk anvendelige efter modifikation med 
lasersvejsning eller uanvendelige, som måtte omlaves. I alt 97 
% af stellene blev bedømt som teknisk anvendelige til klinisk 
brug, heraf 83 % uden justering og 14 % efter justering med 
lasersvejsning (50).

Retention
Støbemetoderne har vist sig at kunne påvirke retentionskraf-
ten i bøjlerne, når man støber CP Ti (47). I en undersøgelse af 
Bridgeman et al. (51) støbtes circumferente bøjler af CP Ti, Ti-
6Al-4V og en CoCr-legering. For at simulere klinisk brug blev de 
sat på og taget af kunstige tænder med underskæringer på 0,25 
og 0,75 mm. På tænderne med 0,75 mm underskæring udviste 
CP Ti og Ti-6Al-4V mindre permanent deformation end CoCr 
efter tre års simuleret brug. I en anden undersøgelse af Rod-
rigues et al. (52) blev der støbt circumferente bøjler af CP Ti 
og to CoCr-legeringer, og disse blev sat på og taget af kunstige 

tænder svarende til fem års klinisk brug. To underskæringer på 
0,25 og 0,50 mm blev undersøgt. Ca. 20 % af støbningerne i Ti 
udviste porer, medens man ikke fandt nogen støbefejl hos støb-
ningerne i CoCr. Bøjlerne i CP Ti havde dårligere retention end 
CoCr-legeringerne ved både 0,25 og 0,75 mm underskæring. 
Der sås ingen frakturer af nogen af materialerne efter belast-
ning svarende til fem års brug. 

I et studie af Vallittu og Kokkonen undersøgte man udmat-
ningsholdbarheden ved bøjler til delproteser, som var støbt i 
fem kobolt-krom-legeringer, en CP Ti, en titaniumlegering (Ti-
6Al-4V) og en guldlegering type IV (53). Bøjlerne blev belastet 
cyklisk for at simulere indsættelse og udtagning af proteserne, 
og man beregnede det gennemsnitlige antal belastninger, som 
skulle til for at fremkalde en udmatningsfraktur. For de forskel-
lige CoCr-legeringer krævedes i gennemsnit 22.000-29.600 
nedbøjninger, for CP Ti 4.500, for Ti-6Al-4V 20.000 og for guld-
legeringen ca. 21.000 nedbøjninger. Aktivering af en bøjle med 
0,5 mm forøgede udmatningsholdbarheden for alle materialer 
undtagen for CP Ti og Ti-6Al-4V, hvor holdbarheden mindske-
des.

Bøjler blev fremstillet i CoCr, Ni-Cr-Ti og CP Ti på delpro-
teser, og retentionsstyrken blev testet på modeller af en pa-
tient, som havde en teleskopinderkrone på -3, manglede -4 
og -5 og havde bøjle på den tilstedeværende -6. Der fandtes 
ingen signifikant forskel mellem CoCr og Ni-Cr-Ti (5,6 hhv. 
6,3 N); men retentionsstyrken var signifikant højere for begge 
legeringer sammenlignet med CP Ti (3,5N). De to førstnævnte 
kunne anvendes både ved underskæring på 0,25 og 0,75 mm, 
medens retentionsstyrken for CP Ti mindskedes med gentagne 
aftagninger, og man anslog, at de løb en substantiel risiko for 
fraktur ved underskæring på denne størrelse. De Ti-baserede 
legeringer er produceret med henblik på at klare større under-
skæringer end CoCr. Resultaterne forklares med, at CP Ti og 
Ti-legeringer har lavere elasticitetsmodul og større fleksibilitet 
end CoCr- og NiCr-legeringer (54).

Kliniske studier
Der er publiceret sammenlignende undersøgelser af delpro-
teser i kobolt-krom og titanium. I en undersøgelse af Au et al. 
fremstillede tandlægestuderende under vejledning 23 delpro-
teser i CP Ti og 31 i CoCr (16). Patienterne blev fulgt igennem 
24 måneder efter aflevering af proteserne. Der blev ikke fundet 
signifikante forskelle i typen af fejl efter de første 12 måneder, 
bortset fra at akrylatet signifikant hyppigere løsnedes fra metal-
skelettet ved Ti-konstruktionerne.

Fremtiden
I en undersøgelse af Kattadiyil et al. anvendte man intraoral 
scanning til at tage aftryk af kæber med mellemrum, hvor der 
skulle placeres delproteser (55). Man designede stellet ved 
hjælp af CAD og printede derpå i 3-d et forlæg i resin på det 
færdige stel. Dette kunne man så prøve og tilpasse i munden på 
patienten, inden plastskelettet blev indlejret i stedet for en kon-
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ABSTRACT (ENGLISH)

News about materials and methods for removable dentures

Quite a large group of the population still depends on remov-

able dentures for their comfort, aesthetic and oral function. This 

group of patients is often older, frailer and therefore more sus-

ceptible to complications than the general population. There are 

a series of common complications associated with the tradition-

al materials used for removable dentures. The need for devel-

opment of new, better, cheaper and more efficient materials is 

therefore great. This paper addresses the recent developments 

in this area.

ventionel opmodellering. Derefter blev forlægget brændt ud, og 
man støbte et færdigjusteret stel i CoCr-legering.
    
Konklusion
Der sker en kontinuerlig udvikling inden for dentalmaterialer, 
og fremstillingsteknologien for dentale proteser er også forbed-
ret, så fremtiden vil sikkert give os både bedre materialer og 
bedre tekniske løsninger, end vi har i dag. Der er flere nyskabel-
ser på markedet i dag med stort potentiale for yderligere udvik-
ling. Selv om nye materialer ikke er fuldt gennemprøvede, kan 
det være hensigtsmæssigt at forsøge sig med alternativer ved 
behandling af patienter med særlige problemer eller behov. Det 
er i så fald særlig vigtigt at overvåge disse patienter grundigt og 
rapportere til producent og myndigheder, hvis der opstår uøn-
skede bivirkninger eller komplikationer.

Sammenfattende kan titanium med fordel anvendes på pa-
tienter, som har en påvist eller mistænkt kontaktallergi mod be-
standdele i de kobolt-krom-legeringer, som stadig må betragtes 
som førstevalg. Ulemperne ved titanium og titaniumlegeringer 
er, at delproteser er vanskelige at støbe, slibe og polere, og at 
bøjlerne mister en del af deres retentionsstyrke med tiden, og 
at denne ikke kan reetableres ved at stramme bøjlerne, hvilket 
tværtimod reducerer retentionsstyrken. Titaniumstøbningen 
har også en initialt høj fremstillingspris. Pasformen på det fær-
dige produkt er ikke dårligere end for andre legeringer; men 
støbningen skal ske under optimale forhold for at undgå dan-
nelse af porøsiteter. Stellet skal være så kraftigt dimensioneret, 
at det ikke deformeres, da titanium er mere fleksibelt end CoCr-
legeringer.
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