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Det finnes et hgyt antall odontologiske legeringer i
Norden for forskjellige formal: stgpelegeringer for
krone-bro-konstruksjoner, stgpelegeringer for avtag-
bare proteser, implantater og kjeveortopediske an-
vendelser. Sammensetningen styrer en lang rekke
viktige egenskaper sd som de mekaniske, korrosjons-
motstand, stgpbarhet hos stgpelegeringer, nedbryt-
ning og biologiske risikoer. Alle disse egenskaper har

betydning for den kliniske anvendelse.
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pa edelmetaller. De fleste av legeringene markeds-

fores trolig ogsd i de nordiske land. Mange av dem er sveert like
med sma forskjeller i kjemisk sammensetning og tilvirkes av
flere produsenter. Et slikt hgyt antall legeringer tilsier at en
oversikt som dette ma basere seg pd 4 omtale grupper av
metaller og legeringer etter anvendelsesomrader.

Grupperingen i det nedenforstdende tar til dels utgangs-
punkt i den inndeling man finner i EN-ISO standarder for
odontologiske materialer:
1) Stgpelegeringer for innlegg, kroner og broer:

a) ikke for pabrenning av keramer

b) beregnet for pabrenning av keramer
2) CoCr stppelegeringer for avtagbare proteser
3) Implantatmaterialer (Ti)
4) Ortodontiske legeringer (rustfritt stal, NiTi-, NiCr-, CoCr-

legeringer).

Sammensetning og egenskaper

Stopelegeringer ikke beregnet for pdabrenning av keramer (kroner,
broer, innlegg)

Kjemisk sammensetning. — Innholdet av edelmetaller (Au, Pt,
Pd) kan vere hgyt (EN-ISO 1562) eller lavt (EN-ISO 8891).
Standarden for den fgrste gruppen (EN-ISO 1562) krever at
Au-innholdet ma vaere minst 65 % og summen av Au + Pt +
Pd minst 75 %, mens EN-ISO 8891 foreskriver et edelmetal-
linnhold pa mellom 25 og 75 % (Ag ikke medregnet). Stopt
eller maskinert Ti har ogsa fatt en viss utbredelse (2).

Mekanisk styrke — Styrken for legeringene i begge de standar-
der som er nevnt ovenfor, grupperes fra 1 til 4 med gkende
styrke. Grovt sett gker styrken med gkende mengde tilsats-
elementer i legeringen. Spesielt Cu bidrar til gket flytegrense
og hardhet. Flytegrensen angir det spenningsnivaet der de-
formasjonen gar over fra a veere elastisk til a bli plastisk.
Plastiske deformasjoner blir permanente og ma klinisk sett
unngas.

Korrosjonsegenskaper — Egenskapene i disse legeringene er
vanligvis ikke noe problem for protesens mekaniske styrke,
men med synkende innhold av edelmetaller kan selv svake
korrosjonsprosesser i munnen medfgre misfarving pa grunn
av dannelsen av mgrkt Ag,S pa overflaten og saledes forars-

ake et estetisk problem.
Legeringer beregnet for pdbrenning av keramer (kroner, broer, inn-
legg)

Kjemisk sammensetning. — Standarden for denne legeringsty-
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pen (EN-ISO 9693) inneholder ikke noe krav til kjemisk

sammensetning. De viktigste legeringstypene som anvendes, Fig. 1. Typiske sammensetninger for en del materialer for pd-

er Au-baserte, Pd-baserte og uedle legeringer. Sammenset- brenning av keramer:

ningene av disse gruppene fremgar i hovedtrekkene av Fig.
1A-C.

Det finnes ogsa noen CoCr-legeringer for pidbrenning av
keramer med 65-70 % Co og 24-28 % Cr, samt 4-6 % Mo. Titan
kan ogsa pabrennes keramer.

In, Sn,

In, Sn,

4--Ag

Mekaniske egenskaper. — EN-ISO 9693 krever at flytegrensen
minst ma vaere 250 MPa etter en simulert syklus for pa-
brenning av keramer. Det er omtrent som for en type 3
legering i standardene EN-ISO 1562 og EN-ISO 8891. Dette
kravet representerer vanligvis ikke noe problem. Noen Pd-

legeringer (Fig. 1B) inneholder 8-10 % av bade Ga og Cu, samt

noen fa % Au. Tilsats av Cu sammen med Ga medfgrer at
legeringen far en serlig hoy flytegrense (ca 750 MPa) og A: Gullbaserte stopelegeringer.
hardhet. Ulegert titan for det blir stgpt (Fig. 1C) har en ren-
hetsgrad fra 99,5 til 99,9 %. Ofte benyttes betegnelsene Grade
1til 4 (American Society for Testing and Materials) for Ti med

okende gehalt av forurensninger som C, N og O (3). Flyteg- In, Ga, Sn Ga Sn
rensen hos Ti gker markert med gkende innhold av disse 100% t t
forurensningene. En legering med 6 % Al og 4 % V benyttes cu-"

av og til der man gnsker hgyere flytegrense enn for ulegert \Ag"{
titan.

Metall-keram kompatibilitet. — Et spesielt forhold med legerin-
ger for keramisk belegging er at de ma inneholde et lett ‘P’ pd”’

oksiderbart element som danner en oksidfilm pa overflaten. 1

0%
Denne filmen ma sitte godt fast til savel substratet som til det
keramiske belegget. Edelmetallene i seg selv er lite egnet til

dette formal. Dette medfgrer at legeringer basert pa edelme- I8 B G [

taller inneholder noen fa prosent av ett eller flere elementer
som In, Ga og Sn (4).

Noen av nikkellegeringene (Fig. 1C) er tilsatt ca 1,5 vekt %
Be som bl a fremmer bindingen mellom substrat og keram. En
gehalt pa 1,5 % heres ikke mye ut, men fordi Be er et lett Nb, Fe, Si Ti, Si \
element tilsvarer dette ca 10 atom %. Slike Be-holdige legerin- 100 Vo - 3-Be ﬁﬁ_Al
:‘\ P Mo
stgv og damp er helsemessige uheldig og har serlig aktualitet “Cr’

ger anvendes ofte i USA, men lite i Norden. Berylliumholdig

for tannteknikere.

Pa NiCr- og CoCr-legeringer, samt Ti, dannes det fort hen-
holdsvis kromoksider og titanoksider pa overflaten. De kan ~_ N A
ha relativ svak binding til substratet. Problemet gker med !

okende tykkelse pa oksidfilmen. Videre bgr keramet ha en 0%
termisk utvidelseskoeffisient som er naer den for metallsub-

stratet for a unnga at det oppstar spenninger i materialet pa
grunn av termisk mistilpasning under avkjglingen. Dette er et C: Uedle legeringer og titan.

problem som i saerlig grad angdr Ti.
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Korrosjonsmotstanden — Korrosjonsmotstanden for de lett oksi-
derbare elementer som Ga, In og Sn i edelmetall-legeringer er
av interesse der protesen ikke er dekket av et keramisk
belegg. Pa slike steder av overflaten md man regne med
muligheten for 4 fd en selektiv utlgsning av disse elementene.
Oksidfilmene pa Ti, NiCr- samt CoCr-legeringer er tette og
medfgrer at korrosjonsmotstanden vanligvis blir god hvis
Cr-innholdet er minimum 12 % (passivering). Mange NiCr-
legeringer med Be-tilsats har pa mikroskopniva mye av en
fase med lite Cr og derfor darlig korrosjonsmotstand. Bi-
metallisk kontakt mellom forskjellige legeringstyper bor
unngds sa langt det er mulig.

Stopbarhet — Edelmetall-legeringenes stgpbarhet er god, men
Pd-baserte legeringer smelter ved hgyere temperaturer enn
Au legeringer.

Stgping av Ti er teknisk komplisert pa grunn av et hgyt
smeltepunkt pa 1675 °C og en meget sterk affinitet mellom Ti
og elementer som O, N og C. Spesielt utviklede stspemaski-
ner for Ti ma derfor benyttes. Porgsiteter og ufullstendig
formfylling kan lett oppsta hvis ikke stgpeteknikken er i
orden. En fordel med Ti er at stgpefeil kan avdekkes med et
vanlig odontologisk rgntgenapparat pa grunn av metallets
lave tetthet (4,5 g/cm’).

Noen Au- og Pd-legeringer inneholder Ag som i enkelte
tilfeller kan medfere at det keramiske belegg far et utilsiktet
gronnskjeer.

Stppelegeringer for avtagbare proteser
Kjemisk sammensetning. — Den mest aktuelle standard for den-
ne type legeringer er ISO 6871-1 (1994) »Dental base metal
casting alloys, part 1: Cobalt-based alloys«. Legeringen ma
inneholde minst 25 % Cr og 4 % Mo av hensyn til korrosjons-
motstanden. Nikkel finnes i legeringene i sma mengder som
en forurensning. Hvis det er mer enn 0,1 % Ni eller andre
elementer som anses for a representere en biologisk fare, skal
det sta en tydelig advarsel om dette pa forpakningen. Legerin-
ger med mindre enn 0,1 % Ni anses som nikkelfrie.
CoCr-legeringer har en tetthet mellom 8 og 9 g/cm’ og har
derfor den fordel at de er lettere enn gull-legeringer (13-18
g/cm’) som benyttes i mer sjeldne tilfeller (type 4). I de senere
ar har man begynt a anvende stopt Ti, som er saerdeles lett (4,5
g/cm), til skjelettet i avtagbare proteser. Titans gvrige fysiske
og kjemiske egenskaper er omtalt foran.

Mekaniske egenskaper. — Det er hgye krav til mekanisk styrke
og stivhet for slike legeringer. Flytegrensen er gjerne over 500
MPa (7). Elastisitetsmodulen er betydelig hgyere for CoCr-
legeringer (ca 225 x 10° MPa) enn for gulllegeringer (ca 90 x 10°
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MPa), og CoCr-legeringer oppleves derfor som stive. Ulem-
pen er at de har en begrenset duktilitet, dvs at klamre kan
deformeres lite for brudd inntreffer.

Implantatmaterialer

Kjemisk sammensetning. — Det vanligste implantatmaterialet er
ulegert titan, og implantatene blir vanligvis fremstilt ved
maskinering. De forskjellige renhetsgrader og mekaniske
egenskaper er omtalt foran. I noen tilfelle anvendes ogsa en
legering med 6 % Al og 4 % V som har en hgyere flytegrense
enn ulegert Ti. Utmatting kan i blant veere et problem for bade
implantater og superstrukturer.

Korrosjonsegenskaper. — Det er ingen indikasjoner pa at korro-
sjon ved bimetallisk kontakt mellom Ti og andre metalliske
materialer i munnhulen er noe stort problem (5). Hgye kon-
sentrasjoner av F kan imidlertid gi gket korrosjon.

Ortodontiske legeringer
De viktigste komponenter for kjeveortopedisk behandling er
band, »brackets«, buer (trad) og ekstraorale buer.

Kjemisk sammensetning. — Komponentene bestidr som regel
enten av rustfritt stdl, CoCr-legeringer, NiTi-legeringer eller
$-Ti (6). Det mest vanlige materiale er rustfritt stal av den
austenittiske typen (18Cr, 8Ni). Nikkel-titan-trad bestar av ca
54 % Ni og 46 % Ti. Beta-titan inneholder 11 % Mo, 6 % Zr og
2-4 % Zn. »Brackets« bestar ofte av rustfritt stal. Delene kan
vaere loddet sammen. Som oftest bestar loddelegeringene av
58-78 % Ag, 19-32 % Cu og 15-25 % Zn. Enkelte loddelegerin-
ger er gullbaserte.

Mekaniske egenskaper. — Rustfritt stdl og CoCr-trdd har bade
hgy flytespenning (ca 1500 MPa) og elastisitetsmodul (170 x
10° MPa) (6). Varmebehandling mykner traden. Nikkel-titan-
trad har vesentlig annerledes mekaniske egenskaper med en
flytespenning pa ca 430 MPa og en elastisitetsmodul pa 41 x
10° MPa. Beta-titans verdier for disse egenskaper ligger mel-
lom nikkel-titan og rustfritt stal. Nikkel-titan-trad har i orto-
dontisk sammenheng den helt spesielle og interessante egen-
skap at tgyningskraften holder seg lav og konstant over et
mye stgrre tgyningsomrade enn for de g@vrige legeringer.
Denne helt uvanlige mekaniske egenskap bunner i de rever-
sible faseomvandlinger som finner sted under tgyning og
avlastning. Fenomenet kalles ofte superelastisitet, selv om det
ikke har noe med elastisitet i klassisk forstand 4 gjore.

Korrosjon. — Det er ikke rapportert om korrosjon av ortodon-
tisk trad som har betydning for tradens mekaniske egenska-
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per. Bimetallisk kontakt mellom legeringer med forskjellig
edelhet gker korrosjonshastigheten for den minst edle part og
dermed ogsd utlgsningen av metallioner. Nikkel-titan-trad i
kontakt med splvloddete komponenter kan vere seerlig ut-
satt for korrosjon. Korrosjonsforsgk med ortopedisk utstyr i
laboratoriet viser en utlgsning pa mellom 20 og 40 pg/dag,
mens det daglige inntak gjennom fgde eristgrrelsesorden 150
wg/dag (7).

Nedbrytning og biologiske risikoer
Biokompatibiliteten til dentale legeringer og Ti har i stadig
stprre grad kommet i fokus pa grunn av deres egenskaper og
potensielle biologiske risikoer for pasienten. Begrepet er sam-
mensatt, og mange ulike reaksjoner kan veaere innblandet.
Kontakten mellom metall/legering og humant vev omfatter
bade vevets effekt pa materialet og materialets effekt pa vevet.
Biokompatibilitet utgjgr saledes et mangesidig begrep.

Det er pavist at metallkomponenter kan frigjgres fra re-
staureringer innsatt i munnen, for eksempel fra CoCr-lege-
ringer (8). Men rent generelt er det magert med dokumenta-
sjon om dette. Det er en forutsetning for at bivirkninger skal
opptre at en eller flere legeringskomponenter blir frigjort som
folge av korrosjon, opplgsning av oksidfilmer eller mekanisk
degradering. Hos de pasienter som fra fgr er sensible, kan
utlgsning av komponenter fremkalle allergiske reaksjoner.

Stopelegeringer for innlegg, kroner og broer
I'lang tid har gullbaserte legeringer dominert det skandinavi-
ske markedet for dette formalet. Allergi pa grunn av gull-
baserte stgpelegeringer er rapportert som hyppigere enn al-
lergiske reaksjoner knyttet til nikkelholdige legeringer (9).
Det er usikkert om man kan tolke en positiv reaksjon mot
gull-natriumtiosulfat i en lappetest som en indikasjon pa
gullallergi (10). Vi behgver utvilsomt & gke vare kunnskaper
nar det gjelder mulige bivirkninger fra gullbaserte dentale
legeringer med henblikk pa diagnostikk og frekvens.
Palladiumbaserte legeringer er oppgitt & veere arsaken til
enkelte tilfeller av stomatitt (11), orale lichenoide reaksjoner
(12) og utbredd urtikaria (13). Den sistnevnte undersgkelsen
tar for seg et pasienttilfelle med en brokonstruksjon lagetien
legering med omlag 90 % Pd og 10 % Ni. Det oppgis at Pd eller
Ni, eller begge, kan ha fordrsaket allergien. Palladiumallergi
er rapportert & ha forekommet hos pasienter som ogsa er
sensible for Ni. I en gsterriksk studie ble det konstatert ut fra
et uselektert materiale som omfattet 1382 pasienter med ek-
sem, at 8,3 % var sensible mot palladium (14). Forfatterne av
denne studien satte spgrsmal ved bruken av palladiumholdi-
ge legeringer. I Tyskland har potensielle helserisikoer for-
bundet med Pd-Cu-legeringer blitt viet stor oppmerksomhet
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(15). Bergman hevder at det med bakgrunn i den potensielle
risikoen for sensibilitet og av hensyn til den tekniske fglsom-
heten hos visse typer stgpelegeringer med hgyt innhold av
palladium, synes a veere riktig & unnga bruk av palladium-
baserte legeringer (16).

Bruken av rustfritt stdl er omfattende i Dsteuropa. Det
foreligger rapporter fra et stort pasientmateriale. Hos pasien-
ter med denne typen legeringer er det pavist ulike bivirk-
ninger, blant annet i form av allergier i langt stgrre grad enn
hos pasienter som ikke har slike konstruksjoner i rustfritt stal
7).

Den protetiske bruken av uedle legeringer som inneholder
nikkel, har veert arsak til mye interesse og uro pga den relativt
vanlige forekomsten av overfglsomhet mot nikkel i andre
bruksomrader. I en klinisk studie ble det pa 10 pasienter med
kjent nikkelallergi satt inn protetiske konstruksjoner laget i
en berylliumfri, nikkelbasert dental stgpelegering (18). Under
den pafglgende kontrollperioden pa 12-40 maneder fikk man
ingen reaksjoner, verken allmenne, orale eller histologiske.
Det finnes fa beskrivelser av tilfeller som stgtter antagelsen
om at uedle legeringer som inneholder Ni, skulle forarsake
vesentlige bivirkningsproblemer (9). Men inntil ytterlig viten-
skapelig dokumentasjon foreligger, er det ikke tilradelig a
bruke nikkelholdige legeringer pa pasienter med nikkelaller-
gl.

Konklusjonen er at samtlige dentale stgpelegeringer til
innlegg, kroner og broer, i motsetning til titan, synes 4 ha et
potensiale for & fremkalle bivirkninger hos overfglsomme
pasienter. Titan brukes i stadig storre utstrekning i krone- og
broprotetikk og har vist sveert god biokompatibilitet som
omtalt under avsnittet om implantatmaterialer (2).

Nar det gjelder tannhelsepersonellet, er det bare tanntekni-
kerne som kan bli utsatt for bivirkninger. Det kan skje via
innpusting av slipestgv, samt av Cd- og Be-damp i forbindelse
med stgping og lodding.

Stppelegeringer til avtagbare proteser

Skjeletter i avtagbare, partielle plateproteser lages fortrinns-
vis i CoCr-legeringer, som har dominert de siste 70 ar. Det
finnes rapporter der pasienter som pa forhand har vaert sen-
sible mot Co, Cr og Ni — det sistnevnte metallet kan innga i
varierende mengde — har fatt allergiske reaksjoner etter at en
protese med et skjelett i en CoCr-legering er blitt satt inn i
munnen. Hyppigheten av slike tilfeller er usikker (9). Dersom
en pasient har vist seg 4 vaere sensibel for noen av bestandde-
lene i et CoCr-skjelett, vil det i et slikt tilfelle bli brukt en type
4 (hard) stopelegering i gull. I de senere ar har stgpt kommer-
sielt Ti utviklet seg til a bli et verdifullt, gkonomisk rimelig
alternativ for denne pasientgruppen.
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Implantatmaterialer

Det absolutt vanligste materialet i dentale implantater er
kommersielt, rent titan. Noen sikre tilfeller av materialbe-
tingede bivirkninger er ikke blitt rapportert om denne grup-
pen av dentale implantat. Derimot finnes det en rapport om
antatt overfglsomhet mot en titanlegering, TiAl;V,, der hofte-
leddsskruer i denne legeringen pa en ufordelaktig mate er
blitt kombinert med komponenter i en CoCr-legering (19).

Ortodontiske legeringer

Utlgsning av smd mengder nikkel og krom fra metallisk,
kjeveortopedisk utstyr er blitt pavist bide ved in vitro- og in
vivo-studier. I Vesteuropa gker nikkelallergi blant kvinner.
Hyppigheter pa opptil 30 % er registrert blant skolepiker.
Epidemiologiske studier viser at ortodontisk behandling med
fastmontert, metallisk utstyr meget vel kan anvendes pa mildt
Ni-sensitive pasienter (20). For pasienter med alvorlig Ni-
sensitivitet (hypersensitivitet) kan imidlertid slik behandling
i noen tilfeller medfgre reaksjoner. Forsgk har vist at det
kreves 5-12 ganger hgyere konsentrasjoner av kontaktaller-
gener for a fremkalle reaksjoner i slimhinnene i munnhulen
sammenlignet med hud (21). Ekstraorale buer er den type av
ortodontisk utstyr som medfgrer den hyppigste rapportering
av allergiske reaksjoner. Det er drsaken til at kjeveortopeder
ma vaere ekstra forsiktige pa dette punkt. Plastikkbelagte
ekstraorale buer reduserer risikoen for allergiske reaksjoner
fra omrader hvor den indre bue er loddet til den ytre. Slikt
utstyr er na tilgjengelig i markedet. Forskning har vist at
korrosjon av kjeveortopedisk utstyr gker med mengden av
splvbaserte loddelegeringer. Bruk av metallisk, kjeveortope-
disk utstyr ser imidlertid ikke ut til 4 gke risikoen for nikkelal-
lergi. Det finnes endog studier som tyder pa at fastmontert
utstyr i munnhulen reduserer frekvensen av senere sensitivi-
tet fra greringer og lignende (22, 23).

Klinisk anvendelse
I dette avsnittet diskuteres dentale legeringer og Ti med
utgangspunkt i ulike kliniske bruksomrader.

Innlegg, kroner og broer

Stepte gullinnlegg har bedre holdbarhet enn fyllingsmateria-
ler og innlegg av andre materialer (24). Ettersom gull-innlegg
kan oppfattes som »luksusterapi« for visse pasientkategorier,
har ogsa andre legeringssystem blitt brukt til innlegg.

Selv om kroner og broer i dag kan fremstilles ved maski-
nering og gnisterosjon, fortsetter stopeteknikken a vaere den
vanligste metoden. Nar det gjelder broer, dominerte hpyedle
legeringer i de forste seksti ar av vart arhundre. De kliniske
resultater er udiskutabelt gode. Nar estetiske krav var viktige,
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ble det brukt prefabrikerte porselensfasader eller akrylfasa-
der. 11958 kom et gjennombrudd med pabrenning av keram
pa et legeringsskjelett. Hoyedle gulllegeringer kom ogsa i
begynnelsen her til 8 dominere metall-keramikk-restaurerin-
ger. Flere grunner, ikke minst den hgye prisen, gjorde at man
spkte etter passende alternativer som skissert i Fig. 1, 2 og 3.
Alle disse legeringene har, som Ti, forst vaert av interesse i
metallkeramiske konstruksjoner. Pa verdensbasis, og spesielt
i USA, er det forst og fremst NiCr-legeringer som er utbredt.

For omtrent 15 ar siden ble de sakalte aluminium-bron-
selegeringene utvikletiBrasil. Disse legeringene er problema-
tiske sett fra korrosjons- og misfarvingssynspunkt. Det er
heller ikke gjort velkontrollerte kliniske studier (6).

Fremtidige konkurrenter til de legeringer vi bruker na, vil
bli ulegert Ti, kanskje ogsa titanlegeringer, og keramer. Kom-
mersielt rent Ti har en meget god og veldokumentert bi-
okompabilitet gjennom mer enn 30 drs fremgangsrik bruk i
dentale implantater. Broer av Ti kan enten stgpes eller det kan
fremstilles etter den sdkalte Procerametoden (2,25), som er en
kombinasjon av maskinbearbeiding og gnisterodering. I vel-
kontrollerte studier over fem ar fremkommer utmerkede
resultater med hensyn til kanttilslutning av titankroner, som
deretter belegges med fasader av plastbasert komposittma-
teriale eller keram (26,27). Retensjonen av kronene har ogsa
veaert utmerket. Tilsvarende gode resultater er ogsa blitt rap-
portert i korttidsstudier av broer som er laget med denne
teknikken (28). Det er gode grunner til a tro at like gode
resultater kan oppnas i stgpte broer i Ti. Denne vurdering
styrkes av en enquéte blant 64 tannleger (29). De ansa stgpt
titan som et verdifullt supplement til konvensjonelle stgpele-
geringer, spesielt pa grunn av den lave kostnaden. Deres
Kkliniske resultater var tilfredsstillende selv om det iblant
kunne oppsta visse tekniske og estetiske problemer.

Avtagbare proteser

Kobolt-krom-legeringer har vert det helt dominerende ma-
teriale for metallskjeletter i partielle plateproteser i snart 70 ar.
De gode mekaniske og biologiske egenskapene til disse le-
geringene har bidratt til gode kliniske langtidsresultater i
studier som strekker seg over 25 ar pa partielle plateproteser
(30). I dag lages ogsa skjeletter til partielle plateproteser i
NiCr- og CoCrNi-legeringer, fremfor alt i USA.

En liten gruppe pasienter far reaksjoner mot en eller flere
komponenter i ovenfornevnte legeringer. For disse har gull-
legeringer av en hard type inntil nylig veert et godt, men dyrt
alternativ. Introduksjon av stgpt, ulegert Ti som har gode
mekaniske egenskaper og utmerket biokompabilitet, er et
interessant alternativ til de nevnte uedle legeringer for parti-
elle plateproteser. Det gjelder ikke bare for dem som er
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overfglsomme, men ogsa for fremtidig rutinefremstilling av
skjeletter. I en nylig publisert intrapasientsammenligning
mellom partielle plateproteser med en koboltkromlegering,
respektive titan, som materiale for skjelettet, fremkom at 55 %
opplevde titan som mest komfortabelt og at 64 % foretrakk
titan (31). Pasientmaterialet var riktignok noe begrenset, men
resultatet styrker ytterligere antagelsen om at titan endog i
dette omradet kommer til a fi gket betydning.

Implantater

Dentale legeringer som CoCr, rustfritt stal og TiAlV var tid-
ligere ganske vanlige som materiale i implantater. For 4 redu-
sere risikoen for korrosjon forspkte man a bruke andre ma-
terialer som for eksempel vitrgst karbon og keramer, men
uten den store suksess. Etter omfattende laboratorie- og dyre-
studier introduserte Brdnemark i 1965 kommersielt rent titan
som implantatmateriale. Dermed ble en ny og svert frem-
gangsrik era innen implantologien startet. Et hgyt antall
studier med Branemark implantat har vist svaert gode lang-
tidsresultater (32). Lignende gode resultater er ogsa blitt pa-
vist med andre implantatsystem der kommersielt rent Ti er
brukt. Titan er dessuten billig og har som tidligere nevnt,
utmerket biokompabilitet og gode mekaniske egenskaper.
Det er derfor gode grunner for at kommersielt rent Ti kom-
mer til a fortsette med a veere dominerende som implantat-
materiale.

Broer festet til implantater — superstruktur

I mange ar er superstrukturen pa implantatbehandlede pasi-
enter blitt basert pa edle eller halvedle legeringer. I de senere
ar har Ti kommet til & dominere mer og mer pa omradet. De
kliniske resultater som er oppnadd hittil, er gode for super-
strukturer fremstilt bade med Procerametoden og med stg-
ping. Det virker som om kommersielt rent Ti har et stort
fremtidspotensiale som materiale for protetiske broskjelett
som stgttes av titanimplantater. Dentale legeringer synes ikke
a ha noen stgrre fremtid som materiale for superstrukturen.

Ortodontisk apparatur

Det er antatt at omtrent 35 % av befolkningen har malokklu-
sjoner som trenger behandling. Den gjennomsnittlige be-
handlingstiden med band og braketter er ca 24 maneder.
Disse komponenter befinner seg i munnen under hele be-
handlingen, mens buer byttes hver 3.-6. uke. Nar begge denta-
le buer skal behandles med fast apparatur, kan pasienten ha
fglgende i sin munnhule: 4-8 molare band, 20 braketter,
transpalatalbarr, ansiktsbue, 2 buer, 20 stalligaturer og muli-
gens noe tilleggsapparatur som kroker og fjzerer. Dette utgjgr
en anseelig mengde og kombinasjoner av metaller og legerin-
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ger i en enhet. Bruk av Nii kjeveortopedi har gket betydelig i
de siste 15 ar, spesielt i kombinasjon med NiTi-buer. Supere-
lastisiteten til denne legeringen gjgr den meget velegnet i
utjevningsfasen i behandlingen. Nylig har ogsa braketter i
rent titan blitt tilgjengelig for pasienter med nikkelallergi.
Nikkelfrie, ekstraorale buer er under utvikling blant pro-
dusentene av slikt utstyr og kan snart forventes pa markedet.

English summary

Metals in the mouth — durable and safe?

There are many dental alloys on the Scandinavian market, for
different purposes: casting alloys for crowns and bridges,
casting alloys for removable dentures, implants and orthopae-
dic applications. Alloy composition governs a wide range of
important properties: mechanical properties, corrosion re-
sistance, resistance to degradation and biocompatibility. All of
these properties are of importance in relation to clinical use.
Concern has in particular been expressed about the biocom-
patibility of dental alloys. Release of ions, either through
corrosion of an alloy or dissolution of oxides, and liberation of
particles from an alloy through mechanical disintegration may
give rise to various reactions in patients. The use of titanium is
increasing, because of its excellent biocompatibility.
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