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Fiberarmerade protetiska material

Vad kan vi gora i dag och vilka mojligheter kommer att finnas i framtiden?

FRAGA NIOM

e fiberforstirkta material for
Ddentalt bruk som kommit ut pa
marknaden under senare ar har
allt béttre egenskaper [1, 2]. Forskningen
pé fiberforstirkta polymera material dr
omfattande men de kliniska uppfolj-
ningstiderna korta. Efterfrigan pd pris-
virda, héllfasta och estetiskt fordelaktiga
material dr dock stor. Vid dentalt stodda
konstruktioner utnyttjas ofta adhesiv ce-
menteringsteknik och tandsubstansbeva-
rande preparationsteknik. Det finns dven
behov av héllfasta alternativa material for
savil avtagbara protetiska konstruktioner
som implantatforankrade broar. Sidana
material skulle ha flera indikationer sir-
skilt inom geriatrisk odontologi.

Vad menas med

fiberforstarkta material?

Svar:

Fiberforstirkta material bestdr av minst
tvd komponenter; fibrer som ger styrka
och styvhet och omgivande matrix (bind-
ningsmedel) som bidrar till hanterbar-
heten.

Med fiberforstirkt polymer menas
en polymer som &r forstirkt med fibrer
(fiberkomposit). Vanliga typer av poly-
merer som anvénts inom odontologi dr
metylmetakrylat/polymetylmetakrylat,
MMA/PMMA), dimetakrylater och epoxy.
Epoxy har relativt ldg viskositet och kan
littare vita fibrer. Epoxy anvinds vid fi-
berforstirkta endodontiska stift. Av bio-
logiska skal dr det dock 6nskvirt att han-
teringen av epoxymaterial minskar [3].

Vilka olika typer av fibrer kan
anvandas for fiberforstarkning
av polymera material och vilka
anvindningsomraden har de?
Svar:
Goda mekaniska egenskaper for fiber-
forstirkta polymerer har dokumenterats
sedan 1960-talet inom industrin; till ex-
empel sportutrustning och bilkarosseri
samt bét- och flygskrov [4].

Olika fibrer som foreslagits for fiberfor-
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starkning &r glasfiber, aramidfiber, poly-
uretanfiber/Zylon, borfiber, UHMWPE-
fiber (ultra high molecular weight poly-
ethylene fibre) och karbon/grafitfiber.

Vidhiftning mellan polymermatriser
och uamwrE-fibrer édr svér att dstad-
komma vilket leder till att armerings-
effekten blir begrinsad [6]. UHMWPE-
fibrer har forekommit for dentalt bruk.

En nackdel med polymera material
som dr forstirkta med aramidfibrer dr
att de dr svdra att bearbeta mekaniskt
(polera och putsa). Aramidfiber fore-
kommer bland annat i skottsikra vistar,
detsamma giller dven zylonfiber.

Olika typer av glasfiber har oftare an-
vints i tandtekniska produkter.

Karbon/grafitfiberforstirkta polyme-
rer kan anvindas for broar pd implantat
[6, 7]. P& senare ar har dven glasfiber-
forstarkning beskrivits i litteraturen vid
implantatférankrade broar [8]. Rot-
forankring med glasfiber- och karbon/
grafitfiberforstirkta stift okar markant.

Sakallade e-glasfiber (electrical grade)
ir det vanligast forekommande fiberfor-
stirkningsmaterialet fér dental ochindu-
striell anvindning men dven andra typer
av glasfiber forekommer; exempelvis ki-
selglasfiber, c- (chemical resistance) och
S-glasfiber (high strength). Glasfibrer
har god styrka och dr firglosa. De kan si-
laniseras och preimpregneras. Glasfiber
med preimpregnering (Stick och Stick-
Net, Finland, Vectris, Liechtenstein och
Fibrekor, usa) finns pa marknaden (den
senare impregnerad med monomer) [9].
Glasfiberforstirkta material kan anvin-
dasiavtagbara proteser, temporirabroar
och etsbroar.

Inom parodontologi anvinds fiber-
forstirkning till splinting av parodontalt
svaga tinder och inom ortodonti kan
fiberforstirkning anvindas for retention
[2]. Glasfiberforstirkta polymerer har
ocksd marknadsforts for permanenta
broar. I dessa system dr ofta glasfibrerna
preimpregnerade med dimetakrylatmo-
nomerer.

Vilka faktorer paverkar de mekaniska
egenskaperna hos fiberforstarkta
material?

Svar:

Adhesion — God adhesion mellan fiber
och matrixmaterialet dr en férutsittning
f6r hog hallfasthet [10,11] och bestindig-
het. Tidigare problem har varit fibrernas
daliga bindning till MMmA/PMMA-base-
rade material eftersom impregneringen
av fibrerna forsvaras av hog viskositet
pd MMa/pMMA samt délig vitning. Detta
kan leda till att det fiberforstarkta mate-
rialet inte far sd hog héllfasthet som det
skulle kunna ha. Utan tillracklig adhe-
sion kan tillsdttning av fiber till och med
forsvaga materialet [12].

Fuktpdverkan — Glasfiberkomposit
som anvinds i protesbasmaterial anses
relativt stabil mot hydrolytisk effekt av
vatten. Bojhéllfastheten reduceras dock
vid vattenforvaring [13]. MMA/PMMA-
baserad karbon/grafitkomposit med
kemiskt rengjord yta och preimpregne-
rad med en monomerblandning visar
ingen reduktion i bojhéllfasthet efter 9o
dagar i vatten [14].

God adhesion mellan glasfiber och
polymer dr mojlig vid silanisering av
glasfibrerna. Denna adhesion verkar
dock avta vid vattenfoérvaring [15]. And-
ra glasfiber, som silicaglas, kan ge bittre
langtidsstabilitet [16].

Fibrernas riktning har stor betydelse
for de mekaniska egenskaperna hos po-
lymeren. Kontinuerliga fibrer ger bittre
mekaniska egenskaper jamfort med kor-
ta fibrer [17]. Nér fibrerna har en rikt-
ning (fiberbunt) forstirks materialetien
riktning. Anvinder man i stillet ett nit,
det vill siga har fibrer i tvd riktningar,
forstirks polymeren i tva riktningar [9].
Detta har stor klinisk betydelse pa grund
av det komplexa monster av kraftkom-
ponentriktningar som forekommer i
munnen. Anvinder man en flitad tu-
bulir struktur av fibrer kan man uppna
forstarkning i fler 4n tva riktningar [14].

Fiberforstirkningens position i ma-
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terialet dr av betydelse for hallfastheten.
Om man vill optimera héllfasthetsegen-
skaperna hos ett liginnehallande fiber-
forstarkt material bor fiberforstirkningen
placeras pd materialets stricksida [18].

Mingden fibrer, men &ven porosite-
ter mellan fibrer, paverkar héllfastheten.
Generellt kan man siga att ju mer fiber
desto starkare material men bara upp till
en viss grins. Porer mellan fibrer mins-
kar hallfasthetsegenskaperna [10]. Med
lamplig teknik bor det vara mojligt att
skapa en god adhesion och ritt avvig-
ning mellan optimalt fiberinnehall och
méngden bindningsmedel.

Fibertyp — Olika fibertyper har olika
egenskaper vilket kan péverka komposi-
tens egenskaper. En fordel med karbon/
grafitfiber dr dess goda hallfasthet som
overstiger den for glasfiber [4], nackdelen
ar den svarta firgen. Kolfiberforstirkta
polymerer maste beldggas med ett opakt
skikt och darefter tickas med rosa poly-
mer for att man ska kunna uppnd god
estetik.

Hur a@r prognosen for konstruktioner

i fiberforstarkta polymera material?
Svar:

Uppfoljningstider pa fyra ar for adhesivt
cementerade glasfiberforstirkta delbroar
finns dokumenterade [19, 20]. En lyck-
andefrekvens pa 95 procent beskrivs nir
patienter med svar parafunktion exklu-
derats [19]. I en annan klinisk rapport
dédr man foljde 38 adhesivt cementerade
fiberforstirkta konstruktioner var lyck-
andefrekvensen ligre (72 %). P& grund
av slitage, missfirgning, frakturer och fi-
berexponering anser forfattarna att dessa
konstruktioner endast bor anvindas for
temporira ersittningar [20]. Den prote-
tiska konstruktionen i fiberarmerade ma-
terial har visat sig paverkas av fukt, vilket
begransar héllbarheten. Nyare forskning
pekar mot att forbattrade fiberforstirkta
material tal fuktig miljo och édldrande
bittre 4n tidigare [21].

Haller karbon/grafitfiberférstarkta
material fér framstallning

av implantatbroar?

Svar:

I en multicenterstudie dir man foljde
implantatbroar i 3,5 dr noterades en yo-
procentig 6verlevnad. Konklusionen var
att dessa forsta generationens karbon/
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grafitfiberforstirkta implantatbroar kan
anvindas med hog precision till 1ag kost-
nad med gott estetiskt resultat men att de
mekaniska egenskaperna inte ér tillfreds-
stillande [6]. I en pilotstudie dir kolfiber-
broar med Bowens resin kunde utvirde-
ras pa fem patienter efter fem ar sags inga
sprickor i broskelettet. En bro hade en
ytlig spricka i det dentala akrylatet [7].

P4 senare ar har karbon/grafitfiber-
forstarkt polymer utvecklats vidare vid
N1oM. Den kan nu lagras och hanteras
i plastiskt tillstand foére virmepolyme-
risering. Resultat fran laboratorieforsok
visar bittre mekaniska egenskaper dn
tidigare, trots vattenlagring och termo-
cykling. Detta material har i en pilotstu-
die testats kliniskt pa 20 implantatbroar.
Efter uppf6ljningstider pd 1—3 dr kan inga
frakturer konstateras [22]. Resultat frdn
in vitro-férsok och pilotforsok kommer
att utvdrderas i en klinisk multicenter-
studie av implantatférankrade karbon/
grafitfiberbroar.

Hur langt har anvindningen

av fiberforstarkta material kommit?
Svar:

Sammanfattningsvis kan man sidga att
glasfiberforstirkta material kan fungera
vil for temporira ersittningar som ets-
broar och kortare partiella broar samt
till forstarkning av protesbasen vid av-
tagbar protetik. Vad giller det nya kar-
bon/grafitfiberforstirkta materialet for
implantatférankrad broprotetik mdste
utvirdering ske efter kliniska studier.
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