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De fiberförstärkta material för 
dentalt bruk  som kommit ut på 
marknaden under senare år har 

allt bättre egenskaper [1, 2]. Forskningen 
på fiberförstärkta polymera material är 
omfattande men de kliniska uppfölj-
ningstiderna korta. Efterfrågan på pris-
värda, hållfasta och estetiskt fördelaktiga 
material är dock stor. Vid dentalt stödda 
konstruktioner utnyttjas ofta adhesiv ce-
menteringsteknik och tandsubstansbeva-
rande preparationsteknik. Det finns även 
behov av hållfasta alternativa material för 
såväl avtagbara protetiska konstruktioner 
som implantatförankrade broar. Sådana 
material skulle ha flera indikationer sär-
skilt inom geriatrisk odontologi. 

Vad menas med 
fiberförstärkta material? 
Svar:
Fiberförstärkta material består av minst 
två komponenter; fibrer som ger styrka 
och styvhet och omgivande matrix (bind-
ningsmedel) som bidrar till hanterbar- 
heten. 

Med fiberförstärkt polymer menas 
en polymer som är förstärkt med fibrer 
(fiberkomposit). Vanliga typer av poly-
merer som använts inom odontologi är 
metylmetakrylat/polymetylmetakrylat, 
mma/pmma), dimetakrylater och epoxy. 
Epoxy har relativt låg viskositet och kan 
lättare väta fibrer. Epoxy används vid fi-
berförstärkta endodontiska stift. Av bio-
logiska skäl är det dock önskvärt att han-
teringen av epoxymaterial minskar [3].

Vilka olika typer av fibrer kan 
användas för fiberförstärkning 
av polymera material och vilka 
användningsområden har de?
Svar:
Goda mekaniska egenskaper för fiber-
förstärkta polymerer har dokumenterats 
sedan 1960-talet inom industrin; till ex-
empel sportutrustning och bilkarosseri 
samt båt- och flygskrov [4].

Olika fibrer som föreslagits för fiberför-

stärkning är glasfiber, aramidfiber, poly- 
uretanfiber/Zylon, borfiber, uhmwpe- 
fiber (ultra high molecular weight poly-
ethylene fibre) och karbon/grafitfiber. 

Vidhäftning mellan polymermatriser 
och uhmwpe-fibrer är svår att åstad-
komma vilket leder till att armerings- 
effekten blir begränsad [6]. uhmwpe- 
fibrer har förekommit för dentalt bruk.

En nackdel med polymera material 
som är förstärkta med aramidfibrer är 
att de är svåra att bearbeta mekaniskt 
(polera och putsa). Aramidfiber före-
kommer bland annat i skottsäkra västar, 
detsamma gäller även zylonfiber.

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

Karbon/grafitfiberförstärkta polyme-
rer kan användas för broar på implantat 
[6, 7]. På senare år har även glasfiber-
förstärkning beskrivits i litteraturen vid 
implantatförankrade broar [8]. Rot-
förankring med glasfiber- och karbon/ 
grafitfiberförstärkta stift ökar markant.  

Så kallade e-glasfiber (electrical grade) 
är det vanligast förekommande fiberför-
stärkningsmaterialet för dental och indu-
striell användning men även andra typer 
av glasfiber förekommer; exempelvis ki-
selglasfiber, c- (chemical resistance) och 
S-glasfiber (high strength). Glasfibrer 
har god styrka och är färglösa. De kan si-
laniseras och preimpregneras. Glasfiber 
med preimpregnering (Stick och Stick-
Net, Finland, Vectris, Liechtenstein och 
Fibrekor, usa) finns på marknaden (den 
senare impregnerad med monomer) [9]. 
Glasfiberförstärkta material kan använ-
das i avtagbara proteser, temporära broar 
och etsbroar. 

Inom parodontologi används fiber-
förstärkning till splinting av parodontalt 
svaga tänder och inom ortodonti kan 
fiberförstärkning användas för retention 
[2]. Glasfiberförstärkta polymerer har 
också marknadsförts för permanenta 
broar. I dessa system är ofta glasfibrerna 
preimpregnerade med dimetakrylatmo-
nomerer. 

Vilka faktorer påverkar de mekaniska 
egenskaperna hos fiberförstärkta 
material?
Svar:
Adhesion – God adhesion mellan fiber 
och matrixmaterialet är en förutsättning 
för hög hållfasthet [10, 11] och beständig-
het. Tidigare problem har varit fibrernas 
dåliga bindning till mma/pmma-base-
rade material eftersom impregneringen 
av fibrerna försvåras av hög viskositet 
på mma/pmma samt dålig vätning. Detta 
kan leda till att det fiberförstärkta mate-
rialet inte får så hög hållfasthet som det 
skulle kunna ha. Utan tillräcklig adhe-
sion kan tillsättning av fiber till och med 
försvaga materialet [12].

Fuktpåverkan – Glasfiberkomposit 
som används i protesbasmaterial anses 
relativt stabil mot hydrolytisk effekt av 
vatten. Böjhållfastheten reduceras dock 
vid vattenförvaring [13]. mma/pmma- 
baserad karbon/grafitkomposit med 
kemiskt rengjord yta och preimpregne-
rad med en monomerblandning visar 
ingen reduktion i böjhållfasthet efter 90 
dagar i vatten [14].

God adhesion mellan glasfiber och 
polymer är möjlig vid silanisering av 
glasfibrerna. Denna adhesion verkar 
dock avta vid vattenförvaring [15]. And-
ra glasfiber, som silicaglas, kan ge bättre 
långtidsstabilitet [16]. 

Fibrernas riktning har stor betydelse 
för de mekaniska egenskaperna hos po-
lymeren. Kontinuerliga fibrer ger bättre 
mekaniska egenskaper jämfört med kor-
ta fibrer [17]. När fibrerna har en rikt-
ning (fiberbunt) förstärks materialet i en 
riktning. Använder man i stället ett nät, 
det vill säga har fibrer i två riktningar, 
förstärks polymeren i två riktningar [9]. 
Detta har stor klinisk betydelse på grund 
av det komplexa mönster av kraftkom-
ponentriktningar som förekommer i 
munnen. Använder man en flätad tu-
bulär struktur av fibrer kan man uppnå 
förstärkning i fler än två riktningar [14]. 

Fiberförstärkningens position i ma-

Fiberarmerade protetiska material
Vad kan vi göra i dag och vilka möjligheter kommer att finnas i framtiden?
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grafitfiberförstärkta implantatbroar kan 
användas med hög precision till låg kost-
nad med gott estetiskt resultat men att de 
mekaniska egenskaperna inte är tillfreds-
ställande [6]. I en pilotstudie där kolfiber-
broar med Bowens resin kunde utvärde-
ras på fem patienter efter fem år sågs inga 
sprickor i broskelettet. En bro hade en 
ytlig spricka i det dentala akrylatet [7]. 

På senare år har karbon/grafitfiber-
förstärkt polymer utvecklats vidare vid 
niom. Den kan nu lagras och hanteras 
i plastiskt tillstånd före värmepolyme-
risering. Resultat från laboratorieförsök 
visar bättre mekaniska egenskaper än 
tidigare, trots vattenlagring och termo-
cykling. Detta material har i en pilotstu-
die testats kliniskt på 20 implantatbroar. 
Efter uppföljningstider på 1–3 år kan inga 
frakturer konstateras [22].  Resultat från 
in vitro-försök och pilotförsök kommer 
att utvärderas i en klinisk multicenter-
studie av implantatförankrade karbon/
grafitfiberbroar.

Hur långt har användningen 
av fiberförstärkta material kommit?
Svar: 
Sammanfattningsvis kan man säga att 
glasfiberförstärkta material kan fungera 
väl för temporära ersättningar som ets-
broar och kortare partiella broar samt 
till förstärkning av protesbasen vid av-
tagbar protetik. Vad gäller det nya kar-
bon/grafitfiberförstärkta materialet för 
implantatförankrad broprotetik måste 
utvärdering ske efter kliniska studier.
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