VETENSKAP & KLINIK @ ANDERS ORTORP

FORFATTARE

Anders Ortorp,
odont dr, 6vertand-
|dkare, specialist-
kliniken oral rehabili-
tering /Branemark-
kliniken, specialist-
tandvarden,
Goteborg.

58

Titan med digital teknik

— ett alternativ vid implantatbehandling av tandlosa kakar

Autoreferat

Den 21 januari 2005 férsvarade tandldkare Anders Ortorp sin avhandling "On titanium frameworks
and alternative impression techniques in implant dentistry” vid Goteborgs universitet, Sahlgrenska

akademin, Odontologiska institutionen, Goteborg.

Fakultetsopponent var professor Kristina Arvidson Fyrberg, Bergen, Norge. Huvudhandledare
har varit professor Torsten Jemt vid specialistkliniken for oral rehabilitering/Branemarkkliniken och
oral protetik/odontologisk materialvetenskap i Goteborg. Bitradande handledare var professor
Ann Wennerberg vid avdelningen for oral protetik/odontologisk materialvetenskap i Goteborg.

Det finns flera orsaker till utvecklingen av titanskelett
inom implantatbehandling av helt tandlgsa kikar.
Det dr viktigt att fi fram en metall, metod eller
bdde och som mojligen kan sidnka kostnaden for
implantatbehandling. Nér nya implantatmaterial in-
troduceras méste ocksa fokus vara att minska antalet
metaller i munhalan. Anvindningen av samma ma-
terial (titan) i komponenterna som i den protetiska
konstruktionen kan vara en fordel.

Den “konventionella” tillverkningen av fasta im-
plantatbroar har genomgitt fa fordndringar under
det senaste seklet. Tekniken &r till stor del baserad pa
hantverk av gjutna material. Den ér svdr att rationa-
lisera/effektivisera och personalkrivande.

Titan kan anvindas for annan teknik vid skelett-
framstillning, till exempel:

+ Lasersvetsning av prefabricerade komponenter,
vilket anvindes i de tre forsta generationerna
av Procera® titanskelett pd 1980- och go-talen
(Ti-1, Figur 1, Ti-2, Figur 2 och Ti-3).

+ Lasersvetsning av gjutna skelett
(CrescoTi®Precision™; CTiP).

+ Frisning av titan grad 2 i ett stycke med digital
teknik, vilken anvinds sedan slutet av 1990-talet
(cne; Computer Numeric Controlled, Procera®
Implant Bridge; 18, Figur 3).

Det dr viktigt att undersoka nya tekniker in vivo.
Nagra studier har kartlagt hur de tidiga lasersvetsade
titanbroarna fungerade, men langtidsuppféljningar
behovs. Lingtidsuppfoljningar av den senare gene-
rationen av titanbroar (cNc) saknas.

Titan har goda biologiska egenskaper och risken for
korrosion 4r liten. Det gor det mojligt att framstilla
broar pd implantatnivd (under slemhinnan). Kortare

distanser kan anvindas, man kan dven utesluta di-
stanser och mekaniskt starkare broskruvkomponenter
kan anvindas. Detta forutsitter dock framstillnings-
tekniker av titanskelett med “god” passform till im-
plantaten.

De tidiga lasersvetsade titanbroarna hade en pass-
formsomvarjamforbar med dekonventionellt gjutna
broarna av guldlegering. Det finns dock fa studier av
passformen nir det géller implantat/distanser av den
senare generationen cNc-frésta titankonstruktioner.
Det finns inte heller nagra studier som visar vad som
sker med passformen nir man lagt pa fasader av
porslin eller akryl. Ingen systematisk undersokning
har publicerats inom omrddena forspinning och
ytréhet i skruvsiten i titanskeletten. For att visa pa
vikten av dessa aspekter och kunna utveckla implan-
tatbehandlingen behévde dessa omréden studeras.

Kliniska forsok med cnc-frista titanskelett
framstillda med fotogrammetri (fotografi som
anvinds med digital information) har publicerats
med goda resultat. ”Avtryck” med fotogrammetri
med digital information méste dock vidareutveck-
las och studeras.

Hypotesen var att titanskelett dr jamfoérbara med
konventionella guldskelett vid implantatbehandling,
samt att 3-dimensionell fotogrammetriteknik (3-D)
dr jamforbar med konventionell avtrycks- och mo-
dellframstillningsteknik for att aterge implantatposi-
tioner for skelettframstillning.

Syfte

Syftet med avhandlingen var att:

+ Studera det kliniska utseendet efter 5 ar pa im-
plantatunderstodda broar med lasersvetsade ti-
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tanskelett i tandlosa underkikar samt att jamfora
med konventionella guldskelett.

+ Utvirdera och jaimfora den kliniska och rént-
genologiska bilden f6r implantatunderstodda
broar av cNc-frista titanskelett i helt tandlosa
kikar med broar som ir baserade pd konventio-
nella guldskelett under de forsta 5 dren som
broarna var i funktion.

+ Undersoka och jamfora repeterbarheten vid till-
verkning av cNc-frista titanskelett och konven-
tionellt gjutna guldskelett samt att analysera dis-
torsion som orsakas av olika fasadpélidggningar.

+ Jamfora forspanningen i skruvretinerade
titan- och guldskelett, jamfora forspanningen
i titanskelett fore och efter fasadpalaggning,
samt forsoka relatera ytrhet i skruvforband
till olikheter i forspanning.

« Testa repeterbarhet och precision med 3-D-
fotogrammetriteknik for att aterge implantat-
positioner in vitro samt jimfora denna teknik
med konventionella gipsmodeller fran tvé olika
avtrycksmaterial.

Delarbete |

Testgruppen omfattade 155 patienter som var helt
tandlésa i underkidken. Patienterna fick i genomsnitt
5,3 implantat av tvé olika typer av lasersvetsade ti-
tanbroar. (Broarna var de tvd forsta generationernas
Procera lasersvetsade titanbroar; Ti-1 och Ti-2, Figur
1 och 2). I kontrollgruppen ingick 53 patienter med
konventionella guldskelett med i genomsnitt 5,3 im-
plantat. Patienterna foljdes retrospektivt och data
om klinisk och radiologisk bild fér de 3 grupperna
samlades in under 5 ar.

Delarbete 11
Testgruppen bestod av 67 broar (23 i maxillan och 44
i mandibeln) med titanskelett som framstillts med
cnc-fristekniken (Figur 3). Tekniken innebdr i kort-
het att man f6ljer ett standardprotokoll for brofram-
stillning i den tandlosa kiken fram till dess att man
provat tanduppsittningen. Direfter gors en forlaga
i plast. Forlagan skannas och exakt information av
implantatens position ldggs till genom att man méter
positionen i gipsmodellen med hjilp av en koordi-
natmétmaskin. Nir alla data samlats in fraser man ut
ett titanskelett (en kopia av forlagan) ur ett titanblock
grad 2. Titanskelettet anvinds efter slutjustering av
tandteknikern som i sin tur tillverkar den slutgiltiga
bron med konventionell teknik (akryl och plasttin-
der). Kontrollgruppen bestod av 31 broar i maxillan
och 31 broar i mandibeln med skelett som tillverkats
med konventionell teknik med guldlegering samt
med samma fasadmaterial som pa titanbroarna.
Patienterna foljdes prospektivt. Data om kli-
niskt uppférande och radiologisk bild samlades
in under 5 4r.
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Delarbete 111

Tjugo identiska titanskelett framstalldes med cnc-
frasteknik (delarbete 11, Figur 3) fran samma ur-
sprungsmodell. Som kontrollgrupp framstélldes fem
gjutna broar av guldlegering frén samma modell.
Skeletten mittes med avseende pd passform i en ko-
ordinatmétmaskin kopplad till en dator. Métningar
skedde under olika steg i produktionen samt efter att
man lagt pé fasad pa titanskeletten.

Delarbete 1v

Tio identiska cNc-frista titanskelett och 5 skelett med
guldlegering framstilldes. Guldskruvarna drogs at
till 10 Nem. Forspanningen mittes dels for guldske-
letten samt nér det géller titanskeletten fore och efter

Titanskelett

Figur 1. Den forsta
generationen titan-
skelett (Ti-1) bestar
av barkomponenter
med cylindrar som
fogas samman med
lasersvetsning.

Figur 2. Andra gene-
rationen titanskelett
(Ti-2). Efter att kompo-
nenterna slipats ner till
samma niva placerades
en titanbari position.
Titanbaren svetsas

till komponenterna
horisontellt med laser.

Figur 3. Fjarde genera-
tionen titanskelett.

Den slutgiltiga utprov-
ningen med plasttan-
der satta i vax (Overst)
fungerar som guide vid
tillverkningen av forlagan
(nederst).

Titanskelettet frases ut
utifrdn avldsningen av
forlagans koordinater
(det "digitaliserade ut-
seendet”). | mitten ses
ett frast titanskelett i ett
stycke inklusive cylindrar.
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Figur 4. 3D-foto-
grafier var analy-
serade och matta
i en stereoskopisk
analytisk plotter.

Figur 5. Medel-
distorsion i pm
av mittpunkten
pa skelettens
cylindrar med
ursprungs-
modellen

som referens

i absoluta tal.
Jamforelse mellan
titan och guld-
skelett innan
justering och
polering av
skeletten.

Distorsion

Figur 6. cNC- |

frast titanskelett
med en occlusal
“hylla” i titan fran
tand 14 till 24.
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fasadpaldaggning med porslin eller plast. Métningar
av ytrahet gjordes av titanskelettens skruvsiten efter
mitningar av forspanningen. Aven pd tillhorande
guldskruvar analyserades ytraheten.

Delarbete v

Tjugo gipsmodeller framstilldes frén 10 polyeterav-
tryck (Impregum®) samt frén 10 gipsavtryck (Kithns
avtrycksgips) av samma ursprungsmodell. De 20
gipsmodellerna mittes i en koordinatmatmaskin och
jamfordes med ursprungsmodellen.

Sex separata 3-D-fotografier togs pd ursprungs-
modellen med en specialbyggd kamera. Fotografier-
na mittes i en analytisk plotter (Figur 4). Resultaten
analyserades och jamfordes med koordinaterna for
ursprungsmodellen och de 20 gipsmodellerna.

Resultat

Delarbete |

Alla patienter som f6ljdes under studien hade en fast
implantatbro i underkiken efter 5 ar. Fyra implan-
tatbroar i Ti-1-gruppen och tva broar i Ti-2-gruppen
byttes ut mot nya titanbroar pa grund av skelett-
frakturer. Ingen guldbro behévde bytas ut men en
guldbro som frakturerade lagades pé laboratoriet.
Cumulative success rate (csr) for broarna var 95,9
procent for titangrupperna och 100 procent for guld-
gruppen.

Cumulative survival rate (csr) for implantaten var
99,7 procent for de titangrupperna och 99,6 procent
for guldgruppen. Benforlusten vid implantaten var 1
medeltal 0,5 mm under en 5-arig uppféljningsperiod.

De vanligaste komplikationerna for titanbroarna
var akryl/fasadfrakturer, mucosit samt frakturer av
titanskeletten (10 %). Losa eller frakturerade implan-
tatskruv-komponenter var i (<1 %).

Delarbete 11

Antalet komplikationer var 1agt och den kliniska och
radiologiska bilden f6r bada grupperna var relativt
likvirdig.

Cumulative success rate (csr) for de cnc-frista
titanbroarna var 98,3 procent och fér guldbroarna
98,2 procent. Inga titanbroar frakturerade, medan tva
guldbroar i maxillan frakturerade. Dessa lagades pa
laboratoriet och kunde dteranvindas.

Cumulative survival rate (csr) for implantaten
var 94,9 procent for titanbroarna och 97,9 procent
fér guldbroarna. Fler implantat forlorades i titan-
gruppen i maxillan, men skillnaden visade sig inte
pé patientnivd. Rokare forlorade fler implantat dn
de som inte rokte. I gruppen med titanskelett var
benforlusten i medeltal 0,5 mm i maxillan och 0,4
mm i mandibeln. En likvirdig benforlust dterfanns
i guldgruppen. Ingen skillnad i benférlust kunde
pavisas mellan rokare och icke-rokare.

Fasadfrakturer var den vanligaste komplikationen
ibdda grupperna och mest forekommande i maxillan
hos guldgruppen.

Delarbete 111

cNc-frista titanskelett hade en statistiskt sett battre
passform och repeterbarhet i produktionen jamfort
med konventionella guldskelett (Figur 5). Fasadpa-
liggning med porslin eller plast pa titanskeletten
péverkade inte passformen.

Delarbete v

Forspanningen for titan och gulskeletten var lik-
virdig. Den minskade efter upprepade dtdragningar
av guldskruven men var opaverkad av fasadpéligg-
ning p4 titanskeletten. Ingen korrelation mellan for-
spanning och ytrdhet kunde observeras. Belastade
titanskeletts skruvsiten uppvisade ett ligre Sa medel-
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virde dn ej belastade siten, medan ytan for belastade
guldskruvar hade hogre medelvirde for Sa én icke
belastade guldskruvar.

Delarbete v

Ett systematiskt monster av distorsion aterfanns
for bada avtrycksteknikerna i x-axeln. Implantat-
bégens expansion vid de mest distala implantaten
var i medeltal 22 pm for fotografierna och 94 um
for gipsavtryckstekniken. Modeller av polyeterav-
tryck kontraherade i medeltal 52 pm jimfort med
ursprungsmodellen.

I absoluta tal atergav fotogrammetrin och poly-
etertekniken bade x-axeln och 3-D-parametern sig-
nifikant bittre dn gipsavtryckstekniken nir cylin-
derns mittpunktsdistorsion bestimdes. Vinkelfelet
var dock storre i absoluta tal for fotogrammetrin én
for nagon av de tva avtrycksteknikerna.

Kliniska implikationer och framtidsutsikter
Kliniken
De data som publiceras i avhandlingen visar en lang-
siktig trend med forbdttrad implantatoverlevnad,
minskad benf6rlust vid implantaten, firre incidenter
av broskelettfrakturer, minskat antal komplikationer
och reducerat antal besok f6r underhéll av konstruk-
tionen. Dessa data indikerar en fortsatt positiv utveck-
ling fér implantatbehandling i den tandlgsa kiken.
Det kvarstar dock en allt fér hog andel fasadfrak-
turer, vilket dr tidskrivande och frustrerande for pa-
tient och behandlare. Fortsatta studier bor utveckla
en strategi for att undvika frakturer i akryl och pors-
linsfasaderna. Den forbidttringen méste ske oavsett
vilken metall som anvidnds. Tankbara férandringar
ar forbattrad resinmatrix och ocklusion pa metall
ocklusalt/palatinalt i 6verkiaken nir det géller patien-
ter som utsitter tdnderna for ogynnsam belastning.
(Figur 6). Att forse dessa patienter med en bettskena
bor dvervigas.

Titan

Tack vare dess fysikaliska och kemiska beskaffenhet
fungerar titan for broar i implantatprotetiken. Kom-
binationen av hog styrka och lag vikt gor att titan och
dess legeringar har en mycket hog styrka/viktpropor-
tion. Troligen kommer anvidndningen av titan inom
protetiken att ka tack vare metallens biokompatibi-
litet, goda passform, liga materialkostnad och mojlig-
heten att anvinda digital teknik vid framstallningen.
Trots att fortsatta studier bor ske inom bland annat
apparaturdesign och fasadmaterial till titan ser fram-
tiden ljus ut f6r titan inom implantatprotetiken.

Framstdllning av skelett

cnc-fristekniken utvecklades i ett forsok att elimi-
nera ndgra av stegen inom konventionell gjutteknik.
Detta har inneburit att cNc-tekniken erbjuder ett
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mer kontrollerat och forutsigbart granssnitt mellan
skelett och distanser. Genom att lagra information
om distansens position digitalt och sedan anvinda
den for att guida frisprocessen kan man dven mo-
difiera utseendet pd skeletten innan sjilva tillverk-
ningen.

Avhandlingens kliniska och experimentella studier
visar lovande resultat for den digitala fristekniken.
Digitalt frasta titanskelett r ett realistiskt alternativ
till konventionellt gjutna guldbroar i den tandldsa
kiken och steget med provning av skelettens pass-
form kan uteslutas i kliniken tack vare att man kan
forutsdga passformen.

Digital avtrycksteknik

Med hogteknologi forvirvas data elektroniskt och
i denna avhandling testades fotogrammetri med en
specialframstilld kamera. Den kombinerade tekniken
att gora ett “digitalt avtryck” med hjilp av kameran
och sedan frisning av titanskelett visade sig ge god
passform och hog repeterbarhet i produktionen.

Troligtvis kommer framtiden att visa att man
snabbar pa produktionen genom att man kan ute-
sluta tidskrdvande steg som finns i konventionell
teknik. Eftersom det konventionella avtrycket inte
behovs vid fotogrammetri minskas dven patientens
oro och trauma.

Visionen bor vara att kunna konstruera ett sys-
tem med “fotogrammetritoppar” som p4 ett bra sitt
kan aterge implantatpositionen i bilden. (Tekniken
fungerar da dven bra pé 1agt satta distanser samt pa
fixturniva.) Atergivningen bor vara med en repe-
terbarhet pa maximalt 10 um. I dagslaget dr dock
fotogrammetri och liknande tekniker begransade till
tillverkningstekniker som baseras pa “digitala platt-
formar” som cnc-fristekniken. Den snabba utveck-
lingen inom digitaliserade processer kommer dock
att fortsitta. Darmed blir datoriserad teknik mer
kostnadseffektiv och flexibel.

Konklusion

+ Lasersvetsade titanskelett hade ligre lyckande-
niva efter 5 ar dn guldskelett. Lyckandenivén f6r
andra generationen titanskelett var hogre dn for
forsta generationen, vilket indikerar att det skett
en forbattring av skelett framstdllda med laser-
svetsningstekniken.

+ cNc-frista titanskelett dr ett jimforbart alternativ
till gjutna guldskelett i den tandlosa kiken. Den
kliniska och rontgenologiska bilden av de frésta
skeletten var likvirdig med de konventionella
guldskeletten under de 5 forsta dren.

+ Det dr mojligt att producera implantatunder-
stodda titanskelett med vildigt hog precision och
repeterbarhet med cnc-fristeknik. Fasadpéligg-
ning med porslin eller akryl paverkar inte pass-
formen for titanskeletten.

Titanskelett
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+ Forspanningen for frasta titanskelett var likvardig
med skelett av guldlegering och forspanningen
minskade for bada vid upprepade atdragningar.
Forspanningen for titanskeletten fore och efter
fasadpaldggning var likvirdig. Icke belastade
frista titanskelettskruvhal hade storre ytréhet dn
belastade, och belastade guldskruvar hade storre
ytréhet dn icke belastade. Det fanns ingen signi-
fikant korrelation mellan ytrahet i skruvsiten
och férspanning for fasadpalagda titanskelett.

+ Fotogrammetri 4r ett acceptabelt alternativ for
att aterge implantatpositioner. Dess repeterbar-
het dr jamforbar med konventionell avtrycks-
teknik. Fotogrammetri dr dock i dag begrinsad
till skelettframstéllning som baseras pa digitala
plattformar.

Titan med
digital teknik
Opponenten har ordet

Sedan osseointegrerade implantat introducerades
for nira 40 ar sedan har en ansenlig mingd ve-
tenskapliga artiklar publicerats inom detta omrade.
Merparten av dessa arbeten har varit fokuserade pa
sjdlva fixturen och integreringen i benet medan de
rent protetiska arbetena forst pd senare &r fatt ett
storre intresse.

Anders Ortorp ir specialisttandlakare i oral pro-
tetik och arbetar sedan ménga ar med implantatpro-
tetik vid Branemarkskliniken i Goteborg. Parallellt
med sin kliniska verksamhet har han 4ven varit en-
gagerad i ett aktuellt forskningsprojekt som lett fram
till avhandlingsarbetet ”On titanium frameworks
and alternative impression techniques in implant
dentistry”. Tavhandlingsarbetet ingar fem delarbeten
som samtliga ar publicerade alternativt accepterade i
internationella tidskrifter av hog vetenskaplig rang.

Ett av vardagens problem for den som arbetar med
implantatprotetik dr att vilja ratt metallkonstruktion
for de protetiska arbetena samt att kunna kvalitets-
sikra den firdiga produkten s& att det bland an-
nat blir en optimal passform mellan den protetiska
overstrukturen och implantatkomponenterna. Olika
alternativa losningar finns for att nd det optimala
resultatet till exempel avtrycksteknik och framstall-
ningsprocedurer for metalldelen i titan eller guld-
legering.

Inom metallhanteringen har en stor utveckling
skett frén konventionell gjutteknik via lasersvetsning
av prefabricerade metalldelar till framstillning av

Delarbeten
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metallkonstruktionen i ett helt stycke via datorstyrda
program.

Mainga tandldkare har provat sig fram till en eller
fleramaterial och metoder som kénns tillfredsstillan-
de for framstillningen av implantatretinerade broar
till helt tandlgsa kikar. Det finns dock fa jamforande
studier som vigleder till ett optimalt handhavande.
Anders Ortorp har i sitt kliniska arbete stott pd fler
av dessa fragestillningar och avhandlingen bygger pa
retrospektiva och prospektiva kliniska studier samt
experimentella analyser for att i detalj studera mate-
rialval, framstéllningssitt och passform.

I ett av delarbetena — en laboratoriestudie — har An-
ders Ortorp jimfort konventionell avtrycksteknik
med fotografisk registrering. Projektet visar lovande
resultat och kommer sikert efter hand att fa stor be-
tydelse i den kliniska verksamheten.

Utifrén de resultat han funnit i den retrospektiva
studien har han planerat den prospektiva studien dér
forsokspersonerna behandlats med suprastrukturer i
titan. Som kontrollgrupp anvinde han patienter med
suprastrukturer i guldlegering.

Sammantaget har Anders Ortorp genom sina stu-
dier tillfort implantatprotetiken efterfragade kun-
skaper. Arbetena och analyserna dr dessutom mycket
vilgjorda. Det dr mycket imponerande att en kliniskt
heltidsverksam tandlikare med relevanta patient-
relaterade fragestillningar anvinder en stor del av
sin fritid till ett si omfattande forskningsprojekt.
Anders Ortorp har gjort ett gediget arbete i form av
projektdesign, relevanta metoder och analyser med
konklusioner av resultaten iavhandlingens samtliga
delarbeten. Det 4r ett mycket imponerande avhand-
lingsarbete. O
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