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Orala biomaterialgruppen, Umea

Samarbete
breddar forskning

SAMMANFATTAT Vid institutionen
for odontologi vid Umea universitet
finns en lang tradition av biomate-
rialforskning. For drygt tva ar sedan
samlades storre delen av den forsk-
ningen i ett vetenskapligt nitverk.
Hir beskrivs ett axplock av det
breda forskningsarbetet.

Godkdint for publicering 16 januari 2008

en orala biomaterialgruppen i Umea

r en plattform for forskare som &g-

nar sig at forskning och forskarut-

bildning kring dentala biomaterial.

Gruppen bygger upp och samordnar
kompetens, bedriver grund-, laborativ- och kli-
nisk forskning av dentala biomaterial och pro-
duktionstekniker, utvirderar kliniskt dentala
biomaterial och metoder samt materialens bi-
verkningar och biokompatibilitet.

Under 2000-talet har gruppen hittills publi-
cerat 85 publikationer i vetenskapliga tidskrif-
ter och fem doktorsavhandlingar har forsvarats.
Medlemmarna i gruppen har ett intensivt samar-
bete men de samarbetar dven med andra discipli-
ner inom den medicinska fakulteten och andra
fakulteter vid Umed universitet. Samarbete sker
dven med grupper vid andra svenska och nord-
iska universitet och institut samt internationellt
med flera olika typer av forskningsmiljéer. En del
av de kliniska utvirderingarna gors i samarbete
med folktandvardens tandlikare.

BRETT FORSKNINGSOMRADE

Anvindning av amalgam har drastiskt minskat
de senaste aren, dels pa grund av den allminna
debatten om amalgamets hilsorisker och dels pa
grund av de hogre estetiska krav som stélls av pa-
tienterna. Nya metall-, komposit- och keramiska
material samt nya metoder for att gora ersitt-

ningar har utvecklats och introduceras, oftast
utan att ha granskats kliniskt. For tandfyllnings-
material finns inte samma kliniska prévnings-
krav som for mediciner.

Hir redovisas olika projekt som pagar inom
den orala biomaterialgruppen i Umea. Projek-
ten spinner 6ver omraden som forbéttrat om-
héndertagande, diagnostik och behandling av
patienter som relaterar sina besvir till tandfyll-
ningsmaterial till dentala materials biokompa-
tibilitet, utveckling och utvirdering av nya bio-
material samt klinisk forskning som ger svar pa
den praktiserande tandlikarens vardagsfragor.
For ytterligare information om gruppens arbete
hénvisas till hemsidan (http://www.odont.umu.
se/oral_biomaterial/index.html

TANDFYLLNINGSMATERIAL

UTREDNING AV PATIENTER MED BESVAR

Patienter som relaterar sina besvér till tand-
fyllningsmaterial omhindertas i Visterbotten
enligt ett validerat vardprogram som innebér
att tand- och primérvard har mgjlighet att re-
mittera patienterna till utredningsenheten vid
Tandldkarhogskolan. En odontologisk utredning
kombineras med en medicinsk i samarbete med
hud- och stp-kliniken samt yrkes- och milj6-
medicinska kliniken.

Besvir relaterade till amalgam har studerats
intensivt men besvir relaterade till kompositma-
terial, ett av de mest anviinda erséttningsmate-
rialen, dr ofullstdndigt utrett. I Lena Marells och
Anders Tillbergs avhandlingsarbeten studeras
om man kan forbéittra omhéndertagande och for-
staelse for patientgruppen.

Tyngdpunkten ligger i utvirderingar av prog-
nosen, det vill siga mdjligheten att tillfriskna,
for patienter med besvir relaterade till tandfyll-
ningsmaterial. Hinsyn tas till behandlande atgér-
der som utbyte av tandfyllningsmaterial men man
forsoker d&ven bedoma betydelsen av faktorer som
kroppsbyggnad, personlighet och férmaga att
hantera stress och andra héndelser i livet.

Vid uppfoljningen av patienter som utretts for
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Figur 1. Lichenoid forandring i anslutning till
stora amalgamfyllningar.

symtom som de relaterat till tandfyllningsma-
terial fann vi att patienter med komplex sjuk-
domsbild med extraorala symtom hade en simre
prognos in patienter med enbart lokala symtom
i munnen. Patienterna upplevde forbittring av
symtom nir tandfyllningsmaterialen avligsnats
men orsaken till forbdttringen #r oklar. Totalt
sett hade férekomsten av de flesta symtom dock
okat under uppféljningsperioden.

Patienter som relaterade sina symtom till tand-
fyllningsmaterial hade liknande personlighets-
profil som patienter som relaterade sina symtom
till elektromagnetiska félt. Hir fann man en 6kad
uttrottbarhet kombinerat med hég grad av sjilv-
accepterande vilket bedomdes vara en sarbar
personlighetsprofil.

PATIENTER MED SLEMHINNEPROBLEMATIK

Ett annat teamarbete som pagatt i Umea i mer
dn tio ar dr det néira samarbetet kring patien-
ter med inflammatoriska sjukdomar i slem-
hinnan. Samtliga patienter undersoks av bade
tandldkare och ldkare oavsett lokalisationen
av fordndringen. Patienterna erbjuds, och ac-
cepterar vanligen, kontakt med teamets kura-
tor. Behovet av kurator har stiirkts eftersom
tidigare studier visat en paverkan pa patien-
ternas psykosociala hilsa; till exempel att de
ar mer stressade, mer angestfyllda och mer
nedstimda jamfort med friska kontrollperso-
ner med samma alder och kén. Majoriteten av
patienterna dr kvinnor.

Teamet med Ylva Britt Wahlin och Anders
Berglund har inlett en studie med patienter
som har lichenoida féréndringar, lichen pla-
nus oralt (figur 1) for att se om de som uppvi-
sar en 6verkénslighetsreaktion med epicutan-
test med den sa kallade dentaltesten ocksa
har kroniska inflammatoriska férindringar
genitalt och pa huden. Studien gors for att ge
forbattrad diagnostik och omhéndertagande
av denna patientgrupp.
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OMGORNING AV FYLLNINGAR — ORSAKER

Trots en stor minskning av karies i de flesta in-
dustrildnder &r operativ tandvérd fortfarande
kdrnanidenodontologiskabehandlingen. Om-
gorning av olika ersittningar svarar for cirka
60 procent av tandldkarens arbete. Fér se om
det har skett en férdndring i omgorningsorsa-
ker och hallbarhet av dagens fyllnadsmaterial
genomfordes hosten 2007 en omgorningsstu-
die i Visterbotten med Karin Sunnegardh
som projektledare. Under tvé veckor noterade
samtliga tandlikare vid folktandvardsklini-
kerna i Visterbotten fakta om alla fyllningar
som gjordes om och alla nya fyllningar som
utférdes. Mer dn 90 procent av alla fyllningar
som utfordes i linet registrerades. Prelimini-
ra slutsatser av studien &r att sekundér karies
fortfarande dr den dominerande orsaken till
omgo6rning av fyllningar och att det profylak-
tiska arbetet maste forbittras ytterligare om
livslingden hos fyllningar ska dka.

KLINISKA UTVARDERINGAR AV ADHESIVA TEKNIKER
Flera sitt att binda fyllningar eller keramer till
de olika delarna av tanden finns i dag tillgéingliga
inom tandvarden. Det gar att uppna en relativt
brabindning och tétning av spalten mellan plast-
material och tanden. Den minskar/upphéver
bakterielickage mellan fyllning och tandvévna-
der. Teknikerna som anses ha storst vetenskaplig
evidens &r de sa kallade tre-stegs »etch & rinse«-
bindningssystemen. Nackdelen med dessa bind-
ningssystem ir att de tar lang tid att utfora, att
de bestar av manga arbetssteg och att de &r tek-
nikkénsliga. Kvalitetsgraden mellan fyllningar
utforda av olika tandlikare med ett och samma
system varierar darfér mycket. Klinisk utvéird-
ering av bindningsformaga av adhesiva system
gors pa ett bra och enkelt siitt genom att kliniskt
folja upp klass v-fyllningar i sa kallade cervikala
tandborstskador (figur 2).

I kilformade defekter finns inte, som i en pre-
parerad kavitet, nagon makromekanisk retention.
De &r déarfor mycket lampliga for att testa klinisk
retention. Antalet lossnade fyllningar 6ver tiden

Figur 2. Kompositfyllningar i kilformade defekter
som anvands for utvardering av klinisk retention
av adhesiva system.
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anger bindningssystemets kliniska bindningsfor-
maga. Under manga ar har van Dijken och med-
arbetare testat och publicerat bindningsférméga
hos bade experimentella och kommersiella adhe-
siva system (den orala biomaterialgruppens hem-
sida). Tva av de tidsméssigt ldngsta publicerade
uppfoljningarna visade att det finns en stor skill-
nad i bindningsférméaga mellan olika kommersi-
ella system men &ven stora skillnader inom varje
grupp adhesiver (2- eller 3-stegs etch & rinse samt
2- eller 1-stegs sjilvetssystem) (figur 3a, b).

Forbéttringar i monomerer och utvecklingen
av sjilvetsande bindningssystem under 1990-ta-
let har inneburit en forenkling av den adhesiva
bindningstekniken. Sjilvetsande primer behéver
inget separat etssteg med fosforsyra eftersom de
innehaller syramonomerer som samtidigt bade
etsar och penetrerar emalj och dentin.

For nagra ar sedan introducerades sa kallade
»all-in-one«-adhesiver som kombinerar ets-,
penetrations- och bindningssteget i en enda 16s-
ning. De forsta kommersiella produkterna visade
inte acceptabel klinisk retention och dessutom
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Figur 3 a (6verst), b. Klinisk uppfdljning av buckala
kompositfyllningar i kilformade defekter for test-
ning av klinisk retention av adhesiva system (2007).

van Dijken et al

en undermalig etsning av emaljen. Nyare vari-
anter med aggressivare syramonomer visade i
nagra nyligen publicerade samt pagaende upp-
foljningar mer lovande kliniska resultat.

Kompositfyllningar binder till emalj och dentin
med varierande resultat som troligen dven beror
pa vilken typ av hirdningsmetod som anvinds. 1
en pagaende studie utvirderas déarfor effekten av
tre hiardningstekniker pa klinisk retention av en
av de nyare sjilvetsande systemen. Preliminéra
resultat pekar pa ett bittre resultat med den s&
kallade pulstekniken.

KOMPOSITER, PACKBARA, FLOW OCH NANOFILLER

Adhesiv tandvard utvecklas inte enbart genom
introduktion av nya adhesiva bindningssys-
tem; dven kompositfyllningsmaterialen och
cementerna utvecklas. I nagra kliniska under-
sokningar visades att introduktion av si kallad
packbar komposit och komposit fylld med sma
fiberpartiklar for posteriora kaviteter innebar
inte nagon direkt forbittring. Anvindning av
sa kallad flowkomposit har rekommenderats
i posteriora fyllningar for att astadkomma en
bittre titning och indirekt en béttre klinisk
hallbarhet. T en sEM-utvdrdering av inter-
facial anslutning av dessa fyllningar visades
en bra men inte signifikant bittre anslutning
dn med tidigare material (figur 4). Pagaende
kliniska langtidsuppf6ljningar av tekniken
genom jimforelse med fyllningar med enbart
hybridkomposit har inte pekat pa en béttre
hallbarhet. Bada teknikerna gav jamforbar
hallbarhet.

I manga av dagens kompositer har fabri-
kanterna tillsatt en viss procent nanofillpar-
tiklar och marknadsfér produkterna som
nanofillerkomposit. Nagra av dessa material
utvirderas for nirvarande kliniskt, i flera fall
i kombination med sjilvetsande bindnings-
system.

POLYMERISATIONSKRYMPNING, GENERERAD SPANNING
Polymerisationskrympninghos dentalakomposi-
ter skapar dragspénningar i materialet som Gver-
fors till kavitetsviggarna och kan leda till délig
kantanslutning eller emaljfrakturer. Storleken pa
spanningarna avgoér om bindningen bestar eller
misslyckas eller om tandvdvnaden fraktureras.
Beroende pa kavitetstyp rekommenderas att an-
véinda komposit med 1ag polymerisationskrymp-
ning och/eller lag genererad spénning.

Ar 2007 publicerades i Tandlikartidningen en
studie av 30 kompositer dir man utvirderat just
polymerisationskrympning och genererad spén-
ning. Majoriteten av de studerade kompositerna
foljde det forvintade monstret att 1ag polymeri-
sationskrympning skapade en hog spanning och
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Figur 4. SEM-utvérdering
avinterfacial anslutning
visar en perfekt anslutning
i dentinet.

Oversikt 200x och 1 000x.

vice versa. Nagra kompositer hade bade liten
krympning och laga genererade spanningar och
forvintas ge minst problem med kantforsegling
och emaljfrakturer.

Polymerisationskrympning och genererad
spanningska givetvis vigas mot andramekaniska,
fysikaliska och kliniska egenskaper i det slutliga
materialvalet av dental komposit. Detta visades
i en nyligen avslutad 5-arsstudie av ett lagkrym-
pande komposit i posteriora kaviteter dér vi inte
sdg nagon signifikant skillnad i omgo6rningsfre-
kvens jaimfort med en hégkrympande komposit,
(omgorning 10 respektive 14 %).

VAVNADSREAKTIONER

Utover rena kliniska uppfoljningar dir hall-
barhet och omgo6rningsorsaker virderas, stu-
derar biomaterialgruppen &ven flera andra
egenskaper som dentala material ska uppfylla,
exempelvis effekten pa omgivande vivnader,
plackbildning och férekomst av kariogena
bakterier i placket. Ett bra sadant exempel
ir en studie av keramiska ersittningar. Stora
limmade Empresskronor visade lika mycket
plack approximalt och inflammationsgraden
var ungefir densamma bade kliniskt och sub-
kliniskt, som hos komposit- och emaljytor. Det
innebér att patienter bor ha lika bra munhy-
gien runt dessa kronor som i 6vriga delar av
munnen.

I samma avhandling visade Katarina Kon-
radsson att ett cement, Doxadent, marknads-
fort som ett keramiskt material, inte var mer
biokompatibelt sett till vivnadsreaktioner el-
ler plackbildning dn kontrollytor, vilket var ett
av tillverkarens marknadsforingsargument.

MARKNADSFORDES FOR TIDIGT

Kalciumaluminatcementet Doxadent visades re-
dan tidigt av Karin Sunnegardh och medarbetare
ha allt for daliga mekaniska och fysikaliska egen-
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skaper for att fungera kliniskt men marknads-
fordes dnda. Kliniska uppféljningar bekriftade
snart, med hdga omgo6rningssiffror i alla kavi-
tetstyper, materialets undermaéliga egenskaper
(figur 5).

Sunnegardhs avhandling visar tydligt att en
CE-méirkning av ett material inte garanterar bra
kliniskt beteende. For att visa det behovs kliniska
utvirderingar.

Ett annat exempel pa for tidig marknadsforing
presenterades nyligen i Anitha Perssons avhand-
ling. Hon visade att tre ar gamla fyllningar med
en jonlickande komposit fortfarande kan buffra
placksyror efter kolhydratbelastning. Tyvérr
star de goda karieshimmande egenskaperna i
rak motsats till materialets ovriga egenskaper.
Ett kontinuerligt vattenupptag av fyllningsmate-
rial under perioden resulterade i en 30-procen-
tig misslyckandegrad efter tre ar i huvudsak pa
grund av kuspfrakturer.

HARDLIUSLAMPOR

Hirdljuslampor kan delas in i olika grupper
beroende pa vilken ljuskilla som anviinds. Den
ursprungliga ljuskillan var en kvicksilverlampa
som gav ifran sig uv-ljus. Dessa ersattes under
borjan av 1980-talet med halogenlampan. Ljuset
fran halogenlampan filtreras till det bld omradet
(400-550 nm). Detta matchar kénsligheten hos
fotoinitiatorn i ljushirdande komposit.

Under drygt 15 ar var halogenlampan i stort
sett allenarddande och den avgivna effekten
cirka 500 mW/cmz2. Forsok gjordes med laser
och Xenonlampor men inga av dessa blev nag-
ra storre kommersiella framgangar framfor allt
pa grund av en hog investeringskostnad. Under
sent 1990-tal lanserades de férsta LED-lamporna
(LED=light emitting diode). Initialt hade de en
lag effekt vilket ledde till diskussioner om de
var ldmpliga att hirda komposit med. Den laga
effekten skulle till viss del kunna kompenseras
av ett ljusspektra som var vl anpassat till kam-
ferkinons (den vanligast anvinda fotoinitiatorn)
ljuskénslighet. Kamferkinon dr som kinsligast
for en viglingd pa 468 nm. De ursprungliga

Figur 5. Frakturerad sex manader gammal Doxadent-
fyllning.
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Figur 6 a, b. LED-lamporna har fétt efterf6ljare med betydligt
Adhesivt fastsatt  hogre effekt.

Empresskrona vid I ett avhandlingsarbete av tandlékare Anders
a) cementering Lindberg visas att de forsta LED-lamporna gav

och b) efter 10 ar.  en undermalig hdrdningsgrad. Senare generatio-
ners lampor, med en ljuseffekt pd 800-1000 mW/
cm?, hirdar ddremot komposit vél sa bra som ha-
logenlamporna. En stor férdel med LED-lampan
ar dess langa livsldngd. For tidiga ljusdioder spe-
kulerades det en livslingd pa 10 000 timmar jim-
fort med halogenlampans 40-100 timmar.

Nir man anvinder LED-lampor dr det viktigt
att sikerstilla att den avgivna vaglingden fran
lampan 6verensstimmer med fotoinitiatorn for
den komposit som anvinds. Kamferkinon som
ir den vanligaste fotoinitiatorn har ett ljuskéns-
lighetsstopp vid 468 nm. Det férekommer ini-
tiatorer som inte passar till en del LED-lampors
vaglingdsomrade. Nagra LED-lampor har i dag
anpassat sitt vaglangdspektrum.

KERAMER

Arligen forses cirka 110 miljoner tinder med
kronor och broar. Hela 80 procent tillver-
kas av metaller och 20 procent av keramer.
Keramernas tillvixt vintas dock komma att
vida Gverstiga metallerna. Under 1990- och
2000-talen publicerade van Dijken, Molin,
Sjogren et al flera kliniska uppféljningar av
adhesivt fastsatta dentala keramer (figur 6).
For niarvarande pagar langtidsuppf6ljning av
flera av dessa studier.

I ett annat projekt har Margareta Molin et al
malsittningen att fran kliniska observationer
studera hur keramer beter sig i savil experi-
mentella som kliniska studier. I en randomi-
serad kontrollerad studie (RcT-studie) av ke-
ramiska inldgg av sintrat porslin, pressgjuten
glaskeram samt cap/caM-framstilld keram
har man bland annat konstaterat att misslyck-
andefrekvensen efter 14 ar ér 28 procent for
keramer och 15 procent for metaller.

Den 6vervigande delen av keramerna have-
rerade efter fem ar. Orsaken till misslyckan-
den med keramer dr framfor allt att brister i
design/teknik orsakat katastrofbrott, medan
misslyckande med metalliska ersittningar en-
bart kan relateras till biologiska reaktioner. I
en prospektiv klinisk studie av helkeramiska
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3-ledsbroar i HIPad stabiliserad zirkonium-
dioxid kan man didremot konstatera att Gver-
levnaden efter fem &r dr 100 procent.

Det faktum att det i dag gors allt mer avan-
cerade helkeramiska konstruktioner gor det
angeldget att studera hur dessa fran material-
synpunkt avancerade konstruktioner ska de-
signas. Med hjilp av en matematisk modell
(fenita element analys, FEM) kan olika de-
signmissiga scenarion studeras och resulta-
ten visar att en krokning av tandstodda broar
ger en 50-procentig 6kning av spinningen i
dragzonen, speciellti ndrhet av bojningen. Li-
kasa kunde man konstatera att den rorlighet
som finns i tandstédda konstruktioner ger en
niistan 75-procentig 6kning av spédnningen pa
undersidan av brospannet. En mycket aktu-
ell fraga &r hur konstruktioner med oxidf6r-
stirkta kidrnor ska kunna cementeras adhe-
sivt? Studier av innerytans behandling visar
att plasmasprayade ytor och framfor allt ytor
som belagts med ett tunt lager porslin ger en
signifikant starkare bindning till kompositce-
ment.

TATTSINTRADE KERAMER,

SPANNINGS- OCH FRAKTURMONSTER

Utvecklingen av helkeramiska restaurationer
och cap/cam-teknik har medfort att badde mate-
rialens sammansittning och framstéllningstek-
niker snabbt forindras. I ett savil nationellt som
internationellt samarbete med néringsliv och
andra universitet pagar inom biomaterialgrup-
pen i Umea forsknings- och utvecklingsarbete av
cap/cam-teknik samt nya helkeramiska material
for dentalt bruk samt implantatstédda kronor
och broar (se vidare pa hemsidan).

Figur 7. Exempel pa spanningsmonster vid simulerad
belastning av en 3-ledsbro i zirkoniumdioxid.
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Bade in vitro-studier och klinisk forskning

av framfor allt keramiska restaurationer av sta-
biliserad zirkoniumdioxid ingar. I samarbete
med bland annat Lulea tekniska universitet och
Northeastern University i Shenyang, Kina, analy-
serar Wen Kou i sitt avhandlingsarbete dven for-
delning och generering av spdnnings- och frak-
turmonster vid belastning av keramiska dentala
rekonstruktioner med speciellt utvecklad och
specialdesignad datasimulering (figur 7).

KORROSION

Det stora utbudet av dentala material och den
snabba utvecklingen pa materialfronten kriver
att studier utfors for att snabbt kunna utvérde-
ra egenskaper och eventuella biologiska risker
innan produkterna kommer ut i kliniskt bruk.
Detta dr av stor betydelse bade for patientens
och tandvardspersonalens hélsa. Arbetet kri-
ver kunskap om vilka &mnen och hur mycket
av dessa @mnen som frigérs fran materialen i
munhalan, kunskaper som krivs for att utfora
biologiska tester dels pa laboratoriet men &dven
i kliniken. Materialen ska vara biokompatibla,
det vill siga de ska fungera i den aktuella mil-
jon utan att ge oonskade biologiska effekter,
och deras fysikaliska egenskaper ska vara an-
passande till funktionen.

Korrosionstester av en koppar-aluminium-
legering, olegerat titan och MK-legeringar av
guld, kobolt och jarn har utforts av Berit Ard-
lin et al. Av resultaten framgar att den guldlika
kopparlegeringen frigjorde i sérklass storst
mingd korrosionsprodukter av de studerade
metallerna samt att det passiverande ytskiktet
pa titan foérstordes vid nérvaro av fluoridlos-
ningar med lagt pH.

HET-CAM OCH MTT-TESTER

Guldlika kopparlegeringar anvinds till dentala
kronor i olika linder i viirlden och dr certifierade
for Eu-marknaden. Effekterna av de utlosta kom-
ponenterna fran en koppar-aluminiumlegering,
olegerat titan och MK-legeringar av guld, kobolt
och jérn har testas med HET-cAM (hen’s egg test-
chorio-allantoic membrane). Komponenter som
extraherats fran koppar-aluminiumlegering-
en med en sur salt/mj6lksyrelésning och en 1
mmol/L kopparlésning var de 16sningar dir en
irritation kunde registreras med HET-cAM (figur
8). De extraherade komponenterna frén koppar-
legeringen reducerade &ven cellernas livskraft i
ett sa kallat MTT-test.

Figur 8. Irritationstest utfort med hjilp av
dggmembran.

ANSIKTSPROTESER I SILIKON

Silikoner ir en grupp material som har bor-
jat anvindas mer och mer inom medicinen,
bland annat i ansiktsproteser, som implantat
och i katetrar. De anvinds ocksa for att for-
sluta nisseptumperforationer som drabbar
cirka en procent av befolkningen. Manga av
dessa patienter har fa eller inga besvir, men
en liten del far svara besvir, bland annat blod-
ningar, sméirta och luktférandringar. Det dr en
patientgrupp som tidigare tagit upp mycket
vardtid.

En kirurgisk slutning av perforationer av
nisseptum har tveksam prognos pa grund av
den daliga blodférsorjningen i detta omrade,
och kirurgi dr den vanligaste kiinda orsaken

till perforation av septum.

Ett behandlingsalternativ som utvérderas i
ett avhandlingsarbete av Anna Karin Hulter-
strom &r att sétta in en knapp av silikon i per-
forationen. Hon undersdker hur en siddan sili-
konknapp kan paverka bakteriefloran i nidsan,
samt hur silikonet paverkas av ndsans miljo.

For att fa jaimforelsematerial har en under-
s0kning av normalfloran gjorts. Den utférdes
pa frivilliga studenter och personal vid polis-
hogskolan varen 2006. De silikonknappar som
anvints i patientstudien ska analyserasien se-
nare studie.

I tidigare studier har silikoners aldersbe-
stindighet, fria ytenergi, absorption och 16s-
lighet undersokts.

Vetenskap fritt pa nitet:
tandlakartidningen.se
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