TEMA: DENTALA MATERIAL

Forskning

Hir presenteras den tionde och sista artikeln i var serie
om dentala material. Tidigare artiklar har publicerats
i Tandldkartidningen nummer 4, 5, 7,10, 11, 12 och 13/2017.

Oversikt. Del av artikelserien Dentala material.
Godkand for publicgring den 1.juni 2016.
Artikeln ir 6versatt fran danska av Oresunds Oversittningsbyra, Lund.

Avtagbara proteser

Det finns fortfarande en hel del patienter som ar
beroende av avtagbara proteser under kortare
eller ldngre tid. En rad mojliga komplikationer dr
forbundna med de material som traditionellt an-
viands, men det finns flera nya, alternativa mate-
rial fér hel- och delproteser somkan anvindas for
behandling av patienter med sirskildabehov. Sa-
danamaterial diskuterasidenna 6versikt.

Behandling med avtagbara proteser dr komplicerat
ochoftaforenat med komplikationer av bade biolo-
gisk och mekanisk karaktér. Patienten kan fa aller-
giskareaktioner, biofilmsrelaterade infektioner el-
ler mekaniska skavsér av de akrylater och metaller
somanvands [1-6]. Vissa patienter vinjer sig aldrig
heltvid att ha denna styva och hdrda "fraimmande
kropp” imunnen, d&ven om de saknar manga tédnder
och har problem med bade tuggfunktion och este-
tik [7]. De patienter som &r protesbarare i Norden
idag dr dessutom ofta gamla och vanligtvis starkt
medicinerade. Det gor dem mer utsatta for kompli-
kationer pa grund avmuntorrhet, nedsatt funktion,
nedsatt formagatill egenvard och ett forsvagat im-
munforsvar [8]. Dessutom finns det stor risk for att
sma komplikationer kan ge mer allménna besvir
och systemiska infektioner, som generell Candi-
da-infektion eller luftrorsinfektioner orsakade av
oralabakterier [9,10]. Patienterna har ofta lag be-

"Behandling med avtagbara
proteser dr ofta forenat med
komplikationer av bade biologisk
och mekanisk karaktar.”
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talningsforméaga och kanuppleva det som trauma-
tisktatt behdva gd igenom en omfattande behand-
ling med méanga tandlakarbesok.

Pa senare tid har en del nya material tagits fram
isyfte att gora behandlingen enklare, tryggare el-
ler billigare. Flexibla protesmaterial ar ett alterna-
tiv som utvecklats for att forbéttra komforten och
minska frakturrisken, och som dessutom till rimligt
pris kan retinera i underskir utan anviandning av
metall. Frasbara akrylater har introduceratsisyfte
att forbattra precisionen, reducera mojliga kom-
plikationer relaterade till ohdrdade monomerer i
akryl, reducera biofilmproblemet och mojliggora
anvandningen av digitala avtryck. Alternativa me-
taller eller tekniker for tillverkning av metallskelett
undersoksisyfte att minska kostnaderna, forbattra
precisionen och gora tillverkningen enklare el-
ler battre samt for att minska risken for allergier.
Gemensamt for alla dessa material &r att doku-
mentationen dr relativt bristfallig vad géller bade
mekaniska och biologiska egenskaper, i synnerhet
klinisk funktion och héllbarhet.

HISTORIK

Konstgjorda tandproteser har anvants under minst
4000-50004r [11]. Detidigaste delproteserna till-
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verkadesielfenben eller sten, eller bestod avtand-
kronor somvar skilda fran rétterna och som sedan
fixeratstill granntdnderna med tradar av guld eller
annatmaterial. Helproteser tillverkadesitra, elfen-
ben eller kombinationer av olika material. De hade
ursprungligen endast ett estetiskt syfte, och kunde
inte anvandas att tugga med.

Den forsta kinda delprotesen i ben, som skars
till for att kunna passa in i en lucka i tandraden,
har beskrivits i litteratur fran 1711. Proteserna pa
den tiden var grovt tillskurna med en bristfallig
tandform; detta dndrade sig dock med tandldka-
ren Fauchards nya design for delproteser ar 1728
[12]. Fauchard beskrev anvandningen av barer som
kopplade samman de bilaterala tandersattning-
arnaien delprotes, och han anvinde bade labiala
och linguala barer i sina konstruktioner, som till
att borjamed holls pa plats med fjadrar. [borjan av
1730-taletuppfann tandlakaren Mouton en metod
foratt fasta delproteser till narliggande tinder med
hjalp aven guldklammer [13]. Proteserna skadade
ofta den marginella gingivan nar de rérde sig mot
underlaget vid tuggning, vilket ledde till uppfin-
nandet av ocklusala stod ar 1817.

Pa 1820-talet anvidndes barer, ocklusala stod
och rententionsklamrar i delproteserna. Ofta f6-
rekommande konsekvenser av delproteserna var
okad tandmobilitet, utbredd karies och slitage pa
stodtidnderna, eftersom delproteserna inte séillan
hade en dalig passform. For att forbattra passfor-
men borjade man tillverka proteserna i separata
segment som sattes pa plats i munnen, varefter de
lyftesutiettlodavtryck och sedanloddes samman
till ett stycke. Gjutning av proteser till en hel kike i
ett enda stycke introducerades pa 1920-talet, och
pa den tiden anvinde man oftast guldlegeringar.
Delproteser gjutna i kobolt-krom-legeringar kom
pa1930-taletoch har sedan dess varit férstahands-
valet vid framstéllning av skelett till proteser pa
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grund av detlaga priset och de utmérkta mekaniska
egenskaperna [14]. Legeringarna bestarihuvudsak
avkobolt (ofta §5-65 viktprocent) och krom (upp till
30 viktprocent), men med tiden har 4ven en min-
dre andel molybden, kol, wolfram, aluminium och
nickel tillkommit [15]. De guldlegeringar som man
anvande tidigare utkonkurrerades av kobolt-krom-
legeringarna (CoCr), eftersom dessa dr hardare och
styvare ochiallmanhetinte korroderar nimnvirt.
Guldlegeringarna dr dessutom vésentligt dyrare dn
CoCr-legeringarna [16].

Helproteser tillverkades sd sméaningom i mer
bestindiga material dn trd och djurtinder, till ex-
empel fran slutetaviyoo-taletiporslin, frin mitten
av18oo0-taletiebonit (vulkaniserat gummi), ochtill
slut, fran borjan av 1900-talet och fram till i dag, i
akrylat [11]. Basmateriali gjutet eller hamrat tenn,
guld eller aluminium med palédda porslinstiander
var ocksa ett alternativ pa 1800-talet for dem som
inte hade tillgdng till ebonit (figur I). Utvecklingen
avnyamaterial for hel- och delproteser pagar fort-
farande.

FLEXIBLA PROTESMATERIAL

Proteser avpolyamid (nylon) introducerades forst
runt1950 som ett material med battre komfort och
lagre frakturrisk dn konventionella proteser. Ma-
terialet miste snart sin popularitet, da det tog upp
mycket vatten och snabbt forlorade bade form och
firg [17,18]. En ny och forbattrad version av poly-
amid aterintroducerades omkring r 2000. Dessa
produkter lanseras som allergifria” eller "mono-

”Pa senare tid har en del nya
material tagits framisyfte att gora
behandlingen enklare, tryggare
eller billigare.”

Oversikt

Figur . Helprotes tillverkad
omkring ar1900. Protesba-
sen ar utford i hamrad alu-
minium med porslinstander,
som I6tts fast vid basen.

(Foto: Marit @ilo, protesen har till-
verkats av hennes gammelfarfar.)
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Figur I1. En typisk poly-
amidprotes. Observera att
retentionsdelen &r relativt
stor och att protesen ticker
évergangen mellan tand och
gingiva. Protesen saknar
ocklusala stéd och kan dér-
med tringainigingivavid
tuggbelastning.

Figur lll. En kombination av
metall och flexibelt protes-
material kan ge stabila
proteser med god estetik.

Figur IV. Protesbas som frasts
ut ur ett prepolymeriserat
akrylblock. Protestanderna
limmas sedan fast.
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Figur Il.

merfria” alternativtill akrylat (tillexempel Valplast,
Bre.flex och Lucitone).

Polyamid anvandsiforsta hand till partialprote-
ser, och hela protesen framstalls i ett och samma
material (figur IT). Eftersom materialet dr flexibelt,
kandetretineraiunderskir pa tinderutan anvind-
ning avmetall. Mekaniskt dr polyamiden visentligt
svagare an PMMA [19-21].

Skillnaderna dr férmodligen stora mellan de olika
polyamidmaterialen, eftersom nagra rekommen-
deras forlangtidsanvdndning och andra endast for
temporart bruk [22]. DenKkliniska informationen r
begrinsad, men ett antal mindre undersokningar
ochpatientrapportertyder pd enhog grad avpatient-
nojdhet [23-29]. Det finns inga studier med ldngre
uppf6ljningstid dn ett ar, och patienterna driallméan-
het relativt friska med god munhygien. Dessvirre
armerpartenavdokumentationen pajapanska, och
darmed aningen svér att virdera kritiskt. Samtliga
kliniska studier konstaterar en kad risk for plack-
ansamlingar pa grund av retentionselementens
utstrackning och det faktum att protesen omsluter

Foto: Heraeus Kulzer

Foto: Murali Srinivasan, Genéve, Schweiz

Figur Il

overgangen mellantand och gingiva. Vidare pekar
de pa att bristen pa ocklusala stdd 6kar risken for
att protesen sjunker ner i gingivan.

Flexibla material i kombination med metall-
klamrar kan vara ett bra alternativ, vilket hittills
dock endast undersokts i liten utstrackning [24].
Metallklammern ger stabilitet och ocklusala stod
forhindrar att protesen sjunker, medan polyami-
den anvinds till estetiska buckala retentionsele-
ment (figur ITI).

FRASBARA PROTESMATERIAL
CAD/CAM-framstillning av dentala restauratio-
nerinleddes pa1980-talet, da Mats Andersson in-
troducerade Procera-tekniken [30]. Men det var
forst sent pa 1990-talet som frista, avtagbara pro-
teser kom ut pd marknaden, da en japansk grupp
publicerade en metod for frasning av kopior av en
fardigprotes [31]. Darmed startade en process som
innebar att helproteser skulle kunna framstallas
digitalt och frasas ut ur ett fardigt akrylblock sé att
man slapp de mekaniska och biologiska nackdelar
som man ser i samband med traditionell gjutning
aven PMMA-protesbas (figur IV).

Protesmaterialet som anvinds vid frisning ar
injektionsgjutet under tryck och ska enligt produ-
centen ha mindre restmonomer, farre porositeter
och bittre mekaniska egenskaper dn traditionellt
gjuten PMMA. Dessutom gors det géllande att den
kompakta akrylen 4r mindre adhererande for bak-
terier och Candida-arter. Candida-adhesion eller
bakteriekolonisering ar dock inte tillrackligt do-
kumenterade. Det finns inga kliniska studier som
visar om materialegenskaperna hos en protesbas
som tillverkats genom frisning ar lika bra, eller
eventuellt battre an de hos en traditionellt tillver-
kad protesbas. Nya forskningsresultat om frasbara
akrylaters materialegenskaper forvantas dock pu-
blicerasien néra framtid [32].

Vid traditionell gjutning av PMMA krymper mate-
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"En laboratorieundersokning visar att passformen till underlaget ar battre for
proteser som dr tillverkade med CAD/CAM an med andra traditionella tekniker.”

Foto: Murali Srinivasan, Genéve, Schweiz

rialet. Dettakanledatill problem med passformen
till protesunderlaget och med den ocklusala pre-
cisionen efter polymerisering. Vid frasning av ett
fardigt akrylblock slipper man denna krympning.
En laboratorieundersokning visar att passformen
tillunderlaget dr battre for proteser som ér tillver-
kade med CAD/CAM in med andra traditionella
tekniker [33]. Ddrmed slipper man sannolikt pro-
blem med passformen hos nya proteser.

Forutom battre materialegenskaper har den kli-
niska proceduren med tillverkning av helproteser
forenklats med firre behandlingstillfillen dn vid
vanlig protestillverkning [32, 34]. Vid CAD/CAM-
tillverkning av helproteseridver- och underkiaken
behovs tva besdk till skillnad fran fyra respektive
sju besok vid traditionell protestillverkning. Det
kliniska forfarandet ar pa forhand bestamt av till-
verkaren och kan inte frangds [35]. Den kliniska
proceduren drinte enklare, &ven om den skurits ner
till tva besok. I princip ska alla kliniska data, sdsom
cristans form, funktionellt protesutrymme, bettre-
gistrering och tanduppsattning med form och farg
bestammas vid forsta bescket. Det handlar om en
kombination av funktionsavtryck, bettregistrering
ochestetisk bedomning. Alltundersoks med labo-
ratorieskanner och skickas digitalt till tillverkaren.
Vid det andra besoket anpassas protesen och lam-
nasut. Mellan dessa besok har tandldkaren dock en
delarbete att gora. Laboratoriet tar fram ett forslag
till tanduppsattning baserat pa 3D-filer, och tand-
ldkaren far sig tillsind en virtuell testmodell som
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kan justeras efter egna 6nskemal (figur V). Det dr
enkelt att flytta en tand i modellen, eftersom alla
andra tinder justerar sig efter den tand som flyt-
tats. Hir utnyttjas alla digitala mojligheter: Man
kan se en ensam tand, kidken ensam, protesbasen
ensam, halva kikar eller segment av tandgrupper.

Tanduppsattningen kan verka enkel, men det ar
en betydligt storre utmaning att tillverka helpro-
teser dn fasta restaurationer med hjilp av CAD/
CAM. Nér det giller helproteser ska man kopiera,
overfora och anpassa protesbas, mjukvivnad,
funktion och mjukvivnadsstod i en protes till pa-
tientens mun och ansikte. Det stéller hoga krav pa
tandlédkarens kliniska fardigheter, savil tekniska
som konstnérliga. Det 4r nog en av anledningarna
till att CAD/CAM-tillverkning av helproteser inte
slagitigenom helt och hallet &nnu. I USA &r under
10 procent av proteserna som produceras vid uni-
versiteten tillverkade med CAD/CAM-teknik [36].
Trots det forefaller patienterna hellre vilja ha den
CAD/CAM-framstillda protesen dndengjutna, och
aven studenterna foredrar den digitala metoden i
stillet for den traditionella [37].

Det finns flera system for CAD/CAM-tillverk-
ning av proteser pa marknadenidag: AvaDent och
DentCa dr tvd av de etablerade systemen [38]. De
tva systemen dr vitt skilda: AvaDent utnyttjar frés-
ning, medan DentCautnyttjar "rapid prototyping”-
additivteknik for framstéllning aven "try in”-protes,
somsedantillverkastraditionellt genom att en kopia
gjuts. AvaDent kan frisa en protesbas som tanderna
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Figur V. Exempel pa digital

tanduppsattning for
helprotes fore frasning.
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Figur VII. Protesskelettet
har tillverkats i polyeter-
eterketon (PEEK), men
synliga partier ar tickta med
ett kompatibelt resin.
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limmas fast p4, eller en monolitisk protes dér hela
protesen med tdnderna frises ut ur ett block (figur
VI). En testversion av ett nytt tyskt system (Wie-
land Dental Digital Denture) anvindesien klinisk
pilotstudie, dér fem patienter fick savil en CAD/
CAM-frést protes som en injektionsgjuten protes,
badabaserade pa samma digitala avtryck [39]. Det
varingen visentlig skillnad mellan metoderna vad
giller passform och ocklusion, och det estetiskare-
sultatet bedomdes som synnerligen gott f6r bada
metoderna.

Polyetereterketon
Polyetereterketon (PEEK) dr en syntetisk, tandfér-
gad polymer som har anvints flitigt i ortopediska
sammanhang, eftersom de mekaniska egenska-
perna liknar skelettets [40]. De mekaniska egen-
skapernainnebir ocksd att PEEK har manga mojli-
gaanviandningsomraden inom odontologin, bland
annatvid fast och avtagbar protetik [41, 42]. Mate-
rialet dr biokompatibelt, har lag specifik vikt och
dr latt att bearbeta [40]. I avtagbara helproteser
anvands materialet som protesbas, och till avtag-
bara partialproteser anvinds det 4ven som skelett
inklusive alla retinerande och stodjande element
(figur VII). Fallrapporter har publicerats, meninga

Foto: Kate Jury

Figur VI. En fardig protes
tillverkad med frasteknik.
Tanderna har limmats

pa efter att frasningen
genomforts.

kliniska studier som handlar om PEEK i samband
med avtagbara proteser [43, 44]. Materialets goda
egenskaper och mojligheten att justera egenska-
perna efter speciella krav gor att PEEK i framtiden
sannolikt kommer att komma till anvindningiav-
tagbara proteser.

METALLEGERINGAR TILL DELPROTESER

Pa marknaden for tillverkning av delproteser finns
detidag, forutom CoCr-legeringar, dvenlegeringar
bestaende av CoCr-Ni, Ni-Cr, titan (Ti) och "com-
mercially pure titanium” (CP Ti) [45]. Man borjade
gjutaititan pa 1990-talet, menibdrjan hade man
stora problem med gjuttekniken. Anvindningenav
nickelhaltigalegeringar dr mycket begransad i Nor-
denpd grund avrisken férutveckling av nickelaller-
gi. Titan eller titanlegeringar anvindsibegrinsad
omfattning i delproteser, bland annat till patien-
ter som har kontaktallergier mot kobolt, palladium
och guld [46]. De gjutlegeringar somidag huvud-
sakligen anvandsi skelett till delproteser ar CoCr-
legeringar och CP Tiellertitanlegeringar, och viska
nu se narmare pa deras egenskaper.

Porositeter
Forekomsten av porositetericirkumferenta klam-
rar av titan har undersokts efter gjutning med oli-
ka gjuttekniker. Man fann att gjuttekniken [47]
och placeringen av gjutkanalerna paverkade fore-
komsten av porositeter [48]. Resultatenien annan
undersokning indikerade att kanalernas form pa-
verkade bildandet av porer, eftersom kurviga gjut-
kanaler gavlagre antal porositetericirkumferenta
klamrar dn raka kanaler [49]. Gjutningen ar sale-
des enkinslig process.

Man har dven undersokt forekomsten av porer
i skelettkonstruktionen efter gjutning i CP Ti. En
mycket erfaren tandtekniker gjot 300 delprotesske-
lettiCP Ti, och dessarontgenundersoktes darefter
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med avseende pa porférekomst. Med utgangspunkt
franporernasantal, storlek och placeringbedomdes
huruvida skeletten kunde anvandaskliniskt direkt
utan modifiering eller efter modifiering med laser-
svetsningeller om de var oanvindbara och behovde
gorasom. Totalt 97 procent av skeletten bedomdes
somldmpliga for klinisk anvandning, varav 83 pro-
cent utan justering och 14 procent efter justering
med lasersvetsning [50].

Retention
Gjutmetoderna har visat sig kunna paverka reten-
tionskrafteniklamrarnandrman gjuteriCP Ti[47].
Ienundersokning av Bridgeman et al [51] gjots cir-
kumferentaklamrarav CP Ti, Ti-6Al-4V ochen Co-
Cr-legering. For att simulera klinisk anvindning
sattes de pa, samt togs av, konstgjorda tinder med
underskarpa 0,25 och 0,7§ mm. Pa tinder med 0,75
mmunderskaruppvisade CP Tioch Ti-6Al-4V min-
dre permanent deformation dn CoCr efter tre ars si-
mulerad anvindning. Ien annan undersékning av
Rodriguesetal [52] gjots cirkumferentaklamrar av
CP Tiochtva CoCr-legeringar, och dessa sattes pa,
respektive togs av, konstgjorda tinder motsvaran-
de fem ars klinisk anvindning. Tva underskér pa
0,250ch 0,50 mmundersoktes. Cirka20 procent av
gjutningarnaiTihade porer, medan maninte fann
nagra gjutfel hos gjutningarnaiCoCr. Klamrarnai
CP Tihade simreretention dn CoCr-legeringarna
vid bade 0,25 och 0,75 mm underskir. Inga fraktu-
rer observeradeshos ndgot av materialen efter be-
lastning motsvarande fem ars anviandning.

Ienstudie av Vallittu och Kokkonen undersokte
man utmattningshallfastheten hosklamrar f6r del-
proteser. Klamrarna var gjutna i fem kobolt-krom-
legeringar, en CP Ti, en titanlegering (Ti-6Al-4V)
och en guldlegering typ IV [53]. De belastades cy-
kliskt for att simulera insdttning och uttagning av
proteserna, och man beriknade det genomsnittliga
antalet belastningar som kravdesfor att framkallaen
utmattningsfraktur. For de olika CoCr-legeringarna
kravdesigenomsnitt22 000-29 600 nedbdjningar,
for CP Ti4 500, for Ti-6Al-4V 20 ooo och for guld-
legeringen cirka 21 000 nedbojningar. Aktivering
avenklammermed 0,§ mm dkade utmattningshall-
fastheten for allamaterial med undantag for CP Ti
och Ti-6Al-4V, for vilka hallbarheten minskade.

Klamrar framstélldesi CoCr, Ni-Cr-Tioch CP Ti
pa delproteser, och retentionsstyrkan testades pa
modeller aven patient som hade en teleskopinner-
krona pé tand 33, saknade 34 och 35 och hade klam-
mer pa tand 36. Det sdgs ingen signifikant skillnad
mellan CoCr och Ni-Cr-Ti (5,6 respektive 6,3 N),
men retentionsstyrkan var signifikant hogre for
badalegeringarnajamfort med CP Ti (3,5 N). De tva
forstnamnda kunde anvindas bade vid underskar
pa 0,25 och pa 0,7§ mm, medan retentionsstyrkan
for CP Ti minskade med upprepade avtagningar,
och man bedomde att de 1opte en substantiell risk
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"Gjutmetoderna har
visat sig kunna paverka
retentionskraften i klamrarna
nar mangjuteriCPTi.”

for fraktur vid underskir i denna storlek. De Ti-
baserade legeringarna har framtagits for att klara
storre underskir an CoCr. Resultaten forklaras
med att CP Ti- och Ti-legeringar har ldgre elasti-
citetsmodul och storre flexibilitet an CoCr- och
NiCr-legeringar [54].

Kliniska studier

Jamforande studier av delproteser i kobolt-krom
och titan har publicerats. I en undersokning av
Au et al tillverkade tandlakarstuderande under
handledning 23 delproteser i CP Ti och 311 CoCr
[16]. Patienterna foljdes under 24 manader efter
att proteserna limnats ut. Det sdgs inte nagra sig-
nifikanta skillnader vad giller typen av fel under
de forsta12 manaderna, bortsett fran att akrylatet
signifikant oftare lossnade fran metallskelettet i
Ti-konstruktionerna.

Framtiden
Ienundersokning av Kattadiyil et al anvinde man
intraoral skanning for att ta avtryck av kikar med
tandluckor dar delproteser skulle placeras [§5]. Man
designade skelettet med hjalp av CAD och skrev
dédrefter ut en 3D-prototyp i resin till det fardiga
skelettet. Denna kunde sedan testas och anpassas
ipatientens mun, innan plastskelettetbiddadesin,
istéllet for en konventionell modellering. Man gjot
dérefter ett fardigjusterat skelett i CoCr-legering.

SLUTSATS
Det pagar en kontinuerlig utveckling av material
for dentala proteser och tillverkningstekniken har
ocksa successivt forbattrats, sa framtiden kommer
sikerligen att ge oss bade bittre material och bittre
tekniska losningar dnvad viharidag. Det finnsre-
dan flera nyheter pd marknaden med stor potenti-
alfor ytterligare utveckling. Aven om nya material
inte ar helt genomtestade, kan det vara en god idé
attprovaolika alternativibehandlingen av patien-
ter med speciella problem eller behov. Det érisa
fall sarskilt viktigt att overvaka dessa patienter noga
ochattrapportera till producent och myndigheteri
de fall biverkningar eller komplikationer uppstar.
Sammanfattningsvis kan titan med fordel anvén-
daspd patienter som har en pavisad eller misstankt
kontaktallergi mot bestandsdelaride kobolt-krom-
legeringar som fortfarande far betraktas som for-
stahandsval. Nackdelarna med titan och titanlege-
ringar r att delproteserna ér svira att gjuta, slipa
och polera, och att klamrarna mister en del av sin

63



TEMA: DENTALA MATERIAL

Forskning

"Sammanfattningsvis kan titan med férdel anvindas JEV"'GL'Z"' . dmethods "
o . o e . oo eWws avout matleriais ana metnoas jor removavle
pa patienter som har en pavisad eller misstankt dentures
H ” . . .
kontaktallergi ... Anders Berglund, Harald Gjengedal and Marit Qilo
Tandléikartidningen 2017; 109 (14): 58-65
Quite a large group of the population still depends
retentionsstyrka med tiden. Dennakaninte heller ~on removable dentures for their comfort, aesthe-
aterskapas genom att klamrarna aktiveras, utan tic and oral function. This group of patients is of-
detta minskar tvirtom retentionsstyrkan. Titan- tenolder, frailer and therefore more susceptible to
gjutningen har ocksé en hog initial tillverknings- complications than the general population. There
kostnad. Den fardiga produktens passform drinte  are a series of common complications associated
samre dn andralegeringars, men gjutningen maste ~ with the traditional materials used for removable
ske under optimala férhallanden om porositeter ~ dentures. The need for development of new, bet-
ska undvikas. Skelettet ska vara sd kraftigt dimen-  ter, cheaper and more efficient materials is there-
sionerat att det inte deformeras, eftersom titanar ~ fore great. This paper addresses the recent deve-
mer flexibelt an CoCr-legeringar. lopmentsin this area. ®
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