
166 DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2005; 115 NR 3

S P Ø R  N I O M

Susanna Segerström och I. Eystein Ruyter

Fiberarmerade protetiska material
Vad är möjligt idag och vilka möjligheter finns för fiberförstärkta material i framtiden?

Forfattere
Susanna Segerström, gästforskare, 
I. Eystein Ruyter, seniorforskare

NIOM, Nordisk Institutt for 
Odontologisk Materialprøvning

Under senare år har flera fiberförstärkta material 
med dental applikation kommit på marknaden med 
allt bättre egenskaper (1,2). Forskningen på fiber-
förstärkta polymera material är omfattande, men 
kliniska uppföljningstider är ännu korta. Efterfrå-
gan på prisvärda, hållfasta och estetiskt fördelak-
tiga material är dock stor. Vid dentalt stödda kon-
struktioner utnyttjas ofta adhesiv cementerings-
teknik och tandsubstansbevarande preparations-
teknik. 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.

Fråga
Vad menas med fiberförstärkta materi-
al?

Svar: Fiberförstärkta material består av 
minst två komponenter; fibrer som ger 
styrka och styvhet och omgivande 
matrix (bindningmedel), som bidrar till 
hanterbarheten.

Med fiberförstärkt polymer menas en 
polymer som är förstärkt med fibrer 
(fiberkomposit).

Vanliga typer av polymerer som 
använts inom odontologi är metylmet-
akrylat/polymetylmetakrylat (MMA/
PMMA), dimetakrylater och epoxy. 
Epoxy har relativt låg viskositet och 
kan lättare väta fibrer. Epoxy används 
idag vid fiberförstärkta endodontiska 
stift. Av biologiska skäl är det dock 

önskvärt att minska hanteringen av 
epoxymaterial (3).5

Fråga
Vilka olika typer av fibrer kan använ-
das för fiberförstärkning av polymera 
material och vilka användningsområ-
den har de?

Svar: Goda mekaniska egenskaper för 
fiberförstärkta polymerer har doku-
menterats sedan 1960-talet i industri-
ella applikationer som tex sportutrust-
ning och bilkarosseri samt båt- och 
flygskrov (4).

Olika fibrer som föreslagits för fiber-
förstärkning är glasfiber, aramidfiber, 
polyuretanfiber/Zylon, borfiber, 
UHMWPE (ultra high molecular weight 
polyethylene)-fiber och karbon/grafit-
fiber.

Vidhäftning mellan polymermatriser 
och UHMWPE-fibrer är svår att åstad-
komma vilket leder till att armeringsef-
fekten blir begränsad (6).UHMWPE-
fibrer har använts vid dentalt bruk.

En nackdel med polymera material 
förstärkta med aramidfibrer är att de är 
svåra att mekaniskt bearbeta (polera 
och putsa). Aramidfiber förekommer 
bla i skottsäkra västar, detsamma gäller 
även zylon-fibrer.

Olika typer av glasfiber har oftare 
använts i tandtekniskt framställda pro-
dukter. Karbon/grafit fiberförstärkta 
polymerer kan användas för broar på 
implantat (6,7). På senare år har även 
glasfiberförstärkning beskrivits i litte-
raturen vid implantatförankrade broar 
(8). Rotförankring med glasfiber- och 
karbon/grafit-fiber förstärkta stift ökar 
markant.

Så kallade E-glasfiber (electrical 
grade) är det vanligast förekommande 
fiberförstärkningsmaterialet inom den-
tal och industriell applikation. Även 
andra typer av glasfiber förekommer så 
som kisel-glasfiber, C- (chemical resi-

stance) och S(high strength)-glasfiber . 
Glasfiber har god styrka och är 
färglösa. De kan silaniseras och preim-
pregneras. Glasfiber med preimpregne-
ring (Stick och StickNet, Finland, Vec-
tris, Liechtenstein, och Fibrekor, USA) 
finns på marknaden, (den senare 
impregnerad med monomer) (9). Glas-
fiberförstärkta material kan användas 
i avtagbara proteser, temporära broar 
och etsbroar.

Inom parodontologi används fiber-
förstärkning till splinting av parodon-
talt svaga tänder och även inom orto-
donti kan fiberförstärkning användas 
för retention (2). Glasfiberförstärkta 
polymerer har också marknadsförts för 
permanenta broar. I dessa system är 
ofta glasfibrerna preimpregnerade med 
dimetakrylatmonomerer.

Fråga
Vilka faktorer påverkar de mekaniska 
egenskaperna hos fiberförstärkta mate-
rial?

Svar: Adhesion – God adhesion mellan 
fiber och matrixmaterialet är en förut-
sättning för hög hållfasthet (10,11) och 
beständighet. Tidigare problem har 
varit fibrernas dåliga bindning till 
MMA/PMMA-baserade material då 
impregneringen av fibrerna försvåras 
av hög viskositet på MMA/PMMA och 
dålig vätning. Detta kan leda till att det 
fiberförstärkta materialet inte får så 
hög hållfasthet som det skulle kunna 
ha. Utan tillräcklig adhesion kan till-
sättning av fiber till och med försvaga 
materialet (12).

Fuktpåverkan – Det är hävdat att 
glasfiberkompositer som används 
i protesbasmaterial är relativt stabila 
mot hydrolytisk effekt av vatten. Böj-
hållfastheten reduceras dock vid vat-
tenförvaring (13). MMA/PMMA-base-
rade karbon/grafit-kompositer med 
kemiskt rengjord yta och preimpregne-
rade med en monomerblandning visar 
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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 med vattenförvaring (15). 
Andra glasfiber som silicaglas kan ge 
bättre långtidsstabilitet (16).

Fibrernas riktning har stor betydelse 
för de mekaniska egenskaperna hos 
polymeren. Kontinuerliga fibrer ger bät-
tre mekaniska egenskaper i jämförelse 
med korta fibrer (17). När fibrerna har 
en riktning (fiberbunt) förstärks mate-
rialet i en riktning. Används istället ett 
nät, dvs man har fibrer i två riktningar 
förstärks polymeren i två riktningar (9). 
Detta har stor klinisk betydelse sett till 
det komplexa mönster av kraftkompo-
nentriktningar som förekommer 
i munnen. Används en flätad tubulär 
struktur av fibrer kan förstärkning i fler 
än två riktningar erhållas [14].

Positionen av fiberförstärkningen 
i materialet är av betydelse för hållfast-
heten. Önskar man optimera hållfast-
hetsegenskaperna hos ett låginnehål-
lande fiberförstärkt material bör fiber-
förstärkningen placeras på sträcksidan 
av materialet (18).

Mängden fibrer, men även porosite-
ter mellan fibrerna, påverkar hållfast-
heten. Generellt kan sägas, att ju mer 
fiber desto starkare material, men bara 
upp till en viss gräns. Porer mellan 
fibrerna minskar hållfasthetsegenska-
perna (10). Med lämplig framställnings-
teknik bör det vara möjligt att skapa en 
god adhesion och avvägning mellan 
optimalt fiberinnehåll och mängd bind-
ningsmedel.

Fibertyp – Olika fibertyper har olika 
egenskaper vilket kan påverka kompo-
sitens egenskaper. En fördel med kar-
bon/grafit-fiber är dess goda hållfast-
het som överstiger den för glasfiber (4). 
Nackdelen med karbon/grafit-fiber är 
dess svarta färg. Kolfiberförstärkta 
polymerer måste beläggas med ett 
opakt skikt och därefter täckas med 
rosa polymer för god estetik.

Fråga
Vad är prognosen för konstruktioner 
i fiberförstärkta polymera material?

Svar: Uppföljningstider på 4 år för 
adhesivt cementerade glasfiberför-
stärkta delbroar finns dokumenterat 
(19,20). Lyckandefrekvens på 95 % 
beskrivs när patienter med svår para-
funktion exkluderats (19). I en annan 
klinisk rapport där man följde 38 adhe-
sivt cementerade fiberförstärkta kon-
struktioner finner man lägre lyckande- 
frekvens (72 %). Pga slitage, missfärg-
ning, frakturer och fiberexponering 
anser författarna, att dessa konstrukti-
oner endast bör användas för tem-
porära ersättningar (20). Den protetiska 
konstruktionen i fiberarmerade mate-
rial har visat sig påverkas av fukt vilket 
begränsar hållbarheten. Nyare forsk-
ning pekar mot att förbättrade fiberför-
stärkta material tål fuktig miljö och 
åldrande bättre än tidigare (21).

Fråga
Håller karbon/grafit-fiberförstärkta 
material för framställning av implan-
tatbroar?

Svar: I en multicenterstudie där man 
följde implantatbroar i 3,5 år noterades 
en 70 % överlevnad. Konklusionen var 
att dessa första generationers karbon/
grafit-fiberförstärkta implantatbroar 
kan användas med hög precision till låg 
kostnad med gott estetiskt resultat, men 
att de mekaniska egenskaperna inte var 
tillfredsställande (6). I en pilotstudie 
där kolfiberbroar med Bowens resin 
kunde utvärderas på fem patienter efter 
5 år sågs inga sprickor i broskelettet. En 
bro hade en ytlig spricka i det dentala 
akrylatet (7).

De senare åren har karbon/grafitt- 
fiberförstärkt polymer utvecklats vidare 
vid NIOM. Den kan nu lagras och han-
teras i plastiskt tillstånd före värmepo-
lymerisering. Resultat från laboratorie-
försök visar bättre mekaniska egenska-
per än tidigare, trots vattenlagring och 
termocykling. Detta material har i en 
pilotstudie kliniskt testats på 20 im-
plantatbroar. Efter uppföljningstider på 
1–3 år kan inga frakturer konstateras 
(22). Resultat från in vitro försök och 
pilotförsök kommer att utvärderas i en 
klinisk multicenterstudie av implantat-
förankrade karbon/grafit-fiberbroar.

Fråga
Hur långt har användningen av fiber-
förstärkta material kommit?

Svar: Sammanfattningsvis kan man 
säga att glasfiberförstärkta material 
kan fungera väl för temporära ersätt-
ningar som etsbroar och kortare parti-
ella broar samt till förstärkning av pro-
tesbasen vid avtagbar protetik. Vad gäl-
ler det nya karbon/grafit-fiberför-
stärkta materialet för implantat-
förankrad broprotetik får utvärdering 
ske efter kliniska studier.
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