rotetiker Pia Selmer-Hansen pre-
P senterte samarbeidsprosjekter
mellom NIOM og Avdeling for

protetikk og bittfunksjon, UIO. Porse-
lensrestaureringer har god biokompati-
bilitet og god langtidssuksessrate. Fai-
lures skyldes ofte traume eller utmat-
telse. Kjernematerialer som metall, zir-
konia og alumina styrker
restaureringen. Porselensfrakturer
(«chippingp») er et problem av funksjo-
nell og estetisk art, og oppstar hyppigst
i maxilla p4 labiale overflater. Arsaks-
faktorene er blant annet feil belastning,
overbelasting, uheldig design, mikrode-
fekter i keramet, utilstrekkelig metall-
understottelse, darlig pilarpreparering,
tekniske feil, ikke kompatible termiske
koeffisienter og prematurkontakter.

- Pia, bor disse restaureringene gjo-
res om eller repareres? Og hva var mélet
med studiene?

Protetiker Pia Selmer-Hansen. Foto: Privat.

- Integriteten pé bindingen mellom
porselen og komposittresin avgjer
resultatet. Reparasjon av porselen gjo-
res ved oppruing av porselensoverfla-
ten, silanisering og bruk av bonding
agens.

Studiene gnsket & teste bindingsfast-
heten mellom porselen og kompositt
eller porselen med ulike overflatebe-
handlinger. Mélet var & finne et alter-
native etsemidler til flussyre (HF) med
mindre toxisitet. Middelet som ble tes-
tet var kaliumdifluorid (KFHF).

I en studie fra 2009 av Lundvall,
Ruyter, Renhold og Ekstrand ble bin-
dingsstyrke mellom porselen og kom-
positt samt porselen og porselen, sam-
menlignet etter flere ulike forbehand-
linger.

Hoyest bindingsstyrke ble oppnadd
etter etsing med HF, tokomponent silan
og porselen som reparasjonsmateriale.
Med kompositt som reparasjonsmateri-
ale ble det oppnadd hey bindingsstyrke
etter etsing med HF og KFHF etterfulgt
av tokomponent silan

Videre i forelesningen beskrev Sel-
mer-Hansen sin egen studie i samar-
beid med Renhold, Ruyter og Ekstrand
fra 2012, hvor alternative etsemidler
ble sammenlignet ved reparasjon av
frakturer i feltspatporselen. Den aktu-
elle studien bygger pa resultater fra den
forrige studien.

KFHF er et etsemiddel med antatt
lavere toxisitet enn HF ved at tilsatt KF
binder opp ftrie fluorid ioner. Spersma-
lene er hvor mye KF behgves for at
etsemiddelet ikke skal veere skadelig, og
hvor mye KF kan vi tilsette for bindin-
gen blir darligere. Etseeffekten av ulike
konsentrasjoner etter ulike tider ble
evaluert i SEM. Losningen KFHF fra
den forste studien ble tilsatt 0,5 % KF.
Kompositt og porselen ble montert pa
de etsede legemene etter samme prose-
dyre som den forste studien. Bindings-
styrken ble testet etter termocycling og
vannlagring i henhold til ISO 10477.

Etter termocycling debondet 80 % av
porselenslegemene med pamontert
kompositt. Porselen benyttet som repa-
rasjonsmateriale gav like hgy bindings-
styrke som i den fgrste studien. Lege-
mer med kompositt som reparasjons-
materiale som ikke ble termocyclet
hadde darligere bindingsstyrke. I denne
studien ble det benyttet et feltspatpor-
selen med en annen termisk ekspan-
sjonskoeffisient (LCTE). Ratioen for
kompositt/porselen var dobbelt s stor
i denne studien som i den forste, og er
sannsynligvis forklaringen pa debon-
dingen. Studien konkluderte med at
KFHF gir god adhesjon og kan veere et
bedre alternativ enn HF pd grunn av
mindre toksisitet. Porselensfrakturer
reparert med bondet porselen gir en
sterkere binding enn ved reparasjon
med kompositt

- Hva betyr disse verdiene i klinik-
ken?

- Minimumsbindingsfasthet for
retensjon og adhesjon til en porselens-
restaurering i et oralt miljg er ikke
kjent. Det antas at KFHF er mindre tok-
sisk pa grunn av en ekstremt sterk
hydrogenbinding i det symmetriske
FHF ionet. Valg av kompositt og hvil-
ket porselen som er benyttet har stor
betydning for om vi vil fa en god bin-
ding.

Jorn Arne Fridrich-Aas
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