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En Oversikt av materialens for- och nackdelar

Aven om helkeramiska konstruktioner har blivit vanligare 4r metaller
och metal-legeringar fortfarande viktiga inom protetik. Till de mest
intressanta materialen hor kobolt-kromlegeringar och titan. Syftet

(hensikten) med denna dversikt dr att visa vad vi vet om materialens for-

och nackdelar.

takt med stigande guldpris har intresset for alternativa

metaller och legeringar okat. Till de mest intressanta

materialen hor kobolt-kromlegeringar och titan. Dessa
material anviands ocksa utanfor odontologin, exempelvis till
ledproteser och inom rekonstruktionskirurgi.

Kobolt-kromlegeringar

Basmetallegeringar som kobolt-krom har anvénts till partial-
proteser sedan slutet av 1920-talet och sedan adhesivtekniken
utvecklades ocksd till emaljretinerade broar. [ usa har man
linge anvint kobolt-krom, och i &nnu storre utstrackning
nickel-krom, till konventionell broteknik. Farh&gor for dver-
kinslighetsreaktioner gjorde att det forst 1999 blev tillatet
i Sverige att anvinda basmetallegeringar, dock nickelfria, till
fast protetik for mer langvarigt bruk (1).

Sammanséittningen av de i Sverige anvinda kobolt- krom-
legeringarna varierar, men i allménhet innehdaller de cirka
60-65 procent kobolt, 25-30 procent krom och mindre
miangder av wolfram, molybden, kisel, jarn cesium och kol.
Korrosionsresistensen brukar betraktas som mycket god, tack
vare de stabila kromdioxider som bildas pa ytan. Dessa lege-
ringar har de, nést efter titan, hogsta sméltpunkterna av den-
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tala gjutlegeringar/ -metaller. Detta medfor att de kan vara
krdvande att exempelvis gjuta men att risken for att de slar
sig vid porslinspabrinning ar liten (2).

Titan

Titan anses vara mycket korrosionsresistent och dr dokumen-
terat ytterst vivnadsvianligt (2, 3). Forutom sa kallat kommer-
siellt rent titan anvidnds inom odontologin ocksd exempelvis
nickel- titanlegeringar i rotkanalsfilar. Aven kommersiellt
rent titan &r, trots namnet, egentligen olika legeringar. Foru-
tom cirka 99 procent titan, eller mer, innehaller de kvéve, kol,
vite, syre och jdrn och sammanséttningen paverkar de meka-
niska egenskaperna. Titan reagerar vildigt latt med andra
amnen och ytan blir férorenad, speciellt vid hoga temperatu-
rer. | kontakt med luft bildas momentant titanoxider pa ytan
och den hoga reaktiviteten gor att man gjuter titan under ar-
gonskydd eller i vacuum. Vid 883°C fordndras kristallstruktu-
ren i titan och porslinspabranning forsvaras. Man maste dér-
for anvidnda sa kallat 1agbrént porslin till titan, med brinn-
temperatur under 800°C (2).

Framstillningstekniker

Det traditionella séttet att framstélla en metallkonstruktion
genom gjutning har sina nackdelar. Gotet slar sig nar det
svalnar och dven om man forsoker att kompensera det med
anpassade inbdddningsmassor riskerar konstruktionen att fa
en dalig passform. Med 6kad kurvatur och massa 6kar ocksa
deformationen. Sdgning i mindre sektioner och 16dning eller
lasersvetsning till en enhet kan vara ett sétt att hantera detta.
Friasning och/eller elektroderodering ur ett metallblock med
olika scanning- och designtekniker har lanserats som alterna-
tiva produktionsmetoder. Detta fungerar val for titan men for
kobolt-kromlegeringar, som i regel ar cirka 50 procent harda-
re och sliter kraftigt pa frasverktygen, har metoder dir man
smaélter ihop metallkorn med exempelvis laser blivit ett fram-
gangsrikt alternativ (2, 4).
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Figur 2. Implantatretinerad titan-porslinsbro.

Mekaniska egenskaper

Kobolt-kromlegeringar for mk-teknik har i regel en ungefar dubbelt
s& hog elasticitetsmodul som titan. Motsvarande guldlegeringar lig-
ger lite ldgre dn titan. Detta betyder att en koboltkromkonstruktion
dar styvare 4n en som ir gjord av titan eller guldlegering med samma
dimensioner. Man kan ddrmed minska dimensionerna av ett kobolt-
kromskelett nagot (cirka 20 procent) utan att forsdmra héllfastheten
jdmfort med motsvarande konstruktion i en guldlegering (2).

Haller porslinet?

Guldlegeringar med porslinsfasader lanserades pa 1950-talet och
ansigs linge overldgsna exempelvis kobolt-kromlegeringar nir det
géller porslinsbindning, men senare ars studier har visat att skillna-
derna har utjdmnats (5). Man har helt enkelt lért sig att hantera den
kraftiga oxidationen pa kobolt-kromytorna. Foér d&ven om oxidatio-
nen skapar ett bra korrosionsmotstand medfor den ocksa en mer tek-
nikkénslig porslinsbranning. Men porslinsmaterialen har utvecklats
och i princip kan samma porsliner anvéndas till bade guld- och ko-
bolt-kromlegeringar (2).

Bindningen mellan titan och porslin dr mer problematisk, men har
har vi heller inte 50-60 ars erfarenhet att dra nytta av. For god bind-
ning till titanet och optimala mekaniska egenskaper for porslinet
krivs bland annat mycket exakta ugnstemperaturer. Temperaturan-
givelserna pa manga porslinsugnar ar ofta missvisande och alla

Figur 3. Porslinsfrakturer pd tandstédd bro i kobolt-krom.

laboratorier kianner inte sjalva till dessa problem (6). Dessutom maste
oxidskiktet pa titanytan vara lagom tjockt for god bindning. Ofta
anvinds olika s& kallade bonding agents for att forbattra porslins-
bindningen. Studier har foreslagit bonding agents som tycks ha bat-
tre egenskaper dn de nu anvidnda, men intresset fran industrin for
dessa har varit lagt. Trots alla dessa svarigheter tycks problemen med
porslinsbindningen till titan ha minskat (6). Aven hir har sikert
okad kunskap och fardighet pa laboratorierna spelat in. Men for-
battringspotentialen &dr fortfarande stor och det kridvs omfattande
investeringar, tid, kunskap och intresse for det tandtekniska labora-
torium som vill halla en hog kvalitet pa sina titanarbeten.

Adhesiva frakturer, det vill siga att porslinet lossnar fran metal-
lytan, har minskat i takt med 6kad hanteringsskicklighet, s& var det
med guldoch kobolt-kromlegeringarna och sé ar det ocksa med titan.
Om man har problem med detta i dag beror det sannolikt pa felaktig
hantering hos teknikern (2, 6).

Defekter som senare kan leda till sprickbildningar och ytfrakturer
kan latt uppstd inne i porslinet under framstéllningen, oavsett hur
bra det binder till en metall eller legering. Sddana kohesiva frakturer
forekommer darfor ofta, inte minst pa titan, och visar hur teknik-
kinslig framstillning och hantering ir. Hog tuggbelastning och
bristande stod fran underliggande metalldel kan dven de bidra till
frakturer. Dessutom har lagbrénda porsliner per se simre mekaniska
egenskaper pa grund av ett hogre glasinnehall (7, 8).

Vad ir vivnadsvinligt?

Hur bra passformen pa en metallkonstruktion behéver vara for att
inte orsaka skada finns det ingen enighet kring, speciellt inte nir det
giller implantatkonstruktioner. Passformstudier pa implantat visar
dock att bade titan- och koboltkromskelett gar att framstilla med
passform som 6vertriffar guldlegeringars (9, 10).

Alla metaller som anvénds inom tandvérden kan forknippas med
overkdnslighetsreaktioner och 8-15 procent av befolkningen ar
overkénslig mot nickel, kobolt eller krom, med den hogsta forekom-
sten for nickel. Ar man 6verkinslig mot nickel, finns en risk att man
genom sa kallad korsallergi ocksa reagerar mot kobolt (1). Pa senare
tid har dven guldallergier uppméarksammats. Vi vet till exempel att
de som har mycket guld i munnen ocksé i stérre utstrackning kan ha
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kontaktallergi mot guld (11). Enstaka misstinkta fall av avvikande
reaktioner mot titan har rapporterats, men orsakssammanhangen ar
svara att pavisa eftersom de aktuella legeringarna har en komplex
sammansittning och det ddrmed &r svart att klargora vilken kompo-
nent som har orsakat reaktionerna (12). Mer vanligt ar att titan ses
som ett alternativ vid 6verkédnslighet mot andra metaller, exempelvis
kobolt-kromlegeringar (13). Men metallinnehdllet i tandtekniska
arbeten &r inte alltid tydligt redovisat och det har forekommit nickel
i konstruktioner dér tandldkaren har bestillt en nickelfri legering
(14).

Korrosion &r en av de faktorer som kan paverka om ett material
tolereras av intilliggande vavnader och av kroppen i allménhet. Inga
dentala material dr helt stabila utan ett jonutbyte med saliven dger
alltid rum, i storre eller mindre omfattning. Vilka material det hand-
lar om, om de innehéller en eller flera faser, ojimnheter och sprick-
bildningar, salivens pH och sammansittning &r alla faktorer som kan
paverka graden av korrosion. Trots att lickaget fran odontologiska
konstruktioner dr betydligt mindre 4n intaget av olika dmnen via
fodan kan man inte helt bortse fran jonldckage fran odontologiska
konstruktioner ndr man diskuterar biologiska reaktioner. Vilka
dmnen som lacker ut, kvantiteten och durationen ar darfor betydel-
sefullt (2).

Det finns ménga in vitro-studier som har undersokt metallers och
legeringars paverkan pa olika cellkulturer. Kobolt kan vara toxiskt
for fibroblaster och tenderar att ldcka ut i storre omfattning dn krom
och titan, men ldckaget for alla tre imnena avtar med tiden (15, 16).
Det har darfor foreslagits att kobolt-kromkonstruktioner ska forva-
ras i vatten under en vecka innan de ldmnas ut till patienten (17).

Cellstudier har visat att epitelceller och fibroblaster trivs béttre pa
titanytor dn pé koboltkromytor (18). Vidare har djurforsok visat god
mjukvivnadsinldkning kring implantatdistanser av titan och zirco-
nia, men sidmre kring distanser av guldlegering (19). Det saknas lik-
nande studier for kobolt-krom.

Nar det giller kliniska humanstudier ar titans vdvnadsvénlighet
inte minst belagt av de manga undersokningar som har gjorts av
implantat. Ur materialsynpunkt dr det med all sannolikhet nistintill
helt riskfritt for patienten att ha titankonstruktioner i munnen.

De kliniska studier som ber6ér kobolt-kromlegeringar diskuterar
i allménhet inte biokompatibilitet. Studier som behandlar partialpro-
teser eller emaljretinerade broar tar framfor allt upp utformning,
munhygienaspekter och estetik. Ett fatal kliniska studier har foljt upp
konventionella, tandretinerade kronor och broar framstillda
i kobolt-kromlegeringar. Hallbarhet och funktion tycks vara goda,
men nigon mer ingdende undersdkning av biokompatibilitet finns
inte beskriven. Inte heller pa implantatomradet finns mer &n nagra
enstaka kliniska studier av koboltkromlegeringar. Nagra studier
beskriver visserligen att man anvénder broar i kobolt-kromlegerin-
gar, men man undersoker eller diskuterar inte ndrmare materialva-
lets betydelse ur biologiska perspektiv.

En av de kanske viktigaste, men tyvarr ocksa ofta forbisedda,
aspekterna nér det géller koboltkromlegeringar handlar om tandtek-
nikernas arbetsmiljo. Angorna fran gjutprocesser eller annan
upphettning, liksom slipdamm vid bearbetning kan vid intensiv och

langvarig bearbetning medfora metallforgiftning eller kronisk
astma, om inte utsugsapparaturen ar god (20).

Slutsatser
Som tandlédkare har vi ansvaret for vad vi stoppar i patientens mun
och &r skyldiga att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Hur ska vi d& agera nir guldpriserna dr hoga och erfarenheten av
nya tekniker &r bristfillig eller inte tilldimpas, som for titan och 1ag-
brinda porslin, eller niar vetenskapliga studier till stor del saknas,
som for kobolt-kromlegeringar?

Pa kort sikt dr vi sannolikt hdnvisade till att ha bada alternativen
i var arsenal. Vi méste samtidigt 14ara oss mer och engagera oss i hur
vara tandtekniker hanterar materialen pé& béasta sétt. Pa lite langre
sikt bor vi forstas efterfraga ett béttre beslutsunderlag - fler och bét-
tre studier!

English summary

Hjalmarsson L.
Cobalt-cromium or titanium - what shall we choose?

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 708-11

With high gold costs the interest for alternatives such us cobalt-
chromium alloys and titanium have increased, both for dental- and
implant-supported prostheses. The two material groups are regarded
as highly corrosion resistant and right handled in the dental labora-
tory their mechanical properties meet the requested demands for in-
tra oral use. Due to the difficulties connected with traditional
casting, not at least for cobalt-chromium alloys and titanium, alter-
native techniques such as milling from a metal block or sintering of
metal granulae have been developed. Yet, questions about the ability
to fuse porcelain to titanium and whether cobalt-chromium alloys
are biocompatible have been raised. Due to high reactivity with other
elements, especially at high temperatures, titanium demands know-
ledge and care in a higher the degree than gold or cobalt-chromium
alloys, concerning porcelain fusing. Further, since titanium trans-
forms from one phase to another at 883°C, resulting in decreased
ability to fuse porcelain to the surface, low-fused porcelains with in-
ferior mechanical properties have to be used.

Even though problems with porcelain chipping remain, both for
cobalt-chromium alloys and titanium, the problems have been redu-
ced and fabrication of high quality prostheses seem to be possible,
but demands a lot of the dental technician. The excellent biocompa-
tibility of titanium is well documented, mainly from implant studies.
On the other hand, when it comes to cobalt-chromium alloys, our
knowledge is rather poor. Cell culture studies have raised doubts
about the biocompatibility of cobalt-chrome alloys. Animal studies
do not frequently focus on this subject and neither do the few pub-
lished clinical human studies on cobalt-chromium alloys. What we
do know, however, is that dust and fumes from the manufacturing
of cobalt-chromium frameworks can be dangerous for the dental
technician, if not right handled.

In the short run dentists will probably have to use both materials,
in the long run we must ask for more knowledge and documentation
- more and better scientific studies!
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