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Kobolt-krom-legeringer anvendes ofte ved fremstilling av faste
kroner og broer. Materialene har gode mekaniske egenskaper,
seerlig har de hoy elastisitetsmodul (stivhet). Titan eller titanlege-
ringer kan vare et annet uedelt alternativ, men har lavere elas-
tisitetsmodul. Det ser ut til at de nyere databaserte fremstillings-
teknikker, spesielt selektiv lasersmeltning, kan pévirke flere
egenskaper; men det er fortsatt kun begrenset systematisk Infor-
masjon om dette. De biologiske egenskapene hos kobolt-krom-
legeringer, slik som de fremstér i biologiske laboratorietester,
synes & vaere akseptable. Kobolt eller krom kan veere involvert
i kontaktallergi hos sensibiliserte personer.

etaller og legeringer har en lang historie som odon-

tologiske restaureringer i form av innlegg, onlay,

kroner og broer. Edelmetall-legeringer har tjent
odontologi i over hundre ar, men er na sterkt utfordret av
uedle legeringer og hoy-styrke keramer (1).

Odontologiske metaller og legeringer vil trolig veere aktu-
elle lenge ennd i mange anvendelser. Mange av materialty-
pene velprgvde; metalliske materialer har en innbygget sik-
kerhet for brudd, og kan ogsa i noen grad justeres og repare-
res. (figur 1)

Klassifisering av legeringer

Legeringene kan inndeles etter anvendelsesomrader slik de er
beskrevet i den gjeldende ISO-standarden for metaller og le-
geringer (ISO 22674: 2016) (2). Standarden inndeler legerin-
gene i 6 typer, betegnet O til 5, uavhengig av materialtype.
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I praksis er det aktuelt med type 3-5 i innlegg, kroner og bro-
er. Type 5 har hgyest krav til styrke (500 megapascal flyte-
grense, «proof strength») og har ogsa krav til elastisitetsmodul
(E-modul, stivhet) pa minst 150 gigapascal (GPa). I praksis vil
type 5 kun inkludere noen uedle legeringer, slik som kobolt-
krom-legeringer, men ikke titan fordi deres elastisitetsmodul
er lavere enn 150 GPa (figur 2). For de ovrige legeringstype
(0-4) setter ikke standarden krav til elastisitetsmodul.

En annen, men ikke standardisert inndeling, kan gjores pa
grunnlag av sammensetning. Grovt sett kan legeringene deles
i de uedle («base metals») og de som inneholder edle metaller,
s& som gull, palladium og platina. Det er verdt & merke seg at
solv ikke er et edelt metall i denne sammenheng. Ofte anven-
des det uttrykk som «precious», «semi-precious» og «non-pre-
cious». Disse betegnelsene er ikke harmoniserte og gir ingen
presis informasjon om sammensetning eller egenskaper, men
ofte regner man at «non-precious» er det samme som uedle
legeringer, gjerne kobolt-krom.

Kobolt-krom-legeringer bestar typisk av ca. 60 % kobolt
og 25 % krom i tillegg til elementer som molybden og wol-
fram. De er velkjente fra avtakbare partialproteser, men na er
det en rekke ulike versjoner for faste proteser og kroner. Disse
inneholder legeringselementer som gjor at de kan anvendes til
metall-keramteknikk. (tabell 1).

Titan er ogsa et uedelt metall. Det kan anvendes til kroner
og broer i form av neer rent titan («commercially pure» - CP-
titan, grad 1-4) eller som titanlegering med typisk 6 % alu-

Hovedbudskap

Basert pa dagens viten kan kobolt-krom-legeringer og
titan trygt anvendes til faste proteser.

Fremstillingsteknologiene er i utvikling, seerlig innenfor
additiv teknologi, men effektene pa protetiske parametre er
ikke fullt klarlagt med hensyn til egenskaper som kan ha
kliniske konsekvenser.

Der er behov for oppfelgingsstudier over lang tid for at
kartlegge dette.
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Figur 1. Eksempel pad et broskjelett fremstilt ved selektiv lasersmelt-
ning (SLM) av kobolt-kromlegering. Foto: Harald Gjengedal.

minium og 4 % vanadium (Ti6Al4V). De sistnevnte betegnes grad
5 titan, og er mye anvendt i ortopediske implantater (3). Elastisi-
tetsmodulen for titan og aktuelle titanlegeringer er ikke vesentlig
hgyere enn for edle legeringer, i omradet 80-120 GPa (Figur 2).

De fleste uedle legeringene kan pabrennes keramikk. Dette kre-
ver at legeringene og de keramiske materialene har avstemte egen-
skaper slik at man oppnér god binding uten skadelige spenninger
som kan lede til brudd i keramet. Det er vist at styrken av den kera-
miske bindingen avhenger av legeringssammensetning (4) og ogsa
i noen grad fremstillingsteknologi for metallskjelettet (5)

Titankonstruksjoner kan pabrennes keram med et «low-fusing»
keram (brenntemperatur ca. 800°C) (6), men det synes a veere en
tendens til keramfrakturer, noe som kan skyldes utforming av
metallskjelett, den lavere elastisitetsmodul, og ogsa kvalitet og
tykkelse pa oksidlaget mellom metall og keram, som er fgolsomt
for prosessvariabler (6, 7)

Kjemiske og tekniske egenskaper

De uedle legeringene er anvendbare som odontologiske restaure-
ringsmaterialer fordi de er elektrokjemisk passiverte av lege-
ringselementer som danner et beskyttende oksidsjikt som hem-

Edle. Titan:
E: 80-120 GPa

Figur 2. Skjematisk illustrasjon av nedbgyning av en bro med ko-
bolt-krom-legering sammenlignet med en edelmetallegering eller
titan.

mer korrosjon (8). Titan har en egen evne til sterk passivering ved
at det dannes titanoksider i overflaten. For kobolt-kromlegerin-
ger er det i hovedsak krom (Cr), i samvirkning med molybden
(Mo) som gjar disse legeringene motstandsdyktige mot korrosjon.

De mekaniske egenskapene hos legeringene er viktige, naturlig
nok seerlig ved broer. Generelt har metaller og legeringer en viss
seighet (duktilitet) som beskytter mot plutselige sprgbrudd. Stiv-
heten i en konstruksjon, spesielt ved broer, er viktig og er diktert
av utforming (brospenn og konnektor-dimensjoner) og material-
egenskaper. Elastisitetsmodul hos kobolt-krom-legeringer er
hgyere enn standardens minstekrav for type 5-legeringer pa 150
gigapascal, mens titan og de fleste edelmetall-holdige legeringer
har lavere elastisitetsmodul (2) (figur 2).

Kombinasjon av overkonstruksjon av kobolt-krom og dentale
implantater i titan kan potensielt skape en galvanisk kopling.
Data tyder pa at effekten ikke er alarmerende (9), selv om det kan
pavises noe forhayet frigivelse av metaller fra koplede konstruk-
sjoner (10).

Effekter av fremstillingsteknologi
Den tradisjonelle metoden for fremstilling av metall- og lege-
ringsbaserte restaureringer er stopeteknologi - «lost wax techni-

Tabell 1. Eksempler pd elementsammensetning (i vektprosent) av kobolt-krom-legeringer til kroner eller broer fra forskjellige produsenter. Det
fremgdr at sammensetningen varierer fra produsent til produsent (Informasjon fra produsentenes informasjonsmateriale). Spesifikke produktnavn

bar derfor noteres i pasientjournalene

Co Cr
Legering 1 60,5 28,0
Legering 2 63 23
Legering 3 63,9 24,7
(til lasersmeltning)
Legering 4 63,3 24,8
Legering 5 59,0 25,5
Legering 6 60,2 30,1

(til glasskeramiske fasader)

Mo W Andre

<1 9,0 Siz 1,5
7.3 43 Si: 1,5
5,0 54

51 53

55 50 Ga: 3,2
<1 <1 Ga: 3,9, Nb: 3,2
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que». I dag har imidlertid databaserte konstruksjons- og fremstil-
lingsteknikker (CAD/CAM) blitt vanlige (11).

Bearbeiding til ferdig krone- eller broskjelett kan gjores ved sub-
traktiv teknologi ved at restaureringen blir frest fra et legerings-
emne («millingy), eller ved additiv teknologi (tredimensjonal ‘prin-
ting’) der restaureringen bygges opp lagvis i et metallpulver som
selektivt smeltes, vanligvis med laserstréle (selektiv laser melting ,
SLM) eller en elektronstrale (12, 13). Utformingen, spesielt av kon-
nektoromradene hos broer, kan veere ulik og avhengig av mulig-
heter og begrensninger i de ulike teknologiene (figur 3).

De tre fremstillingsteknologiene — stoping, subtraktiv eller addi-
tiv teknikk — synes & pavirke materialegenskapene i sluttproduk-
tet. Spesielt gjelder dette additiv SLM-teknologi der egenskaper
hos metallpulveret og parametere ved laser eller elektronstralen
pavirker blant annet mikrostruktur, som igjen kan ha innvirkning
pa korrosjonsforhold (14). Data tyder pa at lasersmeltede konstruk-
sjoner har hgyere styrke enn stgpte (15, 16), men det mangler fort-
satt kunnskap og data som kan ha klinisk betydning.

Undersgkelser av tilpasning mellom konstruksjon og tannmo-
deller er ikke entydige. I én studie ga lasersmelting den beste indre
tilpasningen (17), mens i én annen studie var det best marginal til-
pasning for frest konstruksjon og darligst for lasersmelting, trolig
pa grunn av fastsittende metallpartikler pa innsiden av kronene
(18). Dette viser at ulike CAD/CAM-teknikker har begrensninger
(11) og at det behgves mer forskning om effekten av ulike pro-
sessparametre og
- ikke minst -
tannteknikers
kunnskap og erfa-
ring.

Biologiske
egenskaper

Den gjeldende
ISO-standarden
for legeringer
krav
om at det ikke
nikkel,
kadmium, berylli-

inneholder

finnes

um eller bly i le-
geringene (2).
Tester in vitro ty-
der pd at det er li-
ten biologisk re-
aksjon pa utlek-

kingssubstanser
Figur 3. Eksempler pd broer pa samme pasi- fra kobolt-krom
entkasus fremstilt med (A) selektiv laser- (19). Det synes

smeltning, (B) tradisjonell oppmodellering og
stapning, (C) freseteknikk. Bemerk spesielt
den forskjellige utformingen av forbindelses-
omrddene (fra NIOM Newsletter, desember
2015, http://niom.no/content/materials-in-
direct-restorations).

som om faktorer
som overflateru-
het og overflate-
spenning er like
viktig for adhe-

rens av celler p4 materialer for distanser, bade kobolt-krom, rent
titan og titanlegeringer, ogsa bedomt i in vitro-modeller (20).

Ulike fremstillingsmetoder for kobolt-krom kan pévirke grad
av frigjering av elementer, spesielt kobolt (14). Det er forelgpig
lite informasjon om mulige biologisk aktive elementer fra uedle
legeringer, men det er ikke holdepunkter for & vente eksponering
i toksiske nivaer.

Det er forelopig lite systematiske data om eventuelle kliniske
pasientbivirkninger, for eksempel allergi. I kliniske studier av
store konstruksjoner med kobolt-krom-legeringer er det ikke rap-
portert om tilfeller av materialrelaterte reaksjoner (21). Ogsa edle
metaller kan veere involvert i allergiske reaksjoner, spesielt pal-
ladium, som er vanlig i mange edelmetall-legeringer, kan gi
reaksjoner hos nikkelallergiske personer (8, 22). Allergiske reak-
sjoner mot dentalt gull er ogsi rapportert kasuistisk (23). Det er
en ukjent insidens og prevalens av bivirkninger ved protetiske
metaller. Allergi, irritasjon og lichenoide slimhinnereaksjoner er
mest omtalt (24). Generelt er allergi mot metaller et komplisert
felt med flere ukjente arsaks- og virkningsmekanismer (25).

Ved valg av legeringer, enten det er edle eller uedle typer, for en
spesifikk pasient er det viktig & gjore en grundig anamnese med
tanke pa eventuell allergi. Pasienter med sterk allergi har gjerne
veert til medisinsk utredning for dette, ofte har de fatt utfort en epi-
kutantest («lappeprove» pa hud), en test som krever inngéende vur-
dering av den kliniske relevansen av resultatene (26).

Formelle forhold og «importarbeider»

Tanntekniske virksomheter er i lovens forstand produsenter som
fremstiller medisinsk utstyr etter mal (individtilpasset medisinsk
utstyr). Blant annet skal virksomheten ha et kvalitetssystem som
gir sporbarhet i materialvalg og fremstillingsprosesser.

Tanntekniske laboratorier kan anvende underleverandgrer uten-
for EU-omradet for hele eller deler av fremstillingen av tanntek-
niske arbeider. Undersgkelser i Norge av kvalitet pd innenlandsk
og utenlandsk tannteknikk har ikke vist alarmerende forskjeller,
men det de kan vere anvendt relativt mindre metall i noen av de
utenlandsfremstilte arbeidene, og noen ganger er det diskrepans
mellom oppgitt og reell sammensetning av legeringer (27).

I Danmark har Leegemiddelstyrelsen gitt ut veiledning for indi-
vidtilpasset dentalt medisinsk utstyr («udstyr efter mal») (28). Det
understrekes blant annet krav om dokumentasjon av sikkerhet og
sporbarhet i produksjonsprosessen, bade for tannteknikere og
tannleger med for eksempel «chair-side»-produksjon av indirekte
konstruksjoner.

Konklusjon

Basert pa nadvaerende informasjon synes uedle legeringer, kobolt-
krom eller titan, & veere velfungerende materialer (29). Fremstil-
lingsmetodene pdavirker egenskapene i stor grad, noe som gjor
det krevende for klinikere & ha full kontroll med egenskapene pa
konstruksjoner. Vi behgver resultater fra langtids oppfelginger
fra klinisk virksomhet for 4 kunne bedgmme funksjon av prote-
tisk erstatninger fremstilt med de mange ulike materialer og tek-
nikker som er aktuelle i dag.
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Oppdatering

Siden publiseringen av denne artikkelen i Tandlaegebladet er det
kommet en publikasjon fra danske forskningsmilje som viser at
noe kobolt frigis fra nye proteser, men lite fra funksjonelle pro-
teser. Det ble ikke ble pavist noen positive kontaktallergi-prgver
pa kobolt i et utvalg pa 66 pasienter (30).

English summary

Gjerdet NR.
Base metal alloys for fixed prosthodontics
Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 242-5

Cobalt-chromium alloys are now commonly used for fixed den-
tures and single crowns. The alloys are attractive because they
are light and provide high stiffness due to their high elastic mo-
dulus (Young’s modulus) compared with noble metal alloys, pure
titanium or titanium alloys. Recent processing techniques, such
as selective laser melting (SLM), affect the properties. The biolo-
gical responses in biological laboratory tests appear to be mild.
Contact allergy could be a concern in susceptible patients.
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