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Premiss

1. Materialet som utgjør kjernen i en
brokonstruksjon vil sannsynligvis
påvirke den kliniske holdbarheten
på broen
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1. Materialet som utgjør kjernen i en
brokonstruksjon vil sannsynligvis påvirke
den kliniske holdbarheten på broen

2. Når og hvordan vil forskjeller i
materialegenskaper manifestere
seg klinisk, og vil disse vises som
kliniske mangler?

Premiss og konsekvens



Aktuelle alternativer

Hvilke biomaterialer er aktuelle som
kjerne-materialet i en brokonstruksjon?

Støping Fresing Annet*
Metall-legering x x x
Rent metall (Ti) (x) x x

*Elektroforming  
(Laser-)(Pulver-)sintring



Aktuelle alternativer

Hvilke biomaterialer er aktuelle som
kjerne-materialet i en brokonstruksjon?

Metaller 
Støpt / Frest / Annet 

Fiber-forsterket polymer
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Støpt / Frest / Annet 

Fiber-forsterket polymer
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http://www.jokstad.net/fiber.pdf
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Hvilke biomaterialer er aktuelle som
kjerne-materialet i en brokonstruksjon?

Metaller 
Støpt / Frest / Annet 

Fiber-forsterket polymer
Keram

Sintret
Frest



Dentale (støpe-)legeringer

Gull-
legering + 
(akrylat)

Nomenklatur benyttet siden 1932

TYPE HARDHET HOVEDBRUKSOMRÅDE

I MYK Intrakoronale fyllinger

2 MEDIUM Inlays, onlays

3 HARD Onlays, kroner, Små broer

4 EKSTRA HARD Stiftkonus, lange broer, 
partial avtakbar protese



Dentale (støpe)legeringer, opprinnelige
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gold

Type 4
Low Au

Type 3
Ag-Pd

Type 4
Ag-Pd

Pt
Pd
Ag
Cu
Au

Sammensetning:
Kobber øker hardhet & styrke
Sølv senker rødfargen fra kobber
Palladium tilsatt for økt hardhet, 
hvitere farge og temperaturhever

Hardgjøring: 
temperatur x tid
Bruddstyrke øker evne til å motstå
mekanisk stress ↑e.g. 15-30 min. 
ved 200-450 °C  bråkjøling
(“quenching”)

“Gule legeringer” pga Cu
Fasader i akryl / PMMA



1940    1950      1960             

Fra 40-tallet:

Au-Cu-Ag 
(akrylat)

1956/1963: Au-Pt-Pd

 Evne til å forme et oksidlag for å 
sikre en sterk binding til det
påbrente keramet

 Høyere smeltetemperatur: dvs. 
150-300 ºC over nødvendig for å 
sintre keramet

 En termisk utvidelse tilnærmet
keramets (7-8*10−6 / °C)

Støp med påbrent keram

Krav til andre og nye egenskaper til legeringen
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• Støpetemperatur ~1260°C, tendens
til dimensjonsendring (“sagging”) 
under påbrenningen av keramet

• Hardhet var relativ lav
• Bruddstyrke var relativ lav
• Stivhet var relativ lav
• Duktilitet var relativ lav
• Tetthet ~18-19  “tunge broer”

•Keram-påbrenning ikke mulig for 
broer med mer enn 3 ledd
•Bare facial keram-påbrenning

Dentale støpelegeringer for 
keram-påbrenning, opprinnelig



1960           1970

>1950: Au-Cu-Ag (akrylat)

1956: Au-Pt-Pd (keram)
Au-Pd–Ag /In 

1977: Au-Pd

Au-Pt

1974:  Pd–Ag (+/-Sn)

Pd-Ag-Au  Pd-Ag/Cu/Ga/In-Au

Pd  (- Ag)

Pd-Cu

Pd-Ga

Pd-Co

Cu-Al

1965: Støpt Co-Cr-(akrylat) Støpt Co-Cr

Ni-Cr (=/- Be)

Frest –Co-Cr

Støpt/Electroform Ti /Ti-legering

Frest Ti

~1965 Brånemark-
forskningsgruppen (i Gøteborg)

Dentale (støpe-)legeringer

Hadde sin bakgrunn
fra ortopedi og ikke

odontologi



“High core strength while facilitating 
anticipated modifications of the 

supra-structure during den implant 
technology development”

1971

1977

~1965 Brånemark forskningsgruppen



Globale spot-priser på edelmetall, 70-tallet

US$

http://www.goldmastersusa.com

!



Nye legeringer pga prishoppet på Au & Pt

1960           1970           1980           1990           2000           2010   

>1950: Au-Cu-Ag (akrylat)

1956/1963: Au-Pt-Pd

1977: 
Au-Pd

Au-Pt

1974:  Pd–Ag / 

/ Ag-Pd

Pd-Cu

Pd-Ga

Pd-Co

Cu-Al

1965: Støpt Kobolt-Krom (akrylat)

Frest –Co-Cr

Støpt/Electroform Ti /Ti-legering

Frest Ti

Minstekrav til legeringen

 Støpe-egenskaper

 Lett å pusse og polere

 Korrosjons-motstand

 Stivhet

 Kompatibilitet med keram

 Pris
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Pd-Ag
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Pd
Ag
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1977                1974

Utvalg av MK-legeringer rundt 1980 

“Høy-gull” “Lav-gull” Sølv-palladium



Fullkjeve-broer på tannimplantat
(*”made in Sweden”)

 Co-Cr ble faset ut til fordel
for type-3 Au-legering

 Ingen vitenskapelige data 
eller forklaring i literaturen

 Mulig som følge av
spetakkelet på den tiden i
Sverige om “oral 
galvanisme” / elektrokjemisk
inkompatble legeringer?

Co-Cr                  Type 3 Gull-Au

Fra: Adell et al. IJOMS 1981 



Type 3 Au-legering & prefabrik. akryltenner har
vist ekstrem god holdbarhet!

20 år oppfølgning (Lindquist & Carlsson 1979 & Ekelund et al. IJP 2003)

Fra: Haraldson & Carlsson, Swed Dent J 1979

Distale ekstensjonsledd har vært
normen i Skandinavia siden 70-
tallet for å oppnå broer med 10-

12 broledd (tyggeflater) 



US$

http://www.goldmastersusa.com
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Globale spot-priser på edelmetall, 80-tallet



1960           1970           1980           1990           2000           2010   

Au-Cu-Ag (akrylat)

Au-Pt-Pd

Au-Pd–Ag /In 

Au-Pd

Au-Pt

Pd–Ag (+/-Sn)

Pd-Ag-Au  Pd-Ag/Cu/Ga/In-Au

Pd  (- Ag)

Pd-Cu

Pd-Ga

Ag-Pd

Al-Cu

Støpt Kobolt-Krom-(akrylat) Støpt Co-Cr (keram

Ni-Cr (+/- Be)

Frest –Co-Cr

Støpt/Electroform Ti /Ti-legering

Frest Ti

Behov for nye
fremstillingsmetoder

Nye legeringer pga prishoppet på Au & Pt

Uedle
legeringer

f.eks. 
 Termisk utvidelse
 Dimensjonsendring under 

støping
 Dimensjonering av støpet
 Overflate-ruhet
 Nytt utstyr pga Atm / ºC 
 Nye støpe-prosedyrer
 Nye investment



Edle kontra uedle dentale metallegeringer

- Høyere smelte- og støpe-temperaturer

- Fosfatbundet investment - mere kompleks og mindre
kontrollerbar enn gipsbundet investment

- Potensiale til for mye oksidskikt-dannelse
- Økt hardhet gir vanskeligheter med justering og polering
- Tilpasning av støpet er mindre forutsigbart (pga investment)

- Prosedyrene for å forbedre eller endre klinisk akseptable
kronekanter er mindre forutsigbart

+ Elastisitet-modulus 2x høyere enn for gull-legeringer
+ Mindre dimensjonsendring av støpet under kerampåbrenning
+ Motstår overflatemisfarging pga overflate-monolag av Cr-oksid



Kobolt-Krom+keram

Fra: Kourkouta et al. Br Dent . 2007 

2 & 3 ledd
4-8 ledd
8+ ledd

Co-Cr akryl
Au-akryl
Co-Cr keram
Au-keram



US$

Globale spot-priser på edelmetall
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Dentale MK-legeringer i dag

1970           1980           1990           2000           2010    2017

Au-Pt-Pd

Au-Pd–Ag /In (Hi Ag /Lo Ag) 

Au-Pd

Au-Pd-Pt

Au-Pt

Pd–Ag (+/-In / +/-Sn)

Pd-Ag-Au  Pd-Ag/Cu/Ga/In-Au

Pd  (- Ag)

Pd-Cu

Pd-Ga

Ag-Pd
Cu-Al

Støpt Co-Cr

Ni-Cr (+/- Be)

Frest Co-Cr

Støpt-> Elektroformet Ti /Ti-legering

Frest Ti / Ti-legering

Pulversintring



Alternativer til metal-legering

1970           1980           1990           2000           2010    2017

~1990: In-Ceram (~’95 -Alumina)

~2000: IPS Empress-2 / 
e.max Press

~2000: DCM  ~2002 Degudent Cercon

~2005 In-Ceram Zirconia

~2000 DCS / Precident

~2003 Procera Forte / Zirconia

~2004 Denzir

~2005 LAVA

~2006 e,max Zir

~2010 ZirkonZahn Pretau

Sintret keram

Fresing av ferdig-
sintret blokk

Fresing av pulver-
/ halvsintret blokk 
brenning i ovn



Spørsmål 2/3

1. Hvilke biomaterialer er aktuelle som  kjerne-
materialet i en brokonstruksjon?

2. Hvordan er de kliniske resultatene
etter bruk av disse ulike materialene
som en funksjon av broens utforming? 



Systematiske oversiktsartikler over 
klinisk holdbarhet på broarbeider

1. 2019 Lemos ea (Implantat) J Prost Dent

2. 2018 Wong ea. (Implantat) J Prosthodont

3. 2018 Pjetursson/Sailer/ U Bern o.a. 
(Implanter/Tenner) COIR+2015+2009/2007/2004

4. 2011 Layton (Tenner) Int J Prosth

5. 2010 Ionnaidis ea. (Tenner) J Dent

Ingen av disse beskriver
feil/ resultat/ osv. i fht broens utforming

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30661882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29665177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30328185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30328185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21909482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20005915


 God passform mot tann/implantat

 Motstå deformasjon fra tyggekrefter

 Minimal tilbøyelighet for biofilm

 Lett tilgang for oral hygiene

 Akseptabel estetikk

 Understøttelse av keram

Den optimale utforming av en bro



Retningslinjer for optimal utforming av
bro er hovedsakelig empiriske

 Jevnt distribuert fordeling (av pilarer eller tannimplantater) 

 Forbindelses-element minimum 5 mm høyde x 4 mm bredde 

 Bevegelse i alle retninger fra okklusal kontaktposisjon

 Jevn anterior og posterior okklusal-kontakter 

 Maxillær anterior palatinalflate utformet for å skape aksial 
kraftvektor og for å styre lateralbevegelser

 Minimal anteriort vertikalt og horisontalt overbitt 

 Posterior okklusjon utformet for å styre tyggekrefter i aksial 
retning 

 Begrenset vinkling på cuspe-flatene  

 Ikke kontakt på ekstensjonsledd hvis tannbåren vital tann, og 
spesielt ikke hvis rotfyllt siste tann



1. Hvilke biomaterialer er aktuelle som  kjerne-
materialet i en brokonstruksjon?

2. Hvordan er de kliniske resultatene etter  bruk av 
disse ulike materialene som en funksjon av 
broens utforming? 

3. Hvilke kliniske data er tilgjengelige for 
å etablere estimat på klinisk
holdbarhet av broer som en funksjon
av biomaterial-kombinasjoner ? 

Spørsmål 3/3
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Kliniske studier av broer på
tenner: n=~290/650

Kliniske studier av broer på
tannimplantat: n=~1300/5000
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klinisk studier av prosdisses
retained by teeth. n=228 /502 

trials report på bros 

klinisk studier av prosdisses
retained by implants. n=738/3005 
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Kliniske studier
(n = 1300)

Observasjonsperiode
< 10 år (n = 1150)

Observasjon =>10 
år (n = 53) Kjernemateriale

ikke angitt (n = 23)

Kjernemateriale ident.
(n = 30  )

Type4Au: Degudent U: DeBacker ea, 2006-08a,b,c,d,e,f
Type3Au: KAR Gamma: Valderhaug ea 1980-97a,b,c,d 

Type 3 Au: Sjöding: Karlsson ea 1989

Au-Pd/ Ni-Cr (flere): Anderson / Vet.Adm. 1993
“Co-Cr”: Öwall ea, 1991

“Gull”: Lindhe & Nyman 1984, Glantz ea 1993
Yi ea 1996&97, Hämmerle ea 2000 

“Høyedel”: Walton 1997
“Edel legering”: Sundh & Ödman 1997

Kliniske studier 
(n = 290)

Observasjon =>10 
år (n = 38)

Kjernemateriale ident.
(n = 20)

Observasjonsperiode
< 10 år (n = 250)

Kjernemateriale
ikke angitt(n = 18)

AgPd: AlbaCast/PalliagM: Attard/Bryant/Wyatt 
/Zarb 1998-04 a,b,c,d,e,f,g,h,I,j,k l

Type3 Au: Lindquist /Carlsson /Jemt /Ekelund 1994-
03 a,b,c,d,e,f, Åstrand ea. 2008
“Gull-legering”: Gunne ea 1999

“Gull eller CoCr”: Brånemark /Adell /Jemt/Ivanoff
1977-2000 a,b,c,d

Cp1/Cp2 Ti & "Støpt Gull “: Örtorp & Jemt 2006-09 
a,b,c,d,

“Høyedel" / "Støpt Gull“: Eliasson ea 2006
“Edel/halv-edel legering : Lekholm ea 1999

Broer på implantat Broer på tenner



Forståelse av optimal 
utforming og valg av
biomateriale til bro må
vurderes med hensyn til:

Vertikal plass
Ekstensjonsledd
Estetikk



Til forskjell fra før er den tannløse
perioden i dag kort = mindre vertikal plass

til en protese

Tid  



Broer på tannimplantater laget på 80-
& 90-tallet krevde mye høyde

Eksempler på “Toronto-broer”
Høye distanser & Støpt Ag-Pd kjerne + akryl + prefabrikerte tenner



Estimerte tyggekrefter

550N    300N   150N 150N 300N   550N



Stress + deformasjon i bro-mellomledd

Et bro-mellomledd vil deformes pga trykk fra tygging
Generelt vil en bjelke med regulær geometri deformes
vertikalt ved vertikal belastning midt på bjelken etter:

Grov-ekstrapolert til å gjelde dimensjonering selv om det
ikke reflekterer de realistiske kraftvektorene
Utformingen er imidlertid også viktig
for å ungå stress-oppbygning

D: Vertikal deformasjon

F: Vertikal belastning

E: Elastisitetsmodulus

L: lengde W: bredde H: høyde

Fra: Vult Von Steyern ea.



Vridning

Lateral
bøyning

Vertikal
bøyning

Med eller uten  Stiv         eller Plastisk deformasjon
Fra: wikipedia.org

Å beregne bøyning av en regulær 
fasong på et ekstensjonsledd er 
kompleks matematikk: 

Stress + deformasjon i ekstensjonsledd



Öwall et al. Int J Prosth 1991

- - - 3 - - - - 3 - - -

Stress+deformasjon i ekstensjonsledd –
“ekstremløsning”

Co-Cr  + akrylattenner
Sementert i 1968 

Etter 20 år: 3 / 11 frakturerte

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2012667


Materialvalg – kjernemateriale i bro  

Stor vertikal 
høyde 

Stor vertikal
Høyde + 
Ekstensjons-
ledd

Liten vertikal 
høyde

Liten vertikal 
høyde + 
Ekstensjons-
ledd

Metall-
legering

√ √ Co-Cr Co-Cr

Sintret keram √ - - -

Frest keram √ √ - -
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