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Sammanfattning

Materialet for bettskenor maste vara starkt nog for att klara av de belastningar som det utséatts
for under bearbetning och i dagligt bruk. Med nya tekniker som CAD/CAM ér det mojligt att
framstalla bettskenor bade genom frasning och 3D-printing. Med dessa tekniker kommer nya
material som maste uppfylla vissa krav som mekaniska egenskaper och nétning under kliniska
forhallanden.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att undersoka och jamfara bojhallfastheten hos
varmpolymeriserat, frést och 3D-printat material for bettskenor fore och efter termocykling
samt mata och studera ytstrukturen fore och efter slitagetest.

Material och metod

Provkropparna utgjordes av FuturAcryl2000, BraTander PMMA Splint och Biokompatibelt
Polyjet Photopolymer MED610. Halften termocyklades innan trepunktshajhallfasthetstest.
Resultatet analyserades med One-way ANOVA Tukey test och signifikansnivén sattes pa o =
0.05.

Provkropparnas ytstruktur studerades i mikroskop och AFM fore och efter slitagetest.
Resultatet var deskriptivt.

Resultat

En statistisk signifikant skillnad i bojhallfasthet kunde pavisas mellan samtliga
materialgrupper. Det varmpolymeriserade och frasta materialet visade ingen signifikant
skillnad fore och efter termocykling. Det 3D-printade materialet visade en signifikant skillnad
efter termocykling med lagst bojhallfasthet. Hogst bojhallfasthet hade det frasta materialet.

I mikroskop uppvisade varmpolymeriserat och frast material mest slitage av ytan. | AFM
uppvisade alla ytor slitage i ytstrukturen, dar varmpolymerisat och frast material hade
mikrospar och det 3D-printade materialet hade en kornig yta.

Slutsats

Varmpolymeriserat och frast material gav hoga bojhallfasthetsvarden trots aldring. Det 3D-
printade materialet uppfyllde inte kraven och lampar sig darfor inte som material for
bettskenor.

Det blev ett slitage pa alla ytor med olika utseenden.
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Inledning

Bakgrund

Genom aren har manga ersattningar och alternativ for metylmetakrylat (MMA) utvecklats,
trots det fortsatter materialet att vara ett av de mest anvanda inom tandvarden pa grund av sina
materialegenskaper. Akryl ar ett billigt material, latt att hantera och har manga
anvandningsomraden (1). Ett av anvandningsomradena for akryl &r tillverkning av bettskenor
som anvands som terapi for behandling av funktionella storningar i kéken, sa kallad
temporomandibular dysfunktion (TMD) (2, 3).

Materialet for bettskenor maste uppfylla vissa krav som mekaniska egenskaper och nétning
under kliniska forhallanden (3). Det traditionella tillvagagangsattet och tillverkning av
bettskenor kan vara tidskravande (2). Med den nya digitala tekniken ar det mojligt att
framstalla bettskenor genom CAD/CAM teknik (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) som bestar av scanning, datordesignad konstruktion och maskinbearbetning.
Fordelarna ar att riskerna for eventuella felkallor minimeras da samma rérelse fran artikulator
erhalls samt slata ocklusalytor, som i sin tur ger fri rorlighet for tanderna éver bettskenans yta.
Eftersom de manuella arbetsmomenten minskar kan noggrannheten forbattras sasom
passform, kontakter och kvalitetssékring (4). Det finns dock relativt fa studier som undersoker
sjalva materialen och deras egenskaper (2).

TMD - Olika orsaker till behandling med bettskena

Temporomandibulér dysfunktion (TMD) ar en kékfunktionsstérning som involverar
tuggmusklerna, kaklederna och narliggande strukturer. Kdkmuskelsmarta ar det vanligaste
smarttillstandet i ansiktsregionen. Symtomen varierar allt fran kakledsljud, smarta i
tuggmuskler och kékleder, spanningshuvudvark till gapsvarigheter eller andra
rorelsestorningar i underkéken. TMD ingar i det bredare begreppet orofacial smarta (5, 25).
Tidigare studier har visat att langvarig kakmuskelsmarta kan paverka patientens livskvalitet
negativt. Det anses vara viktigt att ha ett omfattande teamarbete angdende terapin med
bettskena mellan tandlakare och tandtekniker (6, 32).

Ungefar 10 -15% av befolkningen i Europa har en rorelsestorning av tuggsystemet sasom
tandgnissling och tandpressning, dven kallat bruxism (7, 8, 33). Kdkmuskelsmaérta ar mest
frekvent bland unga vuxna och i tidig medelalder (25-40ar), dar kvinnor ar den grupp som &r
mest drabbad (8). Stress, angest, trauma och muskular 6verbelastning kan vara faktorer som
utléser och underhaller smartan (33). Symtom som smarta i kéke, ansikte och tinning samt
omhet i kakmusklerna ar vanligt forekommande. Trétthet och stelhet i nacke pad morgonen,
huvudvark, svarigheter att gapa och dmmande tander samt upplevelsen av ett instabilt bett kan
ocksa forekomma (7). Studier har visat att det finns samband mellan TMD och huvudvark,
dar spanningshuvudvark &r en viktig orsak till lidande och forlorad arbetstid (9-11). Man kan
behandla TMD pa olika satt. De sedvanligaste behandlingarna inkluderar behandling med
bettskena, sjukgymnastik, lakemedel, beteende-kognitiv behandling, hypnos, akupunktur och
till sist kirurgi om ingen annan behandling fungerat (5). Behandling med bettskena ar den
vanligaste och mest effektiva behandlingen vid smérta och funktionsstorningar fran kékleder
och tuggmuskler, dar studier visar en framgangsrik forbattring med 70-90% (5, 25).

Stabiliseringsskena

En vanlig typ av bettskena &r stabiliseringsskena. Som namnet antyder verkar skenan genom
att stabilisera ocklusionen och &ven forhindra fortsatt ndtning av tander (7). Bettskenans
funktion ar att aterskapa harmoni i tuggsystemet samt minska parafunktionella krafter. En ratt
konstruerad skena ska fungera pa sa satt att den stodjer en harmonisk relation mellan
tuggmuskler, disk, leder, ligament, ben, senor och tander. En bettskena har 6 funktioner, 1: att
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slappna av musklerna, 2: att minska kondylen och diskens belastning, 3: for att ge diagnostisk
information, 4: att skydda tanderna och tillhérande strukturer fran bruxism, 5: for att skydda
det periodontala ligamentet och 6: for att reducera cellulara hypoxinivaer (12).

En ordentligt tillverkad bettskena ska ha stabila ocklusionskontakter som ar jamt fordelade
over hela tandraden saval i RP (retruderad position) som IP (interkuspidationsposition), och
aven en interferensfri glidning mellan RP och IP. Vid protrusion ar det 6nskvért med
bilaterala kontakter i fronten (anterior guidance) och vid sidoglidning rekommenderas
horntandslyft (cuspid protection). Skenan ska ha en glatt yta med jamna Gvergangar, da den
kommer verka avlastande och musklerna slappnar av (26). Bettskenan bor placeras i den
kékhalva dér den gor storst vinst avseende ocklusal stabilitet. Om det finns lika antal tander i
vardera kake, placeras vanligtvis bettskenan i 6verkaken. Utformningen av skenan ska vara
smidig och bekvam for patienten och framforallt stabil. En skena som rér sig i munnen kan
inte ge den stabilitet som kravs for att motsta tunga krafter fran alla hall. Laboratoriet maste
darfor tillverka en skena som kan garantera en god passform och &r latt att fa av och pa men
som samtidigt sitter stabilt (12).

Allergi

Biokompatibilitet &r en viktig faktor inom tandvarden angdende utvecklingen av material.
Akryl &r ett av de materialen som har varit nagot av ett bekymmer inom dental litteratur
angaende allergier, trots att det inte har namnts sarskilt mycket inom ortodontisk litteratur dar
anvandningsomradet ar stort.

Det beskrivs ofta att allergier som uppkommer har ett samband med halten restmonomerer i
akrylen. Enligt studier (1, 13) har det faststéllts att om en person regelbundet utsétts for
metylmetakrylat okar risken for att en allergisk reaktion kan uppsta. Restmonomerhalten i
kallakryl ligger oftast mellan 1.5% till 4.5% och 0.3% i varmpolymeriserad akryl. Trots att
halterna ligger inom den angivna gransen enligt 1ISO-standard kan reaktioner uppsta pa grund
av overkanslighet mot materialet som t ex vid diabetes — det ar darfor viktigt att en komplett
utvardering av patientens medicinska historia utfors.

En allergisk reaktion som orsakas av akrylen dr i regel obekvam for patienten och kan ge en
brannande kénsla, bitter smak, 6kad salivutsondring och svarigheter att svélja. Den allergiska
reaktionen brukar oftast bero pa patientens kanslighet snarare 4n materialets egenskaper inom
normala halter.

Allergiska reaktioner kan paverka patienten och aven tandteknikern som bearbetar materialet.
Vid framstallningsprocessen kan tandteknikern raka ut for hudkontakt och i sin tur fa
hudskador. Det ar viktigt att vara forsiktig och undvika att andas in MMA-angor som i vissa
extrema fall kan leda till irritation i luftvdgarna och hjarnskador (1, 34).

Framstallning och tillverkningsmetod

Traditionell metod

Den traditionella metoden for att producera bettskenor for regelbundet bruk gors i bade kall-
och varmpolymeriserad akrylat. Dessa har beskrivits under de senaste 40 aren (3, 14).
Tekniken gar ut pa att man blandar pulver och vatska som reagerar med varandra och bildar
polymerkedjor. Varmpolymeriserat material har hogre hallfasthet och &r mer resistent mot
abrasion eftersom materialet har hogre polymerisationsgrad, dvs. langre kedjor och farre
restmonomerer. | kallpolymeriserat akrylat ar polymerisationsgraden lagre, materialet har
kortare kedjor och fler restmonomerer som forsamrar materialets egenskaper (1, 27).
Kallakrylat tar dock mindre tid att tillverka, ger lagre kostnad och ar aven lattare att bearbeta
(15). Varmpolymeriserade bettskenor blir hardare, mer homogena i materialet samt minimerar
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risken for allergiska reaktioner pga. farre restmonomerer. Det &r I4tt att justera kontaktpunkter
och kan poleras till en hog lyster for en lag friktionsyta (12).

Frésning

Framsteg inom tekniken har gjort det mojligt for en tandtekniker att med CAD/CAM-tekniken
scanna in en konstruktion och designa den med hjalp av en dator, for att sedan tillverkas
genom frasning. Det finns olika metoder for att Gverfora informationen fran patienten till
datorn. Den vanligaste ar laserscanning av arbetsmodellen, som erhallits fran ett
alginatavtryck av patientens tander fran tandlakaren. Frasning ar en subtraktiv
tillverkningsteknik dar formen av konstruktionen frases fram ur ett block av, i detta fall,
akrylat (16). Nar en bettskena frases fram erhalls en jamn kontaktyta utan markeringar fran
antagonisterna. Kontakpunkterna definieras med hjélp av datorn och CAD-programmet som
lokaliserar den exakta punkten at teknikern, som sparar tid och lagger istallet fokus pa
utformningen av konstruktionen. Kontaktytan bearbetas med en noggrannhet av mindre &n 10
um och behdver ingen extra finishering (4).

3D Printing

3D-printing borjar med samma principer som frasning och CAD/CAM genom att
konstruktionen framstalls med hjélp av en dator. En 3D-programvara anvands for att forst
designa de ortodontiska konstruktionerna digitalt och sedan framstélla dessa genom en additiv
tillverkningsprocess (16). Olika tillverkningsmetoder anvands for att framstélla 3D-printat
material, sasom stereolitografi (SLA), Inkjet-baserat system (3DP), selektiv lasersintring
(SLS) och fused deposition modeling (FDM). SLA gar ut pa att materialet polymeriseras med
hjalp av laser tills konstruktionen &r fardigtillverkad, da den selektiva lasersintringsprocessen
anvander en hogeffektiv UV-laserstrale med hjalp av en spegel for att sammansmalta flytande
partiklar av materialet till fastform. SLA-tekniken &r den mest anvénda inom dentalbranschen
pa grund av sin hoga precision. 3DP ar en annan typ av teknik dar materialet framstalls skikt
for skikt med en pulverb&dd som pressas och stelnar med hjélp av en additiv vatska. SLS &r
en kombination av SLA och 3DP dar pulverbadden anvéands pa samma satt som 3DP men
istallet solidifieras materialet skikt for skikt med hjalp av en datorkontrollerad laserstrale.
Tekniken har stora fordelar inom dentalbranschen da material som vax, metaller, keramer och
termoplaster kan anvandas. Den sistndmnda tekniken FDM anvands med termoplaster, som
sipprar ur ett munstycke halvflytande, med kontrollerad temperatur, som bildar ett tunt lager.
Materialet binds samman lager pa lager nar det stelnar pa 0.1 sekunder med hdg precision
7).

Material

Varmpolymerisat

FuturAkryl 2000 &r ett varmpolymeriserande metylmetakrylat som lampar sig for tillverkning
av bl.a. bettskenor. Vid tillverkning blandas pulver och vitska. Pulvret bestar av
metylmetakrylat (PMMA) och vitskan bestar av metakrylsyraester som innehaller en
aktivator. Materialet ar speciellt anpassat for en snabb polymerisationsprocess, ger utmarkta
mekaniska egenskaper och har en tatpackad yta som gor det latt att polera samt en bra
fargbestandighet (35).

Frast material

Materialet BraTander PMMA Splint ar en termoplastisk polymer som erhallits genom
masspolymerisation av ren monomer genom katalysatorer och stabilisatorer. Materialet
utmarker sig genom sin renhet, transparens, latthet, hardhet och utmérkta bestandighet mot
ljus och aldrande. Konstruktioner frases fram ur materialet som kan férekomma i form av
block, blad, tuber eller handgjorda foremal innan frasning (31).



3D-printat material

Biokompatibel PolyJet Photopolymer MEDG610 &r ett styvt material som gar snabbt att
framstélla och som kan producera komplexa former, fina detaljer och sléta ytor med stor
precision. Den har hdg dimensionsstabilitet och farglos transparens. Materialet ar
biokompatibelt och medicinskt godként. Vid tillverkning anvands en Objet30 3D-printer med
materialet MED610 som é&r i flytande form och sétts in i printern. 3D-printern applicerar lager
for lager i nanometer (additiv metod SLA) (36).

Bojhallfasthet

Materialet for bettskenor maste vara starkt nog for att klara av de belastningar som det utsatts
for under bearbetningen och i dagligt bruk. Med de nya framstallningsteknikerna sasom
frasning och 3D-printing har nya material utvecklats. De nya materialens fysikaliska
egenskaper maste granskas och matas mot kliniskt beprévade material. Bojhallfastheten ar en
viktig parameter som &r inkluderad i ISO-standard (30) och som ska understkas bland kraven
for polymerer (2, 18).

Ytabrasion

Ytabrasionen av akrylen paverkar dentala konstruktioner negativt genom att den bidrar till
samre passform, som i sin tur kan gora den obekvam for patienten att anvanda. Ett annat
problem ar samling av bakterier och plack da dessa bildas beroende pa hur ytan ser ut. Om
materialet har stor ytabrasion kan detta paverkas mekaniskt av en kombination av tandborstar,
tandkram och vatten. Ytabrasionen sker nar tva motstaende ytor méts med sma harda partiklar
emellan (som finns i tandkram) som rullar och glider mellan dessa ytor. De stérsta paverkande
faktorerna ar egenskaperna hos tandkramen, tandborstens hardhet, borstningstekniken och
styrka, hur ofta man borstar och slutligen hur hart materialet &r. For att minimera friktion och
ytabrasion &r det viktigt att konstruktionen har en valpolerad yta (19, 20).

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att undersoka och jamfara bojhallfastheten hos
varmpolymeriserat, frast och 3D-printat material for bettskenor fore och efter termocykling
samt att mata och studera ytstrukturen fore och efter slitagetest.

Fragestallning
Skiljer materialegenskaper sasom bojhallfasthet och notningseffekt sig at hos de olika
materialen och tillverkningsmetoderna for bettskenor?

Hypotes
Nollhypotesen var att bojhallfastheten och nétningseffekten inte skiljde sig at beroende pa
material, tillverkningsmetod och aldrande.



Material och metod

18 plattor har sammanlagt framstallts infor
studien (fig. 1). De 18 plattorna delades in i tre
grupper beroende pa material och
framstallningsteknik med sex plattor i vardera

grupp. Grupp 1 bestod av sex plattor i 40mm

varmpolymerisat* (FuturAcryl2000). Grupp 2

bestod av sex plattor i frast material™*

(BraTander PMMA Splint). Grupp 3 bestod av /
sex plattor i 3D printat material* 65mm Smm
(Biokompatibelt Polyjet Photopolymer Fig. 1. Platta enligt tillverkarens instruktioner
MEDG610). Grupp 2 och grupp 3 har tillverkats via (65x40x5mm)

BraTander och My Dental Guide. Grupp 1

framstalldes pa labb.

Varmpolymerisat

Infor tillverkningen av plattorna i varmpolymerisat framstélldes sex plattor i rosa vax™ i

matten 65x40x5mm. En platta baddades in i en kyvett, denna process upprepades sex ganger:
Kyvettens insida isolerades med vaselin*. Typ Il11-gips* blandades enligt fabrikantens
anvisningar och hélldes i den stora kyvetthalvan. VVaxplattan placerades liggandes i kyvetten.
Kyvetthalvan fick stelna i 20 minuter och gipset penslades dérefter med isoleringsvatska*
innan andra halvan fylldes med gips. Efter 20 minuters stelningstid, Oppnades och delades
kyvetten och vaxet spolades bort i spolen¢. Gipsytorna isolerades igen och fick dérefter torka i
rumstemperatur. Akrylen mattes upp med hjalp av en vag? och blandades enligt fabrikantens
anvisningar, 2,5 delar pulver och 1 del vatska (i det har fallet 20 g pulver och 8 g vatska), som
blandades vél med spatel i 30 sekunder. Akrylen sintrades i 10 minuter under lock*och
knadades darefter for hand i 30 sekunder och formades till en massa. Massan trycktes ner i
haligheten i kyvetten som sedan skruvades fast i en bygel och pressades? upp till 150 bars
tryck. Kyvetten kokades i en kok® med en temperaturstigning upp till 70°C i 35 minuter.
Dérefter holls en konstant temperatur i 60 minuter och sedan hojdes temperaturen under 30
minuter till 95°C som sedan holls konstant i 20 minuter. Dérefter kyldes kyvetten ner i ett

kallt bad i 30 minuter. Den sammanlagda tiden i baden blev 2h 55min. Plattorna togs bort fran
kyvetthalvorna och rengjordes fran gipsrester och lades i avhardat rumstempererat (23°C)
vatten dar de forvarades under hela testperioden.

Fran platta till provkropp

Samtliga plattor kontrollerades visuellt for

att utesluta befintliga porositeter. Enligt

tillverkarens instruktioner kapades tva P

provkroppar ut ur varje platta (fig. 2) med

hjéalp av vattenkyld skérutrustning¢. Varje

platta kapades pa Iarjgden till tva Provkropp

provkroppar med matten 64x10x3mm med

en tolerans av +1mm. P4 s vis togs 12 10mm $ Provkropp

provkroppar fram ur varje grupp, totalt 36

provkroppar. Alla ytor och kanter 64mm 3mm

vatslipades? jamnt med sandpapper? till

onskad bredd och héjd med hjalp av en
specialtillverkad hallare i rostfritt stal® (bilaga 4).
Forst anvandes sandpapper av kornstorlek P600 for

Fig. 2. Provkropp for bojhallfasthetstest (64x10x3mm)
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att avverka materialoverskottet, efter det anvandes ett finare sandpapper av kornstorlek P1200
for en jamn och fin yta. Till slut anvandes vat pimpsten* for polering (10pum till 20um), inte
langre &n en minut. Alla provkroppar mattes med en mikrometer?.

Infor termocyklingen delades provkropparna in i sex grupper (se tabell 1).

Tabell 1. Gruppindelning till trepunktsbéjhallfasthetstest

Grupp Material Aldring Antal provkroppar
\Y/ Varmpolymerisat Ej termocyklad 6
VT Varmpolymerisat Termocyklad 6
F Frast Ej termocyklad 6
FT Frast Termocyklad 6
P 3D-Printat Ej termocyklad 6
PT 3D-Printat Termocyklad 6

Termocykling

Provkropparna fran grupperna VT, FT och PT termocyklades? fore bojhallfasthetstestet.
Baden vaxlade mellan 5°C och 55°C i 5000 cykler, vilket motsvarar c:a ett halvt ars aldrande.
En cykel varade i 60 sekunder, 20 sekunder i varje bad med en vaxlingstid pa 20 sekunder.
Totalt tog termocyklingen 83h.

Trepunktstest

Infor bojhallfasthetstestet forvarades provkropparna i vatten vid en temperatur pd 37 C° i 50h
fore testet. Samtliga provkroppar utsattes for ett trepunktshojhallfasthetstest® med en
belastningshastighet pa 5 mm/min tills fraktur uppstod. De cylindriska stoden var 3 mm i
diameter och minst 10,5 mm langa. Avstandet mellan stéden var 50 mm (£1mm) och
lastkolven befann sig precis mellan stéden. Provkropparna placerades plant och centrerat pa
stoden under lastkolven. Kraften pa lastkolven 6kades gradvis fran noll med en konstant
forskjutningshastighet av 5 mm/min tills provkroppen brots.

For att berdkna bojhallfastheten 6, i MPa (megapascal) anvandes foljande ekvation:

5= 3FI1
~ 2bh2

F ar den maximala belastningen i newton som utévades pa provet.
| &r avstandet i millimeter mellan stéden, precision pa 0,01mm.
b &r bredden i millimeter av provkroppen som maéts precis fore vattenlagring.

h &r hojden i millimeter av provkroppen som mats omedelbart fore vattenlagring.
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Mikroskopi

Ur en platta togs atta provkroppar i matten

12x8x5mm fram ur varje grupp, totalt 24

stycken, for ett slitagetest (fig. 3). Varje

provkropp slipades med sandpapper¢$ och

polerades med pimpsten* och till slut med

polermedel™. Innan testet utfordes pa

provkropparna valdes slumpvist en provkropp 12mm i
ut ur varje grupp och studerades under

mikroskop¢. Provkroppens yta fotograferades i <> 5mm
mikroskopet och studerades bade med 8mm

underljus och 6verljus samt i 10, 20 och 50

gangers forstoring. Fig.3. Provkroppar for slitagetest (12x8x5mm)

Atomic Force Microscopy (AFM)

For att studera materialets mikrostruktur pa samma provkroppar som tidigare studerats i
mikroskop gjordes en analys av ytan med atomkraftsmikroskopi (AFM)¢. Metoden tapping
mode anvandes och ur den utvunna informationen kunde en méatbar forskjutning registreras
utifran yttopografins utseende och en datorgenererad bild av ytan togs fram i bade 2D och 3D.

Den registrerade datorinformationen bearbetades med hjalp av mjukvaran XEP (Data
Acquisition Program) och bilder i 2D togs fram med mjukvaran XEI (Image Processing
Program). Déarefter anvandes mjukvaran MountainMap®Universal for att fa fram bilder av
ytorna i 3D.

Efter slitagetestet gjordes nya matningar med AFM.

Slitagetest

For slitagetestet anvandes en tandborstningsmaskin tillverkad med fyra eltandborstaré fran en
tidigare studie (28). Fyra provkroppar monterades pa maskinen och tandborstarna som var
forsedda med borsthuvuden? fick slita pa ytan med konstant tryck under 45 minuter.

Varje tandborste var synkroniserad med en display som angav bade tiden och visade nar
trycket blev for hogt genom att en varningssymbol tdndes. Innan testet borjade kontrollerades
trycket genom att varje kloss som holl en provkropp kunde justeras i hojdled med hjélp av en
skruv. Klossen skruvades upp tills symbolen tdndes och darefter minskades trycket tills
symbolen slocknade igen.

Ytan holls konstant fuktig genom att det sprayades vatten pa provkropparna var 30:e sekund
och var 10:e minut fylldes tandkram* pa. Genom tillférsel av bade vatten och tandkram
bildades det ett skum som bidrog till att halla ytan pa provkroppen fuktig. Den tandkrdam som
anvéndes vid testet var rekommenderad for eltandborstning av © Apoteket AB.
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Bild 1. Tandborstmaskinen

Statistiska metoder

Resultatet fordes in i statistikprogrammet SPSS version 22.0, One-way ANOVA, Tukey test
och signifikansnivan sattes till « =0,05.
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Resultat

Resultatet av medelvérdena visade en signifikant skillnad mellan samtliga materialgrupper
(p<0,01). Den hogsta bojhallfastheten visades hos frast material, oberoende av termocykling,
foljt av varmpolymeriserat material ocksa oberoende av termocykling. Den lagsta
bojhallfastheten visades hos 3D-printat material dar det fanns en signifikant skillnad mellan P
och PT (p<0,01). PT var den grupp som hade lagst bojhallfasthet. Ingen signifikant skillnad
kunde pavisas fore och efter termocykling mellan grupperna V och VT samt F och FT.

Standardavvikelsen var lagst hos F och FT. Den storsta standardavvikelse fanns hos PT, foljt

av P.

120

100

80

60

MPa

40

20

92,43

89,82

(£4,19) (17 g3)

VT

103,74 101,77
(¥1,68) (+1,68)

FOFT

Medelvdrde (standardavvikelse)

M Ej Termocykling Termocykling

PT

Diagram 1. Medelvérdesresultat och standardavvikelse av trepunktsbojhallfasthetstest, redovisat i MPa.

V = Varmpolymeriserat material
VT = Varmpolymeriserat material Termocyklad

F = Frast material

FT = Frést material Termocyklad

P = 3D-printat material

PT = 3D-printat material Termocyklad
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Mikroskop

Bilderna nedan var tagna med underljus i 50 gangers forstoring fore och efter slitagetest.
Bilder 2, 3 och 4 visar ytan pa varmpolymerisat, frast och 3D-printat material dar det 3D-
printade (bild 4) visade flest repor och porositeter. Det frasta materialet (bild 3) var det mest
transparanta och visade sma spar av repor. Varmpolymerisatet (bild 2) var det material som
hade minst repor, daremot inte lika hég translucens som det frasta.

Bilder 5, 6 och 7 visar motsvarande yta efter slitagetest, dar det frasta materialet (bild 6)
visade storst slitagespar och det 3D-printade (bild 7) minst.

Bild 2-4. Fore slitagetest. Fran vanter: varmpolymeriserat, frast och 3D-printat material

Bild 5-7. Efter slitagetest. Fran véanster: varmpolymeriserat, frast och 3D-printat material

Ytanalyser med AFM fore och efter slitage

Resultatet fran matningarna i AFM visade hur ytan sag ut innan den utsattes for slitage samt
efter. Bild 8, 10 och 12 visar en provkropp fran vardera grupp fore slitagetest och bild 9, 11
och 13 visar motsvarande ytor efter slitagetest. Vid matningarna anvéndes en slumpvist utvald
provkropp fran varje grupp bade fore och efter.

Omradet som mattes fore slitagetestet tackte en yta pa 10x10um och skalan presenterades i
nm (bild 8, 10, 12). Efter slitagetestet tackte matomradet en yta pa 20x20um och skalan
presenterades i um (bild 9, 11, 13). Bilderna har individuellt anpassade instéllningar for
optimal detaljatergivning och har darfor olika skalor.

Bilderna visar ytstrukturen pa provkropparna med hjalp av en fargskala, vilket innebar att
hoga omraden visas i mer rodaktig farg och laga i mer blaaktig.

Bild 9 och 11 visade tydliga mikrospar medan bild 13 var mer kornig. Samtliga bilder efter
slitagetest visade storre skillnad i hojdled.

Ingen storre skillnad kunde pavisas mellan bild 9 och 11. En markant skillnad kunde dock
pavisas mot bild 13 i forhallande till bild 9 och 11.
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Bild 8. Varmpolymerisat fore slitagetest. Bild 9. Varmpolymerisat efter slitagetest.
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Bild 10. Frast material fore slitagetest. Bild 11. Frast material efter slitagetest.
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Bild 12. 3D-printat material fore slitagetest. Bild 13. 3D-printat material efter slitagetest.
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Diskussion

Den vanligaste metoden att framstalla bettskenor pa tandtekniska laboratorier ar genom
traditionell teknik med varmpolymeriserad akryl. Tack vare den nya tekniken med
CAD/CAM har det &ven borjats tillverka en del frésta bettskenor. Valet av material foll darfor
pa varmpolymeriserad FuturAkryl 2000 och BraTander PMMA Splint for att jamfora dessa
med varandra. Som tredje material valdes det senaste inom forskning och utveckling som &r
3D-printat material och testade Biokompatibelt Polyjet Photopolymer MED610. Alla tre
materialen &r godkéanda for oralt bruk och det varmpolymeriserade och frésta materialet &r
CE-markt. Det &r intressant att jamfora dessa material ur flera perspektiv med tanke pa
tillverkningsmetod, miljoaspekt, tid, kostnad och arbetsgang samt tillganglighet.

Den traditionella tekniken, till skillnad fran den frasta och 3D-printade, okar risken for
hudkontakt och inandning samt méngden restmonomerer for tandteknikern som utfor arbetet.
Det antas att 4-10% av tandtekniker ar sensibiliserade for MMA (2). Ur ett miljoperspektiv
borde framstallning av konstruktioner i det frasta materialet vara samre da det ger mer
spillmaterial, men enligt BraTénders testrapport finns det mojlighet att atervinna och
ateranvanda spillmaterialet. Enligt sakerhetshladet for MED610 ar materialet skadligt for bade
miljon och utdvare under framstéllningsprocessen och kraver personliga skyddsatgéarder som
skyddsutrustning och sarskild avfallshantering. Eftersom mdjligheten finns att atervinna det
frasta materialet och att det inte kraver lika mycket skyddsatgarder under
framstallningsprocessen kan det vara att foredra i det har avseendet.

Den tredimensionella framstallningen blir 6verlagsen i forhallande till den subtraktiva
tekniken angaende kostnad, tillverkningshastighet och formagan att tillverka mer komplexa
konstruktioner som inte gors i subtraktiv teknik (16, 21-23). Med ratt information fran
tandlakaren ger bada metoderna en exakt och digital kontroll éver artikulation och design.
Man minimerar risken for variationer i arbetet eftersom man slipper de manuella
arbetsmomenten sasom inslagning, montering och justering i artikulator. Med den nya digitala
tekniken minimeras darfor risker for eventuella felkéllor och hojer kvalitetssakringen. En
nackdel &r att den frasta bettskenan far spar som inte gar att polera bort pa den yta som
omfamnar tanderna invandigt, s kallade trappsteg. Den invandiga ytan blir svarare att halla
ren eftersom den inte ar helt slat och det blir lattare en ansamling av plack och bakterier vilket
inte ar sa gynnsamt for patienten ur en hygienisk synpunkt. Trappstegen forekommer i bade
frasta och 3D-printade konstruktioner men i stérre omfattning i det frasta materialet da frasen
ror sig i olika axlar och det blir en sa kallad trappstegseffekt. Det 3D-printade materialet
framstélls lager for lager och trappstegen ar forsumbara (<0,2 mm). Trappstegseffekten leder
till en begrénsad noggrannhet i passform, dock kan den férbattras genom att tunnare lager
anvands som Okar framstéllningstiden och dérfor &ven kostnaden for det 3D-printade
materialet. Det frasta materialet &r mer transparent an det varmpolymeriserade och 3D-
printade materialet. For en del patienter ar estetiken under behandlingen lika viktig som andra
faktorer sasom passform, behandlingstid och kostnad (30).

Enligt ISO 20795-2 ar gransvardet for restmonomerer 5%. Restmonomererhalten i FuturAkryl
2000 ar 0,8% och i BraTander PMMA Splint &r den 0,85%. Halten restmonomerer i
Biokompatibel PolyJet Photopolymer MEDG610 har inte angivits i informationsmaterialet,
men materialet ar godként for oralt bruk och borde darfér ligga inom det angivna gransvérdet.
Trots att halterna ligger inom den angivna gransen enligt 1ISO-standard kan reaktioner uppsta
pa grund av 6verkanslighet mot materialet. Den allergiska reaktionen brukar oftast bero pa
patientens kanslighet snarare &n materialets egenskaper inom normala halter.
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| studien foljdes ISO-standard 20795-2 som géller polymerer for bl.a. bettskenor. ISO-
standard rekommenderade fem provkroppar till bojhallfasthetstest per grupp och sex st vid
upprepning. Det valdes att ha sex provkroppar i varje grupp for att forbattra statistiken. Det
varmpolymeriserade materialet framstélldes pa labb och de andra materialen kom
fardigtillverkade och nagot dverdimensionerade. Tva provkroppar togs fram fran varje platta
da resterande material behovdes for montering vid kapning. Under framstallningen "fran
platta till provkropp™ utférdes vartannat moment av samma tandtekniker for att 6ka
kvalitetssakringen. Plattorna kontrollerades visuellt for att utesluta porositeter men kunde
aven ha studerats i mikroskop. Alla provkroppar togs fram ur plattor for att komma at
bulkmaterialet. Genom att avverka material pa alla ytor som kan ha reagerat under
tillverkningsprocessen erhélls en jamnare och mojligtvis battre kvalitet pa provkropparna. For
att standardisera matten pa provkropparna anvandes en specialtillverkad hallare i rostfritt stal.
Provkropparna forvarades i ren miljo och i rumstempererat destillerat vatten som byttes
regelbundet under hela testperioden. Vattenupptaget kan ha paverkat materialets egenskaper
under testet.

Bojhallfastheten testades genom trepunktsbojhallfasthetstest for att folja 1SO-standard.
Fyrpunktsbojhallfasthetstestet kan anses vara lampligare for att testa materialegenskaper men
finns inte inom ISO-standard for polymerer och var darfor inte aktuell for studien. En av
referensstudierna (2) har aven anvant sig av trepunktshajhallfasthetstest och resultatet blir
jamforbart med studiens. Alla provkroppar testades tills fraktur uppstod med undantag av det
3D-printade materialet som aldrig frakturerade, oberoende av termocykling. De ofrakturerade
provkropparnas peak-varden noterades och réaknades till statistiken. Varmpolymeriserat och
frast material frakturerade med raka snitt i mitten av provkropparna.

Mikroskopundersdkningen av provkropparna gav en liten skillnad pa ytorna och en eventuell
felkalla kan vara att trycket vid polering av materialens ytor kan ha varierat och varit svart att
kontrollera. En annan felkalla kan ha varit poleringsmomentet da det &r den enda punkten dar
ISO-standarden frangatts och det anvéandes ett hogre varvtal an rekommenderat (1500+3000
m/min istéllet for 650£350 m/min).

AFM fungerar genom att man later en mycket fin spets rora sig dver materialets yta. Beroende
pa materialets egenskaper finns det tre olika metoder att vélja mellan (contact, non-contact
och tapping mode). | det har fallet anvandes tapping mode dar spetsen oscillerar dver
materialets yta. Nar spetsen narmar sig ytan attraheras den av van der Waals-bindningar som
forandrar oscillationens amplitud och ger information om ytans utformning. Tapping mode &r
langsammare, mater storre ytor upp till 20x20um och det som egentligen mats ar spalten
mellan spetsen och provkroppens yta, inte sjalva ytan - dock ar skillnaden sa liten att det ar
forsumbart. Férdelen med tapping mode &r att metoden ar bra for k&nsliga och transparanta
ytor som provkropparnas och klarar av att mata djupa delar utan att bryta spetsen.

Till slitagetestet bestamdes kortiden pa tandborstmaskinen fran Brauns garanterade batteritid
som var 45 minuter. Enligt tidigare kandidatexamensarbete (28) motsvarar 45 minuters slitage
pa provkropparna ca 2,6 ar. Tandborsthuvudena var oanvéanda fore testet och enligt
fabrikantens anvisningar blir fargen matt nar de blir utslitna. Eftersom ingen fargférandring
noterades anvandes samma borsthuvuden under hela testperioden. Det finns en del felkallor
angaende metoden for slitagetestet. Det fanns svarigheter att lagga tandborsthuvudena helt
parallellt med ytan pa provkropparna, vilket har lett till oregelbundet slitage pa ytan. Eftersom
det inte gick att mata det exakta trycket pa provkropparna kan slitagetestet vara missvisande.
Det finns anda en viss koppling till verkligheten eftersom det inte alltid kommer vara ett
jamnt fordelat tryck 6ver alla ytor i en naturlig rengéring, darfor kan testets resultat 4nda tas i
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beaktning. Trycket kan ha bidragit till olika grader av slitage pa ytan och &ven beroende pa
vilken tandborste som har anvants. Méatningar gjordes pa de ytor dar slitaget var som storst.
Det har varit svart att kontrollera den exakta mangd tandkram som har anvénts under varije
testomgang och resultatet kan dven ha paverkats av vilken typ av tandkram som anvants.
Enligt anvisningar for hur man rengor en bettskena bor man anvéanda tandborste med tval eller
diskmedel. For att undersoka abrasionen valdes tandkram, eftersom den innehaller sma
partiklar som kan orsaka storre abrasion. Det finns en del studier gjorda med slitagetest dar de
flesta fall har anvant en slurry med vatten och tandkram déar provkroppen helt eller delvis
tacks av slurryn. Det &r &ven vanligt att vaga provkropparna fore och efter slitage for att se
skillnaden i procentandel som har abraderats bort. Detta hade kunnat goras i studien for att
fora statistik pa slitagetestet och aven for att sakerhetsstélla paverkningen av abrasion pa
provkropparna. Matten pa provkropparna har bestamts enligt referensen (24). Ingen statistik
fordes dver testet och resultatet &r deskriptivt och darfor tolkningsbart.

Vid jamforelse med tidigare studie (2) har vara resultat gett liknande vérden. Enligt 1SO-
standard far bojhallfastheten inte vara lagre an 50 MPa. Varmpolymeriserat och frast material
klarade ISO-standards gransvarde for bojhallfasthet med nastan dubbelt s& hoga varden, dock
klarade det 3D-printade materialet inte gransen. Det fanns en signifikant skillnad mellan alla
materialgrupper. Det varmpolymeriserade och frasta materialet paverkades inte av
termocyklingen. Det 3D-printade materialet var det enda som paverkades av termocyklingen
med en signifikant skillnad mellan termocyklad och ej termocyklad grupp.

Efter observationer under trepunktshojhallfasthetstestet kunde det konstateras att det 3D-
printade materialet har hog elasticitet eftersom fraktur aldrig uppstod och alla provkroppar
blev kraftigt bojda. Provkropparna utan termocykling atertog sin ursprungliga form néastan
helt medan de termocyklade forblev lite bojda. Det ar mojligt att det 3D-printade materialet
paverkades under termocyklingen och de forsamrade egenskaperna kan bero pa relaxering av
infrusna spanningar i materialet.

Bilderna fran AFM visar ytstrukturen pa en provkropp av varje material fore och efter
slitagetest. Innan slitagetestet valdes slumpvist ett omrade ut pa varje provkropp fran varje
materialgrupp. Bilderna kan vara missvisande da det bara ar ett specifikt omrade som
studerats och inte hela ytan. Efter slitagetestet valdes den mest representativa ytan pa varje
provkropp ut och studerades i ett storre omrade for att fa en mer omfattande bild av slitaget pa
ytan. Fore slitagetestet &r samtliga ytor ganska lika men efter slitagetestet kan man séga att det
varmpolymeriserade och frasta materialet har mer mikrospar pa ytan, medan det 3D-printade
har en kornigare yta. Det skulle kunna tolkas som att det 3D-printade materialets yta lattare
slits bort eftersom det inte blir nagra tydliga spar som hos resterande material.
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Slutsats
Med reservation for de begrénsningar studien har kan foljande slutsatser dras:

Varmpolymerisat och frast material gav hoga och liknande resultat i bojhallfasthet fore och
efter aldring. Det 3D-printade materialet uppfyllde inte kraven for bojhallfasthet och lampar
sig darfor inte som material for bettskenor.

Det blev ett slitage pa samtliga materials ytor med lite variation i utseende och storlek.
Nollhypotesen kan forkastas.

Eftersom AFM kan mata ner till molekylnivan skulle det vara intressant att undersoka
bindningarna och polymerkedjorna hos det 3D-printade materialet men &ven hos det fréasta
och varmpolymeriserade materialet.
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Slutord
Ett stort tack for all hjalp och stod till

Lars Olsson, Universitetsadjunkt/Tandtekniker, Odontologiska fakulteten, for handledning,
véagledning och uppmuntran.

Evaggelia ""Lisa™ Papia, Dr. Odont. Vet/Tandtekniker, for stdd, 1ISO-standards och hjalp
med statistiska analysen.

Hans-Ove Persson, Normedentia AB, for tips och sponsring av material.
Urban Nilsson, BraTander, for hjalpsamhet och sponsring av material.
Tomas Makdissi, Tandtekniker, for material.

Olaf Diegel, Professor inom maskinkonstruktion.

Hakan Fransson, Ingenjor, for hjalp och tillgang till maskinerna.

Silvia Galli, Doktorand/Tandlékare, for hjalp med AFM.

Jesper Segergren, Tandtekniker/Avdelningschef pa Ortodontiavdelningen pd TIC DP, for
vanlighet och tips till kontakter/sponsorer.

Emmy Fredriksson och Nita Kadiri for stor hjalpsamhet och samarbetsvilja.
Ovriga klasskamrater for stod, uppmuntran och som svarat pa vara fragor.

Kim Fristedt Malmberg, Fotograf, for fotografering.
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Materiallista

Tabell 2. Oversikt pa anvanda material.

Klassificering

Produkt

Fabrikat

1 | Varmpolymerisad akryl | FuturAcryl 2000 Schiitz Dental Group GmbH,
Tyskland

2 | Frast akryl BraTénder PMMA Splint BraTander Sverige

3 | Printad akryl Biokompatibelt Polyjet Stratasys

Photopolymer MED610

4 | Rosa vax Modelling wax, Regulare Vertex Dental, Holland

5 | Vaselin Vitt APL APL, Sverige

6 | Gips Syntetisk hardgips typ I Forshaga Dentaldepa, Sverige

7 | Isoleringsvatska Separating Fluid Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein

8 | Lock Plastipac, extremely thin YATES Manufacturing Co.
USA

9 | Vat pimpsten Dammfri pimpsten Tecno Line, Forshaga
Dentaldepd, Sverige

10 | Tandkram Gel Tandkram Apotek Hjartat, Europa

11 | Polermedel KMG Candulor AG, Tyskland

Tabell 3. Oversikt pa anvand apparatur

Klassificering

Produkt

Fabrikat

1 | Spol Ceramatic Schutz-Dental Schiitz-Dental, Tyskland
2 | Vag Mettler Toledo Classic PB Mettler-Toledo GmbH,
602-L Schweiz
3 | Press F. Pugliese F. Pugliese, ltalien
4 | Kok KaVo EWL 5502 KaVo Scandinavia AB,
Sverige
5 | Vattenkyld Buehler, Isomet Low Speed Buehler, USA
skarutrustning Saw
6 | Planslipningsmaskin Buehler Phoenix 4000, Buehler, USA
sample preparation system
7 | Sandpapper Buehler, sic grinding paper Buehler, USA
P600, P1200
8 | Specialtillverkad hallare | Svarvmekano Malmo Svarvmekano, Sverige
i rostfritt stal
9 | Mikrometer Digital Calliper 150mm Velleman, Kina
10 | Trepunktshojhallfasthets | Instron 4465 Instron, USA
test
11 | Mikroskop Leica DM 2500 M Leica Microsystems AB,
Tyskland
12 | Atomic Force XE-100 High Accuracy Small | Park Systems, Korea

Microscopy

Sample SPM




13 | Kamera Leica CH-9435 Leica Microsystems Ltd.,
Tyskland

14 | Eltandborstar Oral-B Triumph 5000 Braun GmbH, Tyskland

15 | Tandborsthuvuden Oral-B Precision clean Braun GmbH, Irland

16 | Varmeskap Memmert Memmert GmbH, Tyskland

17 | Termocykel Specialtillverkad for Malmo | Sverige

hogskola




Bilaga 2

Bild 14. Provkroppar till trepunktsbéjhéllfasthetstest fore termocykling. Fran vanster: varmpolymeriserat, frast
och 3D-printat material

Bild 15. Provkroppar till trepunktshojhéllfasthetstest efter termocykling. Fran vanster: varmpolymeriserat, frast
och 3D-printat material






Bilaga 3

Bild 16. Provkroppar till slitagetestet. Fran vanster: varmpolymeriserat, frast och 3D-printat material






Bilaga 4

Bild 17. Specialtillverkad héllare i rostfritt stal
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