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Tdmidn syventdvédn tutkielman tavoitteena oli selvittdd UV-kasittelyn vaikutusta fib-
roblastien toimintaan hammasimplanttikruunuissa kiytettdvien keraamisten materiaalien
pinnoilla. Viime aikoina on tutkittu enenemissd méérin erilaisia puhdistus- ja pintakisit-
telymenetelmii, joilla voitaisiin parantaa implantoinnin onnistumista ja ennaltaehkéisti
komplikaatioita. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko UV-késittelylld vaiku-
tusta ihmisen ikenen fibroblastien adheesioon ja proliferaatioon litiumdisilikaatti- ja zir-
koniamateriaaleihin. Litiumdisilikaatti ja zirkonia ovat yleisesti kéytettyjd materiaaleja
kiintedssd hammasprotetiikassa. Lisdksi tutkittiin, onko UV-kisittelyn ajankohdalla vai-
kutusta tulokseen, eli sdilyyko UV-kisittelyn vaikutus pitkdaikaisesti.

Litiumdisilikaatti- ja zirkonia ndytteet valmistettiin valmistajan ohjeiden mukaisesti. En-
nen tutkimusta néytteet pestiin asetonilla ja etanolilla ultradénipesurissa, sekd autoklaa-
vattiin. UV-késittely tehtiin joko juuri ennen tutkimusta tai 24 tuntia ennen. Kontrolliryh-
missd UV-kisittelyd ei tehty laisinkaan. 24 tuntia ennen tehty UV-késittely simuloi tek-
nikon tekemdd késittelyd ennen implantin toimittamista vastaanotolle. UV-kasittelyyn
kéytettiin sekoitetun spektrin UV-lamppua, 0.05 mW/cm? (A =360 + 20 nm) ja 2 mW/cm?
(L =250 + 20 nm). Fibroblastien proliferaatiomittaus tehtiin AlamarBlue™-analyysin
avulla. Adheesiokinetiikka-tutkimuksessa kiinnittyneiden solujen méiérd selvitettiin
kvantitatiivisilla DNA-mittauksilla fluoresoivan vériaineen avulla (PicoGreen® dsDNA
quantitation kit).

Tutkimuksessa ei havaittu UV-kisittelylld olevan merkittdvdd vaikutusta fibroblastien
adheesioon ja proliferaatioon zirkoniassa ja litiumdisilikaatissa. Jatkossa menetelmaa
voisi tutkia esimerkiksi isommilla ryhmékoilla, eri materiaaleilla, sekd ilman néytteiden
sterilointia ennen tutkimusta. Lisédksi voitaisiin selvittdd eri UV-siteilyn aallonpituuksien,
sekd vaihtelevien késittely- ja sdilytysaikojen vaikutusta.

Asiasanat: UV-kasittely, fibroblasti, zirkonia, littumdisilikaatti
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1 JOHDANTO

Hammasimplantit yleistyvit maailmalla ja Suomessa materiaalien, sekd hoitomenetelmien ke-
hittyessd. Implanttirekisterin ja Kelan maksamien korvausten mukaan vuonna 2000 Suomessa
asennettiin 9 532 implanttia, kun taas vuonna 2014 lukema oli 16 207 kappaletta. Ajantasaista
tietoa lukemista ei ole, koska THL lakkautti implanttirekisterin vuonna 2016. (Jarvelin 2017.)
Implantteihin voidaan kiinnittdd erilaisia proteettisia ratkaisuja, kuten irtoproteeseja, kruunuja
tai siltoja. Téassé syventdviassa tyossa keskitytddn hammaskruunuihin. Hammasimplantit eli kei-
nojuuret ovat monimuotoisessa vuorovaikutuksessa niitd ympardivan kudoksen kanssa (Rupp
ym. 1996, 2018). Implantti liittyy sitd ymparoiviin kudoksiin peri-implanttiliitoksen ja osseoin-
tegraation avulla. Implanttien bioyhteensopivuutta ja osseointegraatiota edistdvid menetelmid
ja materiaaleja on tutkittu jo paljon. (Rupp ym. 1996, 2018.) Yhtend kiinnostuksen kohteena
ovat olleet keinojuurien erilaiset puhdistus- ja pintakdsittelymenetelmait, kuten ultraviolettika-
sittely (UV), hiekkapuhallus ja erilaiset pinnoitteet. Useissa tutkimuksissa on jo osoitettu im-
planttiruuvien eli fikstuuroiden pintakisittelyjen edesauttavan osseointegraatiota ja siten no-
peuttavan luunmuodostusta. Pintakésittelymenetelmét voivat esimerkiksi lisdtd osteoblastien ja
fibroblastien proliferaatiota, erilaistumista ja adheesiota. (Rupp ym. 2018, Schiinemann ym.

2019.)

Useimmat hammaslaboratoriot eivit puhdista kruunuja lainkaan, tai ne kayttivit vain yksin-
kertaisia puhdistustoimenpiteitd. Tutkimuksissa on osoitettu implanttipinnan puhtauden vaikut-
tavan merkittavésti bakteerien ja solujen kolonisaatioon, haavan paranemiseen ja lopulta eri-
laisten implanttipintojen integraatioon (Rupp ym. 2018). Tutkimuksissa on havaittu, etti orgaa-
niset epdpuhtaudet, kuten ilman hiilivedyt ja polykarbonyylit, voivat liata ja muuttaa implantin
titaanipinnan ominaisuuksia sdilytyksen aikana. UV-kasittelylld, erityisesti UV-C-siteilylld,
voidaan muuttaa tdma hiilihydraattiepdpuhtauksien aiheuttama elektronegatiivinen varaus po-
sitiiviseksi, mikd tekee pinnasta hydrofiilisempéé eli vaikuttaa sen vettyvyyteen ja sitd kautta
solujen toimintaan. (Choi ym. 2017, Rupp ym. 2018.) Muutamissa tutkimuksissa on osoitettu
UV-kisittelyn lisdévin my0s zirkonian pinnan vettyvyyttd, mikd voi edesauttaa osteoblastien
kiinnittymistd sekd nopeuttavan osseointegraatiota. Aiheesta tarvitaan kuitenkin vield lisdi tut-
kimusta erityisesti in vivo -olosuhteissa. (Noro ym. 2013, Schiinemann ym. 2019.) Vastaavaa
tutkimusta on tehty my0s implanttien abutmenteista eli keinojuurijatkeista (Razali ym. 2021),

mutta ei juurikaan implanttikruunuista.



Koska aiemmat tutkimukset aiheesta ovat péddosin keskittyneet implanttien fikstuuroihin ja
abutmentteihin, tdssd tutkielmassa kiinnitetddn huomio implanttikruunuun eli keraamisiin ma-
teriaaleihin. Implanttikruunun kaulaosa on vuorovaikutuksessa ympardivien pehmytkudosten
kanssa, ja siten keraamien pintakisittelymenetelmilld voidaan vaikuttaa myos itse implantoin-
nin onnistumisessa. Tiivis pehmytkudosliitos kruunun kaulaosassa on olennaisessa roolissa
peri-implanttimukosiitin ja peri-implantiitin ehk&isyssd. (Rupp ym. 2018.) Téssa tyossa tutki-
taan UV-késittelyn vaikutusta fibroblastien adheesioon ja proliferaatioon litiumdisilikaatti- ja
zirkoniamateriaaleissa. CAD/CAM-teknologian, digitaalisen hammashoidon, sekd molempien
materiaalien kehityksen myotd, litiumdisilikaatin ja zirkonian kdyttd on yleistynyt jatkuvasti.
(Shenoy ja Shenoy 2010, Miyazaki ym. 2013.) Téllad hetkelld kyseiset materiaalit ovat kiyte-
tyimpid keraamisten kruunujen materiaaleja Suomessa. Tuloksista saadaan viitteitd siitd, voi-
siko kruunujen UV-késittely toimia yhtend puhdistus- tai pintakésittelymenetelméni hammas-

laboratorioissa tai vastaanotolla ennen implanttikruunujen asentamista.



2  KIRJALLISUUSKATSAUS

Téassd luvussa tutustutaan biomateriaaleihin ja niiden biokompatibiliteettiin, sekd keraamisten
kruunujen, erityisesti zirkonian ja littumdisilikaatin, ominaisuuksiin. Luvussa kisitellddn myds
hammasimplanttien ja peri-implanttikudoksen rakennetta ja vuorovaikutusta, seki kdydaén lapi

erilaisia puhdistus- ja késittelymenetelmid, kuten téssi tutkielmassa tutkittavaa UV-késittelya.

2.1 Biomateriaalit ja biokompatibiliteetti

Hammasladketieteessd kiytetdan paivittdin biomateriaaleja, kuten keraameja, metalleja ja po-
lymeereja, puuttuvien hammaskudosten ja niitd ympirdivien rakenteiden korvaamiseen.
IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry) luokittelee biomateriaalit materi-
aaleiksi, joita kiytetddn niin, ettd ne ovat kosketuksissa eldvien kudosten, organismien tai
mikro-organismien kanssa (Vert ym. 2012). Biokompatibiliteetilla tarkoitetaan nididen bioma-
teriaalien kudosyhteensopivuutta, eli ne eivét aiheuta haittavaikutuksia kontaktissa olevaan elé-
vddn systeemiin, kuten tisséd tapauksessa ihmiseen ja kehon kudoksiin. (Williams 2008, Vert
ym. 2012.) Tama tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd materiaalit eivét ole toksisia, karsinogeenisia,
kudoksia tai immuunipuolustusta drsyttavid (Williams 2008). Williamsin (2008) ja Perrottin
ym. (2017) mukaan materiaalin kudosyhteensopivuuteen vaikuttaa sen sijainti kehossa ja ku-
doksissa, sekd se, kuinka pitkén ajan materiaali on sielld. Biomateriaalien kehityksessé ja val-
mistuksessa pyritdén sithen, ettd ne reagoisivat ja toimisivat ennalta suunnitellulla tavalla ke-
hossa, kuten hajoaisivat tietyn ajan kuluessa ilman haitallisia hajoamistuotteita ja niiden aiheut-
tamia reaktioita kehossa (Williams 2008, Vert ym. 2012). Biokompatibiliteettia mietittidessa
tulee huomioida millaiselle fysikaaliselle, lampétilasta johtuvalle tai kemialliselle rasitukselle
materiaali joutuu. Rasituksella voi olla erilaisia vaikutuksia riippuen siitd, onko se lyhyt- vai

pitkédkestoista. (Perrotti ym. 2017.)

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kudosyhteensopivuutta ohjeistetaan erilaisin kan-
sainvilisin suosituksin, kuten esimerkiksi International Organization for Standardizationin ISO
10993 -standardein. Ohjeistuksilla pyritddn vihentdmadn kaytettyjen materiaalien ja laitteiden
riskejd ja huolehtimaan niiden turvallisuudesta yhtendistimalld kaytantojd. (Torméld ym. 2003,
Fimea n.d.) Nama suositukset koskevat myds hammasimplantteja, joita késitelliin my6hem-

min tassa luvussa.



2.2 Keraamit

Keraamien ominaisuudet, valmistustavat ja kdyttokohteet ovat kehittyneet huomattavasti viime
vuosikymmenind. Keraamisia materiaaleja suositaan hammasprotetiikassa niiden hyvéan este-
titkan ja kudosyhteensopivuuden vuoksi. (Matinlinna 2012.) Keraamit ovat metalli- ja epdme-
talliyhdisteiden, kuten metallioksidien, muodostamia epidorgaanisia materiaaleja, jotka voivat
olla kiteisid tai amorfisia taikka niiden yhdistelmid (Vallittu ja Kénonen 2013). Ne koostuvat
lasikeraameista, posliineista, erittdin kiteisista aineista ja lasista (Anusavice ym. 2012). Keraa-
meja voidaan jaotella esimerkiksi mikrorakenteen, polttolampétilojen, valmistustekniikoiden,
ominaisuuksien ja kdyttokohteiden mukaan (Shenoy ja Shenoy 2010, Gracis ym. 2015). Gracis
ym. (2015) jakavat keraamit kolmeen ryhméén: lasipohjaisiin (glass-matrix ceramics), moniki-
teisiin (polycrystalline ceramics) ja resiinipohjaisiin (resin-matrix ceramics). Keraamit ovat
vahvoja ja kemiallisesti hyvin stabiileja (inerttejd). Niihin voi kuitenkin tulla halkeamia nopei-

den ldmpéotilavaihteluiden tai vetolujuuden takia. (Anusavice ym. 2012.)

2.2.1 Zirkonia ZrO:

Yttriumoksidilla stabiloitua zirkoniumdioksidia (Y-TZP, yttriumoksidilla stabiloitu tetragonaa-
linen polykristallinen zirkoniumdioksidi) eli zirkoniaa on kdytetty hammasldaketieteessd yli
kahdenkymmenen vuoden ajan. Zirkonia kuuluu monikiteisiin keraameihin, ja sitd esiintyy
lampdtilariippuvaisesti monokliinisessé, tetragonaalisessa ja kuutiomaisessa muodossa. Zir-
konia esiintyy paddosin monokliinisessd muodossa 1170 °C:seen saakka, minka jilkeen tetrago-
naalista muotoa on enemmain. Kun kidefaasin muuttuu tetragonaaliseksi, materiaalin tilavuus
kasvaa ja mahdolliset raot sulkeutuvat, mikd vahvistaa materiaalia. (Piconi ja Maccauro 1999,
Gracis ym. 2015.) Yttriumstabiloinnin avulla zirkonia jda sintrauksen eli tiivistyspolton jélkeen
tetragonaaliseen muotoonsa, vaikka lampdtila laskee. Stabilointiin voidaan kdyttdd myds muita
oksideja, kuten magnesiumia, kalsiumia ja ceriumia. (Piconi ja Maccauro 1999, Shenoy ja

Shenoy 2010, Vallittu ja Koénonen 2013, Gracis ym. 2015.)

Hjerppe ja Vult von Steyern (2019) kévivit ldpi katsauksessaan zirkonian ominaisuuksia,
kayttoaiheita ja kulumista. Pisimpédén kiytossd olleet ensimmadisen sukupolven zirkoniamateri-
aalit on todettu kliinisesti kestdviksi kruunujen ja siltojen runkomateriaaliksi. Liséksi niistd on
kehitelty hammasimplantteja ja abutmentteja eli keinojuurijatkeita. Ensimmaiisen sukupolven
zirkonian etuna on muita keraameja suurempi taivutuslujuus (800—-1500 MPa) ja murtositkeys
(9—12 MPa m'"?). Zirkonia vastustaa siis hyvin murtumien syntymisti ja etenemisti. Talld het-

kelld kehitteilld on esteettisempid, ldpikuultavampia zirkoniamateriaaleja, joista voitaisiin tehdé



monoliittisia kruunuja ja siltarakenteita. Talloin voitaisiin luopua hauraampien paillepolttopos-
liinien kdytostd kokonaan. Lépikuultavan ja erittdin lapikuultavan zirkonian kehityksessd haas-
teena on mekaanisten ominaisuuksien sdilyttiminen, silld mit ldpikuultavampaa materiaali on,
sitd heikompaa se on, eli sen taivutuslujuus ja murtositkeys ovat heikommat. (Hjerppe ja Vult

von Steyern 2019.)

2.2.2 Litiumdisilikaatti LiSi2

Talld hetkelld proteettisissa rakenteissa kdytetyimpid lasikeraamimateriaaleja ovat litiumdisili-
kaattilujitteiset lasikeraamit. Johansson ja Vult von Steyern (2019) kévivét ldpi katsauksessaan
posliinien ja lasikeraamien ominaisuuksia ja kéyttokohteita. He katsoivat litiumdisilikaatin
eduiksi esteettisyyden, hyvit mekaaniset ominaisuudet, kuten suuren taivutuslujuuden (360—
400 MPa) ja murtositkeyden (2—3 MPa m'?), sekii monipuoliset kiyttokohteet. Niitd voidaan
kayttdd kruunuissa, laminaateissa, inlay- ja onlay-tiytteissa sekd korkeintaan kolmen yksikon
silloissa etualueella. Litiumdisilikaattilujitteiset lasikeraamit soveltuvat my6s implanttikruu-

nuiksi titaanijatkeen péélle. (Johansson ja Vult von Steyern 2019.)

2.3 Hammasimplantit ja peri-implanttikudos

Hammasimplantit kuuluvat 1d4kinnéllisiin laitteisiin, joiden valmistusta ja kdyttod ohjeistetaan
erilaisilla standardeilla ja lainsdddannolld, kuten esimerkiksi laissa 1ddkinnéllisistd laitteista
(Laki ladkinnéllisistd laitteista 719/2021). Hammasta korvaava hammasimplantti koostuu
juurta korvaavasta fikstuurasta eli ruuvista, keinojuurijatkeesta eli abutmentista ja niiden péélle
tulevasta proteettisesta rakenteesta, kuten kruunusta. Rupp ym. (1996, 2018) kutsuvat hammas-
implantteja hybridi-implanteiksi, silld ne ovat kosketuksissa niin kovakudoksen kuin pehmyt-
kudoksen, sekd syljen kanssa. Katsauksessaan Rupp ym. (2018) jakavat hammasimplantin ja
kudosten vuorovaikutuksen koostuvan subgingivaalisesta kovakudososasta, transgingivaali-
sesta pehmytkudososasta, seké transgingivaalisesta ja supragingivaalisesta osasta, joka on yh-
teydesséd suuonteloon. Supragingivaalisessa osassa abutmentti ja sen paille kiinnitetty proteet-
tinen rakenne ovat kosketuksissa pehmytkudosten, syljen ja biofilmin kanssa. Eri kudosten
asettamat vaatimukset biokompatibiliteetille tekevét implanttien suunnittelusta ja vuorovaiku-

tusten tutkimisesta haasteellista. (Rupp ym. 2018.)

Hampaan parodontaaliligamentin ja juurisementin puuttuessa implantti on suorassa kontaktissa

alveolaariluun kanssa, mitd kutsutaan osseointegraatioksi (Albrektsson ym. 1981). Albrektsson



ym. (2017) ovat ehdottaneet osseointegraatiolle uutta méaritelmii, jonka mukaan se tarkoittaa
vierasesinereaktiota, jossa elimistd puolustautuu muodostamalla uutta luuta implantin ja luun
rajapintaan suojatakseen kudoksia implantilta. Osseointegraatio on keskeistd implantoinnin on-
nistumiselle. Implantin kaulaosaa ympardiva epiteeli suojaa alla olevaa luuta fyysisesti ja fy-
siologisesti, sekd ylldpitdd siten osseointegraatiota (Rupp ym. 2018). Epiteelin alla on sideku-
dos, joka koostuu padosin kollageenikuiduista ja matriksista, mutta siind on myos hieman fib-
roblasteja ja verisuonia. Implanttia ympéaroivédssa pehmytkudoksessa on vihemman fibroblas-
teja ja heikompi verisuonitus kuin hammasta ympardivéssd kudoksessa. Vahdisemman veren-
kierron oletetaan heikentdvin immuunipuolustusta, jolloin peri-implanttikudos on alttiimpi

bakteereille ja tulehduksille. (Fiorellini ym. 2013, Ivanovski ja Lee 2018.)

Téssd tutkielmassa tutkitaan, voiko kruunuosan biokompatibiliteettiin vaikuttaa UV-kisittelyn
avulla. Rupp ym. (2018) korostavat implantin eri osien pintavuorovaikutusten optimoinnin tér-
keyttd. Vaikka implantin kruunuosa on pinta-alan puolesta vain pienessd kontaktissa epiteeli-
solujen kanssa, on silld merkitystd toimivan epiteelisulun syntymisessd. Toisaalta esimerkiksi
titaanipohjaisiin eli ti-base (titanium base) keinojuurijatkeisiin kiinnitettdvat kruunut ovat kon-
taktissa peri-implanttikudoksiin aina luurajan tasolta asti. Ikenen fibroblastien ja keratinosyyt-
tien hyvé adheesio kruunumateriaaliin voi ehkéistd bakteeri-infiltraatiota ja siten my0s peri-

implanttimukosiittia ja peri-implantiittia. (Rupp. ym. 2018.)

2.4 Puhdistusmenetelmit

Ennen implantointia, on rakenteiden sterilointi, eli mikrobien ja niiden itididen tappaminen tai
poistaminen, olennaista infektioiden ehkéisemiseksi, sekd osseointegraation ja haavan parane-
misen edistdmiseksi (Léaédkelaitos 2005, Rupp ym. 2018). Sterilointilaitteille on erilaisia vali-
dointimenetelmid, jotta laitteet varmasti tdyttdisivit standardien ja Terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain (1505/1994). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ihon tai
limakalvon ldpdisevien, sekd juurikanavassa kdytettdvien vilineiden tulee olla steriilejd ja pus-
sitettuja, mutta jos instrumentilla vain kosketaan limakalvoa tai ithoa, voidaan vélineet steriloida
tai lampdodesinfioida (Ladkelaitos 2005, Vélimaa 2016). Ladkelaitoksen (2005) mukaan desin-
fioinnilla mikrobimiéra pyritddan saamaan turvalliselle ja hyvéksyttéville tasolle niiden poista-
misen tai deaktivoinnin eli toimintakyvyttoméksi tekemisen avulla. Kuitenkaan bakteeri-itioitd
el valttimaéttd saada poistettua. Erilaisia sterilointi- ja desinfektiomenetelmié ovat esimerkiksi
lampokasittelyt, sdteily, kuten UV- ja gammasiteily, sekd kemialliset puhdistusaineet, kuten

alkoholi (Dai ym. 2016). Lampokisittelymenetelmid ovat ldédketieteessd aiemmin kéytetty



kuumailmasterilointi, sekd sen ldhes jo kokonaan syrjdyttinyt hoyrysterilointi. Hoyrysteriloin-
nin etuina ovat matalampi ldmpétila, lyhyempi sterilointiaika ja sen monipuolisemmat kaytto-
kohteet, silld monet materiaalit eivit sovellu kuumailmasterilointiin korkean Idmpdotilan vuoksi.
(Léaékelaitos 2005.) Kuumailmakaapissa lampdétila on vahintddn 160 °C ja késittelyaika on 1am-
potilasta riippuen tunnista kahteen, kun taas hoyryautoklaavissa kéytetty ldmp0étila on yleensé
121-134 °C ja sterilointiaika 3—15 minuuttia (Ladkelaitos 2005, Védlimaa 2016). Hoyryauto-
klaavia kdytetddn suun terveydenhuollossa vilineiden ja instrumenttien sterilointiin. Kuuma-
saumauksella pussitetut tavarat ja instrumentit pysyvat steriileind jopa vuoden ajan. (Vilimaa
2016.) Tassa tutkimuksessa ndytteet pussitetaan ja steriloidaan autoklaavissa tutkimusprotokol-

lan mukaisesti.

Rupp ym. (2018) kdyvit katsauksessaan ldpi hammasimplanttien pintaominaisuuksia ja tutki-
muksia, joissa niihin on pyritty vaikuttamaan. UV-kisittelyéd desinfektiotapana ja pinnan késit-
telymenetelméni on tutkittu viime vuosina kasvavissa miérin, silld sen on huomattu parantavan
pinnan vettyvyyttd ja vihentdvén pinnan hiilen maards. Taémin oletetaan parantavan implant-
tien osseointegraatiota, haavan paranemista ja esimerkiksi fibroblastien proliferaatioa ja adhee-
siota. (Rupp ym. 2018.) Ultraviolettiséteily voi my0s lisdtd materiaalin pintaenergiaa viritti-
mallé elektroneja (Schiinemann ym. 2019). UV-siteily jaetaan aallonpituuden mukaan UV-A-
(315-400 nm), UV-B- (280-315 nm) ja UV-C-siteilyyn (100-280 nm) (IARC 1992). Miti
pienempi aallonpituus on, sitd suurempi energistd sahkdmagneettinen séteily on, eli UV-C on
ndistd suurienergisin. STUK (Sateilyturvakeskus 2021) on antanut UV-C-siteilylle véesto- ja
tyontekijdaltistusta koskevat raja-arvot, silld suuremman fotonienergiansa vuoksi se voi polttaa
thoa ja vaurioittaa silmid lyhyessékin ajassa. Lisdksi UV-C-sdteilyn muodostama otsoni
arsyttdd silmid ja hengitysteitd. UV-C-siteily on erityisen tehokas ilman ja veden puhdistukseen,
mutta se ei puhdista yhtd tehokkaasti pintoja. (STUK 2021.) Téssé tutkimuksessa kiytetddn
sekoitetun spektrin UV-lamppua, jossa on UV-A- ja UV-C-siteilyid vastaavat aallonpituudet.

Han ym. (2018) tutkivat in vitro -menetelmin eri sterilointitapojen vaikusta zirkonian pintaomi-
naisuuksiin ja biofilmin muodostukseen. He havaitsivat UV-C-siteilyn ja gammaséteiden li-
sddavin pinnan hydrofiilisyyttd, mutta myos muuttavan zirkonian vérid epdedullisesti. Niissd
kasvoi enemmaén bakteereita verrattuna hdyryautoklaavissa ja kuumailmassa steriloituihin nayt-
teisiin verrattuna, eli puhdistusmenetelminé ne eivit olleet yhti tehokkaita. Dai ym. (2016) kéa-
vivét ldpi katsauksessaan eri sterilointimenetelmié biohajoaville skaffoldeille, jotka ovat esi-

merkiksi biotekniikassa kdytettdvid solujen tukirakenteita tai kasvualustoja. UV-siteilyn ja



etanolin eduiksi he katsoivat esimerkiksi edullisuuden, matalan l[dmpdtilan ja nopeuden, mutta
sterilointiin ne eivit olleet riittdvin tehokkaita eli ne toimivat pelkkind desinfiointimenetelmina.
Vastaavasti ldampokasittelyt olivat tehokkaita inaktivoimaan useita mikrobeja ja suhteellisen
nopeita kéyttdd, mutta korkea lampdtila voi olla esteend joidenkin materiaalien sterilointiin.

(Dai ym. 2016.)



3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd keraamisten kruunumateriaalien UV-késittelyn
vaikutusta thmisen ikenen fibroblastien proliferaatioon ja adheesioon. Fibroblastien prolifera-
tiivista aktiivisuutta mitattiin AlamarBlue™-analyysilla. Vastaavasti fibroblastien adheesiota
mitattiin kvantitatiivisella DNA-mittauksella (PicoGreen® dsDNA quantitation kit), jolla sel-
vitettiin kiinnittyneiden solujen méérd. Tutkimuksen keraamisiksi materiaaleiksi valittiin zir-
konia ja littumdisilikaatti niiden yleistyneen kédyton vuoksi. Télla hetkelld ei ole yhtendisté pro-
tokollaa siitd, miten implanttikruunut tulee puhdistaa niiden valmistamisen jilkeen. UV-kisit-
tely on yksi kdytetyistd puhdistus- ja késittelymenetelmistd hammaslaboratorioissa ja vastaan-
otolla. Tdssd tutkimuksessa selvitetddn UV-kasittelyn vaikutusta fibroblastien toimintaan ke-

raamisten materiaalien pinnoilla, miké voi siten vaikuttaa implantoinnin onnistumiseen.

Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin UV-kisittelyn tehoa suhteessa aikaan. UV-késittelyn vaiku-
tuksen tutkimiseen valittiin kolme eri vertailukohtaa. Kontrolliryhméssid materiaaleja e UV-
késitelty ollenkaan. Toisen ryhmén materiaalit UV-kisiteltiin juuri ennen koehetked, jolla si-
muloidaan tilannetta missi késittely suoritettaisiin vastaanotolla. Kolmannen ryhmén materi-
aalit UV-kisiteltiin 24 tuntia ennen, joka simuloi tilannetta missé késittely suoritettaisiin tekni-
kon toimesta etukéteen. Télld pyrittiin saamaan viitteitd siitd, onko UV-késittelyn ajankohdalla

merkitysta.
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen materiaaleina kiytettiin zirkoniaa ja litiumdisilikaattia, joista muodostettiin yh-
teensd kuusi eri ryhmaa. Kontrolliryhmissa zirkoniaa ja litiumdisilikaattia ei UV-késitelty, kun
taas koeryhmissd néytteet késiteltiin kahtena eri ajanhetkeni. Koe- ja kontrolliryhmait on esi-

tetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Koe- ja kontrolliryhmét

Ryhmiit Kisittely

1. Zirkonia kisittelemiton

2. Zirkonia UV-késittely juuri ennen tutkimusta

3. Zirkonia UV-kisittely, pakkaus ja kdytto kokeissa 24 tuntia késittelyn jil-
keen*

4. Litiumdisilikaatti kisittelemiton

5. Litiumdisilikaatti UV-késittely juuri ennen tutkimusta
6. Litiumdisilikaatti UV-késittely, pakkaus ja kdyttd kokeissa 24 tuntia kasittelyn jl-
keen*
* Verrannollinen UV-késittelyyn hammaslaboratoriossa ennen kruunun toimitusta hammaslaikaérille.

UV-késittely juuri ennen tutkimusta vastaa UV-késittelyn tekemistd vastaanotolla ennen kruu-
nun asentamista. UV-késittely 24 tuntia ennen koetta vastaa tilannetta, jossa esimerkiksi tek-

nikko kisittelee kruunun etukiteen.

4.1 Naytteiden valmistelu
Proliferaatio- ja adheesiokinetiikkatutkimuksissa kéytettiin samoja menetelmié néytteiden val-
mistamiseen ja fibroblastien soluviljelyyn. Zirkonia- ja littumdisilikaattindytteiden valmistus-

ja puhdistusmenetelmaét, UV-kisittely, sekd soluviljely on kuvattu tarkemmin tissé luvussa.

4.1.1 Zirkonia

Tutkimuksessa valmistettiin zirkonia-ndytteet leikkaamalla prassétyt zirkonia-kiekot (Zirkon-
Zahn, Taufers, Italia) katkaisulaikalla (NSK Ultimate XL-K/D -mikromoottori) niin, ettd niistd
tuli sintrauksen jélkeisen kutistumisen my6td 12 x 7 x 2 mm kokoisia paloja. Néytteet hiottiin
mahdollisimman tasaisiksi piikarbidi-hiontapaperilla (#1200) ja kiillotuskoneella (Struers La-
boPol-21, Rodovre, Tanska). Sintraus tehtiin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Palat kiillotettiin
sintrauksen jdlkeen kaksivaiheisella Vita Suprinity Polishing Set technical -kiillotuskiekoilla

(kuvat 1 ajab).
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Kuva 1. A) Zirkonian kiillotukseen kéytetty Vita Suprinity Polishing Set technical -kiillotussetti. B)
Zirkonian kiillotus.

Esikiillotus tehtiin vaaleanpunaisella kiekolla, minka jélkeen lopuksi tehtiin harmaalla kiekolla

loppukiillotus (kuva 1b).

4.1.2 Litiumdisilikaatti

Tutkimusta varten valmistettiin litiumdisilikaattipaloja, joille tehtiin kristallisointipoltto. Li-
tiumdisilikaatti-blokit (IPS e.max CAD) leikattiin 12 x 7 x 2 mm kokoisiksi paloiksi histologi-
sella sahalla (Struers Secotom-50, K6openhamina, Tanska) kdyttden MOD20-terdd. Tamén jal-
keen néytteet hiottiin piikarbidi-hiontapaperilla #1200:n karheuteen (Struers LaboPol-21, Ro-
dovre, Tanska). Ennen kristallisointia néytteet puhdistettiin hoyrypesurilla (Wassermann Wasi-
Steam Classic, Saksa) ja kuivattiin paineilmalla. Naytteiden pédlle suihkutettiin valmistajan
ohjeiden mukaisesti tasainen kerros lasitesuihketta (Ivoclar Vivadent IPS e.max CAD Crys-
tall./Glaze Spray) (kuva 2a). Néytteet kiinnitettiin polttoalustan (IPS e.max CAD Crystalliza-
tion Tray, Ivoclar Vivadent) pinneihin Ivoclar Vivadentin Object Fix Flow -polttopastalla.
Poltto tehtiin Ivoclar Vivadent Programat P300 -laitteella (kuva 2b). Kaytetty ohjelma oli IPS
e.max CAD Crystal/Glaze 81 (24 min, 840 °C).
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Kuva 2. A) Kristallisointikerros litiumdisilikaatti-néytteiden pdilld ennen polttoa. B) Kristallisointi-
polttoon kéytetty posliiniuuni Ivoclar Vivadent Programat P300.

Mikali kristallisoinnilla ei saavutettu tasaista lopputulosta, néytteiden pédélle suihkutettiin uusi
tasainen kerros lasitesuihketta ja ndytteet poltettiin uudestaan lyhyemmailld ohjelmalla 82

(20min, 840°C).

4.1.3 UV-Kkasittely

Kaikki substraatit pestiin 5 minuutin ajan asetonilla ja etanolilla (70 %) ultraddnipesurissa
(Bransonic 221, GWB), mink4 jdlkeen niytteitd autoklaavattiin 20 minuutin ajan 121 °C:n ldm-
potilassa kontaminaatioiden eliminoimiseksi. Ryhmien 2, 3, 5 ja 6 (taulukko 1) substraattien
UV-siiteilyttimiseen kiytettiin sekoitetun spektrin UV-lamppua (kuva 3), 0.05 mW/cm? (A =
360 + 20 nm) ja 2 mW/cm? (A = 250 + 20 nm). UV-kiisittely kesti 15 minuuttia.

Kuva 3. Naytteiden UV-kisittely.
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Ryhmille 2 ja 5 UV-késittely tehtiin juuri ennen tutkimusta, kun taas ryhmille 3 ja 6 se tehtiin

24 tuntia ennen proliferaatiomittausta ja adheesiokinetiikkatutkimusta.

4.1.4 Soluviljely

Tutkimuksessa kéytetyt ihmisen ikenen fibroblastit oli eristetty koehenkildltd. Fibroblastien yl-
lapitoliuos koostui DMEM:sta (Dulbecco's Modified Eagle Medium), jossa oli 10 % naudan
sikion seerumia (FBS), 100 U/ml penisilliinid, ja 100 pg/ml streptomysiinid (Gibco BRL, Life
Technologies, Paisley, UK). Soluja inkuboitiin 37 °C:ssa 5 % CO» -ympéristossd. Kun viljelma
oli saavuttanut riittdvan solutiheyden, solut irrotettiin trypsinoimalla, laskettiin ja resuspensoi-

tiin kasvatusmediumiin. Kasvatusmedium vaihdettiin 3 kertaa viikossa.

4.2 Proliferaatiomittaus

Soluviljely ja materiaalien valmistelu (n=10) tehtiin proliferaatiotutkimusta varten ylldkuva-
tuilla menetelmilld. Proliferaatiomittaukseen kdytettiin vérinmittaukseen perustuvaa Alamar-
Blue™-analyysia (BioSource International, Camarillo, CA), joka suoritettiin valmistajan oh-
jeiden mukaisesti. Niytteet ja fibroblastit (12 500 solua/cm?) siirrettiin ensin steriileille kuop-

palevyille (@ 1,5 cm, pinta-ala 1,9 cm?), miki on esitetty kuvassa 4.

Kuva 4. Fibroblastien siirtiminen néytemaljoihin.

Siirron jélkeen fibroblasteja viljeltiin enintddn seitsemén pdivén ajan. Aikapisteind kdytettiin
viljelypéivid yksi, kolme ja seitsemén. Kussakin aikapisteessd substraatteja (n=10) otettiin pois
ja siirrettiin steriileille kuoppalevyille, joissa oli 10 % koereagenssia (AlamarBlue™) ja loput

kasvatusmediumia (kuva 5).
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Kuva 5. AlamarBlue -liuoksen pipetointi kuoppalevyille.

Soluja inkuboitiin kolme tuntia 37 °C:ssa 5 % CO2 -ympdristossd. Tamédn jdlkeen jokaisesta
ndytteestd pipetoitiin 200 pl mikrolevyn kuoppiin. Mikrolevylle pipetoitiin saman verran myds
kontrollipolymeeria. Absorbanssiarvot mitattiin ELISA plate -lukijalla (Multiskan MS, Lab-
systems, Helsinki, Suomi) aallonpituuksilla 570 nm ja 595 nm. Absorbanssiarvojen avulla las-
kettiin koereagenssin reduktio. Solujen proliferaatioaste normalisoitiin kontrollipolymeerin
proliferaatioasteeseen ensimmaéisessd aikapisteessi, joka valittiin sadaksi prosentiksi. Absor-

banssilukemien ja solujen lukuméérien vélille muodostettiin lineaarinen suhde.

4.3 Adheesiokinetiikka

Kiinnittyneiden solujen mééra selvitettiin kvantitatiivisilla DNA-mittauksilla, jossa kéytettiin
fluoresoivaa vériainetta (PicoGreen® dsDNA quantitation kit, Molecular Probes Europe, Lei-
den, Alankomaat) valmistajan ohjeiden mukaisesti. Adheesiokinetiikkatutkimusta varten ma-
teriaalit (n=4) ja solut valmisteltiin aiemmin kuvatuilla menetelmilla. Fibroblastit (25 000 so-
lua/cm?) siirrettiin steriileille kuoppalevyille (@ 1,5 cm, pinta-ala 1,9 cm?) niytteiden péille.
Néytteitd inkuboitiin 1, 6, tai 24 tuntia 37 °C:ssa 5 % CO> -ympéristossd. Niistd ajoista muo-
dostettiin tutkimuksen eri aikapisteet. Inkuboinnin jdlkeen niytteet pestiin kahdesti PBS-pus-
kuriliuoksessa (0,005 % Trypsiini, 0,05 mM EDTA; Gibco, Invitrogen), jolla poistettiin ei-

kiinnittyneet solut (kuva 6).



Kuva 6. A) Fibroblastit ja ndytteet vasemmalla kuoppalevylld, PBS-liuos dekanttereissa ja TE-puskuri
oikeanpuolimmaisessa kuoppalevyssé. B) Naytteiden pesu PBS-liuoksessa.

Materiaalit laitettiin uusille kuoppalevyille, joissa oli TE-puskuriliuos (10 mmol/l Tris-HCI, 1
mmol/l EDTA, pH 7,5). Niytteet séilytettiin -70 °C:ssa. Substraatteja sonikoitiin eli altistettiin
ddniaalloille (Hielscher UP50H) jadvesikylvyssd 15 sekunnin ajan, jotta genominen DNA va-
pautuisi. Tdmén jdlkeen néytteet ja PicoGreen® valmisteltiin ja yhdistettiin valmistajan proto-
kollan mukaisesti, mink jdlkeen liuos pipetoitiin mikrolevyille. Fluoresenssi mitattiin eksitaa-
tion ja emission avulla aallonpituuksilla 485 nm ja 590 nm (BioTek Synergy HT, Winooski,
USA). DNA:n miira luettiin protokollan mukaisesti kaksijuosteisen DNA-fagin vakiokayralta.
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5 TULOKSET

Fibroblastisolujen proliferaatiomittauksen ja adheesiokinetiikan tutkimuksen tulokset kéyddan
lapi tisséd osiossa. Koeryhmind oli juuri ennen kokeita UV-késitelty tai 24 tuntia ennen tutki-
musta UV-késitelty zirkonia ja litiumdisilikaatti. Kontrolliryhmini toimivat UV-késitteleméton

zirkonia ja litiumdisilikaatti.

5.1 Proliferaatiomittaus

Fibroblastien proliferaatiota UV-késitellyissi ja késittelemattomissi zirkoniassa ja litiumdisili-
kaatissa mitattiin AlamarBlue™ -analyysin avulla. Aikapisteini kiytettiin viljelypdivid yksi,
kolme ja seitsemén. Eri aikapisteissd mitattujen absorbanssien avulla laskettiin koereagenssin
(AlamarBlue™) reduktio. Solujen proliferaatioaste normalisoitiin kontrollipolymeerin prolife-
raatioasteeseen ensimmaéisessi aikapisteessd, joka valittiin mielivaltaisesti sadaksi prosentiksi.
Absorbanssin ja fibroblastien lukuméérien vilille muodostettiin lineaarinen suhde. Ryhmien

proliferaatiomittauksen tulokset on esitetty kuviossa 1.

Proliferaatiomittaus (AlamarBlue™) zirkoniassa ja

littumdisilikaatissa

0,5
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0,4
0,35 I
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0.1 I I
" HEE 1P

Paiva 1 Paiva 3 Paiva 7 Paiva 1 Paivi 3 Péiva 7
Zirkonia Litiumdisilikaatti

B Kasittelematon
W UV-kdsittely juuri ennen tutkimusta

UV-kasittely, pakkaus ja kaytto kokeissa 24 tuntia kasittelyn jalkeen

Kuvio 1. Fibroblastien proliferaatioasteen muutos eri ryhmissé aikapisteiden vélilld kuvattuna absor-
banssiarvojen muutoksena zirkoniassa ja litiumdisilikaatissa. Aikapisteind toimi viljelypdivit yksi,
kolme ja seitsemén. AlamarBlue™ -koereagenssin reduktio kontrolliryhmissd ensimméisend paivini
valittiin sadaksi prosentiksi. Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo = keskihajonta (n=10).
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Solujen proliferaatiomittausten tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkittdva kasvu absorbans-
siarvoissa (p<0.001) pdivien 1, 3 ja 7 vililla kaikissa ryhmissi. Zirkoniandytteilla oli tilastolli-
sesti merkittdvasti suurempi absorbanssiarvo verrattuna littumdisilikaattiin pdivind 3 (p=0.014)
ja 7 (p<0.001), mika viittaa proliferaation lisdédntymiseen. Kuviosta 1 havaitaan, ettd ensimmadi-
send paivand zirkoniandytteissi juuri ennen koetta UV-késitellyissd néytteissd (2. ryhmé) oli
matalampi absorbanssi verrattuna kasittelemattoméén (1. ryhmaé) ja 24 tuntia ennen koetta UV-
kasiteltyihin (3. ryhmé) (p=0,039). Kolmantena pdivand 3. ryhmaéssd oli merkittdvésti mata-
lampi absorbanssiarvo verrattuna 1. ja 2. ryhmiin (p<0,001). Seitsemédntenéd pédivand 1. ryh-
missé oli merkittavasti korkeampi absorbanssi (p<0,001). Litiumdisilikaatissa matalin absor-
banssi oli 6. ryhmaéssi, eli 24 tuntia ennen koetta UV-késitellyissa ndytteissé, kaikkina mittaus-
ajankohtina (p<0,001). Seitseméntend pdivina jokaisten ryhmien vililla oli tilastollisesti mer-
kittdavi eroja absorbanssiarvoissa, joista korkein absorbanssi oli késittelemattomassd ryhméssa

(4. ryhmai) ja matalin 6. ryhmassa.

5.2 Adheesiokinetiikka

Fluoresoivaan vériaineeseen perustuvaa kvantitatiivista DNA-mittausta (PicoGreen®), kiytet-
tiin kiinnittyneiden fibroblastien lukuméérin selvittimiseen UV-késitellyissa ja késitteleméatto-
missd zirkoniassa ja litiumdisilikaatissa. Fibroblasteja viljeltiin eri aikoja, mistd muodostettiin
aikapisteet 1 tunti, 6 tuntia ja 24 tuntia. Fluoresenssi mitattiin eksitaation ja emission avulla,
jonka jilkeen DNA:n miira luettiin valmistajan protokollan mukaisesti kaksijuosteisen DNA-
fagin vakiokdyraltd. Fibroblastien adheesiokinetiikan tulokset eri aikapisteissd UV-kasitellyssa

ja kasitteleméttomassa zirkoniassa ja litiumdisilikaatissa on esitetty kuviossa 2.
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Fibroblastien adheesio zirkoniaan ja litiumdisilikaattiin
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Kuvio 2. Fibroblastien adheesio UV-késitellyissi ja késitteleméttoméssa zirkoniassa ja litiumdisilikaa-
tissa eri aikapisteissd. DNA:n maaré luettiin valmistajan protokollan mukaisesti kaksijuosteisen DNA -
fagin vakiokayraltd. Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo + keskihajonta (n=4).

Kuviosta 2 havaitaan, ettd yhden tunnin aikapisteessi fibroblasteja oli kiinnittynyt tilastollisesti
merkittdvisti enemmén 24 tuntia ennen tutkimusta UV-kisiteltyyn litiumdisilikaattiin (6.
ryhmi) verrattuna vastaavaan zirkoniaryhméén (3. ryhmé) (p=0,039). Litiumdisilikaatissa oli
enemman fibroblasteja my0s juuri ennen koetta UV-késitellyssd ryhméssa (5. ryhmé) kuuden
tunnin aikapisteen kohdalla verrattuna vastaavan ryhmén, eli 2. ryhmén, zirkoniaan (p=0,043).
Zirkoniandytteissd 3. ryhmissa oli merkittdviasti suurempi adheesio 24 tunnin aikapisteessa
(p=0,012). Litiumdisilikaatissa vastaava adheesion kasvu oli havaittavissa kuuden tunnin aika-
pisteessd juuri ennen koetta UV-kisitellyissd ndytteissd (p=0,003). Tuloksissa ei havaittu eroja
UV-kisiteltyjen zirkoniaryhmien vililld. Verratessa littumdisilikaattiryhmia toisiinsa havaitaan,
ettd yhden tunnin aikapisteen kohdalla 6. ryhmissd oli tilastollisesti korkeampi adheesio
(p=0,047) ja kuuden tunnin kohdalla 5. ryhmissd oli tilastollisesti korkeampi adheesio
(p=0,048).
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6 POHDINTA

Implanttien kehitystydssd olennaisessa roolissa on materiaalien, rakenteiden ja niiden asennus-
menetelmien parantaminen. Myos implanttien pinnan modifiointi eli muokkaus eri menetel-
mien avulla voi tuoda lisdhyotyja erityisesti alkuvaiheen implantoinnin onnistumisessa. Tadssé
tyossd keskityttiin kruunumateriaalien pinnan muokkaamiseen UV-siteilyn avulla. Tutkimus-
protokollan vuoksi néytteet puhdistettiin ja steriloitiin ennen UV-kisittelyd, minkd vuoksi tut-
kimuksessa ei voitu tarkastella UV-kisittelyd varsinaisena puhdistusmenetelménd, vaan sita,
millainen vaikutus silld on keraamin pinnan ominaisuuksiin. Schiinemann ym. (2019) totesivat
katsauksessaan UV-kisittelyn voivan lisété zirkonian pinnan vettyvyytté ja pintaenergiaa, mika
voi vaikuttaa esimerkiksi osteoblastien kiinnittymiseen, erilaistumiseen ja lisdéntymiseen.
Téssd tyossd tutkittiin UV-késittelyn vaikutusta fibroblastien adheesioon ja proliferaatioon zir-
konia- ja littumdisilikaattimateriaaleilla. Tutkimusryhmiksi valittiin UV-késittely juuri ennen
tutkimusta, joka vastaisi késittelyd vastaanotolla, ja UV-késittely 24 tuntia aiemmin, mika vas-

taisi késittelyd hammaslaboratoriossa. Kontrollina toimi ryhmdit, joita ei UV-késitelty.

Tuloksissa ei havaittu UV-késittelylld olevan merkittivaa vaikutusta fibroblastien adheesioon
ja proliferaatioon. Tuloksia analysoitaessa tulee pitdd mielessd kontaminaation mahdollisuus ja
pienen ryhmikoon vaikutus. Tutkimusasetelma on yksinkertaistettu tilanne verrattuna suun to-
delliseen mikrobiomiin ja solujen vuorovaikutukseen. In vivo -olosuhteissa on huomattavasti
enemmaéan muuttujia, joiden vaikutusta on hankala jaljitelld in vitro -menetelmélld. Téssa tutki-
muksessa saatiin alustavia viitteitd UV-késittelyn vaikutuksesta fibroblastien toimintaan zir-
koniassa ja litiumdisilikaatissa. Jatkossa UV-késittelyd voisi tutkia tutkimusasetelmalla, joka
olisi ldhempidnd aitoa kliinista tilannetta, kuten esimerkiksi epiteelisolujen ja laajempien solu-
ja mikrobiverkostojen vaikutusta. Lisdksi olisi hyva tutkia tilannetta ilman, ettd néytteet steri-
loidaan ja puhdistetaan etukéteen, silld ne voivat myos vaikuttaa materiaalien pintaominaisuuk-
siin. In vitro -menetelmissd kiytetddn useita aineita, joita ei kliinisessd tyossd kaytetd, mitkd
voivat vaikuttaa tutkittuihin materiaaleihin ja fibroblastien toimintaan, ja siten tutkimustulok-
siin. Tutkimuksessa littumdisilikaattindytteet késiteltiin erikoislasitesuihkeella, joka muuttaa
materiaalin pintaa ja mink& vuoksi solut eivit olleet suorassa kontaktissa littumdisilikaattipin-
nan kanssa. Tdma vastaa kuitenkin kliinistd tilannetta, silld kristallisointipoltto on yleinen kéy-
tantd litiumdisilikaattikruunuille ja -tiytteille. Lisdksi kdytettyjen ndytteiden pintojen sileys

saattoi vaihdella, miké voi vaikuttaa fibroblastien kiinnittymiseen ja proliferaatioon.
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Tulevaisuudessa UV-késittelyn vaikutusta tulisi tutkia isommilla ndyteryhmilli ja eri materiaa-
leilla. Liséksi tulisi tutkia kuinka pitkddn UV-kisittelyn mahdollinen vaikutus kestdd. Téassa
tutkimuksessa saatiin vaihtelevia tuloksia eri ajoilla, mistd herdd epdilys onko UV-kisittelyn
vaikutus loppunut tai onko ndytteiden pinta kontaminoitunut. Myds tutkimukseen valitun ult-
raviolettisiteilyn aallonpituus ja késittelyaika voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Yang ym.
(2015) tutkivat UV-kisittelyn vaikutusta sileilld ja karheilla zirkoniandytteilld. Tutkimuksen
UV-kisittely kesti 24 tuntia verrattuna tdssd syventdvéssa tutkielmassa kaytettyyn 15 minuut-
tiin. Heidédn tutkimuksessaan fibroblastien proliferaatio, adheesio ja kollageenin vapautus li-
sadntyi erityisesti karheassa UV-kasitellyssad zirkoniassa. Sateilyturvakeskuksen (2021) mu-
kaan pintojen desinfiointiin tulisikin kayttdd suuria sateilyannoksia, silld UV-C-siteily ei ole
tehokas desinfioimaan pintoja, erityisesti jos pinta on huokoinen tai jos siind on likaa. Riskina
kuitenkin on, ettd se heikentéisi materiaalia ja muuttaisi vérid (Han ym. 2018, STUK 2021).
Téssé tutkimuksessa varinmuutosta ei havaittu. Voi olla, ettei UV-kisittelystd saada merkitta-
vai lisdhyotyd keraamien desinfioitiin, mutta silld voitaisiin muokata esimerkiksi pinnan vetty-

Vyytta.
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