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1. Johdanto

Perinteisesti paikkamateriaalit muotoillaan potilaan hammaspinnoilla, mitd nimitetaan suo-
raksi paikkaustekniikaksi. Taytteet valokovetetaan ja viimeistellddn purentaan sopivaksi. Epé-
suoralla tekniikalla tdyte valmistetaan suun ulkopuolella ja liimataan valmiina paikoilleen pre-
paroidulle hammaspinnalle. Epasuoria taytteité voidaan tehdd Computer-aided desing / Com-
puter-aided manufacturing (CAD/CAM) tekniikalla. Viime vuosina CAD/CAM-tekniikalla ty0Os-
tettyjen materiaalien kaytto on yleistynyt (Miyazaki ym. 2009 ja Van Noort 2012). Keraameilla
on saavutettu hyvat mekaaniset ja optiset ominaisuudet. Kemiallinen pysyvyys ja yhteensopi-
vuus ymparoivien kudosten kanssa ovat parantuneet entisestdan vuosien varrella. Keraamit
ovat kuitenkin hauraita ja jaykkia rakenteeltaan, mika rajoittaa niiden ké&sittelyd. (Nguyen ym.
2014.) CAD/CAM- tekniikalla tyGstetyissa muovikomposiiteissa on yhdistetty tarkkuus ja kes-
tavyys, jolloin néma voivat toimia keraamien vaihtoehtona. Muovikomposiitit mahdollistavat
nopean ja tarkan jyrsimisen. (Lauvahutanon ym. 2014.) Muovikomposiittien korjaamisessa
voidaan hyodyntéaé sidosmuoveja ja pintojen esikasittelyaineita, kuten silaaneja. Yleisesti kes-
téva sidos saadaan in-vitro-olosuhteissa, kun sidostus toteutetaan sidosaineella, joka sisaltda
silaanin (Staxrud, Dahl 2015).

CAD/CAM-muovikomposiitit koostuvat muovimatriksista ja epaorgaanisista keraamipartikke-
leista (Ferracane 2011). Rakenne yhdistda keraamien ja muovitaytteiden suotuisat ominaisuu-
det kuten dentiinin kaltaisen jaykkyyden ja vasymislujuuden (Elsaka 2014). CAD/CAM-muovi-
komposiittien pitkaaikaiseen ennusteeseen vaikuttaa etenkin luotettava sidos mekaanisen re-
tention ohella (Bavbek ym. 2013). K&ytettavan materiaalin koostumuksen tulisi ratkaista kay-
tettéva pintakéasittelymenetelma. Erilaisilla kemiallisilla ja mikromekaanisilla retentioilla voi-
daan parantaa taytteen kiinnittymista sidostettavaan pintaan (Lise ym. 2015). Hiekkapuhallus
ja monipullotekniikalla toteutettava sidosaineiden kayttd parantaa huomattavasti sidoslu-

juutta (Kupiec ym. 1996, Tezvergil ym. 2003).

Hammaslaakarilla on tulevaisuudessa yha enemman materiaalivaihtoehtoja CAD/CAM-teknii-
kalla tyostettavia taytteitd suunniteltaessa. Tutkimus antaa viitteita siitd, minkéalaisilla sidos-
tusmenetelmillé saadaan aikaan hyvéennusteinen epasuoran tekniikan tayte. Tarkastelun alla
ovat etenkin sidosaineiden keskinaiset ominaisuudet sek& hiekkapuhalluksen vaikutus sidoslu-
juuteen. Hammaslaakari voi hyddyntéaa tutkimustulosten tietoja pohtiessaan yksil6llista hoi-

don tarvetta potilaan epéasuoralla tekniikalla toteutettavaa hampaiston kuntoutusta varten.
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Tassa tyossa tutkitaan kahden eri muovikomposiitin, Cerasmartin ja Lava Ultimaten, liimautu-
mista muovisementteihin. Cerasmart on melko askettain markkinoille ilmestynyt CAD/CAM-
tekniikalla tyostettava muovikomposiitti. Cerasmartilla voidaan saada aikaan melko hyva tai-
vutuslujuus, reunaistuvuus, ja luonnollinen ulkondké sekd kustannustehokkuus. Cerasmart
materiaalin kanssa pyritdan ensin optimoimaan esikasittely-ja liimaustekniikka. Parhaaksi
osoittautuvalla esikasittely- ja limausmenetelmall& testataan eri materiaalit ja vertaillaan saa-
tuja sidoslujuusarvoja. Verrokkimateriaalina kaytetaan Empress-lasikeraamia. (Della Bona ym.
2014.)

Cerasmartin ja Lava Ultimaten kayttoindikaatioita ovat metallittomat epasuoran tekniikan
tyot kuten kokokruunut, inlay- ja onlay-taytteet, laminaatit, ja implanttikruunut. Muovikom-
posiitit eivat kuluta vastapurijaa yhta paljon kuin keraamit materiaalin koostumuksen, ja pa-
remman joustavuuden vuoksi, jolloin muovikomposiittitayte toimii puskurina purentavoimia

vastaan.

2. Kirjallisuuskatsaus

2.1 Suoran ja epasuoran tekniikan eroavaisuudet

Suoralla paikkaustekniikalla tarkoitetaan suoraan hammaslaéakéarin vastaanotolla tehtavaa toi-
menpidettd, jossa paikka-ainetta applikoidaan, ja sidostetaan hampaalle pysyvasti. Suoran
tekniikan taytteissa yleisimmin esiin tulevia ongelmia ovat sekundaérikaries, taytteiden mur-
tumat, saumavuoto, taytteen varin muutokset ja pinnan kuluminen (Baig ym. 2013, Osiewizca
ym. 2014). Suoralla tekniikalla on hankalampi toteuttaa hampaan pinnan anatomiset muodot.
C-faktorin eli kaviteetin konfiguraatiotekijan kasvu esim. kapeissa ja syvissa kaviteeteissa joh-
taa sidoslujuuden heikentymiseen. C-faktorilla tarkoitetaan sidospintojen maaréé suhteessa
vapaiden pintojen méaraan. Kutistumisjannitys ja paikkauksen jalkeinen kipu on yleista. Kes-
keinen ongelma on kovettumiskutistuma, koska se johtaa epatoivottuihin vaikutuksiin, kuten
taytteen saumavuotoon. Kovettumiskutistuma voi olla jopa 3 %. Tasta voi aiheutua heikkoa
saumaistuvuutta, mikrovuotoa seké kuspien murtumia. (Singh ym. 2015.) Suoran tekniikan
suurimmat edut ovat taytteen nopea applikointi ja edullinen hinta verrattaessa epésuoraan

tekniikkaan. Suora tekniikka tarvitsee vain yhden hoitokéynnin, joka on suoraan yhteydessa
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molempiin edellda mainittuihin tekijoihin. P&asaéntoisesti suoralla tekniikalla saéstetdan
enemman omaa hammaskudosta kuin epésuoralla tekniikalla. Suoralla tekniikalla toteute-
tuilla pienilla taytteilld on hyva ennuste, mutta taytteen koon kasvaessa useammalle hampaan

pinnalle pitk&najan ennuste huononee selkeasti.

Epéasuoralla tekniikalla tarkoitetaan suun ulkopuolella, joko vastaanotolla tai laboratoriossa
valmistettavia taytteita, jotka kiinnitetaan valmistuksen jalkeen taytteita varten muotoiltuun
hampaistoon. Epasuora tekniikka on lahinna tarkoitettu laajoja paikkaustoimenpiteita varten,
sen edut korostuvat suoraan tekniikkaan verrattuna sitd enemman mité isompi taytettava
hampaan alue on. Ep&suora tekniikka mahdollistaa paremman hampaan karakterisoinnin ja
anatomiset muodot sekad kontaktikohtien luomisen. Kovettumiskutistuma on pienempi kuin
suoralla tekniikalla toteutetuissa taytteissa. Tekniikkaan kuuluvat lAmp6- ja painekasittelyt pa-
rantavat epasuorien taytteiden kovettumisastetta, jolloin taytteet kestavat paremmin puren-
nan aiheuttamaa rasitusta. Nama epasuoraan tekniikkaan liittyvat tekijat johtavat taytteen
parempaan pitkaaikaisennusteeseen kuin suoralla tekniikalla toteutettavan ratkaisun tapauk-
sessa. Epasuoran tekniikan haittapuolena voidaan ndhdé kahden tai useamman vastaanotto-
kaynnin tarve, mika myos yhtend tekijanéa yhdessad mahdollisten laboratoriokulujen, ja mate-
riaalikustannusten kanssa johtaa korkeampaan hintaan verrattaessa suoraan tekniikkaan. Mo-
nissa tutkimuksissa on todettu, ettd premolaareissa epasuorat taytteet kestavat paremmin
kuin molaareissa. Premolaaritaytteisiin kohdistuu vahemman purennallista rasitusta kuin mo-
laareihin, minka lisdksi hampaisiin kohdistuvat toimenpiteet ja niiden puhdistus ovat helpom-

pia toteuttaa. (Pallesen ja Qvist 2003, Manhart 2004.)

2.2 Epasuoran tekniikan materiaalit

Kaytetyimmat CAD/CAM-materiaalit ovat keraamit ja yhdistelm&muovit. Tassa tutkimuksessa
kaytimme tutkittavina materiaaleina keraameihin kuuluvaa Empress- lasikeraamia sek& kahta

muovikomposiittia, jotka ovat koostumukseltaan yhdistelmamuovin ja keraamin yhdistelmia.

Lasikeramian sidostuminen perustuu adhesiiviteknikkaan ja mikromekaaniseen retentioon,
jolloin sidostuksen my6té saadaan luja kokonaisuus. Sidostettu keraaminen tayte lujittaa ham-

masta. Riittavan lujuuden vaatima tilantarve on 1,5-2mm. Pinnan viimeistely on siisti ja sileg,
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joten plakin tarttuminen keramiaan on vahdisempaa kuin muovitaytteisiin, jolloin sekundaa-
rikarieksen riski on védhaisempi kuin muovitaytteitd kaytettéessa. Lasikeraamiset materiaalit
ovat kuitenkin hauraita, joten ne ovat alttiita murtumille. Lasikeraamin etuna on pinnan se-
lektiivinen etsautuvuus, jolla saadaan aikaan mikromekaaninen retentio. Happokasitteyn seu-
rauksena syntyy kuoppia ja onkaloita, jotka ovat kooltaan sopivia taytettavaksi sidosmuovien
ja muovisementtien molekyyleilld. Lisaksi piidioksidin ja muovisementtien sek& sidosmuovien
molekyylien vélille on mahdollista aikaansaada hyvé pinnan kostuminen ja kemiallinen sidos
silaanitartunta-aineiden valityksella. Sidos kuitenkin heikkenee, jos lasifaasi puuttuu tai sen
osuus on vahadinen materiaalissa. Keramian kontraindikaatioita voivat olla bruksismi ja syvélle
ikenen alle ulottuvat kaviteetit, jolloin kosteuseristys ei ole riittdva. Laaja pulpa voi hankaloit-
taa hionnan toteuttamista, ja myos pienet ja lyhyet hampaat voivat olla haasteellisia. Pienten
| -ja ll-luokan kaviteettien korjaaminen ei ole jarkevéaa epasuoralla tekniikalla. Kdytimme té&ssé
omassa tutkimuksessamme Empress lasikeraamia. Frankenbergerin ym. (2008) tutkimuksessa
Empress inlay- ja onlay- taytteet toimivat kliinisesti hyvaksyttavasti 12 vuoden seurannassa.

Restauraatiot, jotka sidostettiin kaksoiskovetteisella muovisementilla murtuivat harvemmin.

Suoraan suussa toteutetun paikkaustekniikan lisaksi, yhdistelmamuovista tehdyn taytteen voi
valmistaa kipsimallin p&alla laboratoriossa ja kiinnittdd hampaaseen muovisementilla. Yhdis-
telmamuovi on kultaa ja keramiaa edullisempi vaihtoehto. Epasuoralla tekniikan yhdistelmaé-
muovitdytteelle saavutetaan parempi kovettumisaste kuin suoran tekniikan yhdistelmé-
muovitaytteelld, silla epasuoran tekniikan tayte voidaan polymeroida suun olosuhteita korke-
ammassa lampdtilassa. Nain saadaan parempi lujuus ja néin saadaan suuremmalla todenné-
koisyydelld kulumiskestavampi rakenne. Epéasuoralla tekniikalla tehdyt yhdistelmamuovitayt-
teet ovat edullisia seka kayttajaystavallisempié ja helpommin korjattavia kuin keraamit. (Man-
hart ym. 2000.) Epasuorat yhdistelmamuovitaytteet soveltuvat hyvin laajojen hammaspuu-
tosten korvaamiseen, koska niita kayttamalla saavutetaan hyvat kontaktit, saumat, seka luon-

nollinen ulkonako (Wassell ym. 2000).

Kulta on epésuorassa tekniikassa pisimpaan kayttssa ollut materiaali. Kulta on pehmed me-
talli, jonka ajatellaan toimivan hyvin purupinnan materiaalina esimerkiksi bruksaajilla. Se
muokkautuu paineen alaisena, jolloin saumatiiviyttd voidaan parantaa sementoinnin jalkeen

punssaamalla. Retentio perustuu mekaaniseen lukkiutumiseen, jolloin preparointitekniikka on
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keskeinen onnistumiseen vaikuttava tekija. Tayte sementoidaan yleensa fosfaattisementilla.

Kullan kayttd on véhentynyt adhesiivitekniikan ja lasikeramian k&yton lisddntymisen myota.

2.3 CAD/CAM tyostettavat muovikomposiitit

CAD/CAM on tekniikka, jonka avulla pystytaan valmistamaan epasuoria taytteita suun ulko-
puolella. Tekniikka on todettu monipuoliseksi ja kayttokelpoiseksi hammaslaaketieteessa.
Sit4 on kaytetty onnistuneesti useiden keraamimateriaalien kanssa. (Awada ja Nathanson
2015.) CAD/CAM- materiaaleista tehdyt taytteet voidaan teettda nopeasti tietokoneohjel-
malla vastaanotolla, jolloin valtytaan véliaikaisten sementtien saostumisesta hiotun ham-
paan pinnalle, sek& valiaikaisille taytteille tyypillisen murtuman muodostumiselta (Franken-

berger ym. 2015).

CAD/CAM tekniikan nopean kehittymisen mydtd muovikomposiittien kaytto kliinisessa tydssa
on lisdantynyt. CAD/CAM-tekniikassa on alettu kayttdd muovikomposiitteja vaihtoehtona ke-
raamisille materiaaleille. CAD/CAM-keraamit ovat pitkalla aikavalilla kliinisisséa olosuhteissa
osoittautuneet CAD/CAM-muovikomposiitteja paremmiksi varin sdilyvyydessa, lamp@étilavaih-
teluihin sopeutumisessa ja pinnan karheudessa, kun taas CAD/CAM-muovikomposiitit vastus-
tavat paremmin halkeamista ja kuluttavat vastapurijaa (kiille) véhemman kuin tyostetyt
CAD/CAM-keraamit. CAD/CAM-muovikomposiittien konversioaste on parempi kuin tavallis-
ten muovipaikkojen, mink& vuoksi CAD/CAM-muovikomposiitit ovat kestdvampia ja niiden véa-

rit pysyvampia (Nobuaki ym. 2015). CAD/CAM-muovikomposiittien korjaaminen on helpom-
paa kuin keraamien (Tikmen ym. 2011). Muovikomposiittien retention tarkein tekija on si-

dos, eikd aina edellyta kaviteetin mekaanista retentiota (Roperto ym. 2016).

CAD/CAM muovikomposiiteilla on hyvaksyttava kliininen toimintaennuste, mutta niiden toi-
mintakyky ei ole osoittautunut paremmaksi kliinisissa tutkimuksissa suhteessa siihen, etta
kaytetaan suoraa paikkaustekniikkaa. CAD/CAM muovikomposiitit kestivat yhté hyvin inlay-
taytteind kuin CAD/CAM-posliinit, kun niité verrattiin kolmen vuoden kliinisessa tutkimuk-
sessa (Fasbinder ym. 2005). Thordrup ym. (2006) tutkimuksessa todetaan, etté 10 vuoden
tarkastelun jalkeen epasuorat muovikomposiitti-inlay-taytteet toimivat kliinisesti suun olo-
suhteissa ja purennassa. Kyseisessa tutkimuksessa epasuorien muovikomposiittitaytteiden

toimintaennuste vastasi suoralla tekniikalla toteutettavia restauraatiota. Batalha-Silva ym.



(2013) vertasivat tutkimuksessaan suoraa paikkaustekniikkaa ja CAD/CAM tekniikkaa ham-
paissa, joihin oli tehty samanlaiset MOD kaviteetit. Kyseisessa in vitro tutkimuksessa
CAD/CAM tekniikalla saatiin paremmat vasymislujuusarvot, ja tutkimuksen CAD/CAM teknii-
kalla tehtyjen paikkojen toimintaennuste (100%) oli huomattavasti korkeampi kuin suoralla
paikkaustekniikalla tehtyjen téytteiden (13%), mutta voidaan todeta ettd molemmat parjési-
vat tavanomaisiin fysiologisiin purentavoima-arvoihin asti hyvin. Tasta voidaan paatella, etta
CAD/CAM inlay paikkoja kannattaa miettia etenkin voimakkaasti purevilla potilailla. Toi-
saalta, edellda mainitun Thordrupin kliinisen tutkimuksen tulosten valossa voidaan arvioida
suurimmat hyédyt CAD/CAM muovikomposiiteilla saavutettavan laajemmissa, onlay-tyyppi-
sissa taytteissa. in vitro tutkimuksissa CAD/CAM muovikomposiittikruunut kestavéat hyvin

jopa molaarialuiden purentarasitukset (Shembish ym. 2015).

Epéasuorien muovikomposiittien suosion lisddntyminen on johtunut huomattavasta mekaanis-
ten ominaisuuksien kehittymisesta. Eniten on lisé&dntynyt ulkonadllisesti korkeatasoisten, me-
tallittomien ja kudosyhteensopivien materiaalien kysynta, mik& merkitsee selvaa etua epéasuo-
rille muovikomposiiteille. (van Dijken 2000, Jongsma ym. 2012 ja Fennis ym. 2014.) Muovi-
komposiitit kestavat hyvin jyrsintaa, joten niit voidaan muokata nopeammin, ja niilla voidaan
saavuttaa parempi marginaalinen istuvuus. CAD/CAM muovikomposiittien kiillotus seka pu-

rentaan sovitus saadaan lyhyessa ajassa optimaaliseksi. (Giordano 2006.)

Tavallisimmat epasuorien muovikomposiittitaytteiden epdonnistumiseen johtavat tekijat ovat
murtumat, marginaalisen sauman pettaminen, sekundaarikaries sekd postoperatiivinen oi-
reilu (Manhart 2004, Frankenberger ym. 2015). Dentiini voi kontaminoitua tai vahingoittua
hoitojakson aikana. Yleisesti ottaen maksimaalinen sidoslujuus dentiiniin saavutetaan, kun
hybridikerros muodostetaan heti preparoinnin jalkeen (Sharon ym. 2013). Taytteiden margi-
naalinen istuvuus muuttuu huonommaksi ajan myota. Erityisena CAD/CAM- muovikomposiit-
tien kliinisend ongelmana pidetaén valokovettamisen heikon etenemisen materiaalissa. Tama
vaikuttaa selke&sti kovettumisasteeseen ja sidoslujuuteen. Riittdméaton kovettuminen voidaan
havaita dentiinitubulusten siséisen polymerisaation vahaisend méaarand. Tama ongelma voi-
daan valttaa kayttamalla esimerkiksi kaksoiskovetteisia muovisementteja sidostettaessa

CAD/CAD- muovikomposiitteja. (Frankenberger ym. 2015.)
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Keraamien on todettu kuluttavan enemman vastapurijaa kuin muovien tai metallien (Li Zhi
ym. 2016). Epasuorien taytteiden valmistaminen vaatii enemman potilastybaikaa ja vaatii va-
liaikaisen tdytemateriaalin hoitojaksojen vélille. Epasuora tekniikka ei salli hionnalle alleme-

noja, joita voidaankin kayttaa hyodyksi suoralla tekniikalla preparoitaessa.

3. Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kahden eri CAD/CAM menetelmalla tydstettavan muo-
vikomposiitin, Cerasmartin (CS) ja Lava Ultimaten (LVU), sidoslujuus muovisementtiin, seka

erilaisten pintakéasittelymenetelmien vaikutusta siihen.

Kahden erilaisen CAD/CAM-muovikomposiitin, Lava Ultimaten ja Cerasmartin, sidoslujuuksia
testattiin erilaisilla sidostusmenetelmilla. Tuloksia verrattiin kontrollina toimineeseen leusiit-
tilujitettuun lasikeraamiin (IPS Empress CAD; Taulukko 1). Tutkimuksen lahtokohtana oli en-
simmaisend selvittdd, milla sidosaineella Cerasmartin sidoslujuus on suurin, kun sidostuksen
kohteena on Relyx Ultimate-kiinnityssementti, jonka jalkeen parhaiten testeissa parjannytta

sidosainetta kaytettiin myos Lava Ultimaten testauksessa.

Tarkoituksena oli my0s saada kasitysta siit4, minkalaisissa tilanteissa CAD/CAM-muovikompo-
siittia voisi ajatella kaytettavaksi keraamisen taytteen sijasta kliinisessa tydskentelyssa. Huo-
miota kiinnitettiin erityisesti teknisen sidostamisen herkkyyden ja hiekkapuhaltamisen merki-
tykseen sidoksen lujuudessa. CAD/CAM-muovikomposiitille optimoitiin paras mahdollinen si-
dostusmenetelmg, jotta saatiin selville suurin mahdollinen sidoslujuus Relyx Ultimate-kiinni-

tyssementtiin.

Kaytettyja sidosaineita olivat Scotchbond Universal (3M Espe), Ceramic Primer (GC) ja Com-
posite primer. Tassa tutkimuksessa saatiin myos vertailevia tuloksia siitd, mill& sidosaineella
saadaan suurin sidoslujuus Relyx Ultimate-kiinnityssementtiin. Tavoitteena oli myos selvittda

hiekkapuhalluksen raekoon merkitysta sidoslujuuteen.

Tassa tutkimuksessa perehdyttiin nimenomaan epasuoralla tekniikalla tyostettavien muovi-
komposiittien tekniseen sidostamiseen. Tutkimustulokset voivat antaa ohjeistusta kliinikolle,
mill& sidostusmenetelmalla saavutetaan hyvéaennusteinen ja tasapainoisessa purennassa kes-
tavé hoitoratkaisu. Etenkin Cerasmart on suhteellisen uusi CAD/CAM-muovikomposiitti, joten
tutkimustulokset antavat lisatietoa tdaméan materiaalin luonteesta ja sidostumisesta vakiintu-

neisiin sidosaineisiin.



4. Aineisto ja

menetelmat

Taulukko 1 Kaytetyt CAD/CAM-materiaalit. Muovimatriksin osuus ilmoitettu painoprosent-

teina.
Materiaali Symboli Valmistaja Rakenne
Cerasmart CS GC Dental Products Polymeeria 29% + sili-
kaatti -ja barium lasi-
nanopartikkeleita
71%
Lava Ultimate Resto- | LVU 3M ESPE Polymeeriéd 20% + sili-
rative kaatti -ja zirkonia-na-
nopartikkeleita 80%
IPS Empress CAD EMP Ivoclar Vivadent Leusiittilujitettua lasi-
keraamia
Taulukko 2 Testatut materiaalit ja niiden esikasittelymenetelmat
Materiaali | Esikasittelymene- | Sidosmuovi | Sementti Kap-
telmé pale-
maara
Cerasmart | Cojet 30uM-alumiini- | Ceramic Pri- | Relyx Ultimate | 8
(CS) oksidihiekka mer
Cerasmart | Cojet 30uM-alumiini- | Composite Relyx Ultimate | 10
(CS) oksidihiekka Primer
Cerasmart | Cojet 30uM-alumiini- | Scotchbond | Relyx Ultimate | 20
(CS) oksidihiekka Universal
Cerasmart | Cojet 50uM-alumiini- | Scotchbond | Relyx Ultimate | 20
(CS) oksidihiekka Universal
Empress Fluorivetyhappoet- Scotchbond | Relyx Ultimate | 19
saus Universal
Lava Ulti- | Cojet 50uM-alumiini- | Scotchbond | Relyx Ultimate | 24
mate oksidihiekka Universal
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4.1 Koekappaleiden valmistus

Tutkimuksessa kaytettiin testaustelineend sahkoputkesta tehtyja lierion mallisia tukia, jotka
sahattiin vannesahalla (Fox) sopivan kokoisiksi. Testaustelineista hiottiin epatasaisuudet kasin
sekéa koneellisesti. Kasin tehdyissa hionnoissa kaytettiin 180 grit-paperia karkeaan hiontaan,
ja 1000 grit-paperia viimeistelyyn. Kasin tehdyissa hionnoissa tehtiin koneellinen viimeistely
LapoPol-21-laitteella. Koneellinen hionta (300 rpm) suoritettiin Struers RotoForce-1- ja Roto-

Pol-11- laitteistolla.

CAD-CAM-materiaalit muokattiin sopivan kokoisiksi vannesahalla (Fox) ja histologisella sahalla
(Struers Secotom-50), sekd Macrocab-tekniselld poralla. CAD-CAM- materiaalit kiinnitettiin
sahkdputkiin sidostamalla valokovetteisella resiinilla, 50/50 Bis-GMa TEGDMa. Valokovetus
tapahtui kasin 40 sekuntia (3M Espe Elipar S10) ja koneellisesti 11 minuuttia (Ivoclar — Targis

Power).

Insuliiniruiskujen rungoista muokattiin sopivat muotit kiinnityssementin applikoinnin varmis-

tamiseksi CAD-CAM-materiaaliin.

Testattuja sidosaineita olivat GC:n Ceramic Primer ja Composite primer sekda 3M Espe
Scotchbond Universal. Lava Ultimaten sidostamisessa kdytettiin samaa protokollaa, minka to-
tesimme Cerasmartilla parhaaksi. Kontrolliyhm&a Empress etsattiin ensin fluorivetyhapolla,

jonka jalkeen sidostettiin Scotchbond Universalilla Relyx Ultimate-kiinnityssementtiin.

Yksi yleisimmistd menetelmisté parantaa materiaalin mekaanista retentiota on késitella se
alumiinioksidipitoisella hiekkapuhalluksella, jolloin sidostettava pinta puhdistuu ja sidostumis-
pinta-ala kasvaa. Riippuen materiaalista hiekkapuhallus voi toimia myos kemiallisena esikasit-
telynd kun pinta silanoidaan tai k&sitellddn muulla sidosaineella. (Bahr ym. 2013, Keul ym.
2013, Stawarczyk 2014.) Alumiinipitoinen hiekkapuhallus voi aiheuttaa huomattavaa vahinkoa
CAD/CAM-muovikomposiitin sidostettavaan pintaan. Sidostuksessa kaytettiin joko 30uM- tali
50 um-partikkelikokoista Cojet-hiekkaa (alumiinioksidi). Hiekkapuhalluksessa kaytettéva paine
oli 2.8bar. Pinnan késittely alumiinioksidipitoisella hiekkapuhalluksella parantaa adhesiivisesti

sementoidun CAD/CAM-muovikomposiitin vetolujuutta (Stawarczyk ym. 2012).



Kuva 2 Histologisella sahalla muokattiin CAD/CAM- blokkeja
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A B

KUVA 3 CAD/CAM- materiaalit sidostettiin nayteputkiin resiinilla

A

KUVA 4 Nayteblokkien valokovetus k&sin (A). Koneellisesti (B) 11 minuutin
valokovetus.
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C D

KUVA 5 CAD/CAM- blokkien hionta hiontapaperilla k&sin seké koneellisesti.
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4.2 Protokollat

Cerasmartin yleisessa sidostusprotokollassa Cojet-hiekkapuhalsimme joko 30um- tai 50pm-
alumiinioksidihiekalla materiaalin pintaa. Testattavan hoitoyksikon ilmanpaine vakioitiin ar-
voon 280 kPa. Pinnan karhennuksen jalkeen tehtiin sidostus. Sidosaineina kaytettiin Scotch-
bond Universalia, Composite primeria ja Ceramic primeria. Muovikomposiitin pinnalle appli-
koitiin Relyx Ultimate- kiinnittyssementti. Lava Ultimaten yleisessa sidostusprotokollassa Co-
jet- hiekkapuhalsimme 50um- alumiinioksidihiekalla materiaalin pintaa. Pinnan karhennuksen
jalkeen tehtiin sidostus. Sidosaineena kaytettiin Scotchbond Universalia. Muovikomposiitin
pinnalle applikoitiin Relyx Ultimate- kiinnityssementti. Empress- lasikeraamin yleisessa sidos-
tusprotokollassa pinta karhennettiin fluorivetyhappoetsauksella. Pinnan karhennuksen jal-
keen tehtiin sidostus. Sidosaineena kaytettiin Scotchbond Universalia. Lasikeraamin pinnalle

applikoitiin Relyx Ultimate- kiinnityssementti. (Taulukko 2)

Cerasmart ja Lava Ultimate naytteiden kasittely:

Hiekkapuhallus (Cojet) 15 sekuntia

Kevyt ilmapuhallus

Sidosaineen applikointi 5 sekuntia

Valokovetus 20 sekuntia

Sementin ruiskutus muovisen muotin kautta sidostuspinnalle

Valokovetus 20 sekuntia
Empress naytteiden kasittely:

Fluorivetyhappoetsaus 15 sekuntia

Huuhtelu ja kevyt ilmapuhallus

Valokovetus 20 sekuntia
Sementin ruiskutus muovisen muotin kautta sidostuspinnalle

)
)
3) Sidosaineen applikointi 5 sekuntia
)
)
) Valokovetus 20 sekuntia
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4.3 Naytteiden testaus

Ennen ndytteiden testausta naytteet olivat kuivana vahintaan kahden vuorokauden ajan [am-

pokaapissa 38,5 asteessa.

Naytteiden testauksessa kaytettiin LR30K Plus- laitteistoa (LLoyd Instruments) sidoslujuuden
selvittamiseksi. Tassa leikkauslujuustestissa laite taivutti sementtipilaria (Relyx ultimate) 90
asteen kulmassa sidostuspintaan ndhden. Testauskéarki kalibroitiin CAD-CAM- materiaalin ja
sementtipilarin sidostuspintaan (interface). Laite taivutti pilaria murtumiseen asti ja tieto siir-

tyi tietokoneelle, josta saatiin tarvittava informaatio. Laitteisto kalibroitiin seuraavasti:

Puristusvoimaksi maaritettiin maksimissaan 2500N. Alustava kuormitusvoima (preload) oli 3N.
Kuormitusvoiman nopeus alkuvaiheessa oli (preload speed) 10mm/min. Testinopeus oli

1mm/min. Taivutus (Extension) 6mm asti. Sementtipilarin halkaisija oli 3,7mm.

Jokaisen taivutuksen yhteydessé kirjattiin ylos materiaalin murtumatyyppi. Naita tyyppeja oli-
vat adhesiivinen tai kohesiivinen murtumistapa. Adhesiivisessa murtumatyypissa sidos pettaa
CAD-CAM- materiaalin ja sementtipilarin valista (interface). Kohesiivisessa murtumatyypissa
materiaalin sisdinen lujuus on pienempi kuin sidoslujuus, jolloin se havaitaan materiaalin mur-
tumisena ja sidos pysyy ennallaan. Kirjasimme testauksen aikana materiaalien murtumatyypit.
Murtumatyypin pystyimme paattelemaan irronneen pilarin ja materiaalin pinnan tarkastelun

avulla.

4.4 Tilastomenetelmat

Tutkimuksen tulokset analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla. Analysoinnissa kaytettiin varianssi-
analyysia (ANOVA), ja parittaisvertailutestid (Tukeyn post hoc — testi). Tilastollisen merkit-

sevyyden rajaksi valittiin p= 0.05.
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5. Tulokset

Parhaan sidoslujuuden saavutti Lava Ultimate Cojet 50um hiekkapuhalluksella ja Scotchbond
Universal sidosaineella. Heikoin sidoslujuus mitattiin Cerasmartilla, joka oli Cojet 30um hiek-
kapuhallutettu ja sidostettu Composite primerilla. Suurin keskihajonta oli Cerasmartilla, joka
hiekkapuhallutettiin Cojet 30um- hiekalla ja sidostettiin Scotchbond Universalilla. Pienimmét
keskihajonnat saavuttivat Empress sekd Cerasmart, jotka sidostettiin Ceramic Primerilla.
(Kuva 6) Paéosin testattavat materiaalit murtuivat kohesiivisesti, jolloin materiaalin sisdinen
lujuus oli heikompi kuin sidoksen lujuus. (Kuva 7) Satunnaisia adhesiivisesti murtuneita mate-

riaaleja olivat Cerasmart, joka oli sidostettu Composite Primerilla seka Lava Ultimate.

Keskimaaraiset arvot (Newton)

200
180
160 50 42 28,4

140

245
245

120 28,5
10

8

6

4

2

0

CS Ceramic CS Composite  CS SB Universal CS SB Universal Empress Lava Ultimate
Primer Primer 30uM 50uM

o

o

o

o

(=}

Keskihajonta

Kuva 6 Eri esikasittelymenetelmilla saavutetut Relyx Ultimate muovisementin murtovoimat
tutkittuihin materiaaleihin (N). Keltainen palkki ilmaisee arvojen keskihajonnan.
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Kuva 7 Tutkittavien materiaalien ja muovisementin véliset murtumatyypit testauksen yhtey-
desséa. Keltainen palkki ilmaisee adhesiivisten murtumien lukumé&aran. Kohesiiviset murtumat

ilmaistu K:lla.

Materiaalien ja eri esikasittelymenetelmien saamat sidoslujuusarvot olivat kaiken kaikkiaan

melko samankaltaisia. Pienin sidoslujuusarvo mitattiin Cerasmartilla, joka oli esikasitelty Com-

posite primerilla ja korkein vastaavasti Lava Ultimatella (hiekkapuhalluksen raekoko 50uM, ja

sidosaine Scotchbond Universal). Naiden ryhmien vélill4 todettiin tilastollisesti merkitseva ero

(p > 0.05). Muut materiaalit ja esikasittelymenetelmat sijoittuivat edellamainittujen vélille ei-

vatka eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (Taulukko 3).

Taulukko 3 Ryhmien eroavaisuudet ja samankaltaisuudet tilastollisesti.

Tukey HSD?

Parittaisvertailutesti (Tukeyn post- hoc- testi)

Subset for alpha = 0.05

group N 1 2

CS Composite Primer 30 uM 10 9,956

CS Ceramic Primer 30 uM 8 10,924 10,924
Empress 19 12,181 12,181
CS SB Universal 30 uM 20 12,729 12,729
CS SB Universal 50 uM 20 12,763 12,763
Lava Ultimate 24 13,871
Sig. ,222 A77
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6. Pohdinta

Tassa kokeellisessa tydssa tutkittiin kahden erilaisen muovikomposiitin liimautumista muo-
visementtiin ja erilaisen pintakasittelyn vaikutusta niihin. Vertailumateriaalina kaytettiin lasi-

keraamia.

Cerasmartin sidoslujuuden testauksissa totesimme, ettd Scotcbond Universalin sidoslujuus
Relyx Ultimaten kanssa oli muita sidosaineita (Ceramic primer & Composite primer) parempi
(Kuva 6). Scotchbond Universal sitoutuu silaanin avulla Cerasmartin silikaatti- ja bariumlasi-
nanopartikkeleihin, muovimatriksin lisaksi. Ceramic primerin sisaltama silaani sitoutuu tehok-
kaasti Cerasmartin silikaatti — ja bariumlasinanopartikkeleihin, kun taas Composite primer si-
toutuu Cerasmartin muovi-matriksiin. Ceramic primerin ja composite primerin valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Tutkimustulosten perusteella paddyimme tekemaan lisatutkimuksia Cerasmart + hiekkapuhal-
lus + Scotchbond + Relyx Ultimate- protokollalla. Hiekkapuhalluksessa kdytimme kahta eri rae-
koon Cojet-hiekkaa, 30pum ja 50um. Cerasmartin sidoslujuus Relyx Ultimate-kiinnityssement-
tiin oli aavistuksen suurempi 50um Cojet- hiekalla, mutta tuloksella ei ole tilastollista merki-

tysta.

Cerasmart- tutkimusten perusteella pdddyimme testaamaan Lava Ultimatea 50um Cojet- hie-
kalla sek& Scothcbond Universal sidosaineella, koska ne olivat antaneet parhaat tulokset tes-

teissa. Lava Ultimate saavutti testiryhman parhaan keskiarvon sidoslujuudessa (Kuva 6).

Verrokkiryhma Empress oli ainoa testiryhma, joka kasiteltiin fluorivetyhapolla, koska tutki-
mustulokset ovat osoittaneet, ettd Empressin kasittely fluorivetyhapolla antaa hiekkapuhal-

lukseen verrattuna sidokselle paremmat lujuusarvot (Yavuz ym. 2015).

Suurin keskihajonta oli yhdistelmélla: Cerasmart 30 uM hiekkapuhallus + Scotchbond Univer-

sal + Relyx Ultimate. Kuva 6.
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Cerasmart CAD-CAM- materiaalia on helppo korjata, silla se sidostuu resiinipohjaisiin sidosai-
neisiin ja on edullisempi vaihtoehto kuin Empress- lasikeraami. Lava Ultimate suoriutui hyvin
sidoslujuustesteissd. Cerasmartin ja Lava Ultimaten keskinaisen vertailun arviointi vaatii lisa-
tutkimuksia. Tassa tutkimuksessa ei selvinnyt merkittavéa eroa kyseisten materiaalien sidos-
tumisessa Relyx Ultimate- kiinnityssementtiin. Tassa tutkimuksessa saatiin kasitys siita, milla
sidosaineella saadaan kestavin sidoslujuus Cerasmartin ja Relyx Ultimaten valille. Hiekkapu-
halluksen raekoolla (30uM versus 50uM) ei ollut merkittavaa eroa sidoslujuuteen. Lisatutki-
muksen tarve on ilmeinen, kun ajatellaan Cerasmartin kayttoa kliinisessa tyossa esimerkiksi

lasikeraamin korvaajana.

Kaikilla tutkituilla materiaaleilla saatiin aikaan hyva sidoslujuus muovisementtiin. Tutkimuk-
sessa kaytettiin Relyx Ultimate- kiinnityssementti&, joka on aikaisemmissa tutkimuksissa to-
dettu vastaavanlaisessa kaytossa muita yleisessa kaytossa olevia (Variolink Esthetic, Gcem
Link Ace) kiinnityssementteja paremmaksi (Cekic-Nagas ym. 2016). Relyx Ultimaten valin-
nalla pyrittiin padsemaan mahdollisimman hyviin sidoslujuusarvoihin. Taman tutkimuksen
tulokset eivat poikenneet merkittavasti aikaisemmin tehdyista tutkimuksista, joissa on tes-
tattu vastaavia materiaaleja. Cerasmart ja Lava Ultimate ovat osoittaneet kestavansa hyvin
sidoslujuusmittauksissa. (Cecic-Nagas ym 2016.) Frankenberger ym. (2015) tutkivat in vitro
tutkimuksessaan etenkin muovikomposiittien sidoksen kestdmé&a vetolujuutta. Testattujen
materiaalien vélilla oli eroja sidoslujuuksissa, mutta kokonaisuudessaan Cerasmart ja Lava
Ultimate osoittivat lupaavaa kiinnittymista kaksoiskovetteiseen muovisementtiin. Tutkimus-
tulosten perusteella materiaaleilla on hyva potentiaali puskuroida purentavoimia suun olo-

suhteiden kaltaisessa ympéristossa.

Valmistajien antamat suositukset sidostusmenetelman kaytosta ovat kayttokelpoisia ja tuot-
tavat lupaavia vetolujuusarvoja CAD/CAM- muovikomposiiteille. Lava Ultimaten sidostami-

seen suositellaan ainoastaan hiekkapuhallusta. (Frankenberger ym. 2015.)

Tutkimusta suunniteltaessa oletuksena oli, ettd muovikomposiittien liimautuminen muovise-
menttiin olisi heikompaa kuin lasikeraamin. Tulokset eivat kuitenkaan vahvistaneet tata olet-
tamusta, vaan lasikeraaminaytteiden (Empress- ryhma) sidoslujuuksien keskiarvo oli matalin
ja tilastollisesti samankaltainen kuin muut Scotchbondilla sidostetut muovikomposiittindyt-

teet. Tulosten perusteella ndyttaisi silta, ettd kontrolloiduissa laboratorio-olosuhteissa muo-



22

vikomposiitteihin voidaan saada lasikeraamien sidosta vastaava sidoslujuus. Tata ei voida yh-
distéd4 suoraan kliiniseen toimivuuteen, mutta antaa viitteitd hyvaan ennusteeseen. In-vivo
olosuhteissa liimasaumaan kohdistuu myds muita voimia, kuten purennalliset liikkeet eri
suunnissa, ruokamateriaali, happamuusaste, bakteerit yms. Laboratorio-olosuhteissa tehtéva

rasitus on vain suora leikkausvoima.

Silaanipohjaisten primereiden kayttdon liittyy sidoksen heikkenemisen riski veden hydrolyyt-
tisen vaikutuksen takia. On osoitettu, etta silaanipohjaisilla keraamiprimereilla aikaansaatu
hyva sidos heikkenee spontaanisti 3-4 vuoden vesisailytyksessa, koska keraamien pinnalla ole-
vat hydroksyyliryhmét saattavat reagoida vesimolekyylien kanssa aiheuttaen hydrolyysia. Li-
saksi lampokasittelyn vaikutuksesta aiheutuu lampdlaajenemista seka liséantynyttd materiaa-
lien valisté puristusta. Tasta johtuen materiaalien rajapintaan kohdistuu rasitusta, jolloin si-
doslujuus voi heikentyd. Naiden kahden mekanismin yhdistelmd, hydrolyysi ja sidoksen raja-
pintaan kohdistuva rasitus, oli téarkein sidoslujuuden heikentymiseen vaikuttava tekija. (Heik-
kinen ym. 2013.)

7. Johtopéaatokset

Tutkimuksemme tulosten perusteella nayttaa silta, ettd CAD/CAM muovikomposiiteilla voi-
daan saavuttaa lasikeraamia vastaava sidoslujuus muovisementtiin ainakin lyhytkestoisen ve-
siséilytyksen jalkeen. Cerasmart, joka sidostettiin 50uM Cojet-hiekalla ja Scotcbond Universa-
lilla (Debonding force 137,2 N), saavutti hieman lujemman sidoslujuuden kuin kliinisessé kay-
tossé oleva Empress- lasikeraami. Lava Ultimatella oli testiryhmén pienimpiin kuuluva keski-

hajonta ja suurin sidoslujuuden keskiarvo.

CAD/CAM tekniikalla tyostettavat muovikomposiitit ovat nopeita jyrsia, kiillottaa ja hioa pu-
rentaan sopivaksi ja ovat edullisempia materiaaliratkaisuja kuin perinteiset keraamit. Kliini-
sessa tyossa voi olla indikoitua kayttaa etenkin suurissa hammaskudoksen puutoksissa epa-

suoralla tekniikalla tystettyja muovikomposiitteja.

Taman tutkimuksen tulokset olivat yhden spesifisen sidostusprotokollan antama naytto labo-
ratorio-olosuhteissa, joten lisaa erilaisten sidostusmenetelmien tutkimusta tulisi lisaté, jotta
saataisiin laajempi ja yleisempi kuva CAD/CAM muovikomposiittien sidostumisesta erilaisiin
hammasl&éakarin vastaanotolla oleviin sementteihin. Sidoslujuuden hajonta voi olla suurtakin

erilaisten kaytettyjen hiekkapuhallusten ja sidosaineiden valilla.
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