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Keraamisia materiaaleja on käytetty jo vuosikymmeniä hammaslääketieteessä menetetyn 

hampaan kovakudoksen korvaamiseen. Puuttuvien hampaiden korvaamiseen käytetään 

nykyään enenevissä määrin implantteja, joiden valmistamiseen voidaan käyttää erilaisia 

keraamisia materiaaleja. Keraamisten materiaalien pintoihin voi muodostua ajan saatossa 

hiilivetykontaminaatioita, jotka voivat johtaa erinäisiin ilmeneviin ongelmiin proteettisessa 

hoidossa.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää keraamisten materiaalien zirkonian ja 

litiumdisilikaatin biologista ikääntymistä ja UV-käsittelyn sekä ultraäänipuhdistuksen (US) 

vaikutusta kyseisten materiaalien kastuvuuden muutoksiin. UV-fotofunktionalisaatio on 

noussut suureen suosioon keraamisten materiaalien pintaominaisuuksien parantamiseksi. 

Proteettisen hoidon edistämiseksi on tärkeää löytää erilaisia menetelmiä materiaalien 

ominaisuuksien parantamiseksi.  

Tämän tutkimustyön perusteella voidaan todeta, että UV-käsittely vähentää zirkonian 

materiaalin pinnasta hiilivetykontaminaatioita tehden materiaalin pinnasta hydrofiilisemmän. 

Samankaltaista UV-käsittelyn vaikutusta litiumdisilikaatin materiaalin pintaan ei havaittu. 

Toisaalta materiaalien ultraäänipuhdistuksen todettiin poistavan huomattavasti molempien 

materiaalien pinnoista hiilivetykontaminaatioita tehden näistä hydrofiilisempiä. Tulokset 

voisivat olla hyödyllisiä hammaslääkäreille ja hammasteknikoille menetelmien 

soveltamiseksi materiaalien ominaisuuksien parantamiseksi. Jatkotutkimuksia tarvitaan 

edelleen kuitenkin UV-fotofunktionalisaation tarkemman mekanismin selvittämiseksi ja 

mahdollisesti soveltamiseksi muihin keraamisiin materiaaleihin tai hammaslääketieteellisiin 

tarkoituksiin.  

Avainsanat: zirkonia, litiumdisilikaatti, UV-fotofunktionalisaatio, kontaktikulmamittaus, 
vapaa pinta-energia. 
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1. KIRJALLISUUSKATSAUS 
 

1.1. Johdanto 
 

Hammasimplantteja on käytetty puuttuvien hampaiden korvaamiseen jo vuosikymmeniä. 

Implanttihoidon onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti useat solutasolla ilmenevät 

luonnolliset reaktiot. Näistä perustavanlaatuisena ilmiönä voidaan pitää osseointegraatiota, 

jolla kuvataan funktionaalisen ja rakenteellisen luu-implanttiliitoksen (BIC) muodostumista 

kudostasolla materiaalin pintaan. Osseointegraatio etenee monimutkaisen luonnollisen 

tulehdusreaktion kautta, joiden ymmärtäminen on olennaista menestyvän implanttihoidon 

saavuttamiseksi.1 Hammasimplantti voidaan kuitenkin menettää suussa ilmenevien 

sairauksien, kuten peri-implantiitin vuoksi. Implanttihoidossa pyritäänkin edistämään 

maksimaalisen luu-implanttiliitoksen (BIC) muodostumista materiaalin pintaan hoidon 

edistämiseksi ja erinäisten implanttisairauksien välttämiseksi.   

 

Implantologiassa pyritään jatkuvasti parantamaan ja kehittämään materiaaleja 

ihanteellisemmaksi implanttihoidon hyvän ennusteen saavuttamiseksi. Hammasimplanttien 

ominaisuuksia tarkasteltaessa on tärkeää ottaa huomioon muun muassa materiaalin 

elastisuus, sidoslujuus, murtumislujuus, sulavuus, kovuus, sitkeys, hydrofiilisuus, 

pintaenergia ja -karheus, bioyhteensopivuus, korroosio ja korroosionkestävyys. Nykyään  

hammasimplanteissa käytetyimmät materiaalit ovat titaani ja zirkonia sekä näistä 

muodostettavat seosmateriaalit. Nämä materiaalit omaavat hyviä proteettiseen hoitoon 

soveltuvia  ominaisuuksia.2 

 

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että hammasimplanttien materiaalien 

mikroskooppitason pintatopografian ja -kemian toimivan kriittisinä tekijöinä haavan 

paranemisen ja luukudoksen muodostumisen kannalta.3 Erään tutkimuksen mukaan 

materiaalien pinnan karheuden lisääminen voi vaikuttaa edistävästi osteoblastien 

aktivoitumiseen ja edelleen kohonneeseen osseointegraatioon.4 Zirkonian pinnan 

karheuden lisääminen esimerkiksi hiekkapuhaltamalla, laserilla tai kemiallisilla menetelmillä 

voidaan aiheuttaa mikrotasolla materiaalin heikentymistä, joiden epäillään huonontavan 

implanttihoidon ennustetta.5 

 

UV-fotofunktionalisaatio on noussut viime aikoina suureen suosioon edullisena, 

yksinkertaisena ja vähemmän invasiivisena menetelmänä modifioida materiaalin pintoja. 

Zirkonian materiaalin pintaa on kyetty parantamaan UV-fotofunktionalisaation avulla 
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implanttihoidon kannalta edullisemmaksi lisäämällä muun muassa Zirkonian pinnan 

hydrofiilisyyttä6, mikä saavutetaan vähentämällä pinnassa piileviä hiilikontaminaatiotasoja. 

Nämä ovat olennaisia tekijöitä Zirkonian pinnan bioaktiivisuuden lisäämisen ja 

osseointegraation edistämisen kannalta.7 

 

Tämän tutkielman tavoitteena on selvittää UV-fotofunktionalisaatiota ilmiönä ja sen käyttöä 

mahdollisesti zirkonian ja litiumdisilikaatin pintaominaisuuksien parantamiseen proteettisen 

hoidon kannalta edullisemmaksi.  

 
 

1.2. Zirkonia ja litiumdisilikaatti 
 

1.2.1 Zirkonia 
 

Zirkonia (ZrO2) on kemialliselta rakenteeltaan zirkoniumkideoksidi, joka voi esiintyä 

kolmessa eri muodossa: monokliinisessä, tetragonaalisessa tai kuutiollisessa muodossa. 

Zirkonian tetragonaalista faasimuotoa on käytetty lääketieteelliseen tarkoitukseen sen 

hyvän stabiilisuuden vuoksi lämpötiloissa 1170-2370 °C, mikä on tärkeää ylläpitää zirkonian 

prosessoinnin polttovaiheessa (sintrauksessa). Zirkonia on myös mekaanisilta 

ominaisuuksiltaan sopiva materiaali hammaslääketieteellisiin proteettisiin tarkoituksiin.8 

 

Zirkonia eli zirkoniumoksidi on luonnostaan epästabiili materiaali. Tästä syystä erilaisia 

alkuaineita, kuten yttriumia on käytetty zirkonian stabilisoimiseen. Implantologiassa onkin 

käytetty laajalti yttrialla (Y2O3) stabiloitua zirkoniaa, joka tunnetaan toisella nimellä yttria-

stabiloitu tetragonaalinen zirkonimoksidimonikide (Y-TZP).9 

 

Zirkonia on hammaslääketieteellisesti laajalti käytetty erinäisissä proteettisissa rakenteissa, 

kuten keraamisten kruunujen ja implanttien materiaalina. Zirkonian ominaisuuksia ovat 

muun muassa hyvä bioyhteensopivuus10, joka on proteettisten rakenteiden kannalta 

ehdoton ominaisuus. Lisäksi zirkonia omaa korkean korroosiokestävyyden ja hyviä 

esteettisiä ominaisuuksia.2 Zirkonia on luonnostaan bioinertti materiaali11, mikä rajoittaa 

osittain osseointegraation potentiaalia. 

 

Zirkonian biointerttisyyden vuoksi erilaisilla menetelmillä on yritetty saada materiaalin pintaa  

bioaktiivisemmaksi esimerkiksi hiekkapuhaltamalla, laser käsittelyllä tai kemiallisilla 

menetelmillä (sooli-geeli pinnoituksella, vaihtoehtoisella liotusprosessoinnilla tai 
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biomimeettisellä reitillä). Zirkonian hiekkapuhaltaminen voi kuitenkin johtaa pinnan 

vaurioitumiseen, joka voi edelleen heikentää osseointegraation potentiaalia.5 

 

UV-fotofunktionalisaatiota on käytetty vaihtoehtoisesti useassa tutkimuksessa zirkonian 

pinnan modifioimiseen, jonka seurauksena hiilikontaminaatiotasot alenivat ja pinta muuttui 

hydrofiilisemmäksi.11 Pinnan hydrofiilisyys voisi edistää edelleen osseointegraatioon 

osallistuvien solujen adheesiota ja proliferaatiota. Zirkonian pinnan lyhytaaltoinen UV-valon 

säteilytys voisi edistää implantin osseointegraatiota irroittamalla molekulaarisia sidoksia ja 

lisäämällä pinnan polaarisuutta.10 UV-säteilytys toimii eräänlaisena menetelmänä lisätä 

zirkonian bioaktiivisuutta ja puhdistaa pinnan hiilivetykontaminaatiota. 

 

1.2.2 Litiumdisilikaatti 
 

CAD-CAM eli tietokoneavusteinen suunnittelu ja tuotanto on kasvanut suureen suosioon 

hammaslääketieteessä. CAD-CAM-tekniikka mahdollistaa tietokoneavusteisesti 

hampaiston ja limakalvojen jäljentämisen optisella intraoraaliskannerilla, jonka välittämä 

3D-tieto siirtyy automaattisesti tietokoneen järjestelmään. Järjestelmään välitetty 3D-kuva 

voidaan edelleen käsitellä manuaalisesti erilaisten ohjelmistojen avulla. Jyrsintälaitteistoon 

voidaan välittää tietokoneesta digitaalisesti virtuaalinen muotoilu mallista, jonka jälkeen 

jyrsinlaite jyrsii asetetusta raakamateriaalista mallikappaleen. CAD-CAM-tekniikkaa 

voidaan käyttää hammaslääketieteessä erinäisten proteettisten restauraatioiden ja 

ortodonttisten kojeiden valmistukseen. Proteettisissa kiinteissä restauraatioissa käytetään 

nykyään laajalti materiaaleina muun muassa litiumdisilikaattia tai zirkoniaa sekä näiden 

yhdistelmiä.12  

 

Litiumdisilikaatti (LS2, Li2Si2O5) on lasikeraaminen materiaali, joka omaa erinomaisia 

hammaslääketieteellisiä ominaisuuksia. LS2 (Empress 2, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) tuli 

ensimmäistä kerta hammaslääketieteelliseen käyttöön vuonna 1998, jolloin se sisälsi vielä 

litiumdisilikaatin ja lasimatriisiseoksen.13 Nykyisin laajalti tunnettu litiumdisilikaatti IPS e.max 

Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) korvasi vuonna 2009 edeltävän muodon 

litiumdisilikaatista. IPS e.max Press omaa suotuisia optisia ja mekaanisia ominaisuuksia 

hammaslääketieteellistä käyttöä varten.14 Litiumdisilikaattikiteet ovat nykyään pienempiä ja 

tasaisemmin jakautuneita, mikä mahdollistaa monipuolisemman käytön monoliittisiin 

restauraatioihin. Monoliittisilla restauraatiolla on todettu muun muassa vähemmän 

murtumia.15 Monoliittinen restauraatio on valmistettu yhdestä materiaalista, jolla voidaan 
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korvata hammaslääketieteessä puuttuva hammas tai anatominen rakenne muun muassa 

implantti- tai keraamisen kruunun muodossa. CAD-CAM litiumdisilikaattiset monoliittiset 

restauraatiot vaativat esimerkiksi posteriorisilla alueilla vähintään 2,0 mm materiaalin 

paksuuden okklusaalisesti, jotta ne kestäisivät hyväennusteisesti purentavoimia.16 

 

LS2 käytetäänkin kliinisesti erinomaisten esteettisten ja mekaanisten ominaisuuksien 

vuoksi. Lisäksi materiaalin helppo käsittely valmistuksen, happoetsauksen, silanoinnin ja 

sidostuksen yhteydessä mahdollistaa minimaalisesti invasiivisen lähestymistavan sekä 

kohtalaisen edullisen ja nopean restauroinnin. LS2 käytetään paljon yksittäisten kruunujen, 

laminaattien ja implanttien raakamateriaalina.17 LS2 ja zirkoniasta valmistetuilla yksittäisillä 

kruunuilla on raportoitu olevan hyvä kliininen ennuste, joka on verrattavissa lähes 

metallokeraamisten kruunujen ennusteeseen.18 

 

Materiaalien bioyhteensopivuus on tärkeä ominaisuus hammaslääketieteellisiä 

restauraatioita ajatellen. Restauraatioiden tulisi olla bioyhteensopivia kudosten kanssa, 

jotta vältyttäisiin erinäisten suusairauksien ja komplikaatioiden muodostumiselta. LS2 

bioyhteensopivuudesta on kirjallisuudessa ristiriitaisia tutkimuksia. Erään in vitro -

tutkimuksen mukaan LS2 on ollut sytotoksisempi verrattaessa esimerkiksi 

komposiittimateriaaleihin ja kiillotuksen jälkeen sytotoksisuusarvot nousivat.19 Toisen 

tutkimuksen epiteelikudosviljelmien analyysit osoittivat kuitenkin LS2 paremman 

bioyhteensopivuuden verrattaessa zirkoniaan tai kromi-kobolttiseoksiin.20 Eräät in vivo -

tutkimukset myös osoittavat, että LS2:n ja zirkonian välillä ei ole pystytty osoittamaan 

eroavaisuuksia paradontologisten sairauksien ilmentymisen osalta.21,22 Brunot-Gohin et al. 

(2016) ovat tutkineet LS2 (IPS e.max Press) bioyhteensopivuutta, joiden mukaan LS2 ei 

havaittu olevan sytotoksinen. Lisäksi se omaa hyviä esteettisiä ominaisuuksia hyvillä 

mekaanisilla ominaisuuksilla.23 

 

Epäsuoralla tekniikalla valmistetut restauraatiot säilytetään ja varastoidaan yleensä 

ilmakehän olosuhteissa, jonka seurauksena keraamisten materiaalien pintaan voi kertyä 

erilaisia hiilivetymolekyylejä. Hiilivetyjen absorboituminen keraamisten materiaalien 

pintoihin voi lisätä edelleen hydrofobisuutta, joka voidaan todeta muun muassa 

kontaktikulmamittauksilla ja vapaan pintaenergian laskelmien avulla. Näin ollen 

restauraatiot voivat ikääntyä ilmakehässä tapahtuvan hiilikontaminaation vuoksi, mitä 

valmistuksen jälkeen tapahtuu väistämättömästi kunnes saapuvat hammaslääkärin 
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vastaanotolle sidostettavaksi tai asennettavaksi. Tämä voi johtaa ennenaikaisiin 

restauraation komplikaatioihin, kuten paradontologisiin sairauksiin.24 

 

UV-fotofunktionalisaatiota on käytetty alun perin titaanipintoihin ikääntymisestä johtuvan 

lisääntyneen hiilikontaminaatiotasojen vähentämiseen.25,26,27 UV-fotofunktionalisaation 

havaittiin vähentävän titaanipinnan hiilikontaminaatiota ja lisäävän pinnan hydrofiilisyyttä, 

mikä oletettavasti edistäisi muodostuvan luun osseointegraatiota titaani-implantin 

pintaan.27,28,29,30  

 

Kirjallisuudesta löytyykin hyvin rajallisesti tietoa litiumdisilikaatin UV-käsittelystä ja sen 

käyttöä menetelmänä materiaalin pinnan hiilikontaminaatiotasojen alentamiseen ja 

hydrofiilisyyden lisäämiseen.   

 

1.3. UV-fotofunktionalisaatio 

 

1.3.1. Ultraviolettivalo ja UV-fotofunktionalisaatio 
 

Ultraviolettivalo tai UV-valo on sähkömagneettista säteilyä aallonpituuksilla 10-400 nm. UV-

valo voidaan luokitella kolmeen eri aallonpituuksien alueeseen: UVC (10-290 nm), UVB- 

(290-320 nm) ja UVA- (320-400 nm). UV-säteily luokitellaan eri aallonpituusalueisiin 

biologisen vaikutusten perusteella. Terveydelle haitallista säteilyä on UVC-säteily, joka 

absorboituu pääasiallisesti ilmakehän otsonikerrokseen. UV-säteily ei kuitenkaan kykene 

ionisoimaan materiaalien pintoja, mutta pystyy muuttamaan molekyylien kemiallisia sidoksia 

sekä elektronien energiatiloja.31 

 

UV-fotofunktionalisaatio voidaan määritellä ilmiönä, jossa materiaalin pinnan fysikaaliset, 

kemialliset ja biologiset ominaisuudet modifioituvat UV-säteilyn vaikutuksesta. UV-säteilyn 

on raportoitu lisäävän muun muassa TiO2 -pinnan bioaktiivisuutta erityisesti UVA-

aallonpituuksilla. Materiaalien bioaktiivisuuden parantuminen voisi edistää esimerkiksi 

implanttienmateriaalien kiinnittymistä edistämällä luonnollista luutumisprosessia. UV-

fotofunktionalisaatiota onkin hyödynnetty hammaslääketieteessä esimerkiksi titaani-

implanttien käytettävyyden parantamisessa. UV-käsitelty titaani-implantin on raportoitu 

saavuttavan erään koe-eläintutkimuksen mukaan lähes 100 % luu-implanttiliitoksen. UV-

fotofunktionalisaatiota voitaisiinkin käyttää tehokkaana menetelmänä materiaalien pinnan 

modifiointiin.28 
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1.3.2. UV-säteilytyksen valotusaika  
 

UV-säteilytysaika on fysikaalinen suure, jonka avulla voidaan ilmaista materiaaliin 

kohdistettavan UV-säteilytyksen kestoa. Materiaalin pintaan kohdistuva UV-säteily 

aiheuttaa atomitasolla elektronien energiatilojen muutoksia UV-säteilyn absorption vuoksi. 

Materiaalien UV-säteilytysaika vaihtelee huomattavasti käyttösovelluksen mukaan ja 

kirjallisuudessa on raportoitu vaihtelevasti säteilytysajoiksi 12 minuutista 48 tuntiin. On myös 

ehdotettu, että materiaalin kohdistettavan UV-altistuksen tulisi olla vähintään 16 

sekuntia.32,33 Iwasa et al. havaitsivat, että biologisesti ikääntyneet titaanipinnat muuttuivat 

superhydrofiilisiksi 48 tunnin UV-käsittelyn jälkeen, mikä lisäsi edelleen titaanin 

bioaktiivisuutta.34 

 

Eräässä tutkimuksessa käytettiin kaupallisesti saatavia hammasimplantteja koirilla. Näitä 

implantteja käsiteltiin UV-säteilyllä 15 minuuttia juuri ennen asennusta. Tarkkaa käytettyä 

aallonpituutta ei ilmoitettu. Neljän viikon paranemisen jälkeen BIC:n todettiin olevan noin 

95 %, kun taas UV-käsittelemättömissä implanteissa BIC oli noin 70 %.35 

 

Sopivin UV-säteilytysaika on kuitenkin edelleen vielä määrittämättä ja tarkkaa terapeuttista 

aallonpituusaluetta ei ole vielä määritetty.32,33  

  

1.3.3. UV-säteilytyksen haitat 
 

Liiallisesta UV-säteilystä voi olla haittaa, sillä UV-säteily voi heikentää elimistön 

vastustuskykyä ja voi vaurioittaa silmiä sekä aiheuttaa ihon punoitusta tai palamista. Lisäksi 

UV-säteily voi aiheuttaa ihon solujen DNA-vaurioita, jotka voivat edelleen lisätä ihosyövän 

riskiä. UV-säteilystä terveydelle haitallisin aallonpituusalue on alle 390 nm.36 

Laboratorio- tai vastaanotto-olosuhteissa henkilökunnan tulisi käyttää suojavarusteita UV-

säteilyä käyttäessä. Suojavarusteina voivat toimia esimerkiksi UV-suodattimella varustetut 

silmäsuojat. 
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1.4. UV-fotofunktionalisaation vaikutus materiaalin 
pintaominaisuuksiin 
 

1.4.1. Titaanipinnan UV-fotofunktionalisaatio 
 

Implantologiassa pyritään jatkuvasti parantamaan ja kehittämään materiaaleja 

ihanteellisemmaksi onnistuneen implanttihoidon saavuttamiseksi.37 Nykyään 

hammasimplanteissa käytetyimmät materiaalit ovat titaani ja zirkonia sekä näistä 

muodostettavat seosmateriaalit. Nämä materiaalit omaavat implanttihoitoon hyvin 

soveltuvia ominaisuuksia. Lisäksi UV-fotofunktionalisaation on todettu aiheuttavan 

titaanipinnan fysikaalis-kemiallisia muutoksia, kuten hiilikontaminaatiotasojen alenemisen ja 

pinnan muutoksen superhydrofiiliseksi.38 

 

UV-fotofunktionalisaatiota onkin käytetty tuloksekkaasti titaanipintojen ominaisuuksien 

optimointiin. Luonnollisesti titaani ja titaaniseokset muodostavat hapen kanssa ohuen 

suojaavan oksidikerroksen, jonka ansiosta titaanipinta omaa hyvän korroosionkestävyyden 

ja bioyhteensopivuuden. Titaanipinnan oksidikerroksen on kuitenkin raportoitu olevan 

hajanainen, mekaanisesti heikko ja edistävän huonosti haavan paranemista.38 

 

UV-fotofunktionalisaation on havaittu parantavan titaanipinnan biologista käytettävyyttä ja 

fysikokemiallisia ominaisuuksia.29,39  UV-fotofunktionalisaation avulla voitaisiinkin parantaa 

materiaalien pintaominaisuuksia muuttamatta tärkeitä tekijöitä, kuten materiaalin 

topografiaa, karheutta ja muita pintaominaisuuksia.39 Titaanipinnan UV-käsittely muuntaa 

pinnan hydrofobisen tilan superhydrofiiliseksi ja samalla eliminoi materiaalin pinnan päällä 

piilevän hiilivetykontaminaation.40,41,42 

 

UV-fotofunktionalisaation avulla voidaankin saada parannettua titaanipinnan ja 

osteoblastien välistä vuorovaikutusta, joka suurentaa huomattavasti osteoblastien 

kiinnittymistä ja jakautumista, mikä edelleen johtaa parantuneeseen titaani-implanttien 

osseointegraatioon.35,43,44,45 TiO-pinnan UV-käsittely indusoi pintaelektronien energiaa.28 

Elektronien suurentunut energiatila johtaa suurentuneeseen solujen kiinnittymiseen ja 

osteosyyttien kontaktiin, mikä voi johtua hemidesmosomaalisen kemian vuorovaikutuksen 

lisääntymisestä.39 UV-säteily toimii titaanipintoihin pääasiassa fotokemiallisesti 

suurentamalla pinnan hydrofiilisyyttä, mikä voisi osittain selittää myös osseointegraation 

lisääntymisen.34,39 Tarkkaa ilmiön mekanismia ei tiedetä. 
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2.  TUTKIMUSTAUSTA  
 

Litiumdisilikaatista tai zirkoniumoksidista valmistetut keraamiset kruunut ovat saaneet 

kasvavaa suosiota digitaalisen hammaslääketieteen ja CAD/CAM-tekniikan kehityksen 

myötä.46 Pintaominaisuuksien lisäksi on todettu, että pintakontaminaatiolla on myös 

vaikutusta bakteerien tai solujen kolonisaation ja haavan paranemiseen sekä implanttien 

osseointegraatioon. Titaani-implanttipinta voi saastua asteittain ilmakehässä piilevistä 

orgaanisista epäpuhtauksista, kuten hiilivedyistä ja polykarbonyyleistä esimerkiksi 

hyllyvarastoinnin aikana. Titaanipinnan UV-säteilytyksen tiedetään vähentävän muun 

muassa hiilivetykontaminaatiopitoisuutta muuttaen pinnan ominaisuuden 

elektronegatiivisesta elektropositiiviseksi.47 Tämä ilmiö parantaa ilmeisesti negatiivisesti 

varautuneen plasmaproteiinin ja osteogeenisten solujen solunulkoisen matriisin adsorptiota 

titaanimplantin pintaan ja lisää myöhemmin solujen kiinnittymistä. Tämän seurauksena on 

myös otettu käyttöön uudet ohjeet liittyen implanttien ja abutmenttien pakkaamiseen ja 

käsittelyyn ennen suuhun asentamista.48 

 

Kruunun kervikaalisella osuudella tiedetään olevan rooli implantti-

kompleksi/kudoskontaktien muodostumisessa, mutta kirjallisuudessa ei ole tietoa siitä, 

kuinka vastaanotolla tai hammaslaboratoriossa valmistetut keraamiset implanttikruunut tulisi 

käsitellä ennen niiden asettamista suuhun. Nykyisin suurin osa hammaslääketieteellisistä 

laboratorioista luottaa yksinomaan yksinkertaisiin puhdistustoimenpiteisiin ennen kruunujen 

toimittamista hammaslääkäreille. 

 

Tässä opinnäytetyössä perehdytään zirkonian (ZrO2) ja litiumdisilikaatin (Li2Si2O5) 

pintaominaisuuksiin ja tutkitaan UV- ja US-käsittelyn vaikutusta pintaominaisuuksiin ja 

mahdollisena puhdistusmenetelmänä. Tulokset voisivat olla hammaslääkäreille ja 

hammasteknikoille informatiivisia ja voisivat myös kertoa, että tarvitaanko mahdollisesti 

keraamisiin kruunuihin tai implantteihin muita puhdistustoimenpiteitä ennen näiden 

asentamista potilaiden suuhun. 
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3. TUTKIMUSAINEISTO 
 

3.1. Näytteiden valmistus ja preparointi 
 

3.1.1. Zirkonia 
 

Kaikkiaan valmistettiin 40 kappaletta yttriumilla stabiloitua zirkonia (ZirkonZahn, Prettau 2 

Dispersive, 19,70%, Taufers, Italy) näytettä. Zirkonia valmistettiin leikkaamalla kirurgisella 

sahalla (Struers Secotom-50, Copenhagen, Denmark) ilman vesijäähdytystä 

neliönmuotoiset 12 × 12 × 2,4 mm näytteet. Zirkonia kutistuu noin 19,70 % 

sintrausprosessoinnin aikana, mikä otettiin huomioon valmistusvaiheessa. Zirkonia 

näytteiden valmistuksessa tulee huomioida myös kuivat olosuhteet, sillä materiaalin 

koostumus voi muuttua kosteuden vuoksi.  Tämän välttämiseksi Zirkonia-näytteiden 

valmistuksessa pyrittiin säilyttämään mahdollisimman kuivat olosuhteet.  

 

Leikkauksen jälkeen näytteet kiillotettiin käyttämällä peräkkäin #400, #800, #1000 ja #1200 

karheuden omaavia piikarbidi-hiekkapapereita (LaboPol 21, Struers A/S, Rodovre, 

Denmark). Näytteiden pinnat puhallutettiin suuripaineisella ilmalla ylimääräisen irtoavan 

aineksen poistamiseksi. Näytteet sintrattiin lopuksi valmistajan ohjeiden mukaisesti ja 

puhdistettiin vielä ultraäänellätehostetulla asetoni- ja etanoliliuoksessa sekä tislatussa 

vedessä 10 minuutin ajan. Näytteet ilmakuivattiin ja säilöttiin puhtaassa suljetuissa 

pusseissa valolta suojattuna tutkimusta varten. 

 

3.1.2. Litiumdisilikaatti 
 

Kaikkiaan valmistettiin 40 kappaletta litiumdisilikaatti (IPS e.max CAD) näytettä. E.max 

näytteet valmistettiin leikkaamalla blokeista kirurgisella sahalla (Struers Secotom-50, 

Copenhagen, Denmark) vesijäähdytyksessä neliönmuotoiset 10 × 10 × 2 mm kappaleet.  

 

Näytteet kiillotettiin leikkaamisen jälkeen käyttämällä peräkkäin #400, #800, #1000 ja #1200 

karheuden omaavia piikarbidi-hiekkapapereita (LaboPol 21, Struers A/S, Rodovre, 

Denmark). Näytteiden pinnat puhallutettiin suuripaineisella ilmalla ylimääräisen irtoavan 

aineksen poistamiseksi. Näytteiden pintoihin applikoitiin suihkemuotoinen erikoislasite (IPS 

e.max CAD Crystallization Glaze Spray), jonka jälkeen näytteet käsiteltiin uunissa 

valmistajan ohjeiden mukaisesti.  
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3.2. Näyteryhmät 
 

Zirkonia- ja emax-näytteet jaettiin puhdistusprotokollan mukaisesti kahteen ryhmään: 

ultraäänipuhdistetut (US) ja puhdistamattomat näytteet. Näytteet jaettiin edelleen vielä 

kolmeen pääryhmään: UV-käsittelemättömät näytteet, UV-säteilytetyt näytteet ja 24 tuntia 

aiemmin UV-säteilytetyt  ja pakatut näytteet. 

 

3.3. US-käsittely 
 

Puolet näytteistä puhdistettiin asetoni- ja etanoliliuoksessa sekä tislatussa vedessä 

ultraäänitehostettuna (US) 10 minuutin ajan. Näytteet ilmakuivattiin ja säilöttiin puhtaassa 

suljetuissa pusseissa valolta suojattuna tutkimusta varten. 

3.4. UV-käsittely 
 

Zirkonia- ja emax-näytteiden pinnat säteilytettiin UV-valolampulla (Puritec HNS S11W UV-

C, Osram, Augsburg, Germany) 15 minuutin ajan. UV-lamppua käytettiin tuottamaan UV-

säteilyä näytteille teholla 0,05 mW / cm2 (λ = 360 20 nm) ja 2 mW / cm2 (λ = 250 20 

nm). Näillä parametreilla on raportoitu fotokatalyyttinen vaikutus zirkonian materiaalin 

pintaan.49  
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4. TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

4.1. Pintakemia ja -kosteustutkimukset 
 

Näytteiden hydrofiilisyyserot tutkittiin puhdistusmenetelmien ja UV-käsittelyn jälkeen 

mittaamalla kontaktikulmat kolmella eri koetinnesteellä ja näistä laskettiin materiaalien 

vapaat pintaenergiat. Lisäksi näyteryhmien pintojen kemiallinen koostumus arvioitiin 

röntgenfotoelektronispektroskopialla. 

 

4.1.1. Kontaktikulmamittaus 
 

Kontaktikulmamittaria (Attension Theta, Biolin Scientific, Sweden) käytettiin näytteiden 

kontaktikulmien (θ,CA) mittaamiseen käyttämällä nesteen pisaramenetelmää 

neliönmuotoisiin näytteisiin (10x10x2 mm). Laitteiston videokameralla tallennettiin 

automaattisesti kuvia näytteen pinnalle pudotetusta pisarasta. Kontaktikulmat laskettiin 

laitteiston kuva-analyysiohjelmistolla käyttämällä Young-Laplace-yhtälöä (Δp=2γr, missä r 

on pinnan pisaran kaarevuussäde, γ on nesteen pintajännitys ja Δp on paineen muutos 

kaasun ja nesteen rajapinnalla). Young-Laplace-yhtälön avulla saatiin laskettua pisaran 

kontaktikulmat molemmin puolin ja laskettua näistä edelleen keskiarvo.  

 

Kontaktikulmamittauksessa käytettiin kolmea eri nestettä: tislattua vettä, dijodimetaania 

(DIM) ja formamidia (F). Kontaktikulman arvo riippuu rajapinnalla olevien aineiden 

ominaisuuksista. Mitä suurempi pintaan muodostuva kontaktikulma on, sitä suurempi ero 

aineiden ominaisuuksissa yleensä vallitsee. Näin ollen hydrofobisen ja hydrofiilisen aineen 

muodostama kontaktikulma on useimmiten suuri. Aineiden muodostama pieni kontaktikulma 

voisikin kertoa siitä, että aineet omaavat samankaltaisia ominaisuuksia.  

 

4.1.2. Vapaa pinta-energia (SFE)  
 

Vapaa pintaenergia (SFE) voidaan luonnehtia materiaalin pinnan vetovoimana, jolla voidaan 

ilmentää pinnan hydrofiilisyyttä. SFE voidaan laskea käyttämällä kahta teoreettista mallia 

Owens-Wendt (OW) ja Van-Oss (VO) -menetelmiä.50 OW-mallin -menetelmä antaa SFE:n 

pitkän kantaman dispersion (Lifshitz-van der Waals, γd) ja lyhyen kantaman polaariset 

(vetysidos, γp) komponentit. VO-mallin menetelmä toisaalta antaa dispersiiviset (γLW) ja 

polaariset komponentit sekä happo-emäs (γab) komponentit. Happo-emäs (yab) 

komponentit on jaettu kahteen osaan, happamaan (γ+) ja emäksiseen (γ−).  
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OW-menetelmän mukaisesti dispersiivinen SFE (γS) saadaan yhtälöstä, joka ottaa laskuihin 

mukaan SFE:n dispersiivisen komponentin (yhtälö 1.1). Polaarinen SFE saadaan ottamalla 

laskuihin mukaan polaarinen komponentti (yhtälö 1.2).50  

 

 

Yhtälö 1.1. 

 

Yhtälö 1.2. 

Missä 

γSd—materiaalin SFE dispersiivinen komponentti, 

γSp—materiaalin SFE polaarinen komponentti, 

γd—dijodimetaanin SFE, 

γdd—dijodimetaanin dispersiivinen komponentti, 

γdp—dijodimetaanin polaarinen komponentti, 

γw—veden SFE, 

γwd—veden dispersiivinen komponentti, 

γwp—veden polaarinen komponentti, 

θd—dijodimetaanin kontaktikulma, 

θw—veden kontaktikulma. 

 

4.1.3. Röntgenfotoelektronispektroskopia (XPS) 

 

Eri näyteryhmien pintojen kemiallinen koostumus arvioitiin röntgenfotoelektronispektroskopialla 

(XPS) (K-alpha; Thermo VG, UK) käyttämällä monokromaattista Al K-α-linjaa (1486,6 eV) seuraavilla 

parametreilla: 12 kV, 3 mA ja pistekoko 400 μm. Jokaista ryhmää kohden käytettiin yhtä näytettä (n 

= 1) ja tärkeimmistä tunnusomaisista huipuista (K(2p), C-C/C-H, C-O-C C 1s ja C=O) suoritettiin 

yksityiskohtaiset tutkimusskannaukset 90°:n nousukulmalla. Alifaattisen C-C -sidoksen C-1s-

sitoutumisenergiaa 284,7 eV:ssa käytettiin sisäisenä vertailuarvona. Piikkien tunnistaminen ja 

korjaus perustui XPS:n päälinjojen NIST-tietokantaan. 

 

(𝛾!")#.% =
𝛾"(𝑐𝑜𝑠𝜃" + 1) −,𝛾"&𝛾

'

& 𝛾((𝑐𝑜𝑠𝜃( + 1)
2./𝛾"" −,𝛾"& 𝛾'"𝛾(&0

1𝛾!&2#.% = 𝛾((𝑐𝑜𝑠𝜃( + 1) − 2/𝛾!"𝛾("
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5. TULOKSET 
 

5.1. Kontaktikulmamittaukset 
 

5.1.1. Ennen US-käsittelyä 
 
 

Zirkonian ja emaxin kontaktikulmat (CA) todettiin ennen US-puhdistusta erilaisiksi 

(P<0.001). Näytteiden UV-käsittelyn ei havaittu vaikuttavan zirkonian tai emaxin 

kontaktikulmiin eli pintojen hydrofiilisyyteen (p=1). (Kaavio 1) 

5.1.2. US-käsittelyn jälkeen 
 

Zirkonian ja emaxin kontaktikulmat (CA) todettiin US-puhdistuksen jälkeen erilaisiksi 

(P<0.001). UV-käsittely ilmeisesti vaikuttaa zirkonia- ja emax-näytteiden pintojen 

kontaktikulmiin (kaavio 2). 

 

Ultraäänipuhdistetun zirkonian pinnan havaittiin muuttuvan hydrofiilisemmäksi 

kontaktikulman laskiessa merkittävästi 95:sta 73:een (*p<0.001). Toisaalta US-puhdistus 

lisäsi merkittävästi emax-näytteiden kontaktikulmia 20:stä 31:een tehden pinnoista 

hydrofobisempia (p<0,001).  

Kaavio 1. Zirkonian ja emaxin kontaktikulmat (CA) mitattuna ennen US-käsittelyä, jossa verrataan myös 

UV-käsittelyn vaikutusta materiaalien kontaktikulmiin. (Ei merkitsevää eroa, p=1). 
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Toisaalta US-puhdistetuilla zirkonia-näytteillä UV-säteilytyksen todettiin alentavan 

kontaktikulmia merkittävästi tehden näytteistä hydrofiilisempia (**p<0.001). Zirkonian UV24-

ryhmällä havaittiin kuitenkin korkeammat kontaktikulmat verrattaessa välittömästi UV-

käsiteltyjen zirkonia-näytteiden pintoihin (p<0.001), mutta ei havaittu suurta eroa UV-

käsittelemättömään ryhmään (p=1).  

 

UV-säteilyllä ei havaittu olevan merkittävää vaikutusta emaxin kontaktikulmiin (p=0,928). 

 

 

 

 
 

 

 

 

Kaavio 2. Zirkonian ja emaxin kontaktikulmat (CA) mitattuna US-käsittelyn jälkeen, jossa verrattiin myös UV-

käsittelyn ja 24 tunnin odotusajan vaikutuksia materiaalien. *Tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä 

(p<0,001). **Tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä (p<0,001).  
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5.2. Vapaa pinta-energia (SFE) laskelmat 
 

5.2.1. Ennen US-käsittelyä 
  

Zirkonian ja emaxin SFE erosivat merkittävästi toisistaan riippumatta US-käsittelystä 

(p<0,001).  

 

US-puhdistamattomien zirkonia ja emax-näytteiden UV-käsittelyllä ei ollut vaikutusta 

näytteiden SFE:n kokonaismäärään tai SFE:n dispersiiviseen komponenttiin (p=0,705 ja 

0,096). 

5.2.2. US-käsittelyn jälkeen 
 

US-puhdistetuissa zirkonia-näytteissä UV-käsittely johti merkittävään kasvuun SFE:n 

kokonaismäärässä ja polaarisissa komponenteissa (*p=0,03 ja **p<0,001). Lisäksi UV24-

näytteiden kokonais-SFE:n havaittiin olevan merkittävästi pienempi kuin UV-

käsittelemättömien ja UV-käsiteltyjen näytteiden vastaavat arvot (**p<0,001). UV24- ja UV-

käsittelemättömien näytteiden SFE:n polaarisissa komponenteissa ei havaittu eroja 

(p=0,468).  

 

Kaavio 3. Zirkonian ja emaxin vapaa pintaenergian (SFE) dispersiiviset (γD), polaariset (γP), and 

kokonaisenergia (γTOT) -komponentit laskettuna käyttämällä Owens-Wendt -menetelmää ennen US-

käsittelyä. Kaaviossa on eriteltynä myös UV-käsittelyn vaikutuksia materiaalien SFE-komponentteihin.  
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US-puhdistus johti emax-näytteissä dispersiivisessä SFE:n merkittävään lisääntymiseen, 

kun taas näytteiden polaarinen SFE:n laski merkittävästi (**p=0,001). Myös näytteiden 

kokonais-SFE pieneni merkittävästi (**p<0,001). UV-käsittely ei vaikuttanut SFE:hen 

riippumatta siitä, oliko näyte puhdistettu ultraäänellä vai ei (p=0,288). UV24-näytteillä oli 

suurempi kokonais- ja dispersiivinen pintaenergia verrattuna UV-käsittelemättömiin 

(p=0,003) ja UV-käsiteltyihin näytteisiin (p=0,002). 

 

 

 
 

 

 
 

Kaavio 4. Zirkonian ja emaxin vapaa pintaenergian (SFE) dispersiiviset (γD), polaariset (γP), and 

kokonaisenergia (γTOT) -komponentit laskettuna käyttämällä Owens-Wendt -menetelmää US-käsittelyn 

jälkeen. Kaaviossa on eriteltynä myös UV-käsittelyn ja 24 tuntia odotusajan vaikutuksia materiaalien 

SFE-komponentteihin. *Tilastollisesti merkitseviä eroja (p=0,03). ** Tilastollisesti merkitseviä eroja 

(p<0,001) 
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5.3. Röntgenfotoelektronispektroskopia 
 

5.3.1. Zirkonia 
 
Zirkonianäytteiden pintojen kemiallisesta koostumuksesta saatiin tietoa 

röntgenfotoelektronispektreistä ennen UV- ja US-käsittelyä, jolloin havaittiin tunnusomaisia 

huippuja (C-C/C-CH, C-O-C 1s ja C=O). Korkein huippu saavutettiin noin 284,7 eV:ssa (C-

C/C-CH, 1s). (Kaavio 5a.) 

 

UV-säteilytyksen ei havaittu vaikuttavan zirkonianäytteiden pintojen kemialliseen 

koostumukseen (C-C/C-CH, C-O-C 1s ja C=O) tai näiden suhteellisiin pitoisuuksiin (Kaavio 

5b.). US-käsiteltyjen näytteiden UV-säteilytyksen havaittiin pienentävän hieman 

korkeimman huipun (C-C/C-CH, 1s) intensiteettiä (Kaavio 5d.). US-käsittelyn jälkeen 

havaittiin korkeimman huipun intensiteetin laskevan huomattavasti. Korkeimman huipun 

intensiteetti todettiin myös US-käsittelynkin jälkeen moninkertaiseksi verrattaessa muihin 

havaittuihin tunnusomaisiin huippuihin (C-O-C,1s ja C=O). (Kaavio 5c.) 

 

Kaavio 5. Kaavioissa eriteltynä zirkonianäytteiden UV- ja US-käsittelyiden vaikutukset pintojen 

kemialliseen koostumukseen. a) Näytteiden pintojen hiilivetykoostumus ennen UV-käsittelyä b) 

näytteiden pintojen hiilivetykoostumus 15 minuuttia UV-käsittelyn jälkeen c) US-puhdistettujen 

näytteiden pintojen hiilivetykoostumus ennen UV-käsittelyä d) US-puhdistettujen näytteiden pintojen 

hiilivetykoostumus 15 minuuttia UV-käsittelyn jälkeen. 

a) 

c) 

b) 

d) 
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US-käsittelemättömien zirkonianäytteiden UV-käsittelyn ei todettu vaikuttavan merkittävästi 

näytteen kemialliseen koostumukseen (Kaavio 6a.). Toisaalta US-käsiteltyjen 

zirkonianäytteiden UV-käsittelyn todettiin vähentävän hieman korkeimman intensiteetin 

arvoa (Kaavio 6b.). US-käsittely vähensi kuitenkin merkittävästi UV-käsittelemättömien 

näytteiden huipun intensiteettiä (Kaavio 6c.). 

 

5.3.2. Litiumdisilikaatti 
 

Litiumdisilikaattinäytteiden pintojen kemiallisesta koostumuksesta saatiin tietoa 

röntgenfotoelektronispektreistä ennen UV- ja US-käsittelyä, jolloin havaittiin tunnusomaisia 

huippuja (K(2p), C-C/C-CH, C-O-C 1s ja C=O). Korkein huippu saavutettiin noin 284,7 

eV:ssa (C-C/C-CH, 1s). (Kaavio 7a.) 

 

UV-säteilytyksen ei havaittu vaikuttavan litiumdisilikaattinäytteiden pintojen kemialliseen 

koostumukseen (C-C/C-CH, C-O-C 1s ja C=O) tai näiden suhteellisiin pitoisuuksiin (Kaavio 

7b.). US-puhdistettujen näytteiden UV-säteilytyksen havaittiin pienentävän hieman 

korkeimman huipun (C-C/C-CH, 1s) intensiteettiä (Kaavio 7d.). US-käsittelyn jälkeen 

havaittiin korkeimman huipun intensiteetin vähentyneen huomattavasti lähes samalle 

intensiteettitasolle verrattaessa muihin havaittuihin tunnusomaisiin huippuihin (K(2p), C-O-

C ja C=O), mutta omaa hieman korkeamman intensiteetin (Kaavio 7c.). 

 

Kaavio 6. Kaaviossa verrattu eri menetelmien vaikutuksia keskenään a) Näytteiden UV-käsittely ilman US-

puhdistusta b) UV-käsittelyn vaikutus US-puhdistettuihin näytteisiin c) US-käsiteltyjen näytteiden 

kemiallinen koostumus ennen UV-käsittelyä.  

a) b) c) 
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US-käsittelemättömien litiumdisilikaattinäytteiden UV-käsittelyn ei todettu vaikuttavan 

merkittävästi näytteen kemialliseen koostumukseen (Kaavio 8a.). Toisaalta US-käsiteltyjen 

litiumdisilikaattinäytteiden UV-käsittelyn todettiin vähentävän hieman korkeimpien 

intensiteettien huippujen arvoa (Kaavio 8b.). US-käsittely vähensi kuitenkin merkittävästi 

UV-käsittelemättömien näytteiden korkeimman huipun intensiteettiä (Kaavio 8c.). 

 

Kaavio 7. Kaavioissa eriteltynä litiumdisilikaattinäytteiden UV- ja US-käsittelyiden vaikutukset pintojen 

kemialliseen koostumukseen. a) Näytteiden pintojen hiilivetykoostumus ennen UV-käsittelyä b) 

Näytteiden pintojen hiilivetykoostumus 15 minuuttia UV-käsittelyn jälkeen c) US-puhdistettujen 

näytteiden pintojen hiilivetykoostumus ennen UV-käsittelyä d) US-puhdistettujen näytteiden pintojen 

hiilivetykoostumus 15 minuuttia UV-käsittelyn jälkeen. 

a) 

c) 

b) 

d) 

Kaavio 8. Kaaviossa verrattu eri menetelmien vaikutuksia keskenään a) Näytteiden UV-käsittely 

ilman US-puhdistusta b) UV-käsittelyn vaikutus US-puhdistettuihin näytteisiin c) US-käsiteltyjen 

näytteiden kemiallinen koostumus ennen UV-käsittelyä.  

a) b) c) 
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6. POHDINTA 
 

 

Zirkonia on saavuttanut suurta suosiota hammaslääketieteessä viime aikoina ja sitä onkin 

käytetty moniin eri restauraatioissa, kuten implanteissa, kruunuissa ja epäsuorissa 

täytteissä. Tämän tutkimuksen avulla pyrittiin selvittämään voidaanko UV-käsittelyllä 

poistettua zirkonian ja litiumdisilikaatin pinnasta hiilivetykontaminaatiota tehden pinnoista 

mahdollisesti hydrofiilisempiä. Pintojen hiilivetykontaminaatioiden väheneminen ja 

hydrofiilisyyden lisääntyminen voisi tarkoittaa sitä, että materiaaleja voitaisiin soveltaa 

optimaalisemmin proteettisiin tarkoituksiin. Pinnan hydrofiilisyys ja vapaa energia ovat 

merkittäviä parametreja tutkittaessa eri materiaalien pinnoissa tapahtuvaa solujen 

lisääntymistä, adheesiota tai morfologisia muutoksia.9 Tutkimus toteutettiin arvioiden UV- ja 

US-käsittelyn kliinistä merkittävyyttä menetelmien soveltamiseksi. 

 

UV-käsittely laski merkittävästi zirkonian pintaan muodostuvien kontanktikulmien (CA) 

arvoja tehden pinnoista hydrofiilisempiä, mikä on linjassa kirjallisuudesta löytyvien 

aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa.5,51,52 Tässä tutkimuksessa UV-säteilytys ei 

kuitenkaan laskenut huomattavasti zirkonian CA-arvoa, jotta käsittely tekisi pinnasta 

superhydrofiilisen. Joidenkien tutkimusten mukaan Zirkonian UV-käsittely voisi kuitenkin 

tehdä pinnasta superhydrofiilisen.5,15,51,52,54 

 

UV-käsittelyn ei havaittu laskevan merkittävästi litiumdisilikaatin kontaktikulmien (CA) arvoa, 

jolloin ei todettu merkittäviä muutoksia pintojen hydrofiilisyydessä. Litiumdisilikaatin UV-

fotofunktionalisaatiolla ei ilmeisesti saada samankaltaista kemiallista vaikutusta kuin 

zirkonian pinnassa, jolloin ilmiön hyödyntäminen hiilivetykontaminaatioiden puhdistamiseen 

ei ole välttämättä kemiallisesti mahdollista litiumdisilikaatin pinnoilla. Litiumdisilikaatista 

valmistettavissa proteettisissa rakenteissa käytetäänkin useimmiten erikoislasitessuihketta 

(IPS e.max CAD Crystall), mikä tekee jo itsestään litiumdisilikaatin pinnasta 

hydrofiilisemmän. 

 

Zirkonian kiillotusvaiheessa materiaalin pintaan saattaa muodostua irtojäännöksiä, jotka 

voisivat estää UV-säteiden vaikutusta zirkonian pinnassa. Tämä voisi selittää myös sen, että 

miksi vasta US-käsittelyn ja UV-käsittelyn jälkeen nähtiin muutoksia zirkonian 

hydrofiilisyydessä, mutta pelkästään pinnan UV-käsittelyllä ei nähty merkittävää muutosta 

hydrofiilisyydessä. 
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UV24-ryhmän kontaktikulmat (CA) havaittiin olevan lähes samanlaiset kuin ennen UV-

käsittelyä, mikä voisi viitata siihen, että UV-fotofunktionalisaation ilmiö voisi olla ohimenevä 

ja käänteinen ajan kuluessa. Pintoihin voi kerääntyä ilmasta hiilivetykontaminaatioita, jotka 

muuttavat pintojen hydrofiilisyyksiä takaisin alkuperäiseen tilaan.  

 

Zirkonian vapaassa pinta-energiassa (kokonais-SFE) havaittiin, että UV-käsittely lisäsi 

kokonais-SFE:n arvoa jopa ilman US-puhdistusta. Pelkästään UV-käsittelyn havaittiin 

nostavan polaarisen SFE:n arvoa. Zirkonian UV24-ryhmän havaittiin omaavan pienemmän 

kokonaisenergian ja polaarinen komponentti vastaa käsittelemättömän zirkonian pintaa. 

Tämä on myös sopusoinnussa kirjallisuuden kanssa, sillä UV-käsittelyllä on todettu olevan 

vaikutusta SFE: polaariseen komponenttiin.5,15 UV24-ryhmän ja alkutilanteen 

käsittelemättömien pintojen SFE-arvojen perusteella UV-fotofunktionalisaatio voisi olla 

ohimenevä ja käänteinen ilmiö. 

 

Litiumdisilikaatin US-käsittely pienentää SFE:n arvoa, mikä on myös yhdenmukainen CA-

arvojen kanssa. UV-käsittelyn havaittiin nostavan SFE:n dispersiivisen komponentin arvoa, 

mutta vähentävän polaarisen komponentin arvoa. Litiumdisilikaatin UV24-ryhmällä havaittiin 

korkeammat SFE:n ja dispersiiviset komponenttien arvot verrattaessa muihin tuloksiin. 

 

Materiaalin kervikaalisen osuuden pintaominaisuuksilla on suuri merkitys solutason 

reaktioihin ja kontaktien muodostumisessa, mutta vastaanotolla vakiintunutta ja 

kirjallisuuteen pohjautuvaa puhdistusmenetelmää ei ole toistaiseksi saatavilla. Suurin osa 

hammaslaboratorioista toteuttavat yksinkertaisia puhdistustoimenpiteitä ennen 

restauraatioiden toimittamista hammaslääkäreille.  

 

US-käsittelyllä voisi olla kliinisesti merkitystä näytteiden hiilivetykontaminaatioiden 

puhdistamisessa ja voisi toimia eräänlaisena hyödyllisenä lisäpuhdistusmenetelmänä 

ennen litiumdisilikaatista tai zirkoniasta valmistettujen proteettisten rakenteiden 

asentamista. Lisäksi havaittiin, että UV-käsittely teki zirkonian pinnasta hydrofiilisemmän, 

mikä voisi edistää plasmaproteiinien ja osteogeenisten solujen adsorptiota ja edelleen lisätä 

solujen adheesiota implantin pintaan.51,52  Toisaalta litiumdisilikaatin UV-käsittelyllä ei saada 

samankaltaista hydrofiilisyyden muutosta kuin zirkonian pinnoissa todettiin. 
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 

Useammat hammasimplanttihoidot epäonnistuvat puutteellisen osseointegraation tai 

ilmenevien implanttisairauksien vuoksi.55-57 Biologisen ikääntyminen uskotaan olevan 

merkittävä tekijä osseointegraation epäonnistumiseen.58 Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 

tutkia UV-säteilyn vaikutusta zirkonian ja litiumdisilikaatin pintaominaisuuksiin. Tässä 

tutkimuksessa verrattiin keskenään US- ja UV-käsiteltyjen näytteiden pintoja suhteessa 

käsittelemättömiin pintoihin.  

 

UV-käsittely johti merkityksettömiin eroihin zirkonian ja litiumdisilikaattien 

hiilivetykontaminaatiotasojen muutoksissa verrattaessa näytteiden US-käsittelyn tuloksiin. 

UV-käsittely vähensi kuitenkin merkittävästi zirkonian hiilivetykontaminaatioita tehden 

materiaalista hydrofiilisemmän, mikä on linjassa kirjallisuuden tuloksien kanssa. UV-

käsittelyä voitaisiinkin käyttää zirkonian pinnan modifioimisessa edullisemmaksi proteettisen 

hoidon kannalta. Samankaltaista UV-käsittelyn vaikutusta ei havaittu litiumdisilikaatin 

pinnassa, joka voisi viitata siihen, että UV-käsittelyllä ei olisi vaikutusta litiumdisilikaatin 

pintaan.  

 

US-käsittely poisti XPS-tulosten mukaan merkittävästi hiilivetykontaminaatiota (C-C, C-H) 

zirkonian ja litiumdisilikaatin pinnoilta tehden molemmista materiaaleista hydrofiilisempiä. 

Näin ollen US-käsittelyä voitaisiinkin käyttää mahdollisesti puhdistusprotokollana zirkonian 

ja litiumdisilikaattipintojen hiilivetykontaminaatioiden vähentämiseen ennen näistä 

materiaaleista valmistetuista restauraatioiden asentamisesta suuhun. 

 

UV-fotofunktionalisaation vaikutusta keraamisiin materiaaleihin tulisi kuitenkin tutkia 

tarkemmin jatkotutkimuksilla. UV-säteilyn vaikutukset voivat muuttua erilaisten laitteistojen 

parametrien, kuten UV-valon voimakkuuden ja UV-säteilytysajan mukaan, mitkä voivat 

vaikuttaa merkittävästi tutkimusten tuloksiin. Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat myös, 

että UV-fotofunktionalisaation ilmiö voisi olla ohimenevä ja käänteinen ajan saatossa. UV-

fotofunktionalisaation taustalla oleva mekanismi vaatii tarkempaa selvitystä ja 

lisätutkimuksia sekä mahdollisesti ilmiön soveltamista muihin keraamisiin materiaaleihin tai 

hammaslääketieteellisiin tarkoituksiin.  
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