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Tiivistelma

Tama syventdvien opintojen tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka kasittelee CAD/CAM-
tekniikkaa hammasprotetiikassa ja siina kaytettavia keraamisia materiaaleja seka hybridi- ja

yhdistelmamuovimateriaaleja.

Kirjallisuuskatsauksen aineistona kdytettiin PubMed -tietokannan artikkeleita. Tiedonhaussa
hakusanana olivat “ceramic dental materials”, ”CAD/CAM hybrid materials” ja “"CAD/CAM

composites”.

CAD/CAM-tekniikka on todettu kayttaja- ja potilasystavalliseksi, monipuoliseksi ja tehokkaaksi
tavaksi valmistaa hammasproteettisia rakenteita. Kiinnostus CAD/CAM-tekniikkaan on lisannyt
materiaalivalikoiman monipuolisuutta. Tekniikkaan soveltuvia materiaaliblokkeja on markkinoilla
toistakymmenta, mutta mikaan ndista ei ole ominaisuuksiltaan taysin yleispateva. Kliinikon on
tarkeda tuntea kdyttdamansa materiaalin ominaisuudet, sen edut ja haitat seka kasittelytapa.
Proteettisen tydn onnistuminen riippuu materiaalivalinnan lisdksi useista tekijoista kuten
suunnittelusta, potilaan purennasta ja sementoinnista. Osasta materiaaleja on vield vain vahaista

nayttoa ja kliinista kokemusta.

Avainsanat: CAD/CAM, hammasprotetiikka, epdsuorat taytteet, hammasladketieteen materiaalit
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1 Johdanto

Hammasladketieteessa proteettisia rakenteita ovat hammaskruunut ja -sillat, laminaatit,
irrotettavat osaproteesit seka erilaiset suun ulkopuolella tehtdvat taytteet. Hammasprotetiikalla
tarkoitetaan kaikkea purennan kuntouttamista ja siihen liittyvdada menetettyjen hampaiden tai
hammaskudoksen korvaamista erilaisten proteettisten rakenteiden avulla. Nykyaikaisessa
hammasprotetiikassa tietokoneavusteisen suunnittelun (computer-aided design, CAD) ja
tietokoneavusteisen valmistuksen (computer-aided manufacturing, CAM) rooli on kasvanut
jatkuvasti ja menetelmien helppokayttdisyys on mahdollistanut monenlaiset uudet hoitokonseptit
hammasladkarien vastaanotoilla.

CAD/CAM-ty6ssa, esimerkiksi yksittdisen hammaskruunun valmistuksessa on kolme vaihetta:
ensimmadisenda hampaan preparointi ja jaljentaminen intraoraaliskannerilla tai suukameralla,
seuraavaksi kruunun suunnittelu digitaalisella ohjelmistolla ja lopulta kruunun valmistus jyrsimalla
tai tulostamalla. (Marchesi et al. 2021.)

CAD/CAM-materiaalien valikoima on jatkuvasti kehittyva ja kasvava kenttd, ja kliinikon onkin
tarkeda tietad, millaista materiaalia milloinkin voidaan kdyttdda. Materiaaleilta toivottuja
ominaisuuksia ovat esteettisyys, kudosystavallisyys seka pitkdikdisyys. Niiden halutaan vastaavan
sekda hammasladkareiden etta potilaiden korkeisiin odotuksiin. Mikdan materiaalin ominaisuus ei
voi suoraan ennustaa sen kliinistd menestysta tai epdonnistumista, mutta tietyt parametrit kuten
taivutuslujuus, taivutuskerroin ja kimmomoduuli antavat kdsityksen osviittaa kdyttaytymisesta
rasituksen alaisena.

Oikean materiaalin valinta indikaation seka esteettisten ja toiminnallisten tarpeiden perusteella on
tarkeda tyon onnistumisen ja pitkdaikaisennusteen kannalta. Useat kliiniset tutkimukset ovat
osoittaneet erittdin korkeita pitkdan ajan onnistumisprosentteja CAD/CAM-tekniikalla tehdyille

proteettisille toille. (Blatz & Conejo 2019.)



2 Epasuorat taytteet

Hampaan korjaavassa hoidossa voidaan kayttaa kahta menetelmaa: suoraa ja epasuoraa tekniikkaa.
Suoran tekniikan tdytteissa paikkausmateriaali, usein yhdistelmdamuovi, asetetaan suoraan
hammasladkarin hampaaseen preparoimaan kaviteettiin. Toimenpiteen suurin etu on se, ettd
potilaan omaa hammaskudosta menetetdadan mahdollisimman vahan, mika on tarkea osa modernia
minimaalisesti invasoivaa korjaavaa hoitoa. Lisdksi suoralla tekniikalla tehtdavan taytteen valmistus
onnistuu usein suhteellisen alhaisin kustannuksin vain yhdelld hoitokaynnilld. (Angeletaki et al.

2016.)

Suoran tekniikan haittana on paikka-aineena yleisesti kaytettdavdan yhdistelmamuovin
kovettumiskutistuminen seka sen heikko kulutuskestavyys etenkin molaarialueella. Muita haittoja
ovat yhdistelmamuovin kuluminen, karheus ja vadrjdytyminen. Lisdksi toimenpiteen jdlkeinen
hampaan oireilu, sekundaarikaries, hampaan kuspien murtumat ja menetelman
tekniikkasensitiivisyys ovat suoran tekniikan yhteydessa ilmenevia ongelmia. (Angeletaki et al. 2016,

Azeem & Sureshbabu 2018.)

Epdsuorassa tekniikassa restauraatio valmistetaan suun ulkopuolella, mika vaatii hampaan
preparoinnin jdlkeen jdljenndksen ottamista preparoidusta hampaasta. Taman jdlkeen suun
ulkopuolella valmistettu tayte kiinnitetdaan kiinnityssementilla muotoiltuun kaviteettiin. Epdasuoraa
tekniikkaa kaytettdessa voidaan valttya useilta suoran tekniikan haittapuolilta kuten paikka-aineen
kovetuskutistumalta. Lisdksi epasuora tekniikka mahdollistaa ihanteellisen hammasmorfologian ja
kontaktin muodostamisen viereisiin hampaisiin. Epdsuora tekniikka myés mahdollistaa suoraan
tekniikkaan verrattuna purentarasitusta paremmin kestdavien materiaalien kdytdn. Tekniikka on
kuitenkin aikaa vievampi, silla se vaatii yleensa useita hoitokdynteja ja on kustannuksiltaan suoran
tekniikan restauraatiota arvokkaampi, mika saattaa rajata sen potilaan toiveiden ulkopuolelle.

(Duquia et al. 2006, Angeletaki et al. 2016.)

Epdsuorat tdytteet voidaan luokitella inlay -taytteisiin, jotka eivat kata kuspeja, onlay -taytteisiin,
jotka kattavat ainakin yhden kuspin sekd ja overlay -tdytteisiin, jotka kattavat kaikki kuspit

(Morimoto et al. 2016).



2.1 Epdsuorien taytteiden indikaatiot

Hampaan korjaavaan hoitoon voidaan paatya useasta eri syysta. Kaikista tapauksista 90 %:ssa syyna
on hammaskaries, mutta myds useat muut syyt kuten eroosio, hampaiden kuluminen ja lohkeamat
aiheuttavat hammaskudoksen menetysta. Abraasio tarkoittaa hampaan kulumista, jonka aiheuttaa
jokin muu materiaali, esimerkiksi lilan kova harjaus hammasharjalla. Attriitio puolestaan on
hampaan kulumista hammas-hammas-kontaktin seurauksena ja eroosio hampaan kovakudoksen
liukenemista ei-mikrobiperaisten happojen takia. Abfraktion (engl. noncarious cervical lesion) tausta
on monitekijdinen, tyypillisesti niihin liittyy seka abraasiota ettad eroosiota ja purennan aiheuttamia
mikrofraktuuroja. Nama ongelmat voivat aiheuttaa potilaalle kipua, pulpavaurioita,
sekundaarikariesta seka purennallisia ongelmia kuten vastapurijan ylipuhkeamisen tai

purentainterferenssien muodostumisen. (Bustamante-Hernandez et al. 2020.)

Korjaavan hoidon toimenpiteet ovat edelleen yleisin toimenpide hammaslaakarin vastaanotolla.
Suomessa tehdaan vuosittain yli 3 miljoona paikkaushoitotoimenpidetta, mika tarkoittaa, etta
hammasladkareiden tydajasta on noin 30-50 % kuluu hampaiden paikkaukseen. Korjaavassa
hammashoidossa yleisin tapa restauroida hammas on suora tekniikka. Suun ulkopuolella
valmistettava epdsuora tayte tulee yleensa kyseeseen silloin, kun korjataan kolmelle tai useammalle
pinnalle ulottuvaa vauriota etenkin molaarialueella. Suosituksen mukaan tall6in tulisi kdyttaa jotain
muuta materiaalia kuin yhdistelmdamuovia, etenkin, jos kyseessa on juurihoidettu hammas tai

esteettisesti tarkea alue. (Hampaan paikkaushoito. Kdypa hoito -suositus 2018.)

2.2 Epasuorien taytteiden valmistus

Epdsuoria tdytteita voidaan valmistaa perinteisilla menetelmillda hammaslaboratoriossa kasityona
kerrostamalla materiaaleja tai digitaalisesti CAD/CAM-tekniikalla, jota pystytdan kayttamaan seka
hammasladkarin vastaanotolla ettd hammaslaboratoriossa. Nykyaan kasitydn maara on vahentynyt
tietokoneavusteisen suunnittelun suosion kasvaessa. Tdssd tyossa keskitytddan CAD/CAM-

tekniikkaan epdsuorien taytteiden valmistuksessa.



3 CAD/CAM-tekniikka

3.1 CAD/CAM-tekniikka hammaslaiketieteessa

CAD (computer-aided design) eli tietokoneavusteinen suunnittelu ja CAM (computer-aided
manufacturing) eli tietokoneavusteinen valmistus, lyhyemmin CAD/CAM-tekniikka kehitettiin alun
perin 1960-luvulla lentokone- ja autoteollisuuden sovelluksiin. Hommasladketieteessa se otettiin
kdayttéon ensimmaisen kerran kymmenen vuotta myéhemmin, kun ranskalainen tohtori Francois
Duret esitteli sen vuonna 1971. (Davidowitz & Kotick 2011.)

CAD/CAM-tekniikkaa on kunnolla hyodynnetty 1980-luvulta ldhtien inlay- ja onlay-taytteiden,
laminaattien, kruunujen seka implanttikruunujen valmistuksessa. Chairside Economical Restoration
of Esthetic Ceramics eli CEREC, joka tuli markkinoille vuonna 1987, oli ensimmainen tuotemerkki
hammasladkarien vastaanotoilla. (Ahlholm et al. 2016.) Oli vallankumouksellista, ettad kyseisela
jarjestelmalld pystyttiin optisen jdljenndksen perusteella valmistamaan keraamisia restauraatioita
hammasladkarin vastaanotoilla yhden pdivan aikana (Blatz & Conejo 2019).

Nykyisin CAD/CAM-tekniikalla pystytdadn valmistamaan myds irrotettavia proteeseja sekd
implanttien abutmentteja. Protetiikan lisdksi toinen kayttéalue on oikomishoito, jossa CAD/CAM-
tekniikalla valmistetaan kirkkaita, irrotettavia oikomiskalvoja (esim. Invisalign, Align Technology, Inc,
Santa Clara, CA, USA). (Davidowitz & Kotick 2011.) Nykyisin tarkeimmat hammasladketieteen
CAD/CAM-jarjestelmat, esimerkiksi PlanScan (Planmeca, Suomi) ja CEREC (Dentsply-Sirona, USA)

kayttavat taysin digitaalista tyokulkua (Marchesi et al. 2021).

3.2 CAD/CAM-tyoSkulku

CAD/CAM tyokulussa valmistusprosessiin kuuluvat hampaan preparointi, preparoidun hampaan tai
koko hampaiston skannaus, proteettisen rakenteen suunnittelu digitaalisesti seka tdytteen
jyrsiminen tai tulostus. Viimeinen vaihe voi tapahtua joko hammaslaboratoriossa,
tuotantokeskuksessa tai hammaslaakarin vastaanotolla, jolloin puhutaan niin sanotusta
tuolinvierusmenetelmdasta. (de Paula Silveira et al. 2017.) Hammasladketieteessa CAD/CAM-
tekniikka on jatkuvasti kasvattanut suosiotaan kayttdja- seka potilasystavallisyytensa ansiosta.
Intraoraaliskannerit ja hammaslaboratoriossa tai vastaanotolla tapahtuva jyrsiminen mahdollistavat

erityyppisten restauraatioiden valmistuksen kustannustehokkaasti. (Lauvahutanon et al. 2014.)



Hammashoidossa kaytettava CAD/CAM-jarjestelmad koostuu intraoraaliskannerista, skannattua
dataa prosessoivasta ohjelmistosta ja valmistusjarjestelmastd, joka muuttaa dataa lopullisiksi
restauraatioiksi tai proteeseiksi. Digitaalinen tiedosto voidaan myds ladata pilvipalvelimeen, joka
mahdollistaa nopean ja helpon kommunikoinnin hammasteknikon kanssa. (Sulaiman 2020.)
Suunnittelutyd tehdaan tietokoneella ja tiedot lahetetaan jyrsintdlaitteelle. Lopulta restauraatio
kiinnitetddn tavanomaisella adhesiivitekniikalla. (Davidowitz & Kotick 2011.)

Jotkut CAD/CAM-materiaaleista vaativat lisdkasittelyd jyrsinndn jalkeen, mika edellyttaa
erikoislaitteita esimerkiksi polttoa tai lasitusta varten. Kaikki materiaalit eivat kuitenkaan niita
tarvitse, vaan ne voidaan viimeistellad helposti hammaslaakarin vastaanotolla. (Awada & Nathanson
2014.)

Talla hetkelld yleisin valmistusmenetelma on jyrsintd, mutta additiiviset teknologiat kuten 3D-
tulostaminen ovat tulossa yha suositummaksi. Parempien tulostimien ja materiaalien kehitys avaa
tulevaisuudessa enemman mahdollisuuksia teknologian hyédyntamiselle myos
hammaslaidketieteessa. Materiaalivaihtoehdot vaihtelevat yhdistelmamuoveista ja
polymetyylimeta-akrylaateista (PMMA) piioksidipohjaisiin ja lujiin keraameihin kuten zirkoniaan.
Hammasta preparoidessa tulee ottaa huomioon valitun materiaalin vaatima tilan tarve. Hionnan
muotojen tulee olla sisdpinnoilta pyoristetyt. Marginaalisilta osilta suositeltavin hiontatyyppi on
pyoristetty olkapddhionta. Liian vdhdinen materiaalille jatetty tila voi johtaa rakenteen
murtumiseen. Preparoinnin laadulla on suora yhteys lopullisen proteettisen rakenteen
saumatiiviyteen. Kun koko prosessi tapahtuu hammasladkarin vastaanotolla, puhutaan niin
sanotusta tuolinvierusmenetelmastd. Talloin mydskdaan valiaikaisia rakenteita ei tarvita, silla
lopullinen restauraatio valmistetaan ja kiinnitetdan vain yhdella kayntikerralla. (Blatz & Conejo

2019.)

3.2.1 Skannaus ja suunnittelu

Ensimmainen osa CAD/CAM-tyokulkua on potilaan hampaiston skannaus suuskannerilla, joka
muuttaa suuontelon anatomisista rakenteista saadun kuvan digitaaliseksi, kolmiulotteiseksi malliksi
(Suese 2020). Yksittaisissa restauraatioissa tai 3—4 yksikon silloissa optisen jaljenndksen tarkkuus on
riittdva, mutta perinteinen jaljennésmenetelma ndyttdad edelleen olevan paras ratkaisu laajemmille

proteettisille toille (Mangano et al. 2017).



Muiden kolmiulotteisten (3D) skannerien tapaan intraoraaliskannerit projisoivat valonldahteen (laser
tai strukturoitu valo) skannattavaan kohteeseen, tdssa tapauksessa hammaskaariin (Mangano et al.
2017). Optisessa jaljennoksessa saadaan kolmiulotteista tietoa esimerkiksi hampaiden ja ikenien
pintojen muodosta, vastapurijasta ja purennasta (Suese 2020). Kuvausanturilla otetut kuvat
hampaista ja ymparoivista kudoksista kasitelladn skannausohjelmistolla, jonka tuottamista
datapisteita 3D-malli muodostuu. Tama digitaalinen tydmalli toimii vaihtoehtona perinteiselle

kipsimallille. (Mangano et al. 2017.)

Mahdollisuus tallentaa suoraan kaikki potilaan hampaiston tiedot ilman tavanomaisia fyysisia
jaliennoksia on yksi optisen jadljentamisen eduista. Perinteinen jdljentaminen, jossa
jaliennésmateriaalia laitetaan jaljenndslusikkaan ja sitten asetetaan potilaan suuhun, tuntuu usein
potilaasta epamukavalta. 1akkaat kuivasuiset potilaat tai herkan yokkaysrefleksin omaavat potilaat,
eivat valttamatta sieda tavanomaista jaljentamista lainkaan. Tallaisille potilasryhmille perinteisen
jalienndksen korvaaminen skannauksella on erityisen hyddyllista. Optinen jdljentdminen
skannaamalla on myds ajallisesti tehokkaampaa, ja taten varsin kustannustehokas vaihtoehto.
Uusimmat laitteet mahdollistavat koko hampaiston skannauksen alle kolmessa minuutissa.
Todellinen ajansdastd saadaan kuitenkin siind, ettd digitaalisesta jdljenndksesta ei tarvitse
perinteisen jdljenndksen tapaan valaa fyysista kipsimallia. Digitaalisen mallin jakaminen myds
teknikon kaytt6on onnistuu nopeasti esimerkiksi sahkopostin valitykselld, jolloin jaljenndksia ei

tarvitse postittaa. (Mangano et al. 2017.)

Yksi yleisimmista optisen jaljenndksen ongelmista on preparoidun hampaan syvien hiontarajojen
havaitseminen, erityisesti, jos alueella on ientulehduksesta johtuvaa verenvuotoa. Joissain
tapauksissa, erityisesti esteettisilla alueilla, joissa restauraation reunan subgingivaalinen sijainti on
tarkeda, voi valon olla vaikea erottaa hiontarajaa. Tasta huolimatta riittdvan tarkka optinen
jaljennos voidaan saada kayttamalla kaksinkertaista ientaskulankaa ja hyvalla suuhygienialla, jolloin
ienverenvuotoa voidaan kontrolloida. (Mangano et al. 2017.)

Mahdollisuus visualisoida ja analysoida digitaalista jaljenndsta heti skannauksen jalkeen on yksi
tuolinvierusmenetelman parhaista puolista. Ohjelmisto auttaa havainnoimaan virheita
preparoinnissa ja skannauksessa kuten epdselvia hiontarajoja ja teravia kulmia. Erityisesti
opetusymparistdssa tama on hyddyllista. Perinteisessa jaljenndksessa taas virheet havaitaan usein

vasta kipsimallin valamisen jalkeen. (Blatz & Conejo 2019.)



Suunnitteluvaiheeseen on tarjolla erilaisia kirjastoja, joista hampaan luonnollinen morfologia
voidaan valita tai ohjelmisto pystyy my6s luomaan peilikuvan potilaan suussa jo olemassa olevasta
vastapuolen hampaasta. Ndiden ominaisuuksien ansiosta potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet eivat
ole endd vain hammasteknikon kasitydn varassa. Edistyneimmat ohjelmistot sisdltavat myos
digitaalisen hymyn suunnittelutydkalun sekad kasvojen skannauksen esteettisen lopputuloksen
takaamiseksi. (Blatz & Conejo 2019.)

Kliinikolle on mahdollista my6s skannauksen ja hiontarajan maarityksen jdlkeen Il3hettda
digitaalinen jdljennés hammaslaboratorioon, jossa haluttu restauraatio valmistetaan. Digitaaliset
mallit voidaan tallentaa ja arkistoida virtuaalisesti palvelimelle. Tallennuksessa on kuitenkin tarkeda
ottaa huomioon potilastietojen suojaus, mikda edellyttdd ymmarrysta siitd, missa ja miten
skannaustiedostoja tallennetaan. Useimmissa jarjestelmissa CAD-tietoja kasitelldadn STL-muodossa.
STL-tiedostot kuvaavat vain 3D-objektin pinnan geometriaa ilman vareja, tekstuuria tai muita CAD-

mallien ominaisuuksia. (Blatz & Conejo 2019.)

3.2.2 Materiaalin tydstaminen

CAD/CAM-tekninen ty6stovaihe voidaan luokitella joko ”“substraktiiviseksi” eli vahentavaksi tai
"additiiviseksi” eli lisddvaksi menetelmaksi. Substraktiivinen valmistusmenetelma sisaltaa jyrsinta-
ja laserablaatioteknologian kun taas additiiviseen valmistusmenetelmaan kuuluu esimerkiksi 3D-

tulostus- ja lasersulatustekniikat.

3.2.2.1 Jyrsinta

Hammasladkarien vastaanotoilla olevat kompaktit jyrsintdayksikot ovat tyypillisimmin 4-akselisia (ts.
3+1-akselinen), mika tarkoittaa, ettd jyrsinpora liikkuu kolmella akselilla (x, y ja z) ja lisaksi
materiaalilohko voi pyoria yhdella lisaakselilla. Joissain yksikdissa on kaksi erillistd poranteraa
kahdessa erillisessa moottorissa materiaaliblokin jyrsimisen nopeuttamiseksi. Tarkkuuden ja
jyrsintdajan madrittavat useat tekijat, kuten akselin ja karojen lukumaara, poran koko ja hiontakyky,
jyrsintdanopeus ja jyrsittava materiaali. Piioksidipohjaiset keraamit jyrsitdan tyypillisesti kosteassa

ymparistdssa, kun taas komposiitti- ja zirkoniumoksidiaihiot jyrsitaan kuivina. Kaikissa koneissa ei



ole sekd marka- etta kuivajysintaa, mika tulee ottaa huomioon yksikkda valittaessa. (Blatz & Conejo
2019.)

Yksittdisen kruunun jyrsiminen voi vieda nopeimmillaan vain kuusi minuuttia. Vastaanotolla
sijaitsevan jyrsimen etuna on myds ajansaasto, silld potilas voi saada pysyvan restauraation
suuhunsa jopa samalla kaynnilld, jolloin valiaikaista restauraatiota ja uutta kdyntida ei tarvita.
(Davidowitz & Kotick 2011.)

Neliakseliset (3+1) jyrsimet ovat pitkddn olleet tavallisimpia vastaanotoilla, silld ne sopivat hyvin
useimpien restauraatioiden kuten laminaattien, kruunujen, onlay- ja inlay-taytteiden
valmistukseen. Jyrsimet, joissa on viisi tai useampi akseli, voivat pyorittdd materiaalikappaletta
lisdakseleilla, mika mahdollistaa monimutkaisempien mallien jyrsimisen. Ne ndyttavat olevan myds
tarkempia. Kompaktimpiin vastaanotoilla kayttaviin jyrsimiin mahtuu jopa 20 mm, 40 mm ja 85 mm
kokoisia materiaalilohkoja. Viisiakseliset jyrsintdayksikot pystyvat kasittelemdan polymeereja,
hybridimateriaaleja, lasikeraameja, silikaattikeraameja ja zirkoniumoksidia. Ne pystyvat tydstamaan
halkaisijaltaan 98,5 mm ja paksuudeltaan jopa 30 mm olevia materiaalikappaleita. Multiblock-
pidikkeilla pystytdadan jyrsimaan samanaikaisesti kuutta kappaletta tuottavuuden ja tehokkuuden
maksimoimiseksi. Uunia tarvitaan materiaaleihin, jotka vaativat sintrauksen tai lasituksen. CEREC
Speedfire (Dentsply Sirona) ja Programat CS4 (Ivoclar Vivadent) ovat pienikokoisia vastaanotoillekin
sopivia uuneja, joita voidaan kdyttaa zirkoniumoksidin sintraukseen, keraamien lasitukseen ja
litiumdisilikaattien kasittelyyn. Yhdistelmdamuovit ja hybridimateriaalit tarvitsevat vain kiillotuksen
jyrsinnan jalkeen.

Laserjyrsinndssa miljoonat lyhyet, korkean intensiteetin laserpulssit poistavat pienia maaria
materiaalia jyrsintdblokista. Erittdin pieni laserpistekoko mahdollistaa korkean erotuskyvyn, mika
parantaa restauraatioiden morfologiaa ja mikrorakennetta. Laserjyrsinnan etuja ovat taytteiden
kustannusten aleneminen, kun leikkaavia osia kuten poria seka jadahdytysnesteitd ei tarvita.
Integroitu 3D-skanneri auttaa sisdisessa laadunvalvonnassa restauraation valmistuessa. (Blatz &

Conejo 2019.)

CAD/CAM-restauraatioiden viimeistelyyn kuuluvat lasitus ja kiillotus, jolloin pinnasta saadaan silea
ja materiaalin optiset ominaisuuden tulevat esiin. Kun blokki jyrsitdan timanttiporalla, sen pinnasta
tulee karhea. Pinnan karheus lisaa varjaytymista, plakin kertymista ja ientulehdusta. Lisaksi karheus
kuluttaa vastapurijaa. Tasaisen pinnan saamiseksi restauraation kiillotuksessa voidaan jyrsinnan

jalkeen kayttaa erilaisia kiekkoja, kiillotussarjoja ja tahnoja materiaalista ja kdyttdjan mieltymyksista



riijppuen. Lasitus taas on suositeltava toimenpide kaikille keraamisille CAD/CAM-restauraatioille.
Lasituksen yhteydessa restauraatio voidaan myds karakterisoida halutuin savyin luonnollisen
lopputuloksen saamiseksi. Uunikadsittelyn jdlkeen restauraatio jadhdytetdadn, puhdistetaan ja

sementoidaan. (Skolruska et al. 2021.)

3.2.2.2 Tulostus

Additiivisessa menetelmassd, jota kutsutaan myods nimelld kolmiulotteinen tulostus (3D-tulostus),
haluttu kappale rakennetaan kerros kerrokselta tietokoneella suunnitellun mallin pohjalta.

3D-tulostus on uusi ja suurta kiinnostusta herattanyt tekniikka hammasladketieteessd, koska sen
avulla on mahdollista valmistaa esimerkiksi erilaisia implanttiohjureita, valiaikaisia taytteits,

purentakiskoja, hammassuojia ja oikomiskojeita. (Sulaiman 2020.)

3D-tulostuksen etuja jyrsintddan verrattuna ovat vahdisempi hukkamateriaalin maara ja pienempi
energiankulutus. Valivaiheiden maara lopullisen tuotteen saamiseksi on myés pienempi, samoin
inhimillisen virheen todenndkdisyys on pieni. Additiivitekniikalla voidaan myds aikaansaada
monimutkaisempia rakenteita kuin jyrsimalla. (Sulaiman 2020.)

Additiivisessa valmistuksessa kdytettdvistda materiaaleista tutkituimpia ovat polymeerit, jonka
jalkeen tulevat metallit. Keraamien kaytto additiivisessa tekniikassa on jadnyt muista materiaaleista
hieman jdlkeen johtuen niiden mekaanisista ominaisuuksista, viimeistelysta ja mittatarkkuudesta.
(Galante et al. 2019.)

On kuitenkin tarkeaa tutkia enemman talla hetkelld saatavilla olevia 3D-tulostusmateriaaleja, niiden
ominaisuuksia ja kestavyyttd, jotta saadaan lisaa tietoa siitd, voidaanko niilld korvata perinteisia

materiaaleja tai kdytdssa jo olevia jyrsittdvid materiaaleja (Sulaiman 2020).

Tarkeimpien 3D-tulostuspatenttien paattyminen dskettdin on tehnyt tulostimien kaytosta
edullisempaa ja helpompaa. Markkinat tulevat todennadkdisesti tulevaisuudessa kasvamaan, ja
digitaalisen hammasladketieteen onkin arvioitu olevan yksi nopeimmin kasvavia additiivisen

valmistusmenetelman sektoreista. (Galante et al. 2019.)

4 Keraamiset CAD/CAM-materiaalit



Yleisesti keraamit ovat kiteisid, ei-metallisia materiaaleja. Ne voivat sisdltda metallisia tai ei-
metallisia osia, jotka sitoutuvat toisiinsa ionisidoksilla tai kovalenttisilla sidoksilla. Materiaalien
ominaisuuksia maarittda niiden koostumus, rakenne seka sidostyypit, jotka pitdavat sen
"rakennuspalikoita” yhdessa. (Ruse & Sadoun 2014.)

Keraamit ovat bioyhteensopivia ja inertteja materiaaleja, ja ne sopivat vakautensa ansiosta
kaytettavaksi suun sisalla. Keraamit ovat kuitenkin hauraita materiaaleja, jotka murtuvat helposti.
Taman heikkouden korjaamiseksi keraamit usein vahvistetaan hiukkasilla, tuetaan metallilla tai
valmistetaan puhtaasti monikiteisestd materiaalista. (Warreth & Elkareimi 2020.)

Kultainen standardi kiintedssa protetiikassa on ollut metallokeramia, jolloin rakenteen runko on
metallia ja pintaosa keraamia. Tassa perinteisessa menetelmassa on kuitenkin esteettisia puutteita
ja lisdksi se vaatii laajempaa hammaskudoksen preparointia. Metallokeraamiset rakenteet ovat
my0Os hammasteknikolle hitaita valmistaa. (Husain et al. 2020.)

Perinteisen hammaskeraamin, eli hammasposliinin, pohjan muodostaa maasalpa, jolla on hyvat
esteettiset ominaisuudet, vaikka se ei olekaan riittavan vahva materiaali takahammasalueelle, jossa

purentavoimat ovat suuret (Li et al. 2014).

Ensimmdinen CAD/CAM-tekniikalla tuotettu inlay valmistettiin vuonna 1985, materiaalina
hienorakenteinen maasalpaposliini (Vita Mark |, Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Saksa) (Li et al.
2014). Ensimmaiset 15 vuotta Vita Mark | oli ainoa CEREC:lle saatavissa oleva materiaali, joka sopi
kaytettavaksi oikeastaan vain pienissa okklusaalipinnan inlay-tdytteissa (Marchesi et al. 2021).

Kymmenen vuotta kestaneessa prospektiivisessa tutkimuksessa Vita Mark | inlay- ja onlay-
taytteiden onnistumisprosentti oli 90,4 %, kuitenkin my6s paljon korkeammasta, jopa 36 %:n
rikkoutumisasteesta ilmoitettiin kahden vuoden jdlkeen. Vita Mark Il, joka kehitettiin erityisesti
CEREC:lle vuonna 1991, oli mekaanisilta ominaisuuksiltaan parempi. Sen raportoitu taivutuslujuus
oli lasitettuna noin 100-160 MPa. Kliiniset tutkimukset Vita Mark Il inlay-tdytteiden onnistumisesta
ovat raportoineet 94,7 % viiden vuoden jadlkeen ja 90,6 % kahdeksan vuoden jdlkeen. Kymmenen

vuoden jalkeen onnistumisprosentit ovat vaihdelleet 85,7-89 %:n vililla. (Li et al. 2014.)

Sittemmin parempien mekaanisten ominaisuuksien tarve edisti uusien materiaalien kehityst3,
jolloin myos CAD/CAM-tekniikan kayttokohteet laajenivat onlay-taytteisiin ja laminaatteihin. Naita

uudempia, mikrorakenteeltaan paranneltuja materiaaleja ovat litiumdisilikaattilujitteiset
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lasikeraamit, leusiittilujitteiset lasikeraamit seka oksidikeraameihin kuuluva zirkonia. (Marchesi et

al. 2021.)

Haittapuolena keraameissa voidaan mainita suun pH:n vaikutus sekd veden imeytyminen, joka voi
vaikuttaa heikentavasti materiaalin sisdisiin sidoksiin (Ruse & Sadoun 2014).

Erdissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu keraameissa myds myéhemmin ilmenevia ongelmia
keraamien haurauden vuoksi sekd niiden vastapurijaa hankaavan vaikutuksen takia (Awada &

Nathanson 2014).

4.1 Lasikeraamit

Lasikeraamit ovat yhdistelmamateriaaleja, joissa lasifaasi toimii runkona ja keraami vahvistavana
tdyteaineena (Ruse & Sadoun 2014).

Lasikeraameille ominaista on suuri osuus lasikomponenttia, mika tekee niista lapikuultavan ja
esteettisen materiaalin. Lasikeraamien taivutuslujuus on parantunut ensimmaisista markkinoille

tulleista materiaaleista 125 MPa:sta 375 MPa:iin. (Marchesi et al. 2021.)

Lasikeraamit ovat erinomaisia materiaaleja fysikaalisten ja kemiallisten ominaisuuksiensa ansiosta.
Ne ovat vahvoja ja jaykkia, mutta hauraita materiaaleja. Hammaskudokseen sidostettuna ne
muodostavat vahvan rakenteen. Niiden kulutuskestdavyys on hyvda, samoin kudosystavallisyys.
Murtumasitkeys seka lammodnjohtavuus ovat matalia. Estetiikka on erinomainen ja optiset
ominaisuudet kuten lapikuultavuus, fluoresenssi ja opaakkius ovat parempia kuin muovipohjaisilla

materiaaleilla. (Ruse & Sadoun 2014, Fu et al. 2020.)

Yleisessa kaytossa olevalla litiumdisilikaatilla lujitetun lasikeraamin taivutuslujuus on 350-450 MPa.
Tama on korkeampi kuin leusiittivahvisteisilla lasikeraameilla. (Li et al. 2014).

IPS e.max CAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) on yleisimmin kadytetty litiumdisilikaatilla
lujitettu lasikeraami, joka esiteltiin vuonna 2006. Silla oli edeltdjiansa huomattavasti parempi
murtositkeys. Nykyisin sen rinnalle on tullut muiden valmistajien vastaavia materiaaleja.
Litiumdisilikaatista valmistettujen monoliittisten kruunujen onnistumisprosentti kymmenen vuoden

seurannassa on vaihdellut 83,5-96,7 %:n vililld. (Marchesi et al. 2021.)
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Mekaanisten ominaisuuksien parantamiseksi on litiumsilikaatti-CAD/CAM-blokkeihin lisatty
tetragonaalista zirkoniumoksidikomponenttia. Tallaisia materiaaleja ovat esimerkiksi Vita Suprinity
PC (Vita ZahnFabrick) ja Celtra Duo (Dentsply Sirona). Naiden materiaalien etuina ovat parempi
kestavyys zirkonian ansiosta sekd nopeampi tyosto, silla blokit ovat jo valmiiksi sintrattuja tai

esisintrattuja. (Warreth & Elkareimi 2020.)

4.2 Oksidikeraamit

Oksidikeraamit ovat monikiteisia keraameja, jotka eivat sisdlla lasia. Ne ovat alumiinioksidi- tai
zirkoniapohjaisia. Ne ovat kaikkein lujimpia materiaaleja hammaslaaketieteessa. Molemmille on
tunnusomaista niiden hyvat mekaaniset ominaisuudet; esimerkiksi alumiinioksidin taivutuslujuus
on noin 650 MPa, kun taas zirkoniumoksidin 800—-1500 MPa. Siksi ne ovat vahvempia ja sitkeampia
kuin lasipohjaiset keraamit. Oksidikeraamit ovat kuitenkin vdhemman lapikuultavia ja enemman
opaakkeja kuin lasipohjaiset keraamit. (Rekow et al. 2011.)

Zirkonian mekaaniset ominaisuudet ovat poikkeukselliset. Silla on korkea Ilujuus, kovuus,
kulutuksenkestavyys, korroosion kestdavyys, terdstd vastaava kimmokerroin, rautaa vastaava
lampolaajenemiskerroin ja suurin murtolujuus kaikista keraameista. Haittapuolia ovat taas
materiaalin opasiteetti, joka heikentda estetiikkaa. Lisdksi materiaalin vanhetessa kosteuden
vaikutuksesta voi sen pintaan syntyda halkeamia, jotka heikentdvat rakenteen pitkan aikavalin
ennustetta. (Galante et al. 2019.)

Materiaalin kdyttdaiheita ovat yksittdiset kruunut, implanttikruunut ja sillat. Vanhempien
zirkoniamateriaalien estetiikkaa on pyritty parantamaan uusissa materiaaleissa lisdamalla
lapikuultavuutta, mutta ndista materiaaleista on vield vahan kliinista ndyttéa. Lapikuultavuuden
lisddminen on kuitenkin johtanut heikompaan lujuuteen ja sitkeyteen. (Zhang & Lawn 2019,

Marchesi et al. 2021.)

Muovisementin ja lujien oksidikeraamien valille on vaikeaa saavuttaa luotettavaa sidosta niiden
kemiallisen inerttiyden vuoksi. Lisaksi oksidikeraamit eivat sisalla piioksidia, jolloin niita ei mydskaan
voida etsata. Zirkoniaa ei siis voida sidostaa hampaaseen lasikeraamien tavoin. (Scaminaci et al.

2019.)
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5 CAD/CAM-yhdistelmd@muovit ja -hybridimateriaalit

Alun perin CAD/CAM-jarjestelméat kehitettiin keraamisten tdytteiden valmistukseen, mutta
myOhemmin materiaalivalikoimaan tuli myds yhdistelmamuovimateriaaleja. Ensimmadinen
CAD/CAM-yhdistelmamuoviblokki oli Paradigm MZ100 (3M, St Paul, USA), joka tuli markkinoille
vuonna 2000. Sita pidettiin nopeasti jyrsittavana ja kulutusta kestavana vaihtoehtona keraameille.
(Silva et al. 2017.) Paradigm MZ100:n raportoitu taivutuslujuus on 157 MPa, joka on samanlainen
kuin maasalpakeraamien (Marchesi et al. 2021). Paradigm MZ100:n jalkeen markkinoille on
tasaisesti tullut suorituskyvyltdan ja estetiikaltaan yha parempia materiaaleja niin hybridi- kuin

yhdistelmamuovimateriaalienkin saralta.

Markkinoilla on useita CAD/CAM-yhdistelmdmuovimateriaaleja ja niista kehitettyja keraami-muovi-
hybridimateriaaleja. Ndiden materiaalien etuja ovat helppo korjaus suussa valokovetettavilla
paikkamateriaaleilla ja nopeampi tuotantonopeus, silla keraamien vaatimaa polttoa ei tarvita.

(Marchesi et al. 2021.)

5.1 Rakenne ja ominaisuudet

5.1.1 CAD/CAM-yhdistelmdamuovit

CAD/CAM-yhdistelmamuovit koostuvat polymeerimatriksista, joka on lujitettu tayteaineilla eli
fillereilla. Fillerit voivat olla epaorgaanisia (keraamisia, lasikeraamisia tai lasia), orgaanisia tai ndiden
yhdistelmia. (Ferracane 2011.)

Yhdistelmdamuovien mekaanisiin ominaisuuksiin vaikuttaa merkittavasti fillereiden morfologia eli

muoto, niiden koon vaihtelu seka tilavuus (Alzraikat et al. 2014).

Michaél Sadounin johtama tutkimusryhma suoritti kaupallisen ja kokeellisen tutkimuksen suorissa
restauraatioissa kdytettaville yhdistelmdamuoveille parantaakseen niiden ominaisuuksia CAD/CAM-
sovelluksissa. Yhdistelmdmuovien polymerointireaktio toteutettiin korkeassa paineessa (high
pressure, HP, 300 MPa) ja korkeassa lampdtilassa (high temperature, HT, 120-180 astetta).
Tuloksena saaduissa HP/HT-polymeroiduissa yhdistelmdamuoveissa oli selkedsti useita parantuneita

ominaisuuksia kuten taivutuslujuus, kovuus ja tiheys. (Ruse & Sadoun 2014.)
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CAD/CAM-yhdistelmamuovien eduksi voidaan katsoa myos vastapurijan vahaisempi kuluminen
verrattuna lasikeraameihin ja hybridimateriaaleihin (Stawarczyk et al. 2015). CAD/CAM-
yhdistelmamuovit ovat myds kliinisesti helppokayttdisia. Jyrsinnan jalkeen viimeistelyyn tarvitaan
ainoastaan kiillotus. Niiden ominaisuudet eivat kuitenkaan tdysin saavuta keraamisten materiaalien

ominaisuuksia. (Blatz & Conejo 2019.)

CAD/CAM-yhdistelmamuovien kimmomoduuli on samanlainen kuin dentiinin, jonka kirjallisuudessa
ehdotetaan minimoivan jannityksen keskittymisen tdytteessa ja estdvan murtumia. Mekaanisten
arvojen halutaan olevan mahdollisemman Iahelld luonnonhampaita.

CAD/CAM-yhdistelmamuovit soveltuvat inlay- ja onlay-taytteiden valmistukseen. Kirjallisuudessa
on vield vahaisesti kliinistda tutkimusta CAD/CAM-yhdistelmdmuoveista, keskimaardinen

onnistumisprosentti kymmenen vuoden kohdalla on ollut 95 %. (Marchesi et al. 2021.)

Markkinoilla olevia CAD/CAM-yhdistelmdamuoveja ovat muun muassa Tetric CAD (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) ja LuxaCam Composite (DMG, Hampuri, Saksa). Valmistajien mukaan materiaalien
indikaatioita ovat inlayt, onlayt, laminaatit, osakruunut, kruunut ja jopa enintdadan kolmen yksikdn

sillat.

5.1.2 CAD/CAM-hybridimateriaalit

Hybridimateriaalien rakenteessa yhdistyvat seka yhdistelmamuovien ettd keraamien positiiviset
puolet. Hybridimateriaalien suunnitellussa on haluttu yhdistdaa yhdistelmamuoveille tyypillinen
vahdisempi hauraus keraameihin verrattuna mutta my6s keraamien parempi estetiikka.
Mikrorakenteen perusteella hybridimateriaalit jaetaan kahteen luokkaan, nanokeraameihin ja
polymer-infiltrated ceramic network eli PICN-materiaaleihin (Taulukko 1).

Nanokeraamiblokit valmistetaan hyddyntdaen polymerointiprosessia korkeassa paineessa (high
pressure, HP) ja korkeassa lampotilassa (high temperature, HT). Pohjamateriaali (usein Bis-GMA,
UDMA, UTMA tai Bis-EMA) yhdistetddan keraamiseen tdyteaineeseen eli filleriin, jota on
materiaalissa jopa 80 painoprosenttia. Materiaalit ovat paddosin orgaanisessa faasissa. PICN-
materiaaliblokkien rakenteesta 86 painoprosenttia on puolestaan keraamiverkkoa, johon

yhdistelmamuovi tunkeutuu muodostaen 14 prosenttia sen painosta. PICN-materiaalit ovat
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puolestaan padosin epdorgaanisessa faasissa. (Coldea et al. 2013, Mainjot et al. 2016, Marchesi et

al. 2021.)

CAD/CAM-nanokeraamien ominaisuudet ovat samankaltaiset kuin luonnonhampaalla, olipa
kyseessd taivutus (lahes 200 MPa), puristus (380 MPa) tai kuluminen (noin 2-10 mikrometria
vuodessa). Pohjamateriaalina toimiva polymeeri kuluu nopeammin keramiaan verrattuna. (Lambert

et al. 2017.)

Nanokeraameja voidaan kdyttda materiaaleina onlay- tai overlay-tdytteissa, mutta
kruunumateriaaleiksi ne eivat sovellu. Talla hetkelld on olemassa vain viiden vuoden kliininen
tutkimus, jonka mukaan adhesiivisella tekniikalla kiinnitettyjen CAD/CAM-nanokeraamien menestys
onlay- ja overlay -taytteissa on ollut samankaltaista kuin maasalpaposliinilla takahammasalueella.

(Marchesi et al. 2021.)

Ensimmadinen nanokeraaminen hybridimateriaali oli Lava Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).
Muita tahan kategoriaan kuuluvia markkinoilla olevia materiaaleja ovat muun muassa Cerasmart
(GC America, Alsip IL, USA), Block HC (Shofu, Kyoto, Japani) ja Katana Avencia Block (Kuraray
Noritake Dental). Valmistajien mukaan materiaaleja voidaan kayttda inlay- ja onlay-taytteissa,

laminaateissa ja kruunuissa. (Jovanovic et al. 2021.)

PICN-materiaaleja on puolestaan markkinoilla vain yksi, Vita Enamic (Vita Zahnfabrick). Materiaali
muodostuu keraamisesta runkorakenteesta, johon polymeeriverkko tunkeutuu. Materiaalin
mekaaniset ominaisuudet ovat melko  keskitasoa. Keraamikomponentti parantaa
kulutuskestavyyttda, mutta voi tehdad materiaalista herkemman murtumille. Polymeeriverkko
puolestaan parantaa materiaalin kestavyytta murtumia vastaan tehden siitd plastisemman. Vita
Enamic soveltuu inlay- ja onlay-taytteisiin, laminaatteihin sekd kruunuihin. Koska materiaali on
tuotu markkinoille vasta hiljattain, on kliinisida tutkimuksia saatavilla rajatusti. Kolmen vuoden

seurannassa onnistumisprosentti on ollut 95,6-97,4. (Marchesi et al. 2021.)

PICN-materiaalin etuna on, ettd niiden kimmokerroin on noin 50 % pienempi verrattuna
maasalpdposliiniin  ja siten |dahempdnd dentiinid. Niilld on sekd keraameihin etta

yhdistelmamuoveihin liittyvia hyvia ominaisuuksia, joissa yhdistyy tasapaino elastisuuden ja
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lujuuden valilla. Polymeeriosan lujuus on alle 30 MPa ja keraamiverkon lujuus noin 160 MPa, kun
taas lopullisen materiaalin 135 MPa. Nanokeraamien tapaan materiaalin taivutuslujuus on
keraameja korkeampi, materiaali on helposti tydstettdva ja tarvittaessa suoraan suussa korjattava.

(Silva et al. 2017.)

PICN-materiaalit kuluvat vdahemman suun olosuhteissa verrattuna nanokeraameihin. Ne kuitenkin
kuluttavat vastakkaista hammasta enemman kuin nanokeraamit. Lasikeraameihin verrattuna
yhdistelmamuovi- ja hybridimateriaaleilla on kyky estdda halkeaman etenemistda materiaalissa.
Lasikeraameissa puolestaan halkeamat levidvat materiaalin lapi sen murtumiseen saakka. (Laborie

et al. 2022.)

Vaikka hybridi- ja yhdistelmdamuovimateriaalien mekaaniset ominaisuudet ovat parantuneet uusien
materiaalien tullessa markkinoille, eivat ne vieldkdan vylla samankaltaisiin mekaanisiin
ominaisuuksiin keraamien kanssa (Ling 2021). Hybridimateriaalien suureksi eduksi voidaan
kuitenkin katsoa se, ettd ne voidaan sidostaa hammaskudokseen yhdistelmamuovien ja

lasikeraamisten materiaalien tavoin (Bahadir & Bayraktar 2020).
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Luokitus Maaritelma Esimerkkimateriaali

Nanokeraamit Polymeerimatriksi ja Cerasmart (GC)
vahvisteena keraamiset Lava Ultimate (3M ESPE)
nanopartikkelit. Matriksi usein  Block HC (Shofu)
UDMA-pohjainen.

PICN (polymer-infiltrated- Polymeeri-infiltroitu eli VITA Enamic (Vita
ceramic network) resiinitdytteinen keraaminen ZahnFabrick)
verkko. Hybridirakenne, jossa
kaksi lomittain menevaa
verkostoa (keraami ja

polymeeri).

Taulukko 1: CAD/CAM-hybridimateriaalien luokittelu

5.2 Edut ja haitat

Korkean taivutuslujuutensa ansioista hybridi- ja yhdistelmamuovimateriaaleja on mahdollista
kayttaa pienempina materiaalipaksuuksina. Lasikeraaminen tayte vaatii tilaa noin 1,5-2 mm, kun

taas hybridimateriaaleille ja yhdistelmamuoveille riittda 1,5 mm. (Marchesi et al. 2021.)

CAD/CAM-yhdistelmamuovien ja hybridimateriaalien houkuttelevuus perustuu valmistuksen ja
jyrsinnan helppouteen. Ne eivat ole niin alttiita murtumille ja lohkeilulle jyrsinnan aikana kuin
keraamiset materiaalit, mikd johtaa parempaan saumatiiviyteen. Kun keraameja tydstetaan, voi
pintaan syntya mikroskooppisen pienia murtumia, jotka voivat lopulta johtaa koko rakenteen
halkeamiseen. Suoran tekniikan yhdistelmamuovimateriaaleihin verrattuna hybridimateriaaleilla

on paremmat fysikaaliset ja mekaaniset ominaisuudet. (Peumans et al. 2016.)

Missa tahansa materiaalissa voi esiintya murtumia purentarasituksen, parafunktioiden tai trauman
seurauksena. Usein murtuneen kohdan korjaaminen on edullisempaa kuin koko rakenteen
uusiminen. Lasikeraamisten rakenteiden korjaaminen suussa vaatisi kasittelyn syovyttavalla ja
myrkylliselld fluorivetyhapolla (HF). Korjaaminen tapahtuu yhdistelmdmuovilla, jolla on melko

erilaiset mekaaniset ja optiset ominaisuudet lasikeraamiin verrattuna. Komposiittimateriaaleista
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valmistetun rakenteen korjaus suussa puolestaan aloitetaan karhentamalla pinta poralla tai
hiekkapuhaltamalla. Itse korjaus tapahtuu tavanomaisesti yhdistelmamuovilla, jonka mekaaniset
ja optiset ominaisuudet ovat hyvin samankaltaiset kuin alkuperdisella rakenteen materiaalilla.

(Ruse & Sadoun 2014)

Yleisesti CAD/CAM-restauraatioissa kaytettyyn litiumdisilikaattikeramiaan verrattuna
yhdistelmamuovi- ja hybridimateriaaleilla kulutuskestavyys on huonompi. Mikaan talla hetkella
saatavilla olevista materiaaleista ei osoita tdydellista stabiiliutta suun olosuhteissa ajan mittaan.
Eri hybridimateriaalien valilla kulutuskestavyys vaihtelee. Kulutuskestavyyden on todettu
riippuvan keraamifillereiden ominaisuuksista. Kulumisprosessi vaihtelee etiologian (attriitio,
abraasio tai eroosio) mukaan, mutta johtaa aina materiaalihdvioon ja materiaalin pinnan muotojen
muotoksiin. Nykyiset hybridimateriaalit ndyttavat olevan aiemmin runsaassa kaytossa olleen
litiumdisilikaatin kanssa samalla tasolla kliinisten vaatimusten ja indikaatioiden osalta. (Laborie et

al. 2022.)

Keraamiset materiaalit ovat myds resistentimpia varjaytymiselle suun olosuhteissa hybridi- ja
yhdistelmamuovimateriaaleihin verrattuna. Varjaytyminen on tosin yksil6kohtaista, silla runsaasti
varjadvia elintarvikkeita kayttavalla henkilolla proteettiset rakenteet varjdytyvat materiaalista
riippumatta. (Bahadir & Bayraktar 2020.) Valmistajien mukaan nanokeraameissa sailyy

yhdistelmamuoveja paremmin pinnan kiiltokasittely (Marchesi et al. 2021).

Haittana voidaan my®s mainita hybridimateriaalien vasta hiljattainen tulo markkinoille, minka

takia pitkaaikaisia kliinisia tutkimuksia ei niista ole viela saatavilla (Blatz & Conejo 2019).

5.3 Kasittely

CAD/CAM-hybridimateriaalit ja yhdistelmamuovit eivat vaadi lisdtoimenpiteita jyrsinnan jalkeen
kiillotusta lukuun ottamatta. Suussa niita voidaan tarvittaessa korjata suoran tekniikan
yhdistelmamuoveilla. Sidostusvaiheessa CAD/CAM-materiaaleja voidaan kasitella kemiallisesti tai
mekaanisesti. Kemiallinen kasittely tehdaan usein 5 % tai 9 % fluorivetyhapolla. Happo reagoi
piioksidin kanssa muodostaen fluoripiihappoa, mika luo tilaa sementille ja tekee pinnasta

karheamman. Pinnan karheus ja etsauksen aiheuttamat kuopat saavat sementin hakeutumaan
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syvemmalle materiaaliin. Silanointikasittelyainetta kdaytetaan hapon jalkeen parantamaan
rakenteen kemiallista kiinnittymistd hampaan pintaan. Mekaaninen kasittely tehdaan
hiekkapuhaltamalla, jossa voidaan kayttaa alumiinioksidihiukkasia. (Alsaeed 2022)

Hyva sidos CAD/CAM-restauraation ja hampaan valilla vaikuttaa pitkalla aikavalilla tyon
onnistumiseen. On osoitettu, ettd pinnan kadsittelylla ennen sementointia on suuri vaikutus
sidoslujuuteen. Mikromekaanista retentiota voidaan saada hiekkapuhalluksella ja
happoetsauksella, kun taas silanointi muodostaa kemiallisen sidoksen. Kimmoisa ja kestava sidos
hampaan ja restauraation valilla retentoi taytteen, estaa mikrovuotoja ja vahvistaa saumatiiviytta.
Onnistunut sidos lisaa restauroidun hampaan ja taytteen murtumiskestavyytta.

(Lise et al. 2016, Peumans et al. 2016.)

PICN-materiaali Vita Enamicille esitetaan kirjallisuudessa seuraavaa sidostusprotokollaa:
fluorivetyhappoetsaus 60 s Vita Ceramics Etch, silanointi VitaSIL:lla, VITA:lla tai Monobond
Plussalla (Ivoclar Vivadent), sementointi RelyX Unicemilla (3M) tai Variolink Il:lla valmistajan

ohjeiden mukaisesti. (Skolruska et al. 2021)

6 Pohdinta

CAD/CAM-tekniikka on vahvasti vallannut paikkansa hammasladketieteessa. Sen avulla voidaan
suunnitella ja valmistaa hammaskruunuja, siltoja ja muita proteettisia rakenteita nopeasti ja
tarkasti. Kliinikon on tarked ymmartaa CAD/CAM-tekniikassa kaytettavien materiaalien
ominaisuudet, punnita edut ja haitat tapauskohtaisesti seka tietad, miten materiaalia kasitellaan.
Tamanhetkiset CAD/CAM-hybridi- ja yhdistelmdamuovimateriaalit ovat vield suhteellisen uusia, ja
pitkdaikainen tutkimusnadytto puuttuu.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd CAD/CAM-hybridi- ja yhdistelmdmuovimateriaalit tarjoavat
monia etuja hammasldadketieteessa kuten esteettisyyttd, kestavyytta, nopeaa ja tarkkaa
valmistusta seka alhaisempia kustannuksia esimerkiksi keraamisiin materiaaleihin verrattuna.
Niiden kayttdon liittyy kuitenkin tiettyja rajoituksia kdyttokohteiden osalta ja kulutuskestavyys
nayttadisi olevan niilla heikompaa keraameihin verrattuna, mutta toisaalta ne aiheuttavat
vahemman vastapurijan kiilteen kulumista, jolloin purennan madaltuminen kokonaisuudessaan

voi olla jopa vahdisempaa.
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Tulevaisuudessa CAD/CAM-tekniikoiden kaytté hammaslaaketieteessa tulee todennakoisesti
kasvamaan entisestaan teknologian kehittyessa, mika voi johtaa parempiin ja entista kestavampiin
hoitotuloksiin. Toisaalta materiaalikehityksen myéta CAD/CAM-tekniikan kaytt6é voi myos
muuttua. 3D-tulostus on jo mahdollista joillain materiaaleilla, mutta tulevaisuudessa siita voi tulla
yha yleisempda samalla kuitenkin tuoden uusia haasteita hammasladketieteen ammattilaisille, silla
heidan tulee opetella kdyttamaan uusia tekniikoita ja materiaaleja. 3D-tulostuksen jatkokehityksen
arvioidaan alentavan merkittavasti tuotantokustannuksia, parantavan materiaalien ominaisuuksia
seka tehostavan tuotantoprosesseja. Tama hyodyttaa varmasti potilaiden lisdksi koko
terveydenhuoltojarjestelmaa.

Hammashoidon ammattilaisten on tarkeda pysya ajan tasalla uusimmista teknologioista ja
materiaaleista, jotta he voivat tarjota potilailleen parasta mahdollista hoitoa. Taman takia myds
materiaalitutkimus on tarkead alaa eteenpadin vieva voima hammasladketieteessa. Se auttaa
kehittamaan parempia ja kestavampia materiaaleja, parantamaan jo olemassa olevien
materiaalien ominaisuuksia, kuten kestavyyttd, bioyhteensopivuutta ja esteettisyytta seka

ymmadrtamaan paremmin materiaalien kdyttaytymista suussa.
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