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TIIVISTELMA

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena on CAD-CAM -tekniikalla valmistetut kokokeraamiset kruu-
nut hammasimplanttihoidossa. Tarkoituksena on perehtya implanttihoidossa kaytettyjen kokoke-
raamisten kruunumateriaalien mekaanisiin ominaisuuksiin implanttien paalla, tarkastella niiden
soveltuvuutta suun olosuhteisiin seka kiinnittda huomiota myos ulkonaéllisiin seikkoihin. Toinen
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on vertailla kokokeraamisia rakenteita aiemmin ja yha yleisesti
kdytdssa oleviin metallokeraamisiin kruunuihin. Kokokeraamiset kiinnikejatkeet seka niiden paalle
rakennetut kruunut ovat yleisesti kliinisessa kdytossa, vaikka niiden kaytosta on pitkalta ajalta vain
vahan tutkittua tietoa.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kasittelevat kliinisesti yleisimmin kaytettyja materiaa-
leja. Kirjallisuuden lahteina on kaytetty Pubmed-tietokantaa. Tarkastelun kohteina ovat kokoke-
raamiset materiaalit: zirkonia, alumiinioksidi seka vahvistetut lasikeraamiset materiaalit. Vertailu-
materiaaleina ovat siltojen ja kruunujen runkorakenteena usein kdytetyt metallit, kuten kromi-
koboltti-, titaani- ja kultaseokset, ja tarkasteltavana on etenkin runkomateriaalin vaikutus kruunu-
rakenteiden kestavyyksiin. Kirjallisuuskatsauksessa lahteina kaytetyissa tutkimuksissa on tarkas-
teltu materiaalien murtumislujuusarvoja, analysoitu murtumisten luonnetta seka mitattu proteet-
tisten rakenteiden istuvuuksia implanttien paalla.

Kokokeraamiset kiinnikejatkeet eli ns. abutmentit ovat ulkonaéllisesti luonnollisen nakéinen rat-
kaisu etualueilla. Zirkonian mekaaniset ominaisuudet ovat riittavat suurienkin purentavoimien
alueilla, kuten molaarialueille asennettujen implanttien paalla. Zirkonian huokoisuus on alhainen ja
sen bioyhteensopivuus erinomainen. Litiumdisilikaattilla vahvistettujen lasikeraamisten kruunujen
murtumislujuusarvot ovat merkittavasti suuremmat titaanisten kiinnikejatkeiden paalla kuin zir-
konia-kiinnikejatkeiden paalla, mutta materiaalin lapikuultavuus voi olla esteena sen kaytolle me-
tallirakenteiden kanssa. Metallokeraamisten kruunujen ja siltojen murtumislujuusarvot implanttien
paalla ovat suuremmat kuin kokokeraamisten rakenteiden. Kokokeraamisten kruunujen istuvuudet
vaihtelivat tutkimuksesta ja mittaustavasta riippuen, mutta usein arvot vastasivat valumenetelmal-
la tehtyjen metallokeraamisten rakenteiden arvoja, ja olivat kliinisesti hyvaksyttavia.
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1. Johdanto

Hammasimplantteihin kiinnitettavat kruunut on perinteisesti valmistettu tehdasvalmisteisten tai
laboratoriossa osittain valamalla tehtyjen kiinnikejatkeiden eli abutmenttien varaan. Kiinnikejat-
keella on tarkea rooli okklusaalisten voimien valittimisessa implantin kautta luuhun (Prasad et al.
2013). Implanttihoidon tavoite on pitkdaikaisen toiminnan lisdksi ulkonaéllisesti luonnollisen na-
koinen rakenne. Proteettisten rakenteiden tietokoneavusteisten suunnittelu- ja valmistustekniikoi-
den (CAD-CAM =computer aided design/computer aided manufacturing) kehittyminen on kuiten-
kin merkittavasti muuttanut hoitokaytantoja viimeisten vuosien aikana. CAD-CAM -tekniikka on
tehostanut laboratoriovaihetta ja mahdollistaa uusien, luonnollisen ndkoéisten ja kestdvien materi-
aalien kayton (Miyazakia et al. 2013). Kiinnikejatkeet voidaan nykyisin valmistaa yksil6lliset ana-
tomiset vaatimukset huomioiden joko titaanista tai zirkonia-keramiaa kayttamalla (Hjerppe et al.

2011; Kurbad & Kurbad 2013).

Hammasta korvaavat kruunut tehdaan lasikeraamisista materiaaleista ja sementoidaan jatkeiden
paalle joko suoraan laboratoriossa tai vastaanotolla (Miihleman et al. 2014). Laboratoriossa tehtava
sementointi on nykyisin suosittu, silla silloin voidaan valttda suussa suoritettavan sementoinnin
aiheuttamat sementtiylimdarien ongelmat. Lasikeraamisten materiaalien lujuus seka ulkonadélliset
ominaisuudet ovat parantuneet nopeasti, mika on edelleen yksinkertaistanut hoitokdytdntéja. Im-
planttikruunu voidaan nykyisin tarvittaessa tehda joko suoraan hammasimplanttiin kiinnittyvana
tai titaaniaihiolle laboratoriossa sementoitavana rakenteena (Protopapadaki et al. 2013). Nama
menetelmadt ovat yleisesti kliinisessa kaytossd, vaikka niiden mekaanisesta kestosta ja mittatark-
kuudesta hammasimplantin pinnalla on vain vahan tutkittua tietoa olemassa (Dhingra et al. 2013,

Lops et al. 2013, Zembic et al. 2013, Prasad & Al-Kheraif 2013).



2. CAD-CAM —tekniikka

Proteettisten rakenteiden tietokoneavusteista suunnittelu- ja valmistustekniikkaa (CAD-CAM-
teknikkaa) on 1980-luvun puolivalista asti kdytetty keraamisten kruunujen ja siltojen valmistuk-
seen ja se on todettu hyvaksi vaihtoehdoksi perinteiseen jaljentdmiseen verrattuna seka kliiniselta
ettd hammastekniseltd kannalta (Li et al. 2014). Kestdvien keraamien kuten stabiloidun zir-
koniumoksidin kasittely ei olisi kdytanndssa mahdollista perinteisilla menetelmilla. Zirkoniakera-
miaa voidaan jyrsia joko taysin sintratuista keraamiblokeista tai osittain sintratuista blokeista, jol-
loin rakenteen valmistus jatkuu poltolla korkeassa lampdtilassa. Jyrsintdatekniikat ovat myos hel-
pottaneet materiaalien, kuten kromi-koboltin, kiyttod implantin kiinnikejatkeissa, silla valamisen

vaikeus on ollut rajoittavana tekijana useilla metalliseoksilla.

Implantin paalle valmistettujen rakenteiden reuna-alueiden mittatarkkuutta voidaan mitata mikro-
skoopin avulla ja leikkeitd tutkimalla, mutta tarkemmin saadaan kolmiulotteinen tarkkuus kiinnike-
jatkeiden ja aihioiden valilla mitattua mikrotomografian avulla. Talla menetelmalla saatujen tulos-
ten mukaan titaaniaihion istuvuus kiinnikejatkeen paalla on merkittavasti parempi zirkonia-

aihioon tai leusiittivahvistettuun lasikeramia-aihioon verrattuna.

CAD-CAM -tekniikalla valmistetut aihiot ovat tarkempia kuin perinteisesti valutekniikalla valmiste-
tut aihiot. Eron voidaan katsoa johtuvan jaljenndosmateriaalien, kipsin, vahan ja valun laajenemises-

ta ja venymisesta valmistuksen aikana. (Prasad & Al-Kheraif 2013.)

CAD-CAM -tekniikalla voidaan jyrsia kiinnikejatkeita, yksittdisia kruunuja, inlay- ja onlay -taytteita
sekd useamman yksikon siltarakenteita. Suunnittelu- ja valmistustekniikoiden kaytt6é on tarkkaa ja
ty6 on mahdollista uusia ilman erillista jaljennosta. Vanhoilla menetelmilla virheet liittyvat usein
sijoitteluun, vahaukseen, valamiseen, viimeistelyyn ja kiillottamiseen. Mita laajempia rakenteita

valmistetaan, sitd tarkemmin tulee harkita kiytettdvan valmistusmenetelman valinta.

Rakenteiden kasvaessa yksikoita lisaamalla tulee passiivisen istuvuuden olla erittdin hyva jannitys-
ten syntymisen estamiseksi. Passiivisella istuvuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa rakenne istuu
implantin paalld ilman ruuvin kiristyksen aiheuttamaa voimaa. Jyrsimalla implanttien paalla val-
mistettujen kolmen yksikon zirkonia- ja kromi-koboltti -siltarakenteiden passiivinen istuvuus ei
eroa merkittavasti perinteisesti jdljennettyjen kromi-koboltista valettujen rakenteiden istuvuudes-
ta. Passiivinen istuvuus on erittdin hyva molemmilla tekniikoilla sekd materiaaleilla. Ruuvien kiris-
tamisen jalkeen lopullisen istuvuuden on jyrsintekniikkaa kdyttamalla kuitenkin havaittu olevan

merkittavasti parempi. (Danilo et al. 2014.)



3. Kruunun kiinnitystapa

Kuten edelld on esitetty implanttikruunu voidaan kiinnittda joko ruuvaamalla suoraan implanttiin
tai sementoida implanttirakenteen paalle valmistettuun kiinnikejatkeeseen. Sementoitaviin kruu-
nuihin paadytaan yleensa implantin erityisen asennon vuoksi. Ruuvikiinnitteisten rakenteiden
kiinnittdminen ja irrottaminen on helpompaa, mutta ruuviaukon ei tulisi sijaita labiaali- ja bukkaa-
lipinnoilla. Ruuvikiinnitteinen kruunu ei tarvitse vertikaalisesti paljon tilaa, kun taas sementoitavan
kruunun kiinnittyminen perustuu hyvaan resistenssiin ja retentioon abutmentin paalla. Sementoi-
tavien rakenteiden suurimpana haittana on sementoitaessa peri-implanttialueelle kovettuva se-
menttiylimaara. Suun ulkopuolella tehtava korjaus on ruuvikiinnitteisten kruunujen merkittava etu
(Chee & Jivraj 2006). Ruuvikiinnitteisyyden on puolestaan arveltu johtavan rakenteen sisdisiin jan-

nityksiin ja venymaan, ja niiden kadytosta on tutkimuksia puolesta ja vastaan.

Laboratorio-olosuhteissa ruuvikiinnitteisissa rakenteissa on havaittu suurempia jannityksia kiinni-
kejatkeiden paalle sementoituihin kruunurakenteisiin verrattuna silloin, kun rakenteisiin ei kohdis-
teta ulkoapain tulevia voimia. Kun rakenteisiin kohdistetaan lisddntyva purentavoima, ei sementti-
ja ruuvikiinnitteisten rakenteiden valilla ole merkittdvia eroja. Pienet jannityserot ruuvi- ja sement-
tikiinnitteisten ryhmien valilla eivat ole verrattavissa purentavoimien aiheuttamiin jannityksiin,
joten ne eivat vaikuta rakenteen mekaanisiin ominaisuuksiin. (Akca et al. 2009, Dhingra et al.

2013.)

Rosentritt et al (2013) tutkivat erilaisia kruunu-kiinnikejatke -yhdistelmia etualueella, ja heidan
tutkimuksensa pohjalta voidaan todeta, ettd zirkonian lujuusominaisuudet ovat riittavat etualueen
proteettisiin rakenteisiin. Mikali teknisid komplikaatioita esiintyy, ne ovat titaanisten kiinnitysruu-
vien taipumisia tai katkeamisia eika itse kruunu- tai kiinnikejatkeen hajoamisia. (Rosentritt et al.

2013.)
4. Kiinnikejatke- eli abutmenttimateriaalit

Zembic et al (2009, 2012) tutkivat pitkalla aikavalilla 40 yksittdisen implantin paalle valmistettujen
kruunu-kiinnikejatke -rakenteiden kestavyyksia, ja analysoivat syita teknisille komplikaatioille.
Implantit asetettiin kulmahammas- ja molaarialueille. Kolmen vuoden jalkeen kaikki rakenteet oli-
vat edelleen toimivia ja vain kahdessa titaanisen kiinnikejatkeen paalle rakennetussa metalloke-
raamisessa kruunussa oli pinnan lohkeilua. Viisivuotistutkimuksen yhteydessa 28 rakennetta arvi-
oitiin. Osalla potilaista olikin toteutettu muu hoito ja kaikki tutkimukseen osallistuneet eivit olleet

enaa tavoitettavissa.



Tutkimusten vilisessd muutamassa vuodessa kolme implanttia oli menetetty osseointegraation
pettamisen vuoksi. Kruunu-kiinnikejatke -rakenteiden onnistumisprosentti oli titen 89. Vain muu-
tamassa titaanisen kiinnikejatkeen paalle rakennetussa kruunussa oli pienta kuspin lohkeilua, joka

voitiin korjata kiillottamalla. (Zembic et al. 2010, 2012.)

Zembic et al tutkivat myods 54 yksittaisen implantin paalle valmistetun kruunun kestavyytts, ja tut-
kimustulokset raportoitiin 4 ja 11 vuoden jalkeen. Implantit olivat etuhammas- ja premolaarialueil-
la ja kiinnikejatkemateriaalina oli zirkonia. 4-vuoden jalkeen havaittiin vain muutamassa kruunus-
sa ruuvin loystymistd, muuten kruunut toimivat hyvin purennassa ja ulkonaéllisesti. 11 vuoden
jalkeen 31 implanttikruunua arvioitiin. Vain muutamassa kruunussa havaittiin pinnan lohkeilua ja
muutamassa tapauksessa kiinnikejatkeruuvi oli 16ystynyt. Keskimaarin luuta oli menetetty luureu-

nan tasolta 11-vuoden aikana lahtékohtaan nahden 1,6 mm (SD 0,7). (Zembic et al. 2014.)
4.1 Zirkonia

Useat metallit ja niiden seokset keinojuurijatkeiden materiaalina saattavat johtaa harmaasavyiseen
kuultoon ikenillg, ja tdma korostuu pehmytkudoksen ohuessa fenotyypissa etenkin aivan ienrajas-
sa. Zirkonia keinojuurijatkemateriaalina johtaa jonkin verran luonnollisempaan lopputulokseen,
silla sen vari on hyvin lahelld hampaan kudosten varia. Zirkonia on bioyhteensopiva materiaali,
jonka pinnalle kiinnittyy vihemman biofilmid metallisiin kiinnikejatkeisiin verrattuna (Park et al.
2007, Miyazaki et al. 2013). Jatkeet voidaan jyrsia yksil6lliset vaatimukset huomioon ottaen zirko-
nia-blokista, tai kayttaa tehdasvalmisteisia jatkeita. Jatkeen paalle valitaan kruunumateriaali, joka
alueella parhaiten vastaa ulkonadllisesti luonnollisia ja mekaanisia vaatimuksia, tai joka valmistus-

tavaltaan ja kustannuksiltaan on mahdollista rakentaa.
4.1.1 Mekaaniset ominaisuudet

Esteettisyyden vuoksi zirkonian mekaanisten ominaisuuksien tulisi olla riittavat etenkin etualueen
purentaolosuhteissa. Maksimaaliset purentavoimat inkisiivialueella ovat tutkimuksesta riippuen
108-174N (Helkimo 1977) tai 161-299N (Lujan-Climet et al. 2008). Keraamien huono puoli on nii-
den hauraus, joten ne ovat vetolujuudeltaan ja murtumissitkeydeltdan heikompia kuin metallit. Ke-

raamimateriaalin sisdiset rakenteen virheet lisdavat riskia murtumiselle (Seghi et al. 1995).

Kiinnikejatke voi olla suoraan kiinnittyneena implantin pinnalle (eng. "external fixation”, kuva 1),
tai se voidaan ruuvata implanttiin siten, ettd kiinnikejatkeen reunat ovat implantin sisdapuolella
(eng. "internal fixation, kuva 2). Kiinnitysmekanismeissa voi lisdksi olla mukana metallinen kom-

ponentti (Truninger et al. 2012).



kuval kuva?2

(Mukaillen Truninger et al. 2012)

Zirkoniasta valmistettu kiinnikejatke liitettynd metalliseen komponenttiin ja kiinnitettyna implan-
tin sisddn on taivutuslujuusmittauksissa merkittavasti parempi kuin kokonaan zirkoniasta valmis-
tettu kiinnikejatke (Truninger et al. 2012). Kruunun rakentamisen jalkeen taivutuslujuusmittauk-
sissa ei implantin ja kiinnikejatkeen kiinnityksella ole havaittu merkittdvia eroja ja 216-605Ncm
30°momentti aiheuttaa kiinnikejatkeen murtumisen. Kokokeraaminen kruunu parantaa implantti-
kantoisten rakenteiden pysyvyyttd huomattavasti (Mithlemann et al. 2014). Molemmat tutkimustu-
lokset ovat syklisen lampokasittelyn ja purentasimulaation jalkeen, mika kuvastaa kliinisia olosuh-

teita suussa.

Zirkoniasta valmistetut kiinnikejatkeen kestdavyyteen vaikuttaa merkittavasti kiinnitystapa, koska

zirkonian paksuus vaihtelee riippuen implantin mallista, ja materiaalin paksuudella on hyvin suuri
merkitys kiinnikejatkeen kestavyyteen. Implantin sisdinen kiinnikejatkeen kiinnitysmekanismi ai-
heuttaa taivutuslujuusmittauksissa implantin plastista muodonmuutosta, ja jatkeen murtuminen

saa alkunsa alueelta, joka ei ole kosketuksissa implantin kanssa. (Mithlemann et al. 2014.)

Myds kiinnikejatkeen muodolla on merkitystda murtumisen laatuun. Paksummat jatkeet murtuvat
jatkeen pohjasta kun taas ohuempien murtumalinja sijaitsee kiinnikejatkeen yldaosissa (Hjerppe et
al. 2008). Zirkoniasta valmistetun kiinnikejatkeen reunat tulee pyorista3, ettei terdva inkisaalireuna

johda painetta paille asetettavaan kruunuun ja aiheuta murtumalinjan syntymista (Miithlemann et



al. 2014). Sghaireen et al tutkivat zirkonisten kiinnikejatkeiden murtumista, ja havaitsivat etta zir-
koniajatkeen implantin sisdisella kiinnityksella johtivat kiinnikejatkeen murtumiseen, kun taas

heksagonaalinen kiinnitys aiheuttaa ruuvin murtumisen.

Zirkonian hyvia ominaisuuksia kiinnikejatkemateriaalina ovat sen korkea taivutuslujuus (900-1200
MPa) seka alhainen huokoisuus. Yksildllisesti valmistettujen zirkonisten kiinnikejatkeiden murtu-
missitkeys on verrattavissa kaupallisten zirkonisten kiinnikejatkeiden arvoihin. Kiinnikejatkeiden
muotoilulla voidaan parantaa mekaanisia ominaisuuksia: suhteellisen matalat ja maarallisesti
enemman zirkoniaa sisaltavat jatkeet kestavat kuormitusta merkittavasti paremmin. (Hjerppe et al.

2008.)

Foong et al (2013) tutkivat syklisen rasituksen vaikutusta zirkoniapohjaisiin restauraatioihin. Syk-
lisessa 30° rasituksessa zirkonijatkeet, joiden paalle on valmistettu metallokeraaminen kruunu,
murtuivat keskimdarin 140 N kuormalla 26 296 kuormituskerran jalkeen. Rasitus kohdistettiin 2

mm inkisaalikérjesta apikaalisemmin.

Kiinnikejatkeet eivat murtuessaan aiheuttaneet muutoksia tai taipumista implantissa eivatka ruu-
vissa. Murtuminen alkaa jatkeen kapeimmasta osasta, joka on jatkeen apikaalinen osa ldahelld hek-
sagonaalista kiinnitysta (Foong et al. 2013, Thulasidas et al. 2014). Heksagonaalinen kiinnitys on

monissa tutkimuksissa ollut implanttirestauraatioiden heikoin kohta.

Syklinen rasitus kuvastaa paremmin kliinisida olosuhteita, mutta staattisella rasituksella voidaan
mitata hetkellisia suuria purentavoimia. Laheltd abutmentin kiinnityskohtaa voidaan mitata suurin
paineen ja vddantomomentin keskittymd, ja murtuminen alkaa yldetualueen keraamirakenteissa
linguaalipinnalta (Thulasidas et al. 2014). Staattisessa rasituksessa zirkonia-abutmentit kestavat
mallista ja muodosta riippuen 412-1099 N kuorman ilman kruunurakenteita, abutmentin murtumi-
seen liittyy aina ruuvin taipuminen tai murtuminen. Lopullista murtumista edeltda ensimurtumi-
nen. Eron kaupallisten ja yksil6llisesti valmistettujen kiinnikejatkeiden valilla ei todettu olevan

merkittava. (Hjerppe et al, 2008).

Fraktografisessa analyysissa elektronimikroskoopilla tutkitaan murtumien ldhtékohtia ja etenemis-
ta. Koenig et al totesivat etta lohkeilu alkaa lahes aina zirkonia-pohjaisten rakenteiden purupinnoil-
ta (Koenig et al. 2013). Yksittdisten implanttikruunujen kiinnittdmiseen kaytetyt yksildlliset zir-
koniasta valmistetut kiinnikejatkeet ovat kestava ratkaisu etuhammas- ja premolaarialueilla. Yli
kymmenen vuoden seurantajakson jalkeen 100 % yksilollisesti jyrsityista kiinnikejatkeista on ra-

portoitu olevan ehjia (Zembic et al. 2014, Koenig et al. 2013), ja vain 3,7 %:ssa jatkeen paalle val-



mistetuissa rakenteissa on todettu ongelmia kuten pintakeraamin sirpaloitumista tai ruuvin 16ys-

tymistd (Zembic et al. 2014).

Staattisessa rasituksessa zirkoniasta valmistettujen kiinnikejatkeiden paalle valmistetut kruunut
sailyivat ehjina ja lopullisen murtumisen raportoitiin alkavan implantin sisdisen kiinnikkeen alueel-
la ruuvin taipumisen tai ruuvin katkeamisen seurauksena. Lopullinen murtuminen alkoi 350-480 N

voiman vaikutuksesta 30°:een rasituksessa (Protopapadaki et al. 2013).

Ruuvin l6ystymista havaittiin 4 vuoden seurantajaksolla 4-43 % implanttikantoisista kruunuista.
Loystyminen voidaan minimoida poistamalla kaikki kiertymista aiheuttavat tekijat implantin ja
kiinnikejatkeen valilla. CAD-CAM -tekniikalla kiertymista tapahtuu entistd vaihemman (Ronald et al.

2007, Binon et al. 1995).

Etualueella voidaan saavuttaa tyydyttavia ja jopa hyvid murtumislujuuden resistenssiarvoja zir-
koniasta valmistettuja kiinnikejatkeita kdytettaessa (Rosentritt et al, 2013). Etualueella implantin
asettelu voi olla haastavaa, ja kuitenkin implantin asettelulla on vaikutusta zirkoniasta valmistetun
kiinnikejatkeen murtumisarvoihin. Suurentamalla implantin pituusakselin ja purentavoima-akselin

valista kulmaa, kasvavat murtumissitkeysarvot merkittavasti. (Thulasidas et al 2014.)
4.1.2 Reuna-alueen tarkkuus implantin paalla

Kiinnikejatkeen sopivuus implantin paalla on tarkea plakin kertymisen ehkdisemiseksi, vaikka bak-
teeriadheesio itse zirkonian pinnalle on melko vahaista (Jansen et al. 1997). Jos implantin ja kiinni-
kejatkeen valilla on keskimaarin 6-10 pm:n rako, on implantin paalle valmistetut rakenteet epasta-
biilit. Purenta voi tall6in aiheuttaa jatkuvaa liikkuvuutta rakenteessa ja johtaa kiinnitysruuvin loys-
tymiseen (Jemt & Book 1996). Implantin ja kiinnikejatkeen valinen rako kaupallisissa zirkonia-
abutmenteissa on keskimaarin 1,5 um, kun taas se yksilollisesti valmistetuilla kiinnikejatkeilla on

suurempi, n. 2,5-7,5 um (Hjerppe et al. 2008).

Smith et al (2014) saivat tehdasvalmisteisen zirkonisen kiinnikejatkeen ja implantin valiseksi etai-
syydeksi 12,38 um, kun taas etdisyys titaanisen kiinnikejatkeen ja implantin valilla oli 5,25 pm. Zir-
konisen kiinnikejatkeen kiristysarvolla oli merkitystd marginaalisen raon suuruuteen, kun taas ti-
taanisten kiinnikejatkeiden istuvuus ei parantunut kiristyksen myota. Kaikki saadut arvot kuitenkin
viittaavat siihen, ettd implantin ja kiinnikejatkeen valilld on materiaalista riippumatta ientaskunes-
teen virtausta, ja bakteeriadheesiota. Tutkitut bakteerit olivat P.gingivalis, P.intermedia ja

F.nucleatum (Smith et al. 2014). Muidenkin tutkimusten mukaan bakteeriadheesioon on kiinnike-



jatkemateriaalilla valia vain vahan tai ei ollenkaan (de Oliveira et al. 2012, Nascimento et al. 2014,

Salihoglu et al. 2011). Bakteerien koko vaihtelee 0,2-2 pm:n valilla.

Reuna-alueen tarkkuuteen vaikuttaa myos zirkonijatkeiden valmistus. Osittain poltetuista yttrialla
stabiloidusta zirkonia-blokista jyrsityt kiinnikejatkeet istuvat implantin paalla paremmin kuin suo-
raan lopulliseen kovuuteen poltetuista blokeista jyrsityt. Tama johtuu jalkimmaisen materiaalin
kovuudesta Hionnan yhteydessa myds poranterat kuluvat tarpeettoman paljon lopulliseen kovuu-

teen poltettuja zirkoniablokkeja kdyttamalla. (Prasad et al. 2013.)

Karatasli et al (2011) valmistivat kokokeraamisista blokeista jyrsimalla kiinnikejatkeita, joiden is-
tuvuuksia he mittaisivat stereomikroskoopilla. Osittain sintrattujen zirkoniablokkien istuvuudet
vaihtelivat jyrsintimenetelmasta riippuen ja paras istuvuus keskimaarin 24,6 um, saavutettiin kun
jyrsinnan jalkeen zirkonia sintrattiin 1500°C 4,5 tunnin aikana. Suoraan lopulliseen kovuuteen sint-
ratuista blokeista jyrsimalla tulokset eivat olleet yhta hyvig, silla keskimaarin rako oli 110,1 pm.

(Karatasli et al. 2011.)

Heksagonaalisen kiinnityksen implantin ja kiinnikejatkeen valilla tulee olla taysin stabiili, jottei
kiertymistd implantin akselin ympari ilmene. Alikhasi et al (2013) tutkivat kiertymista yksilollisesti
valmistetuilla zirkonia-jatkeilla, ja havaitsivat ettd vapaata kiertymista akselin ympari on keski-
maadrin 8,28 astetta. Pysyvan ruuviliitoksen varmistaminen edellyttaisi alle viiden asteen kiertymi-
sen lukuisten tutkimusten mukaan. Tutkimuksessa mittaukset tehtiin kiayttamalla videomittauslai-
tetta (Galileo Video Measuring Machine, Starrett Precision Optical), ja aiemmin toteutetuissa tutki-
muksissa elektronimikroskooppilaitteilla arvot ovat zirkonia-jatkeilla jadneet alle 3 asteen (Vigolo

et al. 2006, Garine et al. 2007). (Alikhasi et al. 2013.)

Prasad et al (2013) esittelivat uuden kolmiulotteisen tekniikan mittaamaan implantin ja sen paalle
valmistettujen rakenteiden yhteensopivuutta. Tekniikka perustuu liikkuvaan mikroskooppiin, joka
mittaa implantin ja jatkeen valista rakoa, ja vertaa tuloksia arvoihin, jotka perustuvat Spiral Scan
Microtomography:n 3D-tuloksiin. Yleisesti tutkimuksessa todettiin, ettd CAD-CAM -tekniikan kayt-
to johtaa merkittavasti tarkempiin istuvuuksiin kiinnikejatkeen ja sen paalle valmistettujen raken-
teiden valille. 3D-menetelmédn voidaan katsoa soveltuvan tarkkuutta vaativiin tutkimuksiin, joissa

halutaan poistaa tavallisen mikroskoopin kdyttéon liittyvat inhimillinen tulkintavirhe.

Samassa 3D-tutkimuksessa mitattiin kiinnikejatkeiden ja niiden paalle eri materiaaleista valmistet-
tujen rakenteiden istuvuuksia. Parempi istuvuus saatiin, kun jyrsittiin pehmeaa, osittain sintrattua

zirkoniaa verrattuna tayteen kovuuteen sintrattuun zirkoniaan. Eron todettiin johtuvan lopulliseen



kovuuteen sintratun zirkonian suuremmasta taivutuslujuudesta, materiaalin lujuudesta. Lisaksi
tutkimuksen yhteydessa poranterat jouduttiin kokeen 10 testikappaleen jyrsinnan aikana vaihta-

maan kolme kertaa. (Prasad et al. 2013.)
4.1.3 Kliinisten riskitekijoiden merkitys zirkoniarakenteiden kestavyyteen

Parafunktioilla, kuten bruksismilla, on suuri merkitys kaikkien kruunurakenteiden kliiniseen kes-
tdavyyteen. Keraamirestauraatio antagonistina seka implanttikantoisuus johtavat myos herkemmin
pintakeraamien lohkeiluun. Purentakiskon kaytto disin voi merkittavasti vahentaa keraamiin koh-
distuvaa rasitusta. 3,5 vuoden seurantajaksolla 81,6 %:ssa zirkoniapohjaisista proteettisista raken-
teista ei ilmennyt teknisida komplikaatioita. Nditd ongelmia, kuten kruunun pinnan murtumista,
esiintyi 15 % 3,5 vuoden seurannan jdlkeen ja ne olivat yleisin syy rakenteiden menetykselle. Pie-
net keraamin liuskoittumiset voivat jadda havaitsematta tai ne voidaan kiillottaa, ja vain suuret

murtumat johtavat rakenteen uusimiseen. (Koenig et al. 2013.)

Vahainen bukkolinguaalinen ja labio-palatinaalinen tila voi johtaa implantin asetuksessa tilantei-
siin, joissa implantin hankala asento joudutaan myohemmin korjaamaan proteettisen rakenteen
avulla. Yksilollisesti muotoillut kiinnikejatkeet ovat talldin indikoituja, mutta liian kapeat kiinnike-
jatkeen seindmat voivat heikentdd rakennetta pitkalla aikavalilla. Canullo et al (2013) valmistivat
zirkoniasta kiinnikejatkeita, joissa seindman paksuus oli ohuimmassa kohdassa vain 0,3 mm, ja
kiinnikejatke oli 25 asteen kulmassa implantin akseliin ndhden. Voima kohdistettiin dynaamisesti
kruunujen karkiin. Tutkimuksessa ei ilmennyt merkittavia eroja suorien ja 25 asteen kulmaan muo-
toiltujen kiinnikejatkeiden valilla. Suorissa kiinnikejatkeissa murtumalinja oli ldhella kiinnikejat-
keen kaulaosaa, kun taas kulmaan muotoilluissa kiinnikejatkeissa murtumisen havaittiin alkavan

inkisaalikdrjesta. (Canullo et al. 2013.)

Ihanteellisessa purennassa sivuliikkeet ovat kulmahammaskantoiset, ja vaikka syddessa taka-
alueelle kohdistuu suuri purentarasitus, raportoitiin 5-vuoden seurantajaksolla 38 molaarialueelle
valmistetun zirkoniapohjaisen kruunun toimivan erinomaisesti. Vain muutamassa kruunussa ha-

vaittiin pintakeraamin murtumista. (Lops et al. 2013.)
4.2 Titaani

Titaanista voidaan valmistaa runkorakenteita implanttien paalle ja niiden passiivinen istuvuus on
erinomainen. Titaanista valmistetut kiinnikejatkeet saattavat kuitenkin ulkonaoéllisesti merkittavil-
14 alueilla johtaa harmaaseen kuultoon implantin ymparoimassa limakalvossa ja pintaposliinin

polttaminen titaanin paalle on haastavaa (Yildirim et al. 2013). Metallokeraamiset kruunut ovat
10



titaanisen kiinnikejatkeen paalla ensisijainen luonnollisen ndkéinen ratkaisu, koska metalli kuultaa
myo6s kokokeraamisen kruunun ldpi (Nakamura et al. 2002). Zirkonia on noussut hyvin yleisesti
kaytetyksi kiinnikejatkemateriaaliksi titaanin rinnalle, mutta edelleen titaanilla on ominaisuuksia,
jotka puoltavat sen kayttoa kliinisesti. Titaanisten kiinnikejatkeiden paalle valmistetuilla kruunuilla
on tutkimusten mukaan merkittavasti suuremmat murtumisarvot, kuin muilla kiinnikejatkemateri-

aaleilla (Sghaireen et al. 2013).

Miihlemann et al valmistivat titaanisten kiinnikejatkeiden paalle kruunuja ja rasittivat rakenteita
staattisesti. Keskimaarin 1042 N:n kohdalla ilmeni plastista deformaatiota, mutta kruunu tai kiinni-
kejatkeet eivat murtuneet taivutustestissa (Miihlemann et al 2014). Foong et al (2013) tutkivat ti-
taanisten kiinnikejatkeiden kestavyytta syklisessa rasituksessa ja havaitsivat, ettd koekappaleiden
murtumat johtuivat joko titaaniruuvin taipumisesta tai kiinnikejatkeen ja implantin plastisesta tai-
pumisesta (Foong et al. 2013). Titaaniset kiinnikejatkeet, joiden paalle valmistettiin metallokeraa-
minen kruunu, eivat murtuneet myo6skaan rasitustestissd, vaan ruuvin murtuminen ja metallisten

osien taipuminen yhdessa implantin kanssa johtivat rakenteen hajoamiseen (Sghaireen et al. 2013).

Lalithamma et al (2014) tutkivat titaanisten kiinnikejatkeiden ja implanttien valista rakoa. Kiristys-
vaiheessa rakenteen kestavyyden ja bakteerikolonisaation minimoimisen kannalta ideaalisessa
tilanteessa implantin ja kiinnikejatkeen valilla ei ole mittaustekniikalla havaittavaa rakoa ja kontak-
tit ovat tiiviit kauttaaltaan ympari implantin. Titaanisen kiinnikejatkeen ja implantin vélisen margi-
naalisen raon raportoitiin olevan tehdasvalmisteisissa 7,51 um, ja yksil6llisissa valetuissa kiinnike-
jatkeissa 12,38 um, joten ryhmien valilla oli merkittava ero. (Lalithamma et al. 2014.) Titaaniset
kiinnikejatkeet istuivat implantin paalla jonkin verran paremmin kuin CAD-CAM -tekniikalla val-

mistetut zirkoniset kiinnikejatkeet.

[stuvuutta tarkasteltaessa tulee minimoidun implantin ja kiinnikejatkeen valisen raon lisdksi kiin-
nikejatkeen kiertyvyyden implantin ymparilla olla mahdollisimman vahaista. Useat tutkimukset
ovat osoittaneet suoran yhteyden kiinnikejatkeen kiertymisen ja ruuvin 1oystymisen valilla. Ti-
taanisia kiinnikejatkeita tarkasteltaessa oli niiden kiertyminen implantin akselin ympari ilman rasi-

tusta hyvin vahaistd, keskimaarin 0,99 astetta (Alikhasi et al. 2013).

Carvalho et al (2014) kayttivat FEA-tekniikkaa (finite element analysis) mitatessaan sekd implant-
tiin ettd kiinnikejatkeeseen kohdistuvia kuormia. He tutkivat zirkonisiin ja titaanisiin kiinnikejat-

keisiin kohdistuvia jannitteitd, seka sitd, kuinka jannitteet valittyvat implanttiin, ja samalla arvioi-
vat kiinnikejatkeen kiinnitystavan vaikutusta jannitysten muodostumiseen. Tutkimuksen mukaan

jannitteeseen vaikuttivat enemman kiinnikejatkeen kiinnitysmuoto, heksagonaalinen tai implantin
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sisdinen kiinnitys (eng. internal fixation), kuin kdytetty materiaali. Titaanisten kiinnikejatkeiden

mekaaniset ominaisuudet olivat parempia kuin zirkonisilla kiinnikejatkeilla. (Carvalho et al. 2014.)
4.3 Kromi-koboltti

Jalometalliseokset ovat edelleen sopivimpia materiaaleja tarkan istuvuuden vaativissa rungoissa, ja
suurten purentavoimien alueilla. Kromi-koboltin kaytto kiinnikejatkemateriaalina on lisddntynyt
jyrsintatekniikoiden kehittyessg, silla sen valaminen perinteisin menetelmin on ollut hankalaa.
Kromi-koboltti on materiaalina erittdin edullinen etenkin kultaan verrattuna (Beddis et al. 2014).
Danilo et al (2014) tutkivat CAD/CAM -tekniikalla valmistettujen kolmen yksikon kromi-koboltti -
runkojen istuvuuksia implanttien paalla, ja vertasivat sita perinteisella valutekniikalla valmistettu-
jen runkojen istuvuuksiin. CAD-CAM -tekniikalla implantin ja kiinnikejatkeen vdlinen rako vaihteli
0-8,33 um:n valilla, kun taas perinteiselld valutekniikalla sadut arvot olivat 2,78-55,56 pm:n valilla.

(Danilo et al. 2014).

4.4 Kulta

Kultaseosmetalliset kiinnikejatkeet ovat kestavia keraamien alla, ja ne sailyvat muuttumattomina
staattisessa rasituksessa. Mekaanisessa testissa lopullinen murtuminen tapahtui kiinnikejatketta
kiinnittavassa ruuvissa, joka taipuu ensin ja lopulta johtaa joko kruunumateriaalin tai ruuvin mur-
tumiseen. (Protopapadaki et al. 2013.) Lasikeraamiset kruunut kestdvat zirkonisten kiinnikejatkei-
den paalld merkittavasti pienemman staattisen rasituksen titaania tai kultaa sisaltaviin kiinnikejat-

keisiin verrattuna (Miihlemann et al. 2014, Protopapadaki et al. 2013).
4.5 Alumiinioksidi

Alumiinioksidista valmistetut kiinnikejatkeet ovat zirkonian ohella vaaleita savyltdan. Yildirim et al
(2013) havaitsivat rasitustestissa kiinnikejatkeiden murtuvan keskimaarin 280 N voimasta, ja mur-
tuminen tapahtui kiinnikejatkeiden ruuvin kannan laheisyydessa. Kruunu ja ruuvi pysyivat muut-

tumattomina. Tutkimuksen mukaan zirkoniasta valmistetuilla kiinnikejatkeilla oli jopa kaksi kertaa
suurempi kyky vastustaa murtumista kuin alumiinioksidista valmistetuilla. Tama selittyy zirkonian

suuremmalla murtumissitkeydella. (Yildirim et al. 2003.)

Alumiinioksidi voidaan lujittaa zirkonialla, ja tallaisten kiinnikejatkeiden istuvuuksia mittasivat
Karatasli et al (2011). Keskimdarin rako implantin ja kiinnikejatkeen valilla oli 64,9 um, joka tassa

tutkimuksessa oli parempi kuin metallisten kiinnikejatkeiden ja lahes yhta hyva kuin zirkoniasta
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valmistettujen kiinnikejatkeiden. Mittaukset suoritettiin stereomikroskoopilla. (Karatasli et al.

2011.)
5. Kruunumateriaalit

Kruunurakenteilla implantin paalla on tarkea rooli seka ulkonaon etta purentavoimien valittamisen
kannalta. Luutuneesta implantista puuttuu periodontaaliligamentin ja proprioseptiikan tuoma suo-
jamekanismi. Tama voi osaltaan selittda eroavaisuuksia oikean hampaan ja implantin paalle valmis-
tettujen kruunujen murtumistyypeissa. Kruunuissa kdytettyjen materiaalien ominaisuuksia on esi-

telty taulukossa 1.

Materiaali Murtumissitkeys | Elastinen Lujuus MPa
MPa m*? modulus GPa

In-Ceram Zirconia (Vita 4,8 240 630

Zahnfabrik)

Empress 2 (litiumdis- 2,9 105 306

likaatti)

IPS Empress (leusiitti- 1,2 65 106

vahvisteinen lasikeramia)

In-Ceram Alumina (Vita 3,6 265 440

Zahnfabrik)

Taulukko 1. Kruunuissa kaytettyjen materiaalien ominaisuuksia.

(Mukaillen Guazzatoa M. et al. 2004)

5.1 Zirkonia

Zirkonia on ulkonadéllisesti luonnollinen keraami, ja sen vuoksi sitd voidaan kdyttda kruunumateri-
aalina joko sellaisenaan tai niin, ettd sen pinnalle poltetaan posliini. Johansson et al (2014) vertasi-
vat korkeakuultavien zirkoniakruunujen murtumissitkeyksia zirkoniakruunuihin, joiden paalle pol-
tettiin posliini. Tulokset osoittivat, ettd posliinipoltto heikentda merkittavasti zirkonian murtumis-
sitkeytta. Tutkimukset tehtiin molaarialueille valmistetuilla kruunuilla, ja posliinikerroksen pak-

suus oli lahes kauttaaltaan 1 mm. (Johansson et al. 2014.)
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5.1.1 Mekaaniset ominaisuudet

Zirkoniarakenteen ikdantymisen vaikutukset sen mekaanisiin ominaisuuksiin vaativat yha jatko-
tutkimuksia. Zirkonian mekaanisten ominaisuuksien muuttumista syljen vaikutuksesta on tutkittu,
ja nayttoa olisi, ettd zirkonian kovuus ja materiaalin tiiveys laskevat, kun taas monokliinisen faasin
osuus lisdantyy syljessa (Swab et al. 1991). Zirkonian hionta, seka korkea paine ja lampétila voivat
johtaa murtumisiin. Hionnan todettiin vihentavan zirkoniamateriaalin taivutuslujuutta puoleen
(Luthardt et al. 2002). Zirkonian taivutuslujuus on tutkimuksesta riippuen noin 700MPa (Giordano

etal. 2006) tai 900-1200MPa (Piconi et al. 1998).

Martinez-Rus et al (2012) tutkivat perinteisesti valmistettujen zirkoniakruunujen kestavyytta
ylainkisiivialueella. Tutkimuksessa muotoiltiin d11 muotoa vastaava kruunu, joka kiinnitettiin ti-
taanista tai zirkoniasta valmistettuun kiinnikejatkeeseen. Rakenteeseen kohdistettiin voima 30 as-
teen kulmassa ja maksimaalinen murtumiseen johtava voima rekisteroitiin. Titaanisen kiinnikejat-
keen paalla kruunut kestivat 495,9 N voiman, kun taas zirkonisen kiinnikejatkeen pailla maksimaa-
linen voima oli keskimdarin 340 N. Zirkoniset kiinnikejatkeet murtuivat lopulta kokonaan, ja kruu-
nut sdilyvat ehjinad. (Martinez-Rus et al. 2013.) Etualueella maksimaalisen purentavoiman on mitat-

tu olevan 158-400 N (Paphangkorakit et al. 1997).

Tonino et al. tutkivat hiekkapuhalluksen vaikutusta zirkonian ja pintakeraamin valilla. Fraktografi-
sessa analyysissa hiekkapuhalletuissa zirkonia-kruunuissa ei ollut murtumisen jalkeen pintaposlii-
nin irtoamista zirkonia-rakenteesta, kun taas posliini irtosi pinnoilta, joita ei oltu kasitelty hiekka-
puhaltamalla. Zirkoniakruunu pystyy hajottamaan purennasta johtuvaa okklusaalista energiaa pin-
taposliinin sisalla niin, ettd murtumislinjan saavuttaessa zirkoniapinnan, on jaljelle jadnyt energia
riittdva aiheuttamaan vain mikrofraktuuroita zirkonian pintaan. Tutkimuksessa premolaarialueen
kruunut kestivat aksiaalisen 1638 N:n voiman fossaan kohdistettuna. Yksikdan kruunu ei murtunut

kokonaan, vaan ainoastaan pintaposliini lohkesi. (Tonino et al. 2014.)

Bonfante et al (2012) tutkivat syklisen rasituksen vaikutusta zirkoniakruunuihin kulmahammas-
alueella. Zirkonisiin kiinnikejatkeisiin kiinnitetyt kruunut kestavat n. 2 440 000-4 200 000 syklisen
800 N rasituksen, joka kohdistettiin 15 asteen kulmassa implantin pituusakseliin ndhden. Zirkonian
pinnalle oli tutkimuksessa poltettu joko posliini tai pinta oli lasikeramiaa. Syklisen rasituksen lisak-
si rakenteita pidettiin kosteassa kuvastamaan suun olosuhteita. Murtuminen jaettiin kahteen
osaan: ensimurtuminen ja lopullinen murtuminen. Ensimurtumisen raportoitiin kohdistuvan kruu-

nun alueelle, mutta lopullisesti rakenne hajosi kiinnikejatkeen kohdalta. (Bonfante et al. 2012.) Lo-
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pulliseen kovuuteen sintratuista blokeista jyrsimalld valmistetuissa kruunuissa voidaan todeta ole-

van vahemman pinnan lohkeilua kuin osittain sintratuissa.

Molaarialueilla purentavoima vaihtelee noin 700-1221 N valilla (Ferrario et al. 2004). Kamio et al
(2014) tutkivat molaarialueelle valmistettujen zirkoniapohjaisten kruunujen kestavyytta ja mur-
tumismalleja. Implanttien paalle kiinnitettyyn titaaniseen kiinnikejatkeeseen suunniteltiin zir-
koniarunko, jonka paksuus vaihteli eri ryhmien valilla 0,5-1,2 mm Rakenteiden paalle valmistettiin
vield joko posliinista tai yhdistelmdmuovista pinta. Murtumislujuusmittauksissa ryhmien valilla ei
todettu merkittavaa eroa. Kuitenkin ryhmissg, joissa zirkoniarunko oli paksumpi ja muotoiltu mu-
kailemaan hampaan anatomiaa, olivat murtumisarvot jonkin verran suurempia verrattuna ryh-
madan, jossa zirkoniarungon paksuus oli vain 0,5 mm. Keskim&arin murtumisarvot vaihtelivat 3,15-
6,5 kN:n vilill3, kun voima kohdistettiin staattisesti molaarien fossan pohjiin. Kokokeraamiset
kruunut kestivat rasituksen hieman paremmin kuin yhdistelmdamuovilla paallystetyt. (Kamio et al.

2014.)

Johansson et al (2014) testasivat molaarialueille valmistettujen kokokeraamikruunujen murtumis-
lujuuksia. Monoliittisilla korkeakuultavilla ytriumilla stabiloiduilla zirkoniakruunuilla arvot olivat
merkittavasti korkeampia kuin samoista materiaaleista valmistetut kruunut, joiden paalle oli pol-
tettu posliini. Voima kohdistettiin okklusaalisesti molaarin fossaan 10 asteen kulmassa, ja mitattiin
lopullinen murtumisarvo. Keskimaaraisesti zirkoniakruunut kestivat 2795-3038 N voiman, ja zir-
koniakruunut posliinipoltolla kestivat 1480-1808 N voiman. Murtumiset olivat pinnan murtumisia,
joihin ei siis liittynyt adhesiivien murtumista tai koko rakenteen taydellistd hajoamista. (Johansson

etal. 2014.)

Taguchi et al (2014) mittasivat myds molaarialueelle valmistettujen zirkoniakruunujen kestavyyk-
sid. Voima kohdistettiin kohtisuoraan molaarin fossaan ja murtumisarvoa vastaava voima Kirjattiin.
Keskimaarin zirkoniakruunut kestivat 3110 N voiman ja noin puolet testikappaleista murtui pin-
nasta ja puolet rakenteen ytimesta. Tdssa tutkimuksessa murtumisarvot eivat poikenneet merkitta-
vasti metallokeraamisten kruunujen keskimdaraisista arvoista (3090 N). Metallokeraamisissa

kruunuissa pinta lohkesi kaikissa tapauksissa. (Taguchi et al. 2014.)
5.1.2 Reuna-alueen tarkkuus kiinnikejatkeen paalla

Martinez-Rus et al (2013) mittasivat titaanisten ja zirkonisten kiinnikejatkeiden paalle jyrsimalla
valmistettujen zirkoniakruunujen istuvuuksia ennen ja jalkeen sementoinnin. Kiinnikejatkeen ma-

teriaalilla ei ollut merkitysta istuvuuksiin. Ennen sementointia rako zirkoniakruunun ja zirkonisen
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kiinnikejatkeen valilla oli 52,1 um, kun se sementoinnin jalkeen oli selkedsti suurempi, 98,7 um.
Titaanisen kiinnikejatkeen paalla vastaavat arvot olivat ennen sementointia 56,2 pm ja sementoin-
nin jalkeen 101,8 pm. Istuvuudet olivat merkittavasti parempia kuin samassa tutkimuksessa testat-
tujen jyrsimalla tai prassadamalla valmistettujen litiumdisilikaattikruunujen. (Martinez-Rus et al

2013.)
5.2 Vahvistettu lasikeramia

Litiumdisilikaattikruunu on luonnollisen ndakéinen vaihtoehto keraamisen kiinnikejatkeen paalle
sementoituna. Kullasta valmistetun kiinnikejatkeen paalla kruunujen murtumissitkeysarvot ovat
huomattavasti suuremmat kuin zirkoniasta valmistetun kiinnikejatkeen paalla, mutta kallis hinta
johtaa yleensa keraamijatkeen valintaan (Kim et al. 2009). Litiumdislikaatin taivutuslujuus on 350-
450 MPa, ja syklisessa rasituksessa materiaalin visyminen on tutkimusten mukaan melko vahaista.
CAD/CAM-tekniikalla jyrsityt litiumdisilikaattikruunut ovat olleet kdytossa vuodesta 2006. (Guess
etal. 2010.)

Johansson et al (2014) vertailivat litiumdisilikaatti- ja zirkoniakruunujen murtumislujuuksia. Mo-
laarialueelle valmistettujen litiumdisilikaattikruunujen murtumisarvot olivat 1856 N kun voima
kohdistettiin keskifossaan. Purentaolosuhteissa ndiden kruunujen pitaisi siis kestdd myos suuria
purentavoimia, ja kuitenkin murtuminen on hyvin yleinen ongelma. Tall6in ongelma on usein ra-
kenteen kokonaisuudessa, ja mahdollisesti purennallisissa ominaisuuksissa. (Johansson et al.

2014.)
5.2.1 Lasikeraaminen kruunu zirkoniasta valmistetun kiinnikejatkeen paalla

Zirkoniasta valmistetun kiinnikejatkeen paalle valmistettu litiumdisilikaattikruunu on usein kaytet-
ty ratkaisu esteettisen alueen implanttikiinnitteisissa kruunuissa. Useissa tutkimuksissa niiden lu-
juusarvot ovat kuitenkin kliinisesti kdytetyista kruunumateriaaleista pienimmat. Sghaireen et al
(2013) saivat etualueelle valmistetuilla kruunuilla lujuusarvoiksi keskimaarin 274 N 50°:een kul-
massa kohdistetussa rasituksessa, ja kaikissa testatuissa kappaleissa murtuivat seka kruunu etta
kiinnikejatke (Sghaireen et al. 2013). Protopapadaki et al (2013) saivat vastaaviksi arvoiksi staatti-
sessa rasituksessa zirkoniajatkeiden paalle rakennetuille litiumdisilikaattikruunuille keskimaarin
413,7 N. Koska etualueilla esteettisyys on hyvin tarkeda valittaessa materiaaleja, on ammatillisesti
hyvaksyttavaa kayttaa niin esteettisia materiaaleja kuin mahdollista, kunhan lujuusarvot ylittavat

purentavoimat tilla alueella. (Protopapadaki et al. 2013.)
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Inkisiivialueella jyrsityt litiumdisilikaattikruunut kestivat titaanisten kiinnikejatkeiden paalla 559
N voiman, joka kohdistettiin 30 asteen kulmassa kruunuun. Zirkoniasta valmistettujen kiinnikejat-
keiden paalla vastaava arvo oli 393 N. Perinteisesti prassadmalla valmistettujen litiumdisilikaatti-
kruunujen vastaavat arvot olivat titaanijatkeen paalla 482 N ja zirkoniajatkeen paalla 363 N. Ti-
taanijatkeen paalle valmistetut kruunut murtuivat taysin, mutta zirkoniajatkeen paalla seka kruu-

nuissa ettd kiinnikejatkeissa oli murtumalinjoja. (Martinez-Rus et al. 2012.)

Martinez-Rus et al (2013) tutkivat litiumdisilikaattikruunujen istuvuuksia kiinnikejatkeiden paalla.
CAD-CAM -tekniikalla valmistetut litiumdisilikaattikruunut istuivat ennen sementointia titaanisten
kiinnikejatkeiden paalla yhta hyvin kuin zirkoniasta valmistettujen kiinnikejatkeiden paalla. Kes-
kimaarin rako kruunun ja zirkoniajatkeen valilla oli 75,2 pm. Sementoinnin jalkeen tdma arvo oli
113,5 pm. Samassa tutkimuksessa prassattyjen litiumdisilikaatti-kruunujen marginaalinen rako oli
zirkoniasta valmistettujen kiinnikejatkeiden paalla keskimaarin 64,2 um, ja sama arvo sementoin-
nin jalkeen oli 106,2 um. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kiinnikejatkemateriaaleilla ei ollut merki-

tysta istuvuuksiin, mutta kruunusysteemilla ei. (Martinez-Rus et al. 2013.)
5.2.2 Lasikeraaminen kruunu titaanisen kiinnikejatkeen paalla

Prasad et al:n 3D-tekniikkaan perustuvassa tutkimuksessa leusiittivahvisteisilla lasikeraamiraken-
teilla oli erittdin hyva istuvuus tutkimuksessa kdytettyjen kiinnikejatkeiden paalla. Tulos on selitet-
ty mahdollisesti hyvin paljon pienemman taivutuslujuuden (2125 MPa) ja murtumislujuuden vuok-
si, jolloin jyrsittavyys paranee. Istuvuudet olivat merkittavasti parempia kuin esimerkiksi zir-

koniarakenteiden. (Prasad et al. 2013.)

Kersten et al (2000) tutkivat SEM:lla Empress-kruunujen istuvuutta Branemark-implanttien paalla,
ja saivat implantin ja kruunun valisen raon mitoiksi 20-40 um. Purentasimulaation jalkeen rako ei
suurentunut. Arvot eivat poikenneet merkittavasti vertailumateriaaleista, joita olivat In-Ceram -
keraamikruunut, mutta metallokeraamisten kruunujen istuvuus oli selkedsti parempi raon ollessa
vain keskimdaarin 5 pm. Tdssa tutkimuksessa litiumdisilikaattikruunut implanttien paalla eivat kes-
taneet edes ruuvin Kiristystd, joten niita ei voida ajatella kiaytettavan ilman metallista kruunun si-

saistd vahvistusta. (Kersten et al. 2000.)

Martinez-Rus et al:n tutkimuksessa seka prassatyt etta jyrsityt litiumdisilikaatti -kruunut titaanis-
ten kiinnikejatkeiden paalla istuivat merkittavasti huonommin sementoinnin jalkeen kuin ennen
sementointia. Jyrsittyjen litiumdisilikaatti-kruunujen ja implantin valisen raon mitattiin olevan 77,5

um ennen sementointia ja 118,3 pum sementoinnin jalkeen. (Martinez-Rus et al. 2013.)
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5.3 Alumiinioksidi

Alumiinioksidikruunuja voidaan kayttaa etualueilla keraamista valmistetun kiinnikejatkeen paalla.
Sen murtumisarvot eivat ole kuitenkaan yhta hyvat kuin zirkonialla (Tinschert et al. 2001, Mar-
tinez-Rus et al. 2012, Esquivel-Upshaw et al. 2013, Tonino et al. 2014, Giordano et al. 2006). Alu-
miinioksidin taivutuslujuus on 450-600 MPa (Giordano et al. 2006).

Tonino et al (2014) tutkivat premolaarialueelle valmistettuja alumiinioksidikruunuja titaanisten
kiinnikejatkeiden paall3, ja saivat keskimadaraiseksi murtumisarvoksi 1165 N fossaan kohdistettu-
na. Murtumislinja lahti lasikeraamipinnalta ja eteni alumiinioksidirunkoon aiheuttaen koko raken-
teen katastrofaalisen murtumisen. Fraktografisessa tutkimuksessa selvisi, ettd implanttikantoisissa
rakenteissa suurimmat jannitykset ovat pintaposliinin ja ytimen liitoskohdassa, joista murtumalinja
etenee joko ydinrakenteeseen tai jatkaa kontaktikohdassa ja johtaa pintaposliinin lohkeamiseen.

(Tonino etal. 2014.)

Alumiinioksidikruunu zirkoniasta valmistetun kiinnikejatkeen paalla kesti 50°:een rasituksessa
keskimaarin 498 N voiman, ja lahes kaikissa koekappaleissa murtui seka kiinnikejatke ettd kruunu.
Tutkimuksessa alumiinioksidikruunut hiekkapuhallettiin lisdksi alumiinioksidijauheella. (Sghai-

reen 2013.)
5.4 Yhdistelmamuovilla kerrostettu zirkonia

Taguchi et al (2014) valmistivat taka-alueelle zirkoniamolaareita, joiden pinta kerrostettiin yhdis-
telmamuovilla. Osaan kruunuista levitettiin opaakkimonomeeri ennen kerrostusta. Kerrostus teh-
tiin epasuoralla tekniikalla, ja polymerisointi 5 minuutin valokovetuksella ja lisdksi uunissa 110

celsiusasteessa 15 minuutin ajan. Opaakkimonomeerilla kasitellyt kruunut murtuivat keskimaarin
2840 N voimasta, joka kohdistettiin molaarin fossaan kohtisuorasti. Kruunut ilman monomeerika-

sittelyd murtuivat keskimdarin 2500 N voimasta.

Tutkimuksessa siis havaittiin, ettd opaakkiprimeri yhdistelmdamuovin alla voisi vahvistaa sidosta,
sillda murtumislujuusarvot olivat merkittavasti pienempia ryhmassa, jossa kasittelya ei tehty. Lisak-
si ryhmassa, jossa primeria ei kdytetty, kruunut murtuivat useammin adhesiivin kohdalta. (Taguchi

etal. 2014.)

Lisaa tutkimuksia tarvitaan muovien kdytosta implanttikantoisten kruunujen yhteydessa, vaikkakin

lupaavia tuloksia on jo saatu.
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6. Pohdinta

Implanttihoidon tavoitteet kuten pitkdaikainen toiminta ja esteettinen rakenne voidaan toteuttaa
onnistuneesti keraameista jyrsintatekniikkaa kiayttamalla. CAD-CAM -tekniikka on helpottanut ja
nopeuttanut seka yksildllisten kiinnikejatkeiden etta kruunujen valmistusta, eika sen kaytolla ole

useiden tutkimusten mukaan vaikutusta rakenteiden istuvuuksiin.

Kiinnikejatkeen tarkka istuvuus implantin pinnalla on tarkeaa sekd materiaalin mekaanisten omi-
naisuuksien maksimoinnin takia, ettd plakin kertymisen ehkaisemiseksi. Epatarkkuudet istuvuuk-
sissa voivat johtaa my0s ruuvikiinnitteisten rakenteiden 16ystymiseen. Istuvuuden lisaksi tulee
kiinnittdd huomiota rakenteiden kiertymisen minimoimiseen eika aktiivisen ja passiivisen istuvuu-

den valilla saisi olla suurta eroa.

Zirkoniasta valmistetut kiinnikejatkeet kestavat purentavoimia etualueella, ja kiinnikejatkeen paal-
le rakennettu kokokeraaminen kruunu parantaa rakenteen pysyvyytta huomattavasti. Kiinnikejat-
keen reunat tulee pyoristaa, ettei terava inkisaalireuna johda painetta paalle asetettavaan kruu-
nuun. Zirkoniakruunujen merkittavana haittana on pidetty paalle poltetun posliinin lohkeilua lius-
koina, ja vaikka pienet lohkeamat voidaan korjata kiillottamalla, tulee zirkoniarakenteita valmistet-
taessa kiinnittda suurta huomiota purentaan ja hiontaan. Zirkonian ominaisuuksia kehitetaan jat-
kuvasti. Nykyisten varjattyjen ja lapikuultavien zirkoniamateriaalien pinnalle ei esteettisista syista
valttamatta tarvitse polttaa erillistd rakennekeraamia. Talléin on kuitenkin otettava huomioon la-
pikuultavan zirkonian alhaisempi lujuus verrattuna perinteisen opaakkisen zirkonian lujuuteen.

Zirkoniakruunuja voidaan valmistaa seka etu- etta taka-alueille.

Titaanisten kiinnikejatkeiden paalle valmistettujen kruunujen murtumisarvot ovat merkitsevasti
suurempia kuin muiden kiinnikejatkemateriaalien paalle valmistetuilla. Etualueella luonnollisen
ulkonadn merkitys kuitenkin korostuu ienreunassa, ja zirkonian kaytto kiinnikejatkemateriaalina
on talloin indikoitu. Zirkonian ja titaanin ohella kromi-koboltin kaytto kiinnikejatkemateriaalina on
lisdantynyt jyrsintatekniikoiden kehittymisen myo6ta ja se on materiaalina hyvin edullinen etenkin
kultaan verrattuna. Pitkdaikaistuloksia zirkoniasta kiinnikejatkemateriaalina on vield vihdn mutta
tahanastiset tulokset ovat lupaavia. Jopa 11-vuoden seurantajaksolla onnistumisprosentti kiinnike-

jatkeilla on todettu olevan 96,3. Lisaa tutkimuksia kuitenkin tarvitaan.
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