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1. Johdanto

Juurihoidetun hampaan ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat. Juurihoidon ennuste
on parempi, jos periapikaalista muutosta ei ole ennen juurihoidon aloitusta, jos
juurentayttd on tiivis (0-2 mm radiologisesta apexista) ja jos juurihoidetulle hampaalle
tehdaan laadukas koronaalinen restauraatio. Jo ennen juurihoidon aloitusta tulee
arvioida, onko hammas mahdollista restauroida hyvalla ennusteella. Mita enemman
hampaassa on jaljella koronaalista kudosta, sitd parempi on restauraation ennuste,

koska taytteelle on enemman retentio- eli kiinnittymispinta-alaa. (1)

Juurihoitoa aloitettaessa tulee madaltaa heikot kuspit jo kavum-avauksen yhteydessa.
Juurihoidon ja aikaisempien paikkauksien yhteydessd menetetddn hammaskudosta,
mika tekee hampaasta alttimman murtumiselle. Kun kuspit madalletaan ja tayteaine
kattaa kuspit, purentavoima jakaantuu tasaisemmin ja vaikean murtuman

todennakodisyys pienenee (2).

My6s valmiiksi juurihoidettu hammas on mekaanisesti heikompi kuin vitaali hammas
(3). Hampaan ulkopuolelta on menetetty kudosta, kun kariesta on puhdistettu ja tila
taytetty paikkamateriaalilla. Hampaan sisapuolelta kudosta menetetaan juurihoidon
preparoinnin aikana. Kun kudosta on menetetty, restauraation vaatima retentiopinta-
ala on pienentynyt. Myos juurihoidon aikana kaytetyt kemikaalit, kuten
natriumhypokloriitti, kalsiumhydroksidi ja EDTA, saattavat heikentda hampaan
kudoksia (4). Juurihoidetun hampaan dentiinin taivutuslujuus on vitaalia hammasta
alhaisempi, minka seurauksena dentiini joustaa vahemman ja hampaan
murtumaherkkyys lisdantyy (3). Koska juurihoidetusta hampaasta on poistettu pulpa ja
sen myota hermot, kova purentarasitus ei aiheuta tuntoaistimusta. Tama voi altistaa

hampaan yllattavalle murtumiselle (5).

Suunniteltaessa juurihoidetun hampaan restaurointia, tulee arvioida jaljellad olevan
kudoksen maara ja pohtia restaurointimenetelma taman mukaan (6). Mikali

hampaassa on kohtalaisesti omaa kudosta jaljella (=50 % tai noin kahdesta neljaan



dentiiniseinamaa), voidaan restaurointi tehda suoralla tekniikalla kayttamalla
yhdistelmamuovitaytetta. Mikali kudosta on menetetty enemman (jaljella <50 %), tulee
harkita muita restaurointivaihtoehtoja, kuten epasuoraa taytetta tai kruunua.

Juurihoidetun hampaan kruunuttaminen ilmeisesti pidentad hampaan elinikaa (7 ja 8).

Kuitenkin aina kun mahdollista, on suositeltavaa restauroida juurihoidettu hammas
kudosta sdastavin menetelmin. Keraamisten materiaalien ja adhesiivitekniikan
kehittymisen myo6ta laajatkin kudospuutokset voidaan hoitaa sidostettavilla, kuspit
kattavilla epasuorilla taytteilld, jotka eivat vaadi yhta laajaa hammaskudoksen
preparointia kuin kruunuttaminen. Esimerkiksi silloin, kun dentiiniseinamista on jaljella
yksi tai kaksi, restaurointivaihtoehtona suositellaan epasuoraa kuspit kattavaa endo-
onlay-taytetta. Erityisesti juurihoidettujen molaareiden restauroinneissa endo-onlay-
tai endokruunu menetelmalld on saatu hyvia tuloksia (9). Jos taas seinamia on jaljella
vain yksi tai vahemman, on suositeltu kayttaa juurikanava-ankkurointia, jotta kruunu
saadaan kiinnitetty juureen (10). Naissa tapauksissa suositellaan tehdasvalmisteista
tai yksilollista lasikuitunastaa, yhdistelmamuovipilaria ja epasuoraa kruunua. Jos
hammaskudosta on hyvin vahan jaljella, voidaan kayttaa myds perinteistad epasuoraa

menetelmaa, jossa nastapilari valetaan kultaseoksesta laboratoriossa.

Kustannussyista kliinisessa tydssa juurihoidettuja hampaita restauroidaan usein
suoran tekniikan yhdistelmamuovitaytteilld, vaikka esimerkiksi endo-onlay olisi
useassa tilanteessa kestavampi vaihtoehto. Yhdistelmamuovi ei kuitenkaan aina ole
riittavan kestava ja pitkaikainen materiaali takahammasalueen juurihoidetussa
hampaassa. Yhdistelmamuovin kuormankantokyvyn ja murtolujuuden parantamiseksi
on kehitetty katkokuitukomposiitteja, joilla voidaan korvata osa tavanomaisesta
yhdistelmamuovista. Katkokuitukomposiittialustaytteista on tehty runsaasti

tutkimusta laboratorio-olosuhteissa (11, 12 ja 13).

Tassa syventavien opintojen kirjallisessa osuudessa syvennytaan
katkokuitukomposiittiin ja sen kayttdon alustaytteena suoran tekniikan

muovitaytteessa juurihoidetun hampaan restauraatiossa.



2. Katkokuitukomposiitti alustaytteena

Terveessd hampaassa dentiinikudoksen kollageenisaikeet toimivat fraktuuralinjojen
pysayttajina ja antavat dentiinille sen kestavat ominaisuudet: murtolujuuden ja -
sitkeyden. Katkokuituvahvisteiset komposiitit vastaavat murtolujuudeltaan dentiinin
murtolujuutta (14). Tutkimukset osoittavatkin, etta katkokuitukomposiitin kayttdminen
alustaytteena dentiinin korvaamiseen, parantaa merkittavasti restauroidun hampaan

murtolujuutta verrattuna perinteisiin komposiitteihin (11, 15).

2.1 Kuitulujitteinen muovi hampaan restaurointimateriaalina

Katkokuitukomposiitti kuuluu kuitulujitteisiin muoveihin. Kuitulujitteinen muovi
koostuu lujitekuiduista ja niita yhteen liittdvasta polymeerimatriisista (16).
Hammaslaaketieteessa yleisimmin materiaaleissa kaytetty lujitekuitu on lasikuitu.
Lasikuidulla on hyva kyky vastustaa jannitysta ja estda murtuman etenemista

taytteessa (17).

Kuitulujitteisen muovin mekaanisiin ominaisuuksiin vaikuttavat muun muassa kuitujen
maara seka niiden suunta ja pituus. Vaikuttavia tekijoita ovat myos kuitujen
murtovenyma verrattuna polymeerimatriisin murtovenymaan, kuitujen
impregnoituminen eli kyllastysaste polymeerimatriisilla seka kuitujen tarttuminen

polymeerimatriisiin (1, 18).

Kuidut voivat suuntautua eri tavoin ja olla erilaisia muodoltaan. Kuituja on
yksisuuntaisia (anisotrooppisia), kaksisuuntaisia (ortotrooppisia) seka satunnaisesti
suuntautuneita (isotrooppisia). Kuidut voivat olla muodoltaan lyhyit3, pitkia tai
kangasmuotoisia. Katkokuidussa kuidut ovat lyhyita ja sijoittuneet satunnaisesti joka

suuntaan (1) (kuva 1).

EverX Flow (GC, Tokyo, Japan) ja everX Posterior (GC, Tokyo, Japan) ovat
katkokuitukomposiitteja. EverX Posterioria kaytetddn muun muassa takahampaiden
paikkauksissa perinteisen yhdistelmamuovin alla lujittamassa muovirestauraatiota

(19). EverX Flow puolestaan on juoksevampi versio everX Posteriorista, ja sita kaytetaan



paitsi lujittavana alustaytteen vitaaleissa hampaissa, myods kuitulujitteena
vahvistamaan juurihoidetun hampaan restauraatiota. Muita kuitulujitteisia muoveja

ovat esimerkiksi Stick, Stick Net seka everStick (kaikki GC, Tokyo, Japan) (1) (kuva 1).
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Kuva 1. Kuitujen suuntautuminen komposiiteissa.

Kuitujen suuntautuminen voi olla yksisuuntaista (anisotrooppinen), kaksisuuntaista
(ortotrooppinen) tai satunnaista (isotrooppinen).

EverX Posterior ja everX Flow ovat katkokuitukomposiitteja, joissa kuitujen

suuntautuminen on satunnaista (1, 20).

2.2 Katkokuitukomposiitin indikaatiot ja edut

Intaktissa hampaassa on optimaalinen kiilteen ja dentiinin yhdistelma. Se yllapitaa
tasapainoa jaykkyyden, vahvuuden, kestavyyden ja elastisuuden valilla. Korjaavat
hoidot tai hampaan rakenteen muuttaminen komposiitilla voivat hairita tata
tasapainoa. Kun hampaaseen kohdistuu voimaa, sen rakenteeseen syntyy jannitysta ja

muodonmuutoksia. Jos kuormitus ylittda materiaalin kestokyvyn, syntyy fraktuura (1).



Hampaan restauraatiossa alustaytteena kaytetty kuitu pystyy vastustamaan
frakturoitumista parhaiten silloin, kun siihen kohdistuva voima tulee kohtisuoraan
kuitua vasten (16). Koska katkokuitukomposiitissa kuidut ovat satunnaisesti
suuntautuneet, mista tahansa suunnasta tuleva voima kohdistuu suurella

todennakodisyydelld johonkin kuituun kohtisuorasti. Nain frakturoituminen on

epatodennakdisempaa (18).

Menetetyn dentiinikudoksen korvaaminen katkokuitukomposiitilla estaa ja ohjaa
fraktuuran etenemista ennakoitavalla tavalla. Fraktuura pysahtyy katkokuitu-
komposiittiin eikd etene esimerkiksi juuren alueelle, mikd mahdollistaa hampaan

edelleen restauroinnin ja parantaa nain sen ennustetta (kuva 2) (16).
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Kuva 2. Katkokuitukomposiitti estaa fraktuuran etenemisen (1).

Kuvaa modifioitu GC -tuotesivuilta (https://www.gc.dental/europe/hr-

HR/products/everxflow).

2.2 Tutkimuksia katkokuitukomposiitista

Kliinisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd yhdistelmamuovilla tehdyn restauraation

ennuste juurihoidettuun hampaaseen on heikompi kuin vitaaliin hampaaseen (21).



Pitkittaistutkimus osoitti, etta perinteisella yhdistelmamuovilla, ilman
juurikanavanastaa restauroitujen juurihoidettujen hampaiden keskimaarainen
vuosittainen epaonnistumisprosentti oli ~2,4 % (22). Retrospektiivinen tutkimus osoitti,
etta juurihoidetuissa molaareissa taytteet epaonnistuivat huomattavasti useammin
kuin vastaavissa vitaaleissa hampaissa. Syyna tahan oli molaarialueille kohdistuvat
suuret purentavoimat (21). Yhdistelmamuovitaytteen ennuste siis heikkenee, jos

hammas on juurihoidettu, purentapaine on suuri ja kruunun kudospuutos on laaja.

Perinteisten yhdistelmamuovien hauraus ja alhainen murtolujuus vaikeuttavat niiden
kayttda laajojen kudospuutosten restauroimisessa (23). Juurihoidettua hammasta
restauroitaessa pyritaan kudospuutos korvaamaan materiaalilla, joka on mekaanisilta
ominaisuuksiltaan ja ulkonaoltdan luonnollisten hammaskudosten kaltaisia.
Biomimeettinen korjausperiaate suosittelee kayttdmaan kiilteen korvaamiseen
esimerkiksi feldspaattilaatta- tai lasikeramiaa, ja dentiinin korvaamiseen
hybridikomposiitteja (24). Tutkimusten mukaan korkean kimmomoduulin (engl. Elastic
modulus) omaavat keramiat kiilteen korvaajana paransivat restauroidun hampaan

jannitysjakaumaa (25, 26).

Nelja vuotta kestaneessa kliinisessa tutkimuksessa verrattiin suoria
katkokuitukomposiitilla vahvistettuja yhdistelmamuovitaytteita (SFRC) ja epasuoria
lasikeraamisia endokruunuja juurihoidetuissa molaareissa (26). Tutkimus osoitti, etta
molemmat restaurointityypit saavuttivat hyvat kliiniset tulokset, ja
katkokuitukomposiittitdytteet tarjosivat nopean ja helppohoitoisen vaihtoehdon. Vaikka
katkokuitukomposiittitaytteet saattoivat vaatia enemman pienia pintakorjauksia,

frakturoituminen oli vahaista ja korjattavuus hyva, mika tekee

menetelmasta kustannustehostehokkaan vaihtoehdon juurihoidetuille takahampaille.



3. Katkokuitukomposiittirestauroinnin tyovaiheet

Ennen kuin aloitetaan juurihoidetun hampaan restaurointi, tulee karies puhdistaa
kokonaan. Vanhojen paikkojen kunto tulee arvioida, ja tarvittaessa paikat siistitaan tai
poistetaan. Restaurointi tehdaan Kofferdam-suojassa. MOD-kaviteetin omaavassa
hampaassa on tarkeaa asettaa hyvin istuvat matriisit, joilla saa hyvat kontaktit

vierushampaisiin.

Juurentaytteet tulee katkaista riittavan syvalta (2-3 mm mitattuna juurikanavan
suuaukosta) kuumalla juurikanavatappaimella, ultradanellad tai Long Neck -poralla

laajentamatta kanavien suita (27).

3.1 Kaviteetin kasittely

Hampaan kavumosa puhdistetaan porausjatteesta, guttaperkasta ja valiaikaisista
paikkamateriaaleista. Koko kavum etsataan fosforihapolla ja sidostetaan kaviteetti
kruunun kiilteelle asti. Juurentaytteet suojataan varillisella juoksevalla muovilla (flow-
muovi, engl. flowable composite), esimerkiksi PermaFlo Purplella (Ultradent, USA).
Juokseva muovi suojaa juurentaytteita myds tilanteissa, joissa varsinainen muovitayte
mydhemmin saa saumavuodon tai lohkeaa. PermaFlo Purplea laitetaan 1 mm:n
paksuisina kerroksina kanavien suille, kunnes kerroksien pinta ulottuu kavumin
pohjalle asti (kuva 3aja b). Kerrosten valissa kovetetaan valokovettimella 40 sekuntia

(27).
PermaFlon sijasta voidaan vaihtoehtoisesti katkaistujen juurentaytteiden paalle

asettaa pieni maara tiivistd materiaalia, esimerkiksi Cavitia (3M ESPE, Saksa), joka

toimii tulppana ja lisasuojana kavumin pohjalla.
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a) b)
Kuva 3. a) Rdntgenkuva riittavan syvalta katkaistuista juurentaytteista ja niiden paalla
olevasta varillisesta juoksevasta PermaFlo Purple -komposiitista (vihreat nuolet) (28).

b) Kliininen ndkyma opetusvideosta, jossa PermaFlo Purple on asetettu paikoilleen.

3.2 Approksimaaliseinamien rakennus

Mesiaali-okklusaali-distaali (MOD) -tyyppisessa kaviteetissa restauroiminen aloitetaan
approksimaalilaatikoista perinteisilld yhdistelmamuoveilla. Talla tavoin saadaan ensin
rakennettua ja muotoiltu approksimaalivalit ja kontaktit, minka jalkeen on helpompaa
vieda katkokuitukomposiitti hampaan kavumiin korvaamaan dentiinia. Lisaksi
valmistajan ohjeen mukaan katkokuitukomposiittia ei toistaiseksi suositella

sijoitettavaksi approksimaali- ja okklusaalipinnoille.

Juoksevaa muovia ruiskutetaan approksimaalilaatikoiden pohjille. Sita voidaan
tasoittaa sondilla ja tarvittaessa pyyhkaista ylimaaria pois, minka jalkeen muovi
kovetetaan. Seuraavaksi rakennetaan approksimaaliseinamat siten, etta perinteista
jaykempaa muovia tapataan tiiviisti enintddn 2 mm:n kerroksissa.

Aproksimaaliseinamat voidaan halutessa rakentaa heti valmiiksi, tai vaihtoehtoisesti
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jattaavahintaan 1,5 mmtilaa viimeiselle, myohemmin lisattavalle muovikerrokselle

(kuva 4).

Kuva 4. Approksimaaliseindmat on rakennettu osittain, jattaen

noin 1,5 mm tilaa viimeiselle muovikerrokselle.

3.3 Katkokuitukomposiitin kerrostaminen

Kerrostamiseen kaytetaan everX Flow —katkokuitukomposiittia (GC, Tokyo, Japan), jota
on olemassa kahta erityyppista; everX Flow Bulk shade (B) ja everX Flow Dentin shade
(D). EverX Flow vieddan kavumin pohjalle. Ruiskun karkea tulee pitaa kiinni pohjassa
valttden vispaavaa liiketta, joka saattaisi muodostaa ilmakuplia. Yhden kerroksen
paksuus riippuu kaytettavasta materiaalista. Bulk shade -muovia kaytettdessa
maksimikerrospaksuus on 5,5 mm ja sdvy on hieman harmahtavan valkoinen, joten se
soveltuu erityisen hyvin takahammasalueelle. Mikali kdytetdan Dentin shade -muovia,
joka on savyltaan hieman kellertdvampi ja jota kdytetaan esteettisilla alueilla ja
esimerkiksi pilareissa, yhden kerroksen paksuus on enintdan 2 mm. EverX Flow levittyy
itsestaan hyvin, mutta mikali tarve vaatii, voi katkokuitukomposiittia tasoittaa flow-

instrumentilla. Jokainen kerros valokovetetaan vahintaan 20 sekuntia Halogen tai LED-

12



valokovettajalla (>700 mW/cm?) (29). Katkokuitukomposiittikerroksia tehdaan niin

monta, etta perinteiselle yhdistelmamuoville jaa tilaa viela vahintaan 1,5 mm (kuva 5).

Kuva 5. Katkokuitukomposiitti (everX Flow, Bulk shade) on kerrostettu siten, etta
viimeiselle muovikerrokselle jda noin 1,5 mm tilaa. Taman jalkeen paalle kerrostetaan

perinteinen yhdistelmamuovi, ja paikka muotoillaan seka viimeistellaan.

3.4 Kuitualustaytteen peittaminen perinteisella yhdistelmamuovilla

Restauraatiota jatketaan perinteisella yhdistelmamuovilla pieneratekniikaa kayttaen.
Samalla pyritaan jaljittdmaan hampaan morfologiaa. Perinteinen yhdistelmamuovi
toimii pintakerroksena kiilteen korvikkeena, tarjoten hyvan estetiikan,
kulutuskestavyyden ja silean pinnan. Kerroksellinen rakenne, jossa materiaalien
mekaaniset ominaisuudet vastaavat kiilletta ja dentiinia, mahdollistaa luonnollisen
jannitysjakauman ja parantaa restauraation pitkaaikaista kestavyytta (1). Lisaksi everX
Flow ei ole tarkoitettu kulutuspinnaksi, vaan valmistajan ohjeen mukaisesti se tulee

peittda perinteiselld yhdistelmamuovilla, joka toimii kiilteen korvikkeena ja tarjoaa
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esteettisen, kulutusta kestavan ja siledn pinnan seka suojaa alla olevaa

kuituvahvisteista rakennetta (29).

3.5 Viimeistely ja purennan tarkistaminen

Restauroitu juurihoidettu hammas ei saa jaada korottamaan purennassa, silla se lisda
fraktuurariskia. Viistopinnalla tai sauma-alueella olevat purentakontaktit ovat
haitallisia. On hyva myos tarkistaa, ettei purentaan jateta haitallisia
sivuliikeinterferensseja (kuva 6). Paikkauksen yhteydessa pyritaan

purentakontakteihin, jotka ovat fissuuran pohjalla tai kuspien karjissa (kuva 7).

Kuva 6. Opetusvideosta otettu kuva, jossa hampaassa 26 on punaisella
purentafoliolla merkitty sivuliikeinterferenssi (vasemmalle suuntautuva sivuliike,
laterotruusiopuoli). Mustalla purentafoliolla on merkitty interkuspaaliaseman (ICP)
kontaktit potilaan purressa yhteen. Punaisella merkitty sivuliikeinterferenssi hiotaan

pois.
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Kuva 7. Valmis muovitayte juurihoidetussa hampaassa 26, joka restauroitu
katkokuitualustaytteelld (everX Flow). Mustalla purentafoliolla ndkyy tasaiset
interkuspaaliaseman (ICP) kontaktipisteet, jotka on pyritty samaan fissuuroiden pohjiin

tai kuspien karkiin.
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