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Purentakiskon korjaaminen on yleinen toimenpide, jota on tutkittu melko vihdn. Perinteinen
purentakiskojen korjaamiseen tarkoitettu korjausaine (Triad geeli) poistui markkinoilta vuonna 2023
valmistajan péitoksestd eikd tilalle ole tullut toista korjausmateriaalia. Tdmin syventidvidn tyon
tavoitteena on testata vaihtoehtoisen valokovetteisen korjausmateriaalin (Luka Clear) soveltuvuutta
purentakiskojen korjausmateriaaliksi. Jotta korjausmateriaalin = soveltuvuudesta saataisiin
monipuolinen késitys, sitd testataan kolmella eri korjausmenetelmailld ja kolmen erityyppisen kiskon
kanssa: perinteinen (kylmaakryyli), jyrsitty ja 3D-tulostettu.

Tutkielma sisdltdd suppean kirjallisuuskatsauksen, jossa kisitelldén eri purentakiskomateriaalit,
korjausmateriaali ja  sidostus. Tutkimukseen wvalittiin  yksi korjausaine ja  kolme
purentakiskomateriaalia ja valmistettiin 12 néytettd kaikista materiaaliyhdistelmistd. Substraatit eli
kiskomateriaalit kisiteltiin ensin hiomalla hiekkapaperilla (#180) ja huuhtelun sekd kuivauksen
jalkeen sidostettiin valituilla sidostusmenetelmilld. Sidostusmenetelmid oli kolme: 1. valmistajan
ohje, 2. yhden pullon sidosaine (Scotchbond Universal) ja 3. metylmetakrylaati-neste ja sidosaine
yhdistelma (MMA-neste ja Luka Fix). Sen jélkeen kisiteltyyn kiskomateriaalipintaan kiinnitettiin
testausmateriaaliksi valikoitu aine (Luka Clear). Kolmen kuukauden vesisdilytyksen jilkeen niytteet
tutkittiin leikkauslujuusmittauksella.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd tutkimusmateriaali (valokovetteinen korjausmateriaali Luca Clear)
sidostui parhaiten 3D-tulostettuun kiskomateriaaliin, jonka pinta oli késiteltynd Scotchbond
Universal sidosaineella. Se oli my0s ainoa kiskomateriaali, jossa esiintyi kohesiivisia murtumia, jossa
murtumalinja oli kiskomateriaalissa eikd sidoksessa. Korjausmenetelmad Scotchbond Universal
sidosaineella oli kaikissa testiryhmissd kestdvdmpi verrattuna muihin. Luka Clearid voisi harkita
potentiaalisena korjausmateriaalina purentakiskoille, jos sidostusmenetelma valitaan sopivaksi.

Asiasanat: purentakisko, korjausmateriaali, purentakiskon korjaus, Luka Clear, sidoslujuustesti.
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1 JOHDANTO

Purentakisko on yleinen hoitomenetelméd purentaelimiston toimintahdirididen (TMD) oireisiin.
Lisdksi purentakiskoja voidaan kayttdd hampaiden tai proteettisten rakenteiden suojaamiseen
kulumiselta ja murtumilta, sekd myods pehmytkudosten suojaamiseksi. Purentakiskoja voidaan
kéayttdd, vaikka diagnoosi olisi epdvarma. Oikein kdytettynd niiden ei ole havaittu aiheuttavan

haittoja. (Therapia Odontologica 2023.)

Purentakiskoja ja purentakiskomateriaaleja on monia erilaisia. Purentakiskot kuluvat kdytossd ja
vaativat korjausta. Hampaistossa tapahtuvat muutokset aiheuttavat myds usein korjaustarpeen
potilaan kayttiméan kiskoon. Aikaisemmin purentakiskojen korjaamiseen kiytetty valokovetteinen
materiaali Triad Gel (Dentsply) poistui markkinoilta valmistajan péddtoksestd, eikd tédlld hetkelld
markkinoilla ole toista, purentakiskoihin tarkoitettua valokovetteista korjausmateriaalia. Tamén

seurauksena hammaslddkérien mahdollisuudet korjata purentakiskoja vastaanotolla ovat véhiiset.

Sopivan materiaalin puuttumisen vuoksi vastaanotolla tapahtuva purentakiskon korjaus ei ole
mahdollista, vaan tilanteen mukaan yleensd tehdddn joko kokonaan uusi kisko tai vanha kisko

lahetetddn laboratorioon muokattavaksi.

Hammasldédkarin ja potilaan kannalta olisi edullista saada kisko korjattua vastaanottokdynnilld ilman,
ettd sitd tarvitsisi ldhettdd laboratorioon korjattavaksi. Potilaan kannalta vanhan kiskon korjaaminen
olisi taloudellisestikin mieluisampi vaihtoehto. Ympéristonkin kannalta olisi kestivdmpidid saada

vanha kisko korjattua laadukkaasti ja ndin vélttyd uuden kiskon teolta.

Tassd opinndytetydssd testataan laboratorio-olosuhteissa valokovetteisen korjausmateriaalin (Luka
Clear (Lukadent, Saksa) soveltuvuutta purentakiskojen korjausmateriaaliksi. Jotta korjausmateriaalin
soveltuvuudesta saataisiin monipuolinen kisitys, korjausmateriaalia testataan kolmen eri

kiskomateriaalin kanssa: perinteinen (kylméaakryyli), jyrsitty ja 3D-tulostettu.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd valokovetteisen korjausmateriaalin (Luka Clear)
kiyttomahdollisuuksia purentakiskojen korjaamisessa. Tavoitteena oli lisdksi evaluoida kolmen eri
korjausmenetelmén toimivuutta eri kiskomateriaalien kanssa ja selvittdd milld tavalla
korjausmateriaali saadaan sidostettua purentakiskon pintaan mahdollisimman kestavélla

menetelmalld. Korjausmateriaalin sidostuvuus testattiin laboratorio-olosuhteissa sidoslujuustestilla.



Testattavaksi materiaaliksi valittiin Luka Clear, koska se on ldpindkyvd, valokovetteinen ja

muokattava. Korjausmateriaalin ominaisuuksia kisitelldén tarkemmin kappaleessa 5.

Nollahypoteesi on, ettd korjausmateriaali toimii yhtd hyvin kaikissa materiaaliryhmissé riippumatta
siitd, miten kisko on valmistettu (perinteisesti, jyrsimélld tai 3D-tulostamalla). Toinen nollahypoteesi

on, ettd kolmen eri sidostusmenetelmén valill ei ole eroa.

3 PURENTAKISKOMATERIAALIT

3.1 Perinteisesti valmistettu purentakisko

Perinteiset kiskot valmistetaan kyvetointitekniikalla kylméa- tai keittoakryylista ja niitd usein
kutsutaan  akryylikiskoiksi.  Perinteisesti  valmistetut  kiskot  (kylmaakryylikiskot ja
keittoakryylikiskot) ovat olleet pitkddn kiytossd, mutta nyt rinnalle on tullut my6s muunlaisia
valmistusmenetelmid (Raszewski ym. 2021). Digitaalisten menetelmien kehityksen myd6té jyrsityt ja

3D-tulostetut kiskot ovat yleistyméssa.

Perinteiselld kyvetointitekniikalla valmistetut kiskot eroavat toisistaan siind, ettd keittoakryylikiskot
keitetddn vedessd, jonka ldmpotila nostetaan asteittain ja kylméakryylikiskot puolestaan keitetdin
kiehuvassa vedessd. Keittoakryylin kyvetointiprosessi aloitetaan siten, ettd huoneenldmpdista vettéd
esilimmitetddn 70 asteeseen, jossa kyvetti pidetddn noin 57 tunnin ajan. Tdmén jilkeen lampdotila
nostetaan 100 asteeseen (ns. loppuldmpdtilaan), jossa varsinainen keittoaika kestda 2—3 tuntia. Talla
tavalla akryyli kovettuu kokonaisuudessaan ja homogeenisesti, eikd akryylin sisdlle muodostu
huokoisuuksia. (Lung ja Darvell 2005). Kylmédakryylista valmistettavia kiskoja keitetéédn tavallisesti
kiehuvassa vedessid. Kylméakryylia voidaan muotoilla myods suoraan erikoiskovakipsistd valetun
kipsimallin péélle ja kovettaa painekattilassa. Akryyliproteesien korjaukseen ja pohjaukseen
kédytetddn myds kylméakryylia, jonka polymerointi tapahtuu paineenkattilassa noin 40—60 asteisessa
vedessd (Lammi ja Lehtinen 2023). Painekattilamenetelmd vdhentdd myos huokoisuutta ja

jddnndosmonomerien madrai. (Konttinen 1992, Vallittu 1996).

Tahdn tyohon valittiin perinteisen kiskon materiaaliksi kylmiakryyli Palapress (Kulzer, Hanau,
Saksa), koska kylmédakryylimenetelméd on yleinen purentakiskojen valmistuksessa. Sen etu on myos

nopea valmistaminen verrattuna keittoakryyliin. Kuten edelld mainittiin, kylméakryylin kovettumista



yleensé tehostetaan painekattilassa, jonka olosuhteet ovat 55 °C ja 2 bar, ja néin tehtiin myds tdssd

tyOssa.

Kéytdnnossd  perinteinen  purentakisko  valmistetaan  alginaattijdljennésten  perustella
erikoiskovakipsistd valettujen kipsimallien péélli. Hammasteknikko valmistaa ensin vaha- tai
silikoniaihion, joka vaihdetaan akryyliin. Tdmé on monivaiheinen prosessi, joka sisiltdd seuraavat
vaiheet: kyvetointi, akrylointi, keittdminen ja viimeistely (Harberg ja Lyly 2019, QAdental, Vodcast-

sarja, 2021). Menetelma poikkeaa merkittavisti digitaalisesti valmistettavien kiskojen teosta.

Perinteiset kiskomateriaalit pérjddvit tutkimuksissa usein hyvin ja niiden kdytostd on my0s pisin
kliininen ndyttd. Perinteisilld purentakiskojen valmistusmenetelmilldkin on kuitenkin omat
heikkoutensa, minkd vuoksi tutkitaan uusia menetelmid. Perinteiset, jyrsityt ja 3D-tulostetut

kiskomateriaalit eroavat toisistaan mekaanisilta ominaisuuksiltaan (Perea-Lowery ym. 2021).

3.2 Jyrsitty purentakisko

Jyrsittyjd ja 3D-tulostettuja purentakiskoja valmistetaan vain digitaalisesti. Hoitopolku voi olla
kokonaan digitaalinen, jolloin hammasldikéri ottaa optisen jidljenndksen skannaamalla hampaiston
intraoraalisuuskannerilla, tai osittain digitaalinen, jolloin hampaisto jéljennetdén perinteisesti
jaljenndsaineella. Optinen jdljentdminen on vaivattomampi ja eduksi esimerkiksi potilaille, joilla on
herkkd yokkaysrefleksi, jonka perinteisten jédljenndsten ottaminen voi aiheuttaa. Kokonaan
digitaalinen hoitopolku jatkuu hammaslaboratoriossa siten, ettd hammasteknikko ensin siirtda
skannatun tiedoston (kolmeulotteinen tiedosto nimeltddn STL) suunnitteluohjelmaan, jossa sitten
my0s suunnittelee purentakiskon. Mikéli hammasteknikko on saanut vastaanotolta laboratorioon
perinteiset jédljennoslusikalla otetut jiljenndkset, hédnen tdytyy ensin valaa kipsimallit
erikoiskovakipsistd ja sitten skannata ne luodakseen ns. digitaalisen tiedoston. Tamén jilkeen

suunnittelu jatkuu suunnitteluohjelmassa.

Digitaalista valmistusmenetelmdd sanotaan CAD/CAM-tekniikaksi. CAD/CAM tarkoittaa
tietokoneavusteista suunnittelua (CAD) ja tietokoneavusteista valmistamista (CAM). Tekniikkaa
alettiin tutkimaan ja kehittiméddn 1980-luvulla (Miyazaki ym. 2009). CAD/CAM-menetelmien
kehitys on tullut tarpeesta muuttaa tyolditd perinteisid tyOskentelytapoja, védhentdd tarvittavaa

tyovoimaa, lisdtd kustannustehokkuutta ja vihentda laboratoriokuluja (Miyazaki ym. 2009).

Digitaaliset (CAD/CAM) valmistusmenetelmét voidaan jakaa ainetta poistaviin ja ainetta lisddviin

menetelmiin. Jyrsiminen on materiaalia poistavaa, kun taas 3D-tulostus on materiaalia lisdavaa



menetelmd. Jyrsimélld valmistetuissa kiskoissa periaate on se, ettd kone jyrsii materiaaliblokista
ylimdirdisen materiaalin pois, jolloin saadaan suunnitelman mukainen lopputulos. Koska jyrsiminen
on materiaalia poistavaa, materiaalihukka on merkittivd. Materiaalihukka onkin yksi jyrsimélld
valmistettavien proteettisten rakenteiden heikkous. Jyrsimisen etuina ovat kustannustehokkuus ja
tyon korkea laatu. Jyrsimiseen tarvittavat blokit ovat massatuotannon vuoksi edullisia. Lisédksi jalki
on tasaista. Niissd on vain harvoin epdmuodostumia tai materiaalivirheitd, kun taas perinteisin
menetelmin valmistetuissa on usein sisdistd huokoisuutta (Miyazaki ym. 2009). Perinteisid ja
Jyrsittyjd akryyleja voidaan pitdd materiaaliominaisuuksiltaan vastaavina (Berli ym. 2020). Tédhén
tyohon valittiin jyrsityksi materiaaliksi kirkas polymetyylimetakrylaatti eli PMMA-blokki (Polident,

Volcja Draga, Slovenia).

3.3 3D-tulostettu purentakisko

3D-tulostettujen kiskojen valmistamiseen tarvitaan myods CAD/CAM tekniikkaa niin kuin
jyrsittyjenkin kiskojen valmistukseen. Merkittdvind erona on materiaalihukka, joka 3D-tulostetuissa
kiskoissa on huomattavasti pienempi kuin jyrsityissd. Pdinvastoin kuin jyrsiminen, 3D-tulostaminen
on materiaalia lisddvd menetelmd. Hammastekniikassa eniten kiytetty tulostustekniikka on
allasvalopolymerisaatiotekniikka. Ero perinteisiin kiskoihin on, ettd 3D-tulostetut ovat nopeampia ja
vaivattomampia valmistaa. Niin kuin jyrsittyjienkin kiskojen valmistuksessa, hammasteknikoilta
vapautuu aikaa muihin tehtdviin, kun tietokone tekee suuren osan tyOstd, mikd vaikuttaa osaltaan

menetelmén kustannustehokkuuteen.

3D-tulostetut kiskot eivét kuitenkaan vield ole kehittyneet perinteisien kiskojen tasolle. 3D-
tulostettavilla materiaaleilla ei ole yhtd hyvid mekaanisia ominaisuuksia kuin jyrsityilld ja
perinteisilld kiskomateriaaleilla (Prpic ym. 2023). 3D-tulostettavilla materiaaleilla on matalammat
taivutuslujuus- ja kovuusarvot ja suurempi vedenimemistaipumus verrattuna perinteisesti

valmistettuihin ja jyrsittyihin kiskoihin (Berli ym. 2020).

3D-tulostettavia materiaaleja on markkinoilla useita. Purentakiskojen kuluminen ja pintakovuusarvot
riippuvat enemmin materiaalin koostumuksesta kuin valmistustekniikasta (Gibreel ym. 2022). Tdhdn

tyohon valittiin tutkittavaksi materiaaliksi Keyprintin KeySplint Hard Clear (Edinburgh, Skotlanti).



4 KISKON KORJAAMINEN

Purentakiskojen korjaamista on toistaiseksi tutkittu melko vdhén. Purentakiskojen ja proteesien
valmistukseen kéytetdéin samanlaista kestomuovia, usein polymetyylimetakrylaattia (PMMA)
(Cilingir ym. 2013), joten korjaamisen periaatteet ovat samat. Proteesien korjaamisesta saatua tietoa

voidaan siis soveltaa my0s purentakiskojen korjaamisessa.

Purentakiskojen kiyttoidsta ei ole yksiselitteistd tietoa. Tiedetdén, ettd kayttoika riippuu yksilollisista
tekijoistd (Worner ym. 2024). Potilaan pitkédkestoinen stressi tai ahdistuneisuus, yobruksismi ja kovat
purentavoimat voivat lisétéd kiskon kulumista ja sitd kautta lyhentia kiskon kayttoikda. Purentakiskoja
kdytetddn paljon juuri potilailla, joilla esiintyy bruksismia, mika lisdd kiskon kulumista. Kulunut
kisko ohenee ja menee rikki helpommin. Maksimaaliset purentavoimat narskuttelevilla potilailla
voivat olla jopa 450-650 N (Rosar ym. 2017). Sen vuoksi purentakiskomateriaalin
kulumiskestidvyydelld ja pintakovuudella on kliinistd merkitystd (Gibreel ym. 2022).

Purentakisko voi vaurioitua samoista syistd kuin irrotettavat akryyliproteesit eli materiaalin
visymisestd, suun olosuhteista ja veden imeytymisestd aiheutuvasta materiaalin heikkenemisesté
(Cilingir ym. 2013). Kun purentakisko (tai hammasproteesi) rikkoutuu, se pitdd korjata laadukkaasti.
Hyvé korjaus on kustannustehokas, yksinkertainen ja nopeasti tehtdvissa. Lisdksi sen tulisi olla myos
esteettisesti miellyttdvd eli vastata alkuperdistd vidrid eikd se saa aiheuttaa vaéristymid

kiskorakenteeseen (Se6 ym. 2007).

Hammasproteesien korjaamiseen kiytettyjd materiaaleja ovat kemiallisesti kovettuva PMMA,
lampokovettuva PMMA ja nykyddn myos valokovetteinen materiaali (Ajmal ym. 2023).
Valokovetteisilla materiaaleilla pohjatuilla irrotettavilla akryyliproteeseilla on raportoitu huonompia
ominaisuuksia verrattuna autopolymeroitavilla materiaaleilla pohjattuihin akyyliproteeseihin
(Andreopoulos ym. 1991, Dar-Odeh ym. 1997, Jagger ym. 2003). Valokovetteisen materiaalin
heikomman lujuuden on arveltu johtuvan materiaalin sisdisestd huokoisuudesta, joka on syyna kidyton
aikana muodostuviin mikrohalkeamiin (Machado ym. 2007). Liséksi huokoset, eli ilman tayttdmat
tyhjat tilat, saavat polymeroitumisen aikana aikaan happi-inhibitiokerroksen, jossa polymeroitumisen
on raportoitu olevan epatdydellistd, minkd ajatellaan my0s heikentdvin materiaalin taivutuslujuutta

(O’Brien 2002).



5 AINEISTO JA MENETELMAT

Korjausmateriaaliksi tdhdn tutkimukseen wvalittiin valokovetteinen kirkas geeli Luka Clear.
Valintaperusteena oli Luka Clearin ominaisuudet, kuten ldpindkyvyys, helppokiyttoisyys,
valokovetteisuus ja edullisuus. Luka Clear on my0s heti kdyttdvalmis ja sitd voi annostella suoraan

geelituubista.
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Kuva 1. Valokovetteinen kirkas korjausmateriaali Luka Clear.
(https://indenco.com/products/lukaclear?variant=39675003338846).

Lipindkyvyys on etu, koska purentakiskot ovat myds ldpindkyvid, joten korjaamisen tulos on
huomaamaton ja esteettinen. Valokovetteinen materiaali taas on hammasléékarien suosima, koska se
lisdd  tyoskentelymukavuutta,  nopeuttaa  tydskentelyd ja  parantaa  toimenpiteen
onnistumismahdollisuutta. Luka Clear voidaan kovettaa kaikilla yleisesti kéytettdvilla
valokovettimilla (320-500 nm) (MedicalExpo, Lukadent). Lisdksi, Luka Clear vastaa
ominaisuuksiltaan aikaisemmin markkinoilla ollutta korjausmateriaalia (Triad gel, Dentsply), mika

madaltaa kynnysti ottaa se kdyttoon.

5.1 Néytteiden valmistus

Leikkauslujuuden mairittdmiseksi valmistettiin jokaisesta tutkittavasta ryhmastd kaksitoista naytetta
(taulukko 2). Ensimmdisend valmistettiin substraatit eli kiskomateriaalipohjat. Perinteinen
kiskomateriaali (kylméakryyli) tehtiin sekoittamalla Palapress nestettd ja jauhetta. Sekoitussuhde oli
10 g jauhetta, 7 ml nestettd ja sekoitusaika oli 15 sekuntia, kunnes seos oli homogeeninen. Sen jélkeen
sekoitettu materiaali kaadettiin muotteihin, joiden halkaisija oli 2 cm ja syvyys 1,5 cm. Palapress
blokit (n=24) laitettiin vield painekattilaan 20 minuutiksi (55°C, 2 bar.). Jyrsittyni kiskomateriaalina
oli Polidentin kirkas PMMA-blokki. Jyrsitystd kiskomateriaalista leikattiin histologisella sahalla

kaksikymmenténeljd noin 20 x 8 x 4 mm kokoisia levyjd. 3D-tulostettuna kiskomateriaalina oli
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Keyprintin KeySplint Hard Clear, josta leikattiin my0ds kaksikymmentédneljda noin 20 x 8 x 4 mm
kokoisia levyjd. Seuraavaksi subtsraatit (leikatut kiskolevyt) kiinnitettiin kiinnitysalustoihin eli
ympyrdmuottien pohjalle, joiden halkaisija oli 2,5 cm ja syvyys 1,5 cm. Kiinnitysaineena toimi
kylméakryyli. Sen kovettumisen jélkeen aloitettiin testattavien ndytteiden valmistus.

Kiskomateriaalien ominaisuudet vaikuttavat sidostukseen (taulukko 2).

Ensimmaéisessd ryhméssi testikappaleet késiteltiin valmistajan ohjeiden mukaan: karhennettu (# 180
paperi) kiskomateriaali pintakésiteltiin Luka Fix sidosaineella, joka valokovetettiin (60 s). Sen
jilkeen korjausmateriaali Luka Clear laitettiin késitellylle pinnalle sylinterimédisen muotin avulla
(halkaisija 3.6 mm, korkeus 3 mm) ja valokovetettiin (60 s/ puoli). Timéa korjausmenetelma oli tissa
tutkimuksessa kontrolliryhmé ja se osoittautui tehottomaksi. Korjausmateriaali ei sidostunut talla
menetelmilld ollenkaan kiskomateriaaliin, minkd vuoksi totesimme, ettd Luka Clear ei sovellu
purentakiskojen korjaamiseen, jos sidostaminen tehddén valmistajan ohjeiden mukaan. Ongelma

pyrittiin ratkaisemaan testaamalla kahta vaihtoehtoista sidostusmenetelmaa.

Toista korjausmenetelméd varten substraatit karhennettiin (# 180 paperi) ja kuivauksen jilkeen
késiteltiin ensin metylmetakrylaattinesteelld (MMA-neste) (Palapress neste) 15 s., jonka jédlkeen
pinnalle levitettiin Luka Fix sidosainetta ja kevyen puhalluksen jilkeen se valokovetettiin 60 s. Sen
jilkeen pinnalle annosteltiin sylinterimdisen muotin avulla (halkaisija 3.6 mm) Luka Clear

materiaalia ja valokovetettiin 60 s / puoli.

Kolmatta korjausmenetelmd varten substraatit ensin karhennettiin (#180 paperi) ja kuivauksen
jilkeen kasiteltiin Scotchbond Universal sidosaineella, joka kevyesti puhallettiin ja valokovetettiin
20 sekuntia. Sen jdlkeen pinnalle annosteltiin sylinterimiisen muotin avulla (halkaisija 3.6 mm)

korjausmateriaalia ja valokovetettiin 60 s / puoli.

Naytteiden valmistuksen standardisoimiseksi, korjausmateriaali Luka Clear geeli laitettiin ensin
ruiskuun, jonka kdrkeen kiinnitettiin musta neulankérki. N&in ainetta pystyttiin annostelemaan
tarkasti haluttuun paikkaan ja véltyttiin ilmakuplien muodostumiselta. Naytteiden valokovettamiseen

kaytettiin Espe Elipar S10 valokovetinta (3M Espe, St. Paul, MN, USA).
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Taulukko 1. Testausryhmit.

Kiskomateriaali Niytteiden Sidostusmenetelmii Huomautus
lukumiiéri (n)

Kylméakryyli 12 Luka Fix Ei sidostunut

Kylméakryyli 12 MMA + Luka Fix*

Kylméaakryyli 12 Scotchbond Universal

Jyrsitty 12 Luka Fix Ei sidostunut

Jyrsitty 12 MMA + Luka Fix*

Jyrsitty 12 Scotchbond Universal

3D-tulostettu 12 Luka Fix Ei sidostunut

3D-tulostettu 12 MMA + Luka Fix*

3D-tulostettu 12 Scotchbond Universal

MMA: methylmethacrylaati; *MMA + Luka Fix = pinta késitelty MM A-nesteelld ja sidosaineena kéytetty Luka

Fix -ainetta.

Taulukko 2. Kiskomateriaalien ominaisuudet.
Materiaali LOT NRO Koostumus Ristiinsilloituksen aste
PMMA neste | N010141 methyl methacrylate 1,4- Kohtalaisesti
butandioldimethacrylate mequinol | ristiinsilloittumista
PMMA jauhe | M010068 dibenzoyl peroxide methyl
methacrylate
Keysplint LL2794 2-phenoxyethyl methacrylate Vihiten
hard clear Isobornyl methacrylate ristiinsilloittumista
2-hydroksietyylimetakrylaatti
TPO
Polident 710954652 polymethylmethacrylate Eniten ristiinsilloittumista

“?i \

Kuva 2. Korjausaine, kdytettavét sidosaineet ja Kuva 3. Valmis testindyte.
vilineet.

Kaikki ndytteet sdilytettiin vedessa, limpokaapissa 37 asteessa, kolmen kuukauden ajan ennen

testausta.



5.2 Néytteiden testaus

Sidoslujuutta korjausaineen ja purentakiskomateriaalin valilld mitattiin leikkauslujuustestillda (LR
30kPlus, Lloyd, Lloyd Instruments™ Ametek® Inc, Largo, Florida, USA), jossa asetuksina olivat
esikuormitusvoima 3 N, kuormitusvoiman nopeus alussa 10 mm/min ja mittauksen aikana 1 mm/min,
ndytteen halkaisija 3.6 mm ja testausjigin voima 2500N (Mittakenno, Load Cell 2500N, Ametek Inc.,
Largo, Florida). Testauskérki asetettiin suorassa kulmassa (90 asteen kulmassa) suhteessa niytteen

pintaan ja se tyonsi ndytettd ylhéélta alaspdin (Kuusikoski 2020 s.10, Kuva 11).

Testauksen jilkeen murtumatyyppi arvioitiin silmédmaérdisesti ja valomikroskoopilla joko
kohesiiviseksi tai adhesiiviseksi. Murtuma tulkittiin adhesiiviseksi, jos kiskomateriaalin ja
korjausmateriaalin vélinen sidos on heikko, jolloin kiskomateriaalin pinta jdi tasaiseksi.
Kohesiivisessa murtumassa kiskomateriaalin pinta jdi kuopaksi, koska murtumalinja kulki itse

kiskomateriaalissa.

5.3 Tilastomenetelmat

Tulosten tilastollinen analysointi tehtiin SPSS-tilasto ohjelmalla. Naytteiden vélinen tilastollinen
vertailu tehtiin varianssianalysilli (ANOVA) ja parittaisvertailu Tukeyn post hoc testilld.
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p=0.05. Riippumattomat muuttujat olivat

kiskomateriaali ja késittely. Riippuva muuttuja on sidoslujuus.

6 TULOKSET

Parhaimmat tulokset saavutettiin 3D-tulostetuilla substraateilla (Kuva 4). Jyrsityt ja
kylméakryylisubstraatit olivat keskenédn tilastollisesti samanlaisia (p>0.05). Tulostettu substraatti
poikkesi néistd merkitsevisti (p<0.05). Tulostettavaa purentakiskomateriaalia voidaan kisitelld yhti
luotettavasti sekd Scotchbond Universal sidosaineella ettdi MMA ja Luka Fix -menetelmélla.
Mainittujen késittelymenetelmien vélill ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa, kun korjattavana on
tulostettu kisko (p>0.05). Sen sijaan kylmdakryyli ja jyrsittdvd kiskomateriaali tulee késitelld

Scotchbond Universal sidosaineella luotettavan sidoksen varmistamiseksi (p<0.05).

Parhaat sidoslujuusarvot saatiin Scotchbond Universal sidostuksella kaikissa kiskoryhmissa. Eri
késittelymenetelmét olivat tilastollisesti erilaisia (p<0.05). Pelkélld Luka Fix sidoksella ei saatu

sidosta ollenkaan aikaan, mutta MMA -késittelyn jdlkeen Luka Fix -aineella saatiin korjausmateriaali
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sidostettua kaikkiin kiskomateriaaleihin. Sidos ei kuitenkaan ollut yhtd vahva kuin Scotchbond

Universal sidosaineella. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettdi MMA-késittely parantaa Luka

Fixin tarttumista kiskomateriaaleihin.

Tutkimuksessa havaittiin sekd kohesiivisia ettd adhesiivisia murtumia. Jyrsityissd ja kylméakryyli

substraateissa kaikki murtumat (100 %) olivat adhesiivisia (kuvat 4, 5A, 6A, 6B). 3D-tulostetuissa

substraateissa esiintyi my0s kohesiivisia murtumia. Scotchbond Universal sidosaineella kaikki

murtumat (100 %) olivat kohesiivisia (kuva 4, 5B, 7A), kun taas MMA ja Luka Fix -menetelmélla

kohesiivisia murtumia esiintyi 60 % (kuva 4 ja 7B).

16
14
12
10
8
= b
&
=
100%
6 adhesiivisia
murtumia
4
a*
Korjausaine
2 ei pysynyt ts.
ndyte irtosi
valmistuksen
aikana.
0

karhennus, Lucafix, karhennus, MMA,
Lucaclear Lucafix, Lucaclear

Kontrolli (Palapress)

d

100%
adhesiivisia
murtumia

karhennus, SB,

Lucaclear

a*

Korjausaine
el pysynyt ts.
néyte irtosi
valmistuksen
aikana.

karhennus,

b,c

100%
adhesiivisia
murtumia

karhennus, MMA,
Lucafix,Lucaclear Lucafix, Lucaclear

Jyrsitty (Polident)

b,c,d

100%
adhesiivisia
murtumia

karhennus, SB,

Lucaclear

c,d

60%
kohesiivisia
murtumia

|

karhennus, Lucafix, karhennus, MMA,
Lucaclear Lucafix, Lucaclear

Korjausaine
ei pysynyt ts.
ndyte irtosi
valmistuksen
aikana.

Tulostettu (KeySplint)

€
100%
kohesiivisia
murtumia

karhennus, SB,
Lucaclear

Sama kirjain sarakkeen yldpuolella tarkoittaa ei merkittdvad tilastollista eroa ryhmien vililld. Téhdelld (*) merkityissd ryhmissd

korjausaine ei pysynyt ts. ndyte irtosi valmistuksen aikana.

Kuva 4. Diagrammi keskeisistd tuloksista kiskoryhmittdin.
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Kuva 5. A. Mikroskooppikuva adhesiivisesta murtumasta, jossa n#dhddin tasainen pinta. B. Mikroskooppikuva
kohesiivisesta murtumasta, jossa pinta on kuopalla. 3D-tulostettu kiskoryhmé oli ainoa, jossa esiintyi kohesiivisia

murtumia.

Kuva 6. Perinteiselld (A) ja jyrsitylld (B) kiskomateriaalilla kaikki murtumat olivat adhesiivisia riippumatta
sidostustavasta.
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Wil
Ny i
Kuva 7. A. 3D-tulostetuilla kiskoilla kaikki murtumat olivat kohesiivisia, jos sidostus tehtiin Scotchbond Universal

sidosaineella. B. 3D-tulostetuilla kiskoilla esiintyi sekd kohesiivisia (taaempi testindyte), ettd adhesiivisia murtumia

(edessé oleva), jos pinta kisiteltiin MMA-nesteelld ja sidostus tehtiin Luka Fix -aineella.

7 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd valokovetteisen korjausmateriaalin soveltuvuutta kolmen
erityyppisen purentakiskomateriaalin korjausmateriaaliksi. Korjausaineen valintakriteereind olivat
tietyt ominaisuudet: sen piti olla helposti késiteltavdéd, hajusteeton, mauton, valokovetettava ja
lapindkyva.

Korjausmateriaalia testattiin perinteisen (kylméakryyli), jyrsityn ja 3D-tulostetun kiskomateriaalin
kanssa. Tarkoituksena oli lisdksi selvittdd milld tavalla korjausmateriaali saadaan sidostettua
kiskomateriaalin pintaan mahdollisimman kestdvilla tavalla. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota

myds kiskon ja korjausaineen véliseen murtumispintaan.

Tassé tutkimuksessa testausmenetelméni kiytettiin leikkauslujuuden mittaamista, jota on Kritisoitu
siitd, ettd testauksen aikana nédytteeseen pddsee muodostumaan sekd leikkausjdnnitystd ettd
taivutusjannitystd (Scherrer ym. 2010). Tdmén vuoksi voidaan olettaa, ettd tulokset saattaisivat
poiketa kliinisessd tilanteessa, mutta sidoslujuustesti on hyvéd antamaan suuntaa korjausmateriaalin

sidostettavuudesta kiskon pintaan.

Molemmat nollahypoteesit hyléttiin. Eri kiskomateriaalien (perinteinen, jyrsitty, 3D-tulostettu)
vililld oli tilastollisesti merkitsevd eroa, kuten my0s oli eri kédsittelymenetelmien vililld. Tdmén
perusteella voidaan todeta, ettd kiskon korjaamiseen vaikuttaa se, mistd materiaalista kisko on

valmistettu, ja my0s se, miten kiskon pinta kisitellddn korjauksen yhteydessa.

16



Taman tyon tulosten perusteella 3D-kisko on parhaiten korjattavissa. On kuitenkin hyva huomioida,
ettd kaikki samalla tavalla valmistetut kiskot eivit ole ominaisuuksiltaan samanlaisia. Vaikka tdssi
tutkimuksessa parhaiten menestyi 3D-tulostettu kisko, tulosta ei voida yleistdd kaikkiin
tulostusmenetelmalld  valmistettuihin  purentakiskoihin, silld korjaamiseen vaikuttaa myds

kdytettdvin materiaalin rakenne ja valmistaja.

Tama tutkimus osoitti, ettd my0s silld, miten kiskon pinta kisitellddn ennen korjausta, on merkitysta.
Tamaén tyon tulosten perusteella MMA-késittely parantaa Luka Fix -sidosaineen sidostettavuutta
riippumatta purentakiskon tyypistd. Sidos ei kuitenkaan ollut yhtd vahva kuin Scotchbond Universal
sidosaineella késitellyilld naytteilld, jolla saatiin parhaimmat tulokset kaikissa ryhmissd. Scotchbond
Universal on laajasti kdytossa oleva valokovetteinen itse-etsaava sidosaine, joka valmistajan mukaan
kiinnittyy monipuolisesti kaikenlaisiin pintoihin, on vdhemmin tekniikkasensitiivinen, antaa
tasalaatuisen sidoksen ja toistettavia sidoslujuusarvoja. Se on hammasléddkéreille tuttu aine, silld sitd
kéytetddn korjaavassa hoidossa esimerkiksi hampaiden paikkauksessa. Sidostusmateriaali on
kiytossd monella vastaanotolta, minkd vuoksi sitd olisi helppo kiayttdd myds sidostettacssa
korjausmateriaalia purentakiskoon. MMA-nesteend tutkimuksessa oli Palapress, joka on
kylméakryylineste. Sitd kéytetddn proteesien valmistukseen, korjaamiseen ja pohjauksiin. Luka Fix
on MMA-vapaa valokovetteinen resiini. Voidaan siksi olettaa, ettd nimenomaan késittely MMA-

nesteen kanssa saattoi parantaa padlle laitettavan sidosaineen (Luka Fix) tarttuvuutta.

Kisittelyn jdlkeen ndytteitd sdilytettiin vedessd lampokaapissa 37 asteessa kolmen kuukauden ajan,
koska vesisdilytyksen epdillidn vaikuttavan sidoksen kestdvyyteen. Vesisdilytykselli voi olla
vaikutuksia sekd purentakiskomateriaaleihin ettd sidoksen kestivyyteen. Vesisdilytys johtaa
purentakiskojen pintakovuuden merkittdvadn heikkenemiseen eli pehmenemiseen suurimalla osalla
purentakiskomateriaaleista, erityisesti 3D-tulostetuilla materiaaleilla (Gibreel ym. 2022). Tdméin
liséksi vesisdilytyksen ajatellaan heikentévian sidosta, mutta joidenkin tutkimusten mukaan vedelld
on posititvinen vaikutus kestdvyyteen. Esimerkiksi autopolymeroituvalla akryylilla korjattujen
nédytteiden mekaaniset ominaisuudet olivat parhaimmillaan vasta 1-7 péivin vesisiilytyksen jélkeen
(Harrison ym. 1977). My0s valokovetetun resiinin sidoslujuus hammasproteesiin nousi merkittivisti
48 tunnin vesisdilytyksen jdlkeen (Razavi ym. 1990). Korjatut materiaalit saavuttavat optimaaliset
ominaisuutensa viiveelld, minka vuoksi on ehdotettu, ettd korjatut proteesit palautettaisiin potilaalle

vasta 24 tunnin kuluttua korjauksesta (Harrison ym. 1977, Dar-Odeh ym. 1997).
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7.1 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

7.1.1 Laboratorio-olosuhteissa tehtavin tutkimuksen virheldhteet

Niin kuin muissakin tutkimuksissa, myds tissd tutkimuksessa on omat heikkoutensa, jotka on hyva
ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. Valokovettimen tehoa testattiin sdédnnoéllisesti tutkimusprojektin
aikana. Néytteitd valmistettaessa pyrittiin kdyttdmaan tehokkuudeltaan samaa valokovettajaa koko
tutkimuksen ajan, jotta tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia. Myds kaikkia néytteitd
kovetettiin samalla tavalla ja yhtd pitkdan, mutta kovetusvalon suuntaus néytteeseen, kdden vakaus
sekd valokovettimen teho ja puhtaus, voivat vaikuttaa valokovetukseen ja siten myds aiheuttaa
virheléhteitd ja eroja ndytteiden vélilla.

Néytteiden ilmakuplien mahdollisuus minimoitiin, mutta tuloksiin on saattanut vaikuttaa mahdolliset
pienet ilmakuplat. Lisdksi tuloksiin voi vaikuttaa sidosaineen paksuus ja Luka Clearin méérd. Vaikka
Luka Clear tapeista pyrittiin tekemddn hyvin samankokoisia, voi ohuempi kerros vaikuttaa
valokovetuksen tehoon ja siten myds sidoksen kestivyyteen.

Kaikki niytteet tehtiin 2,5 viikon aikavélilld, mutta sdilytysajoissa on muutamien péivien eroja.
Naéiden ei pitdisi merkittdvésti vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, mutta ne on hyvi ottaa huomioon.
Luka Clearid siilytettiin ohjeiden mukaan avattuna jidkaapissa ja ennen ndytteiden tekoa sen

annettiin olla huoneenldmmossé, jotta koostumus olisi kaikkia ndytteitd tehdessd samanlainen.

7.1.2 Tulosten sovellettavuus kliinisen kdyton kannalta

Tutkimuksen heikkouksia voidaan pohtia myos kliinisen kdyton kannalta. Tutkimus ei anna meille
riittdvésti tietoa siitd, minkélaisia vaurioita tissd tyOssd tutkituilla materiaaleilla pystyttdisiin
korjaamaan. Purentakiskon korjaamiseen ja lopputulokseen vaikuttaa se, kuinka iso defekti on
kyseessd eli kuinka laajasti ja milld tavalla kisko on rikkoutunut. Luka Clearilld pystyisi
todennidkoisesti tekeméédn pienid korjauksia. Laajasti rikkoutunut kisko tulee jatkossakin uusia tai
lahettdd kisko laboratorioon korjattavaksi.

Naytteiden sdilytysolosuhteilla simuloitiin suun olosuhteita, koska néytteitd sdilytettiin
lampdokaapissa 37 asteessa, 3 kk ajan. Olosuhteet eivit kuitenkaan ole tdysin todellisuutta vastaavat,
joten on mahdollista, ettd tulokset suussa poikkeavat laboratorio-olosuhteista. Lisdksi suussa on
paljon erisuuntaisia ja pitkdkestoisia purentavoimia ja muuttujia, jotka voivat vaikuttaa todelliseen

korjausmateriaalin kestidvyyteen.
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7.1.3 Tutkimuksen vahvuudet

Tutkimus oli yksinkertainen toteuttaa ja sen avulla sai melko tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa
sidosten kestdvyydestd. Laboratorio-olosuhteissa suoritetussa tutkimuksessa on tiettyjd hyotyja
kliinisesti suoritettuun tutkimukseen verrattuna. Tutkimuksen yksi vahvuus on se, ettd monet
muuttujat on helpompi pitééd laboratorio-olosuhteissa vakiona ja sen avulla ongelmakohdat 16ytyvét
paremmin. Esimerkiksi kahta erilaista sidostusmenetelmdd pystyi melko luotettavasti vertaamaan
toisiinsa, koska muut muuttujat saatiin pidettyéd vakiona. Suun olosuhteissa olisi vaikeampaa tutkia ja
saada selville ongelmakohtia, kun niissd on monia ja vaikeasti hallittavia muuttujia. Tutkimus on
hyvd antamaan suuntaa ja osoittamaan ongelmakohtia, jotta purentakiskojen korjaamista voidaan

kehittaa.

8 JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd Luka Clearid voisi kiyttdd kliinisesti
kiskojen korjaukseen, kun sitd kdytetddn yhdessd Scotchbond Universal sidosaineen kanssa. Tassé
tutkimuksessa Scotchbond Universal antoi parhaimmat tulokset ja siti oli helppo kéyttdid. MMA ja
Luka Fix menetelmé oli tekniikkaherkempi ja my0s vaikeampi toteuttaa vastaanotto-olosuhteissa

monivaiheisuuden vuoksi.
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