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Tassd syventdvien opintojen opinndytetydssa kisitelldidn hammasimplanttihoitoja esteettiselld
alueella. Aihe on rajattu yksittéisiin implanttikruunuhoitoihin anteriorisen maksillan alueella.
Tarkoituksena oli hankkia ja koota yhteen tietoa esteettisen alueen implanttihoidon haasteista,

hoidon suunnittelusta ja implantin asemoinnista.

Opinnidytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kéytettiin jo julkaistuja
englanninkielisid artikkeleita, jotka keréttiin PubMed-tietokannasta seki aiheesta saatavilla

olevaa oppikirjamateriaalia.

Etualueen implanttihoidoissa estetiikka on merkittdvissd asemassa. Siihen vaikuttavat
implanttikruunun ulkonddn liséksi implanttia ympéaroivit pehmytkudokset. Ienrajan kulkuun
ja ienpapillojen korkeuteen vaikuttavat muun muassa ikenen biotyyppi ja luuvolyymi.
Etualueella implantin optimaalinen asemointi mahdollistaa hyvén esteettisen lopputuloksen.
Viliton implantointi ja kuormitus ovat yleistyneet, ja tutkimustulokset ndiden

implanttihoitojen onnistumisesta ja estetiikasta etualueella ovat lupaavia.
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1 Johdanto

Hammasimplantit ovat leukaluuhun kirurgisesti asetettavia kierteisia ruuveja, jotka ovat
yleensd titaanista tai titaaniyhdisteistd valmistettuja ja kiinnittyvét leukaluuhun
osseointegraatioksi kutsutulla mekanismilla. Implanttien péaélle voidaan valmistaa

hammaskruunuja, siltoja tai implanttikiinnitteisid irrotettavia proteeseja.

Yksittdisten hampaiden puutokset yldleuan esteettiselld alueella ovat suhteellisen yleisid, ja
lansimaissa jopa yhdelld neljastd aikuisesta puuttuu yksi hammas etualueelta (Afrashtehfar
ym. 2021). Yksittdisen hammaspuutoksen taustalla voi olla synnynndinen hammaspuutos tai
hampaan menetys. Ylileuan lateraaliset inkisiivit ovat alaleuan premolaarien liséksi
yleisimpid synnynnéisesti puuttuvia hampaita (Al-Ani ym. 2017). Yksittéisen ylaetuhampaan
menetyksen taustalla voi olla esimerkiksi trauma, karies, hammasperdinen infektio tai

juurihoidetun hampaan fraktuura.

Yksittdisten hampaiden puutokset yldleuan esteettiselld alueella hoidetaan usein
implanttikruunuilla. Muita mahdollisia hoitovaihtoehtoja ovat erilaiset siltaproteesit ja
irrotettavat hammasproteesit. Etualueella puutosaukon viereiset hampaat ovat usein melko
intakteja, joten implanttihoidoissa on eduksi, ettei naapurihampaita yleensa tarvitse

preparoida. Implanttihoidon ennuste on myds usein hyva.

Etualueen hammasimplanttihoitoihin tuo haasteita muun muassa luun mééra ja estetiikka.
Estetiikkaan vaikuttaa sekd implanttikruunun muoto ja asento etti kruunua ympardivét
kudokset. Pehmytkudoksiin liittyen on otettava huomioon muun muassa hymylinja, ienrajan
kulku, ienpapillat ja ikenen biotyyppi. Estetiikkaa voidaan arvioida erilaisilla indekseilla,
kuten PES/WES ja papillaindeksi. Hyvin esteettisen lopputuloksen saaminen edellyttda

huolellista suunnittelua.



2 Esteettisen alueen implanttihoidon haasteet

Etualueen implanttikruunuhoitoihin liittyy monenlaisia haasteita, erityisesti estetiikkaan
liittyen. Potilaiden odotukset estetiikan suhteen voivat olla korkealla, joten ennen
implanttihoidon aloittamista on selvitettiva potilaskohtaiset riskit ja odotukset hoidon
suhteen. Implanttihoidon estetiikkaan vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa potilaan
hymylinja, ikenen biotyyppi, hampaiden muoto, luu- ja pehmytkudosvolyymi, puutosaukon
leveys ja korkeus, tupakointi, parodontiumin terveys ja vierushampaiden restoratiivinen status

(Belser ym. 2007).

21 Hymylinja

Hymylinja vaikuttaa siihen, kuinka paljon hampaita ja pehmytkudoksia nidkyy hymyiltdessa.
Hymylinjan sijainti vaikuttaa siis olennaisesti implanttihoidon suunnitteluun ja estetiikkaan.
Jos potilaan hymylinja on matala, peittdd yldhuuli osan yldetuhampaiden labiaalipinnasta seka
ienrajan. Tdlloin implanttihoidon esteettinen riski on pienempi, silld vain implanttikruunun

inkisaalinen osa on nékyvissi (Belser ym. 2007).

Jos potilaan hymylinja on normaali, implanttikruunu tulee suureksi osaksi nékyville ja
estetitkan merkitys kasvaa. Ienraja on usein ainakin osittain yldhuulen peitossa riippuen

hymylinjan korkeudesta.

Jos potilaalla on korkea hymylinja, koko implanttikruunu seki kruunua ympéroivit
pehmytkudokset tulevat hymyiltdessd nékyville. Néin ollen potilaan esteettinen riski on
suurentunut, silld luonnollisen nékoisen ienkudoksen saaminen implanttikruunun ympérille

voi olla haastavaa (Belser ym. 2007).

2.2 lkenen biotyyppi

Ikenen biotyypit voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: paksuun, vdlimuotoiseen ja ohueen.
Paksulle biotyypille on tyypillistd vahvarakenteinen keratinisoitunut ienkudos, paksu
kiinnittynyt ien sekd matala ja leved ienpapilla. Hampaan kruunu on usein nelidéméinen ja

lyhyt. Ohuelle biotyypille on tyypillistd ohut ienkudos seké korkeat ja terdvét ienpapillat.



Hampaan kruunu on usein kolmiomainen ja pitkd. Valimuotoisessa biotyypissd on sekd

paksun ettd ohuen biotyypin ominaisuuksia.

Paksu biotyyppi peittdd paremmin subgingivaaliset implantin metalliosat seké tukee
paremmin implanttikruunua ymparoivid pehmytkudoksia. Paksu biotyyppi on kuitenkin
alttiimpi augmentaation eli kirurgisen luun lisdédmisen jélkeiselle arpeutumiselle. Ohut
biotyyppi antaa hyvit mahdollisuudet erinomaiseen estetiikkaan, jos viereiset hampaat ovat
parodontaalisesti terveet ja alveoliharjanteen korkeus on riittdvd. Ohut biotyyppi tukee oikein
muotoillussa implanttikruunussa interdentaalipapillojen muodostumista ja yllépitoa. Ohueen
biotyyppiin liittyy kuitenkin suurentunut riski ienvetdymille, joten esteettinen riski on
suurempi kuin paksussa biotyypissd. Vilimuotoiseen biotyyppiin liittyy myos suurentunut
esteettinen riski, silld pitkdaikainen esteettinen lopputulos ei ole ennustettavissa. (Belser ym.

2007, Barbisan ym. 2015.)

2.3 Hampaiden muoto

Hampaiden kruunujen muoto vaikuttaa esteettiseen lopputulokseen. Tavoitteena on yleensd
saada implanttikruunun muoto vastaamaan omien hampaiden muotoa. Kruunun muoto
vaikuttaa hammasvilien ienpapillojen muodostumiseen ja sdilyvyyteen, joten my0ds timé on

huomioitava esteettistd kokonaisuutta ajatellessa.

Kolmiomaisiin hampaisiin liittyy usein ohut ikenen biotyyppi, jonka esteettinen riski on
suurempi kuin neliomadisten hampaiden tyypillisessd paksussa ientyypissd. Jos hammasvélien
ienpapillat menetetdén, voi seurauksena olla niin sanotut mustat kolmiot hammasvéleissa.
Niiden riski on suurempi kolmiomaisissa hampaissa kuin neliomaéisissd hampaissa.
Kolmiomaisissa hampaissa kontaktipisteet naapurihampaisiin sijaitsevat koronaalisemmin
kuin neliomdiisissd hampaissa, joissa kontaktipisteet ovat levedammat ja sijaitsevat
apikaalisemmin. Tutkimusten mukaan hampaiden approksimaalisen kontaktipisteen
vertikaalisen etdisyyden luusta pitdisi olla alle 5 mm, jotta pehmytkudoksen on mahdollista

tayttdd hammasvili kokonaan (Choquet ym. 2001, Wu ym. 2003, Barbisan ym. 2015).

Neliomadisissd hampaissa papillojen menetys on vahdisempad, mutta myds esteettisesti
huomaamattomampaa. Nelidmidinen implanttikruunu on siis esteettisesti helpommin

toteutettavissa. Harmonisen lopputuloksen saamiseksi kolmiomaista naapurihammasta



voidaan tarvittaessa muokata neliomaisemmaiksi laminaatilla, kruunulla tai

yhdistelmdmuovilla.

24 Luuvolyymi

Pitkdaikaisen esteettisen pehmytkudostasapainon ylldpitdmiseksi tarvitaan riittdva
luuvolyymi. Huomioitavaa on seké horisontaalinen ettd vertikaalinen luuvolyymi. Luun
menetystd voidaan ennaltachkiistd atraumaattisella hampaan poistolla seké asettamalla

luusiirre poistokuoppaan.

Luun horisontaalinen puutos liséé riskid heikommalle esteettiselle lopputulokselle. Jos luuta
on horisontaalisesti lilan vdhén, voidaan titd kompensoida asentamalla implanttiruuvi
syvemmiélle luuhun, jolloin luuharjanteen leveys kasvaa. Tdma voi kuitenkin johtaa
naapurihampaiden ienvetdymiin. Horisontaalista luupuutosta voidaan usein myds korvata

kirurgisesti augmentaatiolla.

Vertikaalinen luupuutos on horisontaalista puutosta haastavampaa estetiikan kannalta. Jo
pieni vertikaalinen luupuutos lisdé suuresti riskid heikommalle esteettiselle lopputulokselle.
Naapurihampaiden interproksimaalisen luuharjanteen madaltuminen aiheuttaa ienpapillojen
madaltumista (Choquet ym. 2001, Kawai ym. 2008, Nisapakultorn ym. 2010). Vertikaalisen
luun kirurginen lisidminen on haastavaa eiki tdysin ennustettavaa, ja usein luun leveys
lisddntyy, mutta korkeus ei. Néin ollen ikenen ja implanttikruunun estetiikassa joudutaan

tekemidn kompromisseja.



3 Hoidon suunnittelu

3.1 Esteettiset indeksit

Etualueen implanttihoidon suunnittelussa esteettisten tekijoiden huomioiminen on tirke&a.
Erilaisia esteettisid indekseja kaytetddan implanttihoidoissa saavutetun estetiikan arvioimiseksi.
Naiin mahdollistetaan eri kliinisten tutkimusten esteettisten lopputulosten vertailu. Kaytossa
olevia esteettisid indeksejd on useita erilaisia. Yleisimpié kirjallisuudessa esiintyviéd indekseja
ovat papillaindeksi (PI), PES (Pink Esthetic Score), PES/WES (Pink and White Esthetic
Score), PICI (Peri-Implant and Crown Index) ja ICAI (Implant Crown Aesthetic Index).
(Tettamanti ym. 2015, Afrashtehfar ym. 2021.)

3.1.1 Papillaindeksi

Papillaindeksi on yleisin kiytdssé oleva indeksi estetiikan arviointiin (Tettamanti ym. 2015).
Papillaindeksi saadaan, kun arvioidaan yksittdisen implanttikruunun viereisen
interproksimaalisen ienpapillan korkeutta. Papillaindeksin pisteytys on 0-4. Kun ienpapillaa ei
ole, tulee nolla pistettd. Yksi piste saadaan, kun alle puolet ienpapillasta on jdljelld. Kaksi
pistettd saadaan, kun yli puolet papillasta on jdljelld, mutta papilla ei ulotu kontaktipisteeseen
asti. Kolme pistettd saadaan, kun papilla tayttda koko interproksimaalisen vilin. Nelja pistetta

tarkoittaa, ettd papilla on hyperplastinen. (Jemt 1997, Hof ym. 2018.)
3.1.2 PES

PES-indeksilla arvioidaan implanttikruunua ympérdivien pehmytkudosten estetiikkaa. Se
huomioi seitsemén kriteerid: mesiaalinen papilla, distaalinen papilla, pehmytkudosmarginaali,
pehmytkudosten muoto, alveoliharjanteen kudospuutos, pehmytkudoksen viéri ja
pehmytkudoksen tekstuuri. Jokaisesta kriteeristd saa 0-2 pistettd ja maksimaalinen

yhteispistemédrd on 14 tarkoittaen tidydellistd estetiikkaa. (Hof ym. 2018.)
3.1.3 PES/WES

PES/WES-indeksi on laajimmin hyviksytty indeksi implanttikruunujen estetiikan arviointiin
(Afrashtehfar ym. 2021). PES- ja WES-indeksejé kéytetdén usein arvioimaan yksittéisten
implanttikruunujen estetiikkaa. PES/WES-indeksi ottaa huomioon seké peri-
implanttikudosten ettd implanttikruunun estetiitkan. PES saadaan, kun pisteytetdédn peri-

implanttikudosten estetiikka viidella eri kriteerilld: mesiaalinen papilla, distaalinen papilla,



labiaalisen pehmytkudoksen kaarevuus, labiaalisen pehmytkudoksen taso sekd juuren
konveksiteetti, pehmytkudoksen viéri ja tekstuuri. WES saadaan kun pisteytetddn
implanttikruunun estetiikka viidella eri kriteerilld: hampaan yleinen muoto, kliinisen kruunun
muoto ja volyymi, véri huomioiden seki sdvy ettd valoisuus, pinnan tekstuuri, lapikuultavuus
ja karakterisointi. Jokaisesta kriteeristd saa 0-2 pistettd ja tdydellistd estetiikkaa vastaa

yhteensa 20 pistettd. (Tettamanti ym. 2015, Hof ym. 2018.)

Tettamantin ym. (2015) tutkimuksessa PES/WES arvioitiin nopeimmaksi ja helpoimmaksi
indeksiksi kéyttdd verrattuna ICAI- ja PICI-indekseihin. PES/WES-indeksi on toistettavissa

oleva eri arvioitsijoiden toimesta, ja sitd suositellaan kliiniseen kéyttoon.
3.1.4 ICAl

ICAI-indeksi huomioi sekd implanttikruunun etti peri-implanttikudosten estetiikan, kuten
PES/WES-indeksikin. Peri-implanttikudosten estetiikan pisteytyksessd huomioidaan
labiaalinen reuna, papillat, labiaalisen pinnan muoto seka viri ja pinta. Implanttikruunun
osalta huomioidaan kruunun leveys, pituus, labiaalinen konveksiteetti, véri, ldpikuultavuus
sekd pinta. ICAI-indeksilld todettiin muita indeksejd huonompi kliininen hyviksynta seké
heikko toistettavuus. Taten ICAl-indeksin kliininen kdytto voi olla kyseenalaista. (Tettamanti

ym. 2015.)

3.1.5 PICI

PICI-indeksi arvioi peri-implanttikudosten ja implanttikruunun estetiikkaa verrattuna
kontralateraaliseen hampaaseen. Peri-implanttikudosten estetiikasta arvioidaan papillat,
ienrajan kulku ja juuren muoto. Implanttikruunun osalta arvioidaan kruunun muoto, véri ja
karakterisointi. Lisdksi arvioidaan subjektiivisesti kruunun, pehmytkudosten ja niiden
molempien kokonaisuutta. Arvioinnissa kédytetdén visuaalista analogista asteikkoa, josta
saadaan lopullinen pisteytys 0-600. Kliinisesti hyviksyttdvédédn estetiikkaan tarvitaan
vihintddn 360 pistettid. PICI-indeksi todettiin toistettavissa olevaksi ja kliiniseen kayttoon

soveltuvaksi. (Tettamanti ym. 2015.)
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3.2 Potilasvalinta

Ennen implanttihoidon aloittamista on mietittivd muut mahdolliset hoitovaihtoehdot ja
potilaan soveltuvuus implanttihoitoon. Etualueen yksittdisen hampaan puutoksessa
implanttikruunu on usein suositeltava hoitovaihtoehto, erityisesti naapurihampaiden ollessa
intakteja. Proteetikko ja suu- ja leukakirurgi arvioivat yhdessé potilaan soveltuvuuden
implanttihoitoon. Muita hoitovaihtoehtoja ovat erilaiset kiinteét siltaproteesit ja irrotettavat
osaproteesit. Jos korvattava hammas tai sen juuri on vield suussa, on arvioitava onko poiston
sijaan olemassa muita mahdollisia hoitovaihtoehtoja, kuten nastakruunu, dekoronaatio, juuren

jattdminen ikenen alle tai ortodonttisen vedon hyddyntdminen.

Implanttihoidon kontraindikaatioita ovat muun muassa vakava immunosuppressio, labiili
diabetes, tuore sydaninfarkti, vuotosairaudet, suonensisdinen bisfosfonaattihoito, alkoholin tai
huumeiden liikakéytto, aktiiviset syopahoidot ja neuropsykiatriset sairaudet. Suhteellisia
kontraindikaatioita ovat tupakointi, osteoporoosi, krooninen parodontiitti ja
autoimmuunisairaudet. Tupakointi heikentdd merkittdvésti implantin ennustetta, joten
implanttihoitoa ei 1dhtokohtaisesti suositella tupakoiville potilaille. Viliaikaisia
kontraindikaatioita ovat leukojen kasvun keskeneriisyys, raskaus ja akuutti infektio.

(Sadowsky 2017.)

Ennen implanttikruunuhoitoa potilaalla tulisi olla hyvdkuntoinen hampaisto, terve
parodontium ja tasapainoinen purenta. Potilaan omahoidon tulisi olla kunnossa. Korkea ik ei
itsessddn ole este implanttihoidolle. Sen sijaan implanttihoitoja ei tehdé lapsille ja nuorille,
silld heilld leukojen kasvu on vield kesken. Luustollinen kehitys jatkuu yleensd noin 20-

vuotiaaksi asti.

Anatomisesti implantille ja implanttikruunulle on oltava riittdvasti tilaa ja pehmyt- ja
kovakudosta on oltava riittdvasti jaljelld. Luukudos ei saa olla laadultaan liian heikkoa.
Poskiontelon, inkisiivikanavan ja nendontelon sijainti on myds huomioitava. Kustannukset

ovat myos monille potilaille merkittdva tekijd implanttihoitoa suunniteltaessa.

3.3 Valiaikaistaminen

Etualueella puutosaukon viliaikaistaminen on usein tarpeen ennen lopullista implanttikruunun

tekoa. Viliaikainen rakenne voidaan tarvita esimerkiksi hampaan poiston jdlkeen tai implantin
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asennuksen jdlkeen paranemisen ajaksi. Usein véliaikainen rakenne on lyhytaikainen, mutta
esimerkiksi lasten ja nuorten kohdalla véliaikaisia rakenteita voidaan tarvita useita vuosia

ennen kuin implanttihoito on mahdollista.

Viliaikainen rakenne voi olla kiinted tai irrotettava. Viliaikaista rakennetta valittaessa
huomioitavia asioita ovat rakenteen valmistuksen helppous ja nopeus, kestivyys, estetiikka ja
puhdistettavuus. Rakenne ei saa hiiritd paranemista eikd aiheuttaa painetta pehmytkudoksille

tai implantille, jotta esimerkiksi luukatoa ei aiheudu. (Belser ym. 2007.)

Kiintednd viliaikaisena rakenteena voidaan kéyttda erilaisia siltaproteeseja. Kuitulujitteinen
kevytsilta voidaan valmistaa yhdell4 istunnolla suoraan vastaanotolla. Kuitusilta voi olla
kokonaan pintakiinnitteinen tai kaviteettikiinnitteinen riippuen tilasta, purennasta ja
tukihampaiden aiemmista restauraatioista. Kevytsiltoja voidaan valmistaa myos laboratoriossa
esimerkiksi zirkoniasta tai metallokeraamisina rakenteina. Myds perinteinen siltaproteesi voi
toimia viliaikaisena rakenteena, jos tarvitaan pidempiaikaista vaihtoehtoa ja tukihampaiden
hionta ei ole esteend. Irrotettava viliaikainen rakenne voi olla irrotettava osaproteesi, joka
tyypillisesti on akryylia ja saa tuen palatinaalisesti. Viliaikaisena rakenteena voi myds toimia
prassikisko, jossa kalvoon on lisdtty vilihammas. Erilaisiin oikomiskojeisiin voi my0s olla
mahdollista kiinnittdd vdalihammas. Implantoinnin jdlkeen voidaan kiyttia véliaikaisia

implanttikruunuja.
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4 Implantin asemointi

Implantti asemoidaan kolme eri ulottuvuutta huomioiden. Esteettiselld alueella implantin
asemointia ohjaa erityisesti implanttikruunun haluttu sijainti. Implanttikruunun sijainti
implanttiin ndhden riippuu implantin yldreunan sijainnista, sillé se vaikuttaa lopulliseen kova-
ja pehmytkudosrakenteeseen. Implantin sijaintia voidaan tarkastella kolmesta eri
ulottuvuudesta: mesiodistaalisesti, orofasiaalisesti ja koronoapikaalisesti. Jokaisessa
ulottuvuudessa voidaan mééritelld implantille optimaalinen sijainti ja riskialueet.
Mesiodistaalisesti implantin pitdisi sijaita vahintdén 1,5 mm etiisyydelld naapurihampaiden
juurista (Kuva 1). Jos implantti on liian ldhell4 naapurihampaita, on suurentunut riski luun

menetykseen interproksimaalisesti. (Belser ym. 2007.)

Kuva 1. Vihrealla implantin optimaalinen sijainti mesiodistaalisesti. (Belser ym. 2007.)

Orofasiaalisesti implantin yldreunan ei tulisi sijaita liian fasiaalisesti tai palatinaalisesti. Tama
voidaan miérittdd niin, ettd kuvitellaan linja, joka yhdistdd naapurihampaiden
emergenssipisteet (Kuva 2). Fasiaalisesti implantin etureunan ei tulisi sijaita timén kuvitellun
linjan etupuolella, ja fasiaalisen luuseindmén paksuuden tulisi olla vdhintdén 2 mm.
Palatinaalisesti implantin ei tulisi sijaita yli 2 mm pééssé kuvitellusta linjasta. (Belser ym.

2007.)
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Kuva 2. Vihreélld implantin optimaalinen sijainti orofasiaalisesti. (Belser ym. 2007.)

Koronoapikaalisesti kudostason implantin yldreunan optimaalinen sijainti on noin 1 mm
apikaalisesti naapurihampaiden kiille-sementtirajasta (Kuva 3). Tdmé pétee, jos hampaissa ei
ole parodontaalista kudosmenetysti. Ideaalisesti implantin ylareunan sijainti tulee till6in noin
2 mm apikaalisesti implanttikruunua ympéaroivasté ienrajasta. Riskialueella ollaan, jos
implantin ylareuna sijaitsee yli 3 mm apikaalisesti ienrajasta tai supragingivaalisesti. Liian

syville asetettu implantti aiheuttaa ienvetdymid naapurihampaisiin. (Belser ym. 2007.)

Kuva 3. Vihrealla implantin optimaalinen sijainti koronoapikaalisesti. (Belser ym. 2007.)

Luutason implantit asemoidaan yleensd luun méérddmaén tasoon. Liian syvélle menevin
implantoinnin estamiseksi luuta joudutaan usein muokkaamaan. Alveoliluuta voidaan
tarvittaessa lisétéd tai muotoilla ennen implantointia tai implantoinnin yhteydessa.
Naapurihampaiden viereinen luu on tirkeéa ienpapillojen sdilyvyyden kannalta, joten sitd ei
tule madaltaa. Luusiirteet sopivat erityisesti horisontaalisiin luupuutoksiin, esimerkiksi
labiaalisesti, mutta vertikaalinen luun lisddminen on haastavaa. Myos pehmytkudoksia

voidaan muotoilla tai lisdtd. Pehmytkudossiirteilld voidaan lisétd pehmytkudoskorkeutta
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implantin ympdrillé ja parantaa estetiikkaa. Ohuen ikenen biotyypin potilailla on suurentunut

riski postoperatiiviseen ikenen vetdytymiseen.

Yksittdisissd hammaspuutosaukoissa ei ole vélttiméatontd kayttdd implantoinnissa kirurgisia
ohjauskiskoja. Etualueella se voi kuitenkin olla hyodyllistda implantin oikean sijainnin
varmistamiseksi etenkin haastavissa tapauksissa. Kirurgisen ohjauskiskon suunnittelussa

kéytetdén apuna diagnostista vahausta ja 3D-suunnitteluohjelmia.

4.1 Implantin, jatkeen ja kruunun valinta

Implantin eli fikstuuran valinta perustuu alueen anatomiaan ja suunniteltuun restauraatioon.
Implantit voivat olla kudostason tai luutason implantteja. Etualueella suositaan kudostason
implantteja, joissa implantin yldreuna tulee alveoliluun ylipuolelle ja implantti peitetdén
paranemisjatkeella, joka jaa ikenen yldpuolelle. Tamé yksivaiheinen tekniikka mahdollistaa
paremman ikenen muovautumisen ja estetiikan kuin kaksivaiheinen tekniikka, jossa luutason
implantti jatetdén limakalvon alle paranemaan ja paljastetaan my6hemmin (Sadowsky 2017).
Etualueella mesiodistaalinen ulottuvuus on tirked huomioida implantin valinnassa ja yli 6,5
mm leveitd implantteja ei suositella kiytettdviksi (Belser ym. 2007). Liian levedkantaisten

implanttien reunat voivat tulla liian 1dhelle naapurihampaita tai liian pitkélle labiaalisesti.

Implanttijatkeet eli abutmentit ovat useimmiten titaania, mutta zirkoniajatkeet ovat
yleistyneet. Etualueella zirkonia voi olla esteettisesti parempi vaihtoehto. Jos potilaalla on
ohut ikenen biotyyppi, titaanijatke voi kuultaa tummana ikenen ldpi. Zirkoniajatkeen viri on
vaaleampi ja vérisdvyn valinta on mahdollista. Jos ienkudoksen paksuus on yli 2 mm, ei
ikenen estetiikassa ole huomattavissa eroa titaani- ja zirkoniajatkeiden vililld (Van Brakel
ym. 2011). Zirkonia on hauraampaa kuin titaani, mutta sen mekaaniset ominaisuudet

soveltuvat etuhammasalueelle (Sailer ym. 2009, Cooper ym. 2016).

Implanttikruunu voi olla ruuvikiinnitteinen tai sementoitava. Ruuvikiinnitteinen kruunu on
suositellumpi vaihtoehto, kun implantti on proteettisesti hyvéssd asennossa.
Ruuvikiinnitteinen kruunu vaatii véhemmaén tilaa hammaskaarella, se on helppo irrottaa
myShemmin, ja sen puhdistettavuus on yleensd helpompaa. Etualueella ruuviaukko halutaan
kruunun palatinaalipuolelle, ei labiaalisesti tai inkisaalisesti. Taivutetulla ruuvikanavalla

ruuviaukon sijaintia on mahdollista muuttaa jonkin verran. Jos implantin asento ei mahdollista
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ruuviaukon optimaalista sijaintia, voi sementtikiinnitteinen kruunu olla esteettisempi

vaihtoehto. (Sadowsky 2017, Wittneben ym. 2017.)

Sementtikiinnitteinen kruunu on yleensd esteettinen. Sementoitavalla kruunulla voidaan myos
valttdd purentakontaktit ruuviaukon kohdalla erityisesti kapeissa kruunuissa.
Sementtikiinnitteisen kruunun irrottaminen myohemmin on haastavaa ja sementtiyliméaarat
voivat aiheuttaa ientulehdusta. Sementtiyliméérien poistaminen on todettu hankalaksi
erityisesti, jos kruunun sauma on 2 mm marginaalisen ienrajan alapuolella. Sementtisauman
suositellaankin sijaitsevan ikenen tasolla tai sen ylédpuolella, vaikka sauma voikin ndkyessaan

aiheuttaa esteettisid haasteita. (Sadowsky 2017, Wittneben ym. 2017.)

4.2 Implantin asennuksen ja kuormituksen ajoitus

Perinteisesti hampaan poiston jidlkeen poistokuopan on annettu luutua ennen implantointia
usean kuukauden ajan. Viliton ja varhainen implantointi ovat yleistyneet erityisesti
esteettiselld alueella. Valittomadssd implantoinnissa implantti asennetaan poistokuoppaan
hampaan poiston yhteydessd. Varhainen implantointi tehddén tyypillisesti 4-8 viikon kuluttua

poistosta, kun pehmytkudokset ovat parantuneet.

Viliton implantointi lyhent4d hoidon kestoa ja voi parantaa estetiikkaa. Kun implantointi
tehddin heti, voidaan ehkiistd hampaan menetyksen aiheuttamaa leukaluun ja
pehmytkudosten menetystd. Viliton implantointi vaatii kuitenkin tarkkaa potilasvalintaa.
Kontraindikaatioita vilittdméaén implantointiin ovat muun muassa akuutti tulehdus ja laajat
luupuutokset. Vilittdméssd implantoinnissa on todettu enemmén ienvetdymid kuin
varhaisessa implantoinnissa, joten ikenen biotyypin tulisi olla paksu ja poistokuopan
ympdérilld tulisi olla riittdvésti luuta erityisesti fasiaalisesti. Vilittdémén implantoinnin
lopputuloksissa esiintyy enemmén variaatiota kuin varhaisessa implantoinnissa. Varhainen
implantointi on luotettavampi vaihtoehto ja sopii myos useampiin tapauksiin. (Sadowsky

2017.)

Implantti voidaan kuormittaa vélittdméasti implantoinnin yhteydessa tai perinteisesti vasta
kirurgin méarittdmén luutumisajan jélkeen, joka on yleensd noin 3-4 kuukautta. Vilittoméssa
kuormituksessa kéytetddn yleensd véliaikaista kruunua, ja pysyvéa kruunu tehddin
luutumisajan jalkeen. Viliaikainen kruunu ylldpitdd ienkudoksen muotoa ja tukee myds

mahdollista pehmytkudossiirrettd. Jos vélittdmén implantoinnin yhteydessd tehdddan myos
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viliaikainen kruunu, ei potilaan tarvitse olla lainkaan ilman etuhammasta. Tutkimuksissa ei
ole havaittu implantin asennuksen tai kuormituksen ajoituksella olevan merkittavéaa vaikutusta
yksittdisten etualueen implanttikruunujen estetiikkaan (Yan ym. 2016, Francisco ym. 2021,

Nazarian ym. 2023).

Franciscon ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa tutkittiin implantoinnin ja
implanttikuormituksen ajoitusten vaikutusta yksittdisten etualueen implanttikruunujen
estetitkkaan huomioiden PES-, WES- ja papillaindeksit. Seka véliton ettd aikainen
implantointi johtivat stabiileihin tuloksiin yhden, kahden ja kymmenen vuoden seurannassa
verrattuna myohédiseen implantointiin. Kuormituksen ajankohdalla ei havaittu olevan
tilastollisesti merkittdvid eroja estetiikkaan. Yanin ym. (2016) systemaattisessa katsauksessa
ja meta-analyysissa verrattiin vilitontd implantointia ja kuormitusta perinteisiin menetelmiin
etualueen implanttihoidoissa. Vilittomélld implantoinnilla ja kuormituksella havaittiin

vastaavanlaisia kova- ja pehmytkudosmuutoksia kuin perinteisilldkin menetelmilla.

Viliton kuormitus voi mahdollisesti parantaa estetiikkaa ja potilasmukavuutta, ja silld on
useissa tutkimuksissa todettu tavanomaista kuormitusta vastaavia selviytymisprosentteja
(Vandeweghe ym. 2013, Weigl ym. 2016). Atiehin ym. (2009) systemaattisen katsauksen ja
meta-analyysin mukaan vélittdméassi kuormituksessa on suurempi riski implanttihoidon
epdonnistumiseen. Lisdd tutkimusta tarvitaan, joten suositeltua on antaa implantin luutua

riittavasti ennen kuormitusta.
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5 Pohdinta

Etualueen implanttikruunuhoidoissa estetiikan huomioiminen on erittdin tirkedé. Potilaan
kannalta estetiikka voi olla purentaakin merkittivimmaéssa asemassa. Yksilollisesti on
arvioitava potilaan soveltuvuus implanttihoitoon ja muut hoitovaihtoehdot. Implanttihoito on
suunniteltava huolellisesti potilaskohtaisesti yhdessa proteetikon ja suu- ja leukakirurgin

kanssa.

Esteettisen alueen implanttihoitoihin liittyy monia haasteita. Kruunun kontaktipisteen ja
luuharjanteen vélisen etdisyyden kasvaessa riski mustille aukoille hammasviéleissa kasvaa.
Neliomiinen kruunu tukee ienpapillojen muodostumista ja on siten yleensd kolmiomaista
kruunua esteettisempi. Vertikaalinen luukato implanttikruunun ja naapurihampaiden vélissa
aiheuttaa ienpapillojen madaltumista, joten interproksimaalisen luuharjanteen korkeuden

sdilyttdminen on tirke&a.

Esteettiset indeksit ovat hyddyllisid etualueen implanttikruunuhoitojen estetiikan arviointiin ja
vertailuun. Papillaindeksi on ollut pitkddn kaytossé ja edelleen kayttokelpoinen. Uudemmista
indekseistd PES/WES- ja PICI-indeksit ovat tutkimusten mukaan toistettavia ja kliiniseen

kayttoon soveltuvia.

Implanttikruunun haluttu sijainti ohjaa implantin asemointia. Etualueella suositaan
kudostason implantteja, silld ne mahdollistavat paremman estetiikan. Zirkoniajatkeet voivat
olla titaanijatkeita esteettisempid, ja niiden kestivyys etualueella on tutkimusten mukaan
hyvéa. Ruuvikiinnitteinen implanttikruunu on sementtikiinnitteistd parempi vaihtoehto, jos

implantti on optimaalisessa asennossa.

Viliton implantin asennus ja kuormitus ovat yleistyneet, ja tutkimuksissa on saatu hyvia
tuloksia ndiden implanttihoitojen onnistumisen ja estetiikan puolesta. Potilaan ndkokulmasta
on positiivista, jos implanttihoito voidaan toteuttaa lyhyemmaéssa ajassa, eikd potilaan tarvitse
olla ilman etuhammasta. Varhainen implantointi on todettu luotettavaksi, mutta vélittoméén
implantointiin liittyy monia riskitekijoitd, ja se vaatii hyvéa potilasvalintaa. Télld hetkelld
tavanomainen implantin kuormitus on vilitontd kuormitusta varmempi vaihtoehto. Lisdé

tutkimusta sekd implanttien selviytymisesti ettd esteettisistd vaikutuksista tarvitaan.
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