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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vertailla bulk fill -muovia ja perinteista
yhdistelmamuovia saumatiiviyden nakokulmasta seka syventya saumatiiviyteen
vaikuttaviin tekijoihin, kuten Kkuspitaipumaan ja kovettumiskutistumaan. Tydssa
kasitellaan muovien rakenteellisia eroja, ja naiden vaikutusta muovien ominaisuuksiin.

Katsauksessa pohditaan myos muovien kayttoa kliinisessa tyossa.

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin  tutkimuksia PubMedista vuosilta 2017-2020
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hakusanoilla “bulk fill”, “composite resin”, “conventional composite”, “physical-chemical
properties”,  “microleakage”,  “adaptation”,  “shrinkage”,  “cuspal  deflection”.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia,  joissa vertailtiin perinteista

yhdistelmamuovia bulk fill -yhdistelmamuoviin.

Tutkimustulokset kovettumiskutistuman, kuspitaipuman ja saumatiiviyden suhteen
kyseisten muovien valilla ovat edelleen hieman ristiriitaisia eikd merkittavaa eroa ole
muovien valilla 10ytynyt. Muovin valintaan vaikuttavatkin enemman muut tekijat, kuten

tyoskentelyaika, kaytettava tekniikka ja esteettiset vaatimukset.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi olemme tehneet kuusi opetusvideota osana syventavia
opintojamme. Videoiden aiheina ovat erilaisten matriisien kayttd seka

yhdistelmamuovipaikan viimeistelyssa kaytettavat tekniikat.

Avainsanat: bulk fill, perinteinen yhdistelmamuovi, saumatiiviys, kovettumiskutistuma,

kuspitaipuma
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1. JOHDANTO

Suuri osa hammaslaakarin tybajasta kuluu vanhojen yhdistelmamuovipaikkojen
uusimiseen. Kerran paikattua hammasta joudutaan paikkaamaan uudestaan useita
kertoja potilaan elaman aikana. Yleisimmat syyt muovipaikkojen uusimiselle ovat
sekundaarikaries seka materiaalifraktuurat [1]. Sekundaarikaries muodostuu paikan
saumaan, kun hampaan ja yhdistelmamuovin valinen sidoslujuus ajan myota heikkenee
[2]. Paikkauskierre aiheuttaa kustannuksia ja sitoo terveydenhuollon voimavaroja [3].
Paikkauksen yhteydessa tuleekin kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta uuden paikan
kestoika olisi mahdollisimman pitka. Paikan saumatiiviyteen sen tekohetkella vaikuttavat
useat tekijat, kuten kaytetyt materiaalit, hammaslaakarin taidot, potilas, hampaan sijainti

hammaskaarella seka kaviteetin koko [1].

Bulk fill -muovit luokitellaan materiaaleina valokovetettaviin yhdistelmamuoveihin. Ne
eroavat annostelutavaltaan  perinteisistda  yhdistelmamuoveista. Bulk  fill -
yhdistelmamuovia voidaan laittaa suurempana kerta-annoksena kaviteettiin [4].
Perinteista yhdistelmamuovia annostellaan useammissa ja pienemmissa kerroksissa
[5]. Bulk fill -muovi on paikka-aineena melko uusi. Ensimmainen bulk fill -muovi on tullut
markkinoille vuonna 2003 [6]. Silla on useita etuja perinteiseen yhdistelmamuoviin
verrattuna, kuten nopeampi tydskentely. Bulk fill -muovin kayttdé onkin yleistynyt

kliinisessa tyossa sen helppouden vuoksi. [2]

2. MUOVIEN OMINAISUUDET

2.1 Rakenne

Yhdistelmamuovit koostuvat padosin tiiviista polymeerimatriksista ja lujittavista
lasihiukkasista eli fillereista. Fillereiden koko vaihtelee 0,01-35 pm valilla. Matriksi on

aluksi monomeerimuodossa, jolloin muovi on pehmeaa ja helposti muotoiltavaa.
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Kovettumisen my6ta monomeerit polymerisoituvat polymeerimatriksiksi. Eniten

kaytettyja monomeereja ovat Bis-GMA ja TEGDMA. [7]

Muita komponentteja ovat esimerkiksi varipigmentit, joiden avulla voidaan valmistaa eri
savyisia  muoveja. Radio-opaakkisuutta  lisaavia  hiukkasia  hyoddynnetaan
yhdistelmamuoveissa esimerkiksi  kariesdiagnostikassa ja taytteiden laadun
arvioinnissa [8]. Valokovetteisissa yhdistelmamuoveissa kaytetaan lisaksi myos
initiaattori -  katalyyttikomponenttia, jonka avulla aktivoidaan monomeerien
kovettumisreaktio. Fillereiden kiinnittyminen polymeerimatriksiin saadaan puolestaan

aikaan silaanitartunta-aineilla. [7]

Perinteisissa yhdistelmamuoveissa on pyritty suureen filleripitoisuuteen, mika vahvistaa
muovin mekaanisia ominaisuuksia. Fillereiden suurempi maara aiheuttaa kuitenkin sen,
ettd valokovettaminen on mahdollista korkeintaan 2 mm syvyydeltd. Syvemmissa
kerroksissa, valon hajoamisesta johtuen, monomeerien polymerisoituminen on
epataydellista. Bulk fill -muoveissa voi olla samanlainen fillerikoostumus kuin
perinteisilla muoveilla, tai fillereitd voi olla vahemman, jolloin ne ovat kooltaan
suurempia. Myos fillerityyppi seka niiden muoto voivat vaihdella. Materiaaleilla, jotka
sisaltavat suurempia fillereita, ilmenee usein enemman kulumista. Fillereiden
vahaisempi maara taas tekee materiaalista lapinakyvamman, joka parantaa valon
lapaisevyytta. Bulk fill -muoveihin voi olla myos lisatty fotoinitiaattoreiden maaraa. Nama

tekijat lisdavat valokovetussyvyytta. [4, 5, 9]

Bulk fill -muovien ja perinteisten yhdistelmamuovien resiinimatriksit ovat puolestaan
samankaltaisia. Molemmat sisaltavat paaosin samoja monomeereja, mutta niiden

maara ja suhteellinen osuus vaihtelevat riippuen valmistajasta. Tavallisimmin
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kaytettyjen bulk fill -muovien ja perinteisten yhdistelmamuovien
monomeerikoostumuksen paakomponentit ovat BisGMA, UDMA, TEGDMA ja BisEMA.

[10]

Bulk fill -muoveja on kehitetty juoksevia eli flow -tyyppisia seka jaykempia, niin sanottuja
full-body -muoveja. Flow bulk fill -muovien filleripitoisuus on noin 64-75 % massasta,
valmistajasta riippuen, mika on alhaisempi kuin full-body -muoveilla [10]. Tama tekee
muovista juoksevan, mutta heikentdd sen mekaanisia ominaisuuksia. Sen vuoksi flow
bulk fill -muovin paalla on suositeltavaa kayttad perinteista yhdistelmamuovia, jonka

kulumiskestavyys on parempi. [4]

Full-body bulk fill -muovien filleripitoisuus on puolestaan korkeampi, mika suurentaa sen
viskositeettia ja mekaanista kestavyytta. Filleripitoisuus vaihtelee eri valmistajien full-
body bulk fill -muovien valilla 77-83 % massasta. Jaykempaa bulk fill -muovia
voidaankin kayttaa yksinaan koko taytteen tekemiseen, eika sita valttamatta tarvitse

paallystaa perinteisella yhdistelmamuovilla. [10, 11]

2.2 Kovettumiskutistuma

Kovettumiskutistuma on hyvin keskeinen resiinipohjaisiin tayteaineisiin liittyva ongelma.
Monomeerien polymerisoitumisesta johtuen kovettuneen paikka-aineen tilavuus on
alkuperaista pienempi. Mikali hammas ei pysty adaptoitumaan kovettumiskutistumasta
aiheutuvaan voimaan, voi tapahtua kiilteen tai kuspin murtumia, tai taytteen irtoamista

sauma-alueilla johtaen saumavuotoon. [12, 13]

Kovettumiskutistuman  suuruuteen  vaikuttavat valokovetusaika, kovetusvalon
intensiteetti, taytteen matriksirakenne, fillerikoostumus seka fotoinitiaattorien maara [12].

Fillereiden suurempi maara vahentda kovettumiskutistumaa [7]. Monomeerien
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polymerisoitumisasteella on todettu olevan positiivinen yhteys kovettumiskutistumaan

[5].

2.3 Kuspitaipuma

Kuspitaipuma liittyy olennaisesti kovettumiskutistumaan. Jos muovitaytteen ja
hammaskudoksen valinen sidos on riittavan luja, kovettumiskutistumasta johtuvat
voimat aiheuttavat muutoksen hampaan sisaisiin rakenteisiin eivatka valttamatta itse
sidokseen. Voimat voivat aiheuttaa kuspitaipumaa, mika tarkoittaa sita, etta kuspien
valinen etaisyys pienenee. Taipuman maaran on arvioitu olevan keskimaarin jopa 50

Mm, riippuen mittaustavasta, hammastyypista ja kaviteetin muodosta. [13]

Ajan kuluessa hampaassa ilmenee vastaavasti kuspin relaksaatiota, jolloin kuspien
valinen etaisyys palautuu lahelle alkutilannetta. Tahan on esitetty olevan syyna veden
imeytyminen, jannityksen laukeaminen, hampaan joustavuus tai hampaan ja paikan
adhesiivisen sidoksen heikkeneminen. Kuspitaipuma voi muuttaa vastapurijoiden valisia
okklusaalikontakteja. Se voi aiheuttaa myo6s paikkaushoidon jalkioireilua, tai jopa

hampaan murtuman. [13, 14]

2.4 Saumatiiviys

Yhdistelmamuovipaikan saumatiiviys liittyy olennaisesti sen ennusteeseen [15].
Hammaskudoksen ja paikka-aineen valinen saumavuoto altistaa sekundaarikariekselle
seka postoperatiiviselle oireilulle [15]. Saumatiiviyteen vaikuttavat paikan tekoaikana
sidostettava hammaskudos, kovettumiskutistuma sek& onnistunut valokovetus.
Mybdhdisemmassa vaiheessa olennaisia ovat |ampdtilalliset, funktionaaliset ja

mekaaniset tekijat. [3, 12, 15]



3. KAYTTO KLIINISESSA TYOSSA

3.1 Perinteinen yhdistelmamuovi

Perinteinen yhdistelmamuovi on yleisimmin kaytetty paikka-aine hammaslaaketieteessa,
ja sen ensimmaisia versioita on ollut kaytdssa jo 1980-luvulta |ahtien [7]. Se on suosittu
paikka-aine erityisesti sen laajan kayttoalueen vuoksi. Yhdistelmamuovia voidaan
kayttda useissa kaviteettiluokissa (I-V) ja muovipaikkoja on suhteellisen helppo korjata

niiden vaurioituessa [3].

Perinteisen yhdistelmamuovin muita etuja ovat sen esteettisyys ja edullisuus. Hyvalla
tekniikalla muovilla saadaan tehtya hyvin paljon luonnonhammasta muistuttavia
paikkoja. Markkinoilla on paljon eri varisavyja, joista voidaan valita vaihtoehtoja, jotka
ovat mahdollisimman lahella potilaan oman hampaan varia [2]. Muovipaikat ovat myos

huomattavasti edullisempia kuin esimerkiksi keraamiset taytteet.

Perinteisella yhdistelmamuovilla on myo6s joitakin haittoja kliinisessa tydssa. Sen
kaytossa taytyy huomioida muovin riittava kovettuminen kauttaaltaan. Valokovettajan
valon kulkiessa taytteen lapi, sen intensiteetti vahitellen heikkenee, jolloin monomeerit
eivat valttamatta enaa polymerisoidu optimaalisesti taytteen syvimmissa kerroksissa.
Polymerisoitumisasteeseen vaikuttavat mm. valokovettajan teho, valokovetusaika,

valokovettajan etaisyys taytteesta, taytteen savy seka fillereiden koko. [16]

Yhdistelmamuovitayte suositellaan tekemaan pienissa yksittaisissa kerroksissa, joissa
taytteen kovettuminen on optimaalista kauttaaltaan. Yksittdisen kerroksen
maksimipaksuutena on yleisesti pidetty 2 millimetria. [16] Jokaisen kerroksen jalkeen
tayte valokovetetaan, jolloin varmistetaan taytteen kovettuminen kauttaaltaan [2].

Taytteen sisalle saattaa jaada helpommin ilmarakoja, kun muovia annostellaan useissa



6
kerroksissa [4, 16]. Perinteisen yhdistelmamuovitaytteen tekeminen vaatii siis hyvaa
teknista osaamista. Kerrokset suositellaan tehtavan hieman viistomaisiksi, jotta muovin
kovettumiskutistuma pysyisi mahdollisimman pienena. Tama parantaa muovitaytteen

saumatiiviytta ja lisaa nain sen kestavyytta. [17]

3.2 Bulk fill —yhdistelmamuovi

Bulk fill -yhdistelmamuovit ovat viela suhteellisen uusi keksintd hammaslaaketieteessa.
Bulk fill -muovin ominaisuudet poikkeavat hieman perinteisesta yhdistelmamuovista.
Keskeisimpina eroina ovat parannetut valokovettumisominaisuudet ja pienet
kovettumiskutistumavoimat [3]. Bulk fill -muovit ovat lapikuultavampia, minka ansiosta
muovi kovettuu syvemmalta [11]. Naiden ominaisuuksien ansiosta bulkkimuovia voidaan
annostella kaviteettiin suuremmissa erissa, tuotemerkista riippuen 4-5 mm paksuisiin
kerroksiin asti [4]. Etenkin laajoissa ja syvalle ulottuvissa restauraatioissa bulk fill -
yhdistelmamuovin kayttd nopeuttaa huomattavasti tyoskentelya. Tata voidaan
hyodyntaa esimerkiksi lapsi- tai pelkopotilaita hoitaessa [9]. Nopeampi tyoskentelyaika

vahentaa myos paikattavan alueen kontaminaatioriskia [4].

Koska bulk fill -muovia voidaan annostella suuremmissa erissa, ei sen kayttdé ole niin
tekniikkasensitiivista kuin perinteisen yhdistelmamuovin kohdalla. Tatéd voidaan
hyodyntaa esimerkiksi hankalasti paikattavia approksimaalilaatikoita tehdessa, jolloin
reunaharju voidaan mahdollisuuksien mukaan rakentaa yhdessa erassa. Nain ollen
saumoja syntyy vahemman ja saumavuodon riski on pienempi. Kaviteetin syvyys tulee
kuitenkin aina arvioida, koska syvemmissa kuin 4—-5mm kaviteeteissa myods bulk fill -

muoveja taytyy annostella useammassa erassa. [4]

Bulk fill -yhdistelmamuovi ei kuitenkaan veda vertoja perinteisen muovin

esteettisyydelle, jonka vuoksi sen kayttda tulee harkita tarkkaan etualueen
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restauraatioissa. Saatavilla olevat varisavyt ovat rajallisemmat kuin perinteisilla
yhdistelmamuoveilla ja bulk fill -muovien suuri lapikuultavuus heikentaa luonnollista
lopputulosta [2]. Bulk fill -muovi soveltuu kaytettavaksi etenkin taka-alueen syvissa ja

laajoissa kaviteeteissa.

Bulk fill -muovin kestavyys on kuitenkin purentarasituksessa hieman heikompi kuin
perinteisen yhdistelmamuovin. Tahan on osoitettu syyksi fillereiden pienempi maara [2,
4]. Kulumiskestavyyden parantamiseksi suositellaan, etta bulk fill -muovilla tehty tayte
peitetdan lopuksi perinteisella muovilla, jonka kulumiskestavyys on parempi. Syvissa
kaviteeteissa joudutaan siis tekemaan useita eri kerroksia, mika lisaa toimenpiteen

vaatimaa vastaanottoaikaa. Tama voi olla haastavaa esimerkiksi lapsi- ja

pelkopotilaiden kanssa. [2, 18]

Perinteisen muovin pieneratekniikka Bulk fill -muovi yhdessa erassa

4. MATERIAALIT JA MENETELMAT
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin  tutkimuksia PubMedista vuosilta 2017-2020

LT M LT

hakusanoilla “bulk fill’, “composite resin”, “conventional composite”, “physical-chemical
properties”,  “microleakage”,  “adaptation”,  “shrinkage”,  “cuspal  deflection”.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, joissa vertailtiin perinteista

yhdistelmamuovia bulk fill -yhdistelm@muoviin. Tutkimukset valittin mukaan abstraktien

perusteella.



5. TULOKSET

5.1 Kovettumiskutistuma

Valmistajat ovat luvanneet bulk fill -muoveille pienempaa kovettumiskutistumaa
perinteisiin muoveihin verrattuna. Useimmissa tutkimuksissa kuitenkaan ei ole havaittu
tilastollisesti merkittdvaa eroa kovettumiskutistumalle bulk fill -muovien ja perinteisten

muovien valilla. [5, 12, 18]

Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta perinteisen muovin kovettumiskutistuma on bulk
fill -muovia suurempi, jos sita kovetetaan suositeltua 2 mm kerrosta suuremmissa erissa
[18]. Flow bulk fill -muovien kovettumiskutistuman on havaittu olevan pienempi

perinteisiin muoveihin verrattuna [19].

5.2 Kuspitaipuma

PubMed -haulla 16ytyi viisi tutkimusta viimeisen kolmen vuoden aikana kuspitaipumaan
littyen, joissa vertailtiin perinteistd yhdistelmamuovia ja bulk fill -muovia. Kaikissa
tutkimuksissa kaytettiin poistettuja hampaita, kolmessa premolaareita ja kahdessa
visaudenhampaita. Kaikkiin preparoitin MOD -kaviteetit ja tehtiin muovitaytteet
valmistajan ohjeiden mukaan. Jokaisessa tutkimuksessa havaittin sama tulos:
perinteisella  yhdistelmamuovilla  paikatuissa hampaissa ilmeni  suurempaa
kuspitaipumaa kuin bulk fill -muoveilla. Mittaukset tehtiin samalla tutkimuskerralla kuin

taytteet. [13, 14, 20, 21, 22]

Tutkimuksessa (2019) tehtiin mittauksia eri aikapisteissa: viiden minuutin, 24 tunnin, 48
tunnin ja viikon kuluttua. Siind havaittin suurempaa kuspitaipumaa perinteisella
yhdistelmamuovilla paikatuissa hampaissa kaikissa muissa aikapisteissa, paitsi

viimeisessa. Viikon kuluttua havaittu ero kuspitaipumassa ei ollut tilastollisesti
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merkitseva vertailtaessa perinteisella yhdistelmamuovilla ja bulk fill -muoveilla paikattuja

hampaita. [13]

5.3 Saumatiiviys

Saumatiiviyttd on mitattu useissa in vitro -tutkimuksissa, joissa useimmissa ei ole
havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa saumatiiviydessa bulk fill -muovien ja
perinteisten yhdistelmamuovien valilla [15, 23, 24]. Kun saumatiiviytta tutkittiin 24 tunnin
ja 6 kuukauden kuluttua taytteen teosta, tilastollisesti merkitsevaa eroa muovien valilla

ei havaittu naissa aikapisteissa [23].

Eraissa tutkimuksissa taytteiden ikaa pyrittin  keinotekoisesti pidentamaan
menetelmalla, joka kayttaa hyvaksi lampotilavaihtelua. Naissakaan tutkimuksissa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa saumatiiviydessa muovien valilla [15, 24].
Toisaalta toisessa in vitro —tutkimuksessa havaittiin, etta perinteisella muovilla saatiin

aikaan parempi saumatiiviys saman valmistajan bulk fill -muoviin verrattuna [20].

Tutkimuksissa on havaittu eroja saumatiiviydessa riippuen muovin annostelutekniikasta.
Perinteisen yhdistelmamuovin saumatiiviys on bulk fill -muovia heikompi, jos se lisataan
kaviteettiin yhtena 4 mm paksuisena kerroksena [24]. Perinteisen muovin saumatiiviytta
selvitettiin  annostelemalla muovia vinoissa kerroksissa kaviteettin [21]. Vuotta
myohemmin sama tutkimusryhma tarkasteli perinteisen muovin saumatiiviytta, kun
muovia annosteltiin horisontaalisissa kerroksissa. He havaitsivat, ettd nain annosteltuna

perinteisen muovin saumatiiviys oli parempi. [20, 21]

Eraadssa tutkimuksessa havaittiin, ettd kaviteetin pohjan ulottuminen sementille
heikentaa taytteen saumatiiviytta verrattuna tilanteeseen, jossa kaviteetin pohja sijaitsee

kiilteella [15]. Tutkimuksissa on havaittu eroja saumatiiviydessa myds eri valmistajien
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muovien valilla. Vertailemalla perinteisia yhdistelmamuoveja eri valmistajilta, Admira
Fusionin muoveilla on saatu parempia tuloksia saumatiiviyden suhteen kuin Tetric
EvoCeramin muoveilla. Vastaavasti Admira Fusionin bulk fill -muoveilla on saavutettu

parempi saumatiiviys verrattuna Tetric EvoCeramin vastaaviin. [20, 21]

6. JOHTOPAATOKSET

Ristiriitaiset tutkimustulokset kovettumiskutistuman suhteen voivat selittya silla, etta
tutkimuksissa on vertailtu eri valmistajien muoveja keskenaan. Taman takia ei voida
yleistda vaitetta, ettd bulk fill -muovien Kkovettumiskutistuma on perinteisia
yhdistelmamuoveja pienempi, vaan kovettumiskutistuman suuruus riippuu valmistajasta.
Admira Fusionilla saadut paremmat tulokset saumatiiviyden suhteen voivat
mahdollisesti selittya silla, etta tutkimuksissa kaytetty sidosaine on samalta valmistajalta
kuin  Admira Fusionin  yhdistelmamuovit. Myoskin  erot  muovimateriaalien
koostumuksessa ja valokovetusajoissa saattavat vaikuttaa tutkimustulosten

vertailtavuuteen.

Tuloksia in vitro -tutkimuksista ei voida suoraan yhdistaa kliiniseen tilanteeseen. Suussa
kuspitaipumaan ja sen palautumiseen vaikuttavat paikalliset olosuhteet kuten lampdtila
ja kosteus [22]. Merkittavaa eroa ei havaittu kuuden vuoden in vivo -
seurantatutkimuksessa flow bulk fill -muovin ja perinteisen yhdistelmamuovin valilla
anatomian, sauma-alueiden adaptaation, savyn, saumojen varjaytymisen, taytteen
pinnan sileyden tai sekundaarikariecksen suhteen. Kaytetyn muovin sijaan taytteiden
ennusteeseen vaikutti enemman taytteen sijainti hampaalla, Il -luokan taytteet
epaonnistuivat todennakdisemmin seuranta-aikana kuin | -luokan taytteet. Lisaa

tutkimusta tarvitaankin erityisesti pitkan aikavalin kliinisilla tutkimuksilla [4, 16].



11
Tutkimuksissa hampaiden valinta pyrittiin suorittamaan standardoidusti, ja mukaan ei
otettu hampaita, joiden koko ja muoto vaihtelivat halutusta. Luonnonhampaissa ilmenee
silti aina pienia eroja, mika osaltaan voi vaikuttaa mittaustuloksiin. Tama koskee
erityisesti viisaudenhampaita, joissa esiintyy suurta anatomista vaihtelua. [21] Eri
tutkimuksissa oli kaytetty joko premolaareja tai viisaudenhampaita. Nailla kahdella eri
hammastyypilld on suuria morfologisia eroja, minka vuoksi tutkimustuloksiin tulee

suhtautua kriittisesti.

Tutkimusten mukaan muovien valilla ei ollut selvaa eroa saumatiiviydessa, joten bulk fill
-muovi ja perinteinen yhdistelmamuovi ovat yhta hyvia vaihtoehtoja taman suhteen.
Kaytettavan muovin valinnassa onkin syyta ottaa huomioon muut asiat, kuten

tyoskentelyaika, kaytettava tekniikka ja esteettiset vaatimukset.

7. TUTKIMUKSEN MERKITYS

Bulk fill -muovit ovat viela varsin uusi materiaali hammaslaaketieteessa ja tutkimuksia
naiden muovien ominaisuuksista on suhteellisen vahan. Aikaisemmissa katsauksissa on
usein saatu ristiritaisia tuloksia esimerkiksi siitd, saadaanko bulk fill -muoveilla
adekvaatti kovettuminen 4 mm syvyyteen. Taman katsauksen tavoitteena oli koota
yhteen tuoretta tutkimustietoa bulk fill -muoveista ja mahdollisesti |oytaa
johdonmukaisempaa tietoa  niiden  ominaisuuksista  verrattuna  perinteisiin

yhdistelmamuoveihin.



LITTEET: OPETUSVIDEOT 6 KPL
Syventava opinnaytetyd sisalsi myds opetusvideoiden tekemisen erilaisista
matriiseista ja viimeistelyinstrumenteista. Opetusvideoita tehtiin yhteensa kuusi
kappaletta:
e D.11 paikkaus kayttamalla matriisina lapinakyvaa stripsi-nauhaa
e Munuaismatriisien kayttd dd.36-35 approksimaalivalien paikkauksessa
e Suora mesiaalilipallinen molaarimatriisi ja Tofflemire-matriisinkiristaja
e Nystrom-matriisinkiristaja, MultiHolder ja ientaskulanka ienrajan
paikkauksessa
e Dd.36-35 approksimaalivalitaytteiden viimeistely

e D.11 taytteen viimeistely

Videot tehtiin yhteistyossa yliopisto-opettaja Teemu Tirrin kanssa.

12



13

LAHTEET

1. Van Dijken J, Pallesen U. Muovipohjaisten paikkamateriaalien kestavyys. Suomen
Hammaslaakarilehti 2011; 15(4): 26-35.

[https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p artikkeli=shl00297&p haku=Muovipohjaiste

n%20paikkamateriaalien%20kest%C3%A4vyys.%20Suomen%20Hammas|%C3%A4%

C3%A4k%C3%A4rilehti].

2. Eakle W.S, Bastin K. Composites, Glass lonomers, and Compomers. Dental
materials, 4" edition. St. Louis, Missouri 63043. Elsevier Inc 2021; s. 83—122.

[https://www-clinicalkey-com.ezproxy.utu.fi/student/content/toc/3-s2.0-C20170010625].

3. Hampaan paikkaushoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2018.

[https://www.kaypahoito.fi/lhoi50117]. Haettu 18.11.2020.

4. Price R. Consensus Statements On Bulk Fill Resin Composites. CDA Oasis

discussions. 2017 Jun. [https://oasisdiscussions.ca/2017/06/07/csbf/].

5.Yu P, Yap A, Wang X.Y. Degree of Conversion and Polymerization Shrinkage of
Bulk-Fill Resin-Based Composites. Oper Dent. Jan/Feb 2017;42(1): 82—89.

[https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28002693/].

6. Heck K, Manhart J, Hickel R, Diegritz C. Clinical evaluation of the bulk fill
composite QuiXfil in molar class | and Il cavities: 10-year results of a RCT. Dent

Mater. 2018 Jun; 34(6): 138—147. [hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29636239/].

7. Vallittu P. Yhdistelmamuovit. Therapia Odontologica, 10.1.2019.

[https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p artikkeli=tod27009&p haku=Yhdistelmam

uovit].


https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=shl00297&p_haku=Muovipohjaisten%20paikkamateriaalien%20kest%C3%A4vyys.%20Suomen%20Hammasl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilehti
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=shl00297&p_haku=Muovipohjaisten%20paikkamateriaalien%20kest%C3%A4vyys.%20Suomen%20Hammasl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilehti
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=shl00297&p_haku=Muovipohjaisten%20paikkamateriaalien%20kest%C3%A4vyys.%20Suomen%20Hammasl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilehti
https://www-clinicalkey-com.ezproxy.utu.fi/student/content/toc/3-s2.0-C20170010625
https://www.kaypahoito.fi/hoi50117
https://oasisdiscussions.ca/2017/06/07/csbf/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28002693/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29636239/
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=tod27009&p_haku=Yhdistelmämuovit
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=tod27009&p_haku=Yhdistelmämuovit

14

8. Gul P, Caglayan F, Akgul N, Akgul H.M. Comparison of radiopacity of different

composite resins. J Conserv Dent. 2017 Jan-Feb; 20(1): 17-20. [https://pubmed-ncbi-

nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28761247/].

9. Chesterman J, Jowett A, Gallacher A, Nixon P. Bulk-fill resin-based composite
restorative materials: a review. Br Dent J. 2017 Mar 10; 222(5): 337-344.

[https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28281590/].

10. Alshali R.Z, Salim N.A, Sung R, Satterthwaite J.D, Silikas N. Qualitative and
quantitative characterization of monomers of uncured bulk-fill and conventional resin-
composites using liquid chromatography/mass spectrometry. Dent Mater. 2015 Jun;

31(6): 711-720. [https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/25882276/].

11. Van Ende A, De Munck J, Lise D.P, Van Meerbeek B. Bulk-Fill Composites: A

Review of the Current Literature. J Adhes Dent. 2017; 19(2): 95-109 [https://pubmed-

ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28443833/].

12. Abbasi M, Moradi Z, Mirzaei M, Kharazifard M.J, Rezaei S. Polymerization
Shrinkage of Five Bulk-Fill Composite Resins in Comparison with a Conventional

Composite Resin. 2018 Nov; 15(6): 365-374. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-

gov.ezproxy.utu.fi/30842797/].

13. Yarmohammadi E, Kasraei S, Sadeghi Y. Comparative Assessment of Cuspal
Deflection in Premolars Restored with Bulk-Fill and Conventional Composite Resins.

Front Dent. 2019 Nov-Dec; 16(6): 407—414. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-

gov.ezproxy.utu.fi/33089241/].

14. Elsharkasi M.M, Platt J.A, Cook N.B, Yassen G.H, Matis B.A. Cuspal Deflection in
Premolar Teeth Restored with Bulk-Fill Resin-Based Composite Materials. Oper Dent.

2018 43(1): 1-9. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/29284100/].



https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28761247/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28761247/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28281590/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25882276/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van+Ende+A&cauthor_id=28443833
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Munck+J&cauthor_id=28443833
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lise+DP&cauthor_id=28443833
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van+Meerbeek+B&cauthor_id=28443833
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28443833/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28443833/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/30842797/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/30842797/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/33089241/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/33089241/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/29284100/

15
15. Mari L.G, Gil A.C, Puy C.L. In Vitro Evaluation of Microleakage in Class || Composite
Restorations: High-viscosity Bulk-Fill vs Conventional Composites. Dent Mater J. 2019

Oct 2; 38(5): 721-727. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/l31231103/].

16. Van Dijken J.W.V, Pallesen U. Bulk-filled posterior resin restorations based on
stress-decreasing resin technology: a randomized, controlled 6-year evaluation. Eur J

Oral Sci. 2017 Aug; 125(4): 303-309. [https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28524243/].

17. Leegreid T, Paulseth T, Lund A. Taytteen tekeminen -- nakokulmia kaytannon
paikkaushoitoon. Suomen Hammaslaakarilehti, 2011; 15(4): 20-25.

[https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p artikkeli=shl00296&p haku=T%C3%A4vttee

n%20tekeminen%?20].

18. Almeida Junior L.J.D.S, de Oliveira Lula E.C, de Souza Penha K.J, Correia V.S,
Magalhaes F.A.C, Lima D.M ym. Polymerization Shrinkage of Bulk Fill Composites and
its Correlation with Bond Strength. Bratz Dent J. May-Jun 2018; 29(3): 261-267.

[https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/29972452/].

19. Boaroa L.C.C, Lopes D.P, de Souzab A.S.C, Nakanob E.L, Pereza M.D.A, Pfeifer
C.S ym. Clinical performance and chemical-physical properties of bulk fill composites
resin —a systematic review and meta-analysis. Dent Mater 2019 Oct; 35(10): 249-264.

[https://pubmed-ncbi-nIm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/31421957/]

20. Politi I, McHugh L.E.J, Al-Fodeh R.S, Fleming G.J.P. Modification of the Restoration
Protocol for Resin-Based Composite (RBC) Restoratives (Conventional and Bulk Fill) on
Cuspal Movement and Microleakage Score in Molar Teeth. Dent Mater. 2018 Sep;

34(9): 1271-1277. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/l29857989/].

21. McHugh L.E.J, Politi I, Al-Fodeh R.S, Fleming G.J.P. Implications of Resin-Based
Composite (RBC) Restoration on Cuspal Deflection and Microleakage Score in Molar
Teeth: Placement Protocol and Restorative Material. Dent Mater 2017 Sep; 33(9): 329-

335. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28688735/].



https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Garc%C3%ADa+Mar%C3%AD+L&cauthor_id=31231103
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Climent+Gil+A&cauthor_id=31231103
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=LLena+Puy+C&cauthor_id=31231103
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/31231103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28524243/
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=shl00296&p_haku=T%C3%A4ytteen%20tekeminen%20
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=shl00296&p_haku=T%C3%A4ytteen%20tekeminen%20
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/29972452/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/31421957/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Politi+I&cauthor_id=29857989
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=McHugh+LEJ&cauthor_id=29857989
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Al-Fodeh+RS&cauthor_id=29857989
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Fleming+GJP&cauthor_id=29857989
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/29857989/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/28688735/

16

22. Demirel G, Baltacioglu I.H, Kolsuz M.E, Ocak M, Bilecenoglu B, Orhan K. Volumetric
Cuspal Deflection of Premolars Restored With Different Paste-like Bulk-fill Resin
Composites Evaluated by Microcomputed Tomography. Oper Dent. 2020 45(2): 143—

150. [hitps://pubmed-ncbi-nIm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/31283421/].

23. Behery H, EI-Mowafy O, ElI-Badrawy W, Nabih S, Saleh B. Gingival Microleakage of
Class Il Bulk-Fill Composite Resin Restorations. Dent Med Probl. Oct-Dec 2018; 55(4):

383-388. [https://pubmed-ncbi-nIm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/30648363/].

24. AlSagob E.I, Bardwell D.N, Ali A.O, Khayat S.G, Stark P.C. Comparison of
Microleakage Between Bulk-Fill Flowable and Nanofilled Resin-Based Composites.

Interv Med Appl Sci 2018 Jun; 10(2): 102—-109. [https://pubmed-ncbi-nim-nih-

gov.ezproxy.utu.fi/30363354/].



https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/31283421/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Behery+H&cauthor_id=30648363
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=El-Mowafy+O&cauthor_id=30648363
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=El-Badrawy+W&cauthor_id=30648363
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Nabih+S&cauthor_id=30648363
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Saleh+B&cauthor_id=30648363
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/30648363/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=AlSagob+EI&cauthor_id=30363354
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Ali+AO&cauthor_id=30363354
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/?term=Stark+PC&cauthor_id=30363354
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/30363354/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/30363354/

