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Tiivistelma

Syventdvien opintojemme tyo koostuu oppimateriaalin tuottamisesta kiintean
protetiikan kurssin opiskelijoiden kayttéon. Tyo sisaltaa kaksi osaa, opetusvideon seka
kirjallisen tutkielman. Videomateriaali kdsittelee epasuoran taytteen sementoinnin
eri vaiheet.

Kirjallinen osuus keskittyy epasuoriin CAD-CAM-taytteisiin ja niiden kliinisiin
tyovaiheisiin. Kirjallisessa tutkielmassa kaydaan lapi CAD-CAM taytteiden indikaatiot
seka hampaan preparoinnin vaatimukset. Digitaalisesta tydnkulusta kdydaan asiat
vaihe vaiheelta lapi, aina optisesta jaljentamisesta taytteen viimeistelyyn.



1. Johdanto

Syventdvan tydmme tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia videon muodossa
epasuoran taytteen sementoinnista hammaslaaketieteen opiskelijoiden kayttéon
protetiikan oppiaineen kiintean protetiikan kurssille ja kliiniseen hoitoharjoitteluun.
Videon yhteyteen olemme koonneet kirjallisen tutkielman, joka keskittyy epdsuoriin
CAD-CAM-taytteisiin ja niiden kliinisiin tyovaiheisiin. Kirjallisen tutkielman
tarkoituksena on saada lukija ymmartamaan, miten vaihe vaiheelta laaja
hammaskudospuutos korjataan epasuoralla tekniikalla kdyttden apuna digitaalista
hoitopolkua.

2. Epdsuorat CAD/CAM-taytteet ja niiden indikaatiot

CAD/CAM-taytteet (computer aided design / computer aided manufacturing) ovat
nimensa mukaisesti tietokoneavusteisesti valmistettuja taytteita. Ne voidaan
valmistaa joko hammaslaboratoriossa tai vaihtoehtoisesti suoraan vastaanotolla
digitaalisen suunnitteluohjelman ja jyrsintarobotin avulla. CAD/CAM-tekniikalla
voidaan valmistaa taytteita pienista epasuorista inlay-taytteista, purupinnan kattaviin
Onlay-taytteisiin, aina kokonaisiin vaippakruunuihin ja jopa pieniin siltoihin. Epdsuora
tayte ja vaippakruunu eroaa muun muassa niiden kiinnitysmenetelman perusteella.
Epasuoran taytteen kiinnitys perustuu ensisijaisesti liimaus- eli adhesiivitekniikkaan,
joka varmistetaan materiaalien ja hammaskudoksen oikeanlaisilla kasittelyilla ja
erilaisilla muovipohjaisilla sementeilla. Tama on mahdollista vain, jos koronaalista
kudosta on riittavasti jaljella. Erityisesti jaljelld oleva kiille kudos, johon adhesiivinen
liimaaminen onnistuu hyvin, on tarkea hyvan adhesiivisen kiinnityksen
aikaansaamiseksi. Vaippakruunun kiinnittyminen perustuu puolestaan suurelta osin
mekaaniseen retentioon, joka varmistetaan pilarin hiontavaiheessa. Tassa
tutkielmassa kasittelemme paaasiassa epasuoria CAD/CAM-taytteita.

Useiden vuosikymmenten ajan laajoissa takahampaiden kudospuutoksissa on
kaytetty amalgaamia. Se on ollut edullinen ja paaosin pitkaikdinen paikkamateriaali.
Sen kayttod on ollut jo pitkdaan kiellettya monissa maissa. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministerio on julkistanut jo vuonna 2009, etta sen kaytosta pyritaan
luopumaan vuoteen 2030 mennessa. Suurimpina syinad ovat elohopean aiheuttamat
ymparistovaikutukset ja epailykset sen terveysvaikutuksista, joista ei kuitenkaan ole



selvai tieteellista nayttéal. Kun amalgaami ei ole ollut en3 saatavilla, suoran
tekniikan vaihtoehdoksi ovat jaaneet yhdistelmamuovipaikat. Laajoissa
takahammasalueen kudospuutoksissa muovitdytteiden ennuste on kuitenkin
kyseenalainen. Esimerkiksi useissa tutkimuksissa muovitaytteiden
selviytymisprosentin (survival rate) vaihteluvili on 65-93%2. Laajan muovipaikan
valmistaminen suoralla tekniikalla takahammasalueella kosteuskontrollissa on
haasteellista. Lisaksi suoran tekniikan muovipaikkojen kovettumiskutistuma voi
aiheuttaa ongelmia, kuten saumavuotoa, joka ajan myota voi johtaa
sekundaarikariekseen®. Laajojen muovipaikkojen okklusaalinen kuluminen voi myos
aiheuttaa ongelmia purennassa?. Adhesiivisen sidoksen, kontaktin anatomisen
muodon ja riittavan kovettumisasteen saavuttamisessa voi myds usein olla haasteita.
Kaikkiin naihin aikaisemmin mainittuihin asioihin pyritdan vaikuttamaan
valmistamalla tayte epasuoralla tekniikalla suun ulkopuolella. Epdasuoran taytteen
ensisijainen indikaatio on siis laaja koronaaliosan kudospuutos. Kuten aikaisemmin jo
mainitsimme, koronaalista kudosta (ja erityisesti kiillettd) on oltava kuitenkin
riittavasti mahdollistamaan hyva adhesiivitekniikka.

CAD/CAM-taytteiden kasvava suosio perustuu ajan saastamiseen ja
potilasystavillisyyteen®. Perinteiselld tekniikalla valmistettu episuora tiyte vaatii
useita potilaskdaynteja ja mallien lahettamista hammaslaboratorioon. Potilaskdayntien
valiin pitdaa myos jattaa aikaa, jotta laboratorio ehtii tehda tyonsa rauhassa.
Kipsimallien sadilytysta varten tarvitaan myos tilaa. Tahan haluttiin muutos jo noin 40
vuotta sitten. 1980-luvun puolivdlissa Mormann ja Brandestini paattivat digitaalisesti
jaljentaa poraamaansa kaviteetin ja siirtda taman informaation jyrsintalaitteelle, joka
porasi keraamisesta blokista kaviteettia vastaavan tiytteen®. Niin Cerec CAD/CAM-
jyrsintalaitteisto sai alkunsa.

Digitaalisen hoitopolun kaytto epasuoria taytteita valmistettaessa vaatii, etta
jaljennettava kaviteetti saadaan 3D-muotoon. Preparoitu hammas jaljennetaan
intraoraaliskannerilla, ja se saadaan tietokoneelle kasittelyohjelmaan.
Intraoraaliskannerit ovat kehittyneet huomattavasti viimeisen vuosikymmenen
aikana, ja uusissa tutkimuksissa niita on pidetty yhta tarkkoina kuin perinteisia
polyvinyylisiloksaanijaljennéksia®. Tama koskee nimenomaan yksittdisen hampaan
kaviteettia. Laajempia alueita skannattaessa kasittelyohjelmassa pitaa yhdistella
useita kuvia, ja tama lisaa epatarkkuutta. Myos liikkuvan kudoksen jaljentaminen tuo
omat haasteensa. Nama haasteet liittyvat kuitenkin laajempiin proteettisiin
kuntoutuksiin, eivatka yksittaisiin epasuoriin taytteisiin. Hammaslaakarin tieto ja taito
vaikuttavat myos paljon CAD/CAM-jaljentamisen tarkkuuteen ja taytteiden
istuvuuteen ja onnistumiseen®.



2.1 Epasuorien taytteiden materiaalivaihtoehdot

Nykydan epasuorat taytteet (inlay/onlay) ovat lahes poikkeuksetta lasikeraameja, joita
on lujitettu eri tavoin. Yleisimpid nadista ovat leusiittilujitteinen maasalpaposliini (esim.
IPS Empress) ja litiumdisilikaattilujitteinen maasalpaposliini (esim. IPS e.max).
Erityisesti litiumdisilikaattitaytteiden (IPS e.max) etuina ovat niiden hyva liimattavuus,
kestavyys ja esteettisyys. Ndaiden valmistaminen onnistuu CAD-CAM tekniikalla.

CAD-CAM-tekniikalla voidaan valmistaa myds oksidikeraameja. Esimerkki tallaisesta
materiaalista on zirkonia (ZrO2). Toisin kuin lasikeraameilla, zirkonialla rakenne on
erittdin luja. Sita ei kuitenkaan pystyta etsaamaan samalla tavalla kuin lasikeraameja,
eli niiden kiinnitys perustuu paaosin mekaaniseen retentioon. Taman vuoksi ne
soveltuvat paremmin kruunuihin kuin epasuoriin taytteisiin.

Epdsuoria taytteita tehdaan CAD-CAM-tekniikalla yleisesti myds yhdistelmamuovista.
N4&it3 ovat niin sanotut CAD/CAM-komposiitit (esim. Cerasmart, GC) .2

CAD-CAM-tekniikkaa voidaan kayttaa myos valmistettaessa taytteita muovikeraami-
hybridimateriaaleista (Vitaenamic, Lava Ultimate, Vita Zahnfabrich, 3M Espe). Nama
hybridimateriaalit ovat uudehko innovaatio ja niiden maara kasvaa koko ajan. Naiden
taytteiden tavoitteena on karsia yhdistelmamuovin ja keraamin huonoja
ominaisuuksia ja yhdistdaa niiden parhaat ominaisuudet. Hybridimateriaaleilla etuina
ovat erinomainen tyostettavyys ja dentiinia vastaava taivutuslujuus. Niita pystytaan
korjaamaan yhdistelmdmuovilla helpommin kuin lasikeraameja’. Niiden
kulumiskestavyys on lasikeraameja heikompi, mutta toisaalta ne myds kuluttavat
vastapurijaa vahemman®.

Muovikeraami-hybridimateriaalit voidaan jaotella kahteen ryhmaan (engl.); resin
nanoceramics (RNCs) ja polymer infiltrated ceramic network (PICN). RNC:t koostuvat
nanometrin kokoisista keraamisista fillereista, jotka ovat joko silikaatteja (SiO2) tai
zirkoniaa (ZrO2). Ne on dispergoitu polymeerimatriksiin. Esimerkkeja tallaisista
hybridimateriaaleista ovat Paradigm MZ100 (3M Espe) ja Lava Ultimate (3M Espe).
Vita Enamic (Vita Zahnfabrik) on puolestaan PICN-hybridimateriaali, jossa on
kaksoisverkkorakenne, joka muodostuu keramiarakenteesta (86 p-%) ja sita
vahvistavasta polymeerirakenteesta (14 p-%). Sen mekaanisten ominaisuuksien on
kuvailtu olevan hyvin ldhelld ihmisen kiillettd ja dentiinia 8.



3. Hampaan preparointi epdasuoraa taytetta varten

Tarkein asia epadsuoria taytteita preparoitaessa on kudossaasto. Kaviteetin
preparoinnilla ja muodolla on kuitenkin suuri merkitys sen kestavyydelle. Preparointi
riippuu kaviteetin koosta ja vaikuttaa siten lopulliseen taytteeseen. Kaviteetin koko
vaikuttaa Iahinna siind, tuleeko kyseeseen inlay-tayte vai kuspit kattava onlay.
Preparoinnin peruskulmakivet ovat®:

e hammaskudoksen sdadstaminen (minimal invasive dentistry)
e retentio
e vahvuus
e tarkkuus

Nama nelja kasitetta tulevat paremmin esille kruunu- ja siltatdissa, silla niin kuin
aiemmin on todettu, ndiden pysyvyys perustuu suurelta osin mekaaniseen
retentioon, joka saadaan aikaan hiotulla pilarilla ja sen pinta-alalla. Kuitenkin
esimerkiksi hammaskudoksen sdilyttaminen ja sen seurauksena jaljelle jadvan
hampaan vahvuus vaikuttavat my6s epasuorissa taytteissa. Tama vaikuttaa
esimerkiksi juuri siihen, kannattaako kuspi(t) katkaista. Tassa osiossa keskitytaan
nimenomaan kuspit kattavan onlay-taytteen preparoinnin vaatimuksiin.

Hoito aloitetaan tekemalla huolellinen hoitosuunnitelma. Potilaan toiveet pitda myos
ottaa huomioon ja ymmartaa, ovatko ne realistisia. Ennen hoidon aloittamista
otetaan tarvittavat rontgenkuvat. Yleensa otetaan seka Bitewing- etta periapikaali-
kuva, joista selvidvat hampaan kruunuosan, juuren seka ymparoéivan luun kunto ja
tilanne. Vastapurijan ja naapurihampaiden taytteiden kunto pitaa tarkistaa seka
tehda tarvittavat korjaukset ennen hoidon aloittamista. Esimerkiksi ylipuhjennut
vastapurija muotoillaan hiomalla?. Myés tulevan epdsuoran taytteen varinmaaritys on
hyva tehda jo tassa kohtaa. Tyoskentelyalueen eristys ja hyva nakyvyys pitavat
varmistaa ennen toimenpidetta. Epasuorat taytteet tulevat usein vanhojen suorien
taytteiden tilalle, joten vanhat taytteet poistetaan ensin huolellisesti hammaskudosta
saastdaen. Amalgaami poistetaan kovametalliporalla ja yhdistelmamuovi
fissuuratimantilla. Kun kaikki vanha materiaali on poistettu, tarkastellaan kaviteettia.
Tassa kohtaa on hyva arvioida seuraavat tekijat:

e mahdolliset allemenot

e Seindamien ja kuspien vahvuus seka kuspien katkaisun tarve
o korkeus suhteessa paksuuteen/leveyteen
o mahdolliset fraktuuralinjat

e taytteen retentio



Onlay tayte tulee silloin kyseeseen, kun kuspi(t) ovat liilan heikkoja toimiakseen
purennassa. Jos huolellisen arvioinnin jalkeen todetaan, etta kuspi(t) taytyy katkaista,
onlay-taytteelle ja3 kaksi paavaihtoehtoa®: Kuspin katkaisu ja kuspin paalle ulottuva
tayte (kuva 1) tai kuspin katkaisu yhdistettyna kuspin yli kaartuvaan taytteeseen (kuva
2).

Kuva 1. Katkaistu, taytteen kattama kuspi. Kuva 2. Katkaisun lisdksi hionta ja tayte
kuspin yli.

Pelkastaan kuspi katkaisemalla valmistetun taytteen pysyvyys perustuu kdaytannossa
pelkastaan liimaus- eli adhesiivitekniikkaan. Tama preparointi (kuva 1) estaa hyvin
rajallisesti horisontaalisia irrottavia voimia. Sen sijaan kuspin yli ulottuvan onlay-
taytteen (kuva 2) pysyvyys perustuu adhesiiviliitoksen lisdaksi mekaaniseen retentioon,
mutta tassa tapauksessa menetetddan enemman hammaskudosta.

Kliinikon on myo6s tarkea ymmartaa, mitka kuspit olisi hyva katkaista. Kompression
alainen kuspi on usein turvassa, mutta tensiopuolen kuspi on usein vaarassa murtua.
Purentakontaktit pitaa tarkistaa paperilla huolellisesti.
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Kuva 3.

Kompression aiheuttava voima (vihrea nuoli) ja tension aiheuttava voima (punainen nuoli)



Naiden tekijoiden lisaksi preparointiin vaikuttavat taytteen vaatima tila,
adhesiivitekniikan riittavyys, eli jaljelld olevan kudoksen (erityisesti kiilteen) maara ja
kunto, seki esteettisyysvaatimukset (taka-alueilla ei keskeisin vaatimus).®

Onlay-preparoinnin tekemiseen ei ole yhta oikeaa tapaa, koska jokainen potilas on
erilainen ja hampaan kudospuutos ohjaa preparointia. Potilaasta riippumatta Onlay-
preparoinneissa siilyvit tietyt perussdannét®:

e kudossaasto

e kuspin katkaisu tarvittaessa (yksi tai useampi)

e Riittavan tilan jattaminen naapurihampaaseen ja vastapurijaan (yleensa 1,0-
1,5mm)

e sisareunojen pydristaminen

e allemenojen eliminointi

o selkea kaviteetin muoto

e preparointi supragingivaalisesti

Onlay-preparointi tehddaan punaisella kulmakappaleella, jossa on korkea
kierrosnopeus (200.000 rpm) ja hyva vaantomomentti. Nama johtavat tasaiseen
hiontajalkeen. On suositeltavaa kdyttdaa Onlay-hionta timantteja, joissa on pieni
kallistusaste (koonisuus). Tama auttaa seindmien oikean kallistuskulman ja ulospain
aukevan kaviteetin saavuttamisessa. Sisakulmat pyoristetaan useimmiten
pallotimantilla. Joskus kuitenkin voidaan tarvita kapeampia poranteria
approksimaalilaatikoiden muotoilussa. Onlay-hiontaan voidaan kayttaa valmiita
onlay-hiontasetteja.

4. Epasuoran CAD-CAM taytteen digitaalinen tyonkulku

Kun kaviteetin preparointi on valmis, seuraavana vuorossa on sen jaljentaminen.
Tahan kliinikko tarvitsee intraoraaliskannerin (10S). Jos vastaanotolla on tarvittava
laitteisto taytteen jyrsintdaan, voidaan tayte valmistaa paikan paalla. Tahan tarvitaan
digitaalinen suunnitteluohjelma ja jyrsintalaite. Muussa tapauksessa skannattu data
lahetetaan hammaslaboratorioon, jossa tayte suunnitellaan ja valmistetaan CAD-CAM
tekniikalla.



4.1 Optinen jaljentaminen

Kun preparointi on valmis, on vuorossa kaviteetin optinen jaljentaminen. Ennen kuin
kaviteettia aletaan jaljentamaan, on hyva tarkistaa, etta kaviteetti on kuiva ja siisti. Jos
preparoinnin hiontaraja kulkee marginaalisesti lahella ienrajaa, voidaan tarvita
ienlankoja ja verta hyydyttavia nesteita (esim. Viscostat, Ultradent). Poskilevyilla
voidaan saada apua syljenerityksen hallitsemiseksi jaljennoksen ajaksi.
Intraoraaliskanneria liikutellaan suussa niin, ettd koko preparoitu hammas saadaan
skannattua. Viereisten hampaiden kontaktit pitda skannata ja samoin vastapurijan ja
vierushampaiden okklusaalipinnat. Vaikka yhteen hampaaseen tehddan onlay-tayte,
kannattaa tarkkuuden parantamiseksi skannata molemmista leuoista kolmesta
neljaan hammasta. Naytolta seurataan, ettad kaikki pinnat nakyvat hyvin. Kun
preparoitu hammas, naapurihampaat ja vastapurijahampaat on skannattu,
skannataan vield purenta. Purentataso rekisterdidaan silla tavalla, etta potilas pitaa
hampaat yhteen purtuna ja molempien leukojen bukkaalipinnat jaljennetaan, jolloin
ohjelma yhdistaa leuat ja purentataso rekisteroityy.

Optisissa jaljenndsmenetelmissa on tarjolla kaksi vaihtoehtoa. Fotoskannauksessa
skannataan useita yksittaisia, paallekkaisia ja limittyvia kuvia. Kuvat nivotaan yhteen
suunnitteluohjelmassa. Naissa intraoraaliskannereissa on vain yksi nakdakseli ja dataa
tallennetaan vain suoraan talta nakoakselilta. Tama on melko hidas menetelma ja
kuvia tarvitaan todella paljon tarkkuuden maksimoimiseksi. Videoskannauksessa, jota
esimerkiksi Cerec-laitteisto (Dentsply Sirona) kayttaa, kamera puolestaan tallentaa
jopa 20 kuvaa sekunnissa ja 2400 kuvaa/hammaskaari. Skannaus on huomattavasti
tehokkaampaa ja tarkempaa ja kaviteetin pinnanmuodot jaljentyvat paremmin.
Suunnitteluohjelma tuottaa naytolle reaaliajassa virtuaalimallin.?

4.2 Digitaalinen suunnittelu

Optisen jaljentamisen valmistuttua, on vuorossa taytteen digitaalinen suunnittelu.
Ennen sitd, preparoidun kaviteetin suojaksi asetetaan valiaikainen tayte (esim. Clip)
varsinkin, jos pysyva onlay-tayte ei valmistu samalla kdaynnilla. Tama suojaa kaviteettia
ja estaa vihlontaoireita. Valiaikainen tayte ei saa sisaltaa eugenolia (esim. IRM), koska
se heikentda pysyvin sidoksen vahvuutta®?.

Nykyaan, varsinkin onlay-taytteissa, suunnitteluohjelma tarjoaa valmista taytetta. Ne
ovat usein alustavasti hyvia, mutta vaativat pienta muokkaamista. Mesiaali- ja
distaalireunoja halutaan usein muokata, samoin kontaktikohtia viereisiin hampaisiin.
Okkluusiokontaktien vahvuudet naytetdaan suunnitteluohjelmissa usein eri vareill3,



joissa punainen usein kuvaa, etta tayte korottaa. Nadin suunnittelija pystyy katsomaan
optimaaliset kontaktikohdat, ja varsinkin sen, ettd ne eivat tule taytteen ja
hammaskudoksen saumakohtaan keraamien frakturoitumisriskin vuoksi.

4.3 Taytteen valmistus

Kun suunnittelu eli CAD-osuus (Computer-aided-design) on valmis, tulee vuoroon
taytteen valmistus, eli CAM-vaihe (Computer-aided-manufacturing). Jos valmistus
tehdadan suoraan vastaanotolla, kliinikko hyvaksyy ja tallentaa suunnitelman, jonka
jalkeen ohjelma lahettaa tiedot jyrsintarobotille, joka valmistaa taytteen.
Laboratoriossa protokolla on samanlainen. Erona on usein, etta laboratoriojyrsimet
ovat kalliimpia mutta nopeampia. Kun laboratoriojyrsinta on valmis, tayte |dhetetaan
vastaanotolle.

4.4 Taytteen sovitus ja sementointi

Epdsuoran taytteen valmistuttua on vuorossa sen sovitus. Tama on mahdollista tehda
Onlay-hionnan kanssa saman pdivan aikana, jos hammaslaakari itse on suunnitellut ja
jyrsinyt taytteen vastaanotolla. Useimmiten kuitenkin hiotulle hampaalle on laitettu
vdliaikainen tayte ja hoito jatkuu seuraavalla kaynnilla. Tassa tapauksessa aloitetaan
poistamalla valiaikainen tayte kasi-instrumentilla ja puhdistamalla kaviteetti
hohkakivitahnalla. Potilaalle on tarkeaa laittaa kofferdam jo taytteen
sovitusvaiheessa, ettei tayte joudu nieluun. Taytteen sovitus sujuu helpommin, jos
kayttdaa ns. “tahmatikkua” (valmis tai harjatikusta sidosaineen avulla itse valmistettu)
joka kiinnitetaan taytteeseen. Sovituksessa tarkistetaan sisdansovitussuunta, taytteen
istuvuus, varsinkin saumakohdissa ja approksimaalisesti sondilla, seka
approksimaalikontaktit. Purentaa ei voida tassa vaiheessa viela kontrolloida
(ainoastaan silmamaaraisesti reunaharjujen korkeuden tarkastus) lasikeramian
haurauden takia, vaan se tehdaan vasta sementoinnin jalkeen, jolloin materiaali on
kestavampi.

Kliinikon ollessa tyytyvdinen taytteen istuvuuteen, seuraavana on vuorossa
sementointi. Taytteen materiaali vaikuttaa sen sidostamiseen ja sementin valintaan.
Lasikeramia sementoidaan lahes aina kaksoiskovetteisella (engl. dual-cure = DC)
muovisementilla (engl. resin cement). Seka perinteisia kaksoiskovetteisia
muovisementteja, ettda uudempia itsekiinnittyvia kaksoiskovetteisia muovisementteja



voidaan kayttaa. Tarkeinta on tutustua ja seurata muovisementin valmistajan ohjetta,
joka loytyy tuotepakkauksesta. Epasuoran taytteen sementoinnissa on aina kaksi
pintaa, jotka pitaa kasitelld; 1) kaviteetin pinta ja 2) epasuoran taytteen sisapinta.
Preparoituun hampaaseen tehdaan aina etsaus ortofosforihapolla jossa kiille
etsataan selektiivisesti. Sen jalkeen tehdaan kaviteetin sidostus ja valokovetus
ohjeiden mukaan.

Lujitetuissa lasikeraameissa on piioksidia SiO2, joka liukenee fluorivetyhappoon (HF).
Nadin ollen pinta saadaan huokoiseksi, jolloin sidostuvuus yhdistelmamuovisementtiin
paranee. Etsatun lasikeraamin pinnan kasittely silaanilla parantaa sidosmuovin
kiinnittymista pinnan huokosiin. Silaani muodostaa kovalentin sidoksen
muovisementtien OH-ryhmien valiin.

Lasikeraamisen epasuoran tdytteen sementoinnin vaiheet ovat?:

taytteen HF-etsaus (aika riippuu lasikeraamista), huuhtelu ja kuivaus
taytteen silanointi (1 min) ja liuottimen haihdutus

kaviteetin etsaus, sidostus ja tarvittaessa valokovetus
kaksoiskovetteisen muovisementin applikointi taytteen sisapinnalle
taytteen asemointi paikalleen
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suurimpien muovisementtiylimaarien poistaminen karverilla ja
hammaslangalla

7. happisulkugeelin applikointi sauma-alueille

8. valokovetus 3 x 40 sekuntia eri suunnista

9. sementtiylimaarien poisto kasi-instrumenteilla ja timanteilla
10. okkluusion tarkistus ja mahdollinen hionta, seka kiillotus

PICN-hybridimateriaalien sidostus ja sementointi tapahtuvat samalla tavalla kuin
lasikeraamien (kts. kappale 2.1). HF-etsaus paljastaa materiaalin resiiniverkoston ja
poistaa valikoivasti osan keraamimatriksista. Taman jalkeen silaani reagoi OH-ryhmien
kanssa kuten lasikeraameissa. RNC-hybridimateriaaleissa on zirkoniaa (ZrO2) ja
piioksidia (SiO2) yhteensa 80 m-%, jotka ovat dispergoitu resiinimatriksiin (20 m-%).
Taman takia materiaali hiekkapuhalletaan 27 um alumiinioksidihiukkasilla 2 bar:in
paineessa. Hiekkapuhallus lisda pinnan karheutta, mika puolestaan antaa paremman
mikromekaanisen retention kaksoiskovetteiseen muovisementtiin.?



4.5 Taytteen viimeistely

Kun tdyte on sementoitu, on vuorossa sen viimeistely. Sementtiylimaarat poistetaan
saumakohdista kasi-instrumentein, seka kulmakappaleilla (sininen ja punainen) ja
timanttiterilla. Sementointikdynnilla poistetaan vain karkeimmat ylimaarat koska
kaksoiskovetteisen muovisementin halutaan antaa kovettua loppuun, eika rasittaa
tulevaa sementtisaumaa liikaa viela tassa vaiheessa. Lopullinen viimeistely tehdaan
kontrollikdaynnilla. Sementointikdaynnilla on tarkea tarkistaa myos purenta. Punaisella
purentafoliolla tarkistetaan sivuliikkeet ja protruusio ja mustalla paperilla ICP-asema.
Jos kontaktit ovat liilan voimakkaat tai sivuliikeintereferensseja nakyy, niita hiotaan ja
kevennetaan. Tarkeda on, ettei purentakontakteja jateta saumakohtaan. Purennan
hionnan jalkeen karheudet lasikeraamitaytteen pinnassa on tarkea kiillottaa hyvin,
koska pienet urat pinnassa voivat ajan myo6ta aiheuttaa murtumia taytteeseen.
Kiillotus tapahtuu kumikupeilla karheammasta sileampaan. Kiillotuksen viimeistely
tehdadan timanttipastalla ilman vesijaahdytysta. Lopullinen kiillotus tehdaan
kontrollikaynnilla.

5. Pohdinta

CAD-CAM-teknologia on mullistanut perinteisia hoitomenetelmia. Epasuorat taytteet,
jotka valmistetaan digitaalisen tyonkulun avulla, yksinkertaistavat hoidon kulkua.
Materiaalivaihtoehtojen moninaisuus mahdollistaa yksil6llisten ratkaisujen
[6ytamisen erilaisille potilasryhmille ja hammasvaurioille.

Hampaan preparoinnin huolellinen suunnittelu ja toteutus ovat keskeisia taytteen
onnistumisessa. Digitaalinen suunnittelu antaa kliinikolle uusia mahdollisuuksia, kun
taytteen valmistus voidaan toteuttaa ilman laboratoriota.

Tulevaisuudessa voimme odottaa CAD-CAM-teknologian kehittyvan entisestaan.
Jatkuva koulutus ja teknologian seuraaminen ovat valttamattomia, jotta
hammaslaakarit voivat hyddyntaa CAD-CAM-jarjestelmien kaikkia etuja.
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