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toprosessissa, jossa potilaalle tehdaa lopullinen implanttikantoinen hammassilta. Miksi ja
milloin sellaista kaytetddn seka miten sellainen valmistetaan. Lisaksi kartoitetaan, mita
teknikon olisi hyva tietda ja ottaa huomioon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Tutkimusmateriaali on keratty alan kirjallisuudesta ja julkaisuista seké kolmea haastattelua
on kaytetty peilaamaan ja vertaamaan I0ydosten tulkintaa. Tutkimustapana kaytettiin veto-
ketjumetodia yhdistdmaan kirjallisuuteen pohjaava teoria ja kolmen hammashoidon am-
mattilaisen haastattelut.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kaikki kolme haastattelua seka hankittu kirjallinen tieto tukivat
valiaikaisen implanttikantoisen sillan kayttda hoitoprosessissa. Taman opinnaytetydn tut-
kimustuloksena valiaikaisen implanttikantoisen sillan kayttd hyddytti kaikkia osapuolia:
hammaslaakaria, hammasteknikkoa seka potilasta. Valiaikaisen implanttikantoisen sillan
kayton tarpeellisuus oli kuitenkin tapauskohtaista.

Tassa opinnaytetytssa kuvataan paapiirteittain valiaikaisen implanttikantoisen sillan kay-

ton tarve, kayttotarkoitus ja muotoilu lopullisen implanttikantoisen sillan hoitoprosessissa.
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This thesis is made to find out what is temporary implant-based bridges function and timing
in the process where a implant-worn dental bridge is manufactured to patient. Why and
when it is needed and how it is manufactured. Also in goal is to find out what is technician
good to know and conserve in designing and its execution.

Thesis research material is gathered from literature and publishing of dental profession
field and three interweaves are used to mirror and compare the findings. In this thesis zip-
per method is used to combine literature-based theory and information from interweaves.
Literature and interweaves confirms the need of temporary implant-based bridges use in
those cases that require it. In this thesis results show that it benefits all in the process;
dental doctor, dental technician and the patient. The need to use temporary implant-based
bridge appears in case-by-case and it is not always needed.

In this thesis is opened main things about the need, use and design of temporary implant-
based bridge in process of final implant-based dental bridge.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tavoite on selvittaa, mika on vali-aikainen implanttikantoinen sil-
ta. Mika on valiaikaisen implanttikantoinen sillan funktio hoitoprosessissa, miksi ja mil-
loin sellaista kaytetddn? Miten valiaikainen ja niin kutsuttu lopullinen implanttikantoinen
silta eroavat toisistaan ja miten liittyvat toisiinsa? Miten sellainen valmistetaan ja mita

olisi teknikon hyva tietdd ja ottaa huomioon suunnittelussa ja toteutuksessa?

Ymmartadkseen valiaikaisen implanttikantoisen sillan rakenteen ja tarkoituksen on
ymmarrettava ensin niin kutsutun lopullisen implanttikantoisen sillan kasite ja hoitopro-
sessi. Joskus hammaspuutos ja siihen liittyvat suorat ja epasuorat tekijat voivat tehda
ideaalinkin implanttikantoisen proteettisen rekonstruktion haasteelliseksi toteuttaa. Tal-
I6in avuksi voidaan valmistaa ensin erdénlainen koeversio ennen lopullista hammassil-
taa. Tahén, usein muovista valmistettuun, véliaikaiseen siltaan voidaan jo sen kayton
aikana helposti tehdd muokkauksia tarvittaviin kohtiin. Véaliaikaisen proteesin kaytolla
saada tarkeaa tietoa, joka vaikuttaa lopullisen sillan muotoiluun ja rakenteeseen. Nain

lopullinen hammassilta saadaan niin hyvaksi kuin on mahdollista.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmateriaali etsittiin alan kirjallisuudesta seka julkaisuis-
ta. Naita loydoksia ja niiden tulkintaa peilaamaan ja vertaamaan toteutettiin kolme
haastattelua. Haastatellut henkilét ovat protetiikkaan ja purennan kuntoutukseen eri-
koistunut hammaslaékari, pitkaan alalla ollut ja kyseisia tditd valmistava hammastek-
nikko seka materiaalintoimittajan edustaja. Haastattelujen on tarkoitus varmentaa kirjal-
lisuuden pohjalta muodostetun teorian paikkansa pitdvyys. Lopputuloksena voidaan
todeta valiaikaisen implanttikantoisen sillan kayton olevan perusteltua tapauskohtaises-
ti ja silla on oma selkeda tarkoituksensa. Vdliaikaista implanttikantoista siltaa kaytetaan
apuvalineena lopullisen implanttikantoisen illan suunnitteluun sek& pyritdan vaikutta-
maan implantin ymparilla olevaan pehmytkudoksen muotoutumiseen paranemisjaksol-

la.



2 Kysymysasettelu ja aiheen rajaus

Kasitekartan (Aaltola & Valli .2007a 60-70) (liite 7) hahmottelun avulla paadyin aloitta-
maan kolmesta aihealueesta. Tavoitteiksi muodostui selvittda kolme aihealuetta:

-Mik& on valiaikainen implanttisilta

-Miksi sita kaytetaan

-Miten se valmistetaan

Ensimmaiseen osioon sisaltyy selvitys, mitéd ovat hammas-implantti ja hammastekninen
silta. Toiseen osioon kuuluu, miksi ja milloin valiaikaiselle sillalle on tarve, seké mika
sen kayttotarkoitus on. Kolmanteen vastausta etsitaéan siitd, miten ja mistd materiaa-

leista sellaisen voi valmistaa ja mitd ottaa huomioon muotoilussa.

Opinnaytetydn kohteena oleva siltarakenne on ruuvimuotoisten titaani-implanttien kan-
toinen ja voi olla lyhimmillaén kaksi yksikkoé ja pisimmillaan kattaa koko hammaskaa-
ren yla- tai alaleualla. Tassa on paatetty rajata pois yhdistelmé-protetiikkaan liittyvéat
sillat ja hammas-implantti-kantoiset sillat seka keskitytd&dn vain nimenomaan osana
implantti-implantti-kantoisten siltojen prosessissa valiaikaisesti kaytdssa olevaan,

useimmiten muoviseen, siltaan.



3 Teoriaja haastattelut

Opinnaytetydssa on hankittu tietoa kirjallisuudesta, alan julkaisuista seka suoraan ty6-
elamasta kolmen eri tahon haastattelun muodossa. Tutkimusmetodeista parhaimmaksi
tavaksi erottautui tehda tietokantahaku seka verrata I6ydoksia kolmeen haastatteluun.
Alan kirjallisuutta on haettu Helsingin yliopiston hammaslaéketieteen kirjastosta, Nelli-
ja Helka -portaaleista seké eri artikkelitietokannoista. Haastattelut ajoitettiin teoriatiedon
koonnin jalkeen, jotta niitd voisi verrata ilman, ettd ne olisivat vaikuttaneet tiedonha-
kuun. Kirjallisuus-pohjaisen teorian ja haastattelujen tulosten yhdistdminen toteutettiin
vetoketjumetodilla (Vuorinen 2006).

3.1 Teorian etsinta kirjallisuudesta ja julkaisuista

Taustamateriaaliksi on haettu noin korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta
seka verkkojulkaisuja. Tana paivana monet alan lehtiartikkelit 16ytyy lahinnd verkkojul-

kaisuina, mik& on helpompaa ja halvempaa kuin perinteinen kirjastointi.

Hakusanoja on kaytetty suomeksi ja englanniksi. Englanninkieliset vastineet sanalle
valiaikainen ovat temporal, interim seka provisional. Useimmiten valiaikainen implantti-
kantoinen silta mainitaan vain sivumennen osana hoitoprosessia, jonka paamaara on
toteutettua lopullinen kiinteda implanttikantoinen siltaproteesi. Vaikka valiaikaisen silta-
proteesin kayttdarvo tunnustetaan osana koko hoidon prosessia, ei ole pelkastaan sii-
hen keskittyvia tutkimuksia. Opinnaytetydn kirjallisuuslahteissa kaytettin my6s suo-
menkielisiA Hammaslaakari-lehdessa julkaistuja artikkeleja. Vaikka lehtiartikkelit voi-
daan katsoa vain sekundaarisiksi lahteiksi, niiden kayttd on tassa opinnaytetydssa kat-
sottu perustelluksi. Hammaslaakari-lehden akateeminen painoarvo on sen kattavat

l&hdekirjallisuusluettelot.

llmeni, etta valiaikaisten proteesien kayttdé on kuitenkin varsin monimuotoista ja laajaa,
seka ettd niitd valmistavat niin hammaslaakarit suoraan vastaanotolla potilaan odotta-
essa kuin hammasteknikotkin erillisind tyotilauksina. Haun yhteydessa tuli esille, etta
kasite "valiaikainen" on myds varsin laaja ja vaihteleva aikamaare, joten tuli tarve sel-
vittdd, miten maarittad kyseinen aikakasite. Valiaikaisen aikamaare puolestaan naytti

olevan sidoksissa hoitoprosessiin liittyviin valintoihin ja valittuihin materiaaleihin. Sen



lisaksi ettéd sana englanniksi |0ytyy useana eri versiona, riippui sen kaytto jonkin verran
asiayhteydesta seka julkaisusta. Myds h&mmennysta herattivat kasitteet "short"- ja
"long term - temporary / provisional" eli suomennettuina lyhyt- ja pitkdaikaiskayttdinen
valiaikainen. Termilla "véliaikainen" ei siis ole tarkemmin maariteltyd ajanjaksoa, vaan
ajanjakson valiaikaisuus saattoi olla riippuvainen tarkoituksesta ja kohteesta. Tama
valiaikaisen aikakasitteeseen liittyva epamaaraisyys tuli esiin myods yhdessa haastatte-
luista (Lahtinen 1.9.2014). Materiaalien véliaikaiseksi tarkoitetut kayttdajat vaihtelevat

siis paljon ratkaisusta, materiaalista ja kohteesta riippuen.

Kirjallisuudesta loytyi helpommin valmistus- ja muotoiluohjeita suoraan lopulliselle im-
planttikantoiselle sillalle kuin tassa opinnaytetydssa tutkittavalle valiaikaiselle sillalle.
Kirjallisuus oli enimmékseen suunnattu hammaslaakareille ja julkaisuissa valiaikaisen
sillan kaytosta oli useimmiten vain maininta osana lopullista hoitoa. Kuitenkin valiaikai-

sen sillan kaytdn mainintojen maara puoltaa sen laajaa ja perusteltua kayttoa.

3.2 Tyodelaman haastattelut peilaamaan teorian tulkintaa

Haastateltavaksi pyydetyt henkilét edustavat hammasteknista aluetta sen kummaltakin
puolelta: protetiikkaan ja purennankuntoutukseen erikoistunut hammaslaakari, joka
tilaa valialiaikaisen implanttikantoisen sillan hammaslaboratoriosta potilaalleen kusto-
moituna ja hammasteknikko, joka tdman tuotteen valmistaa. Materiaalintoimittajan
haastattelu antaa realistisen tilannekuvan kaikista tarjolla olevista materiaaleista ja tek-
nisistd vaihtoehdoista, jolloin materiaalivalinnat ei tdssd tutkimuksessa rajaudu vain

haastattelemani hammasteknikko Jukka Wichmannin mielipiteeseen valinnoista.

Pyyntd haastatteluun on tehty suullisesti puhelimitse ja yhteydenpito tdmén jalkeen
toteutettu sédhkdpostitse ennen ja jalkeen haastattelun. Lupa on kysytty suullisesti kah-
teen otteeseen. Ensin pyyntona haastatteluun sekd uudelleen haastattelutapaamisessa
varmistettu etta haastateltava ymmartaa haastattelun kayttétarkoituksen ennen nauhoi-
tettavan haastattelun aloitusta. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin, mik& tarkoittaa nau-
hoitetun haastattelun purkua kirjalliseen muotoon (Hurme, Hirsijarvi 2000 135- 152).
Kukin haastateltu sai haastattelunsa litteroituna luettavaksi sdhkdpostitse, ja he ovat
voineet vield tarkentaa tai muuttaa vastauksiaan ennen haastattelun kayttéa opinnayte-
tydssa. Myods ennen opinnaytetydn julkaisua kukin haastateltava on saanut perehtya

siihen ennen sen luovuttamista arvioitavaksi.



EHL Eine Westman pyydettiin haastatteluun yksityiseltd Maamerkin hammaslaakari-
asemalta. Han on valmistunut 1995 ja ty6skenneltyddn useamman vuoden valmistui
protetiikan ja purennan kuntoutuksen erikoishammaslaakariksi 2011. Han on luennoi-
nut hammaslaéketieteen paivilla 2013. Haastateltavaksi pyydetty hammasteknikko on
yli 20 vuotta implanttitoitd tehnyt Jukka Wichman yrityksestd Dentec. Hanen omista-
massa hammaslaboratoriossa on valmistettu yli kymmenen vuotta ja valmistetaan edel-
leen paljon valiaikaisia implanttikantoisia siltoja. Valiaikaisen sillan valmistukseen liitty-
vien materiaalien puolesta kaannyttin Hammasvaline Oy:n laboratoriomyynnin alue-
paallikbn Arttu Lahtisen puoleen. Han avasi tamanhetkisia materiaalien vaihtoehtoja ja
valiaikaisten siltojen osuutta koko hammaslaboratoriotuotteiden valmistukseen kaytet-
tyjen materiaalien myynnista. Lahtinen on valmistunut 2011 hammasteknikoksi. Ennen
siirtymistddn Hammasvalineelle han tydskenteli Kvalidentilla ja Suomen Keinojuuriklini-
kalla. Hanella on myds tyokokemusta valiaikaisten implanttikantoisten siltojen valmis-

tamisesta.

Tahan opinnaytetyohon ei katsottu tarpeelliseksi haastatella kirurgia eika suuhygienis-
tia, vaikka kummankin voi katsoa kuuluvan proteettisen hoitoprosessin toteuttavaan
moniammatilliseen tiimiin. He eivat ole kuitenkaan suoraan tekemisissa vdliaikaisen
implanttikantoisen sillan kanssa. Kirurgilla on luonnollisesti toiveensa koko hoitopro-
sessin kaynnistavan diagnostisen vahauksen ja sabluunan kanssa, mutta dialogi mah-
dollisista muutoksista kaydaan kuitenkin proteetikon ja kirurgin valilla ja proteetikko
valittaa tiedon teknikolle. Suuhygienisti puolestaan on tekemisissa vain lopullisen sillan
kanssa ja valiaikaisen ja lopullisen implanttisillan puhdistettavuusvaatimukset ovat sa-
mat. Seka kirurgin etta suuhygienistin tarpeet lopulliseen siltaan liittyen selvisivat melko

hyvin kirjallisuudesta |6ytyvan teorian sekd Westmanin haastattelun pohjalta.

Haastattelut tdhan opinnaytetybhén ovat tarkoitettu kirjallisen aineiston tueksi ja yhtey-
deksi tydelamé&an. Koska kirjallisuutta véliaikaisesta sillasta oli niukasti, odotettiin haas-
tatteluiden selventavan teoriaa ja sen tulkintaa. Tiedostettiin, etta haastattelut saattavat
myds riitauttaa ennen haastatteluja etsityn, kirjallisuuspohjaisen teorian tutkimusai-
heesta. Tarkoitus oli peilata I6ydettyd teoriaa haastatteluiden avulla. Avoimissa haas-
tatteluissa muuttuu haastattelu helposti keskustelun omaiseksi, jolloin etenkin jos haas-
tattelijalla on jo jonkinlainen ennakkokasitys tutkittavasta aiheesta, on liki mahdotonta
valttaa haastattelijan vaikutusta vastauksiin. (Ruusuvuori, Tiittula 2005). Haastatteluky-

symykset on siksi pyritty tekemaan mahdollisimman neutraaleiksi. Kysymykset ovat



tehty kullekin haastateltavalle erikseen puoli-strukturoiduiksi avoimiksi kysymyksiksi
ottaen huomioon kunkin osuuden véli-aikaisen sillan valmistuksessa ja kaytossa. Haas-
tattelukysymykset l&hetettiin kaikille etukateen tutustuttavaksi. Haastattelussa oli kolme
osaa: haastateltavien esittely ja heiddn nakokulmansa véliaikaiseen implanttikantoi-
seen siltaan, kysymykset véliaikaisesta implanttikantoisesta sillasta ja osio, "mita
hammasteknikon olisi hyva osata/hallita”, liittyen véliaikaiseen implanttikantoiseen sil-
taan. Naista aiheosioista ensimmainen ja viimeinen osio olivat kaikille samat. Keskim-
mainen osio oli puolestaan kohdistettu tarkemmin kullekin tybelaméan osa-alueen edus-

tajalle.

Yksiloidyt kysymykset:
Mika on valiaikainen implanttikantoinen silta?
-osoitettu hammaslaakarille
Miksi tarvitaan valiaikainen implanttikantoinen silta?
-osoitettu hammaslaékarille ja hammasteknikolle
Mita pitaa huomioida valiaikaisen implanttikantoisen sillan muotoilussa?
-osoitettu hammasteknikolle
Mista materiaalista on mahdollista valmistaa valiaikainen implanttikantoinen silta?
-osoitettu hammasteknikolle ja materiaalin toimittajalle
Avoimilla kysymyksilla pyrittiin eliminoimaan omat mahdolliset ennakko-odotukset, jos-
kin keskustelunomaisuus tekee siitd haasteellista. My6s kun otoksena on vain yksi
henkilo oletettua ndkdkulmaa kohden, on hyvad muistaa haastateltujen vastausten ole-
van heidan empiirisia kokemuksiaan heijastelevia eli ne eivat ole taysin objektiivisia.
Haastattelukysymykset ovat luettavissa lopussa ja loytyvat liitteista. (Aaltola,Valli 2007b
74-85), (Eskola , Suoranta 1998 13-22), (Hirsijarvi ym.1997 213-215) ja (Kananen 2008
73-74)

3.3 Kirjallisten |6ydésten ja haastatteluiden yhdistaminen

Kaikkien haastateltavien kanta oli yhtenevéinen vdliaikaisen implanttikantoisen sillan
kaytosta. Haastatellut puolsivat valiaikaisen sillan kayttod. Kaikki haastatellut katsoivat
vdliaikaisella sillalla olevan merkityksenséa lopulliseen sillan muotoiluun ja sitd kautta
hoidon onnistumiseen. Naiden kahden tiedonlahteen yhdistamistapana tassé opinnay-

tetydssa on kaytetty ns. vetoketjumetodia (Vuorinen 2006).



4 Valiaikainen implanttikantoinen silta ja sen osuus hoitoprosessissa

Kirjallisuuteen ja julkaisuihin pohjaavan teorian seka haastatteluiden mukaan Implantti-
kantoista valiaikaista siltaa kaytetdan osana hoitoprosessia, jossa potilaalle suunnitel-
laan ja toteutetaan yksildllinen implanttikantoinen hammasproteesi korvaamaan usean
hampaan puutos. Vdliaikaisen rakenteen kaytté apuvalineena on melko yleista ja sille
on selkeé tapauskohtaisesti iimeneva tarve. Lopulliseksi tarkoitettu silta valmistetaan
yleensa materiaaleista, joihin on joko lahes mahdotonta tehdd muutoksia tai materiaa-
lin valmistaja ei suosittele tekemaan niité valmistusprosessin jalkeen. Kuitenkin joskus
muutosten teon tarve on mahdollista ennakoida, jolloin paatetaan kayttdd ennen lopul-
lista proteesia, vastaavaa valiaikaista proteesia. Helposti muokattavasta materiaalista
valmistetun valiaikaisen sillan hienosaatod voidaan tehda hammaslaéakarin vastaanotol-
la. Tehdyt muutokset auttavat optimoimaan lopullisen sillan suunnitteluun ja valmistuk-
seen. Vdliaikaisesta implanttikantoisesta sillasta katsotaan olevan hyétya hammaslaa-
kérille, potilaalle sekda hammasteknikolle (Westman 8.9.2014),(Wichman3.9.2014
),(Lahtinen 1.9.2014).

Niissa tapauksissa, joissa valiaikaiselle sillalle ilmeni tarve, sen tarkoitus oli olla apuna
lopullisen sillan suunnittelussa. Siitéd on apua muotoiluun, puhdistettavuuteen ja toimin-
nollisuuteen eli mittoihin ja asentoon seka fonetiikkaan ja luonnollisuuteen. Véliaikaisen
sillan tarve korostuu, jos tyOstettava silta kattaa laajan etualueen ilman aiempaa mallia
hampaista tai edellisestd proteesista. Sen avulla pyritddn myos usein vaikuttamaan
implanttihampaan kohdalla olevaan pehmytkudokseen eli ienrajaan, jotta se asettuisi
esteettisesti miellyttavasti. Hoitoprosessin alussa seka hoitosuunnitelman edetessa
vdliaikaisen sillan tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat. Myds hammaslaékarin tekemat
valinnat vaikuttavat véliaikaisen implanttikantoisen sillan kdytén tarpeeseen. (Westman
8.8.2014), (Wichman 3.9.2014), (Kitti 2004).

4.1 Hammasimplanttien tarve, historia ja rakenne

Varhaisimpien viitteiden, ihmisten kekselidisyydesta korvata hammaspuutos, tiedetdan
ajoittuvan jopa tuhansien vuosien taakse. Varhaisin, luuhun kiinnittynyt ja implantin
kaltaiseksi katsottava, keinohammas, on Idydetty mayojen aikaisista jdanteista. 1800-
luvulla tehtiin lukuisia eri kokeiluja korvata hammas eri metalleista aina kullasta lyijyyn.

Vuonna 1909 E.J. Greenfield esitteli tiettavasti ensimmaisen kaksiosaisen, iridoplati-



numista valmistetun, luonnonjuurta muodoltaan muistuttavan istutteen. Carl E. Misch:n
mukaan ensimmaisend titaanisen, kaksiosaisen hampaanjuuren muotoa muistuttavan
implantin kehittelijana oli Strock, vuonna 1946 (Mich C. E. 2008 26- 35).

1950-luvulla Pohjoismaissa implantiikan epavirallisena iséana pidetyn Per-Invar Brane-
markin tyéryhma havaitsi lupaavia tuloksia koe-eldimen leukaluuhun istutetun, titaani-
implantin ymparille muodostuneesta luutumisesta eli osseointgraatiosta. Suomessa
ensimmainen hammasimplanttileikkaus tehtiin 1981. Ajan mittaan se on osoittautunut
hyvin toimivaksi proteettiseksi vaihtoehdoksi korvata menetetty hammas, hampaita tai
koko hampaisto. (Rautiainen, Perédla. 2012),(Gotfredsen ym. 2013 372- 392), (Al-
brektsson 2010), (Cranin , Singh 2010), (Mich 2008)

"Hammasimplantti on keinoaineesta valmistettu hampaan korvike, joka asenne-
taan kirurgisessa leikkauksessa leukaluun sisdan korvaamaan puuttuvaa ham-
masta, hampaan toimintaa tai tukemaan hammasproteesia."” (THL, hammasim-
plantit suomessa, Rautiainen, Perala. 2012)

"Hammastekninen silta on kiintedsti suuhun joko hampaistoon tai kirurgisesti luu-
hun istutettuihin keinojuuriin kiinnitettdva usean keinohampaan ketju joka korvaa
hampaiston yhden tai usean hampaan puutoksen. Edella kuvattu silta voi korvata
myds koko hammaskaaren hampaiston." (terveyskirjasto)

Aiemmin hampaan puutos tai puutokset voitiin korvata I&hinna irrotettavalla tai kiinteal-
& proteesilla. Nykydan puutos voidaan korvata myds implanttikantoisella proteesilla.
Irrotettava osaproteesi on edullinen, mutta istuvuus huononee kayttéajan myota ja pai-
kallaan pysymiseen tarvitaan nakyvia pinteita. Kiinteassd hammaskantoisessa sillassa
puolestaan menetetddn usein mahdollisesti jopa taysin terveen vierushampaan ham-
maskudosta, silla puutoskohdan viereiset hampaat joudutaan hiomaan pilareiksi, jotta
niihin voidaan kiinnittda puutoksen korvaava hammassilta. Edella mainitut kiintea ja
irrallinen proteesi ovat toimivia vaihtoehtoja ja edullisempia implanttihampaaseen ver-
rattuna. Hyvin hoidettuna implanttikantoisen proteesin pidempi kayttoika laskee kus-
tannusta pitkalla aikavalilla. Siksi puutoksen korvaaminen keinojuurella ja siihen kiinni-
tetylld keinotekoisella kruunulla, on vahvasti harkittava vaihtoehto. Vastaavasti monen
implantin eli keinojuuren varaan voidaan rakentaa usean hampaan silta ilman, etta vie-
reisia terveitd hampaita tarvitsee uhrata kiinnitykseen. Implanttihammas tuntuu useim-
miten potilaasta, kolmesta edella mainituista proteesivaihtoehdosta, eniten omalta

hampaalta. (Gjengedal ym.2010)



Implantin kiinnittyminen luuhun perustuu osseointrgaatioon. Se tarkoittaa leukaluun
normaalia tiivista paranemiskasvua keinojuuren ymparille. Implantti eli keinojuuri (fiks-
tuura) voi olla suora, sylinterinmallinen, karkeen kapenevan muotoinen, ruuvikierteinen
tai naiden muotojen yhdistelméa. Sen pinta on voitu kasitella erillaisin luutumista edista-
vin tekniikoin valmistajasta ja implanttityypista riippuen.

Implantti istutetaan kirurgisessa leikkauksessa vaihtoehtoisesti maxillaan eli ylaleuan
tai mandibulan eli alaleuan luuhun. Pohjoismaissa kaytetaan useimmiten ulkonadltaan
ruuvia muistuttavaa titaanista istutetta, jota kutsutaan usein fikstuuraksi. Tahan kiinnite-
taan kiinnitysruuvin avulla joko suoraan, mutta useimmiten jatkeen (myo6s nimella dis-
tanssi) kanssa, keinotekoinen hammaskruunu, silta tai kiinnike osa- tai kokoproteesille.
Kuvio 1.(Jappinen 2013) (Mich 2008 94- 101), (Kitti ym. 2004) (Rautiainen, Peréla
2012) (pihakari ym. 2008)

kruunu

Kruunu Kiinnitetddn jatkee-

jatke seen sementoimalla. Riippuu

(distanssi) tapauksesta kiinniteta&nkd

jatke kruunuineen fikstuuraan

ruuvilla, jota varten kruunuun

implanttiruuvi jatetaan reika vai ruuvataanko

(ffikstuura) ensin jatke fikstuuraan ja sen

padlle sementoidaan umpi-

nainen kruunu.

Kuvio 1. havainnekuva implanttihampaan rakenteesta

4.2 Implanttikantoisen sillan hoitoprosessi

Implanttikantoisen sillan koko hoitoprosessin suunnittelee ja toteuttaa hammaslaakarin
johtama moniammatillinen tiimi, johon kuuluu hammaslaakarin lisaksi kirurgi, hammas-
teknikko, seka jalkihoidon ja kotihoidon ohjauksen useimmiten toteuttava suuhygienisti.
(Laakso ym. 2011.) Yhteisty6d teknikko-proteetikko-kirurgi -valilla alkaa teknikon teke-
masta diagnostisesta vahauksesta alkumallille, sekd sen mukaan valmistetusta leik-

kaus- ja kuvausohjurista eli "splintistd". Diagnostisella vahauksella tarkoitetaan kipsi-
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mallille tehtyd, vahasta muotoiltua suunnittelumallia, jossa méaaritellaan toivottu implan-
tin paikka, tavoiteltava ienrajankulku ja mahdolliset pehmyt ja kovakudosten muokkaus-
leikkausten tarve. Leikkausohjuri eli splintti on diagnostisen vahauksen pohjalta valmis-
tettu apuvaline kirurgille, jonka avulla voidaan kohdistaa implantit toivottuihin kohtiin
leikkauksessa. Se on useimmiten valmistettu kirkkaasta akryylista tai vetokalvosta ja
siind saattaa olla metallisia tukielementteja tai merkkeja réntgenkuvaamista varten.
Kehittyneen CAD/CAM tekniikan kehityksen myota tosin voi olla, etta jatkossa diagnos-
tinen vahaus sekéa leikkausohjurin valmistus siirtyy hammaslaakarille tai kirurgille. (Hul-
tin ym. 2014)

Hammaslaékari harkitsee tarkkaan syita implantoinnille. Implantointia puoltavia syita
ovat esimerkiksi hammaskantoiseen siltaan tarvittavat ankkurointihampaiden huono
kunto tai niiden puuttuminen kokonaan. Kun proteettiseksi hoitomuodoksi harkitaan
implantointia, hammaslaakari arvioi potilaan sopivuuden hoitoon. Kartoitukseen sisaltyy
kattava terveyskartoitus, potilaan odotukset ja sitoutuminen korkeaan kotihoitoon ja
suuhygieniaan. Implantointiin tarvittava luun laatu ja sijainti kartoitetaan rontgenku-
vauksella. Kun hoitopaatds on tehty, hoitoprosessin suunnittelu alkaa. Mikali potilaalla
oli joitain sairauksia, jotka altistavat komplikaatioille, niiden tila stabiloidaan eli koitetaan
saada hallintaan. Kuviossa 2 havainnollistetaan hoitoprosessia ja sen vaiheita. (Cranin,
Singh 2010 342- 343), (Kitti ym. 2004) (Lindhe, Lang 2008 634- 346), (Gotfredsen,
Schigdt 2010 56- 63), (Jappinen 2013)
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Kuvio 2. Havainnekuva hoitoprosessista ja valiaikaisen implanttikantoisen sillan kaytdén ajoit-
tumisesta.

Alkumallille tehdyn diagnostisen vahauksen ja rontgenkuvien seka mahdollisen tieto-
koneavusteisen suunnitteluohjelman avulla hammaslaakari yhdessa kirurgin kanssa
arvioi mahdollisen luun lisayksen tai muokkauksen tarpeen, joka toteutetaan joko en-
nen implantin istutusta tai implantointi-leikkauksen yhteydessa. Keinot lisata luun le-
veytta tai korkeutta halutulla kohdalla, ovat muun muassa luusiirre eli autograft, alveoli-
harjanteen levitys, poskiontelon pohjan nosto tai osteotomia. Myds luujauhoa tai luuta
korvaavaa biomateriaalia voidaan kayttda ja liukenevia kudosten kasvua ohjaavia kal-
voja (Narcisi, Tucker 2014 264- 294), (Lundgren ym. 2010). Toisinaan myods hermon-
siirto voi olla tarpeen (Kitti ym. 2004). Mahdolliset tapauskohtaiset implantointia edelta-
vat luusiirteet tai muut muokkaukset pidentavat hoitoprosessia usealla kuukaudella

(Westman 8.9.2014).

Kun luutilanne ja mahdolliset sairaudet (jotka eivat taysin ole este implantoinnille) on
saatu hallintaan, voidaan implantin tai implanttien kirurginen istutus leukaluuhun tehda
joko paikallispuudutuksessa tai nukutuksessa. Yhdella leikkauskerralla voidaan asen-

taa useita implantteja, mikali sen ei katsota olevan kohtuuton rasite potilaalle. Rasitta-
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vuuteen vaikuttaa potilaan ik& ja terveydentila. Itse leikkaus tehd&én joko yksi - tai kak-
sivaiheisesti. (Cranin , Singh 2010), (Gotfredsen , Schigdt 2010)

Yksivaiheisessa implantin istutuksen yhteydessa kiinnitetaédn implanttin sopiva
paranemishetta, joka on tarpeeksi korkea yltamaén luurajan korkeudelle upotetusta
implanttifikstuurasta kokonaan pehmytkudoksen paksuuden lapi. Hetta on useimmiten
umpinainen kansi tai hattu suojaamassa fikstuuraa. Paranemishetan ymparille voidaan
akuutin paranemisen jalkeen muotoilla muovista hieman leveampi kaulus, joka
muokkaa pehmytkudosta asettumaan tiiviisti tulevan hammaskruunun tyveen. Kun
luutuminen on riittdvaa, asetetaan kruunu hetan tilalle. Rasitusta implantille voidaan
laittaa joko valittomasti, varhaisesti, perinteisesti tai viivastetysti. Valitttmasti tarkoittaa,
kun rasitus fikstuuralle laitetaan 48 tunnin sisdan leikkauksesta. Valittdmassa
kuormituksessa on useimmiten valiaikainen kruunu tai silta. Varhainen kuormitus
tarkoittaa kun alle 4-21 paivaa implantin asettamisen jalkeen mutta korkeintaan kolmen
kuukauden paasta implanttien asennuksesta. Perinteinen kuormitus on 3-6 kk
paranemisjakson  jalkeen, viivastetty = kuormitus mydhemmin  kuin  3-6kk

parantumisjakson jalkeen. (Ellingsen ym. 2010) (Hultin ym. 2014)

Kaksivaiheisessa leikkauksessa ensimmaisessa vaiheessa implanttiruuvi eli fikstuura
istutetaan ja suljetaan joko kansimaisella ruuvilla tai matalalla paranemishetalla seka
peitetddn osseointegraation muodostumisen ajaksi pehmytkudoksella. Implantti paljas-
tetaan paranemisjakson jalkeen toisessa leikkauksessa. Tassa vaiheessa laitetaan
paikalleen valiosa. Pehmytkudoksen lapiyltdva paranemishetta tai ienrajaa muotoileva
valiosa (Block 2011 325- 341) asennetaan fikstuuraan ja annetaan parantua. Sitten kun
hammaslaakari arvioi riittdvan osseointegraation ja pehmytkudosten asettumisen, teh-
daan tarkkuusjaljennds, jonka pohjalta suunnitellaan jatkeet, joihin itse kruunu tai silta-
rakenne kiinnitetd&n. On olemassa my6s implantteja, joihin kruunu kiinnitetaan suoraan
ruuvilla ilman jatketta, joskin ndmé ovat harvinaisempia. Luun kasvaminen tiiviisti im-
plantin ymparille eli osseointegraation muodostuminen kest&aé alaleuassa noin 3-6 kuu-
kautta ja ylaleuassa 4-6 kuukautta. (Lindhe, Lang vol 1. 2008 99- 103 )

Yksivaiheinen leikkaustapa kasvattaa suosiotaan silla se on potilaalle mukavampi ja
hoitoprosessi on kaksivaiheista lyhyempi. Sen suunnittelu ja toteutus on vaativampi,
silla implantoinnin jalkeen tapahtuu seka luuresorbtiota ettd uudisluun kehitysté. Para-
nemisvaiheessa implantti on herkka ylirasitukselle. (Ellingsen ym. 2010), (Narcisi ,
Tucker 2014 236), (pihakari ym. 2008), (Mich 2008 26- 35),
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Pohjoismaissa yleisimpiad ovat titaaniset, muodoltaan ja kooltaan ruuvin kaltaiset kaksi-
osaiset root form implantit, joiden kiinnitys perustuu osseointegraatioon. Muitakin tyyp-
peja esiintyy, joskin edella mainittu on osoittautunut kaytanndollisimmaksi etenkin sen
litettdvyydessa muuhun, mahdollisesti tarvittavaan, implantointia edeltavaan luun ja
pehmytkudosten muokkaukseen. Myds mahdollisten komplikaatioiden ilmetessa on
helpompi toteuttaa korjaavat toimenpiteet ruuvimuotoisia implantteja kaytettdessa.
Kruunujen ruuvikiinnitteisyys mahdollistaa rakenteen purkamisen tarvittaessa. Ruuvi-
muotoisten endosseus-implanttien lisaksi muita implanttityyppeja ovat mm. subperios-
teal-, transosseus- ja mini -implantit. (Cranin, Singh 2010 342- 343), (Mich 2008 26-
35), (Celenza 2012 148)

Ruuvimuotoisista implanteista Zygomat-implantit ovat kookkaimmat ja mini-implantit
ovat vastaavasti "normaali"- implanttia pienemmat. Materiaaliksi on vakiintunut
Pohjoismaissa titaani, koska silla on paras bioyhteensopivuus ihmiskudoksen kanssa.
Itse implanttiruuvin pinnan kasittelystd on ollut laajaa tutkimusta seka kehittelya.
Esimerkiksi fluoridilla tai kalsiumilla tehty "nano-couting” pinnoituksen vaikutus on ollut
tutkimuksen kohteena. Sen mahdollista parantavaa vaikutusta osseointgraation
muodostamisen nopeuteen ja lujuuteen on tutkittu. (Gotfredsen ym.2013 372- 392),
(Cranin , Singh 2010 342-343) Myo6s uusia implanttimateriaaleja tutkitaan edelleen.
Kokozirconisiakin implantteja tiedetd&n kehitetyn sek&d kuitulujitteisen komposiitin
kehittelyssa on tullut lupaavia tuloksia. (Ballo A.M. 2009)

On my6s olemassa ruuvimuotoisia laajentuvia implantteja, jotka levidvat
leveyssuunnassaan luuta vasten, kun implantin sisdista levitysruuvia kierretdaan. Tama
malli on suunniteltu kaytettavaksi suoraan hampaanpoiston yhteydessa jadneeseen
hammaskuoppaan, jota laajennetaan tarpeen mukaan poraamalla. Tallaista asennettua
implanttia voidaan rasittaa valittbmasti tai kayttdd paranemishettaa. (Cranin, Singh
2010 342- 343).

Suomessa kaytetyimmat tuotemerkit vuonna 2012 olivat Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen (THL) yllapitAm&n implanttirekisterin seurannan mukaan Straumann, Astra
implant, Xive, Nobel Active, Replace Select Tapered (RST). Implanttirekisterin raportti
julkaistaan kahden vuoden vdlein ja seuraavan julkaisu on 2015. (Rautiainen, Peréla
2012)
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Jatkeissa yleisin materiaali on titaani. Zirconia-jatkeiden tultua markkinoille niiden kayt-
to oli aluksi suosittua sen korkean esteettisen ulkonaon vuoksi. Kuitenkin zirconia-
jatkeiden murtumisia on havaittu, joten on suositeltavaa kayttdad titaanisia jatkeita
(Westman 8.9.2014). Nykyinen suositus on ilmeisesti kayttaa zirconisia jatkeita mielui-
ten vain etualueella esteettisista syistd. Implantihampaan keinojuuri-jatke-kruunu ra-
kenteessa heikoin kohta on useimmiten jatke. (Rangert, Renouard 2008 421- 422),
(Weinberg 2003 47- 84) Jatkeissakin materiaalitutkimusta tehdaan edelleen aktiivisesti.
(Abdulmajeed 2014)

Zirconian kaytto lopullisen sillan rungon materiaalina on osoittautunut hyvaksi. Erityista
mielenkiintoa on ollut rungon paallisend materiaalina suosituimmaksi muodostuneen
keramian eli posliinin ja zirconiaan valisen Kiinnittymisen parantaminen erilaisin pinta-
kasittelyin (Gotfredsen ym. 2013 372- 392).

Muita sillan runkomateriaaleja ovat esimerkiksi kulta ja titaani seka kromi-koboltti. Im-
planttikantoisten siltojen monimuotoisuus ja hoitoprosessien erilaisuus keskenaan joh-
tuvat monista asioista, joista jotkin ovat ennakoitavia ja jotkin esiin tulevia, Myos ham-
maslaakarin tapauskohtaiset valinnat vaikuttavat prosessiin. Joistakin seikoista on kui-
tenkin ennakoitavissa mahdollinen valiaikaisen implanttikantoisen sillan tarve. Kukin
implanttikantoinen silta seka sen hoitoprosessi on yksilollinen. Kuvio 3. (Buser ym
2007), (Block 2011 258- 260 , 325-341), (Laine , Stoor 2010), (Gjengedal ym.2010),
(Celenza 2012)
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Kuvio 3. Havainnekuva hoitosuunnitelmaan vaikuttavista seikoista ja valinnoista.

4.3 Yleisimmat syyt valiaikaisen implanttikantoisen sillan kaytdlle seka muotoiluun
vaikuttaville tekijoille

Yleisin kirjallisuudessa esiin noussut syy véliaikaisen implanttikantoisen sillan kayttoon
oli korkea tavoite lopputuloksen esteettisyydelle. Niin yksittaisten kruunujen kuin sillan
kruunujen kohdalla valiaikaisen sillan rakenteen muodolla on saatu onnistuneesti ohjat-
tua pehmytkudosta asettumaan ja parantumaan esteettisesti. Siind pehmytkudosta
ohjataan asettumaan tiiviisti tulevan keinotekoisen kruunun muotoisesti. Erityisesti in-
terdentaalipapillojen muodostuminen etualueella on tarkeda esteettisyyden takia. (Bu-

ser ym 2007), (Block 2011), (Lindhe , Lang vol 2 2008 1139), (Priest 2012), Sundh
2013 309-324)

"Kun péallirakenteiden ikenenpuoleiset osat muotoillaan siten, ettd kontaktipiste
on riittdvan lahella ienrajaa ja kruunut ovat suorakulmaisen muotoisia, rakenne
yllapitaa tervetta ienté ja sailyttdd papillojen muodon, mikéa takaa hyvan esteetti-
sen lopputuloksen”. (Laine, Stoor lehtiartikkeli Hammaslaakéri 2010:4s. 32.)
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Valiaikainen rakenne myds antaa suojan paraneville kudoksille, mikali ne eivét ole kui-
tenkaan lilan peittavia, jolloin pehmytkudos voi tulehtua. (Stenport , Sund 2013) Implan-
tin valitonta rasitusta on kehitelty paljon, sen katsotaan parantavan odotetta sailyttaa
esteettisesti tarkeat interdentaalipapillat implanttihampaan vieressa. (Block 2011). Ike-
nen esteettiseen asettumiseen voidaan pyrkia vaikuttamaan vdliaikaisen sillan muodol-
la. Mikali ikenen toivotaan nousevan ylemmaksi, tehdd&n kruunun muodosta liukuva.
Vastaavasti ikenen liiallista kasvua voidaan yrittaa hillitd hieman muotoilemalla kruunun
tyvelle jyrkempi pullistus, jota ei kuitenkaan lopulliseen siltaan valttamatta tehda. Kuvio
4. (Priest 2012), (Saadoun 2012 78- 82, (Thoren, Steyern 2013 344-358.), (Mich 2008)
(Buser ym 2007) (Lindhe , Lang vol 1. 2008)

Kuvio 4. Kuvassa havainnollistettu kaksi tapaa vaikuttaa ikenen asettumiseen valiaikaisen
proteesin kayttdjakson aikana.

Westmanin haastattelun mukaan joskus voi myos ilmeta epdily implantoinnin onnistu-
misesta tai halutaan jostain syysta varmistaa osseointegraatio. Valiaikaisen sillan kayt-
t6 on edullinen tapa toteuttaa seurantajakso, jos ilmenee syy epailla mahdollisten luu-
siirteiden tai muokkausten pysyvyyttd. Seurantajaksolla saattaa ilmetd tarve poistaa
implantti tai jattaa joku implantti "nukkuvaksi”, mikali aiotun siltaproteesin rakenne kes-
tad sen (Westman 8.9.2014). Talla tarkoitetaan, ettd joku asennetuista implanteista
jatetddn kayttamatta lopullisessa sillassa. Sitd ei poisteta, vaan jatetaan passiivisesti
paikalleen, eika se ole yhteydessa siltaan. Tieto muutostarpeista tulee siis valiaikaisen
sillan kaytdssa ilmenneina seikkoina. Valiaikaisella implanttikantoisella siltarakenteella

voidaan myos rasittaa implantteja portaittain ja testata luutuminen (Westman 8.9.2014).
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Véliaikaiselle implanttikantoiselle sillalle ilmenee kayttotarve myos silloin, kun ei ole
mitd&n, mista ottaa viitteitd hampaiden mittoihin, muotoon, asemaan tai ilmeeseen. Eli
kun joudutaan aloittamaan ty0 ikdan kuin "tyhjasta”. (Wichman 3.9.2014) Esimerkiksi
jos potilaalla on ollut edellisen, irrallisen tai kiinte&dn proteesin kanssa ongelmia pu-
heessa tai proteesin pysyvyydessa ja tdma huono proteesi on ehditty heittda pois, niin
ei ole edes sita malliksi tulevalle implanttikantoiselle sillalle. Tai jos vastapurijaa ei ole,
on korkeutta ja kontakteja hankala maarittdd. Vaikka tydmallien asettelussa artikulaat-
toriin olisikin kaytetty kasvokaarta erityisella tarkkuudella, ei potilaan omaa yksil6llista
purentaa voi koskaan taysin kopioida. Valiaikaiseen siltaan voidaan vastaanotolla teh-
da tarvittavia muutoksia liikkeiden optimoimiseksi esimerkiksi sivuliikkeissa. (Lahtinen
1.9.2014), (Westman 8.9.2014)

Haastatteluiden ja kirjallisuuden mukaan sillan muotoilulla on vaikutusta fonetiikkaan.
Potilaalla on voinut ilmetd puhevaikeuksia edellisen irrallisen tai kiintedn proteesin
kanssa. Sillan muodon tiiviys vasten pehmytkudoksia ienrajan alueella on tarkeaa hel-
pon ja luontevan puheen tuottamiseksi. Mahdolliset raot ja kolot on saatava tiiviiksi
mutta kuitenkin helposti puhdistettaviksi. Erityisia ongelmia tuottavat suhina-&anteet,
silla niiden muodostukseen tarvitaan ylaetu-inkisiivien karked. Mikéali tdssa kohdin sil-
taproteesissa on kookkaat raot, on diasteemaan tottumattomalle mainittujen aanteiden
tuottaminen hankalaa. S- ddnne niin kutsutusti "viheltdisi". Kieli-hammas aanteet (t, d,
s, Z, N, |, ja etu -r) seka alahuuli-hammas -aanteet (f ja v) tarvitsevat kervikaalisesti tiiviit
inkisiivit tarvitsevat danteet. Toisaalta ihmisella on hyva kyky lyhyessékin ajassa tottua
uuteen proteesiin ja puhe normalisoituu nopeasti. (Dahl ym. 2013.) (Rangert , Re-
nouard 2008) Puheen suhteen ongelmia tulee eniten, jos danne viheltaa tai syljen

kanssa muodostaa sylkikuplia. (Wichman 3.9.2014), (Gjengedal ym.2010)

Kuten edelld on kerrottu, on ylaetualueella esteettisyyden ja puheen selkeyden takia
hyva saada hampaisto tiiviiksi. Kuitenkin siltarakenteen implanttien pitk&aikaisodotteel-
le on tarkeaa hyva puhdistettavuus. Jos vdliaikaisen sillan kayttdjakson aikana ilmenee
ongelmia puhdistettavuudessa, potilas pystyy kaymaan ne lapi hammaslaékarin kans-
sa. Tarvittavat muutokset voidaan rekisteréida jo valiaikaisen sillan k&yton aikana. Jo-
kaisen implantin valin pitdisi potilaan itse pystyd helposti puhdistamaan langalla, ham-
masvaliharjoilla seka tahan tarkoitetuilla erityisilla suuvesilla. Samoin potilaan kotona
tapahtuva yllapitohoito, suuhygienian taso ja mahdolliset puutteet niissa tulevat ilmi ja
mahdollinen ohjauksen tarve on hammaslaakarin tai suuhygienistin helppo kohdistaa ja

ohjeistaa. Taka-alueella saattaa olla paras tehda sillasta huuhteleva jossa on kervikaa-
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lisesti tilavat hammasvalit. Kun proteesi tyostetaan potilaalle mieleiseksi, voi olettaa
potilaan my6s motivoituvan paremmin hyvaan kotohoitoon ja korkeaan suuhygieniaan.
(Westman 8.9.2014) (Flemming 2013 94- 110), (Laakso ym. 2011)( Lindhe, Lang vol 2
2008)

Pehmytkudoksia vasten olevassa sillan pohjaosassa pinta tulisi Kiillottaa erityisen huo-
lellisesti plakin kertymisen vahentamiseksi. Muovi on pehmeéahkd materiaali ja jo valiai-
kaisen sillan kayton aikana esimerkiksi metalliset hammasvaliharjat saattavat naarmut-
taa muovin pintaa antaen plakille otollisen tarttumispinnan. Nimenomaan implantin
kohdalla on puhtaus erityisen tarkeda. Lisdksi tupakoitsijoita tulisi vahvasti kehottaa

valttdmaan tupakointia. (Flemming 2013 94- 110)

Muotoilun suhteen on tarkeda muistaa perinteisemman hammaskantoisen sillan seka
implanttikantoisen sillan erot. Kriittisin ero on niiden kiinnittyminen leukaluuhun ja sen
vaikutukset biomekaniikkaan. Kontaktipisteet tulisi siksi implanttihampaalla sijoittaa
okklusaalipinnan keskelle ohjaamaan rasitus aksiaalisesti implanttifikstuuraan nahden.
Purupinnan olisi suositeltavaa myos olla luonnonhammasta kapeampi, silla implantti-
fikstuura on aina luonnonhammasata kaulaosaltaan (luurajan ja kruunun ikenen alai-
nen vali) kapeampi. (Weinberg 2003 172- 182), ( Rangert, Renouard 2008)

Nykydan on markkinoilla myods leveitd "wideneck"-implantteja, mutta niidenkin fiks-
tuurojen halkaisijamitat ovat kapeampia kuin luonnonhammas. (Westman 8.82014)
Luonnonhampaissa suurimmat purentavoimat vastaanottavilla hampailla on kahdesta
kolmeen juurta, kun implanttifikstuuralla on vain yksi "juuri" ottamassa vastaan rasitus-
ta. Luonnonhampaan Kkiinnitysligamentit myos joustavat rasituksessa toisin kuin suo-
raan luussa kiinni oleva implantti. Kuviossa 5 on hammaskantoinen silta ja kuviossa 6
implanttikantoinen véliaikainen silta. Markkinoilla on enemmaéan luonnonhampaan ana-
tomisia muotoja mukailevia jatkeita (Atlantis VAD), mutta silld on merkitysta |&hinna
muotoiluun. Jatke on liitoksena implanttihampaan heikoin kohta. Valiaikaisessa seka
lopullisessa Implanttikantoisessa sillassa tulisi siis kaventaa kruunun bukko-linguaalista
leveyttd, varmistaa osien passiivinen istuvuus ja kohdistaa rasitus implantille aksiaali-
sesti. (Narcis, Tucker 2014 237), (Westman 8.9.2014) , (Rangert B., Renouard 2008),
(McGlumphy 2006 421-422, 379-431), (Gotfredsen ym. 2013 372-392), Misch 2008
1055-1083)
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Kuvio 5. Hammaskantoinen silta.

Kuvio 6. Implanttikantoinen valiaikainen silta.

4.4 Valmistus ja yleisimmét haasteet

Véliaikaisen hammaskantoisen sillan valmistuksesta on kirjallisuudesta useita mainin-
toja ja yksityiskohtaisia vaihe vaiheelta etenevia valmistusohjeita. Suurin osa ndista on
suunnattu hammaslaakarille suoraan vastaanotolla toteutettavaksi. Kuitenkin hammas-
laboratoriossa teetetty silta on usein myos lahtékohdin esteettisempi seka korkealaa-
tuisempi kuin hammaslaékéarin vastaanotolla valmistettu. Talla saattaa puolestaan olla
vaikutusta potilaan asennoitumiseen ja varhaisempaan motivointiin panostamaan esi-

merkiksi suuhygieniaan ja kotihoitoon.

Vdliaikaisen sillan valmistusmateriaalina mainitaan useimmiten muovi. Talla hetkella
Lahtisen haastattelun mukaan Suomessa kaytetddn useimmiten 3M Sinfony ja GC
Gradia yhdistelmdmuoveja. Uudemmat merkit on Ivoclarin Nexco ja G-Aenial. GC yhti-
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onn sivuilta 16ytyy myds GC Unifast Ill, jota valmistajan sivujen mukaan suositellaan
teknikolle. Kirjallisuuden sekd haastatteluiden pohjalta erilaiset yhdistelméa- ja flow-
muovit ovat kaytanndllisin materiaali valmistaa valiaikainen silta. Vaihtoehdoista sopivin
lienee se, jota kayttd&d kumpikin hoidon toteuttava osapuoli eli hoitava hammaslaakari
vastaanotolla sekd hammasteknikko laboratoriossaan. Nain vastaanotolla tehtyjen li-
saysten pysyvyys on paras. Valiaikaisessa implanttikantoisessa sillassa kaytetty mate-
riaalin merkki ja eréatiedot olisi toimitettava tyon tilanneelle hammaslaakarille mahdollis-
ten potilaan allergisten reaktioiden varalta. (Hensten, Gjerdet 2013 172- 182) Valinnai-
set lujitustekniikat vaihtelevat kuituvahvikkeesta metalliin. Kuituvahvikemerkkeja ovat
muun muassa KerrLab Construct seka GC Stickteck. Myds ortodontiasta tuttuja valmii-
ta metallilankoja sekéa kiskoja voidaan kayttda. Tarvittavan metallisen tuen voi myos
valaa yksildllisesti. Koska kukin ty6 on omanlaisensa, ei ole mahdollista méaaritella tas-
sa opinnaytetydssa kovin tarkasti mittoja tai muotoja. Hammasteknikko kuitenkin vas-

taa valmistamansa tyonsa kestavyydesta ja laadusta.

CAD/CAM -valmisteisten jyrsittdvien muoviblokkien kayton laajuudesta ei tdssa opin-
naytetydssa tullut selvyyttd. Hammasteknikko Wishmannin mukaan kokeneelle tekni-
kolle kasitytna valmistettu silta lienee toistaiseksi jyrsittya siltaa edullisempi korkeiden
laiteinvestointien takia. Lahtinen mainitsi haastattelussa Mertz:n ja Telio CAD:n heidan
valittdmistaan jyrsittavista muoviblokeista, joskin muitakin merkkeja I0ytyy markkinoilta.
Tekniikan kehittyessa edelleen huimaa vauhtia saattavat tulostettavat muovit tulla jol-
lain aikavalilla kasityon rinnalle ja todennékdisesti lopulta sivuuttavat sen kokonaan.
(Lahtinen 1.9.2014)

Teknikon tulisi ymmartda ja hahmottaa koko hoitoprosessi ja sen vaiheet osatakseen
ennakoida vdliaikaisen sillan valmistuksen ja kayton tavoitteet. Pystydkseen hyoty-
maan valiaikaisen implanttikantoisen sillan kaytostd, on teknikon hallittava useampi
materiaali- ja valmistustekniikka. Tietoa on osattava hyddyntaa ja hallita eri implantti-
tyypeistd, malleista ja runkomateriaaleista aina metallivahvikkeisiin ja kuituvahvikkeisiin
sekd my6s muoveihin, joita tyon tilannut hammaslaakari kayttdd. On osattava ajoittaa
kaikki tyovaiheet, ymméartdd hammasladkarin sillalle asettamat toivomukset ja kayton
tavoitteet. Teknikon on my6s hyddyllistd ymmartaa hoitoprosessin kliiniset vaiheet ja
suuontelon kova- ja pehmytkudosten anatominen rakenne. Luurajan ja pehmytkudok-
sen keskimaaraiset suhteet, sijainti ja laatu on kipsimallilta mahdoton nahda. Teknikon
olisi kuitenkin hyva pystya arvioimaan keskimaarainen luurajan sijainti pehmytkudok-

sen alla. Tahan puolestaan vaikuttaa potilaan pehmytkudosten kudostyyppi ja mahdol-
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liset tehdyt kova- ja pehmytkudosmuokkaukset. Tama tarvittava tieto tulisi valittya
hammaslaakarilta hammasteknikolle. Hammasteknikon on hyva myo6s tietaa eri im-
planttimerkkien ja mallien edut ja sopivuudet. Implanttivalmistajilla on valmiita jatkeita
vdliaikaisille silloille tai ne voi teettaa titaanista kuten lopulliseenkin yksil6llisesti. Lahti-
sen ja Wishmanin haastatteluiden mukaan materiaalien valinta riippuu ilmeisesti teki-
jasta ja totutuista tyotavoista. Hammaslaakari Westman kertoi myds, ettd toisinaan

jatkeiden suhteen hammaslaéakari saattaa pyytaa konsultointia teknikolta.

Kuten edellda mainittiin, on valiaikaiseen siltaan tavoitteena saada mahdollisimman hy-
vin oikeat dimensiot, sijainti, asema, ulkonakd, toiminnollisuus liikkeissa ja fonetiikassa
erityisesti ylaetualueella sekéd helppo puhdistettavuus. Vdliaikainen silta pyritdén val-
mistamaan lopullisen sillan kaltaiseksi niin lahelle kuin mahdollista. Tarvittavat muutok-
set on helpompi toteuttaa muovisessa véliaikaisessa sillassa kuin lopullisessa implant-
tikantoisessa sillassa, koska lopullinen silta valmistetaan kovemmista materiaaleista.
Useimmiten materiaalivalmistajat eivat edes suosittele niiden muokkausta valmistuksen
jalkeen. Valiaikaisen implanttikantoisen sillan kayttdjaksolla hienosdadetdan ja saa-
daan lopullisen implanttikantoisen sillan muoto, asento ja ulkon&ké. Implanttikantoisen,
niin valiaikaisen kuin lopullisenkin saaminen tapauskohtaisesti ideaaliksi, on riippuvai-
nen monesta asiasta. (Thoren, Steyern 2013 344- 358), (Carlsson ym. 2013 302- 305)
(Sundh 2013 309- 324)

Ehka ilmeisin haaste etualueella on saada yhdistettya hyva fonetiikka ja helppo puhdis-
tettavuus. Mikali kristaharjanne on ollut kovin kapea, on haasteellista tehda véaliaikai-
sesta sillasta muovin vahimmaispaksuuksien puitteissa siro, jotta muutos lopulliseen ei
ole huomattava. (Westman 8.9.2014) Tosin lopullisen sillan materiaalit ovat usein ko-
vempia, jolloin ne voivat useimmiten olla sirompia jo materiaalin vahvuuksien puolesta.
Toisaalta jos mahdollista, niin paksumpi rakenne on myo6s oletettavasti kestavampi
etenkin taka-alueen suuremmissa purentavoimissa, jolloin sirous on sekundarinen
tavoite kestavyyden ollessa tarkedampi (Lahtinen 1.9.2014). Haasteita tuo joskus my6s
potilaan epérealistiset odotteet, tai jo valiaikaisen sillan kayton aikana ilmennyt heikko
suuhygienian taso.(Westman 8.9.2014) Taman tosin tulisi tulla esille jo hoidon soveltu-
vuuden arvioinnissa hoitavan hammaslaakarin puolesta. Valiaikaisen sillan kayttt saat-
taa kuitenkin parantaa potilaan ymmarrystd ja sitoutumista. (Gjengedal ym.2010),
(Westman 8.9.2014)
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5 Yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin valiaikaisen implanttikantoisen sillan kayttéa. Sen
todettiin olevan tarvittaessa tarpeellinen osa hoitoprosessia, jossa potilaalle toteutetaan
yksil6llisesti implanttikantoinen proteettinen hammassilta. Sen kaytté haastavissa ta-
pauksissa auttaa lopullisen implanttikantoisen hammassillan suunnittelua ja valmistus-
ta. Sen kaytosta katsottiin hyétyvan hammaslaakarin, hammasteknikon seka itse poti-
laan. Valiaikaista implanttikantoista siltaa tarvitaan vain joissakin tapauksissa, ei suin-
kaan kaikissa. Tarpeen voi aiheuttaa monet seikat. Niitd esimerkiksi on haasteellinen
luutilanne ja osseointegraation muodostumisen seurannan tarve, seka etualueen kor-
kea esteettinen tavoitetaso. Esteettisesti tarkedalla ylaetualueella on tavoite véliaikaisel-
la implanttikantoisella sillalla muotoilla paranevaa pehmytkudosta implantin kohdalla.
Kun tarve ilmenee, on implanttikantoiselle véliaikaiselle sillalle oma aikansa ja paikkan-
sa. Se voi antaa tai varmistaa tarpeellista tietoa lopullisen sillan muotoiluun, sek& antaa

hyvan lahdon potilaalle motivoitua yllapitamaan korkeaa kotihoitoa ja suuhygieniaa.

Véliaikainen implanttikantoinen silta toimii myds yhteistyon véalineena hammaslaakarin
ja hammasteknikon valilla. Sen avulla voidaan helpommin valmistaa tapauskohtaisesti
ideaali lopullinen implanttikantoinen silta. Valiaikaisen sillan kayton aikana ilmenevat
muutokset on helpoin ja edullisin toteuttaa muovisessa viliaikaisessa implanttikantoi-
sessa sillassa. Mahdolliset haasteet ja ongelmatilanteet on myos helpoin ratkaista yh-
teistydna véliaikaisen implanttikantoisen valmistuksessa ja kayttdjakson aikana tehdyil-
& muutoksilla. Lahtokohdiltaan muotoilun tavoitteet ovat siis kuitenkin samat kuin lopul-
lisen valmistuksessa. Tarkeysjarjestyksessa ne ovat: toiminnollisuus, kestavyys, puh-

distettavuus, pehmytkudosten asettumiseen vaikuttaminen ja esteettisyys.

Kun hammaslaakari toteaa pehmytkudosten saavuttaneen toivotun muodon ja implantit
ovat saavuttaneet riittdvan stabiilin osseointegraation ja silta on muodoltaan ja ulko-
nadltadan tavoitteet tayttava, voidaan valiaikaisen implanttikantoisen sillan kaytttjakso
paattaa. (Westman 8.8.2014) Silloin hammasteknikko valmistaa véliaikaisen implantti-
kantoisen sillan muodon ja ulkonddn pohjalta lopullisen implanttikantoisen sillan vali-
tuista materiaaleista. Valiaikaisen implanttikantoisen sillan kdytdssa ilmenneet tarvitta-
vat muutokset on joko tehty suoraan véliaikaiseen siltaan vastaanotolla tai tarpeelliset
muutokset vain kirjataan ja toteutetaan vasta lopulliseen siltaan. Téllaisia valiaikaiseen
siltaan jo kayttdjakson aikana tehtdvia muutoksia on esimerkiksi purennan korotus tai

madallus. Muutostarpeita jotka toteutetaan vasta lopulliseen siltaan, voivat ovat esi-
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merkiksi ienkaulan sijainnin maaritys siltaan asettuneen pehmytkudoksen mukaan.
Myds tarkempi karakterisointi kuten kalkkilaikut toteutetaan useimmiten vasta lopulli-
seen. Lopullinen silta valmistetaan valiaikaisen sillan ja hammaslaakarin ohjeiden mu-
kaan joko kasitytna, osin tai kokonaan CAD/CAM -avusteisesti.

Koko hoitoprosessissa valiaikainen implanttikantoinen silta jaa ehka hieman nakymaét-
tomiin suhteessa koko prosessin tavoitteena olevalle lopulliselle implanttikantoiselle
sillalle, mutta silla on haasteellisissa tapauksissa kiistatta tarkea osuus tavoitellessa

korkealaatuista lopputulosta.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn aiheen selvitystyo vaati laajaa perehtymista sen kayttdtarkoituk-
seen liittyvan, lopullisen implanttikantoisen sillan, hoitoprosessista ja valmistuksesta.
Aluksi rajaus tuntui luontevalta, mutta jalkiviisaana olisi ehka ollut kannattavaa rajata
viela liséda joko kokoleuan siltaan tai osittain hampaattoman leuan siltaan. Nama eivat
eroa toisistaan paljoa, mutta olisi ehka selkeyttanyt opinnaytetydn kokonaisuutta selke-
ammaksi ja yksinkertaisemmaksi. Tutkittava aihe myds kehittyy edelleen. Véliaikaisen
proteesirakenteen tarve nayttdd muuttuvan tekniikan kehittyessa tulevaisuudessa.
Esimerkiksi yksivaiheisessa implanttileikkaustekniikassa nayttéaisi valiaikaisen raken-
teen kayton lisdantyvan. Perinteisemmassa kaksivaiheisessa leikkaustavassa on myos
tapauskohtaisesti edelleen tarpeensa véliaikaiselle implanttikantoiselle sillalle. Vaati-
mukset korkeaan esteettisyyteen osaltaan lisaavat valiaikaisen implanttikantoisen pro-
teesirakenteen kaytt6a. Onkin mielenkiintoista tulevaisuudessa nahda véliaikaisen ra-
kenteen kayton maara ja rooli tekniikan kehittyessa.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla k&sityténa valmistetun ja CAD/CAM -tekniikalla valmiste-
tun vdliaikaisen sillan valinen vertailu kustannustehokkuudessa ja esteettisessa laa-
dussa. Toinen mielenkiintoinen asia olisi selvittdd kuinka pysyvia muutoksia voidaan
saavuttaa pehmytkudosten muotoiluun véliaikaisen implanttikantoisen sillan avulla.
Miten eriaikaiset implanttien rasitustavat vaikuttavat pehmytkudosten sailyvyyteen.
Laajempi tutkimus potilaiden omista kokemuksista valiaikaisen sillan kayton aikaisesta
suuhygienian tason seurannasta ja sen vaikutuksesta heiddn omaan kotihoidon ta-

soon, voisi olla hyva tutkimusaihe.
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Haastattelukysymykset Westman Eine

Eine Westman / Maamerkin hammaslaakarit 8.9.2014
lyhyt kuvaus haasteltavasta henkildsta

-Kuka olet ja mik& on ammattisi seka tyokokemus (lyhyt urakertomus, erikoistuminen ja
kauanko alalla).
-Perehtyneisyys aiheesta eli kuinka monta véliaikaista implanttikantoista siltaa olette

kayttanyt/teettanyt hoitotapauksissanne?

Kysymyksia hoitosuunnitelmasta;

-Milloin katsot valiaikaisen kaytoélle olevan perusteltu tarve? kauanko se yleenséa on
kaytossa?
-Mita hyétya siita katsot olevan? -teknikolle, proteetikolle, potilaalle
-Millainen se useimmiten on?
-eroaako lopullisesta? Sijainti? yksikdiden maara?
-Kuinka pitka on keskiméaarin arvioitu hoitosuunnitelman pituus kuukausissa véliaikaista

siltaa tarvitsevissa tapauksissa? -suunnittelusta lopullisen ensimméaiseen kontrolliin

Kysymyksié teknikko- proteetikko yhteistyOsta;

-Jos on, niin mitd vaikutusta valiaikaisella sillalla voi olla lopputulokseen?
-Mitéa edellyttaisit/toivoisit teknikon osaavan ja/tai tietavan hammas-implantiikasta ky-
seisissa tapauksissa?

-Mita edellyttaisit/ toivoisit teknikon osaavan/tietavan suu-ja leukakirurgiasta ?

-Muuta huomioitavaa mita haluat tuoda esille?



Haastattelukysymykset Wichman Jukka

Jukka Wichmann / Dentec 3.9.2014

Lvhyesti kuka olet

-kuka olet, yritys,
-koulutustausta kokemus alalta, kokemus implanttitdista

Valiaikaisesta implanttikantoisesta sillasta

Oletteko tehneet toissédnne implanttikantoisia valiaikaisia siltoja? montako n. arvio
Miten arvioitte véliaikaisten implanttikantoisten siltojen kayttoa yleisesti

-maara +/- nyt ja tulevaisuudessa?

-syyt kayttéon ?

Mitd pidatte teknikon kannalta oleellista hahmotettavaa implanttikantoisen sillan

ja etenkin valiaikaisen kannalta?

-materiaaleista?

-kasityd muovit ja kuidut?

-CAD/CAM -ohjelmat ja 3D tulostettavat muovit?

-"palikkavalikoima" eli implanttien tyypit ja osat eri valmistajilla?

- enté tieto ja ymmarrys hahmottaa koko hoitosuunnitelmaa ja valiaikaisen implantti-
kantoisen sillan k&yton tarkoitusta osana hoitoprosessia

Mihin olisi mielestdnne hyva perehtyd (hammasteknikon perusopintojen lisaksi?)

implanttikantoisten siltojen ja etenkin valiaikaisten siltojen kannalta

-Kriittista valiaikaisen muotoilussa lopullista siltarakennetta ajatellen?

- muotoilun vaikutus pehmytkudoksen, ikenen ja papillojen muotoutumiseen,

- muotoilun vaikutus puhdistettavuuteen ja potilaan oma yllapitohoitoon véliaikaisessa
(ja lopullisessa)?

-luusiirteet? asemointi ja luutilanne? onko tarkeaa?

- peri-implantiittiin johtavat tekijat?

-cad/cam ohjelmat?

Tuleeko muuta mieleen mita haluatte tuoda esille?



Haastattelukysymykset Lahtinen Arttu

Hammasvaline Arttu Lahtinen 1.9.2014

Aluksi haastateltavan esittely

-Kuka olet, ammattisi, koulutustausta (ja noin arvio kokemus alasta ja aiheesta)

-Lyhyt esittely yrityksesta Hammasvaline

Véliaikainen implanttikantoinen silta tuotteena

-Kuinka kauan on ollut valikoimassanne tuotteita valiaikaiseen sillan valmistukseen?
Mita markkinamerkkejd Hammasvalineen valittdmasséa valikoimassa teilla on joilla on
tarjota tuotteita valiaikaisen sillan valmistukseen ?
Mitd ne tuotteet kasittavat (pieni erittely ovatko tuotteet esim. ohjelmia, osia, materiaa-
leja)?
Onko eri valmistajilla kilpailevaa tuotekehittelyé kyseessé olevasta tuotteistuksesta ?
Kuinka sanoisitte tuotteen kehittyneen?

-Myyjana

-Teknikon kannalta
Miten arvioisitte tulevaisuudessa véliaikaisten siltojen tuotteistuksen tilaa?

-Muuttuuko mahdollisesti valmistustapa/tavat?

-Miten arvioitte kaytbn maaran muuttuvan +/- ?)

Teknikon koulutustaustaan verraten.

-Mihin katsoisit olevan hyodyllista teknikon perehtya, jos aikoo painottaa ammatillista
osaamistaan implanttikantoisiin siltoihin.

-Enta véliaikaisten siltojen kannalta

- Onko olemassa tuotekoulutuksia valmistaa véliaikainen implanttikantoinen silta

- Ovatko ne suunnattu teknikolle/laboratoriolle ja/tai hammaslaakarille?

- Muuta mieleen tulevaa mité koette teknikolle olevan hyédyksi perehtyessaéan aihee-

seeen?
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