Hammasléékari Gokhan Dokumacigil
syntyi vuonna 1989 Turkissa.
Valmistuttuaan hammaslééke-
tieteellisestd tiedekunnasta vuonna
2014 hén suoritti post doc -opintonsa
korjaavan hammashoidon alalta
Marmaran yliopistossa Istanbulissa.
Vuonna 2017 hénelle myénnettiin
kunniamaininta “Best Aesthetic Case
Report” posteriesityksestaan Turkin
korjaavan hammashoidon yhdistyksen
jarjestdmassa 21. International
Congress of Restorative Dentistry -
konferenssissa Turkissa. Han sai my6s
parhaan posterin palkinnon vuonna
2019 Saksassa jérjestetysséd European
Federation of Conservative Dentistryn
9. CONSEURO -konferenssissa.
Dokumacigil on erityisen kiinnostunut
etu- ja taka-alueen suorista ja epasuorista
toista sekd CAD-CAM-téista. Han
luennoi eri puolilla maailmaa etualueen
yhdistelmémuovitaytteists, taka-alueen
suorista ja epasuorista taytteista,
kofferdam-eristyksesta ja hampaiden
kuvaamisesta. Télld hetkelld han
tySskentelee korjaavan hammashoidon
erikoisasiantuntijana omalla vastaan-
otollaan Istanbulissa. Liséksi han on
kiinnostunut graafisesta suunnittelusta, ja
hénen esityksisséén on aina mukana
myds omia kolmiulotteisia hammas-
animaatioita. Dokumacigil tekee liséksi
videoita ja 3D-animaatioita hammasalan
yrityksille.

Injektoitava
apuri

monenlaisiin toihin

Hammaslaakari Gokhan Dokumacigil, Turkki

Hammaslaakarin tyossa vastaan tulee monenlaisia korjaustoita.
Siita lahtien kun yhdistelmamuoveilla on ollut nykyiset ominai-
suutensa, niista on tullut ensisijainen vaihtoehto etu- ja taka-
alueen suorissa t0iss3, silla ne ovat lukuisissa tutkimuksissa
osoittautuneet kliinisesti pitkaikaisiksi. Estetiikan lisaksi myos
yhdistelmamuovien mekaanisia ominaisuuksia on pystytty
parantamaan, toimenpide itsessaan on minimaalisesti invasiivinen
ja yhdistelmamuovien hinnat ovat laskeneet, ja siksi niita
kaytetaan nyt keraamisia taytteitda useammin. Aiemmin korjaus-
toiden viimeisissa vaiheissa kaytettiin vain tapattavia tai perinteisia
yhdistelmamuoveja yhdistelma-muoveja, kun taas juoksevia
yhdistelmamuoveja kaytettiin suorien ja epasuorien taytteiden
pohjaamisessa ja vuoraamisessa.

Nykyaikaisten, runsaasti fillereita sisaltavien injektoitavien
yhdistelmamuovien tultua markkinoille kayttomahdollisuudet
lisaantyivat ja kasitykset yhdistelmamuovien kaytettavyydesta
muuttuivat taysin. Nyt naita materiaaleja voidaan kayttaa
monenlaisissa korjaustdissa, kuten kaikenlaisissa kaviteeteissa
luokasta riippumatta, immediate dentine sealing-tekniikassa (IDS-
tekniikka), deep margin elevation eli syvan marginaalisen rajan
korotus (DME-tekniikka), yhdistelma-muovin korjaamisessa,
kaviteetin stabiloimisessa kuitujen avulla seka ruiskumuotti-
tekniikassa. Laajan varivalikoiman ansiosta kaikki etualueen
esteettiset taytteet voidaan lisaksi tehda pelkastaan injektoitavia
yhdistelma-muoveja kayttaen. GC:n G-aenial Universal Injectable -
yhdistelmamuovien opaakkeja savyja voidaan kayttaa
varjaytyneiden hampaan pintojen peittamiseen ja body-savyja
erityisesti taytteen varin maarittamiseen. Lisaksi lapikuultavammat
kiillesavyt lapaisevat valoa paremmin ja saavat aikaan lapi-
kuultavan halo-efektin hampaan inkisaalisessa kolmanneksessa.
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Injektoitavien yhdistelmamuovien monipuolisuutta on havainnollistettu seuraavassa sarjassa, jossa on kuvattu
kahdeksan eri potilastapausta, joihin kaikkiin ratkaisu |6ytyi G-aenial Universal Injectable -materiaalista.

Luokan | tayte (kuvat 1-3)

Tapaus: Potilas saapui vastaanotolle, koska yhdessa hénen takahampaistaan oli kariesta (kuva 1). Karieksen
poistamisen ja etsaamisen jalkeen (kuva 2) levitettiin GC:n G-Premio BOND -sidosainetta ja tayte tehtiin
G-aenial Universal Injectable -yhdistelmamuovista, vari A2 (kuva 3).

Kuva 1: Okklusaalinen kaviteetti Kuva 3: After restoration with G-aenial
hampaassa 26 Universal Injectable

Luokan Il tayte (kuvat 4-8)

Tapaus: Potilas saapui vastaanotolle, koska han tunsi arkuutta yléleuan vasernmassa molaarissa d. 26. hampaassa.
Kliinisen tutkimuksen ja rontgenkuvien ottamisen jalkeen (kuva 4) havaittiin, etta hampaassa oli vanha
yhdistelmamuovitayte. Vanha tayte poistettiin ja hampaan kiillepinta etsattiin selektiivisesti. Kun muotoiltu [JK1]
matriisi oli sovitettu paikoilleen (kuva 5), kaviteettiin levitettiin G-Premio BOND -materiaalia ja se valokovetettiin.
Sen jalkeen rakennettiin proksimaalinen seinama G-zenial Universal Injectable -yhdistelmamuovista (kuva 6).
Lopuksi kaviteetti taytettiin kuituvahvisteisella everX Flow -yhdistelmamuovilla dentiinin ja kiilteen rajapintaan
saakka (kuva 7) ja peitettiin kuspi kuspilta G-aenial Universal Injectable -yhdistelmamuovia kayttaen (kuva 8).

Kuva 4: Vuotava yhdistelmamuovitayte, Kuva 5: Hyvan kontaktipisteen luomiseksi Kuva 6: Ensin rakennettiin proksimaalinen
jonka vuoksi hampaassa tuntui arkuutta kaytettiin muotoiltua matriisia seinama

Kuva 7: Kaviteetin pohjaa vahvistettiin Kuva 8: Koko tayte injektoitavasta
everX Flow -materiaalilla yhdistelmémuovista (G-zenial Universal Injectable)



Luokan V tayte (Kuvat9-12)

Tapaus: Liian voimakas harjaaminen voi aiheuttaa ienten vetaytymista, jolloin hampaan kaula paljastuu.
Naispotilas saapui vastaanotolle, koska hanella oli vihlontaa hampaissa 13 ja 14. Kliinisen tarkastelun jalkeen
potilaalla diagnosoitiin hammasharjan aiheuttamaa kulumista hampaiden kaulaosan pinnalla (kuva 9). 29 um:n
Al203:lla tehdyn hiekkapuhalluksen jalkeen (kuva 10) kaviteettien teravat reunat viistettiin palloporalla (nk.
rugby ball bur; kuva 11). Kiilteen selektiivisen etsaamisen jélkeen levitettiin G-Premio BOND, ja sen jalkeen
hampaat korjattiin G-aenial Universal Injectable -yhdistelmamuovilla (vari A2), viimeisteltiin ja kiillotettiin

(kuva 12).

Kuva 9: Yliherkkyysoireita Kuva 10: Hammasta siirtavien Kuva 12: G-aenial Universal
aiheuttavia kaulaosan lankojen kiinnittdmisen Injectable -yhdistelmamuovilla
ei-kariesperaisia vaurioita jélkeen tehty tayte (vari A2)

Ruiskumuottitekniikka (kuvat 13-17)

Tapaus: Potilas kysyi neuvoa hammaslaakarilta, koska oli tyytymaton hampaidensa ulkonakoon. Osa vanhoista
taytteista oli ndkyvia, ja etuyldahampaiden inkisaalireunoissa oli jonkin verran epatasaisuutta (kuva 13).
Jéljennoksen ottamisen jalkeen hammasteknikko teki vahamallin ruiskumuottitekniikkaa varten (kuva 14).
Muotti tehtiin vahamallista kirkkaalla silikonijaljennésaineella (EXACLEAR, GC) (kuva 15). Sen jalkeen silikoni-
muotti asetettiin yldaetuhampaiden paalle ja taytteet tehtiin ruiskuttamalla G-aenial Universal Injectable -
yhdistelmamuovia (kuvat 16-17). Tata tekniikkaa kaytettaessa pintarakenteen viimeistely onnistuu silloinkin,
kun potilas ei itse ole paikalla, silla se voidaan kopioida muotista yksityiskohtia my&ten (kuva 17).

Kuva 15: Lapinakyva
13-23 silikonimuotti (EXACLEAR)

Kuva 16: Hampaat ovat toimenpiteen jélkeen tasapainoiset ja Kuva 17: Lahikuva pintarakenteesta
symmetriset




Korjaustyd (kuvat 18-20)

Tapaus: Potilas saapui vastaanotolle, koska hanen vasempaan ylakulmahampaaseensa yhdistelmamuovi-
taytteessa oli murtuma (kuva 20). 29 um:n Al203:lla tehdyn puhdistuksen jalkeen pinta etsattiin fosfori-hapolla
(kuva 21). Kun hampaaseen oli levitetty GC:n G2-BOND Universal -materiaalia, murtuma korjattiin

G-zaenial Universal Injectable -yhdistelmamuovilla (kuva 22).

Kuva 18: Lohjennut yhdistelmémuovitdyte ~ Kuva 19: llma-abraasion ja reunojen Kuva 20: Injektoitavalla yhdistelmamuovilla
............................................................................... pyoristdmisen jalkeen korjattu tayte

Marginaalisen reunan korottaminen (DME) (kuvat 21-25)

Tapaus: Potilas saapui hammaslaékarin vastaanotolle, koska han oli huomannut reidn vasemmanpuoleisessa
yléamolaarissa. Kliinisessa tutkimuksessa hampaassa 26 havaittiin syva kariesvaurio, joka oli edennyt ikenen alle
asti (kuva 21). Kofferdamin paikoilleen asettamisen jalkeen karies poistettiin ja kummallekin puolelle kaviteettia
asetettiin muotoillut matriisit. Koska kaviteetin kumpikin rajapinta sijaitsi ikenen alla, matriisi stabiloitiin teflon-
teipilla (kuva 22). Etsaamisen jalkeen G-Premio BOND -materiaalia levitettiin kaviteettiin ja mesiaalista ja
distaalista reunaa korotettiin DME-tekniikalla G-aenial Universal Injectable -yhdistelmamuovia kéyttden (kuva
23). Preparoinnin jalkeen (kuva 24) hammas korjattiin epasuoralla hybridikeraamisella overlay-taytteella (GC:n
CERASMART270 CAD/CAM -blokki) (kuva 25).

Kuva 21: Hammas, jossa kariesta aina Kuva 22: Vanhan taytteen ja karieksen Kuva 23: DME (deep margin elevation)
ikenen alle asti poistamisen jalkeen hammeas eristettiin G-eenial Universal Injectable -
............................................................................... teflonteipilla yhdistelmamuovilla

Kuva 24: Overlay-taytetta varten Kuva 25: Hybridikeraamisen overlay-taytteen
preparoitu hammas paikoilleen asettamisen jalkeen (CERASMART270)



Vélitén dentiinin sulkeminen (IDS) (kuvat 26-29)

Tapaus: Potilas saapui vastaanotolle, jotta takahampaiden paikat korvattaisiin uusilla (kuva 26). Vanhojen
taytteiden poistamisen jalkeen (kuva 27) hampaiden 35 ja 36 dentiinipinnat paallystettiin G-aenial Universal
Injectable -yhdistelm&muovilla (kuva 28). Mydhemmin hampaat korjattiin epasuorilla overlay-taytteilld (kuva 29).

Kuva 26: Vanhat, leveédt Kuva 27: Vanhojen taytteiden Kuva 28: V4litdn dentiinin Kuva 29: Overlay-taytteilla
yhdistelm&muovitaytteet poistamisen jélkeen sulkeminen injektoitavalla korjatut hampaat
yhdistelm@muovilla

Kuituverkon upottaminen (kuvat 30-34)

Tapaus: Potilaalla oli epdmukavaa tunnetta vasemmanpuoleisen ylamolaarin (d.26) vanhan amalgaamipaikan
lahettyvilla (kuva 30). Taman vanhan paikan poistamisen jalkeen kaviteetin pohjalla havaittiin murtumia (kuva
31). Téllaisessa tapauksessa kuituverkon asentaminen on hyva keino valttaa murtumien eteneminen. Siksi
hampaan pintaan levitettiin kuituverkko, joka upotettiin G-zenial Universal Injectable -yhdistelmamuoviin
(kuva 32). Sen jalkeen hammas preparoitiin epasuoraa overlay-taytetta varten (kuva 33). Lopuksi tyd
viimeisteltiin CERASMART270 hybridi-CAD/CAM-blokkia kayttden (kuva 34).

Kuva 30: Suuri, vanha amalgaamitayte Kuva 31: Posken- ja suulaenpuoleinen Kuva 32: Injektoitavaan yhdistelmamuoviin
aiheutti oireita murtumakohta havaittiin helposti upotettu kuituverkko asetettiin kaviteetin
............................................................................... suurennusnakymassa pohjalle

Yhdistelmamuoviteknologian nopea
edistyminen on lisannyt yhdistelma-
muovien kayttda ja avannut
hammashoidossa kokonaan uusia
mahdollisuuksia. Erittain
monipuolista G-zenial Universal
Injectable -yhdistelmamuovia
voidaan kayttaa monenlaisissa
potilastapauksissa —hammaslaakarit
paasevat kayttamaan luovuuttaan ja
hyodyntamaan materiaalia monin eri
tavoin.

Kuva 33: Kuidut peitettiin kokonaan
yhdistelmamuovilla




