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Johdanto 

Digitaalisessa eli optisessa jäljentämisessä hampaisto ja sitä ympäröivän 

kudoksen kopiointi tapahtuu virtuaalisessa muodossa. Digitaalista jäljentämistä 

voidaan hyödyntää hammaslääketieteessä monissa erilaisissa suun 

terveydenhuollon toimenpiteissä. Hammaslääketieteessä digitaalista 

jäljentämistä hyödynnetään oikomishoidossa, kiinteässä ja irrotettavassa 

protetiikassa sekä implantologiassa. (Davidowitz ym. 2011.) Skanneria voidaan 

käyttää myös apuna karieksen havaitsemiseen ja luokitteluun. (Michou ym. 

2021.) 

Optinen jäljentäminen tapahtuu intraoraaliskannerilla (Mangano ym. 2017). 

Skanneri koostuu liikuteltavasta käsikappaleesta, kamerasta sekä 

tietokoneesta, jossa ohjelmisto tuottaa digitaalisen mallin. Skannereissa on 

hyödynnetty useita eri teknologioita. (Miyazaki ym. 2009). Kolmiulotteinen 

tuotos kuvannetaan ja tallennetaan suoraan suusta. Skannerin tärkein 

ominaisuus on tarkkuus ja sen käyttö perustuu video- ja stillkuvatekniikkaan. 

(Mangano ym. 2017.) 

Termi CAD/CAM eli computer-aided design/computer-aided manufacturing 

viittaa digitaalisessa jäljentämisessä käytettyyn menetelmään. 

Hammaslääketieteessä CAD/CAM–laitteisto koostuu skannerista, ohjelmistosta 

ja jyrsimestä (Irfan ym. 2015.) Itse skannerin tehtävänä on tiedon hankinta ja 

digitalisointi. Skanneri kerää dataa suusta, jonka avulla saadaan digitaalinen 

jäljennös. Ohjelmiston tehtävänä on taas saadun tiedon prosessointi ja tuotteen 

suunnittelu. Viimeisenä vaiheena on tuotteen valmistus, jolloin haluttu tuotos 

valmistetaan saadun tiedon perusteella. (Beuer ym. 2008.) 

Vaikkakin digitaalisen jäljentämisen suosio hammaslääketieteessä on koko ajan 

kasvussa, perinteinen jäljentäminen on edelleen markkinoiden käytetyin 

menetelmä (Pastoret ym. 2017). Perinteisen jäljentämisen perustana on 

jäljennyslusikka ja jäljennösaine, joilla hampaisto ja pehmytkudokset saadaan 

jäljennettyä. Käytetyin jäljennösainemateriaali perinteisessä jäljentämisessä on 

alginaatti. (Nandini ym. 2008.) Jäljennöslusikoina käytetään joko standardi– tai 
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yksilöllisiä lusikoita, jotka voidaan jakaa muovisiin ja metallisiin lusikoihin 

(Pastoret ym. 2017). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla intraoraaliskannereiden käyttöä 

digitaalisessa jäljentämisessä suun terveydenhuollossa. Opinnäytetyön 

tavoitteena on saada tietoa intraoraaliskannereiden käyttömahdollisuuksista 

suuhygienistikoulutuksessa. Tämä opinnäyte on tehty osana EU-rahoitteista 

Green 3D-printing for Dental Appliances hanketta ja Turun 

ammattikorkeakoulun Suun terveyden tutkimusryhmää. Opinnäytetyön 

teoreettisen viitekehyksen sisällön ovat tuottaneet Turun ammattikorkeakoulun 

kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijat yhdessä ja opinnäytetyön empiirinen 

osa on toteutettu pienryhmissä. Opetusvideo käsittelee valkaisulusikoiden 

valmistusta alusta loppuun intraoraaliskanneria ja 3D-tulostinta hyödyntäen.  

Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Olemme laatineet 

teoreettiseen viitekehykseen osuuden nimeltään Intraoraaliskannauksen 

mahdollisuudet tulevaisuudessa suuhygienistikoulutuksessa. Teoriaosuutemme 

käsittelee intraoraaliskannerien käyttöä suuhygienistikoulutuksessa nykyisen 

koulutuksen toteutussuunnitelmaan perustuen kolmesta eri näkökulmasta. 

Toiminnallisen osuuden tuotoksena on laadittu opetusvideo 

suuhygienistiopiskelijoille. 

Intraoraaliskannaus on hammaslääketieteessä uusi menetelmä, joka mahdollis-

taa myös uusia opetusmenetelmiä suuhygienistikoulutuksessa. Skanneria voi-

daan hyödyntää tulevaisuudessa Turun ammattikorkeakoulun teoria- sekä am-

mattiopinnoissa. Intraoraaliskannerilla luodaan digitaaliset hammasmallit ja 

nämä voidaan tulostaa 3D-tulostimella. (Ender ym. 2016.) Valkaisulusikoita 

käytetään, kun halutaan suorittaa hampaiden valkaisu kotona. Suuhygienistien 

osa-alueeseen kuuluu valkaisulusikoiden tekeminen ja tulevaisuudessa nämä 

voidaan valmistaa myös 3D-tulostimella (Lüchtenborg ym. 2021). 
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1 Digitaalisen jäljentamisen historia 

Digitaalinen jäljentäminen ulottuu pitkälle historiaan. Todisteet viittaavat 

CAD/CAM-menetelmän olleen käytössä jo antiikin Egyptin, Kreikan ja Rooman 

aikana. Antiikin ajan matemaatikko Eukleides Aleksandrialaisen geometriset 

tutkimukset ovat toimineet pohjana modernin CAD-käyttöjärjestelmän 

kehitykselle. Myös italialainen taidemaalari Leonardo da Vinci (1452–1519) on 

töissään hyödyntänyt moderneja graafisia käytäntöjä.  Iven Sutherland, 

yhdysvaltalainen insinööri, kehitti nykyaikaisemman CAD-käyttöjärjestelmän, 

Sketchpadin. Kuitenkin tätä ennen tohtori Patrick J. Hanratty, jota pidetään 

CAD/CAMin isänä, suunnitteli ensimmäisen numeerisesti kontrolloidun CAMin, 

Pronton, 1960-luvun alussa. (Irfan ym. 2015.)  

 

CAD/CAM-käyttöjärjestelmän kolme suurinta pioneeria ovat tohtorit François 

Duret, Werner Moermann ja Matts Andersson. Duret toi CAD/CAMin 

hammaslääketieteeseen valmistamalla kruunun numeerisella ohjauskoneella 

vuonna 1971, joka myöhemmin nimettiin Sophaksi. (Irfan ym. 2015; Moglioni 

ym. 2018.) Andersson kehitti Procera-järjestelmän 1980-luvun puolivälissä. 

Pohjois-Euroopassa esiintyneen nikkelikromiallergian sekä kullan hinnan 

nousun takia Anderson keksi käyttää titaania nikkelikromiseoksen sijasta 

hammaskruunuissa. Sen lisäksi kruunut päällystettiin keraamilla tai 

komposiitilla. (Irfan ym. 2015; Moglioni ym. 2018.) Moermann esitteli 

ensimmäisen kaupallisesti suunnitellun CAD/CAM-järjestelmän, Cerecin, 

vuonna 1985. Cerec suunniteltiin valmistamaan keraamisia kruunuja ja täytteitä. 

Uudempi kaksiulotteinen järjestelmä, Cerec 2, esiteltiin Siemensin toimesta 

vuonna 1994. Tämä järjestelmä kykeni tuottamaan täytteitä, 

hammaslaminaatteja, osittaisia ja kokonaisia kruunuja sekä vaippakruunuja. 

Sirona esitteli kolmannen sukupolven Cerecin vuonna 2005, joka on nykyään 

käytössä hammaslääketieteessä. Tällä järjestelmällä pystyy tuottamaan 

täytteitä, hammaslaminaatteja, osittaisia ja kokonaisia kruunuja, vaippakruunuja 

sekä virtuaaliautomaatti okklusaalisovituksia. Sironan esittelemällä vuoden 
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2000 Cerec 3:nnella ei ollut ominaisuutta, joka tuottaisi automaattisesti 

okklusaalitäytteitä. (Irfan ym. 2015.)  

 

Japanilaiset yliopistot tutkivat ja kehittivät hammaslääketieteellistä CAD/CAMia 

1980-luvun loppupuolella. Japanin markkinoilla on saatavilla useita CAD/CAM-

järjestelmiä. 20 vuoden mittaisesta tutkimuksesta huolimatta CAD/CAMit eivät 

ole olleet käytössä japanilaisilla hammasklinikoilla, sillä 

sairasvakuutusjärjestelmä, joka tuottaa suurimman osan hammaspalveluista, on 

vastustanut CAD/CAMien tuomista hammasklinikoille. (Miyazaki ym. 2009.) Alla 

olevassa kuviossa on tuotu aikajärjestyksessä ilmi digitaalisen jäljentämisen 

kehittyminen. 

 

 

Kuvio 1. CAD CAM-käyttöjärjestelmän kehittyminen (Hupponen, Lymberis & 

Teittinen 2022). 
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2 Intraoraaliskannerien teknologia ja hankinta  

2.1 Intraoraaliskannerien teknologia  

Intraoraaliskannerit hyödyntävät erilaisia teknologioita kerätessään tietoa 

kuvaamalla suuta ja hampaistoa. Tämä intraoraaliskannerin tuottama kuva 

siirtyy tietokoneella olevaan ohjelmistoon, jossa kameran tuottamasta 

kuvamateriaalista tuotetaan kolmiulotteinen digitaalinen malli, ohjelman 

antaessa pisteille koordinaatit. Kyseinen ohjelmisto voi olla joko tietokoneella tai 

itse hoitokoneella, johon skanneri yhdistetään USB-kaapelia käyttäen. 

(Sfondrini ym. 2018.)  

Skannauksessa tuotettu 3D-data tallentuu tietokoneelle, esimerkiksi avoimena 

tai suljettuna STL- tai PLY-tiedostomuotona. Standard Tessellation Language 

eli STL-tiedostot voidaan useimmiten jakaa ulkopuolisille palveluntuottajille, sillä 

useimpien laitevalmistajien käytössä olevat ohjelmistot tukevat kyseistä 

tiedostomuotoa. Polygon File Format eli PLY-tiedostomuoto, joka tunnetaan 

myös nimellä Stanford triangle format, on puolestaan käytössä tilanteessa, 

jossa tarvitaan digitaalisen mallin väriin, läpikuultavuuteen (Taneva ym. 2015) ja 

kudosten rakenteeseen liittyvää tietoa (Richert ym. 2017).   

Vaikka digitaalisten jäljennösten tuottamisessa hyödynnetään useita eri 

teknologioita, hyödyntävät ne kuitenkin osittain samoja asioita, kuten kameroita, 

linssejä, valonlähteitä sekä algoritmeja. Eroja intraoraaliskannereiden välillä on 

teknologioissa, käytettävissä tiedostomuodoissa sekä ohjelmistoissa. Jotkut 

skannerit tarvitsevat myös hampaistoon levitettävää jauhetta ehkäisemään 

hampaiden pintojen liiallista heijastuvuutta, jotta skanneri pystyy havaitsemaan 

halutut pisteet kuvattavasta kohteesta. (Richert ym. 2017.)  

Skannerien skannausteknologiat voivat olla joko aktiivisia tai passiivisia. 

Aktiivisessa skannausteknologiassa skannerit hyödyntävät kuvantamisen 

aikana itse laitteen kamerasta tulevaa valkoista, punaista tai sinistä valoa, kun 

taas passiivisessa teknologiassa hyödynnetään ympäristöstä tulevaa valoa. 
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(Richert ym. 2017.) Tämän vuoksi passiivista skannausteknologiaa 

hyödyntävän laitteen käytössä täytyy huomioida hoitohuoneen riittävän kirkas 

valaistus.      

Intraoraaliskannerit voivat hyödyntää skannausta, joka on joko video- tai 

kuvatyyppinen. Videotyyppinen skannaus pystyy kuvantamaan liikkuvaa 

kohdetta, kun kuvatyyppisessä skannauksessa puolestaan otetaan yksi kuva 

sekunnissa, jonka vuoksi kuvattavan kohteen tulisi olla paikoillaan selkeän ja 

tarkan kuvan aikaansaamiseksi. Videotyyppistä skannausta hyödyntävä 

skanneri pystyy mukautumaan liikkeen nopeuteen ja siten seuraamaan 

liikkuvaa kohdetta. Se ei kuitenkaan ole yhtä nopea kuin varsinainen video, sillä 

videotyyppistä skannausta hyödyntävä skanneri ottaa 10–20 skannausta 

sekunnissa, kun taas varsinainen video ottaa vähintään 24 skannausta 

sekunnissa. Suurin osa nykyajan skannereista hyödyntää juuri videotyyppistä 

skannausta parhaimman skannaustuloksen saamiseksi. (Corbett n.d.) 

2.2 Skannausteknologioita  

Accordion Fringe Interferometry   

 

Accordion Fringe Interferometry eli AFI–tekniikka pohjautuu lasersäteiden 

interferenssiin. Siinä kuvattavaa asiaa valaistaan kahdella laserilla, jolloin ne 

heijastuvat vääristyneinä laitteessa olevaan sensoriin. HD-videokamera kuvaa 

kyseiset vääristymät ja niiden koordinaatit tallennetaan. Digitaalinen malli, josta 

näkyy kuvatun kohteen pinnanmuodot, saadaan luotua skannausohjelman 

algoritmien yhdistäessä tiedon lasersäteiden tulokulmista jo tiedossa olevaan 

tietoon kameran sekä laserin lähteen välisistä geometrioista. Etuina AFI-

tekniikalla on reuna-alueiden sekä kiiltävien pintojen tarkkuus kuvantamisessa. 

(Taneva ym. 2015.) 
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Active Wavefront Sampling  

 

Active Wavefront Sampling eli AWS–tekniikka on kameraa sekä pyörivää, valoa 

läpäisevän apertuurin ja linssin sisältämää AWS-moduulia hyödyntävä 

tekniikka. Tässä tekniikassa mittauksen sensitiivisyyttä tehostaa pyörivä 

apertuuri, joka mahdollistaa kuvien ottamisen yhdellä kameralla useista eri 

kuvakulmista. Tässä teknologiassa apertuurin kokoa, kuvattavan kohteen 

valaistusta sekä näytteenottotason sijaintia voidaan optimoida parhaimman 

kuvalaadun saavuttamiseksi. (Taneva ym. 2015.) 

Active Triangulation   

Active triangulation eli AT on kolmiomittaukseen perustuva tekniikka. Siinä 

skanneri lähettää laservaloa peilin kautta kuvattavana olevaan kohteeseen, 

josta se taas heijastuu linssin kautta kameraan muodostaen kolmion. Tämän 

kolmion perusteella kuvatulle pisteelle tuotetaan 3D-koordinaatit 

trigonometrisen laskutoimituksen avulla. (Logozzo ym. 2014.)   

Passive triangulation  

Passive Triangulation on passiivinen kolmiomittausmenetelmä, joka eroaa 

aktiivisesta kolmiomittauksesta siinä, että se hyödyntää ympäristöstä tulevaa 

valoa (Richert ym. 2017). Siinä kohdetta kuvataan kahden kameran avulla eri 

perspektiivistä. Kameroiden sijainnin ja kulmien ollessa tiedossa, pystytään 

tietyille pisteille antamaan koordinaatit. (Logozzo ym. 2014.)   

Confocal Laser Scanner Microscopy  

Confocal laser scanner microscopy eli CLSM–tekniikassa skannerin 

objektiivilinssin polttopisteen kautta kulkee lasersäteitä, jotka pääsevät 

apertuurin läpi vastaanottimeen, josta säteiden intensiteetit rekisteröidään ja 
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muutetaan elektroniseen muotoon ja lopulta tallennetaan tietokoneelle. 

Havaitsemalla kuvista tarkennetut kohdat, laitteessa oleva vastaanotin 

päättelee etäisyyden kuvattuun kohteeseen, jonka avulla laskennalliset 

algoritmit tuottavat 3D-koordinaatit digitaaliselle mallille. Modernissa confocal 

microscopy -systeemissä yhdistetään useita eri komponentteja, kuten 

lasersäteiden skannausmekanismeja sekä aallonpituuksien valikointi ja välitys 

laitteita, jolla viitataan useimmiten video tai digitaaliseen kuvantamissysteemiin. 

(Taneva ym. 2015.) 

Optical triangulation  

Optical triangulation tekniikka laskee kuvattavan objektin etäisyyden 

koskematta sitä, hyödyntäen apunaan linssiä, lasersädettä sekä lineaarista 

valoherkkää sensoria. Laser valaisee kuvattavan kohteen muodostaen 

sensoriin kuvan, jonka jälkeen etäisyys sensorista kuvatun kohteen pintaan 

lasketaan määrittämällä kuvatun kohdan sijainti sekä siihen liittyvät lähtökohdan 

kulmat ja pituus. Tämän tapaista kolmiomittaustekniikkaa pystytään 

hyödyntämään erityisesti silloin, kun kuvattavana on hauras, pehmeä tai kostea 

materiaali ja kosketusta tulee välttää. (Taneva ym. 2015.) 

 

Optical Coherence Topography  

 

Optical Coherence Topography eli OCT-tekniikkaa käyttävä skanneri toimii 

ultraäänilaitteen tavoin, mutta äänen sijasta laite hyödyntää valoa. Kyseisessä 

tekniikassa kuva saadaan luotua interferometrian avulla, jossa etäisyyttä sekä 

muotoja koskeva tieto saadaan palautettua heijastuneen valon 

aallonpituuksista. OCT-tekniikan kuvantamissyvyydet eivät ole yhtä suuret kuin 

ultraäänessä, mutta sillä voidaan saavuttaa parempi resoluutio kuin tavallisella 

kliinisellä ultraäänellä. (Taneva ym. 2015.) 
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Stereophotogrammetry  

Stereophotogrammetry on tekniikka, jossa kaikki koordinaatit arvioidaan 

algoritmisen analyysin avulla skannerin kameralla otetuista kuvista. Tässä 

tekniikassa hyödynnetään enemmänkin ympäristöstä tulevaa valoa sekä 

ohjelmistoa kuin laitteesta tulevaa valoa ja laitteistoa. Tämän vuoksi kamera on 

yleensä melko pienikokoinen tehden sen käsittelystä helpompaa ja 

tuottamisesta halvempaa. (Richert ym. 2017.)   

 

2.1 Suomen markkinoilla olevia intraoraaliskannereita 

Nykypäivänä markkinoilla on useita eri intraoraaliskannereita sekä valmistajia, 

joista muutamia esitellään taulukossa 1. Ne eroavat toisistaan esimerkiksi 

teknologian, tiedostomuotojen, ohjelmistojen sekä skannausaikojen kestolla. 

Taulukossa 1. mainitut intraoraaliskannerit soveltuvat käytettäväksi 

ortodontiassa.  

Skannereiden skannausajat ovat keskenään saman kaltaisia ja ne vaihtelevat 

neljän ja 15 minuutin välillä. Skannausaikaan vaikuttavat käytetty teknologia, 

ohjelmisto ja skannauksen kulku sekä sujuvuus. (Ducret ym. 2017.) 

Skannereiden laaja valikoima mahdollistaa sen, että vastaanotolle pystytään 

hankkimaan tarpeita vastaava skanneri. 
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Taulukko 1. Markkinoilla olevia intraoraaliskannereita (Haapaniemi 2022). 

Valmistaja  IOS Teknologia Soveltuvuus 

ortodontiaan 

Skannausaika 

3M Espe  True 

Definiton 

Scanner  

Wavefront 

Sampling 

(passive 

triangulation)  

Kyllä  5-6 min  

3Shape  TRIOS 3  Confocal laser  Kyllä  5 min  

Align 

technology  

ITero 

Element  

Confocal 

microscopy  

Kyllä  10-15 min  

Carestream  CS 3600  Triangulation  Kyllä  10 min  

Dentalwings  DWIO  Multiscan 

imaging  

Kyllä  N/A  

Medit  Medit i-

sarja  

Triangulation  Kyllä  5-6 min  

Pingtum  Panda P2  Video  Kyllä   N/A  

Planmeca  Emerald  Triangulation  Kyllä  8-10 min  

Shining 3D  Aoralscan  N/A  Kyllä   4-7 min  

Sirona  Cerec 

Omnicam  

Optical 

triangulation / 

confocal 

microscopy  

Kyllä  8-12 min  

 

True Definition Scanner on 3M Espe:n valmistama skanneri, joka hyödyntää 

Wavefront Sampling sekä passive triangulation teknologioita (Anttila ym. 2022). 

Triangulation-teknologiaa hyödynnetään myös Medit i-sarjassa (Corbett n.d.) 

sekä Carestramin CS 3600 ja Planmecan Emerald-intraoraaliskannereissa. 

Sironan Cerec Omnicam-intraoraaliskannerissa teknologioina on puolestaan 

optical triangulation ja confocal microscopy. Confocal teknologiaa käytetään 

myös 3Shapen TRIOS-sarjan sekä Aling technologyn iTero Element –
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intraoraaliskannereissa. (Anttila ym. 2022.) Pingtumin luomassa Panda P2-

intraoraaliskannerissa on käytössä videoteknologia (Panda Scanner n.d. b.) 

Käytetyistä lähteistä ei saatu selville Shining 3D:n valmistaman Aoralscan-

intraoraaliskannerin käyttämää teknologiaa.  

Romexis on hammaslääketieteelliseen kuvantamiseen käytettävä ohjelmisto. 

Se mahdollistaa kaikentyyppisten kuvien ottamisen, katselun ja käsittelyn yhden 

järjestelmän kautta. Romexiksen kautta pystytään tallentamaan samaan 

tietokantaan 2D- ja 3D-kuvat sekä CAD/CAM-kuvat. (Planmeca n.d.) 

2.2 Intraoraaliskannerien hankinta  

Suuskannerit ilmestyivät markkinoille 1980-luvun loppupuolella (Ahn ym. 2017). 

Nykypäivänä skannereita voidaan hyödyntää usealla suun terveydenhuollon 

osa-alueella, esimerkiksi ortodontiassa (Taneva ym. 2015), protetiikassa ja 

purentafysiologiassa (Berntsen ym. 2018), kariologiassa (Michou ym. 2021) 

sekä parodontologiassa (Cai ym. 2021). Skannereita voidaan hyödyntää myös 

endodontiassa (Escobar ym. 2019), suu- ja leukakirurgiassa (Resnick ym. 

2019) sekä estetiikassa (Duarte & Omar 2018).  

Hammaslääketieteessä digitalisaatio saa yhä enemmän jalansijaa, kun laitteet 

ja tekniikat kehittyvät. Digitaalinen jäljentäminen, protetiikka ja CAD/CAM-

järjestelmät ovat muuttaneet hammastekniikkateollisuutta yhä digitaalisempaan 

suuntaan. (Dahl & Ronold 2014.) 3D-tulostuksesta on teknologian avulla 

kehittynyt kilpailija perinteisten tapojen rinnalle. Se on kilpailukykyinen 

luotettavuuden, nopeuden, hintojen sekä käyttökustannusten osalta. (Anttila ym. 

2022.)  

Vuonna 2020 Suomen hammaslääkäriseura Apollonia toteutti kyselyn 

Ortodontian jaoston jäsenilleen. Kyselyssä selvitettiin vastaajan työskentelyyn ja 

työuraan liittyvien taustatietojen lisäksi skannerien hankintaan liittyviä asioita, 

kuten skannerien käytön yleisyyttä, käyttökohteita sekä käytössä ilmenneitä 

haasteita. Lisäksi selvitettiin kalvo-oikomisen yleisyyttä sekä vastaajien 

kokemusta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää digitaalisten menetelmien ja 
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kalvo-oikomisen yleisyyttä oikomishoitoa tekevien hammaslääkäreiden 

vastaanotolla Suomessa. (Linko ym. 2022.)  

Yli kaksi kolmesta vastaajasta kertoi, että vastaanotolla on skanneri tai sitä 

ollaan hankkimassa. Kuitenkin vain puolet, joilla on mahdollisuus käyttää 

skanneria, kertoi käyttävänsä sitä. Skannereiden käyttäjistä alle puolet kertoi 

käyttävänsä laitetta viikoittain tai useammin. Huolimatta siitä, että ensimmäisiä 

skannereita oli hankittu ennen vuotta 2016, suurin osa kertoi skannereiden 

hankinta-ajaksi vuodet 2019–2020. (Linko ym. 2022.) 

2.3 Intraoraaliskannerien jakautuminen suun terveydenhuollossa 

Intraoraaliskannerien käyttö on lisääntynyt viime vuosina paljon. Vuonna 2020 

Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia tekemän tutkimuksen mukaan 

intraoraaliskannerien käyttö on jakautunut tasaisesti julkisen- ja yksityisen 

sektorin välille. Kyselyn mukaan 41 % skannereista oli yksityisellä 

vastaanotolla, 30 % sairaaloissa ja 23 % terveyskeskuksissa. (Linko ym. 2022)  

Intraoraaliskannereita käytettiin eniten kalvo-oikomiseen ja mallien tilaamiseen. 

Malleja, joita voidaan tilata ovat esimerkiksi linguaalikaaret ja stabiilikiskot. 

Intraoraaliskannerin käytön eduksi kalvo-oikomisessa oli kerrottu olevan 

helpompi tiedonsiirto eri organisaatioiden välillä. Tällöin hoidon sujuvuus 

paranee esimerkiksi yksityisen ja julkisen sektorin välillä. 5 % skannereista oli 

myös jakautunut yliopistoille. (Linko ym. 2022)   

Oulun yliopistossa on käytössä Planmecan hammashoitoyksiköt, joissa on 

mukana CAD/CAM- järjestelmät. Niitä on käytössä sekä fantom- että 

klinikkasalissa. Opiskelijat saavat koulutusta skannerien sekä järjestelmän 

käyttöön ja harjoittelevat sillä muun muassa hammaskruunujen ja siltojen tekoa. 

Opiskelijat ovat ottaneet järjestelmän avuksi potilastyöhön ja olleet hyvin 

kiinnostuneita siitä. (Korlin n.d.)  
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Eri valmistajien intraoraaliskannerien hinnat vaihtelevat 10 000–20 000 euron 

välillä (taulukko 2). Taulukossa olevat hinnat sisältävät arvonlisäveron. 

Edullisimpia skannereita ovat muun muassa Virtuo Vivo sekä Aoralscan. 

Kalleimpia sen sijaan olivat muun muassa Medit i700 sekä 3Shape TRIOS, 

joiden hintaluokka oli noin 20 000 €. 

Taulukko 2. Intraoraaliskannereiden hintoja (Nurmikko 2022). 

Valmistaja  IOS  Hinta, sis alv%  Lähde  

Medit   Medit i700  

Medit i500  

20 584 €  

  

15 600 €  

Flinno. n.d.  

3Shape  3Shape trios   alk. 19 000 €  Hammastuote. n.d.   

  

Shining 3D  Aoralscan  10 920 €  Gamgox. n.d.   

  

Straumann  Virtuo Vivo  12 999 €  

  

Al-Hassiny, A. 

2022.  

3M Espe  True Definiton 

Scanner  

16 430 €  3M n.d.   
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3 Intraoraaliskannerien käyttö digitaalisessa 

jäljentämisessä  

3.1 Laki, vastuut ja valvonta  

Euroopan unionissa säännellään ihmisille tarkoitettuja lääkinnällisiä laitteita ja 

niihin tarkoitettuja lisälaitteita asetuksilla ja direktiiveillä niiden turvallisuuden, 

suorituskyvyn ja jäljittämisen varmistamiseksi. Potilas- ja käyttäjäturvallisuuden 

lisäksi tavoite on tukea EU:n sisäisiä terveydenhuoltojärjestelmiä, alan yrityksiä, 

markkinoita ja laiteinnovaatioita. (Euroopan unioni 2022). EU:ssa on meneillään 

siirtymäaika vanhoista direktiiveistä kohti uusia asetuksia. Asetusta ei tarvitse 

ottaa osaksi kansallisia lainsäädäntöjä, toisin kuin direktiiviä, vaan se on EU:n 

laajuisesti suoraan sovellettavissa. Yhteisillä asetuksilla on pyrkimys vähentää 

jäsenmaiden välisiä tulkintaeroja. (Euroopan komissio n.d.). Kaiken sääntelyn ja 

EU:n sisämarkkinoiden tukemisen perustana on potilaiden ja käyttäjien 

terveyden ja turvallisuuden suojelu. Laitteiden saatavuuden takaaminen kaikille 

on myös sääntelykehyksien tavoite. (Euroopan komissio n.d.)  

EU-komissio ja Suomen laki määrittelevät lääkinnälliset laitteet seuraavasti:  

” -- instrumentti, laitteisto, väline, ohjelmisto, materiaali ja muu yksinään tai 

yhdistelmänä käytettävä laite ja tarvike, jonka valmistaja on tarkoittanut 
käytettäväksi ihmisen:  

sairauksien, vammojen tai vajavuuksien, anatomian tai toiminnon diagnosointiin, 
tarkkailuun, tutkimiseen, hoitoon, lievitykseen, kompensointiin tai korvaamiseen, 

tai hedelmöitymisen säätelyyn. -- ” (Euroopan komissio n.d.; Laki 

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629, 1:5). 

 

Pelkästään EU:ssa on markkinoilla yli 500 000 erilaista lääkinnälliseksi laitteeksi 

määritettyä tuotetta tai apuvälinettä, laastareista ja piilolinsseistä 

sydämentahdistimiin ja verensokerin seurantajärjestelmiin. (Euroopan komissio 

n.d.)  
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Fimea, Suomen lääkealan turvallisuus- ja valvontakeskus, valvoo yhdessä 

muiden EU-viranomaisten kanssa lääkinnällisiä laitteita Suomessa. Fimea on 

sosiaali- ja terveysministeriön alainen keskusvirasto ja EU-viranomainen. 

(Fimea 2022). Lääkinnällisiä laitteita koskevat monet säädökset myös 

asianmukaista valmistusta, myyntiä, käyttöä ja ylläpitoa koskien. Fimea 

käsittelee lääkinnällisten laitteiden vaaratilanneilmoitukset ja tutkimus-, todistus- 

sekä lupa-asiat (Fimea 2022).  

Kehitystyö “eurooppalaisen lääkinnällisten laitteiden tietokannasta” 

EUDAMED:istä on aloitettu. Vuonna 2022 se oli vielä vapaaehtoinen ja 

kehitteillä oleva tietokanta. Tietokannan on tarkoitus valmistua vuonna 2026 ja 

olla lopulta pakollinen rekisteri, jonne laitevalmistajat ovat velvoitettuja 

rekisteröitymään sekä rekisteröimään EU:n markkinoille valmistamansa 

lääkinnälliset laitteet. Tietokanta on tarkoitettu kaikille EU-maille, 

terveydenhuollon ammattilaisille ja yleisölle, vapaasti saavutettavissa olevaksi 

palveluksi, josta on mahdollista saada tietoa EU:ssa saatavilla olevista 

lääkinnällisistä laitteista ja niiden valmistajista (Euroopan komissio 2022 

Eudamed timeline).  

 

3.2 Laitteen valmistajan ja käyttäjän velvollisuudet   

Lääkinnällisen laitteen valmistajalla on EU-direktiivin ja asetusten velvoittamana 

vastuu tuotteen turvallisuudesta. Tähän kuuluu käyttötarkoituksen ja 

käyttöohjeiden määrittely. Laitteen asianmukainen käyttö ei saa vaarantaa sitä 

käyttävän henkilön tai potilaan terveyttä tai turvallisuutta (Laki terveydenhuollon 

laitteista ja tarvikkeista 2010/629, 3:12). 

Valmistajilla on oltava laadunhallintajärjestelmä koko valmistusprosessille, sekä 

valvontajärjestelmä myynnissä oleville tuotteille suhteutettuna niiden tyypin ja 

riskiluokan mukaisesti. Vahinkotapauksissa valtuutettu edustaja, maahantuoja 

ja valmistaja ovat yhteisvastuullisesti vastuussa, mikäli vahinkojen aiheuttaja on 

viallinen laite tai tuote. Yksilöllinen laitetunniste on pakko. Viranomaiset ovat 
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vastuussa vaarallisten ja vaatimusten vastaisten laitteiden markkinoille pääsyn 

estämisestä tai markkinoilta poisvedosta, jos epäsopivuus todetaan markkinoille 

laskemisen jälkeen. (Euroopan unioni 2020).   

Lääkinnällisen laitteen ammattimaisella käyttäjällä, terveydenhuollon 

ammattihenkilöllä, on velvollisuus varmistua siitä, että hänellä on turvallisen 

käytön vaatima koulutus ja kokemus. Käyttäjän on tarkistettava, että laitteen 

mukana on tarpeelliset merkinnät ja käyttöohjeet sekä noudatettava 

käyttöohjeita laitetta käyttäessään. Käyttäjä on velvollinen ilmoittamaan laitteen 

sivuvaikutusten, puutteiden tai vikojen johdosta syntyneistä tai mahdollisesti 

syntyvistä vaaratilanteista Fimealle. Lääkealan turvallisuus- ja valvontakeskus 

voi antaa määräyksiä mitä ja miten vaaratilanteista ilmoitetaan. (Laki 

lääkinnällisistä laitteista 2021/719, 4:32; 4:33).  

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikössä ja muulla ammattimaisella 

käyttäjällä on oltava seurantajärjestelmä lääkinnällisten laitteiden ja niiden 

käytön turvallisuuden takaamiseksi. Ammattimaisilla käyttäjillä on oltava 

toimintayksiköissään vastuuhenkilö, joka vastaa lakien noudattamisesta. (Laki 

lääkinnällisistä laitteista 2021/719, 4:32).  

3.3 Intraoraaliskannerin ominaisuudet 

Digitalisaatio on ollut osa hammaslääketiedettä jo useita vuosia, mutta 

viimeaikojen teknologian kehitys ja uudet laitteet ovat mahdollistaneet sen, että 

vastaanotoilla on käytössä uutta teknologiaa parantamaan työn laatua ja 

asiakaskokemusta. Etenkin suuskannerien yleistyminen on parantanut 

potilaiden hoitokokemuksia ja hoitomyönteisyyttä merkittävästi verrattuna 

perinteiseen jäljennösmenetelmään. Lisäksi skannausmenetelmien tarkkuus ja 

käytettävyys ovat kehittyneet viime vuosina niin, että perinteiseen 

jäljennösmenetelmään verrattuna saadaan joko yhtä laadukkaita tai 

laadukkaampia jäljennöksiä. Digitaalisilla laitteilla aikaansaatu hoitoprosessien 

tehostuminen vaikuttaa useissa tapauksissa hoitokustannusten madaltumiseen 

ja lyhentyneisiin hoitoaikoihin. (Suojärvi 2019.)  
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Intraoraalisen skannerin tärkein ominaisuus on tarkkuus, joka näkyy hampaiden 

mahdollisimman yksityiskohtaisena ja realistisena digitaalisena jäljennösten 

ottona. Skannereiden tarkkuus on todettu riittävän hyväksi useimmissa 

tutkimuksissa (Kiviahde ym. 2017).   Esimerkiksi iTero ja TRIOS laitteet 

kykenevät suureentarkkuuteen suhteellisen pienillä mittausten 

maksimipoikkeamilla (Lindfors 2021). Skannerin käyttäjä voi parantaa 

tarkkuutta, jos skannaus tehdään laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti. Tällöin 

kuvantaminen tarkoittaa skannausta edestakaisin liikkein ja etäisyys hampaiden 

ja skannerin välillä tulisi olla noin 5-30 mm. Lisäksi suositellaan minimoimaan 

kudosten liikkeet ja nesteiden määrät kuvantamisen ajaksi. Tämä tarkoittaa, 

että pidetään kieli ja posket mahdollisimman paikoillaan sekä poistetaan 

liiallinen sylki ja veren määrä kuvattavalta alueelta. Myös skannausreitillä on 

merkitystä. Reittejä on monia, mutta yksi parhaimmista tekniikoista on 

lineaarinen liike. Tässä kuvataan ensimmäiseksi hampaiden purupinnat. Tätä 

seuraa suun sisäpuoleiset hammaspinnat. Viimeisenä skannataan posken- ja 

huulenpuoleiset hammaspinnat. Useammat skannerien ohjelmat sallivat 

palautumista jo kuvatuille alueille. (Anttila V. ym., 2022) 

 

Taulukko 3. (Anttila 2022). 
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Intraoraali skannereiden ominaisuuksiin kuuluu tietty IOS eli käyttöjärjestelmä, 

joko värillinen tai väritön ohjelmisto, tietty liitännäisyys, tiedostomuoto, 

teknologia ja ortodontian  ohjelmisto (Taulukko 3.). Käyttöjärjestelmiä löytyy niin 

monta kuin on skannereita. Osalla laiteista voi olla kaksikin mahdollista 

käyttöjärjestelmää. Esimerkiksi toimintajärjestelmät Lava C. O. M. ja Lava True 

Definition Scanner toimivat molemmat 3M Espen skannereissa (Einar B. D., ym. 

2014). Lisäksi skannereiden ohjelmat päivittyvät kovaa tahtia. Esimerkiksi 3M 

Espen –skannerin uusin ohjelma on True Definition Scanner.  3Shape-

skannerissa toimii TRIOS 3 -käyttöjärjestelmä (Taulukko 3). Muita 

käyttöjärjestelmiä ovat iTero Element -järjestelmä  Align Technology –

skannerissa (Taneva ym. 2015), Emerald -järjestelmä Planmeca –skannerissa 

ja Cerec omnicam -järjestelmä Sirona –skannerissa. On myös olemassa CS 

3600 -järjestelmä, joka löytyy Carestream –laitteesta, ja DWIO -järjestelmä 

Dentalwings –laitteesta (Taulukko 3.).  
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Taulukko 4. (Einar ym. 2013). 

 

 

Käyttöjärjestelmä kertoo tarkempia teknisiä tietoja, kuten toimintaperiaateen, 

valonlähteen, teknologian ja formaatin sekä jauheen tarpeen. 3M Espen 

skannerin molemmissa alkuperäisissä käyttöjärjestelmissä on sama 

toimintaperiaate (Active Wavefront Sampling) ja sykkivä sininen valo 

valolähteenä. Molemmissa käyttöjärjestelmissä on myös teknologiana video. 

Eroavaisuus näiden eri käyttöjärjestelmien välillä ovat formaatti ja jauheen 

tarve.  Lava C.O.S. -järjestelmässä formaatti on patentoitu järjestelmä ja 

jauhetta tarvitaan. Lava True Definition Scanner -järjestelmä on puolestaan 

formaatin mukaan mahdollista sekä patentoituun järjestelmään että avoimeen 

tiedon siirtoon. Kyseisen järjestelmän omaava skanneri ei tarvitse jauhetta 

(Taulukko 4.) (Sfondrini ym. 2018). Toinen  kahden eri käyttöjärjestelmän 

mukaan valittava skanneri on Sirona Dental System GmHb.  Saksassa lähtöisin 
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olevan skannerin käyttöjärjestelmät voivat olla joko Cerec AC Bluecam tai 

Omnicam. Cerec AC Bluecam -järjestelmän toimintaperiaate on Active 

Triangulation and optical microscopy ja  valonlähteenä näkyvä sininen valo 

sekä teknologina sillkuva. Lisänä tässä tarvitaan jauhetta. Skannereita, joilla ei 

ole tarvetta jauheelle, ovat 3Shape A/S, Heraeus, 3D Progress Intra-Oral 

Scanner, Zxf Intra- Scan ja Cyrtina Intra Oral Scanner. Näihin laitteisiin liittyvät 

myös stillkuva -teknologia ja avoin formaatti.  Kahdella ensimmäisellä eli 

3Shape A/S ja Heraeus laitteella ohjelmistot ovat Trios ja Cara Trios. Näiden 

kahden skannereiden periaatteena on Confocal Microscopy. Kolmella 

viimeisellä laiteilla eli 3D Progress Intra-Oral Scanner, Zxf Intra- Scan ja Cyrtina 

Intra Oral Scanner on toimintaperiaatteena Confocal microscopy and Moireé 

effect. Taulukon mukaan viimeinen toimintaperiaate on  Parallel confocal 

microscopy, joka on varustettu ITero –ohjelmistolla. Kyseinen ohjelmisto toimii 

Invisalign -skannerissa. Lisäksi Invisalign -skannerin valonlähteenä on 

punalaseria, joka mahdollistaa tarkemman stillkuva –teknologian (Taulukko 4.). 

Värillinen ohjelmisto kytkeytyy usein käyttöjärjestelmään. Monessa 

järjestelmässä on värillinen ohjelmisto. Esimerkiksi TRIOS 3, Emerald, Cerec 

Omnicam ja CS 3600  järjestelmissä on värillinen ohjelmisto. Värittömiä 

ohjelmistoja löytyy True Definition Scanner, iTero Element ja DWIO 

järjestelmistä. Värillinen ohjelma kertoo usein skannerin vuosimallista, ja sitä 

kautta myös liitännäisyys mahdollisuuksista. Liitännäisyys eri laitteissa ovat 

hyvin yhteneviä. Esimerkiksi kosketusnäytöllisen vaunuyksikön liitäntämuoto 

löytyy 3M Espen, 3Shapes, Align Technology ja Dentalwings skannereista. 

3Shape –skanneri sisältää myös USB –kaapelin liitännän tietokoneeseen. Muita 

saman liitäntämuodon edustavia skannereita ovat Planmeca ja Carestream. 

Skannerin voi liittää  myös hoitoyksikköön, niin kuin 3Shape, Planmeca ja 

Carestream –laitteissa on mahdollista tehdä näin. Lisäksi on olemassa 

pöytäyksikkö, joka voi olla kosketusnäytöllinen esimerkiksi Align Technology tai 

ei-kosketusnäytöllinen esimerkiksi Sirona -skannerissa. Sironassa on myös 

mahdollista ei-kosketusnäytölliseen vaunuyksikkö -liitäntään (Taulukko 4.) 
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Käyttöjärjestelmät eli ohjelmistot ovat keskeinen osa intraoraali skanneri –

laitteen ominaisuutta. Sillä ohjelmiston avulla voidaan tehdä jopa ortodonttisia ja 

parodontologisia diagnooseja, jotka ohjaavat hoidon suunnittelua ensi 

virtuaaliselle potilaalle ja myöhemmin hoidon kulkua todelliselle potilaalle 

(Taulukko 4.) (Mangago F., ym. 2017). Ortodontista diagnoosia ja 

hoitosuunnitelmaa voidaan mallintaa skannerissa CAD/CAM -ominaisuuden 

avulla. Esimerkiksi 3Shape –skannerissa Clear Aligner Studio –

hoitosuunnitelma ohjelma (Al-Hassiny. 2022).  Skannereilla on myös 

mahdollista kuvata hampaita, jossa on ordotonttisia ratkaisuja. Tutkimuksessa 

(Jihu, ym., 2020) testattiin skannereiden CS3600, i500, Trios3 ja Omnicam 

erotuskykyä eri materiaalisten brakettien kohdalla. Brakettien materiaalit olivat 

keramia, metallia ja resiini muovia sekä vertailukohteeksi otettiin baketittomat 

hampaat. Skannerin erottelukyky riippui braketin materiaalista sekä itse 

laitteesta. Tutkimuksen mukaan Omnicam –skannerilla oli suurin erottelukyky 

neljästä esitetyistä skannereista. Ortodonttisten ratkaisujen lisäksi onnistuu 

myös karieksen kuvantaminen intraoraali skannerilla. Tähän tarivitaan laitteen 

NIR transillumination –ominaisuutta. Tätä kokeiltiin TRIOS 4 –skannerilla 

(Stavroula ym. 2022). Tässä skannerin sensoripäähän asetetaan NIR -uloke, 

joka auttaa hampaiden kuvantamisen aikana saamaan sopivan 

varjoisuuden/valoisuuden kuvantamisalueelle. Tämä lisäominaisuus koostuu 

valkoisesta kovasta osasta ja kahdesta mustasta pehmeästä osista sekä 

joustavista varresta, jota muotoutuvat ienrajan mukaan. Kuvauksen tuloksena 

syntyy mustavalkoisia kuvia, jossa on eri harmaansävyjä. Eri tummuus asteen 

avulla voidaan löytää eri asteisia kariesvaurioita. 

  



29 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Tess Eager, Tilda Mononen ja Saija Pihajoki 

3.4 Intraoraaliskannerin käyttöperiaatteet  

Kaikilla skannereilla voidaan kuvata suuta samojen periaatteiden mukaan. 

Laitekohtaisesti on suotavaa noudattaa laitteen valmistajan omia käyttöohjeita. 

Riippuen valmistajasta ja laitteen ohjelmistosta skannausohjeet voivat olla 

erilaisia. Skannaustapa on myös erilainen kuvattavasta alueesta tai kohteesta 

riippuen. Skannerin kliininen käyttö on kuitenkin suurin piirtein samanlaista 

kaikilla laitemerkeillä. (Al-Hassiny 2022). 

Digitaalisesti on helppoa saada tarkka jäljennös pienestä alueesta, kuten 

yksittäisestä hampaasta tai hammassektorista. Suuremman alan 

kuvantamisessa voi ilmetä vääristymää, mikä johtuu intraoraalilaitteiden 

yleisestä toimintatekniikasta. (Zimmermann ym, 2017). Varsinainen 

skannauslaite on lopulta vain kamera, jonka ottamista kuvista tai videosta 

tietokoneohjelma latoo ja laskee kolmiulotteisen mallin. (Zimmermann ym.2017; 

Al-Hassiny 2022). Ohjelman saama data on suuresti riippuvainen siitä, kuinka 

laitteen käyttäjä on liikuttanut käsikappaletta. Suun muut tekijät eli liikkuvat 

limakalvot, kieli, posket ja myös eritteet kuten sylki tai mahdollinen veri 

vaikuttavat datan laatuun. (Chaudhari ym. 2022). 

Ohjelman kuvaladonnan takia tietyillä alueilla voi tapahtua venymistä, mistä 

syntyy vääristymää. Skannauslaitteiden vertailevan tarkkuustutkimuksen 

(Zimmermann ym. 2017) mukaan samalla laitteella, samasta suusta otetut 

skannaukset olivat keskenään erilaisia, mikä kertoo vääristymästä datassa. 

Tutkimuksen vertailussa saman koehenkilön 3D-mallien välillä oli keskenään 

vääristymää etualueella ja distaalisesti viimeisissä poskihampaissa. 

Etuhampaat ovat muodoltaan suorat ja jyrkät, ilman selkeitä ankkuripisteitä 

tietokoneohjelmalle. Tämän vuoksi on mahdollista, että skannerilaite ja myöskin 

tietokoneohjelma ei saa täydellistä kuvaa aikaiseksi. Myös distaalisesti 

molaarien takaosissa on alue, missä skannaus voi vääristyä. (Zimmermann ym. 

2017). 
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Jos laitteella kuvaa liian kauan yhdessä paikassa, sekin voi vääristää kertyvää 

dataa esim. laitteilla, jotka kasaavat kuvia kuvauksen edetessä päällekkäin. 

Lopullisesta mallista voi syntyä tämän johdosta yhdestä kulmasta oikean 

näköinen, mutta korkeus- ja syvyysmääreet ovat moninkertaisia kasautuneen 

kuvadatan takia. Tämän vuoksi skannausta suorittavan on oltava tarkka ja 

sulavaliikkeisen nopea liikuttaessaan skannauskäsikappaletta. Kuvatessa 

suuria alueita eli koko suuta ja hammaskaaria, on hyvä tehdä se aina samalla 

tavalla, jotta vääristymää ei synny 3D-malleissa. (Chaudhari ym. 2022). 

3.4.1  Intraoraaliskanneri ja sen osat 

   

Pääsääntöisesti intraoraaliskannerit koostuvat käsikappaleesta, jonka sisällä on 

kamera. Käsikappaleeseen kiinnitetään yleensä irrotettava ja autoklaavattavissa 

oleva kärkikappale, joka viedään laitetta käyttäessä potilaan suuhun. (Al-

Hassiny 2022). Kärkikappale voi olla myös kiinteä osa käsikappaletta. (Institute 

of Digital Dentistry, 2020). Käsikappale on joko johdolla tai langattomasti 

yhdistetty tietokoneeseen tai muuhun näyttölaitteeseen. Koneessa on 

ohjelmisto, joka tekee 3D-mallin skannauksen aikana kameralla kuvatuista 

kuvista. (Al-Hassiny 2022). 

Kuva 1. Erilaisia skannereiden käsikappaleita kokojärjestyksessä. (Institute of 

Digital Dentistry 2022). 
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Valmistajasta ja teknologiasta riippuen käsikappale ja kamera itsessään voivat 

sisältää komponentteja, jotka esiprosessoivat kuvattua dataa ennen sen 

välittymistä koneella olevaan ohjelmistoon. Tämä nopeuttaa datan käsittelyä, 

lyhentäen skannausaikaa. Varjopuolena on käsikappaleen suurempi koko ja 

paino. Vastaavasti on myös laitteita, joissa käsikappale on haluttu pitää 

mahdollisimman kevyenä ja pienenä, eikä se sisällä muuta kuin 

kuvantamistekniikan. Skanneriin yhdistetty tietokone ja sen ohjelmisto on tällöin 

vastuussa kaikesta prosessoinnista, jonka seurauksena skannausaika voi olla 

pidempi tietokoneen suoritustehosta riippuen. (Institute of Digital Dentistry 

2020). 

Skannereita valmistavat yritykset tarjoavat tuotteitaan usein eri kokoonpanoilla. 

Laitteen voi ostaa pelkistettynä, jolloin hankitaan vain käsikappale ja se 

yhdistetään omaan olemassa olevaan tietokoneeseen tai kannettavaan. Kaiken 

kattavampaan versioon puolestaan voi kuulua kärry, tietokone ja näyttö tai 

muunlainen tablettikone, telineitä, kantolaukkuja ynnä muuta lisävarustusta. 

(iTero 3Shape). Jos hankkii runsaasti varustetun kokonaisuuden, skannerille ei 

tarvitse etsiä säilytysratkaisuja, telineitä tai miettiä minkälainen tietokoneen on 

oltava ohjelmistovaatimuksien täyttämiseksi. Toisaalta tämä näkyy myös 

hinnassa. Pelkistetymmät skannerikokonaisuudet ovat usein edullisempia, 

mutta niiden käyttövalmiiksi saattaminen vaatii enemmän perehtymistä, niin 

muun käyttöön tarvittavan laitteiston kuin hoitohuoneeseen sijoittelun ja 

asentamisen suhteen. (Institute of Digital Dentistry 2022). Viimeisin kehitys 

edullisemman hintaluokan skannereissa on se, että valmistaja tarjoaakin 

skannerin mukana uuden kannettavan tietokoneen, jossa on käyttövalmiiksi 

asennettuna skannausohjelma eli ostajan ei tarvitse enää pohtia 

tietokonevaatimuksia. Esimerkiksi Straumann ja Biotech Dental antavat 

kylkiäisenä WOW-, ja VirtuoVivo-skannerimerkkiensä ostajalle upouuden 

kannettavan käytettäväksi skannerin näyttö- ja ohjelmistopäätteenä. (Biotech 

Dental 2021, Dental Wings 2019) 
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Kuva 2. Strauman VirtuoVivo-skanneri. Kannettava ei kuvassa (Institute of 

Digital Dentistry 2022). 

 

 

Kuva 3. 3Shape-skannerikokonaisuus tietokoneella, näytöllä, ja telineellä 

(3Shape).     

Alla kuvattuun taulukkoon on koottuna muutama valmistaja ja heidän 

skannerimerkkinsä esimerkkinä siitä, minkälaisia laitekokoonpanoja markkinoilla 

on olemassa. Skannerit valittiin painon mukaan niin, että markkinoiden kevyin, 

WOW-Intraoral Scanner, sekä painavin, iTero Element 5D, ovat mukana 

vertailussa. Lisäksi mukana on 3Shapen Trios 4, vertailukohtana 
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keskivertomittasuhteista. Trios 4:sta käsitellään myös myöhemmin tässä 

opinnäytetyössä, joten se otettiin vertailutaulukkoon mukaan. 

Taulukko 5. Vertailu skannereiden osista ja varusteista. 

Valmistaja Laite Käsikap

paleen 

paino, 

pituus 

Kärki / 

puhdistustapa 

Langa- 

ton 

Varusteet, 

sisältyy 

hintaan 

Varusteet, 

ostettavissa 

Biotech Dental WOW 

Intraoral

-scanner 

110g, 

200mm  

Kiinteä / 

kylmädesinfioin-

ti 

Ei Kannettava 

tietokone, 

skannauksen

ohjain, musta 

imukärki, 

mustat 

hanskat 

 

Skannausohjaimet 

Strauman Virtuo-

Vivo 

130g, 

207mm 

Irtokärki / 

autoklaavaus 

(x250) 

Ei Kannettava 

tietokone, 

kalibrointilaite 

 

Kärjet 

3Shape A/S Trios 4 

wireless 

375g, 

278mm 

Irtokärki / 

autoklaavaus 

(x60) 

Kyllä Teline, 

tietokone, 

näyttö, 

ladattavat 

patterit 

Kärjet, kärjensuojat, 

muovitaskusuojat, 

lisäpatterit 

Align 

Technology 

iTero 

Element 

5D 

470g, 

346mm 

Kiinteä, 

kertakäyttöinen 

kärkisuojus 

Ei Versiosta 

riippuen; 

kärry&näyttö 

/ USB-

telakka 

Kärjensuojat, 

muovitaskusuojat 
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3.4.2  Digitaalisen jäljennöksen otto 

Yläleuan hammaskaaren skannaus.   

Skannaus aloitetaan purupinnoista, jommalta kummalta puolelta, viimeisestä 

molaarihampaasta. Skanneria kuljetetaan oklusaali- eli purupintoja pitkin koko 

hammaskaaren läpi, toisen puolen viimeiseen molaarihampaaseen. 

Käsikappaletta liikutetaan tasaisesti ja sopivalla nopeudella sekä etäisyydellä. 

Seuraavaksi kuvataan palatinaali- eli suulaen puoleinen pinta. Sama 

skannausliike jatkuu hammaskaaren päästä, kallistamalla skanneria suulaen 

puolelle ja hampaiden sivupinnoille. Kaariliikkeellä skanneri kuljetetaan 

hammaskaarta pitkin skannauksen aloituspistettä kohti. Viimeisenä kuvataan 

bukkaali- eli posken puoleiset hammaspinnat. Skanneripää kallistetaan suulaen 

puolelta hammaskaaren yli, posken puolelle, ja jatketaan kaariliikkeellä 

skannausta, edeten hammaskaarta pitkin kohti toisen puolen viimeistä 

molaarihammasta. Koko tähänastinen skannaus on mahdollista tehdä 

yhtäjaksoisella, sulavalla liikkeellä. Kun saavutaan poskipintoja kuvatessa 

inkisiivi- eli etuhammasalueelle on hyvä pysäyttää liike ja kohentaa skanneria 

pitelevän käden asentoa, ja jatkaa sen jälkeen skannaus loppuun. (Al-Hassiny 

2022) 

Alaleuan hammaskaaren skannaus. 

Alaleuaka skannataan samalla periaatteella kuin yläleuka. Aloitus on 

perimmäisen molaarin purupinta ja siitä edetään hammaskaaren toiselle 

puolelle. Skanneria kallistetaan, ja kuvataan linguaali- eli kielen puoleiset 

pinnat. Uusi kallistus hammaskaaren yli, ja viimeisenä skannataan 

bukkaalipinnat. Jälleen etuhampaiden alueella on luonteva kohta tauolle, minkä 

jälkeen skannataan hampaat loppuun asti. 
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Viimeinen vaihe on purennan rekisteröinti. Potilas puree hampaat yhteen ja 

samalla skannataan poskihampaita muutaman sentin mittainen alue. Ohjelmisto 

kohdistaa automaattisesti aiemmin skannatut ylä- ja alakaaret valmiiksi 

purentamalliksi. (Al-Hassiny 2022) 
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Kuva 4. Skannausreitti ylä- ja alahammaskaarella (Kolttola Jenna). 

1. Aloituskohta (A) 

2. Korjaa käsien asentoa 

3. Lopetuskohta (L) 
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Skannauksen tuloksen tarkistus 

Kun skannaus on suoritettu, tulosta pitää tutkia sen varmistamiseksi, että 

jäljennökseen ei ole jäänyt aukkoja. Alla, kuva 5 on esimerkki siitä, miltä 

vajavainen data näyttää useimmissa skannausohjelmissa. Vajavaiset kohdat 

skannataan laitteella uudestaan, ja hammasmalli täydentyy 

tietokoneohjelmassa eheäksi. 

 

Kuva 5.Hammaskaari, aukkoja kuvannuksessa. Ympyröity punaisella (Al-

Hassiny 2022). 

Tuloksen rajaaminen ohjelmassa 

Koska tiedostojen koko kasvaa, mitä enemmän niissä on dataa, on hyvä rajata 

pois hammasmalleista alueet, joita ei tarvita 

jäljennöksessä. Skannaustuloksessa voi usein olla tarpeettomasti kuvantuneita 

alueita, ks. kuva 6, ensimmäinen kuva vasemmalta. Hammasmalliin on tullut 

mukaan ylimääräistä dataa alueista, joita ei tarvita 

hammasjäljennöksessä. Skannausohjelmissa on yleensä editointi-työkaluja. 

Ylimääräiset alueet leikataan pois ohjelman työkaluilla, toinen kuvasarjan kuva. 

Rajausta tehtäessä on tärkeää olla tarkka, ettei vahingossa tule leikanneeksi 

pois hampaita tai muita malliin haluttuja alueita. Intraoraaliskannauksen 

lopputulos kuvaamisen ja ohjelmalla käsittelun jälkeen tulisi olla viimeisen 

kuvan mukainen, selkeä ja siististi rajattu 3D-malli. 
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Kuva 6. Kuvasarja tulosten editoinnista. Vasemmalta oikealle, ensimmäinen 

kuva: ylimääräistä dataa. Toinen kuva: editointityökalulla poistetaan 

ylimääräiset alueet. Kolmas kuva: rajatty, ylimäärät poistetty mallinnos (Al-

Hassiny 2022). 

Hampaattoman suun skannaus 

Hampaattomasta suusta skannauksen teko on haasteellista, sillä kameralta ja 

tietokoneohjelmalta uupuvat selkeät kiintopisteet, joiden avulla luoda malli. 

Myöskään skannaukselle ei ole selkeää aloituspaikkaa tai reittiä. Eräs 

kiintopiste on suulaen etuosan ryppyinen rugae-kuvio. Skannauksen voi aloittaa 

tältä alueelta, ja palata sille aina takaisin mikäli skanneri “hukkaa” itsensä 

kuvaamisen aikana. Tämä on myös skannauksen tekijälle hyvä kiintopiste. 

Skannaus alkaa poimuiselta rugae-alueelta ja etenee ienvallia pitkin suun 

takaosaan. Skanneria nostetaan ja palataan etualueelle. Seuraavaksi kuvataan 

vastakkainen ienvalli ja kaari. Jälleen skanneria nostamalla palataan takaisin 

etuosaan, ja kuvataan ienvallien bukkaalinen puoli, mikäli ne eivät jo 

kuvantuneet. Viimeisenä kuvataan suulaki liikuttamalla skanneria s-muodossa 

kohti nielua.  
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Kuva 7. Kuvasarja hampaattoman yläleuan skannausreitistä I (Al-Hassiny 

2022). 

Toinen tapa kuvata yläleuka on kuvata ensin koko ienvalli yhdellä kaarevalla 

liikkeellä, ja sen jälkeen kuvata suulaki koukeroisella s-muodolla. Kun keskiosat 

on kuvattu, siirrytään jommalle kummalle puolelle ienvallin takaosaan, ja 

kuvataan bukkaalisesti kohti huulijännettä. Etualueella pysähdytään, ja 

siirrytään vastakkaisen puolen takaosaan, ja jälleen kuvataan ienvalli 

bukkaalisesti edeten takaosasta kohti huulijännettä. 

 

Kuva 8. Kuvasarja hampaattoman yläleuan skannausreitistä II (Al-Hassiny 

2022). 
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Alaleuan kuvaamisessa saattaa olla tarpeen avustaja, joka pitää kielen ja muut 

limakalvot poissa skannerin tieltä. Ensimmäinen tapa on aloittaa jommalta 

kummalta puolelta, ja kuvata koko ienvalli linguaalisesti yhdellä liikkeellä. Sen 

jälkeen palataan toisella kaarevalla liikkeellä takaisin, kuvaten ienvalli 

bukkaalisesti. 

  

Kuva 9. Hampaattoman alaleuan kuvaaminen (Al-Hassiny 2022). 

Toinen tapa on kuvata ienvallit sektoreittain. Ensin skannataan linguaalisesti 

huulijänteeseen asti, ja sitten palataan takaisin bukkaalisesti aloituskohtaan. 

Potilaille saattaa olla tarpeellista antaa hengähdys- ja nielaisutaukoja 

skannauksen aikana. Leukojen lepuuttaminen voi myös olla tarpeen, mikäli 

suun auki pitäminen on uuvuttavaa. Tauon jälkeen voidaan kuvata toinen puoli, 

skannaten jälleen ienvalli ensin yhdeltä, sitten toiselta puolelta. Mikäli ienvallit 

ovat hyvin madaltuneet, on mahdollista että skannauksen saa tehtyä vain 

yhdellä kaarevalla liikkeellä koko suusta. 
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Kuva 10. Alaleuan sektorikuvaus 1 (Al-Hassiny 2022). 

 

Kuva 11. Alaleuan sektorikuvaus 2 (Al-Hassiny 2022). 
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4 Intraoraaliskannauksen hyödyntämien eri 

hammaslääketieteen osa-alueissa   

4.1 Ortodontia  

Ortodontia on hammaslääketieteen erikoisala, joka on keskittynyt hampaiden 

oikomishoitoon ja purennan ongelmiin (Kielitoimiston sanakirja 2022). 

Oikomishoito on hampaiden oikomista, joka tehdään purentahäiriöihin, jotka 

haittaavat hampaiston normaalia kehitystä sekä toimintaa (Terveysportti 

2022).   

Intraoraaliskanneria pystytään hyödyntämään ortodontiassa työmallien ja 

oikomiskojeiden valmistamiseen sekä ortodonttiseen diagnostiikkaan ja hoidon 

suunnitteluun. Intraoraaliskannerin digitaalinen tallennusmuoto mahdollistaa 

kokonaisuuden tarkastelemisen sagitaali-, vertikaali sekä horisontaalitasoissa 

eli eteen-taakse-, pysty ja vaaka-tasossa. Skannerissa olevalla ortodontian 

ohjelmalla pystytään mittaamaan hammaskaaren leveyttä ja pituutta, 

jaottelemaan hampaita, arvioimaan purentaa sekä tunnistamaan tiettyjä 

maamerkkipisteitä. (Anttila ym. 2022.)  

  

Planmeca Romexis Smile Design- ohjelmistolla pystytään pelkän 2D-

kasvokuvan ja älykkäiden hammassiluettien avulla suunnittelemaan sekä 

näyttämään asiakkaalle realistisen kuvan hoidon lopputuloksesta. Ohjelmistolla 

voidaan muokata hampaiden paikkaa, muotoa ja mittasuhteita joustavasti. 

(Planmeca 2022.)  

  
 

4.2 Parodontologia  

 

Parodontologialla tarkoitetaan hammaslääketieteen osa-aluetta, jossa tutkitaan 

hampaan kiinnityskudoksia ja sen sairauksia (Terveysportti 2022).  
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Parodontologiassa 3D-tulostusmenetelmiä hyödynnetään lähinnä 

parodontaalikirurgiassa eli ikenien alueen leikkauksellisiin toimenpiteisiin. 

Potilaskohtaiset parodontaalikirurgiset ohjurit pystytään 3D-tulostamaan ja 

käyttämään esimerkiksi gingivektomia-toimentenpiteissä hyväksi. (Oberoi 

2022.) Gingivektomia tarkoittaa ikenien poistoleikkausta (Terveysportti 2022).   

 

4.3 Kariologia  

 

Kariologialla tarkoitetaan hammaslääketieteen osa-aluetta, jossa tutkitaan 

karieksen eli hampaiden reikiintymisen syntyä ja hoitoa (Terveysportti 2022). 

Kariologiassa intraoraaliskanneria voidaan hyödyntää okklusaalikarieksen 

havaitsemiseen ja luokitteluun (Michou ym. 2021). Diagnocamin lähi-infrapuna 

läpivalaisutekniikkaa, joka saa aikaan fluoresenssin voidaan käyttää varhaisten 

kariesleesioiden havaitsemisemiseen. (Schlenz ym. 2022).  

 

4.4 Endodontia  

 

Endodontialla tarkoitetaan hammaslääketieteen osa-aluetta, jossa tutkitaan 

hammasytimen ja hampaan juuren hoitoa (Terveysportti 2022).  

Endodontiassa intraoraaliskannerin CAD/CAM järjestelmää voidaan hyödyntää 

väliaikaisen paikan laiton jälkeen hammaskaaren skannaamiseen (Escobar ym. 

2019). Planmeca Romexis -ohjelmisto sisältää monipuolisesti diagnostiikka- ja 

hoitosuunnittelutyökaluja endodontian tarpeisiin, kuten tarkkoihin mittauksiin ja 

juurikanavien 3D-visualisointeihin (Planmeca 2022).  
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4.5 Suu- ja leukakirurgia  

 

Suu- ja leukakirurgialla tarkoitetaan purentaelimen ja siihen liittyvien kudosten 

sairauksien, tapaturmien ja puutosten diagnostiikkaa sekä niiden kirurgista ja 

siihen liittyvää muuta hoitoa (HUS n.d.).  

Ortognaattiskirurginen hoito on luustollisen purentavirheen korjaamista 

oikomishoidon ja leikkaushoidon avulla kasvuiän jälkeen. Leikkauksella pyritään 

korjaamaan leukojen välinen epäsuhta, niin että purennan korjaaminen on 

mahdollista. (Terveysportti.) 

Intraoraaliskannerissa olevaa Romexis CMF Surgery-moduulia pystytään 

hyödyntämään ortognaattisessa kirurgiassa. Ohjelman avulla pystytään 

laatimaan virtuaalisia kirurgisia hoitosuunnitelmia ja kirurgit pystyvät arvioimaan 

tapauksia sekä luomaan akryylinen purentaa ohjaavia leikkauskiskoja eli 

välisplinttejä ja lopullisia splinttejä leuan kohdepurennan ja –paikan perusteella. 

(Planmeca 2022.)  

Helsingin yliopiston tutkimusryhmä on vuodesta 2018 kehittänyt erityisesti 3D-

kirurgiaa ja yksilöllisten kasvoimplanttien muotoa kasvonmurtumakirurgiassa. 

Tavoitteena on ollut kasvomurtumapotilaiden myöhäisen komplikaatioiden 

vähentämistä, kuten kasvojen alueen kudosvenytystä, silmäkuopan murtumiin 

liittyviä jälkioireita, kuten kaksoiskuvia. Implanttien sujuva asentaminen on 

huomioitu kehitystyössä. Tutkimuksen mukaan yksilöllisillä implanteilla 

saavutetaan silmänkuopan murtumien rekonstruktioissa parempi istuvuus 

verrattuna tehdasvalmisteisiin. Lisäksi yksilölliset implantit vähentävät 

uusintaleikkauksia ja kudosvenytystä. (Nissinen 2022.)  

Romexis 3D implant Guide-moduulin avulla voidaan suunnitella kirurgisia 

ohjaimia. Ohjelmisto suunnittelee automaattisesti ohjaimen määritetylle alueelle 

yksinkertaisella lassotyökalulla. Ohjainta voidaan parantaa lisäämällä 

tukitankoja, kurkistusikkunoita ja kohotekstejä tai poistamalla tarpeettomia 

materiaaleja. Mikäli hammas on poistettu ennen kirurgista toimenpidettä, 

https://fi.wikipedia.org/wiki/Purentaelin
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kudos
https://fi.wikipedia.org/wiki/Sairaus
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ohjelmisto mahdollistaa myös sen poistamisen digitaalisesti, jolloin skannausta 

ei tarvitse tehdä uudelleen. (Planmeca 2022.)   

Tällä hetkellä intraoraaliskannaus toimii parhaiten yksittäisten implanttien ja 

perinteisen protetiikan kohdalla. Tekniikkaa voidaan käyttää etenkin 

implanttihoidon suunnittelussa (ohjaus- ja suunnittelulaitteet) ja diagnostiikassa. 

(Nissinen 2014.)  

 

4.6  Protetiikka   

 
Protetiikka on hammaslääketieteen osa-alue, joka on erikoistunut hampaiden, 

pehmytkudosten tai koko hampaiston korvaamiseen erilaisin keinotekoisin 

menetelmin (Oral n.d).  

Intraoraaliskanneria voidaan hyödyntää yksittäisestä kruunusta koko 

hammaskaaren siltoihin (planmeca 2022). Intraoraaliskannerin 3D Romexis- 

ohjelmisto sisältää monipuolisia suunnittelutyökaluja.  Ohjelman katselutilan 

ansiosta optimaalisen sijainnin löytäminen on implantille helppoa. Lisäksi 

ohjelma kertoo, jos proteettinen rakenne asetetaan liian lähelle segmentoituja 

naapurihampaita, alaleukaluun kanavaa tai toista implanttia sekä se pystyy 

arvioimaan ympäröivän luun laatua. (Planmeca 2022.)  

Ohjelmisto tunnistaa automaattisesti hammasproteesin sisäpuolen ja luo 

ohjaimen sen perusteella. (Planmeca 2022.) Romexis ohjelmiston käyttäjät 

voivat ottaa KKTT-kuvia, skannata pintoja, suunnitella virtuaalikruunuja sekä 

yhdistää aiempia tietoja ja edetä suunnitelman kanssa. Ohjelma sisältää myös 

kruunukirjaston, mikäli yksilöllisesti suunniteltua kruunua ei ole saatavilla. 

(Planmeca 2022.)   
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4.7 Purentafysiologia  

Purentafysiologia on hammaslääketieteen erikoisala, joka tutkii purentaelimen 

rakennetta ja toimintaa sekä purennan toimintahäiriöiden purentavaivojen 

epidemiologiaa, etiologiaa, diagnostiikkaa ja hoitoa (Hammastieto n.d.).  

Purentaelimistön toimintahäiriön yleisin hoitomuoto on akryylimuovista 

valmistettu stabilisaatiokisko, jota pidetään yleensä öisin. Stabilisaatiokiskon 

tarkoituksena on purentakorkeuden lisääminen ja 

purentalihastoiminnan vähentäminen, jolloin lihasperäinen kipu vähenee. 

Lisäksi se vähentää leukanivelen rasitusta hampaita yhteen purtaessa. 

(Terveyskirjasto 2022.) 

 

Purentakiskot  

Purentakiskot voidaan valmistaa intraoraaliskanneria hyödyntäen. 

Intraoraaliskannerilla otetaan digitaalinen jäljennös hampaista. CAD/CAM-

ohjelmistolla suunnitellaan ja muokataan jäljennös, jonka jälkeen valmiiksi 

suunniteltu purentakisko lähetetään 3D-tulostimeen. (Berntsen. Ym. 2018.) 

 

4.8 Esteettinen hammashoito  

 

Esteettisellä hammashoidolla tarkoitetaan niitä toimenpiteitä, joita ei välttämättä 

tarvita purennan toiminnan tai suusairauden takia vaan ulkonäkösyistä. 

Hampaan tai paikan väri, kuluneet, lyhentyneet hampaat tai hampaan 

hammasrivistä poikkeava asento voivat olla syitä hoitoon. (Helenius-Hietala 

2022).  

Intraoraaliskannerin CAD/CAM-ohjelmistoa pysytään hyödyntämään inlay- ja 

onlay epäsuorien täytteiden laittoon. Nykyään suuri osa epäsuorista täytteistä 
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valmistetaan tietokoneohjatulla (CAD/CAM) suunnittelulla ja valmistuksella 

erilaisista keraameista tai muovikomposiiteista. (Hiltunen 2018.)  

Laminaatit ovat hampaan ulkopinnalle kiinnitettäviä, posliinista valmistettuja 

kuoria, jotka kiinnitetään paikalleen kiinnitysaineella. Laminaatteja tehdään 

tavallisimmin etu-, mutta myös kulmahampaisiin. (Helenius-Hietala 2022.)  

  

4.9  Omahoito  

 

Valtaosan suun sairauksista pystyy itse ehkäisemään hyvällä omahoidolla. 

Suun omahoito on tärkeää iästä riippumatta. Suun omahoidossa on tärkeää 

suun säännöllinen ja huolellinen puhdistus, hampaiden harjaus kahdesti 

päivässä fluorihammastahnaa käyttäen sekä suun terveyttä tukeva 

monipuolinen ruokavalio. (Sirviö 2022.) 

Intraoraaliskannerit pystyvät luomaan värillistä 3D-kuvaa suhteellisen nopeassa 

ajassa ja voivat näin ollen olla lupaava menetelmä plakin havaitsemiseen ja 

seurantaan. 3D-kuvauksen ansiosta hampaiden kaikki alueet pysytään 

visualisoimaan. (Giese-Kraft ym. 2022.)  

Hampaiston live-kuvaa voi kätevästi näyttää myös potilaalle, etenkin, jos 

hammashoitoyksikössä on liitettynä monitori. Tällä tavoin pystytään 

havainnollistamaan esimerkiksi hampaiden omahoidossa oleellisia asioita. 

(Temonen 2014.) 

Intraoraaliskannerin kamera osoittautui käteväksi suun limakalvomuutosten 

dokumentoinnissa ja seurannassa (Temonen 2014).  

Intraoraaliskannerin avulla pystytään paremmin kommunikoimaan potilaan 

kanssa esimerkiksi suun terveystarkastuksia tehdessä. Tämä antaa myös 

mahdollisuuden potilaalle osallistua enemmän hoitoonsa, jolla voi olla 

positiivinen vaikutus kokonaishoitoon. (Francesco ym. 2017.) 
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5 Intraoraaliskannauksen edut ympäristölle, 

suuhygienistille ja asiakkaalle  

5.1 Intraoraaliskannauksen edut ympäristölle 

Kestävän kehityksen tarkoituksena on luoda edellytykset hyvään elämiseen 

nykyisille ja tuleville sukupolville. Se on jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista 

muutosta maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti. (Ympäristöministeriö 

n.d.) Intraoraaliskannauksella pyritään materiaalien vähentämiseen, joka tukee 

ympäristöystävällistä toimintaa.  

Digitaalinen skannaus vähentää kustannuksia sekä materiaalihukan syntyä, 

koska jäljennökset eivät heikkene ja ovat uudelleenkäytettävissä (Suese 2020). 

Alginaattijäljennösten otossa on suurempi riski epäonnistumiseen, jolloin 

uudelleen jäljentäminen lisää materiaalihukan määrää (Nandini ym. 2008). 

Toisin kuin skannaaminen mahdollistaa virheiden korjaamisen helposti ja 

nopeasti niin koko suusta kuin yksittäisistä alueistakin (Suese 2020).  

Digitaalisia skannausjäljennöksiä voidaan säilyttää helpommin pidempään kuin 

kipsimalleja, koska ne ovat tiedostomuodossa eivätkä siten vie konkreettista 

tilaa. Tämä mahdollistaa myös tiedostojen haun uudelleen missä ja milloin 

tahansa. Tiedostomuodossa olevia jäljennöksiä käsitellään digitaalisesti, joka 

poistaa kipsimallien kuljetuksesta aiheutuvien päästöjen synnyn 

hammashoitoloiden ja laboratorioiden välillä. (Suese 2020.)  

Alginaatti tulee hävittää jätehuoltosäännösten mukaisesti, eikä sitä saa joutua 

viemäriin, vesistöihin tai maaperään. Kaikista alginaattijauheiden haitoista 

ympäristölle ei ole tutkittua tietoa. (Kromopan 2012; Topdent 2013.) Kipsin on 

todettu aiheuttavan pieninäkin määrinä juomaveden pilaantumista, mikäli se 

päätyy viemäriin tai jäte- ja pohjavesiin (GC America Inc. 2016). Laboratorioissa 

tulisi olla kipsinsaostusallas, joka estää kipsilietteen pääsyn viemäristöön 

(Hammasväline n.d.). Digitaalinen skannaus välttää nämä ympäristöhaitat, sillä 

alginaattia ja kipsiä ei tarvita tässä menetelmässä.   
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Intraoraaliskannaus luo edellytyksiä kestävälle kehitykselle. Taulukossa 6 on 

koottuna tiivistetysti intraoraaliskannauksen etuja ympäristölle. Taulukon edut 

ovat listattu 6.1 kappaleen tekstin pohjalta. (Taulukko 6.) 

 

Taulukko 6. Skannauksen tuomia etuja ympäristölle (Harju, Koskela & Kurki 
2022). 

Intraoraaliskannauksen edut ympäristölle 

• Vähentää kuljetus- ja materiaalikustannuksia 

• Pienempi riski epäonnistumiseen → 

vähemmän materiaalihukkaa 

• Helppo virheiden korjaus 

• Ei vaadi konkreettista säilytystilaa 

• Ei kuljetuksesta aiheutuvia päästöjä 

• Ei ympäristölle haitallisia aineita tai 

materiaaleja (alginaatti ja/tai kipsi) 

 

5.2 Intraoraaliskannauksen edut suuhygienistille 

Skannaaminen vaatii kouluttautumista. Kokemuksen kerryttyä skannaus on 

helppoa sekä nopeaa ja sen voi toteuttaa jopa alle kolmessa minuutissa koko 

suusta, jolloin työstä tulee kustannustehokkaampaa. (Anttila ym. 2022; Suese 

2020.) Kliininen tehokkuus voi parantua skannerin käytön ansiosta, jolloin 

suuhygienisti voi ottaa vastaan enemmän potilaita päivän aikana (Siqueira ym. 

2021). Yhden raportin mukaan digitaalinen jäljentäminen laskee prosessiin 

kuuluvien työntekijöiden stressitasoja (Suese 2020).  

Hammaslääketieteessä jäljennöksiä ottaessa käytetään edelleen eniten 

alginaattia materiaalina. Alginaattijäljennöksiä otettaessa jauhe sekoitetaan 

veteen ja sekoittaessa siitä muodostuu massa, joka annostellaan 

jäljennöslusikkaan. Alginaatin sekoittaminen tulee olla nopeaa sekä 

koostumuksen tulee olla oikeanlaista, kun se siirretään jäljennöslusikkaan. 
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Lusikka painetaan hampaita vasten ja annetaan kovettua. Veden lämpötilalla 

voidaan säädellä massan työstämisaikaa. Kovettunut jäljennös huuhdellaan 

vedellä syljen tai veren poistamiseksi sekä se tulee desinfioida. Jos desinfektio 

suoritetaan väärin, eli jäljennökset jätetään liian kosteiksi, niihin voi tulla 

vääristymiä. Lopuksi jäljennös pakataan oikeaoppisesti kosteaan liinaan 

käärittynä. (Nandini ym. 2008.)  

Intraoraaliskannaus antaa skannaajalle mahdollisuuden työskennellä heti kuvan 

parissa, jolloin aikaa ei kulu jäljennöksen desinfiointiin, puhdistamiseen eikä 

kipsimallien valmistamiseen (Sfondrini ym. 2018). Viestintä internetin kautta 

kliinistä työtä tekevien ja teknikoiden välillä on nopeampaa. Kansainvälinen 

yhteistyö on myös helpommin toteutettavissa. (Suese 2020.)  

Jäljennösmateriaali kontaminoituu potilaan suussa monilla bakteereilla. 

Digitaalisesti jäljennetyt 3D-kuvat ovat heti lähetettävissä eivätkä vaadi 

jäljennösmateriaalien käsittelyä eikä kipsimalleja, jotka voivat olla infektiolähde 

hammasklinikalla ja hammaslaboratorioissa. Riskienhallinta vie aikaa ja 

aiheuttaa kustannuksia. Intraoraaliskannauksessa kontaminoitunut 

skannauskärki viedään suoraan välinehuoltoon autoklaavattavaksi ja 

steriloitavaksi. (Suese 2020.) 

Hampaiden pinnoille kertyy plakkia eli biofilmiä, joka koostuu bakteereista 

aiheuttaen kariesta, ientulehdusta sekä parodontiittia (Doi ym. 2021; Keto 

2019). Plakkivärjäyksellä saadaan biofilmi näkyväksi (Keto 2019). Skannerin 

avulla voidaan näyttää helpommin plakkikohdat hampaiden sisäpinnoilta sekä 

viimeisten hampaiden distaalipinnoilta, joihin on vaikea nähdä suoraan. 

Mahdollisuus kuvan kääntelyyn ruudulla helpottaa plakin sijainnin 

havaitsemista, jolloin omahoidon ohjaus helpottuu. Se konkretisoi potilaalle, 

mitkä kohdat tarvitsevat parempaa puhdistusta. (Doi ym. 2021.) Toisin kuin 

muilla jäljennösmenetelmillä, digitaalisella jäljentämisellä voidaan havaita myös 

kariesta ilman säteilylle altistumista (Suese 2020).  

Hampaiden pinnat eivät saa olla liian kuivat, sillä alginaatti tarttuu helposti 

kuiviin hampaisiin, jolloin lusikan poisottaessa on riski alginaattijäljennöksen 
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repeytymiseen. Jos jäljennökset epäonnistuvat ja niitä joudutaan ottamaan 

uudelleen, hampaiden pinnalla oleva kalvo katoaa, jolloin hyvä jäljennöstulos on 

epätodennäköisempää. Tämän takia olisi hyvä huuhdella potilaan suu 

jäljennöstenottojen välissä. Jäljennöslusikkaa ei saa painaa alginaatin 

kovettumista odottaessa, sillä jäljennöksestä voi tulla virheellinen sen 

kovettuessa jännityksenalaisena. (Nandini ym. 2008.) Digitaalisella 

jäljentämisellä virheelliset jäljennöstulokset voidaan korjata uudelleen 

skannaamalla.   

Hydrogum 5 käyttöturvatiedotteessa kerrotaan, että alginaattijauhe voi 

vahingoittaa keuhkoja pitkäaikaisessa ja toistuvassa käytössä. Tuotteen 

aiheuttamista oireista ja vaikutuksista ei ole tutkittua tietoa. (Hydrogum 5 2016.) 

Useiden alginaattijauheiden käyttöturvatiedotteissa mainitaan vakavan 

silmävaurion vaara (Kromopan 2012; Topdent 2013). Skannaus lisää 

työturvallisuutta, sillä siinä ei ole vaarana materiaalien kulku hengityselimiin tai 

silmiin.  

Suuhygienisti pystyy tehokkaampaan työskentelyyn intraoraaliskannauksen 

avulla. Taulukossa 7 on koottuna tiivistetysti intraoraaliskannauksen etuja 

suuhygienistille. Taulukon edut ovat listattu 5.2 kappaleen tekstin pohjalta. 

(Taulukko 7.) 
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Taulukko 7. Skannauksen tuomia etuja suuhygienistille (Harju, Koskela & Kurki 
2022). 

Intraoraaliskannauksen edut suuhygienistille 

• Mahdollisesti nopeampaa 

• Pitkällä aikavälillä kustannustehokasta 

• Lievittää stressitasoja 

• Ei suurta infektioriskiä 

• Ei työstämisaikaa 

• Vähemmän työvaiheita 

• Omahoidon ohjauksen tehostus 

• Karieksen havainnointi mahdollista 

• Helppo virheiden korjaus 

• Lisää työturvallisuutta → ei kemiallista 

altistumista 

 

 

5.3 Intraoraaliskannauksen edut asiakkaalle 

Digitaalinen skannaus vähentää huomattavasti potilaiden epämukavuutta sekä 

kipua jäljennösten otossa. Epämukavuutta perinteisessä jäljentämisessä 

aiheuttaa alginaatin pitkä kovettumisaika sekä materiaalin suora kontakti 

potilaan limakalvoihin ja hampaisiin. Digitaalinen jäljentäminen on hyödyksi 

eniten lapsille ja vanhuksille sekä niille, joilla on herkkä nielu tai runsas 

syljeneritys. (Anttila ym. 2022; Suese 2020.) Tutkimuksessa, jossa verrattiin 

intraoraaliskannausta ja alginaattijäljennösten ottoa todettiin, että skannauksen 

aikana potilaan on helpompi hengittää (Glisic ym. 2019).  

Yleisin alginaattimuoto on jauhe ja ne pitävät sisällään natriumalginaattia, 

kalsiumsulfaattia, trinatriumfosfaattia, piimaata, sinkkioksidia ja 

kaliumtitaanifluoridia. Alginaattijauheet sisältävät usein myös makuaineita. 

(Nandini ym. 2008.) Potilaskokemusten mukaan alginaatista syntyvä haju ja 
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maku on koettu epämukavammaksi kuin skannauksesta syntyvä tärinä ja ääni 

(Glisic ym. 2019). Alginaatin fysikaaliset materiaaliominaisuudet, koostumus, 

maku ja haju voivat vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan kokemukseen. Kliinisten 

tutkimusten mukaan etenkin kiinteän, irrotettavan ja implanttiproteesin aikana 

alginaattijäljennösten otto on yksi epämiellyttävimmistä kokemuksista hoidossa. 

(Siqueira ym. 2021.)   

Intraoraaliskannauksen eduiksi on todettu, että lasten ja nuorten stressitasot ja 

ahdistuneisuus ovat merkittävästi alemmat kuin alginaattijäljennöksissä. 

Skannauksen aikana potilaat tuntevat voivansa hallita tilannetta, joka vaikuttaa 

positiivisesti potilaskokemukseen. Syitä voivat olla mahdollisuus pitää taukoja 

skannauksen aikana sekä skannauksen reaaliaikainen seuraaminen 

tietokoneelta. Hoidon onnistumisen kannalta tämä on tärkeää, sillä etenkin 

lasten luottamus suunhoidon ammattilaiseen kasvaa, jolloin yhteistyö 

paranee.  (Glisic ym. 2019.) On todettu myös, että skannaaminen on 

vähemmän traumatisoivaa henkilöille, joilla on klaustrofobia, eli ahtaan ja 

suljetun tilan kammo (Dahl ym. 2014).  

Skannauksen nopeudesta on ristiriitaista tutkimustietoa. Eräässä tutkimuksessa 

on todettu, että tuoliaika on lyhyempi digitaalisen jäljennöksen otossa verrattuna 

perinteiseen jäljentämiseen (Suese 2020). Toisen tutkimuksen mukaan suun 

sisäiseen skannaamiseen voi kulua enemmän aikaa kuin perinteisessä 

jäljentämisessä, mutta huomioon ottaessa hammaslaboratorioon kuluva aika, 

digitaalinen jäljentäminen voi olla nopeampaa (Aragón ym. 2016).  

Digitaaliset jäljennökset eivät heikkene ja ovat uudelleenkäytettävissä. 

Esimerkiksi tilanteessa, jossa menetettyjen hampaiden tilalle halutaan 

alkuperäisiä hampaita muistuttava ratkaisu. Tämä edellyttää, että hampaat on 

skannattu ennen niiden menettämistä. Digitaalisen jäljentämisen ansiosta 

hampaiden ja ikenien värisävyjen jäljittely on mahdollista. (Suese 2020.) 

Skannauksen tuotos on heti tarkasteltavissa tietokoneelta, mikä voi lisätä 

potilaan motivaatiota hoitoon. Kommunikaatio potilaan ja hammaslaboratorion 

välillä parantuu. (Anttila ym. 2022). Myös yksilöntunnistus on digitaalisten 

jäljennösten avulla mahdollista (Suese 2020).  
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Alginaatti voi aiheuttaa allergisen reaktion. Yhden ihmisen on jopa raportoitu 

menehtyneen anafylaktiseen sokkiin, eli äkilliseen yliherkkyysreaktioon, joka oli 

aiheutunut limakalvokontaktissa olleesta alginaattimassasta. Potilaalla oli 

sydän- ja keuhkosairauksia, jotka pahensivat tilaa ja estivät adrenaliinin käytön. 

(Gangemi ym. 2009.) Digitaalisessa jäljentämisessä minimoidaan allergisoivien 

aineiden aiheuttamat reaktiot.   

Intraoraaliskannaus on todistetusti lisännyt potilastyytyväisyyttä. Taulukossa 8 

on koottuna tiivistetysti intraoraaliskannauksen etuja asiakkaalle. Taulukon edut 

ovat listattu 6.3 kappaleen tekstin pohjalta. (Taulukko 8.)   

 

Taulukko 8. Skannauksen tuomia etuja asiakkaalle (Harju, Koskela & Kurki 
2022). 

Intraoraaliskannauksen edut asiakkaalle 

• Mukavuus 

• Kivuttomuus 

• Apua herkkänieluisille 

• Helpompi hengittää 

• Ei hajua tai makua 

• Alemmat stressitasot 

• Vähemmän ahdistuneisuutta 

• Hallittavuuden tunne 

• Taukojen pito mahdollista 

• Tuoliaika voi olla lyhyempi 

• Jäljennösten uudelleen käytettävyys 

• Värisävyjen jäljittely mahdollista 

• Tuotos heti tarkasteltavissa 

• Ei allergisoivia aineita tai materiaaleja 
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6 Intraoraaliskannauksen haasteet ja rajoitukset  

6.1 Intraoraaliskannerien haasteet ja rajoitukset  

Intraoraaliskannerien käyttöön liittyy erilaisia haasteita ja rajoituksia (kuvio 2). 

Laitteen hankintahinta ja sen käytöstä aiheutuvat jatkuvaluonteiset 

kustannukset voi olla rajoitteena. Tietoturvallisuusriskit sekä mahdolliset 

laiteohjelmistojen epäsopivuudet tulee huomioida intraoraaliskannerien 

käytössä. Sekä laitteissa että niiden tuottamissa jäljennöstarkkuuksissa voi olla 

eroavaisuuksia. Lisäksi koulutusvaatimukset sekä käyttöönottoon liittyvä 

asenteellinen kynnys voi olla esteenä uuden teknologian omaksumisessa. 

6.2 Hankintahinta ja käyttökustannukset  

Intaoraaliskannauslaitteiden kustannukset koostuvat laitteiston 

hankintahinnasta, ohjelmistojen vuosimaksuista, ohjelmistojen 

päivitysmaksuista sekä muista mahdollisista käyttömaksuista (Kuvio 2). Vuonna 

2020 julkaistun suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan hammaslääkärit 

kokivat intraoraaliskannauslaitteiden haittapuolena niiden korkean 

hankintahinnan (Tiitu 2020). Intraoraaliskannerin hankintakustannukset voivat 

nousta mallista riippuen jopa 15 000–35 000 euroon (Mangano, Gandolfi, 

Luongo & Logozzo 2017). On havaittu, että intraoraaliskannauksen korkeaksi 

koetut kustannukset voivat heikentää tämän tekniikan 

hyödyntämismahdollisuuksia hammaslääketieteellisessä koulutuksessa 

(Turkyilmaz & Lakhia 2019) ja oikomishoidon klinikoilla (Christopoulou ym. 

2022).  

Tekniikan nopean kehityksen vuoksi laitteita tai ohjelmistoja saatetaan joutua 

päivittämään jopa muutaman vuoden välein (Turkyilmaz & Lakhia 2019). 

Näiden ohjelmistopäivityskustannusten lisäksi on myös syytä ottaa huomioon 

mahdolliset laitteiden ohjelmistoihin liittyvät vuosimaksut ja muut 

jatkuvaluonteiset kustannukset. Palveluntarjoajat saattavat esimerkiksi tallentaa 
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skannaustiedot pilvipohjaisiin tallennusjärjestelmiin, jotka veloittavat maksun 

digitaalisista jäljennöksistä. (Suese 2020.) On todettu, että laitevalmistajilla on 

erilaisia käytäntöjä ohjelmistoihin liittyvien lisämaksujen osalta. Käytettäessä 

niin sanottuja suljettuja järjestelmiä tai intraoraaliskannereita, jotka tuottavat 

vain omaa tiedostomuotoaan, saatetaan vaatia myös vuosi- tai kuukausimaksu 

tiedostojen lukituksen avaamisesta ja niiden muuntamisesta yhteensopiviksi 

minkä tahansa CAD-ohjelmiston tai laboratorion kanssa (Mangano ym. 

2017).  Intraoraaliskannausprosessi edellyttää lisäksi kolmiulotteista 

tulostustekniikkaa, jota käytetään muun muassa mallien ja implanttien 

tuottamisessa. Näiden 3D-tulostimien hankinnasta ja muista kustannuksista, 

kuten tulostusmateriaaleista, voi edelleen aiheutua sekä korkeita 

kertakustannuksia että jatkuvaluonteisia kustannuksia. (Puranen 2021.)  

 

 

Kuvio 2. Intraoraaliskannerien kustannusrakenne (Ronkainen 2022) 
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6.3 Tietoturvaan ja yhteensopivuuteen liittyvät haasteet  

  

Otettaessa käyttöön digitaalisia menetelmiä terveydenhuollossa, on syytä 

kiinnittää erityistä huomiota potilastietoihin liittyvään tietoturvaan. Tietoturvaan 

liittyviä uhkia ja haasteita voi esiintyä muun muassa digitaalisessa muodossa 

olevia potilastietoja tallennettaessa tai jaettaessa. Hammaslääketieteen 

teknologinen kehitys on varsin nopeaa, mikä edellyttää alalla toimijoilta 

teknisten järjestelmien ja ohjelmien päivittämistä siten, että ne vastaavat 

ajankohtaisia vaatimuksia. Tietojen tallennuspalvelimien ja ulkoisten 

käyttöjärjestelmien tulee kyetä käsittelemään suuria määriä potilastietoja siten, 

että ne ovat tietoturvallisesti jaettavissa potilaan hoitoon osallistuvien 

lääkäreiden ja ulkoisten laboratorioiden välillä. (Turkyilmaz & Lakhia 

2019.) Intraoraaliskannereiden ohjelmistot tai niiden datat eivät välttämättä ole 

keskenään yhteensopivia (Tiitu 2020). Intraoraaliskannaus edellyttää 

skannauskappaleita implantteja varten, joten myös 

implanttijärjestelmäohjelmiston ja CAD/CAM-järjestelmän täytyy olla 

yhteensopivia (Suese 2020). 

 

6.4 Jäljennöstarkkuuden haasteet ja aikaresurssien kohdistaminen  

 

Intraoraaliskannauksessa kohdataan tiettyjä haasteita jäljentämistulosten 

tarkkuudessa. On havaittu, että skannauslaitteet eivät kykene toistamaan 

liikkuvan limakalvon alla olevien kudosten muotoa kompressiojäljennösten 

tapaan vaan skannaustulosten tarkkuuteen vaikuttavat suun kudosten – kuten 

kielen, poskien limakalvojen ja suunesteiden – liikkeet. Muun muassa 

suunesteet voivat aiheuttaa mittausvirheen, joten niiden hallinta on 

skannauksen laadun kannalta erityisen tärkeää. (Suese 2020.)   
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Lisäksi intraoraaliskannerien käyttöönottoon liittyy aikaresursseihin liittyviä 

haasteita. Useassa tutkimuksessa on verrattu potilastuoliajan pituutta 

alginaattijäljennösten sekä digitaalisten jäljennösten oton välillä. Tulokset näissä 

tutkimuksissa ovat olleet ristiriidassa keskenään, mutta useassa niistä on 

todettu, että alginaattijäljennösten ottoon tarvittava niin kutsuttu potilastuoliaika 

on lyhyempi kuin digitaalisten jäljennösten ottoon tarvittava aika (Christopoulou 

ym. 2022). Tämä seikka tulee ottaa huomioon suun terveydenhuollon 

aikaresurssien suunnittelussa ja kohdistamisessa. 

 

6.5 Uuden teknologian käyttöönotto ja koulutusvaatimukset  

 

Intraoraaliskannerit tarjoavat uudenlaisen tavan tuottaa jäljennöksiä. Ne 

edustavat siten modernia teknologiaa, jonka käyttöönottoon saattaa liittyä sekä 

taidollisia kynnyksiä että asenteellisia haasteita. Suun terveydenhuollon alalla 

työskentelevä iäkkäämpi oikojasukupolvi voi olla nuorempaan 

oikojasukupolveen nähden tottumattomampi ottamaan käyttöön uusia 

digitaalisen teknologian laitteita ja ohjelmistoja. Tästä syystä erityisesti 

iäkkäämmät alan ammattilaiset saattavat –mahdollisesti heikompien 

digitaitojensa vuoksi– kokea intraoraaliskannerien ja niihin liittyvien 

ohjelmistojen käytön vaikeaksi. (Mangano ym. 2017.)  

 

Lisäksi uuden teknologian käyttöönotto vaatii erityistä osaamista suun 

terveydenhuollon ammattilaisilta, sillä sekä itse tarkan kuvan saaminen että 

suun olosuhteiden pitäminen kuvantamisen aikana suopeana edellyttävät 

kuvantamiseen liittyvää spesifistä tietotaitoa. Näin ollen intraoraaliskannauksen 

käyttöönotto edellyttää henkilöstön koulutusta, jotta digitaalista 

jäljennösteknologiaa voitaisiin hyödyntää tarkoituksenmukaisesti ja 

laadukkaasti. Henkilökunnan kouluttaminen ja opastaminen uuden teknologian 

käyttöön edellyttää työnantajalta sekä taloudellisia että ajankäytöllisiä 

resursseja. (Suese 2020.)  
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6.6 Intraoraaliskannerien väliset erot  

 

Tutkimusten mukaan eri intraoraaliskannerien välillä on eroja (Aswani, 

Wankhade, Khalikar & Deogade 2020). Intraoraaliskannerien 

jäljennöstarkkuuden vaihdellessa jotkut laitteet omaavat enemmän käyttöaiheita 

kliiniseen käyttöön, kun taas toiset ovat kliinisten sovellusmahdollisuuksien 

osalta rajoittuneempia (Mangano ym. 2017).  

Vanhemmat intraoraaliskannerit, eli niin sanotut ensimmäiset sukupolven 

intraoraaliskannerit, saattavat edellyttää skannaustulosta tehostavan jauheen 

tai hammassuihkeen käyttöä. Jauheen käyttö on koettu haastavaksi, sillä se 

tulee levittää erittäin tasaiseksi kerrokseksi hampaiden pinnoille, jotta 

saavutettaisiin laadukas ja tarkka kuvantamistulos. Jauhekerroksen 

epätasaisuus nostaa kuvantamisvirheiden riskiä. (Mangano ym. 2017.)   

Hammassuihkeiden ja -jauheiden sisältämiä mikrohiukkasten ja 

nanomateriaalien vaikutuksia on tutkittu työterveysriskien arvioinnissa 

toistaiseksi hyvin vähän. Sen sijaan nanomateriaaleja sisältäviä käyttövalmiita 

suihkeita ja jauheita on tutkittu muissa konteksteissa. Tällöin on todettu, että 

hengitysteitse tapahtuva altistuminen toteutuu todennäköisemmin 

jauhealtistuksessa, vaikka ultrahienoja fraktioita tavataan enemmän suihkeissa. 

Nanohiukkaspitoista ilmaa hengittäessä hiukkaset siirtyvät hengitysteihin, joissa 

ne voivat tunkeutua limakalvojen läpi ja aiheuttaa haitallisia terveysvaikutuksia, 

kuten paikallisia ja systeemisiä tulehdustiloja. (Ochsmann ym. 2020.)   

6.7 Intraoraaliskannauksen haasteet käytännön työssä  

Intraoraaliskannerin suorittamassa skannauksessa voi tapahtua virheitä. 

Yleisimmin virheet tapahtuvat, kun skannatut kuvat asettuvat päällekkäin 

skannauksen ja käsittelyn aikana. Tämä johtuu usein poikkeamista 

hampaistossa, erityisesti etuhampaiden jyrkät, kaltevat muodot ovat alttiita 
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kuvantamisvirheille. Lisäksi tietokoneen suorittamat suodatin algoritmit ja 

kalibrointi altistavat kuvantamisvirheille. (Amornvit ym. 2021.) 

Intraoraaliskannaukseen liittyy myös potilaskohtaisia rajoituksia: skannerilla ei 

saa tarkkaa kuvaa kaikista suista. Esimerkiksi hammaskruunut sekä muut 

proteesit ja implantit altistavat epätarkalle kuvantamistulokselle. Useat 

tutkimukset sekä kirjallisuuskatsaukset ovat osoittaneet, että 

intraoraaliskannerilla kuvatut digitaaliset jäljennökset eivät erota keraamista 

kruunua oikeasta hampaasta. (Mangano 2017)  

Intraoraaliskannaus on oleellinen osa myös hammaslääkärien työnkuvaa. 

Vuonna 2020 hammaslääketieteen kandidaatti Maria Tiitun tekemässä 

tutkielmassa selvitettiin suomalaisten hammaslääkärien kokemuksia perinteisen 

ja optisen jäljentämisen välillä kiinteässä protetiikassa. Tutkimukseen osallistui 

13 hammaslääkäriä, ja heistä jokainen on käyttänyt optista jäljentämistä 

työssään.   

Yksi olennaisimmista haasteista optisessa jäljentämisessä oli se, ettei valo 

pääse kudosten läpi subgingivaalisiin eli ikenen alla oleviin hiontarajoihin. 

Tällöin ienrajan alla olevia hiontarajoja on mahdotonta jäljentää tai näkyvyys 

alueelle on muuten heikko. Lisäksi laajojen töiden jäljentäminen koettiin 

haastavana. Vaikka moni tutkimukseen osallistuneista piti optista jäljentämistä 

ajallisesti lyhyenä, osa koki sen hitaana ja työläänä. Ohjelmisto koettiin 

hankalaksi sen monimutkaisuuden vuoksi sekä siksi että eri ohjelmistot tai 

niiden datat eivät ole keskenään yhteensopivia. Lisäksi suljettu systeemi 

rajoittaa työskentelyä, koska se edellyttää tietyn valmistajan tuotteiden ja 

laitteiston käyttöä. (Tiitu 2020.)  

Jotkut skannereista koettiin kömpelöinä käyttää ja ne arvioitaisiin 

käyttäjäystävällisyyden osalta heikoiksi. Skannerin kuvauspään huonona 

piirteenä koettiin se, että kuvattaessa ylä- ja alakaarta kameran pää on 

käännettävä täysin ylösalaisin, jotta ohjelma voi yhdistää leuat. Lisäksi 

skannerin kuvauspää koettiin liian suureksi. Samalla skannerilla ei voi 

toteutettua kaikkia töitä ja irrotettavia proteeseja. Muun muassa ranka-, silta- tai 
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kokoproteesi oli tutkimukseen osallistuneiden kokemuksen mukaan vaikeaa 

jäljentää onnistuneesti. (Tiitu 2020.)  

 

 

Kuvio 3. Intraoraaliskannauksen haasteet ja rajoitukset (Järvinen 2022). 
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7 Intraoraaliskannauksen mahdollisuudet 

tulevaisuudessa suuhygienistikoulutuksessa  

7.1 Intraoraaliskannaus teoreettisissa perus- ja ammattiopinnoissa 

Turun Ammattikorkeakoulu käyttää opetusmenetelminä teoriaopetusta, 

käytännönläheistä simulaatio-opetusta sekä StuDental-harjoittelua. 

Suuhygienistikoulutus sisältää perus- ja ammattiopintoja 100:n opintopisteen 

verran, johon sisältyy teoriaopetusta. Opetusmenetelmät ovat monipuolisia, 

koska suuhygienisti tekee työtä pääasiallisesti käsillään. Teorian oppiminen ja 

näyttöön perustuva toiminta on kuitenkin tärkeää ja siksi ensimmäinen vuosi 

kuluu suurimmaksi osaksi teoriaopetuksen parissa. (Turun ammattikorkeakoulu 

2022a.) 

Intraoraaliskanneria voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää teoriaopetuksessa 

sen digitaalisten ominaisuuksien puolesta. Tuotettu 3D-data tallentuu 

tietokoneelle avoimena tai suljettuna STL (Standard Tessellation Language) tai 

PLY (Polygon File Format) -tiedostona (Kiviahde ym. 2018). STL-tiedostot 

kuvaavat vain kolmiulotteisen objektin pintageometriaa ilman värejä, 

tekstuureja, materiaaleja tai muita tiedostoon liittyviä lisämääritteitä (Ciobota 

2012). Tiedoston tunnistaa .stl-tunnisteesta (Adobe 2022). PLY-tiedostot ovat 

ensisijaisesti suunniteltu tallentamaan kolmiulotteista tietoa 3D-skannereista. 

Tiedosto pystyy tallentamaan myös skannauksen värit ja tekstuurit. Näin ollen 

teoriaopetuksen kannalta PLY-tiedostot voisivat olla parempia kuin STL-

tiedostot.  (Volkan Asar 2022.) 

Tulevaisuudessa suuhygienistikoulutukseen tulisi sisällyttää myös 

intraoraaliskannereiden teoriaopetusta. Siten kaikilla suuhygienisteillä olisi 

ajantasaista tietoa intraoraaliskannereiden käytöstä ja sen hyödyntämisestä 

potilastyössä, esimerkiksi omahoidon ohjauksessa. 3Shape 3D Viewer -

ohjelmisto ladataan tietokoneelle ennen sen käyttöä. Ohjelmassa on 

mahdollista avata STL- ja PLY-tiedostoja. Digitaalisia jäljennöksiä voidaan tutkia 
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kolmiulotteisesti jälkikäteen ja tarkastella skannauksen lisätietoja, kuten 

esimerkiksi värejä. (3Shape 2022a.) 

Intraoraaliskannerin hyödyntäminen anatomian teoriaopinnoissa 

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa ensimmäisenä vuonna 

tutkitaan ja opetellaan hampaiden numerointia, anatomiaa, morfologiaa (muoto-

oppia) ja nimeämistä. Tämä on olennainen osa tietoperustan rakentamista ja 

auttaa ymmärtämään myöhemmissä opinnoissa käsiteltäviä asioita. Turun 

ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa on opintojakso nimeltä 

“Anatomia ja fysiologia”, joka on viiden opintopisteen opintojakso. Tämä 

opintojakso sisältää terveen ihmisen normaalitoiminnot ja –rakenteet sekä 

poikkeamat, pään alueen anatomian ja fysiologian sekä poikkeamat, 

hampaiston anatomian ja morfologian sekä poikkeamat. (Turun 

ammattikorkeakoulu 2022b.) Toinen aihetta käsittelevä opintojakso on “Suun 

terveydenhoidon perusteet”, joka on viiden opintopisteen laajuinen. Opintojakso 

sisältää hampaan pintojen numeroinnin ja nimityksen. (Turun 

ammattikorkeakoulu 2022c.)  

Intraoraaliskanneria voitaisiin hyödyntää edellä mainittujen asioiden opetteluun 

esimerkiksi hyödyntämällä 3Shape 3D Viewer –ohjelmaa. Digitaalisten kuvien 

kolmiulotteisuuden avulla on helppo tarkastella hammaskaaria ja muotoja.  

 

Intraoraaliskannerin hyödyntäminen protetiikan teoriaopetuksessa 

Proteettisen hoidon tavoitteena on korvata puuttuvat hampaat implanteilla, silta- 

tai kruunuprotetiikalla tai erilaisilla irtoproteeseilla, jolloin purentaelimistön 

tasapaino ja toiminta saadaan palautettua (Lyhentyneen hammaskaaren hoito: 

Käypä hoito -suositus 2022). Turun ammattikorkeakoulun 

suuhygienistikoulutuksessa aihetta käsitellään opintojaksolla “Protetiikan 

perusteet”. Opintojakso on kolmen opintopisteen laajuinen ja käsittää 

proteettisen suun hoitoon liittyvät tarpeet, hoidon periaatteet ja hoitokäytännöt. 
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Lisäksi opintojaksoilla käsitellään erilaisia hammasproteesityyppejä ja niiden 

valmistamisen perusteita, omahoidon ohjausta ja ylläpitohoitoa proteettisessa 

suun terveydenhoidossa. Intraoraaliskanneria voidaan käyttää tällä hetkellä 

protetiikassa alkumallien jäljentämiseen. Jäljentämisessä halutaan saada 

alkumallit, joista näkyy mistä kohdasta hammas tai hampaat puuttuvat, mikä 

menetelmä valitaan ja minkä kokoinen ja mallinen hammasimplantti tai proteesi 

tehdään tilalle. Hammasteknikko tekee proteesin tai implantin kipsimallien 

avulla. Digitaalisia jäljennöksiä voitaisiin tutkia teoriaopetuksen yhteydessä, kun 

mietitään mitä proteettisia ratkaisuja suuhun voidaan tehdä ja mitä menetelmää 

käytetään missäkin tilanteessa ja miksi. (Turun ammattikorkeakoulu 2022d.)  

Ortodontian teoriaopetus ja intraoraaliskannerin hyödyntäminen  

Ortodontia keskittyy hampaiden oikomishoitoon. Turun ammattikorkeakoulun 

suuhygienistikoulutuksessa käsitellään asiaa opintojaksolla “Ortodontian 

perusteet sekä estetiikka”. Opintojakso on viiden opintopisteen laajuinen ja 

käsittelee oikomishoidon vaiheita, suuhygienistin vastuulla olevia tehtäviä 

oikomishoidossa sekä yleisimpiä purennan kehityksessä ilmeneviä poikkeamia 

ja purentavirheitä. Tämän lisäksi käsitellään alginaatti- ja purentajäljennöksen 

ottamista ja kipsimallien valmistamista sekä oikomishoidon asiakkaan suun 

terveyden edistämistä ja ylläpitoa. (Turun ammattikorkeakoulu 2022e.) 

Ortodontiaa opiskellaan myös opintojaksolla “Ortodonttinen hoitotyö”, joka on 

viiden opintopisteen laajuinen. Opintojaksolla käsitellään erilaiset oikomiskojeet, 

ortodonttiset instrumentit ja välineet, kiinteän kojeistuksen rakentaminen ja 

purkaminen sekä kiinteän kojeistuksen puhdistaminen ja omahoito. (Turun 

ammattikorkeakoulu 2022f.) 

Oikomishoidon aloittamiseen tarvitaan kipsimallit, jotka on aikaisemmin otettu 

alginaattijäljennöksellä, mutta nykyään ne voidaan korvata digitaalisella 

jäljentämisellä (Kiviahde ym 2018). Oikomishoito voidaan toteuttaa kirkkailla 

muovisilla oikomiskalvoilla, jotka voidaan tulostaa 3D tulostimella CAD/CAM 

teknologian avulla (Puranen 2021).  
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Oikomishoidon teoriaopetuksessa digitaalisia jäljennöksiä voitaisiin hyödyntää 

näyttämällä erilaisia purennan poikkeamia ja purentavirheitä. Aikaisemmin 

purentoja on tarkasteltu 2D-kuvista, joista purentavirheiden hahmottaminen voi 

olla tietyissä tapauksissa hankalaa. Yleisimpiä purentavirheitä ovat hampaiden 

ahtaus ja avopurenta, distaali- ja mesiaalipurenta sekä ristipurenta (Helenius-

Hietala 2019a). Purentaluokat Angle I, II ja III voivat olla vaikea hahmottaa 

tavallisesta kuvasta. Nämä voitaisiin näyttää digitaalisista jäljennöksistä, jossa 

kuvaa pystytään tutkimaan kolmiulotteisesti 3Shape 3D Viewerillä tai 

vaihtoehtoisesti Planmecan Romexis CAD/CAM-ohjelmistomoduulilla (3Shape 

2022a; Planmeca n.d.b). 

7.2 Intraoraaliskannerin käyttö ammattiopintojen simulaatioharjoituksissa   

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutukseen sisältyy suun 

terveydenhuollon harjoittelua simulaatiotilanteissa ja työelämässä. 

Simulaatioharjoittelu koostuu 75 opintopisteestä, joista 30 opintopistettä 

suoritetaan korkeakoulun simulaatioluokassa SimuDentissä. Muut harjoittelut 

suoritetaan StuDental -klinikkaympäristössä sekä työelämäharjoittelussa. 

(Turun ammattikorkeakoulu 2022a.) 

Suuhygienisti koulutuksessa voitaisiin hyödyntää intraoraaliskanneria 

simulaatioharjoiteuksissa. Ortodontian ja estetiikan opintojakson 

simulaatiotunnilla hampaista otetaan alginaattijäljennökset, joista saadaan 

tehtyä kipsimallit sekä valkaisulusikat (Turun ammattikorkeakoulu 2022e). 

Alginaattijäljennösten sijaan voitaisiin harjoitella ottamaan hampaista 

intraoraaliskannerilla jäljennökset. Myös suusairauksien havainnoinnissa 

voitaisiin hyödyntää intraoraaliskannerin käyttöä.  

Simulaatioharjoittelun tarkoituksena on oppia käytännössä suuhygienistin 

työtehtäviä. Simulaatio on todellisuutta vastaava oppimiskokemus. Sen 

tavoitteena on oppia todellisia tilanteita ja taitoja sekä hyödyntää niitä 

käytännössä. (Cant ym. 2009.) Simulaatio-oppimisessa yhdistyy uuden- ja 

vanhan teorian soveltaminen käytännössä (Kettunen 2014). 
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Simulaatioharjoituksia voidaan kuvata myös turvallisiksi oppimisympäristöiksi, 

sillä tällaisissa harjoituksissa virheiden tekeminen on hyväksyttävää ja opiskelija 

oppii virheistään opettajan tuella. (Society for Simulation in Healthcare n.d.) 

Skannereita olisi hyvä olla tulevaisuudessa lähes kaikissa oppilaitoksissa, jotta 

kaikki pääsisivät jo koulutusvaiheessa opettelemaan intraoraaliskannerin 

käyttöä.   Oulussa hammaslääketieteen opiskelijat opiskelevat Dentapolis-

kampuksella, jossa Fantom-salissa on työskentelypisteellä Planmecan liitäntä 

PlanScan-intraoraaliskanneria varten. Opiskelijat käyttävät skanneria korjaavan 

protetiikan -opintojaksolla hammaslääketieteen opinnoissa.  Opiskelijat pystyvät 

vertailemaan tekemäänsä työtä opettajan vastaavaan työhön Planmeca 

Romexis® Compare -arviointityökalulla. Yksityiskohtien hahmottamiseksi 

skannattu työ saadaan suurennettua tietokoneen näytölle ohjelmiston avulla. 

(Korlin & Nyholm n.d.)  

 

Intraoraaliskannerin käyttö simulaatiossa 

 

Suuhygienistikoulutuksen opinnoissa opetellaan tarkastelemaan hampaistoa ja 

havaitsemaan erilaisia löydöksiä sieltä. Käsiteltäviä aiheita ovat muun muassa 

hammaskiven ja karieksen, eli hampaan reikiintymisen, tunnistaminen sekä 

hampaiden numeroinnin ja morfologian opetteleminen (Turun 

ammattikorkeakoulu 2022b). Intraoraaliskannerin avulla pystytään 

havaitsemaan suusairauksia, kuten okklusaalipinnan (purupinta) kariesta, 

parodontiittia (hampaan kiinnityskudossairaus) ja hampaiden kulumista (Michou 

ym. 2021).  

Suuhygienistikoulutuksen simulaatio-opetuksessa voitaisiin hyödyntää 

intraoraaliskanneria auttamalla opiskelijoita tunnistamaan miltä hammaskivi ja 

karies näyttävät suussa. Suuhygienistiopiskelijoiden simulaatio-opetuksessa 

voitaisiin hyödyntää esimerkiksi Planmecan Emerald –intraoraaliskanneria. 

Planmecan skannerilla 3D-malli tallentuu Romexis CAD/CAM -ohjelmistoon 
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(Planmeca n.d.b). Näin voitaisiin tarkastella hampaistoa tarkemmin 3D-kuvana. 

Ohjelmistosta pystyttäisiin tarkastelemaan mistä kohdista hammaskiveä löytyy 

sekä tunnistamaan hampaat. Tämän lisäksi hampaan morfologiaa voisi 

tarkastella skannauksen avulla kolmiulotteisesti. Näin voisi tarkastella hampaan 

morfologiaa eri kulmista, selkeämmin kuin opiskelijatoverin suusta.  

Intraoraaliskannerin käyttö oikomishoidon simulaatioissa  

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistinkoulutukseen sisältyy viiden 

opintopisteen “Ortodontian perusteet sekä estetiikka” –opintojakso. Opintojakso 

käsittelee oikomishoidon vaiheita, suuhygienistin tehtäviä oikomishoidossa sekä 

yleisimpiä purentavirheitä ja -poikkeamia kehityksessä. Tämän lisäksi 

opintojaksolla opetetaan ottamaan alginaatti- ja purentajäljennökset sekä 

valmistamaan kipsimallit. Muita tärkeitä oppimistavoitteita opintojaksolla on 

oppia edistämään ja ylläpitämään oikomispotilaan suun terveyttä sekä 

ohjaamaan potilas tarpeen vaatiessa jatkohoitoon. (Turun ammattikorkeakoulu 

2022e.)   

Simulaatiotunnilla opiskelijat opettelevat ottamaan jäljennösaineella perinteiset 

alginaattijäljennökset (Turun ammattikorkeakoulu 2022e).  Alginaattijäljennös on 

hammaskaaresta ja sitä ympäröivästä pehmytkudoksesta tarkka jäljennös 

(Gupta & Brizuela 2022). Tämän jälkeen luodaan jäljennöksistä perinteiset 

kipsimallit. Suuhygienistiopiskelijat pääsevät käyttämään Turun 

ammattikorkeakoulun hammasteknikkokoulutuksen tiloja, joissa varsinaiset 

kipsimallit valetaan (Turun ammattikorkeakoulu 2022e).  

Tulevaisuutta ajatellen opintojaksolla voisi harjoitella intraoraaliskannerin 

käyttöä esimerkiksi alkumallien ottamisessa ortodonttisessa hoitotyössä.  

Simulaatiotunneilla voitaisiin harjoitella skannaamaan hampaat esimerkiksi 

Planmecan Emerald -skannerilla. Valmis skannaus tallentuu Romexis-

käyttöjärjestelmään, jossa sitä pystytään tarkastelemaan kolmiulotteisesti 

(Planmeca n.d.c). Planmecan intraoraaliskannereilla otetut digitaaliset 

jäljennökset voidaan lähettää Romexis LabApp -sovelluksen kautta 
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hammaslaboratorioon (Planmeca n.d.c). Näin suuhygienistikoulutuksen 

simulaatioharjoittelussa skannaukset voisi lähettää Turun ammattikorkeakoulun 

hammasteknikkokoulutuksen opetuslaboratorioon DenTechiin.   

Suuhygienistikoulutuksessa olisi kuitenkin tärkeää jatkossakin harjoitella 

perinteisten alginaattien ottamista ja kipsimallien luomista, jotta suuhygienistien 

kliiniset taidot säilyisivät perinteisessä oikomishoidossa.   

 Intraoraaliskannerin käyttö esteettisen hammashoidon simulaatioissa 

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen tutkinto-ohjelmaan 

sisältyy viiden opintopisteen opintojakso nimeltä “Ortodontian perusteet sekä 

estetiikka”. Estetiikan opintojaksoon kuuluu seuraavia aihealueita: hampaiden 

eri valkaisumenetelmät sekä niiden indikaatiot ja kontraindikaatiot. Kotivalkaisun 

ja vastaanottovalkaisun harjoittelu sekä potilasohjaaminen. (Turun 

ammattikorkeakoulu 2022e.) Estetiikan opintojaksolla opiskelijat harjoittelevat 

valmistamaan valkaisulusikat. Opintojaksolla tehdään valkaisulusikat 

perinteisellä jäljentämisellä. SimuDent-tilassa otetaan aluksi perinteiset 

jäljennökset alginaatilla, jonka jälkeen niistä valetaan Turun 

ammattikorkeakoulun hammasteknikoiden tiloissa kipsimallit. Kipsimalleista 

tehdään hevosenkengän muotoiset hammaskaaret, jolloin niistä pystytään 

valmistamaan kotivalkaisulusikat. (Hyötilä, M., haastattelu 28.11.2022.) 

Valkaisulusikoiden tekoprosessissa täytyy huomioida monta erilaista 

työvaihetta. Valkaisulusikat saadaan, kun otetaan hampaistosta perinteiset 

alginaattijäljennökset. Jäljennöksistä valetaan u-muotoinen kipsimalli. 

Valokovetteinen LC BlockOut -resiini eli esikäsittelyaine, applikoidaan 

kipsimallien posken ja huulten puoleisille pinnoille noin 0,5 mm:n paksuudella. 

LC BlockOut -resiini antaa valkaisulusikoihin lisätilaa valkaisuaineelle.  

Esikäsittelyaine laitetaan kipsimallin ulkopinnalle ja noin 1,5 mm:n etäisyydelle 

ienreunasta, jonka jälkeen resiiniaine valokovetetaan. Lusikkamateriaalia 

lämmitetään vakuumiprässillä ja se muokataan plastisena muotin päälle. Tämän 

jälkeen muotin annetaan jäähtyä ja mallit irrotetaan.  (Ultradent 2014.) 

Valkaisulusikka muotoillaan saksilla noin millimetrin päästä ienrajasta (Porko 
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2019a). Sitten valkaisulusikka asetetaan takaisin kipsimallille, jotta reunat 

saadaan tarkastettua. Lopuksi valkaisulusikan reunoja voidaan vielä viimeistellä 

liekittimellä.  (Ultradent 2014.)   

Valkaisulusikat voidaan tehdä myös digitaalisella menetelmällä (Paalasmaa 

2020). Estetiikan simulaatioharjoittelussa voitaisiin ottaa esimerkiksi Planmecan 

Emerald –skannerilla hampaistosta digitaaliset jäljennökset. Planmecan 

Romexis CAD/CAM -ohjelmaan tallentuu jäljennös hampaistosta (Planmeca 

n.d.b). Ohjelmiston avulla jäljennöksiä voitaisiin tarkastella tarkemmin. Romexis 

CAD/CAM -ohjelma tukee sekä STL-tiedostojen tuontia ja vientiä että PLY-

tiedostojen vientiä (Planmeca n.d.b). Tämän avulla pystyttäisiin helposti 

lähettämään valmis tuotos sähköisesti esimerkiksi Romexis LabApp -

sovelluksen kautta Turun ammattikorkeakoulun hammasteknikkokoulutuksen 

palvelulaboratorioon. Siellä hammasteknikko-opiskelijat voisivat valmistaa 

valmiit valkaisulusikat (Perkkiö 2022a). 

7.3 Intraoraaliskannerin käyttö suuhygienistikoulutuksen kliinisessä 

harjoittelussa 

Hammaslääketieteen opiskelijat ovat vastaanottaneet intraoraaliskannereiden 

käytön avoimin mielin. Journal of International Society of Preventive & 

Community Dentistry julkaisi Halenurin ja Ayguzenin (2020) tutkimuksen, jossa 

verrattiin perinteistä jäljentämistä digitaaliseen jäljentämiseen 

intraoraaliskannereiden avulla. Tutkimukseen osallistui 20 opiskelijaa, joilta 

kysyttiin mielipiteitä jäljentämisestä. 85 % osallistuneista piti enemmän 

digitaalisen jäljennöksen ottamisesta ja 85 % myös mielsi sen helpoksi. 

Tulevaisuuden kannalta 95 % osallistuneista halusi työskennellä vastaanotolla, 

jossa on intraoraaliskanneri ja 85 % uskoi sen olevan ensisijainen vaihtoehto 

jäljentämisessä heille tulevaisuudessa. (Halenur & Ayguzen 2020.)  

  

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa opiskelijat suorittavat 

koulutukseen sisältyvää työharjoittelua Medisiina D-StuDental opetusklinikalla ja 

TUAS StuDentalissa. Harjoittelutyö StuDental liiketoiminnassa on osa Turun 
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kaupungin opetusterveyskeskustoimintaa ja siitä vastaa terveyskeskuksen 

vastaava lääkäri. StuDental-harjoittelun myötä opiskelijalle kertyy opintopisteitä 

3,5 vuoden aikana 35–40. (Hyötilä ym. 2021). 

 

TUAS StuDental -toiminta on asiantuntijan tai vähintään 140 opintopistettä 

suorittaneen suuhygienistiopiskelijan toteuttamaa suun terveydenhoitotyötä. 

Asiantuntijoina ovat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilöt, joiden 

tehtävänä on toimia ohjaajana. Heidän toimintansa tavoitteena on tuottaa suun 

terveydenhoidon kliinistä tutkimusta yrityksille sekä organisaatioille. Opiskelijalle 

opintopisteitä kertyy noin 5–10 3,5 vuoden opintojen aikana, kun TUAS 

StuDental -toimintaan osallistutaan kolmannella ja neljännellä vuosikurssilla. 

(Hyötilä 2021.)  

  

Turun ammattikorkeakoulussa suuhygienistiopiskelijat aloittavat kliinisen työn 

harjoittelun korkeakoulun omalla klinikalla StuDentalissa toisen opiskeluvuoden 

aikana. Medisiina D-StuDental liiketoiminta on ohjaajien valvonnassa suoritettua 

ohjattua harjoittelua. Ohjaajat ovat rekisteröityjä terveydenhuollon 

ammattihenkilöitä, suuhygienistejä tai hammaslääkäreitä. Toiminnan tavoitteena 

on asiakkaan, potilaan tai yhteisön tarpeista lähtevä suun terveyden 

edistäminen sekä ylläpitäminen. Osa StuDental-liiketoiminnan tulevaisuuden 

visiota on hyödyntää kehittyvää terveysteknologiaa ja tunnistaa tulevaisuuden 

signaaleja sekä kehittää toimintatapoja laadukasta opetusta varten. (Hyötilä ym. 

2021.)  

  

TUAS StuDental -toiminta eroaa Medisiina D-StuDental-toiminnasta. TUAS 

StuDentalin klinikkatoiminnalla on aluehallintoviraston toimilupa tarjota 

suuhygienistin toteuttamia suun terveydenhoitopalveluita. Toimintaa ohjaa ja 

valvoo Turun ammattikorkeakoulun Terveys ja Hyvinvointi -sektori, ja 

organisoinnista vastaa terveyspalveluiden vastaava johtaja. Liiketoiminta on 

puolestaan Medisiina D-StuDentalin kaltaisesti opiskelijatyötä ohjaajien 

valvonnassa ja sen palvelut voidaan jakaa kliiniseen tutkimukseen, suun 

terveydenhoitoon sekä terveyden edistämiseen. Näiden lisäksi TUAS StuDental 



71 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Tess Eager, Tilda Mononen ja Saija Pihajoki 

-toiminnassa tarjotaan esteettisen hoidon toimenpiteitä, joita ei Medisiina D-

StuDental-toiminnassa ole. Näitä ovat esimerkiksi hampaiden vastaanotto- ja 

kotivalkaisut. Muutoin tarjolla olevat palvelut ovat samoja, kuten anti-

infektiivinen hoito, parodontologinen ylläpitohoito sekä omahoidon ohjaus ja 

ravintoneuvonta. (Hyötilä 2021.)  Näin ollen intraoraaliskannereita pystyttäisiin 

hyödyntämään tässäkin klinikkatoiminnassa samoilla aihealueilla kuin Medisiina 

D-StuDental-toiminnassa.  

 

Intraoraaliskannerien käyttö Medisiina D-StuDental-toiminnassa   

Suuhygienistin työnkuva ja rooli suun terveydenhuollossa on jatkuvasti 

muuttuva. Työtehtäviin kuuluvat muun muassa suun terveyden edistäminen, 

suun sairauksien ehkäisy sekä parodontaalisairauksien ehkäisy hoito. Yksi 

erityisen tärkeä osa suuhygienistin työnkuvasta on potilaiden opettaminen ja 

omahoidon ohjaus. (Virtanen ym. 2015.)  

 

StuDentalissa toteutettavia palveluita ovat muun muassa suun 

terveystarkastukset ja hoidon tarpeen arvioinnit, omahoidon ohjaus ja 

ehkäisevän hoidon suunnitelma, terveys- ja hoitosuunnitelma sekä omahoidon 

suunnitelma. Näiden lisäksi toteutetaan anti-infektiivistä hoitoa ja 

parodontologista ylläpitohoitoa. (Hyötilä ym. 2021.) Intraoraaliskanneria voidaan 

hyödyntää jossain määrin kaikissa näissä palveluissa.  

  

Potilaan hoidon suunnittelu   

Asiakkaan hoitoprosessiin StuDental -opetuksessa/ harjoittelussa liittyy vahvasti 

ohjaajien läsnäolo, koska hoito on kokonaisuudessaan opiskelijan toteuttamaa. 

Ensimmäisen käynnin yhteydessä opiskelijan toteuttaman suun 

terveystarkastuksen tai hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen ohjaaja vahvistaa ja 

hyväksyy potilaan hoitosuunnitelman. Hoidon lopputarkastuskäynnillä ohjaaja 
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hyväksyy lopputarkastuksen vielä käynnin lopuksi. Jokaisen käynnin kirjaukset 

kirjataan potilaan hoitokertomukseen ohjaajan valvonnassa, jonka jälkeen 

ohjaaja vielä hyväksyy sekä vahvistaa hoitokertomuksen omilla tunnuksillaan. 

(Hyötilä ym. 2021.)  

 

Vaikka hoitojakso on opiskelijan toteuttamaa, ohjaajat osallistuvat siihen jo 

ennen hoitojakson alkua konsultaatioiden muodossa (Hyötilä, M., haastattelu 

28.11.2022).  Tässä vaiheessa potilaan terveydentilan perehtymiseen vanhat 

3D-mallit hampaistosta auttaisivat visualisoimaan hoidon kulkua sekä sen 

vaativuustasoa. Seuraava potilasta hoitava opiskelija pystyisi valmistautumaan 

potilaan hoitojaksoon paremmin, kun potilaalta olisi aiemmassa hoitojaksossa 

otettu useita skannauksia hoidon aikana. Tällöin potilaan tiedoista löytyisi 

hoitokertomuksen lisäksi aiemmat 3D-mallit hoidon suunnittelun avuksi. 

Skannaukset toimisivat tukena edellisen hoitojakson aikana toteutetun hoidon 

tuloksen arviointiin, minkä pohjalta opiskelija tekisi päätökset, kuinka etenee 

uuden hoitojakson aikana.   

  

Omahoidon ohjaus ja motivointi sekä potilaan opettaminen   

Suuhygienistiopiskelijoiden klinikkatoiminnassa intraoraaliskannereiden käyttö 

voisi näkyä muun muassa omahoidon ohjauksen apuna. Jan Vatko sekä Laura 

Unt (2021) tarkastelevat opinnäytetyössään suuhygienistien käsityksiä 

digitaalisesta suun terveyden edistämisestä. Aineistona oli neljän 

hammaslääkäriasemalla työskentelevän suuhygienistin haastattelu. 

Opinnäytetyössä haastateltujen suuhygienistien käytössä oli Trios 3shape -

intraoraaliskanneri. Tutkimuksessa kuvattiin suuhygienistien 

intraoraaliskannereiden käyttöä omahoidon ohjauksessa. (Vatko & Unt 2021.)  

 

Tutkimuksessa ilmeni, että kolme neljäsosaa haastateltavista piti digitaalisia 

menetelmiä hyvänä apuna omahoidon ohjauksessa. Digitaalisten apukeinojen 

kautta potilas hahmottaa paremmin puhdistusta kaipaavat alueet ja tämän 
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lisäksi niiden käyttö helpottaa myös suuhygienistin työskentelyä. Yksi 

haastateltava suuhygienisti kertoi käyttävänsä skannauksen tuloksena saatua 

3D-kuvaa apuna omahoidon ohjauksessa. 3D-mallia voidaan pyöritellä ja 

käännellä monitorilla tai tietokoneen näytöllä ja siten näyttää potilaalle, missä 

puhdistusta vaativat kohdat ovat. Toisen suuhygienistin mielestä 3D-mallin 

käyttö konkretisoi suun terveydentilan tilannetta potilaalle paremmin kuin 

pelkästään peilin käyttö. Esimerkiksi vaikeammin nähtävät kohdat, kuten 

molaarit, olisi helpompaa hahmottaa 3D-mallien avulla. (Vatko & Unt 2021.)  

 

Haastateltavat kertoivat hyödyntävänsä intraoraaliskannausta myös omahoidon 

ohjauksessa plakkivärjäyksen jälkeen. 3D-mallia voi pyöritellä ja siten näyttää 

plakkivärin värjäämät kohdat hampaistosta. Tämän jälkeen seuraavalla 

käynnillä skannataan koko hampaisto uudelleen, jotta tilanteita voidaan 

vertailla. Lisäksi kerrottiin, että 3D-mallia voidaan käyttää apuna hampaiden 

harjausopetuksessa Test Drive -harjalla. (Vatko & Unt 2021.)  

 

Suun terveydentilan pystyy myös hahmottamaan intraoraaliskannerin 3D-

kuvasta. Kuvasta voi nähdä esimerkiksi ikenen pehmytkudosmuutoksia, kun se 

on ientulehduksen myötä turvonnut. Tämä löydös saadaan konkreettisesti 

näytettyä potilaalle ja lisäksi kuvaa saadaan suurennettua, jolloin löydöstä 

voidaan tarkastella potilaan kanssa huomattavasti paremmin kuin pelkän peilin 

avulla. Vertailuna voidaan käyttää toista 3D-kuvaa terveestä ikenestä, jotta 

potilas näkee eron tämän terveen ja hänen oman tulehtuneen ikenensä välillä. 

(Vatko & Unt 2021.)  

 

Hoidon tarpeen ja lopputuloksen arviointi  

3shapen Trios 4 wireless -intraoraaliskanneria voidaan käyttää saman tekijän 

Patient monitoring -ohjelman kanssa. Patient monitoring -ohjelmaa käytetään 

siten, että potilaan hampaisto skannataan jokaisen käynnin yhteydessä. 

Ohjelmaan säästyy aiemmat skannaukset, jolloin potilaan suun terveydentilaa 
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saadaan vertailtua aiempaan. Hampaistoa pystytään visualisoimaan 3D-mallilla, 

ja muutoksia pystytään seuraamaan. (3shape 2022b.)   

 

3shapen tuottamassa webinaarissa hammaslääkäri Ornella Delli-Rocili esitteli 

Trios Patient monitoring -ohjelman käyttöä kliinisessä työssä. Ohjelmaa voidaan 

käyttää seuraamaan esimerkiksi hampaiston kiilteen muutoksia. ”Tooth 

comparison” -ominaisuuden avulla voidaan nähdä yksittäisten hampaiden 

muutoksia, esimerkiksi kuspien kulumaa bruksismin vaikutuksesta ja kiilteen 

kulumaa eroosion tai abraasion vaikutuksesta. Ohjelma näyttää hampaiston 

muutokset eri värisinä ja osaa kertoa kuinka suuri muutos on hampaan pinnalla. 

(Delli-Rocili Chiabrera n.d.)  

 

”Scan comparison” -ominaisuudella voidaan vertailla suun limakalvojen 

muutoksia. 3D-mallista voidaan seurata marginaalisen ienrajan muutoksia, 

esimerkiksi ienvetäymiä. Näiden lisäksi Trios 4 intraoraaliskanneria voidaan 

käyttää kariesdiagnostiikassa. Skanneri tunnistaa hampaan pinnalta 

kariesleesiot käyttämällä LED-valoa ja fluoresenssiin perustuvaa menetelmää, 

joka näyttää bakteerikertymät hampaan pinnalla 3D-mallissa eri värisinä. Näin 

initiaalit eli alkavat kariesleesiot voidaan erottaa terveestä kudoksesta. 

Hampaiston muutokset erottuvat 3D-mallista helposti ja ohjelmaa voidaan 

käyttää potilaan informoinnissa. Eri väriset muutokset kuvassa näyttävät 

potilaalle konkreettisesti, missä kohtaa hampaistoa on mitäkin muutosta ja 

minkälaista omahoitoa kohdat tarvitsevat. (Delli-Rocili Chiabrera n.d.)  

 

Intraoraaliskannereita voidaan käyttää plakin havaitsemisessa. Skannerin 

ottamat 2D-kuvat muodostavat 3D-mallin hampaistosta, josta plakin voi erottaa. 

2D-kuvat ovat ilmeisesti tarkempia kuin 3D-malli, jossa hammasvälit saattavat 

kuvautua pikselöityneinä tai epätarkkoina. Kuitenkin on otettava huomioon 

intraoraaliskannereiden nopea kehitys ja laadun jatkuva paraneminen. 

Intraoraaliskannerin havaitsema plakin määrä voi olla suurempi kuin mitä 

kliinisesti silmämääräisesti havaittaisiin, mutta ero ei ole merkittävä. On 

epäselvää, miten intraoraaliskanneri osaa erottaa plakin pitkälle edenneen 



75 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Tess Eager, Tilda Mononen ja Saija Pihajoki 

parodontiitti potilaan hampaistosta. Haasteita tuottaa myös hampaisto, jota on 

runsaasti paikattu metallisin materiaalein, esimerkiksi hammaskruunuin. (Giese-

Kraft ym. 2022.)  

 

Intraoraaliskannereita, jotka käyttävät fluoresenssiin perustuvaa 

kariesdiagnostiikkaa, on tutkittu hyvin tuloksin okklusaalikarieksen, eli hampaan 

purupinnan karieksen, havainnoinnissa. Verrattuna silmämääräisesti tehtyihin 

löydöksiin ja skannerit ovat lähes yhtä tarkkoja, vaikka parantamisen varaa on 

edelleen. Skannerin tekemään kariesdiagnoosiin vaikuttaa muun muassa 

biofilmi, eli plakki, hampaan pinnalla. (Michou ym. 2021.) Monille 

suuhygienistiopiskelijoille karieksen tunnistaminen voi olla haastavaa eikä sitä 

juurikaan tutkita aikuisilta potilailta hoidon alkaessa potilaan alkutarkastuksessa. 

Jos potilaalta kuitenkin löytyy kariesta, ohjataan tämä hammaslääkärille 

diagnoosiin sekä mahdolliseen korjaavaan hoitoon (Hyötilä ym. 2021).  

 

Opintojen aikana intraoraaliskanneri, joka tunnistaa jo initiaalitkin kariesleesiot, 

helpottaisi niiden löytämistä silmämääräisesti opiskelijan taitojen harjaantuessa. 

Tämän lisäksi skannerilla otetuilla 3D-malleilla voitaisiin seurata initiaalien 

kariesleesioiden kehitystä suuntaan tai toiseen (Michou ym. 2021). Esimerkiksi 

kariesaktiivisen lapsipotilaan kohdalla, kun käyntejä olisi usein lyhyen 

yksilöllisen hoitovälin takia ja suun terveydentila on seurannassa (MunSuu -ohje 

2010).   

 

Hampaiden valkaisu vastaanotolla ja kotona  

Vastaanottovalkaisua tehdessä määritetään aina hampaan lähtösävy sekä 

lopullinen valkaistu sävy. Silmämääräiseen sävynmääritykseen käytetään 

sävykarttaa ja suuhygienistin tulee huomioida monia eri seikkoja, kuten 

neutraalit olosuhteet hoitohuoneessa, potilaan meikit sekä tutkimusaika ja -

ajankohta. Neutraaleihin hoitohuoneen olosuhteisiin kuuluvat harmaat taustat ja 

potilasliina, oikeanlainen valaistus sekä potilaalla värikkään meikin välttäminen. 
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Nämä auttavat tekemään luotettavan värinmäärityksen. Tutkimusaika ja 

ajankohta tulee huomioida, etteivät silmät väsy. Hammassävyn määritys olisi 

siksi hyvä tehdä aina heti hoidon aluksi ja sävyn tutkimusaika pidettävä vain 

10–20 sekuntia kerrallaan. (Koskinen 2019.)  

 

Hampaiden sävy voidaan myös määrittää intraoraaliskannereilla (Planmeca 

n.d.a). Usein sävy mitataan esteettistä hoitoa varten, esimerkiksi laminaatteja 

varten, jotta hammassävy sopisi muuhun hampaistoon (Zhivago & Turkyilmaz 

2021). Esteettinen hammashoito on hoitoa, joka ei välttämättä ole potilaan 

terveyden kannalta välttämätöntä, mutta toimenpide halutaan esteettisistä 

syistä (Helenius-Hietala 2019b). Hammassävyn saa määriteltyä tarkasti ja 

luotettavasti intraoraaliskannereilla, huomioiden ulkoiset tekijät, kuten ulkoiset 

valonlähteet tai skannerin virheellinen käyttö (Akl ym. 2022).   

 

Hammassävyn määrittämisellä ei juurikaan ole merkitystä suuhygienistin 

työssä, poissulkien hampaiden vastaanottovalkaisun. Tämän lisäksi hoidon 

kulun seurannassa voi olla potilaalle mielekästä nähdä ero hampaistossa 

hoidon lopuksi verrattuna alkutilanteeseen, koska potilas hakeutuu hoitoon 

esteettisistä syistä (Koskinen 2019). Sävynmääritys on tärkeää myös 

reklamaatiotilanteiden kannalta. Potilasasiakirjoihin tehdään merkintä aina 

potilaan hoidosta ja siihen liittyvistä eri seikoista, kuten miten hoito toteutettiin 

sen eri vaiheissa. Kertomuksesta tulee käydä ilmi selkeästi ja ymmärrettävästi 

hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja potilaan lakisääteisten oikeuksien 

huomioon ottaminen hoidossa. Nämä toimivat potilaan hoitaneen 

ammattihenkilön oikeusturvana, erityisesti reklamaatio tai muissa selvittely 

tilanteissa jälkeenpäin. (Valvira 2018.)  

 

Hampaita voidaan valkaista vastaanottovalkaisun lisäksi myös kotona 

kotivalkaisuna suun terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden mukaisesti. 

Ennen valkaisua on hyvä tarkastaa suun terveydentilanne sekä poistaa 

mahdollinen hammaskivi ja plakki. Kotivalkaisuaineiden vaikuttava aine on 

usein karbamidiperoksidi, joka hajoaa vetyperoksideiksi ja ureaksi. Mitä 
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suurempi pitoisuus, sitä suurempi valkaiseva vaikutus. (Helenius-Hietala 

2019b.) Kotivalkaisuaineissa karbamidiperoksidia on 10–20 % (Porko 2019b). 

Hampaan pinta vaalenee 1–2 astetta, kun valkaisuainetta laitetaan 

henkilökohtaisiin muotteihin, eli valkaisulusikkaan, ja niitä käytetään muutaman 

viikon ajan yön yli (Helenius-Hietala 2019b). Valkaisulusikka on läpinäkyvä 

muovikalvo, joka kulkee hampaiden pintojen päältä molemmin puolin 

hammaskaarta (Paalasmaa 2020).  

 

Vastaanotolla valkaisulusikat tehdään joko perinteisellä menetelmällä 

alginaattijäljennöksistä tai digitaalisesti intraoraaliskanneria hyödyntäen 

(Paalasmaa 2020). TUAS StuDental -toiminnassa valkaisulusikoita ei ole vielä 

mahdollista teettää ja ostaa yksityiskäyttöön, mutta uudistusta on tulossa 

lähitulevaisuudessa. Suunnitteilla on yhteistyön lisäämistä Turun 

ammattikorkeakoulun hammasteknikko-opiskelijoiden ylläpitämän 

hammaslaboratorion DenTechin ja suuhygienistiopiskelijoiden ylläpitämän 

TUAS StuDentalin välillä. Tämä näkyisi muun muassa juuri valkaisulusikoiden 

tuotteistamisessa TUAS StuDental-toiminnassa. Valkaisulusikoiden lisäksi 

potilaiden olisi mahdollista hankkia profylaksialusikat sekä 

urheiluhammassuojat. (Hyötilä, M., Haastattelu 28.11.2022.)  Profylaksialusikka 

on henkilökohtainen fluorilusikka, johon laitetaan 1–1,5 % fluoridigeeliä 

hammaslääkärin hoitosuunnitelman mukaisesti (Karies [hallinta]: käypä hoito -

suositus 2020).  

 

Uudistuksen myötä valkaisulusikoiden teettäminen asiakkaalle tulisi kokonaan 

ammattikorkeakoulun sisäisesti tuotettavaksi palveluksi. Jäljennökset otettaisiin 

perinteisellä menetelmällä alginaatein, jonka jälkeen hammasteknikko-

opiskelijat valmistaisivat valkaisulusikan laboratoriossaan. Se palautuisi takaisin 

klinikalle potilaalle sovitettavaksi. Vaikka kokeilu pilotoitiin perinteisellä 

jäljentämisellä, seuraava luonnollinen vaihe olisi intraoraaliskannerin 

käyttöönotto hoitopolulla. Näin ollen digitaalisen jäljennöksen tiedosto 

lähetettäisiin digitaalisesti Turun ammattikorkeakoulun hammasteknikko-

opiskelijoille hammaslaboratorioon. Muutoin valkaisulusikan työvaiheet 
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pysyisivät samana. Tämän jälkeen potilas saapuisi vielä sovittamaan niitä 

TUAS StuDental-klinikalle, missä niitä voidaan tarvittaessa vielä hienosäätää 

paremmin sopiviksi, esimerkiksi lusikoiden ienrajoja leikkaamalla. (Perkkiö 

2022a.)  

 

Vastaanotolla annettaisiin myös hoito-ohjeita valkaisulusikan ja valkaisuaineen 

käyttöön sekä lusikan puhtaana pitämiseen. Lopuksi potilas saisi ostettua kotiin 

valkaisuainetta vastaanotolta. Esimerkiksi Opalescence PF 10 % ja 16 % 

karbamidiperoksidia, joka sisältää kaliumnitraattia ja fluoridia. 10 % 

valkaisuainetta suositellaan käytettäväksi 8–10 tuntia päivässä yön yli ja 16 % 

valkaisuainetta suositellaan 4–6 tuntia päiväsaikaan. Valkaisuaineen mukana 

tulee käyttöohjeet, jotka on hyvä kerrata potilaan kanssa. Esimerkiksi tarvittava 

määrä ainetta ja miten valkaisulusikka asetetaan suuhun. Käytön jälkeen 

valkaisulusikka puhdistetaan pehmeällä hammasharjalla ja viileällä vedellä. 

(Ultradent 2014.)  
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8 Video opetusmenetelmänä 

8.1 Videoinnin vaiheet 

Videon tekoprosessi alkaa ideoinnista. Päätetään opetusvideon aihe, johon 

halutaan vaikuttaa tai tuoda esille epäkohta. Mediamateriaali tehdään ideoinnin 

jälkeen ja kerätään valittuun aiheeseen. Ne voivat olla artikkeleita, äänitteitä, 

arkistoituja kuvia, videoleikkeitä tai lehtikirjotuksia. Käsikirjoitusvaihe tehdään 

mediamateriaalin keräämisen pohjalta. Yleensä käsikirjoitus on vapaa 

muodoltaan ja huomio on luovassa tarinankerronnassa. (Hakkarainen & 

Kumpulainen 2011.) 

Käsikirjoitus yleensä helpottaa kuvaus- ja editointivaihetta. Editointivaihe tulee 

kuvaamisen jälkeen ja se tehdään tietokoneella. Videot koostetaan oikeaan 

järjestykseen ja ne muokataan sopivan pituiseksi. Videoon lisätään kuvat, 

musiikki sekä äänitetty käsikirjoitus.  Editointivaihe on yleensä 2-4 kertaa 

työläämpi osuus kuin videon kuvaaminen. Videon julkaisu tapahtuu, kun sen 

muokkaaminen on valmis. Tavallisesti videot julkaistaan jossakin 

videoformaatissa kuten .mpg tai .wmv. Alusta julkaisulle voi olla YouTube, DVD-

levy tai muistitikku. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)  

8.2 Hyvän opetusvideon kriteerit ja tekniset vaatimukset  

Hyvä opetusvideo on informatiivinen, mutta samalla selkeä ja yksinkertainen. 

Opetusvideo tukee opetusta ja havainnollistaa opetettavan asian.  

Opetusvideolla on jokin tietty sanoma, joka viestii asian tehokkaammin perille. 

Hyvä video kiteyttää opetettavan asian ytimen. (Utriainen 2016.) Opetusvideota 

on hyvä käyttää silloin, kun opiskelijat eivät tiedä aiheesta vielä mitään. Videot 

sisältävät oppimista pelkän auditiivisen selittämisen tai puhumisen sijaan. 

(Mehtälä 2016.) 

Hyvä opetusvideo tarvitsee aina käsikirjotuksen ennen sen aloittamista. On 

hyvä miettiä, mikä on videon kohderyhmä sekä mitkä ovat sen tavoitteet. 
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(Kuokkanen 2019.) Opetusvideo tulisi pitää lyhyenä, sillä oppimisen kannalta 

lyhyet opetusvideot ovat tehokkaampia, kuin pitkät. Katsojan mielenkiinto 

loppuu todennäköisemmin, kun videon pituus ylittyy kuuden minuutin. 

(Kuokkanen 2019 & Mehtälä 2016.) 

Opetusvideon voi toteuttaa monin eri tavoin. Video voidaan kuvata 

älypuhelimella, jolloin sitä on helppo jakaa ja siirtää eteenpäin. Opetusvideo on 

myös mahdollista tehdä ammattimaisesti ammattikuvaajien ja äänittäjien avulla, 

jolloin kokonaisuus on laadukasta, mutta myös prosessiltaan raskasta ja 

kallista. (Helsingin yliopisto 2015.)  
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9 Opinnäytetyön toteutus 

9.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö yhdistää käytännön toteutuksen ja kirjallisen 

tuotoksen (Vilkka & Airaksinen 2004). Työssä voidaan esimerkiksi kuvailla tietty 

prosessi ja analysoida siihen liittyviä vaiheita. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

voidaan myös ratkaista jokin ongelma. (Metropolia n.d.)  

Tärkeä ominaisuus toiminallisessa opinnäytetyössä on opinnäytetyön pohjalta 

opiskelijan tekemä tuotos, verrattuna tutkimukselliseen opinnäytetyöhön, jossa 

tuloksena syntyy uutta tietoa raportin muodossa. (Salonen 2013.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on siis luoda tuotos, joka voi olla 

käytännön toiminnanohje tai opaste, jonka tulisi olla työelämälähtöinen ja 

käytännönläheinen. Työ tulee luoda alaan perustuvan tiedon pohjalta ja se voi 

olla esimerkiksi kirja, ohjevideo, haastattelu, portfolio tai muu ohjeistus. 

Kirjallisessa osassa tulee käydä ilmi konkreettisen tuotoksen toteuttamiseen 

käytettyjä keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2004.)  

Lisäksi toiminnallisessa opinnäytetyössä on eri vaiheissa ei toimijoita mukana. 

Se on edellytys, jotta tuotokseen tähtäävä toiminta on tehokasta ja toimii. 

(Salonen 2013.) Esimerkkinä voidaan käyttää tässä opinnäytetyössä 

esimerkiksi hammasteknikoiden kanssa tehtyä yhteistyötä Turun 

ammattikorkeakoulun hammaslaboratoriossa tai yhteistyötä 3Shape Triosin 

edustajan kanssa Medisiina D:n tiloissa opetusvideon kuvaamista varten.  

Toiminnallinen opinnäytetyö ja tutkimuksellisen opinnäytetyö eroavat toisistaan 

myös työskentelytavoissa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä työskentely etenee 

eri toimijoiden kanssa vuorovaikutuksessa tietyssä toimintaympäristössä. Tähän 

kuuluvat muun muassa keskustelu, arviointi, palautteen anto sekä sen 

vastaanottaminen. Toiminnallinen opinnäytetyö on enemmän yhteistyömäinen. 

(Salonen 2013.) 
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9.2 Hampaiden kotivalkaisu  

9.2.1 Hampaiden kotivalkaisu yksilöllisillä valkaisulusikoilla 

Hampaiden valkaisu on esteettistä suunhoitoa, jonka avulla ihmiset tuntevat 

itsensä nuoremmiksi, terveemmiksi sekä viehättävämmiksi. Se on helppo 

toimenpide, sillä kemiallinen vaalennus ei vaadi preparointia, hampaan 

hiomista, kuten esimerkiksi laminaateissa (posliininen hammaskuori), kun 

hampaasta on hiottava noin 0,5 – 0,7 mm kiilteestä (Porko ym. 2019; Helenius-

Hietala 2022b). Lisäksi se on halvempi toimenpide muihin esteettisiin 

toimenpiteisiin verrattuna, kuten esimerkiksi laminaatteihin tai kruunuihin. 

(Porko ym. 2019a.) Hampaiden kotivaalennus on myös edullinen toimenpide, 

sillä se vaatii vähän vastaanottoaikaa. Hampaiden vaalennus voidaan tehdä 

vastaanottovalkaisun lisäksi kotivalkaisuna usealla eri tavalla. Asiakas voi 

hankkia kaupoissa myytäviä valkaisutuotteita tai suun terveyden ammattilaisen 

ohjaamana vahvempia valkaisuaineita, joita myydään esimerkiksi geeleinä ja 

tahnoina. (Helenius-Hietala 2022b.) 

Kotivalkaisuun voidaan käyttää yksilöllisesti teetettyjä kotivalkaisulusikoita, jotka 

valmistetaan suuhygienistin vastaanotolla. Kotivalkaisu sopii lievästi 

värjäytyneille hampaille, esimerkiksi ikääntymistummumista vastaan. (Porko 

2019a.) Kotivalkaisulusikat valmistetaan asiakkaalle yksilöllisesti ottamalla 

asiakkaan hampaistosta tarvittava jäljennös. Valkaisuprosessiin tarvitaan kaksi 

vastaanottoaikaa. Ensimmäisellä kerralla tapahtuu valkaisukonsultaatio, jossa 

selvitetään, onko hampaidenvalkaisu mahdollista tehdä asiakkaalle. Samalla 

kerralla voidaan hampaat jäljentää digitaalisesti. Toisella käyntikerralla 

sovitetaan valmiit kotivalkaisulusikat ja määritetään hampaiden alkusävy ja 

opastetaan asiakasta valkaisulusikan käytössä. (Helenius-Hietala 2022b.) 

Kotivalkaisussa käytettävät valkaisuaineet sisältävät karbamidiperoksidia, joka 

hajoaa vetyperoksidiksi ja ureaksi (Helenius-Hietala 2022b). 10 % 

karbamidiperoksidista tulee 3 % pitoista vetyperoksidia, 15 %:sta tulee 5 % ja 

20 %:sta 7 % (Porko 2019b). Jos valkaisuaine sisältää esimerkiksi ksylitolia tai 
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kaliumfluoridia, se auttaa vähentämään hampaiden vihlomista valkaisun 

seurauksena. (Helenius-Hietala 2022b.) Hyytelömäisen koostumuksen 

valkaisugeelissä saa aikaan erilaiset apuaineet, kuten karboksimetyylipolymeeri 

ja glyseroli. (Porko 2019b.) 

Ennen hampaiden kotivalkaisun aloitusta selvitetään sopiiko se potilaalle. 

Valkaisua ei pääsääntöisesti tehdä, jos asiakkaan hampaiden kiille on 

ohentunut, esimerkiksi eroosion vuoksi, etuhampaissa on muovipaikkoja, 

hampaissa on kariesleesioita, pinnallista värjäymää tai hammaskiveä, ikenet 

ovat tulehtuneet, asiakas on raskaana tai imettää tai hampaat ovat todella 

sensitiiviset. (Zimmerli ym. 2010; Helenius-Hietala 2022b.) Asiakkaalle täytyy 

kertoa, etteivät muovipaikat vaalene. Jos etuhampaita on paikattu, muovipaikat 

tulevat esiin, kun oma hammas vaalenee. (Helenius-Hietala 2022b.) 

Ennen valkaisun aloittamista on hyvä selvittää, mikä on syy värjäytymien 

syntyyn. Näin voidaan parantaa valkaisutulosta sekä ylläpitää sitä pidempään. 

(Helenius-Hietala 2022b.) Hampaat voivat värjäytyä ulkoisten sekä sisäisten 

tekijöiden takia. Ravintotottumukset, lääkkeet sekä tupakkatuotteet vaikuttavat 

kemiallisesti plakkiin ja tuottavat väriaineita, jotka pääsevät tunkeutumaan 

kiilteen halkeamista syvälle kudokseen. Ihmisen ikääntyessä kiille myös ohenee 

ja sen läpikuultavuus vähenee. Sekundaaridentiinin määrä lisääntyy myös ja 

nämä yhdessä johtavat ikääntymistummumiseen. Hammas voi lisäksi 

värjääntyä traumasta, kun hampaan sisäinen verenvuoto värjää hampaan ensin 

punertavaksi ja sitten väri tummuu. (Porko 2019c.) 

 

9.2.2 Valkaisulusikoiden valmistaminen skannaamalla ja digitaaliset jäljennökset 

Digitaalisten jäljennösten skannauksessa kuvataan ylä- ja alaleuka sekä 

purenta (Ender ym 2016). Kun skannaus on suoritettu, digitaaliset mallit näkyvät 

skannerin ruudulla ja niitä pystytään tarkastelemaan kolmiulotteisesti. 

Digitaalisia malleja pystytään muokkaamaan skannerissa poistamalla niistä 

ylimääräistä dataa, kuten ylimääräistä limakalvoa, joka on kuvautunut 
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skannatessa. Tämän jälkeen digitaaliset jäljennökset tallennetaan muistitikulle, 

johon kirjataan myös asiakkaan tiedot. Muistitikku lähetetään hammasteknikolle 

laboratorioon, jossa hammasteknikko muokkaa jäljennöksiä ja valmistaa 

valkaisulusikan. Vaihtoehtoisesti digitaaliset jäljennökset lähetetään suoraan 

skannerista hammasteknikoille laboratorioon. (Kasparova 2013.)  

9.2.3 3D-tulostus 

Hammasteknikko muokkaa digitaalisia jäljennöksiä CAD-ohjelmassa, jossa 

poistetaan jäljennöksistä ylimääräistä dataa ja viimeistellään hammasmallit 

(Golovin 2017). Hammasmallit tulostetaan 3D-tulostimella (Tamburrino ym. 

2022). Hammasmallien bukkaalipinnoille viedään valokovetteinen 

resiiniblokkeri, joka luo tilaa valkaisuaineelle valkaisulusikoihin, (Turun 

ammattikorkeakoulu 2022e). Muovi prässätään vakumointikoneella tiiviisti mallin 

päälle. Lusikka irrotetaan mallista ja leikataan muovilevystä. Lusikan reunat 

muotoillaan saksilla ja sovitetaan asiakkaalle. (Paalasmaa 2020.) 

Tulevaisuudessa valkaisulusikat voidaan tulostaa suoraan 3D-tulostimella. 3D-

tulostuksessa käytetään muovihartsimateriaaleja, jotka eivät ole intraoraaliseen 

käyttöön sopivia. Valkaisulusikan materiaaleja vielä kehitetään, jotta materiaali 

on tarpeeksi joustavaa valkaisulusikkaan (Lüchtenborg ym. 2021). Tällöin 

digitaalisia malleja muokataan tietokoneella MeshLab-nimisellä ohjelmalla niin, 

että hampaiden bukkaalipinnoille luodaan tilaa valkaisuaineelle ja mallien päälle 

suunnitellaan valmis valkaisulusikka. Tämän jälkeen tulostetaan pelkkä 

valkaisulusikka. (Tamburrino ym. 2022.) 

9.2.4 Valkaisulusikoiden kotihoito-ohjeistus 

Potilaalle on jo alkuun hyvä muistuttaa, että kotivaalennus sopii vain lievästi 

värjäytyneille hampaille, koska hampaiden sävy hoitojakson jälkeen ei eroa 

paljon alkutilanteesta.  Valkaisu voi myös aiheuttaa vihlontaa, ikenen ärsytystä 

sekä kielen ja kurkun kirvelyä. (Helenius-Hietala 2022b.) 
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Eri valkaisuaineiden käyttöohjeet vaihtelevat eri merkkien ja tuotteiden välillä, 

mutta usein hoitojakso on 1–2 viikkoa ja saavutettava hoitotulos näkyy viikon 

jälkeen kotivalkaisun aloituksesta. Hampaan pinta vaalenee muutaman asteen, 

mutta tuloksen pysyvyyteen vaikuttaa monet yksilölliset tekijät. Esimerkiksi 

nuorien hampaat vaalenevat enemmän kuin iäkkäämpien sekä 

ruokailutottumukset vaikuttavat tuloksen pysyvyyteen. Värjääviä aineita, kuten 

kahvi, tee, punaviini, mausteiset ja värjäävät ruoat, kannattaa välttää 

hoitojakson aikana ja sen jälkeen. Elintavat vaikuttavat valkaisun 

lopputulokseen ja värjäytymien palautumiseen.  (Helenius-Hietala 2022b). 

Ylläpitokäsittelyn tarve on yksilöllistä, vaihdellen noin puolen vuoden ja kahden 

vuoden välillä, riippuen yksilöstä. Usein silloin käsittelyksi riittää vain muutama 

käyttökerta. (Porko 2019a.) 

10 % valkaisuainetta suositellaan käytettäväksi 8–10 tuntia päivässä yön yli ja 

16 % valkaisuainetta suositellaan 4–6 tuntia päiväsaikaan. Valkaisuaineen 

mukana tulee käyttöohjeet, jotka on hyvä kerrata potilaan kanssa. Esimerkiksi 

on tärkeä tietää, kuinka paljon valkaisuainetta tarvitaan ja miten valkaisulusikka 

asetetaan suuhun. (Ultradent 2014.)   

Ennen valkaisulusikan käyttöä harjataan hampaat ja valkaisuaine levitetään 

valkaisulusikkaan. Ylimääräinen valkaisuaine poistetaan ienrajasta ja suu 

huuhdellaan, minkä jälkeen aine saa vaikuttaa tarvittavan ajan. (Porko 2019a.) 

Käytön jälkeen valkaisulusikka puhdistetaan pehmeällä hammasharjalla ja 

viileällä vedellä sekä säilytetään kosteana. (Ultradent 2014.)  

 

9.3 Videon sisältö ja käsikirjoitus  

Video alkaa johdannolla, jossa käsitellään valkaisulusikoiden valmistamisen 

prosessi lyhyesti sekä kerrotaan kotivalkaisun indikaatiot, kontraindikaatiot ja 

yleisimmät sivuoireet. Valkaisulusikoiden osittain digitaalinen valmistaminen 

suoritettiin digitaalisesti skannaamalla. 3D-malli muokattiin digitaalisesti ja 

tulostettiin 3D-tulostimella hammaslaboratoriossa. 
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Ensimmäisellä vastaanottoajalla tehtiin valkaisukonsultaatio, jossa selvitettiin, 

onko hampaidenvalkaisu mahdollista asiakkaalle. Tämän jälkeen tarkistettiin 

hampaiden alkusävy ja varmistettiin, että asiakas on siitä samaa mieltä. Lopuksi 

suoritettiin hampaiden digitaalinen jäljentäminen.  

Valkaisulusikan tekoprosessi ei ole vielä kokonaan digitalisoitu. Hampaistosta 

saadaan 3D-malli tulostettua digitaalisesti, mutta valkaisulusikan teettäminen 

tehdään perinteisellä menetelmällä manuaalisesti prässäämällä 

vakuumikoneessa. Turun ammattikorkeakoulun hammasteknikoiden 

laboratoriossa 3D-malli tulostettiin Formlabs-tulostimella, jonka jälkeen valmis 

malli käytettiin ensin ”likaisessa” isopropanolipesulaitteessa noin 10 minuuttia ja 

sen jälkeen vielä seuraavassa pesulaitteessa toiset 10 minuuttia. Ensimmäistä 

alkoholipesuria kutsutaan likaiseksi pesuriksi, sillä se on ensimmäinen pesu, 

mihin malli laitetaan suoraan tulostimesta. Pesujen jälkeen malli siirrettiin 

vetokaappiin kuivumaan ja tuulettumaan. Seuraavaksi malli laitettiin vielä 

valokovettimeen, jotta saatiin varmistettua, että malli kovettuu kokonaan. 

Valmiista mallista irrotettiin tuet sekä pohja-alusta, jonka jälkeen siitä hiottiin 

terävät reunat pois ennen valkaisulusikan tekemistä. Näin ohut muovi ei mene 

rikki. Hampaiden bukkaali- ja labiaalipinnoille laitettiin tilantekoainetta, jotta 

valkaisulusikkaan jäi tilaa valkaisuaineelle. Sitten valkaisulusikka prässättiin 

vakuumikoneessa mallien päälle. Valkaisulusikka viimeisteltiin leikkaamalla 

ylimääräiset muovit pois, mukaan lukematta yhden millin väliä ienrajasta. 

Valmiit valkaisulusikat toimitettiin takaisin vastaanotolle, missä toisella 

käyntikerralla niitä sovitettiin ja asiakasta opastettiin valkaisulusikan käytössä.  

Videon käsikirjoitus kirjoitettiin ennen kuvauksia ja sitä muokattiin koko 

prosessin ajan. Runko käsikirjoitukselle saatiin nopeasti, mutta yksityiskohdat 

muuttuivat ja tarkentuivat kevään aikana. Videon käsikirjoitus löytyy 

opinnäytetyön liitteistä (Liite 1). Käsikirjoitus koostuu 13 kohtauksesta. 

Käsikirjoitusta varten laadittiin prosessikuvauksesta kuvio (Kuvio 4). 
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Kuvio 4. Valkaisulusikoiden prosessikuvaus (Eager 2023) 
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9.4 Videon kuvaaminen ja editointi 

Videon kuvaukset tehtiin kolmessa osassa. Ensimmäinen osio kuvattiin 

helmikuussa 2023 Trios-skanneria käyttäen, toinen osio kuvattiin Turun 

ammattikorkeakoulun hammasteknikko-opiskelijoiden hammaslaboratoriossa 

maaliskuussa 2023 ja kolmas kuvattiin huhtikuussa 2023 Medisiina D:n 

suuhygienistiopiskelijoiden opetustiloissa. 

Videon kuvaaminen aloitettiin Medisiina D:n suuhygienistikoulutuksen tiloissa, 

kun saatiin sovittua kuvauspäivä Trios 3Shapen edustajan kanssa. 

Ensimmäiset videoklipit kuvattiin opetusvideoon helmikuussa, kun potilaan 

hampaistosta päästiin digitaalisesti jäljentämään jäljennös valkaisulusikoita 

varten. Samalla videoitiin opetusvideon alkuosion videoklipit, kuten 

vastaanotolle saapuminen ja hampaiden lähtösävyn määritys. 

Seuraavat osuudet kuvattiin maaliskuussa hammasteknikko-opiskelijoiden 

tiloissa ICT-cityssä. Digitaaliset jäljennökset olivat tallennettuna muistitikulle, 

joka vietiin hammasteknikko-opiskelijoille. Videolla kuvattiin digitaalisten 

jäljennösten 3D-tulostusta sekä eri laitteita ja prosesseja. Tulostuksen jälkeen 

kuvattiin tarvittavat videoklipit mallien viimeistelystä sekä valkaisulusikoiden 

vakuumiprässäämisestä ja valkaisulusikoiden viimeistelystä. 

Viimeiset videoklipit kuvattiin huhtikuussa suuhygienistiopiskelijoiden 

opetustiloissa. Valmiit valkaisulusikat sovitettiin potilaan suuhun ja niitä 

viimeisteltiin, koska lusikka ei sopinutkaan potilaan takahampaisiin täydellisesti. 

Lopuksi potilasta ohjeistettiin valkaisulusikan käytössä. 

Videon muokkaus tehtiin Adoben Premiere Pro 2023 -ohjelmalla. Kuvatuista 

videopätkistä valittiin sopivat osat opetusvideolle ja ne leikattiin lyhyiksi ja 

ytimekkäiksi osiksi. Video pyrittiin pitämään mahdollisimman lyhyenä, jotta 

katsojan mielenkiinto pysyisi yllä koko videon katsomisen ajan. 

Videolle haluttiin lisätä tekstiä kotivalkaisun indikaatioista, kontraindikaatioista 

sekä kotihoito-ohjeista ja yleisimmistä sivuoireista. Nämä kirjoitettiin ja lisättiin 

opetusvideolle viimeiseksi. Videon tekstitykset viimeisteltiin ja lisättiin 
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opetusvideolle vasta, kun lopullinen versio siitä oli valmis. Viimeistelyjen jälkeen 

valmis opetusvideo tallennettiin pilvipalvelu OneDriveen ja sieltä jaettiin 

käyttöoikeuksineen opinnäytetyön ohjaajille sekä kaikille opinnäytetyöryhmän 

jäsenille. 
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10 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys pohjautuu kysymyksiin oikeasta ja väärästä. Tutkimuskysymyksiin 

liittyy eettisiä kysymyksiä ja tutkijan on otettava nämä huomioon ja otettava 

niistä vastuu työtä tehdessä. (Hirsijärvi ym. 2009.) Kaikissa opinnäytetöissä 

tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK), jonka on laatinut 

tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK ja suomalainen tiedeyhteisö. TENK 

vastaa myös käytännön loukkausepäilyjen käsittelystä. HTK:n mukaan 

tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, kuten 

rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten 

säästämistä sekä esittämistä ja arviointia. (TENK 2023.) Tämän opinnäytetyön 

prosessissa on noudatettu näitä toimintatapoja.  Lisäksi HTK:hon liittyy 

oikeanlainen viittaus muiden tutkijoihin tekemiin töihin ja saavutuksiin sekä 

eettisesti kestävä tiedonhankinta. (TENK 2023.) Näitäkin on huomioitu 

opinnäytetyötä laadittaessa.  

Opinnäytetyö on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten mukaisesti ja 

opinnäytetyösopimus on myös tehty. Empiirisen osuuden tuotoksen, eli 

opetusvideon, esiintyjää on myös pyydetty allekirjoittamaan videomateriaalin 

käyttöoikeussopimus. Sopimus löytyy opinnäytetyön liitteistä (Liite 3) ja siitä on 

tietosuojasyistä poistettu esiintyvän henkilön nimi. 

Arenen julkaiseman ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten 

suositusten mukaan opinnäytetyö on opiskelijan oppimisprosessi, joka edistää 

opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitystä sekä työelämän taitoja. 

Keskeinen toimija tässä on opiskelija. Arenen eettisissä suosituksissa 

määritellään opiskelijoille oma eettinen muistilista opinnäytetyön kirjoittamiseen. 

Tähän kuuluvat muun muassa selvitys esteellisyydestä, perehtyminen 

opinnäytetyön aiheeseen, tutustuminen tutkimuseettisiin ohjeisiin sekä 

tietoisuus plagiaatintunnistusjärjestelmän käytöstä opinnäytetyön 

tarkastamisessa. (Arene 2019.) Tämän opinnäytetyön tekijät ovat pyrkineet 

toimimaan hyvällä eettisellä omatunnolla kaikissa opinnäytetyön vaiheissa. 
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Opinnäytetyö tarkastetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen arviointia, 

jotta vältytään vilpiltä. Vilpillä tarkoitetaan tekaistujen aineistojen tai tulosten 

esittämistä ja tulosten vääristelyä eli alkuperäisten tulosten muokkaamista niin, 

että se on eri kuin mitä alkuperäisessä. Lisäksi plagiointi eli luvaton työn tai 

tutkimusidean käyttäminen on myös vilppiä. (TENK 2023.) Tekstin lähteet on 

merkitty Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti lähdeviittein tekstiin 

sekä lähdeluetteloon aakkosjärjestykseen. Plagioinnin tarkistamiseen käytetään 

Turun ammattikorkeakoulussa Ouriginal-ohjelmaa.  

Tiedonhaussa on hyödynnetty tieteellisiä julkaisuja, lääketieteellisiä 

viitetietokantoja ja ammatillisia lehtiä tietojen hakemiseen esimerkiksi Medic, 

Pubmed ja Finna –tietokannoista (Liite 2). Opinnäytetyön teoreettisessa 

viitekehyksessä on käytetty alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta lähteet 

olisivat mahdollisimman tuoreita. Lähdemerkinnöissä on käytetty Turun 

ammattikorkeakoulun ohjeistusta. Opinnäytetyön tekemiseen saatiin ohjausta, 

eri näkökulmia sekä palautetta työhön liittyen Turun ammattikorkeakoulun 

lehtoreilta.  
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11 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla intraoraaliskannereiden käyttöä 

digitaalisessa jäljentämisessä suun terveydenhuollossa. Opinnäytetyön 

tavoitteena on saada tietoa intraoraaliskannereiden käyttömahdollisuuksista 

suuhygienistikoulutuksessa. Tämä opinnäyte on tehty osana EU-rahoitteista 

Green 3D-printing for Dental Appliances -hanketta ja Turun 

ammattikorkeakoulun Suun terveyden tutkimusryhmää. Opinnäytetyön 

teoreettisen viitekehyksen sisällön ovat tuottaneet Turun ammattikorkeakoulun 

kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijat yhdessä, ja opinnäytetyön 

empiirinen osa on toteutettu pienryhmissä. 

Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka teoriaosuus käsittelee 

intraoraaliskannerien käyttöä suuhygienistikoulutuksessa nykyisen koulutuksen 

toteutussuunnitelmaan perustuen kolmesta eri näkökulmasta. Toiminnallisen 

osuuden tuotoksena on laadittu opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille 

kotivalkaisulusikan digitaalisesta teettämisestä. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella intraoraaliskannerin 

käyttömahdollisuuksia suuhygienistikoulutuksessa tulevaisuudessa. Tuotoksena 

syntyi digitaalinen itseopiskelumateriaali kotivalkaisulusikoiden valmistamiseen 

suuhygienistin vastaanotolla osittain digitaalisella menetelmällä. 

Opinnäytetyössä yhdistettiin suuhygienistiopiskelijoiden ja hammasteknikko-

opiskelijoiden osaaminen ja kuvattiin ammattien välistä yhteistyötä. 

Tuotoksen tavoitteena oli lisätä suuhygienistiopiskelijoiden mahdollisuuksia 

oppia, miten kotivalkaisulusikat valmistetaan 3D-tulostustekniikan avulla. 

Suuhygienistin osallistaminen 3D-tulostusprosessiin vapauttaisi 

hammaslääkärin resursseja vaativampiin tehtäviin, sekä nopeuttaisi 

suuhygienistin kotivalkaisulusikoiden valmistusprosessia. Toiminnallisen 

osuuden videotuotoksella näytettiin kotivalkaisuprosessi työvaiheineen ja 

keskityttiin aiheeseen suuhygienistin näkökulmasta. Valkaisulusikan 

teettäminen intraoraaliskannerilla vaatii tiivistä yhteistyötä hammasteknikoiden 

kanssa. 
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Opetusvideo soveltuu hyvin valkaisulusikan työvaiheiden kuvaamiseen, vaikka 

menetelmä ei olekaan vielä kokonaan digitaalinen. Opinnäytetyötä voitaisiinkin 

täydentää tulevaisuudessa uudella toiminnallisella osuudella. Sitten, kun on 

mahdollista suoraan digitaalisesti valmistaa valkaisulusikka 3D-tulostamalla se 

hampaiston skannauksesta ilman nykyisiä manuaalisia työvaiheita. Jatkossa 

voitaisiin myös tutkia yksilöllisten fluorilusikoiden valmistamista 

kariesriskipotilaille. Lisäksi tulevaisuudessa voisi tarkastella tarkemmin hyöty-

kustannussuhdetta intraoraaliskannerien hankinnassa 

suuhygienistikoulutukseen. Muita jatkokehittämisideoita aiheen jatkoon voisi olla 

muun muassa hintapaketin luominen ja vertailu, jos kotivalkaisu tuotteistetaan 

TUAS StuDental -toiminnassa.  
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Liite 2 videon käsikirjoitus 

Videon käsikirjoitus 

KOHTAUS 1: 
Valkoinen tausta, jossa otsikko “Valkaisulusikan digitaalisen teettämisen prosessikuvaus”  
 
 
KOHTAUS 2: 
Valkoinen tausta, jossa tekstiä  
Videon teksti:  
Valkaisulusikoiden valmistusprosessi 

- Valkaisulusikat voidaan valmistaa asiakkaalle yksilöllisesti digitaalisesti skannaamalla.  
1. Hoidon tarpeen arviointi, sävyn määritys ja hampaiston skannaus 
2. 3D-malli tulostetaan hammaslaboratoriossa ja viimeistellään ennen 

valkaisulusikoiden vakuumiprässäämistä 
3. Potilaalle sovitetaan valmiit kotivalkaisulusikat ja opastetaan käytössä 

 
 
KOHTAUS 3:  
Video: Valkoinen tausta, jossa tekstiä  
Videon teksti:  
Valkaisun kontraindikaatiot:  

• Ohentunut kiille (eroosio) 
• Näkyvät muovipaikat etualueella inkisiiveissä 
• Kariesleesiot 
• Pinnallinen värjäymä ja hammaskivi 
• Tulehtuneet ikenet 
• Raskaus ja imetys 

• Todella vihlovat hampaat 

 
KOHTAUS 4: Valkoinen tausta, jossa tekstiä 
Videon teksti:  
Valkaisun indikaatiot: 

• Sopii lievästi värjäytyneille hampaille 

• Kosmeettiset syyt: halutaan esteettisemmän näköiset, vaaleat hampaat 

• Halutaan kokea olo nuoremmaksi, terveemmäksi sekä viehättävämmäksi 
 
KOHTAUS 5: Valkoinen tausta, jossa tekstiä  

Videon teksti:   

Yleisimmät sivuoireet: 

• Yleisimpiä sivuoireita ovat: 

o Vihlonta ja ienärsytys 
o Kielen ja kurkun kirvely 
o Värjääviä aineita kannattaa välttää hoitojakson aikana ja sen jälkeen. 
o Kahvi, tee, punaviini, mausteiset ja värjäävät ruoat 
o Elintavat vaikuttavat valkaisun lopputulokseen ja värjäymien palautumiseen 
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KOHTAUS 6: video ”alkaa” vastaanotolta 
Video: Potilas penkissä, hoidon tarpeen arviointia, ylläpitohoitoa.  

- Hoidon tarpeen arviointi:  
o Shg poistaa hk tarvittaessa, tarkistetaan ikenien ja hampaiston kunto jne. 

- sävyn määritys sävykartalla yhteistyössä potilaan kanssa 
o potilaalle käsipeili, sävynmäärityksen periaatteet mukana (harmaa tausta, 

luonnon valo, ei paljon meikkiä, jne kato opparista) 
- “esitellään” lyhyesti skanneri.  

o Kuvataan skannauslaitteen käyttöönotto. Ehkä voiceover päälle videoon? 
- Skannataan hampaisto kokonaisuudessaan aloittaen yläleuasta 

 
Tekstitys:  
Ensimmäisellä käyntikerralla kartoitetaan, onko valkaisun teko mahdollista ja selvitetään 
potilaan hampaiden lähtösävy. Sävyn kartoitukseen voidaan käyttää sävykarttaa. Trios 
3Shapen ohjelmalla voidaan myös määrittää hampaiston lähtösävy. Potilaalle on hyvä kertoa, 
että valkaisuprosessi hidasta, mutta hampaat voivat silti vaalentua muutaman sävyn. 
Hampaiston ja ikenien kunnon tarkistamisen jälkeen aloitetaan skannaus intraoraaliskanneria 
käyttäen. Videolla näkyy Trios 3Shapen skanneri sekä sen ohjelma.  Hampaisto skannataan 
huolellisesti ja systemaattisesti kokonaisuudessaan, minkä jälkeen vielä purenta skannataan 
molemmilta sivuilta. Skannauksesta on hyvä poistaa ylimääräiset kohdat, kuten posket tai muu 
liikkuva limakalvo. Olennaista on itse hampaisto sekä ikenet. 
 
KOHTAUS 7: Vastaanotolla edelleen 
Video: esitellään valmis 3D-malli näytöltä, näytetään potilaalle ja tutkitaan, onko malli tarpeeksi 
tarkka ja selkeä. (Kohdasta 1:49) 

- Näytetään valmiit digitaaliset jäljennökset skannerin näytöltä 
- tarkastetaan 3D-malli. 
- Jälkikäsittely (model maker -> näyttää kipsimallilta) 

 
Tekstitys:  
Skannaamisen jälkeen valmis 3D-malli on hyvä tarkastaa. Ohjelmalla voidaan näyttää potilaalle 
hampaiston kontakti kohdat, ne näkyvät punaisella hampaiden purupinnoilla. Tässä vaiheessa 
voidaan vielä määrittää hampaiston sävy ohjelman avulla.  
Trios 3Shapen ohjelman Model maker -ominaisuudella 3D-mallista saadaan kipsimallin 
näköinen versio, joka tallennetaan STL-tiedostoksi. Tämä lähetetään hammaslaboratorioon. 
 
 
KOHTAUS 8: hammasteknikoiden laboratoriossa 
Video: Kuvataan 3D-tulostus 
Tekstitys:  
3D-malli tulostetaan formlabs -tulostimella. Tiedosto valitaan tietokoneelta ja malli asetetaan 
tulostumaan 45 asteen kulmaan. Tulostus kestää muutaman tunnin ja tulostin käyttää 
valokovetteista resiiniä mallin tulostamiseen. Prosessi on hieman hidas, sillä tulostin 
valokovettaa mallin eri kohtia vain piste kerrallaan. 
 
KOHTAUS 9: hammasteknikoiden laboratoriossa 
Video: Kuvataan valmiit mallit. Näytetään alkoholipesurit ja valokovetinkone ja tuuletuskaappi. 
Tekstitys: 
Tulostamisen jälkeen mallit viimeistellään laittamalla ne alkoholipesureihin. Ensin malli laitetaan 
”likaiseen” alkoholipesuriin, eli ensimmäiseen pesuriin suoraan tulostimesta, minkä jälkeen 
mallit pestään vielä uudelleen toisessa ”puhtaassa” alkoholipesurissa. 
Pesujen jälkeen malli viedään vetokaappiin tuulettumaan ja vielä jälkikovettimeen, eli 
valokovettimeen, jotta voidaan olla varmoja, että malli on varmasti kovettunut. 
 
KOHTAUS 10: hammasteknikoiden laboratoriossa 
Video: Näytetään mallien leikkaaminen alustasta sekä reunojen hiominen 
Tekstitys:  
Viimeistellyt mallit ovat vielä kiinni alustoissa, jotka leikataan irti. 
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Jotta valkaisulusikan prässääminen onnistuu hyvin eikä muoviin tule reikiä, malleista hiotaan 
terävät reunat pois. 
 
KOHTAUS 11: hammasteknikoiden laboratoriossa 
Video: näytetään valkaisulusikoiden prässääminen ja reunojen leikkaaminen. Pyöritellään 
kädessä valmista lusikkaa tai näytetään useasta eri näkökulmasta. 
Tekstitys:  
Ennen vakuumiprässäystä malleihin tehdään bukkaalipinnoille tilantekoaineella, eli spacerillä, 
tilaa. Näin varmistutaan siitä, että valkaisulusikoihin mahtuu valkaisuainetta, kun lusikka on 
potilaan hampaissa. 
Malli asetellaan alustalle ja metallikuulia työnnetään kohti mallia. Sen tulee olla suorassa 
alustalla. Prässäämisen jälkeen muovin ylimäärät leikataan pois ja jäljelle jää hevosenkengän 
mallinen valkaisulusikka. 
 
 
KOHTAUS 12: suuhygienistin vastaanotolla taas 
Video: Sovitetaan valkaisulusikat potilaalle. 
Tekstitys:  
Suuhygienisti sovittaa valmiit valkaisulusikat asiakkaan suuhun ja tarkistaa ääriviivat. Reunojen 
tulisi ylettyä noin 1 mm ienrajasta ikenen päälle. Reunat muotoillaan saksilla asiakkaan suuhun 
sopivaksi, kun alahampaiden valkaisulusikka ei istu takaa. 
Toisella vastaanottokäynnillä potilaan kanssa katsotaan valkaisulusikan käyttö sekä kotihoito-
ohjeet. 
 
KOHTAUS 13: 
Video: Valkoinen tausta, jossa tekstiä 
Otsikko: Kotihoito-ohjeet 

• 10 % valkaisuainetta suositellaan käytettäväksi 8–10 tuntia päivässä yön yli  

• 16 % valkaisuainetta suositellaan 4–6 tuntia päiväsaikaan. 

• Valkaisuaineen mukana tulee käyttöohjeet, jotka on hyvä kerrata potilaan kanssa. 

• Esimerkiksi tarvittava määrä ainetta ja miten valkaisulusikka asetetaan suuhun.  

• Käytön jälkeen valkaisulusikka puhdistetaan pehmeällä hammasharjalla ja viileällä 
vedellä. 
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Liite 3 Videomateriaalin käyttöoikeussopimus 

 

 


