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The purpose of the thesis is to describe the use of intraoral scanners for digital
impressions in oral health care. The aim of the thesis is to get information about
the possibilities of using intraoral scanners in Dental Hygiene programmes. This
thesis was made as part of the EU-funded Green 3D-printing for Dental
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research group. The content of the theoretical framework of the thesis has been
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Johdanto

Digitaalisessa eli optisessa jaljentamisessa hampaisto ja sitd ympardivan
kudoksen kopiointi tapahtuu virtuaalisessa muodossa. Digitaalista jaljentamista
voidaan hyodyntaa hammaslaéketieteessa monissa erilaisissa suun
terveydenhuollon toimenpiteissd. Hammasléaéketieteessa digitaalista
jaljentamista hyodynnetaan oikomishoidossa, kiintedssa ja irrotettavassa
protetiikassa seka implantologiassa. (Davidowitz ym. 2011.) Skanneria voidaan
kayttaa myos apuna karieksen havaitsemiseen ja luokitteluun. (Michou ym.
2021.)

Optinen jaljentaminen tapahtuu intraoraaliskannerilla (Mangano ym. 2017).
Skanneri koostuu liikuteltavasta k&sikappaleesta, kamerasta seka
tietokoneesta, jossa ohjelmisto tuottaa digitaalisen mallin. Skannereissa on
hyoédynnetty useita eri teknologioita. (Miyazaki ym. 2009). Kolmiulotteinen
tuotos kuvannetaan ja tallennetaan suoraan suusta. Skannerin tarkein
ominaisuus on tarkkuus ja sen kayttd perustuu video- ja stillkuvatekniikkaan.

(Mangano ym. 2017.)

Termi CAD/CAM eli computer-aided design/computer-aided manufacturing
viittaa digitaalisessa jaljentamisessa kaytettyyn menetelmaan.
Hammaslaaketieteessa CAD/CAM-laitteisto koostuu skannerista, ohjelmistosta
ja jyrsimesta (Irfan ym. 2015.) Itse skannerin tehtavana on tiedon hankinta ja
digitalisointi. Skanneri keraa dataa suusta, jonka avulla saadaan digitaalinen
jaljennés. Ohjelmiston tehtavané on taas saadun tiedon prosessointi ja tuotteen
suunnittelu. Viimeisena vaiheena on tuotteen valmistus, jolloin haluttu tuotos

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

Vaikkakin digitaalisen jaljentamisen suosio hammasladketieteessé on koko ajan
kasvussa, perinteinen jaljentaminen on edelleen markkinoiden kéaytetyin
menetelma (Pastoret ym. 2017). Perinteisen jaljentdmisen perustana on
jaljennyslusikka ja jaljenndsaine, joilla hampaisto ja pehmytkudokset saadaan
jaljennettya. Kaytetyin jaljennésainemateriaali perinteisessa jaljentamisessa on

alginaatti. (Nandini ym. 2008.) Jaljennéslusikoina kaytetaan joko standardi— tai
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yksiléllisia lusikoita, jotka voidaan jakaa muovisiin ja metallisiin lusikoihin
(Pastoret ym. 2017).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla intraoraaliskannereiden kayttoa
digitaalisessa jaljentamisessa suun terveydenhuollossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada tietoa intraoraaliskannereiden kayttdmahdollisuuksista
suuhygienistikoulutuksessa. Tama opinnayte on tehty osana EU-rahoitteista
Green 3D-printing for Dental Appliances hanketta ja Turun
ammattikorkeakoulun Suun terveyden tutkimusryhmaa. Opinnaytetyén
teoreettisen viitekehyksen siséllon ovat tuottaneet Turun ammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijat yhdessa ja opinnéaytetydn empiirinen
0sa on toteutettu pienryhmissa. Opetusvideo kasittelee valkaisulusikoiden

valmistusta alusta loppuun intraoraaliskanneria ja 3D-tulostinta hyddyntéen.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Olemme laatineet
teoreettiseen viitekehykseen osuuden nimeltdan Intraoraaliskannauksen
mahdollisuudet tulevaisuudessa suuhygienistikoulutuksessa. Teoriaosuutemme
kasittelee intraoraaliskannerien kayttéa suuhygienistikoulutuksessa nykyisen
koulutuksen toteutussuunnitelmaan perustuen kolmesta eri nakdkulmasta.
Toiminnallisen osuuden tuotoksena on laadittu opetusvideo

suuhygienistiopiskelijoille.

Intraoraaliskannaus on hammaslaéketieteessé uusi menetelma, joka mahdollis-
taa my0Os uusia opetusmenetelmid suuhygienistikoulutuksessa. Skanneria voi-
daan hyddyntaa tulevaisuudessa Turun ammattikorkeakoulun teoria- sekd am-
mattiopinnoissa. Intraoraaliskannerilla luodaan digitaaliset hammasmallit ja
nama voidaan tulostaa 3D-tulostimella. (Ender ym. 2016.) Valkaisulusikoita
kaytetddn, kun halutaan suorittaa hampaiden valkaisu kotona. Suuhygienistien
osa-alueeseen kuuluu valkaisulusikoiden tekeminen ja tulevaisuudessa nama

voidaan valmistaa myos 3D-tulostimella (Ltchtenborg ym. 2021).
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1 Digitaalisen jaljentamisen historia

Digitaalinen jaljentaminen ulottuu pitkalle historiaan. Todisteet viittaavat
CAD/CAM-menetelman olleen kaytossa jo antiikin Egyptin, Kreikan ja Rooman
aikana. Antiikin ajan matemaatikko Eukleides Aleksandrialaisen geometriset
tutkimukset ovat toimineet pohjana modernin CAD-kayttojarjestelméan
kehitykselle. My0s italialainen taidemaalari Leonardo da Vinci (1452—-1519) on
tbissaan hyodyntanyt moderneja graafisia kaytantoja. Iven Sutherland,
yhdysvaltalainen insinori, kehitti nykyaikaisemman CAD-kayttojarjestelman,
Sketchpadin. Kuitenkin tatd ennen tohtori Patrick J. Hanratty, jota pidetaan
CAD/CAMiIn isana, suunnitteli ensimmaisen numeerisesti kontrolloidun CAMin,

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

CAD/CAM-kayttojarjestelman kolme suurinta pioneeria ovat tohtorit Francois
Duret, Werner Moermann ja Matts Andersson. Duret toi CAD/CAMIn
hammaslaaketieteeseen valmistamalla kruunun numeerisella ohjauskoneella
vuonna 1971, joka mydhemmin nimettiin Sophaksi. (Irfan ym. 2015; Moglioni
ym. 2018.) Andersson kehitti Procera-jarjestelméan 1980-luvun puolivalissa.
Pohjois-Euroopassa esiintyneen nikkelikromiallergian seka kullan hinnan
nousun takia Anderson keksi kayttaa titaania nikkelikromiseoksen sijasta
hammaskruunuissa. Sen lisdksi kruunut paallystettiin keraamilla tai
komposiitilla. (Irfan ym. 2015; Moglioni ym. 2018.) Moermann esittel
ensimmaisen kaupallisesti suunnitellun CAD/CAM-jarjestelmén, Cerecin,
vuonna 1985. Cerec suunniteltiin valmistamaan keraamisia kruunuja ja taytteita.
Uudempi kaksiulotteinen jarjestelméa, Cerec 2, esiteltiin Siemensin toimesta
vuonna 1994. Tama jarjestelma kykeni tuottamaan taytteita,
hammaslaminaatteja, osittaisia ja kokonaisia kruunuja seka vaippakruunuja.
Sirona esitteli kolmannen sukupolven Cerecin vuonna 2005, joka on nyky&an
kaytossa hammasladketieteessa. Talla jarjestelmalla pystyy tuottamaan
taytteitd, hammaslaminaatteja, osittaisia ja kokonaisia kruunuja, vaippakruunuja

sekéa virtuaaliautomaatti okklusaalisovituksia. Sironan esittelemalla vuoden
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2000 Cerec 3:nnella ei ollut ominaisuutta, joka tuottaisi automaattisesti
okklusaalitaytteita. (Irfan ym. 2015.)

Japanilaiset yliopistot tutkivat ja kehittivat hammaslaaketieteellista CAD/CAMia
1980-luvun loppupuolella. Japanin markkinoilla on saatavilla useita CAD/CAM-
jarjestelmia. 20 vuoden mittaisesta tutkimuksesta huolimatta CAD/CAMit eivéat
ole olleet kaytdssé japanilaisilla hammasklinikoilla, silla
sairasvakuutusjarjestelma, joka tuottaa suurimman osan hammaspalveluista, on
vastustanut CAD/CAMien tuomista hammasklinikoille. (Miyazaki ym. 2009.) Alla
olevassa kuviossa on tuotu aikajarjestyksessa ilmi digitaalisen jaljentamisen

kehittyminen.

. Tohtori Mérmann Siemens
CAD-menetelma ollut - 1985 Serec 1 - 1994 Serec 2
kaytéssa antiikin
Egyptissa , Kreikassa ja
Roomassa

Eukleides Tohtori Andersson Sirona

Aleksandrialainen - 1980 Procera - 2000 Serec 3

» geometriset tutkimukset * 2005 kolmannen sukupolven
toimineet pohjana modernin serec
CAD-kayttojarjestelman
kehitykselle

Leonardo Da Vinci Tohtori Durett

* 1400-1500 + 1971 Sopha
« Esittanyt tdissaan

moderneja graafisia

keksintoja

Patrick J. Hanratty Iven Sutherland
+ 1960 Pronto » 1963 Sketchpad

Kuvio 1. CAD CAM-kayttojarjestelman kehittyminen (Hupponen, Lymberis &
Teittinen 2022).
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2 Intraoraaliskannerien teknologia ja hankinta
2.1 Intraoraaliskannerien teknologia

Intraoraaliskannerit hyddyntavat erilaisia teknologioita keratessaan tietoa
kuvaamalla suuta ja hampaistoa. Tama 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 yhdistetaan USB-kaapelia kayttaen.
(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, silla
useimpien laitevalmistajien kayttssa olevat ohjelmistot tukevat kyseista
tiedostomuotoa. Polygon File Format eli PLY -tiedostomuoto, joka tunnetaan
my6s nimell& Stanford triangle format, on puolestaan kaytdssa tilanteessa,
jossa tarvitaan digitaalisen mallin variin, lapikuultavuuteen (Taneva ym. 2015) ja

kudosten rakenteeseen liittyvaa tietoa (Richert ym. 2017).

Vaikka digitaalisten jaljennosten tuottamisessa hyddynnetaan useita eri
teknologioita, hyodyntavat ne kuitenkin osittain samoja asioita, kuten kameroita,
linsseja, valonlahteita seka algoritmeja. Eroja intraoraaliskannereiden vélilla on
teknologioissa, kaytettavissa tiedostomuodoissa seka ohjelmistoissa. Jotkut
skannerit tarvitsevat myos hampaistoon levitettdvaa jauhetta ehkaiseméaan
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 hyddyntavat kuvantamisen
aikana itse laitteen kamerasta tulevaa valkoista, punaista tai sinista valoa, kun

taas passiivisessa teknologiassa hyddynnetdan ymparistosta tulevaa valoa.
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(Richert ym. 2017.) Taman vuoksi passiivista skannausteknologiaa
hyodyntavan laitteen kaytdssa taytyy huomioida hoitohuoneen riittavan kirkas

valaistus.

Intraoraaliskannerit voivat hyodyntaa skannausta, joka on joko video- tai
kuvatyyppinen. Videotyyppinen skannaus pystyy kuvantamaan liikkuvaa
kohdetta, kun kuvatyyppisessa skannauksessa puolestaan otetaan yksi kuva
sekunnissa, jonka vuoksi kuvattavan kohteen tulisi olla paikoillaan selkean ja
tarkan kuvan aikaansaamiseksi. Videotyyppista skannausta hyédyntava
skanneri pystyy mukautumaan liikkeen nopeuteen ja siten seuraamaan
likkuvaa kohdetta. Se ei kuitenkaan ole yhta nopea kuin varsinainen video, silla
videotyyppista skannausta hyddyntava skanneri ottaa 10-20 skannausta
sekunnissa, kun taas varsinainen video ottaa vahintaan 24 skannausta
sekunnissa. Suurin osa nykyajan skannereista hyodyntaa juuri videotyyppista
skannausta parhaimman skannaustuloksen saamiseksi. (Corbett n.d.)

2.2 Skannausteknologioita

Accordion Fringe Interferometry

Accordion Fringe Interferometry eli AFI-tekniikka pohjautuu lasersateiden
interferenssiin. Siind kuvattavaa asiaa valaistaan kahdella laserilla, jolloin ne
heijastuvat vaaristyneina laitteessa olevaan sensoriin. HD-videokamera kuvaa
kyseiset vaaristymat ja niiden koordinaatit tallennetaan. Digitaalinen malli, josta
nakyy kuvatun kohteen pinnanmuodot, saadaan luotua skannausohjelman
algoritmien yhdistaessa tiedon lasersateiden tulokulmista jo tiedossa olevaan
tietoon kameran sekéa laserin lahteen valisistd geometrioista. Etuina AFI-
tekniikalla on reuna-alueiden seka kiiltavien pintojen tarkkuus kuvantamisessa.
(Taneva ym. 2015.)
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Active Wavefront Sampling

Active Wavefront Sampling eli AWS—tekniikka on kameraa seka pyorivaa, valoa
lapaisevan apertuurin ja linssin siséltamaéa AWS-moduulia hyodyntava
tekniikka. Tassa tekniikassa mittauksen sensitiivisyytta tehostaa pyoriva
apertuuri, joka mahdollistaa kuvien ottamisen yhdella kameralla useista eri
kuvakulmista. Tassa teknologiassa apertuurin kokoa, kuvattavan kohteen
valaistusta seka naytteenottotason sijaintia voidaan optimoida parhaimman

kuvalaadun saavuttamiseksi. (Taneva ym. 2015.)

Active Triangulation

Active triangulation eli AT on kolmiomittaukseen perustuva tekniikka. Siin&
skanneri lahettda laservaloa peilin kautta kuvattavana olevaan kohteeseen,
josta se taas heijastuu linssin kautta kameraan muodostaen kolmion. Taman
kolmion perusteella kuvatulle pisteelle tuotetaan 3D-koordinaatit

trigonometrisen laskutoimituksen avulla. (Logozzo ym. 2014.)

Passive triangulation

Passive Triangulation on passiivinen kolmiomittausmenetelma, joka eroaa
aktiivisesta kolmiomittauksesta siing, etta se hyddyntaa ymparistosta tulevaa
valoa (Richert ym. 2017). Siinéd kohdetta kuvataan kahden kameran avulla eri
perspektiivista. Kameroiden sijainnin ja kulmien ollessa tiedossa, pystytaan
tietyille pisteille antamaan koordinaatit. (Logozzo ym. 2014.)

Confocal Laser Scanner Microscopy

Confocal laser scanner microscopy eli CLSM—tekniikassa skannerin
objektiivilinssin polttopisteen kautta kulkee laserséateita, jotka paasevat

apertuurin lapi vastaanottimeen, josta sateiden intensiteetit rekisterdidaéan ja
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muutetaan elektroniseen muotoon ja lopulta tallennetaan tietokoneelle.
Havaitsemalla kuvista tarkennetut kohdat, laitteessa oleva vastaanotin
paattelee etaisyyden kuvattuun kohteeseen, jonka avulla laskennalliset
algoritmit tuottavat 3D-koordinaatit digitaaliselle mallille. Modernissa confocal
microscopy -systeemissa yhdistetddn useita eri komponentteja, kuten
lasersateiden skannausmekanismeja seka aallonpituuksien valikointi ja valitys
laitteita, jolla viitataan useimmiten video tai digitaaliseen kuvantamissysteemiin.
(Taneva ym. 2015.)

Optical triangulation

Optical triangulation tekniikka laskee kuvattavan objektin etaisyyden
koskematta sita, hyddyntaen apunaan linssia, lasersadetté seka lineaarista
valoherkk&a sensoria. Laser valaisee kuvattavan kohteen muodostaen
sensoriin kuvan, jonka jalkeen etaisyys sensorista kuvatun kohteen pintaan
lasketaan maarittamalla kuvatun kohdan sijainti seka siihen liittyvat lahtokohdan
kulmat ja pituus. Taméan tapaista kolmiomittaustekniikkaa pystytaan
hyddyntamaan erityisesti silloin, kun kuvattavana on hauras, pehmea tai kostea

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

Optical Coherence Topography

Optical Coherence Topography eli OCT-tekniikkaa kayttava skanneri toimii
ultradanilaitteen tavoin, mutta &énen sijasta laite hyodyntaa valoa. Kyseisessa
tekniikassa kuva saadaan luotua interferometrian avulla, jossa etéisyytta seké
muotoja koskeva tieto saadaan palautettua heijastuneen valon
aallonpituuksista. OCT-tekniikan kuvantamissyvyydet eivat ole yhta suuret kuin
ultraganessé, mutta silla voidaan saavuttaa parempi resoluutio kuin tavallisella

kliinisella ultradanella. (Taneva ym. 2015.)
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Stereophotogrammetry

Stereophotogrammetry on tekniikka, jossa kaikki koordinaatit arvioidaan
algoritmisen analyysin avulla skannerin kameralla otetuista kuvista. Tassa
tekniikassa hyddynnetaan enemmankin ymparistosta tulevaa valoa seka
ohjelmistoa kuin laitteesta tulevaa valoa ja laitteistoa. Taman vuoksi kamera on
yleensa melko pienikokoinen tehden sen kasittelysta helpompaa ja

tuottamisesta halvempaa. (Richert ym. 2017.)

2.1 Suomen markkinoilla olevia intraoraaliskannereita

Nykypéaivana markkinoilla on useita eri intraoraaliskannereita seka valmistajia,
joista muutamia esitelladn taulukossa 1. Ne eroavat toisistaan esimerkiksi
teknologian, tiedostomuotojen, ohjelmistojen seka skannausaikojen kestolla.
Taulukossa 1. mainitut intraoraaliskannerit soveltuvat kaytettavaksi
ortodontiassa.

Skannereiden skannausajat ovat keskend&n saman kaltaisia ja ne vaihtelevat
neljan ja 15 minuutin valilla. Skannausaikaan vaikuttavat kaytetty teknologia,
ohjelmisto ja skannauksen kulku seké sujuvuus. (Ducret ym. 2017.)
Skannereiden laaja valikoima mahdollistaa sen, etté vastaanotolle pystytaan

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

Valmistaja I0S Teknologia Soveltuvuus Skannausaika
ortodontiaan
3M Espe True Wavefront Kylla 5-6 min
Definiton | Sampling
Scanner (passive
triangulation)
3Shape TRIOS 3 | Confocal laser | Kylla 5 min
Align ITero Confocal Kylla 10-15 min
technology | Element microscopy
Carestream | CS 3600 | Triangulation Kylla 10 min
Dentalwings | DWIO Multiscan Kylla N/A
imaging
Medit Medit i- Triangulation Kylla 5-6 min
sarja
Pingtum Panda P2 | Video Kylla N/A
Planmeca Emerald Triangulation Kylla 8-10 min
Shining 3D | Aoralscan | N/A Kylla 4-7 min
Sirona Cerec Optical Kylla 8-12 min
Omnicam | triangulation /
confocal
microscopy

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

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

Triangulation-teknologiaa hyddynnetdan myds Medit i-sarjassa (Corbett n.d.)

seka Carestramin CS 3600 ja Planmecan Emerald-intraoraaliskannereissa.

Sironan Cerec Omnicam-intraoraaliskannerissa teknologioina on puolestaan

optical triangulation ja confocal microscopy. Confocal teknologiaa kaytetaan

my06s 3Shapen TRIOS-sarjan seka Aling technologyn iTero Element —
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intraoraaliskannereissa. (Anttila ym. 2022.) Pingtumin luomassa Panda P2-
intraoraaliskannerissa on kaytossa videoteknologia (Panda Scanner n.d. b.)
Kaytetyista lahteista ei saatu selville Shining 3D:n valmistaman Aoralscan-

intraoraaliskannerin kayttdmaa teknologiaa.

Romexis on hammaslaéketieteelliseen kuvantamiseen kaytettava ohjelmisto.
Se mahdollistaa kaikentyyppisten kuvien ottamisen, katselun ja kasittelyn yhden
jarjestelman kautta. Romexiksen kautta pystytaan tallentamaan samaan
tietokantaan 2D- ja 3D-kuvat seka CAD/CAM-kuvat. (Planmeca n.d.)

2.2 Intraoraaliskannerien hankinta

Suuskannerit ilmestyivat markkinoille 1980-luvun loppupuolella (Ahn ym. 2017).
Nykypaivana skannereita voidaan hyddyntaa usealla suun terveydenhuollon
osa-alueella, esimerkiksi ortodontiassa (Taneva ym. 2015), protetiikassa ja
purentafysiologiassa (Berntsen ym. 2018), kariologiassa (Michou ym. 2021)
seka parodontologiassa (Cai ym. 2021). Skannereita voidaan hyddyntaa myos
endodontiassa (Escobar ym. 2019), suu- ja leukakirurgiassa (Resnick ym.
2019) seka estetiikassa (Duarte & Omar 2018).

Hammaslaaketieteessa digitalisaatio saa yhd enemman jalansijaa, kun laitteet
ja tekniikat kehittyvat. Digitaalinen jaljentaminen, protetiikka ja CAD/CAM-
jarjestelmat ovat muuttaneet hammastekniikkateollisuutta yha digitaalisempaan
suuntaan. (Dahl & Ronold 2014.) 3D-tulostuksesta on teknologian avulla
kehittynyt kilpailija perinteisten tapojen rinnalle. Se on kilpailukykyinen
luotettavuuden, nopeuden, hintojen seka kayttokustannusten osalta. (Anttila ym.
2022.)

Vuonna 2020 Suomen hammasléékariseura Apollonia toteutti kyselyn
Ortodontian jaoston jasenilleen. Kyselyssa selvitettiin vastaajan tydskentelyyn ja
tyouraan liittyvien taustatietojen lisdksi skannerien hankintaan liittyvid asioita,
kuten skannerien kayton yleisyytta, kayttokohteita seka kaytdssa ilmenneita
haasteita. Lisaksi selvitettiin kalvo-oikomisen yleisyytta seka vastaajien

kokemusta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa digitaalisten menetelmien ja
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kalvo-oikomisen yleisyytta oikomishoitoa tekevien hammaslaakareiden

vastaanotolla Suomessa. (Linko ym. 2022.)

Yli kaksi kolmesta vastaajasta kertoi, ettd vastaanotolla on skanneri tai sita
ollaan hankkimassa. Kuitenkin vain puolet, joilla on mahdollisuus kayttaa
skanneria, kertoi kayttavansa sita. Skannereiden kayttajista alle puolet kertoi
kayttavansa laitetta viikoittain tai useammin. Huolimatta siitd, etta ensimmaisia
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 kaytté on lisdantynyt viime vuosina paljon. Vuonna 2020
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia tekemén tutkimuksen mukaan
intraoraaliskannerien kaytté on jakautunut tasaisesti julkisen- ja yksityisen
sektorin valille. Kyselyn mukaan 41 % skannereista oli yksityisella
vastaanotolla, 30 % sairaaloissa ja 23 % terveyskeskuksissa. (Linko ym. 2022)

Intraoraaliskannereita kaytettiin eniten kalvo-oikomiseen ja mallien tilaamiseen.
Malleja, joita voidaan tilata ovat esimerkiksi linguaalikaaret ja stabiilikiskot.
Intraoraaliskannerin kayton eduksi kalvo-oikomisessa oli kerrottu olevan
helpompi tiedonsiirto eri organisaatioiden valilla. Tall6in hoidon sujuvuus
paranee esimerkiksi yksityisen ja julkisen sektorin valilla. 5 % skannereista ol

myos jakautunut yliopistoille. (Linko ym. 2022)

Oulun yliopistossa on kaytossa Planmecan hammashoitoyksikot, joissa on
mukana CAD/CAM- jarjestelmat. Niitd on kaytdssa seka fantom- etta
klinikkasalissa. Opiskelijat saavat koulutusta skannerien seka jarjestelman
kayttoon ja harjoittelevat silla muun muassa hammaskruunujen ja siltojen tekoa.
Opiskelijat ovat ottaneet jarjestelman avuksi potilastydhon ja olleet hyvin

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

valilla (taulukko 2). Taulukossa olevat hinnat sisaltavat arvonlisaveron.

Edullisimpia skannereita ovat muun muassa Virtuo Vivo seka Aoralscan.

Kalleimpia sen sijaan olivat muun muassa Medit i700 sek&a 3Shape TRIOS,

joiden hintaluokka oli noin 20 000 €.

Taulukko 2. Intraoraaliskannereiden hintoja (Nurmikko 2022).

Valmistaja I0S Hinta, sis alv% Lahde
Medit Medit i700 20 584 € Flinno. n.d.

Medit i500

15 600 €
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 16 430 € 3M n.d.

Scanner
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3 Intraoraaliskannerien kaytto digitaalisessa
jaljentamisessa

3.1 Laki, vastuut ja valvonta

Euroopan unionissa sdannellaan inmisille tarkoitettuja laékinnallisia laitteita ja
niihin tarkoitettuja lisalaitteita asetuksilla ja direktiiveilla niiden turvallisuuden,
suorituskyvyn ja jaljittamisen varmistamiseksi. Potilas- ja kayttgjaturvallisuuden
lisaksi tavoite on tukea EU:n siséisia terveydenhuoltojarjestelmia, alan yrityksia,
markkinoita ja laiteinnovaatioita. (Euroopan unioni 2022). EU:ssa on meneillaan
siirtymaaika vanhoista direktiiveista kohti uusia asetuksia. Asetusta ei tarvitse
ottaa osaksi kansallisia lainsdadantoja, toisin kuin direktiivia, vaan se on EU:n
laajuisesti suoraan sovellettavissa. Yhteisilla asetuksilla on pyrkimys vahentaa
jasenmaiden valisia tulkintaeroja. (Euroopan komissio n.d.). Kaiken saéantelyn ja
EU:n sisdmarkkinoiden tukemisen perustana on potilaiden ja kayttajien
terveyden ja turvallisuuden suojelu. Laitteiden saatavuuden takaaminen kaikille

on myos saantelykehyksien tavoite. (Euroopan komissio n.d.)

EU-komissio ja Suomen laki méaarittelevat ladkinnalliset laitteet seuraavasti:

”
-- instrumentti, laitteisto, véline, ohjelmisto, materiaali ja muu yksinéén tai

yhdistelmana kaytettava laite ja tarvike, jonka valmistaja on tarkoittanut
kaytettavaksi ihmisen:

sairauksien, vammojen tai vajavuuksien, anatomian tai toiminnon diagnosointiin,

tarkkailuun, tutkimiseen, hoitoon, lievitykseen, kompensointiin tai korvaamiseen,
b}

tai hedelmoitymisen saatelyyn. --  (Euroopan komissio n.d.; Laki

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

Pelkastddn EU:ssa on markkinoilla yli 500 000 erilaista laakinnalliseksi laitteeksi
maadritettya tuotetta tai apuvalinettd, laastareista ja piilolinsseista
sydamentahdistimiin ja verensokerin seurantajarjestelmiin. (Euroopan komissio
n.d.)
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Fimea, Suomen ladkealan turvallisuus- ja valvontakeskus, valvoo yhdessa
muiden EU-viranomaisten kanssa ladkinnallisia laitteita Suomessa. Fimea on
sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto ja EU-viranomainen.
(Fimea 2022). Laakinnallisia laitteita koskevat monet saaddkset myos
asianmukaista valmistusta, myyntia, kayttoa ja yllapitoa koskien. Fimea
kasittelee laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitukset ja tutkimus-, todistus-

seka lupa-asiat (Fimea 2022).

Kehitystyd “eurooppalaisen laakinnallisten laitteiden tietokannasta”
EUDAMED:ista on aloitettu. Vuonna 2022 se oli viela vapaaehtoinen ja
kehitteill& oleva tietokanta. Tietokannan on tarkoitus valmistua vuonna 2026 ja
olla lopulta pakollinen rekisteri, jonne laitevalmistajat ovat velvoitettuja
rekisterditymaan seka rekister6imaan EU:n markkinoille valmistamansa
ladkinnalliset laitteet. Tietokanta on tarkoitettu kaikille EU-maille,
terveydenhuollon ammattilaisille ja yleistlle, vapaasti saavutettavissa olevaksi
palveluksi, josta on mahdollista saada tietoa EU:ssa saatavilla olevista
ladkinnallisista laitteista ja niiden valmistajista (Euroopan komissio 2022

Eudamed timeline).

3.2 Laitteen valmistajan ja kayttajan velvollisuudet

Laakinnallisen laitteen valmistajalla on EU-direktiivin ja asetusten velvoittamana
vastuu tuotteen turvallisuudesta. Tahan kuuluu kayttotarkoituksen ja
kayttbohjeiden maarittely. Laitteen asianmukainen kéyttd ei saa vaarantaa sita
kayttavan henkilon tai potilaan terveytta tai turvallisuutta (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 2010/629, 3:12).

Valmistajilla on oltava laadunhallintajarjestelmé koko valmistusprosessille, sekéa
valvontajarjestelma myynnisséa oleville tuotteille suhteutettuna niiden tyypin ja
riskiluokan mukaisesti. Vahinkotapauksissa valtuutettu edustaja, maahantuoja
ja valmistaja ovat yhteisvastuullisesti vastuussa, mikali vahinkojen aiheuttaja on

viallinen laite tai tuote. Yksilollinen laitetunniste on pakko. Viranomaiset ovat
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vastuussa vaarallisten ja vaatimusten vastaisten laitteiden markkinoille paasyn
estamisesta tai markkinoilta poisvedosta, jos epasopivuus todetaan markkinoille

laskemisen jalkeen. (Euroopan unioni 2020).

Laakinnallisen laitteen ammattimaisella kayttajalla, terveydenhuollon
ammattihenkil6lld, on velvollisuus varmistua siita, ettd hanella on turvallisen
kayton vaatima koulutus ja kokemus. Kayttajan on tarkistettava, etta laitteen
mukana on tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet seka noudatettava
kayttoohjeita laitetta kayttdessaan. Kayttaja on velvollinen ilmoittamaan laitteen
sivuvaikutusten, puutteiden tai vikojen johdosta syntyneista tai mahdollisesti
syntyvista vaaratilanteista Fimealle. Laékealan turvallisuus- ja valvontakeskus
VoI antaa maarayksia mita ja miten vaaratilanteista ilmoitetaan. (Laki
ladkinnallisista laitteista 2021/719, 4:32; 4:33).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa ja muulla ammattimaisella
kayttajalla on oltava seurantajarjestelma laékinnallisten laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden takaamiseksi. Ammattimaisilla kayttajilla on oltava
toimintayksikdissaan vastuuhenkild, joka vastaa lakien noudattamisesta. (Laki
ladkinnallisista laitteista 2021/719, 4:32).

3.3 Intraoraaliskannerin ominaisuudet

Digitalisaatio on ollut osa hammaslaaketiedetta jo useita vuosia, mutta
viimeaikojen teknologian kehitys ja uudet laitteet ovat mahdollistaneet sen, etta
vastaanotoilla on kayttssa uutta teknologiaa parantamaan tyon laatua ja
asiakaskokemusta. Etenkin suuskannerien yleistyminen on parantanut
potilaiden hoitokokemuksia ja hoitomyonteisyytta merkittavasti verrattuna
perinteiseen jaljennésmenetelmaan. Lisdksi skannausmenetelmien tarkkuus ja
kaytettavyys ovat kehittyneet viime vuosina niin, etta perinteiseen
jaliennésmenetelméaan verrattuna saadaan joko yhta laadukkaita tai
laadukkaampia jaljenndksia. Digitaalisilla laitteilla aikaansaatu hoitoprosessien
tehostuminen vaikuttaa useissa tapauksissa hoitokustannusten madaltumiseen

ja lyhentyneisiin hoitoaikoihin. (Suojarvi 2019.)

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



Intraoraalisen skannerin tarkein ominaisuus on tarkkuus, joka nakyy hampaiden

mahdollisimman yksityiskohtaisena ja realistisena digitaalisena jaljennosten

ottona. Skannereiden tarkkuus on todettu riittavan hyvaksi useimmissa
tutkimuksissa (Kiviahde ym. 2017). Esimerkiksi iTero ja TRIOS laitteet

kykenevat suureentarkkuuteen suhteellisen pienilla mittausten

maksimipoikkeamilla (Lindfors 2021). Skannerin kayttaja voi parantaa

tarkkuutta, jos skannaus tehd&an laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti. Tallgin

kuvantaminen tarkoittaa skannausta edestakaisin liikkein ja etaisyys hampaiden

ja skannerin valilla tulisi olla noin 5-30 mm. Liséksi suositellaan minimoimaan

kudosten liikkeet ja nesteiden maarat kuvantamisen ajaksi. Tama tarkoittaa,

ettd pidetaan kieli ja posket mahdollisimman paikoillaan seka poistetaan

liiallinen sylki ja veren maara kuvattavalta alueelta. My6s skannausreitilla on

merkitysta. Reitteja on monia, mutta yksi parhaimmista tekniikoista on

lineaarinen liike. Tassa kuvataan ensimmaiseksi hampaiden purupinnat. Tata

seuraa suun sisapuoleiset hammaspinnat. Viimeisend skannataan posken- ja

huulenpuoleiset hammaspinnat. Useammat skannerien ohjelmat sallivat

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

Taulukko 3. (Anttila 2022).

Valmistaja
10S

Jauhe

Vari (ohjelmis-
tossa)

Liitettavyys

Tiedosto-
muoto

Teknologia

Ortodontian
ohjelmisto

3M Espe

True Definition
Scanner

Ei
Ei

Kosketusnaytolli-
nen vaunuyksikkd

Avoin STL

Wavefront
Sampling (passive
triangulation)

Hoitosuunnitelma
ja kojesuunnittelu:
3M Unitek Treat-
ment Management
(Incognito) ja Align
Technology Clin-
Check (Invisalign)

3Shape
TRIOS 3

Ei
Kylls

Kosketusnaytolli-
nen vaunuyksik-
ko /
USB-kaapelilla
tietokoneeseen /
liitettyna hoitoyk-
sikkddn

Suljettu systeemi

Confocal laser
-teknologia

Hoitosuunnitelma:

3Shape Ortho
Analyzer
Kojesuunnittelu:
3Shape Appliance
Designer

Align technology

iTero Element

Ei
Ei

Kosketusnaytolli-
nen vaunu /

Kosketusnaytolli-
nen poytayksikké

Avoin STL

Confocal micros-
copy

Hoitosuunnitelma
ja kojesuunnit-
telu: ClinCheck
(Invisalign) ja Align
OrthoCAD

seka SureSmile ja
3M Incognito

Planmeca

Emerald

Ei
Kylla

USB-kaapelil-

la tietoko-
neeseen /
integroituna
hoitoyksik-
koon

Avoin STL/
PLY

Triangulation

Hoitosuun-
nitelma ja
kojesuunnit-
telu: Romexis
Ortho Studio

Sirona

Cerec Omnicam

Ei
Kylla

Vaunuyksikko /
poytayksikkd

Suljettu (Cerec
Connect)

Optical triangu-
lation / confocal
microscopy

Hoitosuunnitel-
ma ja kojesuun-
nittelu: Special
Cerec Ortho ja
Align Techno-
logy ClinCheck
(Invisalign)

Carestream
CS 3600

Ei
Kylls

USB-kaapelil-

la tietoko-
neeseen /
integroituna
hoitoyksik-
kéon

Avoin STL /
PLY

Triangulation

Hoitosuunni-
telma:
CS Model

Dentalwings
DWIO

Ei
Ei

Kosketus-
naytéllinen
vaunuyksikké

Avoin STL

Multiscan
imaging (10
kameraa ja 5
projektoria)

Hoitosuunni-
telma: DWOS
Orthodontic

Turun AMK:n opinnaytety6 | Tess Eager, Tilda Mononen ja Saija Pihajoki



25

Intraoraali skannereiden ominaisuuksiin kuuluu tietty 10S eli kayttojarjestelma,
joko varillinen tai varitdon ohjelmisto, tietty liitannaisyys, tiedostomuoto,
teknologia ja ortodontian ohjelmisto (Taulukko 3.). Kayttojarjestelmia 16ytyy niin
monta kuin on skannereita. Osalla laiteista voi olla kaksikin mahdollista
kayttojarjestelmaa. Esimerkiksi toimintajarjestelmat Lava C. O. M. ja Lava True
Definition Scanner toimivat molemmat 3M Espen skannereissa (Einar B. D., ym.
2014). Lisaksi skannereiden ohjelmat paivittyvéat kovaa tahtia. Esimerkiksi 3M
Espen —skannerin uusin ohjelma on True Definition Scanner. 3Shape-
skannerissa toimii TRIOS 3 -kayttojarjestelma (Taulukko 3). Muita
kayttojarjestelmia ovat iTero Element -jarjestelma Align Technology —
skannerissa (Taneva ym. 2015), Emerald -jarjestelm& Planmeca —skannerissa
ja Cerec omnicam -jarjestelma Sirona —skannerissa. On mygds olemassa CS
3600 -jarjestelma, joka loytyy Carestream —laitteesta, ja DWIO -jarjestelméa

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

Alkupera- Toiminta- Jauheen
Tuote T i Valonlahde Formaatti Internetsivut
oimittaja  Tuottaja o Teknologia
Lava 3M Yhdysval-  Active wavefront By, Patentoitu http://tinyurl.com/
3M ESPE i ; akyva sini Video " Kylla 2 :
C.0.S. ESPE lat sampling TRNe st e jarjestelma Y bddegza
nen valo
Patentoitu
Lava True Sykkiva, jarjestelma,
M Yh |- Active wavef http:, nyurl.co
Definition 3M ESPE > e cHive wevefrant nakyva sini- Video mahdollisuus Ei g/t conye
ESPE lat sampling b44degza
Scanner nen valo avoimeen tie-
donsiirtoon.
Sirona Sirona SRS
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Kayttojarjestelma kertoo tarkempia teknisia tietoja, kuten toimintaperiaateen,
valonlahteen, teknologian ja formaatin seka jauheen tarpeen. 3M Espen
skannerin molemmissa alkuperaisissa kayttojarjestelmissa on sama
toimintaperiaate (Active Wavefront Sampling) ja sykkiva sininen valo
valolahteend. Molemmissa kayttojarjestelmissa on myos teknologiana video.
Eroavaisuus naiden eri kayttojarjestelmien valilla ovat formaatti ja jauheen
tarve. Lava C.O.S. -jarjestelmassa formaatti on patentoitu jarjestelma ja
jauhetta tarvitaan. Lava True Definition Scanner -jarjestelma on puolestaan
formaatin mukaan mahdollista seka patentoituun jarjestelmaan etta avoimeen
tiedon siirtoon. Kyseisen jarjestelman omaava skanneri ei tarvitse jauhetta
(Taulukko 4.) (Sfondrini ym. 2018). Toinen kahden eri kayttojarjestelman
mukaan valittava skanneri on Sirona Dental System GmHb. Saksassa lahtoisin
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olevan skannerin kayttojarjestelmat voivat olla joko Cerec AC Bluecam tai
Omnicam. Cerec AC Bluecam -jarjestelman toimintaperiaate on Active
Triangulation and optical microscopy ja valonlahteena nakyva sininen valo
seka teknologina sillkuva. Lis&néa tassa 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. Naihin laitteisiin liittyvat
mya0s stillkuva -teknologia ja avoin formaatti. Kahdella ensimmaisella el
3Shape A/S ja Heraeus laitteella ohjelmistot ovat Trios ja Cara Trios. Naiden
kahden skannereiden periaatteena on Confocal Microscopy. Kolmella
viimeisella 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. Lisaksi Invisalign -skannerin valonléahteena on

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

Varillinen ohjelmisto kytkeytyy usein kayttojarjestelméaéan. Monessa
jarjestelmassa on varillinen ohjelmisto. Esimerkiksi TRIOS 3, Emerald, Cerec
Omnicam ja CS 3600 jarjestelmissa on varillinen ohjelmisto. Varittémia
ohjelmistoja |6ytyy True Definition Scanner, iTero Element ja DWIO
jarjestelmista. Varillinen ohjelma kertoo usein skannerin vuosimallista, ja sita
kautta myds liitannaisyys mahdollisuuksista. Liitdnnaisyys eri laitteissa ovat
hyvin yhtenevia. Esimerkiksi kosketusnaytdllisen vaunuyksikon litdntamuoto
l6ytyy 3M Espen, 3Shapes, Align Technology ja Dentalwings skannereista.
3Shape —skanneri siséltaa myds USB —kaapelin liithinnan tietokoneeseen. Muita
saman liitintdmuodon edustavia skannereita ovat Planmeca ja Carestream.
Skannerin voi liittdd myo6s hoitoyksikkdon, niin kuin 3Shape, Planmeca ja
Carestream —laitteissa on mahdollista tehd& néin. Lisaksi on olemassa
poytayksikko, joka voi olla kosketusnaytollinen esimerkiksi Align Technology tai
ei-kosketusnaytollinen esimerkiksi Sirona -skannerissa. Sironassa on myos

mahdollista ei-kosketusnaytolliseen vaunuyksikko -litantaéan (Taulukko 4.)

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



28

Kayttojarjestelmat eli ohjelmistot ovat keskeinen osa intraoraali skanneri —
laitteen ominaisuutta. Silla ohjelmiston avulla voidaan tehda jopa ortodonttisia ja
parodontologisia diagnooseja, jotka ohjaavat hoidon suunnittelua ensi
virtuaaliselle potilaalle ja myohemmin 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 myds
mahdollista kuvata hampaita, jossa on ordotonttisia ratkaisuja. Tutkimuksessa
(Jihu, ym., 2020) testattiin skannereiden CS3600, i500, Trios3 ja Omnicam
erotuskykya eri materiaalisten brakettien kohdalla. Brakettien materiaalit olivat
keramia, metallia ja resiini muovia seka vertailukohteeksi otettiin baketittomat
hampaat. Skannerin erottelukyky riippui braketin materiaalista seka itse
laitteesta. Tutkimuksen mukaan Omnicam —skannerilla oli suurin erottelukyky
neljasta esitetyista skannereista. Ortodonttisten ratkaisujen lisaksi onnistuu
my0s karieksen kuvantaminen intraoraali skannerilla. Tahan tarivitaan laitteen
NIR transillumination —ominaisuutta. Tata kokeiltiin TRIOS 4 —skannerilla
(Stavroula ym. 2022). Tassa skannerin sensoripaahan asetetaan NIR -uloke,
joka auttaa hampaiden kuvantamisen aikana saamaan sopivan
varjoisuuden/valoisuuden kuvantamisalueelle. Tama lisaominaisuus koostuu
valkoisesta kovasta osasta ja kahdesta mustasta pehmeésta osista seka
joustavista varresta, jota muotoutuvat ienrajan mukaan. Kuvauksen tuloksena
syntyy mustavalkoisia kuvia, jossa on eri harmaansavyja. Eri tummuus asteen

avulla voidaan 16ytaa eri asteisia kariesvaurioita.
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3.4 Intraoraaliskannerin kayttoperiaatteet

Kaikilla skannereilla voidaan kuvata suuta samojen periaatteiden mukaan.
Laitekohtaisesti on suotavaa noudattaa laitteen valmistajan omia kayttéohjeita.
Riippuen valmistajasta ja laitteen ohjelmistosta skannausohjeet voivat olla
erilaisia. Skannaustapa on myds erilainen kuvattavasta alueesta tai kohteesta
riippuen. Skannerin kliininen kayttd on kuitenkin suurin piirtein samanlaista
kaikilla laitemerkeilla. (Al-Hassiny 2022).

Digitaalisesti on helppoa saada tarkka jaljennds pienestéa alueesta, kuten
yksittdisesta hampaasta tai hammassektorista. Suuremman alan
kuvantamisessa voi ilmeta vaaristymaa, mika johtuu intraoraalilaitteiden
yleisesta 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 siita, kuinka
laitteen kayttaja on liikkuttanut kasikappaletta. Suun muut tekijat eli liikkuvat
limakalvot, kieli, posket ja my6s eritteet kuten sylki tai mahdollinen veri

vaikuttavat datan laatuun. (Chaudhari ym. 2022).

Ohjelman kuvaladonnan takia tietyilla alueilla voi tapahtua venymista, mista
syntyy vaaristymaa. Skannauslaitteiden vertailevan tarkkuustutkimuksen
(Zimmermann ym. 2017) mukaan samalla laitteella, samasta suusta otetut
skannaukset olivat kesken&an erilaisia, mika kertoo vaaristymasta datassa.
Tutkimuksen vertailussa saman koehenkilon 3D-mallien valilla oli keskenaan
vaaristymaa etualueella ja distaalisesti viimeisissa poskihampaissa.
Etuhampaat ovat muodoltaan suorat ja jyrkat, ilman selkeita ankkuripisteita
tietokoneohjelmalle. Taméan vuoksi on mahdollista, ettéa skannerilaite ja myoskin
tietokoneohjelma ei saa taydellista kuvaa aikaiseksi. My6s distaalisesti
molaarien takaosissa on alue, missa skannaus voi vaaristya. (Zimmermann ym.
2017).
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Jos laitteella kuvaa lilan kauan yhdessé paikassa, sekin voi vaaristaa kertyvaa
dataa esim. laitteilla, jotka kasaavat kuvia kuvauksen edetessa paallekkain.
Lopullisesta mallista voi syntya taman johdosta yhdesta kulmasta oikean
nakoinen, mutta korkeus- ja syvyysmaareet ovat moninkertaisia kasautuneen
kuvadatan takia. Taméan vuoksi skannausta suorittavan on oltava tarkka ja
sulavaliikkeisen nopea liikuttaessaan skannauskasikappaletta. Kuvatessa
suuria alueita eli koko suuta ja hammaskaaria, on hyva tehda se aina samalla
tavalla, jotta vaaristyméaa ei synny 3D-malleissa. (Chaudhari ym. 2022).

3.4.1 Intraoraaliskanneri ja sen osat

Paasaantoisesti intraoraaliskannerit koostuvat kéasikappaleesta, jonka sisélla on
kamera. Kasikappaleeseen kiinnitetdén yleensa irrotettava ja autoklaavattavissa
oleva karkikappale, joka viedaan laitetta kayttaessa potilaan suuhun. (Al-
Hassiny 2022). Karkikappale voi olla myds kiintea osa kasikappaletta. (Institute
of Digital Dentistry, 2020). Kasikappale on joko johdolla tai langattomasti
yhdistetty tietokoneeseen tai muuhun nayttolaitteeseen. Koneessa on
ohjelmisto, joka tekee 3D-mallin skannauksen aikana kameralla kuvatuista
kuvista. (Al-Hassiny 2022).

Kuva 1. Erilaisia skannereiden kasikappaleita kokojarjestyks(essa. (Institute of
Digital Dentistry 2022).
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Valmistajasta ja teknologiasta riippuen kasikappale ja kamera itsessaan voivat
siséltdd komponentteja, jotka esiprosessoivat kuvattua dataa ennen sen
valittymisté koneella olevaan ohjelmistoon. TAmé& nopeuttaa datan kasittelya,
lyhentaen skannausaikaa. Varjopuolena on kasikappaleen suurempi koko ja
paino. Vastaavasti on myos laitteita, joissa kasikappale on haluttu pitaa
mahdollisimman kevyena ja pienena, eika se sisalla muuta kuin
kuvantamistekniikan. Skanneriin yhdistetty tietokone ja sen ohjelmisto on tallGin
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 pelkistettynd, jolloin hankitaan vain kasikappale ja se
yhdistetddn omaan olemassa olevaan tietokoneeseen tai kannettavaan. Kaiken
kattavampaan versioon puolestaan voi kuulua karry, tietokone ja naytto tai
muunlainen tablettikone, telineitd, kantolaukkuja ynna muuta lisavarustusta.
(iTero 3Shape). Jos hankkii runsaasti varustetun kokonaisuuden, skannerille ei
tarvitse etsia sailytysratkaisuja, telineita tai miettia minkalainen tietokoneen on
oltava ohjelmistovaatimuksien tayttamiseksi. Toisaalta tama nakyy myds
hinnassa. Pelkistetymmat skannerikokonaisuudet ovat usein edullisempia,
mutta niiden kayttovalmiiksi saattaminen vaatii enemman perehtymista, niin
muun kayttoon tarvittavan laitteiston kuin hoitohuoneeseen sijoittelun ja
asentamisen suhteen. (Institute of Digital Dentistry 2022). Viimeisin kehitys
edullisemman hintaluokan skannereissa on se, etta valmistaja tarjoaakin
skannerin mukana uuden kannettavan tietokoneen, jossa on kayttovalmiiksi
asennettuna skannausohjelma eli ostajan ei tarvitse enaa pohtia
tietokonevaatimuksia. Esimerkiksi Straumann ja Biotech Dental antavat
kylkidgisend WOW-, ja VirtuoVivo-skannerimerkkiensé ostajalle upouuden
kannettavan kaytettavaksi skannerin naytto- ja ohjelmistopaatteenda. (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, naytolla, ja telineella
(3Shape).

Alla kuvattuun taulukkoon on koottuna muutama valmistaja ja heidan
skannerimerkkinsa esimerkkina siita, minkalaisia laitekokoonpanoja markkinoilla
on olemassa. Skannerit valittiin painon mukaan niin, ettd markkinoiden kevyin,
WOW-Intraoral Scanner, sek& painavin, iTero Element 5D, ovat mukana

vertailussa. Lisdksi mukana on 3Shapen Trios 4, vertailukohtana
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keskivertomittasuhteista. Trios 4:sta kasitellaan myés myéhemmin tassa

opinnaytetydssa, joten se otettiin vertailutaulukkoon mukaan.

Taulukko 5. Vertailu skannereiden osista ja varusteista.

Valmistaja Laite Kéasikap | Karki/ Langa- | Varusteet, Varusteet,
paleen puhdistustapa |ton siséltyy ostettavissa
paino, hintaan
pituus

Biotech Dental | WOW 110g, Kiintea / Ei Kannettava Skannausohjaimet

Intraoral | 200mm kylmadesinfioin- tietokone,
-scanner ti skannauksen
ohjain, musta
imukarki,
mustat
hanskat
Strauman Virtuo- 130g, Irtokarki / Ei Kannettava Karjet
Vivo 207mm autoklaavaus tietokone,
(x250) kalibrointilaite
3Shape A/S Trios 4 375q, Irtokarki / Kylla Teline, Karjet, karjensuojat
wireless | 278mm autoklaavaus tietokone, muovitaskusuojat,
(x60) naytto, lisapatterit
ladattavat
patterit
Align iTero 470g, Kiinted, Ei Versiosta Karjensuojat,
Technology Element | 346mm kertakayttéinen riippuen; muovitaskusuojat
5D karkisuojus karry&naytto
/ USB-
telakka
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3.4.2 Digitaalisen jaljenndksen otto

Ylaleuan hammaskaaren skannaus.

Skannaus aloitetaan purupinnoista, jommalta kummalta puolelta, viimeisesta
molaarihampaasta. Skanneria kuljetetaan oklusaali- eli purupintoja pitkin koko
hammaskaaren lapi, toisen puolen viimeiseen molaarihampaaseen.
Kasikappaletta liikutetaan tasaisesti ja sopivalla nopeudella seka etaisyydella.
Seuraavaksi kuvataan palatinaali- eli suulaen puoleinen pinta. Sama
skannausliike jatkuu hammaskaaren paasta, kallistamalla skanneria suulaen
puolelle ja hampaiden sivupinnoille. Kaarilikkeella skanneri kuljetetaan
hammaskaarta pitkin skannauksen aloituspistetta kohti. Viimeisena kuvataan
bukkaali- eli posken puoleiset hammaspinnat. Skanneripda kallistetaan suulaen
puolelta hammaskaaren yli, posken puolelle, ja jatketaan kaarilikkeella
skannausta, edeten hammaskaarta pitkin kohti toisen puolen viimeista
molaarihammasta. Koko tdhanastinen skannaus on mahdollista tehda
yhtdjaksoisella, sulavalla liikkeella. Kun saavutaan poskipintoja kuvatessa
inkisiivi- eli etuhammasalueelle on hyva pysayttaa liike ja kohentaa skanneria
pitelevan kaden asentoa, ja jatkaa sen jalkeen skannaus loppuun. (Al-Hassiny
2022)

Alaleuan hammaskaaren skannaus.

Alaleuaka skannataan samalla periaatteella kuin ylaleuka. Aloitus on
perimmaisen molaarin purupinta ja siitd edetaan hammaskaaren toiselle
puolelle. Skanneria kallistetaan, ja kuvataan linguaali- eli kielen puoleiset
pinnat. Uusi kallistus hammaskaaren yli, ja vimeisena skannataan
bukkaalipinnat. Jalleen etuhampaiden alueella on luonteva kohta tauolle, minka

jalkeen skannataan hampaat loppuun asti.
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Viimeinen vaihe on purennan rekisterdinti. Potilas puree hampaat yhteen ja
samalla skannataan poskihampaita muutaman sentin mittainen alue. Ohjelmisto
kohdistaa automaattisesti aiemmin skannatut yla- ja alakaaret valmiiksi
purentamalliksi. (Al-Hassiny 2022)
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Skannauksen tuloksen tarkistus

Kun skannaus on suoritettu, tulosta pitaa tutkia sen varmistamiseksi, etta
jalienntkseen ei ole jddnyt aukkoja. Alla, kuva 5 on esimerkki siita, milta
vajavainen data nayttad useimmissa skannausohjelmissa. Vajavaiset kohdat
skannataan laitteella uudestaan, ja hammasmalli taydentyy

tietokoneohjelmassa eheéaksi.

Kuva 5.Hammaskaari, aukkoja kuvannuksessa. Ympyroity punaisella (Al-
Hassiny 2022).

Tuloksen rajaaminen ohjelmassa

Koska tiedostojen koko kasvaa, mitd enemman niissé on dataa, on hyva rajata
pois hammasmalleista alueet, joita ei tarvita

jaljenntksessa. Skannaustuloksessa voi usein olla tarpeettomasti kuvantuneita
alueita, ks. kuva 6, ensimmainen kuva vasemmalta. Hammasmalliin on tullut
mukaan ylimaaraista dataa alueista, joita ei tarvita

hammasjaljenndksessa. Skannausohjelmissa on yleensa editointi-tydkaluja.
Ylimaaraiset alueet leikataan pois ohjelman tytkaluilla, toinen kuvasarjan kuva.
Rajausta tehtdessa on tarkeaa olla tarkka, ettei vahingossa tule leikanneeksi
pois hampaita tai muita malliin haluttuja alueita. Intraoraaliskannauksen
lopputulos kuvaamisen ja ohjelmalla kasittelun jalkeen tulisi olla viimeisen

kuvan mukainen, selkea ja siististi rajattu 3D-malli.
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Kuva 6. Kuvasarja tulosten editoinnista. Vasemmalta oikealle, ensimmainen
kuva: ylimaaraista dataa. Toinen kuva: editointitydkalulla poistetaan
ylimaaraiset alueet. Kolmas kuva: rajatty, ylimaarat poistetty mallinnos (Al-
Hassiny 2022).

Hampaattoman suun skannaus

Hampaattomasta suusta skannauksen teko on haasteellista, silla kameralta ja
tietokoneohjelmalta uupuvat selkeat kiintopisteet, joiden avulla luoda malli.
My6skaéan skannaukselle ei ole selkeaé aloituspaikkaa tai reittia. Eras
kiintopiste on suulaen etuosan ryppyinen rugae-kuvio. Skannauksen voi aloittaa
talta alueelta, ja palata sille aina takaisin mikali skanneri “hukkaa” itsensa

kuvaamisen aikana. Tama on myds skannauksen tekijdlle hyva kiintopiste.

Skannaus alkaa poimuiselta rugae-alueelta ja etenee ienvallia pitkin suun
takaosaan. Skanneria nostetaan ja palataan etualueelle. Seuraavaksi kuvataan
vastakkainen ienvalli ja kaari. Jalleen skanneria nostamalla palataan takaisin
etuosaan, ja kuvataan ienvallien bukkaalinen puoli, mikali ne eivat jo
kuvantuneet. Viimeisena kuvataan suulaki liikuttamalla skanneria s-muodossa

kohti nielua.
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Kuva 7. Kuvasarja hampaattoman ylaleuan skannausreitista I (Al-Hassiny
2022).

Toinen tapa kuvata ylaleuka on kuvata ensin koko ienvalli yhdella kaarevalla
likkeella, ja sen jalkeen kuvata suulaki koukeroisella s-muodolla. Kun keskiosat
on kuvattu, siirrytddn jommalle kummalle puolelle ienvallin takaosaan, ja
kuvataan bukkaalisesti kohti huulijannetta. Etualueella pysahdytaan, ja
siirrytddn vastakkaisen puolen takaosaan, ja jalleen kuvataan ienvalli

bukkaalisesti edeten takaosasta kohti huulijannetta.

Kuva 8. Kuvasarja hampaattoman ylaleuan skannausreitista Il (Al-Hassiny
2022).
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Alaleuan kuvaamisessa saattaa olla tarpeen avustaja, joka pitda kielen ja muut
limakalvot poissa skannerin tieltd. Ensimmainen tapa on aloittaa jommalta
kummalta puolelta, ja kuvata koko ienvalli linguaalisesti yhdella liikkeella. Sen
jalkeen palataan toisella kaarevalla liikkeelld takaisin, kuvaten ienvalli

bukkaalisesti.

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

Toinen tapa on kuvata ienvallit sektoreittain. Ensin skannataan linguaalisesti
huulijanteeseen asti, ja sitten palataan takaisin bukkaalisesti aloituskohtaan.
Potilaille saattaa olla tarpeellista antaa hengahdys- ja nielaisutaukoja
skannauksen aikana. Leukojen lepuuttaminen voi myds olla tarpeen, mikali
suun auki pitdminen on uuvuttavaa. Tauon jalkeen voidaan kuvata toinen puoli,
skannaten jalleen ienvalli ensin yhdelta, sitten toiselta puolelta. Mikali ienvallit
ovat hyvin madaltuneet, on mahdollista ettd skannauksen saa tehtyé vain

yhdella kaarevalla liikkeella koko suusta.
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4 Intraoraaliskannauksen hyddyntamien eri
hammaslaéketieteen osa-alueissa

4.1 Ortodontia

Ortodontia on hammaslaéketieteen erikoisala, joka on keskittynyt hampaiden
oikomishoitoon ja purennan ongelmiin (Kielitoimiston sanakirja 2022).
Oikomishoito on hampaiden oikomista, joka tehd&&n purentahairiihin, jotka
haittaavat hampaiston normaalia kehitystéa seké toimintaa (Terveysportti
2022).

Intraoraaliskanneria pystytaan hyddyntamaan ortodontiassa tyémallien ja
oikomiskojeiden valmistamiseen seka ortodonttiseen diagnostiikkaan ja hoidon
suunnitteluun. Intraoraaliskannerin digitaalinen tallennusmuoto mahdollistaa
kokonaisuuden tarkastelemisen sagitaali-, vertikaali seka horisontaalitasoissa
eli eteen-taakse-, pysty ja vaaka-tasossa. Skannerissa olevalla ortodontian
ohjelmalla pystytdan mittaamaan hammaskaaren leveytta ja pituutta,
jaottelemaan hampaita, arvioimaan purentaa seka tunnistamaan tiettyja

maamerkkipisteita. (Anttila ym. 2022.)

Planmeca Romexis Smile Design- ohjelmistolla pystytdéan pelkan 2D-
kasvokuvan ja alykkaiden hammassiluettien avulla suunnittelemaan seka
nayttamaan asiakkaalle realistisen kuvan hoidon lopputuloksesta. Ohjelmistolla
voidaan muokata hampaiden paikkaa, muotoa ja mittasuhteita joustavasti.
(Planmeca 2022.)

4.2 Parodontologia

Parodontologialla tarkoitetaan hammasladketieteen osa-aluetta, jossa tutkitaan

hampaan kiinnityskudoksia ja sen sairauksia (Terveysportti 2022).
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Parodontologiassa 3D-tulostusmenetelmia hyddynnetaan lahinna
parodontaalikirurgiassa eli ikenien alueen leikkauksellisiin toimenpiteisiin.
Potilaskohtaiset parodontaalikirurgiset ohjurit pystytaan 3D-tulostamaan ja
kayttamaan esimerkiksi gingivektomia-toimentenpiteissa hyvaksi. (Oberoi
2022.) Gingivektomia tarkoittaa ikenien poistoleikkausta (Terveysportti 2022).

4.3 Kariologia

Kariologialla tarkoitetaan hammaslaéketieteen osa-aluetta, jossa tutkitaan
karieksen eli hampaiden reikiintymisen syntya ja hoitoa (Terveysportti 2022).
Kariologiassa intraoraaliskanneria voidaan hyodyntaé okklusaalikarieksen
havaitsemiseen ja luokitteluun (Michou ym. 2021). Diagnocamin lahi-infrapuna
lapivalaisutekniikkaa, joka saa aikaan fluoresenssin voidaan kayttaa varhaisten

kariesleesioiden havaitsemisemiseen. (Schlenz ym. 2022).

4.4 Endodontia

Endodontialla tarkoitetaan hammaslaaketieteen osa-aluetta, jossa tutkitaan

hammasytimen ja hampaan juuren hoitoa (Terveysportti 2022).

Endodontiassa intraoraaliskannerin CAD/CAM jarjestelmaa voidaan hyddyntaa
valiaikaisen paikan laiton jalkeen hammaskaaren skannaamiseen (Escobar ym.
2019). Planmeca Romexis -ohjelmisto sisdltda monipuolisesti diagnostiikka- ja
hoitosuunnittelutydkaluja 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 seka niiden kirurgista ja

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

Ortognaattiskirurginen hoito on luustollisen purentavirheen korjaamista
oikomishoidon ja leikkaushoidon avulla kasvuian jalkeen. Leikkauksella pyritaan
korjaamaan leukojen valinen epasuhta, niin ettd purennan korjaaminen on

mahdollista. (Terveysportti.)

Intraoraaliskannerissa olevaa Romexis CMF Surgery-moduulia pystytaan
hyodyntamaan ortognaattisessa kirurgiassa. Ohjelman avulla pystytaan
laatimaan virtuaalisia kirurgisia hoitosuunnitelmia ja kirurgit pystyvét arvioimaan
tapauksia sekd luomaan akryylinen purentaa ohjaavia leikkauskiskoja el
valisplintteja ja lopullisia splintteja leuan kohdepurennan ja —paikan perusteella.
(Planmeca 2022.)

Helsingin yliopiston tutkimusryhma on vuodesta 2018 kehittéanyt erityisesti 3D-
kirurgiaa ja yksil6llisten kasvoimplanttien muotoa kasvonmurtumakirurgiassa.
Tavoitteena on ollut kasvomurtumapotilaiden my6haisen komplikaatioiden
vahentamista, kuten kasvojen alueen kudosvenytysta, silmékuopan murtumiin
liittyvia jalkioireita, kuten kaksoiskuvia. Implanttien sujuva asentaminen on
huomioitu kehitystydssa. Tutkimuksen mukaan yksildllisilla implanteilla
saavutetaan silmankuopan murtumien rekonstruktioissa parempi istuvuus
verrattuna tehdasvalmisteisiin. Lisaksi yksil6lliset implantit vahentavat

uusintaleikkauksia ja kudosvenytysta. (Nissinen 2022.)

Romexis 3D implant Guide-moduulin avulla voidaan suunnitella kirurgisia
ohjaimia. Ohjelmisto suunnittelee automaattisesti ohjaimen méaaritetylle alueelle
yksinkertaisella lassotytkalulla. Ohjainta voidaan parantaa lisdamalla
tukitankoja, kurkistusikkunoita ja kohoteksteja tai poistamalla tarpeettomia

materiaaleja. Mikali hammas on poistettu ennen kirurgista toimenpidetta,
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ohjelmisto mahdollistaa myds sen poistamisen digitaalisesti, jolloin skannausta

ei tarvitse tehda uudelleen. (Planmeca 2022.)

Talla hetkelld intraoraaliskannaus toimii parhaiten yksittaisten implanttien ja
perinteisen protetiikan kohdalla. Tekniikkaa voidaan kayttaa etenkin
implanttihoidon suunnittelussa (ohjaus- ja suunnittelulaitteet) ja diagnostiikassa.
(Nissinen 2014.)

4.6 Protetiikka

Protetiikka on hammaslaaketieteen osa-alue, joka on erikoistunut hampaiden,
pehmytkudosten tai koko hampaiston korvaamiseen erilaisin keinotekoisin

menetelmin (Oral n.d).

Intraoraaliskanneria voidaan hyddyntaa yksittaisesta kruunusta koko
hammaskaaren siltoihin (planmeca 2022). Intraoraaliskannerin 3D Romexis-
ohjelmisto sisaltdd monipuolisia suunnittelutydkaluja. Ohjelman katselutilan
ansiosta optimaalisen sijainnin |[dytdminen on implantille helppoa. Lisaksi
ohjelma kertoo, jos proteettinen rakenne asetetaan liian lahelle segmentoituja
naapurihampaita, alaleukaluun kanavaa tai toista implanttia seka se pystyy

arvioimaan ympardéivan luun laatua. (Planmeca 2022.)

Ohjelmisto tunnistaa automaattisesti hammasproteesin sisapuolen ja luo
ohjaimen sen perusteella. (Planmeca 2022.) Romexis ohjelmiston kayttajat
voivat ottaa KKTT-kuvia, skannata pintoja, suunnitella virtuaalikruunuja seké
yhdistaa aiempia tietoja ja edetd suunnitelman kanssa. Ohjelma sisaltdd myds
kruunukirjaston, mikali yksilollisesti suunniteltua kruunua ei ole saatavilla.
(Planmeca 2022.)
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4.7 Purentafysiologia

Purentafysiologia on hammaslaaketieteen erikoisala, joka tutkii purentaelimen
rakennetta ja toimintaa sekd purennan toimintahairididen purentavaivojen

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

Purentaelimiston toimintahairion yleisin hoitomuoto on akryylimuovista
valmistettu stabilisaatiokisko, jota pidetaan yleensa oisin. Stabilisaatiokiskon
tarkoituksena on purentakorkeuden lisddminen ja

purentalihastoiminnan vahentaminen, jolloin lihasperainen kipu vahenee.
Liséksi se vahentaa leukanivelen rasitusta hampaita yhteen purtaessa.
(Terveyskirjasto 2022.)

Purentakiskot

Purentakiskot voidaan valmistaa intraoraaliskanneria hyédyntaen.
Intraoraaliskannerilla otetaan digitaalinen jaljennés hampaista. CAD/CAM-
ohjelmistolla suunnitellaan ja muokataan jaljennds, jonka jalkeen valmiiksi

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

4.8 Esteettinen hammashoito

Esteettisella hammashoidolla tarkoitetaan niité toimenpiteitd, joita ei valttamatta
tarvita purennan toiminnan tai suusairauden takia vaan ulkonakosyista.
Hampaan tai paikan vari, kuluneet, lyhentyneet hampaat tai hampaan
hammasrivista poikkeava asento voivat olla syitad hoitoon. (Helenius-Hietala
2022).

Intraoraaliskannerin CAD/CAM-ohjelmistoa pysytdan hyddyntaméaan inlay- ja

onlay epasuorien taytteiden laittoon. Nykyaan suuri osa epasuorista taytteista
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valmistetaan tietokoneohjatulla (CAD/CAM) suunnittelulla ja valmistuksella

erilaisista keraameista tai muovikomposiiteista. (Hiltunen 2018.)

Laminaatit ovat hampaan ulkopinnalle kiinnitettavia, posliinista valmistettuja
kuoria, jotka kiinnitetaan paikalleen kiinnitysaineella. Laminaatteja tehdaan
tavallisimmin etu-, mutta myos kulmahampaisiin. (Helenius-Hietala 2022.)

4.9 Omabhoito

Valtaosan suun sairauksista pystyy itse ehkaisemaan hyvalla omahoidolla.
Suun omahoito on tarkeaa iasta riippumatta. Suun omahoidossa on tarkeaa
suun sdannollinen ja huolellinen puhdistus, hampaiden harjaus kahdesti
paivassa fluorihammastahnaa kayttaen seka suun terveytta tukeva
monipuolinen ruokavalio. (Sirvid 2022.)

Intraoraaliskannerit pystyvat luomaan varillistéa 3D-kuvaa suhteellisen nopeassa
ajassa ja voivat nain ollen olla lupaava menetelma plakin havaitsemiseen ja
seurantaan. 3D-kuvauksen ansiosta hampaiden kaikki alueet pysytaan

visualisoimaan. (Giese-Kraft ym. 2022.)

Hampaiston live-kuvaa voi katevasti nayttaa myos potilaalle, etenkin, jos
hammashoitoyksikdssé on liitettyna monitori. Talla tavoin pystytaan
havainnollistamaan esimerkiksi hampaiden omahoidossa oleellisia asioita.
(Temonen 2014.)

Intraoraaliskannerin kamera osoittautui katevaksi suun limakalvomuutosten

dokumentoinnissa ja seurannassa (Temonen 2014).

Intraoraaliskannerin avulla pystytdan paremmin kommunikoimaan potilaan
kanssa esimerkiksi suun terveystarkastuksia tehdessa. Tama antaa myos
mahdollisuuden potilaalle osallistua enemman hoitoonsa, jolla voi olla

positiivinen vaikutus kokonaishoitoon. (Francesco ym. 2017.)
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5 Intraoraaliskannauksen edut ymparistolle,
suuhygienistille ja asiakkaalle

5.1 Intraoraaliskannauksen edut ymparistolle

Kestavan kehityksen tarkoituksena on luoda edellytykset hyvaan elamiseen
nykyisille ja tuleville sukupolville. Se on jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista
muutosta maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti. (Ympéaristoministerio
n.d.) Intraoraaliskannauksella pyritdan materiaalien vahentamiseen, joka tukee

ymparistoystavallista toimintaa.

Digitaalinen skannaus vahentaa kustannuksia seka materiaalihukan syntya,
koska jaljenndkset eivat heikkene ja ovat uudelleenkaytettavissa (Suese 2020).
Alginaattijaljenndsten otossa on suurempi riski epaonnistumiseen, jolloin
uudelleen jaljentdminen lisdd materiaalihukan maaraa (Nandini ym. 2008).
Toisin kuin skannaaminen mahdollistaa virheiden korjaamisen helposti ja

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

Digitaalisia skannausjéaljennoksia voidaan sailyttdd helpommin pidempaan kuin
kipsimalleja, koska ne ovat tiedostomuodossa eivatka siten vie konkreettista
tilaa. Tam& mahdollistaa myds tiedostojen haun uudelleen missé ja milloin
tahansa. Tiedostomuodossa olevia jaljennoksia kasitellaan digitaalisesti, joka
poistaa kipsimallien kuljetuksesta aiheutuvien paastdjen synnyn

hammashoitoloiden ja laboratorioiden valilla. (Suese 2020.)

Alginaatti tulee havittaa jatehuoltosaanndsten mukaisesti, eiké sitad saa joutua
viemariin, vesistdihin tai maaperaan. Kaikista alginaattijauheiden haitoista
ymparistolle ei ole tutkittua tietoa. (Kromopan 2012; Topdent 2013.) Kipsin on
todettu aiheuttavan pieninakin méaarind juomaveden pilaantumista, mikali se
paatyy viemariin tai jate- ja pohjavesiin (GC America Inc. 2016). Laboratorioissa
tulisi olla kipsinsaostusallas, joka estaa kipsilietteen paasyn viemaristoon
(Hammasvaline n.d.). Digitaalinen skannaus valttdd nama ymparistohaitat, silla

alginaattia ja kipsia ei tarvita tdssd menetelméssa.
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Intraoraaliskannaus luo edellytyksia kestavalle kehitykselle. Taulukossa 6 on
koottuna tiivistetysti intraoraaliskannauksen etuja ymparistélle. Taulukon edut

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

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

Intraoraaliskannauksen edut ymparistolle

e Vahentaa kuljetus- ja materiaalikustannuksia

e Pienempi riski epdonnistumiseen >
vahemman materiaalihukkaa

e Helppo virheiden korjaus

e Eivaadi konkreettista sailytystilaa

e Ei kuljetuksesta aiheutuvia paastoja

e Ei ymparistdlle haitallisia aineita tai
materiaaleja (alginaatti ja/tai kipsi)

5.2 Intraoraaliskannauksen edut suuhygienistille

Skannaaminen vaatii kouluttautumista. Kokemuksen kerryttya skannaus on
helppoa seka nopeaa ja sen voi toteuttaa jopa alle kolmessa minuutissa koko
suusta, jolloin tydsta tulee kustannustehokkaampaa. (Anttila ym. 2022; Suese
2020.) Kliininen tehokkuus voi parantua skannerin k&ayton ansiosta, jolloin
suuhygienisti voi ottaa vastaan enemman potilaita paivan aikana (Siqueira ym.
2021). Yhden raportin mukaan digitaalinen jaljentdminen laskee prosessiin

kuuluvien tyontekijoiden stressitasoja (Suese 2020).

Hammaslaaketieteessa jaljennoksia ottaessa kaytetddn edelleen eniten
alginaattia materiaalina. Alginaattijaljennoksia otettaessa jauhe sekoitetaan
veteen ja sekoittaessa siitd muodostuu massa, joka annostellaan
jaljenndslusikkaan. Alginaatin sekoittaminen tulee olla nopeaa seka

koostumuksen tulee olla oikeanlaista, kun se siirretaan jaljennoslusikkaan.
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Lusikka painetaan hampaita vasten ja annetaan kovettua. Veden lampdtilalla
voidaan saadellda massan tydstamisaikaa. Kovettunut jaljennds huuhdellaan
vedella syljen tai veren poistamiseksi seké se tulee desinfioida. Jos desinfektio
suoritetaan vaarin, eli jaljenndkset jatetaan lilan kosteiksi, niihin voi tulla
vaaristymia. Lopuksi jaljennds pakataan oikeaoppisesti kosteaan liinaan
kaarittyna. (Nandini ym. 2008.)

Intraoraaliskannaus antaa skannaajalle mahdollisuuden tydskennella heti kuvan
parissa, jolloin aikaa ei kulu jaljennodksen desinfiointiin, puhdistamiseen eika
kipsimallien valmistamiseen (Sfondrini ym. 2018). Viestinta internetin kautta
kliinista tyota tekevien ja teknikoiden valilla on nopeampaa. Kansainvalinen

yhteisty6 on myds helpommin toteutettavissa. (Suese 2020.)

Jaljennésmateriaali kontaminoituu potilaan suussa monilla bakteereilla.
Digitaalisesti jaljennetyt 3D-kuvat ovat heti l[ahetettavissa eivatka vaadi
jaliennésmateriaalien kasittelya eika kipsimalleja, jotka voivat olla infektiolahde
hammasklinikalla ja hammaslaboratorioissa. Riskienhallinta vie aikaa ja
aiheuttaa kustannuksia. Intraoraaliskannauksessa kontaminoitunut
skannauskarki viedaan suoraan valinehuoltoon autoklaavattavaksi ja

steriloitavaksi. (Suese 2020.)

Hampaiden pinnoille kertyy plakkia eli biofilmi&, joka koostuu bakteereista
aiheuttaen kariesta, ientulehdusta seka parodontiittia (Doi ym. 2021; Keto
2019). Plakkivarjayksella saadaan biofilmi ndkyvéksi (Keto 2019). Skannerin
avulla voidaan nayttaa helpommin plakkikohdat hampaiden sisapinnoilta seka
viimeisten hampaiden distaalipinnoilta, joihin on vaikea nahda suoraan.
Mahdollisuus kuvan kaantelyyn ruudulla helpottaa plakin sijainnin
havaitsemista, jolloin omahoidon ohjaus helpottuu. Se konkretisoi potilaalle,
mitk& kohdat tarvitsevat parempaa puhdistusta. (Doi ym. 2021.) Toisin kuin
muilla jaljennésmenetelmilla, digitaalisella jaljentamisella voidaan havaita my6s

kariesta ilman sateilylle altistumista (Suese 2020).

Hampaiden pinnat eivat saa olla liian kuivat, sill& alginaatti tarttuu helposti

kuiviin hampaisiin, jolloin lusikan poisottaessa on riski alginaattijaljennoksen
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repeytymiseen. Jos jaljennokset epaonnistuvat ja niita joudutaan ottamaan
uudelleen, hampaiden pinnalla oleva kalvo katoaa, jolloin hyva jaljennéstulos on
epatodennakoisempadd. Taman takia olisi hyva huuhdella potilaan suu
jaljennoéstenottojen valissa. Jaljenndslusikkaa ei saa painaa alginaatin
kovettumista odottaessa, silla jaljenndksesta voi tulla virheellinen sen
kovettuessa jannityksenalaisena. (Nandini ym. 2008.) Digitaalisella
jaljentamiselld virheelliset jaljennostulokset voidaan korjata uudelleen

skannaamalla.

Hydrogum 5 kayttoturvatiedotteessa kerrotaan, etta alginaattijauhe voi
vahingoittaa keuhkoja pitkaaikaisessa ja toistuvassa kaytossa. Tuotteen
aiheuttamista oireista ja vaikutuksista ei ole tutkittua tietoa. (Hydrogum 5 2016.)
Useiden alginaattijauheiden kayttoturvatiedotteissa mainitaan vakavan
silmévaurion vaara (Kromopan 2012; Topdent 2013). Skannaus lisda
tyoturvallisuutta, silla siiné ei ole vaarana materiaalien kulku hengityselimiin tai

silmiin.

Suuhygienisti pystyy tehokkaampaan tydskentelyyn 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

e Mahdollisesti nopeampaa

o Pitkalla aikavalilla kustannustehokasta
e Lievittaa stressitasoja

e Ei suurta infektioriskia

e Eitytstamisaikaa

e Vahemman tybvaiheita

e Omahoidon ohjauksen tehostus

e Karieksen havainnointi mahdollista

e Helppo virheiden korjaus

e Lisaa tyoturvallisuutta - ei kemiallista

altistumista

5.3 Intraoraaliskannauksen edut asiakkaalle

Digitaalinen skannaus vahentaa huomattavasti potilaiden epamukavuutta seka
kipua jaljennosten otossa. Epamukavuutta perinteisessa jaljentamisessa
aiheuttaa alginaatin pitk& kovettumisaika seka materiaalin suora kontakti
potilaan limakalvoihin ja hampaisiin. Digitaalinen jaljentaminen on hyddyksi
eniten lapsille ja vanhuksille seka niille, joilla on herkka nielu tai runsas
syljeneritys. (Anttila ym. 2022; Suese 2020.) Tutkimuksessa, jossa verrattiin
intraoraaliskannausta ja alginaattijéljennosten ottoa todettiin, ettd skannauksen

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

Yleisin alginaattimuoto on jauhe ja ne pitavat sisalladn natriumalginaattia,
kalsiumsulfaattia, trinatriumfosfaattia, piimaata, sinkkioksidia ja
kaliumtitaanifluoridia. Alginaattijauheet sisaltdvat usein myds makuaineita.

(Nandini ym. 2008.) Potilaskokemusten mukaan alginaatista syntyva haju ja
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maku on koettu epamukavammaksi kuin skannauksesta syntyva tarina ja aani
(Glisic ym. 2019). Alginaatin fysikaaliset materiaaliominaisuudet, koostumus,
maku ja haju voivat vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan kokemukseen. Kliinisten
tutkimusten mukaan etenkin kiintean, irrotettavan ja implanttiproteesin aikana
alginaattijaljenndsten otto on yksi epamiellyttavimmista kokemuksista hoidossa.
(Sigueira ym. 2021.)

Intraoraaliskannauksen eduiksi on todettu, etta lasten ja nuorten stressitasot ja
ahdistuneisuus ovat merkittavasti alemmat kuin alginaattijaljennoksissa.
Skannauksen aikana potilaat tuntevat voivansa hallita tilannetta, joka vaikuttaa
positiivisesti potilaskokemukseen. Syita voivat olla mahdollisuus pitaa taukoja
skannauksen aikana seka skannauksen reaaliaikainen seuraaminen
tietokoneelta. Hoidon onnistumisen kannalta tdméa on tarkeaa, silla etenkin
lasten luottamus suunhoidon ammattilaiseen kasvaa, jolloin yhteisty6

paranee. (Glisic ym. 2019.) On todettu mygs, ettd skannaaminen on
vahemman traumatisoivaa henkildille, joilla on klaustrofobia, eli ahtaan ja

suljetun tilan kammo (Dahl ym. 2014).

Skannauksen nopeudesta on ristiriitaista tutkimustietoa. Erdassa tutkimuksessa
on todettu, etta tuoliaika on lyhyempi digitaalisen jaljennoksen otossa verrattuna
perinteiseen jaljentamiseen (Suese 2020). Toisen tutkimuksen mukaan suun
sisdiseen skannaamiseen voi kulua enemman aikaa kuin perinteisessa
jaljentamisessa, mutta huomioon ottaessa hammaslaboratorioon kuluva aika,

digitaalinen jaljentdminen voi olla nopeampaa (Aragon ym. 2016).

Digitaaliset jaljennokset eivét heikkene ja ovat uudelleenkaytettavissa.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa menetettyjen hampaiden tilalle halutaan
alkuperaisid hampaita muistuttava ratkaisu. Tama edellyttéaa, ettd hampaat on
skannattu ennen niiden menettamista. Digitaalisen jaljentamisen ansiosta
hampaiden ja ikenien varisavyjen jaljittely on mahdollista. (Suese 2020.)
Skannauksen tuotos on heti tarkasteltavissa tietokoneelta, mika voi lisata
potilaan motivaatiota hoitoon. Kommunikaatio potilaan ja hammaslaboratorion
valilla parantuu. (Anttila ym. 2022). My6s yksilontunnistus on digitaalisten

jaljennosten avulla mahdollista (Suese 2020).
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Alginaatti voi aiheuttaa allergisen reaktion. Yhden ihmisen on jopa raportoitu
menehtyneen anafylaktiseen sokkiin, eli killiseen yliherkkyysreaktioon, joka ol
aiheutunut limakalvokontaktissa olleesta alginaattimassasta. Potilaalla oli
sydan- ja keuhkosairauksia, jotka pahensivat tilaa ja estivat adrenaliinin kayton.
(Gangemi ym. 2009.) Digitaalisessa jaljentdmisessé minimoidaan allergisoivien

aineiden aiheuttamat reaktiot.

Intraoraaliskannaus on todistetusti lisdnnyt potilastyytyvaisyytta. 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

e Mukavuus

e Kivuttomuus

e Apua herkkanieluisille

e Helpompi hengittaa

e Ei hajua tai makua

e Alemmat stressitasot

e Vahemman ahdistuneisuutta

e Hallittavuuden tunne

e Taukojen pito mahdollista

e Tuoliaika voi olla lyhyempi

e Jaljenndsten uudelleen kaytettavyys
e Varisavyjen jaljittely mahdollista
e Tuotos heti tarkasteltavissa

e Ei allergisoivia aineita tai materiaaleja
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6 Intraoraaliskannauksen haasteet ja rajoitukset

6.1 Intraoraaliskannerien haasteet ja rajoitukset

Intraoraaliskannerien kayttoon liittyy erilaisia haasteita ja rajoituksia (kuvio 2).
Laitteen hankintahinta ja sen kayttsta aiheutuvat jatkuvaluonteiset
kustannukset voi olla rajoitteena. Tietoturvallisuusriskit sek& mahdolliset
laiteohjelmistojen epasopivuudet tulee huomioida intraoraaliskannerien
kaytossa. Seka laitteissa etta niiden tuottamissa jaljenndstarkkuuksissa voi olla
eroavaisuuksia. Lisaksi koulutusvaatimukset seka kayttoonottoon liittyva

asenteellinen kynnys voi olla esteenad uuden teknologian omaksumisessa.

6.2 Hankintahinta ja kayttokustannukset

Intaoraaliskannauslaitteiden kustannukset koostuvat laitteiston
hankintahinnasta, ohjelmistojen vuosimaksuista, ohjelmistojen
paivitysmaksuista sek& muista mahdollisista kayttomaksuista (Kuvio 2). Vuonna
2020 julkaistun suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan hammaslaakarit
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, etté intraoraaliskannauksen korkeaksi
koetut kustannukset voivat heikentdd taman tekniikan
hyodyntamismahdollisuuksia hammaslaaketieteellisessa koulutuksessa
(Turkyilmaz & Lakhia 2019) ja oikomishoidon klinikoilla (Christopoulou ym.
2022).

Tekniikan nopean kehityksen vuoksi laitteita tai ohjelmistoja saatetaan joutua
paivittamaan jopa muutaman vuoden valein (Turkyilmaz & Lakhia 2019).
Naiden ohjelmistopaivityskustannusten lisaksi on myds syyta ottaa huomioon
mabhdolliset laitteiden ohjelmistoihin liittyvat vuosimaksut ja muut

jatkuvaluonteiset kustannukset. Palveluntarjoajat saattavat esimerkiksi tallentaa
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skannaustiedot pilvipohjaisiin tallennusjarjestelmiin, jotka veloittavat maksun
digitaalisista jaljennoksista. (Suese 2020.) On todettu, etta laitevalmistajilla on
erilaisia kaytantgja ohjelmistoihin liittyvien lisamaksujen osalta. Kaytettaessa
niin sanottuja suljettuja jarjestelmia tai intraoraaliskannereita, jotka tuottavat
vain omaa tiedostomuotoaan, saatetaan vaatia myds vuosi- tai kuukausimaksu
tiedostojen lukituksen avaamisesta ja niilden muuntamisesta yhteensopiviksi
minka tahansa CAD-ohjelmiston tai laboratorion kanssa (Mangano ym.

2017). Intraoraaliskannausprosessi edellyttaa lisaksi kolmiulotteista
tulostustekniikkaa, jota kaytetddn muun muassa mallien ja implanttien
tuottamisessa. Naiden 3D-tulostimien hankinnasta ja muista kustannuksista,
kuten tulostusmateriaaleista, voi edelleen aiheutua sek& korkeita

kertakustannuksia etta jatkuvaluonteisia kustannuksia. (Puranen 2021.)

Muut
kayttomaksut

Laitteiden
hankintahinta

Ohjelmistojen
vuosimaksut

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

Otettaessa kayttoon digitaalisia menetelmia terveydenhuollossa, on syyta
kiinnittaa erityistd huomiota potilastietoihin liittyvaan tietoturvaan. Tietoturvaan
liittyvid uhkia ja haasteita voi esiintyd muun muassa digitaalisessa muodossa
olevia potilastietoja tallennettaessa tai jaettaessa. Hammaslaaketieteen
teknologinen kehitys on varsin nopeaa, mika edellyttéaa alalla toimijoilta
teknisten jarjestelmien ja ohjelmien paivittdmista siten, etté ne vastaavat
ajankohtaisia vaatimuksia. Tietojen tallennuspalvelimien ja ulkoisten
kayttojarjestelmien tulee kyeta kéasittelemaan suuria maaria potilastietoja siten,
ettd ne ovat tietoturvallisesti jaettavissa potilaan hoitoon osallistuvien
ladkareiden ja ulkoisten laboratorioiden valilla. (Turkyilmaz & Lakhia

2019.) Intraoraaliskannereiden ohjelmistot tai niiden datat eivat valttamatta ole
keskenaan yhteensopivia (Tiitu 2020). Intraoraaliskannaus edellyttéda
skannauskappaleita implantteja varten, joten myods
implanttijarjestelmaohjelmiston ja CAD/CAM-jarjestelman taytyy olla

yhteensopivia (Suese 2020).

6.4 Jaljenndstarkkuuden haasteet ja aikaresurssien kohdistaminen

Intraoraaliskannauksessa kohdataan tiettyja haasteita jaljentamistulosten
tarkkuudessa. On havaittu, ettd skannauslaitteet eivat kykene toistamaan
likkuvan limakalvon alla olevien kudosten muotoa kompressiojaljenndsten
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 tarke&a. (Suese 2020.)
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Liséksi intraoraaliskannerien kayttéonottoon liittyy aikaresursseihin liittyvia
haasteita. Useassa tutkimuksessa on verrattu potilastuoliajan pituutta
alginaattijaljenndsten seka digitaalisten jaljenndsten oton valilla. Tulokset naissa
tutkimuksissa ovat olleet ristiriidassa keskenaan, mutta useassa niista on
todettu, etta alginaattijaljennésten ottoon tarvittava niin kutsuttu potilastuoliaika
on lyhyempi kuin digitaalisten jaljennésten ottoon tarvittava aika (Christopoulou
ym. 2022). Tama seikka tulee ottaa huomioon suun terveydenhuollon

aikaresurssien suunnittelussa ja kohdistamisessa.

6.5 Uuden teknologian kayttoonotto ja koulutusvaatimukset

Intraoraaliskannerit tarjoavat uudenlaisen tavan tuottaa jaljennoksia. Ne
edustavat siten modernia teknologiaa, jonka kayttéonottoon saattaa liittya seka
taidollisia kynnyksia etta asenteellisia haasteita. Suun terveydenhuollon alalla
tyoskenteleva iakkaampi oikojasukupolvi voi olla nuorempaan
oikojasukupolveen ndhden tottumattomampi ottamaan kayttdon uusia
digitaalisen teknologian laitteita ja ohjelmistoja. Tasta syysta erityisesti
iakkdammat alan ammattilaiset saattavat —mahdollisesti heikompien
digitaitojensa vuoksi— kokea intraoraaliskannerien ja niihin liittyvien
ohjelmistojen kayton vaikeaksi. (Mangano ym. 2017.)

Liséksi uuden teknologian kayttdonotto vaatii erityistd osaamista suun
terveydenhuollon ammattilaisilta, silla seka itse tarkan kuvan saaminen etta
suun olosuhteiden pitdminen kuvantamisen aikana suopeana edellyttavéat
kuvantamiseen liittyvaa spesifista tietotaitoa. Nain ollen intraoraaliskannauksen
kayttoonotto edellyttad henkiléston koulutusta, jotta digitaalista
jaljennosteknologiaa voitaisiin hyodyntéa tarkoituksenmukaisesti ja
laadukkaasti. Henkilokunnan kouluttaminen ja opastaminen uuden teknologian
kayttoon edellyttaa tydnantajalta seka taloudellisia etta ajankaytollisia
resursseja. (Suese 2020.)
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6.6 Intraoraaliskannerien valiset erot

Tutkimusten mukaan eri intraoraaliskannerien valilla on eroja (Aswani,
Wankhade, Khalikar & Deogade 2020). Intraoraaliskannerien
jaljennéstarkkuuden vaihdellessa jotkut laitteet omaavat enemman kayttbaiheita
kliiniseen kayttoon, kun taas toiset ovat kliinisten sovellusmahdollisuuksien

osalta rajoittuneempia (Mangano ym. 2017).

Vanhemmat intraoraaliskannerit, eli niin sanotut ensimmaiset sukupolven
intraoraaliskannerit, saattavat edellyttaa skannaustulosta tehostavan jauheen
tai hammassuihkeen kayttda. Jauheen kayttd on koettu haastavaksi, silla se
tulee levittaa erittain tasaiseksi kerrokseksi hampaiden pinnoille, jotta
saavutettaisiin laadukas ja tarkka kuvantamistulos. Jauhekerroksen
epatasaisuus nostaa kuvantamisvirheiden riskia. (Mangano ym. 2017.)

Hammassuihkeiden ja -jauheiden sisaltamia mikrohiukkasten ja
nanomateriaalien vaikutuksia on tutkittu ty6terveysriskien arvioinnissa
toistaiseksi hyvin vahan. Sen sijaan nanomateriaaleja sisaltavia kayttévalmiita
suihkeita ja jauheita on tutkittu muissa konteksteissa. Talldin on todettu, etta
hengitysteitse tapahtuva altistuminen toteutuu todennékdisemmin
jauhealtistuksessa, vaikka ultrahienoja fraktioita tavataan enemman suihkeissa.
Nanohiukkaspitoista ilmaa hengittdessa hiukkaset siirtyvat hengitysteihin, joissa
ne voivat tunkeutua limakalvojen lapi ja aiheuttaa haitallisia terveysvaikutuksia,

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

6.7 Intraoraaliskannauksen haasteet kaytannon tydssa

Intraoraaliskannerin suorittamassa skannauksessa voi tapahtua virheita.
Yleisimmin virheet tapahtuvat, kun skannatut kuvat asettuvat paallekkain
skannauksen ja kasittelyn aikana. Tama johtuu usein poikkeamista

hampaistossa, erityisesti etuhampaiden jyrkat, kaltevat muodot ovat alttiita
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kuvantamisvirheille. Lisaksi tietokoneen suorittamat suodatin algoritmit ja

kalibrointi altistavat kuvantamisvirheille. (Amornvit ym. 2021.)

Intraoraaliskannaukseen liittyy myds potilaskohtaisia rajoituksia: skannerilla ei
saa tarkkaa kuvaa kaikista suista. Esimerkiksi hammaskruunut sek& muut
proteesit ja implantit altistavat epatarkalle kuvantamistulokselle. Useat
tutkimukset seka kirjallisuuskatsaukset ovat osoittaneet, etté
intraoraaliskannerilla kuvatut digitaaliset jaljennokset eivat erota keraamista

kruunua oikeasta hampaasta. (Mangano 2017)

Intraoraaliskannaus on oleellinen osa myds hammaslaakarien tyénkuvaa.
Vuonna 2020 hammaslaéketieteen kandidaatti Maria Tiitun tekemassa
tutkielmassa selvitettiin suomalaisten hammasléaékarien kokemuksia perinteisen
ja optisen jaljentamisen valilla kiintedssa protetiikassa. Tutkimukseen osallistui
13 hammaslaékaria, ja heista jokainen on kayttanyt optista jaljentamista

tyossaan.

Yksi olennaisimmista haasteista optisessa jaljentamisessa oli se, ettei valo
paase kudosten lapi subgingivaalisiin eli ikenen alla oleviin hiontarajoihin.
Talloin ienrajan alla olevia hiontarajoja on mahdotonta jéljentaa tai nakyvyys
alueelle on muuten heikko. Lisaksi laajojen tdiden jaljentaminen koettiin
haastavana. Vaikka moni tutkimukseen osallistuneista piti optista jaljentamista
ajallisesti lyhyena, osa koki sen hitaana ja tyoladna. Ohjelmisto koettiin
hankalaksi sen monimutkaisuuden vuoksi seka siksi etta eri ohjelmistot tai
niiden datat eivat ole keskenéén yhteensopivia. Lisdksi suljettu systeemi
rajoittaa tyoskentelyd, koska se edellyttaa tietyn valmistajan tuotteiden ja
laitteiston kayttoa. (Tiitu 2020.)

Jotkut skannereista koettiin kompeldiné kayttaa ja ne arvioitaisiin
kayttajaystavallisyyden osalta heikoiksi. Skannerin kuvauspéaan huonona
piirteené koettiin se, ettd kuvattaessa yla- ja alakaarta kameran paa on
kdannettava taysin ylosalaisin, jotta ohjelma voi yhdistaa leuat. Liséksi
skannerin kuvauspaa koettiin liian suureksi. Samalla skannerilla ei voi

toteutettua kaikkia t6ita ja irrotettavia proteeseja. Muun muassa ranka-, silta- tai
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kokoproteesi oli tutkimukseen osallistuneiden kokemuksen mukaan vaikeaa

jaljentaa onnistuneesti. (Tiitu 2020.)

Hankintahinta ja Jaljenndstarkkuuden
kayttokustannukset haasteet

Koulutusvaatimukset

Potilastucliaika
Tietoturvallisuusriskit mahdollisesti
pidempi

Skannerien valiset
erot

Ohjelmistojen
epdsopivuus

. Haasteet kliinisessa
Kayttdonoton kynnys

Kuvio 3. Intraoraaliskannauksen haasteet ja rajoitukset (Jarvinen 2022).
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7 Intraoraaliskannauksen mahdollisuudet
tulevaisuudessa suuhygienistikoulutuksessa

7.1 Intraoraaliskannaus teoreettisissa perus- ja ammattiopinnoissa

Turun Ammattikorkeakoulu kayttaa opetusmenetelmina teoriaopetusta,
kaytannonlaheista simulaatio-opetusta seka StuDental-harjoittelua.
Suuhygienistikoulutus sisaltdd perus- ja ammattiopintoja 100:n opintopisteen
verran, johon siséltyy teoriaopetusta. Opetusmenetelméat ovat monipuolisia,
koska suuhygienisti tekee tyota paaasiallisesti kasillaan. Teorian oppiminen ja
nayttéon perustuva toiminta on kuitenkin tarkeaa ja siksi ensimmainen vuosi
kuluu suurimmaksi osaksi teoriaopetuksen parissa. (Turun ammattikorkeakoulu
2022a.)

Intraoraaliskanneria voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa 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 vareja,
tekstuureja, materiaaleja tai muita tiedostoon liittyvia lisamaaritteita (Ciobota
2012). Tiedoston tunnistaa .stl-tunnisteesta (Adobe 2022). PLY -tiedostot ovat
ensisijaisesti suunniteltu tallentamaan kolmiulotteista tietoa 3D-skannereista.
Tiedosto pystyy tallentamaan myds skannauksen varit ja tekstuurit. Nain ollen
teoriaopetuksen kannalta PLY-tiedostot voisivat olla parempia kuin STL-
tiedostot. (Volkan Asar 2022.)

Tulevaisuudessa suuhygienistikoulutukseen tulisi siséllyttdd myo6s
intraoraaliskannereiden teoriaopetusta. Siten kaikilla suuhygienisteilla olisi
ajantasaista tietoa intraoraaliskannereiden kaytosta ja sen hyédyntamisesta
potilastydssa, esimerkiksi omahoidon ohjauksessa. 3Shape 3D Viewer -
ohjelmisto ladataan tietokoneelle ennen sen kayttéd. Ohjelmassa on

mahdollista avata STL- ja PLY-tiedostoja. Digitaalisia jaljenndksia voidaan tutkia
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kolmiulotteisesti jalkikateen ja tarkastella skannauksen lisétietoja, kuten

esimerkiksi vareja. (3Shape 2022a.)

Intraoraaliskannerin hyédyntaminen anatomian teoriaopinnoissa

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa ensimmaisena vuonna
tutkitaan ja opetellaan hampaiden numerointia, anatomiaa, morfologiaa (muoto-
oppia) ja nimeamista. TA&ma on olennainen osa tietoperustan rakentamista ja
auttaa ymmartamaan myéhemmissa opinnoissa kasiteltavia asioita. Turun
ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa on opintojakso nimelta
“‘Anatomia ja fysiologia”, joka on viiden opintopisteen opintojakso. Tama
opintojakso sisaltaa terveen ihmisen normaalitoiminnot ja —rakenteet seka
poikkeamat, paan alueen anatomian ja fysiologian seka poikkeamat,
hampaiston anatomian ja morfologian seka poikkeamat. (Turun
ammattikorkeakoulu 2022b.) Toinen aihetta kasitteleva opintojakso on “Suun
terveydenhoidon perusteet”, joka on viiden opintopisteen laajuinen. Opintojakso
siséltdd hampaan pintojen numeroinnin ja nimityksen. (Turun

ammattikorkeakoulu 2022c.)

Intraoraaliskanneria voitaisiin hyddyntéaa edella mainittujen asioiden opetteluun
esimerkiksi hydédyntamalla 3Shape 3D Viewer —ohjelmaa. Digitaalisten kuvien

kolmiulotteisuuden avulla on helppo tarkastella hammaskaaria ja muotoja.

Intraoraaliskannerin hyédyntaminen protetiikan teoriaopetuksessa

Proteettisen hoidon tavoitteena on korvata puuttuvat hampaat implanteilla, silta-
tai kruunuprotetiikalla tai erilaisilla irtoproteeseilla, jolloin purentaelimistén
tasapaino ja toiminta saadaan palautettua (Lyhentyneen hammaskaaren hoito:
Kaypa hoito -suositus 2022). Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistikoulutuksessa aihetta kasitellaan opintojaksolla “Protetiikan
perusteet”. Opintojakso on kolmen opintopisteen laajuinen ja kasittaa

proteettisen suun hoitoon liittyvat tarpeet, hoidon periaatteet ja hoitokaytannot.
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Liséksi opintojaksoilla kasitellaan erilaisia hammasproteesityyppeja ja niiden
valmistamisen perusteita, omahoidon ohjausta ja yllapitohoitoa proteettisessa
suun terveydenhoidossa. Intraoraaliskanneria voidaan kayttaa talla hetkella
protetiikassa alkumallien jaljentdmiseen. Jaljentamisessa halutaan saada
alkumallit, joista ndkyy mista kohdasta hammas tai hampaat puuttuvat, mika
menetelma valitaan ja minka kokoinen ja mallinen hammasimplantti tai proteesi
tehdaan tilalle. Hammasteknikko tekee proteesin tai implantin kipsimallien
avulla. Digitaalisia jaljenndksia voitaisiin tutkia teoriaopetuksen yhteydessa, kun
mietitaan mita proteettisia ratkaisuja suuhun voidaan tehda ja mitd menetelméaa

kaytetaan missakin tilanteessa ja miksi. (Turun ammattikorkeakoulu 2022d.)

Ortodontian teoriaopetus ja intraoraaliskannerin hyddyntaminen

Ortodontia keskittyy hampaiden oikomishoitoon. Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistikoulutuksessa kasitellaan asiaa opintojaksolla “Ortodontian
perusteet seka estetiikka”. Opintojakso on viiden opintopisteen laajuinen ja
kasittelee oikomishoidon vaiheita, suuhygienistin vastuulla olevia tehtavia
oikomishoidossa seka yleisimpia purennan kehityksessa ilmenevia poikkeamia
ja purentavirheita. Taman lisdksi kasitellaan alginaatti- ja purentajaljennoksen
ottamista ja kipsimallien valmistamista sek& oikomishoidon asiakkaan suun
terveyden edistamista ja yllapitoa. (Turun ammattikorkeakoulu 2022e.)
Ortodontiaa opiskellaan myds opintojaksolla “Ortodonttinen hoitoty”, joka on
viiden opintopisteen laajuinen. Opintojaksolla kasitellaan erilaiset oikomiskojeet,
ortodonttiset instrumentit ja valineet, kiintedn kojeistuksen rakentaminen ja
purkaminen seka kiintedn kojeistuksen puhdistaminen ja omahoito. (Turun
ammattikorkeakoulu 2022f.)

Oikomishoidon aloittamiseen tarvitaan kipsimallit, jotka on aikaisemmin otettu
alginaattijljenndkselld, mutta nykydéan ne voidaan korvata digitaalisella
jaljentamiselld (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 jaljennoksia voitaisiin hyddyntaa
nayttamalla erilaisia purennan poikkeamia ja purentavirheita. Aikaisemmin
purentoja on tarkasteltu 2D-kuvista, joista purentavirheiden hahmottaminen voi
olla tietyissé tapauksissa hankalaa. Yleisimpid purentavirheitd ovat hampaiden
ahtaus ja avopurenta, distaali- ja mesiaalipurenta seka ristipurenta (Helenius-
Hietala 2019a). Purentaluokat Angle |, Il ja lll voivat olla vaikea hahmottaa
tavallisesta kuvasta. Nama voitaisiin nayttaa digitaalisista jaljennoksista, jossa
kuvaa pystytdan tutkimaan kolmiulotteisesti 3Shape 3D Viewerill tai
vaihtoehtoisesti Planmecan Romexis CAD/CAM-ohjelmistomoduulilla (3Shape
2022a; Planmeca n.d.b).

7.2 Intraoraaliskannerin kayttd ammattiopintojen simulaatioharjoituksissa

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutukseen sisaltyy suun
terveydenhuollon harjoittelua simulaatiotilanteissa ja tyoelamassa.
Simulaatioharjoittelu koostuu 75 opintopisteesta, joista 30 opintopistetta
suoritetaan korkeakoulun simulaatioluokassa SimuDentissa. Muut harjoittelut
suoritetaan StuDental -klinikkaymparistossa seka tybelamaharjoittelussa.

(Turun ammattikorkeakoulu 2022a.)

Suuhygienisti koulutuksessa voitaisiin hyédyntaa intraoraaliskanneria
simulaatioharjoiteuksissa. Ortodontian ja estetiikan opintojakson
simulaatiotunnilla hampaista otetaan alginaattijaljenndkset, joista saadaan
tehtya kipsimallit seka valkaisulusikat (Turun ammattikorkeakoulu 2022¢).
Alginaattijalienndsten sijaan voitaisiin harjoitella ottamaan hampaista
intraoraaliskannerilla jaljenndkset. Myos suusairauksien havainnoinnissa

voitaisiin hyddyntaa intraoraaliskannerin kayttoa.

Simulaatioharjoittelun tarkoituksena on oppia kaytanndssa suuhygienistin
tyotehtavid. Simulaatio on todellisuutta vastaava oppimiskokemus. Sen
tavoitteena on oppia todellisia tilanteita ja taitoja seka hyddyntaa niita
kaytannossa. (Cant ym. 2009.) Simulaatio-oppimisessa yhdistyy uuden- ja
vanhan teorian soveltaminen kaytannossa (Kettunen 2014).
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Simulaatioharjoituksia voidaan kuvata myds turvallisiksi oppimisymparistoiksi,
silla tallaisissa harjoituksissa virheiden tekeminen on hyvaksyttavaa ja opiskelija

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

Skannereita olisi hyva olla tulevaisuudessa lahes kaikissa oppilaitoksissa, jotta
kaikki paasisivat jo koulutusvaiheessa opettelemaan intraoraaliskannerin
kayttoa. Oulussa hammaslaéketieteen opiskelijat opiskelevat Dentapolis-
kampuksella, jossa Fantom-salissa on tydskentelypisteella Planmecan liitanta
PlanScan-intraoraaliskanneria varten. Opiskelijat kayttavat skanneria korjaavan
protetiikan -opintojaksolla hammasléaéketieteen opinnoissa. Opiskelijat pystyvéat
vertailemaan tekemaansa tyota opettajan vastaavaan tyohon Planmeca
Romexis® Compare -arviointitydkalulla. Yksityiskohtien hahmottamiseksi
skannattu tyo saadaan suurennettua tietokoneen naytoélle ohjelmiston avulla.
(Korlin & Nyholm n.d.)

Intraoraaliskannerin kaytt6 simulaatiossa

Suuhygienistikoulutuksen opinnoissa opetellaan tarkastelemaan hampaistoa ja
havaitsemaan erilaisia |0ydoksia sieltd. Kasiteltavid aiheita ovat muun muassa
hammaskiven ja karieksen, eli hampaan reikiintymisen, tunnistaminen seka
hampaiden numeroinnin ja morfologian opetteleminen (Turun
ammattikorkeakoulu 2022b). Intraoraaliskannerin avulla pystytaan
havaitsemaan suusairauksia, kuten okklusaalipinnan (purupinta) kariesta,
parodontiittia (hampaan kiinnityskudossairaus) ja hampaiden kulumista (Michou
ym. 2021).

Suuhygienistikoulutuksen simulaatio-opetuksessa voitaisiin hyédyntaa
intraoraaliskanneria auttamalla opiskelijoita tunnistamaan milta hammaskivi ja
karies nayttavéat suussa. Suuhygienistiopiskelijoiden simulaatio-opetuksessa
voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi Planmecan Emerald —intraoraaliskanneria.

Planmecan skannerilla 3D-malli tallentuu Romexis CAD/CAM -ohjelmistoon
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(Planmeca n.d.b). Nain voitaisiin tarkastella hampaistoa tarkemmin 3D-kuvana.
Ohjelmistosta pystyttaisiin tarkastelemaan mista kohdista hammaskivea Ioytyy
seka tunnistamaan hampaat. Taman lisaksi hampaan morfologiaa voisi
tarkastella skannauksen avulla kolmiulotteisesti. N&ain voisi tarkastella hampaan

morfologiaa eri kulmista, selkedmmin kuin opiskelijatoverin suusta.

Intraoraaliskannerin kaytté oikomishoidon simulaatioissa

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistinkoulutukseen sisaltyy viiden
opintopisteen “Ortodontian perusteet seka estetiikka” —opintojakso. Opintojakso
kasittelee oikomishoidon vaiheita, suuhygienistin tehtéavia oikomishoidossa seka
yleisimpi& purentavirheité ja -poikkeamia kehityksessa. Taman lisaksi
opintojaksolla opetetaan ottamaan alginaatti- ja purentajaljenntkset seka
valmistamaan kipsimallit. Muita tarkeité oppimistavoitteita opintojaksolla on
oppia edistamaan ja yllapitamaan oikomispotilaan suun terveytta seka
ohjaamaan potilas tarpeen vaatiessa jatkohoitoon. (Turun ammattikorkeakoulu
2022e¢.)

Simulaatiotunnilla opiskelijat opettelevat ottamaan jaljenndsaineella perinteiset
alginaattijaljenndkset (Turun ammattikorkeakoulu 2022e). Alginaattijaljennds on
hammaskaaresta ja sita ymparoivasta pehmytkudoksesta tarkka jaljennés
(Gupta & Brizuela 2022). Taman jalkeen luodaan jaljennoksista perinteiset
kipsimallit. Suuhygienistiopiskelijat paasevat kayttdmaan Turun
ammattikorkeakoulun hammasteknikkokoulutuksen tiloja, joissa varsinaiset

kipsimallit valetaan (Turun ammattikorkeakoulu 2022e).

Tulevaisuutta ajatellen opintojaksolla voisi harjoitella intraoraaliskannerin
kayttoa esimerkiksi alkumallien ottamisessa ortodonttisessa hoitotydssa.
Simulaatiotunneilla voitaisiin harjoitella skannaamaan hampaat esimerkiksi
Planmecan Emerald -skannerilla. Valmis skannaus tallentuu Romexis-
kayttojarjestelmaan, jossa sita pystytddn tarkastelemaan kolmiulotteisesti
(Planmeca n.d.c). Planmecan intraoraaliskannereilla otetut digitaaliset

jaljennokset voidaan lahettda Romexis LabApp -sovelluksen kautta
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hammaslaboratorioon (Planmeca n.d.c). Nain suuhygienistikoulutuksen
simulaatioharjoittelussa skannaukset voisi lahettd&d Turun ammattikorkeakoulun
hammasteknikkokoulutuksen opetuslaboratorioon DenTechiin.
Suuhygienistikoulutuksessa olisi kuitenkin tarkeda jatkossakin harjoitella
perinteisten alginaattien ottamista ja kipsimallien luomista, jotta suuhygienistien

Kliiniset taidot sailyisivat perinteisessa oikomishoidossa.

Intraoraaliskannerin kaytto esteettisen hammashoidon simulaatioissa

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen tutkinto-ohjelmaan
sisaltyy viiden opintopisteen opintojakso nimelta “Ortodontian perusteet seka
estetiikka”. Estetiikan opintojaksoon kuuluu seuraavia aihealueita: hampaiden
eri valkaisumenetelmat seka niiden indikaatiot ja kontraindikaatiot. Kotivalkaisun
ja vastaanottovalkaisun harjoittelu seka potilasohjaaminen. (Turun
ammattikorkeakoulu 2022e.) Estetiikan opintojaksolla opiskelijat harjoittelevat
valmistamaan valkaisulusikat. Opintojaksolla tehdaan valkaisulusikat
perinteisella jaljentamisella. SimuDent-tilassa otetaan aluksi perinteiset
jaljennokset alginaatilla, jonka jalkeen niista valetaan Turun
ammattikorkeakoulun hammasteknikoiden tiloissa kipsimallit. Kipsimalleista
tehdaan hevosenkengan muotoiset hammaskaaret, jolloin niista pystytaan
valmistamaan kotivalkaisulusikat. (Hydtila, M., haastattelu 28.11.2022.)

Valkaisulusikoiden tekoprosessissa taytyy huomioida monta erilaista
tyovaihetta. Valkaisulusikat saadaan, kun otetaan hampaistosta perinteiset
alginaattijaljennokset. Jaljenndksista valetaan u-muotoinen kipsimalli.
Valokovetteinen LC BlockOut -resiini eli esikasittelyaine, applikoidaan
kipsimallien posken ja huulten puoleisille pinnoille noin 0,5 mm:n paksuudella.
LC BlockOut -resiini antaa valkaisulusikoihin lisatilaa valkaisuaineelle.
Esikasittelyaine laitetaan kipsimallin ulkopinnalle ja noin 1,5 mm:n etaisyydelle
ienreunasta, jonka jalkeen resiiniaine valokovetetaan. Lusikkamateriaalia
lammitetddn vakuumiprassilla ja se muokataan plastisena muotin paalle. Taman
jalkeen muotin annetaan jaahtya ja mallit irrotetaan. (Ultradent 2014.)

Valkaisulusikka muotoillaan saksilla noin millimetrin paastéa ienrajasta (Porko
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2019a). Sitten valkaisulusikka asetetaan takaisin kipsimallille, jotta reunat
saadaan tarkastettua. Lopuksi valkaisulusikan reunoja voidaan vielé viimeistella
liekittimella. (Ultradent 2014.)

Valkaisulusikat voidaan tehda myos digitaalisella menetelmélla (Paalasmaa
2020). Estetiikan simulaatioharjoittelussa voitaisiin ottaa esimerkiksi Planmecan
Emerald —skannerilla hampaistosta digitaaliset jaljenntkset. Planmecan
Romexis CAD/CAM -ohjelmaan tallentuu jaljennds hampaistosta (Planmeca
n.d.b). Ohjelmiston avulla jaljennéksia voitaisiin tarkastella tarkemmin. Romexis
CAD/CAM -ohjelma tukee seka STL-tiedostojen tuontia ja vientid ettd PLY-
tiedostojen vientid (Planmeca n.d.b). Taman avulla pystyttaisiin helposti
lahettamaan valmis tuotos sahkoisesti esimerkiksi Romexis LabApp -
sovelluksen kautta Turun ammattikorkeakoulun hammasteknikkokoulutuksen
palvelulaboratorioon. Siella hammasteknikko-opiskelijat voisivat valmistaa
valmiit valkaisulusikat (Perkkio 2022a).

7.3 Intraoraaliskannerin kaytté suuhygienistikoulutuksen kliinisessa
harjoittelussa

Hammaslaaketieteen opiskelijat ovat vastaanottaneet intraoraaliskannereiden
kayton avoimin mielin. Journal of International Society of Preventive &
Community Dentistry julkaisi Halenurin ja Ayguzenin (2020) tutkimuksen, jossa
verrattiin perinteista jaljentamista digitaaliseen jaljentamiseen
intraoraaliskannereiden avulla. Tutkimukseen osallistui 20 opiskelijaa, joilta
kysyttiin mielipiteitd jaljentamisesta. 85 % osallistuneista piti enemman
digitaalisen jaljennoksen ottamisesta ja 85 % myds mielsi sen helpoksi.
Tulevaisuuden kannalta 95 % osallistuneista halusi tydskennella vastaanotolla,
jossa on intraoraaliskanneri ja 85 % uskoi sen olevan ensisijainen vaihtoehto

jalientamisessa heille tulevaisuudessa. (Halenur & Ayguzen 2020.)
Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa opiskelijat suorittavat

koulutukseen siséltyvaa tytharjoittelua Medisiina D-StuDental opetusklinikalla ja
TUAS StuDentalissa. Harjoittelutyé StuDental liiketoiminnassa on osa Turun
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kaupungin opetusterveyskeskustoimintaa ja siitd vastaa terveyskeskuksen
vastaava laakari. StuDental-harjoittelun myo6ta opiskelijalle kertyy opintopisteita
3,5 vuoden aikana 35-40. (Hydtila ym. 2021).

TUAS StuDental -toiminta on asiantuntijan tai vahintddn 140 opintopistetta
suorittaneen suuhygienistiopiskelijan toteuttamaa suun terveydenhoitotyota.
Asiantuntijoina ovat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilt, joiden
tehtavana on toimia ohjaajana. Heidan toimintansa tavoitteena on tuottaa suun
terveydenhoidon kliinista tutkimusta yrityksille seka organisaatioille. Opiskelijalle
opintopisteita kertyy noin 5-10 3,5 vuoden opintojen aikana, kun TUAS
StuDental -toimintaan osallistutaan kolmannella ja neljannella vuosikurssilla.
(Hyotila 2021.)

Turun ammattikorkeakoulussa suuhygienistiopiskelijat aloittavat kliinisen tyén
harjoittelun korkeakoulun omalla klinikalla StuDentalissa toisen opiskeluvuoden
aikana. Medisiina D-StuDental liiketoiminta on ohjaajien valvonnassa suoritettua
ohjattua harjoittelua. Ohjaajat ovat rekisteroityja terveydenhuollon
ammattihenkil6itéa, suuhygienisteja tai hammaslaakareita. Toiminnan tavoitteena
on asiakkaan, potilaan tai yhteison tarpeista lahteva suun terveyden
edistaminen seka yllapitaminen. Osa StuDental-liiketoiminnan tulevaisuuden
visiota on hyddyntaa kehittyvaa terveysteknologiaa ja tunnistaa tulevaisuuden
signaaleja seké kehittda toimintatapoja laadukasta opetusta varten. (Hyétila 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 opiskelijaty6ta ohjaajien
valvonnassa ja sen palvelut voidaan jakaa kliiniseen tutkimukseen, suun

terveydenhoitoon seka terveyden edistdmiseen. Naiden liséksi TUAS StuDental
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-toiminnassa tarjotaan esteettisen hoidon toimenpiteita, joita ei Medisiina D-
StuDental-toiminnassa ole. Naita ovat esimerkiksi hampaiden vastaanotto- ja
kotivalkaisut. Muutoin tarjolla olevat palvelut ovat samoja, kuten anti-
infektiivinen hoito, parodontologinen yllapitohoito sek& omahoidon ohjaus ja
ravintoneuvonta. (Hy6tila 2021.) Nain ollen intraoraaliskannereita pystyttaisiin
hyodyntamaan tassakin klinikkatoiminnassa samoilla aihealueilla kuin Medisiina

D-StuDental-toiminnassa.

Intraoraaliskannerien kaytté Medisiina D-StuDental-toiminnassa

Suuhygienistin tyénkuva ja rooli suun terveydenhuollossa on jatkuvasti
muuttuva. Tyotehtaviin kuuluvat muun muassa suun terveyden edistaminen,
suun sairauksien ehkaisy seka parodontaalisairauksien ehkaisy hoito. Yksi
erityisen tarkea osa suuhygienistin tydnkuvasta on potilaiden opettaminen ja
omahoidon ohjaus. (Virtanen ym. 2015.)

StuDentalissa toteutettavia palveluita ovat muun muassa suun
terveystarkastukset ja hoidon tarpeen arvioinnit, omahoidon ohjaus ja
ehkaisevan hoidon suunnitelma, terveys- ja hoitosuunnitelma seka omahoidon
suunnitelma. Naiden lisaksi toteutetaan anti-infektiivista hoitoa ja
parodontologista yllapitohoitoa. (Hy6tila ym. 2021.) Intraoraaliskanneria voidaan

hyodyntaa jossain maarin kaikissa naissa palveluissa.

Potilaan hoidon suunnittelu

Asiakkaan hoitoprosessiin StuDental -opetuksessa/ harjoittelussa liittyy vahvasti
ohjaajien lasn&olo, koska hoito on kokonaisuudessaan opiskelijan toteuttamaa.
Ensimmaisen kaynnin yhteydessa opiskelijan toteuttaman suun
terveystarkastuksen tai hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen ohjaaja vahvistaa ja

hyvaksyy potilaan hoitosuunnitelman. Hoidon lopputarkastuskaynnilla ohjaaja
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hyvaksyy lopputarkastuksen viela kaynnin lopuksi. Jokaisen kaynnin kirjaukset
kirjataan potilaan hoitokertomukseen ohjaajan valvonnassa, jonka jalkeen
ohjaaja viela hyvaksyy seka vahvistaa hoitokertomuksen omilla tunnuksillaan.
(Hyotila ym. 2021.)

Vaikka hoitojakso on opiskelijan toteuttamaa, ohjaajat osallistuvat siihen jo
ennen hoitojakson alkua konsultaatioiden muodossa (Hydtila, M., haastattelu
28.11.2022). Tassa vaiheessa potilaan terveydentilan perehtymiseen vanhat
3D-mallit hampaistosta auttaisivat visualisoimaan hoidon kulkua seka sen
vaativuustasoa. Seuraava potilasta hoitava opiskelija pystyisi valmistautumaan
potilaan hoitojaksoon paremmin, kun potilaalta olisi aiemmassa hoitojaksossa
otettu useita skannauksia hoidon aikana. Tall6in potilaan tiedoista I6ytyisi
hoitokertomuksen liséksi aiemmat 3D-mallit hoidon suunnittelun avuksi.
Skannaukset toimisivat tukena edellisen hoitojakson aikana toteutetun hoidon
tuloksen arviointiin, mink& pohjalta opiskelija tekisi paatokset, kuinka etenee
uuden hoitojakson aikana.

Omahoidon ohjaus ja motivointi seka potilaan opettaminen

Suuhygienistiopiskelijoiden klinikkatoiminnassa intraoraaliskannereiden kaytto
voisi ndkyd muun muassa omahoidon ohjauksen apuna. Jan Vatko seka Laura
Unt (2021) tarkastelevat opinnaytetydssaan suuhygienistien kasityksia
digitaalisesta suun terveyden edistamisestéa. Aineistona oli neljan
hammaslaakariasemalla tydskentelevan suuhygienistin haastattelu.
Opinnaytetyossa haastateltujen suuhygienistien kaytossa oli Trios 3shape -
intraoraaliskanneri. Tutkimuksessa kuvattiin suuhygienistien

intraoraaliskannereiden kaytt6a omahoidon ohjauksessa. (Vatko & Unt 2021.)
Tutkimuksessa ilmeni, ettd kolme neljdsosaa haastateltavista piti digitaalisia

menetelmid hyvana apuna omahoidon ohjauksessa. Digitaalisten apukeinojen

kautta potilas hahmottaa paremmin puhdistusta kaipaavat alueet ja tAmén
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lisdksi niiden kayttd helpottaa myds suuhygienistin tyoskentelyd. Yksi
haastateltava suuhygienisti kertoi kayttavansa skannauksen tuloksena saatua
3D-kuvaa apuna omahoidon ohjauksessa. 3D-mallia voidaan pydritella ja
kadannella monitorilla tai tietokoneen naytdlla ja siten nayttaé potilaalle, missa
puhdistusta vaativat kohdat ovat. Toisen suuhygienistin mielesta 3D-mallin
kayttd konkretisoi suun terveydentilan tilannetta potilaalle paremmin kuin
pelkastaan peilin kayttd. Esimerkiksi vaikeammin nahtavat kohdat, kuten
molaarit, olisi helpompaa hahmottaa 3D-mallien avulla. (Vatko & Unt 2021.)

Haastateltavat kertoivat hyddyntavansa intraoraaliskannausta myds omahoidon
ohjauksessa plakkivarjayksen jalkeen. 3D-mallia voi pydritella ja siten nayttaa
plakkivarin varjaaméat kohdat hampaistosta. Taman jalkeen seuraavalla
kaynnilla skannataan koko hampaisto uudelleen, jotta tilanteita voidaan
vertailla. Lisaksi kerrottiin, ettd 3D-mallia voidaan kayttaa apuna hampaiden

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

Suun terveydentilan pystyy myds hahmottamaan intraoraaliskannerin 3D-
kuvasta. Kuvasta voi nahda esimerkiksi ikenen pehmytkudosmuutoksia, kun se
on ientulehduksen my6téa turvonnut. Tama I6ydds saadaan konkreettisesti
naytettyad potilaalle ja lisaksi kuvaa saadaan suurennettua, jolloin |0ydosta
voidaan tarkastella potilaan kanssa huomattavasti paremmin kuin pelkéan peilin
avulla. Vertailuna voidaan kayttaa toista 3D-kuvaa terveesta ikenesta, jotta
potilas nékee eron taman terveen ja hdnen oman tulehtuneen ikenensa valilla.
(Vatko & Unt 2021.)

Hoidon tarpeen ja lopputuloksen arviointi

3shapen Trios 4 wireless -intraoraaliskanneria voidaan kayttaa saman tekijan
Patient monitoring -ohjelman kanssa. Patient monitoring -ohjelmaa kaytetaan
siten, ettd potilaan hampaisto skannataan jokaisen kaynnin yhteydessa.

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

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

3shapen tuottamassa webinaarissa hammaslaakari Ornella Delli-Rocili esitteli
Trios Patient monitoring -ohjelman kayttéa kliinisessa tydssa. Ohjelmaa voidaan
kayttaa seuraamaan esimerkiksi hampaiston kiilteen muutoksia. "Tooth
comparison” -ominaisuuden avulla voidaan nahda yksittaisten hampaiden
muutoksia, esimerkiksi kuspien kulumaa bruksismin vaikutuksesta ja kiilteen
kulumaa eroosion tai abraasion vaikutuksesta. Ohjelma nayttad hampaiston
muutokset eri varisina 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 ienvetaymia. Naiden lisdksi Trios 4 intraoraaliskanneria voidaan
kayttad kariesdiagnostiikassa. Skanneri tunnistaa hampaan pinnalta
kariesleesiot kayttamalla LED-valoa ja fluoresenssiin perustuvaa menetelmaa,
joka nayttaa bakteerikertymét hampaan pinnalla 3D-mallissa eri varisind. Nain
initiaalit eli alkavat kariesleesiot voidaan erottaa terveesta kudoksesta.
Hampaiston muutokset erottuvat 3D-mallista helposti ja ohjelmaa voidaan
kayttad potilaan informoinnissa. Eri variset muutokset kuvassa nayttavat
potilaalle konkreettisesti, missad kohtaa hampaistoa on mitakin muutosta ja

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

Intraoraaliskannereita voidaan kayttaa plakin havaitsemisessa. Skannerin
ottamat 2D-kuvat muodostavat 3D-mallin hampaistosta, josta plakin voi erottaa.
2D-kuvat ovat ilmeisesti tarkempia kuin 3D-malli, jossa hammasvalit saattavat
kuvautua pikseldityneina tai epéatarkkoina. Kuitenkin on otettava huomioon
intraoraaliskannereiden nopea kehitys ja laadun jatkuva paraneminen.
Intraoraaliskannerin havaitsema plakin maara voi olla suurempi kuin mita
kliinisesti silmamaaraisesti havaittaisiin, mutta ero ei ole merkittava. On

epaselvaa, miten intraoraaliskanneri osaa erottaa plakin pitkélle edenneen
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parodontiitti potilaan hampaistosta. Haasteita tuottaa myds hampaisto, jota on
runsaasti paikattu metallisin materiaalein, esimerkiksi hammaskruunuin. (Giese-
Kraft ym. 2022.)

Intraoraaliskannereita, jotka kayttavat fluoresenssiin perustuvaa
kariesdiagnostiikkaa, on tutkittu hyvin tuloksin okklusaalikarieksen, eli hampaan
purupinnan karieksen, havainnoinnissa. Verrattuna silmamaaraisesti tehtyihin
l6yddksiin ja skannerit ovat lahes yhta tarkkoja, vaikka parantamisen varaa on
edelleen. Skannerin tekemaan kariesdiagnoosiin vaikuttaa muun muassa
biofilmi, eli plakki, hampaan pinnalla. (Michou ym. 2021.) Monille
suuhygienistiopiskelijoille karieksen tunnistaminen voi olla haastavaa eika sita
juurikaan tutkita aikuisilta potilailta hoidon alkaessa potilaan alkutarkastuksessa.
Jos potilaalta kuitenkin I6ytyy kariesta, ohjataan tama hammaslaéakarille

diagnoosiin sekd mahdolliseen korjaavaan hoitoon (Hyétila ym. 2021).

Opintojen aikana intraoraaliskanneri, joka tunnistaa jo initiaalitkin kariesleesiot,
helpottaisi niiden I6ytamista silmamaaraisesti opiskelijan taitojen harjaantuessa.
Taman liséksi skannerilla otetuilla 3D-malleilla voitaisiin seurata initiaalien
kariesleesioiden kehitysta suuntaan tai toiseen (Michou ym. 2021). Esimerkiksi
kariesaktiivisen lapsipotilaan kohdalla, kun kaynteja olisi usein lyhyen
yksil6llisen hoitovalin takia ja suun terveydentila on seurannassa (MunSuu -ohje
2010).

Hampaiden valkaisu vastaanotolla ja kotona

Vastaanottovalkaisua tehdessa maaritetdan aina hampaan lahtosavy seka
lopullinen valkaistu savy. Silméama&araiseen savynmaaritykseen kaytetaan
savykarttaa ja suuhygienistin tulee huomioida monia eri seikkoja, kuten
neutraalit olosuhteet hoitohuoneessa, potilaan meikit seka tutkimusaika ja -
ajankohta. Neutraaleihin hoitohuoneen olosuhteisiin kuuluvat harmaat taustat ja

potilasliina, oikeanlainen valaistus seka potilaalla varikkd&an meikin valttaminen.
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Nama auttavat tekemaan luotettavan varinmaarityksen. Tutkimusaika ja
ajankohta tulee huomioida, etteivét silmat vasy. Hammassavyn maaritys olisi
siksi hyva tehdé aina heti hoidon aluksi ja savyn tutkimusaika pidettava vain
10-20 sekuntia kerrallaan. (Koskinen 2019.)

Hampaiden savy voidaan myods maarittaa intraoraaliskannereilla (Planmeca
n.d.a). Usein sdvy mitataan esteettista hoitoa varten, esimerkiksi laminaatteja
varten, jotta hammassavy sopisi muuhun hampaistoon (Zhivago & Turkyilmaz
2021). Esteettinen hammashoito on hoitoa, joka ei valttamatta ole potilaan
terveyden kannalta valttamatonta, mutta toimenpide halutaan esteettisista
syista (Helenius-Hietala 2019b). Hammassavyn saa maariteltya tarkasti ja
luotettavasti intraoraaliskannereilla, huomioiden ulkoiset tekijat, kuten ulkoiset

valonlahteet tai skannerin virheellinen kayttd (Akl ym. 2022).

Hammassavyn maarittamisella ei juurikaan ole merkitysta suuhygienistin
tydssa, poissulkien hampaiden vastaanottovalkaisun. Taman lisaksi hoidon
kulun seurannassa voi olla potilaalle mielekasta nahda ero hampaistossa
hoidon lopuksi verrattuna alkutilanteeseen, koska potilas hakeutuu hoitoon
esteettisista syista (Koskinen 2019). Savynmaaritys on tarkead myos
reklamaatiotilanteiden kannalta. Potilasasiakirjoihin tehdéa&n merkinté aina
potilaan hoidosta ja siihen liittyvista eri seikoista, kuten miten hoito toteutettiin
sen eri vaiheissa. Kertomuksesta tulee kayda ilmi selkeasti ja ymmarrettavasti
hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja potilaan lakisaéateisten oikeuksien
huomioon ottaminen hoidossa. Nama toimivat potilaan hoitaneen
ammattihenkilon oikeusturvana, erityisesti reklamaatio tai muissa selvittely

tilanteissa jalkeenpain. (Valvira 2018.)

Hampaita voidaan valkaista vastaanottovalkaisun lisaksi myds kotona
kotivalkaisuna suun terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden mukaisesti.
Ennen valkaisua on hyva tarkastaa suun terveydentilanne seka poistaa
mahdollinen hammaskivi ja plakki. Kotivalkaisuaineiden vaikuttava aine on

usein karbamidiperoksidi, joka hajoaa vetyperoksideiksi ja ureaksi. Mita
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suurempi pitoisuus, sitd suurempi valkaiseva vaikutus. (Helenius-Hietala
2019b.) Kotivalkaisuaineissa karbamidiperoksidia on 10—-20 % (Porko 2019b).
Hampaan pinta vaalenee 1-2 astetta, kun valkaisuainetta laitetaan
henkilokohtaisiin muotteihin, eli valkaisulusikkaan, ja niitéa kaytetaéan muutaman
viikon ajan yon yli (Helenius-Hietala 2019b). Valkaisulusikka on lapinakyva
muovikalvo, joka kulkee hampaiden pintojen paalta molemmin puolin

hammaskaarta (Paalasmaa 2020).

Vastaanotolla valkaisulusikat tehdaan joko perinteisella menetelmalla
alginaattijaljennoksista tai digitaalisesti intraoraaliskanneria hyddyntaen
(Paalasmaa 2020). TUAS StuDental -toiminnassa valkaisulusikoita ei ole viela
mahdollista teettda ja ostaa yksityiskayttoon, mutta uudistusta on tulossa
lahitulevaisuudessa. Suunnitteilla on yhteisty6n lisdamista Turun
ammattikorkeakoulun hammasteknikko-opiskelijoiden yllapitaman
hammaslaboratorion DenTechin ja suuhygienistiopiskelijoiden yllapitaman
TUAS StuDentalin valilla. Tamé& nakyisi muun muassa juuri valkaisulusikoiden
tuotteistamisessa TUAS StuDental-toiminnassa. Valkaisulusikoiden liséksi
potilaiden olisi mahdollista hankkia profylaksialusikat seka
urheiluhammassuojat. (Hy6tila, M., Haastattelu 28.11.2022.) Profylaksialusikka
on henkil6kohtainen fluorilusikka, johon laitetaan 1-1,5 % fluoridigeelia
hammaslaakarin hoitosuunnitelman mukaisesti (Karies [hallinta]: kaypé hoito -
suositus 2020).

Uudistuksen myo6ta valkaisulusikoiden teettaminen asiakkaalle tulisi kokonaan
ammattikorkeakoulun sisaisesti tuotettavaksi palveluksi. Jaljennokset otettaisiin
perinteisella menetelmalla alginaatein, jonka jalkeen hammasteknikko-
opiskelijat valmistaisivat valkaisulusikan laboratoriossaan. Se palautuisi takaisin
klinikalle potilaalle sovitettavaksi. Vaikka kokeilu pilotoitiin perinteisella
jaljentamiselld, seuraava luonnollinen vaihe olisi intraoraaliskannerin
kayttoonotto hoitopolulla. Nain ollen digitaalisen jaljennoéksen tiedosto
l&hetettaisiin digitaalisesti Turun ammattikorkeakoulun hammasteknikko-

opiskelijoille hammaslaboratorioon. Muutoin valkaisulusikan tydvaiheet

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



78

pysyisivat samana. Taman jalkeen potilas saapuisi viela sovittamaan niita
TUAS StuDental-klinikalle, missa niitéd voidaan tarvittaessa viela hienosaataa
paremmin sopiviksi, esimerkiksi lusikoiden ienrajoja leikkaamalla. (Perkkio
2022a.)

Vastaanotolla annettaisiin myos hoito-ohjeita valkaisulusikan ja valkaisuaineen
kayttoon seka lusikan puhtaana pitamiseen. Lopuksi potilas saisi ostettua kotiin
valkaisuainetta vastaanotolta. Esimerkiksi Opalescence PF 10 % ja 16 %
karbamidiperoksidia, joka sisaltaa kaliumnitraattia ja fluoridia. 10 %
valkaisuainetta suositellaan kaytettavaksi 8—10 tuntia paivassa yon yli ja 16 %
valkaisuainetta suositellaan 4—6 tuntia paivasaikaan. Valkaisuaineen mukana
tulee kayttdohjeet, jotka on hyva kerrata potilaan kanssa. Esimerkiksi tarvittava
maara ainetta ja miten valkaisulusikka asetetaan suuhun. Kayton jalkeen
valkaisulusikka puhdistetaan pehmealla hammasharijalla ja viileéalla vedella.
(Ultradent 2014.)
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8 Video opetusmenetelméana

8.1 Videoinnin vaiheet

Videon tekoprosessi alkaa ideoinnista. Paatetadén opetusvideon aihe, johon
halutaan vaikuttaa tai tuoda esille epdkohta. Mediamateriaali tehd&&n ideoinnin
jalkeen ja kerataan valittuun aiheeseen. Ne voivat olla artikkeleita, danitteita,
arkistoituja kuvia, videoleikkeita tai lehtikirjotuksia. Kasikirjoitusvaihe tehdaan
mediamateriaalin kerddmisen pohjalta. Yleensa kasikirjoitus on vapaa
muodoltaan ja huomio on luovassa tarinankerronnassa. (Hakkarainen &

Kumpulainen 2011.)

Kasikirjoitus yleensa helpottaa kuvaus- ja editointivaihetta. Editointivaihe tulee
kuvaamisen jalkeen ja se tehdaan tietokoneella. Videot koostetaan oikeaan
jarjestykseen ja ne muokataan sopivan pituiseksi. Videoon lisatdén kuvat,
musiikki seka &anitetty kasikirjoitus. Editointivaihe on yleenséa 2-4 kertaa
tyoladmpi 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 Hyvan opetusvideon kriteerit ja tekniset vaatimukset

Hyva opetusvideo on informatiivinen, mutta samalla selked ja yksinkertainen.
Opetusvideo tukee opetusta ja havainnollistaa opetettavan asian.
Opetusvideolla on jokin tietty sanoma, joka viestii asian tehokkaammin perille.
Hyva video kiteyttaa opetettavan asian ytimen. (Utriainen 2016.) Opetusvideota
on hyva kayttaa silloin, kun opiskelijat eivat tieda aiheesta viela mitaan. Videot
siséltavat oppimista pelkan auditiivisen selittdmisen tai puhumisen sijaan.
(Mehtéla 2016.)

Hyva opetusvideo tarvitsee aina kasikirjotuksen ennen sen aloittamista. On

hyva miettid, mik&a on videon kohderyhma sek& mitka ovat sen tavoitteet.
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(Kuokkanen 2019.) Opetusvideo tulisi pitaa lyhyena, silla oppimisen kannalta
lyhyet opetusvideot ovat tehokkaampia, kuin pitkat. Katsojan mielenkiinto
loppuu todennakdisemmin, kun videon pituus ylittyy kuuden minuutin.
(Kuokkanen 2019 & Mehtala 2016.)

Opetusvideon voi toteuttaa monin eri tavoin. Video voidaan kuvata
alypuhelimella, jolloin sita on helppo jakaa ja siirtaa eteenpain. Opetusvideo on
my6s mahdollista tehdd ammattimaisesti ammattikuvaajien ja aanittajien avulla,
jolloin kokonaisuus on laadukasta, mutta my6s prosessiltaan raskasta ja

kallista. (Helsingin yliopisto 2015.)
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9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 yhdistaa kaytannon toteutuksen ja kirjallisen
tuotoksen (Vilkka & Airaksinen 2004). Tydssa voidaan esimerkiksi kuvailla tietty
prosessi ja analysoida siihen liittyvia vaiheita. Toiminnallisessa opinnaytetytssa

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

Tarked ominaisuus toiminallisessa opinnaytetydssa on opinnaytetydn pohjalta
opiskelijan tekema tuotos, verrattuna tutkimukselliseen opinnaytety6hon, jossa
tuloksena syntyy uutta tietoa raportin muodossa. (Salonen 2013.)
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on siis luoda tuotos, joka voi olla
kaytannon toiminnanohje tai opaste, jonka tulisi olla tydelamalahtdinen ja
kaytannonlaheinen. Ty6 tulee luoda alaan perustuvan tiedon pohjalta ja se voi
olla esimerkiksi kirja, ohjevideo, haastattelu, portfolio tai muu ohjeistus.
Kirjallisessa osassa tulee kayda ilmi konkreettisen tuotoksen toteuttamiseen
kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2004.)

Liséksi toiminnallisessa opinnaytetydssa on eri vaiheissa ei toimijoita mukana.
Se on edellytys, jotta tuotokseen tahtadva toiminta on tehokasta ja toimii.
(Salonen 2013.) Esimerkkina voidaan kayttaa tdssa opinnaytetydssa
esimerkiksi hammasteknikoiden kanssa tehtya yhteisty6téa Turun
ammattikorkeakoulun hammaslaboratoriossa tai yhteistyota 3Shape Triosin

edustajan kanssa Medisiina D:n tiloissa opetusvideon kuvaamista varten.

Toiminnallinen opinnaytety6 ja tutkimuksellisen opinnaytety® eroavat toisistaan
myos tyoskentelytavoissa. Toiminnallisessa opinndytetydssa tydskentely etenee
eri toimijoiden kanssa vuorovaikutuksessa tietyssa toimintaymparistdssa. Tahan
kuuluvat muun muassa keskustelu, arviointi, palautteen anto seka sen
vastaanottaminen. Toiminnallinen opinndytetyd on enemman yhteistyémainen.
(Salonen 2013.)
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9.2 Hampaiden kotivalkaisu

9.2.1 Hampaiden kotivalkaisu yksil6llisilla valkaisulusikoilla

Hampaiden valkaisu on esteettista suunhoitoa, jonka avulla ihmiset tuntevat
itsens& nuoremmiksi, terveemmiksi seké viehattavammiksi. Se on helppo
toimenpide, silla kemiallinen vaalennus ei vaadi preparointia, hampaan
hiomista, kuten esimerkiksi laminaateissa (posliininen hammaskuori), kun
hampaasta on hiottava noin 0,5 — 0,7 mm kiilteesta (Porko ym. 2019; Helenius-
Hietala 2022b). Lisaksi se on halvempi toimenpide muihin esteettisiin
toimenpiteisiin verrattuna, kuten esimerkiksi laminaatteihin tai kruunuihin.
(Porko ym. 2019a.) Hampaiden kotivaalennus on myds edullinen toimenpide,
silla se vaatii vahan vastaanottoaikaa. Hampaiden vaalennus voidaan tehda
vastaanottovalkaisun liséksi kotivalkaisuna usealla eri tavalla. Asiakas voi
hankkia kaupoissa myytavia valkaisutuotteita tai suun terveyden ammattilaisen
ohjaamana vahvempia valkaisuaineita, joita myydaan esimerkiksi geeleina ja
tahnoina. (Helenius-Hietala 2022b.)

Kotivalkaisuun voidaan kayttaa yksilollisesti teetettyja kotivalkaisulusikoita, jotka
valmistetaan suuhygienistin vastaanotolla. Kotivalkaisu sopii lievasti
varjaytyneille hampaille, esimerkiksi ikddntymistummumista vastaan. (Porko
2019a.) Kotivalkaisulusikat valmistetaan asiakkaalle yksildllisesti ottamalla
asiakkaan hampaistosta tarvittava jaljennds. Valkaisuprosessiin tarvitaan kaksi
vastaanottoaikaa. Ensimmaiselld kerralla tapahtuu valkaisukonsultaatio, jossa
selvitetddn, onko hampaidenvalkaisu mahdollista tehda asiakkaalle. Samalla
kerralla voidaan hampaat jaljentaa digitaalisesti. Toisella kayntikerralla
sovitetaan valmiit kotivalkaisulusikat ja méaaritetddn hampaiden alkusavy ja

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

Kotivalkaisussa kaytettavat valkaisuaineet sisaltavat 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 sisaltda esimerkiksi ksylitolia tai
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kaliumfluoridia, se auttaa vahentdmaan hampaiden vihlomista valkaisun
seurauksena. (Helenius-Hietala 2022b.) Hyytelomaisen koostumuksen
valkaisugeelissé saa aikaan erilaiset apuaineet, kuten karboksimetyylipolymeeri
ja glyseroli. (Porko 2019b.)

Ennen hampaiden kotivalkaisun aloitusta selvitetd&n sopiiko se potilaalle.
Valkaisua ei paasaantoisesti tehda, jos asiakkaan hampaiden kiille on
ohentunut, esimerkiksi eroosion vuoksi, etuhampaissa on muovipaikkoja,
hampaissa on kariesleesioita, pinnallista varjaymaa tai hammaskived, ikenet
ovat tulehtuneet, asiakas on raskaana tai imettaa tai hampaat ovat todella
sensitiiviset. (Zimmerli ym. 2010; Helenius-Hietala 2022b.) Asiakkaalle taytyy
kertoa, etteivat muovipaikat vaalene. Jos etuhampaita on paikattu, muovipaikat

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

Ennen valkaisun aloittamista on hyva selvittaa, mika on syy varjaytymien
syntyyn. Nain voidaan parantaa valkaisutulosta seka yllapitaa sita pidempaan.
(Helenius-Hietala 2022b.) Hampaat voivat varjaytya ulkoisten seka sisaisten
tekijoiden takia. Ravintotottumukset, laadkkeet seka tupakkatuotteet vaikuttavat
kemiallisesti plakkiin ja tuottavat variaineita, jotka paasevat tunkeutumaan
kiilteen halkeamista syvélle kudokseen. Inmisen ikdantyessa kiille myds ohenee
ja sen lapikuultavuus vahenee. Sekundaaridentiinin maara lisdantyy myos ja
nama yhdessa johtavat ikaantymistummumiseen. Hammas voi lisaksi
varjaantya traumasta, kun hampaan sisainen verenvuoto varjaa hampaan ensin

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

9.2.2 Valkaisulusikoiden valmistaminen skannaamalla ja digitaaliset jaljennokset

Digitaalisten jaljennosten skannauksessa kuvataan yla- ja alaleuka seka
purenta (Ender ym 2016). Kun skannaus on suoritettu, digitaaliset mallit nakyvat
skannerin ruudulla ja niita pystytaan tarkastelemaan kolmiulotteisesti.
Digitaalisia malleja pystytadn muokkaamaan skannerissa poistamalla niista

ylimaaraista dataa, kuten ylimaaraista limakalvoa, joka on kuvautunut
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skannatessa. Taman jalkeen digitaaliset jaljennokset tallennetaan muistitikulle,
johon kirjataan myos asiakkaan tiedot. Muistitikku l&ahetetaan hammasteknikolle
laboratorioon, jossa hammasteknikko muokkaa jaljenndksia ja valmistaa
valkaisulusikan. Vaihtoehtoisesti digitaaliset jaljennokset lahetetaan suoraan

skannerista hammasteknikoille laboratorioon. (Kasparova 2013.)

9.2.3 3D-tulostus

Hammasteknikko muokkaa digitaalisia jaljennoksia CAD-ohjelmassa, jossa
poistetaan jaljennoksista ylimaaraista dataa ja vimeistelladan hammasmallit
(Golovin 2017). Hammasmallit tulostetaan 3D-tulostimella (Tamburrino ym.
2022). Hammasmallien bukkaalipinnoille viedaan valokovetteinen
resiiniblokkeri, joka luo tilaa valkaisuaineelle valkaisulusikoihin, (Turun
ammattikorkeakoulu 2022e). Muovi prassataan vakumointikoneella tiiviisti mallin
padlle. Lusikka irrotetaan mallista ja leikataan muovilevysta. Lusikan reunat
muotoillaan saksilla ja sovitetaan asiakkaalle. (Paalasmaa 2020.)

Tulevaisuudessa valkaisulusikat voidaan tulostaa suoraan 3D-tulostimella. 3D-
tulostuksessa kaytetaan muovihartsimateriaaleja, jotka eivét ole intraoraaliseen
kayttoon sopivia. Valkaisulusikan materiaaleja viela kehitetaan, jotta materiaali
on tarpeeksi joustavaa valkaisulusikkaan (Lichtenborg ym. 2021). Tall6in
digitaalisia malleja muokataan tietokoneella MeshLab-nimisella ohjelmalla niin,
ettda hampaiden bukkaalipinnoille luodaan tilaa valkaisuaineelle ja mallien paalle
suunnitellaan valmis valkaisulusikka. Taman jalkeen tulostetaan pelkka

valkaisulusikka. (Tamburrino ym. 2022.)

9.2.4 Valkaisulusikoiden kotihoito-ohjeistus

Potilaalle on jo alkuun hyva muistuttaa, etta kotivaalennus sopii vain lievasti
varjaytyneille hampaille, koska hampaiden savy hoitojakson jélkeen ei eroa
paljon alkutilanteesta. Valkaisu voi my6s aiheuttaa vihlontaa, ikenen arsytysta

seka kielen ja kurkun kirvelya. (Helenius-Hietala 2022b.)
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Eri valkaisuaineiden kayttbohjeet vaihtelevat eri merkkien ja tuotteiden valilla,
mutta usein hoitojakso on 1-2 viikkoa ja saavutettava hoitotulos nékyy viikon
jalkeen kotivalkaisun aloituksesta. Hampaan pinta vaalenee muutaman asteen,
mutta tuloksen pysyvyyteen vaikuttaa monet yksilolliset tekijat. Esimerkiksi
nuorien hampaat vaalenevat enemman kuin idkkadampien seka
ruokailutottumukset vaikuttavat tuloksen pysyvyyteen. Varjaavia aineita, kuten
kahvi, tee, punaviini, mausteiset ja varjaavat ruoat, kannattaa valttaa
hoitojakson aikana ja sen jalkeen. Elintavat vaikuttavat valkaisun
lopputulokseen ja varjaytymien palautumiseen. (Helenius-Hietala 2022b).
Yllapitokasittelyn tarve on yksilollista, vaihdellen noin puolen vuoden ja kahden
vuoden valilla, riippuen yksilosta. Usein silloin kasittelyksi riittd& vain muutama
kayttokerta. (Porko 2019a.)

10 % valkaisuainetta suositellaan kaytettavaksi 8—10 tuntia paivassa yon yli ja
16 % valkaisuainetta suositellaan 4—6 tuntia paivasaikaan. Valkaisuaineen
mukana tulee kayttbohjeet, jotka on hyva kerrata potilaan kanssa. Esimerkiksi
on tarkea tietda, kuinka paljon valkaisuainetta tarvitaan ja miten valkaisulusikka

asetetaan suuhun. (Ultradent 2014.)

Ennen valkaisulusikan kaytt6a harjataan hampaat ja valkaisuaine levitetaan
valkaisulusikkaan. Ylimaarainen valkaisuaine poistetaan ienrajasta ja suu
huuhdellaan, minka jalkeen aine saa vaikuttaa tarvittavan ajan. (Porko 2019a.)
Kayton jalkeen valkaisulusikka puhdistetaan pehmealla hammasharjalla ja

viiledlla vedella seka sailytetaan kosteana. (Ultradent 2014.)

9.3 Videon sisélto ja kasikirjoitus

Video alkaa johdannolla, jossa kasitellaan valkaisulusikoiden valmistamisen
prosessi lyhyesti seka kerrotaan kotivalkaisun indikaatiot, kontraindikaatiot ja
yleisimmat sivuoireet. Valkaisulusikoiden osittain digitaalinen valmistaminen
suoritettiin digitaalisesti skannaamalla. 3D-malli muokattiin digitaalisesti ja

tulostettiin 3D-tulostimella hammaslaboratoriossa.
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Ensimmaisella vastaanottoajalla tehtiin valkaisukonsultaatio, jossa selvitettiin,
onko hampaidenvalkaisu mahdollista asiakkaalle. Taman jéalkeen tarkistettiin
hampaiden alkusavy ja varmistettiin, etté asiakas on siitd samaa mielta. Lopuksi

suoritettiin hampaiden digitaalinen jaljentaminen.

Valkaisulusikan tekoprosessi ei ole vield kokonaan digitalisoitu. Hampaistosta
saadaan 3D-malli tulostettua digitaalisesti, mutta valkaisulusikan teettaminen
tehdaan perinteisella menetelmalla manuaalisesti prassaamalla
vakuumikoneessa. Turun ammattikorkeakoulun hammasteknikoiden
laboratoriossa 3D-malli tulostettiin Formlabs-tulostimella, jonka jalkeen valmis
malli kaytettiin ensin "likaisessa” isopropanolipesulaitteessa noin 10 minuuttia ja
sen jalkeen viela seuraavassa pesulaitteessa toiset 10 minuuttia. Ensimmaista
alkoholipesuria kutsutaan likaiseksi pesuriksi, silla se on ensimmainen pesu,
mihin malli laitetaan suoraan tulostimesta. Pesujen jalkeen malli siirrettiin
vetokaappiin kuivumaan ja tuulettumaan. Seuraavaksi malli laitettiin viela

valokovettimeen, jotta saatiin varmistettua, ettd malli kovettuu kokonaan.

Valmiista mallista irrotettiin tuet seka pohja-alusta, jonka jalkeen siita hiottiin
teravat reunat pois ennen valkaisulusikan tekemista. Nain ohut muovi ei mene
rikki. Hampaiden bukkaali- ja labiaalipinnoille laitettiin tilantekoainetta, jotta
valkaisulusikkaan jai tilaa valkaisuaineelle. Sitten valkaisulusikka prasséttiin
vakuumikoneessa mallien paalle. Valkaisulusikka viimeisteltiin leikkaamalla
ylimaaraiset muovit pois, mukaan lukematta yhden millin valia ienrajasta.
Valmiit valkaisulusikat toimitettiin takaisin vastaanotolle, missa toisella
kayntikerralla niitd sovitettiin ja asiakasta opastettiin valkaisulusikan kaytossa.

Videon kasikirjoitus kirjoitettiin ennen kuvauksia ja sitd muokattiin koko
prosessin ajan. Runko kasikirjoitukselle saatiin nopeasti, mutta yksityiskohdat
muuttuivat ja tarkentuivat kevaan aikana. Videon kasikirjoitus 16ytyy
opinnaytetyon liitteista (Liite 1). K&sikirjoitus koostuu 13 kohtauksesta.

Kasikirjoitusta varten laadittiin prosessikuvauksesta kuvio (Kuvio 4).
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Hampaiston skannaus

Hampaiston 3D-malli muokataan digitaalisesti

Malli tulostetaan 3D-tulostimella (formlabs) hammaslaboratoriossa.

Malli kaytetaan ensin "likaisessa” isopropanolipesulaitteessa noin 10 minuuttia ja sitten viela
seuraavaan isopropanolipelaitteeseen taas 10 minuuttia.

Pesujen jalkeen malli siirretaan vetokaappiin kuivumaan ja tuulettumaan.

Seuraavaksi malli siirretaan viela valokovettimeen, jotta saadaan varmistettua, ettd malli on
kokonaan kovettunut.

Valmiista mallista irrotetaan tuet seka pohja-alusta, jonka jalkeen hiotaan teravat reunat pois
ennen valkaisulusikan tekemista, ettei ohut muovi mene rikki.

Hampaiden bukkaali- ja labiaalipinnoille laitetaan tilantekoainetta, jotta valkaisulusikkaan jaa
tilaa valkaisuaineelle

valkaisulusikka prassataan vakuumikoneessa mallien paalle.

Valkaisulusikka viimeistellaan leikkaamalla ylimaaraiset muovit pois

Kuvio 4. Valkaisulusikoiden prosessikuvaus (Eager 2023)
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9.4 Videon kuvaaminen ja editointi

Videon kuvaukset tehtiin kolmessa osassa. Ensimmainen osio kuvattiin
helmikuussa 2023 Trios-skanneria kayttaen, 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 kuvauspaiva Trios 3Shapen edustajan kanssa.
Ensimmaiset videoklipit kuvattiin opetusvideoon helmikuussa, kun potilaan
hampaistosta paastiin digitaalisesti jaljentamaan jaljennos valkaisulusikoita
varten. Samalla videoitiin opetusvideon alkuosion videoklipit, kuten
vastaanotolle saapuminen ja hampaiden lahtdsavyn maaritys.

Seuraavat osuudet kuvattiin maaliskuussa hammasteknikko-opiskelijoiden
tiloissa ICT-cityssa. Digitaaliset jaljennokset olivat tallennettuna muistitikulle,
joka vietiin hammasteknikko-opiskelijoille. Videolla kuvattiin digitaalisten
jaljennésten 3D-tulostusta seka eri laitteita ja prosesseja. Tulostuksen jalkeen
kuvattiin tarvittavat videoklipit mallien viimeistelysta seka valkaisulusikoiden

vakuumiprassaamisesta ja valkaisulusikoiden viimeistelysta.

Viimeiset videoklipit kuvattiin huhtikuussa suuhygienistiopiskelijoiden

opetustiloissa. Valmiit valkaisulusikat sovitettiin potilaan suuhun ja niita
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viimeisteltiin, koska lusikka ei sopinutkaan potilaan takahampaisiin taydellisesti.

Lopuksi potilasta ohjeistettiin valkaisulusikan kaytossa.

Videon muokkaus tehtiin Adoben Premiere Pro 2023 -ohjelmalla. Kuvatuista
videopatkista valittiin sopivat osat opetusvideolle ja ne leikattiin lyhyiksi ja
ytimekkaiksi osiksi. Video pyrittiin pitdm&an mahdollisimman lyhyena, jotta

katsojan mielenkiinto pysyisi ylla koko videon katsomisen ajan.

Videolle haluttiin lisata tekstia kotivalkaisun indikaatioista, kontraindikaatioista
seka kotihoito-ohjeista ja yleisimmista sivuoireista. Nama kirjoitettiin ja liséttiin

opetusvideolle viimeiseksi. Videon tekstitykset viimeisteltiin ja liséttiin

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



89

opetusvideolle vasta, kun lopullinen versio siita oli valmis. Viimeistelyjen jalkeen
valmis opetusvideo tallennettiin pilvipalvelu OneDriveen ja sielté jaettiin
kayttooikeuksineen opinnaytetydn ohjaajille seka kaikille opinnaytetyéryhman

jasenille.
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10 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys pohjautuu kysymyksiin oikeasta ja vaarasta. Tutkimuskysymyksiin
liittyy eettisia kysymyksia ja tutkijan on otettava nama huomioon ja otettava
niista vastuu tyota tehdessa. (Hirsijarvi ym. 2009.) Kaikissa opinnaytetoissa
tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdva (HTK), jonka on laatinut
tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK ja suomalainen tiedeyhteisd. TENK
vastaa myos kaytannon loukkausepailyjen kasittelysta. HTK:n mukaan
tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, kuten
rehellisyytta, yleista huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
saastamista seka esittamista ja arviointia. (TENK 2023.) Taméan opinnaytetyén
prosessissa on noudatettu naita toimintatapoja. Liséksi HTK:hon liittyy
oikeanlainen viittaus muiden tutkijoihin tekemiin t6ihin ja saavutuksiin seka
eettisesti kestava tiedonhankinta. (TENK 2023.) Naitakin on huomioitu

opinnaytetyota laadittaessa.

Opinnaytety0 on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten mukaisesti ja
opinnaytetydsopimus on myds tehty. Empiirisen osuuden tuotoksen, eli
opetusvideon, esiintyjad on myods pyydetty allekirjoittamaan videomateriaalin
kayttdoikeussopimus. Sopimus l6ytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 3) ja siitd on

tietosuojasyista poistettu esiintyvan henkilén nimi.

Arenen julkaiseman ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten
suositusten mukaan opinnaytetyd on opiskelijan oppimisprosessi, joka edistaa
opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitystéa seka tydelaman taitoja.
Keskeinen toimija tdssa on opiskelija. Arenen eettisissa suosituksissa
maaritelladn opiskelijoille oma eettinen muistilista opinnéytetydn kirjoittamiseen.
Tahan kuuluvat muun muassa selvitys esteellisyydesta, perehtyminen
opinnaytetyon aiheeseen, tutustuminen tutkimuseettisiin ohjeisiin seka
tietoisuus plagiaatintunnistusjarjestelman kaytdsta opinnaytetyon
tarkastamisessa. (Arene 2019.) Taman opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet

toimimaan hyvalla eettisella omatunnolla kaikissa opinnaytetydn vaiheissa.
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Opinnaytety6 tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen arviointia,
jotta valtytaan vilpilta. Vilpilla tarkoitetaan tekaistujen aineistojen tai tulosten
esittAmista ja tulosten vaaristelya eli alkuperaisten tulosten muokkaamista niin,
etta se on eri kuin mita alkuperaisesséa. Lisaksi plagiointi eli luvaton tyon tai
tutkimusidean kayttaminen on myos vilppia. (TENK 2023.) Tekstin lahteet on
merkitty Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti lahdeviittein tekstiin
seka lahdeluetteloon aakkosjarjestykseen. Plagioinnin tarkistamiseen kaytetaan

Turun ammattikorkeakoulussa Ouriginal-ohjelmaa.

Tiedonhaussa on hyodynnetty tieteellisia julkaisuja, ladketieteellisia
viitetietokantoja ja ammatillisia lehtia tietojen hakemiseen esimerkiksi Medic,
Pubmed ja Finna —tietokannoista (Liite 2). Opinnaytetyon teoreettisessa
viitekehyksessa on kaytetty alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta lahteet
olisivat mahdollisimman tuoreita. Lahdemerkinnoissa on kaytetty Turun
ammattikorkeakoulun ohjeistusta. Opinnaytetyon tekemiseen saatiin ohjausta,
eri ndkdkulmia seké palautetta tyohon liittyen Turun ammattikorkeakoulun

lehtoreilta.
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11 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla intraoraaliskannereiden kayttoa
digitaalisessa jaljentamisessa suun terveydenhuollossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada tietoa intraoraaliskannereiden kayttdmahdollisuuksista
suuhygienistikoulutuksessa. Taméa opinnayte on tehty osana EU-rahoitteista
Green 3D-printing for Dental Appliances -hanketta ja Turun
ammattikorkeakoulun Suun terveyden tutkimusryhmé&é. Opinnaytetytn
teoreettisen viitekehyksen sisallon ovat tuottaneet Turun ammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijat yhdessa, ja opinnaytetyon

empiirinen osa on toteutettu pienryhmissa.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka teoriaosuus kasittelee
intraoraaliskannerien kayttda suuhygienistikoulutuksessa nykyisen koulutuksen
toteutussuunnitelmaan perustuen kolmesta eri nakékulmasta. Toiminnallisen
osuuden tuotoksena on laadittu opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille

kotivalkaisulusikan digitaalisesta teettamisesta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella intraoraaliskannerin
kayttomahdollisuuksia suuhygienistikoulutuksessa tulevaisuudessa. Tuotoksena
syntyi digitaalinen itseopiskelumateriaali kotivalkaisulusikoiden valmistamiseen
suuhygienistin vastaanotolla osittain digitaalisella menetelmalla.
Opinnaytetydssa yhdistettiin suuhygienistiopiskelijoiden ja hammasteknikko-

opiskelijoiden osaaminen ja kuvattiin ammattien valista yhteistyota.

Tuotoksen tavoitteena oli lis&ta suuhygienistiopiskelijoiden mahdollisuuksia
oppia, miten kotivalkaisulusikat valmistetaan 3D-tulostustekniikan avulla.
Suuhygienistin osallistaminen 3D-tulostusprosessiin vapauttaisi
hammaslaakarin resursseja vaativampiin tehtaviin, sek& nopeuttaisi
suuhygienistin kotivalkaisulusikoiden valmistusprosessia. Toiminnallisen
osuuden videotuotoksella néytettiin kotivalkaisuprosessi tyévaiheineen ja
keskityttiin aiheeseen suuhygienistin ndkdkulmasta. Valkaisulusikan
teettdminen intraoraaliskannerilla vaatii tiivista yhteisty6ta hammasteknikoiden

kanssa.
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Opetusvideo soveltuu hyvin valkaisulusikan tydvaiheiden kuvaamiseen, vaikka
menetelma ei olekaan viela kokonaan digitaalinen. Opinnaytety6ta voitaisiinkin
taydentad tulevaisuudessa uudella toiminnallisella osuudella. Sitten, kun on
mahdollista suoraan digitaalisesti valmistaa valkaisulusikka 3D-tulostamalla se
hampaiston skannauksesta ilman nykyisia manuaalisia ty6vaiheita. Jatkossa
voitaisiin myds tutkia yksilollisten fluorilusikoiden valmistamista
kariesriskipotilaille. Lisaksi tulevaisuudessa voisi tarkastella tarkemmin hyoty-
kustannussuhdetta intraoraaliskannerien hankinnassa
suuhygienistikoulutukseen. Muita jatkokehittamisideoita aiheen jatkoon voisi olla
muun muassa hintapaketin luominen ja vertailu, jos kotivalkaisu tuotteistetaan

TUAS StuDental -toiminnassa.
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Liite 2 videon kasikirjoitus

Videon kasikirjoitus

KOHTAUS 1:
Valkoinen tausta, jossa otsikko “Valkaisulusikan digitaalisen teettdmisen prosessikuvaus”

KOHTAUS 2:

Valkoinen tausta, jossa tekstia

Videon teksti:

Valkaisulusikoiden valmistusprosessi

- Valkaisulusikat voidaan valmistaa asiakkaalle yksilollisesti digitaalisesti skannaamalla.
1. Hoidon tarpeen arviointi, sdvyn maaritys ja hampaiston skannaus
2. 3D-malli tulostetaan hammaslaboratoriossa ja viimeistelladn ennen
valkaisulusikoiden vakuumiprassaamista

3. Potilaalle sovitetaan valmiit kotivalkaisulusikat ja opastetaan kayttssa

KOHTAUS 3:

Video: Valkoinen tausta, jossa tekstia
Videon teksti:

Valkaisun kontraindikaatiot:

Ohentunut kiille (eroosio)

Nakyvéat muovipaikat etualueella inkisiiveissé
Kariesleesiot

Pinnallinen varjayma ja hammaskivi
Tulehtuneet ikenet

Raskaus ja imetys

Todella vihlovat hampaat

KOHTAUS 4: Valkoinen tausta, jossa tekstia

Videon teksti:

Valkaisun indikaatiot:
e Sopii lievasti varjaytyneille hampaille
o Kosmeettiset syyt: halutaan esteettisemman nakdiset, vaaleat hampaat
e Halutaan kokea olo nuoremmaksi, terveemmaksi seka viehattadvammaksi

KOHTAUS 5: Valkoinen tausta, jossa tekstia
Videon teksti:
Yleisimmét sivuoireet:

. Yleisimpia sivuoireita ovat:

Vihlonta ja ienarsytys

Kielen ja kurkun kirvely

Varjaavia aineita kannattaa valttaa hoitojakson aikana ja sen jalkeen.
Kahvi, tee, punaviini, mausteiset ja varjaavat ruoat

Elintavat vaikuttavat valkaisun lopputulokseen ja varjaymien palautumiseen

o o0 O O O
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KOHTAUS 6: video "alkaa” vastaanotolta
Video: Potilas penkissé, hoidon tarpeen arviointia, yllépitohoitoa.
- Hoidon tarpeen arviointi:
o Shg poistaa hk tarvittaessa, tarkistetaan ikenien ja hampaiston kunto jne.
- savyn maaritys savykartalla yhteistydsséa potilaan kanssa
o potilaalle kasipeili, savynméaarityksen periaatteet mukana (harmaa tausta,
luonnon valo, ei paljon meikkia, jne kato opparista)
- ‘“esitelldaan” lyhyesti skanneri.
o Kuvataan skannauslaitteen kayttodnotto. Ehka voiceover paalle videoon?
- Skannataan hampaisto kokonaisuudessaan aloittaen ylaleuasta

Tekstitys:

Ensimmaisella kayntikerralla kartoitetaan, onko valkaisun teko mahdollista ja selvitetdan
potilaan hampaiden lahtésavy. Savyn kartoitukseen voidaan kayttaa savykarttaa. Trios
3Shapen ohjelmalla voidaan myds maarittdd hampaiston lahtésévy. Potilaalle on hyvé kertoa,
etta valkaisuprosessi hidasta, mutta hampaat voivat silti vaalentua muutaman savyn.
Hampaiston ja ikenien kunnon tarkistamisen jalkeen aloitetaan skannaus intraoraaliskanneria
kayttéaen. Videolla nékyy Trios 3Shapen skanneri seké sen ohjelma. Hampaisto skannataan
huolellisesti ja systemaattisesti kokonaisuudessaan, minka jalkeen viela purenta skannataan
molemmilta sivuilta. Skannauksesta on hyva poistaa ylimaaraiset kohdat, kuten posket tai muu
liikkuva limakalvo. Olennaista on itse hampaisto seka ikenet.

KOHTAUS 7: Vastaanotolla edelleen
Video: esitellddn valmis 3D-malli naytolta, naytetaan potilaalle ja tutkitaan, onko malli tarpeeksi
tarkka ja selked. (Kohdasta 1:49)

- Naytetdan valmiit digitaaliset jaljenndkset skannerin naytoélta

- tarkastetaan 3D-malli.

- Jalkikasittely (model maker -> nayttaa kipsimallilta)

Tekstitys:

Skannaamisen jalkeen valmis 3D-malli on hyva tarkastaa. Ohjelmalla voidaan nayttaa potilaalle
hampaiston kontakti kohdat, ne nékyvat punaisella hampaiden purupinnoilla. Tassa vaiheessa
voidaan viela maarittdd hampaiston savy ohjelman avulla.

Trios 3Shapen ohjelman Model maker -ominaisuudella 3D-mallista saadaan kipsimallin
nakoinen versio, joka tallennetaan STL-tiedostoksi. Tama lahetetdéan 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 kestda muutaman tunnin ja tulostin kayttaa
valokovetteista resiinida mallin tulostamiseen. Prosessi on hieman hidas, sill& tulostin
valokovettaa mallin eri kohtia vain piste kerrallaan.

KOHTAUS 9: hammasteknikoiden laboratoriossa

Video: Kuvataan valmiit mallit. Naytetaan alkoholipesurit ja valokovetinkone ja tuuletuskaappi.
Tekstitys:

Tulostamisen jalkeen mallit viimeistellaan laittamalla ne alkoholipesureihin. Ensin malli laitetaan
“likaiseen” alkoholipesuriin, eli ensimmaiseen pesuriin suoraan tulostimesta, minké jélkeen
mallit pestaan vield uudelleen toisessa “puhtaassa” alkoholipesurissa.

Pesujen jalkeen malli viedaan vetokaappiin tuulettumaan ja viela jalkikovettimeen, el
valokovettimeen, jotta voidaan olla varmoja, ettd malli on varmasti kovettunut.

KOHTAUS 10: hammasteknikoiden laboratoriossa

Video: Naytetddn mallien leikkaaminen alustasta sek& reunojen hiominen
Tekstitys:

Viimeistellyt mallit ovat viela kiinni alustoissa, jotka leikataan irti.
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Jotta valkaisulusikan prassaaminen onnistuu hyvin eikd muoviin tule reikid, malleista hiotaan
terévét reunat pois.

KOHTAUS 11: hammasteknikoiden laboratoriossa

Video: naytetdan valkaisulusikoiden préassaéminen ja reunojen leikkaaminen. Pyoritellaén
kadessa valmista lusikkaa tai naytetaan useasta eri nakdkulmasta.

Tekstitys:

Ennen vakuumiprassaysta malleihin tehdaan bukkaalipinnoille tilantekoaineella, eli spacerilla,
tilaa. Nain varmistutaan siita, etta valkaisulusikoihin mahtuu valkaisuainetta, kun lusikka on
potilaan hampaissa.

Malli asetellaan alustalle ja metallikuulia tydnnetadn kohti mallia. Sen tulee olla suorassa
alustalla. Prassaamisen jalkeen muovin ylimaarat leikataan pois ja jaljelle jaa hevosenkengéan
mallinen valkaisulusikka.

KOHTAUS 12: suuhygienistin vastaanotolla taas

Video: Sovitetaan valkaisulusikat potilaalle.

Tekstitys:

Suuhygienisti sovittaa valmiit valkaisulusikat asiakkaan suuhun ja tarkistaa aariviivat. Reunojen
tulisi ylettya noin 1 mm ienrajasta ikenen paalle. Reunat muotoillaan saksilla asiakkaan suuhun
sopivaksi, kun alahampaiden valkaisulusikka ei istu takaa.

Toisella vastaanottokaynnilla potilaan kanssa katsotaan valkaisulusikan kaytt6 seka kotihoito-
ohjeet.

KOHTAUS 13:
Video: Valkoinen tausta, jossa tekstia
Otsikko: Kotihoito-ohjeet
e 10 % valkaisuainetta suositellaan kaytettavaksi 8—10 tuntia paivassa yon yli
e 16 % valkaisuainetta suositellaan 4—6 tuntia paivasaikaan.
e Valkaisuaineen mukana tulee kayttéohjeet, jotka on hyva kerrata potilaan kanssa.
e Esimerkiksi tarvittava maara ainetta ja miten valkaisulusikka asetetaan suuhun.
o Kayton jalkeen valkaisulusikka puhdistetaan pehmeélla hammasharjalla ja viilealla
vedella.
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Liite 3 Videomateriaalin kayttéoikeussopimus

TURKU AMK

TURKU UNWERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuoclet
1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempana Turun AMK)
2. Kuvattavan nimi (jaljempanad kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvit videot, joissa
kuvattava esiintyy:
Pl = nrraoraciskannauncsen mahdoliswadet

revai suadesso.  Suunyaien shkouhalese sa

— N f.\\\ ACSAIAS KB Au}. tanfisen TeetHamison Prosess auvans
Videomateriaalin kdyttdminen

Turun AMK saa ka3yttaa sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinointlin ja
julkaisutoimintaan Uittyvissa

sahkdisissd

sosiaalisen median aineistoissaan
Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.
S#hkdisid aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, Powerpoint-esittelyt sekd Turun AMK:n intra- ja Internet-
sivustot.
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissi seki Instagramissa ja blogeissa.
Henkilgtietojen kdyttaminen

Turun AMK ei kiytd kuvateksteissa kuvattavan nimea.
Turun AMK kiyttia kuvatekstelssa kuvattavan nimed

Turun AMK el luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon,
Sopimuksen voimassaolo
Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisesta tata ennen.

Paikka Alka
Turku 25/05/2023 (pv.kk vuesi)
!(uxat};va. Turun AMK:n edustaja:
J@ano Manncps
nimenselvennys nimenselvennys )
_Jaauallomnnres
’ - _J SV}
S0~ YV~

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

118



