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Rontgenkuvantaminen on keskeinen menetelma suun sairauksien diagnosoinnissa. Hammasfantomeja
eli -harjoitusmalleja kiytetddn radiologian opetuksessa ja tutkimuksessa, silld rontgensiteilyé ei ole
indikoitu kayttdd opetustilanteissa ihmisiin. Témén takia kuvantamisen harjoittelu fantomeilla on
valttimitontd ja fantomeja on oltava erilaisia eri kuvantamismenetelmien ja laitteiden kdyton
opetukseen. Kuvattavasta fantomista tdytyy 10ytyd ne elementit, jotka tekevit fantomista realistisen eli
ithmisméisen. Mahdollisimman realistisen fantomin rakentaminen ei kuitenkaan ole helppoa muun
muassa materiaalien saatavuusongelmien takia. Markkinoilla on tarjolla erilaisia fantomeja eri
kuvantamistarkoituksiin, mutta niméa ovat hinnaltaan melko kalliita eivitka ole yleensd muutettavissa

eri kuvantamismenetelmiin tai tutkimuskayttoon.

Tédmaén tyon tarkoituksena on selvittdd, millaisilla materiaaleilla saadaan opetus- ja tutkimuskéayttéon
(intraoraalilaite, PTG-laite, KKTT-laite) hyvd ja kustannustehokas fantom rakennettua.
Opinnédytetydssa tehtiin ~ kirjallisuuskatsaus eri kuvantamismenetelmissd  kiytetyistd
hammasfantomeista. Liséksi valmistettiin neljd erilaista yksilollistd hammasfantomia prekliinisen
vaiheen hammasldiketieteen opiskelijoiden intraoraalikuvausharjoituksiin osaksi suuradiologian
opetusta Turun yliopistossa. Fantomeissa kdytetyt poistetut hampaat tekivét siitd realistisen, joten
fantomeista otetuista rontgenkuvista pystyy hyvin havainnoimaan hampaiden anatomiaa ja patologiaa.
Kustannuksiltaan kyseisten fantomien valmistaminen oli edullista ja valmistusprosessi yksinkertainen.
Hammasfantomien avulla intraoraalikuvausharjoituksiin saatiin teknisen suorittamisen liséksi

kuvantulkintaa, miké oli opiskelijoiden mielestéd opettavaista.

Avainsanat: fantom, intraoraalikuva, suuradiologia
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DLP  digital light processing

FMD fused deposition modeling

HU Hounsfieldin yksikko

KKTT kartiokeilatietokonetomografia
MAR metal artifact reduction
PMMA polymetyylimetakrylaatti
POM  polyoksimetyleeni

PTFE polytetrafluorieteeni
PTG panoraamatomografia

STL  stereolitografia



1 Johdanto

Terveydenhuollon koulutuksen hyvén laadun saavuttamiseksi on valttimaitontd, ettd potilastyotd,
sairauksien diagnosointia sekd hoitoa opiskellaan kiytinnossd (Reymus ym., 2018).
Hammaslaéketieteen peruskoulutuksen prekliiniseen eli kliinisid opintoja edeltdvain vaiheeseen kuuluu
ladketieteellisen yleistiedon kartuttaminen. Kliininen vaihe alkaa kolmantena opiskeluvuonna ja sithen
kuuluu muun muassa hammaslddkérin tydssd tarvittavien taitojen harjoittelua ja sairauksien
diagnosointia. Kuvantaminen on keskeinen menetelmd suun sairauksien diagnosoinnissa.
Hammasrontgentutkimuksissa usein potilasta hoitava hammasldédkiri toteaa kuvaustarpeen, suorittaa
kuvauksen ja kirjaa lausunnon. Intraoraali- ja panoraamatomografiakuvien (PTG) tulkinta vaatii hyvaa
ymmairrystd  normaalianatomiasta, sen  variaatioista, tautien  patofysiologiasta  sekd

kuvantamismenetelmien rajoitteista.

Radiologia perustuu pitkilti visuaaliseen oppimiseen (Kumar & Gadbury-Amyot, 2019).
Rontgenkuvissa eri kudokset ja materiaalit ndkyvéat harmaan eri sdvyissd. Mité tihedmpédéd materiaali on,
sitd vaaleampana se nakyy rontgenkuvassa. Esimerkiksi ilma nékyy rontgenkuvassa mustana. (Mallya
& Lam, 2019) Hammasfantomeja eli harjoitusmalleja kéytetddn radiologian opetuksessa ja
tutkimuksessa, silld rontgenséteilyd ei ole indikoitu kéyttdd opetustilanteissa ihmisiin (Séteilylaki
2018/859). Tamain takia kuvantamisen potilastoitd edeltdvd harjoittelu fantomeilla on valttimatonta
(Giacomini ym., 2023). Hammasfantomeja on oltava erilaisia eri kuvantamismenetelmien opetukseen
ja laitteen kdyton opastukseen. On tarkedd, ettd kuvattavassa fantomissa on elementit, jotka tekevit siita
realistisen eli ihmismdisen. Niitd elementtejd ovat etenkin anatomia sekd fantomissa kaytetyt

materiaalit, jotka muistuttavat luu- ja pehmytkudoksia.

Markkinoilla on tarjolla erilaisia kaupallisia fantomeja paédn kokoisesta koko vartalon fantomiin, mutta
ndmd ovat hinnaltaan melko kalliita. Sen lisdksi ndmid eivdt yleensd ole muutettavissa eri
kuvantamismenetelmiin, -indikaatioihin tai tutkimuskayttoon. Mahdollisimman realistisen fantomin
rakentaminen ei kuitenkaan ole yksinkertaista. Fantomiin tarvittavia materiaaleja voi olla haastava
saada, ne voivat olla kalliita, fantomin valmistaminen vie aikaa ja vaatii luovuutta seké asianmukaisia

valineita.

Tédmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisilla materiaaleilla saadaan rakennettua opetus-
ja tutkimuskdyttoon (intraoraalilaite, PTG-laite, kartiokeilatietokonetomografia (KKTT)-laite)
optimaalinen ja kustannustehokas fantom. Ty0sséd toteutetaan kirjallisuuskatsaus hammasfantomien
kaytostd radiologian opetuksessa ja tutkimuksessa nykypdivana. Tavoitteena on lisdksi valmistaa nelja
kappaletta hammasfantomeita radiologian opetusmateriaaliksi Turun yliopiston hammasliéketieteen

perustutkinnon opiskelijoille suuradiologian peruskurssin intraoraaliharjoituksiin. Hammasfantomien



avulla pyritdan simuloimaan opiskelijoille pysyvien hampaiden rontgenanatomia, karieksen aiheuttamat
muutokset, juurihoidetun hampaan tulkinta sekd erilaiset paikkamateriaalit intraoraalikuvissa.

Hammasfantomit jadvit valmistuttuaan Turun yliopiston kayttdon.



2 Hammasfantomit opetuksessa, tutkimuksessa ja

laadunvarmistuksessa

2.1 Hammasfantomien materiaalit

Opetukseen ja tutkimukseen tarvitaan erilaisia fantom-materiaaleja ja ne toimivat eri tarkoituksissa.
Opetuksessa on tdrked saada simuloitua mahdollisimman todellisia tilanteita, kun taas tutkimuksissa
kysymyksen asettelu maérittdd pitkdlti fantomin tarvittavat ominaisuudet. Lédketieteellisissé
tutkimuksissa toisinaan kédytetéénkin eldin- tai ihmisperdistd kudoksia (Nitsche & Brost, 2013; Nolting
ym., 2016) tai vainajia (Inboriboon & Lumlertgul, 2013). Téllaisten fantomien kéytto ei vélttdmaétta ole
juridisesti mahdollista ja vaatii lisdksi olosuhteet, joissa fantomien hygieeninen kisittely on mahdollista.
Orgaaninen kudosmateriaali asettaa haasteita myds fantomien séilyvyyteen, sdilytykseen ja késittelyyn.
Fantom-materiaaleja on mahdollista myds valmistaa itse nopeasti ja hygieenisesti 3D tulostimien avulla.
Kustannukset ovat néissa alhaiset riippuen tarvittavien mallien koosta ja lukumé&éristd. Akryylipohjaiset
tulostukset eivéit kuitenkaan vastaa tdysin todellista nidkymdid rontgenkuvissa, vaikka anatomia

saadaankin simuloitua néihin hyvin valmiiden stereolitografia (STL) -tiedostojen avulla.

Rontgenkuvaus perustuu rontgenséteilyn absorptioon ja siteilyn vaimenemiseen kehossa. Muodostuva
(2D) rontgenkuva on siis kolmiulotteisen kohteen ldpi kulkeneen siteilyn jittiméa kaksiulotteinen
varjokuva. Rontgenkuvissa materiaalit ndkyvét eri harmaan sdvyissd. Parhaiten nikyvét tiheyksiltdan
toisistaan huomattavasti poikkeavat rajapinnat, kun taas tiheydeltdin samankaltaiset kudokset erottuvat
toisistaan huonosti. Kuvanmuodostukseen liittyen on kehitetty Hounsfieldin yksikko (HU), joka kuvaa
pikselien harmaasévyarvoja. HU-arvo kuvaa kudoksien absorptiokykyd verrattuna veden HU-arvoon,
joka on maédritelty nollaksi. Kun HU-arvo on suurempi kuin nolla, on kudoksen tiheys ja séteilyn
vaimenemiskyky suurempi kuin veden. Tyypillisesti kortikaaliluu saa HU-arvon +3000, hohkaluu +200,
lihaskudos vililld +40 — +80, rasvakudos valilld -60 — -100 ja ilma -1000. (Mallya & Lam, 2019)

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus hammasfantomien materiaaleista tutkimus- ja opetustarkoitukseen suoritettiin
PubMedissd kiyttden seuraavia hakusanoja: phantom, cone beam CT, CBCT, education, intraoral
imaging, dental, radiology, panoramic imaging. Kirjallisuushaussa keskityttiin viimeisen 20 vuoden
ajanjaksoon ja pyrittiin keskittyméén uusimpiin ja ajankohtaisiin tutkimuksiin. Taulukkoon 1 on koottu
tuloksia kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimuksissa kéytettyjen fantomien valmistusmateriaaleja on koottu
kuvantamismenetelmien mukaisesti. Hammasfantomien kéaytostd opetustarkoituksiin oli niukemmin

uutta kirjallisuutta saatavilla. Tutkimusten kohteet KKTT-kuvantamisessa olivat diagnostinen



kuvanlaatu ja artefaktat, PTG-kuvauksissa ja intraoraalikuvauksissa opetuskdyttdon valmistettavat

fantomit. Kirjallisuuskatsauksessa esiintyi useita samankaltaisia tutkimuksia, joista valikoitiin erilaisia

esimerkkejé taulukkoon.

Taulukko 1: Eri tutkimuksissa kaytetyt fantom-materiaalit

Tutkimus | Tutkimuksen tarkoitus Fantomin materiaali Kuvantamis-
menetelma
Kuusisto Tutkia implanteissa Possun alaleuka, johon istutettiin KKTT
ym., 2023 | keinojuurimateriaaleina kéytettyjen | implanttien keinojuuret.
titaanin, zirkonian ja kuitulujitteiden
komposiitin aiheuttamia artefaktoja
ja niiden aiheuttamia haittoja
KKTT-kuvien diagnostiikassa.
Chang Tutkia titaani- ja Ihmisen leukaluu, johon asennettiin | KKTT
ym., 2024 | zirkoniaimplantteihin liittyvad kaupalliset implantit sekd Bonefill-
diagnostista luukatoa KKTT- keinoluuta. Pehmytkudosten
kuvantamisessa. simulointi ballistisella geelill4.
Salemi Tutkia peri- Naudan kylkiluu, johon istutettiin KKTT
ym., 2021 | implantiittidiagnostiikassa MAR- titaani-implantteja.
algoritmin vaikutusta KKTT-
kuvantamisessa.
Yeom ym., | Valmistaa fantom Ihmisen péaikallo, jossa olemassa Periapikaali-
2023 kuvantamisharjoituksiin. olevat hammasperdiset vauriot ja kuvaus,
sairaudet sdilytettiin ja muita PTG seka
merkityksellisid leesioita luotiin KKTT
keinotekoisesti tarpeen mukaan.
Giacomini | Valmistaa 3D-tulostettu kallofantom | Termoplastinen polylaktidi. BW-ja
ym., 2023 | prekliiniseen opetuskayttdon. periapikaali-
kuvaus
Munhoz Valmistaa maksillan hohkaluuta Jauhetun valkoisen riisin ja Periapikaali-
ym., 2024 | simuloiva fantom radiologista erikoiskovan tyypin 4 kipsin kuvaus
tutkimusta ja kuvantamisharjoitusta | sekoitus.
varten.
de Mello Valmistaa 3D-tulostettu kallofantom | Termoplastinen polylaktidi seka BW-ja
ym., 2024 | prekliiniseen opetuskayttoon. resiini. periapikaali-
kuvaus




2.3 Hammasfantomien kaytto eri kuvantamismenetelmissa
2.3.1 Intraoraalikuvaus

Yleisin hammasléddketieteellinen rontgentutkimus on yksittdisen tai muutaman vierekkdisen hampaan
intraoraalirontgentutkimus  (Sateilyturvakeskus STUK, 2025a). Intraoraalirontgenkuvauksessa
kuvalevy asetellaan suun sisdpuolelle. Intraoraalikuviin kuuluvat bitewing-, periapikaaliset ja
okklusaaliset rontgenkuvat. Ndmi kuvausmenetelmdt antavat oikein aseteltuina ja késiteltyind
merkittdvid diagnostisia tietoja kliinisen tutkimuksen tueksi muun muassa kariologisessa,
endodonttisessa ja parodontologisessa diagnostiikassa. Bitewing-kuvausta kdytetddn padsaantoisesti
karieksen diagnosointiin, minké lisdksi silld saa informaatiota paikka-aineen yli- ja alimaérista,
marginaalisesta luutasosta sekd hammaskivesti. Bitewing-kuvauksessa hyvan kuvan kriteereihin kuuluu
kuvan rajaus niin, ettd alveoliluuta nékyy yld- ja alaleuassa saman verran. Hampaat kuvautuvat
lyhentymittomind tai venymaittomind, eivitkd ne kuvaudu toistensa kanssa horisontaalisesti
paillekkain. Kiilteen ja hammasluun vélilla tulisi olla riittdvé kontrasti. Periapikaalikuvausta kéytetdan
muun muassa periapikaaliparodontiitin, resorptioiden, kruunu- ja juurifraktuuroiden, alveolimurtumien
sekd marginaalisen parodontiitin diagnosointiin Periapikaalikuvauksessa hyvissd kuvassa nikyvit
kaikki halutut hampaat mukaan lukien niiden kruunut ja juuret sekd vahintdén 2 millimetrid hampaan
apikaalialuetta. Hampaat kuvautuvat projektiossa lyhentymittominé tai venymaéttomind. Kiilteen ja

hammasluun valilla tulisi olla riittdva kontrasti ja parodontaaliraon erottua. (Mallya & Lam, 2019)

Giacomini tydryhmineen kehitti ensimmaisten joukossa 3D-tulostukseen perustuvan fantomprototyypin
intraoraalisten radiologisten menetelmien harjoittelemiseen. Tutkimuksessa valmistettiin kaksi
kallofantomia hampaineen polylaktidifilamenteista FMD (fused deposition modeling) ja DLP (digital
light processing) 3D-tulostusmenetelmdd kayttden. Fantomit suunniteltiin hammasldiketieteen
opiskelijoiden kéyttoon prekliinisiin intraoraalikuvausharjoituksissa. KKTT-kuvantamisen pohjalta
data voidaan muuttaa STL-muotoon, joka mahdollistaa tulostuksen. Fantomit rakennettiin yhdistimalla
toisiinsa printatut kallon luut, mandibula Kkiinnitettiin ruuveilla ohimoluuhun ja muovihampaat
kiinnitettiin alveoliluuhun ilman liimausta. Fantomista otetuista intraoraalikuvista oli tunnistettavissa
anatomisia rakenteita, kuten parodontaalirako, intermaksillaarisutura, maksillan tuberalue ja processus

zycomaticus. Itse hampaiden anatomiaa ei télld fantomilla pystytty simuloimaan. (Giacomini ym., 2023)

De Mello tyoryhmineen suunnitteli ja valmisti kaksi 3D-printattua kallofantomia brasilialaisten
neljdnnen vuoden hammaslddketieteen opiskelijoiden prekliiniseen opetuskéyttoon. Opiskelijoilla ei
ollut entuudestaan kokemusta intraoraalisen radiologisen kuvantamisen tekniikoista. Fantomit

valmistettiin KKTT- kuvatiedoston pohjalta anonyymisti aikuispotilaasta, jolla oli kaikki pysyvit
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hampaat eikd mitdén patologisia muutoksia hampaistossa. Kyseinen tiedosto kopioitiin ja sitd ldhdettiin
muokkaamaan niin, ettd toisella fantomilla oli puhkeamaton kolmas molaari sekd hampaaton alue
suussa. KKTT-datan perusteella kallon luut 3D-tulostettiin termoplastisesta polylaktidista ja hampaat
3D-tulostukseen kdytetystd resiinistd, jotta rakenteet saataisiin erottumaan toisistaan rontgenkuvista.
Irtonaisten kappaleiden tulostuksen jidlkeen vasen ja oikea puoli maksillasta kiinnitettiin yhteen
syanoakrylaattioadhesiivilla. Maksilla ja mandibula kiinnitettiin toisiinsa neljilla puristusjousella.
Hampaat kiinnitettiin kuoppiinsa kuumentamalla polylaktidi joustavaksi. Valmis fantom kiinnitettiin
hoitotuoliin elastisella nauhalla, jonka jilkeen se oli valmis opetuskdyttoon. Opiskelijat ottivat
harjoituksen aikana yhteensé 18 bitewing- ja periapikaalikuvaa koko fantomin hampaistosta. Mallinnus
sai opiskelijoilta positiivista palautetta realistisesta simulaatiosta ja mahdollisuudesta harjoitella
kuvantamista jo prekliinisessd vaiheessa. Kritiikkkind puolestaan oli pehmytkudosten ja muiden

anatomisten rakenteiden, kuten hampaan pulpan ja juurikanavien, puuttuminen. (de Mello ym., 2024)

Munhoz tydryhmineen puolestaan valmisti tutkimuksissaan vaihtoehtoisen leukaluufantomin
radiologista tutkimusta ja periapikaalista kuvantamisharjoitusta varten kadyttimaillda hammaskipsié ja
riisid. Fantomi valmistettiin negatiivista silikonimuottia apuna kayttden. Hohkaluuta simuloitiin
murskatun valkoisen riisin ja tyypin 4 erikoiskovakipsin sekoituksella. Fantomissa kdytettiin poistettuja
hampaita, joiden juuret oli késitelty kahdella kerroksella parafiinivahaa parodontaaliligamentin
simuloimiseksi. Fantomien ja rontgenputken vilissd kaytettiin 15 mm paksuista vertikaalista
akryyliestettd pehmytkudosten mallinnukseen. Téllaisessa fantomissa ei kuitenkaan pystytty
todellistamaan maksillan luisia rakenteita periapikaalikuvaan, kuten poskiontelon pohjaa tai processus
zycomaticusta. Hohkaluun mallintamiseksi riisin ja kipsin seos todettiin potentiaaliseksi

vaihtoehtomateriaaliksi. (Munhoz ym., 2024)

2.3.2 Panoraamatomografia

Panoraamatomografialla saadaan kuvattua koko hampaisto, maxilla ja mandibula, leukanivelet,
poskiontelot seki orbitan alaosat. Panoraamakuvaus on kerroskuvantamiseen perustuva ekstraoraalinen
rontgenkuvaustekniikka, jossa kuvauksen aikana sdteilyldhde ja kuvareseptori pyorivit potilaan pdén
ympéri synkronoidusti. Tarkoituksena on saada leuat tarkkana kuvautuvaan leukojen muotoiseen
kerrokseen. Muilla syvyyksilld olevat rakenteet kuvautuvat epétarkkoina tai pyyhkiytyvét pois.
Kuvausindikaatioita on useita, muun muassa potilaan kokonaishoidon suunnittelu, leukaluiden
muutokset kuten kystat, tuumorit ja infektiot, leukojen alueen traumat seké viisaudenhampaiden ettd

pysyvien hampaiden puhkeamisen arvioiminen.



11

PTG-kuvauksessa hyvin kuvan kriteereihin kuuluu kuvan rajaus leukanivelten ylapuolelta leuan kérjen
alapuolelle ja nivelten lateraalipuolelta toiselle. Kaularanka kuvautuu suorassa ja symmetrisesti kuvan
reunoille eikd héiritsevisti kuvan keskelle. Hampaiden juuret erottuvat samalla tavalla molemmin
puolin. Juurten parodontaaliraot ovat erotettavissa. Kiille ja dentiini erottuvat toisistaan. YI&- ja
alactuhampaat kuvautuvat tarkasti ja etuhampaat ovat kérkipurennassa. Kieli on kontaktissa suulakeen
eikd hiiritse yldhampaiden apikaalialueiden diagnostiikkaa. PTG-kuvassa on runsaasti pédllekkiin
projisoituvia rakenteita seké artefaktoja kuvaustekniikan takia, jonka takia kuvausta usein tdydennetdin

vield intraoraalikuvin. (Mallya & Lam, 2019)

Fantomeita kéytetdéin panoraamakuvantamisessa ldhinnd laadunvarmistuksessa, asettelussa ja
sdteilyannosten seurannassa. Kuvanlaadun arvioimiseksi fantomista otetaan testikuva aina samalla
tavalla, samaa kuvaustekniikkaa ja kuvausarvoja kayttden mité tyypillisessd kliinisessd tutkimuksessa.
Testikuvaa verrataan silmadmadréisesti vertailukuvaan. Kliinisessd tyossd laitekohtaiset fantomit saa
laitetoimituksen yhteydessd. (Sateilyturvakeskus STUK, 2025b) Laadunvarmistukseen kaytetyistd
fantomeista on esitetty esimerkit kuvissa 1 ja 2. Tutkimuksissa ja opetuksessa kéytetddn myos

kaupallisia, aikuispotilasta vastaavia fantomeita (Kitai ym., 2017; Wahid ym., 2017).

Kuva 1. Kuvassa vasemmalla esimerkki testikappaleesta, jonka avulla voidaan tarkistaa, etta PTG-
laitteen kuvautuvan kerroksen paikka on oikein saadetty ja kerros kuvautuu symmetrisetsi. Oikealla
esimerkki testikappaleesta, jota voidaan kayttaa intraoraali- ja PTG-rontgenlaitteen kuvan laadun

tekniseen testaukseen. (Kuva STUK, Hammasrdntgentoiminnanlaadunvalvonta ja kuvaushuoneen

sateilysuojaus, 2011)
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Kuva 2. Intraoraalilaitteen laadunvarmistuksessa kaytetty fantom. (Kuva STUK,

Hammasréntgentoiminnanlaadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus, 2011)

Shin tydryhmineen valmisti fantomin panoraamakuvantamisen kontrastin erotuskyvyn tutkimista
varten. Fantomissa kéytettiin taustamateriaalina suorakulmaista polymetyylimetakrylaattilevya
(PMMA), johon upotettiin viisi halkaisijaltaan 6 mm kokoista ympyralieritd 5 mm syvyyteen. Jokainen
lierid oli valmistettu eri testimateriaalista. Kiillettd vastaavana materiaalina kéytettiin posliinia,
kortikaaliluuna  alumiinia, = hohkaluuna  polytetrafluorieteenia = (PTFE), pehmytkudoksina
polyoksimetyleenid (POM) ja vettd vastaavana polymetyylimetakrylaattia (PMMA), Kyseiset
kontrastifantomit asetettiin tutkimusta varten valmistettuun leukaluuta jiljittdvaén fantomialustaan

etuhampaiden, premolaarien, molaarien ja leukanivelen kohdille. (Shin ym., 2016).

2.3.3 Kartiokeilatietokonetomografia ja tietokonetomografia

Kartiokeilatietokonetomografia (KKTT) on leukojen ja hampaiston alueen tutkimuksiin kehitetty
kolmiulotteinen rontgentutkimusmenetelma. Laitteiston kolmiulotteinen grafiikka antaa erittiin tarkan
informaation varsinkin nenédn sivuonteloiden ja hampaiston alueelta, minké takia se on vakiinnuttanut

asemansa hammaslédketieteellisessd radiologiassa. Kuvantamismenetelméi kéytetddn padsddntoisesti



13

kovakudosrakenteiden tarkempaan tutkimiseen sellaisissa tilanteissa, joita ei voida ratkaista edelld
mainittujen tavanomaisten hammasrontgentutkimusten avulla. Kuvausindikaatioita ovat esimerkiksi
oikomishoidossa purentavirheiden ja puhkeamattomien hampaiden tilan arviointi, kirurgiassa
hampaiden poistojen suunnittelu sekd parodontologiassa hankalien luutaskujen diagnostiikka. Liséksi
dentoalveolaariset traumat ja luustomuutokset, odontogeeniset kasvaimet ja kystat voidaan tutkia
KKTT:lla. (Suomalainen & Koskinen, 2013) Tavanomaisiin kuvantamismenetelmiin verrattuna KKTT

on kuvantamismenetelmina uusin tulokas, minka takia siihen liittyy paljon tutkimus- ja kehitystyota.

Kliinisessd kaytossd olevan KKTT-laitteen toimintakunnon varmistaminen edellyttdd muun muassa
laadunvalvontafantomeja. Tdma vaatii teknistd erityisosaamista ja erityisvélineitd, jolloin varmistuksen
tekee yleensé laitetoimittajan huolto tai muu huoltopalvelu. Heiltd saa myos laitekohtaiset fantomit.
(Suomalainen & Koskinen, 2013) KKTT-tutkimuksia on tehty runsaasti hammasimplantteihin ja
kuvanlaatuun liittyen. Potilaan metalliset rekonstruktiot, kuten metalli-implantit, usein aiheuttavat ns.
artefaktaa eli hairiotd KKTT-kuvaan. Metallikappaleiden aiheuttamat artefaktat ilmenevit kuvassa
kirkkaina ja tummina varjoina sekd juovina metallikappaleen ympérilld. Metalliartefaktat heikentavét
kuvan laatua ja rajoittavat kuvasta saatavaa diagnostista arvoa. (Zhang ym., 2021) Laitevalmistajat ovat
kehittdneet erilaisia keinoja kuvanlaadun parantamiseksi, esimerkiksi metalliartefaktojen

poistoalgoritmeja (Bayrak ym., 2020).

Péddosin KKTT-tutkimuksiin tarvittavat fantomit on valmistettu itse tutkijoiden toimesta, vaikka joitain
kaupallisia fantomeita on myos saatavilla (Hur ym., 2023). Taulukosta 1 n&hdéén, ettd KKTT-
kuvantamistutkimuksissa fantomina on usein kédytetty ihmis- tai eldinperdistd luuta. Kuusisto
tyoryhmineen kéyttivét tutkimuksessaan fantomina sian mandibulaa. Luuhun istutettiin kooltaan 3.3 x
10 mm kokoiset kaupalliset titaani- ja zirkonia-implantit sekd itse valmistettu kuitulyjitteinen
komposiitti-implantti 5 mm vilein toisistaan. Kutakin implanttimateriaalia oli kaksi kappaletta, joista
toiseen tehtiin peri-implantiittia simuloiva defekti ja toinen implantti toimi kontrollina. Leuan
pehmytkudokset poistettiin ennen implanttien asettamista ja implantit asetettiin luuhun valmistajien
protokollan mukaisesti. (Kuusisto ym., 2023) Auguston tyoryhmén tutkimuksessa KKTT-
kuvantamiseen suunnitellun levyfantomin materiaalina oli kéytetty polymetyylimetakrylaattia
(PMMA). Fantom simuloi kooltaan hammaskaarta ja siithen asetettiin tutkittavia titaanisylintereitd ja
kudosreferenssiksi naudan hohka- ja kortikaaliluusta peraisin olevia luusylinteireitd. Polymeerin kayttd

loi homogeenisen ympériston metalliartefaktojen kvantifioinnille KK TT-kuvissa. (Augusto ym., 2020)
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3 Materiaalit ja metodit

Fantomeissa kéytettiin poistettuja ihmishampaita 16 kappaletta, jotka oli luovutettu opetuksen kayttoon
(kuva 3, kuva 4). Neljaan hampaaseen tehtiin kavumavaus ja juurikanavien laajennus ja puoleen niista
hampaista tehtiin pysyvé juurentéyte ja restaurointi. Liukupolut preparoitiin manuaalisesti terds K-
viiloilla koot #06, #08, #10 ja Flekso K-viilalla #15. Koneellinen laajennus tehtiin Protaper Gold S1,
S2, F1 ja F2. Kahteen hampaaseen katkesi kisineula juurikanavan apikaaliosaan. Muut kanavat
laajennettiin normaalisti ja hampaat lisdttiin fantomiin tdllaisenaan. Kaksi muuta juurihoidettua
hammasta tédytettiin guttaperkalla lateraalikondensaatiotekniikalla sealerina AH-Plus. Pysyvé paikka

tehtiin kéyttdmailld materiaaleina Scotchbond Universal Adhesive, G-aenial Flo ja 3M™ Filtek™

Supreme.

Kuva 3. Fantomeissa kaytettyja poistettuja hampaita.

Kuva 4. Erilliset hammasréntgenkuvat endodonttiseen fantomiin kaytetyistd hampaista. Toinen hammas

vasemmalta juurihoidettiin ja taytettin seka kolmanteen hampaaseen vasemmalta tehtiin kanavien

laajennus fantomia varten. Kuvauslaite Planmeca intra; kuvausarvot 63 kV, 8 mA, 0,080 s.

Muita luovutettuja hampaita ei preparoitu fantomia varten, vaan ne olivat poistonaikaisessa tilassa
siséltden esimerkiksi hoitamatonta kariesta, juuriresorptiota ja vanhoja paikkamateriaaleja. Suurin osa
hampaista oli poistettuja viisaudenhampaita, joten hampaat aseteltiin fantomiin satunnaisessa
jérjestyksessd hammasriviksi. Hammasrivi suunniteltiin siten, ettd se mahdollistaa kuvalevyn pidikkeen

kdyton kuvausharjoituksessa.
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Fantomin materiaaliksi valikoitu kipsi sen rontgenldpdisevyyden, késiteltdvyyden, saatavuuden ja
hinnan takia. Fantomeissa kéytettiin valkoista tyypin II kipsid (Moldabaster® S), jolla on pienempi
huokoisuus verrattuna tyypin I kipsiin. Fantomin muotti valmistettiin jddpalamuottien avulla silikonista.

Jalusta fantomille tehtiin kipsimallien valuun kéytetystd valumuotista (kuva 5).

Kuva 5. Fantomin valmistuksen vaiheet: jalusta valettiin valumuottiin, jonka paalle asemoitiin ja valettiin

silikonimuotti. Hampaat asemoitiin lasilevylle ortodonttista vahaa hyvaksikayttden. Hampaat upotettiin

silikonimuotin viela pehmeaan kipsiin ja annettiin kovettua.

Yhteensd valmistettiin neljd eri fantomia, jotka kukin sisélsivit neljd poistettua hammasta (kuva 6).
Kahdesta fantomista tehtiin ns. endodonttinen fantom, jotka siséilsivit sekd laajennetun ettd tdytetyn
juurihoidetun hampaan ja nididen lisdksi kaksi muuta hammasta. Kaksi muuta fantomia, ns.

kariesfantom, sisélsivit sekd karioituneita ettd paikattuja hampaita (kuva 7).



Kuva 6. Tydssa valmistetut hammasfantomit.

Kuva 7. Valmis kariesfantom.

16
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4 Tulokset

Hammasfantomit kuvattiin yliopiston vastaanottohuoneessa Opetusklinikalla. Hammasfantomit
mahdollistavat erilaisten kuvalevyn pidikkeiden ja kuvalevyjen valinnan ja kdyton. Fantomin avulla on
mahdollisuus myds harjoitella rontgenputken suuntausta seki ohjausrenkaan kéyttod ettd kuvausarvojen
valintaa. Fantomit voidaan kuvata paralleelitekniikalla (kuva 8). Fantomien testirontgenkuvauksessa

kaytettiin kuvauslaitteena Planmeca intra; kuvausarvot 63 kV, 8 mA, 0,064 s (kuva 9, kuva 10).

Kuva 8. Hammasfantomien kayttd intraoraaliréntgenkuvausharjoituksessa.



18

Kuva 9. Kaksi valmista endodonttista hammasfantomia. Keltaisilla nuolilla osoitettu laajennetut
juurikanavat, punaisilla nuolilla juurentaytteet tydmitassa, vihred nuoli osoittaa katkennutta kasineulaa

periapikaalialueella.

Kuva 10. Kaksi valmista karieshammasfantomia. Kariesleesiot osoitettu oransseilla nuolilla. Kuvauslaite

Planmeca intra; kuvausarvot 63 kV, 8 mA, 0,064 s
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5 Pohdinta

Opinndytetydssd  tehtiin  kirjallisuuskatsaus eri  kuvantamismenetelmissd  kéytetyisté
hammasfantomeista. Lisdksi valmistettiin neljd eri hammasfantomia intraoraalikuvausharjoituksiin
osaksi suuradiologian opetusta. Fantomista otetuista rontgenkuvista pystyy hyvin havainnoimaan
hampaan anatomiaa. Kiille erottuu dentiinistd sekd hampaan juuret ympérilld olevasta kipsista.
Hampaan juurten ympdrille kuvautuu ikdén kuin parodontaalirako, kun kipsi ei sitoudu tiysin tiiviisti
hampaan ympdérille. Pulpaontelot, kavumavaukset, juurentiytteet ja juurihoitamattomien hampaiden
luonnolliset juuriontelot kuvautuvat rontgenkuvassa hyvin. Juurihoidon komplikaationa katkenneet
neulat erottuvat juurikanavissa. Kariesvauriot, jotka ovat my0s kliinisesti havaittavissa laajoina,

erottuvat hyvin kuvissa.

Rontgenkuvien anatomiasta jdi uupumaan lamina dura. ”Marginaalinen luuraja” ei kuvaudu hampaiden
kohdalla luonnollisesti, vaan kipsi jattdd rontgenkuvaan horisontaalisen juosteen hampaiden kiille-
sementtirajalle. Muita intraoraalikuvauksessa mahdollisesti ndhtévid anatomisia rakenteita, kuten
poskionteloa tai mentalisaukkoa, ei pystytty simuloimaan. Tarkoituksena kuitenkin oli keskittya
hampaat anatomiaan, kariesvaurioihin ja endodonttisen hoidon vaiheisiin. Ty0ssd kaytetty kipsi ei
vastaa tdysin luonnollisen luun rontgenldpdisevyyttd tai struktuuria, mutta tilld saavutettiin tarpeeksi
hyva kontrasti fantomia ajatellen. Liséksi kipsin sekoituksen takia siithen jdi helposti ilmakuplia, jotka

nikyvit kuvissa.

Kustannuksiltaan kyseisten fantomien valmistaminen oli edullista ja valmistusprosessi yksinkertainen,
joskin sitd on myos mahdollista kehittidd yksinkertaisemmaksi ja tehokkaammaksi. Oikeiden hampaiden
kayttd fantomeissa tekee siitd realistisen ja mielenkiintoisen. Opiskelijat paédsevit harjoittelemaan titen
harjoitustydssd myos rontgenkuvan tulkintaa, mikd ei ole aiemmin ollut mahdollista muovisten
hammasfantomien avulla. Fantomien kisittely on vaivatonta ja lisdksi niiden sdilominen on helppoa.
Hammasta ympéroivien kudosten osalta fantomissa on tarvittaessa vield kehitettdvad, etenkin

pehmytkudosten osalta.

Valmistetut nelja fantomia tulevat noin 50 opiskelijan kéyttoon pienryhmissé. Kustannuksia fantomien
osalta ei laskettu. Fantomien valmistukseen aikaa kului arviolta 30 tuntia tyon suunnitteluun,
toteutukseen ja viimeistelyyn. De Mellon tutkimuksessa valmistettiin kaksi kallofantomia 41 opiskelijan
kayttoon. Molempien 3D-tulostettujen fantomien hinnaksi tuli vajaa 7 USD (n. 6 euroa) (de Mello ym.,
2024). Giacominin tutkimuksessa kahdelle 3D-tulostetulle kallofantom-prototyypille tuli hintaa 34 ja
39 USD (n. 29 ja 33 euroa). Néaihin kustannuksiin verrattuna kaupalliset rontgenfantomit maksavat

tuhannesta dollarista jopa kymmeneen tuhanteen dollariin. Fantomin valmistukseen tissa tutkimuksessa
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kului ldhes 10 ty6tuntia fantomin digitaaliseen suunnitteluun ja 24 tuntia fantomin tulostukseen.

(Giacomini ym., 2023)

Opetustilanteisiin usein riittdd yksi tai muutama harjoitteluun tarkoitettu fantom oppilaskoon mukaan.
Tutkimuksissa sen sijaan saatetaan tarvita useita ja toisistaan erilaisia fantomeita, jotta saadaan
esimerkiksi tilastollisia testejd tehtyd. Talloin voi olla jarkevad kéyttdd 3D-printtausta, jotta saadaan
tismalleen samanlaisia fantomeja. Printtaukseen soveltuvat materiaalit, joista fantomit valmistuvat, eivét
kuitenkaan ole tdysin realistisia. Kun fantom valmistetaan itse, voidaan kéyttda ihmis- tai eldinperdisia
kudoksia, jolloin fantomista saadaan mahdollisimman todellisuutta vastaava rtg-kuvissa. Fantomin
rakentaminen itse vaatii kuitenkin aikaa, luovuutta ja osaamista. Késityona tehden on myds vaikeaa
saada tiysin toisiaan vastaavia malleja. Fantomeista tulee tilldin yksilollisi, aivan kuten anatomiakin

on yksilollista.

Oppimisen kannalta on oleellista, ettd opetuksessa kéytetidn moderneja ja mielenkiintoisia
opiskelumateriaaleja. Ajan mydtd materiaaleja on myds paivitettdvd. Oppimisen tavoitteet ohjaavat
pitkélti opetusmateriaalien tarvetta ja kayttdd. Tédssd opinnédytety0ssé saatiin uudistettua suuradiologian
intraoraaliharjoitusten sisdltdd enemmén diagnostiikkaan suuntautuvaksi, mikd on oleellista
hammaslédikérin perustydssi. Fantomien avulla opiskelijat paédsevit ndkemiin ensin kliinisen tilanteen
karioituneesta, paikatusta tai juurihoidetusta hampaasta ja sitd vastaavan nikymén intraoraalikuvassa.
Hammasperéisistd sairauksista karies on yleisin maailmanlaajuinen patologinen tila (WHO) ja on

ensiarvoisen tirkedd oppia tunnistamaan tdmé seka kliinisesti ettd rtg-kuvassa.

Opetuksessa kiytetdén enenevissd médrin tekodlypohjaisia sovelluksia sekd virtuaalimaailmaa, muun
muassa potilastapauksissa. Nami helpottavat ja nopeuttavat opetustyotd sekd mahdollisesti lisdavit
opiskelijoiden mielenkiintoa. Hammaslddkérin perustyd on kuitenkin toistaiseksi pitkélti késityohon,
kasvokkain kommunikointiin ja kdytdntoon perustuvaa tyota. Opiskelijoilla on oltava hammaslddkéariksi
valmistututtuaan riittdvat kaytdnnon ja kddentaidot ja ndméd saavutetaan vain kaytdnndossd
harjoittelemalla. Intraoraalikuvien ottaminen ja kuvantulkitseminen on jokapéivdinen hammaslaikéarin
suorittama toimenpide ja siksi sen harjoittelu on tarkedd. Intraoraalikuvien perusteella tehddan useimmat
jatkotoimenpiteet ja titen intraoraalikuvausprosessi kuvauksen suorittamisesta kuvan diagnostiikkaan

ohjaa paljolti potilaan hoitokokonaisuutta.

Hammasfantomit otettiin ensi kerran kdyttoon opetuksessa elokuussa 2025. Harjoitustdissd kerdsimme
palautetta fantomien kéytosté ja harjoitustydn onnistumisesta. Opiskelijat kokivat oikeat karioituneet ja
paikatut hampaat mielenkiintoisiksi ja harjoitustyon kannalta opettavaisiksi. Harjoitustydssé yhdistyy

nyt uudella tavalla teknillinen suoritus seké diagnostiikka, kuten kliinisessd hammaslaékérin tyossé.
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6 Yhteenveto

Téssd tutkielmassa onnistuttiin valmistamaan neljd erilaista yksilollistd hammasfantomia tukemaan
prekliinisen vaiheen hammaslééketieteen opiskelijoiden intraoraalikuvauksen suorittamista ja kuvan
tulkintaa. Fantomeissa kdytetyt poistetut hampaat tekivit siitd realistisen ja tuovat harjoitustyohon
merkityksellisyyttd. Téssd opinndytetyOdssd saatiin uudistettua suuradiologian intraoraaliharjoitusten
sisdltdd enemmén diagnostiikkaan suuntautuvaksi, mikd on oleellista hammaslddkarin perustydssa.
Hammasfantomien valmistusmenetelmat riippuvat pitkélti niiden kdyttdtarkoituksesta ja mielikuvitus ja
materiaalien saatavuus on rajana. Tédmin opinndytetydon myotd kannustamme valmistamaan
hammaslédiketieteen opetusmateriaaleja, kuten fantomeja, itse opetuskdyttoon. Néin voitaneen taata

opiskelijoiden mielenkiinnon ylldpitiminen seké opetuksen saumaton soveltaminen kaytintoon.
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