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Hammasprotetiikassa kuntoutetaan purentaa hyddyntéen Kiinteita tai irrotettavia
hammasproteettisia rakenteita. Ennen hammasproteesin, kuten kruunun tai
sillan, suunnittelua ja valmistamista on jaljennettava kudos, johon se asetetaan.
Perinteisesti on kaytetty erilaisia jaljenndsaineita, mutta nykyaan kudokset
voidaan jaljentdd myods valoa kayttden, optisia ja digitaalisia tekniikoita
yhdistaen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittdéd kaytdssa olevien
optisten menetelmien tekniset perusteet, kehitysvaiheet ja Kliinisten
tyovaiheiden erot suhteessa perinteisiin jaljennésmenetelmiin.

Katsausta varten perehdyttiin vertaisarvioituihin julkaisuihin ja protetiikan alan
muuhun Kkirjallisuuteen, kuten oppikirjoihin. Liséksi tarkasteltin kaupallisten
toimijoiden julkisesti tarjoamaa materiaalia.

Optisessa jaljentdmisessd muodostetaan kudoksesta kolmiulotteinen kuva,
tahan tarkoitukseen on kehitetty kolme menetelmaa. Menetelmia on sovellettu
kaupalliseen tarkoitukseen 1980-luvulta alkaen, ja uusia menetelmida on
kehitetty yha 2000-luvulla. Kaupalliset sovellukset voidaan taas jakaa laitteisiin,
jotka pystyvat tai eivat pysty vastaanoton yhteydesséa valmistamaan proteettisia
toitd. Edellisia nimitetddan niin  sanotuiksi CAD/CAM-laitteiksi. Optinen
jalientaminen on potilaan ja kliinikon nakdkulmasta vaivattomampi menetelméa
suhteessa perinteisten jaljenndsaineiden kayttoon. Kayton voidaan olettaa
hammaslaakariasemilla lisaantyvan seka monipuolistuvan tulevaisuudessa.

Asiasanat: optinen jaljentdminen, hammasprotetiikka, CAD/CAM, digitaalinen
tyonkulku
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1. JOHDANTO

Hammasprotetiikka tarkoittaa kaikkea purennan kuntouttamista proteettisia rakenteita kayttaen.
Proteettiset rakenteet kattavat niin laminaatit, hammaskruunut, -sillat, koko- ja osaproteesit kuin
tietyissa maarin erilaiset hammaspaikatkin. Proteettisen tyon valmistaminen edellyttad useita
tybvaiheita, kuten vaurioituneen kudoksen, yhden tai useamman hampaan poistamisen ja
menetetyn kudoksen korvaamisen proteettisila materiaaleilla sek& useita jaljennos- ja
sovitusvaiheita (hampaan muotoilu, hionta). Ennen proteettisen tyon valmistamista on
mallinnettava jaljelle jaanyt terve kudos. Hammasproteettisessa jaljentamisessa paamaarana on
virheeton ja tarkka jaliennds korjattavasta hammaskaaren alueesta. Mallintaminen tapahtuu
perinteisesti ottamalla (fyysinen) jaljennds terveesta kudoksesta ja tekemalla tahan kipsivalu.
Perinteisin menetelmin jaljennés tehddan jaljenndsaineilla, joita ovat esimerkiksi alginaatit,
polyeetterit seké silikonipohjaiset jaljennodsaineet. Niiden kayttoon liittyy kuitenkin ongelmia. Aineet
edellyttavat valmistavalta hammasladkariltd tai -hoitajalta hyvad teknistd osaamista niita
sekoittaessa ja kasitellessa. Verihyytymat ja -vuodot seka sylki jaljennettavalla alueella aiheuttavat
paasaantoisesti jaljennoksiin vaaristymia ja virheitd. Kuivuessaan erityisesti alginaattijaljenntkset
saattavat muuttaa muotoaan. Jaljenndsaine voi myos repeilla kriittisistd paikoista, joka vaikeuttaa
tasmallisen mallin valmistusta. Perinteinen mallintaminen myds edellyttaa lukuisia tyovaiheita,
minkd vuoksi se edellyttda potilaalta useita kéyntejd. Tama aiheuttaa kustannuksia
hammashoitoon, pitkittda hoitoprosessia ja voi olla potilaasta epamiellyttavaa.

Perinteisten jaljennésmenetelmien materiaalit olivat pitkdan tunnettuja, mutta niité alettiin soveltaa
hammaslaaketieteessa vasta 1900-luvulla. Agar Idydettiin Japanissa 1600-luvulla, kun keitetyn
merilevan havaittiin geeliytyvdn (Zimbro et al 2009). Vuonna 1937 Sears esitteli agarin
kruunupreparointien jaljenndsmateriaaliksi. Alginaatti |dydettin 1881 Edward C. Stanfordin
laboratoriokokeissa, mutta hammaslaaketieteen kayttdon se paatyi kuitenkin vasta vuonna 1947,
kun Sir William Wilding oli patenttinsa perusteella kehittanyt tekniikan ja aineen koostumuksen
kayttoon soveltuvaksi. Ensimmaéinen varsinainen hammaslaaketieteen kayttoon valmistettu

jaljenndsaine oli ESPE GmbH:n vuonna 1965 esittelemé& polyeetteri, Impregum~ (Birnbaum et al



2009, Kaur et al 2002). Optisten jaliennésmenetelmien kehitys alkoi vasta 1970-luvulla ja
kaupallinen soveltaminen 1980-luvulla.

Optinen jaljentaminen on yleistynyt hammaslaakareiden vastaanotoilla ja hammaslaboratorioissa.
Tassa menetelmassa jaljennettavadn kudokseen kohdennetaan laser- tai valoséateiden vuo, jonka
heijastuman avulla tietokone Iluo kudoksesta kolmiulotteisen digitaalisen kuvan. Optisella
jalientamisella on lukuisia etuja suhteessa perinteisiin jaljennésmenetelmiin. Se on perinteisia
menetelmia nopeampi eika edellytd jaljennysaineiden varastointia. Menetelmd& mahdollistaa
sahkoisen tallentamisen, minkéd vuoksi samaa mallia voidaan kayttaa tarvittaessa useita kertoja,
siirtdd séhkoisessd muodossa eika mallin muoto muutu ajan kuluessa. Kliinisen kokemuksen
perusteella optinen kuvantaminen lyhentaa vastaanottoaikoja ja vapauttaa nain mygds vastaanoton
resursseja (Nayar et Mahadevan 2015, Stein 2012, Fleming 2011, Mitchem 2009).

Optinen jaljentaminen, tekniikka, joka on mahdollistanut kova- ja pehmytkudosten tarkan
jalientamisen optisesti, ilman tyolaita elastomeereja, on uudistanut hammaslaaketiedetta. Optisesti
jalientamalla hammasladkarikaynneista jad myds lukuisat, potilaille epamiellyttavat seka virhealttiit
jaljentamiset kokonaan pois (Stein 2012).

Taman katsauksen tavoitteena on esitella erilaisia optisia jaljenndsmenetelmid ja vertailla niita

kesken&an ja suhteessa perinteisiin hammaslaéketieteen jaljenndsmenetelmiin.

2. OPTISET JALJENNOSMENETELMAT

Optisessa jaljentamisessa kudos skannataan ja tasta laaditaan tietokoneelle kolmiulotteinen kuva.
Proteettinen ty6 voidaan valmistaa vastaanoton yhteydessd olevan optisen skannerin,
tietokoneohjelmiston ja jyrsinyksikon avulla ja sovittaa potilaalle jopa saman vastaanottokdynnin
aikana. Vaihtoehtoisesti kuva voidaan l&hettd& ulkopuoliselle hammasteknikolle proteettisen tyon

valmistamiseksi (Beuer et al 2008).

Jaljiempana esitellaan kaytossa olevat tekniset perusratkaisut ja niiden yksittaisia Suomessa

kéaytossa olevia kaupallisia sovelluksia.



2.1. TEKNISET PERUSTEET JA NIIDEN KEHITYS

Optisessa mallintamisessa hyddynnetaan tavallista valoa, LED- ja laservaloa. Tavallisessa valossa
aalloilla on lukuisia aallonpituuksia ja ne ovat eri vaiheissa. Tavalliseen valoon verrattuna LED:ien
tuottama valo eroaa oleellisesti kapeammalla spektrilladn ja tuottaminen kuluttaa vahemman
energiaa. Laservalossa valoaallot ovat samanpituisia, samassa suunnassa varahtelevia, samassa
vaiheessa ja samalla taajuudella. Menetelmat jaotellaan teknisten ominaisuuksiensa perusteella
niin sanottuun ranskalaiseen, sveitsildiseen ja minnesotalaiseen jaljentdmiseen. Nama menetelmét
ovat kehitetty eri aikoihin, mutta niita kaikkia sovelletaan edelleen. Lisdksi laitteissa yhdistellaén
muutakin teknologiaa, joiden perusteella ne eroavat toisistaan. Laitteistojen kehitys viime vuosina
on perustunut muun muassa kuvanvakaajien ja ohjelmistojen parantamiseen, minka ansiosta on
mahdollista kuvata kerralla suurempia alueita ja kontrastipuutereiden tarve on vahentynyt (Al-

Jubouri et al 2015).

2.1.1 RANSKALAINEN MENETELMA

Ranskalainen menetelmd hybddyntaa laseria. Laserilla kudosten mallinnus perustuu
kolmiomittaukseen, lahetin ja heijastuksen vastaanotin (kuva-sensori) ovat tarkasti tunnetun
etdisyyden paéassa toisistaan. Riippuen heijastavan pinnan etdisyydesta, laserpulssi heijastuu sen
eri pisteisiin. Kun tiedetaan lahettimen kuvasensorin etdisyys sekd mihin pisteeseen pulssi
heijastuu, voidaan tutkittavan pisteen etaisyys maarittdd geometrisesti. Ranskalaisen menetelmén
periaate on havainnollistettu kuvassa 1.

Menetelman kehityksen voidaan katsoa alkaneen vuonna 1973, jolloin Francois Duret esitteli
ensimmaisena vaitdskirjassaan sen. Han rekisterd6i ensimmaisen patentin teknologiaa
hyddyntavasta laitteesta vuonna 1984. Toimiva laite esiteltin Chicagossa vuonna 1989, tuolloin

esitelty laite kykeni valmistamaan kruunun neljassa tunnissa.
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Kuva 1. Ranskalaisen menetelmén periaate. Vasemmalla on esitettyna kolmiomittaus-tekniikka,
jolla laserilla maaritetaan heijastavan pinnan etaisyys. Esimerkiksi eri etaisyyksilla olevat pinnat A,

B ja C heijastuvat kuvasensorin eri kohtiin A’, B’ ja C'. Oikealla on esitettynd miten yksittaisista

mittauksista muodostetaan kaksiulotteinen kuva sensoreiden hilalle.

2.1.2. SVEITSILAINEN MENETELMA

Sveitsildiinen menetelméd hyoddyntdd tavallista valoa. Hyoddynnettdessd tavallista valoa

mallintamisessa heijastetaan kuvannettavaan pintaan kuvio. Valon ja linssijarjestelman avulla
kuvataan preparoitu hammas, ylimaaraiset valonheijastumat estetdan peileilld ja linsseilld. Taméan
jalkeen kahdessa eri kulmassa olevat kamerat rekisteroivat pinnalle heijastuvan kuvion muutokset.
taman

Liséksi kamerat rekistergivat heijastuvan valon valaistusvoimakkuuden muutokset,
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perusteella on mahdollista laskea jaljennettavasta kohteesta etaisyyksia (Logozzo et al 2008).
Kahden kameran tallentama tieto yhdistetdan ATK:ta soveltaen, n&in muodostetaan pinnasta
kolmiulotteinen malli.

Menetelma sai alkunsa vuonna 1980, kun Werner H. Mormann ja Marco Brandestini Zirichin
yliopistosta alkoivat kehittaa optista mallintamista ja kaupallista sovellusta. Vuonna 1985 heidan
kehittdmaansa laitteistoa kaytettiin ensimmaisen kerran potilaan hoitamiseen kayttaen Vitablocs
mark | -keraamista aihiota. Vuonna 1987 Siemens toi markkinoille ensimmaisen Mdrmannin ja
Brandestinin kehitystydbhdon perustuneen CEREC 1:n. Kyseessa oli ensimmainen optisen

jalientdmisen kaupallinen sovellus.

3D -kohde

Kolr

Kamera 1 Kamera 2

Valoprojektori

Kuva 2. Sveitsildiisen menetelmén periaate. Valonldhde heijastaa pystyviivaston kaarevalle

pinnalle, kamerat 1 ja 2 rekisterdivat viivaston muutokset eri kuvakulmista.



2.1.3. MINNESOTALAINEN MENETELMA

Minnesotalainen menetelmé& hyddyntaé myos nakyvad valoa. Sveitsilaisestéd poiketen téassa
heijastuva valo heijastuu vain yhdelle vastaanottimelle. Valon kameraan taittavan linssin edessa
kiertaa keskiakselin ympéari aukkorengas. Nain linssisté heijastuu kameraan erilaisia kuvia, jotka
yhdistamalla mahdollistavat jaljennettavan kohteen kolmiulotteisen mallintamisen.

Menetelman kehitys kliiniseksi sovellukseksi alkoi vuonna 2004, kun yhdysvaltalainen Douglas
Hartin, Jan Lammerdingin ja Janos Rohalyn muodostama tutkijaryhma patentoi sen. Vuonna 2006

yhdysvaltalainen yritys 3M osti patentin ja toi vuonna 2008 teknologiaan perustuvan laitteen

markkinoille.
e
\\\\
Kuvattava - _
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— ”/
/
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Kuva 3. Minnesotalaisen menetelman periaate. Linssin edessa linssin keskiakselin ympéri pyorii

aukkorengas, minka seurauksena kuvatasolle heijastuu erilaisia kuvia jaljennettavasta kohteesta.

2.2. ERILAISTEN KAUPALLISTEN SOVELLUSTEN ESITTELY

Laitteistot on jaettu kahteen ryhmaan sen mukaan voidaanko niilla valmistaa proteettinen tyo
vastaanoton yhteydessa vai ainoastaan jaljentdd kudosta. Lisaksi laitteilla on muitakin erottavia
tekijoitd, esimerkiksi edellyttdvatkd ne mallintamisessa kontrastipuuteria tai voiko laitteiston

hankkia moduuleittain. Kontrastipuuteria kaytetdan, jotta kudosten pinnat heijastavat valoa samalla
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tavalla, eikd heijastuisi kuvanmuodostusta héairitsevaa ylimaaraista valoa. Osa laitteistoista on
ilman kontrastipuuteria alttiita virheille, koska yhtaalta osin lapikuultava kiille absorboi siihen
kohdistettuja lasersateitd ja toisaalta suun muut pinnat heijastelevat valoa skanneriin (Mérmann

1996).

2.2.1 CAD/CAM -yksikét

Computer Aided Design / Computer Aided Milling (CAD/CAM) -ryhman laitteistot seka mallintavat
kudosta ettd mahdollistavat proteettisen tydn valmistamisen vastaanoton yhteydessa niin
sanottuna chair-side -menetelmana. P&aosin vastaanotolla kokonaisuudessaan valmistetut
proteettiset ty6t CAD/CAM -menetelmalla ovat keraamisia, mutta proteettiset tydét on eri
laitevalmistajien laitteistojen mukaan mahdollista jyrsia metallista, titaanista, komposiitista,
akryylista sekéa jo edella mainitusta keraamista. Myds zirkoniaa pystytaan nykylaitteilla jyrsim&an.
Laitteistojen hankintakustannukset ovat 35 000 - 100 000 euroa (kustannus perustuu
kahden/kolmen suomalaisen maahantuojan esittdmaan arvioon). CAD/CAM-yksikot voidaan jakaa
avoimiin ja suljettuihin jarjestelmiin. Avoimessa jarjestelmassa ostaja voi hankkia tietyissa rajoissa
skannerin, CAD-ohjelmiston ja jyrsimen eri valmistajilta. Suljetuissa jarjestelmissa tata vaihtoehtoa
ei ole, ja laitteen valmistaja saattaa jopa veloittaa laitteen kayttdjaa jaljennodksen tiedonsiirrosta ja
sen jatkokasittelysta (Logozzo et al 2008).

Avoin jarjestelma merkitsee sita, ettd valmistajat myyvat ohjelmistoja, skannereita ja jyrsimia, mutta
eri valmistajien osia on jossain maarin mahdollista yhdistella toisiinsa. Suljettu jarjestelma taas
merkitsee sitd, ettd ohjelmistot, skanneri ja jyrsinlaite ovat saman valmistajan ja ne myydaan

yksikkona.

Suljetut CAD/CAM - yksikot

Ryhmén laitteista esimerkistd kdy saksalaisen Siemensin sekd mythemmin Sirona Dental
Systemsin kehittdma Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics (CEREC).

CEREC 1 esiteltin vuonna 1987. Jarjestelmastd on vuoteen 2016 mennessa esitelty nelja
kehitysversiota ja niille paivityksid, jarjestelmén kehityksen paavaiheet esitelladn seuraavassa.
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CEREC 1 kykeni kéasittelem&an kaksiulotteisia kuvia ja jyrsimdan néista inlay-, onlay- seka
laminaattititéd. Inlay tarkoittaa epdsuoraa taytettd, jolla ei korvata kuspia ja vastaavasti onlay
kuspin korvaavaa epasuoraa taytetta. Laminaatilla tarkoitetaan etuhammas-alueelle valmistettavaa
hampaan nakyvan osan keraamista kuorta. Vuonna 1994 markkinoille tuli CEREC 2, liséna
aikaisempaan versioon silla oli mahdollista suunnitella ja jyrsia myos osa- ja kokokruunuja. Vuonna
2000 esiteltin CEREC 3, jolla oli mahdollista valmistaa kolmen yksikon sillanrunkoja. CEREC 3:n
ohjelmistoa paivitettiin vuonna 2003, minka jalkeen jarjestelmalla oli mahdollista suunnitella neljan
yksikdn sillanrunkoja. Vuonna 2011 esiteltin CEREC 4.0, jonka keskeiset uudistukset liittyivat
kaytettavyyden parantamiseen (Logozzo et al 2008, Mérmann 2006). CEREC:n kehityshistoria on

kaikista optista menetelmaa apuna kayttavien laitteiden parhaiten raportoitu.

Avoimet CAD/CAM - yksikot

Tallaisia laitteistoista voidaan esille nostaa esimerkkina yhdysvaltalaisen E4D Technologiesin
kehittama E4D. Se on CEREC:n kaltainen CAD/CAM -laite, johon kuuluu skanneri, keskusyksikko,
nayttd seka jyrsinyksikko ja jolla optinen jaljentdminen on useimmissa tapauksissa mahdollista
ilman heijastavaa puuteria. E4D tuotiin markkinoille vuonna 2008. Jarjestelmalla on mahdollista
kuvata kiilteen ja dentiinin mahdolliset vérivirheet ja laikut (Logozzo et al 2008). Sen kehittaminen
on vuodesta 2014 jatkunut yhteistydssa suomalaisen Planmeca Oy:n kanssa, ja erillisind
markkinoitavien moduulien tuotemerkeiksi on vaihtunut PlanScan (skanneri), Planmill 40 (jyrsin) ja
PlanCAD Easy (ohjelmisto).

Vaikka edelld esitellyn Sirona-yhtion CEREC-jarjestelmét ovat suljettuja, yhtion uudemmat
skannerit ovat my6s avoimeen jarjestelm&én soveltuvia. Vuonna 2009 esiteltin CEREC Bluecam,
jossa kudosta mallinnettiin aikaisempaan nahden lyhytaaltoisemmalla sinisell&a LED-valolla. Lyhyen
aallonpituuden ansiosta menetelma oli tarkempi. Bluecam oli varustettu myds kuvanvakaimella ja
se otti kuvia automaattisesti késikappaleen ollessa paikallaan. Vuonna 2012 markkinoille tuli
CEREC Omnicam, joka ei aikaisemmista versioista poiketen edellyttanyt kontrastipuuterin kayttéa

(Logozzo et al 2008, Mormann 2006).



2.2.2 SKANNERIT

Skannerit yksinomaan mallintavat kudosta. Mallinnettu kolmiulotteinen kuva lahetetaan edelleen
laboratorioon proteettisen tydn valmistamiseksi. Laboratoriossa proteettinen tyd voidaan joko jyrsia
tai valaa. Liséksi materiaalivalikoima on CAD/CAM-laitteisiin n&dhden laajempi ja eri materiaaleja
voidaan kayttdd samassa tydssa. Suurimmassa osassa laitteita proteettista tyota ei ole mahdollista
suunnitella vastaanoton yhteydessad. Ryhman laitteita ovat muun muassa israelilaisen CADENT
LTD Align Technologyn vuonna 2007 markkinoille tuoma iTero ja yhdysvaltalaisen 3M ESPE:n
vuonna 2007 markkinoille tuoma True Definition (nykyisin, aiempi mallinimi LAVA C.0.S)).
Menetelmaltdén iTero perustuu laservalon ja True Definition tavallisen valon kayttoon. Laitteistojen
hankintakustannukset ovat 15 000 - 25 000 euroa.

iTero on digitaalinen skanneri, jossa sovelletaan edella kuvattua ranskalaista metodia. Kuvattaviin
pintoihin ei tarvitse applikoida heijastavaa puuteria (Logozzo et al 2008). iTero on mahdollista
yhdistaa E4D -suunnitteluohjelmistoon ja -jyrsimeen. liman ndita digitaalinen jaljennts lahetetdan
laboratorioon.

Tanskalaisen 3Shapen valmistamien skannereiden kuvanmudostus perustuu sveitsilaiseen
metodiin. Jarjestelma on avoin ja valmistaja myy myos suunnitteluohjelmistoja mutta toistaiseksi ei
jyrsinyksikaoita.

True Definition on vastaanotto-oraaliskanneri, johon kuuluu skannerin lisaksi keskusyksikkd ja
nayttd. Laite esiteltin vuonna 2008 ja sen toimintaperiaate perustuu minnesotalaiseen

jarjestelmaan.

2.2.3. TIEDON KASITTELY JA TALLENNUS

Jaljennetysta kudoksesta muodostettu kuva tallennetaan ATK-muotoon hoidon suunnittelua varten.
Eri valmistajien laitteet tallentavat kuvat toisistaan poikkeavilla tiedostomuodoilla, miké tarvittaessa
salaa jarjestelman suljetuksi.

3Shapen kuvat tallentuvat Digital Imaging and Communications in Medicine -standardin mukaisesti

ja tiedostoilla on .dcm-péate. CEREC tallentaa tiedostot joko smart/draw template (.sdt), corel draw



template (.cdt) ja interrupt descriptor table (.idt) -muodossa. Lava 3M tallentaa tiedostot cloneCD
control file (.ccd2) -muodossa.

Avoimien jarjestelmien toimimisen takaamiseksi eri tiedostomuodot tavanomaisesti kddannetaan
Stereolithography (STL) -muotoon. Kun suunniteltu tyé on viimeistelty, se siirretdan ja kaannetaan
STL -muotoon, ja nain jyrsinyksikk® pystyy lukemaan tiedoston skannerin ja suunnitteluohjelmiston
merkista riippumatta. STL -tiedossa pinnanmuodot on havainnollistettu kolmioiksi, joiden karkien
sijainti kolmiulotteisessa koordinaatistossa on tallennettu. On mahdollista, ettd STL -tiedostoksi

kaantaminen vahentaa tyon absoluuttista tarkkuutta.

e

CAD-malli STL-malli

Kuva 4. Vasemmalla CAD-ohjelmiston tuottama malli tdssa tapauksessa yksinkertaistetusti
kahdesta sisakkain olevasta ympyrasta. Oikealla puolella on STL -tiedostoksi kdannetty mallinnos
kuvattuna paallekkdin naiden ympyrdiden kanssa. Kuva havainnollistaa selkeasti

informaatiohavion.
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3. VERTAILU OPTISEN JA PERINTEISEN JALJENTAMISEN VALILLA
Seka perinteinen etta optinen jaljentaminen ovat yha kliinisessa kaytdssé. Seuraavassa kuvataan

miten ne eroavat toisistaan kaytannossa.

3.1. KLIININEN TEKNIIKKA

Perinteinen mallintamistekniikka hammaslaakéarin vastaanotolla edellyttaa useita tydvaiheita. Aluksi
hammaslaakari asettaa jaljenndsaineen, esimerkiksi alginaatin, jaljenndslusikan avulla
jaliennettdvadn kudokseen. Taman jalkeen jaljenndksen annetaan kovettua. Yhden ja viiden
minuutin  valilla vaihteleva kovettumisaika on riippuvainen jaljenndsaineen kemiallisista
ominaisuuksista ja sekoittamiseen kaytetysta tekniikasta. Jaljenndsaineen kovettumisen jalkeen on
valmistunut negatiivijaljennés. Negatiivijaljennos toimitetaan hammasteknikolle kipsivalosta varten.
Jaljennosaineiden aiheuttamat allergiat ovat yleisesti ottaen hyvin harvinaisia, mutta yksittaisia
tapauksia on kirjallisuudessa raportoitu. Useat aineet ovat ihotesteissa osoittautuneet
allergisoiviksi (Syed et al 2015). Kliinisessa kaytdssa potilaiden on raportoitu saaneen erityisesti
polyeetterista allergisia oireita (Mittermdiller et al 2012). Alginaatin on raportoitu aiheuttaneen jopa
kuolettavan anafylaktisen reaktion (Gangemi et al 2009).

Optisessa jaljentdmisessa kudokset mallinnetaan digitaaliseen muotoon valonsateiden avulla,
taman tekniset yksityiskohdat ovat kuvattu aikaisemmin kappaleessa 2. Optinen jaljentaminen.
Potilaalle koituvia haittavaikutuksia tai komplikaatioita ei ole optiseen mallintamiseen liittyen
raportoitu. Menetelmalla ei tosin voida jaljentdd hampaatonta suuta, koska talla tavalla ei ole

mahdollista tallentaa pehmytkudosten liikkuvuuteen liittyvaa tietoa.

3.2. TARKKUUS

Jaljennokselta edellytetdan tarkkuutta valmistettaessa proteettista ty6ta. Jaljenndksen tarkkuus
parantaa valmistetun proteettisen rakenteen istuvuutta terveeseen kudokseen ja purentaan.
Perinteisen menetelmén jaljenndsaineista polyeetteri, polysulfidi ja A-silikoni ovat brasilialaisessa
tutkimuksessa osoittautuneet alginaattia ja muita silikonivalmisteita tarkemmiksi. Tutkimuksessa
yhdestd mallista valmistettiin jaljenndkset kaikilla valmisteaineilla ja jaljenndksid verrattiin
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alkuperaiseen malliin. Kaikkien tutkittujen materiaalien arvioitiin kuitenkin olevan riittdvan tarkkoja
kliiniseen kayttoon (Faria et al 2007).

Perinteisen ja optisen menetelman tarkkuutta voidaan verrata tekemalla kudoksesta valu ja
mallintamalla seka kudos ettd kipsivalos optisesti digitaalimuotoon. Jos optinen menetelmé olisi
epatarkempi, kipsivaloksen ja kudoksen mallinnokset poikkeaisivat toisistaan. Vuonna 2008
julkaistussa tutkimuksessa téllaista eroa ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan (Keating et al
2008).

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa vertailtiin perinteista jaljennésmenetelmaa iTero- ja True
Definition -laitteistojen mallintamistarkkuuteen. Tulosten perusteella True Definition:n tarkkuus jai
yhta tarkoiksi osoittautununeista iTero:sta ja perinteisestd menetelmastd, mutta tutkimusryhma ei
arvioinut erolla olevan kliinista merkitysta (Serag et al 2016).

Kliinisestd nakdkulmasta mallintamisen tarkkuutta oleellisempaa on lopputuloksena valmistuvan
proteettisen tydn istuvuus, ja tdma on yhteydessd valmistetun proteettisen tyon tarkkuuteen.
Digitaalisella jaljentamisella ja CAD/CAM-laitteistolla valmistettu proteettinen tyd on
tarkkuudessaan perinteisen menetelman tasolla (Tidehag et al 2014).

Koko hammaskaaren jaljentamisen tarkkuudesta eri laitteiden valilla ei ole Kkattavaa
tutkimusnayttéd. Vuonna 2015 julkaistun jarjestelméllisen katsauksen perusteella ainoastaan True
Definition ja iTero -laitteita on vertailtu keskendén eikd niukka tutkimusnayttod riita toistaiseksi

johtopéaatosten tekemiseen laitteiden paremmuudesta talta osin (Goracci et al 2015).

3.3. PREPAROINNIN VAATIMUKSET

Preparointi merkitsee kudoksen muokkaamista siten, ettd siihen voidaan asettaa proteettinen
rakenne korvaamaan menetettyd kudosta. Yleisesti perinteisen ja optisen menetelman valilla
preparoinnissa vallitsevat samat lainalaisuudet, materiaalikohtaisia kestdvyyden kannalta eriavia
preparointimdaria  lukuunottamatta. Perinteisen  jaljentdmisen  menetelmédssad  sallitaan
dentiinialueen pienia allemenoja, jotka voidaan sementointi- tai kiinnitysvaiheessa tayttaa tyota
kiinnitettavalla materiaalilla. Vastaavasti optisella jaljentamiselld naitd allemenoja ei joissakin
laitteissa saa olla, koska jaljentimen taytyy pystya kuvantamaan preparoitu kavum
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kokonaisuudessaan sisaansovitussuunnasta. Optisella jaljentamisella keskeiset vaatimukset
liittyvat valmistajakohtaisiin CAD/CAM-laitteiden jyrsinyksikoiden teknisiin rajoitteisiin, kuten terien
vahimmaishalkaisijaan. Jyrsinten rajoitteet liittyvat esimerkiksi proteettisen tydén kulmien
terdvyyteen ja ulokkeiden vahimmaispaksuuteen.

Esimerkiksi, CEREC:in ja Lava 3M:n laitteet edellyttavat kruunuja valmistettaessa ja asetettaessa
1,0-2,0 millimetrin preparointisyvyyksia eri kohdista hammasta. CEREC:in laitteet sallivat yli
kolmen asteen teravat kulmat, ja Lava 3M:n yli kahden asteen kulmat.

Lava 3M:n laitteilla on valmistajan mukaan mahdollista maarittdd subgingivaalisesti hiontaraja,
siind missa CEREC:in valmistaja ei ota tdhan ohjeistuksessaan kantaa. Kliinisten kokemusten
nojalla on optista jaljentamista kaytettaessa perusteltua poistaa pehmytkudosta niin, etta hiontaraja
on nahtavissd. Vastaavasti perinteista jaljentamistda kaytettdessa vastaava terveen kudoksen

poistaminen on harvemmin tarpeellista.

3.4. PURENNAN MAARITTELY

Purennan maarityksen tavoitteena on saada selville hammaskaarten ja vastapurijoiden valinen
asema ja suhde. Tama on oleellista suunniteltaessa proteettisia rakenteita, jotta voidaan valttaa
interferenssit, hairiokontaktit, vastapurijoiden hammaskaarten valilla.

Perinteisen menetelmén purennan maarittely voidaan esittaa tapahtuvan kahdessa tytvaiheessa
ensin hammaslaékarin vastaanotolla ja tamén jalkeen hammasteknikolla. Ensimmaisessa
vaiheessa ala- ja ylahammaskaarelle viedaan purennanrekisterdintiainetta, joka voi olla esimerkiksi
silikoni- tai vahapohjaista. Valmistuvan purentaindeksin avulla on mahdollista maarittaa
vastapurijoiden keskindiset suhteet purennassa. Purennanrekistergintiaineen asettamisen jalkeen
potilas puree leukansa yhteen normaalipurentaan tai avusteisesti nivelasemaan, riippuen
valmistettavan tyon luonteesta. Jos potilaan normaalipurenta l6ytyy useammasta eri leuan
asennosta, hammaslaakari voi ohjata leuan asemaan, jossa on eniten kontakteja vastapurijoiden
valilla. Purenta voidaan rekisterdida valittuun alaleuan asentoon, talléin kyseessa on purennan
staattinen rekisterginti. Joko potilas tai hammaslaékari liikuttaa alaleuan haluttuun asentoon,
ensimmaisessa on kyse aktiivisesta ja jalkimmaisessa passiivisesta rekisteroinnista.
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Vaihtoehtoisesti potilaan alaleuan liike voidaan rekisterdida, talldin kyseessa on purennan
dynaaminen rekisterdinti. Dynaaminen rekisterdinti voidaan toteuttaa mittaamalla esimerkiksi
alaleuan asentoja manuaalisesti tai tietokoneavusteisesti alaetuhampaaseen kiinnitetyn magneetin
likettd magneettivuossa potilaan liikuttaessa alaleukaansa (Yun et al 2010). Purennanrekisterdinti
voi edellyttaa vield kasvokaarten kayttéa rekisteréimaan leuan liikelaajuuksia. Toisessa vaiheessa,
mittausarvot ja jaljenndkset toimitetaan teknikolle, joka kiinnittda valetut mallit artikulaattoriin
saatujen arvojen mukaisesti. Taméan vaiheen valmistumisen jalkeen on teknikolla kaytosséa
anatomisesti tarkka jaljennds purennasta, jolla voidaan mallintaa mekaanista purentaliiketta.

Optisella menetelmallda purenta maaritetdan aluksi skannaamalla seké yla- ettd alahammaskaatri.
Taman jalkeen skannataan hammaskaaret yhteen purtuna (yleensa interkuspaali -asemassa),
mink& perusteella selviavat purennassa vastapurijoiden valiset suhteet. E4D-laitteessa purennan
rekisterdinti toteutetaan niin, ettd purennanrekisterdinti -aineella tehty jéljennés trimmataan ja
asetetaan tybalueen padlle. Tastd skannataan purentatieto, joka yhdistetaan CAD-sovelluksessa
aiempaan tybalueen jaljenndkseen jolloin saadaan tytn oikea purennallinen korkeus selville.
Skannauksen perusteella saadaan purentasuhde siirrettya digitaaliseen muotoon ja avustamaan
tarkeédna listietona proteettisen rakenteen suunnittelussa. Nykyaikaiset
purennanrekistergintimenetelmat = mahdollistavat  purennan  dynaamisen  mallintamisen

kolmiulotteisesti ja purentatiedot voidaan tallentaa eri hoitovaiheiden valilla.

3.5. VARINMAARITYS

Proteettisen rakenteen toivottu vari maaritetddn hammaslaédkarin vastaanotolla jaljentamisen
yhteydessa. Sen oikea véri on oleellinen esteettisen lopputuloksen kannalta. Perinteisesti kliinikko
vertaa hampaiden varid standardoituun skaalaan ja kirjaa toivotun varin laboratorio-lahetteeseen
mahdollisine karakterisointeineen. Arviointi on aina subjektiivista ja esimerkiksi vastaanoton
valaistus saattaa vaaristaa arviota.

Uusimmat skannerit, kuten 3Shapen Trios Color ja Sironan CEREC Omnicam, jaljentavat myos

kudoksen vérin. Samanaikaisesti kun skannerit maarittdvat kudoksessa lukuisten pisteiden
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etaisyyksia ne myos tavallisen kameran tavoin tallentavat kunkin pisteen varin. Nain

hammaslaboratorioon voidaan valittaa yksityiskohtaisempaa tietoa.

3.6. TYOMALLIN VALMISTUS

Tyomallilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa jaljennosta kudoksesta. Perinteinen jaljentaminen
edellyttaa fyysisen tydmallin valmistamista kudoksesta negatiivijaljennoksen perusteella. Tyomallin
valmistaa hammasteknikko sekoittamalla kalsiumsulfaattia, eli kipsid, veteen ja tekemalla
seoksesta valun. Valun tulee ennen valmistumistaan kovettua. Yhtaalta, kovettumiseen kuluva aika
on kaantden verrannollinen sekoittamiseen kaytetyn veden lampdtilaan, kiteytymis-keskusten
maaraan, sekoittamisen voimakkuuteen ja seoksen natriumkloridipitoisuuteen. Toisaalta, seoksen
korkea veden maara suhteessa kipsijauheeseen (W/P-suhde) pidentdd kovettumisaikaa.
Kovettuessaan kipsi laajenee, koska siihen muodostuvat kiteet alkavat vaatia lisda tilaa. Jos
jaliennds on valmistettu esimerkiksi silikonista tai polyeetterista, valun tekemisen ajankohdalle ei
ole yksiselitteista takarajaa ja valu voidaan mahdollisuuksien mukaan tarvittaessa uusia. Jos
jaliennés on tehty alginaatista, valu on tehtava viiden vuorokauden kuluessa ennen kuin
jaljennobksen kuivuminen aiheuttaa siihen vaaristymia, liséksi jaljennos on kertakayttdinen.
Vastaavasti, optisessa jaljentamisessa tyomalli on lahtokohtaisesti ATK-pohjainen ja voidaan
tarvittaessa siirtdd valonnopeudella jopa mantereelta toiselle.

Optisella jalienndsmenetelmalla ei varsinaista fyysistd mallia tarvitse valmistaa. Jaljennosta
kasitellaan CAD/CAM -laitteistolla vastaanotolla tai se voidaan lahettdad hammasteknikolle, mikali
laboratoriossa on taman kasittelyyn sopiva laitteisto. Teknikko valmistaa tydon rungon tai
valivaiheen tdman tiedoston perusteella. Menetelmdn selkednd etuna on ajansaastd ja
kuljetuskustannukset.

Fyysisen tyomallin valmistamisen teknisend haasteena ovat mahdolliset valuvirheet, kuten
ilmakuplat. Lukuisiin tydvaiheisiin liittyy kertaantuva virheen riski. Kaytdnnon haasteena ovat
hammaslaakarin ja teknikon aikataulujen yhteensovittaminen sek& jaljenndksen fyysinen

kuljettaminen yksikéiden valilla.
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4. TULEVAISUUDEN KEHITYSNAKYMA

Optinen jaljentaminen perustuu talla hetkella nakyvan valon kayttoon. Tama ei kuitenkaan lapaise
kudoksia. Jos optisen jaljentamisen voisi integroida ultradanitekniikkaan, olisi mahdollista jaljentaa
pehmytkudokset kovakudosten ohella. Toisaalta optisen jaljentamisen yhdistaminen magneetti- tai
tietokonetomografiakuvantamiseen  mahdollistaisi myds syvempien luisten rakenteiden
mallintamisen. Kudoksen lapaisevaan kuvantamis-teknologiaan yhdistettyna optinen jaljentdminen
voisi toimia diagnostisena instrumenttina (Benic et al 2015).

Nykyiset CAD/CAM -laitteet valmistavat proteettiset tydt jyrsimalla. Vaihtoehtoisia menetelmia
materiaalien tydstamiseen kehitetdan. Kolmiulotteinen tulostaminen (3D-tulostaminen) merkitsee
esineiden valmistamista kerroksittain sahkodisen mallin perusteella. Menetelmén soveltamista
hammaslaaketieteessa tutkitaan (Ishida et Miyasaka 2016, Brunello et al 2016) ja esimerkiksi
kevaalla 2016 markkinoille tullut Planmecan Creo edustaa hammaslaaketieteen yhtd osaa tassa
teknologiassa. Laitteella pystyy valmistamaan esimerkiksi purentakiskoja ja Kkirurgisia
ohjauskiskoja. Materiaalivalikoima rajoittuu toistaiseksi valokovetteiseen resiiniin ja yleisesti
polymeereihin. Taman vuoksi ainakaan tadlla hetkelld ei ole mahdollista 3D-tulostaa mitaan
purentakiskoa pidempiaikaisempaa tyota potilaan kayttoon.

Suomen terveydenhuoltojarjestelmé on yksi Euroopan hajautetuimmista (Vuorenkoski 2008) ja tata
ollaan  uudistamassa keskittamalla  jarjestamisvastuuta  kunnilta  isompiin  yksikdihin
(www.alueuudistus.fi). Tama vaikuttanee myo6s suun terveydenhuoltoon. Keskittamisen myo6ta
iimaantuu myo6s tarve yhtenaisille ATK- ja potilastietojarjestelmille. Optinen jaljentdminen
mahdollistaisi esimerkiksi koko vaestén hampaiston tallentamisen terveydenhuollon yhteiseen
tietokantaan. Tamd muun muassa helpottaisi erikoishammasladkareiden konsultointia ja
mahdollistaisi rajoitetusti etadiagnostiikan. Keskitetty tietokanta vaeston hampaiston varillisista ja
kolmiulotteisista malleista helpottaisi myds oikeushammasladkareiden ty6td ja parantaisi nain
kansalaisten oikeusturvaa. Sahkdisen potilastietojarjestelméan haaste on toisaalta mydskin

tietoturvan takaaminen, niin urkintaa kuin tiedostojen korruptointia vastaan.
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Mallintamislaitteiston hankinnasta koituu kustannuksia. Niiden avulla kuitenkin olisi saavutettavissa
séastoja, joita perinteisiin  menetelmiin liittyva pidempaén kestava hoito ja jaljennosaineet
aiheuttavat. Erilaisten jaljentamismenetelmien kustannuksista ei kuitenkaan ole tehty
vertaisarvioitua terveystaloustieteellista tutkimusta, jossa otettaisiin huomioon optisten laitteistojen
elinkaaren huolto ja sisdisen koron vaikutus. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ~ vuosien 2015 ja 2016
kuntalaskutuksessa (DRG -laskutus) optisen ja perinteisen jaljentdmisen kustannuseroa ei ole
tuotteiden  perusteella  havainnollistettavissa. Riippumaton  arvio  voisi  selkeyttaa
hammaslaakariasemien laitteistohankintoihin liittyvaa paatoksentekoa. Tieto olisi arvokasta myds

julkisen sektorin toimijoille, joille ennakoidaan kohdistuvan lisaantyvia kustannuspaineita.

5. POHDINTA

Viimeisten vuosikymmenten aikana yleistynyt optinen jaljentaminen vagjaamatta osin muuttaa
hammaslaakarin kliinista tyota ja yksinkertaistaa hoitoprosesseja hoitoketjun ja potilaan
nakokulmasta.

Erilaisia teknisesti toisistaan poikkeavia optisia jalienndsmenetelmia on markkinoilla lukuisia.
Kliinisestd nakékulmasta oleellinen ero laitteistojen valilla on pystyvatkdé ne jyrsimaan proteettisen
tydn vastaanoton yhteydessa vai toimitetaanko jaliennds hammaslaboratorioon. Menetelman
yleistymisté rajoittavat ensisijaisesti laitteistojen korkeat hankintakustannukset. Vaikka optisten
menetelmien hyddyntadmisen suorista kustannuksista ei ole toistaiseksi julkaistu vertaisarvioituja
terveystaloustieteellisia tutkimuksia, nopeutunut hoito vahentdd hampaiden sairauksista koituvaa
inhimillistéa kuormitusta.

Optinen jaljentdminen on potilaalle miellyttavampaa ja edellyttdd hammaslaakarilta ja — teknikolta
vahemman tybvaiheita. Perinteistd menetelmda ei kuitenkaan viela voida kokonaan sivuuttaa,
koska vain sitd voidaan kayttaa hampaattoman suun jaljentdmiseen. My6s pitkien jannevélien
rakenteiden jaljentamisessa on Kliinisen kokemuksen perusteella havaittu syntyvan virheita
jalienndstiedostoon. llmeisesti kovakudospintoja tulee olla riittavan tihedssa, jotta skannerin
lukema tieto sdilyy vaaristyméattomané pitkaa jaljennosta tehdessa. Mahdollisen jarjestelmallisen
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virheen suuruutta ei ole tutkimuksissa toistaiseksi raportoitu. Tallainen tutkimusasetelma on
haastavampi kuin yksittéisten hampaiden jaljenndstarkkuuden analysointi. Yleisesti ottaen seka
perinteinen etté optinen ovat riittavan tarkkoja menetelmia kliiniseen kayttoon.

CAD/CAM:n tekninen tarkkuus on mikrometrin luokkaa ja proteettiset tyot ovat yleisesti ottaen
tasalaatuisempia kuin perinteisella menetelmalla, koska eri teknikoiden tyén laadussa on vaihtelua
keskendan. Hoidon vaikutuksia kartoittavien tutkimusten nakokulmasta optisten jarjestelmien

soveltaminen vahentaa vaihtelua, joka liittyy inhimillisiin tekijoihin.
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