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Abstrakti

Opetuksen vaikutus Valokovetuksen laatuun eri valokovettdjilla

Tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on tutkia opetuksen vaikutusta yhdistelmamuovipaikkojen
valokovetuksen laatuun kayttamalla 4 eri valokovettajaa.

Metodit ja materiaalit: Tutkimuksessa kaytetdaan hyvaksi MARC-PS simulaationukkea (MARC-PS™,
BlueLight, NS, Canada). Laitteessa on sensorit d27 okklusaalipinnalla ja dd11-21 aproximaalivalissa.
Tutkimuksessa on mukana 50 hammasladketieteen opiskelijaa. Jokainen suorittaa valokovetuksen
kaikilla 4 valokovettajalla MARC-PS simulaationukkeen molempiin sensoreihin. Valokovetuksessa
vilittynyt energia(J/cm?) mitattiin ja analysoitiin. Ensimmaisen valokovetuskerran jalkeen
osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja heille annettiin opetusta valokovetuksesta. Taman
jalkeen osallistujat suorittivat samat valokovetukset uudestaan. Toisen kierroksen jdlkeen tulokset
verrattiin keskendan. Kaikkien valokovettajien kokonaisteho ja tehon jakautuminen ovat myds
madritetty.

Tulokset: Tuloksissa oli huomattavaa vaihtelua 2,9-26,8 J/cm?. Ennen- ja jalkeen-tuloksia
verrattaessa huomataan, ettd jalkeen-tulokset olivat merkitsevasti parempia (p<0,05). Tulokset
paranivat 13 % eli 1,6 J/cm2 10 s valokovetuksen aikana. Tuloksissa kdy my0s selville, etta taka-
alueella vaaditaan pidempi valokovetus aika. Myds valokovettajien valilla oli merkittavia eroja
(p<0,05).

Yhteenveto: Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd osalla hammasladketieteen opiskelijoista
valokovetustekniikka ei ollut riittavan hyvin hallinnassa ja heidan piti parantaa. Opetuksen jdlkeen
tulokset kuitenkin paranivat merkittavasti. Valokovettajan ominaisuudet voivat myds merkittavasti
vaikuttaa kovetuksen laatuun.

Avainsanat: Valokovetus, MARC-PS, Miniled, Elipar S10, VALO, Elipar Deepucure S
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1. Johdanto:

Terveys 2000 tutkimuksessa on todettu, etta joka kolmannella yli 30-vuotiaalla suomalaisella on
vahintdan vyksi karieksen vuoksi paikkausta vaativa hammas (1). Suomessa suosituin
paikkamateriaali on yhdistelmdamuovi (2). Muita vaihtoehtoja ovat mm. keraamiset taytteet, lasi-
ionomeeri ja amalgaami. Koska yhdistelmamuovi on suosituin paikkamateriaali, sen kasittelyssa
tapahtuvat virheet korostuvat. Tutkimuksen tarkoituksena oli perehtya siihen, ettd pystytdaanko
koulutuksella parantamaan yhdistelmamuovipaikkojen laatua. Valokovetuksen tarkoituksena on
kovettaa yhdistelmamuovipaikka. Valo aktivoi taytemateriaalin initiaattorin ja aktivaattorin ja saa
aikaan muovin monomeerien polymerisoitumisen. Ongelmana on, saadaanko valokovettajilla

valitettya tarpeeksi suuri maara energiaa, jotta yhdistelmamuovipaikka kovettuisi kokonaan. (17)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd valokovetuksesta valittynyt energian maara ja sita
myota  kovettumisen maara  vaikuttavat  yhdistelmdmuovipaikan  kestdvyyteen. (3)
Valokovettimesta tuleva sateilyannos vaikuttaa kovettumisen maaraan ja yhdistelmamuovipaikan
ominaisuuksiin. (4) Huomioitavaa on, ettd lilan pieni sateilyannos ja siitd johtuva huono
kovettuminen aiheuttavat paikan liian nopeaa kulumista (5), heikentynyttd sidostumista
hampaaseen (6), oikomisbrakettien huonoa kiinnittymista (7), marginaalista kulumaa (8),
lisadntynytta bakteerikolonisaatiota (9), sytotoksisten aineiden leviamista (10) ja nopeampaa vérin
muutosta. (11) Nama taas lisdavat riskia sekundaarikarieksen muodostumiselle ja paikkojen

ennenaikaiselle irtoamiselle.

Yhdistelmdamuovipaikan keskimaardinen kestoaika on kymmenen vuotta (12).
Yhdistelmdamuovipaikkojen laatuun ja niiden ”"elinikaan” vaikuttaa monta eri asiaa kuten
kdytettdvat materiaalit, paikan sijainti ja hammasldaakarin ammattitaito (13). Eri materiaalit
vaativat eri maaran sateilyd kovettuakseen (14). Kerralla kovetettavan muovin paksuus vaikuttaa
my0s jossakin maadrin valokovetusaikaan. Lisdksi paikan laatuun vaikuttaa kaviteetin muoto ja
sijainti. Eri hampaissa paikat joutuvat erilaiselle rasitukselle. Kaviteetin sijainnilla on osoitettu
olevan vaikutusta siihen, miten hyvin paikka saadaan valokovetettua. Taka-alueelle voi olla

vaikeampi padsta kovettamaan ja etdisyys kovetettavaan materiaaliin saattaa olla suurempi.



Myos valokovettajissa on suuria eroja. QTH-valokovettajissa (quartz tungsten halogen) on
huomattavasti laajempi valon aallonpituuden spektri, mutta LED-valokovettajat saattavat olla
tehokkaampia tietylld aallonpituudella. (15) QTH- ja LED-valokovettimilla ei ole l|0ydetty
merkittdvaa eroa muovin kovettumisen suhteen. (16) Tassa tutkimuksessa keskityttiin vain LED-
valokovettajiin. Niissa valon aallonpituus on lahelld optimaalista kamforikinonin aktivointia varten.
Kamforikinonia kdytetdan initaattorina yhdessa amini aktivaattorin kanssa, toisin sanoen reaktion
kdynnistdjana, suurimmassa osassa yhdistelmdamuoveja. (17) Valon jakautumisella valokovettajan

karjessa on myos osoitettu olevan vilia yhdistelmamuovipaikkojen kovettumiselle. (18)

Riittdvan energian maard yhdistelmamuovipaikan kovetukselle vaihtelee merkittavasti eri
lhteiden valilla. Tutkimuksissa on todettu, ettd 6-12 J/cm? riittaisi kovettamaan 1,5 mm kerroksen
joitain yhdistelmdmuoveja (14). Phillips' Science of Dental Materials kirjassa suositellaan 16 J/cm?
energiaa parhaan mahdollisen kovuuden saamiseksi 2 mm paksuiselle yhdistelmamuovikerrokselle
(17). Kuitenkin materiaalin sdvysta ja opaakkisuudesta riippuen tarvittava energian maara voi olla
jopa 35J/cm? jotta 2 mm kerros saataisiin kovetettua (19, 20). On hyvd huomata, ettd
materiaalivalmistajien suosittelemat valokovetusajat eivat aina takaa riittavan hyvaa lopputulosta.
Tutkimuksessa on todettu, ettd vain 70 % muoveista kovettui riittavasti valmistajan antamalla

ohjeella (14).

Yhdistelmdamuovipaikkojen kovettumista on vaikeaa tutkia kliinisilla tutkimuksilla, koska se on
eettisesti epdilyttavaa. Yhdistelmamuovipaikkojen jattdminen tahallaan huonosti kovetetuiksi ei
olisi oikein potilaille. Siksi onkin hyva, ettd kdytdssa on mahdollisimman hyvin oikeaa
yhdistelmamuovipaikkaustilannetta simuloivia, jolloin pystytdadn testaamaan asiaa eettisemmin.
Nailla valineilld voidaan tutkia paremmin valokovetuksessa valittyvia energiamaaria ja
yhdistelmamuovin kovettumisasteita. TyoOpaikoilla olevat kdsikdyttdiset mittarit eivat kerro
valokovettajasta ja kovettumisen onnistumisesta kaikkea tietoa. Ne on tarkoitettu Idhinna vain
valokovettajan laadun pysyvyyden tarkkailuun. Kasikdyttoiset laitteet eivat kerro valokovettajan
spektristd vaan pelkdstdan energian maarasta. (7) Simulaatioiden avulla on pystytty osoittamaan

aikaisemmissa tutkimuksissa, etta lisdopetuksella valokovetuksen laatu paranee. (21, 22, 23)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia simulaattorin avulla valokovettajien ja kdyttdjien

vaikutusta siihen, kuinka paljon energiaa valokovettajalla saadaan tuotettua. Ensimmadinen



hypoteesi oli, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat henkil6t saavat tuotettua vahintdaan 10 J/em?
energiaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kdytetty samaa arvoa, minka takia kaytdamme sita myo6s
tissd tutkimuksessa vertailun helpottamiseksi. 10 J/cm?® todettiin my6s riittavaksi maaraksi
kovuusmittauksissa. Pilottimittauksissa kovetettiin 10 J/cm? verran 2 mm paksuista kerrosta Filtek
supreme XTE A3 muovia. Kovuusmittauksissa muovin yldosan ja alaosan kovettumisasteidenn
keskiarvojen ero oli 6 %, jota voidaan pitdda riittdvana. Toinen hypoteesi oli, ettd
simulaattoriopetuksen avulla hammaslaakariopiskeliat pystyvat kovettamaan yhdistelmamuovia

paremmin.



2. Metodit ja materiaalit

2.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimus suoritettiin Turun yliopiston hammasladketieteen laitoksella ja siihen osallistui 44
kolmannen vuoden hammasldadketieteen opiskelijaa seka kuusi jo valmista hammaslaakaria, jotka
suorittavat patevoitymista Suomessa. Tutkimuksessa opiskelijat suorittivat valokovetussimulaation
pareittain. Toinen parista toimi hammasladkarind ja toinen hoitajana, jotta saavutettiin
mahdollisimman autenttinen tilanne valokovetukseen. Parit vaihtoivat rooleja, kun toinen parista
oli suorittanut omat valokovetussimulaationsa hammasladkdrin roolissa. Ensimmadinen
valokovetussimulaatio suoritettiin niilla opeilla, mitd opiskelijat olivat aikaisemmin opinnoistaan
saaneet. Opiskelijoille ei kerrottu simulaation tarkoitusta, jotta he eivat yrittdisi suorittaa liikaa.
Tutkimuksessa otettiin huomioon Turun yliopiston tarkastuslautakunnan ohjeet. Tutkimukseen
osallistujilta on saatu suullinen suostumus. Henkil6kohtaista tietoa ei keratty. Henkil6ille kerrottiin
vain omista tuloksista. Turun yliopiston eettinen komitea on tutkinut ja hyvdksynyt
tutkimussuunnitelman (UT Ethics Committee Statement 9/2013). Tutkimus menetelmissd on

kaytetty kvantitatiivista menetelmaa.

2.2 MARC-PS

Simulaatiossa kdytettiin MARC-PS-laitetta (Bluelight analytics), joka on hammasladketieteen
opinnoissa  kaytettava simulaattori. Sen avulla mitattiin  opiskelijoiden aikaansaama
valokovetuksen sateilyenergiamaara valokovettajalla kuvitteellissa kaviteetissa. Simulaattorissa ei
kaytetty yhdistelmamuovia, vaan laitteen sensorit mittasivat energian tyhjan kaviteetin pohjalta.
MARC-PS mittaa maksimaalisen hetkellisen valotehon, keskimaardisen valotehon ja
kokonaisenergian. Laite kdyttdaa kahta 3,9 mm halkaisijaltaan olevaa sateilytunnistinta, jotka
mittaavat sateilyvoimakkuuden. Laitteen sensorit on sijoitettu simulaationuken vasempaan
toiseen ylamolariin (d27) okklusaalipinnalle ja yldetuhampaiden viliin labiaalisesti. Molarissa
etdisyys sensoriin oli 2 mm okklusaalitasosta ja 4 mm kuspin karjesta. Etuhampaassa etdisyys oli 1
mm. MARC-laite on kiinnitetty USB-johdolla tietokoneeseen, joka analysoi tiedot. Tietokone
kdyttdd MARC-ohjelmaa (BlueLight Analytics), joka on tarkoitettu mittausten rekisterdintiin ja

analysointiin. Suun avaus simulaationukella on 43 mm.



2.3 Valokovettajat

Simulaatiossa kaytettiin neljaa eri valokovettajaa: MiniLed, VALO, Elipar S10 ja Elipar Deepcure S.
Valokovettajat valittiin niiden yleisyyden ja erilaisen muotoilun vuoksi.

Hoitoyksikkdon kiinnitetty MiniLled on Suomen yleisin valokovettaja. MiniLed on tutkimuksen
ainoa hoitoyksikdssa kiinni oleva valokovettaja. VALO taas on muotoilultaan poikkeuksellinen
verrattuna muihin valokovettajiin. Siind ei ole erillista karkea toisin kuin muissa valokovettajissa.
Lisdksi sen valo on 90 asteen kulmassa runkoon ndahden, mika voi helpottaa kovettamista taka-
alueella. Toisaalta VALO-kovettajassa ei pysty kddntamaan karkea itselle optimaaliseen asentoon,
vaan sen kanssa taytyy kaantaa koko laitetta, toisin kuin muilla kovettajilla. VALO on johdollinen
kovettaja, joka ei kuitenkaan ole kiinni hoitoyksikdssa. Elipar S10 on muotoilultaan samankaltainen
MiniLedin kanssa. Se on kuitenkin irrallinen kovettaja ilman johtoa. Elipar Deepcure S on
kehittyneempi malli Elipar S10 kovettajasta. Sen markkinoidaan olevan edeltidjaansa tehokkaampi.

Lisaksi karki on musta ja sen muotoilua on hieman muutettu niin, etta karjen kulma on pienempi.

Kuva 1. Kdrjen kulman ollessa pienempi, on helpompi pddstd kovettamaan taka-aluetta myds

pienemmdilléd suun avauksella. (24)



2.4 Beam profiling

Kuva 2. Sdteen profilointiin kéytetty laitteisto.
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Kuva 3. Thermopile-laitteistolla saadut maksimitehot kullekin valokovettajalle.

Kullekin valokovettajalle tehtiin tehomittaus thermopile-laitteistolla. Nadin saatiin mitattua
valokovettajien maksimiteho standardiolosuhteissa, joka on kuvattuna taulukkossa 1. Lisaksi
jokaisesta kovettajasta otettiin sadeprofiili (LBA- USB-LO70 Beam Profiler, Ophir-Spiricon, Logan,
UT, USA). Profiilit otettiin 0 mm, 1 mm ja 4 mm etdisyyksilld. Sateilyprofiilit on esitetty kuvassa 6.

Ennen jokaista profilointia kone kalibroitiin, jotta tuloksista saataisiin mahdollisimman tarkat.



Tulokset esitettiin profilointiin tarkoitetulla ohjelmalla (LBA-USB-SCOR vs. 4.84, Ophir-Spiricon).
Aikasemmin saadut tulokset thermopile-mittauksista lisattiin ohjelmaan. Laite madrittda ndin

jokaisen valokovettajan tehon jakautumisen ja antoi kuvan siita.

2.5 Simulaation toteutus

Kuva 4. Kaksi opiskelijaa ja tutkimuksen tekijé suorittamassa valokovetussimulaatiota MARC-PS-

laitteella.

Simulaation tarkoituksena oli mitata sateilyvoimakkuuden maara, minka opiskelijat saavat aikaan
kullakin valokovettajalla. Ennen valokovetussimulaation aloitusta jokaisen osallistujan pyydettiin
suorittamaan valokovetus niin kuin he yleensa sen tekevat. Potilaan asennon sadataminen ja peilin
kdayttdminen oli sallittua. Taman jalkeen jokainen suoritti 10 sekunnin valokovetuksen kaikilla
neljalla eri valokovettajalla kumpaankin (d27 ja dd11-21 vali) sensoriin. Sensoriin osuva
sateilyvoimakkuus mitattiin samanaikaisesti MARC ohjelmalla. Tiedot sateilyvoimakkuudesta olivat
nakyvilla vain tutkimuksen tekijdlle, ei osallistujille. Simulaatiota havainnollistettu kuvassa 4.
Altistusaika kontrolloitiin jokaisen laitteen omalla ajanmittauksella. Ndiden mittausten jdlkeen

saatiin tutkimuksessa myéhemmin viitattavat “ennen” arvot.

in



2.6. Opetus ja toinen simulaatio

Ensimmadisen valokovetuskierroksen jalkeen tutkimukseen osallistuville opiskelijoille kerrottiin
lisdd tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Taman jdlkeen heille pidettiin pienimuotoinen luento,
jossa annettiin lisdd ohjeita valokovetukseen. Luennossa kerrottiin erilaisista valokovettajista,
muovin maardan vaikutuksesta, etdisyyden vaikutuksesta, suunnan vaikutuksesta ja pinta-alan
vaikutuksesta. Heitd kehotettiin kdyttamaan UV-valolta suojaavaa oranssia suojaa, katsomaan
koko ajan mitda he tekevat, ja stabiloimaan valonlahde mahdollisimman ldhelle kovetettavaa
aluetta. Luennon jdlkeen opiskelijat suorittavat simulaatiot uudestaan samalla tavalla kuin
ensimmaiselld kerralla. Vield ennen jokaista simulaatiota ohjeet kaytiin jokaisen parin kanssa
uudestaan ldpi. Ohjeiden jdlkeen mitattiin uudet arvot sateilyvoimakkuudelle. Nain saatiin

”jalkeen” arvot.
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3. Tulokset

Mittauksia aloittaessa mukaan osallistui yhteensa 50 osallistujaa. Naista jalkeen-mittauksiin
osallistui kuitenkin vain 41 henkil6a, eli 82 % aikaisemmin osallistuneista, koska kaikki ennen-
mittauksissa mukana olleet eivat paasseet osallistumaan jalkeen-mittauksiin. Tastda syysta
tuloksissa kaytettiin vain niiden 41 osallistujan tuloksia, jotka osallistuivat molempiin mittauksiin.
Patevoityjista vain yksi osallistui molempiin simulaatioihin. Lisdksi tilastoja analysoitaessa

poistettiin mahdolliset virheelliset dariarvot.
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Kuva 5. Ennen ja jélkeen tulokset anteriorisesta ja posteriorisesta sensorista. Kuvasta ndhdddn,

ettd ldhes kaikilla kovettajilla vaihtelu on pienentynyt ja tulos parantunut

Mittauksissa saadut tulokset esitetddan kuvassa 5. Ndistd huomataan, ettd jalkeen-tuloksissa on
huomattavasti pienempi vaihtelu kuin ennen-tuloksissa. Lisaksi nahdaan, etta jalkeen tulokset ovat
kauttaaltaan paremmat. Ennen opetusta kaikkiaan 71:ssa (21,6 %) simulaatiossa paddyttiin alle 10
J/cm?. Opetuksen jalkeen jaatiin vain 46 (14 %) kertaa alle 10J/cm®. Muutos tassa tilastossa oli 7,6
%. Huomattavaa oli, ettd MiniLed posterior-mittaukset jdivat kaikki 41 molemmissa ryhmissa alle
tavoitellun arvon. Jos MiniLed jatetdaan pois, jaddaan ennen tuloksissa 30 kertaa ja jalkeen

tuloksissa 5 alle tavoitellun 10J/cm2 arvon. Toisin sanoen 83 % vahemman kertoja.
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Taulukko 1. Ennen- ja jédlkeen-simulaatioiden keskiarvotulokset ja niiden muutokset. Jokaisella

valokovettajallakeskiarvo tulos on parantunut

KA ennen KA jalkeen muutos % | muutos J/cm?
MiniLed anterior 13,2 J/cm? 13,7 J/cm? 4,1% 0,5 J/cm?
MiniLed posterior 6,2 J/cm® 7,3 )/cm® 17,7 % 1,1J/cm?
VALO anterior 13,4 J/cm? 16,2 J/cm? 20,3 % 2,7 )/em?
VALO posterior 12,8 J/cm? 14,7 J/cm? 14,8 % 1,9 J/cm?
Elipar $10 anterior 14,7 J/cm? 16,6 J/cm’ 13,0 % 1,9 J/cm?
Elipar $10 posterior 11,8 J/cm? 13,7 J/cm? 16,6 % 1,9 J/cm?
Elipar Deepcure S anterior | 16,6 J/cm® 18,5 J/cm? 11,0% 1,8 J/cm?
Elipar Deepcure S posterior | 15,3 J/em? 16,4 J/cm? 6,9 % 1,1)/cm?

Keskiarvomuutos ennen- ja jalkeen-simulaatioiden valilla on 13 %, mikad tarkoittaa 10 sekunnin

aikana 1,62 J/cm®. Suurin muutos ennen- ja jalkeen-simulaatioiden vililld oli Valo anterior-

ryhmassd, jossa muutos oli 20,3 %. Pienin muutos tapahtui MiniLed anterior-ryhmassa, jossa

muutos oli vain 4,1 %. Tama olikin ainoa ryhma jossa muutos ei ollut tilastollisesti merkittava.

Kaikissa muissa ryhmissda muutos ennen- ja jalkeen-ryhmien valilla oli tilastollisesti merkittava

(p<0,05).
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Taulukko 2. Simulaatioissa saadut parhaat tuloksett kullakin valokovettimella. Parhaiden tulosten

perusteella ei voi pddtelld liikaa opetuksen hyddystd, sillé osa tuloksista on parempia ennen-

simulaatiossa ja osa parepmia jédlkeen-simulaatiossa.

Max ennen Max jalkeen

MiniLed anterior 26,8 J/cm’ 16,9 J/cm?
MiniLed posterior 8,1J/cm’ 8,8 J/cm’

VALO anterior 19,1J/cm’ 18,3 J/cm’
VALO posterior 16,4 J/cm? 15,9 J/cm?
Elipar $10 anterior 20,2 J/cm? 21,2 J/cm?
Elipar S10 posterior 15,8 J/cm? 15,8 J/cm?
Elipar Deepcure S anterior |19,8 J/em? 20,1 J/cm’
Elipar Deepcure S posterior | 18,2 J/em? 17,8 J/cm?

Taulukko 3. Simulaatioissa saadut pienimmdt tuloksett kullakin valokovettajalla. Taulukosta

ndhdddn, ettd tulos on jokaisella valokovettimella parempi jéilkeen-kovetuksissa

Min ennen Min jalkeen
MiniLed anterior 5,9 J/cm? 8,2 J/cm?
MiniLed posterior 2,9 J/cm? 5,1J/cm’
VALO anterior 7,4 J/cm? 11,8 J/cm?
VALO posterior 8,1J/cm’ 11,3 J/cm?
Elipar S10 anterior 7,6 J/cm® 9,4 J/cm’
Elipar S10 posterior 5,2 J/cm? 7,4 )/cm?
Elipar Deepcure S anterior |10,4 J/em? 15,2 J/cm?
Elipar Deepcure S posterior | 11,3 J/em? 13,4 J/cm?

Tulosten valilld nahtiin suurta vaihtelua. Simulaatioissa saadut arvot vaihtelivat 2,9 ja 26,8 J/cm2

valilla. Parhaita tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, etta tulokset olivat melko vaihtelevia. Nelja
kertaa kahdeksasta ennen-simulaatioissa saatiin suurempi maksimaalinen arvo kuin jadlkeen-

simulaatioissa. Lisdaksi kertaalleen on paadytty samaan arvoon. Voidaan ajatella, ettda osa
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simulaatioihin osallistujista on jo omannut riittavat taidot hyvaan valokovetukseen jo ennen

ensimmaista simulaatiota. Talle ryhmalle opetuksesta ei ollut hyotya.

Huonoimpia tuloksia vertailtaessa huomataan, etta kaikkien valokovettajien kohdalla huonoin

tulos on parantunut. Voidaan siis ajatella, ettd opetuksen jalkeen kukaan ei ole enda taysin

epaonnistunut valokovetuksessa ja opetuksesta olisi ollut hyotya.

Kuva 6. Thermopile-laitteistolla kuvatut sddeprofiilit. Vasemmalta oikealle MiniLed, VALO, Elipar
510, Elipar Deepcure S. Ylhddltd alaspdin 0 mm, 1 mm ja 4 mm etdisyys. Sddeprofiileista nékyy
valon jakautuminen kunkin valokovettimen kdrjessd eri etéisyyksilld. MiniLed valokovettimella valo
jakautuu epdtasaisesti, kun taas Elipar valokovettimella valo jakautuu tasaisesti koko kdrjen

alueella. VALO valokovettimella valon tehokkain alue sijoittuu reunaan.

Sadeprofiileista ndahdaan hyvin tehon jakautuminen valokovettajien karjissa. Mittaukset
suoritettiin laboratorio-olosuhteissa ja tulosten valilla ei ollut vaihtelua. Jokainen sadeprofiili
nayttaa erilaiselta. MiniLed ja Elipar S10 valokovettajissa teho on suurimmillaan keskella
kovettajan karked. Valo valokovettajassa on kaksi kohtaa karjen reunoilla, joihin teho keskittyy.

Elipar Deepcure S valokovettajassa teho on jakautunut tasaisesti koko karjen alueelle.

Pienin ero ennen ja jalkeen kovetusten valilla oli Miniled anterior-ryhmassa. MiniLedissa on muita
valokovettajia pienempi valokovettajan karki, mika saattaa helpottaa tahtaamista. Muuten Elipar

Deepcure S valokovettajalla oli pienimmat erot ennen- ja jalkeen simulaatioiden valilld. Voidaankin
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olettaa, ettd ero johtuu valon jakautumisesta tasaisesti koko karjen alueella. Muilla
valokovettajilla, joissa valo jakautuu epatasaisemmin, pieni tahtdysvirhe saattaa aiheuttaa

isomman muutoksen kuin Elipar Deepcure S:n kanssa.

Valokovettajia vertailtaessa huomataan myds eroja. Kun verrataan jalkeen-simulaatiossa saatuja
arvoja toisiinsa, kaikkien valokovettajien valilla on toisiin verrattaessa tilastollisesti merkittava ero
seka anteriorisesti ettd posteriorisesti (p<0,001). Vertailussa kdytetaan vain jalkeen arvoja, jolloin
tulokset olivat tasaisempia ja saatiin luotettavampi tulos pelkdstaan valokovettajia vertailtaessa.
Jalkeen arvoja kaytettiin myos siksi, ettd osallistujat osasivat silloin todenndkdisemmin kayttaa

adekvaatisti valokovettajia.

Hypoteesina oli, etts jokainen osallistuja saisi jokaisella valokovettajalla vahintdan 10J/cm?” seka
anteriorisesti ettd posteriorisesti. Hypoteesi ei pitanyt paikkaansa silla viela jalkeen-
simulaatioissakin 46:ssa tapauksessa tulos jai alle 10 J/cm®. Toisena hypoteesina oli, etta
opetuksesta olisi hyotya valokovetuksessa. Simulaatioiden perusteella voidaan todeta, etta

opetuksesta todella olisi hyotya.
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4. Pohdinta

Suurimmalla osalla osallistujista oli ennen-simulaatioiden alkaessa hyvin vahan kokemusta
valokovettajien kdytosta. Opiskelijat eivat olleet kayttdneet kuin yhta simulaatioissa kaytettavista
valokovettajista. Muut valokovettajat olivat heille taysin uusia. Tasta syysta monen valokovettajan
kdayton kanssa oli hankaluuksia. Opiskelijat eivat esimerkiksi ymmartaneet, ettd valokovettajan
karki pyorii ja ndin ollen sen saa asetettua itselle mieluisaan asentoon valokovettajaan nahden.
Opiskelijat eivat myoskdan tienneet aina mista valokovettaja menee paalle, mika aiheutui myo6s
hankaluuksia. Opetuksessa kerrottiin myos ndista asioista ja jalkeen-simulaatioissa valokovettajien
kdaytté oli luontevampaa. Ennen simulaatioissa oli huomattavaa myos, ettd valokovettaja liikkui
simulaation aikana. Tasta johtuen Sensoriin valittyvan valon maara vaheni simulaation aikana
merkittavasti. Syyta siihen saattoivat olla katseen puute kohteeseen, tuen puute valokovettajalle
ja huono asento. Myds peilin kdytté oli vierasta ja se johti huonoon asentoon simulaatiota

tehdessa. Jalkeen simulaatioissa myds nama seikat olivat parantuneet.
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Kuva 7. Miniled posterior ennen. Kuvassa ndkyy liikkeen aiheuttama vaihtelu energian

vdlittymisessd valokovetuksen aikana.
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Kuva 8. Miniled posterior jélkeen. Jdlkeen kovetuksissa osallistujat saivat stabiloitua

valokovettajan paremmin, minkd takia energia vdilittyi tasaisemmin.

Voidaan myo6s miettid, ettd oliko simulaatioissa kaytetty osallistujaryhma oikea tahan
tutkimukseen. Ovatko tulokset vaadristyneet, kun testataan ryhmalla, jolla ei ole juuri ollenkaan
aikaisempaa kokemusta. Osallistujat eivdat oppineet pelkdstddan opetuksen myo6ta, vaan saivat
tutkimuksen aikana myo6s koko ajan lisdd kokemusta muutenkin. Olisiko parempi tutkia jo
valmistuneiden hammaslaakareiden kanssa, joilla on jo kokemusta valokovettamisesta. Olisiko
myo6s heidan kohdallaan henkilokohtaisesta opetuksesta merkittdavaa hyotya? Usein valmiille
hammaslaakareille, valokovetuksesta puhuttaessa, puhutaan vain valokovetusajoista. Oman
tekniikan korostus ja konkreettinen nayttd paikkojen kovettumisesta jaavat usein uupumaan.
Ainoa vertailukohta on omakohtainen tieto siitd, miten paikat ovat pysyneet mutta syyta sille ei

valttamatta tieda.

On tarkea muistaa, etta simulaatio ei ole sama asia kuin oikea potilastilanne. Osallistujat olisivat
mahdollisesti ottaneet tilanteen totisemmin ja tehneet parempaa tyotd jo ensimmadisessa
simulaatiossa, jos kyseessa olisi ollut ihminen eikd simulaationukke. Simulaatio on kuitenkin
muussa mielessa huomattavasti helpompi kuin oikea potilastilanne. Simulaationukke saa suuta

enemman auki kuin osa potilaista. Simulaationukella ei mydskdan ole kielta hadiritsemadssa eika
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nukke muutenkaan liiku. Oikeassa potilastilanteessa ei mydskdadan aina ole molemmat kadet
kdytettavissa ja esimerkiksi tuen saaminen valokovettajalle voi olla vaikeaa. Simulaation aikana ei
my0dskaan ole kiire mihinkdan, vaan sen aikana pystyy keskittymaan ja harkitsemaan tekemistaan
huomattavasti pidempaan kuin potilastilanteessa. Ndin ollen voidaan olettaa, etta simulaatioissa

saatavat tulokset olisivat paremmat kuin ihmisilla saatavat tulokset.

Jalkeen tuloksissa 328:sta valokovetuksesta 116:ssa (35,4 %) tulos oli yli 16 J/em?, joka olisi riittava
hyvaan valokovetukseen. Lisaksi vain 3 tulosta jai alle 6 J/cm?

Tulokset aikaisempiin tutkimuksiin nahden ovat opetuksen hyddyn kannalta vastaavanlaiset.
Huomattavaa on kuitenkin energiamddran ero vastaavilla valokovettajilla. Taman tutkimuksen
tuloksissa Elipar S10 sai jalkeen tutkimuksessa keskiarvon 13,7 J/cm2 ja toisessa tutkimuksessa se
on saanut keskiarvon 11,5 J/cm® (21). Myos VALO valokovettajaa kaytettiin molemmissa
tutkimuksissa ja myos sen kanssa ero oli selked 14,7 J/cm? téssa tutkimuksessa ja 9 J/cm? toisessa
(23). Toisessa tutkimuksessa osallistujamaara oli 29 (68 %) osallistujaa vihemman seké osallistujat

olivat jo kokeneita hammaslaakareita.

Valokovettajien valilla huomattiin merkittavaa eroavaisuutta. Erot valokovettajien valilla saattavat
johtua esimerkiksi valokovettajien muotoilusta. Moni osallistuja tuntui pitdavan VALO:n erilaisesta
muotoilusta. Toisaalta kyseisen valokovettajan kdrked ei pysty kdaantamaan itselle mieluisaan
asentoon, jolloin sen sujuva kdyttd jokaisessa tilanteessa voi olla hankalaa. Tutkimuksessa
huomioitavaa on myds se, ettd MiniLed parjasi muille valokovettajille hyvin etualueella, mutta
takaalueella tulokset jdivat huomattavasti heikommiksi. MiniLedin karki kaventuu karkea kohti,
joka keskittaa valon lahelle karkea mutta etdisyyden kasvaessa valo hajoaa enemman, kuin muilla
valokovettajilla. Etualueella etdisyyden ollessa pienempi valo ei ole ehtinyt hajoamaan. Elipar
Deepcuren vaihtelu ennen ja jalkeen mittauksissa oli kaikista pienin. Myds valon jakautumisella
kdrjen alueella, voidaan ajatella olevan merkitysta. Maksimaalisissa tehoissa ei juuri ollut eroa

VALO:lla ja Elipar Deepcurella, mutta simulaatioissa eroja oli.

Ensimmadinen hypoteesi siitd, ettd jokainen osallistuja saisi valokovettajasta huolimatta vahintaan
10 J/cm2 energiaa 10 sekunnin aikana, ei pidd paikkaansa. Suurimmaksi osaksi tdma johtuu siita,
ettd valokovettajien valilla on huomattavia eroja. Toiseksi simulaatiota suorittamassa on ihmisig,

jotka ovat kaikesta opastuksesta huolimatta erehtyvadisia ja tulokset vaihtelevat suuresti
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osallistujien valilla. Toinen hypoteesi, ettd opetuksesta olisi hyotyad, pitda paikkaansa. Vertaamalla

keskiarvo tuloksia huomataan, etta opetuksesta on tilastollisesti merkitsevasti hyotya.

Tuloksista paatellen on tarkedd, etta opiskelijoille opetetaan valokovetukseen liittyva tekniikka ja
vdlineet huolellisesti. MARC-PS sopii erinomaisesti havainnollistamaan opiskelijoille oikeaoppisen
valokovetuksen merkityksen. Siksi olisikin hyva, ettd jokainen opiskelija paasisi kokeilemaan
MARC-PS laitteella valokovetussimulaatiota ja saamaan samalla henkil6kohtaista opastusta ja
palautetta. MARC-PS-laitteesta olisi varmasti myds hyotya kokeneemmille hammaslaakareille,
jolloin he nadkisivat myos liikkeen, suuntauksen ja etdisyyden vaikutuksen valokovetukseen

numeerisina arvoina.

Jatkossa olisi hyva tutkia jo valmistuneiden hammaslaakareiden kohdalla sitd, miten opetus ja
testaus MARC-PS-laitteella vaikuttaa valokovetuksen laatuun. Olisi myds mielenkiintoista nahda
miten opiskelijoiden kohdalla opetuksen vaikutus sdilyy. Paranevatko tulokset lisdantyvan
kokemuksen myo6ta vai unohtuvatko opetukset ajan kuluessa. Tutkimuksessa olisi voinut tutkia
esimerkiksi sitd milta tulokset ndyttavat vuoden kuluttua opetuksesta. Tutkimisen arvoista olisi
my0Os valokovettajien laatu eri hammasladkariasemilla. Tdssa tutkimuksessa todettiin, etta
valokovettajien valilla on eroja. Siksi olisikin hyva tietad, ettd minka tasoisia valokovettajia yleisesti
on kdytdssa ja saadaanko niilla tarpeeksi energiaa valitettya riittavan kovettumisen takaamiseksi.

Valokovettajien tehon sdilyminen vuosien kdyt6ssa olisi my6s hyva tutkimuskohde.
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5. Yhteenveto

Yhteenvetona todetaan, ettd tamadn tutkimuksen tulosten perusteella valokovetuksessa
lopputulokseen vaikuttaa valokovetustekniikka ja valokovettaja. Valokovettajasta riippumatta
henkil6kohtainen opetus ja simulaatio auttavat parantamaan valokovetuksen laatua merkittavasti.
Valokovetuksen laadun parantuessa myds yhdistelmdamuovipaikkojen laatu ja kestdvyys

parantuvat.
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