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Syventavien opintojemme kirjallinen tyd kasittelee tietokoneohjattua
materiaalien tydostda hammasprotetiikassa. Tutustuimme kirjallisuuteen
tietokoneavusteisesta tyostosta hammaslaaketieteen alalla, jonka pohjalta
kirjoitimme kirjallisuuskatsauksen. Tydmme toisessa osassa teimme kaksi
kyselytutkimusta tietokoneohjattujen laitteiden kayttoa koskien.
Kyselytutkimusten tarkoituksena oli kartoittaa tdmanhetkista
tietokoneavustettujen tekniikoiden hyodyntamista seka niiden kayton laajuutta
hammaslaakarien ja -laboratorioiden osalta.

Ensimmainen kyselytutkimus toteutettiin Tyksin erityisvastuualueen (ERVA)
hammaslaakareille, mihin kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja
Satakunnan sairaanhoitopiiri. Kysely valitettiin julkisena linkkina sahkopostin
valityksella kohderyhmalle. Kyselylinkit lahetettiin 30.11.2017 ja vastausaikaa oli
20.12.2017 asti. Muistutusviesti lahetettiin 13.12.2017. Toinen kyselytutkimus
toteutettiin suomalaisille hammaslaboratorioille. Sdhkdpostiosoitelistaa ei ollut
saatavilla, joten vastaanottajat etsittiin Fonecta Finderista. Hakukriteerina oli yli
400 000€ vuosittainen liikevaihto rajataksemme tutkimuskohortin alan
suurempiin toimijoihin. Kysely laadittiin Webropol -ohjelmistolla. Kysely valitettiin
julkisena linkkina sahkopostin valityksella kohderyhmalle. Kyselylinkit Iahetettiin
18.11.2018 ja vastausaikaa oli 9.12.2018 asti. Muistutusviesti lahetettiin
27.11.2018. Kyselyt laadittiin ja kasiteltiin Webropol -ohjelmistolla.

Digitaalisia jaljennoslaitteita on kaytdssa noin kolmasosalla Tyksin
erityisvastuualueen (ERVA) hammaslaakareista painottuen vahvasti yksityiselle
sektorille. Osalle naistda hammaslaakareista digitaalisten jaljenndslaitteiden
kanssa tydskentely on jo arkipaivaa ja todennakoisesti vain lisdantyy tulevina
vuosina. Suurimmalla osalla digitaalisten jaljennoslaitteiden ohessa on kaytossa
my0s jyrsin. Tasta syysta moni hammaslaakari suunnittelee ja jyrsii tydnsa itse.
3D-tulostimet eivat olleet viela laajassa kaytdossa hammaslaakareiden
vastaanotoilla.

Hammaslaboratoriot ovat tydskennelleet tietokoneavusteisten laitteiden kanssa
jOo useampia vuosia. Lahes kaikki kyselyyn osallistuneista
hammaslaboratorioista omistivat 3D-skannerin ja noin puolella oli lisaksi myos
laboratoriojyrsin. 3D-tulostimia oli kaytdssaan noin kolmasosalla.
Hammaslaboratorioilla oli useamman eri valmistajan laitteita ja
suunnitteluohjelmia kaytossaan, mika edellyttaa avoimia jarjestelmia seka



niiden yhteensopivuutta. Hammaslaboratorioiden yhteisty oli suosittua niin
kotimaisten kuin ulkomaistenkin yhteistydokumppaneiden kesken. Vastausten
perusteella tietokoneavusteinen materiaalien tyosto on tullut jaadakseen. Lahes
kaikki kyselyyn vastanneet hammaslaboratoriot tulevat kayttamaan
tietokoneavusteisia menetelmia lahitulevaisuudessa.

Avainsanat: CAD/CAM, tietokoneavusteinen tyostd, 3D-tulostin, jyrsin,
suuskanneri, hammasprotetiikka
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1 JOHDANTO

Hammasproteettinen hoito elaa voimakasta murrosvaihetta alan digitalisoitumisen
vuoksi. Perinteisten jaljenndsten avulla valettujen kipsimallien ja niiden paalle
vahaamalla ja valamalla valmistettavien proteettisten rakenteiden valmistus on
vahentynyt. Valutekniikan tilalle on viimeisten vuosien aikana tullut
tietokoneohjattujen jyrsinlaitteiden kaytto. Jyrsimet mahdollistavat useiden erilaisten
materiaalien kayttamisen, joita ei ole valutekniikkaa kaytettaessa voitu hyodyntaa.
Jyrsintekniikan rinnalle on hiljattain tullut myos 3D-printtaukseen pohjautuva
valmistusmenetelma, joka on saavuttamassa suurta suosiota erityisesti

hammasimplanttien kanssa kaytettavien proteettisten rakenteiden valmistuksessa.

Tietokoneavusteisten tekniikoiden kayttaminen edellyttaa, etta suussa tehdyista
hammaspreparoinneista tai implanttien asemasta saadaan digitaalinen malli. Malli
voidaan valmistaa skannaamalla perinteisen jaljennoksen avulla valmistettu kipsimalli
hammaslaboratoriossa tai ottamalla optinen jaljennds suuskannerilla suoraan
potilaan suusta. Digitaalisen tekniikan kayttéa on kuitenkin rajoittanut erilaisten
laitteiden ja jarjestelmien yhteensopimattomuus, mika johtuu valmistajien patenttien
aiheuttamista laitevaatimuksista. Viime aikoina yha useampi laitevalmistaja on
kuitenkin siirtynyt kayttamaan avoimia tiedostoja, minka arvellaan lisaavan uusien

tekniikoiden kayttoa.

Tama tyo on jaettu kahteen eri osioon. Ensimmainen osa on kirjallisuuskatsaus,
jossa perehdytaan tietokoneavusteisiin tydstomenetelmiin ja materiaaleihin. Toinen
osa koostuu kahdesta kyselytutkimuksesta, joista ensimmainen on suunnattu

hammaslaakareille ja toinen hammaslaboratorioille.

Optinen jaljentaminen ja erityisesti siihen pohjautuva jyrsintatekniikka ovat olleet
hammaslaakareiden kaytdssa jo jonkin aikaa, mutta tietokoneavusteisten
tekniikoiden kayton laajuudesta ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Kyselytutkimuksen
ensimmaisessa osuudessa selvitettiin Webropol-kyselyn avulla tietokoneavusteisten
tekniikoiden kayttda hammaslaakareiden vastaanotoilla, vertaillen julkista ja yksityista
sektoria. Tarkoituksena on myds selvittda miten hammaslaakareiden koulutustausta

vaikuttaa uusien menetelmien soveltamisessa.

Tietokoneavusteinen materiaalien tydsto on ollut hammaslaboratorioissa laajalti

kaytdssa jo useita vuosia, eika perinteiseen valumenetelmaan pohjautuvaan



tekniikkaan olla enda moderneissa laboratorioissa panostettu. Laboratoriotydskentely
pohjautuu kuitenkin vahvasti laboratorioskannereiden kayttoon, jonka avulla
laboratorio tuottaa itse digitaalisen mallin omaan kayttoonsa. Optisten jaljennosten
yleistyessa on odotettavissa, etta laboratoriot joutuvat jatkossa tyostamaan
hammasproteettiset tydonsa hammaslaakarilta saatavan digitaalisen tiedoston

pohjalta.

Laboratorioiden valmiudesta vastaanottaa ja kayttaa optisten jaljenndsten tiedostoja
ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Laboratorioiden toiveista ja vaatimuksista ei
myoskaan ole kattavaa selvitysta olemassa. Kyselytutkimuksen toisessa osuudessa
Suomessa toimiville hammaslaboratorioille suunnattiin Webropol-kysely
digitalisaation tuomista haasteista ja mahdollisuuksista hammasproteettisten

rakenteiden laboratoriotyossa.



2 TIETOKONEAVUSTEISET TYOSTOMENETELMAT

Termia CAD/CAM kaytetaan nykyadn hammaslaaketieteessa synonyymina
jyrsintateknologialla valmistetuille proteeseille. Tama ei kuitenkaan aivan pida
paikkaansa. Lyhenne CAD (computer aided design) tarkoittaa tietokoneavusteista
suunnittelua, kun taas CAM (computer aided manufacturing) tarkoittaa
tietokoneavusteista valmistusta. Termista 'CAD/CAM’ ei saa taydellista tietoa

tuotteen valmistustavasta. (Beuer et al., 2008)

CAD/CAM esiteltiin hammaslaaketieteen alalla 1970-luvulla. Ensimmaiset
hammaslaakarit, jotka kehittivat CAD/CAM:ia hammaslaaketieteen alalle soveltuvaksi
olivat ranskalainen Francois Duret ja amerikkalainen Jack D. Preston. Tata tyota
jatkoi 1980-luvulla sveitsilainen Werner Mérmann, mika johti CEREC-ohjelmiston
kehittymiseen. CAD/CAM:sta on nykyaan tullut laajalti kaytetty teknologia
moderneissa hammaslaboratorioissa ja joidenkin hammaslaakareiden vastaanotoilla.
(Van Noort, 2012)

CAD/CAM -laitteet koostuvat paaasiassa kolmesta paaosasta: (1) yksikkd, joka
rekisteroi kaiken kuvaamansa datan. Optinen jaljennds saadaan tassa vaiheessa
suoralla tai epasuoralla menetelmalla. (2) Tietojenkasittelyohjelmisto, joka
muodostaa keratyn tiedon pohjalta virtuaalisen restauraation ja luo kaikki tarvittavat
jyrsintaparametrit. (3) Automatisoitu jyrsintalaite, joka valmistaa restauraation
valitusta materiaalista. CAD/CAM jarjestelmat voidaan kayttdpaikan perusteella jakaa
kahteen eri luokkaan: vastaanotolla tai laboratoriossa tapahtuva tyostaminen. (Beuer
et al., 2008)

2.1 Jyrsintatekniikka vastaanotolla

Laitteisto sijaitsee hammaslaakarin vastaanotolla. Restauraatiot voidaan taten
valmistaa vastaanotolla iiman hammaslaboratorion palveluita. Suuskannerilla kuvattu
digitaalinen jaljennds korvaa tassa tapauksessa perinteisen jaljennoksen. Tama
saastaa aikaa, ja mahdollistaa potilaalle valmiin restauraation yhdella

vastaanottokaynnilla. (Beuer et al., 2008)



Hammaslaakari voi myods ottaa digitaalisen jaljenndksen suuskannerilla jo
vastaanotolla ja Iahettaa sen laboratorioon. Tassa tapauksessa kipsimalleja ei tarvita

ja laboratoriossa paastaan suoraan suunnitteluvaiheeseen. (Beuer et al., 2008)

Vastaanotolla sijaitsevat CAD/CAM laitteistot voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin.
Ensimmainen on laitteisto, jossa laitteen valmistavalla yrityksella on seka skanneri
etta jyrsin. Toinen on laitteisto, jossa laitevalmistajalla on vain skanneri, jossa ei ole
suunnitteluohjelmistoa. Talloin skanneri taytyy olla yhteydessa avoimeen

laboratorioskanneriin, jotta restauraatio saadaan suunniteltua. (Alghazzawi, 2016)

CAD/CAM voidaan jakaa myds avoimiin ja suljettuihin jarjestelmiin. Suljetussa
jarjestelmassa koko tyon kulku taytyy tehda saman yrityksen valmistamilla
laitteistoilla skannaamisesta jyrsimiseen. Kaikki tydon vaiheet ovat integroituina yhteen
jarjestelmaan, eika muiden valmistajien laitteita voida kayttaa missaan tyon
vaiheessa. Avoimessa jarjestelmassa skannattu tiedosto on sellaisessa muodossa,
ettd myds muiden valmistajien laitteet pystyvat sita lukemaan ja taten tydssa voidaan

kayttaa eri valmistajien laitteita eri vaiheissa. (Alghazzawi, 2016)

2.2 Jyrsintatekniikka hammaslaboratoriossa

Tama menetelma vastaa perinteista tydnkulkua (workflow) hammaslaakarin ja —
laboratorion valilla. Hammaslaakari lahettaa perinteisen jaljennoksen laboratorioon,
jossa jaljennOksesta valetaan kipsimallit. Laboratorioskannerin avulla luodaan
kolmiulotteinen digitaalinen tiedosto kipsimallin pohjalta. Suunnitteluohjelmalla
(dental design software) kasitelldaan digitaalinen tiedosto ja suunnitellaan
restauraatio. Tyo lahetetaan jyrsimelle, joka valmistaa restauraation oikeissa
mittasuhteissa. Lopuksi se sovitetaan kipsimallille ja tarvittaessa viimeistellaan joko

kerrostamalla tai prassaamalla rakenteeseen keraaminen pinta. (Beuer et al., 2008)
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Taulukko 1. Jyrsintalaitteiden luokittelu ja vertailu akselien mukaan (Alghazzawi,

2016).

2.3 3D-tulostaminen vastaanotolla seka laboratoriossa

CAD/CAM-tekniikka perustuu nykyaan paljolti jyrsintateknologiaan, jossa tyo jyrsitaan

kaytettavasta materiaalikappaleesta. Tietokoneen ohjaama jyrsin tydstaa kappaletta,

josta se poistaa materiaalia erilaisten terien avulla siten, etta haluttu geometria

saadaan aikaiseksi. Tata keinoa kayttaen tyon valmistusaika perinteiseen

menetelmaan nahden pienenee huomattavasti. Tamankaltainen valmistustapa

kuitenkin tuhlaa paljon materiaalia, koska alkuperaisesta kappaleesta menee

enemman materiaalia hukkaan, kuin mita lopullisessa tydssa sita on. (Van Noort,

2012)

Termia 3D-tulostus kaytetaan yleisesti valmistustavasta, jossa valmistetaan haluttu

muoto yksi kerros kerrallaan. Kun useita kerroksia lisataan toistensa paalle, saadaan

muodostettua halutunlainen kappale. Tata kutsutaan additiiviseksi menetelmaksi.

(Dawood et al., 2015)

Additiivisten menetelmien kaytto tdiden valmistuksessa on hyodyllista, koska monet

jyrsintateknologiaan liittyvat ongelmat ovat sen avulla helposti ratkaistavissa.

Additiivisen teknologian avulla voidaan valmistaa téihin tarkkuutta vaativia muotoja,

muun muassa allemenoja, tyhjia tiloja seka vaikeita sisaisia geometrioita. (Van Noort,

2012)



Kehitys tietokoneteknologian ja ohjelmistojen saralla ovat luoneet pohjan
kehitykselle, joka on tapahtunut 3D-tulostimissa ja josta saamme nauttia tana
paivana. Hammaslaaketieteessa ja kirurgiassa pystytaan hydodyntamaan mm.
kartiokeilatietokonetomografia (KKTT) -tiedostoja ja optista kuvantamista
suunnitteluapuna. Optiseen kuvantamiseen kuuluvat suu- tai laboratorioskannerin
kaytto. Viimeaikaiset muutokset KKTT ja optisen kuvantamisen tekniikoissa ovat
mullistaneet hammaslaaketieteen alaa. Tama on tuonut monia uusia nakokulmia
korjaavaan hammashoitoon seka implantologiaan. Nykypaivana nama tekniikat ovat
yleisesti hammaslaakarien seka -teknikoiden kaytdossa, mutta niiden kaytto vaatii

myos teknologista seka moniammatillista osaamista. (Dawood et al., 2015)

1. Acquisition of 3D ) 2. Creating Design ) 3. Preparing the ) 4. 3D Printing ) 5. Post Processing
patient model STL FILE model for printing
tur .

PHYSICAL MODEL iry support
N Ed
o The sliced data is sent to
e
is laid down layer t T

DIGITAL MODEL

E < h?-f

Kuva 1. 3D-tulostuksen tydnkulku. (Dawood et al., 2015)

Suurin osa 3D-tulostettavista materiaaleista, joita kaytetdan hammaslaaketieteen
alalla voidaan luokitella metalleihin, komposiitteihin ja keraameihin.
Hammaslaaketieteessa kaytettavat komposiittirakenteet tulostetaan yleensa SLA
(Stereolithography) tekniikalla, jossa UV-valon tai laserin avulla kovetetaan haluttu
kerrosrakenne. Keraamien 3D-tulostamista tutkitaan parhaillaan, mutta viela talla
hetkelld 3D-tulostetut keraamit eivat ole kliinisessa kaytdossa. Niissa on liikaa
ongelmia tulostamisen jalkeisen kasittelyn aiheuttamassa kutistumisessa, seka
tulostamisen aikana tulevasta porrasefektista. Metalleja sen sijaan voidaan tulostaa
3D- lasersintraustekniikan avulla. Tulostettavista metalleista titaani ja kobolttikromi

ovat talla hetkella kliinisessa kaytossa. (Barazanchi et al., 2017)



3 TIETOKONEAVUSTEISESSA TYOSTOSSA KAYTETTAVAT
MATERIAALIT

Hammasmateriaalitieteen biomateriaalitutkimuksessa tutkitaan materiaalien
rakennetta ja ominaisuuksia, seka kuinka ne kayttaytyvat ympariston kanssa.
Hammaslaakarit kayttavat paljon aikaa uransa aikana materiaalien kasittelyyn.
Onnistumiset tai epaonnistumiset monissa eri hoidoissa pohjautuvat oikeaan
materiaalin valintaan ja sen oikeaoppiseen kasittelyyn. Hammaslaaketieteessa
biomateriaalit ovat luonnollista kudosta tai synteettisia aineita, joilla on tarkoitus
restauroida tai korvata karioituneita, rikkoutuneita, lohjenneita tai puuttuvia hampaita.
Yleisimmat hammaslaaketieteen alalla kaytdssa olevat synteettiset materiaaliryhmat
ovat metallit, keraamit ja polymeerit, joihin kuuluvat myds komposiittirakenteet.
(Zandparsa, 2014) Suurta osaa naista materiaaleista voidaan myos tyostaa

tietokoneavusteisesti. (Strub et al., 2006)

Subtractive Technology “Milling”

l l

Classification (1) Classification (2)

| |
1 l 1 [ 1

Fourth Axes Milling Fifth Axes Milling
Hard Grinding Hard Milling Soft Milling Copings/Frameworks Implant abutments
Fixed partial dentures Implant attachments
l l l Inlays, onlays Digital models
Veneers Splints
Wet Dry Crowns Bars
Resin-reinforced feldspathic ceramic 3 Presintered zirconia
St S Drv Wet :
Zirconia reinforced lithium disilicate . . . 5 . Cr-Co metals
g L B 24 Composite resin  Fully sintered zirconia
Zirconia reinforced lithium silicate SR Wax
e H Polyurethane Titanium metals
Lithium disilicate glass-ceramics = E
iy T 2 PMMA Composile resin
Lithium silicate glass-ceramics
i 3 Polyurethane
Leucite glass-ceramics =y |
Cr-Co metals Coloring if it is not
PMMA preshaded
Crvstalization Presintered zirconia
Lithium disilicate glass-ceramics
Lithium silicate glass-ceramics Thermal Sintering Laser Sintering
Zirconia reinforced lithium disilicate Presintered zirconia Cr-Co metals

Kuva 2. Jyrsintateknologian jaottelu. Materiaalityyppi maarittdaa pehmean ja
kuivajyrsinnan tarpeen. Restauraation muoto maarittaa jyrsimen akselien maaran.
(Alghazzawi, 2016)



3.1 Metallit

Yleisin tietokoneavusteisessa tyostossa kaytettava metallilejeerinki on kobolttikromi
(CoCr). Koboltti tuo kovuutta ja kromi estaa korroosion ja parantaa mekaanisia
ominaisuuksia. Kobolttikromilejeerinkia kaytetaan kiinteassa protetiikassa seka
rankaproteesien metallirungoissa. Nama voidaan valmistaa valamalla, laser-

sintraamalla tai jyrsimalla. (Kocaagaoglu et al., 2016)

Metallintyostoteknologia on kehittynyt vimevuosien aikana. Kobolttikromilejeeringit
ovat vaikeita tyostaa materiaalin kovuuden vuoksi. Viimevuosina on alettu
valmistamaan esisintrattuja, pehmeita CoCr-lejeerinkikappaleita, joita on helppo
jyrsia. Tama tekniikka rasittaa vahemman tyostossa kaytettavia jyrsimia ja valineita
pidentden naiden kayttdikaa verrattuna koviin CoCr kappaleisiin. Myos jyrsintaan
kaytetty aika on lyhyempi. Valmistusprosessin vaiheet ovat
metallilejeerinkikappaleilla vastaavanlaiset kuin zirkoniakappaleilla. Jyrsimisen
jalkeen tyostetty metallinen runko sintrataan argon-kaasussa korkeassa

lampdtilassa. Lopputulos kutistuu noin 11%. (Kocaagaodlu et al., 2016)

Titaania pystytaan myos jyrsimaan ja sita kaytetadn mm. kruunuissa, keinojuurissa

seka keinojuurien jatkeissa (Papadiochou & Pissiotis, 2018).

Lasersintraus on uusi additiivinen tuotantotapa hammaslaaketieteessa. Tama
saattaa tulevaisuudessa syrjayttaa perinteisen valmistustavan. Tama perustuu
nopeaan tuotantotaapan, jossa korkealampatilainen laserin avulla muodostetaan
kolmiulotteinen metallinen runko. Laserin osuessa metallihiukkasiin ne sulavat ja

muodostavat kerros kerrokselta halutun tuotteen. (Kocaagaoglu et al., 2016)

3.2 Keraamit

Keraamit luokitellaan kolmeen paaluokkaan koostumuksensa mukaan:

1. Lasikeraami, joka muodostaa mikroskooppisesti amorfisen rakenteen.
Lasikeraamien optiset ominaisuudet ovat keraameista Iahimpana kiilteen ja dentiinin
ominaisuuksia. Lasikeraamit valmistetaan maasalvasta ja pohjautuvat silikaattiin ja
alumiiniin. Maasalvasta koostuvat keraamit vastustavat kristallisoitumista polton

aikana, niilla on laajat polttoalueet ja ovat bioyhteensopivia.



2. Fillereilla vahvistettu lasi, joka sisaltaa lasimatriksiin lisattyja filleripartikkeleita
kuten leusiittia. Nama vahvistavat materiaalin mekaanisia ominaisuuksia ja nailla
pystytaan vaikuttamaan lapinakyvyyteen ja variin. Toinen etu leusiitin lisdamisessa

lasimatriksiin on sen lahes samanlaiset optiset ominaisuudet maasalvan kanssa.

3. Monikiteinen keraami. Nama eivat sisalla lasia vaan matriksi on alumiinioksidia tai
zirkoniumoksidia. Monikiteiset keraamit ovat vahvempia kuin lasi-pohjaiset keraamit.
(Zandparsa, 2014)

Eri materiaaliyhdistelmat ja restauraatioiden tyypit vaikuttavat halutun tuotteen
valmistustapaan (ks. Kuva 2. Jyrsintateknologian jaottelu). Esimerkiksi
posliinipohjaiset keraamit, joissa kaytetaan kovia zirkoniapohjaisia materiaaleja, ovat
erittain vaikeita tyostaa. Myos monet CAD/CAM -jarjestelmat, jotka kayttavat
jyrsintateknologiaa, muokkaavat tallaisia materiaaleja sen osittain sintratussa
muodossa. (Strub et al., 2006)

Taman jalkeen restauraatio lampdkasitelldan ja sintrataan, joka tekee materiaalista
taysin kovan ja restauraatiosta tulee erityisen vahva. Sintrausprosessi mahdollistaa
restauraation varin ja varjostuksen muokkaamisen ennen sintrauksen viimeista
vaihetta parantaen siten restauraation ulkonakoa. Jyrsin tekee esisintratusta
restauraatiosta hieman liian ison, mikd kompensoi kutistumista sintrausprosessin
aikana. (Strub et al., 2006)

3.3 Polymeerit ja komposiitit

Resiinikomposiitit koostuvat fillereilla vahvistetusta polymeerimatriksista. Fillerit voivat
olla inorgaanisia (keraamisia, lasikeraamisia tai lasia), orgaanisia tai komposiitteja.
(Ferracane, 2011)

Jyrsinnassa kaytettavat porasarjat ovat suhteellisen kalliita. Tasta syysta suuri etu
komposiiteissa on niiden helppo tydstettavyys. Samanlaisella hiontasetilla pystytaan
jyrsimaan noin 10-20 kertainen maara komposiittikruunuja verrattuna keraamisiin
kruunuihin. Komposiittitaytteiden pienten puutosten korjaaminen kliinisesti potilaan
suussa on huomattavasti helpompaa, kuin metallisten tai keraamisten taytteiden.
(Ruse & Sadoun, 2014)



Polymeereja voidaan kayttaa muotteina perinteisten valmistustekniikoiden tukena tai
tehda diagnostisia "vahauksia” esimerkiksi monimutkaisia proteettisia toita varten.
Tassa tapauksessa diagnostinen "vahaus” suunnitellaan tietokoneavusteisesti ja
valmis malli tulostetaan polymeerista. Tietokoneavusteisesti tallaisia toita tehdessa
kaytetaan yleensa SLA 3D-tulostimia. Polymeerien variin ja jaykkyyteen pystytaan
helposti vaikuttamaan seka niitéa voidaan sekoittaa bioyhteensopiviin ja bioaktiivisiin

ainesosiin, kuten bioaktiiviseen lasiin. (Barazanchi et al., 2017)



4 TIETOKONEAVUSTEISEN MATERIAALIN TYOSTON EDUT
JA HAITAT

4.1 Digitaalinen jaljentaminen

Digitaalinen jaljentaminen poistaa monia aikaavievia osioita perinteiseen
jalientamiseen verrattuna. Digitaalinen jaljentaminen poistaa muun muassa
jalienndslusikan sovittamisen, jaljenndsmateriaalien kasittelyn, desinfektion ja
toimituksen hammaslaboratorioon. Digitaalinen jaljentaminen on myos pitkalla
aikavalilla kustannustehokasta poistaen kokonaan jaljenndslusikat ja -materiaalit
seka jaljenndsten kuljetuskustannukset. Digitaalisen tiedoston voi helposti sailyttaa ja

kayttaa mahdollisesti tulevaisuudessa uudelleen.

Digitaalinen jaljentaminen poistaa monia perinteiseen jaljentamiseen liittyvia
materiaaliteknisia ongelmia, kuten vaaran pehmytkudosten kasittelyn, vaaran
jalienndslusikan kayton, jaljenndsaineen kayttoon liittyvat ongelmat, kuten
jalienndkseen jaaneet ilmakuplat, jalienndsaineen repeamat, kahden jaljenndsaineen
valisen huonon sidostumisen ja jaljennosaineen muodon muuttumisen ennen
tydmallin valamista seka jaljenndksen ottamisessa tapahtuvat virheet (vaara
jaljenndslusikan asemointi). Digitaalinen jaljentaminen on myos potilaalle
mukavampaa, koska perinteiseen jaljenndksen ottoon verrattuna skannaaminen on
nopeampi toimenpide eika se vaadi jaljennoslusikoiden kayttoa, mika puolestaan

vahentaa yokkaysrefleksia.

Kliinikko voi itse tarkastella ja arvioida digitaalista jaljennosta tietokoneelta, jonka
jalkeen hiontaan voi tarpeen vaatiessa tehda heti tarvittavia muutoksia. Uuden
skannauksen voi myos tehda heti, jos sille on tarvetta ennen valmiin tiedoston

|lahettamista laboratorioon. (Alghazzawi, 2016)

4.2 Digitaalinen tyomalli

Digitaalinen tydomalli poistaa perinteisen kipsimallin tekemiseen liittyvia ongelmia,

kuten jaljenndksen kutistumisen, kipsin kovettumisen odottamisen ja kipsin



laajentumisen kovettuessa. Digitaalinen tydmalli poistaa myds aikaa vievia vaiheita,

kuten kipsimallin pohjan valamisen, mallien osittamisen ja radeerausten teon.

Digitaalisissa tydmalleissa hiontarajat voidaan paljastaa tietokoneavusteisesti, jolloin
mahdolliset kasitydsta johtuvat epatarkkuudet poistuvat. Suunnitteluohjelmalla
voidaan myos siistia malli, joten kipsimallin kasin siistimisessa mahdollisesti tulevia

virheita ei esiinny. (Alghazzawi, 2016)

4.3 Laitteiston kayttoon liittyvat rajoitukset

Skannauslaitteiston ja suunnitteluohjelman hinta on viela suhteellisen korkea, ja
kliinikon tulee kayttaa myos aikaa ja rahaa niiden kayton harjoittelemiseen.
Hammaslaakareilla tulee myos olla paljon laitteistojen avulla tehtavia toita, jotta ne

maksavat oman hintansa takaisin. (Davidowitz & Kotick, 2011)

4.4 Skannauksen rajoitukset

Suuskannerit pystyvat kuvaamaan vain sen mika on kameran linssille nakyvilla.
Taten rakenteita, jotka ovat syljen, veren tai pehmytkudoksen peitossa ei pysty
tarkasti jaljentamaan. Koko hammaskaaren jaljentamistarkkuus on myos talla

hetkella viela heikompaa kuin perinteisilla menetelmilla. (Alghazzawi, 2016)

Oikea skannausreitti on viela taman hetken tekniikalla tarkeaa, jotta saadaan tarkin
mahdollinen jaljennds taltioitua. Tama tarkoittaa sita, etta jaljennettava alue taytyy
skannata tietyssa jarjestyksessa, jotta virtuaalisesta tyomallista tulee mahdollisimman
tarkka. Oikea skannausreitti on erityisen tarkedd huomioida, jos jaljennettava alue on
laaja. Oikea skannausreitti vaihtelee eri laitevalmistajien laitteistojen valilla. (Reich et
al., 2015)

Hampaattomien seka jyrkasti alaspain kallistuvien alueiden jaljentaminen on myos

viela nykytekniikalla epatarkkaa (Reich et al., 2015).



4.5 Materiaalin tyostoon liittyvat rajoitukset

Kerros kerrokselta -tyyppinen additiivinen tekniikka jattaa viela lopputuotteeseen
porrasefektin, jos kerrostuspaksuutta ei ole asetettu pienimpaan mahdolliseen
resoluutioon. Talldin kuitenkin rakenteen valmistukseen menee huomattavasti

enemman aikaa. (Barazanchi et al., 2017)

Lasikeraameja ei voida viela 3D-tulostaa, vaan tulostaminen on rajoittunut metalleihin
ja polymeerisiin materiaaleihin (Alghazzawi, 2016). Keraamisten rakenteiden 3D-
tulostamista ollaan saatu hieman kehitettya, mutta rakenteita taytyy viela kasitella
jalkeenpain. Jalkikasittely taas aiheuttaa rakenteiden liiallista kutistumista. Taman

vuoksi keraamien jyrsiminen on viela jarkevampaa. (Barazanchi et al., 2017)

Taman hetken CAD/CAM-jarjestelmia ei myoskaan voida jarkevasti kayttaa
massatuotantoon, koska niilla voidaan jyrsia vain yhta tyota kerrallaan (Van Noort,
2012). Myoskaan 3D-tulostimien tehokkuus ei ole vield halutulla tasolla, vaikka
nopeus ja tarkkuus kehittyvat koko ajan. Kun tarkkuus paranee, tulostuksen nopeus

yleensa hidastuu lisdantyneiden tulostuskerrosten myéta. (Barazanchi et al., 2017)

Rakenteiden 3D-tulostamisprosessissa tarvitaan viela valmistusvaiheessa
tukirakenteita, jotka lisataan manuaalisesti tai ohjelmoidaan tulostin tekemaan ne
ensin. Tulostuksen jalkeen ne poistetaan valmiista tuotteesta. Tukirakenteet tukevat

valmistettavaa tuotetta tulostusprosessin aikana. (Barazanchi et al., 2017)

3D-tulostustekniikka on viela niin tuoretta hammaslaaketieteen alalla, joten suurin
osa nykyaan saatavilla olevista tulostimista eivat viela ole niin optimoituja
hammaslaaketieteen tarpeisiin vastaavalla tavalla kuin jyrsimet. Muutamat isot
yritykset kuitenkin valmistavat jo 3D-tulostimia pelkastaan hammaslaaketieteelliseen
kayttoon. Tosin jyrsintateknologiallakin kesti kauan juurtua hammaslaaketieteen

alalle. (Barazanchi et al., 2017)



5 YHTEENVETO JA TULEVAISUUDEN NAKYMAT
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Kuva 3. Yhteenveto CAD/CAM -tekniikan kaytosta hammasladketieteessa. (Strub et
al., 2006)

Lahitulevaisuudessa, kun hinnat laskevat ja hammaslaakarit oppivat tuntemaan
uuden teknologian paremmin, voidaan olettaa tietokoneavusteisten menetelmien
kayton kasvavan. Samana paivana valmistettavat restauraatiot tulevat yleistymaan,
ja tekniikka tullee laajentumaan myos irroitettaviin proteeseihin. Yksi kehityskohde on
myds leukojen liikkeen simuloiminen suunniteluohjelmilla. On odotettavissa, etta
skannaus-, suunnittelu- ja jyrsintalaitteet tulevat myds olemaan tulevaisuudessa

entista helppokayttdisempia. (Davidowitz & Kotick, 2011)

Lahivuosina voitaneen ottaa jaljennéksia ultradaniaaltojen avulla. Aéniaallot
lapaisevat ienkudoksen vahingoittamatta sita, eika ientaskulankoja hiontarajojen
paljastamiseen enaa tarvita. Mydskaan syljesta, veresta tai ientaskunesteesta ei

tarvitse valittaa, mika johtaa siihen, etta jaljentamistilanteesta tulee potilaalle



entistakin helpompaa. Jaljennettavia rakenteita ei tarvitse pitaa kuivana eika niita
tarvitse puhdistaa. Tulevaisuudessa tyot voitaneen valmistaa laserjyrsimilla tai
suoraan 3D-tulostamalla. (Vollborg, 2014 ks. Abdullah et al., 2018)
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KYSELYTUTKIMUS OSA I: TIETOKONEAVUSTEISET
JALJENNOS- JA TYOSTOMENETELMAT — KYSELY
HAMMASLAAKAREILLE

Tutkimuksen tausta

Optinen jaljentaminen ja erityisesti siihen pohjautuva jyrsintatekniikka ovat olleet
hammaslaakareiden kaytossa jo jonkin aikaa, mutta tietokoneavusteisten

tekniikoiden kayton laajuudesta ei ole tutkittua tietoa saatavilla.

Hammasproteettinen hoito elaa voimakasta murrosvaihetta alan digitalisoitumisen
vuoksi. Perinteisten jaljennosten avulla valettujen kipsimallien ja niiden paalle
vahaamalla ja valamalla valmistettavien proteettisten rakenteiden valmistus on
vahentynyt. Valutekniikan tilalle on viimeisten vuosien aikana tullut
tietokoneohjattujen jyrsinlaitteiden kaytto. Jyrsimet mahdollistavat useiden erilaisten
materiaalien kayttamisen, mita ei ole valutekniikkaa kaytettaessa voitu hyodyntaa.
Jyrsintekniikan rinnalle on hiljattain tullut myds 3D-printtaukseen pohjautuva
valmistusmenetelma, joka on saavuttamassa suurta suosiota erityisesti
hammasimplanttien kanssa kaytettavien proteettisten rakenteiden valmistuksessa.
Tietokoneavusteisten tekniikoiden kayttaminen edellyttaa, etta suussa tehdyista
hammaspreparoinneista tai implanttien asemasta saadaan digitaalinen malli. Malli
voidaan valmistaa skannaamalla perinteisen jaljenndoksen avulla valmistettu kipsimalli
hammaslaboratoriossa tai ottamalla optinen jaljennos suuskannerilla suoraan
potilaan suusta. Digitaalisen tekniikan kayttoa on kuitenkin rajoittanut erilaisten
laitteiden ja jarjestelmien yhteensopimattomuus, mika johtuu valmistajien patenttien
aiheuttamista laitevaatimuksista. Viime aikoina yha useampi laitevalmistaja on
kuitenkin siirtynyt kayttamaan avoimia tiedostoja, minka arvellaan lisaavan uusien

tekniikoiden kayttoa.



Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Webropol-kyselyn avulla, kuinka paljon
tietokoneavusteisia tekniikoita kaytetaan hammaslaakareiden vastaanotoilla, niin
julkisella kuin yksityisella sektorilla. Tarkoituksena oli myos selvittaa, miten

hammaslaakareiden koulutustausta vaikuttaa uusien menetelmien soveltamisessa.

Optinen jaljentaminen ja erityisesti siihen pohjautuva jyrsintatekniikka ovat olleet
hammaslaakareiden kaytossa jo jonkin aikaa, mutta tietokoneavusteisten
tekniikoiden kayton laajuudesta ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Tassa tyossa
selvitettiin Webropol -kyselyn avulla tietokoneavusteisten tekniikoiden kayttoa
hammaslaakareiden vastaanotoilla, vertaillen julkista ja yksityista sektoria.
Tarkoituksena oli my0s selvittaa miten hammaslaakareiden koulutustausta vaikuttaa

uusien menetelmien soveltamisessa.

Aineisto ja menetelmat

Kyselytutkimus toteutettiin Tyksin erityisvastuualueen (ERVA) hammaslaakareille,
mihin kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Satakunnan sairaanhoitopiiri.
Kysely valitettiin julkisena linkkind sahkopostin valityksella kohderyhmalle.
Kyselylinkit lahetettiin 30.11.2017 ja vastausaikaa oli 20.12.2017 asti. Muistutusviesti
lahetettiin 13.12.2017. Kyselyt laadittiin ja tulokset kasiteltiin Webropol-ohjelmistolla.



TULOKSET

Kyselytutkimus lahetettiin 689 hammaslaakarille ja kyselyyn vastasi 120. Kyselyn
vastausprosentti oli 17,6%. Vastaajia oli kaikista ikaryhmista suhteellisen tasaisesti,
mutta 35-44 vuotiaiden vastaajien osuus oli pienempi kuin muiden. Suurin osa
vastaajista oli hammaslaaketieteen lisensiaatteja ja viidesosa oli myds
hammaslaaketieteen tohtoreita, erikoishammaslaakareita tai molempia. Vastaajista
hieman alle puolet tydskenteli julkisella sektorilla, reilu kolmasosa yksityisella
sektorilla ja kuudesosa molemmilla. Kyselyyn vastanneista noin kolmasosa kaytti tai
on kayttanyt digitaalisia jaljenndslaitteita. Seuraavana kasittelemme kyseisen joukon

tietokoneavusteisten laitteiden kayttoa.

16% (n = 6)

22% (n = 8)

b g
8% (n=3) — 19% (n=7)
16% (n = 6) _
\ 19% (n=7)
@ Alle vuoden ® 1-2 vuotta
@ 3-4 vuotta 5-6 vuotta
@ 7-8 vuotta @ yli 8 vuotta

Kuva 1. Kuinka kauan olet kayttanyt tydssasi digitaalisia jaljenndslaitteita?

Aika, jolloin digitaaliset jaljenndslaitteet ovat olleet kaytdssa, jakautui tasaisesti alle
vuoden ja yli kahdeksan vuoden valilla (ks. Kuva 1). Yhdeksan kymmenesta
hammaslaakarista, jotka vastasivat kayttavansa tietokoneavusteisia menetelmia,

kayttavat niita yksityisella sektorilla. Kolmasosa kayttaa digitaalisia jaljennoslaitteita



yli kymmenen kertaa kuukaudessa. Suuskannerin lisaksi noin kolmella neljasta oli
kaytossa myos jyrsin ja yhdella vastaajalla oli kaytdssa 3D-tulostin. Suuskanneri on
paaosin kaytossa protetiikan apuvalineena. Kyselysta huomattiin myos, etta
muutamalla hammaslaakarilla laite on kaytossa myos ortodontian ja kirurgian
tarpeisiin. Selvasti yleisin kaytdssa oleva suuskanneri on Cerec (Sirona, USA), joka
on noin neljalla viidesta. Planmecan (Suomi) ja 3Shapen (Tanska) valmistamia

suuskannereita oli myos muutamalla hammaslaakarilla kaytossa.

Suunnittelen ja jyrsin itse 68%

Suunnittelen itse ja lahetan tyon
laboratorioon/jyrsintdkeskukseen valmistettavaksi

Lahetan tyon laboratoricon/jyrsintakeskukseen 35%
suunniteltavaksi ja valmistettavaksi

Kuva 2. Digitaalisen tyon suunnittelu ja valmistaminen.

Suurin osa hammaslaakareista suunnittelee ja jyrsii skannaamisen jalkeen tyonsa
itse. Skannattujen tiedostojen lahettaminen hammaslaboratorioon tai
jyrsintakeskukseen on myds suosittua (ks. Kuva 2). Kyselytutkimuksen mukaan
suurin osa kayttaa suljetun jarjestelman laitteistoja. Jyrsimista suosituin on Cerec,
joka on lahes jokaisella jyrsinta kayttavalla kaytossa. Liitannaispalveluiden kaytto,

kuten Smile design, pilvipalvelu tai alypuhelinsovellus, on viela vahaista.

Tietokoneavusteisia jaljennds- ja/tai tydstomenetelmia kayttavat hammaslaakarit
perustelivat niiden kayttoa kestavammilla paikoilla, tyon tarkkuudella ja
nopeutumisella, kustannustehokkuudella, miellyttavyydella seka potilaalle etta

hammaslaakarille ja nykyaikaisuudella.

Hammaslaakarit, jotka eivat kayta tietokoneavusteisia jaljennds- ja/tai
tyostomenetelmia taas perustelivat asiaa laajojen tdiden vaaristymilla ja
epatarkkuuksilla, laitteen puuttumisella vastaanotolta, koulutuksen puutteella,
laitteiston lilan korkealla hinnalla tai hammaslaboratorion kykenemattomyydella
valmistaa toita digitaalisten jaljenndsten pohjalta. Osa ei mydskaan koe laitteiston
kayttoa tyossaan tarpeelliseksi. Moni kuitenkin kayttaisi, jos siihen olisi mahdollisuus.



Tulevaisuudessa laitteiden kaytdon todennakdisyyteen liittyvat vastaukset, kahden tai
viiden vuoden sisalla, eivat juurikaan eronneet toisistaan. Vastaukset jakautuivat
suurimmaksi osaksi "todennakdisesti en kayta” ja "todennakoisesti kaytan” -
vastauksiin. Perusteluina tulevaisuuden kayttoon olivat lahinna aiemmat positiiviset
kayttokokemukset, tekniikan kehitys, digitaalisten toiden ja laitteiden maaran
lisdantyminen, kustannustehokkuus ja laitteistojen hintojen mahdollinen laskeminen.
Perustelut laitteiden kayttamatta jattamiselle tulevaisuudessa olivat uuden tekniikan
opettelu, julkisen sektorin laitteistojen puute, elakoitymisen lahestyminen tai laitteilla

ei ole tarkoituksenmukaista kayttoa omassa tyossa.



POHDINTA JA PAATELMAT

Digitaalisia jaljennoslaitteita on kaytdssa noin kolmasosalla Tyksin
erityisvastuualueen (ERVA) hammaslaakareista painottuen vahvasti yksityiselle
sektorille. Osalle naistda hammaslaakareista digitaalisten jaljenndslaitteiden kanssa
tydskentely on jo arkipaivaa ja todennakaisesti vain lisaantyy tulevina vuosina.
Suurimmalla osalla digitaalisten jaljenndslaitteiden ohessa on kaytdssa myos jyrsin.
Tasta syystd moni hammaslaakari suunnittelee ja jyrsii tydnsa itse. On
mielenkiintoista seurata, tuleeko tama muuttumaan tulevina vuosina avointen

jarjestelmien lisaantyessa.

3D-tulostimet eivat olleet viela laajassa kaytossa hammaslaakareiden vastaanotoilla.
Tulostimien ja materiaalien kehittyessa tama tullee kuitenkin muuttumaan. Talla
hetkella tietokoneavusteisia laitteita kaytetaan padasiassa restoratiivisen hoidon
apuvalineena. Ajan kuluessa niilla lienee olevan enemman kayttda myos muilla
erikoisaloilla. Liitannaispalveluiden kayttd, kuten Smile design, pilvipalvelu tai
alypuhelinsovellus, on viela kyselyn perusteella vahaista, mutta moni hammaslaakari
kayttanee tietamattaan laitevalmistajan pilvipalvelua tiedon siitamiseen.
Laitevalmistajista Sirona (Cerec) hallitsee markkinoita talla hetkella niin

suuskannerien kuin jyrsintenkin osalta.



KYSELYTUTKIMUS OSA II: DIGITALISAATION TUOMAT
HAASTEET JA MAHDOLLISUUDET — KYSELY
HAMMASLABORATORIOILLE

Tutkimuksen tausta

Tietokoneavusteinen materiaalien tyosto on ollut hammaslaboratorioissa laajalti
kaytossa jo useita vuosia, eika perinteiseen valumenetelmaan pohjautuvaan
tekniikkaan olla endd moderneissa laboratorioissa panostettu. Laboratoriotyoskentely
pohjautuu kuitenkin vahvasti laboratorioskannereiden kayttoon, jonka avulla
laboratorio tuottaa itse digitaalisen mallin omaan kayttdonsa. Optisten jaljenndsten
yleistyessa on odotettavissa, etta laboratoriot joutuvat jatkossa tydstamaan
hammasproteettiset tydnsa hammaslaakariltd saatavan digitaalisen tiedoston
pohjalta. Laboratorioiden valmiudesta vastaanottaa ja kayttaa optisten jaljenndsten
tiedostoja ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Laboratorioiden toiveista ja vaatimuksista

ei myoskaan ole kattavaa selvitysta olemassa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tassa kyselyssa selvitettiin digitalisaation tuomat haasteet ja mahdollisuudet
hammaslaboratorioiden nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tutkittua
tietoa hammaslaboratorioiden valmiuksista vastaanottaa, suunnitella ja tyostaa
hammasproteettisia t6ita tietokoneavusteisesti. Kyselyn avulla halusimme saada
myos hammaslaboratorioiden toiveet ja vaatimukset selville hammaslaakarien

kuvaamien optisten jaljenndsten suhteen.

Aineisto ja menetelmat

Kyselytutkimus toteutettiin suomalaisille hammaslaboratorioille.
Sahkopostiosoitelistaa ei ollut saatavilla, joten vastaanottajat etsittiin Fonecta
Finderista. Hakukriteerind oli yli 400 000€ vuosittainen liikevaihto rajataksemme
tutkimuskohortin alan suurempiin toimijoihin. Kysely valitettiin julkisena linkkina
sahkopostin valityksella kohderyhmalle. Kyselylinkit 1ahetettiin 18.11.2018 ja



vastausaikaa oli 9.12.2018 asti. Muistutusviesti lahetettiin 27.11.2018. Kyselyt
laadittiin ja tulokset kasiteltiin Webropol-ohjelmistolla.



TULOKSET

Kyselytutkimus lahetettiin 48 hammaslaboratoriolle tai -teknikolle. Kyselyyn vastasi
21 henkiloa. Kyselyn vastausprosentti oli 43,8%. Hammaslaboratoriot ympari
Suomen vastasivat kyselyyn ja suuri osa naista sijaitsi paakaupunkiseudulla.
Hammaslaboratorioiden henkildmaara vaihteli yhden ja yhdeksan valilla (mediaani
nelja henkil6a). Laboratorioiden perustamisvuodet vaihtelivat tasaisesti 1981 ja 2017
valilla. Lahes kaikilla oli kaytdossa 3D-skanneri ja noin puolella laboratoriojyrsin. 3D-
tulostimia oli kaytossaan hieman yli kolmasosalla. Vain yhdella kymmenesta

hammaslaboratoriosta ei ollut tietokoneavusteisia CAD/CAM -laitteita kaytdssaan.
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Implanttien abutmentteja
Implanttikruunujen runkoja 35%
Rankaproteesien runkoja
3D-malleja

Purentakiskoja

Kirurgisia ohjauskiskoja

Muita, mita? 20%

ILn Im
| | H % ;e ;e

Emme kayta jyrsimia 35%

Kuva 1. Mita toita valmistatte jyrsimalla?

Lahes puolet tietokoneavusteisia laitteita kayttaneista laboratorioista ovat kayttaneet
niita yli kahdeksan vuotta. Suosituin suunnitteluohjelma (CAD-software) oli 3Shapen,
joka oli puolilla vastaajista. Kaytossa oli myds Sirona, Dental Wings, ExoCAD seka
muutaman muun laitevalmistajan ohjelmisto. Laboratoriot jyrsivat paaasiassa kiinteita
restauraatioita, mutta myos purentakiskoja ja kirurgisia ohjauskiskoja (ks. Kuva 1).
Jyrsittavia materiaaleja oli useita kaytossa (ks. Kuva 2). Laboratoriot itse valmistivat
3D-tulostamalla paaasiassa malleja, purentakiskoja seka kirurgisia ohjauskiskoja.

Myds kruunuja valmistettiin tulostamalla. Liitannaispalveluista pilvipalvelu ja



alypuhelinsovellus oli noin kolmasosalla hammaslaboratorioista kaytéssa. Yhdella

vastaajista oli kaytdssa myos Smile design.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Vaha 25%
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15%
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Zirkonia 40%
Lasikeraami 45%
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Kuva 2. Mita materiaaleja jyrsitte?

Lahes kaikki hammaslaboratoriot tekivat yhteistydta muiden laboratorioiden tai
jyrsintakeskusten kanssa tietokoneavusteisten menetelmien parissa.
Hammaslaboratoriot teettivat tietokoneavusteisia t6ita niin kotimaassa kuin
ulkomailla. Yhteistydkumppanit jyrsivat paaasiassa kruunujen runkoja seka
implanttien jatkeita (ks. Kuva 3). YhteistyOkumppaneiden jyrsimia materiaaleja oli
useita, mutta painottui paaasiassa koboltti-kromiin, titaaniin seka zirkoniaan (ks.
Kuva 4). Yli puolet kysymykseen vastanneista hammaslaboratorioista teki yhteistyota
myoOs 3D-tulostamisen parissa. Lahes kaikki naista laboratorioista tilasivat tulostettuja

malleja.
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Kruunujen runkoja 619

Implanttien abutmentteja 83%
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Kirurgisia ohjauskiskoja 17%
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Kuva 3. Mita toita yhteistybkumppaninne jyrsii teille?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55¢

=

b 60% 65% 70% 75%

Vaha 22%

CoCr (koboittikromi) 67%

Titaani 2%

PMMA (polymetyylimetakrylaatti)

Zirkonia 2%

Lasikeraami

[
@
| BE
-y
®
-

Kompoasiitti 22%
Muita, mita? 6%

Ei mitaan

Kuva 4. Mita materiaaleja yhteistydkumppaninne jyrsii teille?



Hammaslaboratoriot perustelivat tietokoneavusteisten menetelmien kayttda
paaasiassa tyoskentelyn nopeutumisella, tarkkuudella, tasalaatuisuudella,
toistettavuudella, esteettisyydella, helppokayttoisyydella ja kustannustehokkuudella.
Tietokoneavusteisten menetelmien kayttamattomyytta taas perusteltiin paremmalla
lopputuloksella perinteisia menetelmia kayttaen ja jyrsintapalveluiden korkealla
hinnalla. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet hammaslaboratoriot tulevat

todennakoisesti kayttamaan tietokoneavusteisia menetelmia lahitulevaisuudessa.

Hammaslaboratorioiden toiveet hammaslaakarien kuvaamien optisten jaljennosten
suhteen olivat seuraavat: ymmarrys hiontojen merkityksesta konetyOstetyissa tdissa,
jaljennoksen tulisi olla mahdollisimman hyvalaatuinen seka tarpeeksi laaja ilman
ylimaaraista muokkaamista tai parantelua. Laajemmalla jaljennoksella teknikko saa
enemman tietoa purennasta ja morfologiasta. Jaljennokset tulisi olla nimetty
tunnistettavasti. Kaikki jarjestelmat eivat ole yhteensopivia, vaikka laitevalmistajat

antavat ndin ymmartaa.



POHDINTA JA PAATELMAT

Hammaslaboratoriot ovat tyoskennelleet tietokoneavusteisten laitteiden kanssa jo
useampia vuosia. Lahes kaikki kyselyyn osallistuneista hammaslaboratorioista
omistivat 3D-skannerin ja noin puolella oli lisdksi myds laboratoriojyrsin. 3D-tulostimia
oli kaytossaan noin kolmasosalla, mutta niiden maara tullee kasvamaan tekniikan
kehittyessa. Hammaslaboratorioilla oli useamman eri valmistajan laitteita ja
suunnitteluohjelmia kaytdssaan, mika edellyttaa avoimia jarjestelmia seka niiden

yhteensopivuutta.

Hammaslaboratoriot jyrsivat padasiassa kiinteita restauraatioita useasta eri
materiaalista, joista suosituimmat olivat lasikeraami ja zirkonia. 3D-tulostimien kaytto
painottui paaasiassa tyomalleihin, purentakiskoihin ja kirurgisiin ohjauskiskoihin.
Laitevalmistajien liitannaispalveluista paaosin pilvipalvelu ja alypuhelinsovellus olivat

kaytossa.

Hammaslaboratorioiden yhteistyo oli suosittua niin kotimaisten kuin ulkomaistenkin
yhteistydkumppaneiden kesken. Kyselyyn vastanneet teettivat
yhteistydkumppaneillaan paaasiassa kruunujen runkoja ja implanttien jatkeita, seka
3D-malleja. Yleisimmat yhteistydkumppaneilla jyrsityt materiaalit olivat koboltti-kromi,

titaani ja zirkonia.

Vastausten perusteella tietokoneavusteinen materiaalien tyosto on tullut jaadakseen.
Lahes kaikki kyselyyn vastanneet hammaslaboratoriot tulevat kayttamaan
tietokoneavusteisia menetelmia lahitulevaisuudessa. Tietokoneavusteiset
menetelmat nopeuttavat tydskentelya seka tuottavat toistettavuudellaan tasaisen
laadun. Nailla on kuitenkin omat kayttotarkoituksensa ja ne eivat tule korvaamaan

taysin perinteisia menetelmia ainakaan viela lahitulevaisuudessa.



LITTEET

Kysely hammaslaakareille: Tietokoneavusteiset jaljennos- ja
tyostomenetelmat

Vastaajien kokonaismaara: 121

1. Sukupuoli

Vastaajien maara: 121

— 36% (n = 44)

B4% (n=77)

® Mies @ Hainen

n | Prosentti
Mies |44 | 36,36%
Nainen | 77 | 63,64%




2. Paikkakunta

Vastaajien maara: 121
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3. Ika

Vastaajien maara: 121

20

1

1

I:: II III
25 29,1 33,2 37,3 41,4 45,5 496 53,7

Minimiarvo

25

Maksimiarvo

66

Keskiarvo

47,01

Mediaani

51

ar.a 61,9 5 15]



Vaslaajien maara

4. Valmistumisvuosi

Vastaajien maara: 121

=3

Ei

=LY

L 1153 3266 5379 7492 96805 11718 13831 15844 18057 2017

Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo | Mediaani

-96 2017 1915,64 1993




5. HLL-tutkinnon suorituspaikka

Vastaajien maara: 120

8% (n=49)
2% (n = 3)
10% (n = 12)
1% {n=13) —
T B9% (n = 83)
@ Turku ® Helsinki
@ Culu Kuopio
2 Muu
n | Prosentti
Turku |83 | 69,17%
Helsinki | 13| 10,83%
Oulu 12 10%
Kuopio | 3 2,5%
Muu 9 7,5%




6. Koulutus

Vastaajien maara: 116, valittujen vastausten lukumaara: 122

8% (n=49)

17% (n = 20}

® HLL ® EHL
® HLT

n | Prosentti
HLL | 93| 80,17%
EHL | 20 | 17,24%
HLT | 9 7,76%




7. Mikali olet erikoistunut tai erikoistumassa, mika on erikoisalasi?

Vastaajien maara: 31

en ole erikoistunut

Radiologia

terveydenhuolto

protetiikka/purentafysiologia, sivuosa-alueena endodontia

oikomishoito

ortodontia

Lasten hammashoito

Oikomishoito

Kliininen Hammashoito

Protetiikka

Kar-endo

Suu- ja leukakirurgia

protetiikka ja purentafysiologia

suugerontologia

ortodontia

Oikomishoito

protetiikka

prote + pur.fys.

Parodontologia

Kariologia ja endodontia

protetiikka purentafysiologia

protetiikka

protetiikka ja purentafysiologia

kar/endo

Protetiikka




kliin/prot-purfys

Protetiikka
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8. Tyoskenteletko julkisella-, yksityisella- vai molemmilla sektoreilla?

Vastaajien maara: 120

17% (n = 20)

———— 48% (n = 55)

37% (n = 45)

@ Julkisella sektorilla ® Yksityisella sektorilla
@ Molemmilla

n | Prosentti
Julkisella sektorilla | 55 | 45,83%
Yksityisella sektorilla | 45 | 37,5%
Molemmilla 20| 16,67%




9. Teetko talla hetkella kliinista tyota?

Vastaajien maara: 121

® Kyla ® En

n | Prosentti

Kylla | 115 | 95,04%
En 6 4,96%




10. Oletko kayttanyt/kaytatko kliinisessa tyossasi digitaalisia
jaljennoslaitteita? Jos vastaat "En ole kayttanyt", niin siirry kysymykseen
22.

Vastaajien maara: 119

L~ 22% (n=26)

T A% (n=12)

68% (n = 81)

@ Kaytan talla hetkella @ Olen kayttanyt, mutta en talla hetkella
@ En ole kayttanyt

n | Prosentti
Kaytan talla hetkella 26 | 21,85%
Olen kayttanyt, mutta en talla hetkella | 12 | 10,08%
En ole kayttanyt 81| 68,07%




11. Kuinka kauan olet kayttanyt tyossasi digitaalisia jaljennoslaitteita?

Vastaajien maara: 37

< 16% (n = 6)
22% (n=8) .
' ",

g% n=3 —  18%in=T)
16% (n = 6)
. 19% (n=T)
'. Alle vuoden . 1-2 vuotta
® 3.4 vuotta 56 vuotta
@ 7-8 vuotta @ yli 8 vuotta
n | Prosentti
Alle vuoden | 6 | 16,21%
1-2 vuotta | 7| 18,92%
3-4vuotta | 7| 18,92%
5-6 vuotta |6 | 16,22%
7-8 vuotta | 3 8,11%
yli 8 vuotta | 8 | 21,62%




12. Kaytatko tietokoneavusteisia jaljennds/tydstomenetelmia
tydskennellessasi julkisella-, yksityisella- vai molemmilla sektoreilla?

Vastaajien maara: 37

B (n=13) '.._I II,/ 5% [n = Ej

" B7% (n = 32)

@ Julkisella sektorilla @ Yksityisella sektorilla
@ Molemmilla

n | Prosentti
Julkisella sektorilla | 2 5,4%
Yksityisella sektorilla | 32 | 86,49%
Molemmilla 3 8,11%




13. Kuinka usein kaytat digitaalisia jaljennoslaitteita?

Vastaajien maara: 36

25% (n = 9)

-~ 33% (n=12)

-~

42% (n = 15)

'. Y 10 kertaa kuukaudessa @ 1-10 kertaa kuukaudessa
@ Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

n | Prosentti

Yli 10 kertaa kuukaudessa 12| 33,33%
1-10 kertaa kuukaudessa 15| 41,67%

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa | 9 25%




14. Mita laitteita kaytat tyossasi?

Vastaajien maara: 36, valittujen vastausten lukumaara: 61
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n | Prosentti
Suuskanneri | 33 | 91,67%
Jyrsin 27 75%
3D-tulostin | 1 2,78%

1



15. Missa kaytat suuskanneria?

Vastaajien maara: 37, valittujen vastausten lukumaara: 42

% n=2)

8% (n=3)

8% (n=3)
'\\.\..\_ . 5
B2% (n = 34)
@ Frotetiikassa @ Ortodontiassa
@ Kirurgiassa Muussa, missa?

n | Prosentti

Protetiikassa 34| 91,89%

Ortodontiassa 3 8,11%

Kirurgiassa 3 8,11%

Muussa, missa? | 2 5,41%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muussa, missa? kariologiassa

Muussa, missa? paikkaus




16. Digitaalisen tyon suunnittelu ja valmistaminen

Vastaajien maara: 37, valittujen vastausten lukumaara: 46

suunnittelen itse ja lahetan tyon
laboratorioonfyrsintakeskukseen 22%
valmistettavaksi

Lahetan tyon
laboratonocon/yrsintakeskukseen 35%
suunniteltavaks ja valmistettavaksi

n | Prosentti

Suunnittelen ja jyrsin itse 25| 67,57%

Suunnittelen itse ja lahetan tyon laboratorioon/jyrsintadkeskukseen

o)
valmistettavaksi 8 | 21,62%

Lahetan tyon laboratorioon/jyrsintakeskukseen suunniteltavaksi ja

(o)
valmistettavaksi 13| 35,14%




17. Mita suuskanneria kaytat?

Vastaajien maara: 36, valittujen vastausten lukumaara: 39

3% n=1) &% (n = 3)

17% (n = )

E
A
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81% (n = 29)
® Planmeca ® 3Shape

@ Sirona/Cerec iTero

@ Carestream ® M

@ Dental Wings ® Muu, mika?

n | Prosentti
Planmeca 3 8,33%
3Shape 6 | 16,67%
Sirona/Cerec | 29 | 80,56%

iTero 1 2,78%
Carestream | 0 0%
3M 0 0%
Dental Wings | 0 0%
Muu, mika? | O 0%




18. Kaytatko avoimen vai suljetun systeemin suuskanneria?

Vastaajien maara: 34

23% (n = 8) " 2Vhin=1)

56% (n = 19)

@ Avointa @ Suljettua
@ En tieda

n | Prosentti
Avointa | 7 | 20,59%
Suljettua | 19 | 55,88%
Entiedda | 8 | 23,53%




19. Jos kaytat jyrsinta, niin mita jyrsinta kaytat?

Vastaajien maara: 29, valittujen vastausten lukumaara: 31

93% (n = 27)

'. Planmeca
'. Carestream
@ Dental Wings

n | Prosentti
Planmeca 4 | 13,79%
Sirona/Cerec | 27 | 93,1%
Carestream | 0 0%
3M 0 0%
Dental Wings | 0 0%
Muu, mika? | O 0%

< 14% (n = 4)

/

. Sirona/Cerec
M
® Muu, mika?



20. Kaytatko jotain seuraavista laitteenvalmistajan tarjoamista
litdnnaispalveluista?

Vastaajien maara: 33, valittujen vastausten lukumaara: 34

15% (n = 5)

© 9% (n=3)

ﬂ——— G [I'I: E]

73% (n=24) ~

@ Smile design @ Pilvipalvelu
@ Alypuhelinsovellus Muita, mita?

@ En mitian edelldmainituista

n | Prosentti

Smile design 5| 15,15%

Pilvipalvelu 3 9,09%

Alypuhelinsovellus 2 | 6,06%
Muita, mita? 0 0%

En mitaan edellamainituista | 24 | 72,73%




21. Miksi kaytat tietokoneavusteisia jaljennos/tyostomenetelmia?

Vastaajien maara: 27

Vastaukset

Kestavampaa paikkausta

Helpottaa tyota. Helppo visualisoida potilaalle suun tila ja suunnitelma. Oppii itse
aika paljon kun joutuu pahkailemaan kruunujen/paikkojen/implanttien asemointia ja
muotoilua. Kustannustehokkuus on myds hyva.

Onlay-paikoista tulee kestavia, monin verroin laadukkaampia kuin suuret
muovitaytteet.

Suunnittelen, valmistan ja karakterisoin etualueen kruunut ja laminaatit pitkissa
istunnoissa alusta loppuun valmiiksi potilaan ollessa vastaanotolla. Se tulee
potilaalle edulliseksi, valtetaan valiaikaisten restauraatioiden haitat ja
ennenkaikkea tekee kliinisen tydoskentelyn mielekkaaksi, hauskaksi ja haastavaksi.
Hieno lopputulos ja onnelllinen potilas ovat ammatin iloja.

Chairside-tekniikka mahdollistaa laajojenkin tdiden toteutuksen ilman valivaiheita.
Myds immediaattityot ovat kasvavassa maarin kaytossa.

Hinta on potilaalle halvempi ja tyd ei ole valttamatta aidottu hammasteknikon
panokseen

Haluan oppia kayttamaan sita sujuvasti tyossani ja valmistaa itse ns. helpot
kruunut.

Paremman ja kustannustehokkaamman tyon vuoksi.

Paase itse tekemaan protetiika(kruunut,sillat), potilaalle huomattavasti helpompi
tapa "jaljentaa", kustannukset voi itse saataa esim. jos ei muuta olisi tehtavissa
kuin kruunu, mutta potilaalla ei olisi varaa, niin voin laskuttaa "halvemmin"

Talla tavoin saadaan tarjottua keraamiset kruunut potilaille yhdella kaynnilla
suuhun. Samalla myds kustannukset ovat potilaalle selkeasti alhaisemmat.

Hauskaa. Nopeuttaa prot.toita. Keraamit muovia kestavampia ja parempia isoissa
paikkauksissa.

Nopeus, tiedonsiirto

Nopea,tarkka- hyva lopputulos

Helppo, nykyaikainen, nopeuttaa prosessia

Yksittaisten kruunujen teko kerralla valmista

Uusi tekniikka kiinnostaa. Tyodntarkkuus on hyva. Ty saadaan nopeasti
laboratorioon

parempi vaihtoehto muoveille silloinkin kun matriisitekniikka menisi hankalaksi/
mahdottomaksi




Nopeaa, tarkkaa ja miellyttavaa. Nykyaikaa.

potilaan herkan nielun vuoksi, seurattava kehitrysta

nykyaikaa

Nopeus, helppokayttdinen, kustannustehokkuus.

Helppo, nopea ja potilaalle miellyttavampi

1) nopeuttaakseni tyon kulkua. Saan keraamisen paikan jyrsimesta vaikka samana
paivana suuhun.

2) toisinaan kulujen pienentamiseksi

3) saan tyon laboratoriosta haluamaani paikkaan jyrsittavaksi

Tulevaisuudessa tulee olemaan arkipaivaa, haluan tietaa siita jonkin verran vaikka
itse tulen loppuurani pitaytymaan paaosin perinteisissa menetelmissa

Pysyakseni mukana alan kehityksessa.

Valikoiduissa tapauksissa informaation siirtdminen hammaslaboratorioon on nailla
menetelmilla joustavampaa ja kattavampaa.

Laadukas ja kestava hoitovaihtoehto tarjolla potilailleni, lisannyt tydn mielekkyytta
huomattavasti.

Lisaa tyon mielekkyytta. Tyosta tullut mukava harrastus. Labralasku merkittavasti
pienempi. Potilaat tykkaavat, kun tyon saa nopeammin ja ilman jaljennosaineita.

tata paivaa

Hankin kokemusta tyoskentelytavasta.




22. Miksi et kayta tietokoneavusteisia jaljennos/tyostomenetelmia?

Vastaajien maara: 93

Vastaukset

Pitkissa silloissa ei tarkkuus riita.

Ei ole edes mahdollista terveyskeskuksessa

Olen radioligi

Ei ole vastaanotolla

Tyopaikalla ei ole tietokoneavusteisia jaljennoslaitteita

vastaanotolla ei ole kaytdssa ohjelmaa

Julkisella puolella ei ole mahdollisuutta

Talla hetkella ohjelman vanha paivitys tekee kaytdsta haastavan, mutta tarkoitus
olisi jatkaa ohjelman kayttoa paivityksen jalkeen.

en ole kokenut tarpeelliseksi. Perinteinen jaljentaminen on hyva

Ei ole olemassa vastaanotolla

Tyo6paikoillani ei ole ollut siihen mahdollisuutta. Opiskeluaikana opetusklinilalla
kaytin jonkin verran.

Ei ole mahdollisuutta, ei laitteita

Nykyisessa tyOpaikassa ei talla hetkella mahdollisuutta digitaaliseen jaljennokseen

Tybnantaja ei ole hankkinut tietokoneavusteisia jaljennos/tydostomenetelmia
kayttdomme

Tydnantajani ei suostu hankkimaan laitteita. limeisesti kustannus kysymys.
Haluaisin kylla kayttaa.

Tybnantaja ei salli.

Olen kokeillut Cerec laitetta ja olin hankkimassa. Sen jalkeen tutkin markkinat
saksassa, sielta olisi saanut halyttavan halvalla joten jain miettimaan. Nyt valmistan
teknikon avulla aika paljon keramiikkaa, ja kaytan yhdistelmamuoviratkaisuja aina
kun on jarkevaa. Saastetaan potilaan rahaa

Menetelmia ei ole kaytettavissa tydpaikallani

en ole perehtynyt asiaan

Koska meidan terveyskeskuksessa tehdaan perushoitoa. Muuhun ei ole aikaa.

TyoOpisteessani ei talla hetkella ole mahdollisuutta siihen, silla digitaaliset ohjelmat
ja valineet puuttuvat.

Olen parjannyt jaljentamalla




Naita ei ole tarjolla terveyskeskuksessamme

Tyopaikallani ei ole digitaalista jaliennésmenetelmaa.

Turha investointi tissa vaiheessa

Niita ei ole kaytossa julkisella puolella ainakaan Turussa

Ei ole ollut tarvetta.

Pienessa kunnassa ei (viela) mahdollisuutta, kaytannossa kiintea protetiikka
toteutetaan ostopalveluna.

Ei ole talla hetkella saatavilla vastaanotolla

Laitetta ei ole kaytettavissa.

En ole syventynyt asiaan koska olen lopettelemassa toimintaa

Laitteiden hinta on korkea ja niiden kehitys on viela kovin kesken. Laitteiden koko,
likuteltavuus, tekniset puutteet (rajoitukset) ja tietokonesidonnaisuus myos
ohjelmistolisenssien yms. osalta ei viela houkuttele niiden kayttoon.

tyopaikallani ei ole niita viela kaytossa

ko menetelmia ei ole kaytdssa tyopaikallani

Ei ole kunnalla kaytossa. Kayttaisin jos olisi.

Jaljennodsta voisin kayttaa ja se on ollut harkinnassa. Tydstomenetelma on liikaa
aikaavieva ja joutuisin pidentamaan tyopaivaani entisestaan. Hammasteknikon
kanssa on monien vuosien sujuva yhteistyo.

Ei ole

Ei ole valineita julkisella puolella

Kallis hinta

Ei ole ollut aikaa opetella kayttoa.

Tyodpaikalla ei ole tarvittavia laitteita

Tyopaikalla ei ole laitteistoa

Koska kaytdssamme ei ole viela skanneria (tulossa kylla). Kaytamme kylla
digitaalista suunnittelua ortognaattiskirurgisten bimaksillaarileikkausten
yhteydessa. Naissa mallit skannataan, mutta ei meidan vastaanotolla.

Hinta

ei ole hankittu, eika ole suunnitteillakaan

Ei ole tyopaikalla.

Olen paassyt kokeilemaan niita kursseilla,

mutta laitteet kallita, joten ei ole ollut varaa hankkia uudelle vastaanotolle




Kallis investointi. Vastaanotolla ei niita ole ja on totuttu perinteisiin
jaliennésmenetelmiin.

En ole tutustunut uusimpiin menetelmiin. Aiemmissa oli lopputuloksessa
moitittavaa

en tee protetiikkaa tai muita soveltuvia toita. Laitetta ei myoskaan ole tyopaikallani

En toimi hammaslaaketieteen alalla

Ei ole ollut aikaa opetella ja tarvitsi kaytannon ohjausta

Sita ei tk.ssamme ole kaytdssa. Hankintana koetaan suhteellisen kalliiksi-ainakin
toistaiseksi nain. Mietitty kuitenkin on. Sotelait yms haittavat myos tallaisia
kehittamisia-jos niille ei sitten olekaan kayttoa...

Vastaanotollamme on tehty sen verran vahan sellaisia hoitotoimenpiteita, joihin
em. menetelmat sopisivat, ettei ole kannattanut investoida laitteisiin ja ohjelmiin.

Tydnantajalla ei ole tarjolla tietokoneavusteisia jaljennosvalineita.

ei ole saatavilla

En tee protetiikka

ei ole laitteita

Vastaanotto, jolla tydskentelen on yhden huoneen/ yksikon yritys, joten laitteiston
hankkiminen tulisi kohtuuttoman kalliiksi viela talla hetkella / hammaslaakari / tyo.
Raumalla kiintean protetiikan kysynta ei ole kovin suurta

Tyonantaja ei tarjoa skanneria.

En tee protetiikkaa

teknolabra ei pysty nyt toimittamaan digitaalisia jaliennosmenetelmilla tehtyja toita.
Toisen teknikon kanssa harjoitellaan

Laitteet puuttuvat

Ei ole toimipisteissa ollut tarjolla.

Hankinta ei ole mahtunut budjettiin

Haller pa trappar ner verksamheten pa grund av att pensioneringen narmar sig.

Kallis laite

Potilaat valitsevat muovitaytteet.

Se ei ole tydpaikallani mahdollista.

Meilla ei ole sita TK:ssa

Ei ole laitteita/valmiutta vastaanotolla. En tarvitse endodontiassa.

Ei ole mahdollisuutta, eika kiinnostusta.

Valilla kone on tyhma.




Vaikeat hionnat + vaikea purenta niin kone ei tajua.

Siihen ei ole mahdollisuutta tai valineita talla hetkella.

Koska tyopaikalla vain 1 1/2 hml tekee protetiikkaa, ja enimmakseen
konsultaatioita, ei ole viela ollut mahdollista hankkia skanneria. Jatkossa tarvetta
on, etenkin myos korvaamaan alg.jaljenndsta.

Kallis ohjelma

Sellaista ei ole kaytettavissa tyopaikallani.

Jos haluan tarkkuutta lisaa, teetan tyon kokonaan teknikolla kasityona.

vastaanotolla ei ole tahan mahdollisuutta

vastaanotolla ei ole laitteita

Sellaista ei ole tarjolla

Tekniikkani perinteisilla menetelmila on hyvin nopea ja toimintavarma, yhteistyo
laboratorion kanssa on luotettavaa, seka lopputulos paremmin ennustettavissa
kuin CAD/CAM menetelmalla.

Laajemmissa implanttitdissa, joissa skannaus voi aiheuttaa vaaristymaa tai
epatarkkuutta purennan maaritykseen

Tyonkuva on suurimmaksi osaksi erilainen.

Vahaisen protetiikan teen perinteisella menetelmalla, en halua satsata kalliisin
laitteisiin.

En nae niita tarpeelliseksi ja niiden kayttoé on hidasta

Ei ole vastaanotolla

Hankinnat julkisella puolella hankalat.

Vastaanotolla ei ole ko laitetta.

TyOpaikalla ei ole valineita

Hinta lilan korkea

Ei ole mahdollisuutta terveyskeskuksessa

Nykyinen laite alkaa olla vanha.

Tydskentely on hidasta, mahdollisuudet rajallisia.

Ei varoja viela




23. Kuinka todennakoisesti tulet kayttamaan tietokoneavusteisia
jaljennos/tydostomenetelmia seuraavan 2 vuoden sisalla?
1=todennakoisesti en kayta ja 5=todennakoisesti kaytan

Vastaajien maara: 106
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1 5 2,7 2 286 1,67

Liukukytkimen arvon lukumaara | n | Prosentti
1 39| 36,79%
2 22 | 20,76%
3 6 | 5,66%
4 10| 9,43%
5 29 | 27,36%




24. Kuinka todennakoisesti tulet kayttamaan tietokoneavusteisia
jaljennos/tydstomenetelmia seuraavan 5 vuoden sisalla?
1=todennakoisesti en kayta ja 5=todennakoisesti kaytan

Vastaajien maara: 98

1.4 1,8 2,2 2.8 3 3.4 3.8 42 4.6 =]

Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo | Mediaani | Summa | Keskihajonta
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i

1 5 3,29 4 322 1,73

Liukukytkimen arvon lukumaara | n | Prosentti
1 30| 30,61%
2 7 7,14%
3 4 | 4,08%
4 19| 19,39%
5 38| 38,78%




25. Perustele vastauksesi kysymyksiin 23 ja 24.

Vastaajien maara: 96

Vastaukset

Hyva tekniikka

Olen tehnyt koko ajan enemman ja enemman toita Cerecilla ja luulen etta jatkossa
tyot vaan lisaantyy

Enaa ei ole intoa oppia nain mullistavaa uutta tekniikkaa.

Julkisella sektorilla laahataan kehityksessa jaljessa, koska rahat tulevat
veronmaksajien kukkarosta.

Koska kaytan sita tydossani saannollisesti, enka ajatellut enaa ennen
elakoitymistani lopettaa sen kayttoa.

Uskon etta ne yleistyvat tyopaikoilla

jaan elakkeelle 2-3 vuoden kuluessa

Tekniikka kehittyy hurjaa vauhtia ja vaajaamatta digitaalitekniikalla tullaan
saavuttamaan parempia tuloksia kuin perinteisesti tulevaisuudessa (nyt jo osittain).

En tee kliinista tyota.

Uskon, etta ohjelmat kehittyvat jatkuvasti ja koen saavani siita kustannustehokasta
hyotya omaan tyohoni.

Tarvitsen ko.laitetta |lahes paivittain.

Tyon tekmisen miellyttdvyyden vuoksi, potilaalle mukavampaa ja usien myos
nopeampaa

Kaytan Cerec-laitteistoa saanndllisesti.

Kaytan jo nyt.

Jamassa kohta elakkeelle

Olen hakeutumassa toihin myods yksityiselle sektorille, joten mahdollista on, etta
jarjestelmia on sielld kaytossa.

Riippuu taysin tulevasta tyopaikasta. Haluaisin kylla!

TyOpaikassani kaydaan keskustelua digitaalisen jaljentamisen aloittamisesta

Olen itse motivoitunut ottamaan kyseiset laitteet kayttéon, jos vain tydnantaja
sellaiset hankkii. Toivon, etta tama tulee tapahtumaan lahitulevaisuudessa.

Joko aloitan erikoistumisen protetiikkaan kohta tai sitten. Aihdan yksityispuolelle,
josta kyseiset alineet jo I10ytyvat.

Tydnantaja ei salli.




olisin valmis kayttamaan tietokoneavusteisia jaljennosmenetelmia koska tahansa
mutten tyostoa varten. Jaan kohta elakkeelle joten muut saavat jatkaa. Meilla on
yhteisvastaanotto joten tama kylla tapahtuu

En pysty ennustamaan miten tydpaikkani investoin laitteisiin. Omaa kiinostusta
kylla on

Kehitys kehittyy

en tee kiinteaa protetiikkaa

Koska en nae etta tulevaisuudessakaan satsattaisiin protetiikkaan.

Uskon, etta alamme on menossa kohti digitaalisia sovelluksia ja talla hetkella
olemme hieman jalkijunassa kehityksessa 3D-tekniikan osalta.

Suunnitelmissa on

Kayttaisin heti jos olisi tarjolla, mutta ainakaan toistaiseksi ei ole tk:n
hankintalistalla

Turha investointi tassa vaiheessa

Ei ole tarvetta.

Kaytan heti, kun valmius on saatavilla

Siirryn elaakke noin soten toteutumisaikoihin

Ktys kohta 22.

En usko niiden halpenevan/kehittyvan tarpeeksi kahdessa vuodessa. Viidessa
vuodessa tilanne voi jo muuttua, varsinkin jos labrapaassa niista on hyotya esim.
toiden valmistumisen nopeuttamiseksi.

Ehka nama menetelmat tulevat kayttodn myos julkisella puolella ennen pitkaa

Riippuu siitd,mita tydnantajani tarjoaa

Helppoa ja nopeaa, kustannussaasto

Uskon etta tietokoneavusteinen jaljentaminen menetelmana tarkentuu/kehittyy
entista toimivammaksi/nopeammaksi. Suunnittelen edelleen jatkavani jaljentamista
vaativien toimenpiteiden tekemista kliinisessa tydssani.

Kuntien talous tuskin kohenee...

Talla hetkella olen ylitydllistetty enka ehdi paneutua asiaan lahitulevaisuudessa.
Odotan viela parempia laitteita.

Kaytan nyt jo ja kaytto ja kayttokohteet vain lisaantyvat koko ajan.

Elakkeelle jaaminen jo aika lahella

Riippuu pitkalti tyopaikasta ja siella saatavilla olevista valineista.

Riippuu siitd hankkiiko vastaanoton omistaja tarvittavat laitteet




En usko etta tyopaikallani laitteistoa

Heti kun klinikallamme tulee skanneri, alan kayttaa sita ortodonttisen hoidon
suunnittelussa ja dokumentoinnissa. En tee protetiikkaa tai korjaavaa hoitoa, joten
en tule tarvitsemaan ko. menetelmaa niiden valmistukseen.

ei ole suunnitteilla talla hetkella hankkia laitteistoa, mutta...

Ei ole edes keskusteltu asiasta.

Olen vaihtamassa tyopaikkaa, nyt sairaslomalla, todennakdisesti paasen takaisin
tydelamaan viimeistaan vuoden kuluttua. Uskon etta laitteet ja tekniikka tulee
lisaantymaan ainakin pitkalla aikavalilla.

Menetelmat paranevat koko ajan

Tama on tulevaisuutta, tarkkuus parempi kuin tavallisessa jaljenndoksessa,
potilaalle mielenkiintoista nahda oma hampaisto ruudulla.

Julkisella sektorilla tuskin hankitaan naita laitteita.

Jaan yksilolliselle elakkeelle 4-5 vuoden sisalla

Ehka jo viiden vuoden kuluttua kuuluu isomman vastaanoton "normaaliarkeen”

on jo kaytossa ja hyvaksi todettu

Hammaslaakariketju, johon hoitolamme kuuluu, on alkanut panostaa tahan asiaan
ja luultavasti meillekin tulee jatkossa nama kayttoon.

Toivoisin, etta voisin hydodyntaa enemman nykyaikaista teknologiaa tydssani, mutta
kunnallisella sektorilla se ei ole todennakoista.

jaan elakkeelle vuoden paasta

En tee protetiikkaa

Julkisella puolella tdissa, ei ole ollut puhetta etta laitteita hankittaisiin

Mahdollinen siirtyminen isompaan yksikkoon vastaanoton myynnin tms jarjestelyn
myota vaikuttaa hankintamahdollisuuteen

Skannausten maara lisaantyy jatkuvasti ja laitteet tulevat edullisemmaksi.

Koska en tee protetiikkaa

uudempien tekniikoiden hyvaksikayttaminen kuuluu jokaisen hmlaakarin
velvollisuuksiin, itsensa kehittdminen

Toimipisteeseeni julkisella sektorilla ollaan hankkimassa skanneria ensi vuodelle.

nykyaikaa

Kollega kayttaa jo

En usko potilaiden kiinnostuvan asiasta.




Kliinisen tyon osuus tybajastani lisaantyy ja tietokoneavusteisen tydostomenetelmat
ovat tata paivaa.

Julkisella sektorilla tehdaan niin vahan kiinteaa protetiikkaa etta ei kannata
hankkia.

Jaan vuodenvaihteessa elakkeelle.

Vrt. kysymys 22.

Kaytan jo nyt, ei syyta lopettaa.

Julkisella puolella saattaa tulla mahdollisuus tahan.

SOTEa odotellessa...nyt hankinnat jaissa. Kun/jos tulee isompi yhteisvastaanotto
hankimme todennakdisesti skannerin.

Ripuu jos ohjelman hinta laskee

Uskon etta myos kunnalliselle puolelle hankitaan tulevaisuudessa tallaisia laitteita.

Miksi luopuisin hyvaksi havaitusta. Nopeus ja mahdollisuudet toivottavasti paranee
entisestaan.

riippuu ketjun halukkuudesta satsata tahan

tulen jaamaan elakkeelle muutaman vuoden kuluttua

Tuskin sellaista sote-myrskyn alla terveyskeskukseen saadaan hankittuakaan

Vastaaotollemme on hankinnassa suuskanneri ja labrassamme on jo tri-shape
labraskanneri, soveltuvin osin tulen varmasti kayttamaan yksittaisiin toihin
helpoissa suuolosuhteissa.

Yhteisvastaanotto jolla tyoskentelen yksityissektorilla on aikeissa hankkia
suuskannerin.

Laitteet ovat jo kovassa kaytossa

Jos Sironan kktt laitteseen tulee juurkanavaohjurimahdollisuus, saatan kayttaa sita
luutuneissa kanavissa joskus.

Laitteiden kayttaminen vaatii liilan paljon rutinoitumista. Hankintahinnat ovat
jarjettomat yksityisyrittajalle.

Julkinen puoli tuskin satsaa kalliisiin laitteisiin.

huomista paivaa

SOTE tuoma tulevaisuus hyvin epavarma. Maakunnan tuottamille palveluille tuskin
luodaan tallainen madollisuus.

Tyoskentelen isolla asemalla ns vuokrasuhteessa, joten vastaanoton varusteisto
vaikuttaa valittavissa oleviin tydskentelymetodeihin. Teen lisaksi paljon kirurgiaa,
joten protetiikan osuus tyosta on pienempi.

5 vuoden paasta tyopaikallani saattaa olla valineita




Elakeika lahella, ei enaa investointeja

Digitaaliset jaliennésmenetelmat ovat kehittyneet hurjasti vimeisen 5 vuoden
aikana, joten seuraavan 5 vuoden aikana todennakoisesti kaytto ja kaytettavyys
ovat myos kehittyneet niin, etta menetelmassa on enemman etuja kuin haittoja
perinteiseen jaljentamiseen verrattuna.

Vastaanotolle todenakoisesti hankitaan laitteisto vuoden 2018 aikana




Kysely hammaslaboratorioille: Digitalisaation tuomat haasteet ja
mahdollisuudet

Vastaajien kokonaismaara: 21

1. Laboratorion paikkakunta

Vastaajien maara: 21
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2. Laboratorion henkilomaara

Vastaajien maara: 21

1 1.8 2.6 34
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3. Laboratoriossa tyoskentelee

Vastaajien maara: 21, valittujen vastausten lukumaara: 47

0% 10% 20% 0% 40% 0% 60% 0%

Hammasteknikkomestan 148

Erikoishammasteknikko 71%

Hammaslaborantti 52%

n | Prosentti

Hammasteknikkomestari | 3 14,29%

Erikoishammasteknikko | 15| 71,43%
Hammasteknikko 18| 85,71%
Hammaslaborantti 11| 52,38%




Vastaajien maara

20

4. Laboratorion perustamisvuosi

Vastaajien maara: 20
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5. Mita seuraavista tietokoneavusteisista laitteista laboratoriolla on?
Mikali vastasit "Ei mitaan edellamainituista”, siirry kysymykseen 13.

Vastaajien maara: 21, valittujen vastausten lukumaara: 40

0% 10% 20% 30% 40% ol 0% 0% 0% 8.

JD-skannen

Laboratoniojyrsin

Charside -jyrain [

Lasersinfrauslaite

fuu, mika? 10%

Ei mitaadn edellamainituista 10%

n | Prosentti

3D-skanneri 17 | 80,95%
Laboratoriojyrsin 10| 47,62%




Chairside -jyrsin 1 4,76%

3D-tulostin 8 38,1%
Lasersintrauslaite 0 0%

Muu, mika? 2 9,52%

Ei mitaan edellamainituista | 2 9,52%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muu, mika? sirona jyrsin

Muu, mika? cerec sirona




6. Kuinka kauan laboratorionne on kayttanyt tietokoneavusteisia laitteita?

Vastaajien maara: 19

47% (n=8) ——
@ Alle vuoden
@ 3-4 vuotta
@ 7-8 vuotta
n | Prosentti
Alle vuoden | 1 | 5,26%
1-2 vuotta |2 | 10,53%
3-4 vuotta | 3| 15,79%
5-6 vuotta | 1| 5,26%
7-8 vuotta | 3| 15,79%
Yli 8 vuotta | 9 | 47,37%

5% (n=1)

A TS (n=2)
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— 16% (n=3)

5% (n=1)

16% (n = 3)

® 1-2 vuotta
5-6 vuotta
@ YIi 8 vuotta



7. Onko teilld mahdollisuus vastaanottaa ja kasitella hammaslaakarin
kuvaama, avoimen tiedostomuodon (.stl), optinen jaljennos?

Vastaajien maara: 20

® Kyla ® Ei

n | Prosentti
Kylla | 17 85%
Ei 3 15%




8. Minka valmistajan suunnitteluohjelma (CAD) teilla on kaytossanne?

Vastaajien maara: 20, valittujen vastausten lukumaara: 27

25% (n=5) ~,

“\.‘_

-~ 50% (n=10)

15% (n = 3)
.I
35% (n=7) °
@ Planmeca ] 3shape
'.' Sirona/Cerec Carestream
® 3Mm @ Dental Wings
® Exocad @ Muw, mika?
n | Prosentti
Planmeca 0 0%
3shape 10 50%
Sirona/Cerec | 7 35%
Carestream | 0 0%
3M 0 0%
Dental Wings | 3 15%
Exocad 2 10%
Muu, mika? | 5 25%




Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muu, mika? NobelBiocare/Exocad
Muu, mika? Maestro 3D

Muu, mika? Degudent

Muu, mika? Zirkonzahn

Muu, mika? etela-korealainen




9. Mita toita valmistatte jyrsimalla?

Vastaajien maara: 20, valittujen vastausten lukumaara: 44

Kruunujen runkoja

Implanttien abutmentte)a

mplanttikruunujen runkoja

rRankaproteesien runkoja

A0-malleja

Furentakiskoja

Kirurgisia onhjauskisko)a

Muita, mita’™”

cmme kavta [yrsimia

0% 10% 0% 30% 40% 2%

50%

20%

36%

30%

20%

20%

35%

LR LR
-] e
-/ -



n | Prosentti
Kruunujen runkoja 10 50%
Implanttien abutmentteja | 4 20%
Implanttikruunujen runkoja | 7 35%
Rankaproteesien runkoja | 1 5%
3D-malleja 1 5%
Purentakiskoja 6 30%
Kirurgisia ohjauskiskoja 4 20%
Muita, mita? 4 20%
Emme kayta jyrsimia 7 35%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Jyrsittavat tyot alihankintana esin Plandent Easy Mill,

: oy
Muita, mita“ Atlantis
Muita, mita? paikkoja
Muita, mita? paikat ja kruunut

Muita, mita? Titaanikiskoja




10. Mita materiaaleja jyrsitte?

Vastaajien maara: 20, valittujen vastausten lukumaara: 47

(0

ee LY g ]

5
L=
%
L=
L
&
i=s
L=

Vaha 25%

CoCr (kobaolttikromi) 10%,

litaani 15%

FMMA (polymetyylimetakrylaatti) 30%,

Zirkomia 405

Lasikeraami 459,

Komposiitti 20%

Muita, mita? 10%

Emme kayta jyrsimia




n | Prosentti
Vaha 5 25%
CoCr (kobolttikromi) 2 10%
Titaani 3 15%
PMMA (polymetyylimetakrylaatti) | 6 30%
Zirkonia 8 40%
Lasikeraami 9 45%
Komposiitti 4 20%
Muita, mita? 2 10%
Emme kayta jyrsimia 8 40%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muita, mita? Lithiumdisilikaattia, E.max

Muita, mita? Sintermetal




11. Mita toita valmistatte tulostamalla?

Vastaajien maara: 19, valittujen vastausten lukumaara: 32

L
<]

Kruunuja

roitetiavia proteese)a

Dikomiskojelta

AD-malleja 47%

Furentakiskoja 28%

Kirurgisia ohjauskisko)a

Muita, mita?

Ei mitaan 47%

10% 20% 30%

40%

(0

ee LY g ]



n | Prosentti

Kruunuja 2| 10,53%
Irroitettavia proteeseja | 0 0%
Oikomiskojeita 0 0%

3D-malleja 9| 47,37%

Purentakiskoja 5] 26,32%

Kirurgisia ohjauskiskoja | 5 | 26,32%

Muita, mita? 2| 10,53%

Ei mitéaan 9| 47,37%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muita, mita? Rankoj

Muita, mita? malleja




12. Kaytatteko jotain seuraavista laitteenvalmistajan tarjoamista
litdnnaispalveluista?

Vastaajien maara: 20, valittujen vastausten lukumaara: 23

5% {n=1)

45% (n=9) " 35% (n=7)
“ 30% (n = 6)
@ Smile design @ Pilvipalvelu
@ Alypuhelinsovellus Muita, mita?

@ Ei mitdan edellamainituista

n | Prosentti

Smile design 1 5%
35%

Pilvipalvelu

0%
45%

Muita, mita?

7
Alypuhelinsovellus 6 30%

0

9

Ei mitaan edellamainituista




13. Teettekd yhteisty6td muiden laboratorioiden/jyrsintakeskusten
kanssa tietokoneavusteisten skannaus/tyostomenetelmien parissa? Jos

ette, siirry kysymykseen 18.

Vastaajien maara: 18

E B84% (n = 17)

® Kyla ® Ei

n | Prosentti
Kylla | 17 | 94,44%
Ei 1 5,56%




14. Teetatteko tietokoneavusteisia toita?

Vastaajien maara: 18

- 28% (n=5)

44% (n=8) T
- 28% (n=5)
- Suomessa .' Ulkamailla
. Molemmissa
n | Prosentti
Suomessa 27,78%

5
Ulkomailla | 5| 27,78%
8

Molemmissa 44 .44%




15. Mita toita yhteistydkumppaninne jyrsii teille?

Vastaajien maara: 18, valittujen vastausten lukumaara: 59

0% 10% 20% 30%: 40%: 0% a0%

Kruunujen runkoja B1%

2

Implanttien abutmentte)a B35

mplanttikruunujen runkoja 61%

Rankaproteesien runkoja 229,

30-malleja 28%

o

Furentakiskoja

rirurgisia ohjauskiskoja 17%

Muita, mita?

EY I
o

Ei mitaan



n | Prosentti

Kruunujen runkoja 11| 61,11%

Implanttien abutmentteja | 15| 83,33%

Implanttikruunujen runkoja | 11 | 61,11%

Rankaproteesien runkoja | 4 | 22,22%
3D-malleja 5 | 27,78%
Purentakiskoja 8 | 44,44%
Kirurgisia ohjauskiskoja 3 | 16,67%
Muita, mita? 2 | 1,11%

Ei mitéan 0 0%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muita, mita? Valuaihioita

Muita, mita? Siltojen runkoja




16. Mita materiaaleja yhteistyokumppaninne jyrsii teille?

Vastaajien maara: 18, valittujen vastausten lukumaara: 61

Titaani T2%

I:n:I :.‘:Clhn -.1":--:II-I-I:

FMMA (polymetyylimetaknylaatti) 4495

Muita, mita? B9

El mitaan



n | Prosentti

Vaha 4 | 22,22%
CoCr (kobolttikromi) 12| 66,67%
Titaani 13| 72,22%
PMMA (polymetyylimetakrylaatti) | 8 | 44,44%
Zirkonia 13| 72,22%
Lasikeraami 6 | 33,33%
Komposiitti 4 | 22,22%
Muita, mita? 1 5,56%

Ei mitédan 0 0%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muita, mita? Sintermetal




17. Mita toita yhteistydkumppaninne tulostaa teille?

Vastaajien maara: 18, valittujen vastausten lukumaara: 20

Koruunuja

rroitetiavia protesse|a

Cikomizkojerta

A0-malleja

Furentakiskoja

rirurgisia ohjauskiskoja

Muita, mita?

Ei mitaan

A

Y% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 4.

B%

6%

BY%



n | Prosentti

Kruunuja 1 5,56%

Irroitettavia proteeseja | 1 5,56%

Oikomiskojeita 0 0%
3D-malleja 8| 44,44%
Purentakiskoja 1 5,56%

Kirurgisia ohjauskiskoja | 0 0%
Muita, mita? 11 5,56%
Ei mitaan 8 | 44,44%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muita, mita? implanttisillan runkoja




18. Miksi kaytatte tietokoneavusteisia skannaus-/tyostomenetelmia?

Vastaajien maara: 20

Vastaukset

Vahemman inhimillisia virheita

Tyobajan saasto,

Materiaali mahdollisuudet ja tietyt tyon rakenne mahdollisuudet, tarkkuus,
kustannustehokkuus,

Tarkkuus, toistettavuus, vahemman virheita, kustannustehokasta

Laboratoriomme Kiinassa kayttaa CAD/CAM tekniikkaa luotettavuuden ja
kustannustehokkuuden vuoksi.

Lahinna siksi, ettd hammaslaakarit haluavat 1ahettda meille stl-tiedostoja. Joissain
toissa kipsimallin skannauksesta ja tietokoneavusteisesta tyon kulusta on oikeasti
hyotya (kalvo-oikominen). Lahes kaikissa muissa toissa (oikominen) tydomallin
tulostaminen intraoraaliskannauksen perusteella nostaa kustannuksia
merkittavasti. Todellinen haaste tuluvaisuudessa on, miten saadaan tulostettua
kymmenia malleja paivassa.

Tasainen laatu

Tarkkuus, helppous, luotto kehittyvaan alaan, tiedonsiirron nopeus vrt fyysisten
objektien logistiikka.

Zirkoniarunkoiset kruunut ja sillat ovat metallokeraamisia esteettisempia ja
miellyttdvampia valmistaa.

Tarkkuuden ja varmuuden takia. Tyot tehdaan tehdasvalmiista materiaaleista,
jolloin materiaalin laatu pysyy tasaisena ja varmana, kun ei valmisteta itse
materiaaleja laboratoriossa.

Ty on tehostunut digitalisaation myota. Tyot ovat tasalaatuisempia.

tulee tarkempia toita

Teetamme lahinna abutmentteja ja implantti rakenteiden runkoja

Tarkkuus
Nopeus

Sitoo vahemman tyévoimaa

Nopeuttaa tyoskentelya ilman, etta laatu huononee.

nykyaikaa kayttasin enemmankin jos olisi kattavammat laitteet

Nopeus, toistettavuus, taloudellisuus.

Vaivattomin tapa ja itsella ei ole valineita

Vain jos tyolla on kiire




Nopeuttaa ja helpottaa tiettyjen toiden tekemista. Esimerkiksi silta - ja
implanttitdissa todella kayttokelpoinen.




19. Miksi ette kayta tietokoneavusteisia skannaus-/tydostomenetelmia?

Vastaajien maara: 4

Vastaukset

Jos jokin muoto tai materiaali voi aiheuttaa jyrsittyna tai printattuna rakenteellista
heikkoutta tai huonoa istuvuutta, emme kayta CAD/CAM -tekniikkaa
valmistukseen.

Suunnitteluohjelmistot ovat toistaiseksi puutteellisia ja surkeita, purentakiskon
suunnitteleminen onnistuu vaivoin, mutta valmistaminen on jarkevaa vain
jyrsimalla, 3D-tulostusmateriaalit kelpaavat vain tydomallien valmistukseen.

Kasityd monessa parempi

Monesti perinteiselld menetelmalla paastaan parempaan lopputulokseen. Tietyissa
toissa jyrsintapalveluiden hinta on liilan korkea.




4

Vastaajien maara

20. Kuinka todennakoisesti tulette kayttamaan tietokoneavusteisia
skannaus-/tyostomenetelmia seuraavan 2 vuoden aikana?
1=Todennakdoisesti en kayta ja 5=Todennakoisesti kaytan

Vastaajien maara: 19

12
10
a
1 1,8 2.2 2.8 3 3.4 3.8 4,2
Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo | Mediaani | Summa | Keskihajonta
1 5 4,63 5 88 1,12

Liukukytkimen arvon lukumaara | n | Prosentti
1 1 5,26%
2 1 5,26%
3 0 0%
4 0 0%
5 17 | 89,48%




Vastaajien maara

21. Kuinka todennakoisesti tulette kayttamaan tietokoneavusteisia
skannaus-/tyostomenetelmia seuraavan 5 vuoden
aikana? 1=Todennakdisesti en kayta ja 5=Todennakoisesti kaytan

Vastaajien maara: 19

18
16
14
12
10
2
1 1,8 22 28 3 3.4 1.8 4,2 4,6
Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo | Mediaani | Summa | Keskihajonta
1 5 4,63 5 88 1,12
Liukukytkimen arvon lukumaara | n | Prosentti
1 1 5,26%
2 1 5,26%
3 0 0%
4 0 0%
5 17 | 89,48%




22. Perustele vastauksesi kysymyksiin 18 ja 19.

Vastaajien maara: 11

Vastaukset

Tama on jokapaivainen osa tyotamme

Materiaali mahdollisuudet ja tietyt tyon rakenne mahdollisuudet, tarkkuus,
kustannustehokkuus,

kts 18

Esimerkiksi porakompensaatio saattaa vieda ahtaassa purennassa kallisarvoista
tilaa materiaalivahvuudelta.

Vaikka 3D-tulostaminen nostaa merkittavasti tydomallin valmistuskustannuksia
verrattuna kipsimalliin, toisaalta tietyt tyot esim. kalvo-oikominen eivat onnistu
kunnolla ilman skannausta/3D-tulostamista.

Nykytekniikassa on oltava mukana, etta saan luovutettua laboratorin seuraavalle
yrittajalle.

- Implanttien abutmenteissa ja rungoissa varsinkin kasityotarkkuus ei vastaa
jyrsintarkkuutta. Isot jyrsinkeskukset implanttivalmistajien omistamia tai sertifioituja.

- Viela monesti digitaalinen tydnkulku ei ole paras vaihtoehto, taytyy osata
yhdistella digitaalisuutta ja kasin tekemista.

18. Kone tekee toita myds iltaisin ja viikonloppuisin. Data on tallessa, jos tarvitsee
tehda jokin tyo uudelleen.

19. Monimutkaiset muodot ovat myrkkya jyrsimille. Tietyissa tapauksilla on
helpompi esim. vahata kruunu ja prassata se. Joskus myos hammas ei mahdu
jyrsintapalikkaan. Muovin jyrsiminen ei ole kovin jarkevaa. Tulevaisuudessa
tulostaminen on irrotettavissa muovitdissa parempi vaihtoehto.

Kaytettaessa CadCam laitteistoa voidaan resursseja vapauttaa muihin laboratorion
toihin. Tyot voidaan aina tehda uudestaan ja samalla tavalla." In house"
toteutuksena saadaan kustannussaastoa, kun ei tarvitse maksaa tyon tekemisesta
ulkopuoliselle.

Ei ole paljoa sellaisia toita

Me vaan skannataan muut tekee tyot




23. Mita toiveita laboratoriollanne on hammaslaakareiden kuvaaman
optisen jaljenndksen suhteen?

Vastaajien maara: 16

Vastaukset

Keskittyminen auttaa aina ja tamakaan ei tee viisaaksi

Laboratorio ei voi olla vastuussa tyon istuvuudesta

Hammaslaakareiden tulisi ymmartaa hiontojen merkitys konetyostetyissa toissa.
Muistaa ettei optisilla jaljenndsmetodeilla eika -skannereilla ole
rontgenominaisuutta.

Kaikki kay

Mahdollisimman hyva laatuinen, ei reikia eika ylimaaraisia reikaleita. Jaljennos
pitaisi nimeta tunnistettavasti esim. potilaan nimen mukaan. Jaljennds pitaisi olla
valmis suoraan tulostettavaksi ilman ylimaaraista jaljenndoksen muokkaamista,
parantelua tai sokkelin tekemista.

Tarkistakaa scannauksenne ennen lahetysta ja muistakaa lahettaa ne

Tarpeeksi isot skannit, repaleita ja reikia mahd vahan. Kaytannon tieto kaytettyjen
jarjestelmien yhteensopivuuksista ja heikkouksista. Kaikki jarjestelmat eivat sovellu
yhteen varsinkaan isoja/monimutkaisempia toita tehdessa, vaikka yhteinen .stl -
formaatti ja ohjelmistojen valmistajat antavat nain ymmartaa. Ts. ymmarrys siita,
mitd voi/kannattaa kameralla tehda, ja mita perinteisella jaljenndksella.

Kuvatut jaljenndkset ovat yleensa hyvia. Vain langan ientaskuun tunkemisessa on
joskus puutteita.

Hionnaat voisivat olla sileampia ja kaarrosolkapaat leveampia.

Toistaiseksi skannattu aina kipsimallista.Ei viela kokemusta intraoraaliskannauksen
laadusta.

Asiakkaat kenella on suuskannerit, eivat laheta toita, vaan jyrsivat ne itse /
lahettavat Kiinaan

- Skannatkaa riittdvan paljon, saadaan enemman infoa purennasta ja
morfologiasta.

- Huolellisuutta

- Kaikki pitaa nakya, valo ei mene ientaskuihin tai kulmien taakse

Kannattaa skannata mahdollisimman monta hammasta, jolloin kokonaisuuden
hahmottaminen helpottuu. Skannauksessa olevat reiat ja muut vaaristymat
aiheuttavat laboratoriossa ongelmia, joita ei pysty kiertamaan. Kone ns. jumittaa.
Jaljennds on otettava uudestaan.

tarkkuutta, tarkkuutta ja tarkkuutta

Kayttakaa kuvantamiseen riittavasti aikaa.




Ottais perinteisesti jaljennosaineella. Tietokoneet on perseesta

Muistakaa tarkistaa, etta kuvattava ala on riittavan suuri, eika siina ole reikia.
Tarkistakaa purenta viela tarkasti naytolta ennen kuin lahetatte tiedoston. Esim. jos
purenta osuu pehmealle limakalvolle voi se vaaristaa purentaa.
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