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1 Johdanto

1.1 Perinteinen jaljentaminen

Hammasladketieteeseen tarkoitettujen jaljennoésaineiden kehitys alkoi 1800-luvun
puolivalissd. Ensimmainen jaljenndsaine oli mehildisvaha. Hammaslaakarit totesivat,
ettd proteettisten téiden suunnittelemiseksi tarvitaan mallit, joissa on yksityiskohtaiset
jaljennokset potilaan hammaskaarista. (1) Reversiibelit hydrokolloidit otettiin kdyttoon
noin 1930-luvulla ja irreversiibelit 1940-luvulla. Polysulfidit otettiin kayttoén 1950-
luvulla, polyeetterit 1960-luvulla ja silikoneista addition vinyyli eli PVS tuli markkinoille

1970-luvulla. (1, 2)

Elastiset jaljenndsaineet voidaan jakaa hydrokolloideihin ja  synteettisiin
elastomeereihin. Hydrokolloidit voivat olla irreversiibeleja, kuten alginaatti tai
reversiibeleja, kuten agar-agar. Elastomeerit puolestaan jaetaan polysulfideihin,

silikoneihin ja polyeettereihin. (1)

Alginaatit ovat alginaattihapon suoloja. Alginaattihappo eristetddan ruskolevan
soluseindsta ja alginaattihaposta valmistetaan suola. Alginaatin emaksiset suolat
liukenevat veteen. Alginaattia sekoitettaessa veteen oikeassa suhteessa saadaan
pehmeaa jaljennosainetta, jonka kovettumisaika tuotteesta riippuen on 1-2 minuuttia
tai 2-5 minuuttia. Kovettumisaika riippuu myo6s sekoitussuhteesta sekd lampétilasta.
Irreversiibelind hydrokolloidina se ei kemiallisten reaktioidensa vuoksi palaa

liuosmuotoon esimerkiksi lampotilamuutosten vuoksi, kuten reversiibelit hydrokolloidit.

(1)

Elastomeereissa on tyypillisesti erikseen sekoitettava pohjapasta seka katalysaattori,

jotka sekoitetaan keskenaan juuri ennen jaljenndsta. Tamankin sekoitus voi tapahtua



sekoituslaitteessa. Polyeetterit voidaan jakaa viskositeettinsé mukaan matalaan,
keskiasteen ja korkeaan viskositeettiin. Polyeetterit ovat hydrofiilisid, joka sallii niiden
kayton kosteassa ymparistossa. Niistd tehtyja jaljennoksia ei kannata sailyttaa vedessa,

koska jaljenndkseen voi tulla vaaristymia. (2)

Silikoneihin kuuluvasta A-silikonista eli polyvinyylisiloksaanista (PVS) on olemassa eri
viskositeetteja. Jaljennosaine sekoitetaan kahdesta pastasta. Joskus A-silikonia
sekoitettaessa vapautuu vetya. Tasta syysta kannattaa odottaa vahintdaan 60 minuuttia
ennen valamista. Materiaalia ei tulisi kdyttad lateksihanskojen tai kofferdamkumin
kanssa, koska niissa oleva rikki voi inhiboida materiaalin polymerisoitumista eli estaa
kovettumista. lkenen retraktio voidaan tehdda muun muassa ientaskulangoilla, jotka
sisaltavat rikkia ja voivat myos estda kovettumista. (2) A-silikoneilla voidaan tehda
esimerkiksi kaksoisjaljennoksia, joissa kaytettavat silikonit ovat kahta eri viskositeettia.
Jaljennettdvan hampaan ympdrille laitetaan matalan viskositeetin silikonia ja
jaljennoslusikkaan jahmeampaa silikonia. Lusikka laitetaan suuhun ja molemmat

materiaalit kovettuvat. (3)

Muita jaljennésaineita ovat muun muassa termoplastiset aineet. Termoplastiset aineet
pehmenevat helposti. Saavutettuaan tuotteesta riippuvan oikeaan lampdtilan ne
asetetaan jaljennoslusikkaan. (1) Talld hetkellad kaytetyimpia jaljenndsaineita kiintedssa

protetiikassa ovat alginaatti, polyeetterit seka A-silikoni (2).

Jaljennosta varten tarvittavat lusikat voidaan jakaa standardilusikoihin ja yksil6llisiin
lusikoihin. Standardilusikat voidaan edelleen jakaa muovisiin ja metallisiin. Yksilollinen
lusikka valmistetaan hammaslaboratoriossa, on tarkempi ja siina tarvitaan vihemman
jaljennésmateriaalia kuin standardilusikoissa. (3) Dual-arch jaljennoslusikalla voidaan
ottaa jaljenn6s samanaikaisesti yla- ja alakaaresta osa- tai tayskaarella. Ne voivat olla
metallia tai muovia. Oikean jaljennoslusikan valintaan vaikuttavat erilaiset kliiniset
tekijat, kuten hammaskaaren muoto ja koko sekd hampaiden asento. (2) Sylki ja

mahdollinen veri kontaminoivat jaljennoksen. Siksi jaljennokset on desinfioitava ennen



laboratorioon ldhettamistd ja desinfioinnin tulisi tapahtua valittdmasti, jotta se olisi

mahdollisimman tehokasta. (2)

1.2 Optinen jaljentaminen

Optinen jaljentaminen on digitaalista jaljentdamista. Ranskalainen Francois Duret oli
optisen jaljentamisen edelldkavija 1970-luvulla. Ensimmadinen intraoraaliskanneri oli
Sveitsildisen professorin Werner Mérmannin patentoima CEREC 1980-luvulla. Optisen

jaljentamisen laitteet ovat kehittyneet nopeasti. (2, 4)

Digitaaliseen  jdljentdamiseen liittyy termi CAD/CAM eli computer-aided
design/computer-aided manufacturing. Hammaslaaketieteessa CAD/CAM tarkoittaa
menetelmas, jolla voidaan jaljentdd hampaisto ja ymparoiva ien seka suunnitella ja
valmistaa esimerkiksi proteettisia ratkaisuja digitaalisesti. Laitteisto koostuu kolmesta

osasta: skannerista, suunnitteluohjelmistosta seka jyrsimesta. (5)

Potilaan suussa intraoraaliskannerilla kuvattu malli muutetaan digitaaliseen muotoon
tietokonemuokkausta varten (4, 6). Datasta muodostetaan 3D-kuvia tietokoneelle.
Saatua dataa voidaan muokata suunnitteluohjelmalla. Kun suunniteltu malli on
tietokoneella valmis, voidaan ty6 suunnitella tietokoneella ja valmistaa jyrsimella.
Taman jalkeen tyota sovitetaan suuhun, sitd voidaan tarvittaessa hioa, ja sitten valmis
ty6 asetetaan paikalleen suuhun. (4) CAD/CAM-menetelman kayttoalue on laajentunut
vuosien varrella. Aikaisemmin sitd kaytettiin kiintedssa protetiikassa, mutta nykyaan

my0s irrotettavassa protetiikassa, implantologiassa seka oikomishoidossa. (4)

Optisella jadljentamiselld tapahtuva tuotantoperiaate riippuu siitd, missa kdytettavat
komponentit fyysisesti sijaitsevat, ja onko kyse avoimesta vai suljetusta systeemista.
Avoimessa systeemissad voidaan kayttaa eri valmistajien laitteita keskendan. Suljetussa

systeemissd voidaan kayttdd ainoastaan saman valmistajan laitteita. Chairside-



menetelmdssa skanneri, suunnitteluohjelma ja jyrsin sijaitsevat samalla
hammasladkariasemalla. Talloin suunnitelmaa ei tarvitse lahettda

hammaslaboratorioon valmistettavaksi. (5)

Vaihtoehtoisesti jaljennos voidaan tehda perinteiselld jaljentamiselld, jolloin jaljennds
lahetddan laboratorioon. Laboratoriossa kipsimallit voidaan skannata virtuaaliseen
muotoon, muokata suunnitteluohjelmalla, ja ty0 valmistaa jyrsimelld. On myds
mahdollista, ettd hammasladkarin vastaanotolla tehty optinen jaljennés muokataan
suunnitteluohjelmalla ja jyrsiminen tapahtuu hammaslaboratoriossa, jonne malli

lahetetdan. (5)

Tarvitaan jéljennds

Jéljennés optisella Jaljennds perinteisella
jaljentamiselld

jaljentamisella

Kipsimallien jéljentaminen
optisella jaljentamisella

Suunnittelu hammaslaékarin
vastaanotolla

Jyrsiminen
hEIMINESEELET
vastaanotolla

Jyrsiminen Suunnittelu

hammaslaboratoriossa hammaslaboratoriossa
Jyrsiminen
hammaslaboratoriossa

Kuva 1. Kaaviokuva optisen jaljentdmisen vaihtoehdoista

Skannerit voidaan jakaa ekstraoraali- ja intraoraaliskannereihin. Ekstraoraalit tekevat
digitaalisen jaljentamisen kipsimallista nimensa mukaisesti suun ulkopuolella. Niissa
kaytettdava teknologia estda niiden kaytdon suun sisalld. Ekstraoraaliskannerit voidaan
jakaa edelleen kontaktiskannereihin ja ei-kontaktiskannereihin. (6) Intraoraaliskannerit

ovat kaikki ei-kontaktiskannereita ja jaljennds otetaan suoraan potilaan suuontelosta.



Intraoraaliskannereita on puuterointia edellyttavia ja ei-puuterointia edellyttavia. Eri
kudokset heijastavat valoa eri tavalla ja puuteroinnin avulla voidaan tasoittaa
heijastumista. Intraoraaliskannereissa voidaan kadyttaa tavallista, LED- tai laservaloa. (6,

7)

1.3 Tutkimustavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvien maaritys asetettiin aluksi valjasti. Tutkittava
ilmio oli kuitenkin selva. Tutkimuksella haluttiin selvittda hammasldaakarien kokemuksia
perinteisesta ja optisesta jadljentamisestd omassa kaytannoén tydssaan. Tutkimuksella
haettiin eroja menetelmien kdyton valilla, niiden hyotyja ja haittoja; missa asioissa
perinteinen menetelma on parempi kuin optinen, tai padinvastoin. Tutkimus halusi
tarkastella perinteisen jaljentdamisen virhealttiita tai ongelmallisia tyovaiheita seka

optisen jdljentamiseen liittyvaa problematiikkaa proteettisissa toissa.

Tarkasteltiin my06s tarkkuutta ja istuvuutta kummassakin menetelmassa ja muita eroja
tyon lopputulokseen. Tutkimuksella pyrittiin saamaan kuva siitd, miten mielekkdana
vastaajat olivat kokeneet optisen jaljentamisen. Tarkasteltiin myds hammaslaakareiden
optisen jaljentamisen kokemuksen maaraa kiintedssa protetiikassa, minka tyyppista

laitteistoa he olivat tydssaan kayttaneet ja kuinka tyytyvaisia he olivat siihen olleet.

Aiempia tutkimuksia optisen jdljentdmisen kaytoén eri osa-alueista on tehty
hammaslaakarien ja hammasladketieteen opiskelijoiden keskuudessa.
Tarkastelundkokulmat ovat vaihdelleet. On tehty muun muassa systemaattisia
katsauksia ja meta-analyyseja siitd, eroaako optisella ja perinteiselld jaljentamiselld
valmistettu proteettinen tyo lopputuloksen suhteen. On myds tutkittu, miten erilaiset
intraoraaliskannerit eroavat esimerkiksi tarkkuuden suhteen. Suomessa on tehty

tiedejulkaisuista systemaattinen katsaus perinteisen ja optisen menetelman valilla.



2 Aineisto ja menetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien henkildiden maara on pieni,
jolloin liian suuri osallistujamaara ja massiivinen aineisto eivat vaikeuta oleellisten
asioiden |6ytymista aineistosta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan aineiston
laatua maaran sijaan. Kyselytutkimuksen osallistuvien etukateisvalinta ja saadun
aineiston tarkka kasittelysuunnitelma ei ollut mahdollista. Vastaajien valinta oli joustava
ja kehittyva. Tarkeinta oli saada mukaan henkilot, jotka olivat kdyttaneet sekd optista
ettd perinteistd jaljentamistda ja ndin ollen tiesivat tutkittavasta aiheesta

mahdollisimman paljon.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana sahkoista kyselylomaketta
ja aineisto koostuu lomakkeella saadusta tiedosta. Lopputulemana kyselyyn osallistui 13
hammaslaakaria, joille sahkdinen lomake (liitel) ldhetettiin taytettavaksi. Kyselyyn
vastanneet olivat eri ikdluokkiin kuuluvia naisia ja miehid. Vastaajissa oli
erikoishammasldaakareita ja hammasladketieteen lisensiaatteja, jotka olivat
valmistuneet eri hammaslaadketieteen laitoksista Suomessa. Kaikki tekivat kiintedn

protetiikan toita vastaanotollaan.

Kyselytutkimuksella saadun aineiston analyysissa tarkasteltiin saatua tietoa ilman
asetettuja hypoteeseja. Tietoa jarjestettiin ja tiivistettiin. Tehtiin aineistolahtoisia
ryhmittelyja  kdyttamalla laadullisen  tutkimuksen  perusanalyysimenetelmas,
sisdllonanalyysid. Analyysissd apuna olivat myos tutkimuskysymykset. Nain pyrittiin
luomaan aineistosta selkeda informaatiota, tulkintaa ja johtopadatosten tekoa. Talla
saatiin ymmarrystd tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen tuloksia vertaillaan
aikaisempiin tutkimuksiin sekd muuhun kirjallisuuteen. Tutkimus ei pyri kasittelemaan

irrotettavaa protetiikkaa tai oikomishoitoa varten tehtdvaa jaljentamista.



3 Tulokset

3.1 Vastaajien tiedot, optisen jaljentamisen oppiminen ja kadyttd

Tutkimukseen osallistui 13 hammaslaakaria, jotka olivat kdyttaneet optista ja perinteista
jaljentamista hammaslaakarin tydssaan. Heista naisia oli 6 ja miehia 7. Vastaajat olivat
50-, 60-, 70- ja 80-luvulla syntyneitd. Nuorin vastaajista oli syntynyt vuonna 1986 ja
vanhin vuonna 1957. Kaikki vastaajat olivat kouluttautuneet hammaslaakariksi
Suomessa; 8 Helsingistd, 3 Turusta ja 2 Oulusta. Erikoishammasladkareita ja
hammaslaadketieteen lisensiaatteja oli saman verran. Tohtorikoulutettuja oli ainoastaan

yksi. Mukana oli myds yksi hammasteknikon koulutuksen saanut.

Optisen jaljentamisen kayttokokemusaika vaihteli. Puolet oli kdyttanyt menetelmaa 5-
10 vuotta. Lyhin kayttokokemus oli 1 vuotta ja pisin 13 vuotta. Optiseen
jaljentamismenetelmaan perehtymistd oli tapahtunut usealla tavalla. Eniten kaytetty
oppimismenetelma oli itsendinen harjoittelu omalla vastaanotolla. Lisdksi moni oli
hyodyntanyt erilaisia kursseja ja koulutuksia, kuten tydpaikkakoulutuksia, valmistajien
ja maahantuojien jarjestamia kursseja ja kayttoon opastuksia. Muutama oli saanut
kokemusta opetusklinikalla tai erikoistumisaikana ja yksi hammasteknikkona
tyoskennellessd. Perehtymistd tukevana mainittiin  myos kollegoiden vinkit ja

keskustelut, seka nettisivustot ja YouTube-videot.

3.2 Perinteisen jaljentamisen huonot puolet

Vastauksista koottiin nakemyksia perinteisen jaljentamisen huonoista puolista. Esille
nousi potilaan nakdkulma; perinteinen jaljentdminen koettiin epamukavaksi. Potilaiden
hoitomyodntyvyys voi olla heikkoa esimerkiksi herkkanieluisilla potilailla, joilla on
hairitseva oksennusrefleksi. Vastauksissa tuotiin esille jaljentamisen sotkuisuus seka
jaljennosten desinfioiminen. Lisaksi menetelmaa pidettiin kokonaisuudessaan hitaana ja

jaljenndsaineita kalliina.



Perinteisessa jaljentamisessa esille tuli virhealttiita ja ongelmallisia tyovaiheita. Siina
omia hiontoja ei voida tarkastella nayt6lta. Syvien hiontarajojen jaljentaminen seka
fikstuuratason implanttijaljentdaminen on hankalaa tilanteessa, jossa implantti on
vinossa muihin hampaisiin nahden tai implanttijaljentimissa retentio on vahaista.
Jaljennodsaineilla on tarkka kovettumisaika tai ne voivat kovettua ennenaikaisesti. Myds
kosteudenhallinta koettiin haastavaksi. Jaljenndslusikkaan liittyvia haasteita olivat
esimerkiksi lusikan sopiminen suuhun, paineen tasainen jakautuminen, jdljenndsaineen
venymat ja painaumat lusikan asettelun takia, tai jaljenndsaineen leviamisen kontrolli.

Myos kaytettava liima voi pettada, jolloin jaljenndsaine irtoaa lusikasta.

Ongelmana nahtiin my0s jaljennosaineessa olevat ilmakuplat hiontarajoilla tai pilarien
alueella. Jaljenndsaineiden erilainen sdilyvyys voi aiheuttaa ongelmia, liittyen
jaljennosten pakkaamiseen ja kuljetukseen laboratorioon. Mallien kipsaaminen koettiin
myo6s haastavaksi. Koska perinteinen jaljentaminen sisaltaa kaiken kaikkiaan useita eri
tyovaiheita, virheita voi tapahtua monessa vaiheessa. Erityinen ongelma on se, etta
jaljentamistilanteessa omia virheita ei valttdmattd huomaa. Usein ne huomataan vasta

valun tai sovituksen jalkeen.

3.3 Perinteisen jaljentamisen hyvat puolet

Perinteisen jaljentamisen hyvind puolina nahtiin jaljenndsaineen aiheuttama
kudospaine, joka mahdollistaa subgingivaalisten ja syvien hiontarajojen seka ienrajojen
jaljentamisen. Vaikka tutkimuksessa keskitytdan kiintedan protetiikkaan, vastauksissa
tuli myos esille irrotettavaan protetiikkaan liittyva jaljentdminen, jossa hyvana puolena
todettiin perinteisen jaljentamisen mahdollistama pehmytkudosten seka ilmeliikkeiden

jaljentyminen.

Perinteiseen jaljentamiseen liittyvia hyvia puolia ilmeni lisdksi yksittaisissa vastauksissa.
Perinteisen kdytolla on enemman mahdollisuuksia ja sillda pystytdadn jaljentamaan

allemenot ja viistehionnat. Oli myos kokemus siita, ettd purennan maarittdminen



tehdadan ensisijaisesti perinteisella. Kaytetyt jaljennosaineet ovat vyleisia eika

jaljentamiseen siksi tarvita erityisia valineita.

lImeni myos, ettd teknikon voi olla helpompaa hahmottaa tyd paremmin, mikali
kaytettavissa on kipsimallit. My6s monet teknikot ovat kokeneempia tekemaan
perinteiselld menetelmalld. Mitd vaikeampi tyo, sitd suuremmalla syylla parempi
pitdytya perinteisessa. Yksittdaisen nakemyksen mukaan jaljentaminen on luotettavampi,
mutta menetelmdnd haasteellisempi ja sopii kaikkeen. Erityisesti koko leuan

implanttiratkaisuihin perinteinen jaljentdminen on parempi.

Virhealttiit
kohdat

Potilaalle
epamukava

Jaljennésaineen
ongelmat

Huono
hoitomyéntyvyys - .

Perinteinen
jaljentdminen m - Luotettava

Kudospaine

Helpottaa
teknikon
tyota

Sopii kaikkiin
toihin

Kuva 2. Perinteisesta jaljentamisesta nousseita nakékulmia

3.4 Optisen jaljentamisen laitteet, mielekkyys ja hyvat puolet

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kdyttamia intraoraaliskannereita olivat
Dentsply Sironan Cerec ja 3Shapen Trios-skanneri. Cerecin malleista mainittiin Cerec
Omnicam ja Cerec BlueCam. Trios-skannereista oli mainittu Trios Move-skanneri. Osa
vastaajista eivat eritelleet skannerinsa tarkkaa mallia. Yhdella vastaajista ei ollut

kaytdssa omaa skanneria, kun taas yhdella vastaajista oli seka Cerec etta Trios-skanneri.
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Tyytyvaisyyteensa otti kantaa suurin osa vastaajista ja hammaslaakareiden tyytyvaisyys
laitteistoonsa vaihteli. Heista suurin osa oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia, mutta vain
yksi erittdin tyytyvdinen. Muutama halusi vaihtaa vanhan laitteena uuteen joko

paivittamalla laitteistoaan tai valitsemalla toisen valmistajan skannerin.

Suurin osa tutkimuksen hammaslaakareista piti optista jaljentamista erittain
mielekkdana uransa aikana. Monet pitivat sitd myos tarpeellisena, kun taas joillekin se
oli lahinna apuvaline. Yksittdisten nakemysten mukaan omien hiontojen tarkastelu
opetti erilaisten hiontojen erityisvaatimuksista ja on vaikuttanut kayton mielekkyyteen.
Joskus menetelma toi uutta hammasladkarin tyéhon, kun taas joku ei pitanyt sita

lainkaan protetiikkaan sopivana, vaan Iahinna korjaavaan hoitoon.

Optisen jaljentamisen selkedna hyvana puolena pidettiin menetelman nopeutta, jolloin
se nopeuttaa myods koko tyon prosessia. Menetelma nahtiin potilaalle mukavampana
kuin perinteinen. Yksittdisissa nakemyksissa ilmeni, etta sita pidettiin helppokayttdisena
muun muassa siksi, etta jaljennoslusikkaa ei tarvita. Erityisen helppokayttdisena
koettiin, kun ohjelma toimii moitteettomasti. Positiivisena asiana pidettiin, etta
jaljennosta on mahdollista korjata tai muuttaa. Yksittdisissa vastauksissa chairside-
menetelmdssa ajateltiin olevan vahemman valiaikaisratkaisuja, jolloin virhealttiita
kohtia on vahemman ja siksi jaljenndsten ottaminen on varmempaa ja niistd tulee
parempia. Lisaksi arvioitiin, ettd chairside-menetelma voi olla potilaalle halvempi. Eras
vastaajista oli sitd mieltd, ettad optinen jaljentdaminen on joka suhteessa parempi kuin

perinteinen, lukuun ottamatta koko leuan implanttiratkaisuja.

3.5 Optisen jaljentamisen huonot puolet

Optisen jaljentamisen huonona puolena nahtiin se, ettd valo ei paase kudosten lapi
subgingivaalisiin hiontarajoihin. Tall6in ienrajan alla olevia hiontarajoja ei voi jaljentada
tai ndakyvyys alueelle on huono. Optisessa jdljentamisessa laajojen tdiden jaljentaminen

koettiin heikkona kohtana. Vaikka moni vastaajista piti optista jaljentamistd nopeana,
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kuitenkin jotkut kokivat sen kdytdn hitaana tai tyolaana. Ohjelmistossa hankalana
pidettiin sen monimutkaisuutta seka sita, etta eri ohjelmistot tai niiden datat eivat ole
keskendan yhteensopivia. Suljettu systeemi rajoittaa tyoskentelyd, koska systeemi

edellyttaa tietyn valmistajan tuotteita.

Jotkut skannereista koettiin kompeloina eika niita pidetty kayttajaystavallisina.
Skannerin kuvauspaan huonona piirteena pidettiin sita, ettd kuvattaessa yla- ja alakaarta
kameran paa taytyy kaantaa toisinpdin, jotta ohjelma voi yhdistdaa leuat. Lisaksi
skannerin kuvauspaa oli liian suuri. Samalla skannerilla ei saada toteutettua kaikkia toita.
Laitteiden korkea hinta nostettiin esille huonona puolena. Irrotettavaa protetiikkaa oli
vastaajien mielestd vaikea toteuttaa optisella jaljentamiselld. Tahan syyna olivat
esimerkiksi, ettd menetelmalla ei saada jaljennettya ymparilla olevia pehmytkudoksia ja
niiden ominaisuuksia. Lisdksi proteesien pohjaukset koettiin vaikeiksi. Kasvokaari-

indeksi ja purennan korotukset on vaikeaa toteuttaa optista jaljentamista hyédyntaden.

Kehityskohteena nahtiin  tulevaisuudessa mahdollisuus toteuttaa jaljenndksia
laajemmissa toissa, kuten kalvo-oikomisessa, uniapneakiskoissa tai implanteissa. Osa
toivoi laitteistoa, jolla pystyy tekemaan yhteisty6td hammaslaboratorion kanssa, kun
taas osa toivoi chairside-menetelman mahdollistavaa skanneria kaikkien kayttoon.
Kuvauspaata haluttaisiin pienemmaksi ja kosketusndyttéa toimivammaksi. Muutama

uskoikin, etta jarjestelmat kehittyvat nopeasti tulevaisuudessa paremmaksi.

Parannusehdotuksena koko kaaren skannaukseen oli esimerkiksi se, etta koko kaaren
toissa skannerilla voisi ottaa yhtdaikaisesti koko kaaren datan. Vaihtoehtoisesti laajoissa
toissa voisi ottaa samalla ohjelmistolla kasvo- ja hymykuvan samaa laitteistoa kayttaen.
Kehityskohteena olisi, ettd skannerin ja ohjelmiston kaytté tulisi nopeammaksi.

Jaljentamisen tarkkuuteen toivottiin myds parannusta.
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Kuva 3. Optisesta jaljentamisesta nousseita nakdkulmia

3.6 Tarkkuus ja istuvuus

Yleisesti tarkkuudessa ei koettu eroja, tai ero ei ollut kliinisesti merkittavaa. Eroa ei
jaljentamismenetelmien valilld synny, jos tekija osaa tehda tyonsa hyvin tai mikali kyse
on pienesta tyosta. Joissakin vastauksissa todettiin, ettd laajoissa tissa optisen laitteen
epatarkkuus kasvaa. Optista jaljentamistd pidettiin sen sijaan tarkempana lyhyissa
rakenteissa. Optisella voidaan saada my0s perinteista parempia lopputuloksia, mikali
tekija osaa tyonsa hyvin. Optisessa jaljentamisessa nahtiin riskina fyysisen jaljennoksen
digitalisoiminen. Puuterin kaytto voi aiheuttaa epatarkkuuksia. Perinteista jdljentamista
pidettiin hyvana laajoihin toihin ja sitd pidettiin tarkkana, varmana ja tuttuna

menetelmana.

Vastaajilta kysyttiin istuvuudesta erilaisten proteettisten tdéiden osalta. Inlay- ja onlay-
taytteiden, osakruunujen ja kokokruunujen osalta istuvuudessa ei ndhty olevan eroa.
Siltojen osalta eroa ei havaittu, mikali kyseessa oli Iyhyt siltarakenne.

Implanttikruunuissa istuvuus voi olla yhta hyva riippuen implantin asennosta.
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Kuitenkaan moni vastaajista ei ollut kokeillut optista jaljentamista implanttikruunuissa
tai siltojen runko-osissa. Vaihtoehtoisesti vastaajien mukaan eroa ei ollut menetelmien
valilla, mikali hionnat tehddan hyvin. Tama tuli vastauksissa ilmi inlay- ja onlay-

taytteiden, osakruunujen, kokokruunujen seka siltojen runko-osien suhteen.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta teknikon valmistaessa tyon istuvuus olisi yhta hyva
menetelmastd riippumatta inlay- ja onlay-taytteissa, osakruunuissa, kokokruunuissa,
implanttikruunuissa, seka siltojen runko-osissa. Yleisesti istuvuudesta mainittiin
perinteisen menetelman eduksi se, ettd teknikko voi sovittaa tyota kipsimallille ja

huomata mahdolliset ongelmat ennen tyén sovitusta potilaan suuhun.

Istuvuuden kannalta perinteistd jaljentamista pidettiin yleisesti parempana
vaihtoehtona inlay- ja onlay-taytteissd, osakruunuissa ja kokokruunuissa. Harva piti
istuvuutta parempana kaytettdessa optista jaljentamista, [ahinna vain kokokruunuissa
ja implanttikruunuissa. Chairside-menetelmalld tehtyja toitd pidettiin istuvuudeltaan
huonompina inlay- ja onlay-taytteissa, osakruunuissa ja kokokruunuissa. Yksi vastaajista
kertoi alkavansa kayttaa laajoihin toihin optista vasta, kun tiedejulkaisujen perusteella

ei ole eroa istuvuudessa.

4 Pohdinta

4.1 Nopeus-hitaus ja mukavuus

Kyselyyn vastanneet hammaslaakarit kokivat, ettd optinen jaljentaminen on itsessdan
nopea ja sen kayttaminen nopeuttaa koko tyOprosessia, kun taas perinteinen
jaljentdaminen on menetelmana hidas. Aiempi kirjallisuus tukee I6ydostamme siitd, etta
optinen jaljentdminen on nopeampaa. (8-11) Esimerkiksi Joda et al, 2015 tutkimuksessa

optiseen jaljentamiseen kaytetty aika oli keskimaarin 6 minuuttia véhemman kuin
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perinteiselld jaljentamiselld (8). Vastaavasti Koulivand et al, 2020 tutkimustuloksissa
keskimaarainen ero oli 8 minuuttia (9). Lee et al, 2013 tekemdssa tutkimuksessa
hammasladketieteen opiskelijoilla kului keskimaarin jopa 11 minuuttia vdhemman aikaa

optisen jaljentamisen tekemiseen (10).

Marti et al, 2017 on myods tutkinut opiskelijoiden nopeutta erilaisissa
jaljennostekniikoissa. Poikkeavana tuloksena opiskelijoilla optinen jdljentaminen
tapahtui keskimaarin 10 minuuttia hitaammin kuin perinteinen. Ennen tutkimuksen
suorittamista opiskelijoille oli opastettu molempien tekniikoiden kayttoéa. Kuitenkin
opiskelijoilla oli aiemmissa teoriaopinnoissaan kasitelty perinteista jaljentamista ja osa
olikin ollut seuraamassa sita kdytannon tydssa. Talldin opiskelijoilla on voinut olla
kattavampi ennakkokasitys perinteisesta jadljentamisestda, mika selittdda muuten

yllattavalta vaikuttavaa nopeuseroa. (11)

Taman tutkimuksen hammasldadkareiden mielesta optinen jaljentaminen on potilaalle
mukavampaa ja optisen kdyttd voi ndin myds parantaa hoitomydntyvyytta.
Perinteisessa  jadljentamisessa  potilaat voivat kokea kadytetyt materiaalit
epamiellyttavind. Aiemmissa tutkimuksissa tuli esille potilaiden nakemyksia, joiden
kanssa tutkimuksen tuloksissa on yhtenevaisyyksia. Burzynski et al, 2018 tutki potilaiden
mielipiteita erilaisista jaljennésmenetelmista. Mukavuus vaihteli eri skannereiden osalta
ja toinen skanneri oli mukavampi kuin perinteinen jaljentaminen. (12) Sakornwimon et
al, 2017 tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisempia digitaaliseen jaljentamiseen kuin
perinteiseen jaljentamiseen (13). Myds Wismeijer et al, 2013 tekemadassa
kyselytutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisempia digitaaliseen jaljentamiseen kuin
perinteiseen. Tulokseen oli vaikuttanut muun muassa perinteisen jaljenndsaineen
aiheuttama maku seka jaljenndkseen liittyvat esivalmistelut. (14) Yuzbasioglu et al, 2014
vastaavassa  kyselytutkimuksessa potilaat kokivat digitaalisen jaljentamisen
mukavampana. Skannerin kuvauspad koettiin jaljennoslusikoita mukavammaksi ja
digitaalisen jaljenndksen aikana oli helpompi hengittda. Lisaksi oksennusrefleksin

kannalta digitaalinen koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi. (15)
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Muita mukavuuteen vaikuttavia tekijoitd voisi olla se, kdytetdaankd perinteisessa
jaljentamisessa yksilollista lusikkaa vai standardilusikkaa (12). Optisessa jaljentamisessa
puuterointi voi mahdollisesti vaikuttaa mukavuuteen. Puuterointi edellyttdda suun

kuivaamista, mika voi aiheuttaa epamiellyttavaa suun kuivuutta. (16)

4.2 Optisen jaljentamisen mielekkyys

Tutkimuksen hammaslaakarit kokivat optisen jaljentamisen erittdin mielekkdaana uransa
aikana. Kirjallisuutta optisen jaljentamisen kaytosta valmistuneiden hammaslaakarien
keskuudessa on vahan, sen sijaan tutkimuksia hammasladketieteen opiskelijoiden
mieltymyksista optiseen jaljentamiseen 16ytyi enemman. Esimerkiksi Zitzmann et al,
2017 tutkimuksessa suurin osa opiskelijoista piti optista jaljentamista
helppokayttéisempana (17). Myods Lee et al, 2013 tutkimuksen opiskelijoiden mielesta
digitaalinen jaljentdaminen on helpompaa ja kayttajaystavallisempaa kuin perinteinen
jaljentaminen. Tahan vaikuttavia tekijoita voi olla esimerkiksi se, etta optista jaljennosta
ei tarvitse valttamattd uusia kokonaan. Talléin uudelleen skannaus tapahtuu

nopeammin, koska vain puutteelliset alueet skannataan. (10)

Marti et al, 2017 tutkimuksessa eroa ei havaittu eri jaljennostekniikoiden helppoudesta,
mutta opiskelijat uskoivat kayttavansa tulevaisuudessa pdaasiassa optista jaljentdamista
(11). Ahmed et al, 2019 tutkimuksen opiskelijoiden mielesta optinen jaljentaminen oli
mielekasta (18). Christensen 2009 nostaa esille pohdinnoissaan, etta optisen laitteiston
opettelu vaatii sadnnollista kdyttoa ja voi vieda aikaa (19). Koulivand et al, 2020 pohtii
artikkelissaan, ettd optisen jaljentamisen opettelu voi vaatia kouluttautumista ja

laitteistoa on hyva paivittaa (9).

Kirjallisuudessa on joitakin mainintoja optisen jaljentamisen kaytosta tyossa olevien
hammasladkareiden keskuudessa. Suomalaisessa Ahlholm et al, 2019 tutkimuksessa
todettiin optisen jdljentdmisen kayton olleen vahaista (14,8 %) erityisesti julkisella

sektorilla (20). Tran et al, 2016 tekemassa kyselytutkimuksessa suurin osa (56 %)
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Britanniassa tyoskentelevistda hammaslaadkareista ei ollut kdyttanyt optista jaljentamista
lainkaan, vaikka suurin osa kyselyyn vastanneista tyoskenteli yksityisella sektorilla (21).
Sveitsildistutkimuksen, Mihlemann et al, 2019 mukaan digitaalisten laitteiden kaytto
riippui siita, mitd nuorempia hammaslaakarit olivat ja minka tyyppiselld vastaanotolla

hammaslaakarit olivat toissa (22).

Suomalaistutkimuksen mukaan optisen jaljentamisen vahdisen kayton syita arveltiin
olevan esimerkiksi se, ettd tyontekijat eivat olleet saaneet koulutusta digitaalisesta
jaljentamisesta. Toisaalta julkisella sektorilla ei valttamatta ole ollut kdytdssa optiseen
jaljentamiseen tarvittavaa laitteistoa. (20) Brittitutkimus arveli vahadisen kayton
johtuvan esimerkiksi siitd, etteivat kayttdjat uskoneet optisen jaljentdmisen tuovan
tyohon enemman hyotya perinteiseen verrattuna (21). Hammaslaakarit voivat olla
mieltyneita jo pitkdan kaytossa olleeseen perinteiseen jdljentamiseen. Myos laitteiston

korkea hinta voi olla hankinnan esteena. (19, 21, 23)

4.3 Tarkkuus ja istuvuus

Tassa tutkimuksessa hammasladkareiden mielesta optisen jaljentamisen epatarkkuus
kasvaa tyon laajuuden kasvaessa. Siksi perinteinen jaljentdminen on vastaajien mielesta
parempi laajoissa toissa. Kirjallisuudessa on vain vahan tutkimuksia optisesta
jaljentamisesta laajojen tdiden valmistamisessa. Esimerkiksi Papaspyridakos et al, 2016
tutkimuksessa ei havaittu eroa tarkkuudessa tdysin hampaattomalle potilaalle tehdyn
implanttikantoisen rakenteen suhteen. Kuitenkaan kyseisessa tutkimuksessa
valmistusprosessia ei tehty kokonaan digitaalisesti, vaan skannaus tehtiin perinteiselld

jaljentamisellad otetusta jaljenndksesta. (24)

Taytyy kuitenkin muistaa, ettd tutkimuksissa voidaan kayttda monenlaisia eri
skannereita ja niilld on erilainen toimintateknologia. My6s skannerin kayttoon liittyva
taito ja esimerkiksi potilaan suuontelon anatomia voivat vaikuttaa tuloksiin. Tama voi

tehda vertailemisesta haastavaa. Ender et al, 2016 tutkimuksen mukaan kaytettyjen
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intraoraaliskannereiden valilld esiintyi eroja, mutta kaikkien tarkkuutta pidettiin
kliinisesti tyydyttavana (25). MyoOs puuterin  kdyton vaikutusta on pohdittu
kirjallisuudessa. Rangel et al, 2016 tutkimuksen mukaan puuteroinnilla voi olla
tarkkuutta parantava vaikutus, joka ei ole kuitenkaan kliinisesti merkittava. Artikkeli
nostaa esille ndkemyksen, ettd puuteroinnin konkreettinen huono puoli voisi olla

Idhinna suun kuivuminen. (16)

Proteettisen tyon tarkkuuteen liittyy kasitteet marginaalinen ja sisdinen istuvuus.
Marginaaliseen istuvuuteen vaikuttavat hampaan hionnan suunnittelu ja toteutus,
hiontarajan sijainti, hiotun hampaan jaljentaminen, proteettisessa ratkaisussa kaytetty
materiaali sekad tyon tuotantotapa. Huono marginaalinen istuvuus aiheuttaa biofilmin
kertymista ja sita kautta sekundaarikariesta ja pulpan ongelmia. Lisdksi se voi johtaa
parodontiumin sairauksiin. Sisdisessa istuvuudessa on tarkedd, ettd proteettisen
rakenteen sisdapinnan ja hiotun hampaan viliin jadva sementtitila on homogeeninen.
Talléin voidaan parantaa retentiota pilarin ja proteettisen rakenteen vililla ja siten

vaikuttaa rakenteen mekaaniseen kestavyyteen. (9, 13, 26-29)

Tassa tutkimuksessa vastaajien mielesta istuvuudessa ei havaittu eroja inlay- ja onlay-
taytteiden, osakruunujen ja kokokruunujen osalta. Osa kuitenkin piti perinteista yleisesti
ottaen parempana vaihtoehtona edelld mainituissa proteettisissa tdissa. Chochlidakis
et al, 2016 tekemadssa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tutkittiin
kruunuja ja siltoja. Tutkimuksen mukaan ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa
marginaalisen ja sisdisen istuvuuden suhteen vertailtaessa optista ja perinteista
jaljentamista. Kummassakin jaljenndsmenetelmdssa oli yhta lailla marginaalista ja
sisdista epatarkkuutta. Myoskaan restauraatiotyypilla ei nahty tilastollisesti merkittavaa

eroa vertailtaessa siltoja ja yksittdisia kruunuja. (30)

Tsirogiannis et al, 2016 tekeman systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan
ei myoskdan havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa marginaalisen tarkkuuden suhteen
yksittdisissa keraamisissa proteettisissa rakenteissa. Seka digitaalinen ettd perinteinen

jaljentaminen johti kliinisesti hyvaksyttavaan lopputulokseen. (27) Myds muut
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tutkimukset puoltavat sita, ettd merkittavaa eroa kahden eri jaljenndstekniikan valilla ei
ollut (13, 29). Sen sijaan Cho et al, 2015 tutkimuksessa digitaalisen jaljentamisen

tarkkuus ei ollut yhta hyva kuin perinteinen jaljentaminen (31).

4.4 Perinteisen jaljentamisen virhealttiit kohdat

Taman tutkimuksen hammaslaakarit olivat sitd mieltd, ettd perinteisen jaljentamisen
aikana voi tapahtua virheita useassa vaiheessa eika niita valttamatta huomata heti tai
ne havaitaan lilan myohdan. Myo6s muu kirjallisuus tuo esille, ettd perinteinen
jaljentaminen voi sisaltda useiden vaiheidensa vuoksi paljon virhealttiita kohtia.
Esimerkiksi jaljennosaine voi irrota, mikali jaljennoslusikassa ei ole reikia tai ei ole
kaytetty liimaa. Jaljenndsaineella tulisi olla hyva kyky pitdda muotonsa, seka olla
paksuudeltaan oikeanlaista vaaristymien  valttdmiseksi. Desinfiointi, pitkat
kuljetusmatkat, pitka aikavali jaljenndksen ja kipsivalun valilla, lampdtilamuutokset,
sdilytys seka laboratorion valivaiheet voivat osaltaan aiheuttaa muutoksia
jaljennokseen. Virheiden valttamisessa kliinikon kokemus ja tieto-taito on tarkea. On
hyva osata hallita esimerkiksi hampaan ymparilla olevan kudoksen kayttaytyminen, hyva
preparointitekniikka, jaljennosaineiden ominaisuuksien tunteminen sekd hyva

jaljentamistekniikka. (18, 19, 30, 32, 33)

Kirjallisuudessa nostetaan esille, miten optinen jaljentaminen voi mahdollisesti ratkaista
perinteiseen jdljentamiseen liittyvia ongelmia. Digitaalinen jaljentaminen ei edellyta
jaljennoslusikoiden tai liimojen kayttda (32). Myoskaan vaaristymia jaljennosaineeseen
ei pddase muodostumaan eikd jaljenndksia tarvitse desinfioida (19). Jaljenndksen voi
ottaa saman tien uudelleen ja uuden jiljenndksen tekeminen on vaivattomampaa
perinteiseen verrattuna. Lisdksi omaa jaljennosta voidaan tarkastella naytoltd ja
kliinikko saa tyosta visuaalista palautetta. (18) Jaljennds voidaan lahettaa sahkoisesti.
Talloin valtytdan konkreettisten mallien kuljetukselta klinikan ja laboratorion valilla.

Myoskaan kipsimalleja tai perinteista artikulaattoria ei tarvita. (19)
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Aiemmasta kirjallisuudesta ei [6ytynyt tutkimuksia jaljennoksessa tapahtuvien virheiden
huomaamisesta. Hammaslaakarin tyossa pitdisi pystya tunnistamaan virheelliset
jaljenndkset ja oppia keinot virheiden valttamiseen, silla perinteiselld jaljentamiselld on
myods mahdollista saada korkealaatuisia jaljennoksia ja niita voi kayttaa

menestyksekkaasti. (32)

4.5 Syvat hiontarajat

Subgingivaalinen hiontaraja on vaikeampi jaljentda, koska ien on siirrettava
jaljentamista varten. Supragingivaalisen ienrajan jaljentamiseksi ienta ei valttamatta
tarvitse retraktoida lainkaan. (9, 32) Kyselyyn osallistuneiden hammasladkareiden
mielesta syvia hiontarajoja ei voida jaljentaa hyvin optisella jaljentamiselld, koska valo
ei paase kudosten lapi. Toistaiseksi on hyvin rajallisesti tutkimuksia siitd, miten optinen
ja perinteinen jaljentaminen eroavat jaljennettdessa subgingivaalisia alueita. Koulivand
et al, 2020 tutki, miten ienrajan sijainti vaikutti optisen ja perinteisen jaljentdamisen
lopputulokseen valmistettaessa hammaskantoista proteettista ratkaisua. Tutkimuksen
mukaan supra- tai subgingivaalinen hiontaraja ei vaikuttanut tulokseen kummallakaan

jaljentamisella. (9)

Digitaalisessa jdljentamisessa tietokoneohjelma ei pysty tdaydentamaan puuttuvaa
kuvadataa. Kuvattavan alueen on oltava nakyvissa tai skannerin paata taytyy kaannella
riittdvan datan saamiseksi. Perinteiselld jadljennosaineella on mahdollista jaljentaa
alueita, joita skanneri ei valttamattd suoraan pdase kuvaamaan. Talla hetkelld
perinteistd jaljentdmistd voidaankin edelleen tarvita joissakin subgingivaalisissa

tapauksissa. (9, 32)

4.6 Irrotettava protetiikka

Tutkimuksen sivuloydoksend havaittiin, ettda vastaajat pitivdat vaikeana jadljentda

pehmytkudoksia ja ilmeliikkeitd optisella jaljentamiselld. Myos aiemmassa
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kirjallisuudessa todetaan, ettei optisella jaljentdmiselld pystytda jaljentdmaan
limakalvojen muotoa ja rakennetta riittavan tarkasti. Siksi esimerkiksi irrotettavan
protetiikan osalta tyota ei voida tehda taysin digitaalisesti. Taman suhteen perinteinen

jaljentaminen voi olla edelleen valttamaton. (34)

5 Johtopaatokset

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttda monia aineistonkeruumenetelmia joko
yksittdin tai useita eri menetelmia samanaikaisesti. Tutkimusta suunniteltaessa joutuu
aina miettimaan, milld aineistonkeruumenetelmalld tai -menetelmilld voisi saada

tarkoituksenmukaisimmin tietoa tutkimukseen osallistuvilta henkilGilta.

Tassa tutkimuksessa paadyttiin kdyttamaan aineiston kerdamiseksi kyselylomaketta,
joka lahetettiin sahkoisesti ja jossa oli avoimia kysymyksia. Sdhkdinen lomake on nopea
tayttaa vaikkapa tyon lomassa, ja siihen voi palata. Kuitenkin haastattelulla olisi voinut
saada yksityiskohtaisempaa tietoa, kun tarkentavia kysymyksida olisi voinut esittaa
saman tien. Myds tutkittavien asenteet olisivat voineet tulla paremmin esille.
Haastattelutilanteessa syntynyt vuorovaikutus olisi voinut parhaimmillaan innoittaa

vastaajaa kertomaan myds asioiden taustoista.

Kyselylomakkeessa kysymyksien formuloinnilla on merkitysta. Niiden tulisi olla
tasmallisia ja yksiselitteisid. Kysymyksien 2.1. ja 2.4. kohdalla olisi ollut syytd tdsmentaa
ilmaisua. Kysymysten tulkinta on voinut joissakin kohdin vaikuttaa harhaanjohtavasti ja
vaikuttaa ndin myods saatuihin tuloksiin. Kysymyksia olisi voinut olla enemman; olisi
voitu kysya lisdd muun muassa kaytetyistd jaljennosaineista. Kuitenkin aina on
pohdittava, mika on sopiva maara kysymyksia ja kuinka laajoja kysymykset voivat olla,

jotta vastaaja ylipaataan ryhtyy vastaamaan kyselyyn.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutustua hammasldadkarien kokemukseen optisesta
jaljentamisesta. Tasta syysta paadyttiin kvalitatiiviseen  tutkimusotteeseen.
Kolmentoista hammasladkarin joukko oli riittava aineiston kerdaamiseksi. Jos
tutkimusotteeksi olisi valittu kvantitatiivinen tutkimusote, tutkittavien joukko olisi ollut
suurempi. Kyselylomakkeessa olisi tdlléin voinut olla nopeasti vastattavia
monivalintakysymyksia, tilastollisten analyysimenetelmien kirjo olisi ollut suuri ja

tutkimustulokset olisivat yleistettavissa — tassa hyva mahdollisuus jatkotutkimukseen.

Laadullisessa tutkimuksessa todellisuuksia on monia, jonka seurauksena tulkintoja voi
olla useampia. Erilaisten tulkintojen voidaan katsoa lisddvdan ymmarrysta asiasta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerind voidaan pitdd myos

refleksiivisyytta.

Tutkijana tiedostan omat Iahtokohtani tutkimuksen tekijand. Valitsin aiheen
tutkielmaani ennen protetiikan opintojen alkua. Minulla ei ollut valmiina tietoa
aihepiirista tai kliinista kokemusta siita. Aihe kuitenkin kiinnosti. Tassa mielessa minulla
ei myoskdan voinut ollut asiasta ennakko-olettamuksia hypoteeseja tehdakseni. Asian
syva tiedollinen hallinta ja kokemus jo siind vaiheessa olisivat varmasti antaneet syvyytta
tutkimukseen. Taas toisaalta ilman omaa kliinista kokemusta saatoin valttyd omien
kasitysteni tai ennakkoasenteideni vaikutukselta tarkastella asioita. ”"Tabula rasa”-

tilanteessa on sananmukaisesti avoin kaikille tulkinnoille.

Taman tutkimuksen ja kirjallisuuden perusteella optinen jdljentaminen nopeuttaa
proteettisten toiden valmistusta ja se on potilaille miellyttavampi. Perinteisessa
jaljentamisessa virheiden mahdollisuus on suuri monien valivaiheiden vuoksi ja
digitalisoituminen voi osaltaan vahentda niiden riskid. Sen sijaan laajoissa toissa
perinteinen nayttaytyy edelleen varmempana menetelmana. Subgingivaalisten alueiden
jaljentaminen voi olla edelleen haastavaa intraoraaliskannerilla ja perinteinen

jaljentaminen on kirjallisuuden perusteella sen suhteen optista parempi.
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Kyselylla saadun aineiston pohjalta, aiempiin tutkimuksiin vertaamalla ja kirjallisuuteen
nojaten voidaan kuitenkin tassa tutkimuksessa todeta, etta optinen jdljentaminen on
ollut padasiassa mielekasta ja silla saadaan perinteistd parempia tuloksia, mikali tekija

osaa tyonsa hyvin.
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Liitteet

Liite 1

Kyselylomake: CAD/CAM-menetelméan kayttd hammasprotetiikassa

1. Vastaajan tiedot:
1.1 Syntymavuosi:

1.2 Valmistumisvuosi ja-paikka:
1.3 Suoritetut tutkinnot:

2. VYleisia asioita CAD/CAM-menetelmaista:
2.1 Kuinka kauan olet kayttanyt optista jaljentamista tyossasi ja missa olet
oppinut sen kayton?

2.2 Minka tyyppinen laitteisto tydpaikallasi on ja oletko tyytyvdinen siihen?
Mita muutoksia mahdollisesti kaipaisit?

3. CAD/CAM-menetelmin erot perinteiseen jiljentidmiseen nihden:
3.1 Mitka koet perinteisen jadljentdmismenetelman heikoiksi kohdiksi tai
erityisen ansiokkaaksi siina?

3.2 Mitka perinteisen tyon vaiheet ovat mielestési eniten virhealttiita ja miksi?

3.3 Mitka asiat koet puutteellisiksi CAD/CAM-menetelman kaytossa tai mita
haluaisit kehittaa siina?

3.4 Miten kuvailisit CAD/CAM-menetelman mielekkyytta urasi aikana?

4. Tarkentavia kysymyksia materiaaleista, tarkkuudesta ja istuvuudesta:
4.1 Miten materiaalien valikoima, laatu tai kayttaytyminen eroaa mielestasi
optisessa ja perinteisessa jaljentamisessa?

4.2 Miten optisen jaljentamisen tarkkuus eroaa perinteisesta jaljentamisesta?

4.3 Miten optisesti/perinteisesti tehty proteettinen tyo eroaa istuvuudeltaan?
a) inlay/onlay-taytteet
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b) osakruunut

c) kokokruunut

d) implanttien kruunut

e) siltojen runko-osat

4.4 Milta muilta osin proteettisten toiden lopputulokset eroavat optisen ja
perinteisen jaljenndsmenetelman valilla?

4.5 Koetko, etta joitakin proteettisia ratkaisuja on vaikea toteuttaa optista
jaljentamista hyodyntden? Kertoisitko lyhyesti mita ratkaisuja ja miksi?

4.6 Koetko, etta perinteinen menetelma on viela joiltakin muilta

ominaisuuksiltaan parempi tai huonompi kuin optinen jarjestelma?
Kertoisitko lisaa?
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