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IMPLANTTIOHJURIT

- Hammasteknikon nakokulma

Hammaspuutoksia korvaavia hammasimplantteja asennetaan kirurgisesti suuhun leikkauksissa,
joissa kaytetaan apuna kirurgin poraa ohjaavaa hammasteknista tuotetta, implanttiohjuria.
Implanttiohjureihin liittyvalle tutkimukselle on tarvetta hammasteknikon nakdkulmasta, silla
implanttihoidot lisdéntyvat Suomessa jatkuvasti. Myos digitaalinen tydnkulku lisaéantyy
hammaslaboratorioiden tydskentelyssa. TAman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella
implanttiohjurien valmistusta.

Tutkimuskysymykset ovat: Millainen on hyva implanttiohjuri? Mita hammasteknikko voi tehda,
jotta implanttileikkaus onnistuu mahdollisimman hyvin? Tutkimuksessa esitellaan seka
perinteinen etta digitaalinen tapa valmistaa ohjureita, mutta keskitytaan tarkastelemaan
enemman digitaalista tapaa.

Implanttiohjuri ohjaa kirurgin poraa leikkauksessa oikeaan kohtaan oikeassa kulmassa, ja
oikeaan syvyyteen. Implanttiohjurin tarkeimmat osat ovat sylinterit, jotka ohjaavat poraa, seka
osat, jotka retentoivat ohjurin paikoilleen suussa. Ohjuri voi tukeutua joko limakalvoon, luuhun
tai hampaisiin. Ohjuri suunnitellaan sen mukaan, miten paljon sen halutaan rajoittavan kirurgista
operaatiota ja poran kaytttéa. Suunnittelun perusteella ne voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: ei-
ohjaavat, osittain ohjaavat ja tdysin ohjaavat ohjurit.

Pisimpaan kaytetty tapa valmistaa implanttiohjureita, eli perinteinen tapa, on valmistaa ohjuri
kipsimallille kayttaen apuna diagnostista vahausta. Digitaalisesti suunnitellun implanttiohjurin
valmistaminen vaatii kartiokeilatietokonetomografia- eli KKTT-kuvausta potilaasta. Digitaalisesti
suunnitellut implanttiohjurit ovat tyypiltaan taysin ohjaavia ohjureita, eli ne ohjaavat kirurgin
poran tarkalleen tiettyyn kulmaan ja syvyyteen.

Potilaasta otettu intraoraaliskannaus ja KKTT-kuva yhdistetdaan implanttileikkauksen ja ohjurin
suunnittelemiseksi suunnitteluohjelmistossa. Suunniteltu ohjuri tulostetaan 3D-tulostimella
fotopolymeerista eli valokovetteisesta akryylista.

Hammasteknikon on hallittava monta tapaa valmistaa hammasteknisia tuotteita, jotta jokaiseen
tydhon voi valita juuri siihen sopivan valmistustavan. On eduksi tuntea seka perinteinen etta
digitaalinen tydnkulku myds implanttiohjurien suhteen.

ASIASANAT:

Hammasteknikko, Hammasimplantit, Suukirurgia, 3D-tulostus, Implanttiohjurit, CAD-suunnittelu,
Hammaslaboratorio
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SURGICAL DRILL GUIDES

- Dental Technician's View

Surgical drill guide is a dispensable tool used to assist in surgical placement and angulation of
dental implants. The aim of this study is to view different teghniques used in making of surgical
drill guides.

Types of surgical drill guides are: non-guiding guide, partially guiding guide and fully guiding
guide. A fully guiding guide provides the most precise outcome in surgery and is howadays
usually made by using CAD/CAM-techniques.

The main purpose of the surgical drill guide is to guide the implant drill system during surgery
and provide accurate placement of the implant according to the treatment plan. Guided surgery
using surgical drill guide is based on metal sleeves or cylinders integrated into the surgical drill
guide, through which drill is used. The surgical drill guide consists of guiding cylinders or
sleeves and contact surface. The contact surface fits either on hard or on soft tissue, and
provents any movement of surgical drill guide during surgery.

Cast-based surgical drill guides are designed using conventional manufacturing techniques on
physical models. CAD/CAM surgical drill guides are designed using 3-dimensional imaging
technique (CBCT) data combined with patient’s intraoral scanning data, and CAD implant
planning softwares. Additive manufacturing or 3D-printing is the most used method for the
fabrication of surgical drill guides.

Mastering different manufacturing techniques is an advantage for a dental technician. It enables
choosing the best possible design and manufacturing method for each case and product. It
applies also to manufacturing of surgical drill guides.

KEYWORDS:

Dental Technician, Dental Implant, Surgical Drill Guide, 3D-printing, CAD/CAM
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1 JOHDANTO

Hammaspuutoksia korvaavia hammasimplantteja asennetaan kirurgisesti suuhun leik-
kauksissa. Leikkauksissa kaytetddn apuna kirurgin poraa ohjaavaa hammasteknista
tuotetta, jota kutsutaan tassa tutkimuksessa implanttiohjuriksi. Implanttiohjuri voidaan
valmistaa kipsimallille hammaslaboratoriossa tai CAD/CAM -tekniikalla hammaslaaka-

rin tai hammasteknikon toimesta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella lahemmin em. hammasimplanttien
asennuksessa kaytettavia yksilollisia kertakayttoisia apuvalineita, joille on kaytbssa
monta eri suomenkielistd nimitysta. Eri nimityksid ovat esimerkiksi ohjausproteesi (Tu-
runen & Peltola, 1996), splintti (esim. Kotkan Hammaslaboratorio Oy), implanttiohjuri
(esim. Cerec Finland) ja poraohjain tai kirurginen poraohjain (esim. Plandent, Implantti-
hoito). Englanninkielisista nimityksista kaytdssa ovat ainakin surgical guide, template ja
surgical drill guide. Tassa tytssa kaytetaan nimitysta implanttiohjuri, koska se on talla
hetkelld yleisesti kaytossa esimerkiksi kaupallisella puolella, ja nimi kertoo myds tuot-
teen kayttotarkoituksesta selkedasti. Termi on kuvaava, ja siité kay heti ilmi, etta ky-

seessa on tuote, joka liittyy implanttihoitoihin.

Proteettisena hoitona puuttuvien hampaiden korvaamiseksi leukaluuhun voidaan asen-
taa yksi tai useampi keinojuuri eli hammasimplantti, jonka varaan useimmiten hammas-
teknikko valmistaa hampaan kruunun eli nékyvan osan. Markkinoilla on satoja eri val-
mistajien tekemid implantteja, jotka ovat materiaaliltaan yleensa titaania. Naista ham-
maslaakari valitsee kunkin potilaan tilanteeseen parhaiten sopivan implantin. Implantti
muistuttaa muodoltaan ruuvia, joten paikalleen asetetun implantin kierteet kiinnittavat-
kin sen mekaanisesti leukaluuhun porattuun reikdan. Implantin pinta valmistetaan kar-
heaksi, jotta se kiinnittyisi paremmin luuhun. Jos luuta puuttuu implantin alueelta run-
saasti, voidaan implanttileikkauksen yhteydessa tehda luunsiirtoja parantamaan im-
plantin kiinnittymista. (Vallittu & Forss 2004, 1996-1997.) Implantin ja hammaskruunun
valiin valmistetaan jatke eli abutmentti. Sen tehtavana on kiinnittda kruunu hammasim-
planttiin. (Eskola, Kilponen & Maatta 2015, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoista saa hyvan kasityksen siita, kuinka
paljon implantteja Suomessa asennetaan, seka miten maarat ovat viime vuosina nous-
seet. THL on kerannyt tietoja implanteista hammaslaakarien ilmoitusten perusteella.
Vuonna 2014 asennettiin tilastojen mukaan 16 207 hammasimplanttia. Vuonna 1994,

jolloin tilastojen kerdaminen aloitettiin, hammasimplantteja asennettiin noin 2500.
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Taman perusteella voisikin sanoa, etta kahdessa vuosikymmenessa on tapahtunut
hammasimplanttien lapimurto. Eniten implantteja asennettiin vuonna 2012, jolloin ham-
masimplanttien asennuksista tehtiin 18 202 ilmoitusta. Noin 90 prosenttia ilmoituksista
tulee yksityisesta terveydenhuollosta. Implantteja asentavia laékareita oli vuonna 2014
yhteenséa 273 hammaslaakaria 319 toimipaikassa. Vuodelta 2005 vastaavat luvut ovat
212 hammaslaakaria 282 toimipaikassa. THL:n tilastot eivat iimeisesti edes kata kaik-
kia implanttien asennuksia, silla vuonna 2014 Kela maksoi korvauksia 20 123 hammas-
implantista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Joka tapauksessa implantteja
asennetaan vuosittain paljon useissa eri toimipisteissa, joten myos implanttiohjureita
tulee hammaslaboratorioissa valmistettavaksi paljon, vaikka niitd ei laheskaan kaikissa

implanttileikkauksissa kaytettaisikaan.

Hammasimplanteista ja implanttiohjureista on saatavilla paljon tutkimustietoa, mutta
enimmakseen englanniksi, ja 1&hes aina hammaslaakarin ndkdkulmasta. Implanttiohju-
reihin liittyvalle tutkimukselle on tarvetta my6s hammasteknikon nakdkulmasta, silla im-
planttihoidot lisdantyvat Suomessa jatkuvasti, ja myos digitaalinen tydnkulku lisdantyy
hammaslaboratorioiden tydskentelyssa. Tama tulee muuttamaan hammasteknikoiden
tydnkuvaa. Implanttiohjurit eivat myodskaan sisally talla hetkella voimassa olevaan ham-
masteknikoiden opetussuunnitelmaan, joten talla opinnaytety6lla voidaan lisata helposti

saavutettavaa suomenkielista tietoa aiheesta opiskelijoiden saataville.

Implantteihin liittyvid aikaisempia opinnaytetéitd on hammastekniikan alalta esimerkiksi
Emilia Eskolan, Paivi Kilposen ja Janiika Maatan opinnaytety® implanttiabutmenteista
vuodelta 2015 (Eskola, Kilponen & Maatta 2015). Implanttien suunnittelusta ja siihen
liittyvista uusista hammaslaakareille suunnatuista teknologioista kertoo Oona Pauliina
Nurmisen opinnaytetyd vuodelta 2018, mikéa on tehty yhteistydssa Plandent Oy:n

kanssa (Nurminen 2018).
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2 TUTKIMUKSEN AIHE JA AINEISTON KERAAMINEN

Tutkimuksen tavoitteena on esitella selkedasti eri tavat valmistaa implanttiohjureita, seka
selvittdd mihin suuntaan valmistuksen kehitys on menossa. Téassa tydssa keskitytdén
erityisesti implanttiohjurien digitaalista tyonkulkua hyédyntavaan valmistustapaan. Tar-
keintd tutkimuksessa on pitaytya tiukasti hammasteknikon nékdkulmassa, seké tarkas-
tella sit&, millainen rooli hammasteknikolla voi olla tulevaisuudessa implanttiohjurien
valmistuksen kautta implanttileikkauksen onnistumisessa. Aihe on rajattu niin, etta saa-
daan esiin hammasteknikon kannalta olennainen tieto, ja asiat joihin hammasteknikko
voi ammattitaidollaan vaikuttaa. Tutkimuksen ulkopuolelle on tadssa myds rajattu koko-
naan implantin paélle tulevaan hammaskruunuun ja sen valmistukseen, seka abut-

menttiin, liittyvat asiat.

Tutkimuskysymykset ovat: Millainen on hyvéa ja toimiva implanttiohjuri? Mitd hammas-
teknikko voi tehda, jotta implanttileikkaus onnistuu mahdollisimman hyvin? Tarkoituk-
sena on esitella seka perinteinen ettd digitaalinen tapa valmistaa ohjureita, mutta kes-

kittya tarkastelemaan enemman CAD-suunniteltuja implanttiohjureita.

Tiedon ja aineiston kerddminen on lahtenyt kahdesta kysymyksesta: Mitd hammastek-
nikon on tiedettava implanttileikkauksesta ja implanttiohjureista? Mika on implanttiohju-
rin tarkoitus? Nama kaksi kysymysta ovat ohjanneet tiedonhakua, ja niihin on etsitty

vastaus ennen varsinaisten tutkimuskysymysten kasittelya. Opinnaytety®n raportti ete-
nee erilaisten implanttiohjurien ja niiden valmistusmenetelmien esittelysta digitaalisesti

suunniteltuun ohjuriin perehtymiseen ja siité loppupohdintaan.

Aineiston keraamisessa kaytettiin hammaslaaketieteellisen alan tietokantoja ja kirjalli-
suutta. Tiedonhaussa pyrittiin hyddyntamaéan mahdollisimman luotettavia lahteita, ku-
ten alan tunnetuimpia ja suurimpia julkaisuja. Eri tietokannoista tietoa etsiessé asia-
sanoina kaytettiin kaikkia johdannossa mainittuja implanttiohjurin nimityksia seka suo-
men etta englannin kielella. Tietokantoina kaytettiin PubMedia ja Medicia, ja niiden
kautta l6ydettiin artikkelien tiivistelmid. Kokotekstiartikkelit 16ytyivat tiivistelmatietojen
perusteella parhaiten GoogleScholarilla hakemalla. Nain |6ytyi valtava maara artikke-
leita, joista opinnaytetydhon kasiteltavaksi otettiin suomenkieliset, seké englanninkieli-
sistd muutama mahdollisimman tuore seka sellainen, missa implanttiohjureista oli yli-

paataan kerrottu enemman kuin parin lauseen verran.
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Koska ala kehittyy jatkuvasti, kaytettiin tdssa opinnaytety6ssé myos paljon kaupallisten
toimijoiden nettisivuja ja tietoja, silla niisté on Idydettavissa uusimmat menetelmat el
ns. kehityksen karki. Kaupallisten toimijoiden kautta saatavaa tietoa on runsaasti,
mutta siihen on aina suhtauduttava kriittisemmin. Implanttiohjureihin liittyv&n uusimman
tiedon saamisessa osallistuminen Plandentin jarjestamaélle kurssille Implanttihoidon di-
gitaalinen tyonkulku (Implantona 2018) tuki hyvin ymmartamysta implanttiohjurien mer-

kityksesta leikkauksessa.

Opinnaytetydn raportissa on tarkeaa erotella selkedsti eri lahteista tuleva tieto, jotta
sen eettisyytta voi luotettavasti arvioida. Aineiston kerddmisessa ja nainkin erilaisten
l&hteiden yhtaikainen kasittely korostaa tutkimuksen tekijan onnistunutta lahdekritiikkia.

Olennainen osa aineiston keruuta onkin relevantin tiedon seulominen eri lahteista.
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3 OPINNAYTETYON PROSESSI

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t voivat olla toiminnallisia tai tutkimuksellisia. Tama
opinnaytety6 on tutkimuksellinen opinnéaytetyd ts. tieteellinen tutkimus. Opinnaytety®
edustaa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, joten aineiston analyysimenetelmaksi
on valikoitunut kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelméa sisallonanalyysi. Si-
sélldonanalyysi voi olla yksittainen tutkimusmetodi tai laajempi analyysikokonaisuus. Si-
sallénanalyysilla voi analysoida monenlaisista lahteista peraisin olevaa tietoa, seka
suullista etta kirjoitettua tietoa. Siséllonanalyysi sopii erityisen hyvin taméantyyppisen,
useista eri tietolahteista kerattyyn aineistoon nojaavan, opinndytetyon analyysimenetel-
maksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Taman opinnaytetydn prosessi etenee lineaarisen prosessimallin mukaan, silla opin-
naytetyd on tutkimuksellinen ja siten puhtaasti teoreettinen. Teoreettinen ja sisal-
I6nanalyysiin nojaava tutkimus noudattelee luonnollisesti lineaarista prosessimallia.
Siiné tyo etenee tavoitteen maarittelystad suunnitteluun, projektin toteutukseen, paatta-
miseen, raportointiin ja arviointiin. Aineiston keruu ja analysointi eli projektin toteutus, ja
raportin kirjoitusprosessi tosin limittyvat toisiinsa ja kulkevat osaksi rinnakkain. (Toikko
& Rantanen 2009, 64.)
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4 IMPLANTTIOHJURIT

4.1 Mik& on implanttiohjuri?

Lyhyesti sanottuna implanttiohjurin tarkoitus ja sen kayton paamaara on vahentéa ja
mieluiten kokonaan eliminoida implantin asennuksessa tapahtuvia virheitéd (Moy & Beu-
mer & Janson 2016, 15). Implanttiohjurin kayttd auttaa implantin asentamisessa ohja-
ten kirurgin poraa oikeaan kohtaan oikeassa kulmassa, seka oikeaan syvyyteen. Toisin
sanoen implanttiohjurin avulla implantti saadaan ennalta suunnitellulla tavalla asennet-
tua. Implanttiohjurin tarkeimmat osat ovat sylinterit, jotka ohjaavat poraa, seka osat,
jotka retentoivat ohjurin paikoilleen potilaan suussa. Ohjuri voi tukeutua joko limakal-
voon (Kuva 1), luuhun ohjurin kautta asennettavien naulojen avulla, tai hampaisiin. Im-
planttiohjuri suunnitellaan sen mukaan miten paljon sen halutaan ohjaavan kirurgista

operaatiota ja poran kayttda seka suuntaa. Suunnittelun perusteella ne voidaankin ja-

kaa kolmeen eri tyyppiin: ei-ohjaavat, osittain ohjaavat ja taysin ohjaavat porachjaimet.
(D'Souza & Aras 2012, 643-652.)

Kuva 1. Limakalvoon tukeutuva perinteiselld tavalla kipsimallille valmistettu implanttioh-
juri.
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Ei-ohjaava implanttiohjuri on vahiten tarkin suunnittelultaan, eiké& se rajoita poran kul-
maa tai poraamissyvyytta. Osittain ohjaava implanttiohjuri tarjoaa hieman ei-ohjaavaa
paremman tarkkuuden implantin asennukseen, ja taysin ohjaava ohjuri maaraa taysin
poraussuunnan ja -syvyyden ja tarjoaa siten tarkimman lopputuloksen. Oikein asen-
nettu implantti sopii hyvin yhteen, on toimiva ja esteettinen, paalle tulevan kruunun tai
muun proteettisen restauraation kanssa, ja siksi jo implantin oikeanlainen asennus vai-

kuttaa lopputuloksen toimivuuteen ja estetiikkaan. (D'Souza & Aras 2012, 643-652.)

Kuva 2. Hampaisiin tukeutuva implanttiohjuri, jonka sylinterina on metallinen putki.
Hampaisiin retentoivissa osissa on kurkistusaukot, joiden avulla voidaan varmistaa im-
planttiohjurin istuvuus. (Planmeca, Implantology.)

Taysin ohjaavan implanttiohjurin tehtava on ohjata kirurgin implantointiin kayttdmaa po-
raa tarkasti ennalta tehdyn suunnitelman mukaan. Taysin ohjaavassa ohjurissa on me-
tallinen putki eli sylinteri (engl. sleeve), joka on valmiiksi rakennettuna ohjurissa. Ta-
man putken kautta tapahtuu poraaminen. Sylinterit ohjaavat poran tarkalleen oikeaan
suuntaan ja syvyyteen. Poran tarkan kaytén mahdollistaa sylinterin lisaksi tarkasti poti-
laan hampaille tai limakalvolle istuvat kontaktipinnat. Kontaktipinnat pitavat ohjurin tiu-
kasti paikoillaan toimenpiteen aikana. (Tallarico & Kim, & Cocchi & Martinolli & Meloni
2019; Kuva 2.)
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4.2 Perinteinen valmistustapa

Pisimp&an kaytetty tapa valmistaa implanttiohjureita on seuraava, josta kaytetaan ta-
man tutkimuksen yhteydessa nimitysté perinteinen tapa. Talldin ohjuri valmistetaan kip-
simallille. Tassa tavassa implantoinnin suunnittelussa hammasteknikon ty6 alkaa pro-
teettisten hampaiden koevahauksella, joka tehdaan kipsimallille. Koevahauksella teht&-
vien hampaiden muoto ja koko vastaavat tulevia proteesihampaita seka toiminnallisesti
ettd esteettisesti. Vahahampaiden sijaan kipsimallille voidaan myds asetella akryyliset

proteesihampaat.

Menetettyd kudospaksuutta voidaan korvata ienté simuloivalla vahalla. Hyvaksi todettu
ja toteutettavaksi paatetty vahaus kopioidaan lapinakyvalla akryylilla ja lisatéan ham-
paisiin liittyva retentiotuki (Kuva 3). Ohjurin on sovittava hyvin purentaan, jotta réntgen-
kuvissa saadaan nakyviin oikea purentasuhde. Rontgenkuvia varten suunniteltujen pro-
teesihampaiden kohtiin lisataan kapea lyijynauha. Nauha kulkee keskella hammasta
kruunun kérjesta proteesin pohjaan ympardiden koko hampaan. Nain réntgenkuvista
voidaan ndhda hampaan keskilinja mesio-distaalisuunnassa ja kruunun ja sen kohdalla

olevan alveoliharjanteen poikkileikemuoto. Myds kruunu-luusuhde on néhtéavissa, seka

paikallisen limakalvon paksuus. (Turunen & Peltola 1996, 5.)

Kuva 3. Diagnostisen vahauksen avulla lapinakyvasta akryylista valmistettu implant-
tiohjuri, joka retentoi hampaisiin. (Glidewell Laboratories).
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Varsinaista implanttileikkausta varten ohjurista poistetaan rontgenkuvauksen jalkeen
labiaalilevy, jotta leikkausalueelle saadaan hyva nakyvyys. Ohjurin on leikkausta varten
oltava tarpeeksi jaykka, jotta se estdd poran suunnanmuutokset leikkauksen aikana.
Porausaukot hammaslaakari suunnittelee rontgenkuvien perusteella ja antaa niiden

asettelusta ja suuntauksesta ohjeet laboratoriolle. (Turunen & Peltola 1996, 7.)

4.3 Digitaaliset valmistustavat

Perinteisen valmistustavan korvaajana kaytetddn yha enemman CAD/CAM -tekniikoita,
ja kokonaan digitaalista tydnkulkua. Esimerkiksi Cerecilla ja Plandentilla on omat rat-
kaisunsa kokonaan digitaaliseen implanttihoitoon. Digitaalisesti suunniteltuja ja valmis-
tettuja implanttiohjureita pidetéaan erittain tarkkoina (Tallarico & Kim & Cocchi & Marti-
nolli & Meloni 2019), mutta niiden kayton levidmista hidastanee se, etta implanttien 3D-
suunnittelu vaatii potilaan kartiokeilatietokonetomografia -kuvauksen (Esim. Plandent,

Implanttihoito).

Kartiokeilatietokonetomografia -laitteita oli Sateilyturvakeskuksen eli STUK:n mukaan
Suomessa n. 80 kappaletta vuonna 2016. Esimerkiksi vuonna 2011 tehtiin kartiokeila-
kuvantamisia 1524 kpl ja vuonna 2015 taas 10593. Maara on siis noussut huomatta-

vasti. (Sateilyturvakeskus 2016.)

Jos THL:n tilastojen mukaan implantteja asennettiin vuonna 2014 yhteenséa 319:ssa
toimipaikassa, on selvaa, etta aika harvassa implanttileikkauksessa on voitu kayttaa
apuna uusinta 3D-tekniikkaa, paitsi jos potilas on ollut halukas kdymaan kuvauksessa

kauempana ja implanttiohjuri on tilattu muualta.
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5 DIGITAALISEN IMPLANTTIOHJURIN TYOVAIHEET

5.1 Kuvantaminen

Implanttileikkauksen suunnittelu ja implanttiohjurin valmistaminen vaatii tarkkaa tietoa
potilaan suusta. Perinteisen valmistustavan ohjuria varten potilaan suusta otetaan jal-
jennokset, joista valetaan kipsimallit. Digitaalisesti suunniteltua implanttiohjuria varten

potilaan suu skannataan intraoraaliskannerilla (Kuva 4) digitaalisia malleja varten.

o

3shape®

Kuva 4. Intraoraaliskanneri (JH-hammastuote).

Intraoraaliskannerilla hammaslaakari voi vastaanotolla skannata potilaan suun pienella
laitteella, eika jaljenndsaineita kayteté lainkaan. Intraoraaliskannaus vahentaa potilas-
kaynteja ja on osalle potilaista huomattavasti miellyttavampi toimenpide kuin perinteis-
ten jaljenndsten ottaminen. Intraoraaliskannauksen tieto on myés helppo jakaa sahkoi-
sesti hammaslaboratorioon. (Tallarico & Kim & Cocchi & Martinolli & Meloni 2019; Im-

plantona 2018.)

Digitaalisesti suunnitellun implanttileikkauksen suorittaminen ja implanttiohjurin valmis-
taminen vaatii kartiokeilatietokonetomografiakuvausta potilaasta. Kartiokeilatietokone-
tomografia eli KKTT-kuvaus soveltuu pienten alueiden, kuten hampaat, kasvojen luut ja
nivelet, tarkkaan kuvantamiseen. Kuvaus kestaa alle minuutin, ja vaatii kuvattavalta
paikallaan pysymista. Sateilyaltistus jaa vahaisemmaksi kuin tavallisessa tietokoneto-
mografiassa, mutta on suurempi kuin muissa hammaslaaketieteessa kaytettavissa

réntgenkuvantamismenetelmissa. (Sateilyturvakeskus 2015.)

Potilaasta otetaan KKTT-kuvauksessa suuri maara 2D-projektioita, joista lasketaan 3D-

volumetriset kuvat (Kuva 5). Mikali hammasklinikan hammasrontgentoimintaan kuuluu
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myds kartiokeilakuvantaminen, voi sateilyturvallisuusvastaavana toimia hammaslaa-
kéri, jolloin hammaslaakarin on osoitettava hallitsevansa KKTT-kuvantamisen. Koska
sateilyannos KKTT-kuvauksessa on aina muita menetelmi& suurempi, tutkimusta ei
tule suorittaa ilman anamneesia ja kliinista tutkimusta. Myos harkinta kuvauksen tar-
peellisuudesta tehdaan tapauskohtaisesti. KKTT-kuvaus ei ole missdén nimessa rutii-
ninomainen ensisijainen kuvantamismenetelma, mutta juuri implanttileikkauksen suun-
nittelussa KKTT-kuvaus tarjoaa merkittdvasti enemman tarkeda informaatiota kuin
muut kuvantamismenetelmat. Implanttihoidon suunnittelu onkin tarkein indikaatio
KKTT-kuvantamista harkitessa. (Kallio-Pulkkinen 2018; Implantona 2018.)

Kuva 5. KKTT-kuvantamisella tuotettu kolmiulotteinen kuva (Planmeca, Planmeca Ro-
mexis).

Sateilylaki muuttui vastikaan ja nykyaan KKTT-laite luokitellaan tavanomaiseksi ront-
genlaitteeksi toisin kuin ennen. KKTT-laite ei siis tarvitse enaa omaa turvallisuuslu-
paansa. Tama saattaa muuttaa markkinaa, silla laitteen hankinnasta on tullut helpom-
paa. Tosin KKTT-osaaminen ei kuulu hammaslaakarin peruskoulutukseen, joten osaa-
minen on hankittava lisakoulutuksella. Implantoinnin suunnittelussa ja implanttiohjurien
tekemisessé kartiokeilalaite on tarkea tulevaisuudessa. Lakimuutos saattaa liséta lait-

teiden maaraa. (Kottonen 2018; Implantona 2018.)

Ohjurin kunnolliseen suunnitteluun tarvitaan myds purentamallin kuvaus. KKTT-ku-
vauksessa saadaan informaatiota esimerkiksi luuvolyymin muodosta, laadusta ja maa-
rastd, hermojen sijainnista, sekd saadaan tarkat leikkeet leikkausalueesta. Implantti
voidaan visuaalisesti asetella paikoilleen ja katsoa miltd implantille ja kruunulle suunni-

teltu tila nayttda. Kartiokeilakuvausta ja sen tuomaa liséinformaatiota leikkauksen
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suunnitteluun voidaan pitaa riskienhallintana siinékin mielessa, etta kuvaus nayttaa
my6s mahdolliset tulehdusmuutokset suussa, jotka voisivat olla haitaksi implanttihoi-
dolle. (Implantona 2018.)

5.2 Implanttiohjurin suunnittelu ja valmistus

Intraoraaliskannaus eli suusta kuvattu data ja KKTT-kuvaus yhdistetddn tiedon saa-
miseksi ja implanttileikkauksen suunnittelemiseksi. Ennen implanttileikkausta on teh-
tyna tarkka hoitosuunnitelma, jonka toteuttamisen apuvéline implanttiohjuri on. Hyvan
suunnittelun ja oikeanlaisen ohjurin ansiosta leikkaustoimenpide on potilaalle yksinker-
taisempi ja nopeampi. Implanttiohjuri on suunniteltu tekemééan ohjaustyé toimenpi-
teessa. Digitaalisesti suunnitellut implanttiohjurit ovat tyypiltdan ns. tdysin ohjaavia, ne
ohjaavat kirurgin poran tarkalleen tiettyyn kulmaan ja syvyyteen. Tama takaa tarkan
lopputuloksen. Implanttiohjurin kaytté mahdollistaa taysin ohjatun kirurgian. (Vensson &
Trulsson & Hultin 2014, 32-33; Implantona 2018; Kuva 6.)

Kuva 6. Taysin ohjaava, hampaisiin retentoiva implanttiohjuri.

Esimerkkiné digitaalisesta suunnittelusta otetaan tédssa opinnaytetydssa esiin Implanto-
nan SMOP -jarjestelmé. Useilla eri kaupallisilla toimijoilla on omat suunnitteluohjel-
mansa, mutta taman tutkimuksen tarkoituksena ei ole vertailla niitad. Mydskaan useam-
paan suunnitteluohjelmaan tutustuminen ei tullut ajallisesti kyseeseen taman tyon puit-
teissa.
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SMOP -jarjestelmaéa suunnittelussa kaytettaessa tarvitaan joko digitaalinen tai perintei-
nen malli sek&a diagnostinen vahaus. Vahaus voi myos olla joko digitaalisesti tai k&asin
mallille tehty. Tiedostot, jotka on saatu kuvantamalla, liitetdan paallekkain ja niiden tar-
joama data yhdistetddn. Taman tyon voi joko tehda itse tai ostaa palveluna. (Implan-
tona 2018)

Saatuun dataan voidaan lisatd my6s implantti, jota voi vaihdella suunnitteluohjelman
implanttikirjastosta. Ohjelmassa implanttia voi siirrella ja kallistella oikeaan sijoitteluun.
Hyva sijoittelu riippuu etupdassa tekijasta. Myos ruuvikanavan sijainti on nahtavissa
kruunun vahauksessa. Kanavan sijainti vaikuttaa kruunun kestavyyteen, ja sita voi par-
haiten arvioida hammasteknikko. Vaikka SMOP onkin alun perin suunniteltu hammas-
ladkarien kayttoon, myds hammasteknikolla ja hammasteknikon ammattitaidolla on
oma roolinsa suunnittelussa. lIman ohjuria asennettu implantti menee helposti paik-
kaan tai kulmaan missa luuta ei olekaan riittavasti, silla luun maaraa ei valttamatta voi

tietédd pelkan perinteisen rontgenkuvan perusteella. (Implantona 2018.)

Digitaalisen suunnittelun, kuten SMOP:n, avulla ndkee miten paljon jaa tilaa kruunun
materiaalille ottaen huomioon myds abutmentin vaatima tila. Suunnittelun puute on
suurin syy aiheuttamaan ongelmia kruunun kanssa, ja juuri sen takia suunnitteluty® pi-

téaa tehda huolella. (Implantona 2018.)

Useimmiten digitaalisesti suunniteltu implanttiohjuri valmistetaan fotopolymeerista eli
valokovetteisesta akryylista. Implanttiohjurit valmistetaan lisdavaa tekniikkaa kayttaen
eli 3D -tulostamalla stereolitografialla. Metalliset sylinterit lisatd&n ohjuriin tulostuksen
jalkeen. Sylinteri on laitettu suunnitellusti paikoilleen implantin kohdalle, ja sylinterin lapi
kaytetaan poraa. Metalliset sylinterit menevat paikoilleen ohjuriin tulostuneeseen koh-
taan. (Tallarico & Kim & Cocchi & Martinolli & Meloni, 2019; Implantona 2018; Kuva 7.)
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Kuva 7. SMOP -tekniikkaa apuna kayttden suunniteltu ja 3D-tulostamalla valmistettu
implanttiohjuri.

Hyvin yleinen komplikaatio leikkauksen aikana on ohjurin rikkoutuminen (Vensson &
Trulsson & Hultin 2014, 34). Sen takia ohjurin mahdollisimman hyva kestavyys on
tarkedd, ja se on otettava huomioon jo ohjuria suunniteltaessa. On mahdollista, etta
perinteisella tavalla akryylista valmistetut implanttiohjurit ovat valokovetteisesta materi-

aalista tulostamalla valmistettuja kovempia ja kestavampia.

CAD/CAM -tekniikoilla ohjureita valmistettaessa ohjurin viimeistely vaatii viela
kasityota. Tulostettu ja valokovetettu ohjuri siistitdan ja kiillotetaan, seka metalliset
sylinterit asennetaan kasin (Kuva 8.) Sylinterit asennetaan varovasti, silla ohjurissa on

tarkalleen valituille sylintereille tulostuneet aukot.
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Kuva 8. Tulostettu implanttiohjuri ennen viimeistelya ja sylinterien asentamista. Kuvan
ohjuriin asennetaan myos kaksi metallista holkkia, joiden kautta ohjuri retentoidaan
naulojen avulla potilaan alveoliluuhun.

Uusilla tekniikoilla toteutetuista implanttihoidoista on kiinnostuttu myods medioissa, ja
tietokoneavusteista kirurgiaa pidetddn hammashoidon mullistajana myds suuren ylei-
son keskuudessa (Vasama 2019). Uudet tekniikat ja niistd kertominen saattavat myos
lisata ihmisten kiinnostusta implanttihoitoja kohtaan, ja monet voivatkin todeta ne lo-

pulta hyvaksi vaihtoehdoksi itselleen.
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6 POHDINTA: HAMMASTEKNIKON ROOLI

Hammasteknikko on osa suunhoidon tiimia. Erityisesti implanttihoidoissa hammastekni-
kon rooli osana eri alojen asiantuntijoiden tekeméssa yhteisty6ssa on tarkeé. Digitaali-
nen teknologia mahdollistaisi hyvin tiiviin yhteistyon hammasléaakarin, kirurgin ja ham-
masteknikon valilla, koska informaatio on sdhkoisessd muodossa ja kaikki paasevat
sita tarkastelemaan ja kayttamaan. Kaikki voivat tuoda kuvioon oman erityisosaami-
sensa. Erityisesti implanttihoidoissa yhteistyd korostuu, silla hoitoon osallistuu tiiviisti
pitkalla aikavalilla useampi ammattilainen. Hammaslaakari myos tarvitsee hammastek-
nikon asiantuntemusta materiaalien suhteen esimerkiksi eri materiaalien vaatimasta ti-
lasta ja kestavyydesta. Toisaalta hammasteknikko tarvitsee tarkat ohjeet implanttiohju-

rin valmistamiseen leikkaussuunnitelman pohjalta.

Tassé opinnaytetydssa tutkittiin millainen on hyva implanttiohjuri ja mitd hammastek-
nikko voi tehdd, jotta implanttileikkaus onnistuu mahdollisimman hyvin. Tyossa kartoi-
tettiin myds millainen hammasteknikon rooli on implanttihoidoissa implanttiohjurin val-

mistuksen muodossa.

Talla hetkella Suomessa valmistetaan implanttiohjureita hammaslaboratorioissa perin-
teiselld menetelmallda ja CAD/CAM -tekniikalla. Lisaksi useilla kaupallisilla toimijoilla,
kuten Cerecilla ja Plandentilla, on omat palvelunsa ohjurien suunnitteluun ja valmistuk-
seen. Hyva implanttiohjuri on valmistettu tarkasti hammaslaakérin suunnitelman mu-
kaan. Ohjuri sopii tarkalleen potilaan suuhun ja retentoi niin, etta se ei paase likkku-
maan suussa. Se on myds tarpeeksi kestava, jotta se ei rikkoudu implanttileikkauk-

Sessa.

Hammasteknikon tehtava implanttileikkauksen onnistumiseksi implanttiohjurin valmis-
tuksen muodossa on seurata suunnitelmaa ohjuria valmistettaessa, ja tehda kestava ja
tarkka lopputuote leikkausta varten. Sita varten on ymmarrettava kokonaiskuva im-
planttileikkauksesta ja, CAD/CAM -tekniikalla valmistettavien ohjurien ollessa ky-

seessd, hallittava suunnitteluohjelmien kaytto.

Eri suunnitteluohjelmien hallinta on varmasti tulevaisuudessa tarkeéd osa hammastekni-
kon osaamista muutenkin. Jos hammasteknikko osaa kayttda hyvin ohjelmia, ja yhteis-
tyo toimii, sdastaa hammaslaékari aikaa, eikd hammaslaékarin toisaalta tarvitse tuntea

niin tarkkaan kaikkia suunnittelussa kaytettavien ohjelmien ominaisuuksia.
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Talla hetkella hammasteknikon rooli implanttileikkauksen suhteen on varsin pieni,
mutta tydnkuvan muuttuessa ja tyon digitalisoituessa rooli voisi olla nakyvampi. Siitéa
syysta tassa tydssa kaydaan lapi aika paljon kuvantamismenetelmia, vaikka ne kuulu-
vatkin hammaslaakarin toimenkuvaan. Jotta hammasteknikolla voisi tulevaisuudessa
olla rooli implanttiohjurien suunnittelussa digitaalisilla menetelmilla, on hammastekni-
kon ymmarrettava mita implanttiohjurin 3D-suunnittelu vaatii. Myds hammaslaakarin ja
kirurgin kanssa kaytavaa keskustelua edistdd merkittavasti ymmartdmys hoidon koko-
naiskuvasta. Materiaalien tuntemus ja tekninen tyé on hammasteknikolla tietenkin ole-

tettavasti tdssa vaiheessa jo hyvin hallussa.

3D -suunniteltua implanttiohjuria ei voida valmistaa ja kayttaa leikkauksessa, jos poti-
laan eduksi ei katsota olevan KKTT-kuvauksen tekeminen. Tall6in, jos implanttiohjuri
on tarpeen tehda, taytyy hammasteknikolla olla hallussaan taito tehda se perinteisella

tavalla kipsimallille.

Digitaalisesti suunniteltujen implanttiohjureiden kaytdn yleisyydesta ei ole varmaa tie-
toa, silla vaikka niiden kayttdé on yleistynyt, on yha ladkareita, jotka eivat ohjureita kayta
lainkaan. Voi olla silti, etta digitaalisten implanttiohjurien kaytto lisaéantyy, samalla kuin
muukin digitaalinen tyd hammaslaékareilla. Kenties myos luottamus digitaalisia mene-
telmid kohtaan kasvaa tulevaisuudessa. Tahan saattaa vaikuttaa myés hammaslaaka-

rien ammattikunnan nuorentuminen.

Talla hetkella hammasteknikkokoulutuksessa ei kasitella tai valmisteta lainkaan im-

planttiohjureita. Koulutukseen voisi kuitenkin hyvin sisallyttdd implanttiohjurien CAD-
suunnittelua CAD/CAM -kurssien sisalla. Se lisaisi hyvin hammasteknikko-opiskelijoi-
den ymmartamysta siitd, mihin heidan ammattitaitonsa implanttihoitojen kokonaisku-

vassa sijoittuu.

Hammasteknikon on hallittava monta erilaista tapaa valmistaa hammasteknisia tuot-
teita, jotta han osaisi valita sopivan valmistustavan kulloinkin vaadittavaan tydhén. On
siis eduksi tuntea seka perinteinen etta digitaalinen tyénkulku myds implanttiohjurien

suhteen.
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