
Lähtökohdat

oikomishoidossa vuosituhannen 
vaihteessa, ja nykyään skanneri-

sitä mukaa, kun kalvo-oikominen 

-
-

rinteisiin jäljentämismenetelmiin. 
Lisäksi luodaan katsaus skannauk-
sen kehitykseen ja tämänhetkisiin 
markkinoihin.

Menetelmät

-

Tulokset ja johtopäätökset
-

dyntävät hyvin monenlaisia tek-
nologioita. Suuskannerien tark-
kuudessa on eroavaisuuksia: eräät 

vielä korkeita. Monissa tutkimuk-
-

-
-

-

-

-
tyessä.
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Hammaslääketieteessä 3D-tek-
nologia on saanut runsaasti 
huomiota, ja suuskannereita 

on hyödynnetty alalla jo lähes neljän-
kymmenen vuoden ajan (1). Aluksi, 
1980-luvun loppupuolella, suuskan-
nereita kehitettiin lähinnä protetiikan 
tarpeisiin. Tuolloin useat valmistajat 
toivat markkinoille hammaslääketie-
teellisiä kuvantamislaitteita (2). Suu-
rimmat kehitysaskeleet CAD/CAM-tek-
nologia ottikin 1980-luvulla (3). Tekno-
logian kehitystyössä oli mukana useita 
henkilöitä, joista mainittakoon kolme 
pioneeria: Sopha-systeemin kehittä-
nyt ranskalainen François Duret, 
CEREC-laitteiston luonut sveitsiläinen 
Werner Moermann sekä Procera-
tuotantokeskusmallin ideoinut ruotsa-
lainen Matts Andersson. 

CAD/CAM-teknologia koostuu kol-
mesta osa-alueesta: 1. tiedon hankinta 
ja digitalisointi, 2. tiedon prosessointi 
ja suunnittelu sekä 3. tuotteen valmis-
taminen. Suuskannereita käytetään en-

simmäisessä vaiheessa. Skannerit ke-
räävät tietoa, jonka avulla kuvattavasta 
alueesta luodaan digitaalinen jäljennös. 
Viime vuosikymmenen aikana markki-
noille on tullut kiihtyvällä tahdilla uusia 
intraoraaliskannereita, jotka perustuvat 
keskenään erilaisiin teknologioihin (4). 

Tarkkuus on intraoraaliskannerien 
tärkein ominaisuus (5). Useat tutki-
mukset ovat osoittaneet, että suuskan-
nerien tarkkuus on kliinisesti hyväksyt-
tävällä tasolla (6–10).

Suuskannerilla kuvannetaan ja tal-
lennetaan tarkasti suun kolmiulottei-
nen (3D) geometria (4). Skanneriin 
kuuluvat liikuteltava käsikappale ja sen 
sisällä oleva kamera, joka on yhdistet-
ty tietokoneeseen (1). Tietokoneella 
olevan ohjelmiston avulla skannerilla 
kuvatusta alueesta tuotetaan digitaali-
nen malli. Ohjelmisto voi olla ladattuna 
tietokoneelle tai hoitokoneelle, johon 
skanneri yhdistetään USB-kaapelilla. 
Skanneri saattaa myös kuulua kiinteä-
nä osana laitevalmistajan vaunuun, 

Suuskannerien 

oikomishoidossa
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jossa tietokone ja ohjelmisto ovat si-
säänrakennettuina. Skannerit eroavat 
toisistaan teknologioidensa, käytettä-
vien tiedostomuotojen ja ohjelmistojen 
osalta. Ne ovat erilaisia myös kooltaan, 
mittasuhteiltaan sekä käyttömahdolli-
suuksiltaan (11).  

Suuskannereissa hyödynnetään usei-
ta eri teknologioita (1). Esimerkiksi 
’confocal laser scanner microscopy’ 
-tekniikan perusperiaate kehitettiin jo 
1950-luvulla. Modernia versiota tästä 
kuvantamismenetelmästä hyödynne-
tään suuskannereissa edelleen, ja se 
tuottaa kliinisesti hyväksyttäviä jäljen-
nöksiä (1, 11). Uusia 3D-kuvantamisen 
teknologioita hyödyntäviä skannereita 
tulee markkinoille jatkuvasti. 

Ensimmäinen digitaalinen jäljen-
nöslaite, joka tuotti 3D-dataa ham-
paistosta, oli vuonna 1987 markkinoil-
le tullut CEREC 1 (Siemens) (1). Laite 
hyödynsi infrapunakameraa ja optista 
jauhetta hampaan pinnalla luodakseen 
virtuaalisen mallin. Nykyään mallin 
tuottamiseen ei enää käytetä jauheita.

Digitaalisia jäljennöksiä tuotetaan 
usealla eri teknologialla, mutta ne 
kaikki hyödyntävät osittain samoja pe-
ruspilareita, kuten kameroita, linssejä, 
valonlähteitä ja laskennallisen geomet-
rian algoritmeja. Tietokoneohjelmisto 
käsittelee kameran tallentamat kuvat 
tai videot, joista se muodostaa pisteil-
le koordinaatit digitaaliseen jäljennök-
seen (4). Aktiiviset skannausteknologi-
at käyttävät kuvantamiseen kamerasta 
lähtevää valoa, kun taas passiiviset tek-
nologiat hyödyntävät ympäristön valoa. 

Skannauksen lopputuloksena on 
3D-pintamalli, joka koostuu lukuisista 
pisteistä ja näitä yhdistävistä kolmiois-
ta kolmiulotteisessa koordinaatistossa. 
Tuotettu 3D-data tallennetaan tietoko-
neelle esimerkiksi avoimena tai suljet-
tuna STL (Standard Tessellation Lan-
guage) - tai PLY (Polygon File Format) 
-tiedostona (1, 4). Avoin STL on tekni-
nen standardimuoto ja hammaslääke-
tieteessä jo laajalti käytössä. Useimpi-
en laitevalmistajien ohjelmistot tuke-

vat kyseistä tiedostomuotoa, ja sen voi 
jakaa ulkopuolisille palveluntuottajille. 
PLY-tiedostomuotoa käytetään, kun 
tarvitaan väriin tai läpikuultavuuteen 
liittyvää informaatiota. Tiedoston si-
sältämän, kolmioiden muodostaman 
verkon tiheyden ei pidä olla liian suu-
ri, jotta tiedostokoko ei kasva liikaa, 
laskenta-aika pitene eikä työskente-
ly hidastu (4). Skannaustekniikoiden 
suurten eroavuuksien takia voi olla on-

gelmallista toimia sellaisten laboratori-
oiden kanssa, joiden tuotantoprosessit 
eivät tue oman skannerin tuottamaa 
tiedostotyyppiä.

AFI-tekniikka perustuu lasersäteiden 
interferenssiin (10). Objektia valais-
taan kahdella laserilla, joiden juova-
spektrit interferoivat. Skanneri lähet-
tää eripaksuisia lasersäteitä kuvatta-
vaan alueeseen, josta ne heijastuvat 
vääristyneinä laitteen sensoriin. Nämä 
vääristymät kuvataan HD-videokame-
ralla, ja koordinaatit tallennetaan (13). 
Skannausohjelman algoritmit yhdistä-
vät tiedon lasersäteiden tulokulmista 
valmiina olevaan tietoon kameran ja 
laserlähteen välisistä geometrioista, ja 
näin luodaan digitaalinen malli koh-
teen pinnanmuodoista. Tätä tekniik-
kaa hyödyntävät muun muassa Lythos  
Ormco- ja Dimensional Photonics In-
ternational DPI-3D -skannerit. AFI-tek-
niikan etuna on reuna-alueiden ja kiil-
tävien pintojen kuvantamisen tarkkuus  
(10).

Tässä tekniikassa kolmiulotteisen 
mallin luomiseen käytetään yhtä ka-
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meraa ja pyörivää AWS-moduulia, jo-
ka sisältää pyörivän, valoa läpäisevän 
apertuurin sekä linssin (10). Pyörivä 
apertuuri antaa mahdollisuuden ottaa 
yhdellä kameralla kuvia useista eri ku-
vakulmista. Tämä parantaa mittauk-
sen sensitiivisyyttä. AWS-teknologia  
pienentää laitteen hintaa, sillä laite ei 
vaadi kalliita laservaloja eikä useita ka-
meroita tuottaakseen 3D-mallin. Tek-
niikka on käytössä mm. 3M Espe La-

-skannereissa.

Tekniikka perustuu kolmiomittauk-
seen (10). Se on käytössä muun muas-
sa Planmeca Emerald- ja Carestream 
CS3500 -suuskannereissa (5). Laite 
lähettää laservaloa peilin kautta kuvat-
tavaan kohteeseen, josta se heijastuu 
linssin kautta kameraan (10). Tämä ko-
konaisuus muodostaa kolmion, jonka 
perusteella skanneri tuottaa kuvatulle 

pisteelle 3D-koordinaatit trigonometri-
sella laskutoimituksella. 

Confocal laser scanner microscopy 

Tekniikan perusperiaatteen kehitti jo 
vuonna 1957 Marvin Minsky (1). Se 
on kehittynyt vuosikymmenten aikana, 
ja nykyään sen moderni versio on käy-
tössä muun muassa Cadent LTD iTero 
- ja 3Shape Trios3 -suuskannereissa 
(1, 11). Tekniikka perustuu peräkkäis-
ten tarkkojen ja epätarkkojen kuvien 
keräämiseen valituilta etäisyyksiltä (4, 
10). Vain skannerin objektiivilinssin 
polttopisteen kautta kulkevat lasersä-
teet pääsevät apertuurin läpi vastaan-
ottimelle. Vastaanotettujen säteiden 
intensiteetit rekisteröidään, muutetaan 
elektroniseen muotoon ja tallennetaan 
tietokoneelle. Vastaanotin päättelee 
etäisyyden kohteeseen havaitsemalla 
kuvista tarkennetut kohdat, ja tämän 
informaation perusteella laskennalliset 

algoritmit tuottavat 3D-koordinaatit di-
gitaaliselle rekonstruktiolle.

OCT-tekniikkaan perustuva skanneri 
toimii samalla periaatteella kuin ultra-
äänilaite, mutta tässä käytetään äänen 
sijasta valoa (1). Kuvan luominen pe-
rustuu interferometriaan: etäisyyttä ja 
muotoja koskevaa informaatiota saa-
daan takaisin heijastuneen valon aal-
lonpituuksista. Tekniikka on käytössä 
muun muassa D4D Technologies E4D 
-skannerissa.

Aktiivisen ja passiivisen kolmiomittaus-
menetelmän erona on, että aktiivisessa 
menetelmässä laite emittoi valoa kuvat-
tavaan kohteeseen, kun taas passiivinen 
kolmiomittaus hyödyntää ympäristön 
valoa. Passiivisessa kolmiomittauksessa 
kohdetta kuvataan kahdella kameralla 
eri perspektiivistä (4, 10). Kun kame-
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roiden sijainti ja kulmat ovat tiedossa, 
voidaan tietyille pisteille tuottaa algo-
ritmisen analyysin avulla koordinaatit. 
Koska valonlähteenä toimii ympäristön 
valo, voi kuvaustulos jäädä huonossa 
valaistuksessa heikoksi. Tämä tekniik-

-
on -suuskannerissa (11). 

Suuskannerien hyödyntäminen 

Vasta vuosituhannen vaihteessa suu-
skannereita alettiin hyödyntää myös 
ortodontiassa (1). Tämä johtui siitä, et-
tä vasta tuolloin skannausmenetelmien 
tarkkuus alkoi olla riittävän hyvä koko 
leuan skannausten tarpeisiin. 

Ortodontiassa suuskannerin tuot-
taman digitaalisen jäljennöksen avulla 
voidaan luoda työmalleja ja valmistaa 
oikomiskojeita (1). Lisäksi skanna-
uksen perusteella voidaan tehdä or-
todonttista diagnostiikkaa ja hoidon 
suunnittelua. Joitakin skannerityyp-
pejä käytettäessä laajojen alueiden di-
gitaalinen jäljentäminen on edelleen 
ongelmallista, ja tämä onkin akuutti 
kehityskohde nykyisissäkin laitteissa. 
Kokeneet proteetikot suosivat edelleen 
perinteistä jäljennöstekniikkaa esimer-
kiksi suunnitellessaan pitkiä siltara-
kenteita, ja skannerien avulla tehdään 
usein vain yksittäiset kruunut tai lyhyet 
sillat. Yksi ensimmäisistä ortodontian 
tarpeisiin soveltuvista skannausoh-
jelmistoista oli vuonna 1999 markki-
noille saapunut OrthoCad, jonka esit-
teli Cadent. Nykyään markkinoilla on 
useita kymmeniä ortodontiaan sovel-
tuvia suuskannereita ja ohjelmistoja  
(1, 11).

Perinteisillä kipsimalleilla on pit-
kä historia diagnostisena materiaalina 
ortodontiassa (14). Hyvälaatuisten ja 
oikealla tavalla käsiteltyjen alginaatti-
jäljennösten avulla valmistettujen kip-
simallien perusteella saadaan riittävän 
tarkka kolmiulotteinen kuva potilaan 
hampaistosta, hampaiden morfologi-
asta ja asennoista sekä ympäröivästä 
alveoliluusta. Perinteisten purentajäl-
jennösten perusteella valmistetut, yh-
teen parihiotut ylä- ja alaleuan kipsi-

mallit ovat oikomishoidossa purennan 
dokumentaation ”kultainen standardi” 

-
röntgenkuvien ohella. 

Suuskannerien valmistajilta tuntu-
vat usein unohtuvan ortodontian vaa-
timukset. Ongelmia ilmenee erityisesti 
hampaiden apikaalialueiden muoto-
jen hahmottamisessa, sillä skanneri 
ei kykene toistamaan liikkuvan lima-
kalvon alla olevien kudosten muotoa 
kompressio jäljennöksen tapaan. Kipsi-
mallien ongelmina taas ovat muun mu-
assa niiden vaatima säilytystila, kipsin 
mahdollinen halkeaminen ja haurastu-
minen, mallien paino sekä pölyttymi-
nen säilytyksen aikana (1).

Digitaalinen tallennusmuoto tarjoaa 
ortodonteille mahdollisuuden arvioida 
kokonaisuutta sagittaali-, vertikaali- 
sekä horisontaalitasoissa tietokoneen 
kuvaruudulta lähes todellisuutta vas-
taavassa muodossa (14). Ortodontian 
ohjelmistojen avulla muun muassa mi-
tataan hammaskaarten leveyttä ja pi-
tuutta, jaotellaan hampaita, arvioidaan 
purentaa sekä tunnistetaan tiettyjä 
maamerkkipisteitä (1).

Tällä hetkellä ortodonttisia malle-
ja voidaan tuottaa digitaaliseen muo-
toon eri menetelmillä (14). Suuskan-
nereilla digitaalinen malli voidaan 
skannata suoraan potilaan suusta. Di-
gitaalinen malli on mahdollista tuot-
taa myös jäljennöksistä ja jo valetuista 
kipsimalleista suuskannerilla tai pöy-
tämallisella skannerilla (1). Näiden 

-
alla (KKTT) (engl. cone beam compu-
ter tomography, CBCT) voidaan tuot-
taa digitaalinen malli. KKTT-laitteen 
avulla hampaiston digitaalinen jäljen-
nös on mahdollista myös integroida 
koko pään alueen rakenteista luotuun  
malliin (20). 

CAD/CAM-teknologialla voidaan 
tuottaa fyysisiä alku-, väli- ja loppu-
malleja sekä oikomiskojeita (1). 3D-tu-
lostuksesta on kehittynyt perinteisten 
tuotantotapojen kilpailija, sillä se on 
kilpailukykyinen luotettavuuden, no-
peuden, hintojen ja käyttökustannus-
ten osalta.  

Tarkkuus
Suuskannerin tärkein ominaisuus on 
sen tarkkuus (5). Digitaalisen jäljen-
nöksen tulisi toistaa kaikki yksityis-
kohdat ja edustaa kuvattavaa kohdet-
ta mahdollisimman todenmukaisesti. 
Skannausteknologioiden vaikutuksesta 
jäljennöksen laatuun on vain vähän tut-
kimustietoa. Yleisesti hyväksytty klii-
ninen mittaustarkkuus ortodontiassa 
on 0,1 mm (1). Useat tutkimukset ovat 
osoittaneet, että skannerien tarkkuus 
ja luotettavuus on erinomainen ja että 
niillä tuotetut jäljennökset ovat kliini-
sesti riittävän hyviä (1, 6, 8). Skanneri-
en välillä on kuitenkin osoitettu olevan 
tarkkuuseroja (15–19). Erot korostuvat 
etenkin pidemmissä skannauksissa, 
kuten koko hammaskaaren kattavissa 
jäljennöksissä (15). Erojen on kuiten-
kin todettu olevan kliinisesti merkityk-
settömiä (6). 

 Skannausreitillä voidaan vaikuttaa 
digitaalisen jäljennöksen tarkkuuteen 
(4). Laitevalmistajilla on käyttöoppaita, 
joissa kerrotaan, kuinka kuvaus tulee 
tehdä. Kuvausliikkeen pitää olla tasai-
nen, ja skannerin etäisyys hampaaseen 
tulee säilyttää vakaana. Skannerista ja 
teknologiasta riippuen kameraa tulisi 
pitää 5–30 mm:n etäisyydellä kuvat-
tavasta kohteesta. Yksi skannausreitti 
on lineaarinen liike okklusaali-, pala-
tinaali-/linguaali- ja bukkaalipinnoilla. 
Toinen skannaustapa on niin sanottu 
s-pyyhintä, jossa edetään hammas ker-
rallaan vestibulaari-, okklusaali- ja lin-
guaalipinnoilla. Liian nopea tai nykivä 
liike voi johtaa siihen, ettei ohjelmisto 
pysty seuramaan skannausta. Erilaiset 
algoritmit kuitenkin mahdollistavat 
skannauksen jatkumisen jo skannatuil-
ta pinnoilta, kun skanneri palautetaan 
aiemmin kuvatulle alueelle. Tuotetta-
van digitaalisen jäljennöksen tarkkuu-
teen voivat vaikuttaa myös kuvantami-
sen aikana tapahtuneet kudosten liik-
keet: muun muassa kieli tai posket voi-
vat aiheuttaa virheen malliin. Samoin 
sylki ja veri voivat vääristää kuvaa (4). 
Tämän takia skannaus tulisi aina tar-
kistaa ja tarvittaessa uusia.
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Perinteisten menetelmien 

Vastaanottojen varastojen ja malli-
kaappien täyttyessä kipsimalleista on 
suuri etu, että suuskannereilla tuotetut 
digitaaliset jäljennökset tallennetaan 
pilvipalveluun tai kovalevyille (1). Säh-
köinen tallentaminen helpottaa oiko-
mishoidon kokonaisuuden hallinnoin-
tia. 

Potilaat kokevat jäljentämisen suu-
skannerilla merkittävästi vähemmän 
epämukavaksi verrattuna alginaattijäl-
jentämiseen (5). Erityisesti lapset sekä 

-
tilaat arvostavat optista kuvantamista. 
Potilastyytyväisyyttä selittäviä tekijöitä 
ovat jäljentämisen mukavuus, tehokas 
ajankäyttö sekä kameran hyvä ulottu-
vuus (10).

Skannereilla työskenneltäessä työ 
on tehokkaampaa kuin perinteisiä me-
netelmiä käytettäessä; se muun muassa 
vie vähemmän aikaa (5). Parhaimmil-
laan suuskanneri jäljentää hammas-
kaaret kokonaisuudessaan alle kolmes-
sa minuutissa. Merkittävin ajansäästö 
syntyy kuitenkin jäljentämisen jälkeen. 
Kipsimallien valamisen sijaan jäljen-
nöstä voidaan tarkastella tietokoneen 
näytöltä välittömästi. Lisäksi digitaali-
nen jäljennös lähetetään hammaslabo-
ratorioon sähköisesti, eikä jäljennösten 
kuljetukseen kulu aikaa tai rahaa. Jäl-
jennöksen epäonnistuessa tallennetun 
tiedoston voi poistaa ja ottaa uuden. 
Kommunikaatio laboratorion ja poti-
laan kanssa paranee, ja potilaan hoito-
motivaatio voi lisääntyä, kun tuotosta 
voidaan tarkastella tietokoneen näytöl-
tä heti skannauksen jälkeen.

Laajojen alueiden, kuten koko ham-
maskaaren, jäljentämisessä perintei-
set menetelmät ovat osoittautuneet 
digitaalista skannausta tarkemmiksi 
(15, 18). Lisäksi alveoliharjanteiden 
muotojen kuvantaminen on suuskan-
nereilla haastavaa. Kompressiojäl-
jennöksellä alveoliluun sekä juuren-

pintojen muodot tulevat paremmin 
esiin. 

Skannerien hankinta- ja huoltokus-
tannukset ovat korkeat (5). Hankinta-
hinnat ovat nykyään 15 000–30 000 
euroa riippuen mallista. Voidaan kui-
tenkin olettaa, että markkinoiden kas-
vua seuraa hintojen lasku. Kustannus-
laskelmissa on hyvä huomioida myös 
skannerin ylläpitokustannukset, jotka 
koostuvat muun muassa ohjelmisto-
päivityksistä, lisenssimaksuista ja mah-
dollisista tietokoneiden uusimisista. 
Digitaalisten mallien tiedostomuodosta 
riippuen käyttäjälle voi myös tulla kuu-
kausittaisia tai vuosittaisia lisämaksuja 
tiedostojen lukituksen poistosta, joka 
on edellytys sille, että CAD-laitteisto tai 
laboratorio pystyy käsittelemään mal-
leja. 
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