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Pakollinen potilasvakuutus

Toukokuun alusta voimaan
tulleen potilasvahinkolain mu-
kaan kaikilla terveyden- ja sai-
raanhoitotoimikuntaa harjoit-
tavilla on oltava potilasvakuu-
tus. Viranomaisten késityksen
mukaan hammastekninen ala
kokonaisuudessaan kuuluu va-
kuuttamisvelvollisuuden  pii-
riin.

Potilasvahinkolain ~ mukai-
sen vakuutuksen yksityiselld
sektorilla toimiville myontda
potilasvakuutusta harjoittava
vakuutusyhtié ja ensisijaisesti
se yhtid, jossa mainitulla yri-
tykselld tai ammattihenkil6lla
on voimassa oleva vastuu- ja/
tai tapaturmavakuutus. Seu-
raavat yhti6t myontdvit poti-
lasvakuutuksia: A-Vakuutus,
Himeen Vakuutus, Kansa-
Yhtisét, Lahivakuutus, Poh-
jola-Yhtiét, Sampo-Yhtiot,
Svensk-Finland, Tapiola-
Yhtiot, Teollisuusvakuutus,
Tyoévden Turva, Keskindinen
Vakuutusyhtié Varma, Wirt-
silin Keskindinen, Yrittdjdin-
Fennia ja Alands Omsesidica.

Yksityiselld sektorilla va-
kuuttamisvelvollisia ovat mm.:

— Lakiin perustuvan oikeu-
den nojalla toimintaansa
harjoittavat terveydenhuol-
lon itsendiset ammatinhar-
joittajat: lddkérit, hammas-
ladkdrit, hammasteknikot,
sairaanhoitajat, ladkinti-
voimistelijat ja hierojat ja
optikot.

— Lakiin perustuvan oikeu-
den nojalla toimintaansa
harjoittavat yksityiset sai-
raanhoito- ja tutkimuslai-
tokset.

— Eraat sosiaalihuollon pii-
riin kuuluvat yksityiset lai-
tokset (esim. vanhainkodit)
siltd osin kuin niissé laitok-
sissa on kyse terveyden- ja
sairaanhoidollisista toimis-
ta.

— Sairaankuljetusta  harjoit-
tavat yritykset ja laitokset.

— Yritykset, joilla on omaa
tyoterveydenhoitohenkils-
toa.

Nykyiset terveyden- ja sai-
raanhoitoon liittyvét vastuuva-
kuutukset lopetetaan potilas-
vahinkoa koskevalta osaltaan
lain voimaan tulohetkelld ja
yksityiset  potilasvakuutukset
muutetaan lakisditeisiksi va-
kuutuksiksi.  Vakuutusyhtiot
informoivat asiakkaitaan yksi-
tyiskohtaisesti uuden potilas-
vahinkolain aiheuttamista
muutoksista.

Miki on potilasvahinko?

Uutta potilasvakuutuksessa
verrattuna nykytilanteeseen on
se, ettd korvauksen saamisen
edellytyksend ei endé ole hoito-
virheen tai  laiminlydnnin
osoittaminen. Lain mukaan
korvattavaksi tulevat hoitova-
hingot, tartunta- ja tulehdus-
vahingot ja tapaturmavahin-
got.

Potilasvahinkolain mukaan
potilasvahinkona korvataan
henkilévahinko:

1. jonka potilaan tutkimus,
hoito tai muu vastaava ki-

sittely taikka sellaisen lai-
minlydénti on todenndkdi-
sesti aiheuttanut;

2. jonka on aiheuttanut tar-
tunta tai tulehdus, joka on
todenndkoisesti saanut al-
kunsa potilaan tutkimuk-
seen, hoitoon tai muuhun
vastaavaan kisittelyyn liit-
tyvistid olosuhteista; taikka

3. jonka on aiheuttanut tapa-
turma;

a) joka liittyy potilaan tut-
kimukseen, hoitoon tai
muuhun vastaavaan késitte-
lyyn,

b) joka on sattunut sairaan-
kuljetuksen aikana, hoito-
huoneiston tai -laitteiston
palon taikka muun vahin-
gon yhteydessd tai se, joka
johtuu sairaanhoitolaitteis-
ton tai -vidlineen viasta.

Korvauspiirin  ulkopuolelle
jédé sellainen vahinko, joka on
ladketieteelliseltd kannalta pe-
rustellun toimenpiteen véista-
méatdn komplikaatio tai, joka
on seurausta lddketieteellisesti
valttdméittomastd riskin otta-
misesta. Kuitenkin sairauden
tai vamman méérittdmiseksi
suoritetusta tutkimuksesta ai-
heutunut vahinko korvataan,
jos seuraus on méadritettdvin
sairauden tai vamman laatu ja
vaikeusaste sekd potilaan muu
terveydentila huomioon ottaen
kohtuuton.

Maksut

Sosiaali- ja terveysministerio
on vahvistanut potilasvakuu-
tuksen maksut eri terveyden-
ja sairaanhoitoa harjoittaville
laitoksille ja ammattihenkilil-
le.
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Yritykset

Terveyden- ja sairaanhoito-
toimintaa harjoittavan yksityi-
sen yrityksen vakuutusmaksu
kaudelle 1.5.—31.12.1987
muodostuu 30 mk:n kiintedstd
maksusta ja palkkasummaan
verrannollisesta maksusta,
jonka sosiaali- ja terveysminis-
terid on vahvistanut kullekin
ammattilaiselle. Vakuutus-
maksukertoimeksi hammasla-
boratoriolle ja erikoishammas-
teknikoille, joilla on tytnteki-
joitd, on maéadratty vuodelle

1987 0,0015. Vakuutusmaksu
= palkkasumma x 0,0015.
Palkkasummaan  siséllyte-
tddn vakuutuskauden aikana
maksetut palkat. Yrityksen tai
laitoksen toimintaan osallistu-
vien omistajien, osakkaiden ja
perheenjdsenten osalta on pal-
kaksi luettava se médrd, mitd
he saisivat palkkaa vastaavasta
tydstd vieraan palveluksessa.
Vakuutuskauden maksu laske-
taan arvioidun palkkasumman
perusteella ennakkovakuutus-
maksuna, joka korjataan va-

kuutuskauden pédtyttyd vas-
taamaan todellista palkkasum-
maa.

Itsendiset
ammatinharjoittajat
Itsendisten ammatinharjoit-
tajien vakuutusmaksu méadray-
tyy alakohtaisten kiinteiden
vakuutusmaksujen  mukaan.
Hammasteknikon ja erikois-
hammasteknikon (ei tyonteki-
joitd) vakuutusmaksu vakuu-
tuskaudelle 1.5.—31.12.1987
on 93 mk.

HAMPAANTEKIJOIDEN YHDISTETYT

KESA- JA ’TALVIKISAT”’

KUUSAMOSSA 28.-30.8.-87

KESAKISAPAIKKA KUUSAMON KESKUSKENTTA
"TALVIKISAPAIKKA” RUKATUNTURI

MAJOITUS RANTASIPI RUKAHOVI
TARKEMMAT KISAOHJELMAT ~ SEURAAVASSA LEHDESSA
UTELUIHIN VASTAAJO MATTI KERANEN PUH. 981-222 356

OULUN HAMMASTEKNIKKOSEURA
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ERIKOISHAMMASTEKNIKKOKURSSI
SYYSLUKUKAUDELLA 1987

Valtion hammasteknikko-opisto toimeenpanee syyslukukaudella 1987 hammas-
teknikon toimen harjoittamisesta annetun lain tarkoittaman erikoishammastek-
nikkokurssin.

Kurssille ovat oikeutetut hakemaan:

— oppisopimusteitse valmistuneet hammasteknikot, jotka ovat toimineet vahin-
taan 10 vuotta hammasteknikon ammatissa. Niiden hakijoiden, jotka eivat ole
suorittaneet peruskoulun oppimaaraa, tulee suorittaa tahan oppimaaraan
kuuluvat kemia, fysiikka ja terveysoppi valtion nuoremman lehtorin patevyy-
den omaavalle opettajalle.

— hammasteknikko-opistosta valmistuneet hammasteknikot, jotka ovat toimi-
neet vahintaan 5 vuotta hammasteknikon ammatissa.

HAKEMUSLOMAKKEITA voi hakea opiston kansliasta (helsinkildiset) tai tilata

virka-aikana, puh. 90-755 6899/240. Hakemuslomake tulee lahettda kesakuun

1. paivaan 1987 kello 12.00 mennessa osoitteella: Valtion hammasteknikko-

opisto, Lammittajankatu 2, 00810 Helsinki.

Jorma Lukkariniemi
rehtori
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Mauno Elomaa in memoriam

Erikoishammasteknikko Mauno Elis Elomaa, joka toimi ldhes 30 vuotta aktiivisesti
Suomen Hammasteknikkojen Liitto ry:n toimihenkiléni, kuoli 7. huhtikuuta Helsin-
gissd pitkédn sairauden jalkeen 74-vuotiaana.

Ammattikunnan keskeisimpiin vaikuttajiin kuulunut Mauno Elomaa on toiminut
SHL:n sihteerind 1950—1958, puheenjohtajana 1958—1968 ja toiminnanjohtajana
1968—1979, Liadkintohallituksen asettaman Hammasteknikkojen péatevyystutkijalauta-
kunnan sihteerind 1951—1974, kurssin johtajana ja opettajana 1952—1958. Hammas-
teknikkojen jatkokurssitoimikunnan jidsenend 1966—1978. Avustuskassan puheenjoh-
tajana. Hammasteknikkolakikomiteassa 1960—1962 ja Hammasteknikkoasetustoimi-
kunnassa 1964. Hammasteknikko lehden p#étoimittajana 1954—1979. Hén oli toimi-
nut myos Valtion Hammasteknikko-opiston, Kansainvélisen hammasteknikkojérjeston
ja Hammastarvike Oy:n johtokunnissa.

Mauno Elomaan eliminty6 vaikutti merkittdviasti ammattikunnan itsenéistymiseen,
hammasteknikkolain hyvidksymiseen eduskunnassa 1964 ja lain mukaisen koulutuksen
toteutumiseen.

Mauno Elomaa oli syntynyt 20.10.1912 Helsingissd. Hidn pétevoityi hammastekni-
koksi 1939 ja suoritti erikoishammasteknikon koulutuksen 1966. Oltuaan aluksi Ham-
maskeskus Oy:n palveluksessa hidn perusti laboratorion sekd toimi myéhemmin eri-
koishammasteknikkona Kipyldssd sekd Pitdjanmaielld eldkkeelle siirtymiseensd 1979
saakka.

Hin osallistui molempiin sotiin lddkintdaliupseerina ja hinelle mydnnettiin ansiois-
taan Suomen Leijonan ansioristi, SHL:n kultainen ansiomerkki ja hénet kutsuttiin
Hammasteknikkojen Keskusliiton ja Erikoishammasteknikkoliiton kunniapuheenjoh-
tajaksi.
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Yksittidisten hampaiden korvaaminen implantaatilla

Julkaistu Hammaslidikérilehdessd n:o 8/87

Juha Peltola, HLL
Stig Holmberg, HLL

Moni potilas on hampaan-
poiston jidlkeen kysellyt, mik-
seivdt hammasladkérit ole kek-
sineet “’siementd’’, joka asetet-
taisiin poistokuoppaan, ja jos-
ta myohemmin kasvaisi uusi
ehyt hammas. Hammaslddka-
reind olemme tosiaankin usein
olleet sellaisessa tilanteessa,
jolloin hampaan ’istuttami-
nen’’ olisi ollut mielekds rat-
kaisu, mikali vain luotettava
menetelmé olisi ollut olemas-
sa. Esimerkiksi tapauksessa,
jossa nuori ihminen on tapa-
turmaisesti menettinyt etu-
hampaan ja jossa hammasau-
kon kummallakin puolella ko-
meilevat kauniit, intaktit ham-
paat, ovat kaikki perinteiset
hoitomenetelmdt joko ham-
maskudoksia vaurioittavia (sil-
lat) tai pitkdaikais-viliaikais-
luonteisia (kevytsillat/irtopro-
teesit). Paine uusien ja parem-
pien menetelmien kehittdmi-
seksi on tédstd syystd pitkddn
ollut suuri yksittdisten hampai-
den tai hammasryhmien kor-
vaamisessa.

Koska hampaattomuus on
suuri fyysinen ja psyykkinen
ongelma hyvin monelle ihmi-
selle, on luonnollista, ettd klii-
ninen implantologia sai alkun-
sa jo yli 20 vuotta sitten ham-
paattomuuden ongelmien pois-
tamiseksi. Varsinkin gotebor-
gilaisen professori P.I. Bréne-
markin tyéryhmén loistavat

hoitotulokset leukaluuhun
kiinnitettdvistd kokoleuan sil-
loista ovat innostaneet tutki-
joita eri puolilla maailmaa ke-
hittdimadan uusia sovelluksia.
Tétd tietd ollaan myds paadyt-
ty yksittdisten hampaiden kor-
vaamiseen leukaluuhun ank-
kuroidulla kruunulla.

Erds tidllainen yksittdisen
hampaan korvaamiseen tar-
koitettu implantaatti on keraa-
minen, Frialit-implantaatti
(kuva 1), joka on tehty puh-
taasta, homogeenisesta A1:,03
-keramiikasta (99,7 %). Frialit
on kehitetty Tiibingenin yli-
opistossa Saksassa (Schulte
ym.) ja rohkaisevat pitkaai-
kaistulokset innostivat A. Nor-
denramin tydéryhmineen Hud-
dingen klinikalla Tukholmassa
ottamaan Frialitin kliiniseen
kdyttoon  Biotes-implantaatin
rinnalle, Frialit-implantaattia
on ensisijaisesti kadytetty kor-
vaamaan yksittdisida hampaita
etuhammasalueella.  Implan-
taatti voidaan asettaa paikoil-
leen joko vilittdméasti ham-
paan menetyksen jédlkeen tai
my6hemmin preparoimalla pa-
rantuneeseen alveoliluuhun
implantaattia vastaava tila.

(] Frialite-menetelma

Kun alustavasti on arvioitu,
ettd implantaatti saattaisi tulla
kysymykseen, on tarkoin har-
kittava, onko implantoinnin
onnistumiselle riittdvit edelly-

tykset. On otettava huomioon
potilaan yleiskunto, implan-
taattialueen luun ja limakalvo-
jen paikallinen terveydentila
sekd anatomiset olosuhteet.

[] Potilaan tutkiminen

Kliinisessa tutkimuksessa
pyritddn toteamaan parodotiu-
min tila suussa yleisesti ja imp-
lantointialueella erityisesti,
suuhygienian taso, tulehduk-
seen viittaavat merkit, kuten li-
makalvon varimuutokset, fis-
telit, abskessit ym. sekd pal-
paatiossa mahdolliset aristuk-
set, alveoliluun muoto ja sen
poikkeavuudet implantointi-
alueella. Rontgentarkastukses-
sa, joka perustuu ortopanto-
mografiaan ja yhdensuuntais-
tekniikalla otettuun hammas-
kuvaan, tutkitaan mahdolliset
paikalliset implantointialueen
rakenteen anatomiset ja pato-
logiset poikkeavuudet, kuten
ylilukuiset ja puhkeamattomat
hampaat, tulehdukset tai kysti-
set muutokset luussa, insisiivi-
kanaalin sekd neni- ja poski-
onteloiden laajuus, paradon-
tiumin tila sekd alveoliluun ja
hampaiden juurten murtumat.
Molemmista leuoista otetaan
jaljenndkset, joista teetetddn
kahdet kipsimallit.

[J Kontraindikaatiot

Koska potilaat ovat piidasi-
assa nuoria, yleissairaudet har-
voin muodostuvat kontraindi-
kaatioiksi. Ehdottomia kont-
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Kuva 1. Keraaminen implantaatti Frialit®,
—_—-—eeeseeese—

raindikaatioita ovat sddetyk-
sen jilkitila sekd sairaudet tai
jélkitilat, joissa bakteremian
riski on minimoitava, esimer-
kiksi ldappédproteesilla korjatut
syddnviat. Sen sijaan astma,
reuma ja diabetes tai pitkdai-
kainen kortikosteroidilddkitys
eivdt sindnsd ole ehdottomia
kontraindikaatioita, jos poti-
laan infektioriskin ei voida to-
deta lisddntyneen ja suun ter-
veydentila muuten on hyvi ja
potilas yhteistydhaluinen.

Paikallisia kontraindikaati-
oita ovat:
— tilan puute mesio-distaali-
suunnassa
— alveoliluun riittdmattomyys
palato-labiaalisesti
— laaja kystinen tai tulehduk-
sellinen luukaviteetti alueella
— akuutti tulehdus implantaa-
tioalueella tai yleensd suussa
— vylilukuiset tai retinoituneet
hampaat alueella
— hoitamaton gingiviitti tai
parodontiitti
— mikédli kiinnittynyt margi-
naalinen gingiva on kapeampi
kuin 2—3 mm

IT -Zahnimplamate Typ Tubingen
e '

S0

Vilittéman
kannalta
ovat lisdksi:
— alveolimurtuma
— traumasta tai tulehduksesta
johtuva labiaalisen cortexin
menetys, joka on suurempi
kuin Y5 implantaatin mitasta
— traumaattinen pehmytku-
dosleesio alueella
— traumaattinen, vaikea ham-
paan poisto
— poistettavan hampaan vir-
heasento.

implantoinnin
kontraindikaatioita

[J Viiliton implantointi
Frialit-implantaatin koon
mddritystd varten rontgenku-
van ja kipsimallin perusteella
valmistaja toimittaa kolmessa
eri mittakaavassa sabluunat
(kuva 2), joissa kaikkien eri
implantaattikokojen #ariviivat
on esitetty. Sabluunaa mitta-
kaavassa 1,25:1 kdytetddn mi-
tattaessa ortopantomosta im-
plantaatin pituutta. Sabluunaa
mittakaavassa 1,1:1 kiytetdidn
mitattaessa implantaatin le-
veyttd hammasfilmiltd ja sab-
luunaa mittakaavassa 1:1 kdy-
tetddn arvioitaessa implantaa-
tin kokoa kipsimallilta, joka

Kuva 2. Mallit implantaatin koon maaritykseen.

on leikattu implantaatioalueel-
ta kohtisuoraan hammaskaar-
ta vastaan (kuva 3). Seké suus-
ta ettd kipsimallilta mitataan
implantointialueen naapuri-
hampaiden vélinen tila sekid
ienrajasta etti kontaktialueel-
ta. Poistettavan hampaan di-
mensiot sekd mesio-distaali-
suunnassa etti palato-labiaali-
suunnassa mitataan marginaa-
lisen gingivan tasolta. Lopulli-
sesti implantaatin koko mééri-
tetddn toimenpiteiden yhtey-
dessd hampaan tai juuren pois-
ton jélkeen.

[J Mydohéisimplantointi
Hampaan poiston jilkeen ja
uudelleen muotoutuneen alve-
oliharjanteen luun midrd ja
muoto pyritddn osapuilleen
médrittdm4idn seuraavan tek-
niikan mukaisesti. Infiltraatio-
puudutuksessa mitataan son-
dilla ja siihen kiinnitetyn juuri-
kanavainstrumentin  kumisen
mittamerkin avulla alveolihar-
janteen keskilinjasta ldhtien li-
makalvon paksuus sekd palati-
naali- ettd bukkaalipuolella 2
mm:n vilein. Saadut mittaus-
tulokset merkitddn kohtisuo-
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14%]

Kuva 3. Implantaatin koon méiritysti varten hal-

kaistu kipsimalli.

raan hammaskaarta vastaan
halkaistun kipsimallin halkai-
supinnalle kuvan mukaisesti
(kuva 3). Mittamerkkien mu-
kaan voidaan karkeasti piirtdd
alveoliharjanteen muoto. Tatd
piirrosta vasten voidaan sovit-
taa mittasabluunaa mittakaa-
vassa 1:1 ja valita sopivan le-
vyinen joko pyored tai ovaali
implantaatti. Implantaatin pi-
tuus mesio-distaali-suunnassa
madritetddn kuten vdalittémén
implantaatin yhteydessd (kuva
4).

[ Kirurginen tekniikka
Viliton implantaatio
Toimenpidealue puudute-
taan infiltroimalla, ligamentti-
puudutus on konstraindisoitu.
Hammas tai juuri on poistetta-
va siten, ettd marginaalinen
gingiva ja alveoliluu eivit vau-
rioidu. Gingivaaliset parodon-
taalisdikeet katkaistaan instru-
menttisarjaan kuuluvalla peri-
otomilla; silld pyritddn tun-
keutumaan myés mahdollisim-
man syville parodontaalira-
koon. Mikili pihtid voidaan
kdyttdd, hammas pyritddn

avulla.

poistamaan roteeraamalla ja
vetdmilld. Tavanomainen hee-
belitekniikka on kontraindisoi-
tu. Mikéli hammas on ankyloi-
tunut, voidaan se joutua po-
raamaan irti ympérdivdn luun
sddstimiseksi. Jos  syviltd
murtuneen juuren apikaali-
osan poistaminen tavanomai-
sin keinoin ei onnistu, se voi-
daan poistaa atraumaattisim-
min ldhelle apexia sijoitetun
horisontaaliviillon kautta teh-
dystd luuikkunasta heebeldi-
malla.

Hampaan tai juuren poiston
jdlkeen jyrsitddn kaviteetin pe-
rusmuoto oikeaan syvyyteen
suunnitellun mittaisella kartio-
maisella, sekd kiérjestd ettd si-
vuilta leikkaavalla preparointi-
poralla. Lopullinen implantaa-
tin muotoa vastaava tila saa-
daan porrastetulla jyrsimelld.

Suunnitellun vilittbmén
implantaation sijasta voi olla
syytd jdttdd toimenpide myo-
hdisemmiksi, jos poisto kui-
tenkin on ollut traumaattinen
tai jos todetaan alveolin poik-
kileikkausmuodon ja implan-

Kuva 4. Implantaatin koon valinta kipsimallin

taatin poikkileikkausmuodon
eroavan toisistaan siten, ettd
tiivistd kontaktia Iluulle tai
pehmytkudokselle ei voida
saada. Sopiva viive toimenpi-
teelle on noin 3—4 viikkoa.
Luun téydellistd parantumista
ei siis tarvitse odottaa. 3—4
viikon kuluessa pehmytkudos-
ten epitelisaatio on tdydellinen
ja luun muodostus alkamassa
alveolissa ja mahdollisessa pe-
riapikaalisessa luukaviteetissa.
Toisaalta marginaalisen luun
resorptio ei ole vield paassyt
merkittdvasti alkuun. Viivésty-
neen implantoinnin etu on sii-
nd, ettd infektion mahdolli-
suus alueella on poissuljetta-
vissa ja siind ettd pehmytku-
dokset saadaan asettumaan tii-
viisti implantaatin pintaa vas-
taan.

Mikili alueella poiston yh-
teydessd syntyy alveolimurtu-
ma, on syytd odotella luun pa-
rantumista 6—8 viikkoa. Mi-
kili labiaalinen cortex irtoaa
kokonaan % juuren mitasta
marginaalisesti, on syytd antaa
luun parantua kuusi kuukaut-
ta ja arvioida tdmin jilkeen
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uudelleen mydhédisimplantoin-
nin mahdollisuudet.

Mydéhdisimplantointi
(Kuvat 5,6 ja 7)

Jos marginaalisen luun riit-
tdvyydestd palato-labiaalisuun-
nassa voidaan olla tdysin var-
moja eikd labiaalinen luu ole
voimakkaan kovera, voidaan
myd&hdédisimplantointi suorittaa
alveoliharjanteelle tehtédvisti,
hieman suunniteltua implan-
taatin ldpimittaa pienemmasti
ovaalista limakalvoaukosta.
Poraus aloitetaan keskeltd tu-
levaa implantaatin paikkaa lo-
pullisessa implantaatin suun-
nassa. Lopullisen muodon, jo-
ka vastaa tarkalleen implan-
taatin muotoa, kaviteetille an-
taa porrastettu pora, jossa on
myoOs syvyyttd osoittava merk-
kiura. Kaikki poraukset teh-
dddn  hitailla  kierroksilla,
300—500 rpm runsaalla fysi-
ologisella keittosuolaliuoksella

Kuvat 5, 6 ja 7.
Ylanelosen kor-
vaava Frialit®-
implantaatti.

e

jadhdyttden. Kaviteetti huuh-
dellaan huolellisesti keittosuo-
laliuoksella myo6s porausten
jalkeen. Kaviteetin annetaan
tayttyd verelld tai se tdytetddn
keittosuolaliuoksella, jonka
jdlkeen implantaatti asetetaan
paikalleen pihdeilld, joiden
kdrjet on suojattu silikonituu-
billa. Implantaatti napaute-
taan lopulliseen syvyyteensi
tiukasti luuseindmid vastaan
parilla kolmella vasaran iskul-
la. Napautusten jilkeen im-
plantaatin tulee olla tdysin liik-
kumattomasti  kaviteetissaan.
Marginaalinen ien painetaan
implantaatin uraan implan-
taattia kiertdvalla madrassiom-
peleella.

Traumat

Jos traumaattinen avulsio
tai juurimurtuma on tuore eika
infektioita tai pehmytkudos-
leesioita ole, voidaan suorittaa

viliton implantointi. Alveolis-
ta poistetaan juurifragmentti
mahdollisimman atraumaatti-
sesti, tarvittaessa kirurgisesti
edelld kuvatun tekniikan avul-
la. Jos juurimurtumaan liittyy
alveolimurtuma, on juuri tai
juuren fragmentit poistettava
vélittomasti ja mahdollisim-
man atraumaattisesti. Mikili
alveoliluun murtumaan liittyy
irtofragmentteja, ne on pois-
tettava varovaisesti vélttden
tarpeetonta periostin késittelyi
ja sen irrottamista mahdollisis-
ta suurista fragmenteista ja
terveestd luusta. Ellei labiaalis-
ta cortexia ole menetetty mur-
tuman yhteydessid, voidaan
implantointi suorittaa aikaisin-
taan 6—8 viikon kuluttua. Mi-
kdli kuitenkin luuta on mene-
tetty laajalti on tilanne arvioi-
tava uudelleen noin 6—8 kuu-
kauden kuluttua, jolloin alve-
oliharjanteen muotoutuminen
on ldhes lopullinen.

43



Kun luutukea ei ole Frialitr
-implantaatille riittdvasti, voi-
daan ehkd kadyttdd vdhemmaén
tilaa vievdd Biotesinz (Brane-
mark) implantaattia ja sen eri-
koisjatko-osaa tai ITL:n
(Straumann) ruuvi- tai ontelo-
sylinteri-implantaattia menes-
tyksellisesti.

[ Proteettinen tekniika

Noin viikko implantaatin
asettamisen jédlkeen poistetaan
ompeleet ja valmistetaan vili-
aikainen kruunu. Viliaikainen
suojaus ei saa aiheuttaa min-
kéddnlaista rasitusta itse im-
plantaatille, ja hyvistd hygie-
niasta on huolehdittava erikoi-
sen hyvin. Tavallisin suojaus
on kiinnittdd muovinen protee-
sihammas naapurihampaisiin
yhdistelmdmuovilla (vksinker-
tainen kevytsilta).

Osseointegroinnin tapahdut-
tua (n. 3 kk:n kuluttua) voi-
daan valmistaa lopullinen pro-
teettinen kruunu tavalliseen ta-
paan. Implantaatin perifeeris-
ten osien kevyt hionta sekd
nastakanavan suun muotoilu
ovat ainoat tarvittavat prepa-
roinnit. Jdljennettdessd kiyte-
tddn kanavassa sopivan ko-
koista klaspilankaa.

Suositeltavin proteettinen
rakenne Frialitr-implantaatin
yhteydessd on nidkemyksemme
mukaan nastapilarillinen vaip-
pakruunu, siten konstruoitu-
na, ettd muovimateriaali on
kontaktissa antagonistin kans-
sa. Tamé siitd syystd, ettd os-
seointegroidulta tekojuurelta
puuttuu luonnollisen hampaan
parodontiumin antama ’is-
kunvaimennus’’ ja muovi on
tehokkaampi  "iskunvaimen-
nin’’ kuin esimerkiksi kulta tai
posliini. Lopullinen kruunu
sovitetaan purentaan suurella

tarkkuudella. Implantaatin
jatkuva liiallinen rasitus saat-
taa aiheuttaa luuresorptiota ja
sitd kautta koko konstruktion
irtoamisen. Parhaiten Frialitx
-implantaatti soveltuu yksit-
tdisten etuhampaiden ja pre-
molaarien korvaamiseen ta-
pauksissa, jolloin korvatta-
vaan hampaaseen ei kohdistu
epdedullisia purentavoimia.
Kultahampaiden korvaamises-
sa implantaatilla tulee olla erit-
tdin kriittinen. Edullisissa pu-
rentaolosuhteissa toki tdmékin
vOi onnistua.

[J Jélkikontrollit

Seké kirurgisen ettd proteet-
tisen hoidon jdlkeen on suori-
tettava jdlkitarkastuksia méii-
ratyn kaavan mukaan. Téir-
keintd on, ettei implantaattiin
paranemisen aikana kohdistu
minkéénlaisia rasituksia. Myds
plakkikontrollin on oltava eri-
tyisen varovainen, koska im-
plantaattien kohdalla ei ole ky-
symys tavallisesta ientaskusta.
1 viikko
— pasta ja ompeleet poiste-
taan
— tehdéin viliaikainen suoja-
hammas
— rtg-kuvaus
— hygieniaopetus
2 viikko
— hygieniakontrolli ja tarvit-
taessa opetus
— varmistaudutaan, ettei im-
plantaattiin kohdistu rasituk-
sia
1 kuukausi
— hygieniakontrolli
— kontrolloidaan implantaa-
tin stabiliteetti
2 kk
— kuten edelld, jos tarpeellista
3 kuukausi
— rtg-kuvaus

— ientaskujen mittaus

— perkussioddni ja stabiliteetti
— lopullinen protetiikan to-
teuttaminen

1 vuoden viilein

— hygieniakontrolli

— ientaskujen mittaus

— stabiliteetti

— rtg-kuvaus 2—3 vuoden vi-
lein.

Joskin edelldi on kisitelty
Frialite-implantaatin ~ kéytto-
alueita ja tekniikkaa, on todet-
tava, ettd implantologiassa
tehdd4dn maailmalla kaiken ai-
kaa kiivasta tutkimustyotd ja
parempiin materiaaleihin ja
menetelmiin ollaan varmasti
menossa. On kuitenkin tosi-
asia, ettd meilld jo tdnddn on
kdytettdvissd erilaisia hyvin
dokumentoituja implantaatte-
ja, joita voidaan turvallisesti
kdyttdd kliinisessd hoidossa.
Tosiasia on myos se, ettd on
olemassa suuri miird implan-
taatteja, joiden erinomaisuu-
desta on olemassa ldhinni vain
valmistajan vakuuttelut. Ham-
maslddkareillda on eettisessd
mielessd suuri vastuu valites-
saan kdyttdmididn materiaaleja
ja menetelmid. Tastd syystd on
aina aiheellista perusteellisesti
paneutua uuden menetelmidn
taustaan ja luotettavuuteen.
Kliinikon ei tule itse olla uu-
sien menetelmien testaaja — se
tyd kuuluu tutkijoille, joilla on
sithen tarvittavat resurssit ja
materiaalit.

Juha Peltola, HLL, hammas-
ja suukirurgian erikoisham-
maslaikiri

Stig Holmberg, HLL, kliinisen
hammashoidon erikoisham-
masliddkiiri

Turun yliopiston hammaslii-
ketieteen laitos, Lemminkii-
senkatu 2, 20520 Turku
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Erikoishammasteknikkoliitto ry:n vuosikokous ja
EHO-paivit Kuopiossa

Sunnuntaina oli vuorossa
Kari Markkasen mielenkiintoi-
nen luento ’’Jatkuva opiske-
lu”’, opiskelun merkityksesti
tiedon jatkuvaan hankintaan.
Luennon jélkeen oli halukkail-
le jérjestetty mahdollisuus tu-
tustua VHT-Opiston Kuopion
sivuosaston tiloihin Kari
Markkasen johdolla.

Ruokailun jilkeen oli vuo-
rossa Erikoishammasteknikko-
liitto ry:n varsinainen vuosiko-

Prof. Risto Kotilainen luennoimassa

kous. Todettakoon, ettd ko-
kouksen kulku oli hyvin asial-
linen ja asiat saatiin yhteis-
ymmairrykselld hoidettua jous-
tavasti. Samoin henkilévaalit
sujuivat ilman &didnestyksid ja
nidin puheenjohtajana jatkaa
seuraavan kaksivuotiskauden
Veli Heikkinen Oulusta. Halli-
tuksen varsinaisiksi jdseniksi
valittiin: Eerikki Vuorimies
yksivuotiskaudeksi ja Tapio
Lamminen sekd Hellevi Mik-

keld-Tsuma kaksivuotiskau-
deksi. Lisdksi jatkavat edelli-
send vuonna kaksivuotiskau-
deksi valitut Yrj6 Rautiala ja
Leif Wallen. Varajdsenini toi-
mivat: Matti Kerdnen, Jouko
Pohjonen, Elli Riisdnen sekd
Harri Aalto.

Veli Heikkinen
puheenjohtaja
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{ Kaamoshammas-tapahtuma Saariselilli
26.—29.11.1987

Lapin Hammasteknikkoseura jarjestdd Kaamosjazz-tapahtuman yhteydessa
hampaantekijodille oman *’kaamoshammas’’-tapahtuman.

Jazz-konserttien lisdksi jdrjestetddn ajankohtaisluentoja hammastekniikan
alalta sekd hammastarvikeliikkeiden niyttely. Lisdksi Saariseldlld on hyvit
mahdollisuudet talviurheilulajien harrastamiseen.

Aika: 26.—29.11.1987, Saariselkd, Hotelli Riekonlinna
Ryhma: n. 40 henkil6a

Huoneet: 20 kahden hengen huonetta

Hinta: 675,00 mk/henkild sisdltden:

kolmen vuorokauden majoituksen jaetussa

kahden hengen studiohuoneessa, aamiaisen

ja saunan pdivittdin.

Muualta kuin Lapin alueelta tulijoille suositellaan Finnairin
Lumilomapakettia, peruspaketin kesto on kolme vuorokaut-
ta. Hintaan siséltyy:

lennot, kolmen vuorokauden majoitus, aamiainen ja sauna
paivittéin.

Lumilomapaketin vahvistettua hintaa ei valitettavasti vield tie-

PRy

il

Kokousyleisoi

Erikoishammasteknikkolii-
ton opintopdivit ja vuosiko-
kous pidettiin helmi-maalis-
kuun vaihteessa 28.2.—
1.3.1987 Hotelli ja Ravintola
Savoniassa.

Lauantai alkoi heti aamu-
kahvin jidlkeen tiiviilld koulu-
tusohjelmalla, luennoitsijana
jo useimpien tuntema apulais-
professori  Risto Kotilainen
Kuopiosta. Luentojen aiheet
liittyivit kiintedsti Erikoisham-
masteknikkoliiton julistamaan
PROTEESITESTI -87 -teema-
vuoteen, eli mahdollisten suu-
sairauksien ja suusyovin tote-
amiseen varhaisvaiheessa. Tar-

koituksena EHO-toimikunnan
jarjestdmilld kursseilla onkin
saada lisdtietoa suusairauksista
sekd parantaa erikoishammas-
teknikoiden kliinisid valmiuk-
sia. Myos apulaisprofessori
Risto Kotilaisen tarkoituksena
on antaa erikoishammastekni-
koille riittdvidt valmiudet toi-
mia niinsanottuna esiseulon-
nallisena ryhmdnd mm. suun
alueen syopétapausten ohjaa-
misessa hoitoon jo varhaisvai-
heessa. Luentoja oli kuulemas-
sa ja seuraamassa yli sata eri-
koishammasteknikkoa. Kuten
yleensd, osanotto on runsasta,
kun aiheet ovat meille erikois-
hammasteknikoille mielenkiin-
toisia ja uutta oppia antavia.

Tamédn kevddn aikana ni-
menomaan Kuopiossa julkis-
tettiin  Erikoishammasteknik-
koliiton mainoskampanja, jo-
ka on liittomme historiassa
suurin kampanja mitd kos-
kaan on tehty. Hallitus toivoo-
kin jdsenistén suhtautuvan
kampanjaamme innolla ja run-
saalla osanotolla sekd omatoi-
misuudella, jotta kampanjasta
saadaan huomiota heradttdvi
liittoamme ja sen jdsenistod
kohtaan.

Lauantaina luentojen jil-
keen Erikoishammasteknikko-
liiton hallitus piti informaatio-
tilaisuuden ajankohtaisista asi-
oista ja tulevaisuuden suunni-
telmista.
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Kaamosjazz

detd, mutta hintaluokka tulee olemaan n. 1 350,00 markkaa.

Konsertteihin on varattu paikkoja seuraavasti:

perjantai 27.11. Riekonkiepin ravintola, 40 paikkaa

lauantai 28.11. Laanihovi, paikkaa, Tunturihotelli 40 paikkaa
sunnuntai 29.11. paikka auki, 40 paikkaa

Toivomme hampaantekijoiden innolla osallistuvan Kaamos-
hammas- ja Kaamosjazz-tapahtumiin ja toivotamme tervetul-
leeksi Saariselélle ja Hotelli Riekonlinnaan.

Ilmoittautumiset tulee suorittaa 15.9.1987 mennessd Hotelli
Riekonlinnan myyntipalveluun, puhelin 9697-816 01 ja lumi-
lomavaraukset suoraan Finnairiin tai matkatoimistoon. Va-
rauksen yhteydessd on syytd mainita kuuluvansa Hammastek-
nikko -ryhméiin.

Lisédtietoja antaa Kristiina Selin, puhelin 960-151 30.




AVOIMIA TYOPAIKKOJA

Etsitddn itsendiseen tydskente-
lyyn pystyvad
HAMMASLABORANTTIA.

Haluatko oppia tuntemaan
Lapin? Tule silloin Sodanky-
l4dn, joka on nopeasti kehitty-
véd kaupunkimainen taajama ja
jonka ldhelld sijaitsevat kaikki
suuret hiihtokeskukset. Mai-
nio mahdollisuus myds kalas-
tukseen ja metsdstykseen.
Tarjoamme sinulle itsendisen
tyén omassa laboratoriossa,
hyvidn palkan ja mahdollisuu-
den tydsuhdeasuntoon. Hake-
mukset osoitteella:

Hammaspalvelu Sodankyla
Oy, llveskulma, 99600 Sodan-
kyla. Puhelintiedustelut:
(9693) 130 13/Risto Salovaara

Levyprotetiikkaan perehtynyt
hammaslaborantti tai -teknik-
ko saa tyopaikan ainakin vuo-
deksi. Asunto on varattu.

Tiedustelut Hammaslaborato-
rio Hannu Kilpid Ky. Vuok-
senniskantie 83, 55800 Imatra.
Puh. (954) 334 44.

Pédtevd ja vastuuntuntoinen
hammasteknikko saa paikan
nykyaikaisessa laboratoriossa
Eteld-Suomessa. Osakkuus la-
boratorioon mahdollinen. Kir-
jalliset hakemukset Hammas-
laboratorioliiton  toimistoon,
osoite Kansakoulukatu 10 A
21, 00100 Helsinki. Kuoreen
merkintd " Tydpaikka’’.

Hammasteknikko tai hammas-
laborantti saa paikan. Tiedus-
telut Espoon Hammasteknik-
kopalvelu, puh. (90) 455 4553.

LAMMIN KIITOS HAMMASLABORA-
TORIOLIITON JASENKUNNALLE
MERKITTAVASTA TUESTA
EDUSKUNTAVAALITYOSSA.

KALEVI ILKKA
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Kevytsilta

Julkaistu Hammasliddkirilehdessia 8/87

Katsaus hoidon periaatteisiin
ja toteutustapoihin

[ Yhtd tirkedid kuin puuttu-
van korvaaminen, on sen sii-
Iyttiminen, mikéd vield on jil-
jelli.

Tamé kudossédidstiavyyden
periaate ei kovin hyvin toteu-
du, kun puuttuvat tai menetet-
ty hammas korvataan ’’perin-
teiselld”” kiinteélld siltaprotee-
silla. Proteettisen hoidon takia
joudutaan uhraamaan run-
saasti uusiutumatonta ham-
maskudosta ja korvaamaan se
rakenteella, jonka valmistusta-
pa on monimutkainen ja mo-
nenlaisille vilittémille ja pit-
kén aikavilin riskitekijoille al-
tis.

Kiintedn siltaproteesin pe-
rusongelmaa — hoidosta ai-
heutuvaa terveen hammasku-
doksen menetystdi — on pyrit-
ty vdhentdmadn kayttamalld
sillan ankkurointiin erilaisia
osakruunurakenteita koko-
naan peittdvien kruunujen si-
jaan. Osakruunuissakin sillan
ankkureina on kuitenkin run-
saasti ongelmia: hiontojen to-
teutus on vaativa, ydinvierus-
nastojen kéyttoon sisaltyvét
omat riskinsd, ulkonidko ei ai-
na tdytikidin odotuksia ja kay-
tossd osakruunusiltojen epé-
onnistumisnopeus voi olla jo-
pa kymmenkertainen koko-
kruunuin ankkuroituihin sil-
toihin verrattuna.

Miki sitten on kevytsillan
osuus ja asema kiintedn silta-
proteettisen hoidon haittapuo-
lien vélttdmisessd? Onko huo-
misen — tai ehkd jo tdmin
pdivian siltaproteesi kiillepin-
taan kiinnittyvd kevytsilta (jo-
ta ehkd kuvaavimmin voitai-

Esko Eerikiinen, HLL

siinkin nimittddn kiillesidossil-
laksi) kokokruunuin ankkuroi-
dun sillan sijaan? Onko kevyt-
sillasta niin paljon tietoa, ettd
voimme katsoa, ettd Kkiintedn
siltahoidon ongelmat on
useimmissa tapauksissa ohitet-
tu?

[] Mité etua kevytsillasta?

Kevytsillan hyodyllisimmét
edut ’perinteiseen’’ siltaan
ndhden juontuvat luonnollises-
tikin védhiisestd hiontojen tar-
peesta. Niinpd aihetta kasitte-
leviissd kirjallisuudessa toistu-
vasti luetellaan joukko myon-
teisid ominaisuuksia, joista itse
kunkin on helppo olla samaa
mielta:

— Tervettd hammaskudosta
el menetetd (tai sitd menete-
tddn vain vidhidn) proteettisen
rakenteen takia.

— Hoidon vyhteydessd ei
synny dentiinihaavaa, eikd niin
ollen ole pelkoa vélittomista
tai myohemmin ilmaantuvista
pulpaongelmista.

— Hoito on kivuton. Tall4
on tietenkin oma itseisarvonsa-
kin, mutta erityisen merkityk-
sen se saa niissd tapauksissa,
joissa puudutusta on viltettdva
komplikaatioriskin takia.

— Hoito on mahdollinen
kaikenikdisissd hampaistoissa.

— Koska ankkurihampai-
den ulkopintoja ei hiota, on
helppo péidstda ulkonddltddn
hyvidn hoitotulokseen.

— Kiliininen hoitoaika on ta-
vallisen sillan vaatimaa aikaa
vahdisempi.

— Hionta ja jiljentdminen
on helppoa.

— Hoito on reversiibeli.

— Hoidosta aiheutuu vi-
hemmin kustannuksia kuin ta-
vanomaisesta siltahoidosta.

[] Onko kevytsillalla
haittapuolia?

Kevytsillan etujen esittely on
kirjallisuudessa selvisti tavalli-
sempaa kuin  mahdollisten
haittapuolien tarkastelu. Kui-
tenkin kevytsiltaan hoitomene-
telmand liittyy haitallisiksikin
katsottavia ominaisuuksia ja
ne on tietenkin otettava huo-
mioon, kun kevytsillan arvoa
punnitaan.

1. Ankkurihampaiden vé-
hdinen hionta aiheuttaa kaksi
oleellisesti haitallista seikkaa:

— Rungon jaykkyysongel-
mat. Koska ankkurihampaista
on hiottu vain vdhédn, sopii ti-
lalle runkometalliakin  vain
ohuelti, jos halutaan sailyttda
hampaiden alkuperdinen muo-
to. On selvda, etta silta ei voi
pysyd kiinni, jos runko taipuu
purentavoimien vaikutuksesta.

— Lidhes poikkeuksetta ke-
vytsilloissa vallitseekin rungon
lilkkamuotoilun tarve, josta voi
aiheutua puhdistuksen vaikeu-
tumisesta johtuvia hankaluuk-
sia, #ddntohaittoja ja okkluu-
sion/artikulaation ongelmia.

2. Kiinnityksen vaikeus on
herkkyys virheille. Riippumat-
ta siitd, milla tavalla itse sillan
retentiivisyys on saatu aikaan,
on kiinnityksen jokaisen vai-
heen osuttava '"nappiin’’.

3. Kovettuneiden kiinnitys-
aineliikamidrien poisto on ai-
neesta riippuen joko hankalaa
tai erittdin hankalaa.
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4. Vakavin haittapuoli on
toistaiseksi tieteellisen taustan
vihdisyys. Tdmi vdhdisyys ei
kylldkddn ole méarillistd; eri
tasoisia artikkeleita kevytsil-
loista lienee julkaistu viime
vuosina satoja. Valitettavan
useat ndistd vaikuttavat Kkui-
tenkin jonkin verran tarkoitus-
hakuisilta: epdonnistumiset
saatetaan tulkita osittaisiksi
onnistumisiksi ja kriittisen ob-
jektiivisuuden periaate ei ole
aina parhaalla mahdollisella
tavalla toteutunut. Kliinisten
hoitojen seurannat eivit vield
ole tarpeeksi pitkdaikaisia, jot-
ta niiden perusteella pystyisi
asettamaan hoidolle prognoo-
sia. Lisdksi péadtelmien teke-
mistd vaikeuttaa menetelmien,
toteutuksen ja indikaatioiden-
kin vakioimattomuus.

Téssd yhteydessd on tarpeel-
lista lisdksi tarkastella lihem-
min muutamia Kkevytsiltoihin
kirjallisuudessa liitettyji ja yl-
ldkin edellisen alaotsikon alla
siteerattuja myonteisid puolia.

1. Hiontojen helppous on
osin ndenndistd. Jos lahdetddn
siitd, ettd kevytsiltaa varten on
ankkurihampaista hiottava
kiillettd pois, on tdssd hiomi-
sessa oltava todella tarkkana.
Insisiivien lingvaalisen ja pala-
tiinaalisen  kiilteen paksuus
hampaiden kervikaalikolman-
neksessa on keskimidrin vain
0,3—0,4 mm (Taulukko). En-
td, jos kiille tulee sillan reuna-
alueelta hiotuksi kokonaan
pois vaikkapa paikallisesti?
Millainen seuraus tdstd on pit-

Taulukko

mm (Gratton ja muut, 1983).

Etuhampaiden lingvaali- ja palatinaalipinnan kiillepaksuudet,

Insisaalinen Keski- Kervikaalinen

kolmannes kolmannes kolmannes
Yldaykkoset 0,65 0,6 0,4
Yldkakkoset 0,7 0,6 0,4
Alainsisiivit 0,55 0,45 0,3

kdlla aikavililld; tapahtuuko
saumavuotoa paljastuneen
dentiinin ja kiinnitysaineen vi-
lissd? Tuleeko tillaiseen koh-
taan helposti kariesta?

Toinen hiontojen vihiisyy-
destd aiheutuva toteutuksen
vaikeus on yhdensuuntaisuu-
den aikaansaaminen. Vihiiset
hionnat ja yhdensuuntaisuus
ovat usein ristiriidassa keske-
néddan ja toisaalta vain védhin
hiottujen pintojen suuntien ar-
viointi kliinisesti on melko
hankalaa.

2. Hyvidn ulkonédllisen tu-
loksen aikaansaaminen ei se-
kddn ole aivan ongelmatonta.
Vilihampaan virin arvioinnis-
sa olisi pystyttdva tarkasti en-
nakoimaan se  harmauden
madaréd, jonka lopullisesti kiin-
nitetty silta tulee aiheuttamaan
ankkurihampaisiin. Vaikeudet
korostuvat nuorilla potilailla
ja ohuissa etuhampaissa. Lisé-
ongelman aiheuttaa kevytsil-
loissa yleensd kidytetty epijalo
metalli, jonka oksidit pyrkivit
muuttamaan vidlihampaan ke-
raamisen aiheen virisdvyi.

3. Vihdinen kliininen hoito-
aika ei liioin ole argumentti,
joka sindlldidn asettaisi kevyt-
sillan ensisijaiseksi muun tyyp-
piseen siltaan nidhden. Poti-
laan, kipsimallien ja réntgen-
kuvien tutkimiseen ja hoidon
yksityiskohtaiseen  suunnitte-
luun kuluu sama aika kuin
missd tahansa siltahoidossa, ja
hionnassa saavutettu aikavoit-
to usein ldhes menetetddn run-
gon sovitusvaiheessa. Kevytsil-

tarunkona kéytetddn useimmi-
ten epéjaloja metalliseoksia,
jotka pienindkin ainepaksuuk-
sina ovat jaloja jdykempid.
Monet tekijit, muun muassa
tarve kédyttdd valutydskentelys-
sd fosfaattisidoksisia valumas-
soja, joiden dimensiokiyttdy-
tyminen on vaikeasti ennakoi-
tavissa, vaikuttavat siihen, ettid
epdjalojen rakenteiden tark-
kuus ei ole liheskdidn jalojen
veroinen. Koska kevytsillankin
rungon on — erityisesti silloin,
kun ankkurihampaita on hiot-
tu — sovittava tarkasti paikal-
leen, joudutaan rakenteen
tarkkuutta parantelemaan eri-
laisia merkintédaineita ja -pas-
toja apuna kdiyttden rungon
sovitusvaiheessa. Lisidksi ke-
vytsillan huonosta ennustetta-
vuudesta johtuva tihentynyt
hoitoseurannan tarve on las-
kettava kliinistd hoitoaikaa li-
sddviksi.

[J Kevytsilta —
miki hoito?

On tarpeellista pohtia, mil-
laiseen korjaavaan hammas-
hoidon kategoriaan tdmén pii-
vin kevytsilta olisi sijoitettava.
Onko sitéd pidettdvi ns. lopulli-
sena siltana, jolla vain on ’ke-
vyt’’ epiteetti, vai onko se tila-
pdinen silta, vaiko jotain siltd
vililta.

Varsinaiseksi (tai ’lopulli-
seksi’’) hoidoksi on totuttu
mieltdmédn sellainen hoito-
muoto, jonka ennustettavuus
on kohtuullisesti arvioitavissa,
jonka riskitekijit ovat tutki-
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mus- tai kokemuspohjaisesti
edes jossain méadrin hahmotet-
tavissa ja hallittavissa, josta
siis on kéaytettdvissd kokeellista
ja kliinistd tutkimustietoa riit-
tadvin pitkaltd ajalta.

Niinpd kevytsiltaa ei pidd
mieltdd ’lopulliseksi’’ siltahoi-
doksi ja ’’tavanomaisen’’ sil-
lan tasaveroiseksi vaihtoeh-
doksi niin pitkddn kuin kriit-
tisten ja riittdvan pitkdn aika-
vilin seurantatutkimusten tu-
lokset vakioiduin menetelmin
toteutetuista kevytsiltahoidois-
ta puuttuvat.

Ehkédpd tdmidn pdivin ke-
vytsiltaa  parhaiten  kuvaisi
méére: proteettinen ensihoito.
Talloin tarkoitetaan sellaista
hoitomuotoa, joka tyydyttda
proteettisen hoidon tarpeen ti-
min ilmaantumisesta siihen
saakka, kunnes jokin muu hoi-
tomuoto tulee mahdolliseksi
tai ajankohtaiseksi.

[ Kevytsilta —
miksi ja milloin?

Y4 esitetyt kriittisiltd vai-
kuttavat nidkoékohdat ansaitse-
vat selityksen, muuten loogi-
sesti tullaan pédidtelméddn: ke-
vytsilta — unohdetaan koko
juttu. Kevytsillalla on toki jo
nykyisenkin  tutkimustaustan
ja empiirisen tiedon oikeutta-
mat tdrkedt sovellutuskohteet
ilman, ettd sen kdytt6d kritii-
kittomasti suositellaan yleispi-
teviand, ldhes joka tilanteeseen
sopivana hoitomuotona ta-

pausselostusluonteisten julkai-
sujen epdkurantteihin péitel-
miin nojautuen.

Siispd  vahvin  kevytsiltaa
puoltava argumentti hoitopéa-
tostd harkittaessa on kudos-
sddstdvyys ja reversiibeliys.
Tavanomaista siltaproteesia al-
haisemmat kustannukset ovat
luonnollisesti kevytsillan etu,
mutta se ei saisi olla madraavi-
nd hoitoratkaisun valinnassa.
Useimmat potilaat tietenkin
hyviksyviat ja haluavat hal-
vemman ratkaisun, vaikka sii-
hen sisiltyy riskejdkin, mutta
ei pidd olettaa, ettd potilas
maallikkona pystyy hahmotta-
maan nidm4 riskit todenmukai-
sina. Halvempien hoitokustan-
nusten painottaminen hoitota-
van valinnassa johtaa helposti
sellaisiin yltiopéisiin kevytsilta-
rakenteisiin, joita jo valitetta-
vasti — ilmeisesti potilaan pai-
nostuksen ja hammasliddkirei-
den ’peruskiltteyden”  seu-
rauksena — nidkee rakennel-
lun, ja joissa riskit konkreti-
soituvat juridisiksi, hoidolli-
siksi ja/tai taloudellisiksi siind
vaiheessa, kun ongelmat il-
maantuvat.

Huolellinen hoitotapausten
valinta on oleellisen tdrkedi: ei
tehdd kevytsiltaa

— kuluneisiin hampaisiin,

— hampaisiin, joissa on
muuten matala kliininen kruu-
nu, ja siis vihin kiillepintaa,

— tilanteisiin, joissa ankku-
rihampaissa on laaja karies tai

Kuva 1. Ylileuan synnynnii-
sesti puuttuvat hampaat kor-
vattu akryyliosaproteesilla.
Potilas on 17-vuotias poika.
Tehostetusta kotihoidon ope-
tuksesta ja vastikiiin péiitty-
neesti antifungaalihoidosta
huolimatta proteesialustan ku-
dokset kauttaaltaan tulehtu-
neet. Kaikilla proteesin kanssa
kosketuksessa olevilla ham-
maspinnoilla alkavaa kariesta.

isoja tdytteitd,

— tilanteisiin, joissa useita
vierekkdisia hampaita puut-
tuu,

— tilanteisiin, joissa joudut-
taisiin kytkemiin etu- ja sivu-
hampaita yhteen kevytsiltara-
kenteella.

Lisdksi on syytd vilttdd laa-
joja, useiden hampaiden yh-
teenkytkemisid  kevytsillalla.
Miti laajempaa rakennetta ol-
laan tekemissid, sitd suurempi
epdtarkkuus yhtend kappalee-
na valetussa rungossa on.
Usean yksikon kevytsilta on
vaikea kiinnittdi, ankkureiden
kuivana pitdminen on ongel-
mallista ja erityisesti yldleuassa
pitkddn rakenteeseen kohdis-
tuu irrottavia voimia useasta
eri suunnasta. Teoreettisesti
ajateltuna — ja kunnes muuta
on osoitettu — olisi turvallisin-
ta valita tapaukset niin, ettd
rakenteen koko olisi yldleuassa
vain kolme yksikkod (kaksi
ankkuria ja yksi vdlihammas)
ja alalenan etualueella kor-
keintaan kulmahampaasta kul-
mahampaaseen ja sivualueella
taas vain kolme yksikkoa.

Mitké sitten ovat kevytsillan
indikaatiot, kun ylld esitetty
néyttédisi sulkevan suuren osan
tapauksista hoidon ulkopuolel-
le? Kevytsillan indikaatiot tu-
lee toistaiseksi rajata koske-
maan tilanteita, joissa proteet-
tinen ensihoito on vélttdmi-
tonta:
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Kuvat 2 a ja b. Purennan syventymisen takia etuhampaiden kiinnityskudokset vaurioituneet ja kes-
kelle on muodostunut melkoinen diasteema.

Kuvat 2 ¢ ja d. Diasteema suljettu oikomishoidolla, purentakorkeus palautettu silloilla 23—28 ja
34—36. Oikomishoidon tuloksen siilyttimiseksi kiillesidoksinen kisko 13—23.

1. Nuori potilas. Synnynnéi-
sesti puuttuvat tai traumassa
menetetyt yksittdiset hampaat
voidaan korvata kevytsillalla.
Kruunuin ankkuroitu silta ei
kudosidn puolesta ole mahdol-
linen ja toisaalta irtoproteesis-
ta koituu haittaa niin hampail-
le kuin niiden vieruskudoksil-
lekin (kuva 1). Lisdksi on
luonnollista, ettd irtoproteesin
kdyttd nuorella idlld on seki
psyykkinen ettd sosiaalisen
kanssakdymisen ongelma.

2. Vanhus ja yleiskunnol-
taan heikko potilas. Kevytsil-
tahoito on fyysisesti jonkin
verran vidhemmén rasittava
kuin ’’tavanomainen’’ silta-
hoito. Toisaalta vanhuksilla
usein on niin laajasti vajautu-
nut hampaisto, ettd kevytsillal-
le ei riitd paikallisia indikaati-
oita.

3 Oikomishoitotuloksen
sdilyttdminen. Erityisesti ai-
kuisidn oikomishoidon jidlkeen
usein tarvitaan ’pysyvda’’ re-
tentiota silloin, kun kiinnitys-
kudoksiltaan vaurioituneita
hampaita on siirrelty (kuva 2
a—d). Talléin kuitenkin usein
joudutaan tekemiddn laajem-
pia rakenteita kuin mitd edelld
on suositeltu ja niihin saattaa
timan takia liittyd irtoamis-
vaara.

4. Liikkuvien hampaiden
stabilointi ja korvaaminen pu-
rennan kokonaisvaltaisen re-
konstruktiohoidon alussa.
Kun potilaalla on pitkille
edenneitd hampaiden kiinni-
tyskudosvaurioita ja ehképi
muitakin purentaelimen alueen
ongelmia yhtdaikaa, ei hoidon
edistymistéd, ennustetta ja lop-
putulosta pysty arvioimaan,

ennen kuin hoitoon vaikutta-
vat tekijit, yhtdidltd potilaan
motivaatio, halu ja kyky pitka-
jédnteiseen terapiaan ja toisaal-
ta kudosten paikallinen hoito-
vaste, ovat riittdvilld tarkkuu-
della péadteltavissd. Koska pa-
hiten vaurioituneet hampaat
on yleensd poistettava jo hoi-
don alussa, on luonnollisesti
jotain tehtava tilalle, jos mene-
tetty hammas on ilmeliikkeissd
nidkyvissd. Osaproteesi ei niis-
sd tilanteissa ole omiaan pa-
rantamaan hoidettavan moti-
vaatiota eikd edistimidin pu-
rentaelimen ongelmien hoitoa.

Toisaalta, jos hampaita hi-
otaan kruunupilareiksi ja ensi-
hoidoksi tehddin tilapdinen
silta, on sitouduttu tekemiin
jonkinlaista kiintedd proteet-
tista hoitoa tilanteessa, jossa
lopputuloksesta ei vield ole mi-
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Kuvat 3 a ja b. Pitkille edenneitii kiinnityskudosvaurioit

¥

a, kariesta, purentatason muutoksia ja kal-

listuneita hampaita. Alaykkosissid apeksiin ulottuvat taskut ja akuutti hoidon tarve.

lihampaalla (tdssd vahattuna).

tddn tietoa. Kevytsilta (ja pin-
takiinnitteinen kisko) — sil-
loin, kun paikalliset indikaa-
tiot vallitsevat, antaa aikaa
seurata hoidon onnistumiseen
vaikuttavien tekijoiden kehit-
tymistd ilman, ettd on tehty
peruuttamattomia toimenpitei-
td (kuvat 3 a—d).

5. Yhden tai kahden alaetu-
hampaan korvaaminen kruu-
nuin ankkuroidun sillan si-
jaan. Pintakiinnitteisistd ke-
vytsilloista on jo sen verran
empiiristd ja tutkimustietoa,
ettd tuntuu oikeutetulta tode-
ta, ettd ns. perinteinen silta ei
endd normaalitilanteessa ole
indikoitu korvaamaan yhti tai

Kuva 3 c. Silmukkasilta 33—43 mallilla. Yk-
koset poistettu mallista ja korvattu yhdelld vi-

Kuva 3 d. Silta kiinnitetty. Haavahygienian
turvaamiseksi ykkoset poistettiin vasta kiinni-

tyksen jilkeen. Potilaan motivoituminen pu-
rentaelimen hoitoon ei ole kehittynyt toivotul-
le tasolle, joten hiin kiy yllipitohoidossa ja
kevytsilta saa olla paikallaan sinne saakka,
kun muuta proteettisen hoidon tarvetta il-

maantuu.

kahta menetetty4d alaetuham-
masta, vaan ensisijaisena hoi-
tona on kevytsilta. Tama kui-
tenkin edellyttid, ettd ankkuri-
hampaissa ei ole muuten kruu-
nuhoidon tarvetta ja, etti vau-
rioitumatonta Kkiillepintaa on
riittdvasti kaytettdvissa.

[] Kuinka kevytsilta
kiinnittyy?

Kevytsillassa on viisi osate-
kijd4, jotka ovat relevantteja
sillan kiinnittyvyyden ja kiin-
nipysymisen kannalta:

— kiille

— kiilteen ja kiinnittdvén ai-
neen liitos

— kiinnitysaine

— kiinnittdvdn aineen ja
metallin liitos

— metalli.

Suurin voima, jolla silta voi
kiinnittyd ankkurihampaisiin
on luonnollisesti yhtd suuri
kuin se voima, jonka alaisena
systeemin heikoin lenkki pet-
tada. Osatekijoiden absoluuttis-
ten lukuarvojen merkitys sillan
kliinisen toimivuuden kannalta
on kuitenkin vaikeasti arvioi-
tavissa, koska ei ole tiedossa,
kuinka suuri kiinnittyvyys tar-
vitaan, jotta silta varmuudella
pysyisi paikallaan. Sen vuoksi
lienee tarpeellista pitdi tavoit-
teena maksimaalista saavutet-
tavissa olevaa lujuutta kunkin
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osatekijdn kohdalla.

Kiilteen kohesiivinen lujuus
sekd kiilteen ja kiinnittdvén ai-
neen liitoksen lujuus tunne-
taan, eikd niihin liene odotet-
tavissa suuria muutoksia nyky-
menetelmien vallitessa.

Siispd ne muuttujat, joilla
voidaan vaikuttaa kevytsillan
kiinnittyvyyteen, ovat kiinni-
tysaine ja kiinnitysaineen tart-
tuminen metalliin tai tdhdn ai-
kaansaatuun pinnoitteeseen.

Kevytsillan  kiinnittdmistar-
koitukseen lienee kehitetty pa-
risenkymmenti kiinitysainetta.
Valtaosa ndistd koostuu poly-
metylmetakrylaatista, Bis-
GMA:sta ja pienikokoisista
taytehiukkasista — siis samois-
ta aineksista kuin vastaavat
yhdistelmdmuovitédyteaineet
(esim. Concluder, 3M ja Com-
spang, LD Caulk). Niiden
juoksevuutta ja tydskentelyai-
kaa on kuitenkin lisdtty, min-
kd vuoksi ne soveltuvat téyte-
aineita paremmin kevytsillan
kiinnittdmiseen, ja  niiden
opaakkisuus vdhentdid metallin
kuultamisesta aiheutuvaa ul-
kondkohaittaa. Erddt kiinitys-
aineet (Suomessa Mikroponts,
Kulzer) sisdltaviat kovettumis-
reaktion aiheuttavan kemialli-
sen katalysaattorin lisdksi va-
loreaktiivisen initiaattorin,
minkid ansiosta sillan reuna-
alueilla on valmistajan mu-
kaan saavutettavissa tiydelli-
sempi polymeroituminen.

Yhdistelmdmuovipohjaisten
aineiden kiinnittyvyys edellyt-
tdd, ettd metallin pinnassa on
makroskooppisia tai mikros-
kooppisia mekaanisen reten-
tion aiheuttavia koveruuksia,
tai, ettd metallin tarttumapinta
on péillystetty aineella, jonka

kanssa ne reagoivat kemialli-
sesti (silanointi).

Fysiokemiallisesti aktiivit
kiinnitysaineet tarttuvat toi-
saalta syovytettyyn kiilteeseen
ja toisaalta metallipinnan oksi-
deihin. Ne eivit siis edellytd
siltarungon erityistd varusta-
mista mekaanisilla retentioilla
tai sen péillystimistd viliai-
neella. Epédjaloon metalliseok-
seen on saavutettu paras tart-
tuvuus pelkdlld kiinnityspin-
nan karkealla hiekkapuhalluk-
sella. Sen sijaan jalometallise-
oksesta valmistetun siltarun-
gon tarttumapinta tdytyy hiek-
kapuhalluksen jdlkeen oksi-
doida erilliselld lampokisitte-
lylla.

Super Bondk (Sun Medical
Co) on polymetylmetakrylaatti
(ei taytehiukkasia), jonka oksi-
direaktiivisuus on saatu aikaan
lisddmalla monomeeriin 5 pro-
senttia ainetta nimelti
4-META (4-metakryloksy-
etyyli-trimellitaattianhydridi).
Panavia Exs (Kuraray Co) on
yhdistelmdmuvoi (72 % téyte-
hiukkasia), jonka aktiivisuus
perustuu  monomeerin  Bis-
GMA:n fosfaattiesteriryhmiin.
Metallin karheutus hiekkapu-
halluksella niitd aineita kiy-
tettdessd laajentaa kiinnitys-
pinta-alaa ja tuc mukanaan
jonkin verran mekaanista tart-
tuvuutta.

Vaikka eri kiinnitysaineiden
fysikaalisten  ominaisuuksien
vélilli on laboratorio-olosuh-
teissa todettu mittaviakin ero-
ja, ei aihe tdssd yhteydessd an-
sainne enempdd pohdintaa,
koska ndiden erojen merkitys-
td sillan kliinisen toiminnan
kannalta ei tiedetd. Sen verran
ndiden koetulosten perusteella
voinee kuitenkin tehdi kdytin-

non johtopaatoksid, ettd ai-
neella, jota ei voi ohjeen mu-
kaan kiytettynd edes laborato-
rio-olosuhteissa puristaa 1418
uzia ohuemmaksi kerrokseksi
(Mary Collk, Voco), ei kanna-
ta kevytsiltoja kiinnittdd. Va-
rovaisuuteen on aihetta myos
silloin, kun hyvéstd alkukiin-
nittyvyydestd jidid koeolosuh-
teissa jdljelle vain rippeet riit-
tdvan pitkdin jatkettujen lim-
monvaihtokylpyjen jélkeen
(Super Bondg).

Ylld kuvatut aineet soveltu-
vat vain rakenteeltaan selkéle-
vymdisten Kkevytsiltojen Kkiin-
nittdmiseen. Niin sanotut sil-
mukkasillat ja muut sellaiset
kevytsillat, joissa kiinnitysaine
jdd nidkyville purupintaan itse
siltarakenteen osaksi, tdytyy
luonnollisesti kiinnittdd pien-
hiukkastdytteiselld yhdistelma-
muovilla.

[J Miki retentioksi
kevytsiltarunkoon?

Kirjallisuudessa on esitetty
16 erilaista tapaa metalliseok-
sesta valmistetun kevytsillan
tartuttamiseksi hampaan pin-
taan kiinnitysaineen vilityksel-
14,

Periaatteessa niissd kuiten-
kin on kysymys vain kolmesta
erilaisesta ldahestymistavasta
retention aikaansaamiseksi:
metallirunko varustetaan
"makroskooppisilla’® mekaa-
nisilla koveruuksilla, metalli-
rungon tarttumapinta késitel-
lddn niin, ettd se on tidynni
""mikroskooppisia’® syvinteitd
syovytetyn  kiillepinnan  ta-
paan, tai pyritddn kiinnitys-
aineen reagointiin metallin ok-
sidien tai viliaineen kanssa.

Makromekaanisten retenti-
oiden etu on se, ettd ne ovat
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Kuvat 4 a ja b. 21 jouduttu poistamaan juuriresorption takia; korvattu silmukkasillalla, jossa vili-

-

hampaana on oma luonnonhammas. Silta on ollut kdytossé yli viisi vuotta.

kliinistd hoitoa tehtdessd ha-
vainnoitavissa: retentiota joko
on tai ei ole, ja tdimé on todet-
tavissa paljain silmin. Makro-
mekaaninen tartunta voidaan
toteuttaa riippumatta siité,
millaista metalliseosta kevytsil-
taan kidytetddn, ja lisdksi tar-
tuntavoiman suuruus on hel-
posti ennakoitavissa, koska
valmistusmenetelmd voidaan
vakioida ja lopputulokseen
vaikuttavia rakenteesta riippu-
via muuttujia on vdhén.

Tadmin kirjoittajalla on koh-
tuullisen hyvdt kokemukset
sdannollisesti (pisimmillddn yli
10 v) seuratuista kevytsiltahoi-
doista, jotka on toteutettu
makromekaanisen retention
periaatteella avorunkoisina ns.
silmukkasiltoina. Tdméi tote-
amus ei luonnollisestikaan
merkitse mainitun tyyppisen
siltarungon hyvyyttd tai pa-
remmuutta jonkin muun tyyp-
piseen siltarunkoon verrattu-
na, vaan se on kliininen ha-
vainto, jonka positiivisuus voi
johtua vaikkapa tarkasta ta-
pausvalinnasta hoitoharkinnan
yhteydessd. Joka tapauksessa
nimid kokemukset osoittavat,
etti makromekaanisin retenti-
oin varustettua kevytsiltaa voi
melko turvallisesti  kéyttda
proteettisena ensihoitona, kun
toimii rajatuin indikaatioin ja
tiukoin tapauskriteerein (kuvat
4ajab).

Makroretentioiden suurin
haitta on se, ettd ne lisdédvit
siltarungon paksuutta. Tdma
merkitsee lisddntynyttd mikro-
bistagnaatiota ja purentaolo-
suhteiden rajaamia suppeam-
pia indikaatioita. Esimerkiksi
silmukkasilta ei sovellu yla-
leuan etualueelle normaalipu-
rennassa ja tavanomaisissa
olosuhteissa.

Tietyntyyppiset makroreten-
tiot aiheuttavat sen, ettd kiin-
nitysaine ei ole tasapaksuna
kerroksena hampaan ja sillan
vélissd, mikd voi johtaa epi-
edullisiin stressikonsentraatioi-
hin ja sitd kautta kiinnittdvin
aineen murtumiseen.

Edelleen, vidhintddnkin te-
oreettinen ongelma on kiinni-
tysaineen ja metallipinnan raja
sillan reuna-alueella, jossa to-
dennékoisesti tapahtuu sauma-
vuotoa materiaalien termisten
mittakdyttdytymiserojen takia.
Tosin saumavuoto on labora-
torio-olosuhteissa todettu
myds mikromekaanisessa kiin-
nitysmenetelmassa. Niiden
seikkojen merkitysti sillan toi-
mivuuteen kliinisessd tilantees-
sa ei ole osoitettu.

Tapoja makroretentioiden
aikaansaamiseksi on useita.
Yksi kayttokelpoisimmista
nédyttdisi olevan menetelm4,
jossa siltarungon vahauksessa
kidytetddn valmiita verkkopoh-
jaisia aihioita (esim. Klett-O-

Bondz), jolloin verkkokuvio
toistuu valetun rungon tarttu-
mapinnassa (kuva 5). Aihioilla
pddstddn kohtuullisen ohuisiin
— parhaimmillaan noin 0,5
mm — rakenteisiin. Menetel-
mé soveltuu myds sivuham-
masalueen sillan valmistukseen
silloin, kun ankkurihampaat
ovat riittdvdn korkeat (kuva
6). Epdjaloa metalliseosta kdy-
tettdessd tarttumapinnan voi
lisdksi sydvyttdd kiinnittyvyy-
den parantamiseksi. Laborato-
rioteknisesti vaha-aihioihin ra-
kennettava siltarunko on mui-
ta menetelmid jonkin verran
vaativampi.

Mikromekaanisten retentioi-
den aikaansaaminen metalli-
pintaan mahdollistaa sillan
kiinnityvyyden koko pinnal-
taan, jolloin minimipaksuus
madrdaytyy ainoastaan metalli-
seoksen ominaisuuksista joh-
tuvan rakenteen jaykkyyden
perusteella. N&in péistdén
jaykkida seoksia kéyttdmalld
sellaisiin rungon paksuuksiin,
ettd purentaolosuhteet harvoin
aiheuttavat kevytsillalle vasta-
aiheen.

Yleisin ja eniten tutkittu,
kokeiltu ja kdytetty menetelmé
mikromekaanisen tarttuma-
pinnan aikaansaamiseksi on
metallin sdhkokemiallinen syo-
vytys. Tdhdn menetelméin liit-
tyy kuitenkin runsaasti peri-
aatteellisia ja kiytinnén on-
gelmia.
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Menetelmén edellytys on
epdjalon metalliseoksen kaytto
siltarunkona. Ylivoimainen
enemmisté julkistetuista labo-
ratoriotutkimuksista ja kliini-
sistdi hoitokuvauksista lihtee
siitd, ettd siltarunkona kéyte-
tddn nikkeli-kromi- tai nikkeli-
kromi-berylliumseoksia;  on-
han koko menetelmid saanut
alkunsa niiden seosten vali-
koituvan sydpyvyyden havait-
semisesta. Koska meidin olois-
samme ei niitd seoksia voi
kédyttdd, on menetelmii sovel-
lettu kobolttikromiseoksiin il-
man mainittavampia etukéteis-
kokeiluja ja tutkimuksia. To-
dettakoon, ettd erdidssi koti-
maisessa tutkimuksessa usei-
den  hammaslaboratorioiden
asiakkailleen aktiivisesti mark-
kinoiman Novarex-merkkisen
kobolttikromiseoksen  sydvy-
tetty tartuntapinta osoittautui
kiinnittyvyydeltdin toiseksi
heikoimmaksi tutkituista Co-
Cr-metalleista.

Sahkokemiallisen syévytys-
menetelmén suurin haitta on-
kin se, ettd kiinnittyvyyden
olemassaoloa tai puuttumista
valmiissa sillassa ei voi milld4n
keinoin havainnoida luotetta-
vasti. Elektrolyyttiin metalli-
pinnasta irtoava tumma sakka
kertoo kylldkin sen, ettd me-
talli syopyy, mutta ei suinkaan

Kuva 5. Verkkopohjaista vahausaihiota kiytetti-
essd verkkokuvio toistuu sillan tarttumapinnassa.
Pinta voidaan lisiksi syovyttia sihkokemiallisesti.

mistettaessa.

sitd, millainen pinta ja4 jiljel-
le.

Kuitenkin menetelmé on hy-
vin herkkd virheille ja useat
muuttujat vaikuttavat loppu-
tulokseen:

— suuria eroja tarttuvuu-
dessa on todettu eri laboratori-
oissa identtisin menetelmin
tuotetuissa rungoissa,

— eri sydvytyslaitteet ai-
heuttavat erilaisen retentiivi-
syyden,

— virran voimakkuus ja
syovytykseen kéytetty aika vai-
kuttavat oleellisesti lopputu-
lokseen,

— syovytettdvdn pinta-alan
médrittdminen, jonka perus-
teella syovytysaika lasketaan,
on arvionvaraista, ja

— erdiden metalliseosval-
mistajien antamat ohjearvot
johtavat alietsaukseen, erdiden
toisten liikaetsaukseen.

Niinpd nekin tutkijat, jotka
ovat kirjallisuudessa eniten
sdhkokemiallista syovytysti
puoltaneet, ovat viime aikoina
suosittaneet pelkkdd kemiallis-
ta syovytystd vakioisempia tu-
loksia antavana menetelmini.
Némaékin suositukset perustu-
vat kuitenkin kokeellisiin tut-
kimuksiin, joissa on kiytetty
meilld kiellettyja metalliseok-
sia.

Kuva 6. Kevytsilta synnynniisesti puuttuvan 25:n
korvaamiseksi. Palatinaalipinnat ovat riittiviin
korkeat vaha-aihioiden kiyttimiseksi siltaa val-

Muitakin tapoja mikrore-
tentiopinnan aikaansaamiseksi
on kirjallisuudessa esitetty. Ne
eivit  kuitenkaan ansainne
enempid kommentteja vahéi-
sen kokeellisen ja kliinisen tut-
kimustaustansa takia. Metalli-
pinnan pyrolyyttinen silanointi
on kehitetty keinoainefasadien
kiinnittdmiseksi kruunuihin ja
siltoihin ilman helmi- tai palk-
kikiinnikkeitd (Kulzer). Metal-
lin tarttumapinta pééllystetdin
erityisessd laitteessa
(Silicoaters, Kulzer)
silaaniaineella, johon akryyli
tai yhdistelmdmuovi sitoutuu
kemiallisesti. Menetelm#d4d on
alettu kédyttdd myos kevytsillan
tartuntapinnan toteuttamiseen.
Etuna on, ettd se ei aiheuta
tarvetta paksuntaa rakennetta
ja siltarungon voi tehdd yhti
hyvin jalosta kuin epé#jalosta
metalliseoksesta. Tietoa
sidoksen tai silaanikerroksen
pitkdn ajan pysyvyydestd suun
olosuhteissa ei kuitenkaan téssi
vaiheessa ole.

Yksinkertaisin, edullisin ja
helpoimmin vakiotuloksen
tuottava kevytsillan tarttuma-
mekanismi on loydetty, jos
metallipinnan oksideihin sitou-
tuvat fysiokemiallisesti aktiivit
kiinnitysaineet  osoittautuvat
sidoslujuutensa sdilyttaviksi
riittdvan pitkdaikaisissa kliini-
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sissd ja simuloiduissa laborato-
riotutkimuksissa. Niistd ai-
neista Super Bond vaikuttaa
pettymykseltd: hyvid alkutart-
tuvuus heikkenee pitkddn jat-
ketussa ldmmonvaihtokasitte-
lyssé oleellisesti. Sen sijaan Pa-
navia EXk:n tarttumislujuus
niin kiilteeseen kuin metalliin
sdilyi erinomaisena 10 000
lammonvaihtosyklin  jdlkeen.
Kummastakaan aineesta ei vie-
14 ole relevanttia kliinisen kay-
tén tietoa.

Riippumatta tavasta, jolla
sillan kiinnittyvyys aikaansaa-
daan, lienee jirkevdd pyrkid
pienin hionnoin muotoilemaan
ankkurihampaat siten, etté sil-
lalle tulee yksi yksiselitteinen
asettamis- ja irtoamissuunta
(kuva 7 a). Mahdolliset ankku-
rihampaiden tdytteet kannat-
taa poistaa ennen jiljentdmistd
ja ulottaa silta kaviteetteihin,
joista ndin saa tehokasta liséd-
retentiota (kuva 7 a ja b).

[J Pohdinta

Jo pelkkd havainto menetel-
mitapavariaatioiden moninai-
suudesta riittdd perustelemaan
toteamuksen, ettd kevytsillassa
ei ole kyse vakiintuneeksi kat-
sottavasta proteettisesta hoi-
dosta, jonka indikaatiot vallit-
sisivat rajoittamattomina aina,
kun hammaskaaressa on koh-
tuullisen kokoinen aukko.
Mikromekaanisen retentiota-
van kdytto asettaa hammaslii-
kédrin hieman eriskummalli-
seen periaatteelliseen asemaan:
hammaslddkiri vastaa anta-
mastaan hoidosta ilman, ettd
hinelld on minki4nlaisia mah-
dollisuuksia arvioida hoidon
pitkédn ajan toimivuutta — siis
kyseisen siltayksikon kiinnipy-

symistd — kliinisissd tilanteis-
sa. Siin4 tapauksessa, etti silta
irtoaa kohtuuttoman lyhyen
kédyton jialkeen, hammasladka-
ri seisoo yksin epdonnistuneen
rakenteensa kanssa; potilasta
ei voi panna maksumieheksi
toimenpiteist4, joita ei tieteelli-
sesti tai empiirisesti pitkillad ai-
kavililld ole hyviksi hoidoksi
todettu, ja taas toisaalta tek-
nikko on palkkansa ansainnut,
kun hén on tydn tilauksen pe-
rusteella valmistajan ohjeita
noudattaen tehnyt. Viimeké-
dessd periaatteellinen ongelma
voi konkretisoitua hammaslaa-
kdrin tai hdnen taustaorgani-
saationsa rahapussissa.

Toisaalta kevytsilta voi epé-
onnen kohdatessa aiheuttaa
suoranaista vahinkoa potilaal-
le. Kokemus osoittaa, ettd jos
kevytsilta irtoaa yksittdisestd
ankkurihampaasta, timi ham-
mas voi karioitua muutamassa
viikossa juurihoitoa tarvitse-
vaksi raunioksi. Ilmeisesti
ndissd tapauksissa kiillesidos-
muovi ei riitd suojaamaan
hammasta kariekselta, tai sit-
ten kiinnitys on pettdnyt siten,
ettd sidosmuovi on osittain tai
kokonaan repeytynyt kiilteen
pinnasta, josta lisdksi resisten-
tein pintakerros oli siltaa teh-
tdessd hiottu pois.

Tami pohdinta ei ole tarkoi-
tettu masentamaan niitd ham-
maslddkareitd, jotka ovat teh-
neet, tekevit tai suunnittelevat
tekevdnsd kevytsiltoja; onhan
kevytsilta jo tdnd pdivanid la-
hes korvaamaton apu esimer-
kiksi niissd tapauksissa, joissa
nuori potilas tarvitsee proteet-
tista korvaavaa ensihoitoa.
Kuitenkin on tdrkeiti tietdd ja
tiedostaa tarkalleen, mitd te-

kee ja mitkd ovat tekemisen
rajat.

Toistaiseksi on viisasta toi-
mia tarkoin rajatuin indikaati-
oin ja tapauskohtaista tarve-
harkintaa  noudattaen, ja
unohtaa sellaiset optimistiset
ratkaisut, joihin kevytsillan
taustatietopohja ei vield riitd,
mutta joihin kieltdméttd tun-
tee kiusausta voidessaan tarjo-
ta potilaalle kiintedtd proteet-
tista hoitoa totuttua halvem-
paan hintaan ja vield kudoksia
sddstavilld tavalla.

Kirjallisten julkaisujen lu-
kuisuudesta ja esitettyjen me-
netelmitapojen  moninaisuu-
desta voi toki tehdd senkin
pddtelmédn, ettd hammasku-
dokseen sitoutuvan rakenteen
edut entiseen verrattuna néh-
déddn niin suurina, ettd asiaa
halutaan miettid, edistdd ja ke-
hitt4d joka puolella maailmaa.
Mahdollista — ehképé toden-
nikoistikin — on, ettd tulevat
sukupolvet himmentyneiné ar-
vioivat barbarismiksi tapamme
aloittaa puuttuvan hampaan
korvaaminen hiomalla naapu-
reistakin puolet pois.

[J Lyhennelmé

Kevytsiltahoidon  v#hiinen
ennustettavuus, menetelmien
vakioitumattomuus ja vaikeu-
det kiinnittymislujuuden arvi-
oinnissa eivit oikeuta luokitta-
maan kevytsiltaa varsinaisen
proteettisen hoidon kategori-
aan ’’tavanomaisen’’ sillan ta-
saveroiseksi vaihtoehdoksi.
Toistaiseksi kevytsiltaa luon-
nehtinee parhaiten méire: pro-
teettinen ensihoito. Tavallisim-
mat téllaisen ensihoidon indi-
kaatiot ovat:

— Nuori potilas. Synnyn-
ndisesti puuttuvat tai traumas-
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Kuva 7 a. Ankkurihampaista on poistettu amal-
gaamitaytteet. Sillalla on vain yksi asettamis- ja
irtoamissuunta. Siltarungon ddrimuodot piirre-
tadn mallille.

sa menetettyjen yksittédisten
hampaiden korvaaminen.

— Oikomishoitotuloksen
pitkdaikainen siilyttdminen.

— Liikkuvien hampaiden
stabilointi ja korvaaminen on-
gelmatapauksissa, kun poti-
laan purentaelimen kokonais-
valtaiseen hoitoon vaikuttavat
seikat eivit vield ole arvioita-
vissa.

Lisdksi kevytsilta on nor-
maalitapauksessa ""perintei-
sen’’ sillan sijaan indikoitu
korvaamaan yhtd tai kahta

Kuva 7 b. Lingvaalipinnat ovat niin matalat, etti
verkkoaihioiden kiytto ei ole jirkeviid. Runko
ulottuu ankkurihampaiden kaviteetteihin; tarttu-

mapinta syovytetty sdhkokemiallisesti.

puuttuvaa alaetuhammasta sil-
loin, kun aukon viereisissd
hampaissa ei ole kruunuhoi-
don tarvetta.

Kevytsillan kiinnittyvyys pe-
rustuu makromekaaniseen tai
mikromekaaniseen retentio-
periaatteeseen tai fysiokemial-
lisesti aktiivin kiinnitysaineen
sitoutumiseen metallin  pin-
noitteeseen tai oksidiin. Mi-
tddn ndistd kiinnittymistavois-
ta ei ole osoitettu toistaan pa-
remmaksi kliinisen toiminnan
kannalta, joskin makroreten-

tio johtaa sillan paksumpaan
rakenteeseen ja sitd kautta pai-
kallisiin ja purennallisiin on-
gelmiin.

Kevytsillan taustatietopohja
on vield sen verran puutteelli-
nen ja yksityiskohdiltaan Kkir-
java, ettd on perusteltua nou-
dattaa varovaisuutta ja tark-
kaa tarveharkintaa sen Kkliini-
sessd soveltamisessa.

Esko Eerikidinen
Kliinisen hammashoidon
erikoishammasliaikiri
Lauhakuja 8

01300 Vantaa
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SHK uudistuu

Suomen Hammasteknikko-
jen Keskusliiton jdsenpohja
muutettiin koostuvaksi henki-
16jdsenistd. Varsinaiset liittoja-
senet erosivat jdsenyydestd ja
liittivdt jdsenensd henkilojdse-
nind keskusliittoon. T4ltd poh-
jalta aloitettiin laaja jdsenhan-
kintakampanja kaikkien ham-
mastekniselld alalla tydskente-
levien saamiseksi liiton jése-
niksi. Kampanja tuottikin hy-
vdn tuloksen ja suurin osa
hammastekniikan parissa tyos-
kentelevistd henkil6istd on saa-
tu mukaan keskusliittoon. Ja-
senmédrd selvidd ldhiaikoina
rekisterdinnin edettya.

Uusimuotoinen keskusliitto
piti ensimmaéisen vuosikokouk-
sensa Hammastekniikka -87
pdivien yhteydessd Finlandia-
talolla 27.3.1987. Uusittu or-
ganisaatio nidytti kiinnostavan
myds jdsenid, silld paikalle oli
saapunut perdti 67 jasentd. Ta-
méd on huomattava lisdys ver-
rattuna parin viime vuoden
vuosikokousten osallistuja-
madriin.

Vuosikokouksen kiinnosta-
vimmaksi asiaksi koettiin pu-
heenjohtajan ja hallituksen ja-
senten valinta. Jopa erddnlais-
ta taktikointia oli havaittavissa
ennen kokousta. Puheenjohta-
jaksi esitettiin kahta ehdokas-
ta, nykyistd puheenjohtajaa
Markku Jérvisti sekd Teppo
Koskista. Adnestyksen jilkeen
todettiin, ettd keskusliiton pu-
heenjohtajana jatkaa edelleen
Markku Jirvinen Tampereel-
ta.

Hallitus valittiin ilman &a-
nestysti ja sen kokoonpano
muodostui seuraavaksi:

Varsinaiset jdsenet
Matti Kerdnen
Kristiina Selin
Lauri Roine

Esko Ahonen
Terhi Taiminen
Teppo Koskinen

Lisdksi opiskelijoiden edus-
tajiksi  hallitukseen valittiin
Jussi Siveld ja Satu Veijola.

Anne Myllyaho
Reijo Laitinen
Kosti Uusitalo
Heikki Hiippala
Hannele Krok
Leea Jokisalo
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HAMPAANTEKIJOIDEN

VENEMOOTTI - 1987

19.-20.7.1987

Veneilevat hampaantekijat perheineen kokoontuvat vapaamuotoiseen
seurusteluun merellisen luonnon helmassa lahella Gullkronaa, eli siité
n. 1,5 mpk suoraan itaan.

Saaren nimi on DALSKAR, silla on melko hyva satama, on syvyytté purje-
veneillekin, suojaa kaikilta muilta paitsi itatuulilta. Sinne on helppo l16ytaa.
Ajankohdaksi valittu sunnuntai—-maanantai lienee sopiva oletettavan
"oman rauhan” vuoksi saarella.

Siella ndhdaan, tervetuloa vaan kaikki, joiden veneen perasimella voi-
daan keula suunnata kohden Dalskaria.

Varmana on paikalla ainakin Autiot, Bangit, Niemiset, Nordbergit ja tiatty
— Taimiset.
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MERKKIPAIVIA

Rajamaéki Juho
Kokko Unto
Vanhala Ahti
Hentild Yrjo

Hoikkala
Veli-Matti

Laine Markku
Nojonen Larssi
Ryyndnen Mikko
Sundell Ole

70
60
60
50

50
50
50
50
50

MYYTAVANA

Siemen Sirona 2000
hammaslaiakéarin koneet
edullisesti.

Tiedustelut puh. 922-125 85
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LAMMINTA JA HAUSKAA
KESAA KAIKILLE
HAMPAANTEKIJOILLE

TOIVOTTAA

HAMMASTEKNIKKOLEHDEN
TOIMITUS
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TARJOAA ESTEETTISEN VAIHTOEHDON
TAKA-ALUEEN TAYTTEISIIN

ORIOLA OY

SR-Isosit
INLAY /ONLAY

Hammasvaline

heti paikalla
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Airi Pesonen Risto Penttinen Lea Plutén Janni Seraidaris
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