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Taydellinen istuvuus,
esteettinen ja
turvallinen valinta.

Kultalejeerinki, jonka kultapitoisuus on 73,8 %.
Golden Gate -systeemi kaikkiin hampaiden
proteettisiin ratkaisuihin: :
inlayt/onlayt, kruunut (téytteet) ja siltaproteesit.
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Swiss Quality for Dentistry

Para-Post Unity™ kokoa

Para-Post jarjestelma sisaltda nyt kaksi
hammasteknikot ovat kaivanneet naita

ja lila
paremmat mahdollisuudet saada riittava
retentio ja varmuus juurinastan ankku-
roinnissa. Uudet koot ovat mukana myos
valmiissa kultanastoissa Para-Post

Sdilyta kaikki samassa rasiassa!
Kokeile uutta kaytannollista Para-Post
Unity™
kavttamasi Para-Post tuotteet samaan
pd-iI\kLmn. P-62-M sisdltaa porat (7kpl),

jdljennos- ja valiaikaisnastat.

Kaksi uutta

kokoa. Seka hammaslaakarit etta

vaihtoehtoja: sininen 4.5 (1.14mm)
5.5 (1.40mm). Nyt on entista

MNo-Ox ja G.

sailytysrasiaa. Voit koota kaikki

Oriola Oy Hammasvéline 90-42999
Plandent Oy 90-75905200

Terveiset entiseltdi hammasteknikolta - nykyiseltd taidemaalarilta

Toisinaan olen kuullut joiltakin hampaantekijsilta, etta
mitdkoéhan sille Raunille mahtaa kuulua? Melkeinpa
pelkkaa hyvaa.

Olen tyodkyvyttomyyseldkkeelld koska sairastan MS-
tautia. Olen sairastanut 22 vuotta. Nytsairaus on edennyt
senverran pitkalle ettd en en&d pysty kasillani tekemaan
yhta&n mitadan. Sen vuoksi asun Espoon keskustassa
vaikeavammaisten palvelutalossa, jossa minulle
tehdaan melkein kaikki. Minulla on ihan vain silman
lumeeksi kadet. )

Mutta on t4ssa muutamia mahdottoman hyviékin puolia.
Kun on elakkeella niin rahantuola ei voi estaa. Sita vain
tulee ja tulee. Kylla minulla viela onneksi véhan tuo
jarkikin luistaa ja suu kay. Nyt kun ei ty&t vie aikaa niin
voi harrastaa. Mina harrastan maalaamista pensseli
suussa. Huhtikuussa ja toukokuussa pidén

myyntindyttelyt Helsingissa (kts. ilmoitusta).

Olisi teitda mukava tavata ja puhua niita naita
hampaanteosta ja muustakin. Tervetuloa ja ei muuta
kuin hauskaa hampaantekoa toivottaa Rauni Tirri.

Taulujeni myyntindyttelyt

ovat 14.-26.5.95 Helsingissa Galleria Taidehovissa
Hietalahdenranta 11 A 1 ja Uudenmaankatu 19-21
mydhemmin ilmoitettavana ajankohtana.

Soittele numeroon 90-8596249 niin kerron mielellani
tarkemmin.

Tervetuola toivoopi Rauni Tirri (0s. Yli-Urpo)

Yhteistyota suun
terveydenhuoltoalan hyvaksi

Laaja-alainen yhteistyd suun terveydenhuollon koko alueella on erittain
tarkeaa. Tassa onkin paasty hyvaan alkuun. Osoituksena on yhteinen
vetoomus opetusministeriélle. Suomen Hammaslaakariliiton aloitteesta
jarjestettiin neuvottelutilaisuus 10.1.95, jossa kasiteltiin suun
terveydenhuollon eri ammattiryhmien osuutta alan palvelujen
tuottamisessa.

Tilaisudessa tuli selvasti ilmi, ettd yksi keskeinen koko suun
terveydenhuoltoalaa rasittava ongelma on paatéksenteon hajanaisuus.
Maastamme puuttuu kokonaisndkemys koulutuksen laadullisesta ja
méadarallisestd kehityksestd sekd paatdsten merkityksestd kunkin
ammattiryhman kannalta. Tama nakyy hyvin oman ammattikuntamme
kohdalla kuten osastonjohtaja Timo Rantanen alustuksessaan
tilaisuudessa totesi. Vuonna 94 uusia hammaslaéketieteen opiskelijoita
otettiin 55 ja koko hammasteknisen alan koulutukseen uusia opiskelijoita
otettiin 52. Tahan saakka alamme henkilésté on tydllistynyt hyvin, mutta
tulevaisuudessa koulutusta ei voida jatkaa yhden suhteessa yhteen.
Laskennallisesti hammasteknisen alan vuotuinen koulutustarve on noin
13 henkea.

Esitys, jokaluovutettiin opetusministeridlle oli yksimielinen. Siina toivottiin
ettd opetusministeri® mahdollisimman pian selvittéisi: mikd on
terveydenhuollon kunkin ammattiyhméan koulutuksen sisalltllinen ja
madrallinen tilanne talla hetkella ja mihin suuntaan koulutusta tullaan
kehittamaan seka paljonko uusia ammattihenkilditd kultakin alalta
vuosittain valmistuu, mita erilaiset jo tehdyt paatdkset kunkin
ammattiryhman kannalta kaytanndssa merkitsevat ja mitka ovat naiden
paattsten mahdollisesti aiheuttamat koulutuksen epdkohdat seka miten
suun terveydenhuoltoalan koulutus tulee vastaamaan sille asetettaviin
kansallisiin ja kansainvalisiin haasteisiin.

Esityksen allekirjoittajina olivat kaikki suun terveydenhuoltoalan 14
jarjestéd mm. Erikoishammasteknikkoliitto ry, Hammaslaboratorioliitto
ry, Hammastekniset ry ja SHtS ry.

Hemmo Kurunmaki
puheenjohtaja
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Seuraava Hammasteknikko -
lehti iimestyy 22.9.95

Aineiston siihen oltava
toimituksessa 25.8.95




Terveydenhuollon laitteita ja
tarvikkeita koskevat saadokset

uudistuvat

Terveydenhuollon laitteita ja tarvik-
keita koskeva laki (1505/94) ja
saman niminen asetus (1506/94)
tulivat Suomessa voimaan vuoden
1995 alusta. Saadoksia taydentavat
sosiaali- ja terveysministerién
paatdksetterveydenhuollon laitteista
jatarvikkeista (1994:66) ja aktiivisista
implantoitavista laitteista (1994.67).
Uudella lainsaadanndlia on ajanmu-
kaistettu terveydenhuollon laitteita
ja tarvikkeita koskevat saadokset
sek4 saatettu Suomessa voimaan
Euroopan yhteisdjen kyseista
tuotealuetta koskevat direktiivit
(viitenumerot 90/385/ETY ja 93/42/
ETY). Suomessa terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita valvova
viranomainen on 1.1.1995 alkaen
ladkelaitos. Laakelaitoksessa teh-
tavaa hoitaa terveydenhuollon
laitteet ja tarvikkeet -yksikkd.

MIKA ON
TERVEYDENHUOLLON LAITE
JA TARVIKE?

Lains&4dannén piiriin kuuluva
tuotealue on hyvin laaja. Tervey-
denhuollon laitteita ja tarvikkeita ovat
mm. fysiologiset tutkimuslaitteet,
operatiiviset tutkimus- ja hoitolaitteet,
fysikaaliset hoitolaitteet, sateily-
tekniset tutkimus- ja hoitolaitteet,
kerta- ja kestokayttdiset instrumentit
ja muut vélineet, ehkaisyvalineet,
apuvalineet seka laitteiden ja
tarvikkeiden yhteydessa kaytettavat
lisslaitteet. Myds hammasteknisten
laboratorioiden valmistamat tuotteet,
kuten hammasproteesit, sillat,
kruunut, laminaatit, oikomiskojeet,

purentakiskot, paikat yms. ovat:

terveydenhuollon laitteita ja tarvik-
keita. Kaytannossa kaikki ne tuotteet,
joita kaytetaan potilaan hoidossatai
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jotka ovat yhteydessa potilaaseen
ovat terveydenhuollon laitteita ja
tarvikkeita. Paasaantoisesti valmis-
taja maaritellessaan valmistamal-
leen tuotteelle kayttotarkoituksen
ratkaisee, onko kyseessaterveyden-
huollon laite ja tarvike vai ei.

YKSILOLLISEEN KAYTTOON
VALMISTETUT LAITTEET

Uuden lain mukaan valmistajalla
tarkoitetaan luonnollista henkildé tai
oikeushenkilda, joka saattaatervey-
denhuollon laitteen ja tarvikkeen
markkinoille omalla nimellaan.
Valmistajana pideta&an myds luonnol-
lista henkild4 tai oikeushenkilda, joka
kokoaa, pakkaa, kasittelee, taysin
kunnostaa tai merkitsee yhden tai
useamman valmiin tuotteen taiantaa
sille terveydenhuollon laitteena ja
tarvikkeena kayttdtarkoituksen
saattaakseen sen markkinoille
omalla nimellaan.

Yksildlliseen kdyttéon valmiste-
tulla laitteella tarkoitetaan yksit-
taiselle nimetylle potilaalle laake-
tieteellisen asiantuntijan kirjallisen
maarayksen mukaisesti valmistettua
laitetta. Maarayksessa annetaan
asiantuntijan vastuulla laitteen
yksityiskohtaiset suunitteluohjeet.
Yksilslliseen kayttéon valmistettuna
laitteena ei kuitenkaan pideta
jatkuvalla tai sarjatuotantomene-

telmalla valmistettua laitetta, jota on
muunnettava |&akarin tai muun
ammattimaisen kayttajan erityis-
tarpeita varten.

Hammasteknisten tuotteiden valmis-
tuksessa hammaslaakari vastaa
tuotteen suunnittelusta ja hammas-
tekninen laboratorio valmistaa
tuotteen hammaslaakarin antamien
kirjallisten maaraysten mukaan.
Mikali tuote valmistetaan yksittaiselle
potilaalle on kyseessd edella
mainittujen maaritelmien mukaan
yksilolliseen kayttodn valmistettu
laite. Hammaslaakarin suorittamat
toimet, kuten jaljenndsten ottaminen
tai proteesin sovittaminen, eivat ole
uuden lain tarkoittamaa valmistusta.
Valmistaja on ty6n tehnyt hammas-
tekninen laboratorio.

EUROOPPALAINEN
MENETTELY

Terveydenhuollon laitteita ja tarvik-
keita koskevat Euroopan yhteisdjen
direktiivit ovat ns. uuden menettely-
tavan mukaisia direktiiveja. Niiden
tavoitteena on taata alan tuotteiden
vapaa likkuvuus ETA-markkinoilla,
mutta samalla on myds varmistet-
tava potilaiden, kayttajien ja muiden
henkildiden turvallisuus ja terveyden
suojelu. Tuotteille maarataan yhte-
naiset turvallisuusvaatimukset ns.
olennaiset toimivuus- ja suoritus-
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kykyvaatimukset seka hyvaksymis-
menettelyt tuotteiden saattamiseksi
markkinoille. Periaatteena on, etta
kerran tarkastettu, vaatimukset
tayttdva tuote voi vapaasti liikkua
ETA-markkinoilla. Tama nopeuttaa
uusien tuotteiden markkinoille
paasya.

Terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetut saadokset
sisdltavat olennaiset vaatimukset
laitteiden ja tarvikkeiden suunnit-
telulle, valmistukselle, pakkaami-
selle ja merkitsemiselle ennen
tuotteiden markkinoille tuloa ja
kayttoonottoa. Nama vaatimukset
koskevat my6s yksikolliseen kayt-
téon valmistettuja laitteita. Valmis-
tajan on tehtdvd mm. riskianalyysi
tuotteen kaytdsta johtuvien riskien
hallitsemiseksi, vahentamiseksi ja
poistamiseksi. Paaperiaatteena on,
etta tuotteen kayttéon mahdollisesti
liittyvien riskien tulee olla potilaalle
aiheutuvaan etuun nahden hyvak-
syttavia. Laitetta ja tarviketta
suunniteltaessa ja rakennettaessa
on kiinnitettava erityistd huomiota
laitteen suunnittelusta jarakenteesta
aiheutuvien terveydellisten riskien
hallitsemiseen. Tallaisia ovat mm.
laitteen ja tarvikkeen kemialliset,
fysikaaliset ja biologiset ominai-
suudet materiaaleja valittaessa,
infektioriskiin ja mikrobikonta-
minaatioon liittyvat kysymykset seka
laitteiden kasittely ja pakkaaminen.
Valmistajan toimittamista tiedoista
ja merkinnoista on myos yksityis-
kohtaiset vaatimukset.

Tuotteille maarattyja olennaisia
vaatimuksia taydentavat yksityis-
kohtaiset tekniset maaraykset
sisaltyvat harmonisoituihin euroop-
palaisiin standardeihin. Harmonisoi-
tujen standardien mukaan valmis-
tetun tuotteen katsotaan tayttavan
sitd koskevat olennaiset vaatimuk-
set. Standardien kayttd on kuitenkin
valmistajalle vapaaehtoista. Valmis-
taja voi osoittaa vaatimusten-
mukaisuuden myds muulla tavoin.
Harmonisoidut standardit laaditaan
eurooppalaisten standardisoimis-
jarjestdjen CENin ja CENELECIn
teknisissa komiteoissa EU:n ko-
mission jaEFTAnN toimeksiannoista.
Hammashuollon alueella standar-
deja laatii CENin tekninen komitea
TC 55 '‘Dentistry’.

Tuotteen vaatimustenmukaisuuden
varmentamista ennen markkinoille
saattamista kutsutaan ensivalvon-
naksi. Ensivalvonta koskee tuotteen
suunnittelua, valmistusta, pakkaa-
mistaja merkitsemista seka tuotteen
dokumentointia ja testausta. Ensi-
valvonnan jarjestdminen on ensi-
sijaisesti valmistajan vastuulla.
Terveydenhuollon laitteet ja tarvik-
keet jaetaan neljaan tuoteluokkaan
I, lla, lIb ja lll sen mukaan, miss4
madrin ja kuinka kauan ne ovat
kosketuksessa kehoon tai sen
elintarkeisiin toimintoihin. Valmis-
tajan tehtavana on madrittaa tuote-
luokka ottaen huomioon tuotteen
kayttotarkoitus. Tuoteluokitusta
kaytetdan sen maarittamiseen,
kuinka suuri osuus vaatimusten-
mukaisuuden arvioinnista valmista-
jan on teetettdva puolueettomalla,
viranomaisen patevaksi toteamalla
arviointi- ja tarkastuslaitoksella ns.
iimoitetulla laitoksella.

CE-MERKINTA

Kun tuote tayttda sitd koskevat
olennaiset vaatimuksetvalmistaja tai
mikali valmistaja ei ole Euroopan
talousalueella, taman ETA-alueelle
sijoittautuneen edustajan on laadit-
tava vaatimustenmukaisuusva-
kuutus ja kiinnitettdavd kuhunkin
tuotteeseen CE-merkinta. Mikali
vaatimuksenmukaisuuden arviointiin
on osallistunut iimoitettu laitos, on
CE-merkintaan liitettava taman
laitoksen tunnusnumero. CE-mer-
kinnalla valmistaja vakuuttaa tuottei-
densa olevan niiltd edellytettyjen
olennaisten vaatimusten mukainen.
CE-merkinta on siis valmistajan
kiinnittama vastuumerkki.

Kun terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet on kerran tarkastettu
Euroopan talousalueella, ne on
paastettava koko ETA-markkinoille
ilman erityisia maakohtaisia lupia tai
hyvaksymisid. Aiemman rajavalvon-
nan tai viranomaisten suorittaman
markkinoille paasyn valvonnan
(luvat, tarkastukset) sijalle on tullut
valmistajan vastuulle painottuva
tuotteiden ensivalvonta, jota tay-
dentda viranomaisten suorittama
markkinavalvonta. Viranomaisten
tehtavana on siis valvoa, etta
markkinoilla olevattuotteet tayttavat
niitd koskevat vaatimukset. Lain-

saadantd antaa viranomaiselle
keinot valvontaa ja mahdollisia
toimenpiteita varten.

Terveydenhuollon laitteisiin ja
tarvikkeisiin ilmestyvat CE-mer-
kinnat asteittain siten, etta kaikkien
vuonna 1995 markkinoille tulevien
aktiivisten implantoitavien laitteiden
(mm. sydamen tahdistimet) tulee olla
CE-merkittyja. Muissa tuotteissa CE-
merkinta yleistyy vahitellen siten, etts
14.6.1998 alkaen kaikissa laitteissa
ja tarvikkeissa on oltava CE-
merkintd. Yksilolliseen kayttéon
valmistettuihin laitteisiin ei saa
kiinnittaa CE-merkintaa.

UUSIA MENETTELYTAPOJA

Uudet saadokset sisaltavat koko
joukon uusia menettelytapoja.
Valmistajan suorittamista kliinisista
tutkimuksista tulee ilmoittaa ennen
tutkimuksen aloittamista |aakelai-
tokselle. Lisaksi kliinisen tutki-
muksen aloittaminen edellyttaa
asianomaisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikén eettisen
toimikunnan kasittelya. Kliinisiin
tutkimuksiin tarkoitetussa laitteesa
ei saa olla CE-merkintaa.

Yksittaiset laitteet ja tarvikkeet
voidaan koota toimivaksi jarjes-
telmaksi. Toimenpidepakkauksia
voidaan kayttaa eri hoitotoimen-
piteisiin liittyvina valmispakkauksina.
Téallaisten valmiiden jarjestelmien ja
toimenpidepakkausten CE-merkin-
nélle ja markkinoille saattamiselle
onomat menettelynsa. Myods naiden
jarjestelmien ja toimenpidepak-
kausten steriloinnille on oma me-
nettelynsd. Yleisesti menettelyyn
kuuluu ilmoitusvelvollisuus valvo-
valle viranomaiselle. Ennen mark-
kinoille saattamista tehtéva laitteiden
ja tarvikkeiden sterilointi on oltava
aina ilmoitetun laitoksen varmen-
tama prosessi.

Yksilolliseen kayttoon valmistettujen
laitteiden valmistaja vastaasiita, etta
ne ovat vaatimusten mukaisia.
Valmistajan on laadittava kustakin
valmistetusta laitteesta selostus,
jonka tulee sisaltaa:

- tiedot kyseisen laitteen tunnis-
tamiseksi,
- vakuutus, jonka mukaan laite on
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tarkoitettu yksinomaan tietyn poti-
laan kayttéon seka potilaan nimi,

- maaraykseen laatineen hammas-
laakarin nimi ja tarvittaessa tervey-
denhuollon yksikén nimi,

- laitteen erityispiirteet sellaisina kuin
ne ovat kyseisessa laakarinmaa-
rdyksessa,

- vakuutus, jonka mukaan kyseinen
laite on sita koskevien olennaisten
vaatimusten mukainen ja tarvit-
taessa perusteltu selostus siita, mita
olennaisia vaatimuksia ei ole kaikilta
osin noudatettu.

Josyksiltlliseen kayttéon valmistettu
laite kuuluisi luokittelusaantsjen
perusteella tuoteluokkaan lia, b tai
[1l, jaljennds selostuksesta on
toimitettava tuotteen mukana tilaa-
jalle. Useimmat hammastekniset
tuotteet kuten hammasproteesit,
sillatja kruunut sek& mm. keraamiset
paikkamateriaalit kuuluisivat tuote-
luokkaan lla. Luuhun istutettavat
implantit kuuluvat tuoteluokkaan lib.
Kaikki sellaiset hammashuollon
tuotteet, jotka sisaltavat [agkeaineita,
kuuluvat tuoteluokkaan IIl.

Valmistajan on toteutettava kaikki
tarvittavat toimenpiteet sen varmis-
tamiseksi, ettd valmistusprosessi
tuottaa tuotteita, jotka on valmistettu
edelld mainittujen asiakirjojen
mukaan. Valmistajan on siis pys-
tyttavatarvittaessa osoittamaan, etta
valmistus tapahtuu valvotuissa
olosuhteissa. Hammaslaakarin
vaatimukset tuotteelle on kirjattava
ja niiden perusteella on pystyttava
osoittamaan vaatimukset ko. suun-
nittelun mukaiselle valmistukselle.
Kasittelymenetelméat seka kaytet-
tavien materiaalien valinta on
madriteltava. Potilaskontaktissa
tulisi kayttaa CE-merkinnalla varus-
tettuja materiaaleja tai valmistajan
on varmistettava materiaalien
sopivuus muilla keinoilla. Valmis-
tusmenetelmat tulee maaritella
esimerkiksitydohjeissa. Valmistajan
on varmistuttava henkildstén pate-
vyydestd. Laitteiden kalibrointi ja
kunnossapito sekatilojen puhtauden
ja infektiovaaran valvonta on
jarjestettava asianmukaisesti. Myds
vaatimukset kasittelylle eri tyo-
vaiheissa sekd pakkaamiselle on
madriteltdva. Tarkein vaihe on
lopullisen tuotteen tarkastus ham-
maslaakarin antamiin alkuperaisiin

madarayksiin nahden seka tarkas-
tuksen kirjaaminen ennen tuotteen
toimittamista. Edelld mainittu se-
lostus sek& tuotteen suunnittelua,
valmistusta ja suorituskykyd kos-
kevat asiakirjat on pidettava laake-
laitoksen saatavilla vahintaan viisi
vuotta.

MERKINNAT JA
KAYTTOOHJEET

Jokaisen terveydenhuollon laitteen
ja tarvikkeen mukana on oltava
laitteen ja tarvikkeen turvallisen
kayton edellyttamat ja valmistajan
tunnistamiseksi tarvittavat tiedot.
Tiedon tarvetta harkittaessa on
otettava huomioon mahdollisten
kayttajien koulutus ja kokemus.
Tiedot koostuvat merkintdjen yksi-
tyiskohtaisista tiedoista ja kayt-
tbohjeesta. Kayttdohjeen tulee
siséltaa mm. laitteen tai tarvikkeen
suorituskyky seka ei-toivottuja
sivuvaikutuksia koskevattiedot seka
tiedot laitteen kaytdn vasta-aiheista
ja vaadittavista varotoimista. Jos
kyseessa on yksildlliseen kayttdén
valmistettu laite on siitd oltava
maininta laitteen merkinnodissa.
Terveydenhuollon laitteen ja tarvik-
keen mukana olevien tietojen on
oltava suomen, ruotsin tai englannin
kielella, jollei tietoja ole annettu
yleisesti tunnetuilla ohje- tai varoi-
tusmerkinnoilla. Kayttajalle tai
potilaalle tarkoitettujen, laitteen ja
tarvikkeen turvallisen kaytdn edel-
lyttdmien tietojen on kuitenkin oltava
suomen ja ruotsin kielella.

Tiedot ovat yleensa laitteen ja
tarvikkeen pakkauksessa tai myynti-
pakkauksessa. Milloin jokaista
yksikkéa ei ole mahdollista pakata
erikseen, tiedot ovat yhden tai
useamman laitteen ja tarvikkeen
mukana olevassa erillisessé ohjees-
sa. Jokaisen laitteen ja tarvikkeen
pakkauksen on sisallettava kaytto-
ohje. Kdyttbohjetta ei tarvitse liittaa |
ja lla tuoteluokkaan kuuluvaan
laitteeseen ja tarvikkeeseen silloin,
kun sitd voidaan turvallisesti kayttaa
iiman kayttdohjeen apua. Ohjeiden
on tarvittaessa oltava tunnusten
muodossa. Kaikkien tunnusten tai
tunnistevarien on oltava harmoni-
soitujen standardien mukaisia.
Aloilla, joilla tallaisia standardeja ei
ole, kaytetyt tunnukset ja vérit on

kuvailtava laitteen ja tarvikkeen
mukana olevissa asiakirjoissa.

TUOTTEIDEN JALJITETTAVYYS

Laakelaitoksen suorittama valvonta
onmarkkinavalvontaa. Valmistaja on
velvollinenilmoittamaan laakelaitok-
selle tuotteen kaytén yhteydessa
syntyneisté vaaratilanteista. Tervey-
delle vaarallisten laitteiden ja
tarvikkeiden l6ytamiseksija kaytdsta
poistamiseksi valmistajilla on oltava
menettely, jolla he ottavat kayttajilta
vastaan palautetietoa laitteista ja
tarvikkeista, analysoivat tiedon ja
tarvittaessa pystyvat |oytamaan
markkinoilla olevat virheelliset
tuotteet tai tuote-erat. Jotta jarjes-
telma olisi aukoton, tulee myés
terveydenhuollon yksikéiden huoleh-
tia siita, ettd niilla on tieto hallussaan
olevista ja potilaaseen asentamis-
taan terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista. Lain nojalla myds
ammattimaisetkayttajat velvoitetaan
iimoittamaan ladkelaitokselle ter-
veydenhuollon laitteen ja tarvikkeen
ominaisuuksien tai suorituskyvyn
muutoksesta tai hairiosta, jotka ovat
johtaneet tai olisivat saattaneet
johtaa potilaan, kayttdjan tai muun
henkilén terveydentilan vakavaan
heikkenemiseen tai kuolemaan.

SIIRTYMAKAUSI

Lakiin sisaltyy siirtymakauden
jarjestelyja koskevat saannokset.
Siirtym&kausi jatkuu 13.6.1998
saakka. Paasaantoisesti koko
Euroopan alueella siirtymékauden
aikana voidaan noudattaa 31.12.
1994 voimassa olleita kansallisia
saadoksia. Kun valmistaja alkaa
noudattaa uuden lainsaadannén
mukaista menettelyaonyksildlliseen
kayttoon tarkoitettujen laitteiden
valmistuksesta tehtdva ilmoitus
laakelaitokselle. lImoituksen teke-
misté varten ladkelaitos on julkaissut
ohjeen ja lomakkeen. Valmiudet
uuden menettelyn noudattamiselle
on oltava siitymakauden loppuun
mennessa. Talldin kaikkien Suomes-
sa sijaitsevien valmistajien on
viimeistaan tehtava em. ilmoitus.
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Kulzer:
Pala-Jet
Pala X Press

Kulzer uutuustuotteet Pala-Jet ja Pala X Press nyt Suomessa.

* Pala-Jet proteesinvalmistusmenetelmin edut:

- nopeus

- tarkkuus

- edullisuus

- varinséilyvyys

- Jjannityksettomyys

- pysyva korkeakiiltoisuus

- vihén jadgnnésmonomeerii
- sama akryyli kaikkiin t6ihin

Kulzer:
Artglass

Uusi valokovetteinen K+B materiaali
- laajat kiyttoalueet
- vastapurijaystavillinen
- tarvutusluja

- vahan kuluva
- korkeat fysikaaliset ominaisuudet

Lisatietoja kaikista uusista Kulzer tuotteista:

Dentalagent Oy 90-684 9855
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Markkinoille on tullut viime

G. Hippman

das dental-labor XLII, 12/94
kaannos Kirsi Saarikoski

aikoina kaksi akryyliproteesien

kylmd&akryyli/injektiovalu
valmistusmenetelm&s. Jos
markkinoijiin on uskominen,
ndmé& menetelmét tulevat

syrjdyttaméén perinteisen

keittoakryyli/kyvettimenetelmén.
Esittelemme nyt menetelmistd

toisen, Kultzerin kehittiméin

PalaXpress akryylin ja Palajet

injektio/polymerointilaitteiston.

Akryyliprotetiikka on ollut syrjityssa
asemassa, vaikka se maarallisesti
kasittazkin yli neljasosan hammasla-
boratorioiden toista. Syyna tahan
ovat kenties tdistd saatavat taysin
riittamattdmat hinnat. Nykytekniikan
vaatimusten mukaisesti ja talou-
dellisesti jarkevasti tehdyt pro-
teettiset aikaansaannokset ovat
kdyneet mahdottomiksi. Johdon-
mukaisesti teollisuuskin on talla
alueella vahentanyt voimakkaasti
kehitysta. Tastad syystd kehitysta
esteettisyydenkaan suhteen ei ole
juuri tapahtunut.

TUOTANTOMENETELMAT
AKRYYLIPROTETIIKASSA

Valun jalkeen metallipohjaiset ty&t
viimeistelldan yksinomaan proteet-
tisesti painepolymeerisesti. Se on
samalla ainoa menetelma tana
paivana, joka tekee mahdolliseksi
raottoman yhteyskohdan vaatimuk-
sen silikonin yhteydessa. Myds
pohjaukset ja korjaukset valmis-
tetaan samalla tavalla. Monista
yrityksistd huolimatta on koko-
protetiikan valutekniikka saavuttanut
vain toissijaisen merkityksen.
Kasittely, valmistus ja saavutetut
tulokset eivat ole tayttaneet kayt-
tdjien odotuksia. Kaytannéssa koko-
ja osaproteesien tekemisessa on
levinnyt laajimmin pyséhdyspras-
sdysmenetelma. Edullinen hinta ja
helppo tytstd ovat johtaneet epaile-
matta tdman tekniikan suosioon.
Voidaan kysya pystytaankd jatku-
vasti nousevat tarkkuusvaatimukset
tulevaisuudessa ottamaan huo-

mioon. Toivottu tekniikka kekopro-

tetiikassa on nyt saavutettu melkein
ongelmitta paineen avulla suoritetta-
valla ruiskutusmenetelmalla. Valitet-
tavasti tdma tarvitsee huomattavan
suuria sijoituksia ja on melko tyolas.

MATERIAALIT
AKRYYLIPROTETIIKASSA

Metyyliakryylihappometyyliesteria
(MMA) ja samankaltaisia seoksia
kaytetaan eniten polymerisaatiossa.
R&hm keksi polymetyyliakryyli-
happometyyliesterin (PPMA - plexi-
lasi) ja Kulzer toi sen hammastekniik-
kaan mukaan sen halpuuden ja
tyostettavyyden takia. Polymerisaa-
tio-ominaisuudet ovat tehneet sen
yhdeksi suosituimmista perusaineis-
ta. Kaytantd osoittaa, etta tulokset
kylmapolymerisaatiossa ovat pa-
remmat kuin kuumapolymerisaa-
tiossa.

Ruiskutusmenetelmassa voidaan
kayttaa myos teollisesti valmistettuja
raaka-aineita, jotka sitten thermo-
plastisesti tydstetaan (juoksevaksi
kuumuudessa). Thermoplastit, kuten
polymetyyliakryylihappometyyli-
esteri, polyamidi, polycarbonaatti
seka akryyleitten sekoitukset eivat
ole saavuttaneet hallitua asemaa
markkinoilla. Niita kdytetaan eniten
my&s allergiatapauksissa.

IHANTEELLINEN MATERIAALI-
JA TUOTANTOMENETELMA?

Ensimmaisella sijalla olisi toivomus
yhdesta ainoasta akryylista, joka
kattaisi koko akryyliprotetiikan
alueen. Potilas tulisi olemaan

Laboratorion
ainoa akryyli

tekemisissa vain yhden akryyli-
materiaalin kanssa. Riippumatta siita
kuka tytn tekee, akryylin varisavy
olisi aina sama. Myds hallinto- ja
varastokustannukset vahentyisivat
huomattavasti.

Talla yleisakryylilla tulisi olla
tarpeeksi riittava tytskentelyaika,
jotta koko- ja osaproteesien ruisku-
tusmenetelma on mahdollinen.
Metallirunkoisille téille ja pohjauk-
sille toivotaan lyhyempaa tyésken-
telyaikaa. Polymerisaatioaika kor-
jauksille taytyy olla mahdollisimman
lyhyt, silla ne taytyy normaalisti
saada nopeasti valmiiksi labo-
ratoriossa.

Vaaditun tarkkuuden, raottoman
litoskohdan, kuten myds helpon
tyéston mahdollistaakseen, tulee
aikaisemmista kylmaakryyleista vain
PMMA kysymykseen. Jotta se olisi
lakimadarainen, eika se varjaytyisi
myohemmin, PMMA-akryylin taytyy
olla kadmiumista ja tertidarisista
aineista vapaa.

Heraus-Kulger on kehittanyt Pala-
Xpressisté yleisakryylin, joka tayttaa
kaikki edella mainitut vaati-mukset.
Paineilma ruiskutuskone Palajet
mahdollistaavarman, yksinkertaisen
ja aikaa saastavan menetelman
kokoproteesien teossa. Tama koko
systeemisisaltaa kaikkitarvittavista
tyokaluista vasarasta lahtien.

Seuraavassa ei kerrotavain tydsken-
telymenetelméasta, vaan myos
eduista ja haitoista, joita kaytantd

on menetelmasta paljastanut.
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PALAJET-PALAXPRESS
RUISKUTUSMENETELMA

Proteesin asettelun vahavaiheessa tehdaan
kuten aina ennenkin on totuttu. Eristdmiseen
kaytetaan Aislaria. Alkoholipohjaisia eristys-
aineitavaltetaan, silla ne saattavat varjata akryylin
valkoiseksi. Ennen kyvettiin upottamista
molemmat kyvetinpuoliskot vahataan vaseliinilla
puhdistuksen helpottamiseksi my&hemmin.
Kyvettien tulee olla puhtaat ja vain samoja
sarjanumero-osia saa kayttaa keskenaan.

Kyvettiin upotuksessa 7 mm vahvat ruiskutus-
kanavat asetetaan mahdollisimman suora-
viivaisesti tuberculum maxillalle tai trigonum
retromolarille. Poistokanava on lapimitaltaan 3
mm ja se asetetaan vastakkaiselle puolelle
tuberculum maxillalle tai trigonum retromolarille
(kuva 2). Vaikka valmistaja suosittaakin kipsi
lll:a upottamiseen, on parempi kayttaa kovakipsin
jaalabasterikipsin sekoitusta. Huuhtelu kuumalla
vedella onnistuu siten paremmin. Toisenailmiéna
ontietenkin kyvetin helpompi avaaminen. Kipsin
pinta tasataan ja eristetaan.

Kyvetin sulkemisen jalkeen kyvetin sulkijarengas
ruuvataan kiinni. Avaamiseen ei saa kayttaa
missaan tapauksessa vasaraa, silla seurauksena
on irrepaaliset vahingot. Kyvetin kannen kautta
taytetaan lopuksi kyvetti kipsilla peittden proteesi
kokonaan. Liika kipsitasoitetaan kyvetin kannen
korkuiseksi, jottei se mydhemmin aiheuttaisi
ongelmia ruiskutuskoneeseen asettamisen
yhteydessa. Kun kipsi on kovettunut, irrotetaan
sulkijarenkaat kyvetinrengasirrottajasta (kuva 3).
Kyvetti esilammitetaan 5 minuuttia 80 asteisessa
kuumassa vedessa. Kyvetti avataan ja vaha
huuhdotaan kuumalla vedella pois. Valmistaja
suosittelee kaytettavaksivetts, jossa eiole mitaan
kemiallisia lisdaineita Valitettavasti se ei
kuitenkaan ole mahdollista Leleux de facton
vahanhuuhtomiskoneelle, silla iiman lisaineita
kone ei toimi kunnolla. limeisesti sama ongelma
on muillakin vahanhuuhtomiskoneilla. Wachsex
on tarpeellinen lisédaine mutta aiheuttaa
epailematta kipsin pintaan ei toivottua epa-
tasaisuutta. Epatasaisuuden valttamiseksi
suositellaan kovakipsin ja alabasterin sekoitusta.
Tama ongelma on tunnettu jo pitkaan. Olisihyva
jos valmistajat (vahanhuuhtomislaite, Wachsex,
kovakipsi) voisivat yhdessa loytaa jarkevan
ratkaisun ongelmaan. Hampaiden basaalipuolet
hiotaan karkeallatimanttiporalla. Muut hiontatavat
tekevat huonomman tuloksen.

Palabond kiinnitysainetta sivellaan hiottuihin
hampaisiin ja uudelleen 30 sekuntia mydhemmin.
Varmuuden vuoksi kipsi eristetaan lopuksi vield
kaksi kertaa ohuesti Aislarilla. Kiinnitysaine on
vain 10 min aktiivinen, joten téna aikana taytyy
aloittaa akryylin ruiskutus. Kyvetti suljetaan,

Kuva 2. Ruiskutus- ja poistokanavat asetetaan, joko
tuberculum maxillalle tai trigonum retromolarille.

Kuva 3. Sulkijarenkaat irrotetaan kyvetinirrottajasta.

Kuva 4. Pulveri ja
neste kaadetaan |
ohuella séateella
tayttosylinteriin.

hamma
“toknikke




Kuva?7. Poiston yhteydessé
vipu kiinnitetaén, jotta paine
laskisi.

Kuva 8. Painekattila voidaan

Kuva 5. (vas.) Kyvetti
asetellaan Palajettiin
suuren keskuspyérén
avulla.
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Kuva 6. Ruiskutuspaineen vuoksi liika akryyli juoksee ulos
poistokanavasta, joka sulkeutuu pienen py6rén avulla.

Laitteiston ja materiaalit on koe-

ké&yttényt itdvaltalainen laboratorio

Hippmann Dentallaboratorien.
Tdméin artikkelin arviot perustuvat
heidédn kdyttokokemuksiinsa.
Laboratorion osoite on:
Volksgartensstr. 2 A-4021 Linz.

Puhelinnumero on +43-732-772 251

ja fax +43-732-662 456.
Suomeen laitteistoa tuo
Dentalgent Oy, puh 90-684 9855

avata kesken polymeri-

saatioajan.

Kuva 9. Systeemi siséltas
kaikki tarpeelliset osat:
vasarasta painekattilaan
asti.

sulkijarenkaat suljetaan ja kyvetti
asetetaan Palajettiin ruiskutus-
kanava alaspain. Ennen Pala-
Xpressin sekoitusta varustetaan
alumiinisylinteri kaksiosaisella
akryylisylinteriosalla.

Kokoproteesiin tarvitaan 15 ml
nestettd ja 30 g pulveria. Seos
sekoitetaan tasaiseksi, homo-
geeniseksi seokseksi. Monomeeri-
héyryjen takia suositellaan akryylin
sekoittamista lasikaapissa imurin
alla. Akryylitaikina kaadetaan ohuella
sateella tayttdsylinteriin. Sekoitus-
astiaan jadvaa akryylia eisaa kaapia
tayttésylinteriin.

Kun akryyli on jaykahkoa on aika
aloittaa ruiskutus. Akryylisylinterin
kansi tydnnetaan tayttdsylinteriin ja
tama kierretdan Palajettiin. Tassa
koneessa on iimanpaineen lukitsija.
Purennan korotuksen valttamiseksi
kiinnitetaan kyvetti kevyesti kes-
kuspydran avulla.

Ruiskutusmenetelman aloittami-
seksi painemanta vedetaan eteen ja
kieppuvipu asetetaan yls. Poisto-
kanavan lukko sulkeutuu auto-
maattisesti sen jalkeen, kun liika
akryyli on juossut poistokanavasta
ulos. Jos on toimittu oikein, poisto-
kanavasta ei saisi pursuta enaa
akryylia viisi minuuttia mydhemmin.
Koko tama menetelma voidaan
tehda normaalissa huonelampo-
tilassa. Todella kuumissa olosuh-
teissa (vrt. viime kesa) taytyy ottaa
olosuhteet huomioon. Ei saa unoh-
taa, etta reaktioajat puoliintuvat, kun
lampotila nousee 10°C. Silloin
tydskennellaan jaahdytettyjen mate-
riaalien kanssatai nostetaan nesteen
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maaraa. |hanteellista olisi lisata
tassatapauksessa hidaste mukaan,
mutta sellaista eivield ole olemassa.

Kyvettid poistettaessa lasketaan
kieppuvipu alas ja paineyksikkd
tyonnetaan taakse (kuva 7). Lopuksi
seuraa 30 minuutin polymerisoitu-
minen painekattilassa 55°C:ssa ja
kahden baarin paineessa. Jos tana
aikana ruiskutetaan seuraavia
proteeseja, voidaan painekattila
avatakesken polymerisaation. Uusi
polymerisaatoaika on tietenkin
jalleen 30 min. Kyvetin annetaan
jaahtya huoneen lampétilassa ennen
purkamista. Sulkijarenkaat poiste-
taan ja kipsi puretaan muovivasaran
avulla. Saastaakseen tytkavereitten
hermoja olisi parempi kayttaa
takaiskutonta vasaraa.

Ihmeellistd kylla, ongelmapro-
teesienkaan kanssa ei ole syntynyt
huokoisuutta. Ruiskutukset ovat
olleettaydellisia. Taytyy vain todeta,
ettd akryylisopii ruiskutuskoneeseen
taydellisesti. Hampaitten tai akryyli-
osien rikkoontumisia ei ole tapah-
tunut.

Okkluusioon hiominen, selektiivinen
hiominen, proteesin tytstd ja
kiillottaminen hohkakivella seuraavat
kuten aina ennenkin. Akryylissa ei
ole paljonkaan eroavaisuuksia
perinteisiin akryyleihin verrattuna.
Ylipaataan materiaali tuntuu kovem-
malta ja tiivimmalta. Ruiskutus-
menetelman ansiosta se on myods
erittdin homogeenista. Sopivuus ja
istuvuus nimenomaan syvan suu-
laen, A-linjan, alueella on merkit-
tavasti parempi kuin tavallista
menetelmaa kayttaen.

KAYTTONEUVOJA

Anatomisesti aarimmaistapauksissa
ei ole aina mahdollista laittaa
ruiskutuskanavia ja poistokanavia
niihin paikkoihin, mihin valmis-
tusohjeet ne maaraavat. Naissa
erikoistapauksissa ruiskutuskanavat
laitetaan mahdollisimman lyhyesti
tuberculum maxillalle tai trigonum
retromolarille. Poistokanava vaha-
taan suoraviivaisesti premolaarei-
den ja molaareiden alueelle. Jos
taysin oikea hetki ruiskutuksen
aloittamiselle on myéhastynyt tai
vallitsee korkea lampdtila, ei ruis-

kutuksen aikana toisinaan poisto-
kanavasta tule akryylia ulos. Kan-
nattaa kuitenkin jatkaa, kuten edella
on neuvottu. On nimittdin todettu,
ettd poistokanava on ollut vain
osittaintaynna akryylin liian korkean
viskositeetin takia. Proteesit ovat
kuitenkin joka tapauksessa moit-
teettomia.

Kyvettiin upotus jaakryylin ruiskutus
tulee tehda saman paivan aikana.
Kipsin laajentumisen takia kyvetin
osateivatehka enda mene mydhem-
min kiinni. Jos teknisesti ruiskutus-
menetelma ei ole mahdollista,
voidaan PalaXpress prassata van-
han perinteisen tavan mukaan.
Oikeastaan vain kokenut hammas-
teknikko voi nain toimia, silld
koepréassays ei ole mahdollista.

PALAXPRESS
VALUMENETELMA

Metallirunkoisten tditten akryylin
teossa, pohjauksessa ja korjauk-
sissa PalaXpress ei poikkea paljoa-
kaan verrattuna vanhoihin tuttuihin
menetelmiin. Vaikka valmistaja
suosittaakin sekoitussuhteeksi 10 g
pulveria ja 7 ml nestetta, voi sita
vapaasti sekoittaa haluamallaan
tavalla. Akryylion huoneenlammds-
sa kolme minuuttia notkeaa tapat-
tavaksi. Neljan minuutin jalkeen tulee
plastinen vaihe, joka kestaa seitse-

maan minuuttiin. Valmistaja suo-
sittelee 20 minuutin polymerisaa-
tioaikaa 55°C:ssa ja kahden baarin
paineessa. Pikakorjauksissa riittaa
15 min. Taytyy muistaa, etta alle
kymmenessa minuutissa akryyli on
viela pehmeaa. Laboratoriot ovat
usein paineessa korjausten kiireel-
listen aikataulujen kanssa. Polymeri-
saatio ajan lyhentaminen, ylimaa-
rdisen kiihdykkeen lisays, olisi
erittdin toivottavaa.

YHTEENVETO

PalaXpress on ihanteellinen akryyli
Palajetruiskutusmenetelmaa kaytet-
tdessa. Koko systeemi on ajateltu
perinpohjin toimivaksi kokonai-
suudeksi laboratorioon.

Istuvuustulokset ovat olleet moitteet-
tomia ensi yrityksista lahtien.
Erikoisolosuhteissa, kuten kuumissa
lampédtiloissa, akryylin hidaste olisi
toivottavaa. Palajetin avulla voi
vauhdikkaalla menolla tehda pai-
vasséa 15 proteesia.

PalaXpress soveltuu ongelmitta
myés rankoihin, pohjauksiin ja
korjauksiin. Toivottavaa olisi poly-
merisaatioajan lyhentadminen jollakin
kiihdyttimella. Tata akryylia voidaan
todellakin kutsua yleisakryyliksi
kaikkiin mahdollisiin akryylitdihin
laboratoriossa.

PUHDAS KOTIMAINEN HAMMASKULTA.
LUOTETTAVA KULTAJATEPALVELU.

Rydéntie 12 A 20360 Turku Puh.921-2538 088 F

y \A
ax 921-387 117
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Voinko vaikuttaa
akryyliproteesin
korjaussauman

lujuuteen?

Kuumapolymeroitavalla polymetyyli-
metakrylaatilla (PMMA) on suurem-
pi taivutuslujuus kuin proteesien
korjaukseen kaytettavalla ns. kylma-
akryylilla. Tama johtuu kuumapoly-
meroitavan PMMA:n polymeroitu-
misreaktiosta, jonka seurauksena
monomeerien yhteenliittyminen ja
jarjestys on lujuuden kannalta
parempi kuin kylmaakryyleissa.
Kylmaakryylin heikomman lujuuden
takia proteesin korjaamisella eivoida
lisata proteesin lujuuttailman raken-
teen paksuntamista tai lujitteiden
kayttamista. Jotta korjatun proteesin
lujuus on suurin mahdollinen, onkiin-
nitettdva huomiota PMMA-faasien -
korjausakryylin ja korjattavan akryy-
lin - rajapintaan.

PMMA-PMMA LIITOS

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta

proteesin murtumapintojen viistoa-

Kuva 2 a.

12

Pekka Vallittu, HLT, HT, protetiikan
ja purentafysiologian laitos, Kuopion

yliopisto.

Hammasproteesin halkeaman korjaaminen on
yleinen tyétehtédvd hammaslaboratoriossa. Vaikka
akryyliproteesin korjaaminen on yleensé yksin-
kertainen toimenpide, voidaan erédiden seikkojen
huomioon ottamisella lisdtd korjauksen lujuutta.

Téssd artikkelissa kdsitelldédn joitakin tekijoits,
Joiden tiedetd&dn vaikuttavan korjatun
hammasproteesin lujuuteen.

minen 45 asteen kulmaan tai
murtumapintojen pydristdminen
lisdavat korjauksen lujuutta. Lujuu-
den lisaantyminen johtuu PMMA-
faasien valisestd suurentuneesta
kiinnittymispinta-alasta ja muotoilun
yhteydessa aikaansaatavasta kor-
jauspintojen karhentumisesta.
Korjattu proteesi voi haljeta joko
akryylien rajapintaa pitkin tai
kokonaan toisen akryylin alueelta.
Edellisessa tapauksessaon kysees-
sd adhesiivinen murtuma ja jalkim-
maisessa tapauksessakohesiivinen
murtuma. Koska kohesiivisen murtu-
man muodostuminen vaatii suurem-
man ulkopuolisen energian kuin ad-
hesiivisen murtuman muodostumi-
nen, on PMMA-faasien rajapintaan
kiinnitettdva huomiota proteeseja
korjattaessa.

Jotta PMMA-faasien kiinnittyminen
toisiinsa olisi mahdollisimman hyva

on korjauspintojen oltava puhtaat.
Tyypillisetepapuhtaudet korjauspin-
noilla ovat mallivaha ja eristysaine.
Korjauspintojen kostuttaminen
akryylimonomeerilla, metyylime-
takrylaatilla (MMA) vaikuttaa myos
PMMA-faasien kiinnittymiseen. Juuri
julkaistussa tutkimuksessa selvitet-
tiin korjatun akryylikappaleen
lujuutta. Tutkimuksessa korjauspin-
nat oli viistottu ja hiottu karheaksi
hiekkapaperilla hyvan kiinnittymisen
aikaansaamiseksi PMMA-faasien
vélille. Korjaamisessa kaytettiin
kylméapolymeroituvaa akryylia, joka
polymeroitiin tavanomaisella mene-
telmalla vesihauteessa. Polymeroin-
nin jalkeen koekappaleet sailytettiin
vedessa ennen lujuusmittauksia.

Koekappaleet oli jaettu ryhmiin sen
mukaan kuinka kauan korjauspinto-
jaolikostutettu monomeerinesteell.
Tutkimuksessa verrattiin 0, 5, 30, 60

4 70°

KUUMAPOLYMEROITAVA AKRYYLI KORJAUSAKRYYLI

A
[ A ]

50.0 mm

ja 180 sekunnin kostutusaikojen vaikutusta korjaus-
pinnan morfologiaan ja korjauksen lujuuteen seka
korjauksen murtumatyyppiin. Menetelmina kaytettiin
valo- ja pyyhkaisyelektronimikroskopiaa seka
poikittaistaivutuslujuusmittausta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd korjauspinnan
kostuttaminen monomeerinesteelld 180 sekuntia lisaa
korjauksen lujuutta verrattuna lyhyempiin kostutusaikoi-
hin. Samalla kun korjauksen lujuus lisaantyi vaheni
adhesiivisten murtumien maara. Elektronimikro-
skooppitarkastelussa todettiin korjauspinnalla PMMA:n
liukenemista mikali pintaa oli kostutettu yli 60 sekuntia
monomeerinesteella.

LUJUUDEN LISAANTYMISEN SYY?

Korjaamisen jalkeen koekappaleen lujuus on alhaisem-
pi kuin korjaamattoman kuumapolymeroitavasta
PMMA:sta valmistetun koekappaleen lujuus. Tama
tukee kasitystad korjausakryylin heikommasta taivu-
tuslujuudesta. Riittavan pitkan aikaa kestava korjaus-
pinnan kostuttaminen monomeerinesteella liuottaa
PMMA:n pintaa. Korjausakryyli tunkeutuu paremmin
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Kuva 1. (vasemmalla). Koekappa-
leiden avulla tutkittiin kylméaakryyli-
korjauksen lujuutta. Tutkimuksessa
selvitettiin myds vaikuttaako kor-
jauspintojen kostuttaminen mono-
meerinesteelld korjauksen lujuuteen.

Ia.zm

Kuvat 2. a-e (edelliselld sivulla ja alla).
Mikroskooppikuvasarja hiekkapaperilla
karhennetun akryylipinnan liukenemisesta
a) 0, b) 5, ¢) 30, d) 60 ja e) 180 sekuntia
kestdneen monomeerinesteliuotuksen
jélkeen (suurennus 600-kertainen).
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liuenneeseen korjauspintaan ja
polymeroitumisessa muodostuva
sidos PMMA-faasien valilla on luja.
On mahdollista, ettd korjaamisessa
muodostuu kovalenttisia sidoksia
polymeeriketjujen valille. Sidoksien
maaré ja suuntautuneisuus ei kuiten-
kaan vastaa taysin PMMA:n alku-
perdista avaruudellista sidosraken-
netta.

Tutkimus osoitti korjauspintojen
liuottamisen merkityksen kor-
jausauman lujuuteen. Korjauspinnan
karhentamisen aikaansaamalla
mikromekaanisella retentiolla ei
nayta olevan suurta vaikutusta
korjaussauman lujuuteen. Karhen-
taminen on kuitenkin tarkaa myoés
PMMA:n liukenemisen takia. Kar-
hennetun PMMA pinnan pintaener-
gia on suurempi kuin karhentamat-
toman, jonka takia pinta kostuu
paremmin monomeerinesteella.
Liséksi liukenemiselle altistettavan
PMMA pinnan reaktiopinta-ala
suurenee, mika nopeuttaa liukene-
mista. Mikali korjauspinta karhenne-
taan hiekkapuhaltamalla, niin hiekka-
hiukkasia tarttuu korjauspintaan ja
ne heikentdvat ainakin teoriassa
PMMA-faasien valista sidosta.

Hammasproteesiakryyliin on lisatty
joitakin kemikaaleja kuten dibutyy-
litalaattia, joilla vaikutetaan poly-
meerijauheen likenemiseen mono-
meerinesteeseen akryyliseosta val-
mistettaessa. Nama kemikaalit
vaikuttavat myés PMMA:n kor-
jauspinnan liukenemiseen ja kor-
jauksen lujuuteen. Korjauspinnan
livottamiseen voidaan kayttaa myos
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metyylikloridin ja MMA:n sekoitusta.

Valokovetteisten proteesimateriaa-
lien korjaamiseen on olemassa
valokovetteisia korjausmateriaaleja.
Eraan uuden tutkimuksen mukaan
valokovetteisella korjausmateriaa-
lilla ei kuitenkaan saada muodostu-
maanriittdvan lujaa sidosta korjatta-
vaan aineeseen. Kylmapolyme-
roituvalla PMMA:lla voidaan korjata
valokovetteista proteesin pohjalevy-
materiaalia mutta valokovetteinen
korjausmateriaali ei sovellu PMMA
proteesin korjaukseen. Ongelma
valokovetteisissa korjausmate-
riaaleissa on niiden huono tarttuvuus
jo polymeroituneseen muoviin.

Hammasproteesin joutuessa usei-
den tuhansien purentarasitus-
kertojen kohteeksi paivittdin myo¢s
proteesien korjattu alue vasyy.
Tekemamme vakioituun kuormituk-
seen perustuva proteesin pohjalevyn
vasytyskoe on osoittanut, ettd kylma-
akryylilla korjatun proteesin vasymis-
lujuus on vain noin 1/10 korjaamat-
toman proteesin lujuudesta. Vasy-
mismurtuma voi olla tyypiltasn joko
adhesiivinen tai kohesiivinen, eik4
murtuman tarkkaa sijaintia pystyta
ennustamaan. Syyksi tdhan on
arveltu jannitysten epatasaista
jakautumista PMMA-faasien valilla.

Proteesihampaiden materiaalina
kaytetaan yleisesti PMMA:ta ja
pitempiketjuisia metakrylaatteja. P-
roteesihampaan irtoamisen murtu-
mamekaniikka on voimakompo-
nenttien jakaantumista lukuunotta-
matta samankaltainen kuin korjatun
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KORJAUSPINTOJEN KOSTUTUSAIKA MONOMEERINESTEELLA (s)

{(uva 3. Korjatun kappaleen taivutuslujuus lisaéntyy kun korjauspintoja
liuvotetaan monomeerinesteelld riittdvdn kauan. Samalla adhesiivisten

murtumien méaéaré vdhenee.

proteesin halkeamisessa. T4ssaar-
tikkelissa esitettyja menetelmi4 voi-
daan kayttaa hyvaksi myos akryyli-
hampaiden kiinnittamisessa pro-
teesin pohjalevyyn.

YHTEENVETO

Korjattaessa akryyliproteeseja on
pyrittavd luomaan edellytykset
mahdollisimman hyvalle PMMA
faasien kiinnittymiselle. Tama
voidaan saavuttaa (1) muotoilemalla
jakarhentamalla korjauspinnatja (2)
kostuttamalla pinnat huolellisesti ja
riittdvan pitkadn aikaa monomeeri-
nesteelld. Parhaimmillaankin kor-
jauksen seka taivutus- etta vasy-
tyslujuus on alhaisempi kuin kor-

jaamattoman proteesin lujuus.
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Depo lakkautettu 94 vuotiaana

Maamme vanhin, arvostettu ja tarun-
hohtoinenkin hammastarvikelilke Oy
Dentaldepot Ab on lopetettu.

Siit4 ilmoitettiin 30.11.1994 paivatylla
kirjeella, jonka oli allekirjoittanut firman
viimeisin toimitusjohtaja. Olipa monelle
melkoinen yllatys.

Depo sai alkunsa vuonna 1900. Samana
vuonna oli kuollut rva Inez Olander. Hanen
jaamistd6nsa kuului hammastarvikevarasto,
jota han oli hoitanut miehensé kuoleman
jalkeen. Varasto ei ollut merkittdvan
suuruinen, olihan Suomessa tuolloin vain
noin 20 hammasl&4kéri4, eikd ainoatakaan
hammaslaboratoriota.

Tavarantoimittajaa tarvittiin kipeasti.
Niinp4 seitsem#n aktiivisinta hammasl&a-
kérid osti yhdessa leskirouvan kuolinpesalta
tarvikevaraston ja perusti liikkeen, jolle
annettiin nimeksi Dentaldepot. Perustajien
joukossa oli sittemmin professoriksiedennyt
ja maamme hammaslddketieteen isdksi
mainittu Matti Ayrapaa.

Liike aloitti toimintansa Wreden kauppa-
kujalla Helsingiss4. Kuja eli pasaasioli Espan
ja Aleksin valilla. Sieltd liike muutti
Korkeavuorenkadulle. Ensimmadiset kymme-
nen vuotta oli toimitusjohtajana hammas-
144kari Axel Aspelund. Vuonna 1911 nousi
toimitusjohtajaksi hammasladkari Axel
Salingre. Han seurasi valppaasti alan jo
silloin nopeata kehitystd ja lisasi likkeen
tuotevalikoimaa. Vuonna 1922 liike muutti
Etelaranta 2:een (kuvassa), jonkatalon Axel
Salingre oli ostanut yhdessd erdan
liikemiehen kanssa.

Hammasl4akarikunta kasvoi jatkuvastija
tarvittiin jo teknisid toita varten omat
tekijansa. Saksassa koulutetut ensimmaiset

tiloihin Munkkisaareen. Aikaisempi Rident
Unit uudenaikaistettiin ja tunnetaan Fident
nimisena.

Depo loi koko maata késittdvan myynti- ja
huoltoverkoston, joka kasitti noin 20
toimipistett4. Henkildkunnan méaara ylitti 60-
luvulla sata henkilod. Asiakas saattoi taysin
luottaa henkilskunnan asiantuntemukseen
ja tuotteisiin, silla likkeessd myytiin vain
laadukkaita ja tunnettuja tuotteita.

Liikkeen menestymisen loi lujatahtoinen
toimen mies Axel Salingre. Han oli vahitellen
ostanut itselleen p44osakkuuden ja saattoi
siten toimia parhaaksi harkitsemallaan
tavalla. Oman ammattialansa hallitsevana
ja pienta praktiikkkaakin harrastavana hén
vainusi ne tuotteet, joilla saattoi olla
merkitysta alan kehittymiselle ja tuotti niita.

Depon "yksinvaltius” kestinoin seitseman-
kymmenta vuotta. Joitakin kilpailijoita oli
ollut 30-luvulta l4htien, mutta vasta 70-luvulla
alkoi asiakaskunta jakautua useamman
likkeen asiakkaiksi. Axel Salingren kuoltua
1960 nousi toimitusjohtajaksi hanen
tyttarensa Ulrika Rotkirch. Han oli perinyt
isaltaan luontevan suhtautumisen asiakkai-
siin ja tuli hyvin toimeen alaistensa kanssa.
Niiden 19 vuoden aikana, joina h4n johti
liikettd nautti Depo edelleen sitd arvonantoa,
jota hdnen edeltdjansa olivat firmalle
saavuttaneet. Depo oli alojemme merkittdvin
tavarantoimittaja aina 80-luvulle asti.

Merkittdvan kurssitoiminnan ohella Depo
toimi alojemme anteliaana sponsorina.
Miltein kaikkiin jarjestelyihin oli tapana anoa
taloudellista tukea ja stipendirahastot
kartuttivat kassojaan Depon mydta-
vaikutuksella.

Odottamatta tapahtunut Depon myynti

"dentistit" olivat aloittaneet toimintansa
omissa "ateljeissaan". Axel Salingre perusti
pian Eteldrantaan muuton jélkeen oman
laboratorion, jossa tehtiin tdita koko
kaupungin tarpeisiin ja my&s maaseudulle.
Laboratorio oli 20-luvun lopulla jo melko
suuri, tydllistden runsaat toistakymmenta
henkilda.

Depo saavutti vahitellen taydellisen
monopoliaseman ja hoiti mallikkaasti
asiakkaittensa tarpeet. Se saiitselleen kaikki
haluamansa edustukset ja oli tunnettu ja
tunnustettu tukkuri ulkomaisissa tuottaja-
piireissa. Alan uutuudet saatiin tanne
nopeasti. N4in syntyi tarve perehdyttaa
molemmat ammattikunnat uusien menetel-
mien kdyttdsn. Jarjestettiin luentoja seka
kursseja ja tastd kehittyi vahitellen yha
mittavampi alojemme taydennyskoulutus-
toiminta. Vasta vuosikymmenid my&hemmin
aloittivat ammattikunnat omat vastaavat ja
tehokkaammat taydennykoulutuksensa.

Toisen maailmansodan ja omien sotiem-
me ajan olivat kansainvaliset yhteydet miltei
olemattomat dental-alalla. Kaikesta oli
puutetta mutta monet asiat hoidettiin
kuitenkin oikein hyvin. Depo aloitti uustuotan-
tonsa, josta merkittdvimpid oli oman
amalgamin ja hammaslaakarin potilastuolin
jasiihen liittyvien laitteiden valmistus. Aluksi
kokoonpano tapahtui Eteldrannassa, mutta
mydhemmin toiminta keskitettiin uusiin
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Instrumentariumille huhtikuussa 1979

i B

muodostui kd4nnekohdaksi liikkeen toimin-.
nassa. Uusi omistaja ilmoitti ettd liike jatkaa
entiseen tapaan edellisten omistajien
viitoittamalla tielld. Toisin kuitenkin tehtiin.
Ajan hengen mukaan alettiin liiketta
saneerata, vake4 oli likaa ja varastokaan ei
vaihtunut siin& tahdissa kuin konsernissa
haluttiin. Tulosta piti syntya ja sitd lahdettiin
tekemddn Espoon Vitikkaan. Eteldrannan
upeat tilat tarvittiin tarkeampiin toimintoihin.

Samalla katkesivat paivittaiset kaynni
Depossa ja myds siteet henkilkuntaan,
joista monet siirtyivat kilpaileviin liikkeisiin.
Tilalle otetut henkilst eivat ehtineet perehtya
erityisalojemme vaativiin tdihin kun jo
odotettiin saavutuksia markkinoilla ja otettiin
entistd tehokkaampi kokelas kokeilemaan
avujaan. Kun Depo lopetettiin oli "vanhasta
kaartista" jaljell4 vain hammaslad&kéaripuolen
Raili Rantanen.

Leskirouva Inez Olanderin pienta tarvike-
varastoa oli Dentaldepot'in aikana ja
erityisesti Salingren suvun toimesta
laajennettu mittavaksi dental-alan keskuk-
seksi. Se oli kasvanut asiakaskuntansa
lukum#aras vastaavasti, mutta oli ehka
helpompi tyydyttda kahdenkymmenen
asiakkaan tarpeet kuin useiden tuhansien
toiveet lahes sata vuotta my8hemmin.

Oy Dentaldepot Ab olisi ansainnut 100-
vuotisjuhlat viiden vuoden paasta. Se olisi
voinut jalleen lystattaa mitalin niinkuin 50-
vuotispaivilleen. Siihen olisi sopinut myds
sama teksti mutta suuremmin kirjaimin -
Hammasla#ketieteen hyvéksi - ja historial-
liset vuosiluvut 1900-2000!

Kunnioituksella, milteinp kaivaten
Lars Nordberg
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International Dental Show
26. hammasalan suurndyttely Kélnissa

Tapio Suonpera

Nayttely pidettiin K&Inin messukes-
kuksessa 27. 3. - 1. 4. eli sen kesto
olikokonaista kuusi paivaa, maanan-
taista lauantaihin. Se oli jarjestetty
niin, etta kaksi ensimmaista paivaa
olivarattu hammasalan maahantuo-
jille ja edustajille yms. vaelle ja nelja
viimeista paivaa varsinaiselle
yleisdlle, hammaslaakareille, ham-
masteknikoille ja hammashoitajille.
Nayttelyn yhteydessa Saksan
hammaslaakariliitto jarjesti luento-
ja koulutustilaisuuden teemana
“Ennaltaehkaisy eliniaksi“.

En tied4 nayttelyn kokonaiskavija-
madaraa, mutta ainakin niind kahtena
paivand joina nayttelyyn tutustuin,
perjantaina ja lauantaina, vakea oli
valtavasti. Nayttelypdydille ja
esittelytilaisuuksiin oli ajoittain
pitkatkin jonot jos vahankin mielen-
kiintoisemmasta tuotteesta tai
esityksesta oli kysymys. Ainoa
miinus, jonka nayttelyn jarjestelyista
antaisin koskeekin suurta kavija-
madraa. Nayttelyhallien kaikki
vaatenaulakot olivat perjantaina jo
puolenp&ivan aikaan nayttelyyn
saapuessani aivan taynna. Useam-
mankaan jonotusyrityksen jélkeen
eri naulakoille en onnistunut paase-
maan sateessakastuneista paallys-
vaatteistani eroon, joten jouduin
tutustumaan nayttelyyn monien
muiden lailla mark&a paallystakkia

mukana kuljettaen. Ei kaikista
hauskinta hommaa kovassa tungok-
sessa.

Nayttelyn lahestuhannesta naytteil-
leasettajasta noin puolet oli saksa-
laisia eli Saksan asema johtavana
hammasmateriaalien ja -laitteiden
valmistajana ja markkinoijana tuntuu
jatkuvan vahvana. Toiseksi eniten
nayttelleasettajia oli Yhdysvalloista,
noin 90, ja kolmanneksi eniten
Italiasta, noin 80. Suomesta oli
edustettuna kuusi naytteilleaset-
tajaa, joista nayttavimmin oli esilla
Plandent/Planmeca suurella osas-
tollaan.

Nayttelynyleisilme oli hyvin moderni,
“high-techia” oli paljon ja nayttavasti
esilla. Erilaisia jyrsinkoneita, taysin
tietokoneohjatuista manuaalisiin, oli
mittava joukko. Kaikki meilla tutut
merkit |8ytyivatjanaiden lisaksisuuri
joukko tuntemattomampia, mutta
taysin asiallisen tuntuisia jyrsinlait-
teita. Erilaisia juotos- ja hitsaus-
laitteita, jotka kayttavat meilld hiukan
tuntemattomampia menetelmia
kuten infrapuna, sa&hké ja laser oli
myds esitteilla.

Erilaisten uunien ja valulaitteiden
ohjelmoitavuus on jalleen lisaan-
tynyt. Loytyy jopa ohjelmoitavia
vahanpoistouuneja, jos joku sellaista

tarvitsee. Monissa laitteissa ohjelmat
ovat katevasti korteilla, jolloin omat
yksildlliset, johonkin erityiseen
tarkoitukseen suunnitellut poltto-
ohjelmat voidaan helposti tallentaa
ja ottaa tarvittaessa kayttoon.

“High-techin® mukanaan tuomat
muutokset tyémenetelmiin ja lait-
teisiin tulevat varmasti meillakin
muuttamaan hammasteknikon tyd-
menetelmid tulevaisuudessa, mutta
ainakin talla hetkell&d moderneimpien
laitteistojen hinnat ovat sit4 luokkaa,
ettd ne tehokkaasti estavat laitteiden
hankinnan. Niiden taloudellinen

Jyrsintddemonstraatio
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kayttd vaatii niin suuret tuotanto-
yksikotja korkean kayttdasteen, ettei
se meidan oloissamme télla hetkella
juuri ole mahdollista.

Taman vuoksi koetinkin loytaa
nayttelysta, niin mielenkiintoista kuin
“high-tech® sinansa onkin, joitain
trendeja tai innovaatioita, joiden
avulla voisi tyon laatua ja tekemisen
mielekkyytta parantaa kohtuullisin
kustannuksin. Naitakin [6ytyi paljon.

Vaatimukset hammasteknisen tyén
tarkkuutta kohtaan ovat kasvaneet
jatkuvasti. Enaan ei riita tarkkasil-
maisenkaan nakokyky kriittiseen
tyon tekemiseen ja tarkasteluun
paljain silmin, vaan tarvitaan jotain
nakemisen apuvalineita. Erilaisia
mikroskooppeja, luuppeja ja katselu-
laitteita olikin nayttelyssa paljon
esilla. Eika ihme, onhan Saksa aina
ollutoptiikan kehityksen ja tuotannon
karkimaa.

Hankittaessa mikroskoopia tai
luuppeja pitdisi perehtya laitteeseen
huolella ennen hankintaa. Ei valtta-
matta riita tunnettu valmistajan
merkki tai kaverin suositus laitteen
hyvyydesta. Nakeminen on hyvin
yksildllinen asia ja jokaisen silmat
ovat erilaiset. Nayttelyssa mikros-
kooppeja ja erityisesti luuppeja
vertaillessani huomasin, etta toisia
laitteita en saanut millaan saadetyksi
omille silmilleniniin, ettéa katselu olisi
ollut vaivatonta ja miellyttavaa.
Toiset taas toimivat uskomattoman
hyvin. Tuntui kuin olisi saanut uudet

silmat jotka nakevat kolme nelja
kertaa vanhoja tarkemmin. Mikros-
koopia hankittaessa pitda ottaa myts
muut ergonomiset seikat huomioon.
Pystyyko paata liikuttamaan yhtaan
tyota tehtdessa, vaitaytyyko se pitaa
tiukasti okulaareihin kiinni painet-
tuna. Onko tytasento mikroskoopin
kanssa jaykan staattinen vai ren-
nomman vapautunut. Uskoisin, etta
paras mikroskooppityyppitydntekoa
ajatellen on hyvat luupit, myods
laajakulmia 18ytyy, tai tukeva
poytamikroskooppi jossa ei ole
erillisia okulaareja, vaan kuva nakyy
suuremmalta ruudulta. Talléin
katselukulma on laajempi ja sallii
pienen liikkumisen tyénteon ja
katselemisen aikana. Myds naita
mikroskooppeja oli usealta valmis-
tajalta, mm. Suomessakin myytava
Mantis. Korkealaatuisten luuppien
hinnat olivat melko korkeita, n. 1000
- 2000 Saksan markkaa, mutta
valmistajatkin olivat maailman
tunnetuimpia optisen alan yrityksia
kuten Zeiss, Leitz, Essenbach jne.

Tarkkuuteen liittyen huomiotani
kiinnitti myos erilaiset kipsimallien
kuivahiontalaitteet. Naita 18ytyi
monilta valmistajilta. Kipsimalliahan
ei saisi kastella miss&an vaiheessa
ja ainakin Saksassa naytetaan
asiaan kiinnitettavan runsaasti
huomiota.

Mallien duplisciminen nayttaa
tapahtuvan entistd enemman sili-
konia kayttaen. Monilla osastoilla oli
esilla silikoniduplisoimislaitteistoja,

\

\

Erilaisia p&ytdmikroskooppeja.

joista saa yhdella napin painal-
luksella heti juuri sen maaran oikein
sekoitettua silikonia, kuin tarvitsee.

Sarjassa pienia mutta nerokkaita
keksintéja kiinnitti huomiotani
Medinasin osastolla Mini-Lab nimi-
seen kokonaisuuteen liittyva tyo-
pbydalle tydskentelyalueen ylapuo-
lelle sijoitettava pieni liikuteltava
vesisuutin. Se voidaan yhdistaa
turbiiniin tai mikromoottoriin niin, etta
porattaessa tydhon ja hiomainstru-
menttiin kohdistuu ohut vesisuihku.
Kokeilin laitetta, ja sen vaikutus oli
yllattavan dramaattinen. Vaikka
vesisuihku oli niin ohut, ettd pdydan
kuivana pitamiseen riitti talous-
paperiarkki suihkun alle, niin se
jaahdytti ty6ta niin tehokkaasti, etta
pieni rankakaan ei poltellut sormia
vaikka tehokkaastikin hioi. Posliini-
tdissd nakyvyys oli parempi ja
hiomateho eri instrumenteilla huo-
mattavasti suurempi, koska vesi vei
syntyneen hiomapélyn valittdmasti
pois. Uskoisin myds hiomainstru-
menttien kestavan selvasti pitem-
paan kun |&mpd ja instrumenttia
turhaan kuluttava pély on poissa.
Kerroin systeemista tapaamalleni
kolmen suomalaisen hammastek-
nikon seurueelle. He kokeilivat
laitetta jainnostuvat niin, ettd kaupat
syntyivat valittomasti. Kokonai-
suuteen kuului lisaksi turbiini ja
hiekkapuhallin, mutta vesisuihku-
laitteen sai hankittua myds erillisena.

Tietotekniikkaa oli nayttelyssa myos

runsaasti. Erilaisia hammaslabora-

HT Ari Nieminen kokeilemassa
vesisuihkun vaikutusta.
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torioiden laskutus- ja kirjanpito- Vo—
ohjelmia oli lukuisia, mutta saksan- ot s et
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kielisina ja Saksan lains&dadannén
mukaan tehtyind ne eivat meille
oikein sovellu. Sen sijaan erilaiset
téiden kuvakortistointiohjelmat
sovelluksineen vaikuttivat mielen-
kiintoiselta. Digitaalikameralla
otetaan pari kuvaa valmiista tydsta
ja ne voidaan tallentaa tyén muiden
tietojen ohella ja kortistoida eritavoin.
Erikoishammasteknikko voi liittaa
digitaaliseen potilaskorttiin esim.
kuvat potilaasta ennen ja jalkeen
kokoproteesihoidon. My&s kuva-
manipulaatio on mahdollista eraalla

L a

Hammasteknikkojen kesikisat
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alkuvervietelyjumpan
jillkeen perinteisestag mm.
B3=ottelu, (ennis, petanque,

Balkapallo
o t t el u
Helsinki -

naista ohjelmista. Otetaan potilaasta
kuva esim. asetteluvaiheessa.
Taman jalkeen voidaan tietokone-
ruudulla siirtdd hampaita potilaan
kanssa enemman tai vahemman
nakyviin. Myds hampaiden kokoa ja
asentoja voidaan muutella ja heti
todeta, mika vaikutus tall& on potilaan
ulkonakdén. Ainoa vika tassa
ohjelmassa tuntui olevan hyvin
korkea hankintahinta, n. 7000
Saksan markkaa mutta hinta tulee
[ahitulevaisuudessa varmastireilusti
putoamaan.

Hammasteknista ja hammaslaake-
tieteellista kirjallisuutta oli runsaasti
tarjolla. Valitettavasti vain ainakaan

A

minun kielitaitoni ei riitd saksankie-
lisen kirjallisuuden jarkevaan tulkin-
taan. N4in taitaa olla monen muunkin
ikatoverini laita. Esilla ja hankit-
tavissa oli vain saksankielista
kirjallisuutta.

Tapasin Koélnissa myds useita
suomalaisia hammasteknikoita ja
kyselin heilta mielipiteita nayttelysta.
Hyvin yksimielisesti kaikki pitivat
ndyttelyn antia varsin hyvana, mutta
mielipiteet siitd, mika oli koettu
mielenkiintoisimmaksi vaihtelivat
laidasta laitaan. Sisalsihan nayttely

Leitzin exklusiivinen tietokone/mikroskooppiyhdistelméa

HAMMASTEKNISET ry

TOIMISTO
puh./fax. 90 -755 7182
PL 12, 00811 HELSINKI
Teppo Koskinen toim.joht. ja luottamusmies

TAMPEREEN jasenasiamiestoimisto
Puh. 931 -
Riihipellonkatu 7 B 10
33590 TAMPERE
Sointu Helenius jasenasiat / luottamusmies

356 4177

©Fromat |

OIKOMISHOIDON MATERIAALIT
9 921-306 900

kaiken perusmateriaaleista viimei-
simpaan “high-techiin“. Yleisesti
ottaen parhaimpana puolena pidet-
tiin mahdollisuutta ottaa selvaatietyn
materiaalin tai laitteen kayttdominai-
suuksista. Maahantuoja ei usein
pysty toimittamaan riittavasti infor-
maatiota ongelmatilanteissa. Tata
mahdollisuutta naytettiinkin kaytetta-
van runsaasti. Kyseltiin mm. uusien
matalapolttoposliinien kayttéominai-
suuksista, erimerkkisten implanttien
ja implanttiosien yhteensopivuuk-
sista jne. My&s hankintoja tehtiin ja
messutarjouksia kdytettiin hyvaksi.

Nayttely oli mielestdni hyva ja
monipuolinen. Tuntui vain silta, etta
kaksi paivaa oliliian lyhyt aika siihen
tutustumiseen. Haluja monen asian
syvallisempaan tutkimiseen olisi
ollut. Tulipahan kuitenkin hyva syy
tehda vastaava matka joskus
tulevaisuudessakin. Suosittelen
kaikille jotka ovat kiinnostuneita
hammastekniikasta.

Nimityksia
Hammastek-
nikko Juha Kor-
honen on nimi-
tetty Oriola Oy
Hammasvali-

neen hammas-

- laboratorio-
/ \._ “N tuotteiden tuo-

J” tepaallikoksi
- Espooseen
1.3.95 alkaen. Hanet tavoittaa
numerosta 90-429 4101 taivaihteen

kautta 90-429 99, fax numero on 90
- 429 3883.

-
.
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limoittautumiset ja tiedustelut:

Coopern, UK esti ym.

Heikki Veinola  puh90 - 341 4868 (koti)

Juha Nevalainen puh gg : lg? ;?2? zltz::z) TO IMI Ib.l)AMEN N ESSA

90 - 491 044 (tyd)
fax 90 - 492 445

muu Suomi

SHtS ry 70 vuotta

Suomen Hammasteknikkoseura ry
vietti 70-vuotisjuhliaan 28.1.1995
Kalastajatorpan pydreassa salissa
Helsingissd. Seura jatkoi vanhoja
perinteita jajuhlallisuuksiin kuuluivat
kukkalaitteen laskeminen Seuran
perustajan Yngve Raij'n haudalle ja
standaarien luovuttaminen huomion-
osoituksena ansioituneille. Tilaisuu-
dessajulkistettiin my&s Hammastek-
nikkomatrikkeli 1985-95.

Huomionosoituksen saamiseen
vaikuttivat ansiot koulutuksen,
ammattitaidon, uusien tyémene-
telmien ja materiaalien kehittami-
sess4 seka aktiivinen osallistuminen
SHtS ry:n ja sen Koulutustoimi-
kunnan toimintaan. Huomionosoi-
tuksen saivat: Sointu Helenius, Matti
Juntunen, Markku Jarvinen, Mikko
Kaariginen, Hellevi Mikkela, Lars
Nordberg, Kaija Paavola, Jukka
Salonen, Teppo Sarpila, Matti
Savolainen, Kari Syrjanen, Kauko
Virtanen ja Suomen Hammas-
laakariseura ry.

Suomen Hammasteknikkoseura ry
haluaa kiittaa kaikkia stipendi-
rahastonsa kartuttajia merkkipai-
vanaan.

KAIKKI MUKAAN

Yngve Raij'n haudalla
llkka Tuominen, Jukka
Salonen, Juha Neva-
lainen, Lars Nordberg
ja Hemmo Kurunmaki.

Huomionosoituksen
saajat ryhméakuvassa
Kalastajatorpalla.

LAATUA EDULLISESTI

LUXOR VIKING DEDECO BUFFALO
TUOTTEIDEN MAAHANTUONTI
JA MARKKINOINTI SUOMESSA
EXTRHRACUIN OY

PUH/FAX 931 -2110299 PL 846 33101 TAMPERE
JOUKO HILANDER

_

‘hammas
teknikko
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markkinoiden ylivoimaisin
tayskeraaminen materiaalil

Monipuolisin:

In-Ceram materiaali tarjoaa laajimmat kayttomahdollisuudet

verrattuna muihin t&yskeraamisiin materiaaleihin.

Nykyaikaisella menetelmalla voit valmistaa:

* |n-Ceram Spinell materiaalista inlayt, onlayt ja laminaatit

¢ |n-Ceram materiaalista yksittaiset kruunut, implanttikruunut
ja etualueen sillat.

Kestavin:

Vitan In-Ceram materiaali saavuttaa taivutuslujuuden (600 MPa),

joka on kolme kertaa suurempi kuin milladn muulla tayskeraamisella
o R materiaalilla. Myds In-Ceram Spinell paikkojen lujuusominaisuudet
s 145 150 18 oy (350 MPa) ovat kaksi kertaa suuremmat kuin perinteisten, keraamisten
- paikkojen. Tama tarkoittaa lisddntynytta varmuutta ja rasituskestavyytta

jo paikan sementointivaiheessa ja ennen kaikkea lopullisessa kaytossa.

Istuvin:

In-Ceram tekniikalla saavutat paikkoihin ja kruunuihin n.20-25
micronin reunaistuvuuden, joka oli ennen mahdollista saavuttaa
ainoastaan metalleilla. Nyt In-Ceram tarjoaa tdman erinomaisen
istuvuuden myos tayskeraamisiin ratkaisuihin.

Esteettisin:

Vitan suosittuun vériskaalaan perustuva runkomateriaali on

juuri sopivan lapikuultavaa taatakseen esteettisen lopputuloksen.
Pilarihampaan pohja ja sementin vari eivat padse hairitsemaan
yleissavya. Valo lapdisee kruunun, mahdollistaen luonnollisen
vaikutelman ienalueella. Rungon péalle kerrostettava nykyaikainen
Vitan Alpha-posliini taydentda lopputuloksen elavaksi ja harmoniseksi
kokonaisuudeksi, kaikissa valaistusolosuhteissa.

Pyyda kansainvéliset tutkimustulokset:

© Plandent oy

Asentajankatu 6, 00810 HELSINKI
Puh. (90) 759 05200




