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Yhdistymisestä 
Viime vuosina olemme saaneet seurata suurten liittojen ja organisaatioiden 
yhdistymistä. Yhdistymällä ne ovat voimistaneet vaikutusvaltaansa. 
Hammasteknisellä alalla toimii tänään useita kattojärjestöjä, edunvalvojia 
samoilla päämäärillä. Onko hammasteknikoilla todellakin resursseja ja 
varaa tähän? Uskallan väittää, että osa jäsenmaksun maksaneista ei 
tiedä, mihin järjestöön kuuluu ja mitä vaikutusmahdollisuuksia tai etuja 
jäsenyys tuo. Mielestäni olisi järkevää pyrkiä yhdistämään voimat ja saada 
yksi organisaatio lukuisten pienten sijaan. 

Hammasteknisen alan yhdistymiskeskusteluissa oli tarkoitus tehostaa eri 
liittojen ja Seuran toimintamahdollisuuksia Eri eturyhmät - olisivat saaneet 
ajaa omia etujaan järjestön nimissä. TES neuvottelutolisi eriytetty 
organisaation ulkopuolelle. Yksityiskohdat oli pitkälle mietitty. Organisaation 
perustamiseen ja toimintaan liittyvät erimielisyydet oli tarkoitus selvittää 
oman liiton sisällä julkisen retostelun sijaan. Mutta nämä kaikki ovat siis 
mennen ta lven lumia. Käyty jen keskuste lu jen päät teeks i 
Hammasteknikkoseura on päättänyt säilyttää organisaationsa ja 
toimintatapansa toistaiseksi entisellään. Hammasteknikkolehteä toimitetaan 
entiseen tapaan. 

Mitä jäi käteen? Edelleenkin ulkopuolisille on iso kysymysmerkki, mihin ja 
keneen missäkin asiassa otetaan yhteyttä. Tulevaisuudessa joudumme 
panostamaan voimakkaasti koulutukseen pysyäksemme teknisessä 
kehityksessä ja täydennys- ja jatkokoulutus tulee järjestää koko 
ammattikuntaa silmällä pitäen. Tämäkin olisi toteutunut tehokkaammin, 
jos meillä olisi yksi asioita hoitava organisaatio. Tiedonkulku olisi tehostunut 
ja monilta ongelmilta sekä väärinkäsityksiltä olisi vältytty. 

Jokaisen järjestön aktiiviset jäsenet tuskailevat passiivisen kenttänsä 
kanssa. Loputtomalta tuntuva talkootyö ei kohta saa enää aktiivistenkaan 
yhä pienenevää osaa liikkeelle. Rohkenen toivoa, että edessä olevan 
toivottavasti helteisen lomakauden jälkeen keskustelu voitaisiin käynnistää 
rakentavasti uudelleen. 
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KUSTANNUSLASKENTA HAMMASLABORATORIOSSA 

Osa 4 

hammaslaboratoriossa 
miten perustella koneinvestointien 
kannattavuus laskentatoimen avulla? 

Investointien yhteydessä puhutaan 
investoinnin tuot totavoi t teesta. 
Yle isest i vo idaan sanoa, että 
investoinnin olisi tuotettava pitkällä 
tähtäyksellä vähintään se tuotto, joka 
vastaa investoinnin tekemiseen 
uhratun pääoman hintaa ts. perus-
investointikustannusta ja korkoa. 
Toisaalta voidaan puhua ns. vaihto­
ehtoiskustannuksesta eli inves­
toinnin tuoton pitäisi olla vähintään 
se tuotto, jonka yritys 
voisi saada pääoman 
vaihtoehtoisessa käy­
tössä. Tuottotavoite voi­
daan lausua esimerkiksi 
lisääntyneenä myynti­
katteena tai kustannus­
säästöinä. Yksittäisen 
tuotteen tuoton tai inves­
toinnin tuottotavoitteen 
määri t täminen ei ole 
helppoa. 

Per iaat teessa inves­
toinnit voidaan rahoittaa 
kahdel la eri tava l la . 
Tulorahoitus tarkoittaa 
yrityksen myynnistä saa­
tujen tulojen uhraamista 
investoint ien tekemi­
seen. Pääomarahoitus 
on ulkopuolisen rahoi­
tuslähteen käyttöä. Oman pääoman 
lähteet ovat yrityksen omistajat. 
Vieraan pääoman käyttö eli velkara­
hoitus on toinen mahdollisuus. Tai 
sitten voidaan käyttää näiden kahden 
rahoitusmuodon yhdistelmiä. Tuot­
tovaatimus riippuu osittain rahoitus­
tavasta. Rahoitus omalla pääomalla 
on useinmiten selväst i kal lein 

vaihtoehto, jos ajatellaan rahoitus­
korkoa. Oma pääoma voidaan 
suhteellisen helposti sijoittaa johon­
kin riskivapaaseen rahoitusinstru­
menttiin riskisen valmistusinves-
toinnin sijaan. Vieraan pääoman 
korkokustannus määrää vieraalla 
pääomalla tehtyjen investointien 
minimituottotavoi t teen. Vieraan 
pääoman kustannus on alhaisempi 
ottaen huomioon sen, että korot ovat 

Ari Salo, HLL, KTM 

Investonnit ovat 
prosesseja, joiden avulla 
hankitaan yritykseen 
pitkävaikutteisia 
tuotannontekijöitä. 
Investoinnit ovat yleensä 
peruuttamattomia ja 
vaativat pääoman 
uhrauksia. Tyypillisiä 
ominaisuuksia 
investoinneille ovat niihin 
liittyvä epävarmuus, 
tuottojen ja kustannusten 
jakaantuminen eri 
ajankohdille sekä 
mittaamisongelmat niin 
tuottojen että 
kustannustenkin suhteen. 

kokonaisuudessaan verotuksessa 
vähennyskelposia. Yleisesti ottaen 
tuottotavoite tulee aina sitoa inves-
toinin riskiin, eli mitä suurempi riski, 
sitä suurempi tulee tuottotavoitteen 
olla. 

INVESTOINTILUOKITUKSET 

Investoinnit voidaan jakaa useaan 
luokkaan investoint ien ominai­
suuksien ja tuottotavoitteen aset­
tamisen mukaan: 

Ei-tuottavia investointeja ovat mm. 
sosiaalitilainvestoinnit ja lakeihin 
perustuvat ympär is tönsuo je lu ­
investoinnit. Näille investoinneille ei 
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voida asettaa varsinaista tuotto­
tavoitetta, vaan näiden pakollisten 
investointien kustannukset olisi 
katettava muiden investoint ien 
avulla. 

Korvausinvestoinnit ovat vanhen­
tuneen tai rikkoutuneen konekannan 
korvaamista vastaavi l la uusil la 
koneilla, jotka ovat välttämättömiä 
laboratorion toiminnalle. Näihin 
investointeihin kuuluvat yleisimmin 
esimerkiksi uusien mikromoot-
toreiden (käsikappaleiden) hankki­
minen. Näille on varsin hankala 
määrätä haluttua tuottoa tai suorittaa 
kannattavuuslaskentaa. Jos kor­
vausinvestointien kannattavuus­
laskelmia tehdään, tulisi tuotto­
tavoitteeksi asettaa yrityksen pitkän 
tähtäyksen tuottotavoite. 

Tuottavuus- ja rationointi-inves-
toinnit hammaslaboratoriossa ovat 
sellaisia, joilla tehdään nykyinen 
toiminta sujuvammaksi tai laadultaan 
paremmaksi. Kyseessä saattavat 
olla nykyisen valmistusmenetelmän 
uusiminen moderniksi tai tehok­
kaammaksi. Investoinneille tulee 
näissä investoinneissa asettaa 
selvät tuottotavoitteet, esimerkiksi 
vaihtoehtoisten tuot tomahdol l i ­
suuksien mukaan. 

Uustuote- ja laa jennus inves­
toinnit ovat hammaslaboratoriossa 
uuden tuotteen valmistamiseen 
tarvit tavien tuotannonteki jö iden 
hankkimista. Kyseessä voi olla 
esimerkiksi titaanivalulaitteiden ja 
laserhitsien hankinta tai In Ceram-
uunin hankinta, mutta myös mikä 
tahansa uusi kone tai laite, jollaista 
hammaslaboratoriossa ei ole ennen 
ollut. 

Käytännössä investointilaskelmia 
kannattaa tehdä vain, kun kyseessä 
on tuottavuus- ja rationointi- tai 
uustuote- ja laajennusinvestoinnit, 
jotka ovat suuruusluokaltaan merkit­
täviä. Markkamääräisesti puhutaan 
investo inne is ta , jo tka y l i t tävät 
esimerkiksi 20 000 mk. 

INVESTOINTIEN 
EDULLISUUTEEN 
VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

Investointien edullisuuteen vaikut­
tavat sekä sei laiset tekijät, jotka ovat 

mitattavissa, että sellaiset tekijät, 
jotka ovat lähinnä ei-mitattavia tai 
hark innanvarais ia. Mitat tavissa 
olevilla tekijöillä on investointilas­
kelmissa ratkaiseva merkitys. 

Mitattavissa olevia tekijöitä ovat: 
- juoksevasti syntyvät tuotot 
- juoksevasti syntyvät kustannukset 
- perusinvestointi- eli 

perushankintakustannus 
- investoinin pitoaika 
- investointikohteen jäännösarvo 

tai jälleenmyyntihinta 
- laskentakorkokanta 

Juoksevasti syntyvät tuotot ja 
kustannukset viittaavat kassa­
virtoihin eli yrityksen kassaan- ja 
kassastamaksuihin. Periaatteessa 
kassaanmaksut ovat tuloja, jotka 
seuraavat myyntivolyymiä ja myytä-
vien tuotteiden yks ikköhinto ja. 
Kassastamaksut ovat niitä menoja, 
jo i ta yr i tys ja tkuvast i maksaa 
investoinnin seurauksena. Kysees­
sä ovat si is kassaperus te ise t 
tapahtumat. Kuitenkin pienissä 
yrityksissä voidaan kassaperus-
teisuus approksimoida suoriteperus-
teisuudella eli myytyjen tuotteiden 
tuotoilla ja kustannuksilla. Hammas­
laboratoriossa suorite- ja kassa­
perusteiset tapahtumat eivät juuri 
eroa toisistaan, koska tuotteita ei 
valmisteta varastoihin. Investoin­
nista aiheutuvien vuotuisten tuot­
tojen ja kustannusten erotusta 
sanotaan nettotuotoksi. 

Perusinvestointikustannukseen 
kuuluvat seuraavat kustannuserät: 
- investointihankkeen tutkimus 

(tuotteeseen tai valmistusmene­
telmään kohdistuvat) 

- investointien suunnittelu 
- markkinatutkimus 
- rakentaminen sekä koneiden 

hankinta ja asennus 
- myyntisaamisten ja varastojen 

lisäys (käyttöpääoman lisäys) 
- organisointi ja informaatiojär­
jestelmän luominen (hallinto) 

- käynnistäminen 
- henkilökunnan koulutus 
- myynnin edistämisen perustyö 

Investoinnin pitoaika voi tarkoittaa 
sitä aikaa, jona investointia käyte­
tään. Se voi tarkoittaa siis koneen 
fyysistä ikää, jona konetta voi 
käyttää. Toisaalta se voi tarkoittaa 

koneen taloudellista käyttöaikaa eli 
teknistä ikää. Tekninen ikä on se 
ajanjakso, jonka kuluttua markkinolle 
ilmestyy uusi kone, joka tekee 
vanhan koneen vanhentuneeksi tai 
epäedulliseksi käyttää. Hammas­
laboratorion koneiden tekninen ikä 
vaihtelee suuresti. Toisaalta koneen 
taloudell ista käyttöä on vaikea 
tarkasti ennustaa ja koneen korjauk­
silla voidaan koneen käyttöikää 
yleensä lisätä loputtomiin. 

investoinnin jäännösarvo on 
hammaslaborator iossa yleensä 
nolla. Joidenkin koneiden kohdalla 
saattaa jäännöarvo olla merkittävä, 
mutta jäännösarvon luotettava 
selvittäminen ei yleensä ole tarpeel­
lista. Sijoitusmielessä käyttöomai­
suutta ei kannata hammaslabo­
ratorioon hankkia. 

Laskentakorkokanta kuvaa toi­
saalta investoinnin tuottovaatimusta 
tai investointiin käytettävän pää­
oman kustannuksia mutta toisaalta 
sillä myös tehdään pitkällä aikavälillä 
tapahtuneet kassavirrat verta i ­
lukelpoisiksi. Laskentakoron avulla 
tulevaisuuden kassatapahtumat 
diskontataan nykyhetkeen vertailu­
kelpoisuuden aikaansaamiseksi. 

Harkinnanvaraisia tekijöitä ovat 
mm. investointipolitiikka ja yrityksen 
taloudelliset mahdollisuudet inves­
toida. 

INVESTOINTILASKU-
MENETELMÄT 

Investoinneissayritysjoutuu maksa­
maan tuotannontekijästä useinmiten 
kertakorvauksen investoinnin alus­
sa, ts. ostaessaan koneen. Osamak-
susuoritukset ovat myös mahdollisia, 
mutta investointilaskelmien kannalta 
ne johtavat samaan lopputulokseen. 

Investoinin toivotaan synnyttävän 
tulevaisuudessa tuottoa, joka ajan 
kuluessa maksaa investoint i in 
uhratut varat takaisin. Ongelmana 
on use in , se että kassavi r ra t 
tapahtuvat pitkän ajan kuluessa (kts. 
kuva 1.) ja ennustetut tuotot ovat 
aina riskialttiita vaihteluille. 

hammas 
teknikko 
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vuosia Huolto j a korjaus 

Kuva 1. Koneinvestoinnin (esim. IPS Empress) 
aiheuttamat kassavirrat. 

Lisäksi rahan arvo on tulevaisuu­
dessa eri kuin tässä hetkessä ja 
rahan arvon muuttaminen nykyarvoi-
seksi täytyy ottaa huomioon inves­
tointilaskelmia tehtäessä. Kuvassa 
1. yritys tekee koneinvestoinnin 
ostamalla IPS Empress-laitteen ja 
arvelee nettokassavirran kehittyvän 
kuvan osoittamalla tavalla. Netto-
kassavirta yritykseen tarkoittaa sitä 
rahamäärää, joka jää kun myynti­
tuotoista vähennetään muuttuvat 
kustannukset. 

NETTONYKYARVOMENETELMÄ 

Nettonykyarvon käyttö investointien 
kannattavuuden laskemisessa on 
yleisesti tunnustet tu parhaaksi 
menetelmäksi. Siinä kassavirrat 
muutetaan samanarvoisiksi (dis­
kontataan) laskentakoron avulla ja 
verrataan kassaan tulevaa nykyar­
voista nettotuottoa ja perusin­
vestoinnin kustannusta keskenään. 
Ts. lasketaan investoinnin netto-

nykyarvo. Nykyarvo on se nyky­
hetkeen arvostettu kassavirta, jonka 
kassaan tulevat nettosuoritukset 
tuottavat. Nettonykyarvo on se 
erotus, kun nykyarvosta vähen­
netään alkuperäisen investoinnin 
hankintakustannus. 

NNA =NETTONYKYARVO (NET 
PRESENTVALUE) 

NNA = Investoinnin hankintahinta + 
investoinnin nykyarvo 

NNA = Co + INA = Co + I [ C / ( 1 + i ) t ] , 
jossa 

INA = investoinnin nykyarvo 
Co = Investoinnin hankintahinta 
C = investoinnin tuottama 
nettokassavirta 
i = yrityksen tai investoinnin lasken­
takorkokan ta eli min imi tuot to-
vaatimus (voi sisältää inflaation) 
t = tuottoihin liittyvä aika vuosissa 
£ = (sigma) tekijöiden xn summa 

Nettonykyarvo tulkitaan siten, että 
positiivisen nettonykyarvon tuottava 
investointi on taloudellisesti kannat­
tava ja negatiivisen arvon tuottava 
investointi ei ole kannattava. 

TAKAISINMAKSUAIKA JA 
DISKONTATTU 
TAKAISINMAKSUAIKA 

Toisena investoint ien hyväksy­
miseen käytet tävänä laskenta­
tapana on ns. takaisinmaksuajan 
menetelmä. 

Tässä menetelmässä lasketaan se 
aika, jona investointi tuottaa tar­
peeksi kumuloitua tuottoa, jotta 
investointi voidaan kuolettaa. Dis­
kontattu takaisinmaksuaika on se 
aika, jolloin diskontatut ts. nyky-
arvoiset kumuloidut tuotot ovat 
perusinvestoinnin suuruiset. 

Takaisinmaksuajan käyttö inves­
tointien hyväksymiskriteerinä on 

NETTONYKYARVO­
MENETELMÄ 

Jos lasketaan kuvan 1. perusteella 
investoinnin kannattavuus, ovat 
luvut seuraavat: 

Investoinnin kokonaishankinta-
kustannus 150 000 mk, laitteen 
korjaus neljän vuoden välein 20 
000 mk, 

Vuotuiset nettotuotot: 

vuosi 1. 20 000 mk 
vuosi 2. 20 000 mk 
vuosi 3. 20 000 mk 
vuosi 4. 30 000 m k - 2 0 000 mk =10 000 mk 
vuosi 5. 40 000 mk 
vuosi 6. 30 000 mk 
vuosi 7. 50 000 mk 
vuosi 8. 50 000 mk -20 000 mk = 30 000 mk 
vuosi 9. 20 000 mk 
vuosi 10. 25 000 mk 
Tuotot yhteensä 305 000 mk - kustannukset 40 000 mk = 265 000 mk. 
Koneen jälleenmyyntiarvo 0 mk. Laskentakorkona käytetään 10 %. 

IPS Empressin synnyttämät 
nettotuotot on laskettu 
seuraavasti: Empressin osuus 
koko työn tuotosta on 
estimoitu olevan n. 200 mk 
yksikköä kohti. Esim. vuosi 1. 
100 työtä 100 * 200 mk = 20 
000 mk nettotuottoa. 

2/97 hammas 
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takapainotteinen eli se korostaa 
liikaa viimeisinä vuosina tulleita 
tuottoja eikä ota huomioon rahan­
arvon muutoksia. Takaisinmak­
suajan käyttö on kuitenkin yksin­
kertaista ja antaa varsin hyvän 
yleiskuvan hammaslaborator ion 
investointien kannattavuudesta. 
Diskontattu takaisinmaksuaika ottaa 
huomioon myös rahan arvon muut­
tumisen, ollen jonkin verran parempi 
menetelmä kuin tavallisen takai­
sinmaksuajan käyttö. 

MITEN VUOTUISET 
NETTOKASSAVIRRAT 
LASKETAAN? 

Investoint i laskelmissa tarvi taan 
real ist inen arvio tu levaisuuden 
kassavirroista. 

Kassavir rat kulkevat yr i tyksen 
kassasta molempiin suuntiin. Sekä 
menoina pois yrityksen kassasta että 
tuloina yrityksen kassaan. Netto-
kassavirta lasketaan vähentämällä 
tuotoista kustannukset Teoriassa 
tämä kuulostaa yksinkertaiselta. 

Lisääntynyt kate tuotteista voidaan 
katsoa syntyneen uuden inves­
toinnin ansiosta, jos se nostaa 
tuotteen kysyntää. Lisääntynyt kate 
voi myös olla peräisin tuotteen 
hinnan nostamisesta ja/tai tuot­
teeseen li ittyvien kustannusten 
alentumisesta. Kustannusten alene-
minen voi syntyä investoinnin 
seurauksena joko lyhentyneenä 
työajan käyt tönä, mater iaal ien 
käyttömäärissä tai yksikköhinnoissa 
tai hukkamateriaalin vähentymisenä. 
Rationointi-investointi, joka nostaa 
tuotteen valmistuskustannuksia 

TAKAISINMAKSUAIKA JA DISKONTATTU TAKAISINMAKSUAIKA 

A i kp 1 V G H U K i i m i i I n i t i i n i Q k n n t f l t t i i 
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m nnn mk 
i \ J I I I rv 

- fin nnn mk 
v j v j v j v j v j i i i r v 

- 70 fi71 mk 
/ v j v j / i I I I rv 

5 40 000 mk - 20 000 mk - 44 622 mk 
6 30 000 mk + 10 000 mk - 26 862 mk 
7 50 000 mk + 60 000 mk + 48 mk 
8 30 000 mk + 90 000 mk + 14 726 mk 
9 20 000 mk + 110 000 mk + 23 622 mk 
10 25 000 mk + 135 000 mk + 33 731 mk 

Ts. investointi maksaa itsensä takaisin kuudessä (6) vuodessa, jos 
käytetään takaisinmaksuajan menetelmää. Jos taas käytetään diskontattua 
takaisinmaksuaikaa, saadaan tulokseksi seitsämän (7) vuotta. 

mutta ei anna mahdollisuuksia nos­
taa tuotteen myyntihintaa, ei voi olla 
kannattava, ellei investoinnin seu­
rauksena tuotteen myynti lisäänny. 

Tuottojen laskemisen ongelmana on 
se, miten tietyn investoinnin gene­
roima tuotto voidaan arvioida. 
Hammastekn iset tuot teet ovat 
harvoin valmistettavissa yksittäisellä 
koneella. Valmistuksessa tarvitaan 
useita koneita ja paljon käsityötä. 
Miten arvioidaan tietyn koneen osuus 
koko tuotteen tuotoista? 

Tuotteesta saatu nettotuotto voidaan 
jakaa työvaiheille tarvittavien konei­
den hankintahintojen suhteel­
listen arvojen perusteella. Esi­
merkiksi jos In Ceram-uunin hinta 
on 65 000 mk ja muiden tarvittavien 
laitteiden yhteensä 20 000 mk, 
voidaan In Ceram-työn nettotuotto 
jakaa suhteessa 76%/24%. Eli jos In 
Ceram-työn nettotuotto on 300 mk 

kruunua kohti, tulee uunin osuudeksi 
230 mk kruunua kohti ja muille jää 
70 mk kruunua kohti. 

Toinen mahdollisuus jakaa tuotteen 
tuotto yksittäisille toimenpiteille tai 
koneelle on käyttää työn valmistus­
kustannuksien suhteellisia arvoja. 
Kuva 2. esittää kromikobolttirangan 
ja t i taan i rangan kustannusten 
syntymisen suhteellisia osuuksia. 
Esimerkiksi titaanin valun kustan­
nukset ovat 40% koko työn kustan­
nuksista ja siten työn tuotosta 40% 
voisi olla titaanivalulaitteen synnyt­
tämää. 

Kaikki tuotteen tuomat nettokassa-
virrat eivät aina ole uuden koneinves­
toinnin aikaansaamia. Oletetaanpa, 
että hammaslaboratoriolla on me­
tallin valamiseen tarvittava Fornax-
linko ja muut välineet. Posliinityöt 
kyseinen laboratorio on teettänyt 

Lasketaan diskontaten jokaiselle vuodelle nykyarvo: Investoinnin nettonykyarvo 

Vuosi 1. 
vuosi 2. 
vuosi 3. 
vuosi 4. 
vuosi 5. 
vuosi 6. 
vuosi 7. 
vuosi 8. 
vuosi 9. 
vuosi 10. 

20 000 
20 000 
20 000 
10 000 
40 000 
30 000 
50 000 
30 000 
20 000 
25 000 

/ (1+0,1)0 5 = 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 
/ (1+0.1) 2 ' 5 : 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 
/ (1+0 ,1 ) " = 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 
/ ( 1+0 ,1 ) " : 

19 070 mk 
17 336 mk 
15 760 mk 
7 163 mk 

26 049 mk 
17 760 mk 
26 910 mk 
14 678 mk 

8 896 mk 
10 109 mk 

= - 150 000 m k + 173 731 mk = 23 731 mk 

ts. investointi on kannattava. 

Investoinnin nykyarvo S = 173 731mk 

Tuotot syntyvät tasaisesti vuoden aikana. Laskelmien 
yksinkertaistamiseksi tuottojen oletetaan syntyvän vuoden 
puolessa välissä. Tämän takia eksponentissa desimaaliluku. 

(Jos investointi rahoitetaan lainarahalla ja lainapääoma 
palautetaan korkojen kanssa tietyllä maksuaikataululla, 
vähennetään tuotoista sekä korot että lyhennykset ja 
diskontataan nykyhetkeen, on tulos sama. Toisin sanoen 
laskelmissa voidaan olettaa, että investointi maksetaan 
kertasuorituksena.) 
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Malleja arvonnousun (nettotuoton) 
laskemiseksi: 
Vanha tuote ja uusi valmistusmenetelmä: esimerkiksi 
rankaproteesi ennen CoCr, nyt titaani: 
Myyntihinta Titaani ranka 
Myyntihinta CoCr-ranka 

erotus 
Raaka-ainesäästö 
Valmistustyöajan muutos 
Statusarvon nousu (?) 

2800 mk 
2000 mk 

+800 mk 
+ 40 mk 
-150 mk 
+50 mk 

740 mk Yhteensä 
tuotosta rankaa kohti voidaan selittää titaanivalu-
laitteen aikaansaamaksi. 

Uusi tuote IPS Empress kruunu tai täyte: 
IPS Empressin osuus työn valmistuskustannuksista 70 %, 
jolloin 70% arvonnoususta 
ts. tuotteen tuotosta on Empressin aiheuttamaa. 

Myyntihinta 900 mk 
- valmistuskustannukset 

työ 3,5 tuntia a 120 mk 420 mk: 
materiaali 200 mk 

Tuotto 280 mk 
josta 70% IPS Empressin synnyttämää tuottoa 
eli 200 mk yksikköä kohti. 

aikaisemmin alihankintana esimer­
kiksi hintaan 200 mk kruunua kohti. 
Yrityksen kruunujen valmistus on 
ollut luokkaa 100 kruunua vuodessa. 
Jos yritys on laskenut, että kruunujen 
kate silloin, kun posliinityöt on tehty 
alihankintana on ollut n. 200 mk 
kruunua kohti. Jos yritys ostaa 
posliiniuuunin hintaan 45 000 mk ja 
kustannuslaskennan perusteella saa 
nyt katetta 350 mk kruunua kohti, ei 
investointilaskelmissa voida olettaa 
kaiken katteen tulevan posliini-
uunista, vaan investointilaskelmissa 
tulisi käyttää 150 markkaa netto­
tuottoa kruunua kohden, josta 
posliiniuunin osuus voisi olla 1/3 eli 
50 markkaa. 

Eräs mielenkiintoinen seikka, joka 
vaikuttaa tuottojen syntymiseen on 
ns. investoinnin statusarvo hammas­
laboratoriolle. Tämän perusteena on 
se, että investoinnin seurauksena 
hammaslaboratorion imago paran­
tuu ja yritys antaa kuvan itsestään 
laadukkaana laboratoriona. Tämän 
parantuneen yrityskuvan seurauk­
sena hammaslaboratorio saa eri­
näisen määrän uusia tilauksia eli 
tuotanto kasvaa. Tällaisen yritys­
kuvan parantumisen seurauksena 

CoCr-ranka 
kipsityö 

Titaani ranka 

vahausmalli ja vahaus 

teräksen valu 

rungon sovitus 

asettelu 

kyvetointi ja viimeistely 

rahdit 

kipsityö 5% 
vahausmalli ja vahatl£)% 

titaanin valu 40% 

rungon sovitus 15% 

asettelu 10% 

kyvetointi ja viimeistäkö 

rahdit 10% 

Kuva 2. Kahden eri työn kustannusten muodostuminen eli minä osan 
arvonnoususta kukin työvaihe saa aikaan? 

8 0 / 0 , hammas 
2 / 9 7 teknikko 

syntyvän tuoton laskeminen on 
varsin hankalaa ja perustuu parhaim-
missakin tapauksissa arvioon. Ja 
toisaalta täytyy muistaa ettei kaikki 
tuotannon lisääntymisestä syntyvä 
kate ole kyseiselle investoinnille 
kohdistettavissa. Laskentatoimen 
kannalta tällainen statukseen perus­
tuva arvonnousu on hankala mutta 
toisaalta varsin tärkeä ottaa huo­
mioon. 

YHTEENVETO 

Nykypäivän koventuneessa kilpailu­
t i lanteessa hammaslaborator iot 
joutuvat tarkoin miettimään mitä 
kone- ja la i te investo in te ja on 
kannattavaa tehdä. Koneisiin si­
toutuu runsaast i pääomaa tai 
tulorahoitusta, joka on viime kädessä 
pois omista jan osuudesta, jos 
investointi ei kannata. On havait­
tavissa selvä suuntaus kohti hal­
vempia hammasteknisiä tuotteita ja 
siten sellaiset investoinnit, joiden 
avul la saavutetaan kustannus­
säästöjä ja siten päästään alempiin 
tuotantokustannuksiin, ovat vakavan 
harkinnan kohteena. Toisaal ta 
voimakas panostus laatuun tuo 
helposti mielikuvan, että hammas­
laboratorion tulisi investoida kalliisiin 
mutta nykyaikaisi in tuotantovä­
lineisiin jopa kannattavuuden kustan­
nuksella. 

Investointilaskelmien käyttö inves­
toint ien hyväksymisessä antaa 
riittävän kuvan investoinnin kannat­
tavuudesta. Laskelmat eivät ole 
mitenkään tarkkoja, koska epävar­
muustekijöitä on niin monta, mutta 
ottamalla huomioon kaikki inves­
toinnista johtuvat tuotot ja kustan­
nukset, on mahdol l ista päästä 
yrityksen omistajien kannalta pe­
rusteltuun päätöksen tekoon inves­
tointien suhteen. 

Lähdeluettelo 

Brealey R.A., Myers S.C (1991). 
Principles of corporate finance, 
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Riistämä V. ja Jyrkkiö E. (1991). 
Operatiivinen laskentatoimi. Weilin 
& Göös 

ESIMERKKI KONEINVESTOINNIN 
KANNATTAVUUSLASKELMASTA 

NETTONYKYARVOMENETELMÄLLÄ 

Titaanivalu ja laserhitsi ja soveltuvat hiekkapuhaltimet 

Titaanin muokkaamiseen tarvittavat laitteet ovat vielä toistaiseksi 
erittäin kalliita. Titaanivalulaite maksaa pyöreästi 200 000 mk ja tarvittava 
laserhitsi 250 000 mk sekä uudet hiekkapuhaltimet ja tilat n. 100 000 
mk sekä tarvittava koulutus arviolta n. 10 000 mk ja työskentelyyn 
tottumattomuus aiheuttaa valuvirheitä yms. virheitä varsin suurin 
kustannuksin. Kokonaisinvestoinnin arvo on n. 600 000 mk. Tällaisen 
ratkaisevan suuren investoinnin tekeminen vastaa suuruusluokaltaan 
hammaslaboratorion koko muun koneistuksen arvoa ja voi ylittää se 
jopa 2 - 3 kertaisesti. Titaanilaitteisiin investoitaessa on äärimmäisen 
tärkeää selvittää se onko investoinnilla edes teoreettisia mahdollisuuksia 
olla kannattava. Korkean riskin vuoksi investoint i laskelmien 
laskentakorkokantana tulisi käyttää vähintään 15%. Inflaation oletetaan 
sisältyvän laskentakorkokantaan. 

Lasketaan suuressa laboratoriossa titaanilaitteiden investointi siten, 
että hammaslaboratorio korvaisi joka toisen teräs- tai kultatyön 
materiaalit titaanilla. Vuotuinen valmistus titaanilla olisi seuraava ja 
näihin tuotteisiin liittyvät titaanilaitteiden synnyttämät nettotuotot ovat 
arvioituna seuraavat: 

Kruunut (sis. sillat ja yksittäiset kruunut) 100 kpl / vuosi, nettotuotot n. 
300 mk / yksikkö. Kevytsillat 50 kpl / vuosi, nettotuotto n. 200 mk / 
yksikkö. Rangat 100 kpl / vuos i , nettotuotto n. 740 mk / ranka. 
Implantteja ei tehdä kuin satunnaisesti 

Lasketaan kokonaisnettotuotto = 100*300 mk + 50*200 mk + 
100*740 mk =114 000 mk vuodessa 

Lasketaan investoinnin nettonykyarvo käyttäen investoinnin hintana 
600 000 mk ja kestoaikana 10 vuotta ja korjaus ja huolto maksavat 
viidentenä vuotena 50 000 mk ( uusi Laserputki yms. huolto). Tuotot 
syntyvät tasaisesti vuoden aikana, mutta laskujen helpottamiseksi 
niiden oletetaan realisoituvan vuoden puolessa välissä. 

Vuosi 1. 
Vuosi 2. 
Vuosi 3. 
Vuosi 4. 
Vuosi5. 
Vuosi 6. 
Vuosi 7. 
Vuosi 8. 
Vuosi 9. 
Vuosi 10. 

Nykyarvo yhteensä 

Nettonykyarvoksi tulee tällöin 586 850 mk - 600 000 mk = -13 150 mk 
ts. investointi olisi kannattamaton. Tulos on tulkittava siten, että 
kyseinen investointi on maksanut itsensä takaisin sen teknisen iän 
aikana mutta ei ole tuottanut haluttua tuottoa 15 % vuodessa sijoitetulle 
pääomalle. 

nettotuotto nykyarvo 
114 0 0 0 / ( 1 + 0 , 1 5 ) " = 106 300 mk 
114 0 0 0 / ( 1 + 0 . 1 5 ) " = 92 400 mk 
114 0 0 0 / ( 1 + 0 , 1 5 ) " = 80 400 mk 
114 0 0 0 / ( 1 , 1 5 ) " = 69 900 mk 

64 0 0 0 / ( 1 , 1 5 ) " = 34 100 mk 
114 000 / (1 ,15 ) " = 52 850 mk 
114 0 0 0 / ( 1 , 1 5 ) " = 45 950 mk 
114 0 0 0 / ( 1 , 1 5 ) " = 40 000 mk 
114 0 0 0 / ( 1 , 1 5 ) " = 34 750 mk 
114 0 0 0 / ( 1 , 1 5 ) " = 30 200 mk 

586 850 mk, 
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27. hammasalan suurnäyttely 
Kölnissä 
IDS International Dental Show 
järjestettiin 27. kerran 8.-12. huhti­
kuuta. Näyttely oli suurin tähänas­
tisista, olihan näytteilleasettajia 1034 
36:sta eri maasta. Muita kuin 
saksalaisia näytteilleasettajia oli 
kaikkiaan 499. Yhdysvaltalaisia oli 
129 ja venäläisiäkin kokonaiset yksi 
näytteil leasettaja. Suomesta oli 
kaikkiaan viisi näytteilleasettajaa 
mm. Planmegan osasto oli mieles­
täni yksi näyttävimmistä.Tarpomista 
riitti kolmeksi päiväksi, näyttelyn 
pinta-ala oli 66 000 neliömetriä ja 
koko messualueen ala lähes 500 
000 neliötä. 

Kun hammasteknikkolehden toimi­
tukseen saapui kutsu Kölnin ham-
mastarvikenäyttelyyn, otettiin se 
vastaan melko yllättyneenä. Emme­
hän ole ainakaan maailmanlaa­
juisesti tunnetuimpia alan julkaisuja, 
vaikka positiivista palautetta on 
saatukin. 

Näyt te lyssä oli va l tava määrä 
katsottavaa ja tutkittavaa, jotakin jäi 
varmasti näkemättäkin. Näyttelyssä 
viettämäni kolme päivää olivat 
aikansa puolestä aivan riittämät­
tömät, jotta näyttelyyn olisi voinut 
tutustua perinpohjaisesti. Tavara-ja 
laitevalikoimat olivat erittäin laajat, 
tuotteita löytyi ri ippumoottorista 
elektrolyytt isesti valmistettavi in 
meta l lokeraamis ten kruunujen 
pohjiin ja kaikkea siltä väliltä. Tänäkin 
vuonna olivat optiset apuvälineet 
laajasti edustettuina. Mikroskoop­

peja ja makroskooppeja löytyi joka 
käyttökohteeseen, halvimmat ste-
reomikroskoopit maksoivat 1300 Dm 
eli noin 4000 Suomen markkaa. 

Eri valmistajien posliinimassoja oli 
esillä niin paljon, etten tiennyt niitä 
niin paljon olevankaan. Posliiniuu-
nien valikoima oli myös runsas, löytyi 
aivan perusuuneja ilman mitään 
hienouksia ja vastapainoksi uuneja 
joissa on kaikkea mitä voi kuvitella 
tarvitsevansa. Kaikenlaisia jyrsin-
koneita oli todella kattava valikoima, 
onhan Keski-Euroopassa esim. 
teleskooppi- ja kartiokruunutöitä 
huomattavasti enemmän kuin Suo­
messa. Jotkut jyrsinlaitteet toivat 
mieleeni science-fiction elokuvat tai 
avaruusalukset, muotoiluun on toki 
panostettu muillakin aloilla. 

Uutuuksina näyttelyssä oli mm. 
Microbase mikroaalloilla kovetettava 
akryyl i , näitä lait teistoja on jo 
Suomessakin useita. 

Meta l lokeramiassa oli uusinta 
menetelmä, jolla voidaan elektro­
lyysiä apuna käyttäen valmistaa 
kruunujen runkoja 24 karaat in 
kullasta. Menetelmässä kipsipilari 
maalataan jonkinlaisella erikois-
maalilla joka johtaa sähköä ja tähän 
maalipintaan saadaan kultahiuk-
kaset kiinnittymään elektrolyysissä. 
Menetelmää voidaan käyttää myös 
rankojen tai vaikkapa oikomis-
kojeiden kultaukseen. 

Ilkka Tuominen 

Va lokuvaamiseen ja kuvanta l -
lennukseen oli monenlaista kameraa 
ja tarviketta mm. Polaroidin uusi 
kamera oli esittelyssä. Uutuutena oli 
pieni skanneri, jolla kuvat voidaan 
tallettaa esim. korpulle ja siirtää heti 
I nternetin välityksellä vaikka toiselle 
puolelle maapalloa. Canonin digi­
taalikamera oli myös esittelyssä. 
Löytyipä vielä mikroskooppeihin 
yhdistettäviä valokuva- ja video­
kamero i ta jo tka ovat es im. 
demonstraatioesityksissä valttia 
tänä päivänä. 

Mielenkiintoisin uutuus mielestäni oli 
värinmääritykseen Italiassa kehitetty 
vär inmääri tyspistool i nimeltään 
Pikkio. 

Kuva 1. Pöydälle sijoitettava 
induktiovalulinko. 

Kuva 2. Videokamera kytkettynä 
mikroskooppiin. 

10 0 / Q 7 hammas 
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Laitteeseen on asennettu Vitan väriskaala ja mukana 
kehitystyössä on ollut Vita. Pikkio värimäärityspistoolin 
anturi pää asetetaan hampaan pinnalle ja laite lähettää 
valoa valokaapelia pitkin hampaaseen ja mittaa takaisin 
heijastuvan valon. Laite määrittää takaisin heijastuneen 
valon perusteella suoraan hampaan värin esim. Vita 
A3,5. Lisäksi laite ilmoittaa kuinka suuri poikkeama 
läpikuultavuudessa ja värin kirkkaudessa on Vitan 
A3,5 väriin. Laitteella voidaan määrittää hampaan väri 
välittämättä ympärillä olevasta valosta, koska laitteesta 
itsestään tulee määrittämiseen tarvittava valo. 
Valmistajan mukaan laitteella voidaan määrittää värejä 
jopa pimeässä. Mikäli tällainen laite tosiaan toimii 
valmistajan lupaamalla tavalla, voi vertailumene­
telmällä tehtävän värinmäärityksen tulevaisuudessa 
unohtaa ainakin pääsääntöisesti. Tällöin värinmääri­
tyksen voi tehdä kuka tahansa ja tulos on aina 
samanlainen. Valmiin työn värin voi tarkastaa laitteen 
avulla, näin väri on varmasti oikea. Pikkio värinmääri-
tyspistoolin suosiota rajoittaa varmasti sen huikea 
hinta 6900Dm eli noin 20 000 Suomen markkaa. 
Toivottavasti tulevaisuus tuo tullessaan kyseiselle 
laitteelle inhimillisemmän hinnan. 

Hammasteknistä ja hammaslääketieteellistä kirjalli­
suutta oli tar jol la pal jon, vahinko vain etten 
saksankielitaidottomana pystynyt tutustumaan muihin 
kuin englanninkielisiin julkaisuihin. Englanninkielisiäkin 
julkaisuja löytyi runsaasti. Lehtipinoon perehtyminen 
kestää aikansa, ehkä saamme niistä joi takin 
referaatteja tuleviin Hammasteknikko lehtiinkin. 

Saapuessani messuille tiistaiaamuna aloitin ahnaasti 
tutustumaan näyttelyyn. Torstai-iltapäivänäoli urakka 
valmis, paljon tuli nähtyä. Mielestäni näyttely oli hyvä 
ja erittäin monipuolinen. Kannatti käydä. 

Messuille haluavat voivat varata kalenteristaan jo 
aikaa seuraavaan näyttelyyn joka on Kölnissä 13-17. 
huhtikuuta 1999. 

sivut 12-21 

Onko kuitulujitteisten proteesimuovien 
aika jo tullut? 

- Pekka Vallittu. H LT. HT. dos. 

Kuva 3. Pikkio värinmäärityspistooli. 

hammas 
teknikko" 

Akryylihampaan 
kiinnittyminen pohjamateriaaliin 

- HT Teppo Karilouto 

M icrobase - uusi. innovatiivinen 
proteesinv 
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Kirjoittaja: Pekka Vallittu, H LT, HT, dos. 
Yliassistentti, Turun yliopiston hammaslääketieteen laitos, 
proteesisosasto. 

Lujitemuovien lujuuden ja 
kohtalaisen alhaisen hinnan 
takia niitä käytetään lähes 
kaikilla teollisuuden aloilla. 
Kuiduilla lujitettujen muovien, 
ns. kuitukomposiittien käyttämi­
nen ei kuitenkaan ole yleistynyt 
hammaslääketieteessä, vaikka 
entistä lujemmille materiaaleille 
onkin ollut vuosikymmenien 
ajan tarvetta. Syynä tähän ovat 
olleet eräät lujitemuoviraken-
teiden valmistusteknologiaan 
liittyvät ongelmat, joita ei ole 
kyetty ratkaisemaan hammas­
teknikkoja ja hammaslääkäreitä 
tyydyttävällä tavalla. 

Kuva 1. Yksisuuntaisia lasikuituja, joita käytetään muovien lujittamisessa. 
Edellytyksenä muovin lujittumiselle on, että muovi on tunkeutunut kaikkien 
kuitujen ympärille. Tämä voidaan saada aikaan kuitujen ns. esi-
impregnoimisella. 

Onko kuitulujitteisten 
proteesimuovien aika jo 

tullut? Taustaa kuitukomposiiteista 

Kuitukomposiitit ovat yleensä kah­
desta erityyppisestä materiaalista 
valmistettuja yhdistelmämateriaa-
leja. Lujittavana osana kuitukom-
posiitissa on lujitekuidut ja lujitetta­
vana osana kuitujen ympärillä oleva 
muovi eli polymeerimatriksi. Fysikaa­
lisilta ominaisuuksiltaan toisiinsa 
sopivien kuitujen ja polymeerien 
yhd is te lmän lujuus on monin­
kertainen lujittamattomaan muoviin 
verrattuna. Hammaslääketieteel-
lisesti tärkeät lujuusominaisuudet 
kuten taivutus-, isku- ja väsymis­
lujuus lisääntyvät jo melko vähäi­
selläkin kuitumäärällä. 

Kuitukomposiitin lujuuteen vaikutta­
vat ratkaisevast i useat teki jät 
(taulukko 1). Muutamat näistä 
tekijöistä ovat estäneet kuitukom­
posiitin käytön yleistymisen ham­

mastekniikassa. Kuitujen impregnoi-
tuminen I. kyllästyminen lujitettavalla 
muovilla on edellytys lujitevaiku-
tuksen aikaansaamiselle. Koska 
kaikkien hammaslaboratorioissa 
käytettävien monomeerineste-poly-
meerijauhe -sekoitusten viskositeetti 
on korkea, ei näitä muoveja ole saatu 
tunkeutumaan lujitekuitujen väliin. 
Tämän takia vain pieni osa lujite-
kuiduista on kontaktissa muovimat-
riksin kanssa eikä kuitukomposiitin 
lujuus ole niin suuri kuin pitäisi. 

Hammaslaboratorioissa voidaan 
kuitenkin käyttää uusinta kuitukom­
posii t t ien valmistusteknologiaa, 
jossa kuidut on esi-impregnoitu huo­
koisella, jo kovettuneella muovilla 
tai kovettumattoman muovin mono-
meereilla. Kuitujen esi-impregnointi 
on ratkaissut ongelman, joka on 
liittynyt hammasprotetiikassa käytet­
tävien muovien korkeaan viskosi­

teettiin ja kuitujen impregnoimiseen 
muovilla. 

Kuitujen esi-impregnointi huokoisella 
kovettuneella muovilla poistaa myös 
toisen hammasteknisen ongelman, 
joka on liittynyt kuitujen käsittelyyn. 
Kuitunipun tai kuitukudoksen leik­
kaaminen on olluttunnetusti vaikeaa, 
koska kuitunippu rispaantuu ja 
yksittäiset kuidut irtoavat toisisis-
taan. Tämän takia kuitujen käsittely 
on ollut lähes mahdotonta hammas­
tekniseltä kannalta. Kuitujen esi-imp-
regnoinnissa käytettävä huokoinen 
muovi kiinnittää yksittäiset kuidut toi­
siinsa kiinni, minkä takia kuitunipun 
leikkaaminen tavallisilla saksilla on 
helppoa. Leikattu kuitunippu voidaan 
myös asettaa helposti halutulle 
paikalle proteesirakennetta. Esi-
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impregnoinnissa käytetty muovi 
suojaa lisäksi kuitujen pintaa likaan­
tumiselta, joten kuitujen käsittelyssä 
ei tarvita erityisiä suojavarusteita, 
kuten puuvillakäsineitä. 

Kolmas kuitukomposiitin lujuuteen 
vaikuttava tekijä on kuitujen kiinnit­
tyminen lujitettavaan muoviin. Eräät 
kuitutyypit, kuten polyetyleenikuidut 
(UHMP = ul t ra high modu lus 
polyethylene fibers), joita käytetään 
muun muassa Ribbond-kuitulujite-
nauhassa, eivät kiinnity kunnolla 
mihinkään tunnettuun muovi in. 
Tämä on estänyt sinänsä lujien 
UHMP-kuitujen käytön yleistymisen 
ku i tukompos i i t t i teo l l i suudessa. 
UHMP-kuitujen kiinnittymistä muo-
veihin on pyritty lisäämään kuitujen 
pinnan erilaisilla plasmakäsittelyillä, 
mutta niillä ei ole havaittu olevan 
kuitukomposiitin lujuutta lisäävää 
vaikutusta. 

Kuidut, joiden pinnan rakenteessa 
on hydroksyyl i ryhmiä, vo idaan 

kiinnittää erittäin lujasti muoveihin 
käyttämällä apuna silaanitartunta-
aineita. Silaanitartunta-aineiden toi­
minnan kemiallinen tausta tunnetaan 
tällä hetkellä melko hyvin, ja silaanien 
käyttö lujitemuoviteollisuudessa on 
ollut yleistä jo vuosikymmenien ajan. 
Lasikuidut ja piioksidikuidut ovat esi­
merkkejä lujitekuiduista, joita voi­
daan kiinnittää silaanien avulla 
muoveihin. 

Neljäs kuitukomposiittien lujuuteen 
vaikuttava tärkeä tekijä on kuitujen 
suunta lujitettavan kappaleen sisällä. 
Mikäli komposiitille halutaan suurin 
mahdollinen lujuus yhdessä suun­
nassa, on luj i tekuitujen oltava 
yksisuuntaisia. Ns. yksisuuntaiskui-
tulaminaatteja käytetään rakentei­
den lujittamisessa aina silloin kuin 
rakenteeseen kohdistuvan rasituk­
sen suunta tunnetaan. Hammas­
proteeseissa purentaelimen aiheut­
tamien rasitusten suunta ja toistuvan 
rasituksen seurauksena muodos­
tuvien murtumien sijainti pystytään 

Taulukko 1. Kuitukomposiitin lujuuteen vaikuttavia tekijöitä. 

Kuitujen impregnoituminen lujitettavalla muovilla 
Kuitujen kiinnittyminen lujitettavaan muoviin 
Kuitujen suunta murtovoimaan nähden 
Kuitujen määrä 
Kuitujen ja lujitettavan muovin mekaaniset ominaisuudet 

Taulukko 2. Markkinoilla olevia kuitulujitteita. 

MERKKI KUITUTYYPPI ESI-IMPREGNOINTI 

DVA Fibers (DVA, USA) UHMP 
Ribbond (Ribbond, USA) UHMP 
Connect (Kerr, Saksa) UHMP 
GlasSpan (GlasSpan, USA) GF 
FiberSplint (Polydentia, Sveitsi) GF 
Vectris (Ivoclar, Liechtenstein) GF 

ei 
ei 
ei 
ei 
ei 

Stick (Stick Tech, Suomi) GF 

kyllä 
(monomeerilla) 

kyllä 
(polymeerillä) 

UHMP=ultra high modulus polyethylene fiber, polyetyleenikuitu 
GF=glass fiber, lasikuitu 

arvioimaan etukäteen melko luotet­
tavasti. Tämän takia yksisuuntaisista 
kuiduista va lmis te t tu lujite on 
ensisijainen lujitetyyppi proteesi-
rakenteissa. Hammasproteeseissa 
käytet tävät kui tuluj i t teet onkin 
osittain tämän perusteella luokiteltu 
PFR:ksi (partial fiber reinforcement, 
pohjalevyn heikoimman osan kuitu-
lujite) ja TFR:ksi (total fiber rein­
forcement, koko pohjalevyn kuitulu-
\\\e)(kuva 1). PFR-lujitteen käyt­
täminen on huomattavasti helpom­
paa kuin TFR:n käyttäminen ja oikein 
sijoitetulla PFR:llä saavutetaan 
vähintään yhtä hyvä lujitusvaikutus 
proteesiin kuin TFR:llä. 

Mitä kui tukomposi i t t i tuottei ta on 
tarjolla? 

Hammaslääketieteelliseen käyttöön 
on tällä hetkellä tarjolla eräitä 
kuitutuotteita (taulukko 2), joista esi-
impregnoimattomien tuotteiden käyt­
töön liittyy ongelmia. Mikäli kuitunip­
pu, -nauha tai -kangas ei ole esi-
impregnoitu muovilla ei hammas­
proteti ikassa käytettävät muovit 
tunkeudu proteesin valmistuksen 
aikana kaikkien kuitujen ympärille. 
Lopputuloksena on huonosti impreg-
noitunut kuitukomposii t t i , jonka 
sisällä on kuitujen välissä ilma­
täytteisiä onkaloita. Onkaloissa 
oleva ilman happi estää muovin 
kovettumista sisältä päin, minkä seu­
rauksena muovin monomeerit eivät 
koskaan polymeroidu täydellisesti. 
Tämän takia kovettunut muovi on 
heikompaa ja sisältää enemmän ns. 
jäännösmonomeereja, jotka vapau­
tuvat potilaan elimistöön. Kovettu-
misreaktion happi-inhibition takia 
huonosti impregnoitunut kuitukom­
posiitti on vieläkin heikompi kuin mitä 
kuitujen pelkkä huono impregnoi­
tuminen muovilla aiheuttaisi. 

Esi-impregnoituja kuitutuotteita on 
markkinoilla kahta tyyppiä, joita 
molempia voidaan käyttää hammas­
laboratoriossa. Kuidut voivat olla esi-
impregnoitu monomeerei l la, eli 
kovettumattomalla muovilla. Vectris 
- jär jestelmässä monomeere inä 
käytetään hammaspaikkamuoveis-
ta tuttuja BIS-GMA ja TEGDMA 
monomeereja, joilla lasikuitunippu 

!™. m H)g s 2/97 13 tekn ikko 



tai-kangas on impregnoitu. Kunesi-
impregnoinissa käytetyt monomeerit 
kovetetaan erikoislaitteistolla valon 
avulla on lopputuloksena kuivalu-
juudeltaan hyvä kuitukomposiitti-
materiaali. BIS-GMA ja TEGDMA 
monomeereilla esi-impregnoitujen 
kuitujen käsittelyyn hammasla­
boratoriossa liittyy kuitenkin näille 
monomeereille herkistymisen riski, 
joten työskentelytekni ikkaan ja 
työympäristön ilmanvaihtoon on 
muistet tava ki inni t tää er i ty istä 
huomiota. Vectris-kuitukomposiitin 
käyttäminen rajoittuu kiintoprote-
tiikkaan. 

Toinen tapa esi-impregnoida kuituja 
on käyttää huokoista kovettunutta 
muovia, joka ei sisällä lainkaan 
monomeereja. Kuituesivalmisteen 
käsittelyyn ei liity tältä osin mono­
meerei l le herk is tymisen r iskiä 
ollenkaan. Lisäksi huokoinen esi-
impregnoimispolymeeri imee itseen­
sä protees ien va lmis tuksessa 
käyttäviä monomeereja, ja loppu­
tuloksena olevan proteesin jäännös-
monomeeripitoisuus on alhaisempi 
kuin lu j i t tamattoman proteesin 
jäännösmonomeeripitoisuus. Kuitu­
jen esi-impregnointia kovettuneella 
huokoisella muovilla käytetään aino­
astaan Stick-kuitulujitteessa. 

TFR 

F I B E R W E A V E 

Kuitukomposiittien 
käyttökohteet 

Selvin tarve kuitukomposi i t t ien 
käyttämiselle hammastekniikassa 
on tällä hetkellä levyproteesit ja 
peittoproteesit. Ainoa lujitemate-
riaali, jonka kliinisestä toimivuudesta 
on näyttöä useiden vuosien ajalta 
on es i - impregnoidun lasikui tu-
lujitteen (Stick) käyttäminen irto­
proteesien lujittamisessa. Stick-
luj i t teeseen l i i t tyneen jär jestel­
mällisen tutkimustyön ja kliinisten 
käyttökokemuksien perusteella on 
voitu selvittää mitä vaatimuksia kuitu­
komposiittien proteesiin sijoittami­
selle asetetaan. Muista markkinoil­
la olevista proteesien kuitulujitet-
teista ei ole julkaistu niiden käyttä­
mistä puoltavaa relevanttiatutkimus-
tietoa. 

Kiintoprotetiikan ja implanttipro-
tetiikan materiaalina kuitukomposiitit 
ovat tulevaisuuden materiaaleja. 
Lasikuitukomposiittien mekaanisten 
ominaisuuksien heikkeneminen 
esimerkiksi veden aiheuttaman 
hydrolyysin vaikutuksesta on selvi­
tettävä laboratorio-olosuhteissa en­
nenkuin las iku i tukompos i i t te ja 
ruvetaan käyt tämään laajassa 
mittakaavassa kiintoproteeseissa. 

PFR 

U N I D I R E C T I O N A L 

F I B E R S 

Kuva 2. Proteesiin asetettavat kuitulujitteet luokitellaan PFR- ja 
TFR-lujitteeksi. Oikein sijoitetulla PFR-lujitteella saadaan aikaan 
hyvä lujitusvaikutus. PFR-lujitteen käyttäminen on lisäksi 
laboratorioteknisestihelpompaa kuin TFR-lujitteen käyttäminen. 

E 1.000 
I 800 

| 600 

400 

200 Taräalangalla 
Lujittamaton lujiteltu 
ProBase Hoi proBasa Hot 

J Prasthodonl 1996:5:111 

Kuva 3a. 

Kuva 3b. 

Stick-lujitettu 
Palapress 

Kuva 3c. 

Kuva 3d. 

Kuva 3(a-d). Esi-impregnoidulla 
lasikuitulujitteella (Stick) lujitetun a) 
levyosaproteesin väsymislujuus b) 
koekappaleen taivutuslujuus, c) 
iskulujuus ja d) taivutuskimmo-
moduuli ovat selvästi suuremmat 
kuin lujittamattomanproteesiakryylin 
lujuudet. 
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Tällainen tutkimus on meneillään 
Turun yliopiston hammaslääketie­
teen laitoksen ja NIOM:n yhteis­
työnä. Stick-lasikuitukomposiit in 
käyt täminen ki intoprotet i ikassa 
onkin tämän tutkimuksen kesken-
räisyyden takia rajattu väliaikaisiin 
siltoihin ja pitkäaikaisiin väliaikaisiin 
s i l to ih in, jo is ta kehi tetään ns. 
geroproteett isia siltoja. Vectris-
järjestelemällä valmistettavien pysy­
vien siltaproteesien pitkäaikaisesta 
kliinisestä toimivuudesta ei ole vielä 
julkaistua tietoa. 

Muita kuitukomposii t t i luj i t teiden 
käyt tökohte i ta hammas labora -
to io issa ovat ns. sos iaa l i ran-
kaproteesit, jotka ovat voimakkaasti 
redusoi tu ja levyosaproteeseja. 
Irroitettavat oikomiskojeet ja puren­
takiskot voidaan myös luj i t taa 
lasikuituluj i t teel la. Hammaslää­
käreiden vastaanotolla kuitulujitteisia 
muoveja voidaan käyttää parodon-
taalisissa kiskotuksissa, oikomis­
hoidon retentiokiskoina ja väl i­
aikaisten siltojen lujitteena. 

Onko kuitukomposiittien aika jo 
tullut? 

Esi-impregnoiduista kuiduista val­
mistetut lasikuitukomposiitit ovat 
sekä laboratoriotutkimusten että 
k l i in is ten tu tk imusten mukaan 
osoittautuneet toimiviksi oikeassa 
elämässä levyproteesien lujitteena 
ja väliaikaisten siltojen lujitteena. 
Kiintoproteesien materiaalina käy­
tettävistä lasikuitukomposiiteista 
kaivataan kiireellisesti lisätietoa, jotta 
voidaan arvioida materiaalin ominai­
suuksien säilyminen pitkällä aika­
välillä suun olosuhteissa. 

Kuva 4. SEM-mikroskooppikuva Stick -kuitulujitteesta a) (vas) ennen käyttämistä (yksittäisten lasikuitujen välissä 
on huokoista esi-impregnoimismuovia) ja b) (oik) käyttämisen jälkeen (huokoinen muovi on tiivistynyt 
homogeeniseksi polymeerimatriksiksi). Suurennus on 800-kertainen. 
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Akryylihampaan 
kiinnittyminen 
pohjamateriaaliin 
Akryylia alettiin käyttää hammas­
proteesien pohjamateriaalina 1937, 
eli juuri ennen toista maailmansotaa, 
ja akryylihampaita vuonna 1940. 
Ensimmäiset akryylihampaat olivat 
varsin hauraitaja halkeilivat helposti. 
Risti-sidosakryyli vahvisti hampaan 
sisäistä rakennetta, mutta heikensi 
kiinnittymistä pohjamateriaaliin (1). 
Akryyli on sittemmin syrjäyttänyt 
irtoproteesimateriaaleistakautsunja 
suurimmaksi osaksi myös posliini-
hampaat. Posliinihammas on varsin 
ongelmallinen lähinnä siksi, että se 
kiinnittyy vain mekaanisesti ja ajan 
mittaan posliinin ja akryylin sauma 
värjäytyy. Lisäksi posliini on mate­
riaalina hauras, joten halkeilu on 
yleistä, mutta sen kulutuskestävyys 
on erinomainen. 

Akryy l ihammas sen si jaan on 
helppokäyttöinen niin hiottavuu-
tensa, korjattavuutensa kuin kemial­
lisen ki inni t tymisensäkin takia. 
Akryylihampaan kulutuskestävyys 
on kuitenkin varsin huono, koska 
akryyli on pehmeää (taulukko 1 )(2). 

Akryylihampaan voimakasta kulu­
mista on pyrit ty vähentämään 
kehittämällä yhdistelmämuoviham-
mas (YM), jonka pinta-alue on 
kulutusta kestävää Isosit-materiaalia 
(kuva 1)(Vickers-kovuus 360N/ 
mm2)(2). Tälläisen hampaan pinta­
mater iaal i k i inni t tyy protees in 
pohjamateriaaliin huonosti, jonka 
takia hampaan pohjamateriaali on 
akryyliä. Lisäksi on esitetty, että 

Teppo Kariluoto 

Syventävien opintojen 
seminaarityö 
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hampaan yhdis te lmämuovin ja 
akryylimuovin välisissä liitoksissa 
esiintyy ongelmia (1,3). 

On useita mielipiteitä siitä, kuinka 
akryyl ihammasta tulisi käsitellä 
kiinnitysvaiheessa. Joka tapauk­
sessa lisäretentio on tarpeellinen (4). 
Retentioreiän poraaminen hampaan 
pohjaan on yleinen tapa vahvistaa 
kiinnittymistä; myös erilaiset hionnat 
ja nestekäsittelyt ovat tavallisia. 
Käytännössä useat teknikot käsit­
televät hampaita erilaisilla nesteillä 
ja käyttävät varsin kalliita metyyli-
metakry laat t i (MMA)-pohja is ia , 

ISOSIT 1 

Kuva 1. Yhdistelmämuovihampaan 
(SR-Orthosit-PE)erikovuiset kerrok­
set. 

Taulukko 1. Hampaiden kovuusarvoja 

Materiaali 
Dentiini 
Kiille 
Posliinihammas 
Akryylihammas 

Vickers-kovuus N/mm2 (DIN 50133) 
520 

2780 
6140 
200 

kemial l ista s idosta vahvistavia 
nesteitä, vaikka on osoitettu ettei 
kiinnittymispintojen pyyhkiminen 
akryylinesteellä vaikuta kiinnitty-
mislujuuksiin (5). 

Koska proteesien pohjamateriaali-
kor jauksissa pintojen kostutus 
MMA:l la paransi huomattavast i 
kemial l is ta s idosta (6), odot in 
vastaavia parannuksia tapahtuvan 
YM-hampaidenjaakryylihampaiden 
kohdalla. 

Tutkimukseni kohteena on yhdis­
te lmämuovihampaan ja akryyl i­
hampaan kiinnittymislujuudet sekä 
MMA-pohjaisen nesteen mahdolliset 
l isävaikutukset kyseisiin kiinnit-
tymislujuuksiin. 

MATERIAALIT JA MENETELMÄT 

Testikappaleissa käytetyt mate­
riaalit: 

Testihampaat: 

Akryylihammas: 
SR Orthotyp PE, (Ivoclar) 
Yhdistelmämuovihammas: 
SR Orthosit PE (Ivoclar) 
Kiinnitysneste: Palabond (Kulzer) 
Keittoakryyli: Paladon 65 (Kulzer) 

Muodostaakseni yhtäläisen karhen-
nuksen jokaiseen hampaaseen, 
valitsin karhennukseksi alumiini-
oksidipuhalluksen (250). 

Jaoin 24 premolaar ihammasta 
neljään testattavaan hammasryh-
mään: 

Ryhmä A 

Hiekkapuhalletut akryylihampaat 

Ryhmä B 
Hiekkapuhal letut ja Palabond-
nesteellä käsitellyt akryylihampaat. 
Ryhmä C 

Hiekkapuhalletut YM-hampaat. 

Ryhmä D 
Hiekkapuhal letut ja Palabond-
nesteellä käsitellyt YM-hampaat. 
Koska YM-hampaiden pohjapinnoilla 
on koverat alueet, muotoilin akryy­
lihampaat vastaavanlaisiksi (kuva 2) 
Valmistin silikonista indeksin, joka 
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varmisti sen että kukin hammas 
kiinnittyisi yhtä syvälle akryyliin. 
Silikoni-indeksin avulla kipsasin 
testikappaleet kyvetteihin. Hampai­
den kaula-alueelle painelin Coltenen 
Lab-putty silikonia, estääkseni kipsin 
kulumisen hiekkapuhal luksessa 
(kuva 2). Esilämmitin kyvetit kie­
huvassa vedessä 5 minuuttia, avasin 
kuumat kyvetit ja käytännön olosuh­
teita jäljitelläkseni sulatin asette-
luvahaa hampaiden pohjapintojen 
päälle. Vahanpoistohuuhtelun jäl­
keen jäähdytin kyvetit kylmällä 
vedellä, jonka jälkeen puhalsin 
hampaat ja kipsipinnat pintakuiviksi 
paineilmalla. Hiekkapuhalsin ham­
paiden kiinnittymispinnat 250 alu­
miinioksidilla ja puhdistin pinnat 
paineilmalla. 

B ja D hammasryhmien kiinnitty­
mispinnat käsittelin kiinnitysnes-
teellä valmistajan ohjeiden mukai­
sesti (kaksi sivelykertaa 30 sekunnin 
pituisilla reaktio-ajoilla). Akryylin 
sekoitus, prässäys, ja polymerisointi 
tapahtui valmistajan ohjeiden mukai­
sest i . Kyvetit jäähtyivät keitto-
automaatissa huoneenlämpöön. 
Prässäyspurseiden poiston jälkeen 
säilytin testikappaleet huoneen­
lämpö isessä vedessä 14 vrk. 
Testikappaleiden valmistusvaiheet 
tapahtuivat normaaleissa labora­
torio-olosuhteissa. 

Hampaiden irrotuskoe tapahtui 
Helsingin teknillisen korkeakoulun 
koneenrakennuksen mater iaal i ­
tekniikan laboratoriossa servohyd-
raulisellayleisaineenkoetuslaitteella. 
Testikappale kiinnitettiin laitteen 
hydraulisiin alaleukoihin. Testaus­
laitteen ylempiin hydraulisiin leukoi­
hin kiinnitetty teräksinen kartio-
puikko kohdistettiin hampaan palati-
naal ip in taan. Testausoh je lman 
käynnistyttyä, voima-anturi rekisteröi 
(100 krt/s) tietokoneelle hampaan 
irrottamiseen tarvittavat voimat. 

Testauslaitteen kartiopuikko liikkui 
0.8 mm/s. Tilastoll isena testinä 
käytettiin parillista t-testiä. 

T U L O K S E T 

Tulokset on esitetty taulukossa 2. 
Nesteellä käsittely lisäsi jonkin 
verran kummankin hammasryhmän 
kiinnittymistä, mutta ei tilastollisesti 
merkitsevästi (p>.05). Yhdistelmä-
muovihampaiden kiinnittyvyys oli 
merkitsevästi (p<.01) parempi kuin 
akryylihampaiden. 

POHDINTA 

Hampaan kiinnittyminen pohjama­
teriaaliin on paras mahdollinen silloin 
kun murtuma tapahtuu vain joko 
hampaassa tai pohjamateriaalissa 
hampaan irrotessa (7). Tällaista ei 
suoritetussa kokeessa tapahtunut. 

Vastoin odotuksiani yhdistelmä-
muovihampaat kiinnittyivät parem­
min kuin akryylihampaat ja nesteen 
vaikutus jäi vars in vähäiseks i 
molemmilla hampailla. 

A-ryhmän akryylihampaat irtosivat 
hampaan ja pohjamateriaalin välistä, 
kun taas nesteellä käsitellystä B-
ryhmästä havaitsin pienehköjä 
murtuma-aluei ta hampaissa ja 
pohjamateriaalissa. Yhdistelmä-
muovihampaiden kiinnittyminen oli 
miltei hyväksyttävää tasoa, eli 
hammas tai pohjamater iaal ik in 
murtui hampaan irrotessa (7). 
Kiinnitysneste paransi vähän akryy­
lihampaiden kiinnittyvyyttä, mutta 
YM-hampaiden kohdalla eroa juuri­
kaan ollut. 

Testissä käytetyn kiinnitysnesteen 
vaikutusaika on varsin lyhyt (2 
x30s.), verrattuna toiseen MMA-
pohja iseen nes teeseen, jonka 
valmistajan ilmoittama vaikutusaika 
on viisi minuuttia. Vallittu on tutkinut 

Taulukko 2. Irrotusvoimat 

Minimi Maksimi Keskiarvo S.D Kpl 

A-ryhmä 20.6 28.0 24.2 3.311 6 
B-ryhmä 20.3 30.5 26.0 4.224 5 
C-ryhmä 25.0 34.2 29.9 3.099 6 
D-ryhmä 25.6 35.8 29.8 6 

MMA:lla kostutuksen vaikutusta 
sidoksen muodostumiseen proteesi-
levyjen korjauksissa. Vallitun tes­
tissä kolmen minuutin MMA:l la 
kostutus paransi huomattavasti 
kylmäakryylin kiinnittymistä keitto-
akryyliin (6). Kuumapolymerisoitu 
pohjamateriaalina käytetty akryyli ei 
välttämättä ole verrattavissa tehtaan 
va lmis tamaan akryy l ihampaan 
materiaaliin 

Tekemäni testin mukaan 250 alu-
miinioksidipuhallus ei tuota riittävää 
karhennustatestihampaisiin. Testis­
sä käytetty MMA-pohjainen neste 
paransi hiukan sidosta hampaan ja 
pohjamateriaalin välillä. Vaikuttaa 
si l tä, että r i i t tävä ki inni t tyvyys 
hampaalle saadaan kun mekaaniset 
lisäretentiot tehdään hampaan koko 
kiinnittymispinnalle vahanpoisto­
huuhtelun jälkeen ja kemialliset 
retentiot saavat vaikuttaa riittävän 
pitkään. 
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Hammasalalla levyproteesien valmistus ei ole 
kokenut mitään suuria muutoksia viimeisimpien 

vuosien aikana. Uudistukset ovat keskittyneet 
lähinnä erilaisten työtekniikoiden kehittelyyn, 

M-j I joista erilaiset ruiskuprässäystekniikat ovat olleet 

suosituimpia. Itse proteesimateriaalit ovat pysyneet näissäkin tekniikoissa samoina, 
perinteisinä akryylimuoveina. 

Akryylimuovit sisältävät metyyli-
metakrylaattia (MMA) tai polymetyy-
l imetakrylaatt ia (PMMA), jotka 
luokitellaan orgaanisiksi liuottimiksi. 
Monissa tutkimuksissa on osoitettu, 
että orgaan iset I i uotti met vaarantavat 
ihmisen terveyden pitkäaikaisessa 
käytössä. Toistuva M MA: n käyttö 
lisää hammasteknikoiden riskiä 
saada aivovaurioita. Se on myös 
yleisin syy ihosairauksiin ja aller­
gioihin hammasteknikoiden piirissä. 
Eläinkokeissa on havaittu MMA:n 
vaikuttaneen jopa eläinten kykyyn 
saada terveitä jälkeläisiä. Tämän 
vuoksi hammasteknikoiden tulisi 
aina MMA:ta käsitellessään käyttää 
suojakäsineitä ja huolehtia riittävästä 
ilmanvaihdosta. 

Akryy l imuovi t ovat todistetust i 
aiheuttaneet yliherkkyysoireita myös 
potilaille. Yleensä potilaat altistuvat 
akryyl issä oleval le jäännösmo-
nomeeril le. Tämä voi aiheuttaa 
yliherkkyysreaktioita limakalvoilla, 
pian proteesin suuhun asettamisen 
jälkeen tai muissa paikoissa, jopa 
useiden kuukausien kuluttua.(l) 

Näiden tos ias io iden pohja l ta 
Dentsply on lähtenyt kehittämään 
aivan uutta Microbase-proteesi-
materiaalia, joka on nyt, useiden 
vuosien jälkeen, meidän kaikkien 
saatavilla. Tärkeintä tässä uudessa, 
innovatiivisessa materiaalissa on se, 
että se ei sisällä lainkaan MMA:ta. 
Microbase-materiaali on olomuo­
doltaan käyttövalmista pastaa, joka 
on pakattu siistiin ja nopeakäyt-
töiseen patruunaan. Microbase ei 
kuitenkaan ole pelkkä proteesi-

materiaali, vaan täydellinen työsken-
te lysys teemi , jossa käyte tään 
hyväksi ru iskutustekni ikkaa ja 
kontrol loitua polymeroint i tapah-
tumaa mikroaaltouunissa. 

MATERIAALIN OMINAISUUDET 

Kemiallinen koostumus 

Microbase-materiaali sisältää pää­
osin (n.47%) yhtä ainetta, erittäin 
molekyylipitoista uretaanidimet-
akrylaatt ia. Loppuosa (n. 53%) 
muodostuu erilaisista täyteaineista: 
voimakkaasti risti insitoutuneista 
polymeerihelmistä, pyrogeenisesta 
piidioksidista, mikrohienosta lasi-
jauheeesta ja tekstiilikuiduista. 

Microbase-mater iaa l i po ikkeaa 
perinteisistä kuuma- ja kylmä-
akryyleista siinä, että se ei sisällä 
lainkaan metyyl imetakry laat t ia. 
Tämän vuoksi myös akryylin jään-
nösmonomeerimäärä on 0%. ISO/ 
CD 1567 standardin mukaan sallitut 
jäännösmonomeer imäärät ovat 
keittoakryyleilla n. 1 % ja kylmä-
akryyleilla n. 3-4%. 

Fysikaaliset arvot 

Tehtaalla optimaaliseksi sekoitettu 
Microbase-pasta on aina tasalaa­
tuista. Tämän ansiosta materiaalin 
polymerisaatiosupistuma on mah­
dollisimman alhainen, n. 3% kuin se 
perinteisillä PMMA:ta ja MMA:ta 
sisältävillä akryyleillä on n. 6%. 

Microbase-materiaalin liukenevuus 
veteen on myös hyvin vähäistä, vain 

0,5 (j.g/mm3. Tämän vuoksi mate­
riaali on erittäin kudosystävällistä. 
ISO/CD 1567 standardin mukaan 
vastaavat sal l i tut arvot keit to-
akryyleil le ovat 1,6 pg/mm3 ja 
kylmäakryyleille 8pg/mm3. 

ISO/CD 1567 standardi määrittelee 
myös ohjearvon (65 MPa) proteesi-
materiaalien murtolujuudeksi. Micro­
base-materiaalin murtolujuus (85 
MPa) ylittää reilusti tämän annetun 
ohjearvon. Perinteisillä, MMA:ta ja 
PMMA:ta sisältävillä materiaaleilla 
murtolujuus on n. 80 MPa. 

Microbase-materiaalilla on tavallisia 
proteesimateriaaleja korkeampi 
vääntölujuus. Tämä on suuren 
kimmomoduulin ansiota. Microbase-
materiaalilla kimmomoduuli on 3100 
MPa, kun taas perinteisillä, MMA:ta 
PMMA:ta sisältävillä, akryyleillä se 
on 2600 MPa. 

KÄYTTÖALUEET 

Microbase-systeemi l lä voidaan 
valmistaa kaikki perinteiset akryy­
lityöt: koko- ja osaproteesit sekä 
rankojen satulaosat. Menetelmää 
täydentämään on kehittetty myös 
omat Microbase-pohjaus-ja korjaus-
aineet. Nämä mater iaal i t ovat 
valokovetteisia ja luonnoll isesti 
nekään eivät sisällä MMA:ta. 

Käyttäjijen keskuudessa on herännyt 
mielenkiinto myös purentakiskojen 
ja oikomiskojeiden valmistukseen 
tällä tekniikalla. Nähtäväksi vain jää, 
laajentaako Dentsply materiaali-
kehittelyn myös näille alueille? 

uusi, innovatiivinen 
proteesinvalmistusmenetelmä ! 
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TYÖSKENTELY 

Mallin valmistus ja kyvetointi 
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MICROBASE Perinteiset MMA la ja PMMA to sisältävä! proteesimaterioolit 

Proteesi asetellaan tavall iseen tapaan ja 
vahataan huolellisesti. Microbase-systeemissä 
tarkan vahauksen merkitys korostuu, etenkin 
proteesin viimeistelyvaiheessa. Microbase-
materiaalin sisältämät täyteaineet tekevät 
materiaalista kovapintaisen ja jynssäysvaihe 
voi tuntua hankalalta ilman riittävää esipuh-
distustyötä. Silikonin käyttö hampaiden kauloilla 
helpottaa työskentelyä. 

Kyvetin alapuoli kipsataan tavalliseen tapaan. 
Kipsin kovettumisen jälkeen ki innitetään 
vahatanko prässäyskanavaksi, kyvetin ruisku-
tusaukon ja protees in väl i l le . Y lä leuan 
proteesihin lisätään vielä pieni pätkä ohuempaa 
vahatankoa, ilmakanavaksi. Tämän jälkeen 
kyvetin alapuoli eristetään ja yläpuoli täytetään 
kipsillä. Kyvetointikipsinä on ehdottoman 
tärkeää käyttää systeemin omaa Microbase-
kipsiä. Tämä kipsi on kehitetty niin, että se 
reagoi kemia l l isest i m ik roaa l touun issa . 
Mikroaallot pystyvät läpäisemään tämän 
erikoiskipsin ja polymerointi pääsee tapah­
tumaan täydellisesti, jokaisessa proteesin 
kohdassa. 

Kyvetin valmistelu prässäystä varten 

Kyvetti lämmitetään kuumassa vedessä tai 
huuhteluautomaatissa, ennen sen avaamista. 
Vahat huuhdellaan huolell isesti ja ohuet 
kipsireunat ja al lemenot veistetään pois 
varovasti. Tämän jälkeen kyvetin puolikkaat 
lämmitetään mikroaaltouunissa, eristystä 
varten. Lämmin kipsimalli imee eristysaineen 
syvälle kipsin s isään. Vi imeisen eristys-
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Kuvat 2 ja 3. Aklryyliproteesin ja metallirunkoisen akryyliproteesin erilaiset kanavoinnit. 

kerroksen jälkeen käsitellään mallin 
pinta vielä erikoiseristysaineella. 
Tämän tarkoituksena on suojella 
varsinaista eristysainetta mikroaalto­
uunin korkeassa lämpötilassa niin, 
ettei se värjäänny tai pala pois. 

Eristyksen jälkeen proteesiham-
paiden pohjat ja reuna-alueet 
karhennetaan karkealla timantilla. 
Hampaiden pohjiin tehdään myös 
selvät, al lemenevät retentiourat 
f issuuraporal la. Tämän jälkeen 
hampaiden pohjat käsitellään Micro-
base bonding-nesteellä ja kyvetti 
suljetaan. 

Ruiskuprässäys ja polymerointi 

Suljettu kyvetti ja avattu mate-
riaalipatruuna asetetaan ruiskupräs-
säyslaitteeseen. Kyvetti kiristetään 
paikoilleen ja materiaalin ruiskutus 
aloitetaan kääntämällä katkaisijasta. 
Ru isku tus tapahtumaa vo idaan 
seurata patruunan hylsyssä olevan 
näköaukon kaut ta . Pat ruunan 
tyhjentyessä, se voidaan vaihtaa 
uuteen ja jatkaa ruiskutusta. Ruis-
kutustapahtuma kestää kokonai­
suudessaan 20 minuuttia. 

Ruiskutuksen jälkeen kyvetti irrote­
taan prässistä ja ruiskutusaukkoon 
asennetaan ns. jälkiprässäyskoje. 
Tämän kojeen tarkoituksena on 
työntää proteesiin koko ajan uutta 
materiaalia, supistuman kompen­
soimiseksi, polymeroinnin aikana. 

Kyvet t i , jä lk ip rässysko je ineen, 
siirretään mikroaaltouuniin polyme-
roitavaksi. Polymerointi mikroaalto­

uunissa vie aikaa vain 6 minuuttia. 
Materiaalin tasainen polymeroi­
tuminen edellyttää kuitenkin mikro­
aaltouuni Ita ri ittävää tehoa, pyörivää 
alustaa ja mikroaaltojen sekoittajaa. 
Lisäksi mikroaaltojen on kuljettava 
ylhäältä alaspäin, ei sivusuunnassa, 
kuten monissa mikroaaltouuneissa 
tapahtuu. 

Mikroaaltopolymerointi ei ole Micro­
base-systeemissä mikään itsetar­
koitus. Microbase-materiaalista on 
poistettu katalysaattoreina toimivia 
aineosasia, joiden on myös osoitettu 
aiheuttavan joillekin ihmisille yliherk-
kyysoireita. Tämän vuoksi tarvitaan, 
nopea ja tehokas polymerisaatio-
tapahtuman käynnistä jä, jo ina 
mikroaallot nyt toimivat. 

Jäähdytys, kyvetin avaus ja 
viimeistely 

Polymero inn in jä lkeen kyvet in 
annetaan jäähtyä 1/2-tuntia huo­
neenlämmössä. Sitten se vielä 
siirretään kylmään veteen jääh­
tymään. Tämän vaiheen tulee kestää 
vähintään 11/2-tuntia. 

Riittävän hidas jäähdytys on ehdotto­
man tärkeää, maksimaalisen pro­
teesin istuvuuden aikaansaamiseksi 
ja sisäisten jännityksien poista­
miseksi. Hyvin jäähtyneestä kyve-
tistä poistetaan jälkiprässäyskoje ja 
kyvetti avataan paineilmaa apuna 
käyttäen. 

Mikroaallot ovat pehmentäneet 
kyvetointikipsin ja se onkin helppo 
purkaa esim. kipsisaksilla. Prässäys 
kanava katkaistaan varovasti laikal 
la, ennenkuin proteesi irroitetaan 
kipsimallilta. Tämän jälkeen proteesi 
putsataan ja jynssätään huolellisesti, 
tavallisilla välineillä. Korkeakiilto 

saavutetaan parhaiten Microbase-
kiillotusaineella. 

MICROBASE — KLIINISIÄ 
TUTKIMUKSIA 

Yhteenveto Saksassa, Jenan yli­
opistossa tehdyistä tutkimuksista, 
vapaasti suomennettuna: 

Tutkijoina toimivat: Prof. Dr. Musil, 
Doz. Dr. habil. M. Schmidt ja Dr. 
Recnagel. 

Kliiniset testit käsittivät 55 potilasta, 
joille kaikille tehtiin Microbase-
proteesi ja kontrolliproteesi toisesta, 
kliinisesti hyväksytystä proteesi-
materiaalista. 12 kuukauden käytön 
jälkeen jatkotarkastukseen tuli 19 
mies- ja 22 naispotilasta. 

Kun tarkasteltiin värjäytymiä, murtu-
misalttiutta ja hampaiden kiinnit-
tyvyyttä, ei Microbase-materiaalissa 
havaittu merkittäviä eroja perinteisiin 
MMA/PMMA-akryyleihin verrattuna. 
Kaikki proteesit istuivat hyvin ja 
imeytyivätpä vielä erittäin hyvin 
l imakalvoihin. Kliiniset todisteet 
osoittivat hyvin selvästi, että Micro-
base materiaali toimii käytännössä 
hyvin. Yhdessäkään tapauksessa ei 
havaittu Micrabase-materiaalista 
johtuvia limakalvoärsytyksiä. Yhdel­
lä potilaalla ilmeni ärsytystä, joka 
johtui MMA/PMMA-proteesin käy­
töstä. Paranemisprosessi nopeutui 
kun Microbase-proteesi otetti in 
käyttöön. 

Kliinisissä tutkimuksissa oli huomat­
tavaa, että Microbase-proteeseissa 
ilmeni lisääntynyttä plakin kiinnit­
tymistä alueilla, joita oli vaikea 
puhdistaa tai jotka olivat huonosti 
kiillotettu. Mainittakoon, että uuden 
Microbase-komposiitt imateriaalin 
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alkutaipaleella, proteesien kiillotus 
tehtiin perinteisellä tavalla. Nyt 
haluttiin selvittää johtuuko tämä 
plakin kerääntyminen itse materiaa­
lista vai proteesin valmistuksesta, 
jossa optimaalista kiiltoa ei ole saatu 
aikaan. Tämän vuoksi tehtiin vielä 
lisätutkimuksia. 

Seuraavassa, elävää organismia 
käsittelevässä, plakkitutkimuksessa 
vertailtiin seuraavia materiaaleja 
keskenään: korkeakiiltoisia Micro-
base-kappaleita, ainoastaan hohka-
kivel lä k i i l lotet tu ja Microbase-
kappaleita ja korkeakiiltoisia, perin­
teisiä MMA/PMMA-kappaleita. 

Tutkimukset osoittivat, että korkeasti 
kiillotettujen Microbase-kappaleiden 
pinnat säilyivät puhtaina myös 
erittäin korkean biologisen stressin 
alaisuudessa. Lisäksi kappaleet 
keräsivät vähiten plakkia ja osoittivat 
suurinta vastustuskykyä biologista 
korroosiota vastaan. 

Huonoimpia tuloksia osoit t ivat 
perinteiset MMA/PMMA-proteesi-
materiaalit. Niissä ilmeni paljon 
mikrobiologista korroosiota. Tällä 
testillä todistettiin, että aikaisem­
missa testeissä Microbase-mate­
riaalissa esiintynyt plakin kerään­
tyminen, ei johtunut matriaal in 
kemiallisesta koostumuksesta, vaan 
huonosti kiillotetusta materiaalista. 
Näiden tutkimusten seurauksena 
kehitettiin Microbase-materiaalille 
oma, erikoiskiillotusaineensa.(2) 

KÄYTTÄJIEN MIELIPITEITÄ 
MICROB ASE-SYSTEEMISTÄ 

Microbase-sys teemi on otet tu 
mielenkiinnolla vastaan, niin potilai­
den kuin hammasteknikoidenkin 
keskuudessa. Suomessa ensim­
mäiset laitteet ja materiaalit otettiin 
käyttöön viime vuoden lopulla ja 
innokkaimmat ovat ehtineet kerätä 
systeemistä jo roimasti kokemusta. 

Tamperelainen hammasteknikko 
kertoo:"Systeemin käyttö vaatii toki 
huolellisuutta, mutta kun tekniikan 
oppii, työskentely on nopeaa ja 
siistiä. Minulle tekniikan oppiminen 
ei tuottanut mitään vaikeuksia, sillä 
olin aikaisemmin käyttänyt vas­
taavanlaista ruiskuprässäystek-
niikkaa. Pidän systeemistä päivä 

päivältä enemmän. Myös potilailta 
on tullut odotettua enemmän posi­
tiivista palautetta." 

Hammasteknikko, Henrik Prehn on 
yksi ensimmäisistä, tanskalaisista 
Microbase-käyttäjistä. Hän pitää 
systeemiä vallankumouksena, jolla 
on positiivinen vaikutus potilaalle ja 
hammasteknikon työympäristölle. 
Hän ennustaa tanskalaisessa pai­
kallislehdessä seuraavasti: "Olen 
varma, että potilaat ja me, jotka 
työskentelemme näiden materiaa­
lien parissa, vaadimme tulevai­
suudessa valmistusmenetelmiä, 
joissa ei käytetä minkäänlaisia 
terveydelle vaarallisia aineita. Uusi 
Microbase-systeemi on käänteen­

tekevä askel kohti turvallisempaa ja 
parempaa työympäristöä, jossa 
myrkkyjen käytöstä ollaan päästy 
kokonaan eroon."(3) 

Lähteet 

1 Quintessence International 
Volyme 27, Number 8/1996., 
"Allergies to dental materials" 

2 Prothesen, Ausgabe 1/97, "Uni 
Jena testet erfolgreich neues 
Prothesenmateral". 

3 Prothesen, Ausgabe 1/97, "Ein 
neues Lächäln". 

M\CKObose 

Kuva 4. Microbase materiaalin prässäys suljettuun kyvettiin. 

Kuva 5. Jälkiprässäyskoje pitää paineen polymeroinnin ajan. 
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HT Matti Pulkkinen, Helsingin Yl iopisto 

Pikakatsaus 
kamerauutuuteen 
Polaroid Macro 5 SLR 

Polaroid Macro 5 SLR tuli markkinoille vuoden 1996 
loppupuolella ja lyhyen käyttökokemuksen perusteella siitä 
on ollut hyötyä sekä hampaiden karakterisoinnissa että 
hampaan pintamuodon huomioimisessa. Värin määritys 
täytyy kuitenkin tehdä perinteisin menetelmin, koska 
valokuvasta ei voi päätellä väriä tarkasti. 

Oheisissa kuvasarjoissa 1 -4 tehdyt työt on kuvattu käyttäen 
pientä alivalotusta, jolloin sekä karakterisoinnit että hampaan 
pintamuodot tulevat selvästi esille. Silmämääräisesti 
katsottuna hampaat eivät näytä yhtä voimakkaast i 
värjääntyneiltä. Kuvasarja 5-8 on kuvattu eri valotusarvoja 
käyttäen ja silmämääräisesti verrattuna kuvat 6 ja 7 ovat 
lähimpänä luonnollista näkymää. 

Kliininen valokuvaus vaatii valokuvilta riittävää tarkkuutta ja 
näihin vaatimuksiin Polaroid Macro 5 SLR sopii hyvin. Kamera 
on helppokäyttöinen ja täysin automaattinen. Se mahdollistaa 
kuvauksen viidessä eri suhteessa 0,2 x pienennöksestä 3 x 
suurennokseen. Koska lähilinssit ovat kameran kiinteitä 
osia, muita lisälaitteita ei tarvita. Lähikuvauksen vastinkytkin 
käännetään haluttuun suurennossuhteeseen ja kahdella 
yhdistyvällä valopisteellä tapahtuva tarkennus takaa terävät 
kuvat ilman ihokosketusta potilaaseen. Infektioriski poistuu 
ja potilas kokee kuvaustilanteen miellyttävänä. 

Kaksi sisäänrakennettua salamaa takaavat onnistuneen 
valotuksen jokaiseen kuvaan erilaisissa olosuhteissa. Mikäli 
halutaan varjoja korostamaan muotoa tai korkeutta, voidaan 
toinen tai molemmat salamat kytkeä pois päältä. Lisäksi 
kamerassa on polarisoiva suodin, joka ehkäisee kirkkaiden 
pintojen aiheuttamat heijastumat kuvassa. Kamera tuottaa 
heti valmiin suurikokoisen ja säilyvän kuvan, joka soveltuu 
hyvin käytettäväksi hammastekniseen työskentelyyn ja lisäksi 
esim. potilasarkistoon, lisätutkimuksiin, paranemisprosessin 
seurantaan sekä tarvittaessa dokumentoimaan erityövaiheita. 

Polaroid Macro 5 SLR kamerassa suositellaan käytettäväksi 
Polaroid 990 filmiä. Kamerassa on myös päivyri, joka tulostaa 
kuvaan päiväyksen tai kellonajan - hyvä ominaisuus 
arkistoitaessa kuvia. 

Kuvat. Au-Artglass vaippakruunu d. 14 

Kuva 2. Au-Artglass implanttikruunu d. 24 

Kuva 4. Metallokeraaminen implanttikruunu d. 21 
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Tekn. Ms. 
Tapio Tuominen 

pea: 
kemiallinen merkki Ag 
tiheys 10,5 g/cm3 
sulamispiste 962°C 

ehumispiste 2212 C 

Hopea -
kuun metalli 

Kuva 8. 

Hopea on kullan ja kuparin jälkeen kolmas ihmisen 
käyttöönottama metalli. Vaikka hopea on maankuoressa 
kaksikymmentä kertaa yleisempää kuin kulta - hopeaa on 
keskimäärin 0,10 g tonnia kohti - esiintyy sitä luonnossa 
puhtaana metallina niin harvoin, että varsinaisesta käytöstä 
voidaan puhua vasta n. 4000 - 3500 vuotta ennen 
ajanlaskumme alkua. Merkittäväksi hopean käyttö tulee n. 
3500 - 3000 eKr., kun sitä oli Vähän-Aasian sisäosissa ja 
Siphnoksen saarella Kreikan saaristossa opittu sulattamaan 
hopeapitoisista lyijymalmeista. Näiltä ajoilta peräisin olevia 
sumerien ja egypti läisten tekemiä astioita, koruja, 
kulttiesineitä ja mm. hopealankaa onkin löydetty mm. 
kuninkaiden haudoista. Myös kullan ja hopean luonnossa 
esiintyvästä seoksesta, elektronista, valmistettuja koruja ja 
hautajaisesineitä on olemassa tältä samalta ajalta. 

Aluksi hopean arvo oli melko lähellä kullan arvoa; Egyptin 
farao Menes (n. v. 3000 eKr.) määräsikin kullan ja hopean 
arvojen suhteeksi 2,5:1. Vähitellen hopean arvo kuitenkin 
sen tuotannon kasvaessa laski pysyen vuodesta 1000 eKr. 
vuoteen 1500 jKr. n. kymmenesosana kullan arvosta. 
Amerikan ja sen rikkaiden hopeakaivosten löytyminen laski 
suhteen arvoon 15:1, jossa se pysyi 1800-luvun lopulle, 
jolloin useimmat merkittävät valtiot sitoivat rahansa hopean 
sijasta kultaan. Tästä alkoi hopean arvon tasainen lasku 
aina nykyiseen suhteeseen n. 80:1. 

Vaikka jalometalleja käytettiinkin vaihdon välineinä jo n. 
2000 eKr., ovat ensimmäiset kulta- ja hopeakolikot peräisin 
Vähän-Aasian Lyydiasta 600-luvun puolivälistä eKr. Hopea 
yleistyi vähitellen tärkeimmäksi rahamateriaaliksi ja monien 
valtakuntien rahatalouden perustaksi. Niinpä perustui antiikin 
Ateenan mahti ja voitto persialaisista 400-luvulla eKr. paljolti 
Laureionin lyijy-hopeakaivosten silloin valtavaan - n. 20 
tonnia vuodessa - hopeatuotantoon. Muinaiset Karthagon 
puunilaissodat Hannibalin johdolla rahoitettiin Espanjan 
Andalusian hopealla, ja Rooman valtakunnan rahatalous 
perustui kokonaan hopeaan. Roomalainen hopeasekeli on 
ehkä eniten maailmanhistoriaan vaikuttanut raha: 30 
hopeasekelillä Juudas Iskariot kavalsi Mestarinsa. Uudella 
ajalla perustui Espanjan rikkaus Etelä-Amerikan kullan lisäksi 
siellä louhittuihin hopeakaivoksiin, joista merkittävin oli 
nykyisessä Boliviassa sijaitseva Potosi, josta 1500-luvun 
puolivälistä 1800-luvulle louhittiin 15.000 tonnia hopeaa n. 8 
miljoonan orjan työl lä-suotta ei Bolivian 10 peson setelissä 
ole Potosin hopeavuoren kuva. 

hammas 
teknikko 

23 



Hopea säilyi tärkeimpänä raha-
metallina aina tälle vuosisadalle 
saakka Yhdysvaltain luopuessa 
hopeadollarista vasta v. 1965 ja 
Suomenkin lyhytaikaisesta hopea-
markastaan v. 1968. Nykyään 
hopeasta lyödään vain erilaisia juhla-
ja muistorahoja. 

Kuten kullan ja auringon, yhdistivät 
monet muinaiset kansat myös 
valkohohtoisen hopean ja yötaivaalla 
hohtavan kuun toisiinsa. Näin hopea 
yhdistettiin myös kuun jumalat­
tareen, muinaisessa Egyptissä 
Isikseen, jonka yhdestä tunnuk­
sesta, kuunsirpistä, saatiin hopean 
vanha, alkemistienkin käyttämä 

symboli. Samoin yhdistettiin kulta ja 
hopea toisiinsa vallan ja rikkauden 
tunnusmerkkeinä. Muinaiset egyp­
tiläiset kutsuivatkin hopeaa valkoi­
seksi kullaksi ja kuvittelivat juma-
liensa luiden olevan hopeaa ja 
lihasten kultaa. 

Latinan hopea on argentum, "val-
keanhohtava", joka tarkoitti myös 
rahaa; nämä molemmat merkitykset 
ovat säilyneet myös mm. ranskan 
sanassa argent. Merkitykset hopea 
ja raha esiintyvät rinnan myös 
monissa muissa aivan erilaisissa 
kielissä, esim. vanhan hebrean 
sanassa kesef ja swahilin sanassa 
fedha. Myös espanjan ja portugalin 
sanojen plata ja prata takana on 

latinan metallilevyä, rahaa, tarkoit­
tava sana. Latinan hopeasta on 
johdettu myös nimi Argentiina, joka 
viittaa vanhaan "hopeavirtaan" Rio 
de la Plataan. 

Assyrian sanasta sarpu, "hopea", 
ovat taas peräisin saksan sana 
Silber, englannin ja ruotsin silver, 
saamen silba ja puolan srebro. 
Suomen hopea ja viron höbe ovat 
omaperäisiä sanoja, joiden alku­
peräinen merkitys lienee "pehmeä". 

Ihmiskunnan arvioidaan historiansa 
aikana tuottaneen hopeaa kaikkiaan 
n. 1,2 miljoonaa tonnia, lähes 10 
kertaa enemmän kuin kultaa. Tästä 

hopeasta on n. 70 - 80 
% valmistettu viimei­
sen 500 vuoden ai­
kana. Amerikan löy­
dön suurta vaikutusta 
osoittaa, että kaikesta 
ihmisen tuottamasta 
hopeasta puolet on 
tuotettu viimeisen 400 
vuoden aikana kol­
messa maassa, Mek­
sikossa (yksin 25 % ) , 
Yhdysvalloissa ja Pe­
russa. 

Nyt ovat suurimmat 
hopean tuottajat Mek­
sikon, Yhdysvaltain ja 
Perun jälkeen Kanada, 
Australia, Venäjä ja 
Puola. Koko maailman 
kaivostuotanto on ny­
kyään n. 15.000tonnia 
hopeaa vuodessa , 
Outokumpu Oy:n tuo­

tannon ollessa n. 30 tonnia. 

Toisin kuin kullalla on hopealla 
teoll inen käyttö nykyään paljon 
tärkeämpää kuin käyttö vara l ­
lisuuden säilyttäjänä ja osoittajana. 
Tärkein käyttökohde on valokuvaus, 
joka kuluttaa n. 40 % hopeasta. 
Seuraavina ovat korut, koriste-
esineet ja ruokailuvälineet (vajaat 
20 %) sekä sähkö- ja elektroniik­
kateollisuus (runsaat 15 % ) . Pie­
nempiä käyttökohteita ovat mm. 
juotosaineet, muistorahat ja mitalit, 
peilit sekä hammastekniikka. 

Hammaslääket ieteessä hopeaa 
käytetään paikkamateriaalina käy­
tettävän hopea-amalgaamin lisäksi 

protetiikassa sekä valu- että päälle-
polttoseoksissa. Kun Yhdysvalloissa 
oli 1900-luvun alussa uudelleen 
keksitty jo pronssikaudella tunnettu 
vahamallia käyttävä valumenetelmä 
hammastekniikan tarpeisiin, alkoi 
ensimmäisen maailmansodan jäl­
keen uusien, kultaa korvaavien 
valuseosten kehitystyö. Aluksi , 
1920- luvul la, mater iaal i t ol ivat 
lähinnä hopea-palladiumseoksia (60 
- 70 % Ag, 20 - 30 % Pd + Au, Cu 
ym.), myöhemmin 1930-luvulla kulta-
hopea-palladiumseoksia (50 % Au, 
5 - 1 0 % Pd + Ag, Cu ym.) ja lopuksi 
1940-luvulla kulta-platinaseoksia (70 
% A u , 5 - 1 0 % P t , 5 - 1 0 % A g + Cu 
ym.). Näistä seostyypeistä on osa 
edelleenkehiteltyinä vieläkin käy­
tössä. 

Päällepolttoseosten historia alkaa 
varsinaisesti vasta 1960-luvulta, 
jo l lo in mater iaal i t ol ivat kulta-
platinaseoksia (80 - 90 % Au, 10 -
20 % Pt). 1970-luvun materiaalit 
olivat aluksi kulta-palladiumseoksia 
(40 - 50 % Au, 20 - 40 % Pd, 0 - 20 
% Ag), sitten palladium-hopea­
seoksia (50 - 60 % Pd, 25 - 40 % 
Ag) ja lopuksi 1980-luvulla palla-
diumseoksia (70 - 85 % Pd + Cu 
ym.). Kaikkiaan hopeaa käytetään 
hammasprotetiikan seoksissa arviol­
ta vain n. 10 tonnia vuodessa. 

Kirjallisuutta: 

S. Engels, A. Nowak: Kemian 
keksintöjä; Alkuaineiden löytö-
historia, Helsinki 1992 

B. Scheel: Egyptian Metalworking 
and Tools, Shire Pubi. Ltd., 1989 

F. Habashi: AHistoryof Metallurgy, 
Oxford University Press, 1994 

J.V. Thompson: Silver Recovery 
by Older Methods, Engineering 
and Mining Journal, June 1991, 
ss. 39-41 

Anon : Si lver, Metal Bul let in 
Monthly, Febr. 1994, ss. 64-66 

H. Knosp: Edelmetall-Dentalle-
gierungen, Eigenschaften und 
Anwendungen , Erzmeta l l 48 
(1995) Nr. 4, ss. 240-248 
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U u d e t u l o t t u v u u d e t 

p ro te t i i kassa Kulzer: 

Artglass - uskomaton 
kruunu- ja siltamatcriaali 

Proteetikon unelma: 
Kaikki keraamisten ja muovisten 
k+b materiaalien edut yhdessä: 

Artglass 
Artglassin käyttöalueita ovat mm: 

* kruunut ja sillat 
* kevytsillat 
* implantaattityöt 
* täyskruunut 
* inlayt ja onlayt 
* pitkäikäiset väliaikaiset kruunut 

ja sillat 
* teleskooppi- ja konuskruunut 

Ovatko keramiikan ja muovin edut 
yhdistettävissä? Kyllä! 

Vastaus on Artglass 
Uuden Artglassin etuja ovat mm: 

* kiilteenomainen kulutuskesto 
* tarkka värintoisto eripaksuisissa 

kerrost uksissa 
* erinomaiset 

muotoiluominaisuudet 
* vähäinen vastapurijan kuluttavuus 
* korkea taivutuslujuus 

Olennaisena osana uuteen Artglass 
materiaaliin kuuluu uusi Kevloc 
sidosmenetelmä 
ja Uni XS stroboskooppivalokove-
tinlaite. 

Kolme elementtiä - yksi systeemi! 

H e r a e u s 



Terkut IDS-messuilta 
Kölnistä, jossa taas totesin, että 
tällä Schuz-Dentalilla on tuotteita 
reunasta laitaan. On duplikointi-
silikonit, valumassat, Alpha Die-
3-komponentti-työmallipoly-
uretaanit, proteesiakryylit 
ja toisaalta NTI:llä sen 
tuhannet "freesarit ja timantit", 
ettäkunjajos tarvitset niin soita 
minulle ja tavara tulee 
postissa siinä 
siunaamassa. 

Soita tai faksaa: 

/(^•o-/(\i < s — £ K C w 

/ Jouko Hilander 

PS. Kysy alashilattuja hintojamme! 

LJY 
T R A D I N G & C O N S U L T I N G 

Kuninkaankatu 21 Puh. (03)2110299 
PL 846 Fax (03)2110299 
33101 Tampere GSM 040 555 2549 

UUKSIA UUTUUKSIA UUTUUKSIA 

Myytävänä 

Mantis makroskooppi 

Kawo jyrsin EWL TYP 990, 
K9 mikromoottorilla 

Seppo Povelainen 
puh. työ (015) 162 174 

Ostetaan 

Käytetyt labrakalusteet ja 
koneet esim. lopettavalta 

labralta 

puh. (05)213 277 

Juotteet pastamuodossa 
Sveitsiläinen Hildebrand&Cie on jo kauan valmistanut 
juotteita pastamuodossa kulta- ja kelloteollisuuteen, 
jossa nämä ovat saavuttaneet suosiota helppokäyt­
tö isyy tensä vuoks i . Nyt H i ldebrand va lmis taa 
pastajuotteita myös hammasalalle. Pastajuote sisältää 
kultaseoksen hienona jauheena, juotoslämpötilaan 
sovitetun juoksuttimen sekä sidosaineen. Käyttövalmis 
pasta on pakattu tuubiin, josta on helppo annostella 
sopiva määrä juotetta oikeaan paikkaan. Hildebrandin 
va l iko imis ta löytyy omat juot teet per in te iseen 
kultatekniikkaan, CoCr pinteiden kultaukseen ja 
oikomisjuotoksiin. 

Zeus-luonnonkipsit 
Maailmalla suosiota saavuttaneet Zeus-kipsit ovat nyt 
myös Suomessa. Zeus-kipsejä valmistaa italialainen 
Zeus Laboratorio Chimico Farmaceutico, joka on 
vuodesta 1947 perehtynyt hammasalan kipsien ja 
valumassojen tuotekehittelyyn. Zeus'sin raaka-aineena 
käyttämä puhdas luonnonkipsimineraali sekä pitkälle 
kehittynyt valmistustekniikka ja laadunvalvonta takaavat 
maahantuojan mukaan korkealaatuiset tuotteet. 
Valikoimaan kuuluu 12 eri kipsilaatua tavallisesta 
valkoisesta ja sinisestä erikoiskipseihin, kuten erittäin 
pienen kovettumislaajeneman omaava implanttikipsi. 

Yeti tuotteita saa jälleen 
Yeti on tunnet tu laadukkaista vaho is taan. Nyt 
markkinoilla on jälleen saatavilla Yetin kruunu- ja 
dippivahat, vahalangat sekä vaha-aihiot kruunu- ja 
si l tatö ih in. Yeti tuo teperheeseen kuuluu myös 
sähkövahaveitset, dippauslaitteet, tapinkovettajalakka, 
tilantekolakat, eristysainejatimanttipasta kiillotukseen. 

Hildebrand&Cie, Zeus ja Yeti tuotteita maahantuo ja 
myy K.A.Rasmussen Oy / Sjödings, puh: 09 - 878 2019 

Nimitys 
• l i ian Kulmala on aloittanut 1.2.1997 K.A.Rasmussen 
Oy:n Sjödings-osastolla vastuualueenaan puhelinmyynti 
ja ostotoiminta. Hän on toiminut aikaisemmin Oriola Oy 
Hammasvälineen ostopäällikkönä. 

Myydään 

Erikoishammasteknikon vastaanotto 
Varkaudessa. 

Toiminut pitkään samassa paikassa. 

Tiedustelut 
(017) 262 4485 
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HAMMASTEKNISET ry 

Hammastekniset ry:n 
toiminta- ja kokouskalenteri 

Hallituksen kokoukset: 
25.5 ja 24.8. 

AY-Seminaari: 
25.-26.10. Tampere 

Teknisten liitto korvaa 
matkat ja ylöspidon. 

Vaalikokous: 
16.11. 

Tes-asiamies 
Eija-Sisko Huhtala (09) 1727 3282 
Teknisten liitto TL ry 
PL 146 
00131 HELSINKI 

Puheenjohtaja 
Riitta Martin (050) 5635 968 

Jäsenasiat 
Sointu Helenius (03) 3564 177 
Riihipellonkatu 7 B 10 
33530 TAMPERE 

A world of Dental Technology 
Kolmas kansainvälinen hammastekniikan kongressi 
järjestetään 31.10.-3.11.1998 Yokohamassa Japa­
nissa. Aiemmat kongressit on pidetty vuosina 76 ja 88 
Kyotossa. Nyt järjestettävän kongressin teemana on 
"gentleness", vapaasti suomentaen herkkyys on 
oleellinen osa hammasteknistä työtä. 

Hammasteknikkoseuran WWW sivut 
SHtS ry:n www sivut ovat jälleen ajantasalla. Sivuilla 
on infoa jär jestön to iminnasta ja mm. otteita 
Hammasteknikko lehden artikkeleista. Sivujen osoiteon 
hammasteknisen alan yhteistä domainia odotellessa 
http://www.clinet.fi/~pruis/hammas 

Hammasteknikko / laborantti 

SAA TÖITÄ 
Toivotaan kokemusta 

oikomiskojeiden valmistuksesta. 

p. (03) 4746 471 

Myydään 
Hammaslabran koneet ja tarvikkeet. 

Etsimme myös leasing 
posliiniuunillemme Multimach 3 

vuokraajaa tai ostajaa 

Pikaiset tiedustelut 
puh (040) 527 3935 

hammas 
teknikko 2/97 

SHtS Palvelukortti 
Osoitteen muutos Jäseneksi liittyminen 

Nimi 

Jäsennumero 
{Jos tiedossa, löytyy 

Syntymäaika 
(Uuden jäsenen) 

jäsenmaksulomakkeesta) 

Uusi osoite tai uuden jäsenen osoite 

Osoite 

Postino 

Postitmpk 

Puh 

cp 
TT 
TT 
03 
03 

03 
CO 
C. 
03' 

c 
03 

"O 
O 
C/3 

Vanha osoite (osoitteen muutoksessa) 

Osoite 
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i -
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UUKSIA UUTUUKSIA UUTUUKSIA UUTUUKSIA UUTUUKSIA UUTUUKSI 

Mini-Clic® 

CM on tuonut markkinoille 
uuden, radikaalin neppari-
k i in ikkeen, joka tar joaa 
maahantuojan mukaan mer­
kittäviä parannuksia peitto-
proteesien käyttäjille. Matrii-
s iosan kevyt "kl ik"-ääni 

kertoo proteesin olevan turvallisesti paikoil laan. 
Matriisin sisällä oleva muoviosa tekee proteesin käytön 
miellyttäväksi. Materiaaliksi on valittu matriisosaan 
puhdas titaani ja patri iosaan kudosystäväll inen 
jalometalli, joka ei sisällä palladiumia eikä kuparia. 

Hammasteknikoille tämä uusi kiinnike tarjoaa helpon 
työskentelytekniikan, sillä patriisi voidaan liittää 
kappaan, jokojuottamalla tai päällevalamalla. Rakenne 
on toimiva ja siro sopien ahtaisiinkin paikkoihin. 

Mini-SG® F 

" T * ^ ^ ^ ^ Vastatakseen nykypäivän 
haasteisiin CM on kehittänyt 
tämän uuden ext rakoro-

' flj naalisenkiinnikkeenyhdistel-
• w ^ ^ J ^ _ mätöihin. Sen merkittävin 

ominaisuus on sopeutuvuus 
jatkuvasti muuttuviin suunolosuhteisiin. 

Mini-SG® F patriisi voidaan liittää kruunuun helposti 
päällevalamalla. Titaanimatriisin kiinnitykseen voi-daan 
käyttää adhesiivitekniikkaa. Kaikki osat on valmistettu 
kudosystävällisistä materiaaleista. Erikoiskiinnike on 
kooltaan pieni, kestävä ja turval l inen.Si inä on 
vaihdettavissa oleva muoviosa erilaisille retentiotar-
peille. Eri hintaisista materiaaliversioista löytyy sopiva 
vaihtoehto jokaiseen kohteeseen. 
Lisätietoja näistä kiinnikkeistä saat Plandentista. 

Olemme Satakunnassa hyvin menestyvä hammaslääkäreitä palveleva 
hammaslaboratorio. Toimimme Porissa seitsemän hengen voimalla. Nyt haemme 

joukkoomme kulta- ja keramiikkatyöt hallitsevaa 

HAMMASTEKNIKKOA 
Duceragold, Duceram, IPS Empress ja In-Ceram menetelmien, sekä erilaisten 

implanttitöiden hallitseminen on eduksi hakijalle. 
Kirjalliset hakemukset 15.6.1997 mennessä. 

Hammaslaboratorio Autio Oy 
Gallen - Kallelankatu 13 A 

28100 Pori 

P l a n d e n t O p e n G o j f 

Golf 
8th Plandent Open Golf Tournament 

VIII Plandent Open 
Golf Tournament 
perjantaina 6.6.1997 
Messilässä 

Ilmoittautuminen 
30.5.1997 mennessä puhelimitse: 
Plandent Oy, Päivi Kivistö puh. 0204 595 207. 

T o u m a r i f e n t 
O h j e l m a : 

Klo 8.00 

8.15 
9.30 

10.00 
16.00 

17.00 
18.30 

Kilpailu pelataan tasoituksellisena lyöntipeli-
kilpailuna (korkein huomioitava HCP 36). 

H i n t a 1 8 0 . -
Sisältäen linja-autokuljetukset Helsinki-Messilä-Helsinki, 
Greenfee-maksun ja ruokailun palkintojen jaon yhteydessä. 

Linja-auto Rautatinetori 
(Kansallisteatterin sivu). 
Linja-auto Plandent Oy 
(Herttoniemi). 
Saapuminen Messilään. 
Lähdöt 1. ja 10. tiiltä. 
Ruokailu ja palkintojen 
jako. 
Linja-auto Helsinkiin. 
Saapuminen Helsinkiin. 
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Hammasteknikon kliininen lisäkoulutus 
Hels ingin IV te rveydenhuo l to -
oppilaitoksessa alkaa syksyllä 1997 
hammasteknikon kliininen lisä­
koulutus, joka antaa asetuksessa 
te rveydenhuo l lon ammat t ihen­
kilöistä n:o 564 mainitun erikois­
hammasteknikon erikoispätevyy­
den. Koulutuksen laajuus on 40 ov 
(8001) ja ajankohta 11.8.1997 -16. 
1. 1998. Kurssin hinta on opis­
kelijalle 5000:-. 

Pääsyvaatimuksena koulutukseen 
on hammasteknikon tutkinto ja 
lail l istettuna hammasteknikkona 
toimiminen vähintään 4 vuoden ja 
seitsemän kuukauden ajan ennen 
koulutuksen alkamisajankohtaa. 
Vapaamuotoisten hakemusten, jotka 
sisältävättodistus-, työtodistus-yms. 
jäl jennökset, tulee olla oppi lai­
toksessa 6. 6. 1997 mennessä. 
Vaillinaisia ja myöhästyneitä hake­
muksia ei käsitellä. 

Koulutukseen hakijoille järjestetään 
pääsykoe. Koulutukseen valitaan 18 
opiskelijaa pääsykokeen, hammas-
teknikkotodistuksen.alallaoloajanja 
erikseen hankitun lisä-ja täydennys­
koulutuksen perusteella. Pääsyko­
keesta saa 0 - 30 pistettä, hammas-
teknikkotodistuksesta keskiarvon 
perusteella 1 - 6 pistettä, alallaolo-
ajasta ja täydennyskoulutuspäivistä 
molemmista 0 - 2 pistettä eli yhteensä 
enintään 40 pistettä. Mikäli hakijoita 
on enemmän kuin 60, kutsutaan 
pääsykokeeseen 60 parasta todis­
tusten, alallaoloajan ja koulutus­
päivien perusteella. 

Pääsykoe muodostuu kolmesta 10 
pisteen osiosta: kirjallinen koe, 

Ostetaan 
Ivoclar Pyroplast 

monomeeriä 

Puh. (09) 656 074 

kokopurennan asettelutehtävä ja 
psyko log inen sove l tuvuuskoe . 
Kirjallisessa kokeessa kuulustellaan 
kolme teosta: 

•Johdatus sosiaali- ja terveyden­
huoltoon. SHKS 1993 
•Laki potilaan asemasta ja oikeuk­
sista (n:o 785/92). Löytyy mm. 
Sosiaali- ja terveydenhuoltolain­
säädäntö, Lakimiesliiton kustannus 
1994 
•Terveyden edistäminen, Harri 
Vertio, SHKS ja Suomen syöpä­
yhdistys, 1992. 

Ase t te lu teh tävässä asete l laan 
kokopurenta. Työaikaa on kaksi 
tuntia. Oppilaitos järjestää mallit 
valmiiksi kipsattuina artikulaattoriin 
sekä työhön tarvittavat hampaat ja 
muut materiaalit. Kokeeseen osallis­
tujat tuovat mukanaan tarvitsemansa 
käsityökalut, vahaveitset poranterät 
yms. Työ arvioidaan tämän päivän 
opetuksen kriteerien mukaan. 

Psykologisessa sovel tuvuusko­
keessa arvioidaan hakijan soveltu­
vuutta terveydenhuoltoalal le ja 
potilastyöskentelyyn. 

Pääsykoe järjestetään 16. 6. 1997 
ja 17. 6. 1997 klo 9.00 Helsingin IV 
terveydenhuolto-oppilaitoksen ham­
masteknisen koulutuksen osaston 
tiloissa Helsingin Herttoniemessä 
osoitteessa Lämmittäjänkatu 2 A 3 
krs. Pääsykoe kestää koko päivän. 
Tarkempi ajankohta ilmoitetaan 
myöhemmin kullekin hakijalle erik­
seen. Pääsykoe on maksullinen ja 
sen hinta 400:- peritään kokeen 
yhteydessä. 

SHtS ry:n toimisto 
päivystää maanantaisin 

klo 13.00-16.00 

Puh: 09 - 278 7850 

Fax päivystää 24 h 

Fax: 09 - 272 8789 

Näyttökokeella 
hammaslaborantiksi — 
syksyllä ensimmäinen 
näyttötilaisuus 

Hels ingin IV te rveydenhuo l to -
oppi lai tos jär jestää hammasla-
borantin tutkinnon näyttökokeita 
syksystä 1997 alkaen. Tutkinnon 
suorittamista näyttökokeissa tarjo­
taan sekä oppisopimusopiskelijoille 
ja ensi vuodesta alkaen myös muille, 
suoraan työelämästä tuleville ham­
masteknisen alan työntekijöille. 

Hakuasiakirjojen perusteella ehdok­
kaat kutsutaan henkilökohtaiseen 
arvioon tutkinnossa menestymis­
mahdollisuuksien selvittämiseksi. 
Tutkinto suoritetaan valtakunnallisen 
tutkintotoimikunnan hyväksymillä 
kokeilla. Arviointiperusteina ovat 
Opetusha l l i tuksen hyväksymät 
hammaslaborantin tutkinnon perus­
teet. 

Tutkinnon suorittaminen on maksul­
lista. Tutkinnon suorittamiseen on 
mahdollisuus hakea ammattikou­
lutusrahaa, joka pääosin kattaa 
ko.maksun. 

Näyttökokeiden ensimmäinen, neljä 
päivää kestävä osio, järjestetään 
oppisopimusopiskelijoille hammas­
teknisen koulutuksen osastol la 
alkaen 23.9.1997. 

Sisältö: Hammasproteesien valmis­
tamisen perustyöt, kokoproteesien 
valmistaminen osa 1 ja tervey­
denhuolto. 

Kartoitamme nyt tulevaisuutta varten 
suoraan työe lämästä tu lev ien, 
näyttökokeeseen haluavien määrää, 
joten pyydämme kaikkia kiinnos­
tuneita ottamaan yhteyttä Hammas­
teknisen koulutuksen osastoon. 

Hakulomakkeet ja yhteyden­
otot koskien näyttökoetta ja 

soveltuvuuskoetta: 
Hammasteknisen 

koulutuksen osasto 
Lämmittäjänkatu 2 A 

00810 Helsinki 
puh. 09-81081485 

hammas o ; n - . 
teknikko 2 / 9 7 29 



Terveydenhullon laitteita ja tarvikkeita koskevan 
lainsäädännön vaatimukset hammasteknikoille ja 

heidän valmistamilleen tuotteille 
Lääkelaitos: Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet yksikkö 

Eeva VVidström, Päivi Kaartamo, Petri Pommelin 

Euroopan yhteisön piirissä on jo 
pitkään pyritty yhtenäistämään eri 
jäsenmaiden lainsäädäntöjä työvoi­
man, palvelujen ja tavaroiden 
vapaan l i ikkumisen mahdol l is­
tamiseksi. Terveydenhuollon laitteita 
ja tarvikkeita koskeva Medical 
Devices direkt i iv i (93/42/ETY) 
annettiin vuonna 1993 ja kaikkien 
Euroopan talousalueeseen kuu­
luvien maiden on noudatettava sitä 
viimeistään 14.6.1998. Meillä tätä 
direktiiviä sisällöllisesti vastaavat laki 
terveydenhuollon laitteista ja tar­
vikkeista (1505/94), asetus (1506/ 
94) sekä sos iaa l i - ja terveys­
ministeriön päätös 66:1994 tulivat 
voimaan vuoden 1995 alusta. Ns. 
siirtymäkauden aikana vuoden 1998 
kesäkuun puoliväliin jäsenmaissa 
voidaan noudattaa omia vanhoja 
käytäntöjä ja uuden direkti ivin 
mukaista käytäntöä rinnakkain. 

Per iaat teena terveydenhuol lon 
laitteita ja tarvikkeita koskevassa 
uudessa lainsäädännössä on se, 
että tuotteen tulee olla turvallinen 
ja täyttää muutoinkin sitä kos­
kevat olennaiset vaatimukset 
sekä soveltua valmistajan sille 
määrittämään käyttötarkoituk­
seen. Tuotteen käyttötarkoitus 
ratkaisee sen, mihin tuoteluokkaan 
terveydenhuollon laite tai tarvike 
kuuluu. 

Terveydenhuollon laitteet ja tar­
vikkeet luokitellaan neljään tuote­
luokkaan (i, Na, llbja III) sen mukaan, 
missä määrin ja miten kauan ne ovat 
kosketuks issa ihmiskehoon ja 
yhteydessä elintärkeisiin toimin­
toihin. Luokitusta käytetään, kun 
suunnitellaan miten osoitetaan se, 
että tuote täyttää sille asetetut 
vaatimukset. Tuoteluokitus määrit­
tää mm. sen, kuinka suuri osuus 
tuotteen vaatimustenmukaisuuden 

arvioinnista on teetettävä riippu­
mattomalla, viranomaisten päteväksi 
toteamalla arviointi- ja tarkastus­
laitoksella ns. ilmoitetulla laitoksella 
(Notified Body) ja minkä osuuden 
valmistaja voi tehdä itse. Mitä 
korkeampi tuoteluokka on, sitä 
enemmän ulkopuolista valvontaa 
kohdistuu tuotteen suunnitteluun ja 
va lm is tukseen . Es imerkke inä 
luokituskäytännöstä voidaan todeta, 
ettäjäljennösaineetjakiillotuspastat 
kuuluvat luokkaan I, paikkamate-
riaalit ja hammasproteesit luokkaan 
lla, hammasimplantit luokkaan l lbja 
hammaslanka, jolla on lääkevaiku-
tusta tai implantit, joissa on biolo­
gisesti aktiivinen pinta, luokkaan III. 

Tuoteluokkiin lla, l lb ja III kuuluvat 
laitteet ja tarvikkeet vaativat aina 
ilmoitetun laitoksen osallistumisen 
niiden vaatimustenmukaisuuden 
arviointiin. NIOM on yksi hammas­
huollon tuotteiden vaat imuksen 
mukaisuutta arvioiva laitos. Sen 
lisäksi EU- ja ETA -maissa toimii 
kolmisenkymmentä muuta tällaista 
laitosta. Tuotteessa oleva CE -
merkintä on vakuutena siitä, että 
tuotteen vaatimustenmukaisuus 
on varmennettu noudattaen 
harmonisoituja menettelyjä. CE-
merkityt tuotteet kulkevat vapaasti 
Euroopan talousalueen sisällä ilman, 
että niitä tarkistetaan erikseen joka 
maassa. 

Yksilölliseen käyttöön 
tarkoitetut tuotteet 
erityisasemassa 

Terveydenhuollon laitteita ja tarvik­
keita koskeva lainsäädäntö säätää 
tuotteita koskevat olennaiset vaa­
timukset ja se määrittelee myös 
vastuut eri tyyppisten tuotteiden 
suunnittelemisesta ja valmistami­
sesta. Pääsääntöisesti valmistaja 

vastaa aina tuoteturval l isuutta 
koskevien vaatimusten toteutu­
misesta. Valmistajaksi (manu-
facturer) katsotaan se henkilö tai 
taho, joka suunnittelee, valmistaa, 
pakkaa tai merki tsee tuotteen 
saattaakseen sen markkinoi l le 
omissa nimissään. 

Hammashuollossa käytetään kui­
tenkin paljon myös sellaisia tuot­
teita, joita ei ole mahdollista 
hankkia valmiina, vaan jotka 
joudutaan valmistamaan potilaan 
yksilöllisten tarpeiden mukai­
sesti. Tä l la is ia tuot te i ta ovat 
esimerkiksi irtoproteesit, purenta­
kiskot, kruunut ja sillat. Näiden 
tuotteiden kohdalla vastuu ja­
kaantuu niiden kesken, jotka 
osallistuvat tuotteiden suunnitte­
luohjeiden määrittämiseen ja 
valmistamiseen. Hammaslääkäri 
(tai joissakin tapauksissa erikois­
hammasteknikko) vastaa niistä 
yksi ty iskohtais ista suunni t te lu­
ohjeista, jotka hän on antanut 
hammasteknikolle. Hammasteknik­
ko puolestaan vastaa siitä suunnit­
telusta ja valmistuksesta, jonka hän 
ottaen huomioon hammaslääkärin 
antamat ohjeet on toteuttanut. 
Lisäksi hammaslääkär i vastaa 
luonnollisestikin hoidon yhteydessä 
tekemis tään to imenp i te is tä ja 
ratkaisuista kuten tuotteen sovitta­
misesta potilaalle ja jälkitarkas­
tuksesta. 

Terveydenhuollon laitteita ja tarvik­
keita koskevat säädökset eivät aseta 
hammaslääkärille eivätkä erikois­
hammasteknikolle dokumentointi-
velvoitetta niistä ammatinharjoit­
tamiseen liittyvistä toimenpiteistä, 
joita he itsenäisinä ammatinharjoit­
tajina tekevät oman vastaanotto­
to imintansa yhteydessä omil le 
poti lai l leen. Nykyisen tulkinnan 
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mukaan tällaisia toimenpiteitä voivat 
olla esimerkiksi jäljennösten otto, 
preparointi, kruunujen ja proteesien 
sovitus sekä oman vastaanotto­
toiminnan yhteydessä tapahtuva 
proteesien valmistus omille potilaille. 

Valmistukseen kohdistuvat 
vaatimukset 

Viranomaisten pyynnöstä hammas­
teknisten laboratorioiden ja yksin 
työskente lev ien hammastekn i ­
koiden on pystyttävä osoittamaan, 
että heidän toimintansa täyttää 
terveydenhuollon laitteita ja tarvik­
kei ta koskev issa säädöks issä 
asetetut vaatimukset. Käytännössä 
tämä merkitsee mm. sitä, että 
hammastekn ikon on p idet tävä 
luet te loa tai muuta vastaavaa 
dokumentaatiota tekemistään tuot­
teista ja niitä koskevista tilauksista. 
Tämän lisäksi hammasteknikon on 
pystyttävä osoittamaan, että hänen 
käyttämänsä työmenetelmät vas­
taavat yleisesti hyväksyttyjä käytän­
töjä. Hammasteknisten laborato­
rioiden käyttämien aineiden ja 
laitteiden tulee olla asianmukaisia. 
Mikäli laboratoriossa jo noudatetaan 
ns. hyvää laboratoriokäytäntöä, eivät 
uudet vaatimukset käytännössä 
merkitse kovinkaan suuria muu­
toksia. 

Käytännöt voidaan dokumentoida 
esimerkiksi laatukäsikirjassa, labo­
ratorion sisäisissä työohjeissa tai 
muulla vastaavalla tavalla. Hyvään 
työkäytäntöön kuuluu myös se, että 
henki löstö on as ianmukaisest i 
koulutettua, käytetään turvallisia ja 
sopivia raaka-aineita ja materiaaleja, 
laitteet kalibroidaan, hygieniasta 
huolehditaan, sovittuja menettely­
tapoja noudate taan, asiakir jat 
täytetään yksi ty iskohtaisest i ja 
vastuukysymykset määri tetään. 
Myös oman toiminnan laatua kehi­
tetään käyttäen hyödyksi mm. 
asiakaspalautetta. 

Vaatimuksissa pääpaino on siinä, 
että hammastekninen laboratorio 
sekä hammasteknikko tarvittaessa 
pystyy selvittämään tietyn tuotteen 
va lmis tukseen l i i t tyvät seikat . 
Erillisen ISO -laatustandardisarjan 
mukaisen laatujärjestelmän raken­
taminen ei ole v i ranomais ten 
näkökulmasta välttämätöntä. Labo­
ratorion oman toiminnan laadun 
kehittämisessä laatujärjestelmät 
voivat olla hyvinkin hyödyllisiä. 

Valmistajan tulee laatia ja säilyttää 
itsellään asiakirjat, jotka mahdol­
l istavat hänen va lmis tamiensa 
tuotteiden suunnitteluun, valmistuk­
seen ja to imivuuteen l i i t tyvän 

arvioinnin ja valvonnan. Tiedot täytyy 
säilyttää vähintään 5 vuotta työn 
valmistuksesta. 

Tuotteen 
vaatimustenmukaisuuden 
osoittaminen 

Yksilölliseen käyttöön valmistettujen 
te rveydenhuo l lon la i t te iden ja 
tarvikkeiden osalta tuoteluokalla ei 
ole juurikaan merkitystä. Yleensä 
näissä tapauksissa tuotteen vaati­
mustenmukaisuus osoitetaan poti­
laalle valmistajan vakuutuksella. 
Yksilölliseen käyttöön valmis­
tettuun tuotteeseen ei myöskään 
liitetä CE -merkintää. 

Ennen kuin yksilölliseen käyttöön 
tarkoitettu laite/tarvike, tässä tapauk­
sessa hammastekn inen tuote, 
voidaan luovuttaa käyttöönsä, siitä 
täytyy tehdä kirjallinen selostus, 
jossa vakuutetaan, että 1) kyseessä 
on yksilölliseen käyttöön valmistettu 
tuote ja että 2) tuote täyttää siltä 
edellytetyt vaatimukset. Säädökset 
eivät kuitenkaan määrittele minkä-
näköisiä tai millaisessa muodossa 
vakuutusten tulee olla. Sen sijaan 
edellä mainitun sosiaali- ja terveys­
ministeriön päätöksen liitteet 1 ja 8 
antavat tarkat ohjeet vakuutusten 

VAATIMUKSEN SISÄLTÖ SELOSTUKSEN/TYÖKORTIN SISÄLTÖ KÄYTÄNNÖN 
ESIMERKKINÄ: 

vakuutus, että ko. tuote on tietyn potilaan 
yksilölliseen käyttöön tarkoitettu 

kortissa valmis teksti ja kohta, joka rastitetaan ja lisätään 
potilaan nimi. Mikäli potilaan yksilöimiseksi on tarpeen, 
nimen yhteyteen voidaan lisätä syntymävuosi tai -aika 

määräyksen antajan nimi nimi, terveydenhuollon yksikön nimi, jossa määräyksen antaja 
työskentelee, yhteystiedot ja päiväys 

tuotteen (erityis)piirteet sellaisina kuin ne ovat 
hammaslääkärin määräyksessä 

lähetteen tiedot kirjataan 

tiedot tuotteen tunnistamiseksi tuotteen kuvaus, esim: 
yläleuan kokoproteesi, nastakruunu D11 kullasta, käytetyt 
materiaalit 

vakuutus, että ko. tuote on sitä koskevien 
olennaisten vaatimusten mukainen 

kortissa voi olla valmiina teksti ja kohta, joka rastitetaan ja 
varmistetaan vastuuhenkilön allekirjoituksella 

selostus, josta käy ilmi, miltä osin olennaisia 
vaatimuksia ei ole noudatettu 

vapaamuotoinen perusteltu selostus annetaan tarvittaessa 

Taulukko 1. Säädösten yksilölliseen käyttöön tarkoitetuille tuotteille asettamat vaatimukset ja esimerkit 
niiden soveltamisesta hammasteknikon työssä. Esimerkkinä työkortti tai vastaava asiakirja. 
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P rocera-te kn i i kka 
Uusi tapa tehdä kestävä, tarkka ja 
esteettinen kruunu 

HLL Yrjö Kumpula 

LuentolyhennelmäHammastekniikka-päivät 
14.3.1997 

asiasisällöstä kuin myös laitteelta/ 
tarvikkeelta edellytetyistä olennai­
sista vaatimuksista. Nämä vakuu­
tukset seuraavat laitteen/tarvikkeen 
mukana (ei koske tuoteluokan I 
laitteita ja tarvikkei ta), kun se 
luovutetaan asiakkaalle. Käytän­
nössä tämä tarkoittaa sitä, että 
potilaan kuluu saada kyseiset tiedot. 

Oheisessa taulukossa selvitetään, 
mitä tietoja tuotteesta vaaditaan sen 
vaatimuksenmukaisuuden totea­
miseksi ja esitetään esimerkin­
omaisesti miten se voitaisiin tehdä 
(taulukko 1). 

Vaikka terveydenhuollon laitteiden 
ja tarvikkeiden valmistusta koskevia 
vaatimuksia ensi lukemalta voi pitää 
byrokraattisina ja aikaavievinä, ei 
kysymys kuitenkaan ole hammas­
teknikoiden tai - laboratorioiden 
kannalta mitenkään uusista asioista. 
Uutta on lähinnä se, että kyseiset 
asiat on selkeästi dokumentoitava 
ja asiakirjat on säilytettävä. Doku­
menttien säilyttäminen lisää myös 
hammasteknikon tai -laboratorion 
oikeusturvaa. 

Valmistajat rekisteröidään 

Kun harmonisoituun eurooppa­
laiseen menettelytapaan on siirrytty, 
hammastekniset laboratoriot kuten 
myös yksin työskentelevät hammas­
teknikot ja erikoishammasteknikot 
joutuvat ilmoittamaan toiminnastaan 
Lääkela i toksen tuoterekister i in 
oheisen kaavakkeen mukaisesti. 
Oleellista ilmoituksen tekemisessä 
on se, että sen antanut yksilölliseen 
käyttöön tarkoitettujen tuotteiden 
valmistaja tuntee terveydenhuollon 
laitteita ja tarvikkeita koskevan 
säädökset ja on tehnyt järjestelyjä, 
jotka vastaavan lain henkeä eli 
tuo tedokumentaat io ja menet­
telytavat ovat kunnossa. Ilmoitus 
tulee tehdä viimeistään 14.06.1998, 
mutta sen voi tehdä aikaisemminkin. 

Jos valmistaja toimii Euroopan 
talousalueen maiden ulkopuolella, 
hänellä täytyy olla jossakin yhteisö­
maassa edustaja, jonka on puoles­
taan rekisteröidyttävä ko. maan 
viranomaisille. Tällöin sen maan 
viranomaiset, jossa edustaja on 
rekisteröitynyt, valvovat toimintaa. 

Kaksi materiaalia on osoittautunut 
protetiikassa ylivertaiseksi kudosys-
täväl l isyytensä takia: t i taani ja 
alumiinioksidi (Ti ja A l 2 0 3 ) . Näistä 
materiaaleista on jo vuosien koke­
musta niin luu- kuin hammaskirur-
g iassak in . Mater iaal ien hyvien 
kudosominaisuuksien vastapainoksi 
on erityisesti hammasteknisissä 
tö issä törmät ty ni iden valmis-
tusvaikeuksiin. Puhtaan titaanin 
valaminen on vaikeasti hallittavissa. 
A lumi in ioks id is ten rakenteiden 
lujuusominaisuudet eivät ole olleet 
riittäviä. 

Nobe lpharma (nyky is in Nobel 
Biocare) on ratkaissut nämä ongel­
mat CAD/CAM tuotannolla. Menetel­
mässä käytetään tietokonetta sekä 
tuotteen suunnittelussa että sen 
valmistuksessa; siitä nimi CAD/CAM 
(computer aided design/computer 
aided manufacturing). Menetelmä on 
alunperinkehitettytitaanintyöstöön, 
mutta saman tien sen havaittiin 

sopivan myös keraamisten mate­
riaalien työstämiseen. 

Menetelmällä valmistetaan yksit­
tä is iä kruunujen runkoja sekä 
titaanista että alumiinioksidista. 
Titaanista voidaan rakentaa siltojen 
runkoja laserhitsaamalla yksittäiset 
työstetyt osat toisiinsa. Alumiini-
oksidiosien l i i ttäminen ei nyky­
tekniikalla vielä onnistu. 

Procera-menete lmässä mal l in­
netaan yksittäinen pilari elektro­
niseen muotoon. Tämä tapahtuu 
erikoisella lukijalaitteella, skannerilla. 
Si inä on pyör ivä pöytä, johon 
kipsimallista erotettu hammaspilarin 
jäljennös kiinnitetään. Lukijalait­
teessa on sauva, joka työntyy 5 gr 
voimalla kipsijäljennöksen pintaan. 
Kipsi jäl jennös pyör i i , ja sauva 
nousee vakionopeudella ylöspäin. 
Laite rekisteröi tarkasti sauvan 
aseman asteen välein, joten kerta-
pyörähdyksellä tulee kipsipilarista 
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tallennettua 360 pistettä. Koko 
pilarista luetaan n. 20 000 - 30 000 
arvoa, riippuen pilarin korkeudesta. 

Luetun tiedon avulla tietokone piirtää 
ruudulle kuvan pilarista. Erikoisen 
tärkeää on, että hiontaraja on otettu 
kipsimallista selkeästi esille. Silloin 
se erottuu myös sähköisestä kuvas­
ta, ja valmistuva kappale tulee 
istumaan tarkasti. Kipsimallia ei 
tarvitse lakata sementoint iväl in 
aikaansaamiseksi, vaan tietokone 
laskee tarvittavan sementointivälin. 
Tavallisesti myös rungon ulkokuori 
lasketaan tietokoneen avulla. Halut­
taessa voidaan kyllä runko valmistaa 
vahasta, ja lukijalaitteella luetaan 
myös valmiin rungon ulkopinta. 

Lukijalaitteelta tieto siirtyy puhelin­
linjoja pitkin Tukholmaan, jossa 
varsinainen työstö tapahtuu. Kipsi­
mallin elektroninen kuva siirtyy 
suoraan tietokoneen muistiin, josta 
sitä käytetään työstökoneen ohjauk­
seen. Koneessa aihiona on teolli­
sesti valmistettua, tasalaatuista ja 
puhdasta titaanitankoa, josta runko 
tehdään. Kruunun sisäpinta valmis­
tetaan kipinätyöstämällä tarkasti 
ohjauksen mukaiseksi kuopaksi 
(sementointiraolla suurennettuna). 
Haluttu ulkopinta jyrsitään. Mitään 
lämpökäsittelyjä ei tarvita. 

Alumiinioksidirunko tehdään alu-
miinioksidijauheesta ja sintrataan 
uunissa. Sintrauksessa alumiini­
oksidi kutistuu 15 - 20 %, joten tämä 
kutistuma on otettava huomioon 
sementointitilan lisäksi. Elektronisen 
ohjauksen mukaan valmistetaan 
aluksi sopivasti suurennettu pilari. 
Sen päälle puristetaan alumiini-
oks id i jauhe. Pur is tusvoima on 
valtava, jolloin alumiinioksidijauhe 
saadaan tiiviiksi. Haluttu ulkopinnan 
muoto jyrsitään puristettuun mas­
saan, ja aihio laitetaan uuniin. 
Uunissa kiteet sintrautuvat, eli 
liukenevat toisiinsa. Samalla tapah­
tuu kutistuminen, jolloin lopputulos 
on sopivan kokoinen. 

A lumi in ioks id i jauheen t i iv iyden 
ansiosta saavutetaan materiaalille 
lujuus, joka on aivan uutta kerta­
luokkaa keraamisten materiaalien 
yhteydessä. Runko on puhdasta 
alumiinioksidia, eikä siinä ole mitään 
huokosia. Sen taivutuslujuudeksi on 

mitattu 601 MPa, kun purennassa 
esiintyvät voimat ovat enimmillään 
suuruudeltaan 500 MPa. Keraa­
misen Procera-kruunun voi siten 
asentaa myös takahammasalueelle. 

Työstökeskus, jossa tuotanto tapah-
tuu, vaati i er iko isosaamista ja 
erikoislaitteet. Näissä teollisissa 
olosuhteissa on mahdollista päästä 
laatuun ja ta rkkuuks i in , jo is ta 
aiemmin ei voitu uneksiakaan. 
Kliinisessä työskentelyssä onkin 
harppaus eteenpäin ollut melkoinen, 
kun kruunut ja rungot istuvat 
äärimmäisen tarkasti. Hiontarajan 
is tuvuus ja mater iaa l in lujuus 
takaavat sen, että rakenne on suussa 
pitkäikäinen. 

Erikoisen tyytyväisiä asiakkaat ovat 
keraamisten rakenteiden esteetti­
syyteen. Keraaminen Procera-runko 
on hyvin vaalea. Valo leviää siinä 
tasaisesti tiiviin rakenteen ansiosta. 
Tiivis rakenne estää myös pilarin 
kuultamisen kruunun läpi; tummaa, 
metallistakaan pilaria ei tarvitse 
maalata vaaleaksi. Nobel Biocare 
on kehittänyt päällepolttoposliinit, 
jo tka hyödyntävät keraamisen 
rungon esteettiset ominaisuudet. 
Pintakerrosten läpikuultavuuden ja 

pohjakerrosten värien avulla voidaan 
jäljitellä mahdollisimman tarkasti 
luonnon omaa hammasta. Myös 
fluoresenssiominaisuudet vastaavat 
luonnollista dentiiniä. Posliineja on 
kehitetty myös niin, että käsittely-
lämpötiloja on voitu madaltaa. Tällöin 
kutistumat ovat pienempiä. 

Procera Porcelain AH Ceramic on 
Nobel Biocaren posliinien tuotenimi. 
Base Kit sisältää 16 sävyä dentiini-
jauheita, 5 transparentteja ja 4 
inkisaalijauhetta. Master Kit sisältää 
lisäksi 8 dentiiniä ja 12 modifieria. 
Näiden lisäksi on saatavilla Color Kit 
lisäkarakterisointeihin. Tuotteiden 
avulla on mahdoll ista rakentaa 
yksilöllinen, esteettinen ja kestävä 
keraaminen hammaskruunu. 

Procera-tekniikka edustaa nykyai­
kaista, korkealaatuista lääketieteen 
ja tekniikan yhteensovittamista. 
Si inä t ie tokoneet ja uusimmat 
teolliset valmistusmenetelmät ja -
materiaalit on yhdistetty tavalla, 
jonka tulevaisuus näyttää valoisalta. 
Asiakkaattulevatyhätietoisemmiksi 
esteettisyys-, biologisuus-ja kustan-
nusvaatimuksista. Niihin Procera on 
vastaus tänä päivänä. 

Jäljennöksen mukaan valettu kipsitapilariskannataan 
kolmiulotteisesti ja tiedot lähetetään digitaalisesti 
esim. puhelinlinjoja pitkin tehtaalle, missä kruunu 
valmistetaan. 
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ilippuniEaista 
ham mastekn i i kkaa 

Hannele ja Heikki Hiippala 

Läheinen tutustuminen aasialaiseen 
käsityötaitoon, kulttuuriin ja vieraan-
varauisuuten tarjoutui National 
University of Philippinesm vierailu­
kutsun myötä. Tiivisohjelmainen 
matka tarjosi kokemuksia niin 
hammasalan kuin muunkin tervey­
denhuoltoalan koulutuksesta sekä 
käytännön työelämästä. 

Yliopiston hammasklinikan johtaja 
professori Gregorio D. Gabriel toimi 
oppaanamme kahden päivän ajan 
niin oppilaitoksessa kuin "kentällä­
kin". National University of Philippi-
nes on perustettu vuonna 1900. 
Opiskelijoita laitoksessa on 6-7000, 
ja he opiskelevat hammaslääkäriksi, 
hammasteknikoksi,arkkitehdiksi tai 
ekonomiksi. Hammasteknikon kou­
lutusaika on yksi vuosi , mutta 
posliinitöihin koulutettavalla ham­
masteknikolla se on kaksi vuotta eli 
varsin lyhyt koulutusaika euroop­
palaiseen käytäntöön verrattuna. 
Hammasteknikoita valmistuu 34 
vuosittain, joista noin 10%on naisia. 
Hammaslääkärikoulutus kestää 6 
vuotta, josta perusjaksoa on 2 vuotta 

ja syventäviä opintoja 4 vuotta. 
Hammaslääkäreitä valmistuu vuosit­
tain myös 34 ja heistä naisia 60%. 
Saimme vierailukäynnillämme olla 
mukana hammaslääkäriopiskeli-
joiden valmistumisjuhlassa. Tilai­
suus oli sotilaallisen juhlava ja 
valmistuvalle kurssille kerroimme 
diakuvin suomalaisesta luonnosta, 
suun terveydenhuollon koulutuk­
sesta, laboratorioista jne. Filippii­
niläistä valmistuvaa hammaslää­
käriä odottaa työttömyys tai muutto 
ulkomaille, ennen muuta Yhdys­
valtoihin, jonka lähetystön edustalla 
on jokapäiväinen muuttolupia jonot­
tavien filippiiniläisten tulva. 

Jos opiskelutilojen kohdalla tuntui 
kuin olisi kääntänyt ajan ratasta 40 
vuotta taaksepäin, niin tilanne oli 
myös yhtä kaottinen käydessämme 
paikallisessa ns. täyden palvelun 
hammaslaboratoriossa. Kaksiker­
roksisessa noin 30in" per kerros ja 
lämpötilaltaan noin 45 asteisessa 
ilmastoimattomassa tilassa työs­
kenteli 26 hammasalan ammatti­
laista amerikkalaiset Red Wings-

jynssit edessään. Riippumoottorit 
saati sitten mikromoottorit olivat 
tuntemattomia ja kaikkialla vallitsi 
melkoinen sekamelska. Hammas-
laatikon kannet toimivat työalustoina 
ja niitä oli röykkiöittäin jokaisen 
työntekijän vieressä ja voi vain 
arvailla, mitä tapahtuu kuin tuollainen 
kasa kaatuu. Kipsitahkolla työstettyjä 
malleja eikä myöskään ositettuja 
kruunu-tai siltamalleja näkynyt, vaan 
työt vahattiin mahdollisesti jäljenty-
neeseen " ien taskuun" mal le ja 
työstämättä. Vahakruunuja mahtui 
samaan sylinteriin kymmeniä. Itse 
valutapahtumaoli erillisessä ulkora­
kennuksessa kanojen ja muiden 
kotieläinten keskuudessa, metallin 
ollessa meille tuntematon Tallium ja 
paikallisille kutsumanimi pelkkä 
"vvhite metal". Kulta valumetallina oli 
tuntematon, mutta voidaan puhua 
yhden metallin tekniikasta, koska 
tuota "vvhite metal l ia" käytettiin 
kaikkiin valutöihin (rangat, kruunut 
ja sillat). Sertifikaattejakin laborato­
rioissa oli, kuten meilläkin, kunhan 
on suorittanut maahantuojan tai 
tehtaan ko. materiaalia koskevan 
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"kurssin". Laatujärjestelmän audi-
toinnin kanssa kyseisellä sertifioi­
nnilla ei ole mitään tekemistä. 

Vierailu paikallisessa hammasteh-
taassa oli elämys. Tehtaan edustajan 
kertoman mukaan heillä on Biodent-
hampaan lisenssi, asian paikkansa­
pitävyyttä rohkenimme kuitenkin 
epäillä. Hammasmallit olivat heidän 
omiaan samoin kuin väriskaalatkin. 
Ilmassa leijui sankka monomeerin 
tuoksu ja nuoret ja lähes lapset 
suorittivat ahkerasti päivän urak­
kaansa. Jokaisella työpisteellä oli 
päiväurakka selkeäst i merkit ty 
tauluun työpöydän viereen, esim. 
78 kpl hammaslaatikoita päivässä 
viimeisteltyjä etuhampaita ja kun 
laatikossa on 30 sarjaa, niin kyllä 
urakkaa riittää ahkerillekin käsille. 
Hampaan hinta tehtaalla oli 1 mk 
etuhammas ja 60 penniä taka­
hammas ja kun kesk i tu lo inen 
filippiiniläinen ansaitsee hieman yli 
1000 markkaa kuukaudessa verojen 
ollessa 10% tuloista, voimme hieman 
ymmär tää hintatason valmi i l le 
tuotteelle olevan meidän näkökul­
masta halpaa. 

Hammashoidon hintataso meikä­
läisittäin on erittäin halpaa, mutta 
suhteutettuna filippiiniläisen ansio­
tasoon se onkin kallista. Hampaan 
paikkaus 30 markkaa ja samoin 
poisto 30 markkaa vastannee 
meidän hintatasoa, mutta koko-
purenta posliinihampailla 
maksaakin potilaalle 1200 
markkaa eli vastaa filippii­
ni läisen yli kuukauden 
ansiota (Suomessa teolli-
suustyöväestön keskiansio 
miehillä hieman yli 12.000 
mk/kk) ja kokopurenta 
akryylihampaillakin on 600 
mk vastaten puolen kuu­
kauden palkkaa. Päälle-
polttokruunun kustannus 
potilaalle on 300 markkaa. 

Matkalle osallistuneiden hammas­
alan ammattilaisten kuvamateriaali 
on vielä "analysoimatta", mutta kuvia 
on kyllä toista tuhatta ja video­
filmiäkin matkalta lienee yli 10 tuntia. 
Tässä kuitenkin ensiraportti tuo­
reeltaan. Matkalle osallistuneiden 
puolesta ki i tokset vielä kerran 
jär jestämisvastuun kantaneel le 
Kalervo Ingalsuolle. 

Kuva 2. Valunappi White Metallista. 

Kuva 3. Irtoproteesiteknikko työssään. 
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