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Ultraääniaalto-puhdistuslaite 
US 451 

VIiksi suorittaa aikaavievää 
ja vaivalloista levyprotee-
sien, teräs- ja kultavalujen 
yms. puhdistusta, kun Reco 
Dentarin kehittämä ja val­
mistama ultraääniaaltopuh-
distuslaite US 451 tekee 
työn puolestanne. 
RECOSON NESTEET: 
TERÄSVALUT: WF kiilloitusainejättei-
den poistamiseen ja ZK hapettumien 
poistoon. 
AKRYYLILEVYT: GHE kipsin poistoon, 
ZK oikomakojeiden hapettumiin ja WF 
kiilloitusainejätteiden poistoon. 
JALOMETALLIT: GHE kipsin poistoon, 
ZK hammaskiven poistoon, WF kiilloi-
tusrasvan.- tai pastahiukkasten poistoon. 

Yksinmyynti Suomessa: 

X t l I 
HAMMAS OY 
Kalevank. 3 A Helsinki 10 
Vaihde 64 36 36 

Nivelankkuri 
irroitettaviin osaproteeseihin. 
H. Dalia Bona-järjestelmä 

bilateraalinen unilateraalinen 

Myyiä ja 
teknillinen 
neuvonantaja 
Suomessa 

o v D E N T A L D E P O T A i 

Täyttäkää kuponki 
ja postittakaa se 
osoitteella: 
Oy Dentaldepot Ab, 
Eteläranta 2, 
Helsinki 13 

Lähettäkää minulle D A L B O 667 saksankielinen 
esittelylehtinen 

Nimi 
Ammatti 

Osoite 

Dental-Alloys 
2501 Blel-Blenne (Sveitsi) 

C M E - T A t - I X S . A 
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TEKNILLINEN MOOTTORI 
5 2 0 12000 kierr./min. — 120 VVattia 

Vakuuttavine rakenne-
tuntomerkkeineen: 

Kaksinkertainen eristys 
erikoisen vahvan muovi­
kuoren ansiosta, antoa 
suurimman varmuuden. 

Suuri teho, myös suurissa 
rasituksissa. 

Kestovoitelu vähentää 
huollon minimiin. 

Kaikki mekaaniset jo 
sähköosot huippuluok­
kaa. 

Viisi nopeusporrostusto 
eteenpäin. 

Erikoisen edullinen moiii 
tunnettua KaVo-laatua 
j a tarkkuutta. 

1^ 

KaVo- Teknilliten moottorin varustaminen uudella 
töyssuojatuila jalkavastuksella, tarjoaa oivan eri­
koisia etuja: Erittäin vahvan muovikuoren ansiosta 
kaksinkertainen eristys. Kytklnvivun kääntökuimo 
pieni, toimii sekä vasemmalle että oikealle kään­
nettäessä. Elastisen kantokohvan ansiosta tarjoutuu 
jaloille mukava asento. Painettu kytkentä varmis­
taa kojeen pitkän käyttöiän. Pysyy paikallaan liuk­
kaallakin lattialla. Huomioikaa myös tukeva, nope­
asti jo varmasti kiristävä KaVo Teknillinen käsi-
kappale. 

Suomessa: 

o v D E N T A L D E P O T 

4 



• 
PARALLELOMETRI 

^ il on kuulalaakeroitu; 

siksi höyhenkevyt 

liikkeissään 

H a s a O y 
A n n a n k a t u 2 0. B 
P u h . 6 4 5 7 8 1 , 6 4 5 7 8 2 

Hammasmerkit, 
jotka takaavat huolettoman työskentelyn. 

k-

i 
1 

V A C U U M 

varman tuloksen ja 

V A C U U M 

hyvän maineen 

Yksinmyyjä-

^ h a m m a s t a r v i k e o y 

Helsinki 10 - Arkadiankatu 12 A - puh. 49 74 77 
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T O I M I T U S K U N T A 
Päätoimittaja M a u n o E l o m a a 
Os. Henrikintie 27 A 1, Helsinki 37 
puh. 455 751 
Jäsenet: E. O. Vuori jo Kauko Tiainen 

Kirjoituksia lainattaessa on 
lähde mainittava. 

SUOMEN HAMMASTEKNIKKOJEN UITTO — FINLANDS TANDTEKNIKER FÖRBUND r.y. 
HELSINKI 10, Arkadiankatu 14 B 30. Puh. 447 123, postisiirto 12690 — Liiton puheenjohtaja 
Mauno E l o m a a , Henrikintie 27 A 1 Helsinki 37, puh. 45 57 51. Sihteeri Sakari K u u k k o n e n . 

Puh. 78 75 44. Taloudenhoitoja merkonomi Arto S a l m i n e n . 

AVUSTUSKASSA Helsinki 37, Henrikintie 27 A 1. Postisiirtotili 16787. Puheenj. Mauno 
E l o m a a . Henrikintie 27 A 1, puh. 455751 . Siht. E. O. V u o r i , Ulvilontie 23 D 46, puh. 
451 814. Avustuskassanhoit. I. W o o r o I o, Mannerheimini. 19 A 3, puh. 493 535, kot. 493 331 

Tapahtunutta 
Tapahtunutta on sekin, että kesä on mennyt, lomat pidetty ja Tam­

pereella lujasti urheiltu. Tämä kaikki on tietenkin antanut itsekullekin 
piristystä ja varastoon on kehittynyt määrättyä energiaa antavia vita­
miineja talven varalle. 

Kesä ei kuitenkaan kulunut ihan huomaamatta laiskotellen asioiden 
puutteessa, sillä Hammaslääkäriliitto muistutti itsestään ja lähetti mo­
nisteita kesälukemiseksi, joka oli aivan tarpeetonta ja paperikorin täyt­
tämistä. Me olemme jo tottuneet katsomaan asioita avoimin silmin, ajat­
telemaan omin aivoin ja toteamaan syyt mistä ne ovat alun saaneet ja 
mikä on tarkoituksena. Selosteessa sanotaan syiden johtuvan väärin­
käsityksistä, mutta kuka on käsittänyt väärin, se on vielä suuri?. Todel­
lisuus ja tapahtumat ovat osoittaneet kuitenkin toista. Olisi ollut sel­
vempää myöskin, jos nämä »muutamat informaatiota» haluavat olisi 
mainittu, etteivät jäisi ihan tekstin sekaan. Kolmannessa kohdassa kir­
joitetaan yhteistoiminnasta, jota voitaisiin kehittää ja tasoa pitämään 
hyvänä. Tässä olikin asiaa. Ainakin hammasteknikkojen taholta on 
kautta aikojen pyritty hammasteknillistä tasoa pitämään mahdollisim­
man korkealla ja ihmetyttää kovasti, mikä sen nyt on lähtenyt alenta- . 
maan ja huonontamaan. Mutta kun vuosikymmenien aikana on katso- ' 
nut mitalien molempia puolia, selviää kyllä miksi tasoa ei voida pitää 
korkealla, ei ainakaan yksipuolisesti, se on suoraan verrannollista. Vai 
katsotaanko esim. jatkokurssin suoritus tasoa alentavaksi? Me katsomme 
sen päinvastoin- tasoa kohottavaksi kliinisessä, teknillisessä ja laborato-
riomielessä. Toisin ajatteleva tuntee varmasti suurta kateutta, että näin 

mm 
IfiKiukko 
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Saar ros ta 

Suomen H a m m a s t e k n i k k o j e n L i i ­
t o n jul is tama saartotoimenpide 
F indent -yhtymän l a b o r a t o r i o i h i n , 
sekä Turussa olevaan T r i d e n t - n i -
miseen l a b o r a t o r i o o n nähden e r i k ­
seen o n tältä osalta m u u t t u n u t si­
ten, että T r i d e n t i i n nähden saarto 
on aiheeton, koska se saarron v a i ­
kutuksesta o n käytännöllisesti k a t ­
soen lope t tanut to imintansa , jat ­
kaen v a i n suunnitteluosaston teh­
tävissä ja näin o l len hammastek-
n i l l i n e n l a b o r a t o r i o on s i i r t y n y t 
hammasteknikon h a l l i n t a a n ja v a l ­
v o n t a a n uutena toiminimenä. M i ­
käli tilanteeseen tulee m u u t o k s i a , 
j o tka v a a t i v a t toimenpiteitä, t u l ­
laan siihen het i p u u t t u m a a n . 

Sen sijaan ja koska F indent y h ­
tymä ei ole i l m o i t t a n u t työohje-

hinnastoa vastaan i l m o i t t a m a n s a 
alennuksen peruutusta o v a t siihen 
k u u l u v a t l a b o r a t o r i o t edelleenkin 
saarrossa. N ä m ä l a b o r a t o r i o t o v a t : 
M . B ä c k m a n , T r i d e n t , N i l s Bang, 
G . K o s k i n e n & |. Sandström, A a r ­
re Saari , M . L a a k k o n e n , V . Saari 
ja M a r t t i P i tkänen. 

T ä m ä n johdosta kielletään edel­
leenkin hakeutumasta ylläoleviin 
l a b o r a t o r i o i h i n töihin, sekä olosuh­
teiden m u k a a n jos mahdol l i s ta i r ­
t i sanoutumaan kyseisistä labora­
tor io is ta . K a i k k i yl läoleva o n jä­
senten syytä h u o m i o i d a ja tarpeen-
vaatiessa tulee L i i t t o p u u t t u m a a n 
asioihin ja antamaan uusia ohje i ta . 

Epäselvissä tapauksissa o n syytä 
o t taa yhteys L i i t t o o n . 

M. Elomaa 

on edistytty ja kehitytty sekä viety alaamme eteenpäin. Monisteen 
lähettäminen oli turha toimenpide, joka aiheutti vain hilpeyttä ja ihmet­
telyä. Tarkoitusperät kyllä tunnetaan ja ne ovat tulleet yhä selvem­
miksi vuosi vuodelta. Jos todella halutaan tuloksellista ja vilpitöntä 
yhteistoimintaa ja joka tuo tullessaan molemmin puolisen hyödyn ja 
tuen, silloin on vanha tyyli unohdettava ja pyrittävä rakentamaan 
uuden muotoinen toiminta, jossa ei ole kastinjakoa oli »kurssin» käynyt 
tai ei. Särmätön yhteistoiminta kaikkien kanssa on kaikesta huolimatta 
paras mahdollinen ja sen on huomannut moni hammaslääkäri jatkaes­
saan yhteistoimintaa »kurssin» käyneen hammasteknikon kanssa. Miksi 
täytyy etsimällä etsiä riidan alkioita, vai johtuuko se auktoriteetin me­
nettämisen pelosta? Jos niin on, sanoisin, että se on turhaa pelkoa. Me 
olemme tottuneet vuosikymmenet arvostamaan hammaslääkärikuntaa ja 
se jatkuu edelleenkin, sittenkin, vaikka meistä kehittyy erikoishammas­
teknikkoja, koska niitäkin täytyy olla. 

Syksy on saapunut ja viimeinen vuosineljännes menossa. Toivottavasti 
syksy tuo tullessaan rauhallisen rinnakkaiselon ja lietsojat huomaavat 
toimineensa turhaan ja asettuvat laakereilleen. Lisäksi toivottavasti 
syksy tuo tullessaan kaikille myöskin täystyöllisyyden ja sen avulla 
tyytyväisen mielialan ja työn ilon. 
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Jatkokurssit Erikoishammasteknikkokurssi 

H a m m a s t e k n i k k o l a i n edel lyttä­
mistä jatkokursseista päättyi I I I 
kurssi 12. 8. 1967. Täs tä kurssista 
v a l m i s t u i 19 erikoishammastek­
n i k k o a , y h d e n joutuessa sairastu­
misen t a k i a keskeyttämään kurssin 
alkuyaiheessa. U u d e t er iko isham­
masteknikot o v a t : M i k k o A h o l a , 
Elis A h o n e n , Sulo H e r r a l a , O n n i 
Ja l l i , P e n t t i K a u r a n e n , Jorma K i r ­
jonen, M a t t i L a m p o , A u l i s L e h t o ­
nen, Sven L i n d b e r g , M a r t t i L u k -
k a r i n i e m i , Aleksander L u s t i g , 
V e i k k o M a t t i l a , E r k k i Mäkinen , 
Tuho R a j a m ä k i , K a u k o R a u t a v a , 
Leo Sipi lä , K a a r l o Skaren, A r n o l d 
V i c k m a n ja I l m a r i V i r k k u l a . 
H e i l l e k a i k i l l e parhaimmat onnit­
telut ja menestyksen to ivotukse t . 
Pannanpa heistäkin k u v a nähtä­
väksi . S i v u 27. 

Seuraava kurss i , e l i I V kurssi , 
on parha i l laan menossa. Jä l leen on 
ryhmä saamassa lisäopetusta ja 
-oikeuksia sekä ta i toa hammastek­
n i k o n to imen harjoittamiseensa. 
M i e l i a l a ja innostus on k o r k e a l l a , 
koska on tarkoi tuksena saada i r t i 
k a i k k i mitä annetaan ja k ä y t t ä ä 
se hyödyksi n y t ja vastaisuudessa. 
O n i l o todeta k u i n k a a l k u v a i k e u ­
det on v o i t e t t u ja yhteisymmärrys 
saavutet tu, joka o n k i n kurssin o n ­
nistumisessa ja eteenpäin menon 
edellytvksenä. 

Tä l lä hetkellä on io k a a v a i l t u 
seuraavan kurssin el i V kurssin a l ­
kamista , joka t a p a h t u u j o u l u k u u n 
11 päivänä. Syyskuun 8 päivänä 
o l i pääkaupungin lehdissä seuraa­
vanla inen i lmoi tus kurssil le hake­
misesta: 

Lääkintöhal l i tus järjestää h a m ­
masteknikon to imen h a r j o i t t a m i ­
sesta annetun asetuksen mukaisen 
ja tkokurss in la i l l i s te tu i l le hammas­
t e k n i k o i l l e , j o tka o v a t vähintään 
10 v u o t t a har jo i t taneet hammas­
t e k n i k o n a m m a t t i a , j a t k o k u r s s i 
a lkaa maananta ina j o u l u k u u n 11 
päivänä 1967 k l o 9.00 er iko isham-
masteknikkokoulussa , osoite: H e l ­
s inki 5 1 , N o k i a n t i e 2—4 (Kisäl l i -
t a l o ) . 

Kurss i l le otetaan hakemusten 
perusteella 20 h a m m a s t e k n i k k o a , 
ja kurssi kestää 100 työpäivää . 
H a k i j o i d e n määrän ollessa suurem­
p i k u i n kursseille v o i d a a n o t taa , 
annetaan etusija a ikaisemmin l a i l ­
l i s te tui l le ja samalla päivämääräl lä 
l a i l l i s t e t t u i h i n nähden iältään v a n ­
h i m m a l l e hammasteknikol le . 

Hakemukseen tulee l i i t tää v i r ­
katodistus , oikeaksi todis te t tu jä l ­
jennös keskikoulutodistuksesta ja 
laill istamispäätöksestä sekä n y k y i ­
nen t a r k k a osoite. N i i d e n kurss i l ­
le pyrki jä in , j o tka eivät ole suo­
ri t taneet k e s k i k o u l u n kurssia, on 
o p p i k o u l u n vastaavan aineen opet­
ta jan , jo l la on v a l t i o n o p p i k o u l u n 
nuoremman l e h t o r i n pätevyys, an­
tamal la todistukselle (oikeaksi t o ­
dis tet tu jäl jennös) osoitettava 
omaavansa r i i t tävät t iedot keski ­
k o u l u n kurss ivaat imuks i in k u u l u ­
vissa seuraavissa aineissa: f y s i i k k a , 
kemia ja terveysoppi . H a k e m u s -
papereita ei palauteta . 

N i i d e n h a k i j o i d e n , j o t k a o v a t 
a ikaisemmin to imit taneet lääkintö­
hal l i tuksel le edeUäolevat hakemus-
paper i t , tulee k ir ja l l i ses t i v a h v i s ­
taa pyrkivänsä a lkaval le kurssi l le . 
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L r i k o i s h a m m a s t e k n i k k o k o u l u n 
j o h t o k u n n a l l e osoitetut h a k e m u k ­
set on lähetettävä osoitteel la: E r i ­
ko ishammasteknikkokurss i , L ä ä ­
kintöhall i tus, A l e k s a n t e r i n k a t u 10, 
H e l s i n k i 17, viimeistään syyskuun 
30 päiyään 1967 mennessä. 

Lääkintöhallitus 

Specialtandteknikerkursen 

Medic inals tyre lsen anordnar en-
l i g t förfat tningens o m utövning av 
t a n d t e k n i k e r y r k e t en fortsättnings-
kurs för legit imerade t a n d t e k n i k e r , 
som bar i d k a t t a n d t e k n i k e r y r k e t 
minst under 10 ars t i d . For tsä t t -
ningskursen bör jar mändagen den 
11 december 1967 k l . 9.00 i Spe-
c ia l tandteknikersko lan , adress: N o -
kiavägen 2—4 (Gesällhuset) , H e l ­
singfors 5 1 . 

T i l i kursen tages pa basen av 
ansökningarna 20 t a n d t e k n i k e r 
och kurs t iden är 100 arbetsdagar. 
I f a l l antalet sökande t i l i kursen 
är större än v a d k a n antagas, ges 
företräde at de t idigare leg i t ime­
rade, och da det gäller personer 
som h i i v i t legit imerade samma 
dag, ät den som är äldre. 

T i l i ansökan bör bifogas ä m -
betsbetyg, en bes tyrkt a v s k r i f t av 
mellanskolebetyg och l e g i t i m a -
tionsbeslut jämie nuvarande n o g -
grann adress. D e inträdesskökan-
de, v i l k a inte genomgätt m e l l a n -
skolekurs, skal l genom av läro-
verkslärare i vederbörande ämne, 
som innehar kompetens för yngre 
lektorst jänst v i d statsläroverk, u t -
färdat bes tyrkt i n t y g adagalägga, 
at t de innehar t i l l räckl iga k u n s k a -
per i föl jande t i l i mellanskolans 
k u r s f o r d r i n g a r hörande ämnen: 

f y s i k , k e m i och hälsolära. Ansök-
ningspapper returneras inte . 

D e sökande, v i l k a t id igare skic-
k a t t i l i medicinalstyrelsen sina an-
sökningspapper, bör s k r i f t l i g e n 
meddela a t t de bar för avs ik t a t t 
söka sig t i l i den n u bör jande k u r ­
sen. 

Ansökningarna , y i l k a bör adres-
seras t i l i Spec ia l tandteknikersko-
lans styrelse, skal l insändas t i l i : 
Spec ia l tandteknikerkursen, M e d i ­
cinalstyrelsen, Alexandersgatan 10, 
H e l s i n g f o r s 17, senast före den 30 
september 1967. 

Medicinalstyrelsen 

T ä m ä on jokaisen n y t t a i m y ö ­
h e m m i n kursseille a i k o v a n syytä 
h u o m i o i d a ja lähettää hakupape­
rinsa ja a ikaisemmin jo lähettänei­
den ne uus i t tava . T ä m ä helpot taa 
h u o m a t t a v a s t i kurssi jär jestelyjä 
myöhemmässä vaiheessa. T a p a h t u ­
vasta työnäytteiden suorittamises­
ta ja a jankohdasta i l m o i t e t a a n 
asianomaisille erikseen, k u n ensin­
nä selviää h a k i j o i d e n määrä . 

Siis kaikkien, j o tka o v a t olleet 
vähintäin 10 v u o t t a la i l l i s te t tu ja 
ja suunni t te levat suoraa kosketus­
ta yleisöön proteesiasioissa, on ha­
k e u d u t t a v a kursseille ja lähetet tä­
vä hakupaperinsa ilmoituksessa 
olevaan a ikaan mennessä. 

M. Elomaa 

"HAMMASTEKNIKKO"-lehden 
seuraava numero ilmestyy, jou­
l u k u u n p u o l e s s a v ä l l s -
s ä. Tähän numeroon oiottu 
aineisto pitää olio toimltuksesso 
m o r r o s k u u n 20 p ä i v ä ä n 
m e n n e s s ä . 

T o i m i t u s 
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Varmoja analyysejä kipsi­
malleja tarkasteltaessa 

(jatkoa) 

Dr. med.dent. Gerhard Tanzer, 
Dresden 

H a r v e m m i n t e k n i k k o j o u t u u te­
kemis i in tapauksen kanssa, j o l l a i ­
sen näemme kuvassa 5. Siinä on 
t a p a h t u n u t muutoks ia k o k o ien-
alueella. Täl laiset tapaukset j o h t u ­
v a t proteeseista, j o i l l a ei paraden-
taalisesti o l l u t mitään tukea. T ä ­
mä ei k u i t e n k a a n ole läheskään 
ainoa syy. Poti las on o l l u t väl in­
pi tämätön ja on vuosikausia pi tä­
n y t proteesiaan, joka ei enää ole 
o l l u t sopiya p i t k i i n a i k o i h i n . Jot ­
k u t p o t i l a a t eivät millään halua 
ajoissa t u r v a u t u a hammaslääkä­
r i i n vaan siirtävät käynt iä kunnes 
o v a t pakkot i l an teen edessä. 

Kuvio 1. 

Kuvio 3. 
Kuva 5 (kuviot 1—4) 

Turvonnut alveolarijatke sivuhammas-
alueella ja voimakkaasti resorboitunut 
etummainen ienalue ovat huonoja edel­

lytyksiä tulevien proteesien kannalta. 
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Sekä hammaslääkär i että tek­
n i k k o o v a t tällaisissa tapauksissa 
tekemisissä epämuodostuneiden 
suuolosuhteiden kanssa. Mielekäs 
yhteistyö molempien a m m a t t i r y h ­
mien väl i l lä on entistäkin tär ­
keämpää. Tapauksen m o l e m m i n ­
puol inen ana lyso int i on ensiarvoi ­
sen tärkeää ja yhteisen h a r k i n n a n 
perusteella t e k n i k k o tekee oman 
osuutensa työstä a ivan toisella 
mielellä, jo t ta lopputulos ol is i p a ­
ras m a h d o l l i n e n . 

K i p s i m a l l i e n ana lyso int i asettaa 
t e k n i k o n edelleen monien mielen­
k i in to i s ten tehtävien eteen. Jo 
mal l i s ta näemme, m i t e n k o r v a t t a ­
v a t hampaat tulee asettaa sellaises­
sa tapauksessa, jossa omia h a m p a i ­
ta on jäl jel lä . Jos esimerkiksi k o l ­
men p u u t t u v a n etuhampaan t i l a 
on l i i a n kapea k o l m e l l e proteesi-
hampaal le , v o i d a a n päätel lä , että 

omat hampaat o v a t olleet joko 
kiertyneenä akselinsa ympär i ta i 
l imittäin suussa ( k u v a t 6 ja 7). 
H a m m a s l ä ä k ä r i n , p o t i l a a n ja tek­
n i k o n yhteisen h a r k i n n a n varaan 
jää, o n k o syytä pa laut taa a lkupe­
räinen t i l anne täysin v a i o n k o es­
teettiseltä k a n n a l t a , edul l i sempi 
v a l i t a vastaavasti kapeammat 
hampaat ta i m u u l l a t a v a l l a ra t ­
kaista t i lanne parhaal la m a h d o l l i ­
sella t a v a l l a . 

K u v a 6. 

Aukko, johon normaalisti kuuluisi kolme 
hammasta, on liian kapea kahdellekin. 

Kuvio 4. 

K u v a 7. 

Yhteisen harkinnan jälkeen hammaslää­
kärin ja potilaan kanssa asetettiin auk­
koon kolme hammasta limittäin. Näin 

oli tilanne ennen omien hampaiden 
menetystäkin. 

13 



O n pK>hdittava yhdessä h a m ­
maslääkärin , p o t i l a a n ja t e k n i k o n 
kesken o n k o syytä palaut taa a l k u ­
peräinen t i lanne , — t a i o l i s iko 
kenties edul l isempi asettaa k o . 
a u k k o o n ainoastaan kaks i h a m ­
masta. Vastaavanlaiseen yhteis-
h a r k i n t a a n on aihetta s i l l o i n k i n , 
k u n y h d e n p u u t t u v a n hampaan 
t i l a o n l i i a n leveä yhdel le h a m ­
paal le , koska omien hampaiden 
välissä o n melkoisel la v a r m u u d e l l a 
o l l u t diastema. Tällaisessakaan ta ­
pauksessa ei t e k n i k k o saisi y k s i n 
ratkaista asiaa ( k u v a 8). A i n a k i n 
on syytä huomaut taa hammaslää­
käril le asiasta, jo t ta hän vois i kes­
kustel la tilanteesta poti laansa 
kanssa. 

Tarkastellessamme mallissa ole­
v i a omia jäl jel läolevia hampai ta 
v o i m m e edelleen päätel lä , minkä-

Kuva 8. 

Liian leveät välit viittaavat siihen, että 
ennen poistoa on hampaiden välissä ollut 
huomattava rako. Tämäkin tilanne vaa­
tii keskustelua hamrfiaslääkärin, potilaan 

ja teknikon välillä. 

Kuva 9. 

Ahrasio dentis kärkipurennassa. 

K u v a 10. 

Ahrasio dentis ylipurentatapauksessa. 

lainen suhde näil lä h a m p a i l l a on 
o l l u t vastapurentaan nähden. N i i n ­
pä etuhampaiden kärkien v o i m a ­
kas k u l u m i n e n on v a r m a m e r k k i 
siitä, että alkuperäiset hampaat 
o v a t olleet kärkipurennassa vasta-
purentaan nähden ( k u v a 9) . M i ­
käli taas alaetuhampaat o v a t f a -
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s ia l ipuole l ta käytännöllisesti k a t ­
soen k u l u m a t t o m a t samoin y lä -
hampaat p a l a t i n a l i p u o l e l t a lähes 
ikenen reunaan saakka »hiotun nä­
köiset», s i l lo in v o i d a a n i l m a n 
m u u t a o l l a v a r m o j a y l ipurennas ta . 

Proteesia luotaessa on tällaiset 
seikat t a r k o i n h u o m i o i t a v a . A l k u ­
peräisten olosuhteiden m u u t t a m i ­
nen ei esteettisesti ole edul l i s ta , 
sitäpaitsi pot i laa l le a iheutuu f o ­
neettisia vaikeuksia . 

Mikäl i purennassa on omia ta­
k a h a m p a i t a jäl jel lä, on vastaavan­
laisten proteesihampaiden v a l i n t a 
helppoa. Täl lö in tulee lähinnä k y ­
symykseen samanpituisten ja le­
vyis ten hampaiden val i t seminen. 
Kips imal l i ssa olevien p o s k i h a m ­
paiden perusteella v o i m m e edel­
leen päätel lä , millä t a v a l l a poti las 
o n p u r r u t hienontaessaan r u o k a n ­
sa, m i t e n s ivupurennan a iheutta­
ma jauhamisl i ike on k u l u t t a n u t 
hampaiden kuspeja. ( P a r a f u n k t i o t 
D r u m ' i n m u k a a n . ) Val i t semme 
näinollen puremahampaat p r o f i i ­
l i l t a a n m a h d o l l i s i m m a n o m i a vas­
t a a v i k s i , koska poti las m u u t e n ei 
tule »vi ihtymään» proteesia k ä y t ­
täessään. 

O S A I I 

Saatujen tietojen 
hyväksikäyttö proteetti-
sessa työmaliissa 

Voidaksemme selittää eri t a ­
pauksissa h a m p a a t t o m a n suun 
f o r f o l o g i a a , o tamme käsi te l tävik­
si seuraavassa k u v a t u t m a l l i t : 

I . Y l ä l e u k a • _ 

a) Frenulum 

A l v e o l i j a t k e e n ja ki inteän ien-
l i m a k a l v o n (g ingiva) raja-alueella 
l i i k k u v a n s u u l i m a k a l v o n välissä 
(mucosa) tapaamme m u u t a m i a si-
dosjänteitä ( f r e n u l a ) . N ä m ä jän­
teet kir is tyvät k u n h u u l i a t a i pos­
k i a l i i k u t e t a a n . T e k n i k o n o n kaa-
viovaiheessa sekä myöhemmin 
proteesissa ehdot tomast i tehtävä 
vas taavi in k o h t i i n t i l aa , jo t ta n ä ­
mä k o h d a t o l i s iva t vapaat . K u t e n 
kuvassa 1 näemme, on k e s k i v i i v a n 
k o h d a l l a edessä huuli jänne ( f r e n u ­
l u m lab i i ) sekä sivuhammasalueel-
la premolar ien yläpuolel la m o l e m ­
m i n p u o l i n l i g a m e n t u m b u k k a l e , 
eli poski jänne. Mikä l i näitä ei ote­
ta h u o m i o o n valmiissa proteesissa, 
on selvää että purressa ja suuta 
avattaessa proteesi i r toaa . S i tä ­
pai ts i v o i mainituissa kohdissa 
syntyä tu lehduksia l imakalvossa . 

P o i m u , joka u l o t t u u alaleuassa 
tubera maxi l laresta t u b e r c u l u m i i n 
on nimeltään p l i ca p t e r y g o m a n d i -
bular is . Seikkaperäinen selostus 
seuraa kohdassa g) . 

b) Papilla incisiva (kuvassa 2) 

P a l a t i n a l i p u o l e l l a y läykkösten 
takana sijaitsee i en l imakalvos ta 
muodos tunut nystyrä nimeltään 
p a p i l l a inc is iva . K o k e m u s o n osoit­
t a n u t , että tämä o n erittäin h e r k ­
kä ärsytyksi l le . N ä i n o n asianlaita 
myöskin s i l l o i n , k u n proteesi levy 
peittää sen. 

S i l l o i n k u n l e y y on siinä kohtaa 
t i i v i i s t i l i m a k a l v o a vastaan, p o t i ­
las v a l i t t a a usein k i v u s t a p a p i l l a n 
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k o h d a l l a , se tulee p u n o t t a v a k s i ja 
t u l e h t u u . T ä m ä ha i t ta vältetään 
peit tämällä p a p i l l a n ja sen y m p ä ­
ristön paksuhkol la t i n a f o l i o l l a . 

P a p i l l a incis iva ei etuhampaiden 
poiston jälkeen pysy m u u t t u m a t t o ­

mana, vaan taso i t tuu . Samoin nuo­
r i l l a p o t i l a i l l a esi intyvät v o i m a k ­
kaat p o i m u t kitalaessa taso i t tuvat 
iän m u k a n a ja h y v i n v a n h o i l l a po­
t i l a i l l a ne ovat kadonneet k o k o ­
naan. 

Kuva 1. 

Huulijänne (frenulum labii) 
sekä lig.amcntum bukkale eli 

poskijänne. 

Kuva 2 . 

Papilla incisiva luonnolli­
sessa asennossa. 
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c) Torus palatinus 

Kuvassa 4 a näemme erit täin 
t y y p i l l i s e n tapauksen. Tässä l u u n 
kohoaminen on t a p a h t u n u t spinde-
limäisesti muodostuen. Tayal l isest i 
on k y s y m y s harjamaisesta k o h e n ­
tumasta, joka j a t k u u saturaa p i t ­
k i n ja on p e i t t y n y t jäykäl lä side­
kudoksel la . Kuvassa 4 b näemme 

lautasmaisen k o h o u t u m a n . N ä m ä 
k o h d a t on kevennet tävä paksun 
f o l i o n a v u l l a , sillä m u u t e n k o v a 
proteesilevy tulee »ratsastamaan» 
näiden k o h t i e n pääl lä . ( K u v a 5, 
ver taa myös k u v a a 14.) 

j m . ' T i i p p ' -

K u v a 3. 

Papilla incisiva sekä rugae palatinae mor-
fologisesti ja topografisesti vanhuuden-

atrofian muuttamina. 

K u v a 4. 

Torus palatinus on a) spindelimäisesti, 
b) levymäisesti muodostunut. 
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Kuvio 5. 

Levymäinen tai lautasmai-
nen kohoutuma peitetään 

paksulla foliolla. 

K u v a 6. 

Ruotomaisia kohoutumia 
alveolihar jänteessä. 

d) Ruotomaiset kohoutumat al-
veolaariharjanteella 

Tapaukset , j o tka kuvassa 6 
näemme, o v a t p o h j a t t a v i a peh­
meäksi jääväl lä m a t e r i a a l i l l a . 

e) Voimakas aineen surkastu­
minen alveolijatkeessa ensimmäis­
ten molarien alueella 

Kuvassa 7 näemme tapauksen, 
jossa o n t a p a h t u n u t vo imakasta 
surkastumista alveolijatkeessa. T ä ­
mä alue o n ohuen l i m a k a l v o n pe i t ­
tämä ja aiheuttaa pahoja p a i n a m i ­
sia proteesin al la , ellei t e k n i k k o 
kevennä näitä k o h t i a t u n t u v a s t i , 
joissakin tapauksissa nämä alueet 
on tehtävä pehmeällä akryyl i l lä 
pohjaten . K o s k a jokainen l i m a k a l ­
v o n varassa oleva proteesi jossain 
määrin aina laskeutuu, tällaiset 
molemminpuol i se t k o v a t k o h d a t 
estävät tämän ja a iheutuu paina­
misia. 

K u v a 7. 

Täysin litteä liittymäkohta prozessus 
zygomaticuksen, os maxillaren ja 

eristä infrazygomatican välissä. 

f) Prominensit alveolaariharjan-
teella. 

K u n sellaisilta p o t i l a i l t a , j o t k a 
useita vuosia o v a t pitäneet osapro­
teeseja ja joudutaan pois tamaan 
joko jäl jel läolevista hampaista 
osan t a i hammasryhmän, saattaa 
joissakin tapauksissa jäädä i e n v a l -
l i i n nystyrämäisiä k o v i a k o h t i a , 
j o tka jäävät pysyväisiksi parane­
misen jälkeenkin ( k u v a 8). Paras 
ra tka isu o n tasoittaa tällaiset k o h ­
dat hampaiden poiston yhteydes­
sä. Muussa tapauksessa nämä k o h ­
dat o n pohjuste t tava pehmeällä 
akryyl i l lä , sillä m u u t e n s y n t y y 
ohuen l i m a k a l v o n pei t tämällä i en-
v a l l i l l a k i p u j a , jopa tu lehduks ia ­
k i n . 

K u v a 8. 

Prominensseja alveolijatkeessa seurauk­
sena myöhemmin tapahtuneesta hampai­
den poistoista. Nämä kohdat on pohjat­

tava pehmeällä aineella. 

g) Tubera maxillare 

K u n t u b e r i t o v a t muodostuneet 
nystyrämäisiksi , muodostavat ne 
hyvän re tent ion tuleval le protee­
sille ( k u v a 9) . K a n n a t t a a siis teh­
dä proteesi siten, että l evy peit tää -• 
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K u v a 9. 

Pallomaiset tubera 
maxillare't muodos­
tavat erinomaiset 
kiinnitysmahdolli-
suudet proteesille jos 
proteesia tehtäessä on 
huomioitu tuberien 
kohdalla tarpeellinen 
»kevennys» tinafo­

liolla. 

nämä n y s t y t k o k o n a a n . Täl lö in 
on k u i t e n k i n o te t tava h u o m i o o n 
k o l m e seikkaa. T u b e r i n k o r k e i n 
k o h t a ( a l v e o l i l i n j a n suuntaan) on 
peitet tävä t i n a f o l i o l l a , koska l i m a ­
k a l v o o n siinä kohdassa o h u i n . 

Toiseksi on ote t tava h u o m i o o n 
p o i m u , joka t u b e r i n takaa u l o t t u u 
alaleukaan päin ( k u v a 10). T ä m ä 
p o i m u o n nimeltään pl ica p t e r y -
gomandibular i s . T ä m ä p o i m u on 
o l t a v a täysin yapaa proteesista, 
koska suuta enemmän avattaessa 
tämä p o i m u jänni t tyy ja nostaa 
proteesin pois p a i k a l t a a n , ta i i l ­
maantuu tu lehtunei ta painamis-
k o h t i a ( k u v a 11). 

K u v a 10. 

Plica pterygo-mandihularis 
ulottuu tubera maxillaresta 
alaleuan tuberculumiin. — 
(Mallikuva julkaistu kollee-
ga Schuiarzkopfin ystäväl­
lisellä luvalla, Hannover.) 

20 

K u v a 11. 

Suuta avattaessa 
(laulaminen, hau­
kottelu) jännitty­
nyt limakalvopoi-
mu irroittaa pro­
teesin, ellei näihin 
kohtiin tehdä vas­

taavaa koloa. 

Jo t ta proteesia päällepantaessa 
ja poistettaessa suusta ei a iheutu i ­
si va ikeuksia , suositellaan k o k o 
pal lomaisen t u b e r i n ympäröivän 
proteesin osan tehtäväksi elastises­
ta aineesta. V o i d a a n myöskin tä ­
män k o h d a n sisäpuoli tehdä peh­
meästä akryyl is tä . Jos proteesi 
ya lmis te t ta i s i in tayallisesta kovas­
ta aineesta, j outu i s i hammaslääkä­
r i melkoisel la v a r m u u d e l l a h i o ­
maan pois k o k o ki innipi tävän, 
»al lemenevän» osan proteesin t u ­
ber in k o h d a l l a koska proteesia ei 
saa päälle . 

K o s k a useimmat p o t i l a a t n y k y i ­
sin ha luavat proteesihampaat ase­
t e t t a v i k s i siten, n i i n k u i n o m a f k i n 
hampaat o v a t olleet ,on proteesin 
v a r m a l l a pysyväisyydel lä entistä­
k i n suurempi m e r k i t y s . Klass i l l i s ­
ta sääntöä: »hampaat asetettava 
k r i s t a n päälle» ei aina v o i d a n o u ­
dat taa . K r i s t a n eteen asettaminen 
v a a t i i k u i t e n k i n k a i k k i e n m a h d o l ­

listen keinojen hyväks ikäyt töä , j o t ­
ta täl lainen proteesi pysyis i p u r -
taessa tukevas t i p a i k a l l a a n . T u b e -
rialueen hyväks ikäyt tö , reunojen 
f u n k t i o n a a l i n e n m u o t o i l u samoin­
k u i n pa la t ina l inen v e n t i i l i r e u n a 
k u u l u v a t n i i h i n m a h d o l l i s u u k s i i n , 
jo i l l a epäedulliset v i p u v o i m a t p y ­
ritään e l i m i n o i m a a n tapauksissa, 
j o l l o i n hampaat asetetaan k r i s t a n 
u l k o p u o l e l l e . 

h) Ah-linja 

A l u e , johon on ki inni tet tävä e r i ­
koista h u o m i o t a on k i ta laen k o v a n 
ja pehmeän osan y h t y m ä k o h t a . 
U s e i m m i t e n tämä k o h t a o n he l ­
post i havait tavissa , sillä keskellä 
k i ta lakea on kaks i pientä k u o p ­
pamäistä pistettä (Foveolo p a l a t i -
na) . N ä m ä si jaitsevat sutura me-
dianan kahden puolen . A n a t o m i ­
sesti A h - l i n j a ei ole k a i k i l l a p o t i ­
l a i l l a samassa paikassa. Periaat­
teessa protees i levyn takara ja päät -
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t y y kuyassa 12 p i i r r e t t y j e n piste i ­
den väli in. T ä m ä ei k u i t e n k a a n 
ole ainoa h u o m i o o n o t e t t a v a seik­
k a . T ä r k e ä ä on todeta peräänanto 
(resilienssi) täl lä alueella, jonka 
hammaslääkäri v o i todeta painele­
m a l l a tunnuste l len . P i i r r e t y n v i i ­
v a n m u k a a n t e k n i k k o v o i sitten 

i l m a n pääsyn proteesi levyn v ä ­
l i i n . 

Täl la inen v e n t t i i l i r e u n a v o i d a a n 
myös tehdä elastisesta aineesta. 
Tähdennet täköön vielä, että edel­
lämainitut toimenpiteet o v a t a i ­
noastaan pot i las ta käsittelevän 
hammaslääkärin t a r k o i n määrät -

Kuva 12. 
Ah-linjan kulku faveola pa-
latinan ja plica pterygo-

mandihulariksen välissä. 

t ietää, m i t e n syvän raderauksen ja 
m i h i n k o h t a a n hän uur taa m a l l i i n . 
( V e n t t i i l i r e u n a ) Katso k u v a a 13, 
siinä y k s i v i i v a merkitsee sitä, että 
raderaus on tehtävä matalana u r a ­
na. K a k s i v i i v a a sitä, että tämä 
raderausura pitää o l la 1 m m syvä. 
K o l m e v i i v a a taas t a r k o i t t a v a t 2 
m m syvyisen u r a n raderaamista 
m a l l i i n . 

A h - l i n j a n su lku-ura estää p r o ­
teesin ir toamisen 'suuta avattaessa 
ta i haukoteltaessa, koska se estää 

tävissä. Jos hammaslääkäri ei ota 
h u o m i o o n A h - l i n j a n oikeaa rade-
rausta, ei ole ihme jos proteesi i r ­
toaa p u r u l i i k k e i d e n aikana, v a r ­
s i n k i n s i l lo in k u n etuhampaat es­
teettisistä syistä on o l l u t p a k k o 
asettaa k r i s t a n u l k o p u o l e l l e . 

Proteesin pääteurasta v o i d a a n 
luopua sellaisissa tapauksissa, j o l ­
l o i n l evy on mahdol l i s ta u l o t t a a 
v o i m a k k a a s t i k e h i t t y n e i d e n tube­
rien y l i , j o l l o i n tarpeel l inen p y s y ­
v y y s saavutetaan tämän a v u l l a . 
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Kuva 13. 
Kolme piirrettyä viivaa osoittavat suu­

rinta peräänantoa mucosassa. 

i) Pehmeät ienlimakalvovallit 

Monessa suhteessa kiistanalaise­
na alueena v o i d a a n pitää ienval le -
ja, j o t k a o v a t pelkästään pehmeän 
l i m a k a l v o n muodostamat . K o v a t 
l u u v a l l i t o v a t k o k o n a a n resorboi-
tuneet. Täl laiset peräänantavat 
i e n v a l l i t o v a t erittäin huono pe­
rusta tu leval le proteesille. Kuvassa 
14 nähdään läpileikkaus ikenistä. 
M o l e m m a t p i i r r e t y t jouset osoit ta-
y a t niitä k o h t i a , joissa peräänanto 
o n suur inta , tästä syystä proteesi 

t t 
K u v a 14. 

Kaaviomainen piirros proteesin keinumis-
liikkeestä, sutura mediana kääntöpisteenä 
ja molempien ienvallien ollessa pehmeitä 

ja peräänantavia. 

tulee he i lumaan v u o r o t e l l e n p u o ­
lelta toiselle p u r u l i i k k e i d e n m u ­
kaisesti. K u t e n kuvassa 14 edel­
leen v o i m m e hava i ta , k e i k k u m i n e n 
v o i d a a n estää peit tämällä sutura 
medianan k o v a k o h o u t u m a tar ­
peeksi paksul la f o l i o l l a . 

H a m m a s l ä ä k ä r i n ei ole he lppo 
ratkais ta , o n k o aiheellista poistaa 
»löysä» kerros ienval l i s ta k i r u r g i ­
sin t o i m e n p i t e i n , sillä t i lanne saat­
taa m u u t t u a vielä entistäkin p r o ­
blemaatt iseksi . 

I I . A l a l e u k a 

a) Frenulum linguae (kieli jänne) 

T e k n i k o n on h u o m i o i t a v a p r o ­
teesia tehtäessä: kiel i jänne, h u u l i ­
jänne, sekä molemminpuol i se t vas­
takkaiset bukkal ise t l i g a m e n t i t . 
N ä m ä k o h d a t on jä tet tävä k o k o ­
naan v a p a i k s i . Mikäl i m a l l i l l a ei 
näitä näe tarpeeksi ta rkas t i , o n 
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syytä pyytää hammaslääkär iä tar ­
kastamaan oikea t i lanne suussa ja 
merkitsemään m a l l i l l e kynäl lä , m i ­
ten jänteet k u l k e v a t . 

h) Yhtymäkohta »h» ja »m» 

K u t e n k a i k k i h y v i n t iedämme, 
muodostaa k o k o alaproteesi a l a m ­
me ongelman. T ä m ä j o h t u u osit­
t a i n siitä, että k o k o perusta, jo l la 
alaproteesi lepää on h y v i n kapea, 
l ihakset kuten m . mentalis ja m . 
mylohyoideus samoinkuin kiel i jän­
ne v a i k u t t a v a t alituisesti i r r o i t t a -
vasti proteesiin. Pi tkäaikainen olo 
i l m a n minkäänlaista proteesia suu­
rentaa kielen ja tekee suuontelon 
ahtaammaksi . 

A l v e o l i j a t k e alaleuassa o n k a u t ­
taal taan er ivahvuisen s idekudok­
sen peit tämä. Usein on erittäin v a i ­
kea eroi t taa l i i k k u v a t kudokset 
kiinteästä perustasta. 

I l m a n hammaslääkärin apua ei 
t e k n i k k o v o i määritel lä »proteet-
tista kent tää» koska se o n suussa 
suori tetun t u t k i m u k s e n tulos. K a i ­
kissa sellaisissa tapauksissa, joissa 
»proteettinen kenttä» sijaitsee 
alempana k u i n ympäröivä l i h a k ­
sisto, ei ole mahdol l i s ta käyt tää 
tehdasvalmisteista suulusikkaa. — 
Sellainen työntää pehmeät osat 
tieltään ja antaa n i i n o l l e n luonnot­
toman jäl jennöksen todellisesta 
proteettisesta kentästä. 

c) Linea mylohyoidea 

A l v e o l i j a t k e e n ja alaleuan l u u n 
surkastumisen seurauksena h a v a i t ­
semme molar ia lueel la listamaisen 
muodos tuman, jollaisen n o r m a a ­
l i s t i löydämme vasta suunpohjan 
suunnassa ja johon »r i ippumatto-
l ihas», m . mylohyoideus , on k i i n ­
n i t t y n y t . 

K u v a 15. 

ja »m»:n yhtymä­
kohta. Vanhuuden aiheut­
taman atropian vaikutuk­
sesta alveolijatkeessa ja ala­
leuan luussa tapahtunut »su­
laminen» vaikuttaa siten, 
että lihaksien m. masseteri-
cus ja m.mylohyoideus kiin­
nityskohdat lähestyvät toi­
siaan 1 sm tai vieläkin sen 

alle. 
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Kuva 16 a. 

Mikäl i es i intyy vanhuuden a i ­
heuttamaa a t ropiaa , sen v o i t u n ­
nustelemalla helposti huomata ( k u ­
v a 18). Tällaisessa tapauksessa 
täytyisi hammaslääkärin ennen 
proteesin valmistukseen r y h t y m i s ­
tä poistaa kirurgisest i tällainen te­
rävä l ista. Useimmassa tapaukses­
sa tällaiseen toimenpiteeseen ei 
k u i t e n k a a n ryhdytä , vaan vasta 
proteesia j o n k i n aikaa pi tävä p o t i ­
las alkaa v a l i t t a a vaivasta h a m ­
maslääkäri l le . T i e t y s t i tämä k i p u ­
ja a iheuttava l ista v o i d a a n poistaa 
myöhemminkin, m u t t a proteesi on 
sen jälkeen luonnoll isest i p o h j a t ­
tava . 

H y v i n vanhat p o t i l a a t k ie l täy­
tyvät useimmiten tämäntapaisista 
ennakko-operaat iois ta , m u t t a h i o ­
m a l l a proteesin reunat lähes ole­
m a t t o m i k s i ei vaivasta k u i t e n k a a n 
päästä eroon k u i n tilapäisesti, sillä 

Kuva 16. 

c) 

b) 

Hammaslääkäri piirtää »proteettisen ken­
tän» mallille kopiokynällä yhtymäkohdan 
»h» ja »m» alueella. Kuvassa näemme 

ns. Ehrike-lusikan sekä samanlaisen 
lyhennettynä. 

proteesihan laskeutuu pidettäessä 
j a t k u v a s t i ja v a i v a tulee uudelleen 
esille ennemmin ta i myöhemmin. 

K o v a n terävän l istan a iheutta­
maa k i p u j a a iheuttavaa painamis­
ta v o i d a a n suuresti l ieventää myös 
siten, että k o . k o h t a proteesissa 
tehdään elastisesta aineesta. K u ­
vassa 19 näemme tapauksen, joka 
on p o h j a t t u elastisella akryyl i l lä . 
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K u v a 18. 

Vanhuuden aiheuttaman surkas­
tumisen seurauksena tulee tämä 
luulista esille )a aiheuttaa poti­
laalle kipuja jos proteesin reuna 

painaa siihen. 

K u v a 19. 

Kovertamalla linea mylohyoidean kohta tarpeeksi laajalta alalta 
ja pohjaamalla alue pehmeällä proteesiaineella saavutetaan huo­

mattava parannus tilanteeseen. 

jatkuu seur. numerossa 
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Erikoishammasteknikkokurssi III. 

D E N T A T U S 

Dentatus artikulaattoreista (käytetyistä) on vilkasta kysyn­
tää. Löytyykö sellaisia, jotka voisivat lainata maksua 
vastaan toi myydä Dentotuksen? Mikäli tällaisia Den-
totuksen omistajia löytyy, ottakaapa silloin yhteys Liittoon 
kirjeellä toi puhelimella puheenjohtajaan. Tarkoituksena 
on aikaansaada reilu yhteispeli tässäkin osiossa. 



otatteko minut 
palvelukseenne 

olen ääi-ettönuifj^fl^ 
Oletteko yritteliäs, liikutte p a l j o n ! ^ 
Joudutteko käsittelemään ratiaa 
usein - yllättävissäkin tilanteissa. 
Suuria summia, sellaisia, ettei niitä 
viitsi jatkuvasti kuljettaa kukka­
rossa. Silloin minä olen Teille oi­
kea työmyyrä, nopea ja joustava 
- olen OSUUSKASSAN SHEKKI . 
Tulkaa tiakemaan minut palveluk­
seenne — koska tahansa lähim­
mästä osuuskassan konttorista. 

flSyilSKtSSA 
AIKAMME 

Huomatkaa 
Seuraavassa numerossa, joko on 

somoiio joulunumero, julkoistoon 
jälleen jouluonnlttelujo kuten vii­
me vuonokin. Tätä varten olisi jo-
koisen syytä huomioido tämä jo 
lähettää nimensä toimitukselle sekä 
maksu mk 1:— riviltä. 

Aloosostot voisivot keskuudes-
toon kerätä nimet jo lähettää ne 
yhtenä lähetyksenä toimitukseen. 

Muistokoopo tätä onnittelumuo-
too jo somoiio ommottitoverei-

Tarkeaa 

Arv. hommosteknikko, nyt pyy­
dämme Teiltä "tolkoomieltä". Horn. 
mostyöntekljä JOUKO PUROA Hel­
singistä on uintimotkollo kohdonnut 
vokovo onnettomuus, hän on hol-
voontunut miltei kokonoon jo ter-
vehtyäkseen hän on monenloisen 
AVUN torpeesso, joista yksi on 
RAHALLINEN APU. Täten rohke­
nemme uskoo, että tosipoikon tul­
len ovustotte ommottitoverio. Olem­
me ovonneet JOUKO PUROLLE tilin 
PYP Fredrikinkotu 48 Hki N:o 2214/ 
1351. 

Kiitämme tehden toimitusto jo 
somoiio niistä jo tulleisto roholä-
hetyksistä. 

J o I k o p.o 11 o t o V e r i t 
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Hammaskultaa 
L E V Y Ä L A N K A A V A L U A 

Vvesterbaclc O y 
Helsinki 10, Eerikinkatu 7, puh. 64 12 34 

V I T A - huipputuotteita meiltä 
• VITADUR — uusi sensaatiomainen posliinimassa kruunuihin jo sil­

toihin — 2—IC-kertoinen lujuus! 
• SYNOFORM — uusi tokahammasmalli — myös ristipurentoon 
• LUMIN ACRYL V — maailmanmenestyksen saavuttanut akryylihammas — 

uusi valmistusmenetelmä 
• LUMIN VACUUM — posliinihompaissa LUMIN-väritehoste säilyttää luon­

nollisen värin keinovalossakin 
• ARTIGRAPH — uusi monikäyttöinen ortikulaattori- \a porallellometri-

yhdisteimö magneeteilla 
• VITA — hommaskaappeja — kahta eri kokoa 
• VITA/DEGUDENT — posliinimassoja jo tarvikkeita kulian-päälle-polttotek-

niikkoon 
• VITAFOL H — työtäsäästövä eristysaine akryylihampaille, joko sisäl­

tää kiinnityskristalleja 
TILATKAA KOKEEKSI — PYYTÄKÄÄ ESITTELYÄ! 

V E I K K O A U E R 
Puh. 14 213 — Vuorikatu 22 A, Helsinki 10 

29 



Dura-Blendx^iOä/ 
-uutta luonnonmukaisuutta 

Kehittäessään uudet hammastyyppinsä Myerson on pyrkinyt malleihin ja väri­
sävyihin, joiden avulla saavutetaan mahdollisimman luonnoiiinen ja yksilölli­
nen tulos. Kiiiteenomainen, syvänkuultoinen erikoispinta — aavistuksenomaiset 
siiikaattipaikat ,— harkitut kalkkiiäikät ja sävytetyt ienaiueet — sinertävät sisä­
kulmat ja välkehtivä vaikea — nämä karakteristiikan yksityiskohdat täydentävät 
toisiaan tavalla, joka on todella jotain uutta. 

H A M M A S V Ä L I N E OV 
Helsinki 10 
Keskuskatu 8 

Turku 
Aurakatu 8 

R I H I I puhelin 12 623 puhelin 27 921 
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En ole uskaltanut toivoakaan, että 
jotain tällaista ol is i olemassa 

Olen nainen jo iloitsen elämästä. Miksi proteesini pitäisi olio minulle häiriöksi. 
Oletteko katsonut minua. Ystävänikin ovat ihastuneet. Katsokaapa hampaitani 
tarkkaan: Ne opolisoivat luonnollisten hampaiden tavoin. Tämä on uusi, tämä 
on ainutlaatuinen, tämä on nykyaikainen hammas. Sen nimi on Biodent-opol. 
Sitä ei yksinkertaisesti voi tuntea tekohampaaksi — ei edes UV-volaistuksessa 
esim. boorien keinovalaistuksessa. Silloinkin se kuultoa valkoisena kuin aito 
hammas. 
Niin, olen enemmän kuin tyytyväinen. En ole uskaltanut toivoakaan, että jotain 
tällaista olisi olemassa. . ^ B M I ^ ^ 

(li 

B i o d e n t TyxyClA-
Maailman ensimmäinen opalisoiva mineraalihammcs 

Koska alatte käyttää hyväksenne Bio-
dent-opalin etuja? Pyytäkää esittelyä, 
joka ei sido Teitä mihinkään. Oy Dental­
depot Ab:ltä, joka lähettää mielellään 
Teille myös esitteitä. 

Maahantuoja: O Y 



Soveltuu t y ö s k e n t e l y y n n e . . . 

Saatavana 
yleispakkaus 

erilaisia jauheita 

neste 

P a k s u i m m a t k i n työt p o l y m e r i s o i t u v a t täysin 20 
minuutissa kuumennettaessa t a i hitaassa proses­
sissa y h d e n yön a ikana . K u m p a a k i n tapaa k ä y t ­
täen y o i t t e o l la v a k u u t t u n u t siitä, että va lmis 
proteesi on aina täysin vapaa huokoisuudesta. 

Te idän ei tarvi tse sovel luttaa työskente lyta­
paanne Q C - 2 0 m u k a a n , vaan se soveltuu Te i l l e . 

QC 
jauhe, neste ja eristysneste 

16 oz, 9 ib., ja 28 ib. 

10 fl . oz, 80 fl. oz, ja 1 gallona 
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M a a h a n t u o j a : ov DENTALDEPOT A " 

Helsinki 1967, Kirjapaino Oy Versoi 


