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On luonnollisen 
näköistä purra 
VERIDENT POLYCHROME 
akryylihampailla 

Akryyl ihampaal 
Etuhampaat: Verident Polychrome 
Takahampaat: Verident Nic ja B io-Mechan i l 

Porsl i init iampaat 
Etuhampaat: Univac Polychrome 
Takahampaat: Cri ter ion, Nuform, 
Nic ja Bio-Mechanical 
Valmistaja: UniversaI Dental Company US/ 

Suomessa: HAMMAS OY - Kalevankatu 3 A, Helsinki 10 

ja ensi luokkais ia mater iaaleja. 
Sellaisia kuten Optosi l - juokseva 
s l l ikonisuoja akryyl i - ja 
at tashementt l tekni i kassa. 

Eristäkää 

Optosil fliissig ' i l lä 

• säästää alkaa 
• helpottaa työntekoa 
• suojaa yksi ty iskoht ia 
• on r i i t toisaa 



Reeplane 75 artikulaattori 
Alumiinirakenteisena erittäin 
kevyt käsitellä. Varustettu myös 
yläleuan kiinnityspöydällä. 
Edullinen hankkia ja 
helppo käyttää. 

Nopeas t i 
i r ro te t tava 
y läosa 

Kips imal l in 
i r ro tusmahdo l l i suus 

r ro te t tava 
mal l in 
k ipsausa lus ta 

^ ^ ^ ^ 
Säädet tävä 
inkk isaa l ipöy tä 

A D OENTALDEPOT 75 
Ete läranta 2 Hels ink i 13 put ie l in 12601 
Saroden t Oy Turussa ja Porissa 

Hammosvttline esittelee: 

Passat- imulaat ikko 
PASSATIN KUUSI VERRATONTA ETUA: 
•1 Voimakas imuteho ja kolminkertai-

• nen suodatin suojaavat työntekijän 
vaaralliselta pölyltä. 

2 Työympäristö pysyy puhtaana. 

2 Alhainen alipaine. 

tai ohjauskiskoilla tukialustalle 
pöydän alle. Passat sopii ahtaisiin­
kin työskentelytiloihin, koska työ­
paikan ympäristö jää vapaaksi. 

C Ihanteellinen hionnan, kumikiilloi-
tuksen ja lopullisen puhdistuksen 
yhteydessä. 

A Passat-imulaatikko on helppo kiin- g Jalometallinen pöly saadaan tal-
nittää joko työpöydän laatikkoon teen irroitettavasta pölypussista. 

Tekniset tiedot: 
Korkeus: 150 m m 

Leveys: 
Syvyys: 
Paino: 
Jännite: 

( tukialusten ja laat ikon kanssa 180 mm) 
470 m m 
470 m m 
12,5 kg 
220/110 V 

Virtalaji: Vait i tovir ta 
Teho: 230 W 
Imuteho: 6 m' /min . 
Lisälait teet: Tukialusta, laat ikko ja 

ohjauskiskot 

Uvjy #HAMMASVjlLINE 
Pohjoisesplanadi 25 A, 00100 Helsinki 10, puh, 90-12623 Aurakatu 8,20100 Turku 10, puh, 921-336533 

Jyväskylä • Kuopio • Lahti • Oulu • Seinäjoki -Tampere 



ERITTÄIN 
KORKEALAATUISIA 
PORSLIINI JA 
AKRYYLI HAMPAITA 

L u X O D E N T f l 
=r V A C U U M 

L U X O D E N T 
^ V A C U U M NATUR4DENT 
• ^ V A C U U M 

COfMOCRYL*»^ 
K U N i T f T O F F 

LUXCPALITCL 
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r o 

ZAHNFABRIK BADNAUHEIM KG 
ZAHN F A B R I K A T I O N S E I T 1911 

Yksin­
myyjä: ^ hammastarvike oy 

Puh. 49 74 77 — 49 07 40 
00100 Helsinki 10 

Arkadiankatu 12 B 

coltex 

X f r c<^e9c 

F I V C G ^ ^ . 

COLTOFLAX massa: 

Voidaan käyttää m.m. jäl-
jennösaineena, reunojen 
trimmaukseen, eristysai-
neena kyvetissä varsinkin 
akryyli hampaita käytet­
täessä. 
Huomioikaa edulliset hin­
tamme. 

COLTEX: 

Erittäin 
tarkat 
jäljennös 
pastat: 
neljää 
eri 
vahvuutta: 

UUTUUS: 

COMPACT 

Yksinmyynt i : 

^ hammastarvike oy 
Arkadiankatu 12 B - 00100 Helsinki 10 - Puh. 49 74 77, 49 07 40 



32. VUOSIKERTA 3. 1975 
T O I M I T U S K U N T A 
Päätoimit taja M a u n o E l o m a a 

Os. Henr lk lnt le 27 A 1, 

00370 Helsinki 37, puti . 555 751 

Jäsenet : E. O. Vuor i , K. Polon 

ja Alber t Herberz 

Kir jo i tuksia lainattaessa on lähde 

mainit tava. 

KIRJAPAINO: 
KIRJAPAINO MERITULLINTORI 
Puh. 12 699, 00170 Hki 17, Meritulllntori 1 A 

SUOMEN HAMMASTEKNIKKOJEN LIITTO — 
FINLANDS TANDTEKNIKER FDRBUND r.y. 
00100 HELSINKI 10, Arkadiankatu 14 B 30. 
Puh. 447 123, postisiirto 12690 — 

Liiton puheenJoh'aJa 
Usko K a r l - K o s k i n e n . Saaristonk. 34 
Hämeenlinna, puh. 22 487 
Liiton toiminnanjohtaja 
Mauno E l o m a a . Henrlklntle 27 A 1 
00370 Helsinki 37. puh. 555 751 — 447123 
Tavattavissa toimistossa maanantaisin 
klo 18—19. 
Taloudenhoitaja 
merkonomi Arto S a l m i n e n . 

AVUSTUSKASSA 00370 Helsinki 37, 
Henrlklntle 27 A 1. Postisiirtotili 15787. 

PuheenJoh'aja 
Mauno E l o m a a , Henrlklntle 27 A 1, 
puh. 555 751. 
Sihteeri 
E. O. V u o r i, Ulvllantle 23 D 46, 
puh. 551 814 

Avustuskassanhollaja 
I. W a a r a I a, Mannerheimintie 19 A 3, 
puh. 493 535. kot. 493 331. 

Syksyssä 
Lämmin, hiostava, aurinkoinen ja melko sateeton kesä on taka­

napäin. Se oii todella kesälomien kultaista aikaa ja varmasti jokai­
nen saattoi olla tyytyväinen loma-aikaansa. Ei tarvinnut suunnistaa 
jonnekin etelän maille, koska ne etelän lämpimät olivat vaihteeksi 
meillä. Tervetuloa vain takaisin työpöytien ääreen syyspuolen 
tunnelmiin ja ahkerointiin. 

Helsinkiläiset ja ehkä muutkin, ovat saaneet hikoilla kesän hel­
teessä. Etyk on onnellisesti ohi ja sen suunnitelmat saavutetta­
vissa. Toivokaamme, että tulevaisuudessa voidaan toteuttaa ne 
tähtäimessä olevat kaavailut koko mailman rauhan turvaamiseksi. 

Lehtemme viime numerossa kirjoitin Valtion Hammasteknikko-
koulua uhanneesta siirrosta Kuopioon. Nyt vaikuttaa siltä, että tä­
mä asia alkaa olla pois päiväjärjestyksestä ja Hammasteknikko-
koulun lopullinen sijaintipaikka olisi Helsinki. Koulun tilat on to­
dettu olevan tavattoman ahtaat ja pienet, eivätkä mitenkään ajan­
mukaiset. Tämän ja monen muun seikan johdosta olisi kokonaan 
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uusi koulurakennus paikallaan ja vieläpä mahdollisimman pian. 
Suunnitelmat ja piirustukset ovat olemassa, joten asia tuntuu ole­
van kiinni rahasta. Valtiolla raha näyttää olevan tiukssa, mutta 
kun rahan sijoituskohde on tuiki tarpeellinen ja välttämätön am­
mattikunnan koulutuksessa, täytyisi sitä silloin löytyä. 

Jatkokoulutus, erikoishammasteknikkokurssit ja hammastyönte-
kijöiile tarkoitettuja kursseja ei voida järjestää ellei saada lisätiloja 
ennen uuden kouluakennuksen valmistumista. Varsinainen koulun-
toiminta tarvitsee kaikki käytössä olevat tilat ensivuodesta lähtien 
ja sitä ennen olisi lisätilojen tarve saatava ratkaistuksi, että kurssi-
tustoimintaa voitaisiin keskeytyksettä jatkaa. Vaikka hallitus tässä 
välissä kaatuikin ja uusi virkamieshallitus astui tilalle, niin toivotta­
vasti he pitävät asiaalla kiirettä ja hoitavat asian niin, että uuden 
koulurakennuksen työt pääsevät alkamaan. Vanhan paikalle on jo 
tulossa uusia ja jälleen vuokralaiseksi meno jonnekin muualle ei 
ole mitenkään miellyttävää. Toivottavasti asia ratkeaa onnelliseen 
suuntaan vielä tämän syksyn aikana. 

Eduskunta-vaalitkin ovat edessä. Tämä kansaiaisveivoliisuus on 
jokaisella ja jokaisen on sen myöskin aikanaan tehtävä. Ketä 
äänestää, on jokaisen itsensä ratkaistavissa ja on hyvä siiloin 
muistaa mitkä ryhmät olivat aikanaan asiamme takana ja puolsivat 
sitä. Näitä ryhmiä on jälleen syytä muistaa. 

Päivien lyhetessä ja iltojen pimetessä, on paikallaan hankkia 
lukemista iltapuhteiden ajaksi. Tähän tarkoitukseen sopiikin erittäin 
hyvin Liiton 50-vuotis historiikki, jota on vielä saatavissa ja myy­
dään sitä hintaan 40:— kpl. Samoin on vielä rajoitetusti saatavissa 
Liiton 50-vuotisjuhlamitalia hintaan 150:— kpl. Tiiatkaapa niitä Lii­
tosta, ne lähetetään postiennakolla. Ne ovat arvokkaita muistokap-
paieita lapsille isältä tai äidiltä ja miksei työnantaja voisi niitä antaa 
alaisilleen muistoksi. 

Etenkin nuoremman hammasteknikkopolven on syytä hankkia 
tämä teos, todetakseen vanhemman polven tekemän työn ja hei­
dän vaikeutensa oman ammattikuntansa kehittämisessä. 

Ahkeraa syyskautta. 
Emaa. 
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H A M M A S L X X K X R I - T E K N I K K O 

J A H O I T A J A P Ä I V I E N 

Y H D I S T Ä M I S E S T Ä 

Täydennyskoulu tus tapahtumien sa-
manaikaistaminen otsikossa mainit tu­
jen ammattiryhmien osalta olisi mie­
lestäni toteuttamisen arvoinen asia. 
Saanen tarkastella aihepiiriin l i i t tyviä 
asioita. 

Ham m as t ekn ikkopä ivä t ovat ham­
masteknisen alan täydennyskoulu tuk­
sen vuosittainen pää t apah tuma . Nii l lä 
pyr i tään antamaan ammattikunnalle 
katsaus viimeaikaisimpiin saavutuk­
siin, työmenetelmiin ja materiaaleihin. 
Ammattikuntamme on runsaslukuise­
na osallistunut päivil le joiden ohjelma 
on koostunut pääasiassa esitelmistä. 
Esitelmöitsijöinä on ollut mm. He l ­
singin ja Turun Hammaslääket ie teen 
laitosten opettajia, hammaslääkäre i tä 
ja hammasteknikoita. 

Hammas tekn ikkopä ivä t ovat edis­
tysaskel alamme täydennyskoulu tuk­
sessa. Ne ovat kuitenkin puitteiltaan 
ja anniltaankin melko vaatimattomat 
verrattuina Hammas lääkär ipä iv i in . 
Ammattikuntamme täydennyskoulu­
tuksesta vastaavan toimikunnan jäse­
nenä haluan ki inni t tää huomiota täy­
dennyskoulutuksen tarpeeseen ja mer­
kitykseen alallamme. 

Hammasproteettisella * alueella saa­
vutettu edistys ja uudet työmenetel­
mät koskettavat hammaslääkär i ja 
hammasteknikkokuntia näiden joka­

päiväisessä työssä. Vaativien teknis­
ten töiden yleistyessä on hammastek­
nikon oltava selvillä myös hammas­
lääkär in toimenpiteistä työn kestäes­
sä. Toisaalta on myös hammaslääkä­
r in t iedet tävä hammasteknikon työn 
pääpi ir teet yhteis työn ollessa näin t i i ­
vistä tulee yhä tarpeellisemmaksi yh­
distää informaatiotilaisuuksia, kliinis­
tä työ tä ja teknistä työosuut ta teke­
vien kanssa. 

SH Seuran, Odontologiska Sam-
fundetin ja Hels. Hammas lääkär i en 
yhteisesti hammaslääkärei l le ja -tekni­
koille järjestämät tilaisuudet ovat 
mielestäni olleet erit täin antoisia. 
Hammasteknikot, jotka olivat t i l a i ­
suudessa osallistumaan H a m m a s l ä ä k ä -
ripäiville p i t ivä t nii tä täydennyskou-
lutuksellisesti merki t tävinä . 

Tunnettuahan on, että Ruotsissa on 
pidetty jo kolmet hammaslääkär ien, 
-teknikoiden ja -hoitajien yhteisesti 
järjestämät valtakunnalliset Hammas­
lääketieteen päivät . Niiden aikana p i ­
detään ao liittojen vuosikokoukset ja 
verrattain suuri näyt te ly . 

Ensinnäkin asiasta pää t täv ien eli­
mien harkittavaksi yhteisten hammas­
lääkärien, -teknikkojen ja -hoitajien 
täydennyskoulutuspäivien järjestämis­
tä ja toivon neuvottelukosketusta 
asiassa. Samanaikaiset koulutuspäivät 
koituisivat eduksi kaikille hammas­
huollon piirissä työskenteleville am­
mattikunnille. 

Jos käsi tämme nämä kolme ammat­
tikuntaa yhteistä työ tä tekevänä ko­
konaisuutena, on tarpeen luoda pa­
remmat edellytykset täydennyskoulu­
tukselle. Ymmärtä is imme toistemme 
pyrkimyksiä ja toiveita paremmin ja 
saavuttaisimme yhteistyössämme pa­
rempia tuloksia, jos informaatio ta­
voittaisi meidät samanaikaisesti. 
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Monet Hammas lääkär ipä iv ien ai­
heista ovat olleet samoja joita tekni­
kot päivi l lään käsit televät. Jos yhtei­
set pä ivä t toteutuvat voitaisiin mu­
kaan ottaa aiheita nimenomaan yh­
teistyötä ajatellen. 

Hammasteknikkojen kannalta olisi 
hyvä , jos meillekin järjestettäisiin 
vuosittainen kaupallinen näyt te ly . Tä ­
mähän kävisi parhaiten päinsä ham-
mashoitopäivlen yhteydessä alan mui­
den laitteistojen ja välineiden kanssa, 
näyt te lyn anti olisi laajempi. 

Arvaan että ammattikunnissamme 
on henkilöi tä jotka eivät suhtaudu 
myönteisesti "yhte ispä iv ien" ajatuk­
seen. Kielteisiä puolia voidaankin var­
muudella osoittaa mutta ne eivät ole 
täydennyskoulutuksell isesti merk i t tä ­
viä. Saavutamme puuttuvan koulu-
tuskontaktin parhaimmin yhteisesti 
järjestettävillä päivil lä . 

H a m m a s l ä ä k ä r i ja teknikkojärjestö-
jen täydennyskoulutuksesta vastaa­
vien toimikuntien kokouksissa on 
asiaa jo hieman kosketeltu toivon 
mukaan hanke toteutuu. 

Uskon yhteisesti järjestettyjen "pä i ­
vien" ja muittenkin täydennyskoulu­
tustilaisuuksien muodostuvan antoi­
siksi kontaktitilaisuuksiksi myös ih­
missuhde mielessä. Järjestöjemmekin 
välinen yhteistyö saattaisi muodostua 
hedelmällisemmäksi. 

Valt iovallan toimenpiteet koulu­
tus, — kansanterveys — ja mahdol­
lisen hammashuoltovakuutusjär jestel-
män luomisessa tekevät vä l t t ämä t tö ­
mäksi kaikkien hammashuollon piiris­
sä toimivien t i i v i i n yhteistyön. Meillä 
on paljon yhteisiä intressejä, joita 
voimme tehokkaammin hoitaa järke­
väl lä yhteisesiintymisellä. 

Lars Nordberg 

N Ä K Ö K O H T I A V A N H O J E N 

P O T I L A I D E N P R O T E E T T I S E S T A 

H U O L L O S T A 

Suomennos lehdestä "ZWR" no 15. 

Geriatria, vanhenemista tutkiva tiede, 
on lääketieteen nuorimpia tieteenhaa­
roja. 

Ihmisen elämä voidaan jakaa k o l ­
meen aikakauteen, — kronologiseen, 
fysiologiseen ja psykologiseen ikään. 
Mielenkiinto vanhenevaa ihmistä koh­
taan on l isääntynyt . Ei ainoastaan 
lääketieteellisistä syistä vaan muuten­
kin on ryhdyt ty tutkimaan tavallista 
iäkkäämpien ihmisten elämää. 

Kaukaasialainen nimeltä Shirali 
Muslimosv elää vuoristokylässä n i ­
meltä Barsawu, 1800 metrin korkeu­
dessa merenpinnasta ja on saavutta­
nut 165 vuoden iän. H ä n t ä voimme 
pi tää planeettamme vanhimpana i h ­
misenä. H ä n ei ole koskaan tupakoi­
nut, ei käy t t äny t alkoholia ja omasta 
m'elestään on saavuttanut näin kun-
noitettavan iän siksi, et tä ilma vuo­
ristossa on puhdasta, vesi kirkasta 
vuoris tovet tä ja muu ravinto tuoreet 
hedelmät , liha, vihannekset sekä vuo­
henmaito. 

Gerontologit p i t ävä t geneettisiä te­
kijöitä ratkaisevina korkean iän saa­
vuttamiseksi. Lisäksi tulevat tietysti 
myös ulkoiset tekijät — r i i t tävä l i i ­
kunta, ravinto ja säännöll inen elä­
mänry tmi . Erikoisen tä rkeä on tun­
ne siitä, ettei ole hyödytön . 

Korkeaikäis ten ihmisten lukumäärä 
on kaksinkertaistunut. Naiset saavut­
tavat keskimäärin 73,5 vuoden iän, 
miehet sensijaan 68,5 vuoden. 
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Gerio-stomatologis-proteettinen 
sektori on keskittynyt huolehtimaan 
vanhojen ihmisten hammasproteeseis­
ta. Vaikkakin meidän aikamme ihmi­
nen elää kauemmin, omat hapaat tu­
houtuvat entistä aikaisemmin. Siksi 
t ämä alue on teknisessä ja psykologi­
sessa mielessä suuriarvoisen tärkeä. 

Tieteen sana vanhenemisesta ja 
gerio-protetiikka 

Hammasproteesin valmistaminen van­
halle henkilölle on jo sinänsä vaikea 
tehtävä. Mitä vanhempi potilas, sitä 
useammin kohtaamme vaikeuksia pro­
teesien, fysiologisesti tehokkaan to i ­
minnan kannalta. 

Kysymykseen tulevat objektiiviset 
ja subjektiiviset vaikeudet. Ensiksi-
mainitut valkeudet johtuvat ennen 
kaikkea epäedullisista anatomisista 
olosuhteista, — syynä seniili atrofia. 
Surkastuneet, olemattomat alveolijat-
keen ienvallit tekevät proteesin k i i n ­
nittymisen lähes mahdottomaksi. Tä ­
mä on enemmän kuin tuttua meille 
kaikille. 

Sudjektiiviset vaikeudet vanhan po­
tilaan ja hoitavan henkilön välisissä 
kontakteissa lienevät vähemmän huo­
mioituja tekijöitä. Monet tutkijat ovat 
kiinnit täneet huomiota t ähän seik­
kaan jo paljon ennen geriatrista tut­
kiskelua. Silloin kun ihminen erittäin 
korkean iän mukana menet tää elä­
mänhalunsa, tulemme todella vaikei­
den vanhenemisolgelmien eteen. 

Meitä kiinnostaa lähinnä potilaan 
psyykkinen suhtautuminen. Monen 
mielestä kokopurennan valmistaminen 
vanhukselle on jokseenkin toivoton 
yritys. T ä m ä johtopäätös ei kuiten­
kaan aina tarvitse olla oikea. 

Psyykkiset vanhuuden oireet 

On toki olemassa täysin tyytyväis iä 
vanhuksia jotka ovat henkisesti ihme­
tel tävän vireitä. Tällaiset vanhukset 
eivät ajattele kuolemaa, — he iloitse­
vat vaatimattomistakin työsaavutuk-
sista ja etenkin silloin, kun saavat 
tunnustusta suorituksistaan. Tunne sii­
tä, 'ettei enää kelpaa mihinkään, ei­
kä kukaan tarvitse minua", tekee van­
huksen surulliseksi ja haluttomaksi. 
Meillä tulisi olla aikaa sellaisille van­
huksille ja auttaa heitä. 

Sopeutumisvaikeudet 

Tavallisimpia vanhuusoireita ovat 
juuri sopeutumisvaikeudet. Asuinpai­
kan vaihto, totuttujen tapojen muut­
taminen eikä vähi ten juuri kokopu­
rennan uusiminen aiheuttavat useim­
missa tapauksissa suuria sopeutumis­
vaikeuksia. Aikaisempien vuosien jär­
kevä säästämishalu muuttuu senilitee­
t in myötä nuukuudeksi. Myös silmiin­
pistävä epäluuloisuus, joka vaikeissa 
tapauksissa saattaa muuttua jopa vai­
nohulluudeksi kuuluu vanhuusoirei-
siin. Jos valmistamamme proteesit ei­
vät vastaa iäkkään potilaan vaati­
muksia, aiheuttavat kipuja yms, jou­
dumme helposti tällaisen potilaan ta­
holta "syylliseksi". 

Oman ryhmänsä muodostavat vielä 
henkisesti häir iytyneet vanhukset, 
muistinmenetykset, verisuonten kalk­
keutuminen ym. sairaudet aikaansaa­
vat potilaissa oireita, jotka asettavat 
meidät suurien proteettisten puimien 
eteen, — sillä tarvitsevanhat toki tä l­
laisetkin potilaat proteesit. 

Yhteenvetona voidaan mainita, et­
tä tällaiset potilaat vaativat paljon 
aikaa ja kärsiväll isyyttä. Vie paljon 
aikaa ennenkuin tällainen iäkäs pot i -
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las pääsee selityksissään asian ytimeen. 
Korkean iän tunne- ja luonteenomi­
naisuuksiin kuuluu, et teivät heidän 
aikakäsitteensä ole samanlaiset kuin 
täysin toimintakykyisessä ihmisessä. 

Vanhukset, — hammaslääketieteen 
kannalta laiminlyöty 

He tuntevat itsensä loukatuksi ja la i ­
minlyödyksi ellemme omista tarpeek­
si aikaa poti laskäsi t telyyn. Nuoret ja 
terveetkin potilaat loukkaantuvat hel­
posti jos kiirehdimme liikaa, — van­
hat ja sairaat sitäkin suuremmalla 
syyllä. 500 vanhainkodin asukkaan 
keskuudessa suoritettu tutkimus osoit­
t i , et tä ainoastaan 6 "/o sai säännöllis­
tä hammashuoltoa. Enemmän kuin 
puolella tutkituista potilaista havait­
t i in sairaalloisia muutoksia suun lima­
kalvossa. Pääasiall inen syy tähän oli 
huonosti sopivat proteesit. 

Kontaktikeskusteluja 

K u n potilas k ä ä n t y y puoleemme tar­
koituksena proteettinen saneeraus, 
kuuntelemme ensiksi potilaan mielipi­
teen siitä, miten voisimme auttaa hän­
tä. Monessa tapauksessa potilaalla i t ­
sellään ei ole konkreettisia toivomuk­
sia. Syynä on usein huono pureskelu-
kyky , puhevaikeudet, pysyvyys ym. 

Jos potilas on henkisesti vireä ja 
t ietää mitä tahtoo, on huomattavasti 
helpompi laatia hoitosuunnitelma. 
Mahdottomia toivomuksia emme tie­
tysti voi t äy t t ää , — silloin teemme 
vastaehdotuksia jotka ovat teknillises­
t i mahdollisia toteuttaa. Yhtenäistä 
saneerausmenetelmää ei t ie tenkään 
voida suunnitella, koska ienolosuhteet 
ovat jokaisessa tapauksessa erilaiset ja 
vaativat erilaiset hoitosuunnitelmat. 

Analyysejä hampaattoman suun 
olosuhteista 

Proteettinen analyysi ennen varsinai­
sen hoitosuunnitelman laatimista on 
suositeltava alkutoimenpide. Tarkas­
tellessamme hampaatonta suuta on 
otettava huomioon, ettei jokainen al-
veolijatkeen resorption kautta esiin-
työn t tyvä linea mylohyoidea, muo­
dostavat s ie tokyvyl tään huonon pro-
teesialustan. Teräväsärmäiset luulistat 
on käsi te l tävä operatiivisesti ennen 
varsinaiseen proteettiseen työhön ryh ­
tymistä. 

Ennakoivat toimenpiteet 
lyhykäisyyd essään 

Monet epämiel ly t tävät , kovat nysty­
rät ovat syntyneet yksittäisten ham­
paiden poiston jälkeen. Silloin kun 
hampaiden poiston jälkeen suorite­
taan kunnollinen ja perusteellinen sa­
neeraus, poistetaan kaikki te rävät sär­
mä t ja linea mylohyoidean veitsente­
rävä reuna tasoitetaan freesaamalla. 
T ä m ä toimenpide helpottaa huomatta­
vasti tulevan proteesin s ietokykyä 
vanhalla potilaalla. Toimenpide on 
verrattain helppo ja yksinkertainen. 
Monessa tapauksessa tämä on ainoa 
keino aikaansaada normaali pureske-
lukyky. (Kuva 1) 

Myös tapauksissa jol loin on kysy­
myksessä ienvallin läheiset ligamen-
t i t , on preoperatiivinen toimenpide 
suositeltava. Toimenpiteen jälkeen 
proteettisen alueen pinta-ala suure­
nee ja tästä on hyö tyä adaption, eli 
imeytymiskyvyn paranemisen myötä . 
Iäkkäi l lä potilail la hyvin yleisesti 
esiintyvät "kaatuvat" ienvallit muo­
dostavat oman pulmansa. Olisiko nä­
mä poistettava leikkauksen avulla vai 
jä te t tävä , — tämä kysymys on osit-

- • 
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K u v a 1. 
Atrofian seurauksena veitsenterävä "linea 
mylohyoidea" on operatiivisesti poistetta­
va. 

tain kiistanalainen. Silloin kun nämä 
poistetaan operatiivisesti, on y läp ro -
teesin imeytymiskyky ia vastaavasti 
alaproteesin ankkuroitumiskyky en­
tistä kyseenalaisempi. 

Kirurgisen korjauksen jälkeen on 
tosin olemassa va l l i , jossa limakalvo 
on kiinteä, mutta retentiot proteesia 
varten eivät parane. Tästä syystä to i ­
menpiteen tarpeellisuudesta ollaan eri 
mieltä. 

Laskin USA:sta suosittelee toista 
menetelmää "kaatuvat" val l in k i i n ­
teyttämiseksi. H ä n käy t t ää ruiskeita, 
jotka sisältävät sklerosoivaa liuosta, 
— samaa jota käy te tään höl tyneiden 
leukanivelien kiinteyttämiseen. Tä l ­
löin alveolijatkeen hyperplastinen l i ­
makalvo kiinteytyy ja sen liikkuvuus 
pienenee. (Kuva 2) 

Pureskelukyky 

Miten voidaan pureskelukyky säilyt­
tää kokoproteeseissa, joiden alusta, — 

kuten äskeisessä tapauksessa, — on 
peräänan tava? Mi tään yleispätevää 
neuvoa ei voida antaa. Kokemus on 
kuitenkin osoittanut, että sellaisissa­
kin tapauksissa, jolloin sekä ylä- että 
alavallit ovat olleet "kaatuvia", pu-
rukyky silti on saavutettu jotakuinkin 
tyydy t t ävä l l ä tavalla. Tällaiset pot i ­
laat ovat useimmiten jo pi täneet pro­
teeseja vuosikausia. Proteesien l i i k k u ­
minen alustallaan ei vä l t t ämä t t ä häi ­
ritse tällaisia potilaita, sillä tottumus 
on tul lut kuvaan mukaan. 

Hildebrandtin mukaan tällainen 
määrä tynsuuruinen liikkuvuus alus­
tallaan on aina olemassa, ainoastaan 
suuruusaste vaihtelee. Teoriassa siis 
mini-l i ike on aina olemassa, ainoas­
taan maxi-liike näkyy . 

Tällaisten proteesien pysyvyys on 
usein ihmetel tävän, — tai sanokaam­
me "ilahduttavan" hyvä . Samaa ei 
voida sanoa aina tapauksista, jol loin 
on suoritettu ienvallin "k i in tey t tä -
misleikkaus". Sitäpaitsi voimme tehdä 
johtopäätöksen, että pehmeä tagu-
mentti on aina pysyväisyyden kan­
nalta edullisempi kuin kova, perään­
antamaton tagumentti kovan kitalaen 
suojana. 

K u v a 2. 
Laskin suosittelee sklerosoivaa ainetta si­
sältävien ruiskeiden antamista "kaatu­
vien" kiinteyttämiseksi. 
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Tässä yhteydessä mainittakoon tut­
k imusryhmän saavutuksista, jotka 
Budapestin Sammelweissin-Medisiini-
nen yliopiston toimesta suoritettiin ja 
joita Huzar selosti meille 1970 Dres­
denin kongressissa. Tutkimus koski y l i 
70 vuotiaiden gerio-proteettista t u tk i ­
musta. 

Proteesinkantajat antoivat arvosa­
nat "hyv in s iedet tävä", " s iede t tävä" 
ja "sopimaton". Enemmän kuin puo­
let (60,2 °/o näistä iäkkäistä potilaista 
i lmoi t t i olevansa tyytyväiset protee-
seihinsa, 22 "/o mielestä pi t i proteese-
jaan "s iede t täv inä" ja 17,2 "/o sopi­
mattomina. 

Kokoproteesien objektiivinen arvos­
telu ei liene mahdollista, ainoa pä tevä 
vertailukohde on stabiliteettivertailu. 
T ä m ä n tutkimuksen yhteydessä ilme­
ni huomattavia eroavaisuuksia, — 
nimenomaan ylä ja alaproteesien vä ­
lisessä vertailussa. Ei liene mikään y l ­
lätys, että 41,3 "/o yläleuan protee­
seista voi t i in pi tää stabiileina, — ala-
proteesit saivat hyväksy t t ävän arvo­
sanan ainoastaan 6 "/o tapauksista. 

Intermaxillarinen etäisyys 

Suurempi intermaxillarinen etäisyys 
on juuri luonteenomainen seikka kun 
kysymyksessä on seniili atrofia. Sil­
loin kun kysymyksessä on erit täin 
vanha potilas, ei ole suositeltava mää­
ritellä purentakorkeutta esteettisten 
vaatimusten mukaan. Tällaiset pot i ­
laat p i t ävä t useimmiten suussaan i k i ­
vanhaa, tieteelliseltä kannalta jo täy­
sin käy t töke lvo ton ta proteesia. Tästä 
purentakorekudesta emme saa huo­
mattavasti poiketa, saatikka että ko­
rotustarvetta olisikin. 

Er i t tä in vanhojen piotilaiden olles­
sa kysymyksessä suositellaan jäljen­

nösten ottamista "suu suljettuna"-me-
netelmää käy t täen vanhojen proteesien 
toimiessa funktiolusikkoina. Koke­
muksen mukaan vanhat potilaat eivät 
osaa käy t t ää miimisiä lihaksia funk-
t iomenetelmän edel lyt tämäl lä tavalla, 
joten kunnollisten funktioreunojen 
saaminen saattaa olla hankalaa. 

Vanha ihminen ei p idä muutoksis­
ta T ä m ä koskee erikoisesti suun sisä­
tilaa. Mieluummin esteettisesti huo­
nompi ratkaisu kuin purennan koro­
tus huomattavassa määr in . Tottumis-
vaikeudet saattavat k ä y d ä voittamat­
tomiksi. 

Konkreettisia ohjeita "normaalista" 
purentakorkeudesta 20—22 mm ei 
voida antaa. Juuri vanhoilla henki­
löillä anatomiset olosuhteet vaihtele­
vat suuresti. 

Atrofia-aste, — eli kuinka ja missä 
määr in alveolijatkeen surkastuminen 
on tapahtunut, — sekä missä määr in 
puremalihaksiston rappeutuminen on 
tosiasia, merkitsee hyv in paljon tule­
vaa purentaa suunniteltaessa. O n k i i n ­
n i te t tävä huomiota myös entisiin van­
hoihin proteeseihin, ja otettava selvää, 
mitkä ominaisuudet niissä potilaan 
mielestä ovat etualalla. Juuri siksihän 
potilas on tu l lu t hakemaan meiltä 
apua. 

Luonnollisesti myös purentakorkeu-
den a l e n t a m i s e l l a on rajansa. 
Mahdollinen alentaminen ei missään 
tapauksessa saa vaikuttaa persoonal­
lista u lkonäköä muuttavasti. Potilaan 
u lkonäön muuttuminen saa lisäksi ai­
kaan sen, että potilaan omaiset käy ­
vät kimppuun. Lisäksi l i ian suuri pu-
rentakorkeuden alentaminen aikaan­
saa kuulon huononemisen. Sama to­
teamus kuulon heikkenemisen suhteen 
on tehtävissä täysin hampaattomien 
potilaiden suhteen. 
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Ienolosuhteet sentraalipurennas^a 

Intermaxillarinen etäisyys samoinkuin 
sentraalipurenta ovat perustekijöitä 
kokopurenta työssä . Purentarekiste-
röinti on Gerberin mukaan Gysin 
uraauurtavan suun ulkopuolisen re-
kisteröintimenetelmän jälkeen tul lut 
mahdolliseksi suun sisäisesti. K u n ky ­
symyksessä on vanha potilas, on oi­
kean purennan määr i t täminen pelk­
kien kaavioiden avulla jokseenkin 
vaikea ja epävarma tehtävä. Kauan 
aikaa hampaattomana ol lu t vanha po­
tilas tai kauan aikaa käy te t tyään pu­
rennaltaan vää rä t proteesit on graa­
fisesta keskipurennan määri t te lystä 
suurta hyötyä . Tämä menetelmä on 
tulossa jälleen kunniaan parannetussa 
muodossa. Menetelmä on Gysin alku­
perää ja Gerberin kehi t tämä. (Kuva 3) 

K u v a 3. 
Graafinen menetelmä sentraaliokklusion 
määrittämiseksi on jälleen pääsemässä 
pinnalle hammasprotetiikassa. 

Kliiniset edut tästä menetelmästä 
on arvostettava korkealle, saadaan­
han työhön huomattavasti enemmän 
varmuutta. 

Väi te siitä, ettei vanhan potilaan 
ollessa kysymyksessä ole mahdollista 
saada tällä laitteella keskipurentaa ei 
oi e oikeutettu. Mikäl i "Goottinen 
kaari näy t tää olevan viivojen seka­
sotku on syy lähinnä siinä, että pot i ­
lasta käsit televä l ääkär i ' tai protee-
t ikko on menet tänyt kärsiväll isyyten­
sä, tai siten tarvittava ru t i in i puut­
tuu. (Kuva 4 a) 

K u v a 4 a. 
Rekisteröidyn kaaren kärjessä sijaitsee 
varmuudella suljetun purennan keskus. 
Kuvassa 4 a näkyvä viivojen sekasotku 
ei ole osoituksena leukanivelissä esiinty­
västä "klaptista" vaan pikemminkin pu­
rennan ottajan taidossa ja kokemuksessa. 

Kesto-elastiset akryyliaineet 

Mikäli vanhuusatrofiatapauksessa 
luun pei t tää eri t täin ohut tagumentti, 
usein vielä teräväsärmäisiä luuharjan-
teita, pureminen voi muodostua k i ­
vuliaaksi toimitukseksi. Limakalvo­
jen ei silti vä l t t ämä t t ä tarvitse tuleh­
tua. Tälaisissa tapauksissa on peh­
meästä akryylis tä suurta hyötyä . L i ­
säksi voidaan kovat kohdat keventää 
sopivanpaksuisella foliolla. Koko pro-
teesipintaa ei t ie tenkään voida keven­
tää foliolla, vaan ainoastaan terävät 
ja kivuliaat harjanteet. 

Selvä indikaattio 

Vaikka pehmeän akryyl in kes tävyy­
destä voidaankin olla eri mieltä, sen 
käy t t ö nimenomaan silloin kun kysy­
myksessä on vanha potilas, on ehdot­
tomasti suositeltavaa. Sitä voidaan p i ­
tää erit täin suurena helpotuksena po­
tilaalle. Wupperin mielestä pehmeä 
akryyl i on eräs tärkeimmistä keinois­
ta, joi l la voidaan l ieventää l imakal­
voon kohdistuvaa painetta. Vanhoilla 
potilailla alveolijatkeen kohoumat 
ovat siinä määr in surkastuneet, ettei 
niistä ole minkäänlais ta tukea protee-
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sille. Alaleuassa saattaa joskus surkas­
tumisen seurauksesta foramen menta-
le kolmoishermoalueineen joutua pro-
teesikenttään. Tällaisessa tapaukses­
sa saattaa pureminen aiheuttaa valta­
via kipuja. (Tie douloureux) Tapaus 
saattaa vaatia kirurgisia toimenpitei tä 
jonka jälkeen pehmeitä akryylejä ja 
kevennyksiä voidaan käy t t ää lisähel-
potuksena. 

Konstituuttiotyyppi 

Vanhuudesta johtuva limakalvoatro-
fia, —- erikoisesti leptosomi-asteenik-
kotyyppisen potilaan ollessa kysy­
myksessä, (Kretschmerin mukaan) tai 
Curryn tyypp i K —, proteesien reu­
nojen kovuus saattaa aiheuttaa ainai­
sia kipuja ja painamisia reuna-alueel­
la. Reuna-alueella olisi tällöin käyte t ­
tävä pehmeää akryyl iä . Pyknikot 
ovat tässä suhteessa kiitollisimpia po­
tilaita, koska limakalvot tällaisilla 
tyypeil lä ovat paksummat ja vähem­
män al t t i i t painamishaitoille. 

Pehmeiden akryylien varjopuolista 
voidaan mainita mm: 

1. ne kovettuvat ajan mittaan, 
2. ne muuttavat vär iä , 
3. ne irtoavat alustastaan. 

Olen itse käy t t äny t 10 vuoden ajan 
pehmeänä materialina Kösterin " M o l -
losir ia". "Mol los i l " on itsestään po-
lymerisoituvaa, pehmeää akryyl iä . 
Viitaten 10 vuotiseen kokemukseeni 
olen saavuttanut täl lä aineella erit­
täin hyviä tuloksia. K ä y t ä n Mol lo -
silia kyvetissä paineen alaisena kuten 
Molloplastia, vaikka Mollosi l onkin 
tarkoitettu suoria pohjauksia varten. 
Suussa ei saada aikaan tarvittavaa 
painetta joka on tarpeen aineen yhty­
miseksi sisäisesti Adhäs iv- lakkaan . 

Olemme kehit täneet laboratoriossam­
me kyvet t i inlai t to- ja retentiomene-
telmän, joka selviää kuvista 5 a-f. 
Sen mukaan levyn reuna lyhennetään, 
perforoidaan ja karhennetaan 5 mm 
saakka reunasta mitattuna. 

Kokemuksiemme mukaan voimme 
suositella menetelmämme matkimista 
käytännössä . 

K u n kokeilimme materiaalia labo­
ratoriossamme, muutimme omavaltai­
sesti työmenetelmää. 10 vuoden ku ­
luttua olemme vieläkin pysyneet sa­
massa menetelmässä sillä tulokset ovat 
olleet hyvä t . On myönne t tävä , ettei 
värin säilyminen ole ollut erikoisen 

K u v a 5 a. 
Vestihularireunat pehmeästä akryylistä 
vaatii ns. päinvastaista kyvettiinlaittoa. 

K u v a 5 h. 
Kuvan 5 a tilanne poikkileikkauksena. 
Nuoli osoittaa reuna-alueelle, joka on 
tarkoitus tehdä pehmeästä akryylistä. 
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hyvä, mutta pehmennetyt alueet si­
jaitseva kohdissa, joka eivä näy. A i ­
neen irtoamista alustastaan on sattu­
nut erit täin harvoin ja sekin oikeas­
taan potilaan kovakouraisen käsi t te­
lyn seurauksena, — proteesien pesun 
yhteydessä. 

Elastiset, pehmeät akryyl i t paran­
tavat myös proteesien imeytymistä. 

K u v a 5 c. 
Retentiota varten on basiosan polymeri-
soinnin jälkeen kyvetin puoliskot irroitet-
tava toisistaan jonka jälkeen ulkoneva 
vestihularireuna karhennettava. 

K u v a 5 f.' 
Pehmeän materiaalin oikea ja tehokas 
hyväksikäyttö. Liikkuvuus kaikkiin suun­
tiin mahdollinen. 

K u v a 5 d. 
Nuoli osoittaa pehmeään osaan reunasta, 
joka on hyödyttömässä kohdassa. Tällä 
tavalla kiinnitetty pehmennys on täysin 
hyödytön. 

K u v a 5 e. 
Elastinen kerros on kiinnitetty kappa-
maisesti yli reunan, mutta liian ohuena 
kerroksena. Myös tämä menetelmä on 
väärä, koska pehmeä osa ei riitä poista­
maan painamishaittoja. 
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K u v a 6. 
Koko proteesin sisäpinta voidaan pohja­
ta pehmeällä aineella, ellei levyn paksuus 
ole potilaalle erittäin epämieluista. 

K u v a 7. 
Proteesilevyn dorsaalireuna vaikuttaa 
suuresti levyn pysyvyyteen suussa. Kuvan 
esittämällä tavalla kiinnitetty pehmeä 
osa on liian vähän ankkuroitu ja irtoaa 
helposti. 

K u v a 7 a. 
Välittömästi kiinnitetty pehmennys on 
vieläkin lyhytaikaisempi. 

K u v a 7 b. 
Tässä näemme oikeaoppisen kiinnitysme­
netelmän. Levyn reuna karhennetaan mo­
lemmilta puolilta. Lisäksi reikäretentio. 
Näin kestää pehmeä aine vuosikausia. 
Venttiilireuna on niinikään pehmeästä ai­
neesta ja sijaitsee hieman proteesin pää-
tereunasta eteenpäin. 

Potilaan haukotellessa, puhuessa tai 
syödessä pehmeä aine seuraa mukana 
eikä ilmaa pääse yh tä helposti ikenien 
ja proteesilevyn väliin seurauksena 
proteesin irtoaminen alustastaan. Juuri 
tästä syystä suosittelemme vestibula-
rireunojen varustamista pehmeäl lä ak­
ryyli l lä . (Kuvat 6 f ja 6 a) 

Er i t tä in hyväl lä menestyksellä vo i ­
daan pehmeää akryyl iä käy t t ää peh­
meän ja kovan kitalaen y h t y m ä k o h ­
dassa, Ah-l injal la . T ä m ä edesauttaa 
huomattavasti proteesin stabiliteettia. 

Saattaa olla, et teivät ka ikk i mark­
kinoil la olevat pehmeät materiaalit 
ole laadullisesti samanarvoisia. T o i ­
saalta on laboratoriossa työskentely 
joskus sellaista, ettei käyt töohjei ta ai­
na ni in tunnontarkasti noudateta. 
Huono tulos ei näinollen vä l t t ämä t t ä 
aina tarvitse johtua aineen heikosta 
laadusta. 

Joka tapauksessa meillä on mahdol­
lisuuksia pehmeää materiaalia h y v ä k ­
sikäyttäen auttaa vanhoja potilaitam­
me huomattavassa määr in . 
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O S A P R O T E E S I N 

Y H D I S T Ä M I N E N 

J A L J E L L A O L E V A A N 

H A M P A I S T O O N 

Professori Dr. R. Marxkors, — 
Westfahlenin 
Wilhelms-Yliopiston suu ja 
ientautien kl inikan ja po l i k l i ­
nikan johtaja. 

Erikoisesti silloin, kun kysymyksessä 
on valetun metallirunkoisen proteesin 
niveltäminen jäljelläolevaan hampais­
toon, on huomioitava tukihampaisiin 
kohdistuvat eri suuntiin vaikuttavat 
voimat. Proteesin aiheuttamat rotaat-
tiovoimat muuttavat pinnevarsien 
asennot tukihampaissa. Mikäli pinne 
on konstruoitu yksiosaiseksi ulottuen 
kokonaisuudessaan tukihampaan ek-
vaattorilinjan alapuolelle, l i ike tapah­
tuu poispäin hampaan keskikohdasta. 
Kun pinne on kaksinkertainen, sen 
y lähaara l i ikkuu ekvaattoriin päin ja 
alahaara taasen muuttaa tukihampaan 
asentoa alveolissa. Tästä on ennen 
p i tkää seurauksena tukihampaan ko­
hoaminen ja korottaminen purennas­
sa tunnettuine epäedullisine seuraa-
muksineen. 

Osaproteesin rakenteeseen kuuluvia 
elementtejä ovat: 

4c Satulat, 
4c Satuloita yhdis tävät osat sekä 
4c Ankkuroin t i 

Satulat muodostavat' varsinaisen 
hammasproteesin. (Kuva 1) yksin nä­
mä eivät t ie tenkään voi pysyä suussa 
paikoillaan vaan muodostavat yhdessä 

kiinnityselementtien ja yhdyskappa-
leiden kanssa kokonaisuuden. 

T ä m ä kokonaisuus on vielä l i i tettä­
vä oikealla tavalla nivel let tynä jäl-
jelläoleviin hampaisiin ankkuriele-
menttien avulla. 

Ankkuroint ia varten on käy te t tä ­
vissämme erilaisia atashmentteja, lan-
kapintei tä , valupintei tä , kiskoja, sa­
ranoita, teleskooppeja, nasta ja sylin-
teriankkureita ym. Yleisesti ottaen on 
huomioitava seuraavat tekijät: Tuk i 
omiin hampaisiin, eri suuntiin vaikut­
tavat työntövoimat sekä retentio. 
Dentalisten tukiosien tarkoituk­
sena on siirtää kohtisuoraan ikeniä 
vastaan kohdistuvat voimat omiin 
jäljelläoleviin hampaisiin. Retentioi-
den tarkoituksena on p i tää proteesi 
paikallaan suussa. Erilaiset kiinnitys-
elementit on siis valittava tapauksen 
mukaan niin, että kulloisessakin ta­
pauksessa saavutetaan toiminnallisesti 
tarkoituksenmukaisin lopputulos. 

K u v a 1. 
Osaproteesin muodostavat elementit: 1) 
satulat, 2) satuloiden yhdyskappale (sub-
lingualikaari) 3) ankkurit (valupinteet). 
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Lankapinteet 

Yksiosaiset pinteet l i ikkuvat satu­
loita rasitettaessa tukihampaan kau­
laa p i tk in ylös alas. Kaksihaaraiset 
pinteet- — ellei ni ihin l i i t y oklusali-
tukea, — menet tävät hyvin lyhyessä 
ajassa muotonsa (vään tyvä t auki) j o l ­
loin kosketus tukihampaaseen menete­
tään. Koko proteesin paikoillaanpy-
syminen huononee jolloin vä l i t tömä­
nä seurauksena on myöskin tukiham-
paiston höl tyminen tunnettuine seu­
rauksineen. Yleensäkin ei yksinker­
taisia lankapin te i tä suositella sillä n i i ­
den haittavaikutukset ovat aivan sel­
vät . Taivutettavat, purupintatuella 
varustetut pinteet eivät myöskään ole 
hyviä . Tarkastiottaen niiden jänni-
tyksetön mukautuminen tukihampaa­
seen ei ole mahdollista. Kariesta ai­
heuttavana ja hammasta pilaavana 
tällaiset "helpot" pinteet olisi koko­
naan hy lä t t ävä . 

Valupinteet. 

K u n kysymyksessä on kertavalu-
menetelmällä valettu proteesi, sen n i ­
vel täminen jäljelläolevaan hampais­
toon on riippuvainen hampaiston 
kunnosta. Jos kysymyksessä on Ken­
nedy-luokka I I I mukainen tapaus 
(keskeytynyt hammasrivi) tai Kenne­
dy-luokka I V a la ryhmän tapaus (etu­
hampaiden menetys) on ns. j ä y k k ä n i ­
vel täminen oikea ratkaisu. (Kuva 4 ) 
Silloin kun kysymyksessä on toispuo-
lisesti tai molemminpuolisesti lyhen­
tynyt hammasrivi (Kennedy-luokka 
I I tai I ) satula tai satulat ovat va-
paaloppuisia eikä ole tietysti mah­
dollisuuksia j äykkään tukemiseen. 
(Kuva 5) Jos tarkastelemme kuvaa 6, 
näemme kertavalumenetelmin valetun 
rungon, joka on ollut suussa käytössä 
vajaan vuoden ajan. Puruvaiheiden 
aiheuttamat työn tövo imat ovat saa­
neet tässä ajassa aikaan 1—2 mm 

K u v a 3. 
Seuraukset lukemattoman lankapinteen 
avulla kiinnitetystä proteesista. 

K u v a 4. 
Neljästä kohdasta tuetun yläleuanprotee-
sin runko. 
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K u v a 5. 
Alaleukaproteesi joka on tuettu kolmesta 
kohdasta. 

K u v a 6. 
Vajaan vuoden sisällä tapahtunut siirty­
minen proteesirungon ja hampaiston vä­
lillä. 

Kiskot. 

Eroitamme toisistaan kahdenlaisia 
kiskoja, — normitettuja tai yksilölli­
siä. Normitetut ovat puolestaan joko 
nivel- tai jäykästi ki innitystä varten 
suunniteltuja. Nivel-kisko kiinnitystä 
käytettäessä ei toivottua tulosta saa­
vuteta koska tällainen kiinnitystapa 
tekee mahdolliseksi proteesin rotaatio-
liikkeen kiskon ympär i . 

Normaalituetut kiskot saattavat 
joissakin tapauksissa olla asiallisiakin, 
mutta freesatut, henkilöhtaiset kiskot 
ovat ainoat jotka voidaan suosittaa 
hyvän ankkuroinnin aikaansaamisek­
si. On edullista tehdä kisko niin kor­
keaksi ja kapeaksi kuin mahdollista. 
Kisko ei yksin riitä t äy t t ämään k i in ­
nitykselle asetettavat vaatimukset, 
vaan proteesi varustetaan valupinteil-
lä. Se käy hyvin päinsä silloin, kun 
kisko yhdis tää täysvaletuin kruunuin 
varustettuja tukihampaita. Kuvissa 
9 a + 9 b näemme vastaavan kon­
struktion. 

raon etuhampaiden ja metallibasiksen 
väliin. Osatekijänä on proteesisatuloi-
den väärä konstruktio mutta periaat­
teessa syy on siinä, että tällaista va-
paaloppuista proteesia ei voida tukea 
jäykäksi . 

K u v a 7. 
Normitettu kisko — ei kosketusta alveo-
larijatkeeseen. 
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K u v a 8 a. 
Yksilöllisesti sovitettu kiskokonstruktio. 

K u v a 8 b. 
Kuten 8 a, päältä katsottuna kapea kisko. 

K u v a 8 c. 
Kuten 8 a, mutta tässä proteesi asetettu 
kiskon päälle. 

Esteettiseltä kannalta katsottuna 
edel läkuvat tu tapaus jä t tää jossain 
määr in toivomisen varaa. Jos tuk i -
hampaiden kruunut varustetaan ak-
ryylifasaadilla niin siinä tapauksessa 
täysyisi käy t t ää näkymä t tömiä atash-
mentti kiinnityselementtejä, — tai 
mahdollisesti yksinkertaisesti antaa 
pinteiden mennä akryylifasaadien y l i . 

Atashmentit ja teleskoopit 

N ä k y m ä t t ö m i i n kiinnityselement-
teihin luetaan atashmentit ja teleskoo­
pit . N ä m ä muodostavat ns. j äykän 
kiinnityksen jäljelläolevaan tukiham-
paistoon. Suotuisissa tapauksissa nä­
mä puolustavat hyvin paikkansa, 
mutta jos olosuhteiden pakosta jou­
dutaan lyhentämään atashmentit p i ­
tuussuunnassa kovin paljon, on syytä 
luopua niiden käytös tä sellaisissa ta­
pauksissa. Epäedullisissa tapauksissa 
tällaiset atashmentit sekä kuluvat no­
peasti että heikkenevät muuten aineen 
väsymisen johdosta. Seurauksena on 
aina retention huononeminen. Suosit­
telemme joka tapauksessa valetun pro-
teesirungon varustamista tarpeeksi 
vahvoilla purupinta ja muilla tukiele-
menteillä atashmenttien lisäksi jotta 
keventäisimme näihin kohdistuvaa ra­
situsta. 

Teleskooppi akryylifasaadilla. 

Retentioelementit kuten Ceka-
ankkuri ovat mielekkäällä tavalla so­
vellettavissa ainoastaan sellaisissa pro-
teesitapauksissa, joissa niiden pää ­
asiallinen tehtävä jää retention ai­
kaansaamiseen ja pääasiall inen, jäyk­
kä tukeminen jäljelläolevaan hampais­
toon aikaansaadaan muulla tavalla. 
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K u v a 11 a. 
Ankkuroitu sauva-attashmentin avulla. 

K u v a 11 b. 
Sama kuin 11 a mutta proteesi asetettu 
paikalleen. 

"HAM MASTEKNI KKO"-lehden 

seuraava numero Ilmestyy, Jou­

l u k u u n p u o l e s s a v ä l i s s ä . 

Tähän numeroon aiottu aineisto pi­

tää olla toimituksessa m a r r a » -

k u u n 15 p ä i v ä ä n m e n n e s ­

sä. 
T o i m i t u s 

Akryylifasaadein varustetut teles­
koopit näkyväl lä hammasalueella ei­
vä t oikeastaan muodosta vaihtoehtoa 
atashmenteille koska tällaiset teles­
koopit joudutaan pakosta aina teke­
mään suhteellisesti paksuimmiksi kuin 
omat hampaat ja tästä syystä ne jää­
vät väkisin si lmiinpistävän kömpe­
löiksi. H y v i n harvoissa tapauksissa 
onnistutaan etuhammasalueella ai­
kaansaamaan yh tä siro fasaadi kuin 
luonnollinen hammas. Sauva-atash-
menttien avulla saavutetaan esteetti­
sesti paljon parempi lopputulos. Ne 
t äy t t ävä t alussa mainitut kolme pe­
rusvaatimusta, ovat näkymät tömiä 
sekä ovat myöhemmässä vaiheessa jäl­
leen aktivoitavissa. (Kuvat 11 a + b) 

Käännös : Das Dental Labor No 3 
1974. 

H U O M A T K A A 

Seuraavassa numerossa, joka on 
samalla Joulunumero, Julkaistaan 
jälleen Jouluonnltteluja kuten vii­
me vuonnakin. Tätä varten olisi 
jokaisen syytä huomioida tämä Ja 
lähettää nimensä toimitukselle sekä 
maksu 1:— riviltä. 

Alaosastot voisivat keskuudes­
taan kerätä nimet Ja lähettää ne 
yhtenä lähetyksenä toimitukseen 
15.11.1975 mennessä. 

Muistakaapa tätä onnlttelumuo-
toa Ja samalla ammattltoverel-
tanne. 

T o i m i t u s 
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K U K A T I E T Ä Ä ? MERKKIVUOSIA 

Missä liikkuu tai oleilee 
hammasteknikko Eero En­
sio Manninen synt. 20. 08. 
1911, osoitteekseen ilmoit­
tanut Lappeenranta 10. Vi­
ranomaiset etsivät miestä 
laittomasta erikoishammas­
teknikon toimen harjoitta­
misesta, eli tekee laittomas­
ti hammasproteeseja suo­
raan yieisöiie ilman siihen 
oikeuttavaa lupaa. 
Kuka hänen oieskeiuoaik-
kansa tietää, ilmoittakoon 
siitä ensitilassa Suomen 
Hammasteknikkoien Liit­
toon puh. Helsinki 447123 
tai 555 751/Elomaa oikeu­
dellisia toimenpiteitä var­
ten. 

Emaa 

Helsingin Seudun 
Hammasteknikkoseura 
Syyskauden -75 ohjelma 
1. Kuukausikokous 24/9 Ylä-Primulan 

kabinet issa kio 20.00 
Aiheena: Posl i inin pääi iepoit to HLL 
Yi i -Urpo. 

2. Kuukausikokous 10/11 Yiä-Pr imulan 
kabinet issa kio 20.00. 
Aiheena: Filateiia Kei jo Polon. 

Mukaan pääset vielä tu iemai ia kokouk­
siin ja ot tamal la mukaan- miniml jäsen-
maksua vastaava summa 20:—. Yiä-
Primuian osoi te on Kalevankatu 2. 

Keijo Polon 

50 V U O T T A täy t t ää 22.09. E H T 
T a u n o R u s a n e n Helsingissä. 
Matkoil la . 

50 V U O T T A täy t t ää 07. 10. E H T 
P e k k a A n t i k a i n e n Kuopios­
sa. 

50 V U O T T A täy t t ää 12. 10. E H T 
V o i t t o V i r t a n e n Hiekkahar­
jussa. 

50 V U O T T A täy t tää 15. 10. H T Ee­
r i k k i V u o r i m i e s Tampereel­
la. 

50 V U O T T A täy t t ää 19. 10. E H T 
M a r t t i L u k k a r i n i e m i Jäm­
sässä. 

70 V U O T T A täy t t ää 20. 10. E H T 
G u n n a r P a l o m ä k i Tampe­
reella. 

50 V U O T T A täy t t ää 08 .11 . H T 
V i l h o K o l i v u o r i Oulussa. 

50 V U O T T A täy t t ää 03. 12. E H T 
J ö r g e n N ä s e Kokkolassa. 

50 V U O T T A täy t t ää 22. 12. H T 
O l a v i S t e n s t r ö m Lintuvaa-
rassa. 
Onnittelut mitä parhaimmat SHL. 

K U O L L E I T A 
Hammasteknikko E s k o T u o v i -

1 a kuoli liikenneonnettomuuden uh­
rina 10. 07. 1975 Kuusamossa. 
Jäsenensä muistoa kunnioittaen SHL. 

L I I T Y 
A V U S T U S ­
K A S S A A N 
OSOITE ON 
SIVULLA 8 

26 

V . T A SYNOFORM TAKAHAMPAISSA 
puremisteho ja 
esteettisyys yhtyvät 
harmoonisesti — 
myös ristipurennassa 
— helppo asetella — 
saatavana posliinista 
ja akryylistä — 
kannattaa kokeilla! 

Valmistaja: 
VITA ZAHNFABRIK 
Säckingen 
Länsi-Saksa 

V E I K K O A U E R 
PUH. 174 213 — VUORIK. 22 A ~ HELSINKI 10 

Merkki mainoksena 

Oheisen mai l in mukaista laattaa saa 

t i lata Li i tolta hintaan ä 6 :—. Tarko i ­

tuksena on käyttää laattaa kir je lo­

makkeissa, k i r jekuor issa ja käynt ikor­

teissa ym. Lisäksi voi tekst issä ol la 

maininta Suomen Hammasteknikko jen 

Li i ton jäsen. Ti latessa laatta lähete­

tään post iennakol la. 

. j äsen ja avustuskassan maksut I 
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Biocron-akrylihammas on 
uudella tavalla kerrostettu. 

Denttini ja kärkimassa 
limittyvät sormimaisesti 

toisiinsa ja tästä johtuu 
eloisa värileikki 

proteettisesti tärkeällä, 
näkyvällä kärkialueella. 

Luonnollisuutta on vielä , 
väreillä sävytetty: Biocron- ^ 

akrylihampaat ovat tunnetun " 
Biodent väriasteikon mukaisia. 

Esteettisyydeltään, 
malleiltaan, rakenteeltaan ja 

materiaaliltaan on Biocron 
korkea - arvoinen jäsen 

ajanmukaisessa Biodent 

ohjelmassa korvattaessa 
omia hampaita. 

Luonnonmukaisten 
hampaitten elävyyttä 

B i o c r o n 
Akryli-etuhammas Biodent ohjelmaan 

D e T r e y G e s e i l s c h a f t m b H P ^ S ^ 
Wiesbaden fc-T^ 

OENTALOEPOT 73 
E t e l ä r a n t a a Hels ink i 13 puhe l in 12 601 
Sa roden t Oy Turussa ja Por issa 

sarjassa laboratorio-
työjuhtia: 
ftAYOfAHVn 

TRONIC 

Sarodent Oy 
Kaupp iaska tu 11 C 
20100 T u r k u 10 
P u h . 15 031 



KaVon jyrsinkäsikappaleet ovat 
ominaisuuksiltaan todella kovaa 
luokkaa: 
Portaaton säätö 5000-50000 U/min 
kierrosnopeuden esivalitsijan kautta. 
Elektronisen energiasäädön ansiosta 
kierrosnopeus säilyy vakiona myös 
alhaisimmilla kierroksilla. 
Pikapysäytys työkalun nopeaa vaititoa 
varten. 
Erittäin taipuisa liitäntäjohto 
tekee käsikappaleen käsittelyn 
kevyeksi. 

Poraistukat 0 2,35 ja 0 3,00 mm:n 
työkaluvarsille. 
Käyttökustannukset reilusti alle 
nykyisten normien. 
Sähkötarkastuslaitoksen ja 
Yleisradion häiriönpoistokeskuksen 
hyväksymä. 
Kysy lisää - me kerromme. 

OENTALDEPOT 73 
Ete läranta 2 Hels ink i 13 puhel in 1 2 6 0 1 
Sa roden t Oy Turussa ja Por issa 

S R - V I V O D E N T PE ja VIVOPERL PE -etuhampaat 
saatavana nyt myös kahden hampaan sarjoissa: ykköset, 
kakkoset ja kolmoset voidaan valita yksilöllisesti 

ORTHOTYP -takahampaat 
helpot asetella täydelliseen artikulaatioon 



JOUKKOJULKAISU 
Y \ -- • I- y :•. 

Posliinipäällysteet. 
Biödenf Metallkeramik 

Uudet Biodent-posl i in i tnassat, 
ja lo i l le j a NE-epäjaloi l le seoksi l le. 

Elävät, lämpimät, hohtavat 
Biodent metal l i -kerami ikka 
kruunut j a si l lat. 

Hyvin peittävä 
perusmassa = ohuempi " 
kerros, parempi vär in- f % 
toisto ohuissakin i ^ ff 
kerroksissa. fts 

Kaikki massat ovat 
sävyltään ja t rans­
parenti l taan uudel leen 
sovitetut — Varmempi 
Biodent vär ien toisto. 

Miel lyttävä, r iskivapaa 
työskentely: Hyvin muotoi l tavaa, 
ki inteää, minimaal inen kut istuma, 
vär insäpitävä uusintapol toissa. 

Korkea le ikkuu, 
isku ja painekesto = 
Peite on suussa 
esiintyvi l le kuormituksi l le 
er i t täin 
vastustuskykyinen. 

Valkof luor isoiva. 
Opal isoiva. 
Vielä vuosien kuluttua 
suussa yhtä kaunis kun 
ensimmäisenä päivänä. 

Huomattavast i parantunut 
ki innittyvyys kaikki in 
testattuihin metal le ih in. 

De Trey 
BiodBnt Maalivärit, maal ivärin neste. 62 Wiesbaden 

Kaikki Biodent kerami ikka- - • . 
massat purkeissa ä 20 g t~V J 
tai 75 g. Muotoi luneste. " ^ 
Posl i in in-eroi tuslakka. De Trey Gesellschaft mbH 

OENTALDEPOT 73 
Ete läranta 2 Hels ink i 13 puhe l in 12601 
Sa roden t Oy Turussa Ja Por issa 


