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Proteesien valmistus on
tarkkuustydtd. Se vaatii tietoa
ja ensiluokkaisia materiaaleja.
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attashementtitekniikassa.

Eristakaa

Optosil flissig .

® saastda aikaa

® helpottaa tyontekoa
® suojaa yksityiskohtia
@ on riittoisaa

4E

Myynti:
DENTALDEPOT QY
HAMMASVALINE OY
SARODENT OY



fFreepIane 75 artikulaatton

Alumiinirakenteisena erittain
kevyt kasitelld. Varustettu myos
ylaleuan kiinnityspoydalla.
Edullinen hankkia ja

helppo kayttaa.

Nopeasti Kipsimallin

irrotettava 2 irrotusmahdollisuus

ylaosa N . Irrotettava
mallin

kipsausalusta

Passat-imulaatikko

PASSATIN KUUSI VERRATONTA ETUA:

1 Voimakas imuteho ja kolminkertai- tai ohjauskiskoilla tukialustalle

* nen suodatin suojaavat tyontekijan poydan alle. Passat sopii ahtaisiin-

vaaralliselta polylta. kin tyoskentelytiloihin, koska tyo-
paikan ymparisto jaa vapaaksi.

2_Tyoympar|sto pysyy puhtaana. 5 Ihanteellinen hionnan, kumikiilloi-

"tuksen ja lopullisen puhdistuksen
yhteydessa.

3 Alhainen alipaine.

4 Passat-imulaatikko on helppo kiin- 6 Jalometallinen pdly saadaan tal-
"nittaa joko tyopovydan laatikkoon ™ "teenirroitettavasta polypussista.
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Korkeus: 150 mm Virtalaji Vaihtovirta
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Saadettava Leveys: 470 mm Imuteho: 6 m*/min

inkkisaalipoyta Syvyys: 470 mm Lisalaitteet: Tukialusta, laatikko ja
/ Paino: 12,5 kg ohjauskiskot

Jannite: 220/110V
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Syksyssd

Lammin, hiostava, aurinkoinen ja melko sateeton kesa on taka-
napain. Se oli todella kesdlomien kultaista aikaa ja varmasti jokai-
nen saattoi olla tyytyvdinen loma-aikaansa. Ei tarvinnut suunnistaa
jonnekin etelan maille, koska ne etelan lampimét olivat vaihteeksi
meilld. Tervetuloa vain takaisin tyOpoytien &areen syyspuolen
tunnelmiin ja ahkerointiin.

Helsinkildiset ja ehka muutkin, ovat saaneet hikoilla kesan hel-
teessa. Etyk on onnellisesti ohi ja sen suunnitelmat saavutetta-
vissa. Toivokaamme, ettd tulevaisuudessa voidaan toteuttaa ne
tahtadimessa olevat kaavailut koko mailman rauhan turvaamiseksi.

Lehtemme viime numerossa kirjoitin Valtion Hammasteknikko-
koulua uhanneesta siirrosta Kuopioon. Nyt vaikuttaa silta, etta ta-
ma asia alkaa olla pois paivajarjestyksestd ja Hammasteknikko-
koulun lopullinen sijaintipaikka olisi Helsinki. Koulun tilat on to-
dettu olevan tavattoman ahtaat ja pienet, eivatkd mitenkaan ajan-
mukaiset. Taman ja monen muun seikan johdosta olisi kokonaan
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uusi koulurakennus paikallaan ja vielapd mahdollisimman pian.
Suunnitelmat ja piirustukset ovat olemassa, joten asia tuntuu ole-
van kiinni rahasta. Valtiolla raha nayttda olevan tiukssa, mutta
kun rahan sijoituskohde on tuiki tarpeellinen ja valttamatén am-
mattikunnan koulutuksessa, taytyisi sita silloin I6ytya.

Jatkokoulutus, erikoishammasteknikkokurssit ja hammastyonte-
kijoille tarkoitettuja kursseja ei voida jarjestaa ellei saada lisétiloja
ennen uuden kouluakennuksen valmistumista. Varsinainen koulun-
toiminta tarvitsee kaikki kaytossa olevat tilat ensivuodesta léhtien
ja sitéa ennen olisi lisatilojen tarve saatava ratkaistuksi, ettd kurssi-
tustoimintaa voitaisiin keskeytyksetta jatkaa. Vaikka hallitus tdssa
vélissa kaatuikin ja uusi virkamieshallitus astui tilalle, niin toivotta-
vasti he pitavat asiaalla kiirettd ja hoitavat asian niin, ettd uuden
koulurakennuksen tyoét paasevat alkamaan. Vanhan paikalle on jo
tulossa uusia ja jalleen vuokralaiseksi meno jonnekin muualle ei
ole mitenkdan miellyttavaa. Toivottavasti asia ratkeaa onnelliseen
suuntaan viela tdman syksyn aikana.

Eduskunta-vaalitkin ovat edessa. Taméa kansalaisvelvollisuus on
jokaisella ja jokaisen on sen myoOskin aikanaan tehtava. Keta
aanestaa, on jokaisen itsensa ratkaistavissa ja on hyva silloin
muistaa mitka ryhmat olivat aikanaan asiamme takana ja puolsivat
sita. Naita ryhmia on jalleen syyta muistaa.

Paivien lyhetessa ja iltojen pimetessa, on paikallaan hankkia
lukemista iltapuhteiden ajaksi. Tahan tarkoitukseen sopiikin erittdin
hyvin Liiton 50-vuotis historiikki, jota on viela saatavissa ja myy-
daéan sitd hintaan 40:— kpl. Samoin on viela rajoitetusti saatavissa
Liiton 50-vuotisjuhlamitalia hintaan 150:— kpl. Tilatkaapa niita Lii-
tosta, ne lahetetaan postiennakolla. Ne ovat arvokkaita muistokap-
paleita lapsille isalta tai aidilta ja miksei tydénantaja voisi niitd antaa
alaisilleen muistoksi.

Etenkin nuoremman hammasteknikkopolven on syytd hankkia
tama teos, todetakseen vanhemman polven tekeman tyon ja hei-
dan vaikeutensa oman ammattikuntansa kehittamisessa.

Ahkeraa syyskautta.
Emaa.




HAMMASLAAKARI-TEKNIKKO
JA HOITAJAPAIVIEN
YHDISTAMISESTA

Tiydennyskoulutustapahtumien  sa-
manaikaistaminen otsikossa mainittu-
jen ammattiryhmien osalta olisi mie-
lestini toteuttamisen arvoinen asia.
Saanen tarkastella aihepiiriin liittyvid
asioita.

Hammasteknikkopdivit ovat ham-
masteknisen alan tiydennyskoulutuk-
sen vuosittainen piitapahtuma. Niilld
pyritiin antamaan ammattikunnalle
katsaus viimeaikaisimpiin saavutuk-
siin, tydmenetelmiin ja materiaaleihin.
Ammattikuntamme on runsaslukuise-
na osallistunut piiville joiden ohjelma
on koostunut pdiasiassa esitelmisti.
Esitelmoitsijoind on ollut mm. Hel-
singin ja Turun Hammasliiketieteen
laitosten opettajia, hammaslidkireitd
ja hammasteknikoita.

Hammasteknikkopiivit ovat edis-
tysaskel alamme tiydennyskoulutuk-
sessa. Ne ovat kuitenkin puitteiltaan
ja anniltaankin melko vaatimattomat
verrattuina ~ Hammaslddkiripdiviin.
Ammattikuntamme  tiydennyskoulu-
tuksesta vastaavan toimikunnan jise-
neni haluan kiinnittii huomiota tiy-
dennyskoulutuksen tarpeeseen ja mer-
kitykseen alallamme.

Hammasproteettisella * alueella saa-
vutettu edistys ja uudet tydmenetel-
mit koskettavat hammasliikiri ja
hammasteknikkokuntia ndiden joka-
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piiviisessi tydssi. Vaativien teknis-
ten toiden yleistyessi on hammastek-
nikon oltava selvilli myts hammas-
ldikirin toimenpiteistd tyon kestides-
si. Toisaalta on myds hammasldiki-
rin tiedettivd hammasteknikon tydn
piipiirteet yhteistyon ollessa ndin tii-
vistd tulee yhi tarpeellisemmaksi yh-
distii informaatiotilaisuuksia, kliinis-
ti tyotd ja teknisti tyBosuutta teke-
vien kanssa.

SH Seuran, Odontologiska Sam-
fundetin ja Hels. Hammaslidkirien
yhteisesti hammaslidikireille ja -tekni-
koille jirjestimit tilaisuudet ovat
mielestini  olleet erittdin  antoisia.
Hammasteknikot, jotka olivat tilai-
suudessa osallistumaan Hammasliiki-
ripdiville pitivit niiti tiydennyskou-
lutuksellisesti merkittdvini.

Tunnettuahan on, etti Ruotsissa on
pidetty jo kolmet hammaslidkirien,
-teknikoiden ja -hoitajien yhteisesti
jarjestimit valtakunnalliset Hammas-
liiketicteen pdivit. Niiden aikana pi-
detdin ao liittojen vuosikokoukset ja
verrattain suuri ndyttely.

Ensinnikin asiasta piittivien eli-
mien harkittavaksi yhteisten hammas-
lidkirien, -teknikkojen ja -hoitajien
tiydennyskoulutuspiivien jirjestimis-
ti ja toivon neuvottelukoskerusta
asiassa. Samanaikaiset koulutuspdivit
koituisivat eduksi kaikille hammas-
huollon piirissi tydskenteleville am-
mattikunnille.

Jos kisitimme nama kolme ammat-
tikuntaa yhteistd tyotd tekevind ko-
konaisuutena, on tarpeen luoda pa-
remmat edellytykset tiydennyskoulu-
tukselle. Ymmairtiisimme toistemme
pyrkimyksid ja toiveita paremmin ja
saavuttaisimme yhteistydssimme pa-
rempia tuloksia, jos informaatio ta-
voittaisi meidit samanaikaisesti.

Monet Hammasladkiripiivien ai-
heista ovat olleet samoja joita tekni-
kot piivillddn kisittelevit. Jos yhtei-
set pdividt toteutuvat voitaisiin mu-
kaan ottaa aiheita nimenomaan yh-
teistyotd ajatellen.

Hammasteknikkojen kannalta olisi
hyvd, jos meillekin jirjestettiisiin
vuosittainen kaupallinen niyttely. Ti-
mihin kivisi parhaiten piinsi ham-
mashoitopiivien yhteydessi alan mui-
den laitteistojen ja vilineiden kanssa.
niyttelyn anti olisi laajempi.

Arvaan ettdi ammattikunnissamme
on henkildita jotka eivdt suhtaudu
myonteisesti “yhteispdivien” ajatuk-
seen. Kielteisid puolia voidaankin var-
muudella osoittaa mutta ne eivit ole
tdydennyskoulutuksellisesti merkitti-
vii. Saavutamme puuttuvan koulu-
tuskontaktin  parhaimmin yhteisesti
jarjestettdvilld pdivilld.

Hammasldikiri ja teknikkojirjestd-
jen tiydennyskoulutuksesta vastaa-
vien toimikuntien kokouksissa on
asiaa jo hieman kosketeltu toivon
mukaan hanke toteutuu.

Uskon yhteisesti jirjestettyjen pii-
vien” ja muittenkin tdydennyskoulu-
tustilaisuuksien muodostuvan antoi-
siksi kontaktitilaisuuksiksi myds ih-
missuhde mielessi. Jirjestdjemmekin
vilinen yhteistyd saattaisi muodostua

hedelmillisemmiksi.
Valtiovallan toimenpiteet koulu-
tus, — kansanterveys — ja mahdol-

lisen hammashuoltovakuutusjirjestel-
min luomisessa tekevit vilttimites-
miksi kaikkien hammashuollon piiris-
sd toimivien tilviin yhteistydn. Meilld
on paljon yhteisid intressejd, joita
voimme tehokkaammin hoitaa jirke-
villi yhteisesiintymiselld.

Lars Nordberg

NAKOKOHTIA VANHOJEN
POTILAIDEN PROTEETTISESTA
HUOLLOSTA

Suomennos lebdestd "ZWR” no 15.

Geriatria, vanhenemista tutkiva tiede,
on lidketieteen nuorimpia tieteenhaa-
roja.

Thmisen elimi voidaan jakaa kol-
meen aikakauteen, — kronologiseen,
fysiologiseen ja psykologiseen ikiin.
Mielenkiinto vanhenevaa ihmisti koh-
taan on lisidntynyt. Ei ainoastaan
lddketieteellisistd syisti vaan muuten-
kin on ryhdytty tutkimaan tavallista
idkkiimpien ihmisten elimii.

Kaukaasialainen nimeltd Shirali
Muslimow eldi vuoristokylissi ni-
melti Barsawu, 1800 metrin korkeu-
dessa merenpinnasta ja on saavutta-
nut 165 vuoden iin. Hinti voimme
pitdd planeettamme vanhimpana ih-
misend. Hin ei ole koskaan tupakoi-
nut, ei kiyttinyt alkoholia ja omasta
m’elestiin on saavuttanut niin kun-
noitettavan iin siksi, ettd ilma vuo-
ristossa on puhdasta, vesi kirkasta
vuoristovettd ja muu ravinto tuoreet
hedelmit, liha, vihannekset seki vuo-
henmaito.

Gerontologit pitivit geneettisid te-
kijoitd ratkaisevina korkean iin saa-
vuttamiseksi. Lisdksi tulevat tietysu
myds ulkoiset tekijit — riittiva lii-
kunta, ravinto ja siinnollinen eli-
minrytmi. Erikoisen tdrkei on tun-
ne siitd, ettei ole hyddyton.
on kaksinkertaistunut. Naiset saavut-
tavat keskimiirin 73,5 vuoden iin,
miehet sensijaan 68,5 vuoden.

—_
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Gerio-stomatologis-proteettinen
sektori on keskittynyt huolehtimaan
vanhojen ihmisten hammasproteeseis-
ta. Vaikkakin meidin aikamme ihmi-
nen elii kauemmin, omat hapaat tu-
houtuvar entisti aikaisemmin. Siksi
timi alue on teknisessi ja psykologi-
sessa mielessd suuriarvoisen tirked.

Tieteen sana vanhenemisesta ja
gerio-protetiikka

Hammasproteesin valmistaminen van-
halle henkilslle on jo sininsi vaikea
tehtivi. Miti vanhempi potilas, sitd
useammin kohtaamme vaikeuksia pro-
teesien, fysiologisesti tehokkaan toi-
minnan kannalta.

Kysymykseen tulevat objektiiviset
ja subjektiiviser vaikeudet. Ensiksi-
mainitut vaikeudet johtuvat ennen
kaikkea epiedullisista anatomisista
olosuhteista, — syynd seniili atrofia.
Surkastuneet, olemattomat alveolijat-
keen ienvallit tekevit proteesin kiin-
nittymisen lihes mahdotromaksi. Ti-
mi on enemmin kuin tuttua meille
kaikille.

Sudjektiiviset vaikeudet vanhan po-
tilaan ja hoitavan henkilon vilisissd
konrakteissa lienevit vihemmin huo-
mioituja tekijoitd. Monet tutkijat ovat
kiinnittineet huomiota tihin seik-
kaan jo paljon ennen geriatrista tut-
kiskelua. Silloin kun ihminen erittiin
korkean iin mukana menettdi eld-
minhalunsa, tulemme todella vaikei-
den vanhenemisolgelmien eteen.

Meitd kiinnostaa lihinnd potilaan
psyykkinen suhtautuminen. Monen
mielestd kokopurennan valmistaminen
vanhukselle on jokseenkin toivoton
yritys. Tami johtopiditds ei kuiten-
kaan aina tarvitse olla oikea.
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Psyykkiset vanbuuden oireet

On toki olemassa tiysin tyytyviisid
vanhuksia jotka ovat henkisesti ihme-
teltivin vireiti. Tillaiset vanhukset
eivit ajattele kuolemaa, — he iloitse-
vat vaatimattomistakin tydsaavutuk-
sista ja etenkin silloin, kun saavart
tunnustusta suorituksistaan. Tunne sii-
ti, ’ettel enii kelpaa mihinkiin, ei-
ki kukaan tarvitse minua”, tekee van-
huksen surulliseksi ja haluttomaksi.
Meilli tulisi olla aikaa sellaisille van-
huksille ja auttaa heiti.

Sopentumisvaikendet

Tavallisimpia  vanhuusoireita ovat
juuri sopeutumisvaikeudet. Asuinpai-
kan vaihto, totuttujen tapojen muut-
taminen eikd vihiten juuri kokopu-
rennan uusiminen aiheuttavat useim-
missa tapauksissa suuria sopeutumis-
vaikeuksia. Aikaisempien vuosien jir-
kevid siistimishalu muuttuu senilitee-
tin my6td nuukuudeksi. My6s silmiin-
pistivd epiluuloisuus, joka vaikeissa
tapauksissa saattaa muuttua jopa vai-
nohulluudeksi kuuluu vanhuusoirei-
siin. Jos valmistamamme proteesit ei-
vit vastaa iikkiddin potilaan vaati-
muksia, atheuttavat kipuja yms, jou-
dumme helposti tillaisen potilaan ta-
holta “’syylliseksi”.

Oman ryhminsi muodostavat vield
henkisesti  hiiriytyneer  vanhukset,
muistinmenetykset, verisuonten kalk-
keutuminen ym. sairaudet aikaansaa-
vat potilaissa oireita, jotka asettavat
meididt suurien proteettisten pulmien
eteen, — silld tarvitsevanhar toki til-
laisetkin potilaat proteesit.

Yhteenvetona voidaan mainita, et-
ti tillaiset potilaat vaativat paljon
aikaa ja kirsivillisyyttd. Vie paljon
aikaa ennenkuin tillainen iikis poti-

las padsee selityksissiin asian ytimeen.
Korkean iin tunne- ja luonteenomi-
naisuuksiin  kuuluu, etteivit heidin
aikakisitteensi ole samanlaiset kuin
tiysin toimintakykyisessd ihmisessi.

Vanhukset, — hammasliiketieteen
kannalta laiminlydty

He tuntevat itsensi loukatuksi ja lai-
minly8dyksi ellemme omista tarpeek-
si aikaa potilaskisittelyyn. Nuoret ja
terveetkin potilaat loukkaantuvat hel-
posti jos kiirehdimme litkaa, — van-
hat ja sairaat sitikin suuremmalla
syylli. 500 vanhainkodin asukkaan
keskuudessa suoritettu tutkimus osoit-
ti, ettd ainoastaan 6 %o sai siinndllis-
tdi hammashuoltoa. Enemmin kuin
puolella tutkituista potilaista havait-
tiin sairaalloisia muutoksia suun lima-
kalvossa. Pidasiallinen syy tihin oli
huonosti sopivat proteesit.

Kontaktikeskusteluja

Kun potilas kdintyy puoleemme tar-
koituksena  proteettinen  saneeraus,
kuuntelemme ensiksi potilaan mielipi-
teen siitd, miten voisimme auttaa hin-
td. Monessa tapauksessa potilaalla it-
selliin ei ole konkreettisia toivomuk-
sia. Syynd on usein huono pureskelu-
kyky, puhevaikeudet, pysyvyys ym.
Jos potilas on henkisesti virei ja
tietid miti tahtoo, on huomattavasti
helpompi laatia  hoitosuunnitelma.
Mahdottomia toivomuksia emme tie-
tysti voi tdyttdd, — silloin teemme
vastaehdotuksia jotka ovat teknillises-
ti mahdollisia toteuttaa. Yhteniistd
saneerausmenetelmdi ei tietenkiin
voida suunnitella, koska ienolosuhteet
ovat jokaisessa tapauksessa erilaiset ja
vaativat erilaiset hoitosuunnitelmat.

Analyyseji hampaattoman suun
olosubteista

Proteettinen analyysi ennen varsinai-
sen hoitosuunnitelman laatimista on
suositeltava alkutoimenpide. Tarkas-
tellessamme hampaatonta suuta on
otettava huomioon, ettei jokainen al-
veolijatkeen resorption kautta esiin-
tyonttyvd linea mylohyoidea, muo-
dostavat sietokyvyltiin huonon pro-
teesialustan. Terdvisirmiiset luulistat
on kisiteltivi operatiivisesti ennen
varsinaiseen proteettiseen tyohdn ryh-
tymista.

Ennakoivat toimenpiteet
lybykdisyydessiin

Monet epimiellyttivit, kovat nysty-
rit ovat syntyneet yksittdisten ham-
paiden poiston jilkeen. Silloin kun
hampaiden poiston jilkeen suorite-
taan kunnollinen ja perusteellinen sa-
neeraus, poistetaan kaikki terdvir sir-
mit ja linea mylohyoidean veitsente-
rivi reuna tasoitetaan freesaamalla.
Timi toimenpide helpottaa huomatta-
vasti tulevan proteesin sietokykyd
vanhalla potilaalla. Toimenpide on
verrattain helppo ja yksinkertainen.
Monessa tapauksessa timid on ainoa
keino aikaansaada normaali pureske-
lukyky. (Kuva 1)

Myos tapauksissa jolloin on kysy-
myksessi ienvallin liheiser ligamen-
tit, on preoperatiivinen toimenpide
suositeltava. Toimenpiteen jilkeen
proteettisen alueen pinta-ala suure-
nee ja tistd on hydtyi adaption, eli
imeytymiskyvyn paranemisen my®oti.
likkdilli potilailla hyvin yleisesti
esiintyviat “kaatuvat” ienvallic muo-
dostavat oman pulmansa. Olisiko ni-
mi poistettava leikkauksen avulla vai
jitettivd, — tdmid kysymys on osit-
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Kuva 1,
Atrofian seurauksena veitsenterdvi “lineg
mylohyoidea” on operatiivisesti poistetta-

va.

tain kiistanalainen. Silloin kun nimi
poistetaan operatiivisesti, on ylipro-
teesin imeytymiskyky ja vastaavasti
alaproteesin ankkuroitumiskyky en-
tistd kyseenalaisempi.

Kirurgisen korjauksen jilkeen on
tosin olemassa valli, jossa limakalvo
on kiinted, mutta retentiot proteesia
varten eivit parane. Tistd syystd toi-
menpiteen tarpeellisuudesta ollaan eri
mieltd.

Laskin USA:sta suosittelee toista
menetelmdi “kaatuvat” vallin kiin-
teyttimiseksi. Hin kidyttdd ruiskeita,
jotka sisiltivdt sklerosoivaa livosta,
— samaa jota kiytetdin holtyneiden
leukanivelien kiinteyttimiseen. Til-
l6in alveolijatkeen hyperplastinen li-
makalvo kiinteytyy ja sen liikkuvuus
pienenee. (Kuva 2)

Pureskelukyky

Miten voidaan pureskelukyky siilyt-
tid kokoproteeseissa, joiden alusta, —
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kuten iskeisessi tapauksessa, — on
periinantava? Mitdin yleispitevii
neuvoa ei voida antaa. Kokemus on
kuitenkin osoittanut, ettd sellaisissa-
kin rapauksissa, jolloin seki yli- ettd
alavallit ovat olleet “kaatuvia”, pu-
rukyky silti on saavutettu jotakuinkin
tyydyttavilld tavalla. Tillaiset poti-
laat ovat useimmiten jo pitdneet pro-
teeseja vuosikausia. Proteesien liikku-
minen alustallaan ei vilttimited hii-
ritse tillaisia potilaita, silli tottumus
on tullur kuvaan mukaan.

Hildebrandtin mukaan tillainen
midritynsuuruinen litkkuvuus alus-
tallaan on aina olemassa, ainoastaan
suuruusaste vaihtelee. Teoriassa siis
mini-liikke on aina olemassa, ainoas-
taan maxi-litke nikyy.

Tillaisten proteesien pysyvyys on
usein ithmeteltivin, — tai sanokaam-
me “ilahduttavan” hyvid. Samaa el
voida sanoa aina tapauksista, jolloin
on suoritettu ienvallin A “kiinteyrtd-
misleikkaus”. Sitipaitsi voimme tehdi
johtopditoksen, etti pehmei tagu-
mentti on aina pysyviisyyden kan-
nalta edullisempi kuin kova, perdin-
antamaton tagumentti kovan kitalaen
suojana.

Kuva 2,
Laskin suosittelee sklerosoivaa ainetta si-
siltivien ruiskeiden antamista “kaatu-
vien” kiinteyttimiseksi.

Tissd yhteydessi mainittakoon tut-
kimusryhmin saavutuksista, jotka
Budapestin  Sammelweissin-Medisiini-
nen yliopiston toimesta suoritettiin ja
joita Huzar selosti meille 1970 Dres-
denin kongressissa. Tutkimus koski yli
70 vuotiaiden gerio-proteettista tutki-
musta.

Proteesinkantajat antoivar arvosa-
nat “hyvin siedettivi”, “siedettivi”
ja “sopimaton”. Enemmin kuin puo-
let (60,2 /o niistd iikkiistd potilaista
ilmoitti olevansa tyytyviiset protee-
seihinsa, 22 %o mielesti piti proteese-
jaan “siedettivini” ja 17,2 % sopi-
mattomina.

Kokoproteesien objektiivinen arvos-
telu ei liene mahdollista, ainoa pitevi
vertailukohde on stabiliteettivertailu.
Timin tutkimuksen yhteydessd ilme-
ni huomattavia eroavaisuuksia, —
nimenomaan yli ja alaproteesien vi-
lisessi vertailussa. Ei liene mikiin yl-
litys, etti 41,3 %o ylileuan protee-
seista voitiin pitdi stabiileina, — ala-
proteesit saivat hyviksyttivin arvo-
sanan ainoastaan 6 °/o tapauksista.

Intermaxillarinen etdisyys

Suurempi intermaxillarinen etdisyys
on juuri luonteenomainen seikka kun
kysymyksessi on seniili atrofia. Sil-
loin  kun kysymyksessi on erittidin
vanha potilas, ei ole suositeltava mii-
ritelli purentakorkeutta esteettisten
vaatimusten mukaan. Tillaiset poti-
laat pitivit useimmiten suussaan iki-
vanhaa, tieteelliselti kannalta jo tiy-
sin kidyttokelvotonta proteesia. Tistid
purentakorekudesta emme saa huo-
mattavasti poiketa, saarikka etti ko-
rotustarvetta olisikin.

Erittdin vanhojen potilaiden olles-
sa kysymyksessi suositellaan jiljen-

nosten ottamista “suu suljettuna’-me-
netelmidi kiyttien vanhojen proteesien
toimiessa funktiolusikkoina. Koke-
muksen mukaan vanhat potilaat eivit
osaa kiyttii miimisii lihaksia funk-
tiomenetelmin edellyttimilld tavalla,
joten kunnollisten funktioreunojen
saaminen saattaa olla hankalaa.

Vanha ihminen ei pidi muutoksis-
ta. Timi koskee erikoisesti suun sisd-
tilaa. Mieluummin esteettisesti huo-
nompi ratkaisu kuin purennan koro-
tus huomattavassa miirin. Tottumis-
vaikeudet saattavat kiydi voittamat-
tomiksi.

Konkreettisia ohjeita “normaalista”
purentakorkeudesta 20—22 mm ei
voida antaa. Juuri vanhoilla henki-
16illi anatomiset olosuhteer vaihtele-
vat suuresti.

Atrofia-aste, — eli kuinka ja missd
miirin alveolijatkeen surkastuminen
on tapahtunut, — sekd missi miidrin
puremalihaksiston rappeutuminen on
tosiasia, merkitsee hyvin paljon tule-
vaa purentaa suunniteltaessa. On kiin-
nitettivi huomiota my®ds entisiin van-
hothin proteeseihin, ja otettava selvii,
mitki ominaisuudet niissi potilaan
mielestd ovat etualalla. Juuri siksihin
potilas on tullut hakemaan meiltd
apua.

Luonnollisesti myds purentakorkeu-
den alentamisella on rajansa.
Mahdollinen alentaminen ei missddn
tapauksessa saa vaikuttaa persoonal-
lista ulkonikdid muuttavasti. Potilaan
ulkonitn muuttuminen saa lisiksi ai-
kaan sen, etti potilaan omaiser kiy-
vit kimppuun. Lisdksi liian suuri pu-
rentakorkeuden alentaminen aikaan-
saa kuulon huononemisen. Sama to-
teamus kuulon heikkenemisen suhteen
on tehtivissi tiysin hampaattomien
potilaiden suhteen.

-
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Tenolosubteet sentraalipurennas.a

Intermaxillarinen etiisyys samoinkuin
sentraalipurenta ovat perustekijditi
kokopurentatydssi.  Purentarekiste-
rointi on Gerberin mukaan Gysin
uraauurtavan suun ulkopuolisen re-
kisterdintimenetelmin jilkeen rtullut
mahdolliseksi suun sisiisesti. Kun ky-
symyksessi on vanha potilas, on oi-
kean purennan miirittiminen pelk-
kien kaavioiden avulla jokseenkin
vaikea ja epdvarma tehtivi. Kauan
aikaa hampaattomana ollut vanha po-
tilas tai kauan aikaa kiytettydin pu-
rennaltaan viirit proteesit on graa-
fisesta keskipurennan miirittelystid
suurta hydtyd. Timi menetelmi on
tulossa jilleen kunniaan parannetussa
muodossa. Menetelmi on Gysin alku-
perdd ja Gerberin kehittimi. (Kuva 3)

Kuva 3.
Graafinen menetelméi sentraaliokklusion
mddrittimiseksi on jilleen pddsemissi
pinnalle hammasprotetiikassa.

Kliiniset edut tdstd menetelmistd
on arvostettava korkealle, saadaan-
han tydhtn huomattavasti enemmin
varmuutta.

Viite siitd, ettel vanhan potilaan
ollessa kysymyksessi ole mahdollista
saada tilli laitteella keskipurentaa ei
ol e oikeutettu. Mikili “Goottinen
kaari nidyttdid olevan viivojen seka-
sotku on syy ldhinnd siind, ettd poti-
lasta kisittelevid lddkiri’ tai protee-
tikko on menettinyt kirsivillisyyten-
sd, tal siten tarvittava rutiini puut-
tuu. (Kuva 4 a)
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Kuva 4 a.
Rekisteréidyn  kaaren kirjessi  sijaitsee
varmundella suljetun purennan keskus.
Kuvassa 4 a nikyvi viivojen sekasotku
ei ole osoituksena leukanivelissi esiinty-
véstd “klaptista” vaan pikemminkin pu-
rennan ottajan taidossa ja kokemuksessa.

Kesto-elastiset akryyliaineet

Mikili vanhuusatrofiatapauksessa
luun peittdi erittdin ohut tagumentti,
usein vield terivisirmiisii luuharjan-
teita, pureminen voi muodostua ki-
vuliaaksi roimitukseksi. Limakalvo-
jen ei silti vilttimired tarvitse tuleh-
tua. Tilaisissa tapauksissa on peh-
medstd akryylistd suurta hydeyd. Li-
siksi voidaan kovat kohdat keventid
sopivanpaksuisella foliolla. Koko pro-
teesipintaa ei tietenkiin voida keven-
tdd foliolla, vaan ainoastaan terdvit
ja kivuliaat harjanteet.

Selvi indikaattio

Vaikka pehmein akryylin kestivyy-
desti voidaankin olla eri mieltd, sen
kiytté nimenomaan silloin kun kysy-
myksessi on vanha potilas, on ehdot-
fomasti suositeltavaa. Sitd voidaan pi-
tdd erittdin suurena helpotuksena po-
tilaalle. Wupperin mielesti pehmed
akryyli on erds tirkeimmisti keinois-
ta, joilla voidaan lieventidd limakal-
voon kohdistuvaa painetta. Vanhoilla
potilailla  alveolijatkeen kohoumat
ovat siind méiirin surkastuneet, ettei
niistd ole minkdinlaista tukea protee-

sille. Alaleuassa saattaa joskus surkas-
tumisen seurauksesta foramen menta-
le kolmoishermoalueineen joutua pro-
teesikenttdin. Tillaisessa tapaukses-
sa saattaa pureminen aiheuttaa valta-
via kipuja. (Tic douloureux) Tapaus
saattaa vaatia kirurgisia toimenpiteiti
jonka jilkeen pehmeiti akryyleji ja
kevennyksii voidaan kidytedd lisihel-
potuksena.

Konstituuttiotyyppi

Vanhuudesta johtuva limakalvoatro-
fia, — erikoisesti leptosomi-asteenik-
kotyyppisen potilaan ollessa kysy-
myksessd, (Kretschmerin mukaan) tai
Curryn tyyppi K —, proteesien reu-
nojen kovuus saattaa atheuttaa ainai-
sia kipuja ja painamisia reuna-alueel-
la. Reuna-alueella olisi tilldin kiytet-
tivi pehmeii akryylii. Pyknikot
ovar tissi suhteessa kiitollisimpia po-
tilaita, koska limakalvor rtillaisilla
tyypeilld ovat paksummat ja vihem-
min alttiit painamishaitoille.

Pehmeiden akryylien varjopuolista
voidaan mainita mm:

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

Olen itse kidyttinyt 10 vuoden ajan
pehmeini materialina Kosterin “"Mol-
losil’ia”. Mollosil” on itsestiin po-
lymerisoituvaa, pehmedi akryylii.
Viitaten 10 vuotiseen kokemukseeni
olen saavuttanut tilld aineella erit-
tiin hyvii tuloksia. Kiytin Mollo-
silia kyvetissi paineen alaisena kuten
Molloplastia, vaikka Mollosil onkin
tarkoitettu suoria pohjauksia varten.
Suussa ei saada aikaan tarvittavaa
painetta joka on tarpeen aineen yhty-
miseksi sisdisesti Adhisiv-lakkaan.

Olemme kehirtineer laboratoriossam-
me kyvettiinlaitto- ja retentiomene-
telmin, joka selvidii kuvista 5 a-f.
Sen mukaan levyn reuna lyhennetiin,
perforoidaan ja karhennetaan 5 mm
saakka reunasta mitatrtuna.

Kokemuksiemme mukaan voimme
suositella menetelmimme matkimista
kdytinnossi.

Kun kokeilimme materiaalia labo-
ratoriossamme, muutimme omavaltai-
sesti tybmenetelmidd. 10 vuoden ku-
iuttua olemme vieldikin pysyneet sa-
rnassa menctelmassi silld tulokser ovat
clleet hyvit. On myonnettivi, ettei

virin siilyminen ole ollut erikoisen
Y

=\ B

Kuvab a.
Vestibularireunat  pebmedstid  akryylisti
vaatii ns. piinvastaista kyvettiinlaittoa.

Kuva 5 b.
Kuvan 5 a tilanne poikkiletkkanksena.
Nuoli osoittaa reuna-alueelle, joka on
tarkoitus tehdi pehmedsti akryylista.
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hyvid, mutta pehmennetyt alueet si-
jaitseva kohdissa, joka eivi niy. Ai-
neen irtoamista alustastaan on sattu-
nut erittdiin harvoin ja sekin oikeas-
taan potilaan kovakouraisen kisitte-
lyn seurauksena, — proteesien pesun
vhreydessi.

Elastiset, pechmedt akryylit paran-
tavat myOs proteesien imeytymistd.

3

Kuva 5 c.
Retentiota wvarten on basiosan polymeri-
soinnin jalkeen kyvetin puoliskot irroitet-
tava toisistaan jonka jilkeen ulkoneva
vestibularireuna karbhennettava.

Kuva 5 f]
Pehmein materiaalin oikea ja tehokas
hyviksikdytté. Litkkuvnus kaikkiin suun-
tiin mahdollinen.
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Kuva 5 d.
Nuoli osoittaa pebmeiin osaan reunasta,
joka on hyédyttomaissi kobdassa. Talld
tavalla kiinnitetty pebmennys on tiysin
hyédytén.

Kuva 5 e
Elastinen kerros on kiinnitetty kappa-
maisesti yli rewnan, mutta litan obuena
kerroksena, Myos tdma menetelmi on
vadrd, koska pebmed osa ei riitd poista-

maan painamishaittoja.

Kuva 6.
Koko proteesin sisipinta voidaan pohja-
ta pehmeilli aineella, ellei levyn paksuus
ole potilaalle erittiin epamieluista.

Kuva 7.
Proteesilevyn  dorsaalireuna  vaikuttaa
sunresti levyn pysyvyyteen suussa. Kuvan
esittamilli tavalla kiinnitetty pebmed
osa on liian vibin ankkuroitu ja irtoaa

helposti.

Kuva 7 a.
Valittomasti  kiinnitetty pebmennys on
vielikin lybytaikaisempi.

Kuva 7 b.

Tissd ndemme oikeaoppisen kiinnitysme-
netelmin. Levyn reuna karhennetaan mo-
lemmilta puolilta. Lisiksi reikiretentio.
Niin kestid pebmei aine wvuosikausia.
Venttitlireuna on niinikiin pehmedsti ai-
neesta ja sijaitsee hieman proteesin pédd-
tereunasta eteenpdin,

Potilaan haukotellessa, puhuessa tai
syddessi pehmed aine seuraa mukana
eiki ilmaa piise yhti helposti ikenien
ja proteesilevyn viliin seurauksena
proteesin irtoaminen alustastaan. Juuri
tistd syysti suosittelemme vestibula-
rireunojen varustamista pehmeidlld ak-
ryylilli. (Kuvat 6 f ja 6 a)

Erittdin hyvilli menestykselli voi-
daan pehmeii akryylii kiyttdi peh-
mein ja kovan kitalaen yhtymikoh-
dassa, Ah-linjalla, Timi edesauttaa
huomattavasti proteesin stabiliteettia.

Saattaa olla, etteivit kaikki mark-
kinoilla olevat pehmeit materiaalit
ole laadullisesti samanarvoisia. Toi-
saalta on laboratoriossa tydskentely
joskus sellaista, ettei kiyttoohjeita ai-
na niin tunnontarkasti noudateta.
Huono tulos ei niinollen vilttimittd
aina tarvitse johtua aineen heikosta
laadusta.

Joka tapauksessa meilli on mahdol-
lisuuksia pehmeidi materiaalia hyvik-
sikdyttien auttaa vanhoja potilaitam-
me huomattavassa miirin.

19



OSAPROTEESIN
YHDISTAMINEN
JALJELLAOLEVAAN
HAMPAISTOON

Professori Dr. R. Marxkors, —
Westfablenin
Wilhelms-Yliopiston suu ja
ientautien klinikan ja polikli-
nikan johtaja.

Frikoisesti silloin, kun kysymyksessi
on valetun metallirunkoisen proteesin
niveltiminen jiljelliolevaan hampais-
toon, on huomioitava tukihampaisiin
kohdistuvat eri suuntiin vaikuttavat
voimat. Proteesin aiheuttamat rotaat-
tiovoimat muuttavat pinnevarsien
asennot tukihampaissa. Mikili pinne
on konstruoitu yksiosaiseksi ulottuen
kokonaisuudessaan tukihampaan ek-
vaartorilinjan alapuolelle, litke tapah-
tuu poispdin hampaan keskikohdasta.
Kun pinne on kaksinkertainen, sen
ylihaara litkkuu ekvaattoriin piin ja
alahaara raasen muuttaa tukihampaan
asentoa alveolissa. Tisti on ennen
pitkdi seurauksena tukihampaan ko-
hoaminen ja korottaminen purennas-
sa tunnettuine epdedullisine seuraa-
muksineen.

Osaproteesin rakenteeseen kuuluvia
elementtejd ovat:

% Sarulat,
% Satuloita yhdistivit osat sekd
% Ankkurointi

Satulat muodostavat ~ varsinaisen
hammasproteesin. (Kuva 1) yksin ni-
mi eivit tietenkidin voi pysyid suussa
paikoillaan vaan muodostavat yhdessi
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kiinnityselementtien ja yhdyskappa-
leiden kanssa kokonaisuuden.

Timi kokonaisuus on vield liitetta-
vi oikealla tavalla nivellettyni jal-
jellioleviin  hampaisiin  ankkuriele-
menttien avulla.

Ankkurointia varten on kidytettd-
vissimme erilaisia atashmentteja, lan-
kapinteitd, valupinteitd, kiskoja, sa-
ranoita, teleskooppeja, nasta ja sylin-
teriankkureita ym. Yleisesti ottaen on
huomioitava seuraavat tekijit: Tuki
omiin hampaisiin, eri suuntiin vaikut-
tavat tyontdvoimat sekd retentio.
Dentalisten  tukiosien  tarkoituk-
sena on siirtdiid kohtisuoraan ikenid
vastaan kohdistuvat voimat omiin
jiljellioleviin hampaisiin. Retentioi-
den tarkoituksena on pitdd proteesi
paikallaan suussa. Erilaiset kiinnitys-
elementit on siis valittava tapauksen
mukaan niin, etti kulloisessakin ta-
pauksessa saavutetaan toiminnallisesti
tarkoituksenmukaisin lopputulos.

Kuva 1.
Osaproteesin muodostavat elementit: 1)
satulat, 2) satuloiden yhdyskappale (sub-
lingualikaari) 3) ankkurit (valupinteet).

Lankapinteet

Yksiosaiset pinteer litkkuvat satu-
loita rasitettaessa tukihampaan kau-
laa pitkin ylds alas. Kaksihaaraiset
pinteet- — ellei nithin liity oklusali-
tukea, — menettivit hyvin lyhyessd
ajassa muotonsa (viintyvit auki) jol-
loin kosketus tukihampaaseen menete-
tdin. Koko proteesin paikoillaanpy-
syminen huononee jolloin vilittdmi-
ni seurauksena on myoskin tukiham-
paiston holtyminen tunnettuine seu-
rauksineen. Yleensikin ei yksinker-
taisia lankapinteiti suositella silld nii-
den haittavaikutukset ovat aivan sel-
vit. ‘Talvutettavat, purupintatuella
varustetur pinteet eivit myoskdin ole
hyvii. Tarkastiottaen niiden janni-
tyksetdn mukautuminen tukihampaa-
seen ei ole mahdollista. Kariesta ai-
heuttavana ja hammasta pilaavana
tillaiset “helpot” pinteet olisi koko-
naan hylattivi.

Kuva 3.
Seurankset tukemattoman lankapinteen
avulla kiinnitetysti proteesista.

Valupinteet.

Kun kysymyksessi on kertavalu-
menetelmilld valettu proteesi, sen ni-
veltiminen jiljelliolevaan hampais-
toon on riippuvainen hampaiston
kunnosta. Jos kysymyksessi on Ken-
nedy-luokka IIT mukainen tapaus
(keskeytynyt hammasrivi) tai Kenne-
dy-luokka IV alaryhmin tapaus (etu-
hampaiden menetys) on ns. jiykki ni-
veltiminen oikea ratkaisu. (Kuva 4)
Silloin kun kysymyksessi on toispuo-
lisesti tai molemminpuolisesti lyhen-
tynyt hammasrivi  (Kennedy-luokka
IT tai I) satula tai satulat ovat va-
paaloppuisia eikd ole tietysti mah-
dollisuuksia  jiykkiin rtukemiseen.
(Kuva 5) Jos tarkastelemme kuvaa 6,
niemme kertavalumenetelmin valetun
rungon, joka on ollut suussa kiytdssi
vajaan vuoden ajan. Puruvaiheiden
atheuttamat tyontdvoimatr ovat saa-
neet tdssi ajassa aikaan 1—2 mm

—

Kuva 4.
Neljisti kohdasta tuetun ylileuanprotee-
sin runko.
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Kuva 5.
Alalenkaproteesi joka on tuettu kolmesta
kohdasta.

Kuva 6,
Vajaan vuoden sisilli tapahtunut siirty=
minen proteesirungon ja hampaiston vd-

lilla.

raon etuhampaiden ja metallibasiksen
viliin. Osatekijinid on proteesisatuloi-
den viird konstruktio mutta periaat-
teessa syy on siind, ettd tillaista va-
paaloppuista proteesia ei voida tukea
jaykiksi.
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Kiskot.

Eroitamme toisistaan kahdenlaisia
kiskoja, — normitettuja tai yksilslli-
sid. Normitetut ovat puolestaan joko
nivel- tai jiykdsti kiinnitysti varten
suunniteltuja. Nivel-kisko kiinnitysti
kiytettiessi ei toivottua tulosta saa-
vuteta koska tillainen kiinnitystapa
tekee mahdolliseksi proteesin rotaatio-
liikkkeen kiskon ympiri.

Normaalituetut  kiskot saartavat
joissakin tapauksissa olla asiallisiakin,
mutta freesatut, henkilohtaiset kiskot
ovat ainoat jotka voidaan suosittaa
hyvin ankkuroinnin aikaansaamisek-
si. On edullista tehdd kisko niin kor-
keaksi ja kapeaksi kuin mahdollista.
Kisko ei yksin riitd tdyttdmididn kiin-
nitykselle asetettavat vaatimukset,
vaan proteesi varustetaan valupinteil-
li. Se kidy hyvin piinsi silloin, kun
kisko yhdistid tiysvaletuin kruunuin
varustettuja  tukihampaita. Kuvissa
9 a+9 b niemme vastaavan kon-
struktion.

Kuva 7.
Normitettu kisko — ei kosketusta alveo-
larijatkeeseen.

Kuva 8 a.
Yksiléllisesti sovitettu kiskokonstruktio.

Kuva 8 b.
Kuten 8 a, pdiltd katsottuna kapea kisko.

Kuva 8 c
Kuten 8 a, mutta tdssi proteesi asetettu

kiskon pédlle.

Esteettiseltd kannalta katsottuna
edellikuvattu  tapaus jittdd jossain
maidrin toivomisen varaa. Jos tuki-
hampaiden kruunut varustetaan ak-
ryylifasaadilla niin siini tapauksessa
tiysyisi kdyttii nikymittdmii atash-
mentti  kiinnityselementteji, — tai
mahdollisesti yksinkertaisesti antaa
pinteiden menni akryylifasaadien yli.

Atashmentit ja teleskoopit

Nikymittdmiin  kiinnityselement-
teithin luetaan atashmentit ja teleskoo-
pit. Nimi muodostavar ns. jiykin
kiinnityksen jiljelliolevaan tukiham._
paistoon. Suotuisissa tapauksissa ni-
mi  puolustavar hyvin paikkansa,
mutta jos olosuhteiden pakosta jou-
dutaan lyhentimidin atashmentit pi-
tuussuunnassa kovin paljon, on syytd
luopua niiden kidytostd sellaisissa ta-
pauksissa. Epidedullisissa tapauksissa
tillaiser atashmentit sekd kuluvar no-
peasti ettd heikkenevit muuten aineen
visymisen johdosta. Seurauksena on
aina retention huononeminen. Suosit-
telemme joka tapauksessa valetun pro-
teesirungon  varustamista tarpeeksi
vahvoilla purupinta ja muilla tukiele-
menteilli atashmenttien lisiksi jotta
keventiisimme niihin kohdistuvaa ra-
situsta.

Teleskooppi akryylifasaadilla.

Retentioelementit  kuten  Ceka-
ankkuri ovat mielekkiilld tavalla so-
vellettavissa ainoastaan sellaisissa pro-
teesitapauksissa, joissa niiden pai-
asiallinen tehtivid jii retention ai-
kaansaamiseen ja pidiasiallinen, jiyk-
ki tukeminen jiljelliolevaan hampais-
toon aikaansaadaan muulla tavalla.

-
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Kuva 9 b
Sama tapaus 9 a — proteesi paikalleen
asetettuna,

24

Kuva 9 a
Valukruunut niitd yhdistivine kiskoineen.
Primddrinen jiykistys. -

Kuva 10.
Attashmentein varustettu tyo, joka on li-
siksi kevennetty sopivin tukielementein.

Kuva 11 a.
Ankkuroitu sauwva-attashmentin avulla.

Kuva 11 b.
Sama kuin 11 a mutta proteesi asetettu

paikalleen.

"HAMMASTEKNIKKO”-lehden
seuraava numero ilmestyy, Jou-
lukuun puolessa vidlissa.
Téhdn numeroon aiottu aineisto pi-
tdd olla toimituksessa marras-
kuun 15 pédivddn mennes-

s &.
Toimitus

Akryylifasaadein varustetut teles-
koopit nikyvilli hammasalueella ei-
vit oikeastaan muodosta vaihtoehtoa
atashmenteille koska tillaiser teles-
koopit joudutaan pakosta aina teke-
miin suhteellisesti paksuimmiksi kuin
omat hampaat ja tisti syysti ne jii-
vit vikisin silmiinpistivin kdmpe-
l6iksi.  Hyvin harvoissa tapauksissa
onnistutaan etuhammasalueella  ai-
kaansaamaan yhti siro fasaadi kuin
luonnollinen hammas.  Sauva-atash-
menttien avulla saavutetaan esteetti-
sesti paljon parempi lopputulos. Ne
tdyttdvit alussa mainitur kolme pe-
rusvaatimusta, ovat nakymittémii
sekid ovat mydhemmiissi vaiheessa jil-
leen aktivoitavissa. (Kuvat 11 a + b)

Kiainnos: Das Dental Labor No 3
1974,

HUOMATKAA

Seuraavassa numerossa, joka on
samalla joulunumero, julkaistaan
jélleen jouluonnitteluja kuten vii-
me vuonnakin. T&td varten olisi
jokaisen syytd huomioida tdméa ja
ldhettdd nimensd toimitukselle sekd
maksu 1:— riviltd,

Alaosastot voisivat keskuudes-
taan kerdtd nimet ja ldhettdd ne
yhtend ldhetyksend toimitukseen
15.11.1975 mennessa.

Muistakaapa tdtd onnittelumuo-
toa ja samalla ammattitoverei-
tanne.

Toimitus
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KUKA TIETAA?

Missad liikkuu tai oleilee
hammasteknikko Eero En-
sio Manninen synt. 20. 08.
1911, osoitteekseen ilmoit-
tanut Lappeenranta 10. Vi-
ranomaiset etsivdt miestd
laittomasta erikoishammas-
teknikon toimen harjoitta-
misesta, eli tekee laittomas-
ti hammasproteeseja suo-
raan yleisdlle ilman siihen
oikeuttavaa lupaa.

Kuka h@nen oleskelupaik-
kansa tietada, ilmoittakoon
siitd ensitilassa Suomen
Hammasteknikkoien  Liit-
toon puh. Helsinki 447 123
tai 555 751/Elomaa oikeu-
dellisia toimenpiteitd var-
ten.

Helsingin Seudun
Hammasteknikkoseura

Syyskauden -75 ohjelma

1. Kuukausikokous 24/9 Yla-Primulan
kabinetissa klo 20.00
Aiheena: Posliinin péallepoltto HLL
Yli-Urpo.

2. Kuukausikokous 10/11 Yl&-Primulan
kabinetissa klo 20.00.
Aiheena: Filatelia Keijo Polon.

Mukaan pééset vield tulemalla kokouk-
siin ja ottamalla mukaan- minimijésen-

maksua vastaava summa 20:—. Yla-

Primulan osoite on Kalevankatu 2.
Keijo Polon

26

MERKKIVUOSIA

50 VUOTTA tiytdaa 22.09. EHT
Tauno Rusanen Helsingissi.
Matkoilla.

50 VUOTTA tiytria 07.10. EHT
Pekka Antikainen Kuopios-
sa.

50 VUOTTA tdyteddi 12.10. EHT
Voitto Virtanen Hiekkahar-
jussa.

50 VUOTTA tiyttidd 15. 10. HT Ee-
rikki Vuorimies Tampereel-
la.

50 VUOTTA tiyttdda 19.10. EHT
MarttiLukkariniemi Jim-
sdssd.

70 VUOTTA tiywda 20.10. EHT
Gunnar Palomiki Tampe-
reella.

50 VUOTTA tiyttdd 08.11. HT
Vilho Kolivuori Oulussa.
50 VUOTTA tdyudi 03.12, EHT

Jorgen Nise Kokkolassa.

50 VUOTTA tdytead 22.12. HT
Olavi Stenstrém Lintuvaa-
rassa.

Onnittelut miti parbaimmat SHL.

KUOLLEITA

Hammasteknikko Esko Tuovi-
la kuoli litkenneonnertomuuden uh-
rina 10. 07. 1975 Kuusamossa.
Jasenensd muistoa kunnioittaen SHL.

LIITY
AVUSTUS-
KASSAAN
OSOITE ON
SIVULLA 8

vita SYNOFOR

YKSINMYYNTI:

TAKAHAMPAISSA
puremisteho ja
esteettisyys yhtyvat
harmoonisesti —
myos ristipurennassa
— helppo asetella —
saatavana posliinista
ja akryylista —
kannattaa kokeilla!

Valmistaja:

VITA ZAHNFABRIK
Séackingen
Lansi-Saksa

VEIKKO AUER

PUH. 174 213 — VUORIK. 22 A -—— HELSINKI 10

Oheisen mallin mukaista laattaa saa
tilata Liitolta hintaan & 6:—. Tarkoi-
tuksena on kayttdaa laattaa kirjelo-
makkeissa, kirjekuorissa ja kéyntikor-
teissa ym. Liséksi voi tekstissa olla
maininta Suomen Hammasteknikkojen
Liiton jasen. Tilatessa laatta l&hete-

tdan postiennakolla.

Pohus, Lwrn MeNGS

wnQhtuq

..jasen ja avustuskassan maksut !




Biocron-akrylihammason ||
uudella tavalla kerrostettu. ([}

Denttini ja karkimassa § \"{ 1\
limittyvat sormimaisesti = \W\'
toisiinsa ja tésta johtuu
eloisa vérileikki /
proteettisesti tarkealla,

nakyvalla karkialueella. - A

Luonnollisuutta on viela .~ 1h

vareilla savytetty: Biocron- ;
akrylihampaat ovat tunnetun *
Biodent vériasteikon mukaisia.
Esteettisyydeltaan,
malleiltaan, rakenteeltaan ja P
materiaaliltaan on Biocron w,»-‘:‘m e
. BRGS0, P
korkea-arvoinen jasen ,
+ 3 4 S et e ALY,
ajanmukaisessa Biodent i i g
ohjelmassa korvattaessa W "
omia hampaita.

I ]W‘ﬂ W.’H
b |}

Luonnonmukaisten
hampaitten elavyytta

Biocron

Akryli-etuhammas Biodent ohjelmaan

W
=Y [DDENTALDDEPOT '@»
De Trey Gesellschaft mbH DEZREY,
Wieshaden m Eteldaranta 2 Helsinki 13 puhelin 12 601

Sarodent Oy Turussa ja Porissa

- HAVOEAMNITL

LSM

sarjassa lahoratorio-
tyGjuhtia:

o renl]
TRONIC

Sarodent Oy £

Kauppiaskatu 11 C
20100 Turku 10
Puh. 15 031




Kovat Kavorit

KaVon jyrsinkdsikappaleet ovat
ominaisuuksiltaan todella kovaa
luokkaa:

Portaaton saaté 5000-50000 U/min
kierrosnopeuden esivalitsijan kautta.
Elektronisen energiasdadon ansiosta
kierrosnopeus sdilyy vakiona myos
alhaisimmilla kierroksilla.
Pikapysaytys tyokalun nopeaa vaihtoa
varten.

Erittdin taipuisa liitantajohto

tekee kasikappaleen kasittelyn
kevyeksi.

Poraistukat @ 2,35 ja @ 3,00 mm:n
tyokaluvarsille.

Kayttokustannukset reilusti alle
nykyisten normien.
Sahkotarkastuslaitoksen ja
Yleisradion hairionpoistokeskuksen
hyvaksyma.

Kysy lisda — me kerromme.

DENTALDDEPOT '@o»

Etelaranta 2 Helsinki 13 puhelin 12601
Sarodent Oy Turussa ja Porissa

SR — VIVODENT |PE| ja VIVOPERL | PE | -etuhampaat
saatavana nyt myos kahden hampaan sarjoissa: ykkoset,
kakkoset ja kolmoset voidaan valita yksilollisesti

ORTHOTYP -takahampaat
helpot asetella taydelliseen artikulaatioon

ORI

0 HAMMASVALINE




JOUKKOJULKAISU

Posliinipaallysteet.

Biodent Metallkeramik

Uudet Biodent-posliinimassat,

jaloille ja NE-epéjaloille seoksille.

Elavat, lampimat, hohtavat
Biodent metalli-keramiikka
kruunut ja sillat.
Hyvin peittava
perusmassa = ohuempi
kerros, parempi vérin-
toisto ohuissakin
kerroksissa.

Miellyttava, riskivapaa
tyoskentely: Hyvin muotoiltavaa,
kiinteaa, minimaalinen kutistuma,
varinsapitava uusintapoltoissa.

Korkea leikkuu,

isku ja painekesto =
Peite on suussa
esiintyville kuormituksille
erittain
vastustuskykyinen.

Kaikki Biodent keramiikka-
massat purkeissa a 20g

tai 75 g. Muotoiluneste.
Posliinin-eroituslakka.
Maalivarit, maalivarin neste.

Kaikki massat ovat
savyltaan ja trans-
parentiltaan uudelleen
sovitetut = Varmempi
Biodent varien toisto.

Mlkolluorisoiva.
o8 Opalisoiva.

¥ Viela vuosien kuluttua
suussa yhta kaunis kun
ensimmaisena paivana.

Huomattavasti parantunut
kiinnittyvyys kaikkiin
testattuihin metalleihin.

<

De Trey Gesellschaft mbH
62 Wiesbaden

DENTALDEPOT ‘&>

Eteldranta 2 Helsinki 13 puhelin 12 601
Sarodent Oy Turussa ja Porissa




