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SversiLAiser KULLAT
Estenicor lpead

Keltainen kultaseos metallokeramiaan

— todella keltainen
— erinomaiset fysikaaliset ominaisuudet
— hyvét valuominaisuudet

Koostumus: Au85,5 Pd 1,0 Ag0,5 Au+Pt-ryhm& 96,5 %

E
Hammas Oy Carson e

— ei posliininvarjaytymia
— optimaaliset fysikaaliset ominaisuudet
— erinomaiset valuominaisuudet

Koostumus: Au 51,5 Pd 38,5 Ag 0,0 Au+Pt-ryhma 90,0 %

PROTOR 2

Keltainen kultaseos kruunu- ja siltatdihin

— tayteldainen kullankeltainen
— helppo valaa
— vaivaton tydstaa ja kiilloittaa
Koostumus: Au 74,5 Pd 3,5 Ag 12,0 Au+Pt-ryhma 78,0 %

Kaikki C & M seokset tayttavat korkeimmat kansainvaliset
normit ja ovat NIOM:in hyvéaksymia.

HINNAT 18.7.-85 ESTETICOR IDEAL 95,60/g
ESTETICOR OPAL 68— /g
PROTOR 2 75~/g ®

LITY TYYTYVAISTEN KAYTTAJIEN JOUKKOON!

Alholminkatu5 68600 Pietarsaari |
puh. 967-326 36 @ glzlagdent oy
-7 366
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Siirry Kulzer valoaikaan

Dentac0|or® VALOKOVETTEINEN K+B MATERIAALI

Kehitetty valokovetteisesta DURAFILL-taytemateriaalista, joka on 8-vuoden klii-
nisten kokeiden kuluessa osoittautunut kulutuskestévéksi ja erittdin hyvin vérinsa
pitavaksi.

— 19 elavaa varia

— kayttévalmiit materiaalit, ei sekoitusta

— nopea polymerisointi 20—90 sekuntia

— helppo muotoilla

— helppo kiillottaa

— kulutuskestévé

— reunatiivis

— edullinen

Silicoater -oosereus

Mahdollistaa reunatiividen K+B

-tdiden valmistamisen ilman

= L +Dentacolor
mekaanisia retentioita.

~Haftsilan®
SILICOATER-menetelma perustuu *EiOx ==
£ 3 % erros

metallin pinnalle alkaansaatugn 0.05-1um
SiO,-C-kerroksen, haftsilanin ja SO
valokovetteisen DENTACOLOR metalrunko.
opaakin kemialliseen sitoutumi-
seen. *=01um

Ku Ize rVALOAIKA ON ALKANUT — KYSY LISAA!

Plandent oy

90 7554 366
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Yhteistyosti

Jirjestoelimissi  yhteistyd
on ainoa keino saada aikaan
pysyvid ja nikyviid tuloksia. Se
on yhteen kuuluvien henkil6i-
den suunnitelmallista toimin-
taa piidmiirien saavuttamisek-
si. Se lisdd jirjeston arvovaltaa
ja jokainen mukana olija oppii
valtavasti asioita omasta am-
matistaan. Tuloksellinen yh-
teistyd vaatii  onnistuakseen
vankan motiivin; vilpittémin
halun toimia yhteiseksi hyvik-
si. Mutta ennenkaikkea jirjes-
tétoiminta on miellettivd si-
ten, ettd siiti on hybtyid itse
kullekin. Eli omien etujen
puolesta toimiminen on sopu-
soinnussa  yhteisten etujen
kanssa.

Yhteistydbmuodot  voidaan
karkeasti jakaa sisdisiin ja ul-
koisiin. Sisiistd yhteistydti on
jdrjestén eri toimielinten ja ji-
seniston vilinen toiminta ja
hammasteknisellid alalla erityi-
sesti yhteistoiminta Keskuslii-
ton ja Erikoishammasteknik-
koliiton ja Hammaslaborato-
rioliiton vililli. Nimenomaan
ndiden eri liittojen vilinen toi-
minta on hyvin tirkeii koko
ammattikunnan kehittimisen
kannalta. Valitettavasti nykyi-
sessid tilanteessa hammastekni-
sen alan jirjestét eivit pysty
edunvalvonta-asioissa rakenta-
vaan yvhteistybhon. Tilanne on
paikalleen luutunut, eiki edis-
tysti tapahdu. Liitot pitivit
tiukasti kiinni omista nike-
myksistiin, jolloin yhteistyéti
ei synny. Ulkoista yhteistydti
muiden jirjestdjen, valtioval-
lan, kuntien ja liininhallin-

non kanssa ei voida viheksyi.
Seki sisdinen ettd ulkoinen yh-
teistyd on oltava kunnossa, jot-
ta tuloksia syntyisi. Liittoutu-
minen pahimman vihollisen-
kin kanssa voi avata lukkiutu-
neen tilanteen ja koitua kaik-
kien eduksi.

Jirjestdtoimintaa on tehtdvi
pitkilli tihtiykselli. Asiat on
edunvalvontatydssi  nihtivi
nimenomaan suurina kokonai-
suuksina. Metsi on erotettava
yksittdisistd puista.

Yhteistyé edellyttii myos,
ettd organisaatio on kunnossa.
Tilli hetkelld Keskusliiton or-
ganisaatio on toiminnan mii-
rdin ja laatuun nihden liian
raskas. Se ei ole toimiva. Muu-
toksia on saatava aikaan ja siitd
jokaisen on kannettava vastuu.
Erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja
on esitetty, mutta titi kirjoit-
taessani ollaan vieli kovin kau-
kana siitd, ettd jdsenjirjestdt
piisisivit niin suureen yhteis-
ymmirrykseen, etti konkreet-
tinen muutosesitys voitaisiin
hyviksyi.

Asiat on erotettava henkild-
kysymyksistd. Jirjestétoimin-
nassa voivat asiat riidelld, mut-
ta sille tasolle ei pitiisi koskaan
laskeutua, ettid henkilot riitele-
vit keskeniin. Se ei johda mi-
hinkiin, eiki kukaan saa hyé-
tyd hyvikseen.

Hammasteknisen alan kehi-
tys viime vuosina on johtanut
sithen, etti timin sininsi jo
pienen ammattikunnan sisilli
intressit eivit ole yhteniiset.
On hyvi, ettd eri intressiryh-
milli on organisaationsa omaa

edunvalvontaa varten. Mutta
kuitenkin kaikki ovat samaa
pienti ammattikuntaa, jonka
on vaikea saada dinensi kuu-
luviin kaikkien mukana olles-
sakin. Nyt onkin vakavasti har-
kittava, mitki ovat ne asiat,
joissa yhrteistyétdi on yleensi-
kiin mahdollista aikaansaada.
Keskusliiton on keskityttidvi
niiden asioiden hoitoon, joissa
tuloksellista  yhteistyotd on
odotettavissa. Tavoitteet ja
pddimidrit on  selvitettidvi,
idealismi unohdettava ja kes-
kityttivi realistiseen, nykyhet-
ken tilanteen huomioivaan jir-
jestotoimintaan. Perustellulta
ratkaisulta tuntuisi, ettd Eri-
koishammasteknikkoliitto  ja
hammaslaboratorioliitto huo-
lehtivat itseniisesti omasta
edunvalvonnastaan ja keskus-
liitto hoitaa koulutukseen seki
virkistys- ja harrastustoimin-
taan liittyvid asioita. Uudel-
leen on pohdittava myds orga-
nisaatio, toimintamuodot ja
nimikysymys.

Tissd tilanteessa on turha
yrittdikiin tehdd kenestikdin
syntipukkia. Jirjestdé on juuri
sellainen, miksi jisenistd sen
tekee.

Leena Siirala
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Oriola-cup 1985

Tapahtumapaikkana Tampe-
re, Squash-Club.

Loppusyksyn sateisena lau-
antaina (2.11.) paikan piille
oli kertynyt vain 14. harrasta-
jaa, joista nelji naisia. Liekd
Pyhiinpiivi ja hieman masen-
tava ilma verottaneet urheile-
via teknikoita, silli aiempina
vuosina osallistujamiiri on ol-
lut huomattavasti suurempi.
Mutta niinhin siti sanotaan,
ettd pidot paranevat, kun viki
vihenee; ja nihtiinhidn niissi-
kin kisoissa tosi tasokasta squ-
ashin peluuta.

Naisten sarjassa sovittiin pe-
lactavaksi kaikki kaikkia vas-
taan -periaatteella, koska osan-
ottajia oli vain nelji. Ottelut
etenivit joutuisasti, eivitki
pelaajat ottaneet kilpailua
lainkaan niin vakavasti kuin
michet. Pdiasiahan ei ole voit-
to, vaan rehti kilpailu. Ensim-
miisestd sijasta kiytiin tiukka
ja tasavikinen kamppailu, ja
allekirjoittaneen tiytyy myoén-
tid, ertd oli tdysin sattuma,
kummalle voitto lankesi.

Miesten sarjassa kiytiin huo-
mattavasti ankarampi ja pelaa-
jien kuntoa koetteleva kisa. En
valitettavasti omien pelien
vuoksi ehtinyt seuraamaan
amatoorien kilpailua, mutta
nihtyidin osallistujat  pelien
jilkeen oli helppo piitelli pe-
lien olleen tasavikisii.

"' Ammattilaissarjassa’’ pelit
huipentuivat kovaan loppuot-
teluun Kari Aspo-Salon ja
Kosti Uusitalon vililli. Miehet
ovat myés aiemmin kamppail-
leet keskeniin kultaisesta kier-

1. Plandentin Olli Heinonen Limmittelemissi
tulevia peleji varten.

T—

2. Hammasvilineen Markku Mikkola luovut-
tamassa ''ammattilaissarjan’’ voittajalle Kari
Aspo-Salolle ensimmaiisti palkintoa.
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topalkinnosta. Alussa niytti
siltd, etti kunnon ottelua ei
synnykdin, koska Kari Aspo-
Salo voitti kaksi ensimmiisti
erdd. Kosti Uusitalo teristidytyi
tisti kuitenkin niin, ettd hin
voitti kaksi seuraavaa erdi. Va-
litettavasti emme saaneet sel-
vyytti sithen, kumpi niisti ot-
telijoista oli tilli kertaa pa-
rempi, koska viidennen erin
ollessa  tasalukemissa 5—5
Kosti Uusitalo niksautti nilk-
kansa niin pahasti, ettd peli ol
keskeytettivi. Kostin mukaan
tissi oli kuitenkin se hyvi
puoli, etti kiertopalkinto me-
ni nyt Kari Aspo-Salolle. Jos
Kosti olisi voittanut timin pe-
lin, niin se olisi ollut hinelle
kolmas kerta perikkiin, jol-
loin kiertopalkinto olisi jdinyt
hinelle pysyvisti.

Otteluiden jilkeen pelaajat
saunoivat ja sitten Hammasvi-
line palkitsi kunkin sarjan mi-
talistit. Kilpailut menivit kai-
kin puolin muuten hyvin,
paitsi ettdi enemmin osallistu-
jia kaivattaisiin. Hammastek-
nikoiden piiristd l6ytyy aivan
varmasti enemminkin squas-
hin harrastajia, joten ensi
vuonna kaikki joukolla mu-
kaan.

Leena Siirala

3. Raija Nyman ja Raili Kiviluoto ottelivat
naisten sarjassa.

Tulokset

Miehet, "'amatoorit’’
1. Markku Mikkola

2. Kari Hyytidinen

3. Jukka Sainio

4. Jussi Tahvanainen
Miehet, "ammattilaiset”’
1. Kari Aspo-Salo

2. Kosti Uusitalo

3. Matti Nyman

4. Markku Jirvinen
5. Olli Heinonen

6. Raimo Packalen

Naiset

1. Leena Siirala

2. Raili Kiviluoto

3. Raija Nyman

4. Leena Hyytidinen

Hammastekniikkaa meillid ja muualla

Timin otsikon alla nimimerkki selailee ulkomaisia lehtii. Kiintelee niistd kirjoituksia ko-
konaan tai osia jolloin mainitaan lihde sim. QDT on Quintessence of Dental Technology. Jos
palstalla esiintyy kirjoituksia, missi ei ole lihdettd ne on kirjoittajan omasta piistd eldvissi
elimissi koettua tai kuultua. Toivottavasti vithdytte hammasteknillisessid kammiossani.

Hammasnikkari

Kipsien karkaisu: katsaus menneeseen ja nykyisyyteen
ODT 3/85 ja 8/85 R S Schneider

Aina alusta, jolloin kipsit
hampaanteon tarkoituksiin ke-
hitettiin (1800 luvulla) niitd
on yritetty jilkikovettaa tavalla
tai toisella:

Vuonna 1864 kipsit kastet-
tiin vahan ja hartsin seokseen.
Sitten kipsit pistettiin  kuu-
maan pikeen, jolloin kipsin
vesi haihtui ja piki imeytyi
malliin. Mallista tuli niin kova
ettd sitd voitiin kiillottaa. Ti-
mi tapahtui 1868.

Koska edellisistd tekniikois-
ta on hankaluutensa taas yri-
tettiin kehittdd uurta. Bridge-
mann huomasi, ettdi kipsin
pinta kovettuu kun se kaste-
taan borax-liuokseen. Skinner
selvitti, ettd pidettiessi kipsii
useita tunteja 2 %:ssa borax-
liuoksessa sen pintaan muo-
dostui kalsium tetraboraatteja,
jotka lisdsivit kovuutta olen-
naisesti. Valitettavasti timi
tekniikka ei onnistu enidi ti-
min piivin kipseilli.

Nyt on edistytty melkoisesti
kehitettiessi kovia IV luokan
tappikipseji. ADA luokittelee
kipsit seuraavasti: I-luokan
kipsi on jiljennoskipsid, II-lk
on mallikipsi, I1I-lk on dentaa-

likipsi (kovakipsi) ja IV-lk on
tappikipsii (erikoiskova kipsi).

Havaittiin, etti lisiimilld
kipsiin Borexia sen kovettumi-
nen hidastuu ja lisiimalli ka-
lium sulfaattia se nopeutuu.
Tuli riitaa em. lisdysten vaiku-
tuksesta kovuuteen. Shen ja
Grayson osoittivat pientd ko-
vuuden nousua kiytettiessi
kaliumsulfaattia. Yleensi ha-
vaittiin, etti hidastavat aineet
atheuttavat kipsissi pienem-
pien kristallien moudostumis-
ta ja vastaavasti nopeuttajat
kiithdyttivir kiteytymistapah-
tumaa.

Vuonna 1964 Hollenback
aloitti keskustelun veden kor-
vaamisesta parantaakseen kip-
sin ominaisuuksia. Hin huo-
masi parannuksia kipsin puris-
tuslujuudessa ja pintakovuu-
dessa eiki kovettumislaajentu-
ma oleellisesti muuttunut kiy-
tettiessid vedenkorviketta.

Skinner lisdsi paljon eri ai-
neita kipsiin mutta ei havain-
nut parannuksia.

Sanad pinnoitti kipsin sul-
faatcirasvahapon  kylmiakryy-
lin ja toluenin seoksella. Omi-
naisuudet eivit parantuneet,

el kuivana eiki kosteana. Hin
kokeili mybs peittdd kipsin
pinta epoksimuovilla, jolloin
pinta kovettui, mutta piillys-
teen paksuutta oli vaikea kon-
trolloida.

Useat kirjoittajat ovat ha-
vainneet, etti kastettaessa tap-
pikipsit 6ljyyn niiden kovuus
vihenee. (Huom. vaha-eris-
teet).

Mason arveli kipsinpinnan
kovettuvan, kun siti maalat-
tiin liuoksella, joka koostui 1
osaa kylmiakryylijauheesta ja
3 osaa keittoakryylinesteesti.

Eames vertaili vuonna 1978
eri materiaalien naarmutta-
miskestivyytti. Mukana oli
myds eri kipsi kovettajia esim.
Stalite ja Whip-Mix. Tulos oli
etti hopeapiillysteiset mallit
kestivit parhaiten naarmutta-
mista, epoxit tulivat sitten ja
vasta perissid kipsit kovettajilla
tai ilman.

Havaittiin kisitellessid kipsii
itsekovettuvilla 6ljyillid ja muo-
veilla esim. polystyreenilld nii-
den ominaisuuksien parantu-
van hiukan mutta pinta peh-
meni.

Pikaliimojen eli cyanoakry-
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laattien lisdimiselld esim. kip-
sin terdviin kulmiin havaittiin
ominaisuuksien, varsinkin ko-
vuuden, lisdintymistd. Vaara-
na on ylimiiri joka voi tulla
kipsin pinnalle ja muuttaa
esim. tapin kokoa ja tyén sopi-
vuus kirsii.

Combe ja Smith lisisivit
sulfaattikuituja  kipsiin  sdi-
tidkseen kovettumisaikaa ja
-laajentumaa. Samalla he huo-
masivat aineen kipsin tulevan
tiheimmiksi ja vihemmin
huokoiseksi kun veden tarve
viheni. Sulfaattikuidut tulevat
puuhiokkeesta. On mahdollis-
ta, ettd fysikaalinen sidos miki
syntyy kristallirakenteen ja
puukuitujen vililld, lisid kip-
sin puristuslujuutta. Timi pii-
happo-tyyppinen liuos on eh-
ki samaa kuin valmistetut
kaupalliset kipsikovettajat.

Vedenkorvikkeita on isket-
tdin tutkittu. Niiden vaikutus
kipsin pinnan kovuuden ja pu-
ristuslujuuteen on melkoisesti
parantava. Ne parantavat mel-
koisesti IV-1k kipsin pinnanko-
vuutta ja puristuslujuutta.
Kiytettdessi vedenkorvikkeita
kipsistd tulee 16ysidd ja on vai-
kea kisitelli jos noudatetaan
valmistajien ohjeiden mukais-
ta vesijauhesuhdetta. Teoreet-
tinen Vesimiird, mikid rarvi-
taan jotta kaikki partikkelit re-
agoisivat on 100 g IV-lk kipsid
ja 18,61 ml vetti. Keskimiirin
se tarvitsee 24 ml/100 g. Te-
oriassa timi midrd vettd ai-
kaansaa maksimaalisen kovuu-
den koska ei ole vapaata vetti
jaljelli kovettumisen piddtyt-
tyd.

Vedenkorvikkeiden  kiyttd
pienentii vesi/jauhe suhdetta

ja lisid kipsin kovuutta ja sen
puristuslujuutta. Samalla kun
vedenmiiri pienence kipsin
kovettumislaajentuma piene-
nee. On arvioitava onko tilld
kliinisesti merkitysti. Tarkas-
tellessa kipsin kovuutta on tut-
kittava kolmea asiaa: puristus-
lujuus, pintakovuus ja vetolu-
juus. On oletettavaa, ettd pu-
ristuslujuus ei ole niinkdin
merkittdvd kuin muut. Mallit
useimmin hajoavat kun niiden
piilti vedetdin pois jiljennos
eiki nithin yleensi kohdistu
suuria puristavia voimia. Use-
asti on todettu, etti kipsin ve-
tolujuus on 1/10 puristuslu-
juudesta, mutta korkea puris-
tuslujuus ei aina tuo muka-
naan hyvii vetolujuutta. Mitd
hauraampi kipsi on sitd alhai-
sempi on vetolujuus. Veden-
korvikkeet lisddvit puristuslu-
juutta mutta voivat vihentii
vetolujuutta, koska ne voivat
tehdi kipsisti hauraamman.

Ilmeisesti ei ole ideaalia ma-
teriaalia, joka sopii kaikkiin
jiljenndsaineisiin  on muoto-
tarkka, kestii naarmuttamis-
ta, on luja, helppo kiyttii, ei
ole terveydelle vaarallista eikid
ole kallista.

Tutkimus ponnistelee jatku-
vasti kehittdikseen parannuk-
sia totuttuihin tuotteisiin. Em-
me saa tyytyd nykyiseen tilaan.
Parannukset ovat aina toivot-
tavia ja mahdollisia.

QDT haastattelee
Lloyd Millerii 8/85

L.L Miller on arvostettu
hammasliikiri Bostonissa

USA:ssa. ‘Hinen erikoisalansa
on proteettinen esteettisyys.
Miller on tunnettu opettajana,
luennoitsijana ja esimerkiksi
hampaan virin tutkijana. Hi-
nelli on oma 6 michen ja nai-
sen laboratorio, jota hin ja yk-
si hdnen asistenttinsa tyollisti-
vat.

On mielenkiintoista kuulla
hinen mielipiteensi hammas-
lidkirin eduista omistaa oma
laboratorio aikana jona siitd
tiilli Suomessa on myods kes-
kustelua ilmassa.

QDT: Piditkd, ertd labora-
torion omistaminen on toi-
mintaa jota kaikkien hammas-
lidikirien pitdd harrastaa?

Miller: Jos tarkastelee asiaa
taloudellisesti, on tappiollista
omistaa hammaslaboratorio.
Ei tilld tee rahaa. Teknikot tu-
levat tinne kehittimiin taito-
jaan ja tietimystdin. Samalla
he vihentivit tuottavuuttaan.
Sitd tyoskentelee kahden asian
kanssa, jotka ovat vastakkaisia.
Yksi on laatu ja toinen tuotta-
vuus. Olen havainnur, ettid
molempia ei voi saavuttaa, jo-
ko systeemisti tai teknikoista
johtuen. Pyrkimyksemme
erinomaiseen vihentii talou-
dellista tulosta. Silld, ettd mi-
nulla on laboratorio, ei ole mi-
tiin tekemisti rahan kanssa.
Laboratorio on yksi mielen-
kiintoinen osa praktiikastani.
Potilaat huomaavat etti yri-
timme tehdid hyvii ty6ti. On
jinnictividd kehittdd yhdessd
teknikkojen taitoja niin, etti
heisti tulee alansa mestareita.

QDT: Miti toivoisit eniten
suhteessasi teknikkojen kans-
sa?
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Miller: Viihdyn teknikkojen
kanssa ja nautin heidin innok-
kuudestaan ja rtaidoistaan.
Touhuamme niitd asioita jat-
kuvasti yhdessi. Jos he ovat
ammattilaisia tavoissaan ja ole-
muksissaan rohkaisen heiti
potilaskontaktiin, ottamaan
osaa hoitoon yhteni teamin ji-
senend.

QDT: Harrastat posliini-
kruunujen maalaamista?

Miller: Ehdottomasti. En
voi olla tekemitti sitd. Tie-
din, ettd hyvinkin tehtyni po-
tilaan innokkaan hampaanhar-
jauksen johdosta maalit alka-
vat hiviti 8—12 vuoden kulu-
essa. Toisaalta olemme havain-
neet, etti vaikka on taitava
teknikko, joka itse ottaa virin
ja tekee tyon, emme piise hy-
vddn viriin, joka sopii luon-
nonhampaistoon ilman maa-
lausta.

Painepolymerointi
laitteet

Keramian ja valokovetteis-
ten systeemien yleistyminen
on voinut johtaa sithen ettd
PHP-automaatit ovat ullakolla
tai vajaatyollistettyji. Koska
voi olla, etti laitteita voi vield
tarvita on ne hyvi pitii toi-
mintakunnossa keksimilld
niille muita kiyttdalueita.

— Niitd voi hyvin kiyttdid
korjausaineiden ja oikomalait-
teiden akryylien kovettamises-
sa. Vesi masinaan, limpd
40°C ja paine voi olla 6 atm
miki pienentidi rajusti huoko-
sia.

— Valumassat sylintereis-
sidn voidaan kovettaa PHP-
automaatissa ja huokoset me-
nevit olemattomiksi.

Mikili halutaan hyoédyntii
hydroskooppista-laajentumaa
voidaan sylinteri asettaa ve-
teen. Muuten vesi pois. Limpd
pois eli alle huoneenlimmén.
Paine min. 6 atm. Paine saisi
olla suurempikin 8—10 atm
(120—140 PSI), mutta turval-
lisuussyisti niitd ei PHP-lait-
teisiin saa laittaa. On olemassa
laitteita, joita voidaan yksin-
omaan kiyttdd tihidn tarkoi-
tukseen.

— Mikili harrastaa mallien
duplausta silikonilla, se on hy-
vi kovettaa paineessa PHP-
automaatissa. Vesi pois, limpo
pois, paine 6 atm. Jos silikoni
on kovetettu paineessa pitdi
kipsi tai valumassa kovettaa
my0s samassa paineessa muu-
toin tulee mittamuutoksia.

Silikoniduplaus

Duplaus muulla kuin hyd-
rokolloidilla on  ylldttivin
yleistd. Jos titd harrastetaan on
hyvi kiyttid ns. A-silikoneja
koska niiden muodonmuutos
on olematonta pitkinkin ajan
kuluttua. Silikoniduplausta
voi harrastaa ainakin kahdella
tekniikalla:

1. Tehdiin viljiz kaikki
duplattavaksi halutut alueet
peittivd lusikka ja suoritetaan
jiljentiminen a-silikoni jiljen-
nosaineella esim. President
Ltai Provil L.

2. Ostetaan tai tehdiin sili-
koniduplauskyvetti ja kiyte-
tiin juoksevaa tihin tarkoitet-

tua a-silikonia esim. Duplisil,
Reprosil.

Tekniikan edut:
— tarkka, kestivi
— nopea, max 30 min.
— valu voidaan toistaa useaan
kertaan
— voidaan tehdi sovitusmalli
kipsisti samalla duplauk-
sella
— ei erillisii koneita ellei ha-
lua
Haitat:
— materiaali suhteellisen kal-
lis noin 20 mk tai enem-
min/duplaus

Metallikeraamisten
kruunujen ja
siltojen metallin viri

Potilaita hiiritsee usein MK-
seosten harmaus tai riittima-
ton keltaisuus. Onhan se kul-
taa, kuulee usein kysyttivin.
Keltaisuutta voi lisiti muuta-
malla konstilla:

1. Kdyttimilld pinnoilla ns.
hienoa peittokultaa esim. De-
gussa ja Heraus. Timi kulta-
pulveri ''juotetaan'’ poslii-
niuunissa metallin piille.

2. Pinnoittamalla metalli
elektrolyyttisesti hienokullalla.

Molemmat tavat tuovat hie-
non kullankeltaisen pinnan,
joka tosin ei ole ikuinen. Kol-
mannella tavalla saavutetaan
kestivimpi tulos murtta tek-
niikka on mutkikas.
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Hammasproteesien merkitseminen

Julkaistu Hammaslizikirileh-
dessi 15/85

Eeva Widstrom, HLT, VTK
Gunnar Johanson, prof.

Koska n. 20—25 % linsi-
maiden aikuisviestostd kiytedi
irrotettavia hammasproteeseja,
FDI (Federation Dentaire In-
ternational) suositteli v. 1978
jisenmailleen proteesien mer-
kitsemisti kantajansa henkils-
tunnuksella. Tilli toimenpi-
teelld ol kaksi tarkoitusta: toi-
saalta eri syisti kadoksiin jou-
tuneiden  hammasproteesien
léytiminen ja toisaalta tunte-
mattomien vainajien identifi-
oinnin helpottaminen.

Ruotsissa on laskettu van-
hainkodeissa, psykiatrisissa
hoitolaitoksissa ja sairaaloissa
kadonneitten tai vaihtuneitten
hammasproteesien uusimisen
tulevan vuosittain niin kalliiksi
ettd sosiaalihallitus on antanut
yleisen suosituksen proteesien
merkitsemiseksi (1). Vainajien
henkilsllisyyden selvittimisel-
li taas on tirkedi juridinen
merkitys perinndnjaon, va-
kuutusten, avioliittojen ym.
kannalta.

Erilaisia
merkitsemistapoja

Carlsen esitti jo v. 1931 ettd
silloin kiytossid olleisiin kaut-
suproteeseithin  kiinnitettiisiin
proteesin valmistaneen ham-
masldikirin nimi ja numero
metallilaattaan  kiinnitectyni
(2). Toisen maailmansodan ai-
kana amerikkalaisten sotilai-
den  proteeseja + merkittiin

Kuva 1. Potilaan henkilétunnus voidaan kirjoittaa ID-nauhalle
tavallisella kirjoituskoneella.

"keittimilli'’  akryyliprotee-
sin perusmassaan nailonkan-
kaan palanen, johon oli kirjoi-
tettu  kantajan henkilétiedot
(3). Jeffreysin ehdotuksen (4)
mukaan potilaan nimi ja syn-
tymiaika kirjoitettiin ohuelle
riisipaperille, joka upotettiin
proteesin perusmassaan. Krii-
ger-Monsen  suositteli  tihin
tatkoitukseen terisnauhaa (5).
1960-luvulla ehdotettiin ensi
kertaa henkil6tunnusnumero-
sarjan  kiyttod nimen sijasta
(6). Henkilotunnus kaiverret-
tiin proteesiin upotettuun te-
risnauhaan. Menetelmidi on
sittemmin edelleen kehiterty.
Kiytossi on myéds erilaisia
tilapiisia proteesin merkitse-
mistapoja. Yksinkertaisin niis-
ti esimerkiksi sairaalaolosuh-
teissa on proteesin merkitsemi-
nen vedenkestivilli rtussilla.
Kirjoitus saadaan kestivim-
miiksi lakkaamalla se akryylila-
kalla. Myés raaputtamalla on

proteeseihin -aikaansaatu tila-
pdisii merkint6ji.

Proteesien merkitsemiselle
asetettavat vaatimukset

Proteesimerkinnin tulisi ol-
la pysyvi ja mybs heikkonikoi-
sen helposti luettavissa. Se ei
kuitenkaan saisi olla esteetti-
sesti hiiritsevi eikid epihygiee-
ninen tai myrkyllinen. Mer-
kinnin tulisi kestii mekaanis-
ta kulutusta ja kemiallisia Zr-
sykkeiti. Oikeushammasliike-
tieteelliselti kannalta sen tulisi
myds kestdd korkeita limpoti-
loja ja nikyi rontgenkuvissa.
Kaiken timin lisiksi merkin-
nin pitdisi olla helppotekoi-
nen ja halpa.

Yksinkertainen tapa
merkitd proteesit

Ruotsissa on jo useita vuosia
ollut kiyttssi ns. ID-nauha-
menetelmi (7), jossa hammas-
liikiri kirjoittaa (tavallisella
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kirjoituskoneella) potilaan
henkil6tunnuksen  valmiiksi
sopivan mittaiseksi leikattuun
paperiarkkiin kiinnitettyyn te-
risnauhan pitkidin (kuva 1).
Nauhat ovat 0,03 mm paksui-
sia ja 3,5 mm leveiti. Labora-
toriossa proteesiin tehdiin tar-
koitukseen valmistetulla ratas-
maisella freesarilla ura, joka
ndin saadaan automaattisesti
oikean levyiseksi ja syvyiseksi
(kuva 2). Nauha painetaan
uraan ja peitetiin lipikuulta-
valla kylmaakryylilld.

[D-nauha suositellaan sijoi-
tettavaksi proteesin lingvaali-
pinnalle molaareitten alapuo-
lelle ja mahdollisimman dis-
kaalisesti kohtaan jossa protee-
si on paksuin (kuvat 3 ja 4).
Tutkimusten mukaan [D-nau-
han asettaminen ei aiheuta
materiaalille haitallisia jinni-
tyksid (8).

Tilanne Suomessa
ID-nauha-menetelmid  tiyt-
tii melko hyvin edelli esitetyt
vaatimukset proteesien mer-
kitsemiselle  kustannuspuolta
lukuun ottamatta. Kyseisti
nauhaa on meilli saatavana
hammastarvikeliikkeisti.
Kymmeneen proteesiin riit-
tivi pakkaus maksaa 42 mk
(100 kappaleen laboratorio-
pakkaus tulee halvemmaksi).
Lisiksi tulevat teknikoiden ja
hammasldikirin palkkiot.
Kustannussyisti et lidkinto-
hallitus meilli vieli olekaan
antanut yleistid suositusta pro-
teesien merkitsemisesti (9).
Puhelintiedustelujemme
mukaan proteesien merkitse-
misti kuitenkin harrastetaan
rutiininomaisesti ainakin eriis-

Kuva 2. Ura ID-nauhaa varten tehdiiin erikoisvalmisteisella jyrsi-
melli.

Kuvat 3 ja 4. ID-nauhat paikoillaan hammasproteeseissa. Toteu-
tus hammastekn. Jaakko Roine, kuvat Sirkka Kuusalho-Stjerna.
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si sairaskodeissa pdikaupun-
gin alueella seki yksittiisten
hammasliikireiden ja tekni-
koiden toimesta muuallakin
maassa. Merkitsemisessi kiyte-
tiin joko potilaan sosiaalitur-
vatunnusta tai nimei.

[lmeisti on etti hammas-
hoitohenkilékunnan tiedot
asiasta ovat heikot, silli esi-
merkiksi hammasliiketieteen
laitoksilla ei toimenpidetti
kdytinnossid toistaiseksi opete-
ta. Ja koska hammashoitohen-
kilskunta harvoin joutuu itse
selvittelemiin vaihtuneita
proteeseja tai identifiointiteh-
tivii el motivaatio ammatti-
kunnan keskuudessa ole kovin
korkea.

Olisi kuitenkin toivottavaa
ettd vihitellen tidssikin asiassa
yltdisimme kansainviliselle ta-
solle.

Eeva Widstrom HLT, VIK
Kuopion yliopisto,
Hammasliiketieteen osasto
PL6

70211 Kuopio 21

Gunnar Johanson, prof.
Rittsodontologiska avd.
Karolinska I[nstitutet
Box 4064

141 04 Huddinge

Lihdekirjallisuusluettelo liiton
toimistossa.
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Metallikeraamisten kruunujen
ja siltojen III lk-kulta -purupinnat
QDT 3/85 C.L. Cloetta, R. McMordie

Tekniikka lyhykiisyydessiin
on seuraava:

Vahattaessa runkoa tehdiin
kuten normaalisti tila poslii-
nille. Samalla kaiverretaan ok-
klusaalisesti nikyvilti alueilta
pois vahaa noin 1—0.5 mm
tehden tavallaan ''on-laypre-
parointi”’

Runko valetaan.

Posliini poltetaan normaa-
listi. Kun posliini on valmis
"onlay kaviteettin’' reunat ja
muodot viimeistelldin.

Vahataan  okklusaalipinta
kruunun piille.

Nostetaan onlay pois kruu-
nun piilti ja valetaan normaa-
listi III- tai IV-lk keltaisesta
kullasta.

Viimeistelty ""onlay’’ juote-
taan  posliiniuvunissa  kruu-
nuun: Juotteet (palaset) asete-
taan ''onlayn’’ ja kruunun
juotoksen reuna-alueille mie-
lelldzin pienelle portaalle.

Juotos suoritetaan kuten jil-
kijuotos normaalisti suorite-
taan posliiniuunissa.

Kiytetiin mieluummin ai-
ka alhaalla sulavaa juotetta.

Tyo viimeistelldin ja kiillo-
tetaan.
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Hammastekniikan syysluentopaivit 18.—20.10.1985

Suomen Hammasteknikoi-
den koulutustoimikunta jir-
jesti lokakuun lopulla Helsin-
gissi Kalastajatorpalla kaksi-
piiviiset luentopiivit kaikille
hammastekniikan parissa tyos-
kenteleville.

Perjantaina ei vieli ollut
varsinaisia luentoja, vaan eri
jarjestot pitiviat kokouksiaan il-
lalla.

Lauantaina luentoja oli yh-
tiaikaa kolmessa eri pisteessi,
joten jokainen varmasti loysi
haluamansa atheen. Piitapah-
tumaksi muodostui  ilman
muuta englantilaisen Michael
I Kedgen luennot ja demons-
traatiot metallokeramiasta.

Kansainvilinen = Hammas-
teknikoiden  kouluruskokous
valitsi Kedgen vuoden 1985
hammasteknikoksi. Kedge on
tunnettu johtavana keraamik-
kona ja virieksperttini ja hin
kiertdi ympiri maailmaa luen-
noimassa keramiasta.

Sunnuntain  ohjelmistoon
kuului mm. Straumann im-
plantaattiin tutustuminen.
Asiasta olivat luennoimassa
EHL Reijo Kari ja HTM Han-
nu Leppikorpi.

Niinhin sitd sanotaan, ettd
kuva kertoo enemmin kuin
tuhat sanaa, joten tissd lyhyt
lipileikkaus luentopiivisti:

Rehtori Jorma Lukkariniemi, erikoishammas-
teknikkoliiton toiminnanjohtaja Harri Aalto
seki Matti Juntunen keskustelemassa luento-
jan annista.

Luentopidivien osallistujat seurasivat tiiviisti,
miti Kedgelli oli metallokeramiasta sanotta-
vanaan.
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Luentoja kivivit kuuntelemassa mydés mm. prof. Kalervo K. Lavantai-iltapiivini Kedge piti kiytinnon
Koivumaa (vas.) ja Anders Blom (oik.). demostraation aiheesta ’’'Virikerrostus ja ker-
vikaalireunat metallikeramiassa’’.

Luentopdivien jirjestelyihin aktivisesti osallistunut Teppo
Sarpila (oik.) oli tyytyviinen Kedgen Suomeen saapumisesta. Hammastarvikeliikkeilld oli tuotteidensa esittelypisteet luentotilojen yhteydessi. Vasemmalla LM-
Vasemmalla Wolf Heiseler. dental ja Rauni Tirri seki oikealla Hammasvilineen pojat Markku Mikkola ja Jussi Tahvanainen.
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Rehtori, koulutustoimikunnan puheenjohtaja
Jorma Lukkariniemi avasi luentopiivien viral-
lisen ohjelman.

MYYTAVANA

7 vuotta osapidivikiytossi
ollut  Siemens-merkkinen
hammasliikirin potilas-
tuoli. Piillyste: beige kei-
nonahka.

Tiedustelut: hammasliiki-
r1 Tarja Vuorio p. 918—
512:122.

HAMMAS-
TEKNIKKO
ETSII TYOTA

30 year old british advan-
ced dental technician with
experience in prosthetics,
orthodontics, crown/bridge
and chrome cobalt seeks
employment anywhere In
Finland. —

Contact

Alexander McLean
Saarentie 12

62100 Lapua

Or Phone: 964—332 611

OIKAISU

Hammasteknikko-lehden
toimitus pahoittelee, ettd
n:o:ssa 4/85 s. 118 oli kesi-
kissoja tukeneiden yritysten
joukosta jiinyt yksi pois:
Jukka Lindqvist ja Dental
Minerva Oy os. Aleksante-
rink. 11 A, 15110 Lahti p.
918—515 152

Kiitokset myos Lahteen!
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NIOM-uutisia — Muoviset proteesihampaat

Luettelo n:o 89 — kesikuu Tyyppi II, takahampaat
1985. NIOM on todennut

seuraavien muovisten protee- Bonartic, Condyloform,
sihampaiden tiyttivin ISO Candulor AG Zahnfabrik,

C i Articron, Biostabil, Dentsply
3336 (vuodelta 1977) stan GmbH. SR-Orthosic-PE. SR.
Orthotyp, SR-Orthotyp-PE,
Ivoclar AG, Verident NIC
Posteriors, Lactona Corpora-
tion, Super Lux, Major Pro-
dotti Dentari S.p.A.
NIOM, Nordisk, institutt for
odontologisk  materialprov-
ning Forskningsvn. 1 0371

dardin vaatimukset. Tuot-
taja/jilleenmyyji puoliliha-
valla.

Tyyppi I, etcuhampaat

Candulor 900 PhysioSet.
Candulor AG Zahnfabrik,
SR-Vivodent-PE. SR-Vivosit-
PE, Ivoclar AG, Verident Po-

lychrome, Lactona Corpora- Oslo 3, Norge

tion, Super Lux, Major Pro-

dotti Dentari S.p.A.

% B

St
- k4
z g
= . o
‘\l“:'. \F'

Z.AHNFABRIK BAD NAUHEIM

TUOTTEET
COSMOCRYL CL, LUXODENT FL -hampaat
LUXOR -keramiikkamassat
NYT MEILTA

Oy DEXPERT Ab

ESPOO

90-423 563
90-455 4848
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NIOM-UUTISIA

Hammashoitomateriaalien sivavaikutukset

Liiketieteessi tai hammasliiketieteessi ei ole montaakaan
hoitomenetelmii tai liikeainetta, jolla ei koskaan missdin olo-
suhteissa olisi ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Toisaalta on monia
oireita ja sairauksia, joiden syyti ja alkuperii ei pystyti selvitti-
miin. Viime vuosina on kiyty vilkasta julkista keskustelua siiti,
voivatko hammashoidossa kiytettivit materiaalit olla syyni joi-
denkin potilaiden kirsimiin vaikeisiin vaivoihin.

Seuraava katsaus hammashoitomateriaalien — onneksi harvi-
naisista — sivavaikutuksista perustuu Norjan Hammasliikirileh-
den numerossa 16/1984 julkaistuihin artikkeleihin, jotka edusta-
vat alan viimeisii tutkimustuloksia.

Katsauksen ovat toimittaneet Arne Hensten-Pettersen ja Roy I.

Holland.

Yleisti dermatiitista
ja stomatiitista

Hensten-Pettersen, A. & Ly-
berg, T. Dermatit og stoma-
titt. Nor. Tannlegefor. Tid.
1984, 94, 553—560.

Dermatiitit ovat tulehduk-
sellisia tiloja ithossa ja mukosii-
tit vastaavasti limakalvoilla.

Kontaktidermatiitit / muko-
siitit, keholle vieraiden (ekso-
geenisten) aineiden kosketuk-
sen aiheuttamat tulehdukselli-
set muutokset, voidaan etiolo-
gisesti jakaa seuraaviin ryh-
miin, joista kaksi ensimmaiistd
ovat ajankohtaisimpia oraali-
medisiinisessi yhteydessi:

1) Arsytyksen aiheuttama
kontaktidermatiitti/ mukosiitti

a) Akuutti toksinen kontak-
tidermatiitti/ mukosiitti on
thon tai limakalvon reaktio
priméiritoksisille aineille.
Niilli tarkoitetaan aineita,
joista kaikki saavat haittavai-
kutuksia, jos ne wvaikuttavat
riittivin vahvoina pitoisuuksi-

na ja tarpeeksi kauan. Niilld
aineilla on suora sytotoksinen
vaikutus ihon tai limakalvon
pintakerroksen soluihin. Riip-
puen konsentraatiosta ja vai-
kutusajan pituudesta vaurio
vaihtelee eryteemasta nekroo-
siin. Jilki on usein selvirajai-
nen. Tillaisia vaurioita syntyy
kun esimerkiksi kiilteen et-
sauksessa kiytettyd 50-prosent-
tista fosforithappoa joutuu
iholle tai limakalvoille.

b) Traumaattinen kontakti-
dermatiitti/ mukosiitti (kumu-
latiivinen haavainen derma-
tiitei) syntyy primiiritoksisen
aineen toistuvasti vaikuttaessa
pienini annoksina pitkihkon
ajan kuluessa. Tho- ja limakal-
vomuutokset syntyvit useim-
miten drsyctivin aineen koske-
tuskohtaan paikallisesti eivit-
ki levii muille ihon/limakal-
von alueille. Sairastuminen
johtuu ihon/limakalvon vas-
tustuskyvyn asteittaisesta heik-
kenemisesti, proteiinien dena-
turoitumnisesta ja mekaanisen
suojan pettimisesti.

2) Allerginen kontaktider-
matiitti/ mukosiitti

Hankittu immunologinen
tapahtumasarja, joka voidaan
luokitella viivistyneeksi yli-
herkkyysreaktioksi (immuuni-
reaktio, tyyppi IV). Sitdi nimi-
tetdin usein kontaktiallergiak-
si tai kontaktiallergiseksi ihot-
tumaksi. Syyni on usein kos-
ketus metallien tai muiden
pienimolekyylisten  aineiden
kanssa. Sellaiset aineet, hap-
teenit, voivat sitoutua ihon tai
limakalvon proteiineihin ja si-
ten toimia tiydellisini anti-
geeneind tai allergeeneina. Ei
tunneta syyti sithen, miksi jot-
kut yksilét herkistyvit, kun
useimmat eivit kehiti yliherk-
kyysreaktioita, vaikka ovat sa-
malla tavalla kosketuksissa
tunnettujen kontaktiallergee-
nien kanssa.

3) Fototoksinen kontakti-
dermatiitti/ mukosiitti

Erddt aineet, esimerkiksi
sulfonamidit, fentiatsiinit, gri-
seofulviini, ja jotkut tetrasyk-
liinit muuttuvat ominaisuuk-
siltaan ja tulevat toksisiksi va-
lon vaikutuksesta, erityisesti
spektrinosan UV-A (320—400
nm) alueella, ja voivat aiheut-
taa tulehduksellisen reaktion
sateilyd saaneille ithon ja lima-
kalvon alueille.

4) Fotoallerginen kontakti-
dermatiitti/ mukosiitti

Valon vaikutuksesta aller-
geeneiksi muuttuvat aineet
saattavat aiheuttaa fotoallergi-
sia tulehduksellisia reaktioita
alhaisemmilla konsentraatioil-
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la kuin miti tarvitaan fototok-
sisen reaktion syntymiseen.
Esimerkkeji hammasliiketie-
teen kannalta kiinnostavista
fotoallergisista aineista ovat
sulfonamidit, fentiatsiinit,
heksaklorofeeni, klooriheksi-
diini, eosiini, eugenoli, isoeu-
genoli.

Eri tyyppisten dermatiittien
ja  mukosiittien histologiset
muutokset eivit ole spesifisii
ja  vaihtelevat dermatiitin/
mukosiitin  asteen mukaan
(akuutti, subakuurti, krooni-
nen). Epiteeli paksuuntumi-
nen on tyypillisti kroonisille
tiloille.

Traumaattinen dermatiitti
on usein allergisen dermatiitin
edellikiviji ja voi olla altistava
tekiji. Molemmat esiintyvit
yhdessi melko usein. Arsytys-
dermatiitit ovat tavallisempia
kuin allergiset. Todennikoi-
sesti sama koskee mukosiitteja
vaikkakin  kokemusaineistoa
on vihemmin.

Fototoksisia (allergia) meka-
nismeja ei ole kuvattu ham-
masliiketieteellisessi  yhtey-
dessd, mutta niistd saattaa tul-
la uusi ongelma esimerkiksi
seurauksena UV- ja nikyvin
valon lisiintyneestd kidytostd
muoviaineiden kovettamises-
sa.

DIAGNOSTIIKKA

Epikutaanitesteji kiytetdin
erottamaan  drsytys derma-
tiitti/mukosiitti  allergisesta.
Terveelle iholle pannaan mah-
dollisia allergeeneja niin lai-
meina, etti ne eivdt drsytd
ihoa.

Thotesteji kiytetiin, koska
ne ovat herkempii (1,2), pal-

jon yksinkertaisempia tehdi ja
vihemmin epimiellyctivii
potilaalle kuin testaus suoraan
suun limakalvoilla. Mahdollis-
ten ihoreaktioiden kliinisti
merkitysti suun sairauksien di-
agnostiikassa on kuitenkin ar-
vioitava tietylld varauksella.

Arsytyksesti johtuvan trau-
maattisen  kontaktidermatii-
tin/ mukosiitin méiritys on
poissulkemisdiagnoosi,  joka
pohjautuu anamneesiin, klii-
nisiin tutkimuksiin ja negatii-
viseen epikutaanitestiin.

Malmoén hammaslidikirikor-
keakoulu, Malmén sairaalan
ammattisairauksien ihotauti-
osastot ja NIOM (3) ovat yh-
teistydssd  laatineet ''dental
screening -sarjan’’  (taulukko
1) hammashoidossa kiytetti-
vien materiaalien epikutaani-
testausta varten. Sarjaan on
koottu sellaisia hammashoi-
dossa kiytettivien materiaa-
lien ainesosia, jotka todenni-
kdisimmin voivat aiheuttaa al-
lergiaa. Sarja ei kuitenkaan si-
silli liheskiin kaikkia ham-
masliiketieteessi kiytettiviin
materiaaleithin sisiltyvii ainei-
ta. Epiiltiessi allergista reakti-
ota amalgaamille voidaan tes-
tiaineiden miirii laajentaa
kisittimiin useampia hopea-,
tina- ja elohopeayhdisteiti
(taulukko 2) (4).

Tihdennettikétn, ettd etu-
piissd testataan reaktioita yk-
sittiisille aineille. Proteesiai-
neen lastut, jauhetut aineet tai
kiintedt koekappaleet voivat
drsyttdid mekaanisesti ja vai-
keuttaa kokeen tulkintaa.

Positiivinen epikutaanitesti
ilmentii ainoastaan, etti poti-

laalla on immunokompetent-
teja soluja, jotka pystyvit re-
agoimaan kokeilluille aineille,
el siti ettd kliinisten oireiden
atheuttajat olisi tunnistettu.
Hammashoitomateriaalit ovat
vain pieni osa aineista, joiden
kanssa piivittiin joudumme
tekemisiin.

YLEISYYS

Hammashoitomateriaalien
aiheuttamia yliherkkyysreakti-
oita esiintyy suhteellisen har-
voin (5). Jirjestelmillistid tut-
kimusta niiden reaktioiden
yleisyydesti ei kuitenkaan ole,
ei myoskiin keskuselinti, joka
olisi koonnut ja kisitellyt ne
tiedot, joita yksittiisilli ham-
masliikireilld saattaisi olla til-
laisista tapauksista. Monet val-
mistajat varovat mainitsemas-
ta, etti heidin tuotteellaan
saattaa olla tillaisia vaikutuk-
sia kun taas toiset kirjoittavat
tuotteensa kiyttbohjeeseen
"'voi aiheuttaa reaktioita her-
kistyneille henkilsille’”  tai
"viltettivi ihokontaktia —
voi vaikuttaa Zdrsyttivistl tai
herkistivisti’’. Kiyttéohje on
siksi syytd lukea rarkkaan joka
kerta kun uusi pakkaus ava-
taan. Kun valmistajat saavat il-
moituksia valmisteensa sivu-
vaikutuksista, johtaa timi
usein kiyttéohjeen muuttami-
seen. NIOM rekisterdi tiedot,
joita tulee Norjan "’sivuvaiku-
tuslautakunnalle” (Bivir-
kningsnemda) hammashoidos-
sa kiytettivien materiaalien si-
vuvaikutuksista ja ottaa myos
mielelliin suoraan vastaan il-
moituksia.
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Taulukko 1. Dental screening -sarja, jota kiytetidin epikutaa-
nitestauksessa selviteltiessd kontaktiallergioita hammashoito-
materiaaleille.

AINE

Muovimateriaalit
Metyylimetakrylaattimonomeeri (MMA) *
Trietyleeniglykoldimetakrylaatti (TEGDMA) *
Uretaanidimetakrylaatti (UEDMA)*
Etyleeniglykoldimetakrylaatti (EGDMA) *
BIS-GMA*

BIS-MA

N, N-dimetyyli-p-toluidiini
2-Hydroksi-4-metoksi-bentsofenoni
Metyylidiklooribentseenisulfonaatti

Metallit

Kaliumbikromaarti (Cr)
Elohopea (Hg)
Fenyylielohopea-asetaatti (Hg)
Kobolttikloridi (Co)
Kaliumdisuanoauraatti (Au)
Nikkelisulfaatti (Ni)

Sekalaiset

Eugenoli

Kolofoni
N-etyyli-p-tolueenisulfonamidi
Formaldehydi
p-Tolyylidietanoliamiini

TESTIKONSEN-
TRAATIO

2 % alkoholissa
2 % vaseliinissa
2 % vaseliinissa
2 % vaseliinissa
2 % vaseliinissa
2 % vaseliinissa
5 % vaseliinissa
2 % vaseliinissa
0,1 % asetonissa

0,5 % vaseliinissa
0,5 % vaseliinissa
0,01 % vedessi

1 % vaseliinissa
0,001 % vedessi
5 % vaseliinissa

2 % vaseliinissa
20 % vaseliinissa
0,1 % alkoholissa
2 % vedessi

2 % alkoholissa

* Saattaa sisiltii ppm-miiriid hydrokinoniderivaatteja.

Taulukko 2. Vakiosarja, jota kiytetiin epikutaanitestauksessa
selviteltiessd kontaktiallergioita amalgaamiseoksille.

AINE

Elohopea (metallinen)

Elohopeanitraatti

Elohopeakloridi

Fenyylielohopea-asetaatti

Mertiolaatti (orgaaninen elohopeayhdiste)
Hopeanitraatti

Kuparisulfaatti

Tinakloridi

TESTIKONSEN-
TRAATIO

0,5 % vaseliinissa
0,05 % vedessi
0,1 % vedessi
0,1 % alkoholissa
0,1 % vaseliinissa
2 % vedessi

5 % vedessi

5 % alkoholissa

ERIKOISHOITOON
LAHETTAMINEN

Sellaisten potilaiden kisit-
tely/taudinselvitys/lihettimi-
nen erikoishoitoon, joilla
epiilliin allergisia reaktioita
hammashoidossa kiytettiville
materiaaleille:

Edellytykset allergologiselle
selvitykselle:

1) Selvit muutokset limakal-
volla kuten lichen planus tai
hoidolle resistentit stomatiitit.

2) Selvd anatominen yhteys
limakalvoleesion ja epiillyn
materiaalin vililli.

Epimiiriiset suun oireet
kuten kirvely, polttava tunne
limakalvoilla, epimiiriiset ki-
vut, sihképariston- tai metal-
linmaku taikka muut maku-
elimykset eivit anna aihetta
allergiaselvitykseen, eivit lii-
oin etiisoireet kuten pidinsir-
ky, tunnottomuudet jne. Al-
lergiaselvitys on  suorastaan
kontraindikoitu vakavien sai-
rauksien ollessa kyseessid (syo-
pi, krooniset sidekudossairau-
det, neurologiset sairaudet ku-
ten MS, ALS, CP, nitn heik-
keneminen tai sokeus).

Periaatteessa on oltava mah-
dollisimman valikoiva ja pyrit-
tivi rajoittamaan epikutaani-
testin aineiden mairii. Vaara-
na on, etti potilas herkistyy
testattaville aineille (6). Niin
ollen ei pidi testata potilaiden
sietokykyi yksittiisille aineille
ilman hyvin vahvaa ja oikeu-
tettua allergian epiilyi.
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Hammashoidossa
kiytettivit materiaalit
ja ammattiallergia

Hensten-Pettersen, A. Denta-
le materialer og yrkesallergi.
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94, 579—582

Kaikkiin ammatteihin liit-
tyy tietty selektiivinen altistu-
minen reaktiivisille aineille.
Rakennustydliisten  sement-
tickseema ja leipureiden jau-
hoastma ovat ammattiin liicty-
vin yliherkkyyden tavallisia il-
menemismuotoja. Terveyden-
hoitosektorillakin monet ai-
neet ovat atheuttaneet ammat-
tiallergioita. Klooripromatsiini
ja penisilliinii ja streptomysii-
nii sisiltdvit haavavoiteet ovat
aitheuttaneet kontakti-ihottu-
maa sairaalahenkildkunnalle.

Hammaslidkirin tyossd kiy-
tettivit lddkkeet ja tarveaineet
voivat myds aiheuttaa ammat-
tiallergioita. Ensimmiiset yk-
sittdisraportit  tulivat  1920-
luvulla prokaiinin aiheutta-
man kontaktickseeman yhtey-
dessi. Myohemmin tisti on
julkaistu monia raportteja,
useimmat kuitenkin muissa
kuin hammasliiketieteellisissd
julkaisuissa, niinpi hammas-
lddkirikunta ei ilman muuta
ole saanut niiti tietoja.
Useimmat raportit ovat sitd
paitsi kyselytutkimuksia, joi-
den kirjoittajat vain harvoin
ovat suorittaneet léytimiensi
allergisista vaivoista kirsinei-
den potilaiden dermatologisia
ja allergologisia jatkotutki-
muksia.

KLIINISIA
NAKOKOHTIA

Allergisten sairauksien klii-
niset oireet riippuvat siiti,
mitki kehon osat altistuvat ja
miki immunologinen reakti-
otyyppi on vallitseva. Ammat-
tallergioissa sormet ja kidet
joutuvat useimmin suoraan
kosketukseen allergeenien
kanssa ja siksi ensioireet ilme-
nevit niissi.

"Arat kidet’’ on suhteelli-
sen tavallinen terveydenhoito-
alan ongelma, kun tydskennel-
liin mirdssd ympéristossd, ki-
sid pestiin usein ja iho kuluu.
Useimmat tapaukset voidaan
luokitella akuuteiksi toksisiksi
tal traumaattisiksi dermatii-
teiksi. Seuraavassa osassa kisi-
telliin piidasiassa ongelmia,
jotka luokitellaan kontaktial-
lergisiksi dermatiiteiksi.

ALLERGIA
HAMMASHOITO-
TYOSSA

Epikutaanitestejd ja kysely-
tutkimuksia on kiytetty ham-
masliikirin tybolojen selvitti-
miseksi. Hammasliiketieteen
opiskelijoiden eri vuosikurs-
sien epikutaanitestauksessa
elohopeasuoloilla tai amalgaa-
mipulvereilla todettiin, ettid
positiivisia tuloksia oli noin 2
%:lla uusista opiskelijoista,
mutta viimeiselli vuosikurssil-
la miird nousi noin 10 % :iin.
Kelliin opiskelijoista ei kui-
tenkaan ollut minkiinlaisia
kliinisid oireita, jotka olisi voi-
tu luokitella amalgaamin lau-
kaisemaksi kontaktidermatii-
tiksi (37).

Suurehkoilla klinikoilla on
todettu, ettd 75 % henkilo-
kunnasta reagoi positiivisesti
yhdelle tai useammalle ham-
mashoitotytssi  kiytettdville
tarve- tai ldikeaineelle (38).
Positiiviset epikutaanitestit
voidaan noin kolmasosalla
hammasliikireitd ja puolella
hammashoitajia yhdistdi klii-
nisiin  yliherkkyysreaktioihin.
Muita positiivisia tuloksia on
pidettivi ''piilevini yliherk-
kyytend'’ tai ''immunologise-
na reaktiokykyni ilman kliini-
sii oireita’’. Tissi rutkimuk-
sessa reagoi noin 40 % yhdelle
allergeenille, noin 30 % kah-
delle ja noin 30 % kolmelle tai
useammalle allergeenille. II-
meisistdi reaktioista ilmoitet-
tiin useimmin kutinaa, sitten
dermatiirtia, ekseemaa ja vihi-
ten urtikariareaktioita. Noin 1
%:lla oli ollut angioneuroot-
tista Oodeemaa, jonka syyksi
voitiin osoittaa hammashoi-
dossa kiiytetyt aineet.

Oireiden esiintymisti on
useimmiten tutkittu kyselytut-
kimuksin. Amerikkalainen
tutkimus vuodelta 1949 laivas-
ton hammasliikireiden pro-
kaiinirektioista raportoi posi-
tiivisia tuloksia noin 3 %:lla
(39). Useimmilla heisti oli
dermatiittia, muutamalla urti-
kariaoireita. Riippuen siiti ky-
sytiinkdé  kyselykaavakkeessa
suoraan onko yksittdiinen aine
atheuttanut reaktioita tai sisil-
lytetiinkd kyselyyn  kaikki
mahdolliset  hammasliikiri-
praktitkan aineet, vaihtelee
yliherkkyysongelmia ilmoitta-
vien lukumiiri noin 1—30
%.
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Useimmat tutkimukset ovat
koskeneet vain hammasliiki-
reiti. Ne harvat selvitykset,
joissa on mukana hammaskli-
nikoiden muu henkilékunta,
osoittavat, etti vyliherkkyyttd
tydympiriston aineille on tissi
tyhmissi yhtdi paljon tai
enemmin kuin hammasldiki-
reilli (49). Niin onkin odotet-
tavissa kun ajatellaan, ettd
hammashoitajat kisittelevit ja
sekoittavat tarveaineita, puh-
distavat lasilevyji ja instru-
mentteja, joissa on materiaa-
linjdinnoksid, desifioivat ko-
neet ja tydpoydirt seki kehicti-
vit ja kiinnittdvit rontgenfil-
meji. He ovat usein suoraan
kosketuksissa reaktiivisimpien
aineiden kanssa.

LAAKE-JA
TARVEAINEET
Ammattiallergian  kehitty-
minen riippuu siitd, minki ai-
neiden kanssa on kosketukses-
sa tydympiristéssi. Lidke- ja
tarveaineiden valinta seki se,
miti markkinoilla on kunakin
aikana, ratkaisee mille aineille
herkistyy.
Paikallispuudutusaineet,
erityisesti  prokaiinityyppiset,
olivat aikaisemmin tavallisim-
pia hammasliikireiden der-
matiittien aiheuttajia. Useim-
mat valmistivat kiyetdliuok-
sensa itse ja kdyttivit ''moni-
kidyttd''-ruiskuja ja -neuloja.
Jonkin ajan kiytén jilkeen sel-
laisilla ruiskuilla oli taipumus
vuotaa neulan liitoskohdasta.
Tavallisella  puudutusteknii-
kalla, jossa kiytetiin vasenta
kittdi paikallistamaan pistos-
kohta ja pitimiin kieli ja pos-
ki poissa tieltd, tippui joitakin

pisaroita puudutusainetta va-
semman kiden sormille. Ni-
mi sormet ja niiden vilit olivat
useimmiten vaikutukselle alt-
tiina. Siirryttdessd carpulejir-
jestelmiin vuodot vihenivit,
mutta kuitenkaan edes kumi-
kisineet ja suojavoiteet eivit
aina riittineet estimiin koske-
tusta prokaiiniliuosten kanssa.
Kun uudet paikallispuudut-
teet tulivat markkinoille 1950-
luvulla, timi ongelma pieneni
huomattavasti. Mutta edel-
leenkin esiintyy yksittdisid re-
aktioita paikallispuudutusai-
neille, erityisesti pintapuudut-
teille, jotka hierotaan sormin
limakalvoon. Kemialliselta
koostumukseltaan  erilaisten
paikallispuudutteiden valikoi-
ma on nykyiin melko runsas,
miki helpottaa vaihtoehtojen
loytimisti. Reaktioiden ai-
heuttaja on usein puuduteval-
misteen sidiléntiaine (41).For-
maldehydii kiytettiin  aiem-
min paljon istrumenttien des-
infektioon. Paraformaldehydi-
tabletteja, joista haihtuu for-
maldehydih&yryi, pantiin ins-
trumenttikaappiin ja juuren-
hoitoinstrumenttien  siilytys-
maljoihin. Formaldehydi saat-
toi aiheuttaa tyypillisen reak-
tion: sormenpiiden hyperke-
ratoosia monin syvin fissuu-
roin, jotka saattoivat jatkua
kynsien alle ja itse kynsiinkin.
Paksuuntuneita kynnenympi-
ryksid ja kynsien katkeilua pi-
dettiin rektioina steriloinnissa
kiytetyille  formaldehydival-
misteille. Kisite ''formono-
lyx’" tuli kidyttédn, mutta on
osoittautunut, ettd myds muut
lidkeaineet erityisesti paikallis-
puudutteet, saattoivat aiheut-

taa samoja oireita. Formalde-
hydireaktiot koettelivat useim-
miten oikean kiden sormia.
Yleisii ekseema- ja urtikariaoi-
reita on myos esiintynyt reakti-
oina formaldehydihoyrylle
(42).

Amalgaamilejeeringeissi
kiytetty elohopea on harvoin
aiheuttanut ammattiallergiaa
hammasliikirin tydskentelys-
si. Muutamassa harvassa kuva-
tussa tapauksessa hammaslii-
kirin oli mahdotonta jatkaa
amalgaamin kiyttéi. Ham-
masliikirinvastaanotoilla ole-
va pieni elohopeahdyrymiiri
riitti atheuttamaan vakavia
kontaktidermatiitteja (1).

Eugenolia ja sinkkiokdisia
kiytetiin viliaikaisiin paikka-
aineisiin, juurentiytteisiin, ki-
rurgisiin pastoihin ja jiljen-
nosaineisiin.

Eugenoli on siniinsi drsytti-
vd, mutta voi vaikuttaa myds
immuunimekanismin kautta.
Eugenolin aiheuttamat eksee-
mamuutokset voivat olla usein
voimakkaita ja niitdi voi olla
muuallakin kuin kisissd, esi-
merkiksi kasvoissa, vartalolla ja
reisissi. Timi nihdiin muu-
toin myds tirpictin aiheutta-
missa ekseemamuutoksissa,
miki voi johtua niiden nestei-
den haihruvuudesta tai siiti,
etti aineiden jiinnoksidi on
joutunut kisistd ndihin koh-
tiin (42, 43).

Jodoformit, tymoli, klora-
miini, trikresoliformaliini,
trikresoli, kamferifenoli ja nii-
den yhdisteet ovat aiheutta-
neet kontaktidermatiittia, eri-
tyisesti sormissa.

Valokuvauskemikaliot, en-
nen kaikkea kehitysnesteet, si-
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sdltdvir drsyttidvid aineita ja al-
lergeeneja. Tyoskenteleminen
miridssi emiksisessi ympiris-
tossd vol jo sininsid atheuttaa
thomuutoksia, mutta sen li-
siksi voi kosketus hydrokino-
nin tai resorsinolin kanssa ai-
heuttaa herkistymisen.
Kromaatit ovat luettelon al-
kupiissi, kun on kyse tavalli-
simmista kontaktiallergeeneis-
ta Pohjoismaissa. Parodontaa-
lihoidossa kiytettiin aiemmin
penslauksia jopa 20 %:lla kro-
mihapolla. Timi aiheutti kon-
taktiallergiaa seki joillekin po-
tilaille etti osalle hammasldi-
kireiti. Kromihappoa on aina
kisiteltdvd varoen ja kromider-
matiittiin suhtaudurttava vaka-
vasti, koska kromaattiyliherk-
kyydelli on taipumus muuttua
krooniseksi. Kromaatti- ja kro-
mihappodermatiitin nopea
hoito on vilttimitontd (41).
Nikkeli aiheuttaa myos
usein kontaktiallergioita. Poi-
keten niin kromista ja kobol-
tista voi metallinen nikkeli itse
vaikutraa herkistivisti. Epiai-
toja lejeerinkeji, joissa on jopa
80 % nikkelid, kiytetiin ny-
kydin joissakin Pohjoismaissa
protetitkassa metallisidoksisis-
sa posliinitdissi. Ruotsin ja
Suomen terveysviranomaiset
suosittelevat kiytettiviksi kor-
keintaan 1 % nikkelid sisiltd-
vid valuseoksia. Timin ongel-
man kanssa joutuvat eniten te-
kemisiin hammasteknikot.
Nikkeliallergia on tavalli-
sempi naisilla kuin miehilla ja
silli on taijpumus muuttua
krooniseksi. Nikkelii esiintyy
monissa pidivittdin  kisittele-
missimme esineissi mm. koli-
koissa. Jos kiiyttii nikkelipitoi-

sia lejeerinkejd, on erityisesti
huolehdittava tehokkaasta il-
manpoistosta hiottaessa ja kiil-
lotettaessa. Sitd paitsi on var-
mistuttava siitd, ettei potilaal-
la ole nikkeliallergiaa.

Polymeeriproteesimateriaa-
lit voivat aiheuttaa hammas-
teknikoille ja -liikireille aller-
gisia reaktioita. Syyni niihin
voi olla suora kosketus seki
monomeerinesteen etti -hoy-
ryn kanssa. Ongelma on suu-
rin kisiteltiessi itsepolymeroi-
tuvia aineita, mutta myds ma-
teriaalia sekoitettaessa ja pro-
teeseja  kyvetissi keitettdessi
voi vapautua riittivd méiird
monomeerihéyryd aikaansaa-
maan rektioita. Seurauksena
voi olla dermatiitteja ja ihottu-
maa seki kisissd ettd kasvoissa.
Valmistettaessa henkilékohtai-
sia suulusikoita tai viliaikaisia
kruunuja ja siltoja itsepolyme-
roituvista materiaaleista saat-
taa niitid kisitteleville tulla im-
munologisia reaktioita. Aluksi
pidettiin  syyllisena  yksino-
maan monomeerii, metyyli-
metakrylaattia.

Ohentamattomana se on
voimakkaasti drsyttivid, mutta
voi myds herkistii melko mo-
nen niistd, jotka joutuvat sen
kanssa kosketuksiin. Myshem-
min on osoittautunut, ettd
useiden polymeerimateriaalien
monet reaktiivikemikaliot ku-
ten hydrokinoni, bentsolipe-
roksidi, dibutyyliftalaatti ja
muutkin yhdisteet voivat her-
kistid ja aiheuttaa allergiaoi-
reita.

Kirurgisessa  ortopediassa,
erityisesti kiinnitettiessi lonk-
kanivelimplantaatteja, kiyte-
tiin itsepolymeroituvia me-

tyylimetakrylaatteja  ("'luuse-
menttid’’) tiyttimiin rako
reisiluun  kortikaaliosan ja
implantaatin vililli. Erdiden
raporttien mukaan jotkut orto-
pedikirurgit ovat saaneet ki-
siinsi kontaktidermatiitin ti-
min "'luusementin’’ aineksis-
ta. Joillakin ovat sormenpiit
alkaneet puutua. Vastaavia pa-
restesioita on ollut kahdella or-
todontilla, jotka ovat kiytti-
neet muoviaineita (adhesiver,
bonding agents) brakettien
kiinnittimiseen.
Itsepolymeroituvaa tyyppid
olevia polymeeriaineita kiyte-
tiin nykydin laajalti tiyteai-
neisiin, fisuurapinnoitteisiin ja
oikomiskojeiden kiinnittimi-
seen. Potilaiden yliherkkyysre-
aktioista on joitakin raportte-
ja, mutta useimmat reaktiot
on todettu hammashoitohen-
kilskunnalla. Timin ryhmin
hammashoitomateriaaleilla on
monia samoja aineosia kuin
vastaavilla modernissa graafi-
sessa jiljennostekniikassa kiy-
tettivilli muoviaineilla. Puut-
teellinen opastus ja varomatto-
muus atheuttivat aluksi der-
matiitteja osalle kirjapaino-
henkilokuntaa heidin joudut-
tuaan kosketuksiin niiden mo-
nomeerisysteemien kanssa.
Toinen Ruotsin ortodonttien
parissa tehty tutkimus osoit-
taa, ettd 5—6 %:lla henkild-
kuntaa on ollut kerran tai use-
ammin iho-ongelmia, joiden
he arvelivat johtuneen orto-
donttisista kiinnitysaineista
(44). Tavallisimmat kliiniset
ilmenemismuodot olivat kuti-
na, ekseema, kimmenihottu-
ma sekd halkeamat ja haavat
kisissd. Sen lisiksi oli jokunen
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valittanut ihottumaa kasvoissa
ja yhdessi tapauksessa hengi-
tysvaikeuksia. Kaikki ilmoitti-
vat oireiden hiviivin, kun he
vilttivit kyseisen valmisteen
kiyteod tai vilerivdr joutumas-
ta suoraan kosketukseen mate-
riaalin kanssa. Missi miirin
reaktiot olivat luonteeltaan
toksisia tai allergisia, on mah-
dotonta arvostella yhden kyse-
lyn perusteella. Mutta joka ta-
pauksessa on suositeltava varo-
vaisuutta niditdi materiaaleja
kisiteltiessi.

Agar-, alginaatti- ja tiokoli-
pohjaiset jiljenndsaineet ovat
aiheuttaneet vain vihin ongel-
mia. Polyeetteri- ja silikoniai-
neiden (putty) kidyttd, missd
materiaalit ovat jiykkii ja ka-
talysaattori vaivataan niihin
kisin, voi kuitenkin aiheuttaa
reaktioita. Tdsti on raportteja
koskien seki hammasliikirei-
ti etti apuhenkilékuntaa. Vai-
vat vaihtelivat kimmenien
kosketusihottumista nuhaan ja
ovat olleet niiti kohdanneille
hyvin kiusallisia (23, 45).

ONKO AMMATTIA
VAIHDETTAVA?
Hammashoitohenkilékun-

nan yliherkkyysvaivat voivat
tulla niin vakaviksi, etti on
harkittava ammatin vaihtoa.
Liiketieteelliset, mutta myos
sosiaaliset ja taloudelliset ni-
kékohdat on otettava huomi-
-oon arvioitaessa, onko ammat-
tia vaihdettava vai ei. Jos am-
mattiallergia atheuttaa vakavia
ongelmia harjoittelu- tai opis-
keluaikana, on syyti yhteisym-
mirryksessi pitevin dermato-
logian tai allergologian asian-
tuntijan kanssa arvioida, onko

tyokentin vaihtaminen vilcti-
mitoned. Pitdisi méiritelld di-
agnoosi ja mieluiten prognoo-
sikin sille, voiko yliherkkyys
muuttua aikaa mydten. Jos ky-
seessi olevat allergeenit (kuten
nikkeliallergiassa) ovat seki
ammatti- ettdi kotiympiristos-
sd, el oikeastaan saavuteta pal-
jonkaan tybolosuhteita muut-
tamalla.

Ammattiallergioilla, jotka
syntyvit useita vuosia amma-
tissa olon jilkeen, on usein
suotuisa prognoosi, jos saa-
daan selville yliherkkyyden ai-
heuttanut aine ja kyetddn vilt-
timidin kontaktia sen kanssa.
Hammasliikiric, joilla on ol-
lut eugenoliallergioita yli 20
vuotta, ovat tiysin parantu-
neet viltettydin kokonaan kos-
ketuksiin joutumista eugeno-
lin kanssa. Sitdvastoin kro-
maattiekseemat voivat suhteel-
lisen nopeasti muuttua krooni-
siksi, miki vaikeuttaa tyosken-
telyn jatkamista mirdssi ym-
piristdssi.

JOHTOPAATOKSET

— Hammashoitotydssi voi
esiintyd allergisluonteisia on-
gelmia, jotka  aiheutuvat
tyoympiriston allergeeneista.
— Ammattiallergiaa epiilti-
essi on hakeuduttava varhain
hoitoon.

— Vaihtoehtoisten liike-
ja tarveaineiden tarjonta on
nykydin riittivi, joten monet
voivat jatkaa hammashoito-
tyossd, vaikka kirsivitkin am-
mattiallergiasta. Timi vaatii
kuitenkin suurta varovaisuutta
materiaalien valinnassa ja ki-
sittelyssi.
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Lichen planuksen
suumuoto

Lyberg, T. & Lind, P. O. Oral
lichen planus. Nor Tannlege-
Jor. Tid. 1984, 94, 561—566

Lichen planuksen suumuoto
(oral lichen planus, OLP) on
tavallisessa hammasliikirin-
tydssi useimmin vastaan tule-
va suun limakalvosairaus, joka
jokaisen hammasliikirin pitidd
tuntea. Leesiot ovat useimmi-
ten posken limakalvoilla ja
kielen reunoilla, harvemmin
huulissa ja hyvin harvoin
suunpohjassa tai suulaessa.
Lichenin vaikutus saattaa ulot-
tua gingiva propriaan ja sai-
raus nikyy silloin kroonisena
deskvamatiivisena gingiviitti-
ni.

Suun Lichen planus esiintyy
useassa muodossa. Tavallisin
on hypetkeratoottinen muoto,
jossa vaaleat tiplidt tai viirut
(Wickham'’s striae) muodosta-
vat verkkomaisen (reticular)
kuvion tat suurehkoja yhtenii-
sid kenttii. Atrofiset ja erosii-
viset muodot ovat myds taval-
lisia, kun taas rakkulamainen
(vesicularbullous) tyyppi on
harvinainen.  Leesiot  ovat
useimmiten oireettomia, mut-
ta monet potilaat, erityisesti
ne, joilla on erosiivisia leesioi-
ta, valittavat polttavaa kipua
voimakkaasti maustettuja tai
happamia ruokia nautittaessa.

ETIOLOGIA

Suun Lichen planuksen eti-
ologiasta tiedetidin toistaiseksi
vihin, vaikka tauti on tunnet-
tu yli 100 vuotta. Monien teki-
joiden on arveltu olevan osalli-
sia sen syntyyn. Niitd ovat esi-

merkiksi liikeaineet, virukset,

krooniset traumat, ''galvaani-
set vauriot’’ ja autoimmuni-
saatio. Aliravitsemus, diabetes
mellitus eikd vihiten stressi
huonontavat tilannetta.

Viime vuosien tutkimukset
ovat osoittaneet, etti immu-
nologisilla mekanismeilla on
oleellinen osuutensa sairauden
kehittymisessi. Histologisesti
nihdiin tyypillinen, lihinni
patognomoninen kuva, jolla
on monia yhteisid piirteitd vii-
vistyneiden yliherkkyysreakti-
oiden kanssa.

SUUN LICHEN
PLANUS JA .
AMALGAAMITAYTTEET
Vaikka amalgaanitiytteistd
vapautunut elohopea-, ho-
pea-, kupari- ja tinaméiric
ovat liian pienii herkistimiin,
ei ole mahdotonta ajatella, et-
ti mairit ovat riittivin suuria
aiheuttaakseen kroonisen li-
makalvoirsytyksen ja yllipi-
tiikseen sitd tai aiheuttaak-
seen paikallisen yliherkkyysre-
aktion henkilsille, jotka jol-
lain muulla tavalla ovat herkis-
tyneet niille aineille.
Lichenoideja leesioita on ai-
kaisemmin tavattu amalgaa-
mitdytteiden vieressi potilaal-
la, jolla oli kupariallergia (7).
Limakalvoeroosioita on todet-
tu amalgaamitiytteiden vieres-
si eclohopea-allergikoilla (8).
Uudet raportit tukevat oletta-
musta, etti hammashoidossa
kiytettivit materiaalit ja eri-
tyisesti korrodoituvista amal-
gaamitdytteistd vapautunut
elohopea esittdid merkittivii
etiologista osaa suun Lichenis-
sd. 16—26 %:lla suun Lichen-
potilaista on todettu elohopea-
allergiaa (4,9—11) kun taas
normaaliviestdlli  elohopea-

allergiaa on vain 1—3 %:lla
(9).

Erddt tutkimukset viittaavat
sithen, ettd hampaantiyttoai-
neiden erilaiset sihkdpotenti-
aalit ovat merkittdvii seki leu-
koplakian ettd suun Lichen
planuksen synnyssi. Unkarista
ja Tanskasta kootusta suuresta
aineistosta Banoczy ym. (12)
l6ysivit 32 tapausta, jotka he
luokittelivat galvaanisista jin-
nitteistd aiheutuviksi. Metalli-
tiytteiden vaihtamisen jilkeen
86 % leesioista hivisi. Mcka-
nismi voi johtua metallipinto-
jen (amalgaamin) kasvaneesta
korroosionopeudesta ja lisidn-
tyneesti metalli-ionien (esim.
elohopean)  vapautumisesta.
Erilaiset metallirakenteiden
korroosiotuotteet voivat tun-
keutua ympiréiviin suun ku-
doksiin (13). Amalgaamitiyt-
teiden kanssa kosketuksessa ja
niiden vilittdémissi liheisyy-
dessi olevilla limakalvoilla on
todettu elohopeapitoisuuden
lisidintymistd (14). Pitoisuus
pienenee kuitenkin nopeasti,
kun etiisyys tdytteistd kasvaa.

Omat kokemukseni suun
Lichen-potilaista osoittavat va-
kuuttavasti, ettd timintyyp-
pisten limakalvomuurtosten ja
hammashoidossa kiytettivien
materiaalien vililli on vahva
korrelaatio. Kyseeseen tulevat
ennen kaikkea korrodoituvista
amalgaamitiytteisti vapautu-
va elohopea, mutta myos esi-
merkiksi proteesirunkojen nik-
keli, kromi ja koboltti seki eri-
laiset  polymeerimateriaalien
drsyttdvit tai allergisoivat ai-
neet. Usko asiaan perustuu en-
nen kaikkea siihen, ettd lima-
kalvomuutokset ovat anatomi-
sesti ldhelld kyseisii aineita,
mutta myds sithen tosiasiaan,
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ettd limakalvoleesiot hiviivit,
kun amalgaamitiytreet vaih-
detaan muihin tai esimerkiksi
kromikobolttiproteesit  kulla-
taan (15).

HOITO

Lichen planus -leesioiden
kanssa suorassa kosketuksessa
olevien amalgaamitiytteiden
ja proteesirakenteiden vaihta-
minen ndyttii monessa tilan-
teessa suositeltavalta ja oikeu-
tetulta ja tulee olemaan toden-
nikdisesti timidn sairauden
tirkedi hoitovaihtoehto. On
kuitenkin tarkkaan arvioitava
Lichen-leesioiden anatomiset
suhteet tiytreisiin. Tadytertd l4-
hellioleva leesio voi olla joko
traumaperiinen tai allergis-
luonteinen. Pienten paikallis-
ten, esimerkiksi V luokan
amalgaamitiytteiden  kanssa
selvissi anatomisessa yhtey-
dessi olevien leesioiden ollessa
kyseessi tiytteen voi vaihtaa
yhdistelmimuovi- tai jalome-
tallitiycteeksi ilman sen suu-
rempia selvityksii. Jos leesiot
ovat laajoja (mukaan luettuna
deskvamatiivinen gingiviitti),
jolloin olisi vaihdettava monia
kalliiksi tulevia amalgaami-
tiyteeitd, on potilas ennen hoi-
toa lihetettivi spesialistille li-
sdtutkimuksia kuten epikutaa-
nitesteji varten. Limakalvolee-
sioiden luonne ja potilaan sub-
jektiiviset vaivat (rai niiden
puuttuminen) on erittiin tar-
koin otertava huomioon tiyt-
teiden vaihtoa harkittaessa.

Allergiset reaktiot
hammashoito-
materiaaleille

Hensten-Pettersen, A. Aller-
giske reaksjoner pd dentale
materialer. Nor. Tannlegefor.
Tid. 1984, 94, 573—578
Hensten-Pettersen, A., Grer-
det, N. R., Kvam, E. & Ly-
berg, T. Nikkelallergi og kje-
veortopedisk behandling.
Nor. Tannlegefor. Tid. 1984,
94, 567—572.

Potilaat, joilla on allergia-
ongelmia tietividt usein hyvin
mille reagoivat, koska he ovat
kiyneet lipi laajat allergologi-
set tutkimukset ja/tai ovat to-
denneet yliherkkyytensi ko-
keilemalla. Kotona on usein
saneerattu allergeenit, vaih-
dettu tekstiilit, sisustus ja
kaikki muu, miki voi aiheut-
raa sairauden puhkeamisen.
Hammashoitotilanteessa nimi
potilaat sitivastoin ovat avut-
tomampia. He eivit tiedi pal-
joakaan hammashoitomateri-
aaleista eividtki voi vaikuttaa
niiden valintaan. Hammaslii-
kirileikin ~ saattaa  puuttua
tarkka tieto kiytettivien mate-
riaalien koostumuksesta. Jok-
seenkin kaikki hammashoidos-
sa kdytettivit materiaalityypit
ovat jossain miirin liukenevia
tai voivat hajota erityisolosuh-
teissa. Liukeneminen ja siitd
mahdollisesti yksittdiselle her-
kistyneelle potilaalle aitheurtu-
vat ongelmat riippuvat materi-
aalin koostumuksesta seki siiti
miten valmistaja, hammaslii-
kiri ja potilas kisittelevit ai-
netta.

Potilaiden sietoraja, jonka
jilkeen allergisluonteiset sai-
raudet puhkeavat, vaihtelee
huomarttavasti. Siti voidaan
nostaa kiyteimilli ehkiisevii
lidkkeiti ja todennikdisesti
yleiskuntoa parantamalla. Oi-
reita voidaan lievittii kortikos-
teroidivoiteilla ja antihistamii-
nivalmisteilla, mutta ainoa
varma keino on olla kiytti-
mittd sellaisia aineita, joille
potilas voi reagoida. Ennen
kuin ryhdytiin laajaan ham-
mashoitoon, on selvitettdvi
onko potilaalla ollut allergisia
sairauksia ja ovatko ne johtu-
neet sellaisista aineista, joita
on kiytettiviksi suunnitelluis-
sa materiaaleissa.

Konservatiivinen
hammashoito

Amalgaami

Amalgaami sisiltii tavalli-
sesti elohopeaa, hopeaa, tinaa,
kuparia ja sinkkid, mutta joi-
hinkin merkkeihin on voitu li-
sitd indiumia, palladiumia tai
kultaa. Niisti aineksista erityi-
sesti elohopea on toiminut
hapteenina. On tietoja vain
muutamasta harvasta tapauk-
sesta, joissa hopea-, kupari- tai
tinayhdisteet ovat saattaneet
aiheuttaa oireita kun taas sin-
kin ei ole todettu niitd aiheut-
taneen.

Elohopea-allergia

Elohopea on metalleista se,
joka useimmin on ollut muka-
na hammashoidossa kiytetti-
vien materiaalien allergisissa
reaktioissa. Normaaliolosuh-
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neet, vaginaaliset ehkiisyai-
pautuu vain  minimaalisia
miirii elohopeaa, mutta on
osoittautunut, ettd vanhoja
tiytteiti poraamalla poistetta-
essa ja uusia tiytteitd tehtdessid
elohopea-altistus voi tuntuvas-
ti lisddntyd (16). Suhteellisen
harvat raportoidut tapaukset
allergisista reaktioista elohope-
alle ovat esiintyneet hammas-
hoidon yhteydessid tai vilitto-
misti sen jilkeen ja ne kehitty-
vit tavallisesti perioraalisiksi
dermatiiteiksi. Joissakin ta-
pauksissa on kuvattu laajempi-
akin ihoreaktioita, joiden yh-
teydessd taas suuontelon reak-
tiot eivit nidytd olevan tavalli-
sia.

Amalgaami on todennikéi-
sesti thmisen tavallisin koske-
tus elohopeaan. Kontaktialler-
gian seurauksena kosketukses-
ta amalgaamin kanssa on hy-
vin harvinainen amalgaami-
tiytteiden suureen lukumii-
riin nihden. Elohopeaa va-
pautuu ennen kaikkea uusia
amalgaamitiytteitdi tehtiessi
(16, 17). Amalgaamin korroo-
sio vapauttaa lisiksi pienii
miirid elohopeaa erityisesti
suotuissa galvaanisissa olosuh-
teissa esimerkiksi kullan ja
amalgaamin koskettaessa toisi-
aan. On kuitenkin epitoden-
nikoistd, ettdi amalgaamitdyt-
teisti vapautuva ja sen jilkeen
limakalvojen lipi ruoansula-
tuskanavassa imeytyvi miirid
elohopeaa olisi riittivid herkis-
timiin yksiléi. Todennikoi-
sesti desinfektioaineet (merku-
rokromi), siilontiaineet (met-
tiolaatti), antiseptiset voiteet
(keltainen silmisalva), vaalen-
nusvoiteet ja kosmeettiset ai-

teissa amalgaamitiytteistd va-
neet ja sirkyneiden limp6mit-
tareiden elohopea ovat tavalli-
sempia herkistymisen aiheut-
tajia kuin amalgaamitiytteet.
Myés ravinnosta voi saada elo-
hopeaa; tirkein lihde niyttii
olevan elohopeapitoinen kala.
Orgaanisia elohopeayhdisteiti
(esimerkiksi mertiolaatti) kiy-
tettiin  aikaisemmin ldikkei-
den ja rokotteiden siiléntiin.
Vanhempi viestbnosa on jou-
tunut kosketuksiin myés elo-
hopeapitoisten liikkeiden esi-
merkiksi tiettyjen nesteenpois-
to- ja syfilisliikkeiden kanssa.
Elohopea voi esiintyd metal-
lina ja seki orgaanisissa ettd
epdorgaanisissa yhdisteissi.
Jotkut potilaat reagoivat kai-
kille kolmelle muodolle.
Yliherkkyysreaktioiden tau-
dinkuva  amalgaaminkiyton
yhteydessi vaihtelee paikalli-
sista suun oireista turvotuksi-
neen ja haavaumineen (stoma-
titis venenata) ihon urtikaria-,
rakkula- ja ekseemamuutok-
siin ilman suuoireita. Vilitto-
miikin reaktioita on esiinty-
nyt, mutta tavallisesti oireet il-
mestyvit 2—24 tuntia vanho-
jen tiytteiden purkamisen tai
uuden tekemisen jilkeen. Oi-
reet kestivit 10—14 piivii.
Henkiloilli, joilla on ihota-
tuointeja, saattavat sinooperil-
la (elohopeasulfidi) tatuoidut
punaiset alueet drsyyntyi ja
turvota amalgaamikiyton jil-
keen. Turvotus kestii 8—10
pdivii (17). Timin ajan ku-
luttua amalgaami niyttidd ole-
van niin sitoutunut, ettd riicti-
vii miirii elohopeaa immu-
nologisen reaktion yllipitimi-
seksi ei enidi vapaudu. Siksi

nidyttii olevan suorastaan
kontraindikoitua asettaa elo-
hopea-allergikko alttiiksi niin
suurelle rasitukselle kuin miti
kaikkien amalgaamipaikkojen
poistaminen merkitsee. Niin
erityisesti silloin, kun allergiset
oireet ovat suhteellisen lievii
ja hividvit kokonaan 10—14
pdivin  kuluttua tavallisen
amalgaamipaikan teon jil-
keen.

Silikaattisementit

Niiden aineiden ei ole ra-
portoitu aiheuttavan yliherk-
kyysreaktioita.

Muovipohjaiset aineet
(vhdistelmimuovit)
Hampaanvirisisti paikoista
yli 90 % tehdiin nykyiin
muovipohjaisista paikka-
aineista. Ne koostuvat yhdesti
tai useammasta kaksoiskompo-
nenttimonomeerista, joissa
ketjun piissi olevat metakry-
laattiryhmit voivat aktivoitua
ja muodostaa polymeroituja
aineita. Polymeroituminen voi
kemiallisesti alkaa niin, ettd
tertiddriset aromaattiset amii-
nit ja bentsoliperoksidi muo-
dostavat radikaaleja, jotka re-
agoivat monomeerien kanssa.
Polymerointi voidaan panna
alueelle myés ultravioletin tai
nikyvin valon avulla kidyctd-
milli yhdisteitd, jotka muo-
dostavat radikaaleja valon vai-
kutuksesta. Muovimateriaali
sisiltdid lisiksi inhibiittoria ku-
ten hydrokinoni ja esimerkiksi
antioksidanttia kuten  2,6-
ditertiddributyyli-p-kresoli.
Sen lisiksi materiaalit sisdlei-
viat tiyteaineita (kvartsilasia,
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bariumlasia), pigmentteji (eri
metallioksideja) ja valolle sta-
biloivia aineita (esimerkiksi
bentsofenoneja). Jotkut sisil-
tivit myds pehmennysaineita
(plasticizers) kuten dibutyylif-
talaattia.

Osan monomeereista ja
muista aineista tiedetiin ole-
van syyni allergisiin ongel-
miin. Erityisesti teollisuudessa
ovat jotkut ndisti aineista ol-
leet yleinen dermatiittien syy.
Tilli hetkelli on vain jokunen
julkaistu tapausselostus siiti,
etti uudet yhdistelmimuoviai-
neet aiheuttaisivat viivistynei-
ti yliherkkyysreaktioita (18—
20). Timi on himmistyttdvin
vihin, varsinkin kun tiedim-
me niiden samojen kemialli-
sesti aktiivisten yhdisteiden ai-
heuttavan joitakin proteesial-
lergioita ja kun ne aikaisem-
min ovat osoittautuneet ole-
van syyni allergisiin vaivoihin
tdyteaineettomien muovi-
paikka-aineiden yhteydessi.

Materiaalin jihmettyminen
tai kovettuminen eivit merkit-
se tdydellisti polymeroitumis-
ta. Muovi sisiltii yleensi re-
agoimattomia metakrylaatti-
ryhmii  jihmettymisen  jil-
keen. Nimi voivat hajota for-
maldehydiksi, jota tihkuu ulos
aineesta. Sitd paitsi bentso-
ehappoa voi vapautua johtuen
materiaalien bentsoliperoksi-
dilisisti. Tihkuminen ja hajo-
amisprosessit saattavat jatkua
kauan.

Endodonttiset aineet
Tavanomainen endodontti-

nen hoito onnistuu 80—90
%:ssa tapauksista, mutta on

aina joitakin harvoja, jotka ei-
vit parane. Jotkut nidisti ta-
pauksista saattavat johtua sii-
ti, ettd potilas reagoi kiytetyl-
le materiaalille. Ruiskuttamal-
la koe-eliinten juurikanavaan
antigeeneji (esimerkiksi bak-
teereja tai hevosseerumia) voi-
daan kehon immuunimekanis-
mi aktivoida. Toisia antigee-
nei kiyetimilli voidaan ko-
keellisesti saada syntymiin
apikaalisia kirkastumia herkis-
tetyille eldimille. Siksi on
mahdollista, etti juurentiyte-
materiaalit voivat vaikuttaa
vastaavalla tavalla joihinkin
potilaisiin.

Juurikanavasementtien
mahdollisten  allergologisten
sivuvaikutusten diagnosoimi-
nen on vaikeaa. Joskus tilanne
huononee suuresti juurentiy-
ton jilkeen. Useimmissa ta-
pauksissa timi johtuu baktee-
reiden toiminnasta.

Formokresolivalmisteiden
kidytté maitohampaissa ei niy-
td lisddvin positiivisia ihoreak-
tioita, vaikka eugenoli, for-
maldehydi ja kresoli ovat vah-
voja antigeeneji. On olemassa
vain yksi tapausselostus viivis-
tyneesti yliherkkyysreaktiosta
kiytettdessi ainetta AH26
juurikanavan sulkemiseen
(21). AH26 pohjautuu
epoksimateriaaliin, jossa poly-
meroituminen katalysoidaan
metenamiinilla. Metenamiinia
kiytetiin usein virtsateiden
hoidossa antiseptisena ainee-
na. Sen antibakterielli teho
perustuu pidasiassa formalde-
hydin hajoamiseen happamas-
sa ympiristossi.

PROTETIIKKA
Uudet jiljenndsaineet ja uu-
det viliaikaisten,  suoraan
suussa valmistettavien kruunu-
ja siltaproteesikorvikkeiden
materiaalit ovat aiheuttaneet
joitakin allergisia ongelmia.
Vilittomistd ja viivistyneistd
yliherkkyysreaktioista on jul-
kaistu useita tapausselostuksia.
Useimmissa tapauksissa ei vali-
tettavasti ole selvitetty, mitki
materiaalikomponentit voivat
olla reaktioiden aiheuttajia.
Jiljennobsaineet
Polyeetteripohjaiset  jiljen-
ndsaineet voivat sisiltid me-
tyylidiklorobentseenisulfo-
naattia katalysaattorina. Sel-
laisten aineiden atheuttamissa
allergisissa reaktioissa ihoko-
keet ovat antaneet positiivisia
tuloksia katalysaattorille.
Allergisista reaktioista on
myos raportteja  sinkkioksi-
dieugenoli- ja silikonipohjaisia
jiliennosaineita kiytettiessi.
Erdidssi tapauksessa hammas-
lddkiri vaihtoi silikoniaineen
toiseen, jolloin potilas sai an-
gioneuroottisen Odeeman ja
jouduttiin toimittamaan sai-
raalahoitoon. Turvotus ja ek-
secemamuutokset  kestivit 1
1/2 kuukautta silikonin vaiku-
tuksen jilkeen intensiivisesti
liikehoidosta huolimatta (22).
Jos epiilldin allergisia reak-
tioita ja aiotaan siksi vaihtaa
aine toiseen, on kiytettivi ke-
mialliselta koostumukseltaan
niin erilaisia aineita, ettei ole
todennikdistid tormiti vastaa-
vanlaatuisiin reaktioihin.
Agar-, alginaatti- ja tiokoli-
pohjaisia jiljennosaineita kiy-
tettdessi ei ndyti tulleen il-

moituksia allergisista reaktioista.

jatkuu seur. numerossa
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LAATUTIETOISEN HAMMASTEKNIKON
MOOTTORI ON BEGON NIMBUS
VOIMAMIKROMOOTTORI!

NIMBUS ON VARUSTETTU ELEK-
TRONISELLA TEHOSAATOVAS-
TUKSELLA, JONKA ANSIOSTA
VAANTO RITTAA MYOS SUURES-

SAKIN KUORMITUKSESSA.

KIERROKSET 3.000—30.000
KIERR./MIN JA TEHO 150 W
ANTAVAT MAHDOLLISUUDEN KAYT-
TAA YHTA MOOTTORIA KAIKKIIN
TOIHIN, NAIN SAASTAT AIKAA JA
RAHAA!

TUTUSTU UUTEEN NIMBUKSEEN!

SAATAVANA POLVIVASTUKSELLA NIMBUS K SEKA LATTIAVASTUKSELLA

NIMBUS F.

ORIOLA OY

Espoo: 90-4291
Joensuu: 973-242 71
Oulu: 981-348 222

‘Hammasvaline

Seinajoki: 964-225 70
Tampere: 931-351 52
Turku: 921-336 533

heti paikalla
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JOUKKOJULKAISU

0000000 oDEE

TRIAD KB

Valokovetteinen K+ B kruunu- ja siltamateriaali Biodent-vareissa.

Triad K+B on purentatoiminnallinen karbamidi-A-esteri (ei sisalla metyylimetakry-
laattia) yhdistettyna erittain hienoihin keraamisiin, pyrogeenista piioksidia sisaltaviin
tayte- ja lisdaineisiin.

Triad K+ B kruunuja ja siitoja muotoillaan nopeasti ja varmasti Biodent-vareissa.
Triad K+ B valmiiksi sekoitetun pastamuodon ansiosta tyoskentely on erittdin pitkalle |
rationalisoitu. Tyoskentelymahdollisuudet ovat materiaalin ominaisuuksien vuoksi
varmat.

Edut ovat siis: ei sekoitusta, ei odotusta, tasaisen notkea massa, vahainen materiaa-
lin kulutus — ei hukkaa!

TRIAD Proteesimateriaali

Uudet ulottuvuudet hammasteknikolle — ensimmainen valokovetteinen proteesi-
materiaali TRIAD. Ei enaa tyolaita ja aikaavievia tyovaiheita!
Triad-proteesimateriaali soveltuu proteeseihin, rankaproteeseihin, korjauksiin,
pohjauksiin, yms.

Triad on IPN-pohjainen eiké sisalla metyylimetakrylaattia. Saatavissa levyissa ja
tangoissa valmiiksi kaytettavaksi.

Triadin fysikaaliset ominaisuudet valokovetteisessa matenaallssa on taysm ver-
tailtavissa keittoakryyliin.
Toimitusmuoto:
30 kpl levyja tai 30 kpl tankoja
varit: roosa juovikas
vaalean roosa juovikas
roosa EU

"DENTALDEPOT*

Vitikka 1, PL 66, 02631 Espoo 63
puh. 90-5281




