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Kilpailu kiristaa

Istun neljan ruuhkassa, vaikka kello onkin seitseman. Pdadkaupunkiseudun jouk-
koliikenne on lakossa ja tilannetta pahentaa ankara lumimyrsky. Autojonot
matelevat ykkdsvaihteella, on aikaa miettia maailman menoa. Ajatukset risteile-
vat jattiruuhkat aiheuttaneessa lakossa. Joukkoliikenteen kilpailuttaminen hal-
vimman vaihtoehdon 16ytdmiseksi on johtanut tilanteeseen, jossa kilpailussa
pérjatakseen liikennditsijat tinkivéat kaikesta, mm. henkilokunnan menoista. Lakko
on seurausta siitd, ettd kuljettajat joutuvat pestautumaan uusina tyéntekijoina
kilpailun voittaneeseen yritykseen. Varsin oudoksi tilanteen tekee se, ettd tar-
jouskilpailun voittajana ovat vuorovuosina tietyt samat yritykset, kun pannaan
tarjous paremmaksi kuin kilpailija edellisenéd vuonna.

Aikaisemmin julkisen sektorin tarkoitus oli tasata yhteiskunnallisia eroja ja tar-
jota palveluja tasapuolisesti eri sosiaaliluokille. Historiallisesti tarkasteltuna jul-
kinen sektori onkin onnistunut tehtdvéssaan kohtuullisesti. Mutta nyt tuntuu siltd,
etté erityisesti kuntasektori hakee séastoillaan ja tarjouskilpailuillaan adriratkai-
suja, jotka romuttavat kaiken aikaisemmin rakennetun. Kuka tdmén lieneekaén
saanut aikaan — konsultit vai nuoret innokkaat tulosjohtajat.

Samanlainen tilanne vallitsee hammasteknisell& alalla. Terveysvirastot, hammas-
ladkariasemat ja yksityiset hammasléakérit kilpailuttavat hammaslaboratoriot
adarimmaisen tiukoille. Tam4 johtaa siihen, ettei useamman palkallisen tydnteki-
jan laboratorio ole kilpailukykyinen pienille omistajapohjaisille yrityksille, jois-
sa tehd&an ympéripyoreitd paivid. Tamé on sitd vapaata Kilpailua ja tehokkuut-
ta, jota ajan henki vaatii. Vaistdimétta on edessa tilanne, jossa useammat ham-
masteknikot tytskentelevat yrittdjind pienissé yksikoissa, miké ei mielestéani ole
valttdmaéttd hyva alan kehitykselle.

Tai sitten ajatukseni ovat vanhanaikaisia ja aika on ajanut ohitseni. Olen kuiten-
kin kuullut monen kaipaavan niité aikoja, jolloin patruunat hallitsivat ja tyonte-
kijoillekin voitiin taata kohtuullisen varma tydpaikka. Julkisen sektorin entisajan
varma leipd pitkana ja kapeana on muuttunut epévarmaksi ja entistd kapeam-

maksi.
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Ulkomaiset
asetteluperiaatteet

Ratkaisu

kokoproteesiasettelujen
ongelmatilanteisiin?

okopurentaasettelu on toimin-
nallisesti ajatellen kahden tér-
keén tekijan, purentatehon ja
proteesia keikauttamaan pyrki-
vien horisontaalisten voimien
yhteensovittamista. Ndma voimat saat-
tavat vaihdella suuruudeltaan ja suun-
naltaan ja aiheuttaa proteesien irtoa-
mista. Ne kohdistuvat aina my6s pro-
teesilevyn alla oleviin kudoksiin ja
voivat aiheuttaa kudosvaurioita. T&mén
vuoksi horisontaalisten voimien hallin-
ta on kokopurenta-asettelussa olennai-
sen tarkedd. Seka purentatehoon etta
proteesien stabiliteettiin voidaan vai-
kuttaa hammasvalinnalla ja asetteluta-
valla.
Tutustuessamme paattotydssamme ul-
komailla kéytettdviin kokopurenta-
asettelun periaatteisiin totesimme, etté
ne kaikki pyrkivat vastamaan juuri
edelld mainittuihin ongelmiin. Asette-
luperiaatteiden kehittely on johtunut
luonnonmukaisen asettelumallin puut-
teellisuudesta erdissd ongelmatilanteis-
sa, kuten alaleuankristan ollessa voi-
makkaasti resorptoitunut. limeisesti
Suomen ulkopuolella kuitenkin kayte-
tddn nditd asettelumenetelmid myds
muissa tapauksissa kuin niissa, mihin
ne alunperin oli tarkoitettu.
Téssa tutkielmassa perehdyimme kol-
meen eri asetteluperiaatteeseen: yksi-
tasoiseen okkluusioon, linguaalipainot-
teiseen okkluusioon ja Fldgelin asette-
luperiaatteeseen. Tarkoituksemme oli
selvittdd em. jarjestelmien asettelupe-
riaatteet ja naiden ajattelumallien sovel-
taminen meilla yleisimmin kéytdssa

olevaan tasapaino-okkluusioasette-
luun. Néin saatua tietoa voisimme so-
veltaa kaytdnnon tydssdmme ja sitd
kautta saada proteesien toimivuuden
ongelmatapauksissa paremmaksi.

Anatomisen
kokopurenta-asettelun
ongelmia

Suomessa kaytossa oleva kokopuren-
ta-asettelumalli perustuu sveitsilainen
Alfred Gysin teoriaan anatomisesta, ta-
sapainoisesta purennasta. Siind kayte-
tddn anatomisia hampaita ja se perus-
tuu inkisaali- ja kondyyliohjaukseen.
Sagittaali- ja lateraaliliikkeissa seké etu-
alueella ettd molemmilla sivualueilla
tulee ihannetapauksessa olla taydelli-
set, harmoniset kontaktit. Kaytdnnos-
sa téllaiseen taydelliseen purentaan
paéstaén erittdin harvoin, mika johtuu
potilaiden suun olosuhteista ja yla- ja
alaleuan keskindisista suhteista. Ongel-
mia esiintyy Angle-ll- (etualueen ho-
risontaalinen ylipurenta) ja Ill-luokan
(progenia)-purennoissa seka ristipu-
rentatapauksissa. Erityisesti voimak-
kaasti resorptoituneet jdadnnoéskristat
ovat ongelmallisia.

Menetelma vaatii onnistuakseen ja toi-
miakseen tarkan purennanmaéarityk-
sen, koska kuspiohjauksen takia kes-
kipurenta-asema on tarkka. Retruusio-
aseman maarittdminen tarkasti on vai-
keaa, ellei suorastaan mahdotonta sil-
loin, kun kristat ovat madaltuneet ja
muodostuvat pehmeastd, liikkuvasta
kudoksesta. Jos asettelussa kaytetdan
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korkeakuspisia hampaita, syntyy kus-
piviisteiden aiheuttamia horisontaalisia
purentavoimia, jotka pyrkivat keikaut-
tamaan proteesia. Epasabiliilisuutta ai-
heuttavia voimia esiintyy myos silloin,
kun hammasasettelussa hampaat on
sijoitettu bukkaalisesti kristan ulkopuo-
lelle. Néin tapahtuu erityisesti kéytet-
tdessa ns. biometrista asettelua, jossa
proteesihampaat pyritddn sijoittamaan
mahdollisimman tarkasti alkuperdaisten
hampaiden paikoille.

Ja&noskristan resorption eteneminen
on myds ongelma. Talldin proteesit
hakevat itselleen uuden paikan ja sen
myo6td menetetddn sekd proteesien
keskipurenta ettd niiden toimivuus.
Liséksi hampaiden kuspivuorottelun
aiheuttama lukitus aiheuttaa téllaises-
sa tapauksessa horisontaalisten voimi-
en kasvua. Taman vuoksi Gysin aset-
telumallin kéytto vaatii proteesien so-
pivuuden jatkuvaa seurantaa ja tarvit-
taessa korjausta esim. pohjaamalla ja
purentaa hiomalla.

Gysin menetelmad on liséksi asettelutek-
niikaltaan vaativa ja aikaa vieva, kun
sitd verrataan erdisiin muihin asettelu-
periaatteisiin. Toiminnalliset hammas-
kontaktit on hiottava huolellisesti ala-
leuan liikkeit& vastaaviksi, alustavasti
artikulaattorissa ja lopullisesti suuhun
sovitettaessa. Liikkeissa korottavat kus-
pit tai kuspien vajaukset saattavat ai-
heuttaa proteesien epéstabiilisuuden
seurauksena limakalvoilla hankautu-
mia, hyperplasiaa tai limakalvojen ve-
renkierron estymisen seurauksena no-
peutunutta leukaluiden surkastumista.
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Yksitasoinen okkluusio

Yleista

1920-luvulla Victor Sears kehitti ensim-
maisen anatomisesta asettelusta poik-
keavan asetteluperiaatteen. Han esitteli
yksitasoisen okkluusiomallin (monop-
lane occlusion), jossa kaytettiin ei-ana-
tomisia, kuspittomia hampaita. Searsin
periaatteen tarkoituksena on védhentaa
horisontaalisia voimia, jotka pyrkivat
keikauttamaan proteesia purentaliik-
keiden aikana. (6)(kuvio 1 s.4)

Kuvio 1. Eri hammasmallien vaikutus ho-
risontaalisten voimien syntyyn. (8)

Erityisesti kuspittomat hampaat sovel-
tuvat potilaille, joilla on voimakas Kris-
taharjanteiden resorptio. Resorption
edetessé kristan muotoa voidaan ylei-
semminkin kayttaa viitteend valittaes-
sa proteesihampaiden kuspikaltevuut-
ta. (8)(kuvio 2)

Kuvio 2. Kristaharjanteen muodon vaiku-
tus hammasvalintaan.(8)

Kuspittomien hampaiden edut:

- Asettelu on mahdollinen, vaikka po-
tilaan alaleuan asema ei olisikaan yk-
siselitteinen.

- Ne pienentdvat horisontaalisia voimia,
koska hampaiden viistot pinnat puut-
tuvat.

- Hampaat saadaan helposti artikulaa-
tioon myds Angle I1- ja lll-luokan pu-
rennoissa.

- Purenta on helppo korjata, jos ilme-
nee horisontaalisia ja vertikaalisia pu-
rentamuutoksia.

- Taka-alueen ristipurenta on helposti
toteutettavissa.

- Proteesien kayttdonoton jalkeisté
jalkihoitoa tarvitaan vahan.

- Hampaat on aseteltavissa nopeasti.

@)
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Hammasasettelu

Hammasasettelua varten kaaviot veis-
tetd&n Camperin tasoon ja mallit kip-
sataan normaaliin tapaan artikulaatto-
riin. Camperin tasoa kaytetaan asette-
lutydssa alustavana purentatasona.
Hammasasettelu aloitetaan ylainkisii-
veistd. Yldetuhampaiden asettelussa
otetaan huomioon esteettiset ja fonee-
tiset nakdkohdat ja tarpeellinen huuli-
tuki. Hampaiden karjet tulevat puren-
tatasoon. Alaetuhampaiden inkisaa-
likérjet asetellaan tdman jalkeen alus-
tavaan purentatasoon, jolloin normaa-
litapauksessa valtytddn vertikaaliselta
ylipurennalta. Horisontaalista ylipuren-
taa sallitaan potilastapauksen mukaan
0 mm:sté (Angle I11) aina 10-15 mm:iin
(Angle I1) asti. Protruusioasemassa yl&-
ja alaetuhampaiden tulee olla kevyes-
sa kontaktissa. (7)

Etuhammasasettelun jalkeen méaaritel-
1aén lopullinen purentataso, joka teh-
déaén alakaavioon. Purentatasona kay-
tetaan etualueella alainkisiivien inkisaa-
likérkia ja niista taaksepdin taso méa-
raytyy siten, etté se ei saa retromolaa-
rityynyjen alueella nousta yli kahteen
kolmasosaan tyynyjen korkeudesta.
Lopullisen purentatason on liséksi ol-
tava mahdollisimman yhdensuuntainen

alaleuan kristaharjanteen kanssa.
(7)(kuvio 3)
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Kuvio 3. Purentatason maarittyminen yk-
sitasoisessa okkluusiossa.

Mééritetyn purentatason tulisi puolittaa
asettelussa kaytettavissa oleva tila. Jos
kristaharjaneiden resorptio on suuri,
voidaan purentataso laskea lahemmék-
si alaleuan kristaa, jolloin alaproteesin
stabiilisuus lisééntyy. Samalla ylapro-
teesin stabiilisuus heikkenee, koska
sen korkeus kasvaa. Tdma voidaan
kaytdnnossa hyvaksya, silla ylaprotee-
sin pysyvyys ei yleensa aiheuta ongel-
mia. (7)

Ennen takahampaiden asettelua méa-
ritelldan kipsimallilta tulevien alaham-
paiden keskifossien paikka. Keskifos-
sien tulee sijaita sellaisen kuvitteellisen
kolmion alueella, jonka yhden kérjen
muodostaa alakolmonen ja muut kar-
jet retromolaarityynyn lateraali- ja me-
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diaalisivut. Kun hampaat asetellaan
talle alueelle, ne tulevat yleensé neut-
raalille alueelle kielen ja poskilihasten
valiin. (7)(kuvio 4 s.7)

Kuvio 4. Alahampaiden sijainnin maarit-
taminen. (7)

Kun alakaavio on veistetty lopulliseen
purentatasoon voidaan asetella alaleu-
an takahampaat. Hampaita valittaessa
on otettava huomioon kaytettévissa
oleva tilan tarve. Angle Il -potilastapa-
uksessa voidaan alaleuasta jattda en-
simmainen premolaari pois ja Ill-luo-
kan tapauksessa tarvittaessa lisatdan
yksi premolaari. Alaleuan hampaita
aseteltaessa kiinnitetaan erityistd huo-
miota siihen, ettd purentataso pysyy
taysin suorana. Apuna voidaan kayttaa
muovista tai muusta vastaavasta ainees-
ta valmistettua levya. Alaleuan etuham-
paiden seké takahampaiden okklusaa-
lipintojen bukkaali- ja linguaalireuno-
jen on kaikkien oltava purentatasolla.
Yléleuan takahampaat asetellaan ala-
hampaita vasten. Normaalitilanteessa
hampaiden bukkolinguaalinen asema
on hieman bukkaalisesti yléleuan kris-
tasta. (7)(kuvio 5b s.8)

Ylaleuan hampaita aseteltaessa on otet-
tava huomioon riitdvd posken tuki,
jotta véltytddn poskeen puremiselta.
Proteesilevyn molaarialueen muotoilul-
la voidaan myds estda posken joutu-
mista hampaiden valiin. Mikali alaleu-
an toiset molaarit, seiskat, joudutaan
asettelemaan alakristan nousevalle
osalle, vastaavat ylahampaat asetellaan
hyvin kevyeen kontaktiin niitd vasten
tai kokonaan irti. Talla vdhennetdéan
alaproteesien liikkumista ja keskitetdan
suurin purentavoima toisen premolaa-
rin ja ensimmaisen molaarin alueelle.
(kuvio 5a). Asettelun jalkeen tehd&én
selektiivinen hionta, jolla pyritaan pois-
tamaan tehdasvalmisteisissa hammas-
sarjoissa aina esiintyvat okklusaaliset
epétasaisuudet. Hionnan jélkeen Kiil-
lotetaan hiotut pinnat. (7)



Kuvio 5. A. Takahammasasettelu B. risti-
purenta-asema (1), normaaliasettelu (2).
)

Linguaalipainotteinen
okkluusio

Yleista

Linguaalipainotteisen okkluusion yhte-
na kehittdjadna mainitaan amerikkalai-
nen S.H.Payne, joka vuonna 1941 esit-
teli anatomisten hampaiden modifioin-
tia linguaalipainotteiseen okkluusioon
sopiviksi. Jo aiemmin oli kuitenkin
esitetty muunlaisia ratkaisuja, jotka
pyrkivat samaan kuin linguaalipaino-
teinen okkluusio eli aksiaalisten ok-
kluusiovoimien suuntaamiseen lin-
guaalisemmin, jolloin alaproteesiin
suuntautuvat horisontaaliset voimat
véhenevét.(8)( kuvio 6 )
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Kuvio 6. Aksiaalisten voimien suuntautu-
minen linguaalipainotteisessa okkluusios-
sa. (8)

Sveitsildinen professori A. Gerber on
ollut my6s yksi alan uranuurtajia ja hén
on kehittanyt myos juuri tdhén okkluu-
siotyyppin sopivan erikoisartikulaatto-
rin, condylaattorin.

Linguaalipainotteinen okkluusio on
yritys yhdistaa sekd anatomisten etta ei-
anatomisten proteesihampaiden hyvét
ominaisuudet. Erityisesti se sopii kay-

tettdvaksi potilastapauksissa, joissa
esiintyy voimakasta kristojen resorptio-
ta, litkkuvaa limakalvoa tai Angle luok-
kien 1l ja Il mukaisia leukojen asen-
toja, mutta potilas asettaa estetiikalle
niin suuria vaatimuksia, ettei yksitasois-
ta okkluusiota voida kayttaa. Linguaa-
lipainotteinen asettelumalli toimii myds
tehokkaasti tilanteissa, joissa ylaleuan
kokoproteesia vastassa on irroitettava
alaosaproteesi. Linguaalipainotteisen
okkluusion etuja ovat lisaksi:

- Purentateho hyva.

- Voidaan saavuttaa tasapainoinen toi-
minta myds alaleuan purentaliikkeissa.
- Vertikaaliset voimat keskittyvat ala-
hampaisiin ja lisdavat proteesien stabii-
lisuutta.

- Proteesi on helposti trimmattavissa,
mikali horisontaalisia tai vertikaalisia
leukojen aseman muutoksia myéhem-

min syntyy. (7)

Artikulaattori

Mika tahansa saadettava artikulaattori
soveltuu periaatteessa linguaalipainot-
teisen asettelun tekemiseen. T&ssa yh-
teydessa esitelldadn kuitenkin professori
Gerberin suunittelema erikoisartiku-
laattori condylaattori, sill4 se ja erikois-
hampaat liityvat olennaisena osana
hénen linguaalipainotteiseen asettelu-
teoriaansa. Condylaattoria voidaan tie-
tenkin kayttdd myos muissa asettelurat-
kaisuissa.

Gerberin tavoitteena oli kehittaa arti-
kulaattori, jonka liikeradat vastaisivat
mahdollisimman tarkasti leukanivelen
luonnollisia liikkeitd. Condylaatorin
kondyylien nivelpéaé on kahden vastak-
kain olevan kartion muotoinen. Akse-
lin liikerata on eri malleissa joko s&é&-
dettava tai kiinted, jolloin liikerata on
nousukulmaltaan 28°. Inkisiivipdytd on
kartiomaisesti kovera ja sen kulma on
15°. (3,2) (kuviot 7,8,9 5.11,12)

Hampaat

Yleensé linguaalipainotteista asettelua
tehtdessa kaytetddn erikoishampaita,
jotka poikkeavat muodoltaan anatomi-
sista hampaista. Tehdasvalmisteisia
hampaita tuottaa useampi tehdas eri
valmistusnimikkeillg, mutta ne perus-
tuvat kaikki samaan professori Gerbe-
rin kaanteiseen kondyyli-kuoppa-
teoriaan(kuvio 10). Alahampaat ovat
maljamaiset ja yldhampaiden palatinaa-
likuspi on normaalia suurempi ja muo-
toiltu ké&énteiseksi mikrokondyyliksi.
Hampaiden muotoilulla on saavutettu
parempi proteesien toiminnallinen sta-

—— hammasteknikko

Kuvio 7. Condylaattori. (3)

Kuvio 8. Condylaatorin vertailu luonnon-
leukaniveleen. (3)

Kuvio 9. Condylaattorin kondyyliakselin
liikerata. (2)
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biliteetti. Gerberin ohjeiden mukaan
valmistetuissa Condyloform hampais-
sa on liséksi alahampaissa bukkaalinen
viiste, jolla pyritdé&n myos vaikuttamaan
alaproteesin paikallaan pysymiseen.
(kuvio 11)

Kuvio 10. Kondyyliperiaate Gerberin mu-
kaan. (5)

Kuvio 11. Condyloform
muotoilu. (1)

-hampaiden

Hammasasettelu tapahtuu hammas-
hammas-periaatteella eli kullakin taka-
hampaalla on vain yksi vastapurija.
Gerberin mukaan linguaalipainotteisel-
la kokopurenta-asettelulla paé&stédan
saman tyyppiseen toimintaan kuin pi-
hakeinussa: istuin (purentataso ja pu-
rentakorkeus) pysyy vaakatasossa,
mutta korkeus (protruusio, retruusio ja
laterotruusio) muuttuu. (5)

Erikoishampaiden sijasta voidaan kéyt-
t44 myo6s muunlaisia hampaita. Ylaleu-
an hampaina kaytetddn anatomisesti
muotoiltuja hampaita, joissa on jyrkka
(30° tai 33°%) kuspikaltevuus. Ala leuas-
sa kaytetddn puolianatomisia (kuspi-
kaltevuus 20°) tai kuspittomia hampai-
ta, jotka hiotaan mesiodistaalisesti laa-
kean kourun muotoisiksi ennen aset-
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telua. Linguaalipainotteiseen asetteluun
voidaan kayttaa sekd muovi- ettd pos-
liinihampaita. (7)

Mallianalyysi

Hampaiden sijainti Gerberin oppien
mukaisessa asettelussa perustuu mal-
leille piirretyihin peruspisteisiin ja nii-
den kautta kulkeviin suoriin. Ylaleuan
kipsimallilta on 16ydettavissa nelja pe-
ruspistetta. Posterioriset peruspisteet
sijaitsevat tuberien keskipisteissa ja
anterioriset peruspisteet ovat nelosten
paikoilla. Anteriorisia pisteitd maaritet-
tAessé piirretddn papilla incisivan takaa
poikittainen jana, jonka péihin tulevat
kulmahampaiden paikat. Neloset sijait-
sevat heti ndiden takana. Asettelussa
neloset eivat valttdmatta sijaitse perus-
pisteissa. Peruspisteiden kautta kulke-
vat yléleuan perussuorat.(kuvio 12a
s.14) Alaleuan vastaavat pisteet sijait-
sevat trigonum retromolaren keskipis-
teissa ja poskijan teiden kristan puolei-
sista kiinnityskohdista hieman taakse-
péin. Alaleuan perussuorat kulkevat
néiden pisteiden kautta. (5) (kuvio
12b)

Kuviot 12. Peruspisteet ja -suorat. (5)

Kumpaankin malliin madritetdén viela
korjauslinjat. Ulompi korjauslinja mééa-
ritetddn alamalliin. Kristan alin kohta
on posteriorinen kiintopiste ja anteri-
orinen kiintopiste on sama kuin perus-
piste. Korjauslinja siirretdén ylamalliin
vastaavaan kohtaan artikulaattorissa.
Sisempi korjauslinja maaraytyy alaleu-
assa etummaisen peruspisteen ja linea
mylohyodea-linjan kautta. Ylamallin
sisempi linja piirretddn etummaisen
peruspisteen ja tuberin distaalisen liga-
mentin kautta. Korjauslinjojen valiin
jaava tila on asetteluun soveltuvaa
neutraalia aluetta.(5)(kuvio 13)

Hammasasettelu

Etuhammasasettelu
Gerberin asettelumallissa etuhammas-
asettelu aloitetaan alaleuasta. Keskiar-
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Kuvio 13. Taydellinen mallianalyysi. (5)

voisesti normaalitapauksessa alainkisii-
vit asetellaan siten, ett& niiden vertikaa-
liakseli suuntautuu alakristan harjasta
ylaleuan kééntépoimuun. Ykkosten ja
kakkosten kérjet tulevat purentasoon
ja kulmahampaiden karjet hieman pu-
rentatason ylépuolelle.(kuvio 14)

Kuvio 14. Alainkisiivien suunta.(5)

Kulmahampaan distaalireunan tulee si-
jaita mallille madritetylla peruslinjalla.
()

Ylaetuhampaista ykkoset asetellaan
alaykkosiin ndhden 1 mm:n horison-
taaliseen ja vertikaaliseen ylipurentaan.
(kuviol5)

Kuvio 15. Inkisiivien ylipurenta. (5)



Ylaleuan kulmahampaat, jotka asetel-
laan ykkosten jalkeen tulevat samalle
vertikaaliakselille kuin alakulmaham-
paat. Kulmahampaiden vertikaalinen
ylipurenta on noin 1 mm. Kakkoset
asetellaan ethampaista viimeisena
luonnolliseen asentoon. Yldhammas-
asettelussa on otettava huomioon lisak-
si riittAvd huulen tuki ja esteetiset
tekijat.Normaalipurennasta poikkeavis-
sa potilastapauksissa etuhammasaset-
telun séént6ja nuodatetaan soveltuvin
osin. (5)

Takahammasasettelu

Gerberin periaatteen mukaisesti taka-
hammasasettelu aloitetaan my6s ala-
leuasta. Hampaiden asettelu aloittaan
nelosista ja sen jalkeen edetddn ham-
maskaarta taaksepdin. Nelosen buk-
kaalikuspit asetellaan hieman purenta-
tason ylapuolelle ja linguaalikuspit ala-
puolelle. Viitoset tulevat purentatasoon
molemmat kuspit samalla horisontaa-
litasolla. Mikali seiskat tulevat my6s
asetteluun, asetellaan kuutoset samal-
le korkeudelle kuin viitoset eli puren-
tatasoon. Kuutosten kaikki kuspit ovat
samalla horisontaalitasolla. Seiskat ase-
tellaan bukkaalisesti katsoen siten, etta
mesiaalikuspit ovat purentatasolla ja
distaalikuspit tason yl&dpuolella. Talldin
hampaan protruusiopinta on yhden-
suuntainen kondyyliradan kanssa. Mi-
kali seiskoja ei asetella, noudatetaan
kuutosten osalta seiskojen asetteluta-
paa.(5) (kuvio 16)

Kuvio 16. Takahammasasettelu (5)

Ylépuolen takahampaat asetellaan vas-
tapurijoitaan vasten siten, etta linguaa-
likuspit asettuvat alahampaiden malja-
maisiin keskifossiin. Nelosparin osalta
tilanne on kuitenkin pdinvastainen eli
alanelosen bukkaalikuspi puree ylane-
losen fos saan.(kuvio 17a). Pyrittdessa
mahdollisimman stabiiliin keskipuren-
taan, hampaiden bukkaalikuspien va-
liin jatetddn useimmiten selva noin 1
mm:n suuruinen rako. (5) Gerberin
ohjeiden mukaan valmistetuissa Con-
dyloform-hampaissa on kuitenkin nor-
maalia asetella mydskin bukkaalikus-
pit kevyeen kontaktiin alahampaisiin.

M)

Kaytettdessa anatomisia ylahampaita ja
esimuotoiltuja alahampaita noudate-
taan asettelussa aivan samoja periaat-
teita. Linguaalikuspien kontakteihin
paaastadn kallistamalla yldhampaita
kuvion 17b osoittamalla tavalla. (7)

Kuvio 17. Kuspikontaktit (6,7)

Asettelun aikaiset ja proteesien valmis-
tuksen jélkeiset hionnat tehd&an paa-
saantdisesti fossista. (1)

Flogelin asetteluperiaate

Yleista

Asetteluperiaatteen on kehittdnyt alan-
komaalainen professori Flogel ja me-
netelmé& on kaytossé erityisesti Hollan-
nissa, mutta myds jossain maarin muu-
alla Euroopassa.

Flogelin periaatetta kaytetaén erityisesti
kokopurennoissa, joissa alaleuan kris-
ta on voimakkaasti resorptoitunut ja
alaproteesin pysyvyys on sen vuoksi
epastabiili. Menetelmd on saanut kan-
natusta, koska se

- kayttad hyvéksi kipsimallianalyysié
- ottaa huomioon okklusaalipinnan
muodot

- mahdollistaa tarkat kompensaatio-
kayrat purentapinnoilla

—— hammasteknikko

- mahdollistaa tarkat okklusaalikontak-
tit ja saa aikaan stabiilin ja toiminnalli-
sen purennan

- ei perustu inkisaaliohjaukseen. (4)

Artikulaattori ja hampaat
Artikulaattorina voidaan kayttdad mita
tahansa artikulaattoria, johon voidaan
saataa Flogelin menetelmén mukaiset
arvot, jotka ovat:

- kondyylikulma 20°
- Bennettin kulma 15°
- inkisiivipdydan kulma 0°. (4)

Takahampaina kaytet4dan aina posliini-
hampaita joiden kuspikaltevuus on
noin 20° etuhampaat voivat olla pos-
liinia tai muo via. Ennen asettelun aloit-
tamista lyhennetdan yléleuan takaham-
paiden kuspit kuvion 18 mukaisesti. (4)

Kuvio 18. Ylahampaiden kuspien hionta.

Q)

Asettelu

Artikulaattoriin kipsaus

Ennen asettelun aloittamista mallit kip-
sataan huolellisesti artikulaattoriin. Yl&-
puolen kipsimalli kaavioineen kipsa-
taan normaaliin tapaan Camperin ta-
soon. Bonwellin kolmion sivun pi-
tuudeksi olisi saatava n.110 mm mitat-
tuna etuhampaiden mesiaalisesta kon-
taktista kondyyleihin.Kipsauksessa
voidaan kéyttdd apuna myos kasvo-
kaarta tai okklusaalipOytéa. (4)

Takahammasasettelu

Yléaleuan hampaat asetellaan siten, etté
niiden palatinaalikuspit tulevat alaleu-
an kristasharjanteen keskikohdalle.
Asettelussa kaytetddn apuna alaleuan
kipsimallin kristan mukaan valmistet-
tua suoraa oklusaalitasopdytéa. Poyta
voidaan valmistaa esim. 2-3 mm pak-
suisesta lapindkyvastd muovilevysta.
4)

Normaalin 7654/4567 hammasjérjestyk-
sen sijaan Flogelin menetelmaéssa kay-
tetddn jarjestysté 465/564 (kuvio 19).
Talla hammasjarjestelylla p&astaan en-
simmaéisten molaarien osalta anteriori-
sempaan kontaktiin kuin perinteisesti
aseteltaessa, mika edesauttaa proteesi-
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Kuvio 19. Taka-alueen asettelun hammasjarjestys. (4)

en stabiiliutta. Seiskoja ei Fldgelin
menetelmassé yleensé kayteta.
Ylahampaita aseteltaessa jatetadn ham-
paiden valiin 1-2 mm diasteemat joiden
kautta ruoka paasee pakenemaan pu-
reskeltaessa. (4) (Kuvio 20)

Kuvio 20. YlAhammasasettelu. (4)

Ensimmainen ylapremolaari, viitonen,
asetellaan kulmahampaan viereen 1-2
mm etdisyydelle siita siten, ettd sek&
bukkaali-ettd palatinaalikuspi tulevat
oklusaalitasopdytaa vasten. (4)
Ensimmainen molaari, kuutonen, ase-
tellaan diasteema jattden kallistetuun
asemaan viitosen viereen seuraavasti:
- mesio-palatinaalinen kuspi kontaktiin
okkluusiopdytéan

- disto-palatinaalinen kuspi kontaktiin
okkluusiopdytéan

- mesio-bukkaalinen kuspi 0,2 mm irti
okkluusiotasopdydéasta

- distobukkaalinen kuspi 0,3 mm irti
okklusiotasopOydésta. (4) (kuvio 21)

Viimeisena asetellaan taaempi premo-
laari, nelonen. Jatetdan diasteema ja
asetellaan siten, ettd kuspien ja oklu-
saalitasopdydén valiin jaa 0,5 mm rako.
Yldhampaiden huolellinen asettelu
tarkkoinen kallistuksineen on Flogelin
menetelméssa olennaisen tarkeaa toi-
mivien sagittaali- ja lateraaliliikkeiden
saavuttamiseksi. (4)

Alaleuan takahampaat asetellaan yla-
leukaa vastaavaan jarjestykseen nou-
dattaen muuten normaalia kuspivuo-
rottelua. Hampaita purentaan hiottaes-
sa ei yldleuan hampaita saa hioa ollen-

B2\ o

Kuvio 22. Etuhampaiden esimuotoilu. (4)

M= mesiaalisivu
B= bukkaalisivu
D= distaalisivu
P= palatinaalisivu

Kuvio 21. Kuutosten asettelu purentatasoon néahden. (4)
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kaan, jotta hampaiden hionnat ja kal-
listukset eivat muutu. (4)

Etuhammasasettelu
Etuhammasasettelua varten on etuham-
paat hiottava huolellisesti vastaamaan
artikulaattorin saatdja ja liikeratoja.
Kuviossa 22 esitellddn etuhampaiden
hionta I- luokan purentaa aseteltaessa.
Flogelin menetelméssad kaytetdan
yleensd posliinihampaita ja sen vuok-
si niiden inkisaalikarjet on hionnan
jalkeen huolellisesti kiillotettava, jolloin
estetddn niiden murtuminen kaytossa.
Toiminnallisten nakdkohtien lisaksi
etuhammasasettelussa  kiinnitetédan
huomiota myds estetiikkaan ja potilaan
toivomuksiin. (4)

Mallianalyysi

Flogelin menetelm&é kaytetaan tapauk-
sissa, joissa alveoliharjanne on hyvin
matala ja tdman vuoksi takahampaat on
valittava huolellisesti.

Alakolmosen paikka mééritetdan esim.
poskijanteiden kristan puoleisesta kiin-
nityskohdasta hieman eteenpdin. Ala-
kolmosen ja retromolaarityynyalueen
vélinen tila jaetaan kolmeen yhtasuu-
reen osaan, joista takimmaiseen kol-
manneksen ei asetella hampaita (kuvio
23).

Kuvio 23. Taka-alueen jako kolmannek-
siin. (4)

Jattdmalla taaempi kolmannes vapaaksi
hampaista ehkaistdén proteesin liuku-
minen pitkin retromolaarityynyn kalte-
vaa pintaa ja ndin lisdtdédn proteesin
stabiilisuutta. (4)

Asetteluun kéayttettavissd olevan alueen
pituus voidaan maarittdd mittaamalla
kipsimallille merkityistd kolmanneksis-
ta kahden ensimmaisen pituus. (4)(ku-
vio 24)

Takahampaat valitaan siten, ettd kah-
den ensimmaisen kolmanneksen pituu-
desta véhennetdan diasteemojen leve-
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Kuvio 24. Asettelutilan mittaaminen. (4)

ys (3 x 1-2 mm) ja jéljelle ja&dva mitta
ilmaisee takahampaiden (4-6) okklu-
saalisen yhteispituuden.

Esim. jos: A-B on 28 mm
diasteemat 3x2mm 6 mm
valittujen hampaiden pituus 22 mm

Mikali riittdvan pitkdd hammassarjaa ei
ole saatavilla, voidaan taaempi premo-
laari korvata seiskalla. (4)

Pohdinta

Esteettisesti katsottuna yksitasoinen
okkluusio on heikko varsinkin premo-
laarialueella. Horisontaalisessa ylipu-
rentatapauksessa, vertikaalisen ylipu-
rennan puuttuessa, saattaa ilmeté mus-
ta aukko - efekti eli potilaan hymyil-
lessd hampaat yhdesssd saattaa olla
nakodyhteys suuhun. Flégelin menetel-
maa kaytettdessa saattaa myds joillakin
potilailla premolaarialueen estetiikka
karsia ylaleuan hampaiden typistetty-
jen kuspien vuoksi. Linguaalipainottei-
sessa purennassa paastaan esteettises-
ti useinmiten Gysin menetelmmén ver-
taiseen lopputulokseen.
Purentatehoa verratessa kaikki ulko-
maiset asetteluperiaatteet jaavat hei-
kommiksi kuin meilld kaytdssa oleva
Gysin menetelma. Varsinaiseen ruoan
leikkaamiseen kykenee ainoastaan lin-
guaalipainotteinen purenta ja vahai-
semmassa maarin myds Flogelin me-
netelm&. Kuspittomilla hampailla ruo-
an hienontaminen on l&hinna keskipu-
rennassa litistelyd, sill4 toiminnalliset
kontaktit puuttuvat taysin.

Alaleuassa ilmenevia horisontaalisia ja
limakalvolle kohdistuvia voimia voi-
daan pienentéé kaikilla edellamainituil-
la asetteluperiaatteilla Gysin periaattee-
seen verrattuna. Yksitasoisessa puren-
nassa kuspien puuttuminen véhentia
horisontaaliset voimat ldhes minimiin,

10

vertikaalisten voimien kasvun kustan-
nuksella. Purentaliikkeissa proteesien
horisontaalinen liike on mahdollisim-
man pieni. Linguaalipainotteisessa
purennassa kovimmat voimat kohdis-
tuvat linguaalisesti ja ne ehkaisevat si-
nalld&n proteesien keikkaamista. Sivu-
lilkkeissd on helpompi saavuttaa tay-
dellisemmét kontaktit kuin Gysin aset
teluperiaatteessa alahampaiden fossien
maljamaisen muodon ansiosta.

Flogelin asettelumalli on jossakin maa-
rin yksitasoisen purennan ja Gysin
asettelumallin yhdistelma. Fldgelin
eduksi voidaan laskea limakalvoon
kohdistuvan purentapaineen huomat-
tava alentuminen, koska purentapinta-
ala on pieni. Purentapaine on lisaksi
keskitetty oikeaoppisesti premolaarin
ja ensimmaiseen molaarin alueelle eli
kristaharjanteen suoralle osalle. Yksi-
tasoiseen purentaan verrattuna, Floge-
lin asettelumallissa ruoan poistuminen
hampaiden vélista on toteutettu tehok-
kaasti diasteemojen avulla. Fl6gelin
asettelumallissa sivuliikeiden toiminta
on sama kuin Gysin mallissa eli toteu-
tuu taydellinen artikulaatio, mutta pos-
liinihampaiden ja erittdin tarkkojen
hiontojen vuoksi se lienee tydlas to-
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Proteesihampaiden
kuluminen

KO keelllnen tutkl m US masladketieteessa. Se on ensim-

mainen materiaali, joka otettiin

' . . jarjestelmalliseen kaytt6on pro-
yhd|StE|mamu0V|Sta’ teettisten tdiden valmistuksessa. Vaik-
kakin keramialla on paljon etuja seka

potilaan ettd hammaslaakéarin kannal-

kOVEtetUSta akryy"Sta ta, on materiaalilla my®s joitakin mer-

kittavia heikkouksia.
a kakSOISI'IStI I nSIdOtU Sta Kli.i‘nis_et kokemukset ovat osoittaneet,
] etta erityisesti lasitetut posliinihnampaat
. . . . kestavat erittdin hyvin kontaktiabraa-
m aterl aallsta Val ml St@tUlSta siota. Kohdlissa, joissa lasitettu pintaker-
ros on rikkoutunut, on kuluminen kui-
. tenkin lisdantynyt merkittavéasti. Yksin-
h am p al Sta kertaisen mekaanisen retention ansios-
ta voidaan proteesin pohjamateriaali
poistaa ja vaihtaa uuteen.
Posliinihampaiden ja proteesipohjan
valisen kemiallisen sidoksen puutteel-
lisuuden takia voi syntyd mikroskoop-
pisen pienid vuotokohtia ja varjaymia.
Sité paitsi okklusaalipintojen tydstami-
nen on vaikeaa. Jos lasitettu pintaker-
ros on kerran poistettu, alue taytyy
kiillottaa mekaanisesti. Posliinihampaat
kuluttavat vastapurijoidensa pintaker-
rosta, minka takia useimmat hammas-
laakarit eivat kayta niitd luonnonham-
paiden tai jalometallitbiden vastapuri-
joina.
Akryylisid proteesihampaita on yksin-
kertaisempi muotoilla silloinkin, kun
interokklusaalitila ei ole ihanteellinen.
Sitdpaitsi myoskin huomattavasti lyhen-
netetyt akryylihampaat voidaan kiinnit-
t4a proteesin pohjaan, toisin kuin ly-
hennetyt posliinihampaat.
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Useimmissa kliinisissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd akryylihampaiden vasta-
purijat sailyttavat erittdin hyvin muo-
tonsa. Akryylihampaiden kulumistapa
aiheuttaa kylla ongelmia. Posliiniham-
paita joudutaan harvoin vaihtamaan

Ryhma I: Bioformin posliinihampaita
kaytettiin negatiivisena verrokkina: ole-
tettiin, ettd ne eivat in vitro -testien ai-
kana kuluisi kuin vihan tai ei ollen-
kaan.

ovat Ivoclarin kehittelemat ja ristiinsi-
dostetusta materiaalista valmistetut.

Ryhma V: Tahan ryhmé&éan kuuluivat
Dentsplyn Bioblend IPN -hampaat, jot-
ka on valmistettu ristiinsidostusta

purennan kulumisen takia, akryyliham- Ryhmassa 1l oli melko uudenlaisia, PMMA:sta.
Ryhma Nimi Materiaali Valmistaja Hammas Mikrometria
| Bioform* Maasalpaposliini Dentsply Posliini 3,0
o S } ] SR-Antaris 8,5
I SR-Vivosit PE  Mikrofilleriyhdistelméamuovi Ivoclar SR Vivosit PE 0.8
i Antaris Kaksoisristiinsidottu PMMA Ivoclar SR Vivodent PE 10,2
Trublend Polymeeriseos Dentsply Trublend SLM 10,6
" e " Bioblend IPN 13,0
v Vitapan Ristiinsidotut ja pilkotut PMMA-ketjut Vita :
SR-Vivodent  Verkottunut PMMA Ivoclar Vl_tapan 13,6
Bioblend 27,0
\Y, Bioblend IPN Ristiinsidottu PMMA Dentsply
. Taulukko 2. A ion keski k 2
VI Bioblend** PMMA Dentsply aulukko braasion keskiarvo (kuva 2)
*Negatiivinen verrokki
**Positiivinen verrokki
Ryhma VI oli téssa tutkimuksessa po-

Taulukko 1. Tutkimuksessa kaytettyt hampaat ja luonnehdinta valmistusmateriaalista.

paat kuluvat merkittavéasti lyhyemmas-
sd ajassa. Siitd huolimatta useimmat
hammaslaédkarit kayttavat padasiassa
akryylihampaita, koska niiden kulumi-
nen tasoittaa pienet purentavirheet.
Toisaalta hammaslaakareiden taytyy
kaytanndllisesti katsoen aina hioa pos-
liinihampaita.

Pyrkimyksissa yhdistaa akryylihampai-
den edulliset Kkliiniset ominaisuudet
suurempaan kulutuskestéavyyteen, on
kehitelty uudenlaisia akryylihampaita.
Mikrofilleriyhdistelmdmuovien lisaksi
on kaytetty akryyleja, joissa on myds
usempaan kertaan verkottuneita poly-
meeriketjuja.

Materiaalit ja menetelmat

Tassa tutkimuksessa kaytetyt proteesi-
hampaat ja kontorolliryhmén hampaat
on esitelty taulukossa 1. Taulukossa on
myds tiedot hampaiden valmistajista ja
lyhyt luonnehdinta valmistusmateriaa-
lista, jota kaytettiin jaettaessa hampaat
yhteensa kuuteen ryhméaan.
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mikrofillerivahvistetusta yhdistelmé-
muovista valmistettuja proteesihampai-
ta (Vivosit PE). Dentiini ja kdrkiosa on
valmistettu uretaanidimetakrylaatista,
joka on peitetty pyrolyyttisesti piioksi-
dihiukkasilla. Peruskoostumus vastaa
kruunujen sidosmateriaalina kaytettya
Isositid. Hampaan kaulaosan pintaker-
ros on polymetyylimetakrylaattia
(PMMA), minka pitaisi helpottaa pro-
teesihampaan kiinnittymista proteesi-
pohjaan.

Ryhma IlI: Antaris (Ivoclar) ja Tru-
blend (Dentsply) ovat varsinaisia po-
lymetyylimetakrylaattihampaita. Kak-
sinkertaisen ristisidoksen tai kaytetyn
akryyliseoksen takia hampaiden pitéi-
si olla kulutustakestdvampia kuin ta-
hénastisten akryylihampaiden esim.
Dentsplyn Bioblend.

Ryhmassa 1V kaytettiin Vitapanin
(Vita) ja SR-Vivodent PE (Ivoclar) -ham-
paita. Vitapanit ovat Vitan uudenlaiset
hampaat, SR-Vivodent PE -hampaat

——— hammasteknikko

sitiilvisena verrokkina. Bioblend-ham-
paat ovat perinteisid akryylihampaita.

Koekappaleiden valmistus

Proteesihampaista leikattiin pois sylin-
terinmuotoisia palasia. Sylinterit ty6s-
tettiin vetopenkissa 4 mm pitkiksi ja
lapimitaltaan 4 mm:ksi. Huolehdittiin
kuitenkin siita, ettd okklusaali- ja buk-
kaalipinnat séilyivat, koska jotkut kom-
posiittien kovuuksien erot ovat riippu-
vaisia materiaalin kerrospaksuudesta.
Koekappaleet sovitettiin ja sementoitiin
poistettuihin luonnonhampaisiin pre-
paroituihin sylinterimaisiin kaviteettei-
hin.

Ennen koekappaleiden sementointia
poistettujen molaarien okklusaalipinnat
hiottiin tasaiseksi ja viimeisteltiin hio-
mapaperilla (karkeus 600). Seuraavaksi
kavitettipreparointi huuhdeltiin huolel-
lisesti vedelld, kuivattiin ja puhdistet-
tiin hiomajéénteista. Preparoidut kiille-
seinamat etsattiin 37 % fosforihapolla,
huuhdeltiin ja kuivattiin. Sitten seiné-
miin siveltiin sidosnestettd (lvoclar).
Samaan aikaan koekappaleiden pinta-
kerrokset kasiteltiin Special Bond 1l -
sidosaineella, jotta saataisiin aikaan
sidospinta sementtia varten. Sidosai-
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neen levityksen jalkeen sekoitettiin
duaalisementti. Sementtid levitettiin
inlayiden ja kaviteettien seinamiin ja
inlay laitettiin kaviteettiin. 60 sekunnin
valokovettamisen jalkeen pintakerros
hiottiin vield kerran hiomapaperilla
(karkeus 600).

In vitro -koejarjestelyt
Koehammas upotettiin sitten akryyliin
messinkialustalle. Hammas asetettiin
siten, ettd abraasiotanko oli suoraan
tehdyn paikan ylédpuolella. Seuraavaksi
hampaan ympdrille laitettiin siihen tar-
kasti sopiva sylinteri. Tama kokonai-
suus laitettiin sitten yhdessd muiden
koekappaleiden kanssa 37° C vesikyl-
pyyn. Sylinteriin kaadettiin viel& poly-
metyylimetakrylaattikuulia.
Kappaleeseen kohdistettiin sitten ver-
tikaalisesti 75 Newtonin kuorma. Pai-
kan pintaan kohdistuneen suoran kon-
taktin sijaan polymetyylimetakrylaatti-
kuulat siirsivat purentavoimaa reuna-
alueille. Vertikaalisen alaspdin suuntau-
tuvan liikkeen lisdksi tanko Kkiertyi
myotépdivaan ja aiheutti kolmen teki-
jan abraasion.

On liséksi huomattava, ettd inlayksi
preparoitua proteesihammasta rasitet-
tiin paikkamateriaalina. Kolmen tekijén
abraasio kohdistui PMMA-rakeitten I&pi
tangon kautta hampaan pintakerrok-
seen. 200.000 syklin jalkeen (1-2 syk-
lid sekunnissa) pintakerroksesta otet-
tiin jaljennds polyvinyylisilkosaanilla.
Jaljennds valettiin epoksiin ja kulumi-
nen mitattiin koehampaasta profilomet-
rin avulla. Jokaisen koekappaleen pin-
takerrokselle tehtiin nelja profilomet-
ristd mittausta. Mittaukset tehtiin pyo-
reille koekappaleille kappaleen lavis-
tdjaan nahden 45° kulmassa. Itse pro-
filometriset mittaukset tehtiin tietysti
my®s ennen testimenettelyé.

Tulokset

Testattujen proteesihampaiden keski-
arvot on esitetty taulukossa 2. Kuten
taulukosta voidaan todeta, posliiniset
koekappaleet (negatiiviset verrokit)
saivat alhaisimmat arvot, kun taas pe-
rinteiset akryylihampaat (positiiviset
verrokit) saivat korkeimmat abraasio-
arvot. Perinteiset akryylihampaat saivat
arvoja, jotka olivat jopa yhdeksén ker-
taa suurempia kuin posliinihampaiden
vastaavat arvot. Negatiivisen ja positii-
visen verrokin valiset erot olivat tilas-
tollisesti merkittavia.
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Yhdistelmamuovihampaiden (SR Vivo-
sit PE) ja ristisidoksisten akryyliham-
paiden abraasioarvot olivat vain hie-
man korkeampia kuin posliinihampai-
den. Taman ryhman sisélla erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevid (p
0,05), vaikkakin eroja molempiin ver-
rokkeihin syntyi.

Pohdinta ja
johtopaatokset

Kokeellisesti saatujen abraasioarvojen
perusteella tulokset voidaan jakaa kol-
meen eri ryhmaan: negatiiviset verro-
kit, positiiviset verrokit ja muunnellut
proteesihampaat. Parhaiten kulumista
kesti SR Antaris ja sen jalkeen SR Vi-
vosit PE (yhdistelmamuovi) ja SR Vivo-
dent PE (ristisidoksinen akryyli), jotka
kestivat 2,4 ... 3,3 kertaa enemmén
abraasiota kuin perinteiset akryyliham-
paat. Hammaslaékéareiden pitdisi ottaa
huomioon tdma kulutuskestavyyden
merkittdva paraneminen: em. materiaa-
leista valmistetut hampaat ovat todel-
linen vaihtoehto posliinihampaille. Li-
saksi ndma materiaalit kuluttavat vas-
tapurijoitaan merkittavasti vahemman.

Yhteenveto

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata lvoclarin valmistamien protee-
sihampaiden abraasiokestavyyttd mui-
den valmistajien (Dentsply ja Vita)
hampaiden kulutuskestévyyteen kol-
men tekijdn abraasion menetelmalla.
Testisarjassa oli my6s hampaita, joiden
kulutuskestavyys tunnettiin. Negatiivi-
sena verrokkina pidettiin posliiniham-
paita, positiivisena akryylihampaita
(PMMA-hampaita).

Kaannos Karl F. Leinfelderin
artikkelista In-vitro-Abrasion
von ausgewahlten
Prothesenzahnen lehdessa
Quintessenz Zahntechnik 20,
1501-1507 (1994).

FM Mirja Villman,
hammastekninen asiantuntija
HT Juha Korhonen,

Oriola Hammasvaline.

—— hammasteknikko

iNteqgral

Integral hampaat

Integral hampaat on valmistettu IPN-
muovista. IPN (Interpenetriertes Po-
lymer-Netzwerk ) on erikoinen, ho-
mogeninen polymethylakrylaatti
(PPMA) -koostumus, joka ei sisélla
epéorgaanisia fillereitd ja joka on
korkealle ristiinsidottu.

= ei sisélla epaorgaanisia fillereita ja
on siksi helppo muotoilla ja Kiillottaa.
= ei kerdd plakkia eikd hammaskived
itseensa.

= kestdaa hyvin kuumuutta, jopa 300
celsius:ta

= ei valkoisia polymerisointi laikkuja
= kestda hyvin liuottimia eika séroile
= on hyvin vérinsailyttava

= kestaa hyvin kulutusta

Integral hampaat edustavat luonnon-
mukaista muotoilua seka valontait-
toa ja opalisenssia ( 4-kerrostusta),
myds hampaan kaulaosat ovat luon-
nonmukaisesti muotollut. Integral
hampaat ovat jarkevét ja edulliset
varastoida ( vain 9 kpl ylaetu- ja 9
alaetuhammas sarjaa), ja hammas
sarjoja voi tadydentdd jopa yhden
hampaan erissa. Integral hampaat
edustavat CBI- jarjestelmaa C = kau-
lapainotteiset, maskuliini, B = keski-
osa (body) painoitteiset, | = kérkipai-
noitteiset, feminiini.’



SINOMER

uuden polven proteesimateriaall

Ominaisuudet

Alldentin Sinomer on valmiin pastan
muodossa oleva yksikomponenttinen
proteesimateriaali, jossa ei ole metyy-
limetakrylaattimonomeerid, demetakry-
laattiuretaanimonomeeria eiké benzo-
liperoksidia. Sitd voidaan varastoida
periaatteessa kuinka pitkaan tahansa,
koska siina ei tapahdu mitaan kemial-
lisia reaktioita alle 100 C:een lampoti-
loissa eikéd sen koostumus muutu va-
rastoitaessa. Sinomerissa ei ole ollen-
kaan monomeeria, koska MMA on
korvattu korkeamolekyylisella verkot-
tajilla/sidosaineilla. Namé ovat erittdin
viskoosisia ja koostumukseltaan huna-
jamaisia. Verkottajien etuna on sekin,
ettd ne eivat kutistu polymerisoitaessa.
Kun polymeerié ja verkottajaa sekoite-
taan tehokkaasti pastan valmistusvai-
heessa, polymeerihiukkaset tekeytyvat
huomattavasti paremmin kuin sekoitet-

taessa monomeerié ja polymeeri pe-
rinteisesti k&sin muutamia minuutteja.

Polymerointi

Sinomeria tyostettidessa ei tarvita eri-
koislaitteita, vaan voidaan kayttaa nor-
maalia prassaystekniikkaa. Polymeroin-
ti tapahtuu keittamaélla vesikylvyssa 30
minuuttia. Veden taytyy olla kiehuvaa,
kun byygelissa olevat kyvetit laitetaan
siithen. Keittoaika voi vaikuttaa pitkal-
t&4, mutta kun otetaan huomioon, ettei
materiaalissa ole jddnnésmonomeere-
ja tai benzoliperoksidia eikéa se kutis-
tu, on keittoaika siedettdva. Useampia
kyvetteja voidaan keittdd samanaikai-
sesti, ainoa edellytys on, ettd vesi on
kiehuvaa.

Sinomeria voidaan kayttad myos injek-
tiotekniikoissa. Kyvetit voidaan esilam-
mittéa tai ne voidaan laittaa sellaisinaan

vesikylpyyn.

Ennen polymerointia tehdaén kipsaus,
eristysaineen levittdminen ja hampai-
den ty6stdminen perinteiseen tapaan.
N&in varmistetaan hampaan saumaton
sitoutuminen pohjamateriaaliin.

Lisatietoja Sinomer -materiaalista
Oriola Oy Hammasvaline.

Sinomer on edistyksellinen
materiaali, koska se on

e kudosystavallista

~ varastoitavissa vahintaan 9 kk

 helposti tyostettavissa perin-
teisin menetelmin

= kutistumatonta

< hyvin kiilllottuvaa

« taloudellista (uusia laiteinves-
tointeja ei tarvita)

Kulzer Insulating pen [+l

Kaksikomponenttinen eristysaine kip-
sin ja epoxien eristamiseen Artglassis-
ta ja keraamisista materiaaleista. Kyna
| tayttdd mallin mikrohuokoset. Kyna
Il muodostaa "ihonohuen” eristyfilmin,
joka mahdollistaa parhaan mahdollisen
istuvuuden. Hammasteknikoille Insu-
lating pen menetelmd mahdollistaa
nopean ja tarken eristamisen.

Artglass Retention Flow

Artglass tdihin, joissa kaytetddn mekaa-
nisia retentioita Siloc sidosmenetelmén
sijasta. Kovettuu valolla my@s retentio-
den varjoaluella. Hyvin juokseva ja l&-
pikuultava erikoismateriaali. Voidaan
kayttdd myos Siloc sidosmenetelman
kanssa.

Kulzet HP-Paste

Polykristalli pasta Artglassin ja keraa-
misten materiaalien korkeakiilloituk-
seen. HP-pastan avulla saavutetaan
nopeasti pysyva korkeakiilto. Sopii
normaaleille kiilloitusharjoille ja erityi-
sesti Mepol erikoisharjoille.

Lisatietoja Integral-, Artglass- ja Kul-
zer-tuotteista Dentalagent Oy.



Oriola 50 vuotta

Suuri vaikuttaja
terveydenhuollossa

Kun Oriola Oy perustettin, sotien jalkeen vuonna 1948, sen tarkoi-
tuksena oli tuoda maahan ulkomaisia laakkeita. Koska ladkkeiden
myynti edellytti koko maan kattavaa jakelujarjestelméa — sellainen oli
rakennettava. 70-luvulla alussa Oriolassa tehtiin toinen strateginen
paatos — jakelujarjestelma alkoi kuljettaa ladkkeiden lisdksi myos
muitakin terveydenhuollon tarvikkeita sairaalatarvikkeista alkaen.
Edelleenkin Oriolan vahvuutena on koko Suomen ja nyt myés Baltian
kattava tehokas ja luotettava jakelujarjestelma.

ykyisin Oriola -nimen suojissa
toimii useita erikoisyksikaita, jois-
ta monet ovat omalla erikoisalal-
laan markkinajohtajia maassam-
me. Erikoisyksikot ovat useille
myds tutumpia kuin emoyhtid Oriola.
Mita Oriola siis oikeastaan tekee?
Oriola on Orion-konserniin kuuluva
terveydenhuollon laajasti kattava jake-
lu- ja markkinointiorganisaatio. Oriola
harjoittaa myds teollista valmistusta ja
kansainvélistd markkinointia hammas-
hoitosektorilla. Tulosyksikk® Oriolaan
kuuluvat Oriola Oy:n lisaksi; Panfarma
Oy, Kuulolaitekeskus Oy, Orion-yhty-
ma Oy Medion, Orion-yhtyméa Oy So-
redex, AS Oriola, Viro, SIA Oriola Riga,
Latvia, UAB Oriola Vilnius, Liettua ja
Soredex Inc. USA.
Oriolan laskutus vuonna 1997 oli 2,9
miljardia markkaa.

Yhta suurta perhetta

70-luvulta l&htien Oriola on kasvanut
tasaisesti. Ison yhtion suojassa myds
erikoisyksikoiden kuten Hammasvali-
neen on ollut hyva kasvattaa ja kehit-
tad yritystoimintaansa. Hammasvali-
neen varastointi- ja kuljetustoiminnot
hoitaa Oriolan logistinen palvelu. My6s
laite- ja rakennusinvestoinneissa eri-
koisyksikot pystyvéat tekeméén ratkai-
suja, jotka ilman suuremman yritysko-
konaisuuden tukea olisivat mahdotto-
mia.

- Koko maan kattava jakelujérjestelma
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on selked kilpailutekija. Mitd useampi
erikoisyksikka sitd hyddyntad, sen suu-
rempi synergia syntyy. Nyt Baltian
maihin on kloonattu sama idea, Ori-
olan toimitusjohtaja Seppo Morti tote-
aa.

Lahikuukausina Oriola aloittaa toimin-
nan Pietarin alueella.

Hammasalalla kova
kilpailu

- Hammasalalla on aina ollut kova kil-
pailu. Mek&édn emme ole pelkéastaan
tavarantoimittajia. Me jarjestdmme
myds koulutusta ja tuomme uutuuksi-
en kautta uutta ajattelua alalle. Autam-
me asiakkaitamme myymaén ideaa
edelleen - hammasléékareille. Olemme
osa ketjua, jossa tuote kulkee tehtaal-
ta asiakkaalle, Morri toteaa.
Hammasvélineelld on ldhes 300 tava-
rantoimittajaa ja tuhansia erilaisia tuo-
tenimikkeitd. Suuri osa tuotteista on
tuontitavaraa, ja siksi esim. valuutta-
kurssien heilahtelut vaikuttavat hintoi-
hin.

Oriolan yrityskuva yhtendistyy Oriola -
nimi ndkyy aikaisempaa vahvemmin myds
erikoisyksikdiden liiketunnuksissa.

—— hammasteknikko

Orion-konsernin
lilkevaihdon jakauma vuonna 1996

- Jakeluauto kdy sopimusasiakkaiden
luona lahes péivittain, siksi myos pa-
lautukset ja esim. hampaiden vérin tai
mallin vaihtaminen kay helposti.

Kontakti asiakkaisiin

Oriola Oy Hammasvalineen keskusva-
rasto sijaitsee Espoossa. Muut toimipis-
teet Turussa, Seingjoella, Kuopiossa ja
Oulussa pitavat paikallista kysyntaa
vastaavaa varastoa. Edustajilla on mu-
kanaan kannettavat tietokoneet ja nii-
den avulla yhteys keskusvarastoon.
Toistaiseksi puhelin on yleisin yhtey-
denottotapa, mutta muitakin vaihtoeh-
toja toki on.

Kun Oriola aloitti séhkdisen kaupan-
kéynnin vuonna 1996, Hammasvali-
neen verkkokauppa toimi pilottina.
Nyt osoitteesta www.oriola.fi voi teh-
dé tuotetilauksen ja Oriolan logistinen
jarjestelmé toimittaa tavarat perille.
Verkkokauppa on asiakkaille vaihtoeh-
toinen tapa ottaa kontakti. Sen avulla
tilauksen voi jattaa sisdan silloin, kun
asiakkaalle parhaiten sopii, viilkonpai-
vasta tai kellon ajasta riippumatta. Verk-
kokauppa on my6s osa Oriolan laatu-
projektia. Verkon valitykselld asiakas
saa tuotteesta CE-todistuksen ja samalla
toteutuu tuotteen jaljitettavyys. Verkon
kautta vélittyy myds tieto uutuustuot-
teista ja esim. kaytt6turvallisuustiedo-
te mahdollisista tuotteeseen liittyvista
allergiavaikutuksista.
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Oriola

JAKELU- JA TUKKU-
KAUPPASEKTORI

Jakelu -yksikkd tuottaa logis-
tisia palveluja Oriolan eri-
koisyksikdille, Orion-yhtyman
terveydenhuoltoalan yksikaille
ja ulkomaisille laaketehtaille.
Jakelujarjestelmé kattaa taydes-
sa laajuudessaan Suomen lisék-
si Viron, Latvian ja Liettuan.
Oriolan yhteistydverkosto kat-
taa kaikki Pohjoismaat.
Tukkukauppa markkinoi Ori-
olan tuonti-, varastointi- seké ja-
kelupalveluja koti- ja ulkomaisil-
le l&éke- ja terveydenhoitoalan
yksikaille.

Panfarma tuottaa markkinoin-
ti, rekisterdinti- ja muita hallin-
nollisia palveluja kansainvélisel-
le ladketeollisuudelle.
Reformi-Keskus tuottaa ja markkinoi luontaistuotealan
tuotteita.

Toimitusjohtaja
Seppo Morri

Tuoteryhmat

Hammaslaakarin
tarveaineet

Hammas-
laboratorio-
tuotteet

——— hammasteknikko

Oriola on Orion-konserniin kuuluva terveydenhuollon
laajasti kattava jakelu- ja markkinointiorganisaatio

LAITE- JA TARVIKESEKTORI

Hammasvaline tarjoaa alan valmistajille markkinointi-
osaamista ja logistiikkapalveluja Suomen lisaksi myos
Baltiassa.

Sairaalavaline markkinoi terveydenhuollossa kaytetta-
via tutkimus-, toimenpide- ja hoitotarvikkeita seka lait-
teita, kirurgisia instrumentteja ja implantteja.

Prolab markkinoi analyysi- ja laboratoriolaitteita, labo-
ratoriotarvikkeita, kemikaaleja ja reagensseja tutkimus-
sektorille ja diagnostisia tuotteita sairaala- ja kotihoitoon.
Kuulolaitekeskus ja Apuvaline Oriola markkinoivat
kuulo-, néko- ja puhevammaisten seka liilkkumisen apu-
vélineita ja lisdksi kuulon- ja korvantutkimuslaitteita.
Medion markkinoi terveydenhuollolle laéketieteellisia
kuvantamis- ja sadehoitolaitteita seka teollisuudelle infra-
puna- ja aineenkoestuslaitteita.

Graafinen osasto markkinoi graafisia materiaaleja ja
laitteita.

TEOLLISUUSSEKTORI

Soredex kehittda, valmistaa ja markkinoi hammasront-
genlaitteita sek& potilastuoleja ja hoitoyksikoita.
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Kuvankasittelysta apua
alan koulutukseen

HtS:n julkaisutoimikunta tutustui

alkuvuodesta Mainostoimisto

Adverbi Oy:n toimitiloihin ja

nykyaikaisen kuvankasittelyn

mahdollisuuksiin. T&héan mennes-

sé on keskusteltu lahinn& tavoista, milla
nykytekniikka voisi hy6édyntdd ham-
masteknisen alan opetusta ja opetus-
materiaalin kuten luentokalvojen tuo-
tantoa.
Kuvamanipulaatiosta saattaisi olla hy6-
tya vaikkapa implantin eri valmistusvai-
heiden havainnollistamisessa. Yhdistel-
matdiden ja erilaisten osaproteesivari-
aatioiden esittelysséa selkeista kokoon-
panokuvista olisi niin ikdan hyotya.
Nykyisten dia- ym. kuvamateriaalin
muuttaminen digitaaliseen muotoon,
mahdollistaisi niiden tarkastelun suo-
raan paatteelta tai WWW:n kautta.

3D tekee tuloaan

Kolmiulotteinen kuvamaailma saattai-
si olla patevd apu mm. proteesien
suunnittelussa. Yhdestda 3D -kuvasta
voi rakentaa useita erilaisia stereotypi-
oita; mm. erilaisten purentavirheiden,
leukaluun koon ja muodon havainnol-
listamiseksi. 3D -kuvilla voi toki kuva-
ta my0s nivelten liikeratoja seka leu-
kalihasten ja hermoratojen toimintaa.
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3D -kuvan kiistaton etu on sen moni-
kayttoisyys. Kerran tehtyd kuvamallia
eli "oliota” voi pyorittdé vapaasti nayt-
toruudulla, joten kuvan voi tulostaa
juuri siltd puolelta ja siind kuvakulmas-
sa kun sen hetkinen tarve vaatii. Ku-
vamallia voi muovailla vapaasti ja sen
suhteita voidaan muuttaa, jos halutaan
esim. havainnollistaa vanhoille ihmisil-
le tyypillistd kristan madaltumista. Val-
miit strereotypiakuvat voidaan tallen-
taan CD-ROM levykkeelle, josta ne saa
milloin vain katevasti kotitietokoneen
nayttéruudulle.

Kuvassa tuhat sanaa

3D -ohjelman avulla rakennetaan kol-
miulotteinen "olio” esim. ihmisen péa,
jota voi kuvaruudulla pydrittaa rajatto-
masti. 3D-kuvaa voi tarkastella ylhaal-
t4, alhaalta tai sivulta, juuri siitd kulmas-
ta kun haluaa, kuvan suhteita voi muut-
taa haluamallaan tavalla; esim. leuka-
luuta voi tyontaa ulos tai vetda sisdan
tarpeen mukaan.

Ihmisen anatomian ja luuston raken-
teen esittelyssd, esim. opetuskaytdssa,
3D-kuvamaailma tarjoaa huimia mah-
dollisuuksia. Samaa 3D -kuvaa voi
kayttdd lukemattomia kertoja ja esittaa
yhtéaikaa useista eri kuvakulmista.

—— hammasteknikko

Ehképa tulemme jatkossa nédkemaan
3D -kuvia myds Hammasteknikko -leh-
den sivuilla ja mahdollisesti samaa tek-
niikkaa hy6dynnetddn myos alan kou-
lutus-/opetusmateriaali tuotannossa.
Keskustelu on avoinna, talla hetkell&
kerddmme tietoja kentén tarpeista ja
kevaan mittaan selvinnee, miten Ham-
masteknikkoseura tulee jasenineen
hyddyntdméaén nykytekniikan mahdol-
lisuuksia.

Numerosta 1/1998 lahtien Ham-
masteknikko-lehden ulkoasun
suunnittelee Mainostoimisto
Adverbi Oy.

Adverbi Oy:n toimisto sijaitsee Es-
poon Olarinmé&ella ja siell& tydsken-
telee sé&nndllisesti kahdeksan henki-
16&. Toimitiloissa on kuusi Macintosh
-taittotydasemaa. P&dosa lehtien tait-
to/suunnittelutyésta tehdaan Page-
Maker-, Freehand- ja Photo-shop
- ohjelmien avulla.

3D -mallinnus ja visualisointitydssa
kaytetdan Strata Studio Pro ja Bryce
3D -ohjelmia

Kuvankasittely tehdaan tehokkaalla
Macintosh 2x200 Mhz moniproses-
sorikoneella. Tehdyt ty6t tallenne-
taan turvakopioiksi 1 Gigatavun Jaz-
siirtokovalevyille tai poltetaan CD-
ROM levykkeille.
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Aineiston N : -
= -
vastaanotto
Mainostoimisto
Adverbiin e

Tiedostojen siirrossa kayttokelpoisia medioita ovat
mm: 3,5 ” HD disketti, SyQuest -levyt 44, 88, 135 tai
200 Mb, ZIP 100 Mb, Jaz 1 Gb, CD-ROM, ulkoinen
SCSI-kovalevy. Aineistoa voi lahettdd myds sahkopos-
titse (kokorajoitus 1.4 Mb) osoitteeseen aleksi.laak-
konen@adverbi.fi.

Valmiit ilmoitusaineistot (Mac & PC) pystytaan vas-
taanottamaan seuraavissa tiedostomuodoissa: Free-
hand 7.02 tai aikaisempi, PageMaker 6.5 tai aikaisem-
pi, Adobe lllustrator 5.5 tai aikaisempi, Encapsula-
ted Post Script (EPS).

Kaikista ilmoituksista tulee olla vedos tarkistusta var-
ten sekd saatekirje, josta ilmenee kaytetty/kaytetyt
ohjelmat, liitetiedostot, pakkausformaatti seka l&het-
tadjan yhteystiedot.

Tekstitiedostot ilman pakkotavutuksia, ylimaaraisia
valilyonteja, rivinvaihtoja tai tabulaattoreita ts. "put-
keen” ladottuna.

Lisatietoja: Aleksi Laakkonen
Adverbi Oy, Itéportti 4 B, 02210 Espoo.
Puhelin 09-803 7655, fax 09-803 8272.

Huom! Painon, toimituksen ym.
yhteystiedot pysyvét ennallaan.

ORIOLA on Orion-konserniin kuuluva yritys, joka markkinoi
terveydenhuollossa tarvittavia tuotteita. ORIOLA OY HAMMAS-
VALINE on hammashuollon tarvikkeiden ja laitteiden johtava
markkinointiyritys, joka toimii Suomessa ja Baltiassa.

Olemme yhteistydssd johtavien hammaslaboratoriotuotteiden
valmistajien kanssa kuten Ivoclar, Degussa, Bego, Komet/
Gebr. Brasseler.

Myyntihenkil®

Haemme myyntihenkil6d Espooseen
hammaslaboratoriotuotteiden
puhelinmyyntiin

Tehtavanasi on toimia myyntitiimimme jasenena.
Olet aktiivisesti yhteydessa asiakkaisiimme puheli-
mitse ja tarjoat alan johtavia tuotteita ja ratkaisuja
hammaslaboratorioille ja erikoishammasteknikoille.
Osallistut my6s markkinoinnin toteutukseen ja
asiakasinformaation kerddmiseen ja yll&pitoon.

Odotamme Sinulta hammasalan tuotteiden
tuntemusta, oma-aloitteisuutta ja englannin kielen
taitoa. Viihdyt hyvin ihmisten parissa ja tunnet
myyntitydn omaksesi.

Tarjoamme Sinulle mielenkiintoisen ja kehittyvan
tydkentan. Tukenasi on menestynyt myyntitiimi ja
alan johtavan yrityksen toimintapuitteet.

Laheté vapaamuotoinen hakemuksesi viikon kuluesssa
osoitteella Oriola Oy Hammasvéline/Myyntihenkild,
PL 8, 02101 ESPOO. Tarvittaessa saat lisdtietoja Jukka
Vepséldiselta, puh. (09) 429 2476 tai 0400-431 584, tai
Juha Korhoselta, puh. (09) 429 4101 tai 0400-922 825.

ORIOLA OY HAMMASVALINE, PL 8, 02101 ESPOO
PUHELIN (09) 429 99, FAKSI (09) 429 3883, www.oriola.fi

HAMMASLABORANTTI

saa toita

KERADENT
Matti Taiminen
Pitkimaankatu 4 B, 20150 TURKU
Puh.02-239 1222
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KOBOLTTI -
maahisten
metalli .......

Vaikka kobolttimineraaleja on kaytetty jo yli 4000 vuotta variaineena
keramiikassa ja lasituotteissa, on sen kaytté metallina ja metalliseok-
sissa vasta vajaat 100 vuotta vanhaa.

anhin tunnettu koboltilla vérjatty
koriste-esine on Azerbaidzanista
16ydetty koboltinsinisista lasihel-
mist& noin vuonna 2250 eKr. val-
mistettu kaulakoru, jonka vériai-
ne oli ilmeisesti peraisin nykyisen Ira-
nin pohjoisosien kaivoksista. Tiedetdan
myads, ettd Assyriasta vietiin noin vuon-
na 1480 eKr. Egyptiin koboltinsinista
lasia, ns. Babylonin lapista. Samoihin
aikoihin alettiin my6s Egyptissa valmis-
taa lasia, jota varjattiin Niilin lansipuo-
lella olevien keitaiden alunaesiintymis-
ta loydetyilla kobolttisuoloilla. Egypti-
laisia koriste-esineitd vietiin myo6s
Kreikkaan; noin vuonna 1300 eKr. val-
mistettua koboltinsinisté lasia on 18y-
detty muinaisten Mykenen ja Troijan
kaivauksissa.
Nykyisen Iranin pohjoisosien kaivok-
silta vietiin kobolttivarida myos Kiinaan,
jossa sitd “Muhammedin sinisend” kay-
tettiin Tang-dynastian alusta, noin vuo-
desta 600 jKr. lahtien lasin ja porslii-
nin varjaykseen. Kiinalaisen koboltin-
sinista kayttavan keramiikan loistokausi
oli Ming-dynastian aikana 1300-1600-
luvuilla. Tall6in my6s Euroopassa ihas-
tuttiin Kiinalaisiin, sinisella varilla ko-
risteltuihin porsliiniesineisiin ja niiden
valmistamiseksi perustettiin Saksiin
Meissenin porsliinitehdas, samalla kun
Venetsian kuulussa Muranon lasiteh-
taassa aloitettiiin koboltinsinisten lasi-
esineiden valmistus. Euroopan tar-
keimmét kobolttivérin, “keisarinsini-
sen”, valmistuspaikat 1500-luvulta 1ah-
tien olivat aluksi Erzgebirgen kaivok-
set Saksissa ja my6hemmin, 1700-luvun
lopulta, Modumin sinivéritehdas Nor-
jassa.
Koboltti on kovaa ja sitkedd metallia,
jota on maankuoressa keskiméaarin
0,001 % eli 10 g tonnia kohti. Se esiin-
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tyy yleensa nikkeli- tai kuparimalmeis-
sa sivuaineena muodostaen hyvin
harvoin omia esiintymiéan.

Sinisend varind kaytetyissa malmeissa
olevan metallin, koboltin, keksi ruot-
salainen kemisti Georg Brandt vuonna
1735. H&n myo6s antoi uudelle metal-
lille nimen koboldien, Erzgebirgen
hopeakaivoksilla hairikdivien vuoren-
peikkojen tai maahisten mukaan.
Brandtin antama nimi, saksaksi Kobalt
ja siité tehty latinankielinen sana cobal-
tum ovatkin mydhemmin olleet poh-
jana lahes kaikkien kielten kobolttia
merkitseville sanoille.

Keskiajan kaivosmiehet olivat hyvin
taikauskoista vaked. Kun kaivoksessa
hopeamalmin tilalla oli paikoittain ar-
votonta ja jopa myrkyllistd kobolttiar-
senidimalmia, uskoivat kaivosmiehet,
ettd pahantahtoiset koboldit olivat
maan alla varastaneet arvokkaan ho-
peamalmin ja panneet tilalle arvoton-
ta kived — tdmén arvottoman kiven
kayttokelpoisuus sinisend variaineena
keksittiin vasta vuonna 1540. Viela
vuodelta 1562 on Nirnbergista kuiten-
kin perdisin rukous:”Jumala varjele
kaivosmiehi ja heidan tyotéaén kobol-
deilta ja muilta pahoilta hengilt4.”
Myo6hempikin Kirjallisuus tuntee kobol-
dit: J.W. von Goethen Faustissa esiin-
tyy Kobold samoin kuin puolanjuuta-
laisen Nobel-kirjailija 1saac Bashevis
Singerin 1600-luvun Etela-Puolan vuo-
ristoseutuja kuvaavassa Orja-romaanis-
sa “Kobalt, paha henki ja vatsastapu-
huja”. Uudempia, hyvéntahtoisia ko-
boldeja ovat pienet, koboltinsiniset
Smurffit. Suomen kieleen koboldit ovat
siirtyneet muodossa kydpeli.
Maailman koboltintuotanto on koko
1990-luvun ollut n. 25.000 tonnia vuo-
dessa. Tastd maarasté hieman yli puo-

—— hammasteknikko

Koboltti:

Kemiallinen merkki Co

Tiheys 8,89 g/cm?
Sulamispiste 1495°C
Kiehumispiste 3100°C

let tuotetaan kuparin sivutuotteena
Kongon demokraattisessa tasavallassa
(ent. Zaire) ja Sambiassa, kun taas toi-
nen, vajaa puolisko on nikkelin sivu-
tuotetta lahinna Kanadassa, Vengjalla ja
Australiassa olevista kaivoksista. Suo-
messa Outokummun kaivoksella sivu-
tuotteena saatu rautasulfidirikaste sisél-
si merkittdvid méaaria kobolttia, jota
aluksi otettiin 1930- ja 1940-luvuilla
talteen Imatralla Vuoksenniska Oy:n
toimesta. Outokumpu Oy:n oma ko-
bolttituotanto alkoi Kokkolassa v. 1967
Outokummun kaivoksesta perdisin ole-
van koboltin osuuden ollessa parhaim-
millaan noin 6 % maailman kobolttituo-
tannosta. Talla hetkella Kokkolassa ja
Harjavallassa valmistetaan ulkomaisis-
ta raaka-aineista perdisin olevaa ko-
bolttia ja kobolttikemikaaleja n. 7 — 8
% maailmantuotannosta.

Vaikka koboltin maailmantuotanto
1800-luvun lopulla oli jo noin 500 ton-
nia, se oli viela kokonaan lasi- ja kera-
miikkateollisuuden kayttdmaa kobolt-
tioksidia tai —silikaattia. Ensimmaisen
maailmansodan aikanakin runsaasta
500 tonnin vuosituotannosta meni viela
400 tonnia varjaystarkoituksiin. Vasta
1920-luvulla alkoi metallisen koboltin
ja sen seosten kaytto lisééntyd; jo ai-
kaisemmin keksittyjen koboltti-kromi-
seosten ja kobolttipitoisten terasten
kayttokohteita tuli liséé ja keksittiin
kovametalli. Seuraavan vuosikymme-
nen keksintoja olivat mm. Alnico-mag-
neetit, kobolttikatalyytit ja alunperin
hammasproteesimateriaaliksi kehitetty
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Vitallium, jonka suuriksi kayttokohteik-
si toisen maailmansodan aikana tulivat
lentokonemoottorit.

Talla hetkelld ovat suurimmat kobol-
tin kéyttokohteet erilaiset korkeita lam-
potiloja kestavat koboltti-kromi- ja nik-
keli-koboltti-kromi-superseokset —esi-
merkiksi kaikissa lentokoneiden suih-
kumoottoreissa on noin 500 kg kobolt-
tia — seké lukuisat kobolttiyhdisteet,
mm. 6ljyn ja maakaasun rikinpoistoka-
talyytit ja maalien kuivikkeet. Muita

Ne ovat taalla taas, pienet siniset koboldit
ja niiden smurffimaiset seikkailut.

tarkeit& kohteita ovat tyostoteriin, kal-
lioporiin ja autonrenkaiden nastoihin
kaytettavd kovametalli, alnico- ja ko-
boltti-samarium-magneetit seké — edel-
leenkin korvaamattomana - lasin ja
porsliinin varjays. Tarkedd on myds
radioaktiivisen koboltti-60-isotoopin
kaytto ladketieteessa sydpakasvainten
sadehoidossa.

On arvioitu, ettd maapallomme maape-
rasta liukenee biologisilla prosesseilla
vuosittain suunnilleen sama maéara
kobolttia kuin sité teollisesti tuotetaan.
Tastd koboltista merkittdvédn osan
muuttavat monet mikro-organismit B
12 —vitamiinin tyyppisiksi molekyyleik-
si, jotka ovat valttamattomia ihmisille
ja useimmille eldimille.
Hammaslaaketieteessa koboltin kaytto

Kirjallisuutta:

alkoi, kun 1930-luvulla oli kehitetty
kudosystavéllinen, korroosionkestavéa
ja luja proteesimateriaali Vitallium, jos-
sa oli 65 % kobolttia, 30 % kromia ja 5
% molybdeenia. Suomessa téllaisten
Co-Cr-seosten kayttd alkoi vuonna
1950.

Viimeisten vuosikymmenten aikana
materiaalinvalmistajat ovat kehittdneet
suuren joukon Co-Cr-seoksia, joiden
koostumus vaihtelee hyvinkin laajasti:
Co35-65%,Cr20-35%jaMo0-7
%, liséksi niissa on vahan sinkkia seka
mm. mangaania ja rautaa. 1980-luvun
alusta lahtien Co-Cr-seosten kaytto
hammastekniikassa ilmeisesti kehitty-
neiden metalliseosten ja yksinkertais-
tuneen valmistustekniikan seuraukse-
na on selvasti kasvanut.

S. Engels, A. Nowak: Kemian keksint6ja, Alkuaineiden I6ytohistoria,

Helsinki 1992

A. Haavisto et al.: Alkuaineiden kiehtova maailma, Helsinki 1993
Ullmans Encyklopédie der technischen Chemie, Band 14, Kobalt.

Verlag Chemie

Anon.: Cobalt in Glass Production, Cobalt News No. 3, 1990

S.J. Clark: Cobalt in Ancient Glass, Cobalt News Oct. 1992, ss. 13-14
J. Johnston: Supermetall Kobalt, Metall 45 (1991) Nr. 7, ss. 709-713
L. Nordberg: Hammastekniikasta aikavalilla 1944 — 1994.
Hammasteknikko nro 4/1994, ss. 4 - 10
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HAMMASLAAKETIEDE 1998

60-vuotisjuhlatapahtuma

18.-21.3.1998 Helsingin Messukeskus

TORSTAI 19.3.

Sali C-1
klo 9.00-12.00
Puheenjohtaja: HLL, LT Riitta Suuronen

VALTY INFEKTIOLTA -
INFEKTIOSYMPOSIUM

Hammaslaakéri joutuu péivittadin kanssakaymi-
siin erilaisten infektioiden kanssa, joita vastaan
hénen itsensa tulisi suojautua ja joilta hdnen
tulisi potilaitaan varjella. Infektiosessiossa yhdes-
s& aamupdivéssé toit tuoreuttaa tietosi nykyin-
fektioita ja siten varmistaa infektiosuojauksen
vastaanotollasi.

9.00 Suuinfektioiden mikrobiologia
Dos. Hannele Jousimies-Somer
Infections and antibiotic treatment
Prof. Anders Heimdal, Ruotsi
10.00 Krooniset suuinfektiot
Prof. Jukka H. Meurman
10.30 Kroonisten infektioiden
systeemivaikutukset
Dos. Ville Valtonen
11.00 HIV ja hepatiitti - miss& mennaan?
Erikoisladkari Jukka Suni
11.30 Vastaanoton infektiosuojaus
Sairaanhoidon opettaja Kaija Heiskanen

9.30

Sali Ela

klo 9.00-12.00
Puheenjohtaja: HLL Timo Luostarinen

ONKO POTILAANI

IMPLANTTIHOIDON TARPEESSA?
Tietopaketti implanttihoidon mahdollisuuksista
ja rajoituksista.

9.15 Puuttuvan hampaan korvaaminen;
implantin indikaatiot ja kontraindikaati
ot. Hoidon suunnittelun lahtékohdat
EHL Veikko Lahti
Implanttihoidon suunnittelun ja
seurannan rontgendiagnostiikka
EHL, HLT Tapio Tammisalo
10.30 Implanttihoidon kirurginen osuus
suunnittelussa ja hoidon
toteutuksessa
EHL Asko Kuusilehto
11.15 Onnistunut proteettinen hoito
implanttien avulla
EHL Veikko Lahti

9.45

Sali Elb

klo 9.00-16.00
Puheenjohtaja:
Vastaava hammasl&ékari Taina Remes-Lyly

HOITOTIMIT TOIMIVIKSI -
PARISUHTEET KUNTOON

9.00 Laatuajattelu ja tiimit suun terveyden
huollon johtamisessa
Dos., Raimo lkonen,
Sosiaali- ja terveysministerio

10.00 Tydyhteison jaksaminen
Erik.1a&k. llkka Vartiovaara
12.00-13.30  Lounastauko -
tutustuminen néayttelyyn
13.30 Ihmisten johtaminen
tilannejohtamisen keinoin
MBA Hannele Piispanen,
Yritysvalmennus Oy
14.30 Musta tuntuu, etta susta tuntuu
Parisuhdepatologi Raimo Vakkuri
15.15 Johtaminen ja esimiestyd oppivassa
organisaatiossa
Toim.joht. Helja Haténen,
Eduka-instituutti

HAMMASTEKNIIKKAPAIVAT

20.3. - 21.3.1998

(Helsingin Messukeskus, Sali C2)

PERJANTAI 20.3.98 LAUANTAI 21.3.98

KLO
PUHEENJOHTAJA - Juha Tamminen

KLO
PUHEENJOHTAIJA - Juha Tamminen

9.10 AVAUS

SHtS Ry:n Pj. Vesa Valkealahti

9.15 JAZZ IT UP + DEMO-ESITYS

Naoki Aiba (CDT Carbondale)
12.00 LOUNAS

PUHEENJOHTAJA - Harri Loukonen

3.00 HAMMASSUQJAT,
Denthouse, Ruotsi

14.15 KUITULUJITTEISET
PROTEESIT JA KRUUNUT
Dos Ht Pekka Vallittu

15.00 KLIINISIA JA TEKNISIA
NAKOKANTOJA POHJAUK-
SISSA JA KORJAUKSISSA
HTM Eht Hemmo Kurunmaki

16.00 SHtS Ry:n KEVATKOKOUS

HYVANLAATUINEN VAI
PAHANLAATUINEN SUUN
MUUTOS - MITA TEHDA ?
Kirurgian Ehl Jouni Soinila

9.00

YKSITTAISEN HAMPAAN
KORVAAMINEN ESTEETTI-
SESTI

Ehl Hannu Laamanen

10.00

11.00 GALVOTEKNIIKKA KRUU-
NUPROTETIIKASSA AGC JA
GAPTEK TEKNIIKAT

HTM Bjorn Borten, Norja
12.00 LOUNAS

PUHEENJOHTAJA - Anssi Soininen

13.00 GALVOTEKNIIKKA ... jatkuu

14.30 GALVOTEKNIIKAN
DEMO-ESITYS




PERJANTAI 20.3.

Sali Ela
klo 13.30-16.30
Puheenjohtaja: EHL Matti Salonen

DYSFUNKTIOHOIDON RAJOILLA

Aina emme suorita, tai voi suorittaa, potilaan
dysfunktiohoitoa itse. Tarvitsemme kuitenkin
laajat diagnostiset tiedot, jotta voimme huoleh-
tia potilaan lahettamisesta jatkotutkimuksiin tai
-hoitoon. Samoin omat tietomme ja taitomme
ovat perustana sille, ettd osaamme varautua po-
tilaan yllapitohoidon suorittamiseen. Luennoilla
on tarkoitus laajentaa nakemystamme ja tieto-
jamme oman hoitorutiinimme ulkopuolelta,
myds medisiinan puolelta, jotta edellamainitut
yhteity6toiminnot olisivat hallinnassa potilait-
temme hyvaksi ja hoidon sujuvuuden takeek-
Si.

13.30 Dysfunktioon liittyvat korvaoireet
Erik.14&ak. Seppo Kuttila

14.15 Purennan kuntoutus
nivelkirurgiapotilaalla
Prof. Aune Raustia

15.00 Reumaatikko dysfunktiopotilaana
LT Marja Hietarinta

15.45 Dysfunktioon liittyvéat niska-
hartiakivut
-HLT Kydsti Karppinen

LIVE DEMONSTRAATIOT

9.00 Parodontaalikirurginen toimenpide
-HLT Juha Talonpoika
10.30 Keraaminen tayte
- EHL Ilkka Ostela
13.00 Metallokeraaminen kruunu
- HLL Tuure Nohrstrom
14.30 Purentakiskon valmistus
- EHL Marjaana Kuttila

LAUANTAI 21.3.

Sali Ela
klo 9.00-12.00
Puheenjohtaja: Dos. Pekka Vallittu

KIINTOPROTETIIKKAA KAIKILLE
Kiintoproteettisessa hoidossa joudutaan poista-
maan hammaskudosta proteettista materiaalia
varten. Preparoinnin on oltava riittdvan laaja,
jotta proteesi voidaan valmistaa lujuusopillises-
ti ja ulkonadllisesti hyvéksi. Samalla joudumme
kuitenkin sadstdmaan kudosta mahdollisimman
paljon. Téssa luentosarjassa annetaan ohjeita,
joilla onnistuneeseen preparointiin voidaan
paasté. Lisaksi kerrotaan yksinkertaisesti niista
lujuusonpillisista periaatteista, jotka hammaslaa-
karin on otettava huomioon kiintoproteettises-
sa hoidossa.

9.00 Mika voi menna pieleen kruunupre
paroinnissa? EHL Jussi Toskala
Nastapilarin valmistaminen

- eri tekniikat EHL Olli Jurvainen

9.35

10.10 Kruunu- ja siltaproteesin mitoitus -
kulta kestaa vaan kestaako keraami?
DI Pirjo Kumpula
HLL Yrjé Kumpula

Yhteistydssa Coltene/Whaledent GmbH kanssa.

Sali E1b

klo 9.00-13.00
Puheenjohtaja: HLT Pekka Laine

MIKA AVUKSI, KUN LUU EI RIITA?
Symposiumi on tarkoitettu suu- ja leukakirurgeil-
le sek& suukirurgiaan perehtyneille yleisham-
masladkéreille. Luentosarjassa késitellddn mah-
dollisuuksia kéayttaa potilaan omaa luuta atrofi-
oituneen alveoliharjanteen tai yksittadisen ham-
paanpoiston aiheuttaman luuresorbtion korjaa-
miseen. Vaatiiko luusiirrannaisen kaytto aina sai-
raalaolosuhteet? Vielako hydroksyyliapatiittia
kaytetddn ja millaisiin hoitotuloksiin silla péés-
tdan vai onko kasvutekijoiden kaytté tulevaisuu-
dessa avain luumaaran lisdédmiseen.

9.00 Kasvutekijoiden kayttdmahdollisuuk-
sista suu- ja leukakirurgiassa
HLT Kristiina Heikinheimo

9.45 Alveoliharjanteen levitys
halkaisutekniikalla
Prof. Ky6sti Oikarinen

10.30 Kokemuksia kalvotekniikan kaytosta
implantin asettamisen yhteydessa
EHL Jari Laitinen

11.15 Hydroksyyliapatiitin kdyttdmahdolli-
suudet preproteetti
sessa kirurgiassa
Prof. Valle J. Oikarinen

12.00 Laajat luusiirteet
suu- ja leuka-
kirurgiassa
Erik.laak., EHL
Juha Paatsama |

| SHtS Palvelukortti

| D Osoitteen muutos

Nimi

[ D Jaseneksi liittyminen

Terveydenhoidon lehtori

Marja Roos

Ylihammaslaakari

Jorma Suni

Professori Juha Varrela

Ylilaakari Eeva Widstrom

Yleisokysymyksia voi jattad torstaina ja per-
jantaina Seuran toimistoon Messukeskuksessa.

Sali Ballroom
klo 9.00-13.20

AJANKOHTAISTA

Ohjelmassa keskustellaan ajankohtaisista tee-
moista.

9.00 Laser - poraus uudessa valossa

HLT Jari Ahlberg

Lihavuus - nyt

Dos. Mikael Fogelholm, UKK-instituutti
10.05 ????

9.20

10.50 KELAN ajankohtainen katsaus
Asiantuntijahammaslaakari
Leena Tiainen

11.20 Liiton ajankohtainen katsaus

12.20 Mita mielté jasenet ovat Seurasta -
Suomen Hammaslaékariseuran ima
gotutkimuksen tulokset
Suunnittelujohtaja Marita Sandelin,
Prime Oy

12.45 Keskustelua I B
asennumero

KUKA HOITAA POTILAS-
TA: TEHTAVIENJAKO

_ Syntyméaika

I Uusi osoite tai uuden jasenen osoite

uimsod einelns el i eexp1a]

SUUN TERVEYDENHUOL-

Osoite
LOSSA - VETEEN PIIRRET- PostinG
TY VIIVA? Post .
Kliinista hammashoitoty6ta Po;tltmp
u

voivat ja saavat tehdd monet

suun terveydenhuollon am-
mattihenkildt. Téssé paneeli-

Vanha osoite (osoitteen muutoksessa)

keskustelussa kuulemme, Osoite

mihin rajaviivat on vedetty tai Postino

mihin ne tulisi vetaa opetuk-

o . Postitmpk
sen, kentén ja hallinnon

I

I

I

I

I

I

I

I

I
2ntén Ja hall |
edustajien mielesta. Tule |
mukaan esittdmaan oma ka- |
sityksesi! |
Paneelissa: |
Yksityishammaslaakari |
Hans Jansson |
Johtava ylihammaslaakari |
I

I

I

I

I

1

Seppo Helminen
Professori Christian Lindgvist

IMNISTIH £0000
L0v / 0200 dos

A1 SIHS
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