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Suomessa: 

HAMMAS OY 
Helsinki 10 Kalevankatu 3 Vaihde 64 36 36 

KOTIMAISTA 
HAMMASKULTASEOSTASAAT 

LÄÄKINTÄMUOVISTA. 
Lääkintä­

muovi Oy mark­
kinoi kolmea ko­
timaista ham-
maskultaseos-
ta, jotka on DIN 
13906 normin 
pohjalta kehitet­
ty suomalaisten 
hammastekni-
koiden a ham­
maslääkäreiden 
korkeaa vaati­
mustasoa vastaaviksi. 

Hammaskultaseosten ke­
hitystyössä on ollut mukana 
suomalaisia hammaslaborato­
rioita ja hammaslääkäreitä. 
Näin on voitu ottaa tarkasti 
huomioon käyttötarkoitus ja 
tyypilliset suomalaiset työ­
menetelmät. 

Hammaskultaseokset val­
mistaa Outokumpu Oy, joka 
hyvän laadun lisäksi merkitsee 
pitkäaikaista kokemusta, 

maailmankuu­
lua ammatti­
taitoa ja jatku­
vaa laadunval­
vontaa. 

Seoksia on 
kolme erilaista, 
näin jokaiseen 
käyttötarkoi­
tukseen on saa­
tu tarkoituk­
senmukaisin 
seos. 

OUTOKUMPU II 
Inlayt sekä kruunut ja sil­

lat, joihin tarvitaan tavallista 
pehmeämpää kultaa. 

OUTOKUMPU III 
Kruunut ja sillat 

OUTOKUMPU IV 
Rangat sekä kmunut ja 

sillat, joihin tarvitaan erikois-
kovaa kultaa. 

Seosten käyttömahdolli­
suuksia voidaan laajentaa eri­
laisilla lämpökäsittelyillä. 

*)NIOM:n hyväksymä. 

LM-DENTAL 
Myynti: Lääkintämuovi Oy Rauni Tirri, Espoo, puheiin 90-80 30 561, 80 31 465 
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SR-ISOSIT-EB 
Kruunu- ja siltafasettimateriaali. 
240 % parempi kulutuskestävyys 
Loistavat SR-Vivodent PE -värit. 

SR-ORTHOSIT-El 
Orthotyp-takahampaat Isosit-
materiaalista. 
500 % parempi kulutuskestävyys. 
Luonnollinen kovuus ja kestävä 
kiinnitys proteesimateriaaliin. 

ORIOLA OY 
Hammasväline OY DENTAL-MEDICO AB 
90/4291/481/477 90/657 134 

CRISTAL ND 
KRUUNU- JA SILTAMATERIAALI 

TAKAHAMMAS 

ETUHAMMAS 

C R I S T A L N P " 

- 16 elävää Major väriä 

- Kovuudeltaan lähellä luonnollista 
hammasta 

- Kovuus 7 0 - 7 5 Wallace BS 3990 n:o 10 

EDULLISIN VAIHTOEHTO KULUTUSKESTÄVYYDESSÄ 

C R I S T A L N D 
PLAIMDENT OY 
Hitsaajankatu 8, 00810 Helsinki 81 
puh./tel. 7554366, telex 12-2430 



SUOMEN HAMMASTEKNIKKOJEN LIITTO 
FINLANDS TANDTEKNIKER FORBUND r y 
Mannerheiminne 52 A 1 
00260 Helsinki 26 
Puh 447 123, postisiirto 12690 - O 

37. VUOSIKERTA 1980 

Toimituskunta 
Päätoimittajat: 
Pekka Koivisto (vastaava) 
puh. 447 123 
Harri Aalto puh. 954-24366 

Jäsenet: Keijo Polon, Kari Markka­
nen puh. 716 122 
Jari Lehessaari 

Hammasteknikkolehll ottaa sitoumuksetta vas­
taan kAslklrloltuksla sek4 valokuvia julkaista­
vaksi Julkaistavaksi tarkoitetun materiaalin 
mukana on toimitettava liydelllset henkllfitle-
dol kirjoittajasta (nimi, osoite, sos.turvatunnus, 
syntymäkunta, asuinkunta, sekä pankki- tai 
postlsllHotllln n:o). 

Kirjoituksia lainattaessa on lähde 
mainittava. 
Keski-Uusimaa Oy, Kerava 1980 

SUOMEN HAMMASTEKNIKKOJEN LIITON HALLITUS 

Puheenjohtaja Kalevi iikka 
OS koti Ojat ie 8, 90940 Jaali puh 981-66435 tyo P a k k a h u o n e e n k a t u 12 A 
90100 O u l u 1 0 . puh 981-223 801 

Toiminnanjohtaja Pekka Koivisto 
OS koti Porvoonka tu 3 C 113 00510 Hels ink i 51 

puh koti 716697 tyo 447123 

Jaosto i (Laboratorion omistajien jaosto) 
Maun Lukkar i os Koukkusaa renne 1 B 72 00980 Hels ink i 98 

puh tyo 787741 koti 314 674 
Pekka J u u n k k o os Luk ioka tu 1 06100 Porvoo 1 O 

puh 915-149 110 

Jaosto il (erikoishammasteknikkojen jaosto) 
Remo Pel tonen os Rahit ie 9. 02770 Espoo 77 

puh tyo 419 374, koti 874 745 
Matti Sänk iaho os Sii l i t ie 11 b L 360 00800 Hels ink i 80 

puh tyo 784 0 1 1 , koti 784 328 

Jaosto iii (hammasteknikkojen jaosto) 
Pirkko Väätä inen OS Mana Jo tun in t ie 6 A 5 00400 Hels ink i 40 

puh . työ 493 794. koti 577 876 
Helena Savont ie os Sten iuksent ie 26 B 23 00320 Hels ink i 32 

puh tyo 605 611 kot i 574 844 

Jaosto IV (hammasteknikko-oppilaat) 
Kimmo Laine os Lap insa lment ie 23 B 12. 42700 K e u r u u 

Jaosto V (hammastyöntekijät) 
Kalevi Virpi Ta rkka -ampu janka tu 4 A 20. 00140 Hels ink i 14 

puh to im 649 470. kot 639 197 

Kolmas komitea 
Voimakas kehittäminen ja yhteis­
kunnan mukaantulo ovat olleet 
havaittavissa lähes kaikkialla ter­
veydenhuollon sektoreilla 60- ja 
70 luvuilla. Ensin sairausvakuu­
tus, pian perään kansanterveysla­
ki. Sairausvakuutus ei vaikuttanut 
hammashuoltoon, mutta kansan­
terveyslain vaikutukset näkyvät 
myönteisinä sen piiriin kuuluville 
alle 17 vuotiaiden hammashoi­
dossa. Kokoproteesi ei enää kau­
nista alle 20 vuotiaiden nuorten 
suita kuin harvoissa tapauksissa. 

Terveysviranomaisten mieliä ei 
lämmittänyt hammasteknikkojen 
penseä suhtautuminen terveys-
keskusvirkoihin. Tämä aiheutti 
heissä todella ihmetystä ja oletta­
muksen että meitä ei ole riittävästi. 
Mutta olemme todistaneet tutki­
muksilla ja käytännössä ettei 
hammasteknisistä palveluista ole 
pulaa, vaan pula on ajoittain kau­
siluonteisesti töistä. 

Kuopion korkeakoulun suunni­
telmat saivat Opetusministeriön 
perustamaan toimikunnan, jonka 
tehtävänä oli selvitellä hammas-
teknikoiden koulutusmääriä ja 
uusien opistojen perustamistar­
vetta. Työn tulos ei tyydyttänyt 
toimikuntaa varsinkaan kun ainoa 
todellinen asiantuntija rehtori 
Puro jätti eriävän mielipiteen, 
johon me liittona yhdymme täy­
dellisesti lausunnossamme. 

Seuraavana oli Lääkintöhalli­
tuksen vuoro koota työryhmä sel­
vittelemään hammashuollon tule­
vaisuutta. Mukana tässä oli Lars 
Nordberg kuten muistamme. Työn 
edistyessä kuulimme Lassea ja 
olemme täysin yksimielisesti 
hänen jättämän eriävän mielipi­
teen takana. 

Kehitys jatkuu, ja elokuussa 
valtioneuvosto asetti komitean 
selvittämään aikuisväestön ham­
mashuollon tulevaisuutta. Ke­
väällä hammaslääkäri- ja tek-
nikkopäivien aikana saimme jo 
kuulla nimitettävästä komiteasta. 
Välittömästi liitto lähetti kirjeen 
sosiaali- ja terveysministeriölle, 
jossa esitimme mm. että liittomme 
edustus tulisi olla komiteassa. 
Lisäksi pidettiin henkilökohtaisia 
yhteyksiä poliittisiin päättäjiin. 

Mahdollisuudet vaikuttaa lopul­
liseen komitean kokoonpanoon 
tuntuvat pienellä ammattiliitollam­
me olevan kovin rajalliset. Elo­
kuun loppupuolella saimme vain 
lukea lehdistä komitean ni­
mittämisestä ja pettymykseksem­
me huomata että mukana ei ole 
yhtään hammasteknikkoa, mutta 
peräti 9 hammaslääkäriä. Kysy­
myksiimme, miksi näin, olemme 
saaneet vaihtelevan epämääräisiä 
vastauksia, tämä se on vasta de­
mokratiaa. Näyttää siltä että ei ole 
muuta tehtävissä kuin lähteä mi­
nisterin puheille, asiasta on sovit­
tu yhteisesti hammasteknik-
kojärjestöjen kesken ja muistio on 
jo tekeillä. 

Tutkaillessani syitä miksi emme 
ole mukana komiteassa, saattaa 
kyllä löytyä. Ehkä viranomaiset 
eivät pidä meitä riittävän yhteis­
työkykyisinä kun selvitellään 
meitä koskevia kysymyksiä. Tälle 
olettamukselle on löytynyt jopa 
vahvistusta. Mutta kukaan ei aja 
meidän asioita, ellemme me itse 
siihen kykene. Tällä paikalla jolla 
itse olen, tarvitsen todella koko 
ammattikunnan tukea. 

Painetta on, mutta meidän tulee 
kestää ja voittaa. 

Kalevi Ilkka 
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HAMMASTEKNIKKOPÄIVÄT 
Lauantaina 28.3.1981 

Kamarimusiikkisali 
Klo 9.00 Avaus 

Hammaslaboratorio työympä­
ristönä 

FM Ritva Degert 
Juurikanavanastat tarkasteltavina 

HLL Martti Pakkala 
Ruuvit kruunu- ja siltaprotetiikas-
sa 

HLL Reijo Kari 
HTM Matti Taiminen 

Purentakiskot 
HLT Pentti Kirveskari 

11.30-12.30 Lounas 
12.30 Tekniset salakarit levyprotetiikas-

sa 
HT Harri Hägg 

Levyproteesimateriaalien jänni­
tykset 

HTM Matti Savolainen 
Levyproteesin vahvikkeet 

HTM Seppo Miettinen 
12.30 Yhteisluennot hammaslääkäreille, 

-hoitajille ja -teknikoille 

YLEISLUENTOSARJA 
Uudet mallit hammasprotetlikas-
sa. Tavoite: Selvittää uusien valu­
metallien käyttöä hammasprotetii-
kassa, kliinisiä ja laboratoriokoke­
muksia 

Luennoitsijat: Prof. Eero Suoni­
nen, HLT Antti Yli-Urpo, hammas-
teknikkomestari Matti Taiminen, 
hammasteknikkomestari Matti 
Uusaho 
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Hammasteknikkopäivät 
28.03.1981 
Hammaslääketiede- 81 tapahtu­
man valmistelut on saatettu lop­
puun. Finlandia-talossa järjes­
tetään samanaikaisesti ham­
maslääkäri, hammashoitaja ja 
hammasteknikkopäivät. Vaikkakin 
koko talo kongressisiipineen on 
käytössä, on koulutustapahtumi­
en runsaus johtanut uudelleen 
järjestelyihin. Niinpä hammastek­
nikkopäivät on keskitetty koko­
naan yhdelle päivälle, iauantaiile 
28. 3. 

Käytössämme on meille tuttu 
kamarimusiikkisali johon mahtuu 
350 kuulijaa. Näyttely on avoinna 
jo torstaista alkaen. 

Hammasteknikkojärjestöt voisi­
vat pitää kokouksiansa joko per­
jantaina, tai sunnuntaina sekä 
lauantaina koulutustilaisuuksien 
päätyttyä n. klo 16.00. 

Oriolan perinteinen tilaisuus 
meille ja hammashoitajille on per­
jantaina 27. 3. Mankaaiia. Lienee­
kin parasta tutustua näyttelyyn 

Saksan matka Dentai-Schaun yh­
teydessä joka kolmas vuosi on jo 
tullut tavaksi, josta on jopa han­
kala luopua. Se tuli todetuksi, kun 
jo näytti siitä ettei koko matkasta 
tulisikaan totta tällä kertaa. Labo-
ratorioiiiton piti näet peruuttaa 
reissuhaaveet, koska matkatoi­
misto ei saanut varatuksi hotelli­
huoneita näytteiykaupungista. 
Eräs suuri saksalainen matkatoi­
misto oli varannut kaikki tunnetut 
yöpymis-sijat syyskuun ekalia vii­
kolla ja siliä hyvä. 

Tässä vaiheessa sitä vähän 
aikaa nieleskeitiin ja hiljaa ma-
naiitiinkin, ja tehtiin pieni päätös 
yrittää, jos vaikka saisikin jostain 
hotellista huoneen. 

perjantai-iitapäiväiiä, josta sitten 
kuljetus Mankaaiie. 

Hammasteknikkopäivien 81 oh­
jelma on pyritty luomaan ammatti­
kuntamme kiinnostusta herät­
täväksi, eli jokaiselle jotakin nou­
dettavaa. 

Olemme myös joutuneet ensi 
kerran meidän päivillämme 
järjestämään rinnakkaisohjelmaa. 
Samanaikaisesti kun iitapäiväiiä 
erikoistutaan ievyprotetiikkaan 
kamarimusiikkisalissa, on kong-
ressisaiissa uusien metallien yh­
teisluennot hammasiääkäreiiie, 
hoitajille ja teknikoille. Monelle on 
vaikea päättää kumpaan saliin 
menee, mutta muutakaan vaih­
toehtoa ei järjestelyt sallineet. 

Matka-alennuksista, hotelli, ym. 
maksuista tullaan tiedottamaan 
hyvissä ajoin. Merkitkää jo nyt al­
manakkaanne koulutustapahtu­
mamme. 

Hammasteknikoiden 
Koulutustoimikunta 

-6.9.1980 
Ja paikkansa piti sananlasku 

että "kun leivän pyytää niin viisi 
saa" eli tarjottiin kolmea huonet­
ta heti Reichsfofista. Uskomaton­
ta, mutta parit nopeat soitot ja niin 
oli kaverit saatu ja huoneet var­
mistettu. 

Näyttely oli taas suuri, yli 600 
tuottajaa 27 maasta oli levittäyty­
nyt 9:sään hailiin joista kaksi oli 
kaksikerroksisia. Pelkäsimme että 
joutuisimme ensi kertaa maksa­
maan pääsystä sisälle, kun ei ollut 
tukkureilta saatu tikettejä, mutta 
eipäs vaan, laput annettiin rintoi­
hin ilmaiseksi. Ja sitten alkoi se 
varsinainen aihe, tutustuminen 
näyttelyyn. Sitä oli täynnä odotus­
ta kuin kalaan lähtiessä, että nap-
paako, koska ja kuinka isoon. 

Havaintoja: 
Dental-näyttely Hampurissa 1. 
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Hämmstyttävän paljon oli esillä 
selläista, jonka muistaa näh­
neensä jo yli kaksikymmentä 
vuotta sitten. Toisaalta oli paljon 
uutta ja turhaa, vain kaupallista, 
ainakin meidän olosuhteita ajatel­
len. Sitten oli suurin osa hammas­
lääkärin työhön liittyvää. 

Täytyi siis kävellä ja "haistella" 
sellaiset näytteiiiepanijat joilla oli 
hammasteknisiä laitteita. Olin en­
nakkoon ajatellut katsella mik-
romoottorivaiikoimaa, epäjaloja 
pääiiepoittometalieja, ultraääni­
laitteita, bunscheiamppuja ja 
massansekoittimia. Myös poh­
jaus-puristin teki mieli nähdä. Sel­
lainen oli ollut Dentai-Labor leh­
dessä ja just' sellainen jonka olin 
itsekin jopa piirtänyt ja tilannut 
prototyypinkin. 

No, tässä oli ennakko-dotukseni 
ja lisäksi oli teitysti mahdollista, 
että siellä olisi jokin todellinen 
käänteentekevä systeemi. Kaikkia 
odottamiani laitepuolen asioita oli 
yllin kyllin valikoitavaksi, hinnat 
vaan olivat melkoiset. 

Uutuudet, jotka pitäisi noteerata 
olivat vähemmän mullistavia, 
mutta kuitenkin edistyksellisiä ja 
kehittämiskelpoisia, jopa hyödylli­
siäkin. 

Metailikeramian aiueeilä oli 
monia meillä vielä tuntemattomia 
metalleja, jotka vaikuttivat luotet­
tavilta menetelmänsä puolesta. 
Sitten on toinen juttu ovatko ne 
terveydellisesti hyväksyttävissä? 
ivociar esitteli jalometallia 
säästävän siltojen väliosien "ke­
hikko menetelmän "INZOMA" (in-
terzonaies materiai). Se perustuu 
vaha-aihioihin, kolmiomaiseen ke­
hikkoon, jonka valun jälkeinen 
käsittely erikoisella massalla suo 
mahdollisuuden rakentaa ydin 
väiihampaaiie. Tämä ydin on 
kestävämpi kuin kokometaiiinen 
väliosa. Näyttää siitä että ivociar 
on ainakin tässä tuotteessa mai-
nostekstinsä arvoinen, "näyt­
tää tien". 

Valukojeista puhuttaessa olisi 
ensin selvitettävä periaatteellises­
ti, linko tai ei iinko menetelmät. 
Näyttää siitä että molempia pe­
rustyyppejä on kehitetty siten, että 
sulatus on uusimmissa vehkeissä 
vakuumissa tapahtuva. Pieni 
yllätys oli ettei Degussan "kui -
taprässi" menetelmää ollut enää 
esillä, oli kuulemma tullut odotta­
mattomia vaikeuksia. 

Pieniä höyrynkehittimiä oli 
usealla valmistajalla. Ne ovat pai­
neilmalla ja vedellä sekä höyryllä 
eri säätö mahdoiiisuuksin peseviä 
laitteita, hinnat n. kymppitonnin! 
Työmallit ym. tulevat käden 
väänteessä puhtaiksi. 

Hieman yliampuva laite oli 
mielstäni ELMA nimeltänsä. Sen 
avulla saadaan siitatyömaiiin alle 
n. 8 mm paksu akryyiimuovinen 
levy johon maliinastat kiinnittyvät 
yksiselitteisesti. Laite muistuttaa 
hieman Pindex-iaitetta, jolla pora­
taan reiät työmalliin maliinastoja 
varten. Laitteen esittäjät lupasivat 
nopeammin valmistettavaa ja luo­
tettavampaa työmallia. 

Alussa kertomastani pohjaus-
vempaimesta tein tilauksen, ja 
sellainen on tullut ja on käytössä 
hyvällä menestyksellä. Laite on sa-
ranaperiaatteeiia toimiva ja siliä 
saavutetaan nopeasti ja ehdotto­
masti jäijennösaineen paksuinen 
pohjauskerros proteesiin. Hinta n. 
200 mk. 

Vaha-aihioita kr-ja siitahommiin 
oli todella monella valmistajalla. 
Niihin liittyvänä oli Schuier-Den-
taiiiia sähköinen vahasoaatteii tai 
paremminkin sondi, jolla meikein­
pä juottamisperiaatteella yhdistel­
lään vaha-osasia toisiinsa ja piia-
reien vahahettoihin. 

Moderneja työpöytäratkaisuja 
pöiynimuiaitteineen, haku, kello, 
sisäpuhelin ym. yhdistelmin oli 
mukava tarkastella. Mielenkiinto 
laantui vähitellen kuten tahtoo 
käydä, kun huomaa ettei olekaan 
sopiva kalatuuli. 
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Välillä tuli istutuksi levähtämään 
ja haukkaamaan välipalaa. Kol­
mannen päivän aamuna ei enää 
kovin mielellään käyttänyt jalko­
jaan haileissa. 

Iltaisin oli mennyt hieman taval­
lista pidempään. Täytynee kehua, 
että olimme kutsuttuina maamme 
konsulaatissa Finniand-Hausessa 
Urkin synttäreillä. Miellyttävä tilai­
suus joka jäi mieleen. 

Messumatka oli onnistunut ja 
antoisa. Joskaan se ei suurilla uu­
tuuksilla loistanut, antoi se kuiten­
kin tunteen, että seuraavat kolme 
vuotta tehdään suunnilleen enti­
seen tapaan, ehkäpä hieman 
enemmän posliinia polttaen, mik-
romoottoreihin siirtyen ja turbiini-
porat unohtaen. 

LN. 

PIKKUJOULU 20.12.1980 
Jouluilon merkeissä kutsumme teidät ja ystävänne tonttuilemaan 
kanssamme. Tonttuilu tapahtuu kahdessa vaiheessa. Ruokailu 
tapahtuu ravintola Sasiikissa ja loppuilta Kaivohuoneella. 
Lipun hinta on 65 markkaa Saslikin osalta ja kokoilta maksaa 85 
markkaa. 
Illan ohjelma on seuraavanlainen: 
S a s i i k k i : klo 19.00 - 22.00 
- Alkudrinkki Vermut Rosso 
- Borts-keitto 112 annosta 
- Kasakan Griiiihärkä 
- Venäläinen ohukas hunajaa ja kirsikkaa 
- Ruokajuomana 12 ci gruusialaista punaviiniä 
Lisäksi ovat arpajaiset ja mahdolliset yhteislaulut aterian lomassa. 
K a i V o h u o n e: klo 22.00 - 03.00 
- Alkupaukku Jouiugiöki 
- Tanssin lisäksi saattaa olla ohjelmaa, joka tosin on vielä 
epävarma. 
ILMOITTAUTUMINEN 
Myymme lippuja joko pelkkään ruokailuun hintaan 65,- tai koko 
iilaiie jolloin hinnaksi tulee 85,-. 
Saslikin vaatimuksesta ilmoittautuminen tulisi suorittaa sitovasti 
loka- marraskuun aikana joko puhelimitse iltaisin Keijo Polon nu­
meroon 483931 tai suoraan seuran tilille SYP Hakaniemi 206520 
- 3698-2 tai päivisin (Pankkisiirtolomake käy "kynnysrahasta") 
Olavi Karusuo 7554366, Veikko Auer 634954. 
Hauskan pikkujoulun merkeissä toivomme teidät kaikki tervetul­
leiksi. (Myös seuraan kuulumattomat). 

Helsingin Seudun Hammasteknikko Seura 
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HII Esko Eerikäinen: 

Metalli-yhdistelmämuovisilta. 
Vaihtoehtoko vanhalle 

Kullan hinnan nopea nousu on 
lisännyt tarvetta kehitellä uusia 
"keveämpiä" siltaratkaisuja "pe­
rinteisten" siltaproteesien rinnal­
le. Tällaisia keveitä ratkaisuja ovat 
palkkivahvisteiset yhdistelmä-
muovisillat ja ns. silmukkasillat ja 
-kiskot. Kuitenkaan näitä ei voida 
pitää vakiovaihtoehtoina tavan­
omaisille siltaproteeseille, vaan ne 
tulevat kysymykseen yleensä sil­
loin, kun potilaan taloudelliset tai 
fyysiset mahdollisuudet siitahoi-
toon ovat rajoitetut. Tavanomai­
nen siitaproteettinen hoito saattaa 
olla heikkokuntoiselle vanhuksel­
le liian rasittava ja taas nuorten 
henkilöiden hampaiden ydinonte-
iot ovat vielä niin laajat, että tar­
peellisen tilan hiominen kruunua 
varten ei useinkaan ole mahdol­
lista. Lisäksi hammaslääketieteel­
liset syyt - esim. tukihampaiden 
epävarma ennuste saattavat 
aiheuttaa sen, että on järkevää 
pyrkiä minimoimaan hoidon kus­
tannukset. 

Palkkivahvisteinen 
yhdistelmämuovisilta 

Paikkivahvisteisen yhdistelmä-
muovisillan perusajatuksena on 
se, että valetulla metaliipalkiiia 
saavutetaan rakenteen vaatima 
jäykkyys, etsattuun kiilteeseen 
tarttuvalla kiiiiesidosmuoviiia ai­
kaansaadaan reunaiiittyvyyden 
tiiviys ja retentio perustuu ham­
paaseen preparoidun kaviteetin ja 
metaiiipalkin välissä olevaan yh-
disteimämuovikerrokseen. 

Kun tukihamoaisiin on prepa­
roitu paraiieiliseinämäiset kavi-
teetit, otetaan jäljennös, josta 
saadulle työmallille vaietaan ko-
boittikromi- tai kuitapaikki. Palkin 
poikkileikkausmuoto on okkiu-
saaiisuuntaan kapeneva (piirros 
1) siten, että kaviteetin pohjaa 

vasten tuleva pinta on kaviteetin 
levyinen. 

Piirros 1: 
Räikin levein osa on kavMoeUn levyinen. 
Poikkileikkauspinta kapenee okklusaali-
sesti. 

Kun kaviteettiin jäljentä­
misen jälkeen preparoidaan viistot 
seinämät, syntyy tilanne, jossa 
palkin ja kaviteetin seinämäpinnat 
ovat yhdensuuntaiset ja väliin jää 
tila suunnilleen tasaohutta yhdis-
teimämuovikerrosta varten. Näin 
yhdistelmämuoviin, joka on ketjun 
heikoin lenkki, saadaan kohdistu­
maan ensisijaisesti puristavia voi­
mia (piirros 2). Lisäksi palkin tulee 
olla päistään iohenpyrstönmuo-
toinen, jotta estetään tukiham-
paan liikkuminen mesio-distaaii-
suunnassa (piirros 3). 

Piirros 2: 
Yhdistelmämuoviin kohdistuu ensisijai­
sesti puristavia voimia. Okklusaaiisuuntai-
set irrottavat voimat jakautuvat vektorei-
hin, joista osa on kohtisuoria kaviteetin 
viistoja seinämiä vastaan. 
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Piirros 3: 
Palkin lohenpyrstömuotoinen pää estää 
tukihampaan mesio-distaaiisen liikkumi­
sen. 

Palkissa tulee olla silmukka tai 
pari piikkiä hammasaukon koh­
dalla, jotta väiihampaaiie varmis­
tetaan riittävä retentio. Palkkivah­
visteinen yhdistelmämuovisilta on 
helpoin kiinnittää kahdessa osas­
sa. Kun pelkkä metaliipaikki kiin­
nitetään tukihampaisiin ensin 
(kuva 1), kaviteeteista pursun­
neen yhdisteimämuoviyiimäärän 
poisto on helppoa ja samalla 
päästään näkemään, että kavi-
teetti on kunnolla täyttynyt ja reu-
natiiviys on hyvä. Paikallaan ole­
vaan palkkiin on sitten helppo 
kiinnittää ennalta sopivaksi muo­
toiltu väiihammas (kuvat 2 ja 3). 

Kuvat: 
Manipuloinnin helpottamiseksi palkki 
kiinnitetään ensin tukihampaisiin. 

Se, mikä materiaali valitaan vä-
lihampaaksi, riippuu paljolti ham­
masaukon sijainnista; siis siitä, 
millaisia kulumiskestävyysvaati-
muksia korvattavaan hampaaseen 
kohdistuu. Niinpä väiihampaana 
tällaisessa paikkisillassa voidaan 
tilanteen mukaan käyttää potilaan 

Kuva 2: 
Etukäteen muotoiltu ja sovitettu väiiham­
mas. 

Kuva 3: 
kiinnitetään paikallaan olevaan palkkiin. 

omaa hammasta, yhdisteimämuo-
vihammasta tai proteesihammas-
ta. ilmeisesti tällä hetkellä kulu-
miskestävin ja lujuusominaisuuk­
siltaan paras väiihammasmate-
riaaii - ellei potilaan omaa ham­
masta oteta lukuun - on Isosit". 

Silmukkakisko ja -silta 
Edellisestä poiketen silmukka-

kisko ja -silta on kokonaisuudes­
saan hampaiden pinnalle sijoitet­
tava rakennelma ja siliä on näin 
ollen yleensä mahdollista hoitaa 
pieni etuhammasaukko tai kisko-
tuen tarve alaleuassa. Kiskon 
suurehko tilan tarve rajoittaa 
tämän hoitomuodon yiäieuassa 
tapauksiin, joissa etuhammasa-
lueeiia on joko kärkipurentasuhde 
tai reilu avopurenta (kuva 7). Li­
säedellytyksenä sekä ylä- että 
alaleuassa on hampaan kliinisen 
kruunun riittävä korkeus, jotta 
kiskoile saadaan tarpeeksi kiinni-
tyspinta-alaa tarvitsematta mennä 
kovin lähelle ienreunaa. 
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Kuva 7: 
Purentavoimien suunta on yläetualueella 
kiillesidosmuovi-yhdistelmämuovikiinni-
tykselle epäedullinen. 

Kiskon rakenne 
ja muoto 

Kiskon materiaaiina on syytä 
käyttää kovaa metaiiiseosta (ko-
bolttikromi, iV ik:n kuita) tarvitta­
van jäykkyyden aikaansaamiseksi. 
Samasta syystä, sekä riittävän 
vankan yhdisteimämuovikerrok-
sen saavuttamiseksi silmukan 
reuna-alueilla, on kiskon paksuu­
den oltava n. 1 - 1 , 5 mm paksuim-
masta kohdastaan. 

Kiskossa olevan silmukan sei­
nämien tulee konvergoida pieni-
kulmaisesti hampaan pintaa kohti 
(n. 5 -10° ) (p i i r ros4 , kuva4). Kun 
silmukka kiskoa kiinnitettäessä 
täytetään yhdisteimämuoviiia, 
joka saadaan kiinnittymään hap-
pokäsiteiiyn kiilteen pintaan, syn­
tyy eräänlainen nappi, joka pitää 
kiskon paikallaan. 

Silmukka voi sijaita keskellä 
hammasta (kuvat 4, 5) tai se voi 
ulottua approksimaaiiväiin yli 
kahden hampaan alueelle (kuvat 
6, 7, 8). Jälkimmäinen vaihtoehto 
mahdollistaa kiinnitystiianteessa 
ydinvierusnastojen tai -ruuvien 
käytön iisäretentiona. Yiäetuham-
masaiueeiia kiskoon ja tukiham­
paisiin kohdistuvien purentavoi­
mien suunta on mahdollisimman 
epäedullinen kiiiiesidos-yhdistei-
mämuovisauman kestävyyden 
kannalta ja näin ollen nastojen tai 
ruuvien tarjoama iisäretentio on 
usein tarpeen (kuvat 7,8). 

Piirros 4: 
Siimukka-aukon seinämät konvergoivat 
hampaan pintaa kohti. Aukkoon täpättävä 
yhdistelmämuovi muodostaa kiinnittävän 
"napin". 

Kuva 4: 
Silmukkakisko työmaiiilla. Aukot hampai­
den kohdalla. 

Kiskon hampaanpuoieista pin­
taa, samoinkuin itse silmukan sei­
nämiä ei ole syytä kiillottaa. Näin 
saavutetaan parempi mekaaninen 
retentio kiiiiesidosmuovin ja/tai 
yhdisteimämuovin sekä metallin 
välille. 

Väiihampaan suhteen pätee, 
mitä on esitetty palkkisiiian yhtey­
dessä. 

Kuva 5: 
Kisko kiinnitettynä. 

On syytä vielä korostaa, että 
edellä esitetyt "keveät" siltarat­
kaisut tarjoavat oivan hoitokeinon 
silloin, kun potilaasta johtuvista 
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Kuva 6: 
Aukkojen sijainti approksimaalisesti 
mahdollistaa ydinvierusnastojen tai -ruu­
vien käytön. 

fyysisistä tai taloudellisista tahi 
toisaalta hammaslääketieteellisis­
tä syistä tavanomaista siitapro-
teettista hoitoa ei katsota mahdol­
liseksi tai järkeväksi. Sen sijaan 
niitä ei ole syytä pitää vakiovaih­
toehtoina perinteiselle siltapro-

Kuva 8: 
Kisko kiinnitetty. Kuhunkin hampaaseen 
on sijoitettu ydinvierusnastat approksi-
maalireunaan. 

teesille ainakaan nykyisiä mate­
riaaleja käytettäessä, vaan hoi­
toon ryhdyttäessä on noudatetta­
va tiukkaa tarveharkintaa ja mil­
loin suinkin mahdollista, pysyttäy­
dyttävä koetuissa hoitomuodois­
sa. 

Kaikki, mitä hammaslaboratorion pitää 
tietää nasta-ankkuroinnista,sisältyy 
käsitteeseen 
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rio LABORATORIOKALUSTEET 

• Polttomaalattua tukevaa terästä 
• Pöytälevy resopaalla 
• Valmiit kaasu-, ilma- ja sähköjohtimet 

— Portaattomalla säädöllä 
(O—381/sek) varustetut 
tehokkaat hiljaiset imurit 

— ilmapuustit 
— lisälaatikot 
— työlaatikkokonsolit 

Useita edullisia hyvin 
viimeisteltyjä vaihtoehtoja 

TULE TUTUSTUMAAN 
TAI PYYDÄ ESITE 

PLANDEIMT OY 
Hitsaajankatu 8, 00810 Helsinki 81 
puh./tel. 7554366, telex 12-2430 

Kansaneläkelaitoksen ten^eys- ja 
sosiaalitun/an haastattelu tutkimus 
Otteita Kelan julkaisemasta so-
siaalivakuutuslehdestä no. 
5 - 6 / 8 0 hammashuoltoa käsitte­
levistä artikkeleista, joiden laatijat 
ovat dosentti Esko Kaiimo ja do­
sentti Kauko Nyman. 
Terveys- ja sosiaaliturvan haas­
tattelututkimus on suoritettu ter­
veydenhuollon kehittämistarpei­
den arvioimiseksi ja nykyisten on­
gelmien kartoittamiseksi sekä ter­
veydenhuoltojärjestelmän kyvystä 
tyydyttää terveyspalvelujen ky­
syntää. 
Hammasteknikon ja erikoisham­
masteknikon palvelut sisältyvät 
nimikkeeseen hammashoito. 
Tutkimus on suoritettu kolme ker­
taa. Ensimmäisen kerran v. 1964, 
jolloin yleinen sairausvakuutusla­
ki astui voimaan. Toisen kerran v. 
1968 ja kolmannen v. 1976. (v. 
1972 astui voimaan kansanter­
veyslaki). 

Tutkimusaineisto 
Terveys- ja sosiaaliturvan haas­

tattelututkimuksen aineistot on 
kunakin tutkimusvuonna kerätty 
pääasiassa haastattelemalla, 
mutta osaksi myös käyttämällä 
hyväksi tilastoja erityisesti ter-
veyspalveiusten tarjonnasta. 

Perheiden 
terveydenhoitomenot ja 
hammashoidon 
kustannukset 
kuntaryhmlttäin v. 1976 

Hammashoidon kustannukset 
olivat kaupunkikuntien perheissä 
kaksinkertaiset maalaiskuntien 
perheisiin verrattuna. Maalais­
kuntien aikuiset kävivät ham­
maslääkärissä vähemmän ja 
lisäksi käynnin hinta oli kes­
kimäärin pienempi terveyskes­
kusten hammashoidosta johtuen. 

mihin kaupunkikuntien aikuisilla 
ei ollut mahdollisuuksia. 

Vakuutusaiueittain tarkastel­
taessa sekä sairauskulut että 
hammashoidon kustannukset 
perheissä lisääntyivät Poh-
jois-Suomesta Etelä-Suomeen 
siirryttäessä. Se liittyi palvelusten 
käyttöön ja osittain myös kes­
kimääräiseen hintatasoon. Sai­
rauskulujen rakenne vaihteli suu­
resti alueelta toiselle. 

Perheiden 
terveydenhoitomenot ja 
tulotaso V. 1976 

Perheitten terveydenhoitome­
not tammi - toukokuussa 1976 
on esitetty tuioiuokittain. Ter­
veydenhoitomenojen riippu­
vuus tuloista oli seivästi U-kirjai-
men muotoinen. Kustannukset 
olivat suurimmat yhtäältä alimman 
ja toisaalta ylimmän tuloluokan 
perheissä. Alimpaan tuioviidenek-
seen kuuluneet sairastivat ja tar­
vitsivat palveluksia ylivoimaisesti 
eniten. Tuloluokituksen ylimpään 
viidennekseen kuuluvilla oli sitä 
vastoin varaa ostaa enemmän ja 
kalliimpia palveluksia. Ylivoimai­
sesti suurin yksittäinen menoero 
oli alimmassa tuloluokassa lääk­
keet mutta yiimmässätuioiuokas-
sa hammashoito. Lääkemenot vä­
henivät ja hammashoidon kustan­
nukset vastaavasti lisääntyivät 
aiemmista ylempiin tuloluokkiin. 

Hammashoidon osuus tervey­
denhoitomenoista oli sitä suu­
rempi mitä korkeampi oli tulotaso. 
Tämä heijastui hyvin voimakkaasti 
myös hammashoidon korvaamista 
koskevissa mielipiteissä. Toisaal­
ta pantakoon kuitenkin merkille, 
että myös alimmassa tuloluokassa 
pidettiin hammashoidon korvaa­
mista kaikista tärkeimpänä. 
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Poikkeuksen yleisestä 
säännöstä muodostivat silmälasi-
kustannukset ja niiden korvaa­
mista koskevat toivomukset. 
Silmälasikustannusten osuus ter­
veydenhoitomenoista ei vaihdellut 
sanottavasti tuloluokasta toiseen. 
Kuitenkin niiden ja kuuioiaiteme-
nojen korvaamista toivottiin aiem-
misa tuloluokissa seivästi 
enemmän kuin ylemmissä tulo­
luokissa. Tämä on eräs osoitus 
siitä, että varojen puute rajoitti 
alimmassa tuloluokassa hammas­
hoidon ohella myös tarpeellisena 
pidettyjä siimaiasihankintoja. 
Alimmassa tuloluokassa toivottiin 
siis enemmän kuin kustannukset 
olisivat edellyttäneet hammashoi­
don ja silmälasikustannusten kor­
vaamista. Myös lääkekustannus­
ten aientamista pidettii kuitenkin 
tärkeänä. Kaikissa muissa tulo­
luokissa toivottiin ennen kaikkea 
hammashoidon korvaamista. 

Terveydenhuollon kokonais­
kustannukset vuoden 1976 rahas­
sa olivat vuonna 1964 arvioita 
noin 2,88 miljardia ja vuonna 1976 
noin 7,63 miljardia markkaa, tämä 
kustannusten kasvu rahoitettiin 
kokonaan julkisista varoista. Per­
heiden välittömät sairauskulut, 
joita tutkimus koski, olivat molem­
pina vuosina noin 188 markkaa 
henkilöä kohti. Tällöin ei ole otettu 
huomioon hammashoito- ja 
siimäiasikustannuksia, joita per­
heet maksoivat yhteensä noin 96 
markkaa henkilöä kohti vuonna 
1976. 

Perheiden välittömien tervey­
denhoitomenojen (käyttäjän) 
osuus kokonaiskustannuksista oli 
vuonna 1964 noin 40 prosenttia ja 
vuonna 1976 noin 20 prosenttia. 
Avohoidon kokonaiskustannuk­
sista se oli noin 85 prosenttia 
vuonna 1964 ja noin 40 prosenttia 
vuonna 1976. Julkisista varoista 
tuettiin vuonna 1976 eniten laitos­
hoitoa ja myös avohoidon lääkärin 
sekä tutkimus- ja hoitolaitosten 
palveluksia huomattavasti 

enemmän kuin lääkehoitoa, vähi­
ten tuettiin silmälasihankintoja ja 
aikuisten hammashoitoa. 

Hampaiden puuttuminen ja 
proteesien käyttö 

Vuonna 1976 joka neljäs 18 
vuotta täyttänyt henkilö oli me­
nettänyt kaikki hampaansa. Koko 
maassa oli arvioita noin 865 000 
kaikki hampaansa menettänyttä 
henkilöä. Hampaiden menettämi­
nen liittyi ikään siten, että 18 -
34-vuotiaista ainoastaan 3,5 pro­
senttia mutta 65 vuotta 
täyttäneistä 64 prosenttia oli me­
nettänyt kaikki hampaansa. Kai­
kissa ikäluokissa ja erityisesti 
keski-ikäisten ryhmässä ham­
paansa menettäneitä oli maalais­
kunnissa suhteellisesti enemmän 
kuin kaupunkikunnissa ja aiem­
missa tuloluokissa enemmän kuin 
ylemmissä tuloluokissa. Kaikki 
hampaansa menettäneiden osuus 
18 vuotta täyttäneistä oli kes­
kimäärin 42 prosenttia tuioluoki- . 
tuksen alimmassa viidenneksessä 
ja 12 prosenttia ylimmässä viiden­
neksessä. 

Kaikki hampaansa menettänei­
den lisäksi 22 prosenttia 18 vuotta 
täyttäneistä oli menettänyt run­
saasti eli yli 10 hammastaan. Kiin-
toproteeseiila korvattuja hampaita 
ei tällöin luettu menetetyiksi eli 
puuttuviksi hampaiksi. Yhteensä 
47 henkilöä sadasta 18 vuotta 
täyttäneestä kuului siis vuonna 
1976 runsaasti hampaitaan me­
nettäneiden ryhmään. Heistä 38 
käytti irtoproteesia ja 9 oli koko­
naan ilman proteesia. Proteesitto-
mien, runsaasti hampaitaan me­
nettäneiden osuus 18 vuotta 
täyttäneistä oli 18 prosenttia alim­
massa tuioviidenneksessä ja 4 
prosenttia ylimmässä tuioviiden­
neksessä Maalaiskunnissa vas­
taava luku oli keskimäärin 13 pro­
senttia ja kaupunkikunnissa 6 
prosenttia (taulu 1). 
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Vuonna 1976 proteesien tar­
peessa olevien osuus haastatel­
luista oli kuitenkin jossain määrin 
pienempi kuin vuonna 1968. Kes­
ki-ikäisten ja nuorten naisten ryh­
missä myös runsaasti hampaitaan 
menettäneiden suhteellinen luku 
näytti tutkimusvuosien välillä hie­
man pienentyneen (kuvio 1). 
Tulos viittaa hampaiston kunnon 
osittaiseen parantumiseen. 

Koko maassa oli vuonna 1976 
arvioita noin 319 000 yli 10 ham­
mastaan menettänyttä henkilöä, 
jotka eivät käyttäneet proteesia. 
Heistä 41 prosenttia eli noin 
131 000 henkilöä kuului alimpaan 
tuloviidennekseen. Alemmis­
sa tuloluokissa hampaiston kun 
to oli siis seivästi huonompi ja 
hammasproteesien tarve huomat­
tavasti suurempi ylempiin tulo­
luokkiin verrattaessa. Aiemmissa 
tuloluokissa vanhuksia oli tosin 
suhteellisesti enemmän kuin 
ylemmissä tuloluokissa. Tuloluok­
kien kuten kuntaryhmienkin väli­
set erot liittyvät siten osittain 
ikään, mutta osittain myös ham­
massairauksien ehkäisemisessä 
ja hoitamisessa eri ikäkausina il­
meneviin eroihin. Syy-seuraus­
suhteisiin tässä lähemmin puuttu­
matta voidaan kuitenkin todeta, 
että hammasproteesien tarve on 
ensi sijassa pienten tulojen varas­
sa elävien kansalaisten ongelma. 

Hammaslääkärin 
palvelusten käyttö 

Vuoden 1976 aikana 100 
vähintään 15 vuotta täyttänyttä 
henkilöä kävi keskimäärin noin 
146 kertaa hammaslääkärissä. 
Nuorimmassa eli 15 - 17-vuotiai-
den ikäryhmässä luku oli 278, 
joista 20 prosenttia yksityisham­
maslääkärissä käyntejä. Yli 
17-vuotiaat kävivät vastaavasti 
hammaslääkärissä 135 kertaa 100 
henkilöä kohti. Niistä yksityisham­
maslääkärissä käyntien osuus oli 
75 prosenttia. 

Nuoret ja keski-ikäiset naiset 

kävivät hammaslääkärissä vuon­
na 1976 harvemmin kuin vuonna 
1968. Tämä koski ensisijassa 
kaupunkikuntia ja ylempiä 
tuloluokkia, joten tutkimusvuo­
sien välinen ero ei liene aiheutu­
nut palvelusten tarjonnan vähen­
tymisestä tai hintojen kohoami­
sesta. Palvelusten käytön vähen­
tyminen niitä aikaisemmin eniten 
käyttäneissä ryhmissä viittaa pi­
kemminkin hampaiston kunnon 
parantumiseen siinä määrin, että 
myös korjaushoidon tarve on jos­
sain määrin pienentynyt. Kuten 
aikaisemmin todettiin, proteetti-
sen hoidon tarve mainituissa ryh­
missä näytti tulosten mukaan 
vähentyneen. 

Hammaslääkärissä käyntien ja­
kautumien koko 15 vuotta täyttä­
neessä väestössä tuloluokkien 
kesken vuonna 1976. Ylimpään 
tuloviidennekseen kuuluvien 
hammaslääkärissä käyntien tiheys 
henkilöä kohti oli lähes kolmin­
kertainen alimpaan tuloviiden­
nekseen kuuluvien vastaavaan 
käyntitiheyteen verrattuna. Koko 
15 vuotta täyttänyt väestö kävi 
hammaslääkärissä vuonna 1976 
arvioita noin 5 460 000 kertaa. 
Alimpaan tuloviidennekseen kuu­
luvien osuus niistä oli 11 prosent­
tia ja ylimpään tuloviidennekseen 
kuuluvien osuus vastaavasti 31 
prosenttia. 

Hammashoidon välittömät 
kustannukset 

Perheiden maksamat hammas­
hoidon välittömät kustannukset 
yhtä 15 vuotta täyttäneen per­
heenjäsenen hammaslääkärissä 
käyntiä kohti olivat kussakin tulo­
luokassa vuonna 1976 kes­
kimäärin noin 52 markkaa. Näin 
ollen myös perheiden välittömät 
kustannukset, yhteensä noin 282 
milj. markkaa, jakautuivat tuiovii-
denneksittäin samoin kuin ham­
maslääkärissä käyntien lu­
kumäärä. Ylempiin tuloluokkiin 
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