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Rnndent C-hammashoitovarustuksen oikeaan er
gonomiaan vaikuttaa esimerkiksi se, 
- että imujärjestelmä voidaan siirtää tuolin vierestä 

kaapistoon 
- että instrumenttisillan liikerata sallii sen tuomisen 

erittäin lähelle työskentelykohdetta 
- että instrumenttisi lta voidaan potilaan noustessa 

työntää hammashoitajan puolelle 
- että potilastuolin niskatuki saadaan taipumaan 

myös alaspäin, jolloin työskentely ylähampaiden 
parissa helpottuu 

- että uudet , istuma-ergonomialtaan oikeat lovi-apu
tuol it tuovat toisaalta potilaan, toisaalta lääkärin ja 
hoitajan entistä kätevämmälle työskentelyetäisyy 
delle tois istaan. 

Ergonomisesti 
ehkä maailman kehittynein 
hammashoitovarustus. 
Sitäpaitsi suomalainen. 

Oikean ergonomian lisäksi Rnndent C on ainoa 
markkinoilla oleva täyskasettikone . Tämä tekee sen 
helppohoitoiseksi ja huoltovarmaksi. Kasettien vaihta
minen pikaliitä nnällä on nopeaa ja kokonaan uuden 
kasetin - esimerk iksi hammaskiven poistolaitteen -
lisääminen on helppoa . 

Ottakaa yhteyttä - edustajamme käy mielellään 
luonanne kertomassa lisää Rnndent C:n ominaisuuk
sista. 

OYDENTALDEPOTAB 
Eteläranta 2, Helsinki 13, puh . 90-176 601 
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1 Suomen Hammaslääkäriliitto suositta a fluorl· 
ynd1steiden käyttöä hampaiden holdoaaa. 
Pepsodent fluor on f)uorlhammutahna, jolta 
tutkimukset osoittavat. ettl N aHnnölll• 

, ..... ---- --"--- • ' trffliatl. 

MIKSI PEPSODENT FLUORISSA 
ON SUOMEN HAMMASLAAKARILIITON 

SUOSITUS? 
Perinpohjaiset kliiniset tutkimukset osoittavat , 

että Pepsodentin aktiivinen fluo ri vähentää me rkitse
västi reikien syntym istä. 

Tästä Pepsodent Fluorilla on niin vakuuttavat 
näytöt , että Suomen Hammaslääkäriliitto on voinut 
antaa sille luvan käyttää lausuntoaan sekä mainon
nassa että pakkauksessa. 

PEPSODENT FLUOR ANTAA 
HAMPAILLE NIIN HYV.AN FLUORIHOIDON 

KUIN HAMMASTAHNAN 
ON MAHDOLLISTA ANTAA. 

TURUN SAIPPUA OY 
GIBBS 
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MARTTI KAINULAINEN 
Kuopio 
Joulukuussa 1979 

KOHTALON

KYSYMYKSIA 

Osa 1 

Pari kolme vuotta sitten oli hammas
lääkäreistä pu laa. Tä stä ajasta, jolloin jo
ka viides virka oli va illa hoitajaa, 011 no
peast i tultu aivan toisenlaiseen t ilantee 
seen . Ju lkisen sektor in työpaikkaa ja 
paikkaku ntaa ei voi va lita mielen sä nrn
kaan ja yksityissektorin laajene mista pi
detään kivuliaana . 

Harnmaslääkärikunnan osalta ei si lti 
voida puhua työttömyyde stä ta i edes sen 
musertava sta uha sta, kun otetaan vertai
lukoh dak si tu han sien työttömien ammat 
tiryhmät. Mutta niin hamma slääketieteen 
opiskelijoilla kuin hamrna slääkärei lläki n 
on vakaa oikeus omien etuj ensa puolus ta 
miseen ja kesku steluun viemiseen päättä
jien - usein heräte ltävää n - huomioon. 

[_J lJ [J 

Maa ssamme on kan sain välisesti ajate l
len väkilukuun nähden paljon hammas
lääkäreitä ja hamma slääkär iksi koulutet
tavia. Tällä hetkellä vuotuine n sisäänotto 
on noin 200. Sisää nottoje n supista mista 
on vaadi ttu a ina 120:n tasolle saa kka. 
Vaatimu s koulut usmäär ien supi stami ses
ta on peru steJtua tu levatha n sen vaiku tuk
set näkyviin vasta viiden vuoden kuluttua 
supistuksen toteuttam isesta. Realitett ina 
on kuitenkin nähtävä, ettei p udotus tu le 
tapahtumaan äkk irysäykse llä vaan asteit
tain ja tuskastuttav an h itaasti. Koulutu s
yks iköt eivät luovu opi skelijamäärään sä 



"vastaan" saami staan opettajaresursse is
ta ennen kuin näille on osoite! tu uutta 
" käyllöä". Koulut ettavien määrän mu
kauttaminen yht eiskuntamme tarpei siin 
ja vara in käyttöön tul ee olemaan eräs a lan 
kohta lon kysymyk siä. 

Suome ssa pyritään yksi hamma slääkä 
ri/ 1000 asuka sta suh teesee n. T ämä mää
riteltiin itse asiassa jo vuonn a -65 ja sen 
oikeaan osuvuudesta ei o le juur ikaan kes
kusteltu viime aikoin a . Syytä pohdintaan 
kyllä ol isi sillä viime vuodet ovat LUoneet 
lisää tietoutta er äistä hamma shuoltomme 
kokonai skuvaan vahvast i vaiku ttavista 
tekijöi stä. Erikoi shamm asho itajien mää
rä lisää nty y ja ehk äisevien toimenpiteiden 
vaikutuk set tulevat voimakkaammin esil
le . Totuu s on, etteivät hamma shuoltom
me onge lmat ratkea kouluuama lla yhä 
enemmän ja enemmän hamma slääkär ei
tä. Kokonais suunnitt elua ei kuitenkaan 
näy voitava n tehdä, vaan aina puuttuu jo
ku epidemiologinen tieto. Se, ratkai sevat
ko päättäjämme hamm ashuollon kysy
mykset jättämällä ne kääntyilemään asia
papereiden viidakko o n, on eräs 1Ulevai
suuden kohtalonkysymyk sistä. 

□ LJ □ 

Hammashuoltomaksuja korvataan yh
teiskunnan varoin muuhun terveyden 
huoltoon verrattuna eritt äin vähän. Kun 
lasketaan mukaan myö s alle 17-vuotiaa t, 
on hamma sh uollon korvau saste 15 % ja 
muun terveyde nhoidon 65 % . Hoitom ak-
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susubvention järj estäminen on avaina se
massa teho stettaes sa aikui shamma shuol
to a. Aiku isväestön hoidon tarpe en ja hoi
toon hakeutumisen välillä on dramaatti
nen ero. Olisi mitä suurimm assa määrin 
kan santervey slain hengen mukai sta pa
rantaa aikui sväestön hoitoon hakeutumi s
mahdolli suuk sia subvention kaut ta. 

Sub ventio kohdi stui si lähinn ä yksityis
sektorin hoitokuluihin, jotka tä llä hetkel 
lä lasketaa 4J0.000.000 markak si. 
jo s kuviteltaisiin subventioasteeksi 50 
%, olisi yhteiskunnan menojen lisäys 
200.000.000 markkaa eli 1.5 % terveyden 
huol lon kokonai skustannuk sista . Vaikka 
vielä huomioi sin aikui sväes tön ep idemio
logisesti selvitt ämättömän hoidon tarpeen 
kohotta van tätä summa a, ei se todella
kaan ole kovin suuri pala koko kaku sta. 
Rahamäär å vastaa su uren keskussa iraa
lan yhden vuoden budj ettia. Se, löytyykö 
päättäjiltämme, ar voisilta po liitiko ilta, 
hyvää tahtoa hamma shoidon mak susub
vent ion luomi seksi, o n eräs hamma shuol
tomme kohta lo nkysymyksiä. 

Osa II 

Suurin kysymys on, koska nä ihin kysy
myksiin saadaan vastau ksia. Viiden , 
kymmenen va i kahdenkymmenen vuoden 
kulultua. T ästäkin menee vielä vuos ia en
nen kuin asiat saadaan toteuttami sasteel
le . 



JUURET. • • 

Maailman ainoa pyöreä 

Vuonna -65 toimintansa aloit
tanut Turun hammasklinikka on 
tällä hetkellä maamme vanhin. 
Lisäksi se on tiettävästi maail
man ainoa pyöreä klinikka. 
Muotoa pidetään varsin toimi 
vana . Opiskelijoita on kaikkiaan 

365 ja uusia kandeja tulee 
klinikkaan perinteisest i kaksi 
kertaa vuodessa. Turkulaisilla 
on hammaslääket ieteen opiske
li jo iden hienoin kerhohuone , 
jo ka on jatkuvasti kovassa käy

tössä . 

Kuopion erikoisuudet 

Kuopiossa Hammaslääkäri
koulutus alkoi syksyllä -73 ja 
kaksi kurssia on jo ehtinyt 
valmistua . Kaikilla vuosikurs 
seilla on 30 opiskelijaa (yhteen
sä siis 150), joiden joukkoon 
mahtuu mm . yksi mestaruus 
sarjatason pesäpalloilija . Kuo
pion korkeakoulun ensimmäi
sen rakennusvaiheentiloissa si
jaitsevalla hammasklinikalla on 
kaikkiaan 90 hoitoyksikköä . 
Näistä 80 on sijoitettu varsinai
seen neljä "sektoria " käsittä
vään klinikkasaliin. "Sektorei
den" ympäröimiks i jäävät kes
kelle sijoitetut huoltotilat sekä 
leikkaussal i. Lisäksi toimii n. 10 
hoitoyksikön vastaanotto- Ja 
suunnitteluosasto . 

Opettajakun taa on niukalti ja 
kli ininen työskentely perustuu 
suure lt a osin tuntiopettajien 

käyttöön . Ylemmässä opettaja
kunnassa on "erikoisuuksia ": 
Kuopiossa on Pohjoismaiden 
ainoa ehkäisevän hammaslääke
tieteen professuuri (osaston 
Johtaja prof . Heikki Luoma) ja 
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myös suupatologian apulais
professuuri on tavanomaisesta 
" kaavasta " poikkeava . Lisäksi 
sosiaalihammaslääketieteen 
opetusta annetaan muita yksi
köit ä laajemmin . 



Helsingin UUSI 
Helsingin yliopiston uusi 

hammaslääketieteen laitos otet

tiin käyttöön elokuussa 1979, 

mutta kliininen työskentely aloi

tettii n vasta syyskuun lopulla. 

Hammaslääketieteen linjan 340 

opiskelijasta laitoksessa toimii 

tällä hetkellä 160 eli kl ii nisessä 

vaiheessa olevat. Opettajavirko

ja laitoksella on 58, avustavaa 

henkilökuntaa (sairaan- ja ham

mashoitajat) , n . 30 ja muut3 

henkilökuntaa samoin n. 30. 

Tilavuutta uudessa laitokses

sa tulee olemaan täysin valmii

na 83700 m3 Ja lattia-alaa 

21400 m2 . 

,,/ 

Oulun hammasmarket 
Raksilan päähän suurten 

kauppakonsernien seuraksi il

maantui Aap isti elle Oulun Yli-

opiston hammaslääketieteen 

laitos , jota myös hammasmar

ketiksi kutsutaan . Laitoksen 

"t upaantulijaiset" olivat tammi

kuussa 79 ja tällä hetkellä on 

klinikalla kaksi kliinistä kurssia. 

Kl in ikalla tulee vuoden kulu t

tua olemaan opiskelijoita noin 

100, joka on myös maksimimää

rä. Laitos on kokonaisuudes
saan käynnistynyt hyvin , joskin 

jat kuva määrärahojen puute on 

hait annut virkojen perustamista 

ja myös laitehankintoja . Kuvas 

sa iso klinikkasali,jossa tuoleja 

on 110. (Huom. mikä puuttuu 

etualan unlteista ). Luentosale-

b 
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ja on kaikkiaan kolme , kaksi 60 

paikan ja yksi 170 paikkainen. 

Pienemm issä on molemmissa 
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poti lastuol i ja toisessa I isäksi 

erittäin hieno Vldemo av. sys
teemi. 



SHOL ottaa kantaa 
~uomcn hamma, aakd1e ecn 
opi,kehjahitto, ~HOI r , on 
alan ophkdi101dt:n etu- ja 
, htcish oJaqesto 
'"'t:n hallituk,e,sa on cdu,tajat 
kaikista koulutu..,, k,ikoht 1 

l leh111g1..,ta ja r uru ta kak,1, 
Kuopwsta Ja Oulu,t.1 , kisi 
molemmista SHOI :n to11111nta 
et I rn1uudc1;saan ~ lla 
"1,011 , ei jen \1cd1,iinariliiton. 
ta-;olk mutta SI 101 on 
1n,1, n, t ~ ha \'011nakkaammin 
, akiinnuttammm asemaansa 
hamma laakct1ctcen 
op1skchJmden kattoJarJestona 
"-ioin tuhatt.1 op1skehjaa 
d ,ta, 1 ~HOI n tarkem 
htc I h okumtJJJam on 

luonnolh..,esll ~uomen 
Hamma,laakarihitl J m, c s 

Suomen tlamma,laakan, 1ra 
on h,,ak,Hnt 011i kchialiiton 
edustajan muka n 
tHt,kentch,n-.,a 

Seuraavassa eräitä SHOL :n viime
aikojen kiinnostuksen kohteista . 

Koulutus ja työllisyys 

H ammaslää käreiden työllisyy stilanteen 
heikkenemi sestä on puhuttu pitkään ja 
suurimmat paineet LUlcvaisuudcn suhteen 
luon nollises 1i kohdi stuvat op iskelijoihin. 
Valtiovalta laskee työll isyys ti lanteen py
syvä n lähe s nykyi senlai sena seuraavan vi i 
den vuoden ai kana. Näihin laskelmiin si 
sältyy kuitenki n perusteita, jotka vaikut
tavat eri tyisesti juuri valmi stun een ham
maslääkärin elämään. Lasketaan työtä 
löytyvän, kun huomioidaan lyhyetkin vi-

8 

ran sijai suudet ja usko1aan nyt, taloudclli
">en noususuhdanteen aikana, tehtyjen 
suunni1elmien pitävän myös tulevaisuu
dessa. 

Laskelmat pompottelevat nuoria mel 
koi sesti ja, kun yksityissektorityöskente
lyn aloittamisenkin ka1sotaan olevan uu
delle tulokkaalle melkoisen hankalaa, 
kat soo opiskelijaliilto, e11ä koulutu smää
rien pie nentämi nen on aiheellisia. Supis
tamisen tuli si tapahtua Helsingissä ja Tu
russa, mo lemmissa puoleen nykyise stä . 

äin sisäänotto supi stui si nykyisestä 
200:sta I20 :een vuode ssa. 

Peru skoulutettavicn määrän vähenemi
sestä vapautuvat opet usresurssit t ulisi 
käyttää jat kokoulut uk scn kehittämi..,ecn 
ja laajentami seen. Jatkok0ulutusre surs
sien laajeneminen antaisi myös nuorille 
tlllkimustyös tä ki innostune ill e suurem
mat mahdolli suudet. T ällä hetkellä mah
dolli suudet ovat erittäin suppeat. 

Aikuishammashuolto 
Aikui sväestömmc hamma shuolto ja 

korvausjärjestelmät ovat lähes kokonaan 
järjestämättä. Opi skelijaliitto on seuran
nut valtioval lan kaanclua tässä yhtei s
kunnalli sesti ilmei sen ara. "a asiassa. H oi
tomaksu subvent iojärje stelmä olisi 1oteu 
teuava asteit Lain. Opi skelijaliiton saaman 
käsityk sen mukaan kyseessä ei o le niin
kään subvention ni elemien varojen suu 
ruus vaan puuttuva poliittinen tahto. 

Apulaishammas
lääkärit 

Suunnite lmi en mukaan hamma slääke
tieteen opiske lij oiden on vuodesta -8 1 al 
kaen toimittava puoli vuotta apul aisham
maslääkärin v ira ssa ennen lopullista lail
li stami sta. Tät ä koulutuksen sisäl lön laa
jentami sta käytän nön suuntaan on pidet
tävä oikeahenkisenä. Opi skelijoilla on 
kuitenkin säil yte tt ävä oikeus suo ritta a osa 
tästä jo opiskelun ohessa lomien aikana. 
Edelleen o lisi kyettävä takaamaan tämän 
orientoivan vaiheen opetukse llin en luon-



ne tavalla tai toi sella. Vaiheen aika nahan 
työ skennellään tervey skeskuk sissa ja ku 
ten IL111neItu a, näi s!-.ä ei ole minkään laisia 
opetusvirkoja. Li säksi vaikeuk sia tu lee ai
hcu11amaan se, että maamme hamma s
hoitolat ovat keskim äärin varsin pieni ä. 

Apulai shamma slääkärin virkoja peru s
teltae ssa (tarvitaan n. 130 kpl) ei näitU tu
le vähentää varsinai sista julki sen sekt orin 
virkak ii ntiöi stä. 

Apulai shammaslääkärin palkkauk sen 
tuli si olla sama kuin tervey skeskusham
maslääkärin, ko ska vira ssa tehdään käy
tännölli sesti kat soen !-.amaa työtä. 

Instrumentit 
T urussa ja Helsi ngissä op iskelevat jou

tuvat yhä kin hankkimaan käyllämänsä 
kliini sen opiskelun instrumentit it se. Kuo 
pio ssa ja Oulu ssa opi skelevat ovat tässä 
suhteessa paremma ssa asemassa, heillä on 
väl ineet ta lon puolc s1a. Opi skelija l iitto on 
todennut tämän epätasa-arvon ja vaaiinut 
uud emp ien koulutu syksiköidcn etui suuk 
sia myö s H elsinkiin ja Turkuun. Ihmety s
tä heräili, kun H elsingin til anteeseen ei 
tullut korjausta edes uuden klin i kan käyt
töön oton yhteydessä. (MK) 

SHOL:n Syys liillokokou s Helsingissä 23.- 24. 11.: 

UUSI PUHEENJOHTAJA OULUSTA 
Opi skelijalii 1011 syysli i11oko-

kou!s pide11iin hamm aslääkärei

den koulu1uspäiv~1n yh1cydc<,5ä 
23.-24. marra .',kuut a Helsingis

s~i ensimmäistä kertaa kabipäi

väiscna. Liitl o l--okouk :-.cn 1är
keimpili tehUiviä ol i vuoden I 980 
hal lituk.t.cn valinta. Puhcc11jol11a
jaksi valiuiin (en~immäbtä ker-

taa Hd,ingin ja Turun ulkopu o
lelta) Ari Länsineva Oulu sta. 

Opiskelijavaihtoa hoita van FiD 
SIC:n puhecnjohtajabi ja halli
lllksen ulkoasiainhoitajaksi valit 

tiin Mcr.ia Käär Helsingis tä. 

Lii11okok ous antoi myfo 
maamme aikuishammashuollon 

j ärjes1ä111istä käsitel leen julkilau
suman . Julkilau sumas<.a vaadi

taan valtiov altaa ot tamaan hoi10-
mak susubvc111io vakavast i 10-

teutta misohj elmaan. Näin :-.aa1et-
1ai iin hamma shoi to muun ter
veydenhoidon kanssa 1asavertai 

sempaan asemaan. 

Opiskelijaliiton hallilus vuodelle 1980: Merja Käär Helsingislä, Jukka Samooja Turusia, Ari Länsineva 
Oulusla , Juha ikkilä Helsingistä, Ari Mäkelä Turusta ja Matti Kovancn Kuopios ta. 
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Nuoria tutkimuksesta kiinnostuneita on 

MISTÄ MAHDOLLISUUDET 

Opiskelijoiden kiinnostus tutk imus
työhön on lisääntymässä. Onko 
nuorelle tai vaikkapa vanhemmal
lekin aloittajalle tarjolla mahdolli
suuksia? Mitä tutkimuksen tekemi 
nen antaa ja mitä vie? 
Kuinka kannattaa aloittaa? 
Muun muassa näistä kysymyksistä 
keskustelimme nuoren tutkijan HLL 
Seppo Lindroosin kanssa. 
Hänen kiinnostuksensa kohde on 
suupatologia ja hän työskentelee 
tällä hetkellä Kuopion korkea
koulussa tuntiopettajana. 

Seppo Lindroos on valmistunut hammas

lääkäriksi Helsingistä pari vuotta sitten. 

Hänen tutkijanuransa alkoi yksinke rtaisesti 

kiinnostuksesta suupatologiaa kohtaan vii

meisen opiskeluvuoden aikana. Hän otti 

yhteyttä suupatologian laitoksen esimieheen 

professori Calonlukseen ja sai täl tä tavallaan 

privaattiopetusta , mikä edelleen lisäsi mielen

kiintoa alaan. Valmistumisensa jälkeen Lind

roos toimi yks ityisvastaanotollaan Helsingis

sä ja tämän ohessa tuntiopettajana Hels ingin 

hammasklinikalla. Tämän syksyn ja mahdolli

sesti ensi kevään hän toimii suunnittelu- ja 

vastaanotto-osaston tuntiassistenttina Kuo

pion korkeakoulussa. 

Tieteellistä työtä hän kertoo tehneensä 

koko tämän ajan ja ensimmäisten julkaisujen 

pitäisi nähdä päivänvalo lähiaikoina. 

- Minkä näet päämääränäsl? 
" Puhtaasti akateemista karriäärlä tärkeäm

pänä olen pitänyt saamaani jatkokoulutus ta ja 

täydentävää tietoa." 

- Mikä on käsityksesi mukaan nuorten 
valmistuvien Ja valmlstunelden kiinnostuksen 

määrä tutklm usta kohtaan? 
"Vaikea sanoa , mutta uskoisin, että työlli

syystilanteen heikentymisen myötä ja erityi

sesti tutkinnonuudistu ksen lisätessä tietee lli

syyden korostumista peruskoulut uksessa li 
sääntyy myös opiskel ijoiden kiinnostus tut 

kimukseen. " 
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- MIiioin Ja miten tutkimustyöhön tullsl 
pyrkiä mukaan? 

" Ehkä helpointa on aloittaa tutkimukseen 

perehtymi nen peruskoulutuksen loppuvai

heessa , jolloin on vielä fyysisessä yhteydessä 

tieteellisiin kysymyksiin. Tästä on sekin etu , 

että mahdollista kuilua työelämän ja akatee

misen elämän väl ill e ei pääse syntymään ." 

" Ehkä paras tapa aloittaa on osallistua 

avustajana johonkin tieteel I iseen projektiin . 

Näin voi katsoa tietee l lisen työn etenemistä 

ja perusperiaatteita " sivusta" ja oppia toimin

nan aakkoset. Tutkimuksen perusteita on 

vaikea tarjota valmiina. Valmiina voidaan 

antaa metodit , miten ja millä tu tk ia , mutta 

asiaan liittyy paljon muutakin." 

" Aloittelijan vaikeutena on kuitenkin usein 

se , että tieteellistä työtä tehdään paljolti 

omissa kammioissa: työtä tehdään yksin ja 

projekteja , jotka vetäisivät nuoria mukaan on 

suhteellisen vähän tarjolla. Tärkeää olisi 

myös, että tehtäisiin enemmän tutkimus ta eri 

oppialojen ja myös eri koulutusyksiköiden 
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välillä. Tällaista yhteisto imintaa meillä on 

tällä hetkellä suhteellisen vähän. " 

TALOUDELLISE STI 

RASKA STA 

Tutkimustyö vie luonnollisesti oman aikan

sa ja siitä maksetaan harvo in varsinaista 

palkkaa. Rahoituskysymykset nousevat 
useimmiten vaikeiksi. Tutkimuksen tekemi

selle jäävät usein vain liian pimeät tunnit. 

" Ehdottoman tärkeänä tulevaisuudessa pi

täisin alempien akateemisten virkojen ja 

toimien, kuten tuntiopettajien ja erityisesti 

assistenttien virkojen määrän lisäämistä. 

Näin voitaisiin luoda useammalle nuorelle 

perusedellytykset tieteelliseen työhön samal
la kun taattaisiin oppialan jälkikasvu ." 

Seppo kertoo olev ansa itse tällä hetkellä 

siinä onnellisessa asemassa , että taloudel

liset asiat ovat jotenkuten kunnossa, kiitos 
tuntiopettajuuden ja kesällä yksityisvastaan-

otolla tehtyjen "vähän pitempien päivien". Nyt 

aamupäivät menevät k liinisessä opetuksessa 
ja tutkimukselle jää koko loppupäivä. 

- Kenellä on mahdollisuus tulla mukaan 
tutkimu styöhön? 

" Periaatteessa jo kaisella , joka on ao . alasta 

ki innostunut. Paras tapa aloittaa on astella 
alan ansioituneen tutkijan luo jossakin koulu

tusyksikössä ja laatia työsuunn itelma." 

- Entäpä, kun jollakulla on oma Idea 
tutklmukselllsestl toteutettavaksi . 

"Tällöinkin on syytä ottaa yhteyttä oppialan 

esimieheen jossakin kouluistamme ja kehi

tellä ideaa ja to teutusmetodeja yhdessä 

eteenpäin. On turha tehdä samo ja virheitä 
vierekkäisissä kopeissa. " 

"Tutkimuksesta kiinnostuneiden nuorten 

henk ilöiden tulisi olla tietoisia muiden oppi

alojen vastaavista henkilöistä ja kokoontua 

yhteen miettimään yhteisiä ongelmia, Joita 

heillä on erityisesti tutkim ustyön alkuvaihees
sa." (Haastatt elu: MK ) 
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Leena saxen 

Juveniili parodontiitti 

Runsas 95 % hampaan kiinnitys
kudossairauksista voidaan selittää 
bakteeriplak in ja yksilön kudos 
reaktion normaaleilla 
tasapainomuutoksil -
la. On osoitettu , ettei ientaskun 
muodo stumista ts . sidekudossäikei
den tuhoutumista tapahdu ilman 
tulehdusta eikä tulehdusta synny 
ilman bakteeriplakkia . Normaali
vaihtelun ulkopuolelle jäävissäkin 
vajaassa 5 % :ssa on plakki osa 
tekijänä , mutta ilmeisesti on kysy
mys syystä tai toisesta alentunees
ta resistenssistä , jolloin pienikin 
määrä bakteeriplakkia saa suuria 
muutoksia aikaan . Usein tämän 
tyyppiset kiinnityskudossairaudet 
liittyvät yleissairauksiin ja johtuvat 
joko niiden aiheuttamasta vastus 
tuskyvyn alenemisesta tai ovat nii 
hin liittyviä suuoireita. 
Tällaisia sairauksia ovat leukemia , 
Down ' in syndrooma sekä eräät har 
vinaisemmat sairaudet kuten 
Papillon-Lefevren syndrooma , 
syklinen neutropenia , agranulo 
sytoosi ja Chediak-Higashin synd
rooma . Hoitamattomaan sokeritau 
tiin saattaa myöskin liittyä 
äkillisiä muutoksia hampaiden kiin 
nityskudoksissa . 

Tähän alle 5 % ryhmää n kuuluu vielä 

Juveni ili parodontii tt i. Ju veni i li parodonti it ti 

on parodontiu min sairaus, j oka es iintyy 

muute n terveil lä nuorilla ja jo lle o n omina ista 

nopea alveolil uun kato useamman kuin yhden 

pysyvän hampaan ympärill ä. Suussa esiinty 
vät ulko iset ärsykkeet eivät ol e missään 

suhteessa luukad on määrään . Taut ia on kahta 

tyyp piä: to inen, Jossa luukatoa tavataan 

ensimm äisten mo laar len ja ink is i lvien ympä

ri ll ä, ja toinen , jossa luukatoa on lähes koko 

hampaiston alueel la , enemm än kuitenk in ylä 

kuin ala leuassa (BAER 1971 ). Kli inis een 
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kuvaan kuuluu , että luuka to esiintyy symmet 

rises t i mole mmissa leukapuol iskoissa peili 

kuvan omaisesti (KASLICK & CHA SENS 1968) 

oli s itten kysymy ksessä kumpi taut ityypp i 

tahansa . Bakteerip lakk ia on y leensä hyvin 

vähän. Taudin alku vaiheessa ei myöskään 

aina esiinny tavano maisia kliinis iä oirei ta, ien 

on terveen näköinen ja värinen . Vasta tylpällä 

ientaskumitta r illa koete ltaessa havaitaa n ve

renvuotoa ikenestä ja syventyneet ientaskut . 

Luuka to voidaan ky ll ä havai ta röntgen kuvista , 

mikäli sellaisia otetaan (kuva). Koska oi reet 

ovat vähäiset , potila at eivät useinkaan hakeu

du hoitoon ennenkuin tauti on eden nyt jo niin 

pi tkälle , että hampaat alkavat lii kkua . Lii kku

vuuden lisääntyessä vaike utuu hampai den 

puhd istettavuus ja plak in määrä lisääntyy, 

josta seura a, ett ä myös kin tulehd us lisään 

tyy . Näin on tul tu tilanteeseen , joka on 

hampaiden säily vyyde n kannalta vakava. Kun 
tauti al kaa varhaispube rteetissa tai heti sen 

jälkeen , ollaan tässä tilanteessa usein jo alle 
20-vuo den iässä . 

l l I J r 1 

Taudin kuvasi ensim mäisenä saksa lainen 

GOTTLIEB vuonna 1923 eikä seuraavien yli 50 

vuoden aikana ole päästy yksimielisyyte en 

edes siitä , onko kysymy ksessä om a erill inen 

kli ini nen entiteetti vai ko onko juveni il i paro

dontiit !i si tte nk in vain eräs muoto kroonista 

margi naal ist a parodontlittia. Term inologia on 

myöskin kiistanalainen. GOTTLIEB nimitti 

kuvaama ansa tautia "d if fuusi ksi alveo l iluu n 

atrofia ksi " ja viisi vuott a myö hemmi n cemen

topat ia profund aks i, kos ka hän tällöin uskoi 

taudin prim äärisen syyn olevan semen t issä 

(GOTTLIEB 1928) . Termi " periodontosis" , jota 

edelleen käytetä än, tuli yleises t i hyväksy tyksi 

1940- luvulla (O RBAN & W EINMANN 1942). 
Mitää n tod istei ta taudi n degeneratiiv isesta 

luo ntee sta , jo hon nimi vi itta a ei kui tenkaan 

ole ol emassa. Kun tulehdus aina on ta udin ku-



Ortopantomogramml 17-vuotiaasta tytöstä , Jossa nähdään juvenlllllle parodontlltille 
ominainen symmentrlnen luukato ensim mäisten molaarlen Ja lnklsllvlen ympärillä . 

vassa mukana ja kysymyksessä on nuorten 

ihmisten parodontiitti , tuntuu termi juveniill 

parodontiitti paremmalta . Se tulivasta 1960-
luvun lopulla yleiseen käyttöön . 

Juveniilin parodontiilin kliininen kuva on 
selvä ja yksiselitteinen. Erotusdiagnoostisla 

vaikeuksia aiheuttavat kuitenkin iäkkäämmät 

potilaat. Kun kroon isen ma rginaalise n paro

dontiitin aiheuttama luukato alkaa näkyä 35-

vuoden iässä , on henkilön , jonka katsotaan 
sairastavan juveniilia parodontiittia o ltava alle 

30-vuotias . Yli 20-vuotiaillakin saattaa erotus

diagnostiikka tuottaa vaikeuksia. Useat tutki

jat ovat kuitenkin esittäneet , että tautityyppl , 

jossa luukatoa esiintyy teini-ikäisillä ensim
mäisten poskihampaiden ja etuhampaiden 

ympä rillä , on juveniilin parodontlltin varhais

muoto (H0 RMAND & FRANDSEN 1979). 
Taudin edetessä iän mukana se leviää koko 

hampaiston alueelle , jolloin röntgenkuvassa 

näkyvä juveniilllle parodontiitille tyypillinen 

symmetrinen luukato molaarien ja inkisiivien 
ympärillä ei enää olekaan niin selvä . 

Tiedot juveniil i n parodontiitin esiintymisti

heydestä vaihtelevat suuresti , on esitetty 

prevalenssilukuja 0.1 % - 17.6 % . Viime 

vuonna Suomessa suoritetun tutkimuksen 

mukaan saatiin prevalenssiluvuksi 0. 1 % 
(SAXEN 1980). 

Vaikka taudin kliininen kuva on kin tunnet-
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tu , on taudin etio logia täysin epäselvä. 
Turhaan on tutk ittu yleistä aineenvaihduntaa , 

veriryhmiä, kudostyyppejä ja sukuho rmoone

ja . Jotkut tutkijat ovat esittäneet , juveni ilia 

parodontiitt ia on enemmän tytöillä kuin 
pojilla ainakin varhaisemmalla iällä . Viime 

aikoina on keskitytty erityisesti bakteriolo

gisii n ja immunologisi in tutkimuksiin. On 
väitetty , että juveniilia parodont iitt ia sai ras

tavien potilaiden syvissä ientask uis sa olisi 

erilai nen bakteeriflora kuin kroonisen margi

naalisen parodon t iitin aiheuttamissa ientas

kuissa. Kysymyksessä olisi anaerobi , Gram

negatiivinen sauva , Capnosytofaagi , joka ei 

muistuta mitään aikaisemmin tunnistettua 
bakteeria (SOCRANSKY 1970). Toinen teoria 

on , että taudin aiheuttaisi selektiivinen , 
soluvälitteisen immun ovasteen puutos (LEH

N ER et al. 1974). Kolma nnen teorian mukaan 

nä illä potilailla lluskatumaiset valkosolut 
fagosytoisivat normaa lia huonommin eivätkä 

pystyisi reagoimaan kemotaktisii n ärsykkei

siin ja siten isännän vastustuskyky he ikentyi

si . 

Ainoa seikka , josta yleisesti ollaan yhtä 
miel tä , on taudin familiaalisuus. Useat 

tut k ijat ovat jo 1950-luvulla havainneet taudin 

esiintyvän perheittäin , mutta mitään varsinai

sia perhetutkimuksia ei ole tehty. FOURE L 

(1972) ja JORGENSON (1975) ovat kumpikin 

erikseen esittäneet , että tauti saattaisi olla 



autosomaaliseti resessiivisesti periytyvä. He 
perustavat kumpikin esityksensä kirjallisuu

desta tekemiinsä havainto ihi n sekä yhteen 
tutkimaansa perheeseen . On myöskin väitetty 
periytymismallin olevan dominantin , X-kro

mosoomiin sidotun (MELNICK et al. 1976 ). 

Nämä olettamukset ovat täysin ristiriittaisia . 
Kun jonkin taudin tai ominaisuuden periyty 

minen voidaan osoitta a suhteellisen pienestä
kin määrästä perheitä ellei o le kysymys 

polygeenisesta tai multifaktoriaalisesta periy
tymisestä, ihmetyttää ettei laajempia perhe

tutkimuks ia ole tehty. Selvittämällä tämän 

taudin periytymismalli voitaisiin väittää tau

din olevan oma kliin inen entlteettinsä . 

Suomessa tehtiin v. 1978 perhetutkimus, 

jossa tutkittiin 31 juve nli li parodontlitt i 

potilaan ensiasteen suk u laiset. Kun, tutki

muksen tuloksista laskettiin geneettinen 

suhde, voitiin todeta, että tulokset ovat 
sopusoinnussa autosomaalisen resessiivisen 

periytymismallin kanssa (SAXEN 1980). 

f I n tl 

Kysymys siitä, mikä periytyy , Itse tautiko 

vai jokin sen syntyyn vaikuttava tekijä, on 

paljon monimutkaisempi. Kyseessä saattaisi 

olla perinnöllinen alttius tiettyjen bakteerien 
vaikutukselle , geneettisesti määrätty immu

novasteen puutos tai yksinkertaisesti geneet

tinen defekti parodontiumissa. Vielä voi olla 

mahdollista , että liuskatumaisten valkosolu 

jen dysfunktio, joka vaikuttaa bakteereihin 

kohdistuvaan vastareaktioon, olisi perinnölli 

nen. On esitetty sellainenkin väite , että 
tarvittais i in sekä edellä mainittu valkosolujen 
toiminnan vajaus että tietyntyyppinen baktee
riflora ennenkuin juveni i li parodontiitti mani

festoituu (CIANCO LA et al. 1978) . Näi n 
olisivat juven ii li parodontiltti potilaiden sisa

rukset terveitä siksi, että heiltä puuttuu 

perinnöllinen valkosolujen toiminnan vajaus 

taikka siksi , että heillä on tämä toiminnan 

vajaus valkosoluissaan, mutta anaeroit 
Gramnegatlivlset bakteerit puuttuvat. Täll öin 
olisi kysymyksessä multifaktorlaalinen periy

tymi nen . Kun kuitenkin juveniili parodontiitti 

on ilmeisesti yhden geenin aiheuttma , 

autosomaal lsestl, resesslivlsesti periytyvä 

saira us, ovat terveet sisarukset terveitä siksi, 

että heiltä puuttuu kokonaan tämä geeni tai 

he ovat hete rozygootteja sen suhteen. Yksi 
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tekijä riittää näin ollen synnyttämään juve 

niilin parodontiitin periytyköön sitten tauti 

sellaisenaan taikka jokin immunolog inen , 

bakteriologinen tai valk osolujen toimintaan 
liittyvä erityispiirre, joka saa aikaan taudin 

puhkeamisen. 
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Kuopion korkeakoulu 

Elohopean terveyshaitoista 
hammashoidossa 

Hammashoitotyössä on useita 
terveyshaittoja , jotka kohdistuvat 
hoidon ja sen valmistelun 
aikana niin hoitohenkilöstöön 
kuin potilaisiinkin . Eräs 
näistä haitoista on hammas 
paikka -aineen , amalgaamin 
käsittelyn yhteydessä syntyvä 
elohopeahöyry , jonka 
kontrolloimisella ja elimistöön 
pääsyn estämisellä on keskeinen 
merkitys potilaiden ja hoitavan 
henkilöstön terveyden 
kannalta. 

Elohopea on ainoa metalli , joka on 

normaaliolosuhteissa nestemäinen . Elohopea 
höyrystyy jo huoneenlämmössä ja lämpötilan 

nousu 20• c: sta so• C: een aiheuttaa höyrysty

misen kahdeksankertaistumisen (Kempler , D. 

et al. The health hazards of mercury in 

dentistry , 1977). Luonnossa on elohopeaa 

suhteellisen vähän , maapallo sisältää sitä 

keskimäärin 80 ppb ja elohopeavaroiksi on 

arviotu noin 200 .000 tonnia. Tärkeimmät 
tuottajamaat ovat Espanja , Italia , Neuvosto· 
liitto j a USA . Maaperässä elohopea esiintyy 

pääasiassa sulfidinaan, josta käytetään mine

raalinimeä sinoberi , sekä jonkin verran 
metallisena (Antikainen, P. J ., Epäo rgaaninen 

kem ia, Lajunen L. H. J . et a l., Elohopean 

esiintyminen käyttä ja analyso in ti , 1979). 

Elohopean käyttö 
Elohopean keskeisin käyttäjä on kloorial

kaliteollisuus , joka käyttää elohopeaa katodi

na kloo rin valm istu ksessa . Elohopeaa käyte

tään myös sähkö- ja mitta riteol lisuudessa , 
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kemiallisessa tutkimuksessa ja amalgaanien 

valmistamisessa (Lajunen, L. H. J . et al. 

1979). Amalgaamilla tarkoitetaan elohopean 
ja jonkun tai Joidenkin toisten metallien 

muodostamaa yhdistettä , joka on tyypiltään 

lejeerink i. Elohopea ei muodosta amalgaamia 

raudan, nikkelin , koboltin eikä platinan 

kanssa . Sitä amalgaania , jossa elohopean 

lisäksi on hopeaa , tinaa, kuparia ja joskus 

sinkkiä tietyissä suhteissa , sanotaan ham
masamalgaam iks i ja käytetään hammaspaik
kamateriaalina . Näin ollen elohopean haltalli• 

set ominaisuudet muodostavat terveydelli

sen vaaratekijän erityisesti henkilö i lle , jotka 

joutuvat työssään päivittäin käsittelemään 

elohopeaa, siis myös hammashoitohenkilös
tölle. 

On arvio it u , että suomaldinen hammashoi

taja ja -lääkäri käsittelee keskimäärin kilo

gramman elohopeaa työsssään vuosittain 

(Turtola , L. , Elohopea ja melu hammas lääkä

rin vastaanotolla, 1979). Amalgaamipaikkojen 

terveys haitoista potilaille ei ainakaan tois

taiseksi ole suoraa näyttöä ja Joka tapaukses

sa on selvää , että pot i laat ovat paljon 

pienemmässä vaarassa elohopean haittavai

kutuksille kuin hoitohenkilökunta Jo yksin• 

omaan altistuksen keston erilaisuudesta joh

tuen . 

Elohopealle 
altlstumlnen Ja 
elohopean vaikutukset 
ellmlstössä 

Elohopealle voi altistua eri tavoin, sillä 

elohopeaa pääsee ihmisel lmistöön ainakin 

neljää tietä . Merk itt ävin altistumistapa on elo

hopeahöyryn hengittäminen. Koska elohopea 



höyrystyy jo huoneenlämmössä ja koska 

elohopeahöyry on näkymätön , hajuton ja 
väritön eikä sen olemassao loa voi ihmisais

tein havaita, pääsee höyryä hengitysilman 
mukana keuhkoihin helpost i ja huomaamatta . 
Elohopeahöyryn pitoisuus ilmassa riippuu 
lämpötilasta , ilman kanssa kosketuksiin 

pääsevän elohopean pinta-alasta ja ilmanvaih
dosta . Kuutiometri elohopeahöyryllä kylläs 
tettyä ilmaa sisältää 15 mg elohopeaa 
20° C:ssa . Tutkimusten mukaan noin 80 % 

hengitysteiden kautta ellmlstöön pHsseest!I 
elohopeasta jäll ellmlstöön (Hursh, J . 8 ., et 

al., Clearance of mercury , Hg-197 , Hg-203 , 
vapor inhaled by human subjects , 1976, 
Lajunen, L. H . J . et al ., 1979). Elohopeahöyry
pitoisuus on huoneessa suurin lattianrajassa , 
ellei huoneilmaa jollain tavalla sekoiteta , 
koska elohopeahöyry on ilmaa raskaampaa . 

Epäorgaaniset elohopeayhdisteet absorbol
tuvat hengityselinten kautta vähemmän kuin 
elohopeahöyry. Metallinen elohopea , joka on 
päässyt elimistöön hengitysteiden kautta , 
muuttuu kahdenarvoislksi elohopeayhdisteik
si , jo tka d issosioituvat edelleen merkuri

ioneiksi . Nämä Hg + 1-ionit voivat koord inoi 
tua kudosten SH-ry hmien ja muiden donori
ryhmien kanssa. Tapahtuma estää kyseisiä 

ryhmiä sisältävien entsyymien ja koentsyy
mien toimintaa ja häiritsee siten solujen 
aineenvaihduntaa (Lajunen , L, H. J. et al. , 
1979). 

Elohopeaa pääsee elimistöön myös ruoan
sulatuskanavan, ihon Ja silmien kautta. 
Metallinen elohopea imeytyy ruoansulatus
kanavasta vain vähäisessä määrin . Eläi n

koke issa on todettu kahde narvoisten eloho
peayhdisteiden voivan imeytyä elimistöön 
suoraan ihon läpi (Lajunen , L. H. J . et al., 

1979). Myös silmien ja suun limakalvojen 
kautta pääsee elohopeaa elimistöön (Gough , 
J . E. , Mercury vapor in dental practice , 1977). 

Elohopean 
varastoltumlnen Ja 
erittyminen 
ellmlstöstä 

Heti altistuksen Jälkeen sisältää veri 
suhteellisesti eniten elohopeaa , mutta altis -
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tuksen loputtua konse rtraatio pienenee no
peast i. Elimistössä elohopea varastoituu 

pääasiassa munuaisiin ja hieman vähemmän 
aivoihin , maksaan, haimaan , suolen limakal
voihin, sylkirauhasiin, kilpirauhaseen , kivek

siin ja luurankolihaksiin (Johnson , K. F., 
Mercury hyg iene. 1978). H ursh ja muut ovat 
raportoineet heng itetyn elohopeahöyryn puo
liintumlsajaksl koko kehosta 58 vrk. Puoli in
tumis aika on keuhko jen osalta 1, 7 vrk, päästä 
21 vrk, rintakehän alueelta 43 vrk ja 

munuaisten seudusta 64 vrk (Hursh , J . 8. et 

al. , 1976). Elohopeaerittyy el imistöstä pää
aslalisesti hien , ulosteiden ja virtsan mukana 

(Johnson , K . F., 1978). 

Elohopeamyrkytys 
Ja sen oireet 

Cecil ja Loeb esittävät neljä eri hopeamyr
kytystyypplä : akuutti elohopeamyrkytys, elo
hopean aiheuttama akrodynia , elohopeayli

herkkyys ja krooninen elohopeamyrkytys 
(8eeson , P. 8 . and McDermott , W. , Cecil and 
Loeb Textbook of Medicine , 1967). 

Akuut in elohopeamyrkytyksen syynä on 
suuren kerta-annoksen nauttiminen yleensä 

suu n kautta joko vahingossa tai itsemurha
aikeissa. Akuutin elohopeamyrkytyksen oirei
ta ovat faryngiitti, nielem lsvalkeudet , vatsa
kipu, oksentelu , veriripuli ja shokki (Mantyla, 

D. G. , and Wright , 0 . D., Mercury toxicity in 
the dental office: a neglected problem, 1976). 
Myös sylkirauhasturvot us, suutulehdus, ham
paitten löystyminen, nefriitti , anuria ja 
hepatiitti voivat heidän mukaansa kuulua 

akuutin elohopeamyrkytyksen kuvaan . On 
raportoitu myös tapauksia , joissa on akuuttiin 
myrkytykseen Ii i ttynyt hypersalivaatiota , virt
samyrkytys , verisiä limaoksennuksia ja tenes 
mus . Shokki voi johtaa pyörtymiseen , kouris

teluihin ja lopulta koomaan ja kuo lemaan 
(Merfield , D. P. et al. , Mercury intoxication in 
a dental surgery following unreported spilla
ge, 1976). Metallisen elohopean joutuminen 
verenk iertoon on aiheuttanut verltulpantyyp
pisiä vaurioita keuhkoissa ja muualla veren

kierrossa (Lajunen, L. H . J . et al. , 1979). 
Elohopeayliherkkyystapauksia on raportoi-

tu sekä hammashoitohenki löstön että 



.,otilaiden keskuudesta . Gasser raportoi 1976 

ko lme potilastapausta , joissa oli kyse elo
hopea-amalgaamiyliherkkyydestä. Potilailla 
oli oireina polttava tunne kielessä, ekseema 
poskessa (ekseema oli i lmestynyt 14 vrk: n 
kuluttua amalgaamitäytteiden tekemisestä ) ja 
jatkuvaa hammassärkyä , jolle ei tarkoissa 
tutkimuksissa löy detty syytä mutta joka 

loppui heti , kun amalgaamipaikat korvattiin 
toisella paikka-aineel la (Gasser , F. , Neue 
Untersuchungsergebnisse 0ber Amalgam , 
1976). On todettu, että hammaslääketieteen 
opiske l ijat herkistyvät elohopealle ja että 
heillä on kontaktidermat ii ttiä elohopean käsit 

telyn seurauksena (White, R. R. and Brandt, 
R. L., Development of mercury hypersensitivi
ty amon dental students , 1976 , Adams , R. M. 
Occopatlonal contact dermatitis, 1969). 

Krooninen elohopeamyrkytys on kui ten k in 
yleisin tyy pp i niin hammashoitohenki löstön 
kuin mu idenk in työssä elohopeaa käsittele 
mään joutuvien ihmi sten kohdalla . Kroonisel
le elohopeamyrkytykselle ovat tyypi ll isiä 
seuraavat o iree t: Psyykkiset oireet , kuten 
ärtyneisyys , keskittymisen puute, unetto
mu us, miellalamuuto kse t, väsymys , hallusi
naatiot ja persoonallisuusmuutokset , neuro
logiset oireet: tremor (kädet, jalat, silmä
luomet , kieli , huulet) , näkökenttämuutokset, 
refleksien nopeutuminen , akrodynia , ataksia , 
dysartria, intra-oraali set oireet : hypersalivaa
tio, metallin maku , ienreunan värjääntyminen 
siniseksi, ikenen hypertrofia , ikenen hem orr
hagia ja kipu , hampaiden lisääntynyt li ikku

vuus , keuhko-oireet: pneumoniitt i, bronkiitti , 
yskä . Lisäksi tavataan munuaisvaurioita , 
jotka voivat johtaa uremiaan sekä vasomotori
sia muutoksia kuten punastumista ja lisään
tynyttä hikoilua (Johnson, K. F., 1978 , 
Kempler , D.et al , 1977 , Lajunen , L. H. J . et al , 
1979) . 

Elohopean vaarallisuuden takia on eri 
maissa säädetty elohopean enimmäispitoi

suudet. Taulukossa 1 esitetään USA :ssa 
(myös Suomessa) hyväksyty t enimmäispitoi
suudet. 

1. Elohopeahöyry limassa 
0,05 mg Hg :a/m3 

2. Virtsassa 
0 ,15 mg Hg :a/ , 

3. SytJessl 
0 ,015 mg Hg :a/1 
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4. Hiuksissa 
15 ppm 
(arvot ovat TL V-arvoja) 

Taulukko 1, elohopean hyväksytyt enlm
mäismlllrät (ADA). 

Elohopea hammas
lääkärln vastaanotolla 

Periaatteessa aina amalgaamia käsiteltäes 
sä vapautu u elohopeahöyryjä. Kriittisin tilan
ne syntyy täytettäessä koneellisen amal
gaamisekoittimen säi liötä . Merfield ja muut 
ovat raportoineet tapauksen , jossa hammas
hoitajan lom asijainen kaatoi n. 250 g 

elohopeaa vastaanottohuoneen lattialle ja 
työskentelytasolla täy ttäessään koneellista 
amalgaaminsekoittajaa . Hän salasi tapahtu
neen sillä seurauksella , että kyseisen kak
so isvastaanoton hoitohenkilökunta sai n. 
neljän kuukauden ku luttua tapahtuneesta 
voimakkaat my rkytysoireet Ja puurakenteinen 
vastaanotto jo udutti in lopullisesti su lkemaan 
elohopean imeydyttyä kantaviin rakenteisiin. 
(Merfield , D. P. et al , 1976) . 

Gasser on tode nnyt tutk im uksissaan , että 
vanhoista amalgaamipaikoista vapautuu kor
roosion takiaelohopeaa 50-90 um: n syvyy
deltä paikan pinnasta. Hänen mukaansa 
vapautuvan elohopean määrä vaihtelee 
0,25: stä 0 ,50 : een grammaan korroosiovyö
hykkeen syvyydestä riippuen (Gasser, F., 
1976). 

Amalgaamitäytteiden huolellinen valmista
minen , kunno llinen viimeistely ja klllloitus 
sekä oikea amalgaamljauhe/elohopea -
suhde vähentävät elohopean absorptiota 
valmiista täytteistä. 

Pot ilaan terveyden kannalta tärkeimmät 
elohopean haittavaikutuks ia ehkäisevät keinot 
ovat elohopean adekvaatt l käsittely , Koffer

damkumin käyttö , kovametalliporan käyttämi
nen täytteitä purettaessa sekä vesljäähdy
tykse n ja tehoimun käytt ö. Kofferdam -kumi l
la saadaan kaviteetti hyv ineristetyksi kosteu

delta , mikä estää amalgaamin kostumisesta 
joht uvan jälkilaajenemisen Ja tästä aiheutu
van korroott isen elohopean vapautumisen. 
Samalla helpottuu matriisin käyttö Ja välty
tään amalgaamiylimääriltä ja pehmytkudos
ten amalga~mitatuoinnilta . 



Toimenpiteitä, JOIiia 
voidaan vähentää 
elohopean 
terveyshalttoJa 
1. Hammashoitohenkilöstön valistaminen 

elohopeaan li ittyvistä terveydellisistä vaa

rois ta . 
2. Jatkuva hoitohenkilöstön terveydentilan 

tarkka il u ja säännölliset elohopea-analyy
sit. 

3. Elohopean käs ittelyn kesk ittäminen paik

koihin , joista mahdollisesti roiskunut elo
hopea on helposti poistettavissa. 

4. Elohopearoiskeet on poistettava mahdol
lisimman pian käyttämällä vesisuihku

tyhjiöim ua. 
5. Työskente lyt ilojen hyvä tuuletus (myös 

lattiatuuletus). 
6. Työskentelyti lojen hengitysilman eloho

peapitoisuuden tarkkailu . 
7. Vastaanoton lattiapln noitteen tulee olla 

kuumasaumattavaa muovipohjaista mate

riaalia, joka tulee ulottaa seinille vähin

tään 10 cm : n korkeudelle . USA:ssa ylei
sesti hammaslääkärin vastaanotoilla käy

tetyt kokolattiamatot ovat erittäin hyviä 
elohopean ja amalgaamin retentiopa lk
koja (Merf leld , D. P. et al. , 1976). 

8. Elohopea on säilytettävä vastaa noto lla 

rikkoutumattomassa, tiiviisti suljettavas
sa astiassa viileässä paikassa. 

9. Amalgaamlsekolttlmen on oltava kun
nossa ja si tä on käytettävä valmistajan 

ohjei den mukaan . 
10. Amalgaam in ja elohopean ihokontaml

naatiota on vältettävä. 

11. Amalgaam in ja elohopean lämmittäm istä 

on vältettävä. 
12. Ultraäänitäppälmen käyttämistä ei suosi

tella. 
13. Vanhoja amalgaamitäytteitä purettaessa 

ja uusia kiillotettaessa on käytettäväjää h

dytysvettä ja tehoimuria . 
14. Amalgaam ia ja elohopeaa käsite ltäessä 

on käytettävä hengityss uojai nta (Thome , 
D. S., Mask effe ctlvene ss in reducing 

mercury contamination, 1978). 

15. Ama lgaamljätteet on kerättävä talteen ja 
säi lytettävä veden alla suljet uissa astiols

sa. 
16. Vastaanoton lämpöti la e~ saa ylittä ä 

20 C. 
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17. Elohopean kontaminoimia liuoks ia ei saa 
käyttää . 

18. Valmiiden amalgaamikapse leiden käyttä

mistä suositellaan. 

19. Amalgaamipistoolin tulisi olla metallinen 
ja se tulisi purkaa vähintään kerran kuu
kaudessa ja mahd ol liset elohopeajäämät 

po istaa (Schubert , C. , Hldden source of 

dangerous mercury contamination, 1975). 

20. Hoi tohenkilöstön tulee välttää ruokai lua 
vastaanoton yhteydessä olevissa tiloissa. 
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Olavl Heikinheimo 
Olkeushammaslääkärl 
Helslngln ylloplston olkeuslääketleteen laltos 

Hammaslääkäri 
suuronnettomuuden 
oikeuslääketieteellisen 
tutkijaryhmän jäsenenä 

Onnettomuus saattaa olla sekä 
lääketieteellisesti että oikeuslääke
tieteellisesti suuronnettomuus. 
Vastaavasti voi tällöin hammaslääke
tieteellä ja hammashuolto-organi
satiolla olla velvollisuus osallistua 
tapahtumaan sekä hoitoa antavana 
osapuo lena että oikeuslääketieteel
liseen tutkimukseen osallistuvana 
asiantuntijana ja tutkimusta edis
tävänä avustajana . Tämän artikkelin 
tarkoituksena on tarkastella 
hammaslääkärin tehtäviä oikeus
hammaslääketieteen tehtävä
kentässä. 

Vaikka onnettomuudet ja varsinkin suur

onnettomuudet ovat tapahtumia , joita ei todel 

la toivoisi tapahtuvan , on niihin silti varaudut

tava jo ennakkoon . Vaikka Suomessa oli ta

pahtunut joitakin suuronnettomuuksia aikai

semminkin oltiin meillä vielä esim . 1960-luvun 

alussa Koivulahdella sattuneen len to
onnettomuuden yhteydessä varsin varautu

mattomia tällaisen tapahtuman oikeuslääke
tieteelliseen tutkimiseen sekä hallinnon että 

käytännön toteutuksen kannalta. Tänään on Ii• 

lanne jo selvästi paremmin . Olemme vieläkin 

eräissä suhteissa muista pohjoismaista jäljes• 

sä, mutta käytännössä kykenemme kuitenkin 

tasavertaiseen suoritukseen alalla. 
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Suuronnettomuuden sattuessa , lento-onnet

tomuuksissa yleisestikin, viranomaiset mää

räävät sitä selvittämään tutk ijalautakunn an. 
Tämä koostuu yleensä poliisiviranomaisista ja 

tekniikan eri osa-alueiden edustajista . Tutkija

lautakunnan keskeinen tehtävä on selvittää 

onnettomuuden syy , sen aiheuttaja. Onnetto
muuden uhrien tutkiminen kuuluu oikeuslääke• 
tieteelliselle tutkijaryhmälle . Koska tämän ryh

män keskeiseksi tehtäväksi saattaa muodos

tua vainajien tunnistamistyö, puhutaan usein 

tunnistamiskom issioista. Tunnistaminen ei 

kuitenkaan ole vain olkeuslääkäreiden , mu• 

kaan lukien tietenk in esim. oikeushammaslää

kärit ja muut mahdol liset lääketiet een asian

tuntijat , vaan on eräiltä keske isil tä osiltaan po

liis in toimia laan kuuluva teht ävä. 

□ □ D 

Onnettomuuden tapahtumapa ikalle saapu

vat yleensä ensin pelastusorg anisaation edus

tajat , pelastus- ja ensiapu-henkilöstö, palokun

ta , poliis i jne. Oikeuslääketieteen organisaatio 

ei suo mahdollisuutta välittömään paikalla
oloon, mutta mahdollisimman nopea osa llis tu 

mine n on tärkeää. Kyseisen alueen oikeuslää

kär in tai lääkintö hall ituksen määräämän hen

ki lön velvo llisuu te na on estää oikeuslääketie 
teellisen tutklmusmateriaalin asiaton käsitte

ly, rauhoittaa tapahtumapaikka omalta osuu-



Oikeuslääketieteellinen tutkimusryhmä työs

sään. 

deltaan heti pelastustoimien tultua suoritetuk

si sekä arvioida alustavasti tarvittavien oikeus
lääketieteellisten tutkimus ten laajuus ja niihin 

tarvittavan henkilöstön suuruus. Opettavaise

na tapauksena voidaan mainita Tukholmassa 

sattunut lento-onnettomuus , jossa palokunta 

saatuaan palon sammutetuksi, tunsi itsensä 

" toimettomaksi" , ryhtyi raivaamaan melko 

suppealle alueelle kasautuneita vainajia ja vai

keutti tällä tavalla tarpeettomasti myöhempiä 

oikeuslääketieleellisiä ja muitakin tutkimuk

sia. Suuronnettomuuden oikeuslääketieteelli

sen tutkimuksen tarko itusta ja tavoitteita kuu
luisi siksi selvittää myös mui l le osapuolille . 

Onnettomuuden tapahtumapaikalla suorite

taan uhrien tai heidän jäännösten tarkka rekis
teröinti numeroimalla ne selvästi. Ruumi illis

ten tai esineellisten löydösten mahdol l inen yh

teenkuuluvaisu us ja sen perusteet tulee tallen

taa asiapapereihin. Tapahtumapaikka ja siellä 

tehdyt löydöt kannattaa valokuvata. Samalla 

kun onnettomuusalue eristetään asiaan kuulu

mattomilta sivullisilta , tulee se "k artoittaa " 

esim . Jakamalla määrävälein asetettavin na

ruin sopivan kokois i in ruutu ihin. Esiinraivaus

ta tulee valvoa, koska esim. tulipalon haurasta

mat vainajat helposti rikkoutuvat ja arvokkaita 

havaintoja saattaa j äädä tekemättä. Kunkin 

uhrin jäännökset tulee asettaa erikseen tiivis
pohjaisiin laatikoihin tai vastaaville kuljelus

alustoille . Nämä tulee varustaa löytöä vastaa

valla numerolla. 

Suuronnettomuuden oike us lääketie teelli -

nen tutkimus vaatii tarkoitukseen sopivan ja 

tarkoituksenmukaisesti varustetun tutkimusti -
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lan järjestämistä. Jo 20-30 uhrin tutkiminen 

vaatii 3-4 tutkimuspöydän, olemassaoloa. 

Tutkimustilassa on oltava sopiva lämpö ja va

lais tus , tarpeelliset vesi- ja viemäriputkitukset 

sekä riittävä sähköistys. Vainajien säilytys on 

kyettävä järjestämää ,... 

Koska vainajien varsinaista tutkimusaikaa 

ei useinkaan voida pitkittää kovin moneksi päi· 

väksi, vaalii työ kohtalaisen suurta henkilös

töä. Oikeuslääkärin yhden päivän työksi voi

daan arvioida 6-9 vainajaa , oikeushammas

lääkärin tutkimia tapauksia voi olla 2-3 ker

tainen määrä. Oikeuslääkäri tarvitsee avusta
jakseen aina sekä preparaattorin että konekir

joitlajan, hammaslääkäri kokopäiväisesti vain 

viimeksi mainitun. 

□ □ □ 

Sekä oikeuslääkärin että olkeushammaslää

kärin tutkimusvällneistö on onneksi mahdollis

ta kuljet ta a tutkimuspaikalle. Vaikka hammas

lääkäri voi osittain käyttää normaaleja ruumiin 

avausinstrumentteja, ovat omat tutut käsi

instrumentit paikallaan. Oikeushammaslääkä

rin työtä helpottava seikka on myös se, eitä 

hän voi tarvittaessa lulkimusnäytteenä ta lteen 

ottaa huomattavan osan tu tkimusmateriaalis

taan . Osittainhan tämä on välttämätöntäkin 

esim. iänmäärityksen tai röntgentutkimuksen 

vuoksi. Erityisvaatimuksena lienee hammas

lääkärillä mahdollisuus valokuvaukseen , rönt

genkuvaukseen myös tutk imuksen yhteydessä 

ja joskus myös jäljennöksien ottoon . 

Onnettomuuden uhrien lukumäärän ilmoit

tamisessa on joskus meillä Suomessakin 

esiintynyt ensimmäisten päivien aikana epä

varmuutta . Jos viranomaisilla on käytettävis 

sään varma tieto esim. lentokoneen tai muun 
kulkuvälineen matkustajien tai jonkin raken

nuksen sisällä olleiden henkilöiden lukumää

rästä ja mahdollisesti pelastuneiden lukumää

rästä , on asia selvä , mutta näin ei aina ole. Oi

keuslääketieteellinen tutkijaryhmä voi työs

kennellä vain saamansa tutkimusmateriaalin 

pohjalta. Se ei voi t ietää oman työnsä perus

teella esim . mahdollisesti kokonaan kadonnei 

den lukumäärää. Lapuan räjähdysonnettomuu

den yhteydessä, saman vainajan eri osat tuo

tiin kahtena eri näytteenä tutkittavaksi ja vas

ta varsinainen tutkimustyö selvitti niiden yh

teenkuuluvuuden . Myös erillisten ruumiinosien 



saatt aminen o ikeaan yhteyteensä on usein 

esiintyvä tehtävä . Tutki mu snäylt een ns. inhi

millinen alkuperä saattaa t ul la selvi tettäväks i. 

Tarko it ukseen käytetään normaalisti anatomi 

sia seik koja, mutta my ös mikroanatomiset ja 

serologiset tutkimukset tu levat kyseeseen. 

Oikeushammaslääkärin työpanos on joi ta 

kin kertoja auttanut selvitettäessä uhr ien luku

määrää. Esimerkkinä voidaan mainita Norjas

sa sattunut tulipalo , jossa vähäisten löy dösten 

joukossa oli kaksi alaleuan luun nivelpää tä. 

Näistä voitiin todeta , että molemmat olivat pe

räisin sama lt a puolelta ja näin saati in uhrien 

kokonaislukumäärä täsmäämää n onnetto 

muudessa kadonneiden lukumäärään . Suo

messa sattuneissa suuronnettomuuksissa on 

jouduttu selvi ttämään "esinelöydö ksen " ham

masproteett ista alkuperää ja joissakin yksit

täistutk imuksissa on lähetetty näyte todettu 

eläimelle kuuluneeksi. 
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Oi keuslääket ieteel I isen tunn istamistutki-

mu ksen ensimmäisiä teh täviä on vainajan su

kupuolen määr ittely. Toistaiseksi tehtävä on 

sattuneissa suuronnettomuuksissa ol lut help 

po , sillä viimeistään ns . sisäiset sukuelimet 

ovat olleet havaittav issa. os pehmeiden kudos

osien tuhouduttua on käytettävissä enää vain 

luustoon liit tyv iä osia, tulee turvautua luuston 

sukupuolltuntomerkkeihin . Nämä eivät ole täy

sin sataprosenttisia. Parha in tunnusmerkk i on 

lantion luusto , se lven täviä tuntomerkkejä on 
mm. kallon luustossa . Hampaisto ei kelpaa su

kupuolen määrittelyyn , mutta kasvo - ja leuka
luustossa on eräitä henkilön sukupu oleen viit 

taavia rakenneominaisuuksia . 

lkäarv ion suorittaminen on eräs tunnistami

seen keskeises ti liittyvä asia . Lääkäri perustaa 

arvionsa , paitsi yleiseen ulkonäköön , es im. ve

renkiertoelimien kuntoon , kallon saumojen 

luutumiseen , selkärangan nikamien luupiikki

muodostumiin , luuytimien punaisen ja keltai• 

sen osan suh teeseen jne . Oikeushammaslää

kärin osuus ikäkysymyksessä on tärkeä . Sekä 

nuoren yksilön kehittyvä hampaist o että täysi 

ikäisen henkilön hampaiden fysiologise t ikä

muutokset kuten kuluminen , sekundaarisen 

hammasluun muodostum inen, tukikudosten t i

lan muutokset , hammas ju uren lisäsementti ja 

juurenkärjen läpikuultavuuden lisääntyminen 
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Onnettomuuden uhri kuljetuslaatikossa . 

- - nJJi 
Vainajan palanut kasvoalue , oikeusharnrnas

lääkärin tutkimuskohde . 

ovat me lko luo tettavia ikäarvion perusteita. 

Myös hampaattoman suun anatomia antaa 

taustaa ikäarviolle, onhan vanhuksen leuka 

luusto erilainen kun esim . nuoren yksilön ham 

paaton suu. Esimerkkeinä käytännön tutki 
mustehtävistä voidaan mainita lento -onnetto 

muuden nuoren naismatkustaj an määrittäminen 

toiseksi kahdesta mukanaolleesta nuoresta 

naisesta kehitysvaiheessa ol leen viisauden • 

hampaan perusteella tai 4-5 vaikeimmin tun

nistettavan miespuolisen henkilön asettami

nen eri ikäryhmiin hammaslääketietee l lisen 

iänmääri tyksen perusteella . 

[J r , [l 

Ihmisen hampaistoa voidaan sormenjälkien 

ohella pitää hänen yksi löllisimpänä kehonosa

naan . Kun sormenjä ljet ovat poissa, perustuu
kin tunnistaminen usein hampa istoon. Käytän 

nön tu tk imus kokemus on osoittanut, että yllät

tävän usein vai kei stakin kuolemaan joh taneis

ta tai kuo leman jälkeisistä olos uht eista huoli-



matta kasvoluustosta ja hampaista on ai nakin 

osia j äljellä . Tämän mahdollisuuden hyväks i

käyttämiseksi tulee tutkiJaryhmän jäsenenä ai

na olla hammaslääkäri, mielellään sellainen 

henkilö , jo lla on kokemusta käytännön tunnis 

tam istyössä. 
01keushammaslääkärin tutkimustyön tulok

sena kustakin tut k itusta vainajasta tal letetaan 

mahdollisimman luotettava ja tarkka ham

masstatus . Yleens ä on parasta , varsinkin tuli 

paloruumiiden tutkimuksessa , että hammas 

lääkäri aloittaa vainajan tutkimisen , sillä hä

nen työnsä on usein melko hauraiden , helposti 

1rtoav1en palasten talteenottoa. Toisaalta hän 

ei saa vaikeuttaa preparo ln nillaan esim . mah 

dollisesti säilyneiden kasvonpiirteiden tallen 

tamista . Tutkimusta voidaan jatkaa varsinai

sen avauksen yhteydessä. Talletettavien ha

vain tojen tulee olla yksiselitteisiä ja varmoja . 

Siksi röntgenin käytto on ehdoton edellytys 

onnistuneelle oi keushammaslääketietee llisel

le rekisteröinnille. Paljastaahan röntgen paljon 

esim . sellaista hampalstotietoa, Joka kliinises 

ti jaisi huomaamatta. Puhkeamattomat ham

paat, juurihoidot, periapikaaliset muutokset , 
tukinasta t jne. ovat hyv iä tuntome rkkejä ham 

paistossa . Talletettu hammasstatus voidaan 

sanallisen muodon lisäksi koota myös kaavio

piirroksen muotoon. Esimerkki tällaisesta on 

kirjoitukseen liitetty kaaviokuva . Sellainen piir

ros helpottaa käytännössä myöhempää vertai

lutu tkimusta . 

Oikeushammaslääketieteelliseen tutk im uk

seen kuuluu näytteiden otto tarvittavia histo 

logis1a iän määrityksiä varten. Tutk imusn äyttei 

nä void aan tallentaa huomattava osa hammas

teknisestä materiaalista . Myös mahdoll isesti 

tarvittavien vertailututkimusröntgenkuvien te

koa varten tarvitaan osia luustosta Ja hampa is

ta . 
Suuronnettomuuden uhrien oikeuslääketie

teellinen tunnistaminen onnistuisi huonosti, 

jollei tutkijaryhmä saisi käyttöönsä ns. vertai 

luma!eriaalia . Tämän keruun suori tt aa käytän

nössä poliisi. Työ aloitetaan samanaikaisesti 

vainajien tutkimisen kanssa . Uhrien henk ilö tie 

tojen ja yleisten tuntome rkkien lisäksi pyritään 

keräämään tiedot heidän erityistun tomerkeis

tää n, heidän sair astam is taan taudeista , heille 
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suori tetui sta lei kkauksis ta jne . Vaikka poliisi 

pyrkii k in saamaan kon taktin niihin henkilöihin 

ja laitoksiin, Joista tällaisia tietoja on saatavis

sa, edelly tetään näiltä myös omakohtaista ak

tiviteettia tie tojen antamisessa . Lääkärit, ham 

maslääkärit, sairaalat ja muut hoitolaitokset 

ovat avainasemassa vertai lutietoien antajina. 

Yleensä suuronnettomuuksien tunnlstamis 

työ muodostuu ns. erotustunnistamiseksi. Tie 

detään ketkä henk ilö t ova t olleet mukana ja tä

ten tehtäväks i jää heidän varma erottaminen 

to isist aan . Tämä helpottaa työtä oleellisesti, 

sillä tunnistamiskriteenona voidaan käyttää 

sella1s1akin vähäisiä havaintoja, jo tka eivät riit 

täisi tunnis tamisperusteiksi jos kyseessä 

saattaisi olla kuka henkilö hyvänsä . Oikeus

hammaslääket1eteellisestä tunnistamisesta 

voidaan varsin usein todeta, että se täyttaisi 

silti myös jälkimmäisen varsin vaa tivan tunni s

tusperusteen, si ksi monipuolinen Ja yksilölli

nen saattaa hampaistovertailun lopputulos ol

la 

Ei voida sano a, etteikö kaikilla maamme 

hammas lääkäre illä olis i halua Ja hyvää taht oa 

auttaa oi keushammaslääket iede tt ä ka1k1ssa 

sen tehtävissä . Tästä huolimatta joutuu oi

keushammaslääkäri valitettavasti to teamaan , 

että ammattikunnan Jäsent en tapa pitää poll

laskortistoaan e1 tyydytä tämän päivän vaati

muksia. Hoi tomerk innä t saattava t olla puut 

teellisia , röntgenkuvia on hävitetty pi an hoito

tilanteen päätyttyä 1ne. Kuitenkin suurin hyoty 

kunn ollisen potilaskirjanpidon pitämisestä 

koituu hammaslääkärille Itse lleen tu levien ho1-

toti lanteiden yh teyde ssä. 
Hammaslääkäritoimen harjoittamisesta an• 

netun lain mukaan jokainen hammaslääkär i on 

toimessaan lääkintöhallituksen alainen ja vel 

vollinen " antamaan lääkintohallltu!,.selle sen 

pyytämät ilmoitukset, selitykset j a selvityk 

set ". Samoin hamma slää kär in tulee " antaa il

moituksia ja tilastollisia tietoia hoitamistaan 

potilaista " Oikeushammaslääkärille anne t ta

via hampaisto- ja hammashoitotietoja täytyy 

pitää lain mainitsemina lääkintölaillis ina lau

suntoina . Olisi todennäkö is est i erittäin help

poa saada lääkintöhallitus antamaan yksi tyis

kohtaiset Ja sitovat ohjeet hammaslääkärei

den velvollisuudesta pitää potilaskortistoaan , 



mutta lienee ammattikunnalle mielekkäämpää 

hoitaa asia kuntoon oma-aloitteisesti. 

Suuronnettomuuksien oikeuslääket ieteel li

selle tutk imuksel le, jonka olee llinen osa tun 

nistaminen on , asetetaan nykyaikaisessa yh

teiskunnassa suuret vaatimukset. Sen tulee 

auttaa onnettomuuden tutkijalautakunnan 

työtä ja siten vaikuttaa osaltaan vastaavien 

onnettomuuksien ehkäisyyn. Tutkimuksen tu

loksilla on oleellinen merkitys uhrien omaisten 

kannalta , paitsi henkisesti, myös oikeude lli

sesti perintö- ja vakuutusoikeudellisten asioi

den yhteydessä . Riippuu suurelta osin ham

maslääkärikunnan antamasta tuesta , mikä on 

tutkimuksiin osallistuvan oikeushammaslää

kärin os uus tu tkim usryhmän työn lopputulok
sessa . 

Kirjallisuus 

Gustaf son, G.: Rättsodontolog1. Almqvist & 

Wiksells Boktryckert AB . Uppsala 1971. 
Harvey, W.: Dental ldent ification & Forens ic 

Odontology . Henry Kimpt on Pub lishers. Lon 
don 1976. 

Stevens, P. J.: Fatal Civil Air cra tt Accidents. 
John Wright & Sons LTD. Brist ol 1970. 

Uotila, U.: Oikeuslääketiede. Werner Sö
derstrom Osakeyhtiö. Porvoo 1970. 

Valmistuneita 
(Helsinki) 

16. IO. 79 

Vc~a Juh ani Huvinen 
S_vl\'i Anneli Mi1jnne11 

13.11. 79 

Krist ina Anne-Marie Ma rjatta 
Peltoka llio o .s. Martin 
Heikki Kau ko Juhani Pilvinen 
Barb ara Rcjst röm o.s. Pippin g 
Anne -Mari e Sjöblad 
Maria Bea trice Sundh erg 
n.s. Nyst röm 

23 

Professori Antti Ekholm 
Helslngln Ylloplsto 

Kasvovammo
jen syistä ja 
ennalta
ehkäisystä 

Yhteiskuntarakenteen muutos teol
listuneissa maissa , maatalousval

taisesta kaupunkilaisuuteen , uudet 
liikennemuodot, vapaa-ajan ja 

harrastusten lisääntyminen ovat 
muuttaneet ihmisen elämisen 

muotoa tämän vuosisadan aikana 
oleellisesti. Kuolinsyiden , sai

rauksien ja vammautumisen 
profiili on muuttunut osittain epä

edulliseen suuntaan , vaikka 
terveydenhuolto ja sosiaalinen 

turva onkin hyvä. Epäedulli sten 
ilmiöiden ennaltaehkäi syyn 

pyritään lainsäädännöllisin toimen
pitein ja asennekasvatuksella. 

esimerkkeinä mainittakoon työsuo
jelulainsäädäntö , parhaillaan edus 

lunnan käsiteltäv änä oleva 
tieliikennelaki ja eri urheilu 

muotojen pelisäännöstö. 

Tilastolllsestl vammautumiset jaetaan ryh

miin epidemiologisin perustein . Samaa jakoa 

noudatetaan myös pään ja kasvojen vammoja 

analysoitaessa . Käsitteenä kasvot käsittää 

pään et upuolen tukan rajasta (useille teoreet

tinen ) ala leuan alareunaan , jonka tuen muo

dostavat naaman luut hampai neen sekä nenän 

ja korvan rusto!. Pään ja kasvojen osuus 

ihmisen imagossa on monin kertainen sen 

kokoon nähden , koska pää aivoineen , aistei

neen j a syömä- j a puhe-elimineen on 

toistaise ksi vaikeasti korv attavissa. Voitaneen 



sanoa, että pää kasvoineen on ihmiselle "p ää

asia ". Kasvavamman vaikeusaste määräytyy 

ulkoisen ärsykkeen esim. iskun, säteilyn, 

kylmyyden, kuumuuden tai äkillisen paineen

vaihtelun määrästä , kestosta ja voimasta . 

Kasvovammojen epidemiologiaa on maassam

me viimeksi tutkinut Lamberg , 1978 . 

Alkoholilla osuutta 
Kansainvälisissä tilastoissa kasvoluitten 

murtumien osuus on suurin liikenteessä : 

40- 70 % . Suomessa ainakin Uudenmaan 

läänin alueella pahoinpitelyjen (43 %) jälkeen 

toiseksi suurin 31 % . Liikenteessä vammautu

misia kokonaisu utena tutkii maassamme mm. 

Vakuutusyhtiöiden liikenneturvallisuustoimi

kunnan (VALT ) asettamat tutkljalautakunnat, 

joiden keräämien tietojen analysointiin ja 

hyödyntämiseen Valtion teknillinen tutkimus

keskus (VTT) os all istuu. Li ikenn eturva llisuus 

työn (Liikenneturva v:sta 1973) ansiosta, 

tiestön parantumisen ja llikennevalvonnan 

tehostumisen avulla on päästy tilanteeseen , 

jossa kuolleitten ja vammautuneiden määrä eI 

sanottavasti vaihtele vaikka moottoriajoneuvo

kanta jatkuvasti kasvaa . Täl laisen postilvisen 

kehityksen ohella on ku itenkin rattijuopumus 

vahinkojen osuus kasvanut. Kuolemaan jo hta

neista yks1ttäisvahingoista v. 1977 rattijuo

pumusvahlnkojen osuus oli peräti 52 % , 
yhteenajolssa 26 %. Kansanterveyslaborato

rion kansantautiepidemiologisen tut kimusyk 

sikön v. 1978 suorittama tutk imus (Puska) 

osoitti, että ikä ryhmässä 15 -2 4 oli miehistä 

a1anut moottoriajoneuvoa alkoho lin vaikutuk 

sen alaisena 41,8 % ja naisistakin 32,4 % . 

Useissa onnettomuu ksissa ns. inhimillinen 

tekijä on ratkaiseva ja ku n hyvin tiedetään 

alkoholin suor ituskykyä alentava vaikutus ja 

sen vaikutus normisidonnaisuuteen höllentä

västi . voidaan hyvin kuvitella , oli liikenneväli

ne mikä tahansa , miten onnettomuusriski 

tässä liikennöitsijäryhmässä nousee . 

[ 1 l J 

Päähä n vammautuminen eri liikennöijäryh 

missä vaihtelee 30- 70 % . Kuolemaan johta

vissa päävammoissa moottoripyöräilijöiden 
osuus 69 % , jalankulkijo iden 56 % ja auton-
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kuljettajien ja ma tkustajien 30 % . Vamma

ana lyysien perusteella on voitu todeta, että 

kolmen pisteen turvavyön oikea käyttötapa 

vähentää kuolettavien tai vakavien vammojen 

määrää n. 80 % . Turvavöitten käyttöaste 

maassamme " käyttöpakosta " huolimatta on 

Jatkuvasti vähentynyt. V . 1978 se oll maanteil 

lä 66 % j a kaupunkiliikenteessä 37 %. 

Hallituksen esity ksessä eduskunnalle uude ksi 

tieliikennelaiksi tehostetaan turvavyön käyttöä 

siten, että käyttämättömyydestä seuraisi rike

maksu , kuten esim . Ruotsissa ja Tanskassa. 

Moottoripyöråilijän suojakypärän käyttöpakko 

ulo tettaisii n myös mopoilijoihin. Li ikenneva

kuutusyhdistys on lisäksi ehdottanut, että 

j alan kulkij oide n ja heihin verrattavien olisi 

käytettävä heijas tinta pimeillä ta i huonos ti 
valais t uill a tieosuuksilla. Onnettomuusana

lyyseissä on voitu todeta, että jalankulkijoi

den pimeäkuolemat ja vammautumiset saat

taisiv at aleta jopa puolella. 

Tieliikennevah ink otil ast on mukaan v. 1978 

tapahtui maassamme tlelil kennevah inkoJa 

85775 joissa vammautui tai kuoli 15700 
henkeä . 

Tilastolliset ·tiedot työtapaturmista perustu

vat tapat urmavakuutuslaklin . Sen mukaan v. 

1978 sattui t yössä kuolemantapauksia 203 

(liikenne n. 610) ja tapaturmia 195651 , joista 

päävamm oja n . 4000 (arvio) . V . 1977 päävam 

moien osuus oli 3350 , joista kasvovammoien 

osu utta ei ole eritelty . Päävammoih in ei 

tilastollisesti sisälly silmävammat. Työter

veyslaitos pyrki työtapat urmien ja ammatti

tautien ehkäisyyn suorittamalla terveyden

huollon tutkimus- , opetus- ja palvelutyötä . 

Henkilökohtaisten suojainten tie dotuksesta 

huolehtii mm . Työsuojelu ry . Suojalaite Oy on 

taasen Tapaturmat orjunta ry: n perustama 

yhteisö , Jonka toimintalinjat ovat työsuojelu

in formaation ja kaminen työsuojel uteknlikan 

kehittäminen . Työturva! 1 isuuslain mukaan 

työntekijälle on varattava tarkoituksenmukai

set henkil ökoht ai set suojeluvälineet. Monissa 

ammateissa henkilökohtaisten suojainten 

käyttöpakko tapaturmien välttämiseksi on 

ehdottoman välttämätöntä. Suojainten raken

teesta on ole massa kansainväl iset koestus

normit ja ovat hyvinkin yksityiskohtaisia. 



<. 

Mikäli suojaimia käytetään asianmukaisesti ja 
niiden käyttöä valvotaan ja seurauksena ollut 

silmä- Ja kasvovammojen oleellinen vähenty
minen. Uudet materiaalit ja käyttöratkaisut 

ovat mahdollistaneet sellaisen kasvosuojai
men valmistuksen , joka vaimentaa pistoolin 

luodin iskuenergian . 

Yleisurheilu 
vaarattominta 

Hammaslääkärikunta käyttää melko yleises

ti kasvosuojaimia, mutta silmien suojaami

seen olisi syytä kiinnittää enemmän huomio

ta. Maamme suurimmissa urheilujärjestöissä 
(Finlands Svenska Central idrottsförbund , 

Suomen Palloliitto , Suomen Valtakunnan 
Urheiluliitto ja Työväen Urheiluliitto ) oli v. 

1978 jäsen iä runsaat 1,5 miljoonaa . Tilastojen 
mukaan arvioidaan , että vuosittain aktiivisesti 

urheilua harjoittavista vammautuu n. 5 % . 
Näistä 75 % ei aiheuta työkyvyttömyyttä. 
Vammoista 3 % on vaikeita ja pysyvään 
invaliditeettiin johtavia. Lajikohtaisesta vam-
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(Ku va 1 .) 

mautumisriskistä antaa jonkinmoisen kuvan 

urheiluvakuutusmaksuluokka. Halvin siis vähi
ten vammoja aiheuttava: 

1 Yleisurheilu . 

11 koripallo , käsipallo , pesäpallo , lentopallo, 
vesipallo , telinevoimistelu . 

111 jalkapallo , judo , jääkiekko , karate , 
nyrkkeily , paini, rugby , pujottelu , ravikilpai
lut, vesihiihto, miekkailu , kelkkailu . 

Moottoriurheilu ja laskuvarjohyppääjät kuu

luvat erikoismaksuluokkaan. 

Urheilun aiheuttamia kasvoluiden murtumia 
oli Lambergin aineistossa 4 % . 

Urheilulääketiede kartoittaa riskitekijöitä ja 
tutkii eri urheilumuotojen tyyppivammoja. 

Mitä teknisempi laji , sitä tarkempaa valvontaa 

vaaditaan. Lajeissa , joissa on mahdollista 
korkeaenergeettinen vammautuminen , merkit

see välineistö ja sen valvonta eniten (moot
toriurheilu , alppilajit, vesihiihto) . Kontaktila 

jei ssa , lajin vaatiman henkilökohtaisen varus
tuksen on oltava optimaalinen (jääkiekko). 

Kontaktilajeihin sisältyy lisäksi mahdollisuus 

tahalliseen vammauttamiseen . Tästä syystä 
tiukka rangaistussäännöstö on ehkä näkyvintä 

ennaltaehkäisyä. 



suojuksista 

Pään vammautumisen estämiseksi monissa 

urheilulajeissa suojakypärän käyttö on pakolli

nen. Jääkiekossa on maalivahdilla oltava 
kasvosuojain . Kansainvälisen jääkiekkoliiton 

kokouksessa v. 1979 päätettiin , että v : sta 1980 

kasvosuojan tulee olla pako ll inen 18 vuotiaille 

ja sitä nuoremmille (nykyään 16 v. j. Lievät 

kasvoruhjeet ja hammasvammat ovat kuiten

kin yleisiä. Ns . kovissa lajeissa kuten nyrkkei

lyssä, judossa Ja karatessa syntyy säännöistt 

huolimatta eriasteisia kasvojen vammoja , jopa 

hengenvaarallisia. Niinpä ammattinyr kkeily on 

useissa maissa kielletty, koska siinä iskujen 

kovuus ja ottelljan hyökkääväisyys asetetaan 

usein tekniikan edelle. Suomen Amatöörinyrk

keilylii ton säännöt sall ivat hammas-huulisuo

Ia1men käytön ja on tiettävästi yleinen 

käytäntö . Useat nyrkkeilijät valmistavat sen 

itse suu hun muotoilemalla (Muefler , Prep 
Guard). (Kuva 2) 

Sen teko ei ole aivan yksinkertaista ja 

istuvuus kyseenalainen . Paremman tuloksen 

saa, jos se valmiste taan kipsimallille hammas

laboratoriossa (Erkoflex). (Kuva 3) 

Pehmeästä akryylistä valmistettu hammas

huulisuojus vaimentaa lisäksi alaleukaan 

kohdistuneen iskun energian johtumista aivoi 

hin . 

Kasvovammojen osuus pahoinpite lyn seu-.. 
rauksena on ollut nousussa 60-luvun puolivä-

lin jälkeen (Lamberg) . Suur-Helsingin alueella 

kasvoi uiden murtumien syynä 43 % : ssa on 

ollut pahoinpitely . Taustatekijöinä etenk in 

miesuolisten ko hdalla on l isääntyvä alkoholin 

käyttö . Kaupunkilaistuminen , turvallisesta 

kasvuympäristöstä irtautuminen , työttömyys 

tai työn heikko henkinen anti ja koko 
olemassaolon turhanpäiväisyyden tunne saat

tavat olla eräitä syitä ihmisen väkivaltameka

nismin käynnistymiseen. Naisten kasvoluit

ten murtumat ovat usein perheväkivallan 

seurausta. 
Lasten kasvotapaturmat ovat useimmiten 

lieviä kolhuja tai hammasmurtumia . Nii tä 

voidaan tavallaan pitää jopa positiivisina il 

miöinä, koska ne oppimisen ja varomisen 

kautta kehittävät lapsen suojautumismekanis
meja . Liiallisella holhoamisella ja suojelulla ei 

lapsen liikuntaa ja joskus rajujakin leikkejä 

pidä tukahduttaa . 
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Vaikka vammautuminen liikenteessä, työs

sä ja vapaa-ai kana tavallaan kuuluu elämän 
menoon on niiden ennaltaehkäisyä pyrittävä 

jatk uvasti kehittämään , tutkimalla ja analy

soimalla vammautumismekanismeja ja erikoi

sesti niiden psyyk kistä puolta niin sanottua 

inhimillltä erehdystä. Taustala saattaa olla 

jokin häiriö mielialassa tai väärä asennoitu

minen ja sen seurauksena huomiointi-, 
arviointi- ja toimintavirhe. Käyttäytyminen eri 

ti lan teissa on kiinni luonteesta , mutta niin 

kauan kuin sos iaalisessa kanssakäymisessä 

aggressiivisuus ja oman edun tavoittelu ovat 

hyväksyttäviä ominaisuuksia, ovat mahdolli
suutemme rajoitettuja. 

Osoite: 
Särkiniementie 15 A 21 

00210 Hel sinki 21 
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Phenoximethylpenicillinkal. 653 mg (1 000 000 ky) c. obd. 

Annostus: 
Infektion laadun mukaan 1 tabl. 3-4 kertaa päivässä. 

Pakkaukset ja hinnat: 
15 tabl.: 17.08 mk 
20 tabl.: 22.43 mk 
30 tabl .. 32.91 mk 

100 tabl. : 70.42 mk 

Hoitokustannukset: 
20 tabl. pakkauksesta 3.36- 4.48/vrk. 

PERUSANTIBIOOTTI 
Penisilliini on ensimmäisenä 
käyttöön tullut antibiootti -
jolla jatkuvasti on primaari
antibiootin asema. 

EDULLINEN 
Penisilliinin hinta on edulli
sempi kuin useiden laaja
k irjoisten an tibiotien. Peni
sI lliini säästää hoitokustan
nuksia. 

LUOTETTAVA 
UseImp1en tavallisten 1nfek
t i 0Ide n a Iheu ttaJa bakteerit 
ovat herkkiä penisilliinille. 
Laa1akiqo1set antibiootit eivät 
tehoa niihin penisilliiniä pa
remmin. 

TEHOKAS 
Bakterisidinä penisilliini on 
tehokas Ja nopeavaIkuttei
nen 

KOTIMAINEN 
Penimil on Medipolarin lää
ketehtaan valmistama peni
silliin itabletti. 
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- erinom ainen vaikutus sekä 
ihon pysyvään että väliaikai
seen bakteeriflooraan 

- laajakirjoinen 

- kertapesu eliminoi n. 98% 
käsissä olevista bakteereista* 

- usean päivän käytössä 
tehostuva pitkäaikaisvaikutus 

- turvallinen 

ihoystävällinen 

* Ojajärvi , J. (1973) 
Suomen Lääkär ilehti, 28, 1989 

Pakkaukset ja hinnat 

toh 
250 ml 7,03 
500 ml 12,55 

5 1 75,98 

® 

voh 
(sis.lvv) 

12,48 
22, 18 

118,34 

ICHlharmaO; 
Kutojantie 8, 02630 Espoo 63 

Puh. 90-523 177 



Täydellinen sarja potilaillesi hampaiden kotihoitoon 

Jordan iskee , 
ientulehdusta vasta 
Hampaiden . ienrajojen Ja ham 
masvälien puhdistukseen on 
Jordanilla hyvin suunnitellut, 
korkeatasoiset välineet. Ne aut- · 
tavat jokaista suomalaista taiste-
lemaan omien hampaittensa 
puolesta . 

l r 
·ytysharja 

Peh a tuuhea, sovel 
hyvin nykytyste k 

2 Silkkinykytysha 
Erittä in pehmeä , joustava ja 
tiheä . Harjasten läpimitta vain 
0,2 mm. Har jasten päät pyöris 
tetyt. 

3 Kerrosharja 
Puolikova keskeltä. Reun oistaan 
tiheä ja pehmeä . 

4 Lastenharja 
Muotoilu kuten aikuisten nyky
tysharjassa , mutta koko pienem
pi. Soveltuu 3-vuotiaille ja sitä 
vanhemmille lapsille. 

© 

ehmeä, puo 
V-harja 
Sove ltuvat ns. pyörlttämis
tekniikkaan . 

7 ERIKOISHARJAT 
Hammas vällharja 
Erikoisharja vaikeasti puhdistet 
taviin kohtiin. Toivotaan ham 
maslääkärin suosittelevan 
potilaalle. 

8 Kierreharja 
Avarien hammasvälien puhdis
tukseen hammastikun sijasta. 

@) 

rasia . 
JO Hammaslanka 

Pyöristetty ja kevyesti vahattu 
lanka ahtaitten hammasvä lien 
säännölliseen puhdistukseen . 

e Jordan 
Oy Playt ex-Wallco Ab 

Auttaa potilaitasi pitämään hampaat suussa 

® 



HLK Irene Pyy 
Turun ylloplsto 

Sylkirauhassairaudet 

Sylklklvet 
Sylkikivel (sialolithiasis) ovat kovettumia 

sylkirauhasissa ja niiden tiehyissä. Ne ovat 

harvinaisempia kuin sylkirauhasen tulehduk 
set mutta paljon yleisempiä kuin sylkirauhas

tuumor it. 80-95 % kiv istä on submandibu

laarir auhasessa. Tiehyen kivet ovat pitkän

omaisia tai pyöreitä , kun taas rauhasen kivet 

ovat epäsäännöllisen muotoisia. 

Kivien muodostumisen syytä ei vielä 
tiede tä . On esitetty , että hilseilevä! epiteeli 

solut tai ka lsiu m in , fosfaatin ja karbonaatin 

l ii keyritys muodostavat pesäkkeen, Jonka 

ympärille kivi kehittyy. Sienillä , bakteereilla 

tai vierailla kappaleilla voi olla osuutta 

tapahtumaan . Röntgendiffraktioanalyysi on 

osoittanut, että sylkikivien epäorgaaninen osa 
on kiteinen ja koostuu apatiitlsta. Orgaaninen 

osa muodostuu proteiineista ja hiilihydraa

teista. Kiv imuodos tuksen primäärinen tai 

sekundäärinen syy lienee kuitenkin krooninen 

tulehdus . Yhteyttä kiv ien esiintymistihey 
dessä suussa ja muualla elimistössä ei ole 

havaittu . Sylkikiviä esiintyy useammin miehil

lä kuin naisilla. Tavallisesti potilaat ovat 
kesk i-ikäisiä . 

Leesi olle ovat tyypillisiä kipukohtaukset ja 
rauhasen turpoam inen vähän ennen ateriaa . 

Turvotus voi kestää pari tuntia. Eritystiehyen 

tukkeuma jo htaa vähentyneeseen syljeneri

tykseen, mikä altistaa sekundaarl-infek ti olle. 

Jos sylkikiviä ei poisteta , tulehtuu rauhanen 
kroonisesti ja rappeutuu. 
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Sylkikivlä tut k itaan palpoimalla kahdella 

sormella poskea tai suunpohjaa. On varottava 
siirtämästä kiveä rauhaseen . 

Usein kivi näkyy selvästi röntgenkuvassa. 

Submandibulaaritiehyen tai -rauhasen kivi 

näkyy okklusaa li- tai lateraalikuvassa ja 
parotisrauhasen kivi kuvautuu posken peh

mytkudoksista otetulle hammasfilmille tai 

AP-suuntauksella . Sialografia ei ole a iheelli

nen , kun kivi sijaitsee tiehyessä. Varjoaine

tutkimus voidaan huoletta suorittaa , jos kivi 
on rauhasportissa . 

Hoitona on kiven poisto , ellei kivi tu le ulos 
itsestään. Kun kivi sijaitsee lähellä tiehyen 

suuaukkoa , kannattaa yrittää uittaa se pois 

pinseteillä . Tulehtunut sylkirauhanen hoide

taan antibiooteilla ennen leikkausta . Jos kivi 

si ja itsee rauhaskudoksessa , täytyy yleensä 

po istaa koko rauhanen. Fenestraatioleik

kauksessa sidotaan kiven taakse tiehyen 

ympärille ligatuuralanka , minkä jälkeen tiehyt 

halkaistaan . Kivi poistetaan ja tlehyt ommel

laan suupohjaan leveälleen . Joskus leikkauk

sen jälkeen suupohja turpoaa , mikä johtuu 

syljen purkautumisesta pehmytkudoksiin , 
kun leikkaushaava suljetaan liian huolellises
ti . 

Jos sylkikivet eivät vaivaa potilasta , voi

daan seurata t i lanteen kehitystä. Vaikka kivi 

poistetaan, se voi muodostua uudelleen, mikä 

luultavasti johtuu tiehyen tai rauhasen dege

neratiivisista muutoksista . 



·. 

Parotlsrauhasen 
akuutit tulehdukset 

Akuu t ille parot iitille on tyypillistä kivulias , 

si leä ja kireän elastinen turvotus korvan etu

ja alapuolella. Turvotus työn tää korvalehden 

ulospäin, minkä huomaa selvästi, kun tarkas 
telee potilasta takaapäin . Joskus tiehyen 
punoittavasta aukosta puris tuu märkää, mutta 

tavallisesti rauhanen vaikuttaa akuut isoitu

neena kuivalta. 

Epideemlnen parotllttl eli sikotauti on osa 

sikotautivirukse n aiheuttamaa yleisinfektiota. 

Tauti on hyvin tavallinen, ja siihen sairas

tuvat etupäässä lapset. Itäm isaika on 2-3 
viikkoa . Tauti alkaa yleensä toispuollsena , 

mutta myöhemmin turvotus leviää bilateraali

seksi. Erittäin harvoin sairas tuu yksinomaan 

submandibulaa rira uhanen . Turvotus la kuume 

kestävät runsaan viikon. Syljeneritys on 

heikentynyt , mutta pienet sylkirauhase t pitä

vät suun kosteana . 

Aivan taudin alkuvaiheessa voidaan virus 
viljellä syljestä. Komp lementin sito utumis

reaktio tu lee positiiviseksi parissa viikossa . 

Taudista saa tava llise sti elinikäisen immuni

teetin . Hoito on lähinnä oireiden lievittämistä 

ja komplikaatiot ovat harvinaisia . 

000 

Primäärisesti akuutti bakterlaallnen paro
tiitti il menee t iehyen kautta nousevana 
infektiona vähentyneen sy ljenerityksen aika

na . Yleensä leeslo on to ispuo linen ja sille on 

luon teenoma ista parotisalueen huomattava 

turvotus, jonk a potilas aistii pingotuksena ja 
syvänä tylppänä kipuna . Kip u sätei lee koko 

kyseiselle kasvopuolisko lle. Joskus potilas 

saa leuka lukon , eikä pysty kunnolla niele
mään . Tiehyen aukko on punainen ja 

turvonnut , eikä tiehyestä puristu sylkeä . Poti

las on sairas ja kuumeinen . Sialogrammin saa 
ottaa vasta , kun akuutein vaihe on ohitettu . 

Hoitona ovat suuret antibioottiannokset ja 

rauhasen erityksen stimulointi. Abskessi 

muodostuu hyvin harvoin ja lnkiisio on lähes 
aina kielletty. 

000 

Akuutti postoperatllvlnen parotllttl on 

käynyt harvinaisemmaksi. kun potilaan kuivu-
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mlnen leikkauksen jälkeen pystytään estä
mään paremm in kuin ennen. Tauti voi lisäksi 

ilmetä vakavien rinta- ja vatsasai rauksien 

yhteydessä. Hoitoon käytetään antibiootteja 
ja sylje nerityksen stimulointia. 

Parotlsrauhasen 
krooniset tulehdukset 

Krooniselle uusiutuvalle parotiit i lle eli 

sialoadeniitllle ovat tyypillisiä tois- tai 

molemminpuo l iset jaksoittaiset akuutit tai 

subakuutit tulehdukset. 

Rauhallisessa vaiheessa ei o le oireita. 

Joskus korvan edusta on hiukan turvonnut , ja 

rauhanen tuntuu tavallista kiinteämmältä . 
Tiehyen aukko on väriltään normaali. Laajen

tuneesta tiehyestä puristuu kirkasta sylkeä, 

jossa on valkoisia hiutaleita. Joskus saadaan 

tiehyttä puristamalla sen tukkiva l imatulppa 
irtoam;:i;:in 

Akuutissa vaiheessa parotiksen alue tur-

poaa huomattavas ti. Kipu on yleensä l ievää. 

Tiehyen aukko on laajentunut , ja tiehyestä 

puristuu tuskin lainkaan sylkeä. Myöhemmin 

sylki muuttuu maitomaiseksi. Kovettuneen 

parotiksen iho säilyttää liikkuvuutensa. Ajan 

kuluessa akuutiksi muuttumiset vähenevät, 

mutta rauhasessa tapahtuneet muutokset 

eivät häviä. Nämä muutokset nähdään 
hi ljaisessa tai subakuut issa vaiheessa otetus

ta s ialogramm ista . Tiehyet ovat terminaalises
ti laajentuneet, mistä aiheutuu taudille tyypil
linen kuva . 

Taudin syytä ei tu nneta , mutta luultavasti 
on kysymys rauhasen vi rheellisestä raken

teesta. Rauhasessa on paljon pieniä sylk ipul

listumla , eikä syljenerltys ole optimaalista. 

Kun eritys vähenee , voi liehyessä edetä suun 

bakteerien aiheuttama tulehdus . 

Hoitona ovat antibiootit , syljeneritystä 

lisäävät valmisteet ja rauhasen hier ominen . 

000 

Slalodokhllttl on krooninen parot l ittl. jossa 
esiintyy liehytmuutoksla . Taut iin sairastu.,at 

y leensä keski-ikäiset tai sitä vanhemmat 

henkilöt. Rauhanen voi atrofioitua ja sen 

toiminta heiketä . Hoitokeinoja ei juur i ole, 

eikä tulos aina vastaa odotuksia. 



Kroonista parotiittia , jossa on kivimuodos
tusta, esiintyy vain aiku isilla . Taudille ovat 
luont eenomais ia sylklko l iikit ennen ateriaa . 
Sekundäärisesti voi il metä akuutteja tule h
dusreaktioita . Kivi tulee näkyviin röntgenku
vassa tai sialogrammissa. 

Parotisrauhasen harvinaisista tulehduksis
ta main ittakoon aktionomy koosi Ja tube rku
loosi, joka kliinisesti muistuttaa sialoadentiit
tia . 

submandlbulaarl
rauhasen akuutit 
tulehdukset 

Primäärisesti akuutti tulehdus on harvinai 
nen. Se on lähes aina sella isen kroon isen 
sialoadenlitin akutiso it uminen , jossa on 
kivimuodostusta. Rauhanen turpoaa , ja sitä 

voi tunnustella kahdella sormella suunpohjas
ta. Leesio on yleensä to ispuolinen . 

Kivi poistetaan nopeasti akuutin vaiheen 
rauhoitutt ua , sillä tila pyrkii uusiutumaan . 
Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon 
sikota ut i ja turvannut , kovettunut leuanalus

imusolmuke . Lapse t sairastuvat epäspesifi

seen im usolmukkee ntulehdukseen, kun taas 
alkuiset saavat submandlbu laarirauhasen 
akuutin tulehduksen. Turvanneen lmuso lmuk
keen erottaa siitä, että se sijaitsee pinnalli
semmi n ku in sylkirauhanen. 

Submandlbulaarl
rauhasen krooniset 
tulehdukset 

Kysymys on no idan kehästä, jossa kivet 
aiheuttavat kroonisen tuleh duksen ja tämä 
puolestaan aiheuttaa kiv im uodostuksen . Hoi
tona on kivien poisto. Jos sialografia paljas

taa rauhasessa huomattavia muuto ksia Ja Jos 
akuutit oireet toistuvat , on parast a poistaa 
koko rauhanen . 

Sylklrauhasten 
kystat 

Suurten sylkirauhasten kystat ovat melko 
harv inaisia ja ne muistuttavat kliinisesti 

hyvänlaatuisia tuumorelta. 
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Ranula on submandibulaarirauhasesta pe
räisin o!eva limakysta. Se ilmenee sinertävänä 

pullistumana suunpohjassa limakalvon alla. 
Ranulan hoitona on sen ekstirpaatio. Erotus
diagnostisesti on huom ioita va epidermoidi 
kysta , joka kuitenkin tavallisesti sijaitsee 
keskivi ivass a. 

Muko seel e on granulaatiokudoksen ympä
röim ä, Ilman täyttämä onkalo pehmytkudok

sess a. Mukoseele hoitona on ekstirpaatio, 
jolloin poistetaan myös siihen liittyvä pieni 
sylk irauhanen. 

Sylklrauhasten 
tuumorlt 

Parotiksen sekatuumori on tärkein sylkirau
hastuumoreista. Se on hyvänlaatuinen eikä 
metastasoi . Kasvu tavaltaan sekatuumori on 
hidas ja kivuton . Ja sitä esiintyy etupäässä 

aikuisilla . 
Hoitona käytetään tuumorin ekskiisiota ja 

joskus lisäksi säteilytystä . Punktio ja blopsia 
eivät ole suositeltavia . Parotiksen sekatuumo

ri leikataan mahdollisimman pian , sillä se 
saattaa mallgnisoitua. 

Pahan laatuinen sekatuumori kasvaa no

peasti ja aiheuttaa spontaania kipua . Nervus 
faclaliksen hermotushöiriöt ovat myös tavalli
sia. Tuumori i lmenee turvotuksena ja kovet
tumana sylkirauhasen alueella ja imusolmuk
keissa . Alaleuan liike voi olla rajoittunut. 

Ho itona ovat sylkira uhasen eksk i isio ja 
säteilytys . On vie lä hyvä huomata , että 

sylk irauhasen koon kasvaessa malignien 
tuumorien osuus piene nee ja päinvastoin . 

on □ 
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MLK MerJa Jämerl 
MLK Outi Kovero 
Melslngln Ylloplsto 

ldiopaattinen 
hampaiden resorptio 

Hampaiden resorptiosta puhutaan, 
kun kovaa hammaskudosta tuhoutuu 
ja tätä tuhoutumista seuraa 
korvautuminen jollakin muulla , 
pehmyt- tai kovakudoksella . 
Sisäiseksi resoptioksi kutsutaan 
resorptiotapahtumaa sill oin kun 
prosessi on alkanut hampaan sisältä , 
pulpakuroksen puolelta ja 
vastaavasti ulkoiseksi , kun se 
on alkanut hampaan pinnalta . 
Prosessi voi alkaa sementin tai 
kiilteen alueelta , mutta ei koskaan 
suuonteloon paljastuneelta pinnalta. 

Resorptioproses sit ovat varsin plt-
källe asymptomaattisia. Varhaisvaiheessa ole

via resorptioita ei diagnosoidakaan muuten 

kuin rtg-kuvien sivulöydöksinä. Oireiden perus

teella voidaan resorptio havaita vasta kun pro 

sessi on hyvin pitkällä. Esim . sisäisen resorpti 

on voi kliinisesti havaita vasta , kun se näkyy 

" pink spotina", punertavana läiskänä kruunun 

alueella vaskulaarisen pulpakudoksen kuul 

taessa ohentuneen kruununseinämän läp i. 

Juurten alueella resorptiot eivät myöskään oi

reile ennenkuin prosessi on johtanut juurensei

nämän perforatioon . Tällöi n ei enää voi

da erottaa onko kysymys alunperin ulkoi

sesta va i sisäisestä resorpliosta . Tässä vai 

heessa hammas yleensä menettää vitaliteet
linsa. 

Etiologia 

Resorpliota kutsutaan idiopaatt iseksi eli it
sesyntyiseksi silloin, kun mitään resorptioon 

tavanomaisesti joh tavia syitä ei ole havaitta

vissa . Sen sijaan esim . maitohampaiden juur

ten resorptio on normaali fysiologinen ilmiö, 

silloinkin kun vastaavaa pysyvää hammasta ei 
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ole , eikä näinollen sen aiheuttamaa puhkea 

m,spainettakaan . Ortodonttisten kojeiden , 

tuumo reiden, osteoskleroosln , peri

apikaallsen tulehduksen tai esim. impaktoitu

neen hampaan puhkeamisen yhteydessä esiin

tyvä resorptio ei ole idiopaattista. 

Resorption etiologiaa selviteltäessä on huo

mattu, että sitä esiintyy joskus tietty jä systee

misairauksia , kuten Paget in taut ia, hypotyroi

dismia ja eräitä muita sisäeriterauhasten häi

riötiloja sairastavilla potilailla , mutta koska yh

teys näihin sairauksiin on vielä kyseenalainen , 

voidaan resorptiot näissäkin tapauksissa luo
kitella idio paatlisiksi. - Thoma (1960). 

Radioaktiivisen materiaalin joutumisen eli

mis töön hengitys - tai ruoansulatusteitse tai 

parenteraalisesti on havaittu a iheuttaneen si

säistä resorptiota hampaissa . - (Col by 1961) 

Etiologisaltaan idiopaa ttii siksi voidaan siis 

kutsua vain niitä resorptioprosesseja, joissa 

mitään em. syistä ei voida diagnosoida aiheut
tajaksi. 

Sisäiset resorpliot ova t läh es aina idio

paattisia . (Shafer & al. 1974) Kuitenkin krooni

sessa pulpiitissa saattaa dentiiniä resorboitua 

pulpan seinämiltä, missä tapauksessa sisäi• 

nen resorpti o voidaan luokitella kau saaliseksi. 

(Ostby 1967, Ha ls 1967). 

Eräässä röntgenologisessa tutkimuksessa 

(Massler & Perreault 1954) on esitetty, että idi

opaattista juurten apexien ulkoista resorpt iota 

esiintyisi jossain mää rin kaikilla ihmisillä . Tä

män tutkimuksen aineis to oli 301 18-25 · 
vuotiaista tervettä aikuista, sekä miehiä että 

naisia. Kaik i lla voitiin todeta jonkinasteista 

juurten reso rptiota neljässä tai useamm assa 

hampaassa. Vain 3 %: ssa tapau ksista oli ha

vaittavissa syy resorp t io lle, siis 97 % oli idio

paattisia resorptioita. Tutkimuksessa todettiin 



myös, että tavallisesti juurten ulkoinen apikaa

linen resorptio on hyvin lievää , vähemmän kuin 

4 mm apexis ta. 

Traumaattisesti alveolistaan irronneet ja 

sen jälkeen replantoidut hampaat ovat eriko is

ryhmä , jossa esiintyy resorptiota . Andreasenin 

& Hj0rting -Hansenin tutkimuksessa (1966), jo

ka käsitteli 110 replantoitua hammasta , luoki 
teltiin replantoidut hampaat kolmeen ryh

mään : paran tuneisiin, korvautuvasti reso rboi

tuviin ja in f lammatorisestl resorboituviin. Kah

desta viimemainitusta resorptioryhmästä ei 

inflammatorisen resorption ryhmää voida luo

kitella idiopaa tt lseksi resorptioksi , sillä perio 

dontaalimembraanin inflammaation voidaan 

ole ttaa saaneen alkunsa hampaan ollessa al

veo listaan irro nneena. Sen sijaan korvautuva 

resorptio , jo hon ei liittynyt inflammaatiota , voi

taneen luokitel la idiopaattiseksi. 

Esiintyminen 

lmpaktoituneen hampaan ollessa kyseessä 

tapahtuu resorptlota useammin yläleuan (78 

%) kuin alaleuan (22 %) hampaissa . Yläleuas

sa impak toituneista hampaista joutuu resorp 

tion kohteeksi selvästi useimmin kulmaham

mas ja vasta seu raavaksi kolmas mol aari, vaik

ka se onkin paljon tavallisemmin impaktoitu

neena . Myös im paktoituneet ylilukuise t ham

paat joutuvat usein resorption kohteeksi. Ala

leuan impaktoltuneista yleisimmin resorboitu

va on kolmas mo laari (Stafne & Austin 1945). 

Kun resorption kohteena on impak toitunut 

hammas , alkaa resorptio tavallisimmin kruu 

nun alueelta, vaikka prosessi myöhemmin ete

nisikin myös juuren alueelle. Masslerin ja Per
reaultin tutkimuksessa (1954), joka koski ai

kuisten hampaiden juurten ulkoista resorp

tiota , tavall isemmin resorboituneita olivat 
yläleuan premolaarit. Harvimmin he havaitsi 

vat resorptiota alaleuan inkisiiveissä ja molaa

reissa. Vi imemainittu tulos poikkeaa kuitenkin 

muista alan tutk imu ksista , joissa on todettu 

sekä ylä- että alaleuan keskimmäiset inklsilvit 

tavallis im miksi idiopaattisen resorption koh

te iksi (esim . Stafne & Slocumb 1944). 

Sisäistä resorptiota koskevissa tutk imuksis

sa ei tähän mennessä ole havaittu minkään 

hampaan olevan toista alttiimman resorptiolle , 

eikä myöskään ylä- ja alaleuan hampaiden vä

lillä ole todettu eroa frekvenssin suhteen. 
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Replantoiduissa hampaissa esiintyvä idio

paattinen resorptio alkaa tavallisesti 3-4 kk 

replantaation jälkeen hampaan apikaalisesta 

kolmanneksesta . Andreasenin & Hj0rt ing

Hansenin (1966) tutk imuksessa tätä idiopaat

tisena pidettävää resorptlota esiintyi 44:ssä 

110:sta replantoidusta hampaasta. 

ldiopaattisen resorption muodoista ul

koinen , ap ikaalisesti alkanut resorptio on 

sisäis tä resorptiota yleisempää. On myös 

raportoitu harvinaisia multippelin ulkoisen 

resorption tapauksia , joissa prosessi on 

ulottunut ka ikkien tai miltei kaikkien hampai 

den juuriin potilaiden ollessa muuten täysin 

terveitä (Kerr & al. 1970). Tällöin resorptio oli al 

kanut kiille-sementtirajasta tai siitä api kaali 

suuntaan . Kuitenkin on harvinaista , että po

tilailla esiin tyy sisäistä resorptiota use

ammassa kuin yhdessä hampaassa . Lisäk 

si on raportoitu ainakin yksi tapaus, jossa sa

massa hampaassa oli havait tavi ssa täysin eril 

liset sisäiset ja ulkoiset resorption prosess it 
(Fischer 1977). 

Klllninen kuva 
Hampaiden resorplio havaitaan hyvin har 

voin kliinisten oireidensa perusteella. Tämä on 

mahdollista ainoastaan silloin, kun on kyse 

kruunun alueelle ulottuvasta sisäisestä re

sorptiosta , joka näkyy vaaleanpunaisena läi k• 

känä vaskulaarisen pulpakudoksen kuultaessa 

ohueksi resorboituneen kruununseinämän lä· 

pi. Hammas , jossa on meneillään resorptiopro 

sessi , antaa vitaal ln reaktion yleensä aina sii 

hen saakka, kunnes resorpt io on johtanut per

foraatioon ja pu lpi itt i in. 

Ulkoi nen , juu ren kärjestä alkanut idlopaatt i

nen resorptio on niinikään kl iinisesti oi reeton. 

Näillä apikaalisilla resorpt ioprosessei lla on li

säksi taipumus jossain vaiheessa inaktivoitua , 

jollo in tilanne siis säilyy oireettomana Ja resor 

boituneen juuren apikaalialue korvautuu nor 

maalilla alveoliluulla . 

Röntgenologlnen 
kuva 

Sisäisen resorption alue näkyy radiolusent

tina, usein pyöreänä tai ovaalina hampaan 

kruunun tai juuren alueella. Merkittävää on , et 

tä usein juurikanavan tai pulpaontelon ja leesi-



on välillä voidaan havaita tavallista radiopaa 

kimpi ohu t den t iinikerros. Tämä viittaa pulpan 

seinämien dentiinin erityiseen resistenssiin re

sorptio ta vastaan . Juur ikanavien seinämät 

saattavat siis säilyä pitkään eheinä , vaikka re

sorptioleesio miltei ympäröisi niitä. Projektios 

ta johtuen ei rtg-kuvassa näissä tapauksissa 

useinkaan voida havaita resorptioleesion ja 

pulpaon telon välis tä yhteyttä. Radiolusentti 

suuden lisäksi resorptioalueessa saattaa olla 

havaittavissa laikkuisuutta , joka selittyy leesi 

ota korvaavan uudiskudoksen säännö tt ömäs

tä trabekkelimuodostuksesta . 

Ulkoinen , apikaalisesti alkanut resorptio nä

kyy rtg:ssa mm . lyhentyneinä juurina. Mikäli 

prosessi on akt iivisessa vaiheessa , on reso rp

tioalue radiolusentti, eikä juuren apikaalipinta 

ole selvärajainen . Toisinaan on rtg -kuvassa 

mahdollista havai ta pinnan lakuunamuodos

tus . 

Replantoitujen hampaiden korvau tuva re

sorptio alkaa tavallisesti apexista ja joskus 

myös l isäksi juuren sivuilta . Resorboitunut 

alue korvautuu jatkuvasti a lveol il uulla , eikä mi 

tään radiolusenttia vyöhy kettä o le havaittavis

sa. Tähän korvautuvaan resorptioon lii tt yy li

säksi periodontaalimembraanin katoaminen ja 

ankyloosi luun ja hammaskudoksen välillä . 

Histologinen kuva 

Sisä isessä resorptiossa tapahtuu pulpaku

doksessa metaformoosi ; pulpakammion täyt 

tää löyhän, odontoblastien ympäröimän side

kudoksen sijasta erit täin vaskulaarinen granu 

laatiokudos . Histologisessa kuvassa on lisäk

si havaittavissa monitumaisia jättiso luja . pul

pan odontoklasteja . Granulaatiokudos odon 

toklasteineen val taa alaa dentiiniltä resorboi 

den sitä pu lpan seinämiltä epätasaisesti pien

ten lakuunamuodos tusten kautta . (Scopp 

1977). 

Histologisessa poi kkileikkauskuvassa ham

paasta , jossa on ollut sittemmin pysähtynyt s i

säinen resorptioprosessi , voidaan nähdä pul 

pan den t iiniseinämässä paikoitellen osteoidi

kudosta, joka on korvannut resorboituneita 

alue ita, sekä saman osteoidin ja tubulaarisen 

den t iinin muodostamaa säännötöntä trabeku

laatiota paikoitellen pulpakudo ksen lomassa. 

Fibroo t tisesta pulpakudoksesta löytyy lisäksi 

tulehdussoluja ja osteoblasteja . (Colby 1961). 
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Ulkoisessa apikaalisessa resorptiossa ta 
pa htuu ensi n sementtisol ujen nekrotisoitumis

ta . Nämä toimivat sitten vieraina partikkeleina , 

jotka elimistö pyrkii eliminoimaan reso rption 

kaut ta. Juuren pinnalle muodostuu pieniä sy

vennyksiä. Nä issä laku unoissa voidaan havai 

ta vaihtelevan muotoisia osteoklasteja , yksi

tai monitumaisia ja niissä on ohu ita protop las

misia lisäkkeitä . Kun sementti on kokonaan re

sorbo itunut , etenee prosessi denti iniin. Sek

vestere itä ei missään va iheessa muodostu , 

vaan resorptio etenee vyöhykkeenä . Juure n 

apex voi resorp t ion j älkeen olla joko kupera , 

sen sivui lla voi olla syvennyksiä tai se voi olla 

tasainen , kuin poikkileikattu. Resorptioalue 

voi paran tua , jopa sekundaarista osteose 

menttiä voi muodostua , mikäli toimintakykyi 

siä sementoblasteja on jälje l lä. Tämä osteose

mentti tarjoaa kiinnityspintaa periodontaali

sä ikeille. 

Hoito 

Resorption hoidossa on tärkeintä diagno 

sointi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 

ja hoidon aloittaminen heti havaitsemisen jäl

keen . 

Yksinkerta iset , perforoimattomat sisäiset 

resorp t iot saadaan tavallisesti pysähtymään 

hampaan juurihoidolla . Juurikanavat ja alue, 

Jossa resorptio ta on ollut , puhdiste taan me

kaanisesti täysin puhtaaksi pulpakudoksesta. 

Alue , jossa resorp t iota es iin tyy, on saatava 

muuttumaan pH:ltaan emäksiseksi osteoklas

tien toiminnan inak t ivoimiseksi . Tämä tapah

tuu tavallisimmin käyttämällä voimakkaast i 

emäksis tä kalsiumhydroksidil iuosta (BiocalcR) 

tai esim. Ca(OH)
2 

BaSO 
4 

(Ruprecht & Mang , J . 
/1977). 

Mikäl i resor pt io on edennyt nii n pitkälle , et

tä perforaa t io pulpasta per iodontiumiin on jo 

syntynyt, on hoito useimmi ten tuloksetonta ja 

hammas on poiste tt ava . 

Ulkoiset apikaaliset resorptiot tarvitsevat 

harvo in mitään hoitoa . Kuitenkin juure n api

kaa liosassa tapahtuvan aktiivisen resorptio 

prosessin pysäyttämiseks i voidaan suorittaa 

juu ren kärkiosan resektio. (Hals 1967) Lä

he llä kiillesementtirajaa olevat pulpan seinä 

mää perforoimattomat ulkoiset resorpt iot on 

voitu tuloksellisesti pysäyttää asettamalla 

amalgaamipaikka leesion aluee lle . 



Yliopi ston Hammasklinikalla Helsingissä 

34-vuotias nainen halusi persistoineen d 55:n 

katkettua sillan reg . dd 14-16. Rtg -kuvassa 

(OPTG) ei havaittu ko . alueella mitään erityistä . 

Fasadikruunuhiontoja tehtäessä tapahtui d 
16:ssa mesiaalisesti perforaatio , johon ase

tettiin Bioca lcia R ja päälle sementoitiin väliai 

kain en kruunu . Varsinaine n silta sementoitiin 

väliaikaisesti 16. 5. 1978. Silta irrotettiin 2. 11. 

1978, jolloin todettiin d 16:n perforaatiokoh 

dan vuotavan verta ja päätettiin juurihoitaa 

hammas . 7. 11. 1978 suoritettiin kanavien 

avaus ja 10. 11. 1978 kanav ien laajennuksen 

yhteydessä otettiin rtg-kuva . Kuvasta todet• 

tiin d 16:ssa olevan suuri sisäinen resorptio (lu 

senttivarjomesiaalisesti), josta oli yhteys peri

odontiumiin. Mitään syytä resor ptio lle ei voitu 
havaita . Päätettiin poistaa d 16. 
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Miksi tehdä juurihoitoja, kun vain joka viides niistä onnistuu? 
Onko vika juur issa vai tekijöissä? 
Eläköön endodon tia! 

OHJE KANDILLE 
Alä koskaan työnnä juurikanavaneulaa yl i apexin. 
Anna assistentin tehdä se. 
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HLK Sirkka-Liisa Partanen 
Kuopion korkeakoulu 

Liisa Ihmemaassa 

•• -

eli kertomus siitä, mitä on olla lähes vuoden ajan ainoana hammaslää 
kärinä Intian maaseudulla - kolmen vuoden opiskelun jälkeen . 

Saavuin syyskuun lopulla 

monsuunipilvien hälvettyä 
Varsovan ja Dubain kautta 

Bombayhin . Loputon taksimat
ka läpi kaupungin paljasti 

monta surullista näkymää . 

Tuntuu kyllä, että ennakkoon 
olin niin vahvasti valmistautu 

nut vastaanottamaan mitä 
mahtavinta kurjuut ta , ettei to

dellisuus sitten ihan kohtuut 
tomasti järkyttänytkään . Sääli 

oli piilotettava tarkkaan, ja 
pelkästään uteliain silmin kat
seltava riutunut ta äitiä , joka 

kerjäsi elottoman näköinen 
lapsi käsivarrellaan , jalatonta 

miestä, joka yritti raahautua 
kadun yli mielipuolisen liiken 

teen lomitse , jalkakäytävällä 
lojuv aa roskakasaa, jonka toi 

sesta päästä pilkisti varpa ita . 

Kohtuutonta 
kunnioitusta 

Bombayn asema lla jonotin 
noin miljoonan mustan mie

hen kanssa junalippua neljä 

tuntia . Kun vihdoin sain osto
vuoron , ilmoitti myyjä, että 
sorry, vää rä luukku! Olin ollut 
urhea siihen saakka helteestä , 

uupumuksesta syömättömyy 
destä huolimatta, mutt a silloin 

alkoi itkettää! En voinut mil 
lään uskoa , että joku odottaisi 

minun jonottavan vielä seu
raavatkin neljä tuntia! Onnek 

si myyjä kuit enkin päätti, että 
lady saa ostaa lippunsa jonot 

tama tta . 
Yli yön kestävä junamatka 

oli sanoin kuv aamato n koke 
mus! Aamulla o lin hyv in likai -
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nen : kosteuspyyhe tuli har
maaksi , kun nenä npäätä pyyh 

käi si, ja päälläni oleva pa it a 
näytt i musta lta, vai kk a ky ll ä 

aloi tin matkan valkois ella ! 
Inti alaiset ovat kovin ystä

välli siä ja auttavaisia. Kuka ta

hansa ol isi voinut ryöstää tai 
nujertaa minut , kun yksin tein 
pitkän matkan tavaroineni , 

mutta sen sijaan sain runsain 
mitoin apua ja neuvoa . Valko 
ihoi sta kunnioitet aan kohtuut 

toma sti . Täällä syvällä sisä

maassa edustamme melkoi sta 
harvinaisuutta , ja päät käänty 

vät vilkkaaseen tahtiin missä 
tahansa liikunkin . Joskus, kun 

olen ajatuksissani , ihmettelen , 
mikähän minussa on vikana 

kun kaikki niin tuijottavat, 
kunnes taas mu istan , että se-



hän olikin tämä omituinen 

hiusten, silm ien , ihon vär i! Kli 
nikalla joku pikkuinen joskus 

kauhuissaan kieltäytyy avaa
masta suuta an minul le. Var 
maan moni suomal aislapsikin 

pelkäisi intia la ista hammaslää

käriä! 

Tasokkuus yllätti 
Padhar on pieni, idyllinen lä

hetyssairaalan ympä ristöön 

kehkeytynyt yhteisö . jota ym
päröivät viidakkojen peittä 
mät vuoret. Viidakko kätk ee 

luku isia pieniä gond -heimo

laiste n alku asuka syksilö . Sai 
raalan kansanterveysosaston 
iskuryhmä töy ssyttelee sään· 
nölli sin väliajoin jeepillä 

osaan näistä kyli stä kerto
ma an primitiivisille ihmisille , 
ett ä va ikk a poppamiehen yrtti 

ei auta, ei tauti aina ole kuole 
maksi . Nyt kun läsnäolollani 

olen nosta nut hammashuolto
henkilöstön lukumäärän kah

teen, sisäll ytetään ohje lmaan 
silloin tällöin lasten hampai 

den tarka stu s. Hoitoa tarvit se
vat läh ete tään Padh ariin . 

Hammasklinikka yllätti ta

sokkuudellaan . Laitteisto on 
vain yhden kauden vanhentu 

nut , tyyppiä , mikä Suome ssa
kin on vielä yleinen . Oma rönt

gen laitteisto on , sekä peräti 
kaksi turbiiniporaa . 

Huolto ja tarvikkeiden toi
mitu s on onge lma. Tehoimuri 

kuulu u lakanneen to imimasta 
melkein heti kun la itteisto 

vuosi sitten saksalaisena lah
jo ituk sena saatiin , ja varaosa 

on siitä lähtien ollut tila ukses
sa. No , pieni jumppa ei pot il as
ta pahenna - ahkerasti ku

martumaan sylkyku pille vain! 

Joskus on viimeine nk in eloho
peapisara hierottu amalgaami
jauhoon , eikä tul evasta ole t ie

toa . Ratk aisu on mutkaton : ei 

Klinikkamme edustaa huipputasoa Intia ssa, missä voit tänään 

päättää olevasi hammaslääkäri , huomenna hankit pari instru
menttia ja avaat vastaan oton, tilojen puutteessa vaikkapa katu• 
kiveykselle levit ety n kangaskaistaleen päällä . 

.. 

.. 

Joulupuu. Kuusipulan vallitessa palmun oksin rehevöitetty ruusu

pensas sai kelvata. 

paikkausta tänään . J uu renhoi
to tekee tuloaan Padhariin , sil 

lä eräs vaikutusvaltainen, ylen 
itsepäi nen täti-ihminen on 
päättänyt, ett ei muun paik 

kaushoito tule kysymykseen . 
Instrumentit ja aineet ovat ti

lauksessa , ja ilmoittivat alka 
ja isiksi. että ihan itse saan vas
tuun juurenhoidon jalon tai-
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don esittelemisestä Padhar in 
sairaalalle . 

Hamma slääkäriä ei Padha 

rissa o le, vaan normaalisti kl i
nikkaa isännöi Mahan Babru , 
koulutuks eltaan hamma stek

nikko. mutta käytännön ja vie
railevien opiskelijoiden opet 

tamana erittäin taitava myö s 
hammaslääkärin tehtävissä . 



Hammasho itajan vir kaa toi 
mittaa apupoika Surendra . 

" Hygienia on 
humpuukkia " 

Hygienia n taso on eittämä

tö n jä rkyty s supersiististä Suo

mesta tulleelle . Huoli miel essä 

mietin , voiko neula olla terävä 

ja puhdas . kun si llä sadatta 

kert aa puudutusta pistän . Ker 

takäyttökulttuuri ei ymmärr et

tävi stä syistä ole saanut ja lan

sijaa Intian maa seudulla . Käsi

pyyhkeissä ei paperia nähtän e 

ennen kui n se on löytänyt tien 

sä WC -käyttöön (vesi vanhin 

voitehista, uskoo intialainen 

tänään !). Ei si is käy kuin usko

minen arm aa n asiste nttimm e 

Ro ll en hokema " hyg ieen 1a on 

humpuu k ia"! 

Potilaita käy kes k imäärin 

kymmen en pä ivässä, mikä vas

taa sopui sasti kapa sit eet t ia. 

Tyypillinen potila s tul ee ho i-

Tädit si lmä tarkastusjonos sa . 

Muutaman päivän tempauksen 

aikana tutkittiin , operoit iin ja 

hoidettiin toista tuhatta ympä

ristön silmävaivaista . 

toon hamma ssäryn vuo ksi, ja 

suu sta löytyy yksi tai kaksi pa

hoin karioitunutta poskiham 

masta . Yl eisin to imenp ide on 

poi sto, si l lä enemmistö tämä n 

paikan potilasai neistosta saa 

vielä kauan kypsyä ennen kuin 

se on valmis vastaanottamaan 

1uur cn hoidon . 

Yl eisesti hampaide n kunto 

on hämmä styttävän hyvä : täy 

sin kari esva paa suu , mis sä 

hampa at ovat ihannepuren 

nassa on va rsin tava ll inen nä

ky . Hampaat ovat muodoltaa n 

pyöreitä , matalafi ssuurai sia, 

helpo st i pu hdistettavi a. Ylettö 

män sokerinkäytö n aika tekee 

vasta tuloaan; vielä ei intialais

nuori ku lje puru kum i po skes

saan. Maaperän fluori - ja kal 

siump itois uudet ovat korkeita . 

Siinäpä sitä syitä hyvään kun 

toon hampai sto ssa. 

Ongelmat 
parodontologisia 
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dotc1c1n nyyl1I , mink~i ~1~ään 

nc1ut1~kel11an maun muk aan o n 
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Ystäväni li skot - ai nakin niin 
kauan kun pysyivät katos sa . 

Kirku kiiri halki klinikan , kun 

e rää nä aamuna kahvinautint o

ni kes ke ytti katosta kuppiin 

mätkähtävä lisko . 

Ekologinen tasapaino säi lyi , 

kun käytyäni aikani puukenkä 

asee na turh autt av aa taistoa lo 

puttomi a hyönteis -, kuoriais -, 

sirkka-, hyttysparvia vastaan , 

ke ks in pää stää liskot s isään 

asunt o ni o jennu sta y lläpit ä

mään . 

kt>rälty kokm-lm,1 llllll''>k,lltllcl 

bC'te lpiih kin,iii. k,1lkki<1. pu 

nc1I, 1,1 v~iric111wllc1, kuoko,h 1u

td lc·it,1, l upakk,1c1 ynnä muut,1 
lllclu~tf' l la nii n p11k:illE' ku111 

lllll'likuvitu, riittJ,"i Nyy tli,'i 

pur0~k e ll a,1n '>llll~!>cl, Jcl ymp ;i 

röivä ma asto väri tetään pi tkin . 

pun aic;in '>ylkiroi~kauk-,in , mit 

kii !>aavat jokaisen v.i~t 1kään 

Intiaan tulleen kurnmt1~lt>le-

.. 



mc1an rrnten ihnwt>,,ä koko 

111ac1 0 11 vl'rrn p<•rto,,.i Pan on 

,uun ~yntipukl-.i ylt-ttömä~~ä 

h<1rnrnchk rv<>n muoclo,111k,P,

.,,1 ka lkin takia , 1a ~1,n,'i oleva 

tupc1kka arlwullr1r1 ,uu,yöpää 

Vahaa korvaan 
Potilasaineisto eroaa ko t i

ma isesta . Suurt a osaa si itä 

edus tavat gond -heimo laiset, 

joista monet ensi kertaa ovat 

löytäneet tien sä mod ernin lää
ketietee n piir ii n. Kun ky länpa

rantajan keino ei tepsi, ohjaa 

joku valistunut lähimmäinen 

potilaan sairaalaan . Joskus on 

täysi työ peitellä huvittun ei

suutta , kun potilas asiall ise lla 

äänellä esittää , miten edelli 

nen särk evä hamma s hoidet

tiin : korvaan kaadettiin sulaa 

vahaa minkä annettiin kovet

tu a, ja kun vahapallo sitte n 

poi stettiin ko rvasta. tu l i sen 

mukana hammas säryn aiheut 

tanut hyö nte inen ulo s. Särky 

lakk asi si inä paika ssa, kert oo 

potila s. Mitäp ä si ihen sanoisi 

- hieno juttu kun lakkasi ! 

n L 

J ol lakin on särkypuol en pos

ki ulkopuolelta vakavien pa lo
vammoje n peittämä ti es min 

kälaisten myrkkyhauteiden jäl

jilt ä. To inen on liimannut laas

tarin po skeen säryn helpotta

misek si. M on i potilas haluaa 

poistetu n hampaan muka ansa, 
jotta voi myöhemmin tutkia 

minkä näköinen mat o sie llä si

sällä möyr ii reikä ä tekemässä . 

Syvässä istuu usko sii tä, et tä 

hampaiden poi sto aiheutt aa 

näön heikkenem istä , ja koulu

teluille kin potilaille on jos kus 

pidettävä pitkiä esite lmi ä ai
heesta . 

Veren - ja kivunpelko on al

kuk antaisen väestön piirissä 

hystee ristä Mohan on keksi

nyt sekoittaa suunhuuh te luv e

teen punaista vä riainetta es

tääkseen potila ita hälyytty

mästä : kun suun huuhtelee ve

ren värisellä nesteellä , to k i 

myös sylk i näyttää punaise l ta . 

Mies päättää 
Eräs nai spotilas suost ui pois 

toon. kun särky o li armoton . 

Odoteltii n puudutusaineen 

vaik utu sta. kun yhtäkkiä poti 

las säntäsi py styyn , ja syöksyi 

ovesta u los kuin kärppä , ju li s

tae n mennessään että ei pois 

tetakaa n kun enää ei särj e yh 

tään ! Eipä pe lkur i si it ä ni in 

help osti ku itenkaan selv innyt, 

sillä av io mi es otti tämän kiin 

ni, ja toi takaisin tuo lii n. Va i

molla ei o l lut mit ään sanom is

ta, sillä pi enetkin asiat int ilai 

sen naisen elämä ssä päättää 

aviomies. isä, appi tai veli. 

Hoitoon on aina suhtaudut 

tava ainutkertaisena tapahtu

mana. Siihen on vaikea tottua . 

Mikään määrä motivo inti a ei 

takaa potilaan ilmestymistä 

jatkohoitoon , kun akuutti vai 

va on poistettu . 

Luont eenoma ista läh ety s-

sairaalalle on, että auttaminen 

on ensi sijalla, ja vasta sitte n 

kesku stellaan rahasta . Mon i 

gondi ja kuk a tahansa muukin 

varaton saa hoi tonsa ilmaisek 

si. Joskus he sitt en pohja tt o

massa k iit o lli suudentu ntees

saan häk ellyttävät jä ykän me i

käläi sen täy sin mätkäh tämällä 

maahan nenän edessä ja ku

martamalla varpaid en tasoa . 

□□ □ 
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Bremda Bai ja luut a taka sivat 
asuntoni s iistin ä pysy mi sen . 
Kahden palvelijan lisäks i tar

pei stani huo lehtii keittäjätär ja 
dhobimies , pesijä. 

Saan tyyd yty stä ty65täni, 
siksi olen onnellinen . Jos minä 

en olisi tääll ä, ei olisi ketään 

muutakaan täyttämä ssä tätä 

paikkaa . Hamma slääket ieteel

l iset tietoni saavat huiman l i

sän, ja humanitää rinen taju 

kasvaa. En kadu et tä tulin! □ 

OOD I TYÖLLE 

Elä vähemmän 
hanki! enemmän 

Kuolet nuorena 
mu/la rikkaana 

Veka 



asaerä i i 
on uusi kohtuullisempi rahoitusohjelma. 

Kodin hankintaan tai muihin 
suunnitelmiin. 

Etukäteissäästöiksi talletat kerran 
kuukaudessa saman tavoitteesi ja 
maksukykysi mukaan sovitun sum
man ja samoin kokoat aikanaan tasa
erälainasi takaisinmaksuun tarvit 
tavat varat. Näin yksinkertainen on 
Tasaerätilin idea. 

Tasaerätilillä toteutat suunnitel
masi tasaisen varmasti. Hinnannou 
sukaan ei vie tavoitetta käsistäsi. 
Jos nimittäin tavoitteesi hinta nousee 
arvioitua enemmän säästöaikana , 
saat säästöpankilta vastaavasti 
enemmän lainaa. 

Etukäteissäästöksi riittää 
• ensimmäiseen omaan kotiin 

(myös omakotita lon rakentamiseen) 
30% hankintahinnasta 

• asunnonvaihtoon 
20-40 % asuntojen hintaerosta 

• muihin tavoitteisiin yleensä 
50% hankintahinnasta. 

Erikoisetu ! 
Vastaanoton perustamiseen, kone-ja 
laitehankintoihin lainaa 70 % jopa 
10 vuodeksi. 

Tämä hammaslääkärien erikoisetu 
perustuu Suomen Hammaslääkäri-
1 i iton, Säästöpankkien Keskus
Osake-Pankin (Skop) ja Suomen 
Säästöpankki li iton välillä allekirjoi 
tettuun sopimukseen ja koskee 
säästöpankin tai Skopin kanta
asiakkaina olevia tai sellaisiksi tu levia 
hammaslääkäreitä. 

Säästöpankit~ 
Tervetuloa kanta-asiakkaaksi. 



Koostumus: 

K + 

Na 1-

Mg ++ 
Ca + + 

21 , 1 mekv/1 
14,9 ,, 

1,2 
3,0 ,, 

ei - 27,6 ,, 
HP04 - 9,2 
H2 P04 - 2,4 ,, 
scN - 1,0 ,, 
F - 2 ppm 
Sorbitol. 30,0 g 
Methyl. parahydroxybenz., 
propyl. parahydroxybenz. et 
constit. q.s. 
Aq. purif. ad 1.0 1 
pH n. 7 

Käyttöalue ja annostus : 

LÄÄKETEHDAS 

~~N~~B~ 
KUOPIO 

Sali-

Suihke pullo 
100 ml 



Oriola Oy Hammasväline on alan suurin 
kotimainen yritys. Palvelemme Teitä alan 
viimeisimpien vaatimusten mukaisesti. 

!.Joustava puhelinpalvelu 
Sovimme kanssanne tietyn hetken, jol loin 
soitamme, ja Te voitte suorittaa tarvikct~iy
Jennykscnnc. 

2. Nopea toimitus 
Toimitamme ta1vikkcct l~ihes kaikki,11la 
maa sa autoillamme suoraan va taan
otollcnnc. 

3. Myyntiedustaiamme 
tuovat alan uusimman 
informaation 

Jatkuv,.111 koulutu ohjel111,1n an io. t;.,1 he ovat 
pc1imi ain,l uusimmista menetdrnist~i ja v~ili
neistä. 

4. Tutkitut luotettavat 
tuotteet 

5. Suunnittelupalvelu 
Harnmasvä lineen kak 'i ' uunni t telua ian
tuntijaa ovat biytctt~iviss~i.nne kun haluatte 
uudistaa va taa nottonnc tai perustaa koko
naan w.1den. Suunnittclupalvelummc on 
maksutonta. 

Palvelumme kattaa 
koko Suomen 

\\~~Jt 
lr1 • OULU 

/ 981-348 321 

• SEINÄJOKI 
964-22570 

JOENSUU. 
973-24271 

6. Oma täydellinen huoltopalvelu 

Oriola Oy .. 
HAMMASVALINE 

Luottamuksenne arvoinen asiantuntija 


