Hankala leukasuhde 11
- Kun 1mu e1 ruita

Yleensa ylakokoproteesi
pysyy hyvin paikoillaan, eika
ulkonaon tai hammasaset-
telun suhteen tarvitse tehda
kovin merkittavia kompro-
misseja. Useimmiten ylapro-
teesin hammasasettelu
voidaan tehda alakokopro-
teesin toimivuuden ehdoilla.
Seuraavassa tapauksessa
oli poikkeuksellisesti ongel-
mia ylakokoproteesin pai-
kallaan pysymisessa.

astaanotolleni saapui 84-vuotias

pirtea rouva, ylakokoproteesin
ulkonako- ja sydomisongelmien ta-
kia. Potilas kertoi, ettei hampaiden
ulkonako vaikuta kovin luontevalta,
sy0dessa ylaproteesi irtoaa ja alapro-
teesin alle paasee hieman ruokaa.
Lisaksi oli hieman vaikeuksia puhua
selvasti. Potilaalla on ylakokoprotee-
si ja alaleuassa implanttikiinnittei-
nen kokoproteesi (Neljan implantin
Dolder-kisko, kolmella ratsastajakiin-
nikkeelld).

Havainnot

Ylakokoproteesi liikahteli puhuessa
ja etuhampaat nakyivat jatkuvasti n.
3-5 millimetria. Hymyillessa ylahuuli
ikdan kuin pullahti etuhampaiden
yli. Ylaetuhampaiden prominent-
tia esiintymista voisi kuvailla lahes
agressiiviseksi. Ylahuulen ja nendn
alueelta oli havaittavissa varsin liioi-
teltu huulituki.

Suussa tarkastellessa ylako-
koproteesin limakalvoistuvuus oli
erittdin hyva, mutta simuloidussa
toispuolisessa purentarasituksessa
ylaproteesi kuitenkin keikahti heti
irti. Ylaleuan luuharjanteesta oli
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Kuva 1. Lahtétilanne. Vanha Dolder-Kiin-
nitteinen alakokoproteesi ja kopio van-
hasta ylakokoproteesista. (Kuvassa
tata artikkelia varten tehty akryylinen
kopio YKP:sta)

havaittavissa varsin tavallinen pit-
kalle edennyt resorptio ja eteenpain
paastava kaltevuus. Laakea, matala
ja pehmea harjanne ei anna pala-
tinaalipuolelta sagittaalisuuntaan
minkaanlaista tukea proteesille.
Okklusaalipinnoiltaan kovasti hio-
tuista proteeseista ei 10ytynyt lain-
kaan selkedéa IK-asemaa, lieneekod
proteesin liikkuvuudella ollut osuutta
asiaan.

Ehka proteeseissa oli joskus ollut
tiivis IK-asema ja taydellinen artiku-

Kuva 2. Ylaleuan harjanteen suhde ho-
risontaalitasoon. Kalteva harjanne ja
ylaproteesin kiilamaisuus paastaa pro-
teesin purentarasituksessa liukumaan
eteenpain.

HAMMASTEKNIKKO

€ Teppo Kariluoto, EHT

laatiotasapaino. Kenties proteeseis-
ta oli tarkoituksella hiottu kuspit ma-
talaksi, jotta ylaproteesia irrottavia
ja keikauttavia sivuttaisvoimia olisi
vahemman. Joka tapauksessa, on-
gelma oli ylaproteesin kiinnitysalus-
tassa. Proteesin alla oleva kalteva,
laakea ja pehmea alusta paastaa
ylaproteesin purressa painumaan
ylaleuan luisen tason suuntaisesti
kohti nenan karkea.

Matalan harjanteen takia ylapro-
teesi oli tietenkin tavanomaista kor-
keampi. Korkeus ei itsessaan ole
ongelma, mutta vipuvoimat ovat.
Lahes kahden senttimetrin etaisyys
harjanteen paalta etuhampaiden
karkeen mahdollistaa voimakkaat
vipuvoimat, jotka tassa tapauksessa
irrottavat ylaproteesin. Ylaproteesin
lilkahtelun puhuessa aiheutti varsin
massiivinen, yli senttimetrin paksui-
nen sulcus-alueen huulituki. Yliko-
rostettu voimakas huulituki aiheutti
ylaproteesin painumisen sagittaali-
suunnassa taaksepain.

Proteesien valmistus

Potilas ei ollut kaynyt muutamaan
vuoteen tarkistuttamassa fikstuuroi-

Kuva 3. Kopiojaljennos vanhan protee-
sin pohjasta. Matala ja pehmea har-
janne ei anna palatinaalipuolelta sa-
gittaalisuuntaan minkaanlaista tukea
proteesille.
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Kuva 4. Vasemmalla vanha ja oikealla uusi proteesi. Viivalla kuvattu yldleuan

luisen tuen ulointa reunaa.

ta, joten ohjasin potilaan hammas-
laakarin tarkistukseen. Hammaslaa-
kari tarkisti suun, muun muassa vain
rontgenkuvien avulla havaittavan
peri-implantiitin varalta. Hammas-
Id&kari totesi suun terveeksi ja pro-
teettisen tydn haasteelliseksi. Paa-
dyimme hammaslaakarin kanssa
siihen lopputulokseen, etta tehdaan
uusi ylakokoproteesi ja Dolder-kis-
kokiinnitteiselle alakokoproteesille
pohjaus seka hampaiden vaihto.

Aloitin tyon ottamalla suuntaa-an-
tavan purentaindeksin ja kopiomalla
vanhat proteesit. Alakokoproteesista
pohjausjaljennoés, kipsimallin valu.
Molempien proteesien hammaskaar-
ten, huulilevyalueiden ja okklusaali-
pintojen kapoitus seka ylaproteesin
pohja putty-silikonilla. Valmistin pro-
teesijaljenndksiin akryylipohjalevylli-
set vahakaaviot ja Kipsasin kaaviot
artikulaattoriin. Redusoin ylakaavion
etualueen huulilevya useamman mil-
limetrin ja siirsin ylaetualueen va-
havallin reilun senttimetrin sisaan-
pain. Koska kipsimalleilta ei ole aina
mahdollista selvittaa aukottomasti
hampaiden tasapainoisinta sijaintia
suussa, teen sovitusvaiheessa aina
simuloidun purentarasitustestin kaa-
vioille, jotta hampaiden okklusaali-
pinnat sijoittuisivat mahdollisimman
optimaalisesti yla- ja alaleuan luisten
tukipintojen valiin ja niiden paalle.
Sormella kaaviovalleja painellessa
kaaviot pysyivat keikahtamatta hy-
vin paikoillaan, joten jatkoin tyota
normaalin kdytannén mukaisesti
maarittelemalld uuden purennan,
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horisonttaalitason, keskiviivan,
hampaiden varit sekd yms. Potilas
kommentoi: "Hyvin pysyy ja nyt pu-
hekin alkaa jo sujua." Artikuloinnin
suhteen tilanne paranee, kun kieli
saa aanteille paremman tuen pro-
teesista. Usein ian myota kieli jatkaa
kasvuaan ja aiheuttaa tilaongelmaa
hammaskaaren suhteen. Talla ker-
taa kielelle oli ollut liikaa tilaa.

Normaalista ajattelumallista poi-
keten hammasasettelua ohjasi yla-
leuan vahainen luutuki. Ylaproteesin
luinen tukialue on alaleukaa kape-
ampi, matalaharjanteinen ja varsin
voimakkaasti kalteva. Koska harjan-
teet taka-alueella olivat ristipurenta-
suhteessa, toteutin hammasasette-

Kuva 6. Ylaleuan luinen tukialue on
noin kaksisenttimetria alaleukaa ka-
peammalla.

lun varsin yleisesti kaytetylla taka-
hampaiden ristiin valinnalla. (Reg.
1. ylatakahampaat asetellaan reg. 3
alatakahampaiksi ja reg. 4 alataka-
hampaat, reg. 2 ylatakahampaiksi.)
Hammasasettelun merkittavin poik-
keavuus oli se, ettd okklusaalikay-
ra on vaarinpain, jotta molareiden
okklusaalipinta olisi kohtisuorassa
ylaleuan kaltevaa tasoa vasten.

Poikkeuksellisista asettelujarjes-
telyistd huolimatta artikulaatiota-
sapaino toteutui kohtalaisen hyvin.
Sivuliikkeiden ty6- ja tasapainokon-
taktit olivat kohtuulliset. Sagittaa-
liliikkeessa lyhyehk6, mutta tasa-
painottava protruusioliukukontakti
ylapremolareiden, seka alamolarin

Kuva 5. Proteesien purentastabiliteettia ja simuloitua purentarasitusta on varsin
yksinkertaista tarkastella. Kun proteesin limakalvoistuvuus on hyva, okklusaali-
pintaa sormella painaessa proteesin tulisi pysya vakaasti paikoillaan. Jos proteesi
keikahtaa, okklusaalipinta ja alustan luinen tuki eivat ole samassa linjassa pu-
rentavoimien kanssa. (kuvan potilas ei liity artikkeliin)
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Kuva 7. Uuden alaproteesin suhde yla-
leuan harjanteeseen. Viimeisten mola-
reiden asennolla saadaan osa purenta-
voimista kohdennettua kohtisuoraan
ylaleuan kaltevaa harjannetta vasten,
jolloin ylaproteesi ei pyri niin helposti
liukumaan nenan suuntaan.

Kuva 10. Asetteluvaiheessa otettu tarkkuusjaljennos. Elastisesta jaljennosainees-
ta on helppo tunnustelemalla tarkastaa kerrospaksuus. Jos jaljennésainetta on
liikaa, purenta korottuu.

Kuva 8. Valmiit proteesit. Kaltevan
ja kapean yldleuan luisen tuen takia
okklusaalikayra on poikkeuksellisesti
kaannetty nurinpain ja hampaat ase-
teltu ristipurentaan. Alaleuan implantti-
kiinnitteinen Dolder-kisko pitaa alapro-
teesin paikoillaan.

Kuva 9. Hammasasettelun akryyliseen pohjalevyyn on hiottu
tilaa jaljennosainetta varten.
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ja vitosen valilld mahdollistaa esimerkiksi ompelu-
langan katkaisun etuhampailla. Toteutin hammasaset-
telun varsin voimakkaalla kuspikaltevuudella, jotta pro-
teesihampaiden leikkaavuus olisi paras mahdollinen.
Kuspikaltevuuksia on helppo myéhemmin tarvittaessa
loiventaa, jos ylaproteesi pyrkisi keikahtelemaan irti.

Hammasasettelun sovituksessa tein tavanomaiset
tarvittavat purenta- ja ulkbnakoétarkistukset yms. Lo-
puksi hioin hammasasettelun pohjalevyn valjaksi ja otin
pohjausjaljenndksen. Jaljenndsaineen kovetuttua tar-
kistettiin potilaan kanssa ulkonakd. Tarkistin purennan,
proteesin keikkumattomuuden ja lopuksi viela jaljen-
ndsaineen paksuuden. Ylaproteesin valmistus tapahtui
tavanomaiseen tapaan ja potilaan vanha alaproteesi jai
hammaslaboratorioon muutamaksi paivaksi hampaiden
ja aineen vaihtoa varten.

Kuva 11. Kosmos-kynalla jaljennokseen merkityt lapilyon-
tikohtien merkinnat nakyvat kipsimallilla. Huomioi, kuinka
matala ja pehmea harjanne ei anna palatinaalipuolelta sa-
gittaalisuuntaan minkaanlaista tukea, jolloin proteesilla on
mahdollisuus liukua eteenpain.
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Potilas tuli parin viikon paasta hiotuttamaan suulaen
painokohtaa ja kertoi olevansa ulkonakddn ja loppu-
tulokseen erittdin tyytyvainen. Sydéminen ja puhe oli-
vat parantuneet huomattavasti, jopa ilman normaalia
useamman paivan sopeutumis- ja totutteluaikaa.

MATERIAALILUETTELO

Dublikointisilikoni: Lab Putty/Coltene

Kaavion pohjalevy: SR Ivolen/Ivoclar Vivadent
Jaljennosaine (K-silikoni): Coltex Fine/Coltene
Proteesiakryyli: Vertex Rapid Simplified, Shade 3
Proteesihampaat: Vitapan A2, A3, C3

VANHAT PROTEESIT ALLA OLEVISSA KUVISSA:

UUDET PROTEESIT ALLA OLEVISSA KUVISSA:

A W,
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Mydhemmin muistin vanhemman kollegan joskus aikoja
sitten kertoneen, etta lehdessa oli ollut seiskojen suhteen
outo nurinkurinen hammasasettelu. Siina outo asettelutapa
aiheutti 1ahinna alakokoproteesin painumisen eteenpain
alaharjannetta vasten ja tuottaisi entista helpommin paino-
kohtia. Sain tiedon, etta artikkeli olisi julkaistu joskus kuu-
sikymmentaluvulla Hammasteknikko-lehdessa. Selailtuani
artikkeliarkistoa, 16ysin kyseisen aiheen lehdesta 2/1968
ja huomasin, etta samanlaista toteuttamaani ajatusta oli
kaytetty Haller-menetelmassa. En tieda olinko aiemmin nah-
nyt kuvan aiheesta, sisaistanyt ajatuksen ja unohtanut sen
taysin. Ehka idea pullahti sitten myohemmin mieleeni? Joka
tapauksessa, en usko ettd kollegojen kanssa jutustelusta
ja ammatillisen arkistomateriaalin selailusta olisi juurikaan
haittaa, ehka jotain oppiakin voi joskus tarttua.

Kueva 10d rempi kunin takana, Pu-
rupaine  (paksu  nuoli)
kohdistun vinosti tasoa
Vastaan  tyomlden pro-
teesta paikaltaan (nuol
vasemmalla).

Epaedulliser  staattiset
alosuhteet vldlewassa.
Kristojen etdisyys toisis-
taan :-a‘_rsf.i 3 kertaa sun-

Kuva 10 d Epaedulliset staattiset olosuhteet ylaleuassa. Hammasteknikko-lehdesta 2/70.
(Poskihampaiden artikulaatio/Dr. med. dent. Honorato Villa A., Mexiko)

Hallerin ajatus oli vuoden 2/1968 ja 2/1970 Hammasteknikko-lehdissa kohtuullisen pintapuo-
lisesti esitelty. Haller-menetelmasta mainittiin ylaproteesin imun tehostuminen ja alaproteesin
eraanlainen lukittuminen paikoilleen. Menetelman edellytyksena oli, etta alaleuassa olisi voima-
kas harjanne, jotta tekniikka toimisi. Kaavakuvasta selviaa, etta Hallerin esimerkkitapauksessa
oli ylaleuan harjanne myos kalteva, aivan kuten tassa kasiteltavassa tapauksessa. Osa purenta-
voimien suunnista saadaan menetelmalla liki kohtisuoraksi ylaleuan luista tukea vasten. Nykyi-
sin matalaharjanteiseenkin alaleukaan implantoidut kiinnikkeet korvaavat helposti voimakkaan
alaleuan harjanteen tuomat hyodyt ja saattavat mahdollistaa Hallerin menetelman toimivuuden
tietyn tyyppisissa ylaproteesitapauksissa. Fysiikan lait ja ihmisen fysiologia eivat ole muuttu-
neet muutaman vuosikymmenen aikana, mutta avustava tekniikka on.

Kuva 14 b.

Hallerin menetelmd kaavamaisesti esitet-
tynd. Alimmainen nuoli vasemmalla osoit-
taa suuntaa, jobon paine kobdistun yh-
teenpurtaessa,  Yihiilld oikealla olevan
nuolen suunta osoittaa, miten proteesilevy
ylilenassa painun kitalakea vastaan etu-
bhammasalueella,

Kuva 14 a.

Hallerin asetusmenetelmi matalakuspi-
sine sivuhampaineen.

Kuvat 14 a ja b. Haller menetelmasta, Hammasteknikko-lehdesta 2/68.
(ERGONOMIA — TIE BIOTEKNILLISEEN TYOHON/Dr. med. dent. Gerhard Tanzer, Dresden)
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