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The use of botulinum toxin and hyaluronic acid is increasingly spreading from medic and cosmetic purposes to
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JOHDANTO

Botuliinitoksiini on hermomyrkky, joka on valjastettu ldaketieteelliseen kayttoén jo 1980-
luvulla. Botuliinitoksiinia kaytetaan nykyaan satoihin erilaisiin sairauksiin ja oiretiloihin, joista
isoimmat ovat neurologian ja urologian saralla. Botuliinitoksiini on saanut nykymaailmassa
jalansijaa myos kauneudenhoidossa ryppyjen silottajana, ja botuliinitoksiinin kauppavalmiste
Botox on tuonut kyseisen toksiinin ihmisten tietoisuuteen. (Satila 2014.) Botuliinitoksiinin
kayttda suun terveyden nakdkulmasta on aloitettu tutkimaan liittyen purentafysiologisiin vai-
voihin sen lihaksia rentouttavan vaikutuksen vuoksi, mutta tutkimustieto on kuitenkin va-
haistd (Luokkala & Manninen 2013).

Hyaluronihappo on sokerimolekyyli, jota esiintyy soluvéleissa. Sita esiintyy erityisesti ihossa,
rustossa, nivelnesteessa ja silman lasiaisessa. (Solunetti.fi 2006.) Hyaluronihapolla on tar-
ked rooli kudosten ja solujen toiminnassa, ja silla on antibakteerisia ja tulehdusta vahenta-
via ominaisuuksia, minka vuoksi sitd kdytetdan ladketieteessa esimerkiksi tulehduksellisten
sairauksien, kuten nivelrikon, hoidossa seka kudostekniikassa ja kirurgiassa (Rose & Sudha
2014). Hyaluronihappoa kaytetaan yleisesti myds ihonhoitotuotteissa sen vetta sitovien omi-
naisuuksiensa ansiosta (Weindl, Schaller, Schafer-Korting & Korting 2004). Myds suun ter-
veydenhoidossa hyaluronihapon on todettu vaikuttavan kroonisissa tulehdustiloissa ja suun
alueen toimenpiteiden jalkihoidossa, minka vuoksi lisaa tutkimustietoa hyaluronihaposta

hammasladketieteessa tulee koko ajan enemman (Casale ym. 2016).

Botuliinitoksiini ja hyaluronihappo ovat suun terveydenhoidon kentélld melko tuoreita mene-
telmia erilaisten suuperaisten vaivojen hoidossa. Tutkimustietoa ndiden menetelmien kdy-
tdsta suun terveydenhoidossa |6ytyy siksi vield suhteellisen vahan, ja tieto on Iahinna eng-
lannin kielelld. Naiden aineiden haittavaikutuksia on tutkittu myos liian suppeasti, jotta kayt-

toad voitaisiin laajentaa turvallisesti myds suun terveyden puolella.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollinen keskussairaala KYS. KYS kuuluu Poh-
jois-Savon Hyvinvointialueeseen, jossa se huolehtii erikoissairaanhoidosta Ita- ja Keski-Suo-
men asukkaille. KYS on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta, joka toimii opetus-

sairaalana ja my0s toteuttaa kansainvalista tutkimusta. (KYS julkaisuaika tuntematon.)

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on kuvata
botoxin ja hyaluronihapon kayttéa suun terveydenhoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on [i-
sata tietoutta ndiden menetelmien kdytosta suun terveydenhoidon opiskelijoiden ja ammat-

tilaisten keskuudessa.
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2.1

2.2

BOTULIINITOKSIINI

Botuliinitoksiinista yleisesti

Botuliinitoksiini on biologinen hermomyrkky, jota tuottaa Clostridium botulinum -bakteeri. Se
on yksi myrkyllisimmista biologisista aineista, joita tiedetdan. Kyseista bakteeria voi l6ytda
usein maaperastd, kasveista, vedesta ja eldinten suolistosta. (Nigam & Nigam 2010.) C. bo-
tulinum tuottaa kahdeksaa erilaista, mutta samantyyppista toksiinia, jotka luokitellaan A, B,
C, D, E, F, G ja H serotyypeiksi. Naista A, B, E ja F tyypit voivat aiheuttaa ihmiselle hengen-

vaarallisen myrkytystilan, jota kutsutaan botulinismiksi. (Satild 2014.)

Hermomyrkyt tunnetaan niiden hermoja ja lihaksia halvaannuttavasta vaikutusmekanis-
mista. Botuliinitoksiinia voidaan pistaa suoraan lihakseen, rauhaseen tai ihon alle, joista se
sitoutuu hermopaatelevyn solukalvon reseptoreihin. Tama aiheuttaa lihashalvauksen estd-
malla valittdjdaine asetyylikoliinin vapautumisen hermopaatteistd hermo-lihasliitoksissa, jol-
loin hermoimpulssin eteneminen estyy. Botuliinitoksiini ei kuitenkaan tuhoa hermopaétteitd,
jolloin sen vaikutus my®s haviaa vahitellen. Tutkimusten mukaan botuliinin lamauttava vai-
kutus kestaa arviolta 3—-6 kuukautta, minké vuoksi pistoksia joudutaan antamaan saannélli-

sesti vaikutuksen yllapitamiseksi. (Satila 2014.)

Suomessa kliinisessa kaytdssa ovat A ja B serotyypit. B-tyypista on saatavilla yhdenlaista
botuliinivalmistetta (Neurobloc), kun taas A -tyypista I6ytyy kolmea erilaista kauppavalmis-
tetta, joista tunnetuin ja kdytetyin on onabotulinumtoksiini A eli Botox. (Satila 2014.) On
huomioitavaa, etta Suomessa botuliinitoksiiniin liittyvia ladkemaarayksia ja hoitoja saa antaa
vain laillistettu Suomessa ammattiaan harjoittava ladkari. Botuliinitoksiinihoitoja saa toteut-
taa asianmukaisen koulutuksen saanut ladkari, jolla on myds kokemusta hoidoista ja tarvit-
tavista laitteista. Laakarin antaman maardyksen jalkeen hoito voidaan siirtda myds toiselle
laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle kirjallisella Iadkarin luvalla, jos talld on suori-
tettuna asianmukainen pistoskoulutus seka botuliinitoksiinin pistamisté harjoittava koulutus.

Lopullinen vastuu botuliinihoidoista on kuitenkin aina ladkarilld. (Valvira 2022.)

Botuliinitoksiinin kayttokohteita

Botuliinitoksiinia on kaytetty laéketieteessd jo 1980-luvulta lahtien, jolloin ensimmaisia botu-
liinihoitoja aloitettiin tekemaén silmésairauksien saralla karsastuksen hoitoon. Botoxin kay-
tosta nykyladketieteessa I0ytyy paljon kirjallisuutta ja tutkimuksia, joissa on todettu botoxin
hydty moniin eri tautitiloihin. Tahan padivaan mennessa on ldydetty jo yli sata oiretta tai ti-
laa, joihin botuliinihoitoja on kaytetty onnistuneesti. Botuliinitoksiinin kdytén lisadntynyt suo-
sio perustuu sen nopeaan hoitovasteeseen ja vahaisiin haittavaikutuksiin. Kaytannéssa siis
botuliinitoksiinia voidaan kayttda missa vain tapauksissa, joissa kolinergista hermotoimintaa

voidaan lamauttaa turvallisesti ja hyddyllisesti. (Kaakkola & Satild 2011.)



Suuri kayttdalue botuliinitoksiinille on neurologiassa, jossa botuliinia kdytetdan lihasdystoni-
oiden ja spastisten tilojen hoidossa niin aikuisilla kuin lapsilla. Liikehairi6ita, lihasyliaktiivi-
suustiloja ja muita neurologisia tiloja, kuten paansarkyja, kasvohalvauksia ja migreenia, voi-
daan myos hoitaa botuliinitoksiinilla. (Sotaniemi 2011.) Botoxin kayttd on laajentunut huo-
mattavasti myds urologiaan virtsarakon yliaktiivisen toiminnan, virtsankarkailun seka eturau-
hasen ja rakon kipujen hoidossa (Kaakkola, Sétila & Pitkaranta 2011). Kdyttoaiheet silmasai-
rauksissa ovat myds laajentuneet ajan saatossa muun muassa hemifasiaalispasmien ja ble-
farospasmien hoitoon. Tutkimuksia botoxin kaytosta 16ytyy myods gastroenterologisista vai-
voista ja niiden hoidosta liittyen esimerkiksi ruokatorven sulkijalihasten toimintaan seka pe-
raaukon haavaumiin. Botuliinitoksiinia kaytetaan lisaksi kiputilojen, kuolaamisen ja hikoilu-

hairididen hoidossa. (Lindberg ym. 2011.)

Yleisimmin botuliinitoksiinipistokset tunnetaan kauppavalmiste Botoxista kosmeettisessa hoi-
dossa (Satila 2014). Botuliinitoksiinia voidaan kayttaa sirottamaan ryppyja ja juonteita kas-
vojen, leuan ja kaulan alueella (Nigam & Nigam 2010). Erityisesti Yhdysvalloissa Botox on
noussut suosituksi kayttdaiheeksi kosmetiikassa, ja hoidot ovat saaneet Suomessakin lisaan-
tynytta kysyntad (Satila 2014). Kosmeettisessa hoidossa ongelmaksi on kuitenkin muodostu-
nut yksityisten klinikoiden suorittamat esteettiset botuliinipistoshoidot, joita toteutetaan lait-

tomasti ilman asianmukaista osaamista ja koulutusta (Valvira 2022).

2.3 Botuliinitoksiinin kayttd suun terveydenhoidossa

Botuliinitoksiinin kaytdsta yleisessa ladketieteessa 16ytyy laajalti tehtyja tutkimuksia, mutta
kayttd suun terveydenhoidossa on suhteellisen tuoretta. Botuliinitoksiinin kayttd suun ter-
veydenhoidossa on lisdantynyt niin julkisella kuin yksityisella sektorilla ja aiheesta I6ytyy ko-
koa ajan enemman tehtyja tutkimuksia. Botuliinitoksiinia on tutkittu téh&n mennesséa puren-
taelimistdn kipu ja toimintahairididen hoidossa, ja botuliinin kdytdsta 16ytyy maininta myods
Kéypa-hoito suosituksesta bruksismin hoidossa. Suosituksen mukaan tosin kdyttéa on tut-
kittu vahaisesti, minka vuoksi lisatutkimukset ovat kaivattuja, ennen kuin hoitoja voidaan
alkaa toteuttaa taysin turvallisesti. (Purentaelimiston kipu ja toimintahairidt: Kdypa-hoito
suositus, 2021.) Botuliinitoksiinin kaytésta suun terveydenhoidossa on myds aiemmin
vuonna 2013 tehty opinndytetyd, jossa botoxia tutkittiin kaytettdvan muun muassa bruksis-
min, leukavaivojen, puremalihasten toimintahairididen ja erindisten kasvojen kiputilojen hoi-
dossa (Luokkala & Manninen 2013). Tutkimustieto on siis vahaista ja paaasiallisesti englan-
nin kielelld, minka vuoksi lisdd tuoreempaa materiaalia, erityisesti suomen kielelld, kaivataan

aiheesta.
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3.1

3.2

HYALURONIHAPPO

Hyaluronihaposta yleisesti

Hyaluronihappo eli hyaluronaani on kemialliselta koostumukseltaan pitka glykosaminogly-
kaaneihin kuuluva polysakkaridi. Hyaluronaania esiintyy soluvaleissa lahes kaikkialla elimis-
tossamme, erityisen runsaasti silman lasiaisessa, napanuorassa, rustossa, nivelnesteessa ja

ihossa. Sen valmistaminen tapahtuu solukalvolla. (Solunetti 2006.)

Hyaluronaanilla on useita tehtdvia elimistdssa. Alun perin ajateltiin sen ainoan tehtavan ole-
van soluissa tilan tayttdminen, mutta tutkimukset ovat osoittaneet sille muita erityisempia
tehtdvid. Naitd ovat esimerkiksi solun viestinvalittdjana toimiminen. Sikion kehityksessa
hyaluronaani on valttdmaton tekijd, seka haavojen paranemisessa sen on todettu olevan
edistava tekija. Nain ollen sita tarvitaan etenkin nopeasti kasvavissa, uusiutuvissa ja parane-
vissa kudoksissa. (Solunetti 2006.) Hyaluronihapon hyétyja ovat sen vetta sitovat ominai-
suudet, seka metaboliittien kuljettaminen kudoksissa. Nama tekevat hyaluronihaposta yh-
den tarkeimmista paakomponenteista solujen ulkopuolisissa matriiseissa. (Pilloni, Schmidlin,
Sahrmann, Sculean & Rojas 2018.) Hyaluronaanilla on kyky sitoa vettd jopa 100 kertaa pai-

nonsa verran muodostaen lapindkyvan, viskoosin geelin. (Solunetti 2006.)

Hyaluronihappo ylldpitda kudosten rakenteellista ja homeostaattista yhtendisyytta. Se myds
lisaad rakennekudosten lujuutta, stimuloi verihyytymien syntymista ja edistda angio- ja os-
teogeneesia. Hyaluronihappo edistda solujen migraatiota, elinkelpoisuutta ja erikoistumista

korjaten pehmyt- ja kovakudoksia. (Pilloni ym. 2018.)

Karl Meyer ja John Palmer eristivat ensimmaisen kerran onnistuneesti hyaluronihappoa nau-
dan lasiaisesta vuonna 1934. Vasta 20 vuotta mydhemmin sen rakennetta kuvattiin tarkem-

min T.C. Laurentin toimesta. (Abatangelo, Avruscio, Brun, Pandis & Vindigni 2020.)

Hyaluronihapon kayttdkohteita

Hyaluronihappoa voidaan soveltaa monin tavoin fysikaalisten ja kemiallisten ominaisuuk-
siensa puolesta, joita ovat esimerkiksi biohajoavuus, biologinen yhteensopivuus ja myrkytto-
myys. Sen vuoksi se on erinomainen tyokalu bioladketieteellisissa sovelluksissa, kuten nivel-
rikkokirurgiassa, silméakirurgiassa, kudostekniikassa ja ladkeannostelussa. (Rose & Sudha
2014.) Hyaluronihappoa kaytetadn esimerkiksi liitannadishoitona kroonisten tulehdussairauk-
sien paikallisessa hoidossa. Silla on todettu olevan saatelyrooli tulehdusvasteeseen molekyy-
litasolla, jolloin se vaikuttaa mm. bakteerien ja virusten tunkeutumiseen ja etenemiseen ku-
doksissa positiivisesti. Taman lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet hyaluronihapon kaytén
levinneen useilla muilla Iaaketieteen aloilla, eikd haittavaikutuksia tai yhteisvaikutuksia mui-

hin Iadkeaineisiin ole juurikaan raportoitu. (Casale ym. 2016.)
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3.3 Hyaluronihapon kaytté suun terveydenhoidossa

Hyaluronihappoa on kaytetty suukirurgisten toimenpiteiden ja hampaanpoistojen yhtey-
dessa ja jalkihoidossa, silla sen kudosten paranemista edistavalla vaikutuksella on saatu po-
sitiivisia vaikutuksia paranemiseen liittyen (Ali Mangari ym. 2022). Hyaluronihappoa voidaan
annostella ientaskuun hammaskivenpoiston jalkeen geelina tai suihkeena, jolloin sen on to-
dettu seurannassa vahentdvan ienverenvuotoprosenttia (Alves, Izidoro, Lobato, Proenca &
Vilhena 2019). Lisdksi hyaluronihappo on ainesosana useissa suunhoitotuotteissa, joiden
tarkoituksena on esimerkiksi vahentaa aftojen ilmaantuvuutta (Bonetti ym. 2019), tai vai-
kuttaa positiivisesti plakin tai ientulehduksen vahentéamisessa (Boccalari, Lanteri, Maspero,
Occhipinti & Tadakamadla 2022). Taman lisaksi hyaluronihapon on todettu vaikuttavan posi-
tiivisesti ienkudoksen hoidossa kroonisissa tulehdustiloissa. Koska ikenen ja luun on todettu
noudattavan parantumisessa samanlaisia biologisia periaatteita, on mahdollista, etta
hyaluronihapolla on roolinsa myds parodontiumin mineralisoituneiden ja ei-mineralisoitunei-

den kudosten paranemisessa. (Casale ym. 2016.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata botuliinitoksiinin ja hyaluronihapon kayttéa suun ter-
veydenhoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd tietoutta ndiden menetelmien kaytosta

suun terveydenhoidon opiskelijoiden ja ammattilaisten keskuudessa.

Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisissa hoitotoimenpiteissa botuliinitoksiinia kaytetdaan suun terveydenhoidossa?
2. Millaisia vaikutuksia botuliinitoksiinin kaytolla on?
3. Millaisissa hoitomenetelmissa hyaluronihappoa kaytetdan suun terveydenhoidossa?
4. Millaisia vaikutuksia hyaluronihapon kaytélld on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusmenetelmana tutkitaan aiempia tutkimuksia, jolloin voi-
daan sanoa, etta se on itsessaan tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on muodostaa aikaisempaa parempi kokonaiskuva aiemmasta tutkimustiedosta. (Axe-
lin ym. 2015, Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 23.) Kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on auttaa
tutkittavan aiheen ymmartamisessg, silla kaytannéssa se on tutkimusongelmaan liittyneiden
aiempien tutkimusten kriittista erittelya. Kirjallisuuskatsaus osoittaa lukijalle perustelun siitd,

miksi tutkimus on tdrkea ja miten se tdydentda aiempia tutkimuksia. (Mannila 2021.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Yleisin ndista tyypeista on kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, ja sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi. Tutkimuksemme toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella ei ole tiuk-
koja tai tarkkoja saantéja, ja tutkimuskysymykset ovat yleensa valjempia verrattuna muihin
kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin. (Salminen 2011.) Tama tyyli sopi parhaiten laajan ai-
heemme kasittelyyn ja erittelyyn, seka vastaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti tut-

kimuskysymyksiimme.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota uusin tutkimustieto botoxin ja hyaluronihapon
kaytosta suun terveydenhoidossa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin sille maarattyjen
vaiheiden mukaisesti, jotta raportointi olisi selkeasti ja kriittisesti luettavissa, seka jotta tu-
lokset olisivat mahdollisimman luotettavia (Axelin ym. 2015, Niela-Vilen & Kauhanen 2015,
23). Ensimmaisessa vaiheessa maarittelimme tutkimuksen tarkoituksen ja sen avulla tutki-
muskysymyksemme aiheeseen sopiviksi. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten
maarittely ohjasi prosessia ja sen tarkoituksenmukaisuutta. Toisessa vaiheessa kerasimme
aineiston tunnistamalla ja l6ytamalla kaikki tutkimuskysymyksiimme vastaavan materiaalin.
Etsimme tutkimustiedon kirjallisuushaussa muodostamillamme keskeisilla aiheeseen liittyvilla
hakusanoilla ja hakulausekkeilla ja rajasimme tiedon mukaanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Kolmannessa vaiheessa hakuprosessissa valitut tutkimukset arvioitiin tdssa tutkimuk-
sessa Hawker -tyokalulla. Arviointiin sisaltyi tutkimusten tiedon edustettavuus, kattavuus ja
vastaavuus asetettuihin tutkimuskysymyksiin, joita kasitelldan tarkemmin aineiston keruu
kappaleessa. Aineiston analyysivaiheessa teimme yhteenvedon valittujen tutkimusten tulok-
sista. Luokittelimme aineistot ja jarjestelimme ja vertailimme niita keskendan, jonka jalkeen
kirjoitimme tuloksista synteesin. Lopulta katsaus kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa sisaltaen
tarkan tiedon katsauksen vaiheista ja tutkimustulosten raportoinnista. (Axelin ym. 2015,
Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 23—-34.) Ohessa Kuvio 1, jossa tiivistetty kaavio menetelman

vaiheista.
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1. Katsauksen tarkoitus,

tutkimuskysymykset

2. Kirjallisuushaku, aineiston
keruu
3. Tutkimusten arviointi
4. Aineiston analyysi ja synteesi

5. Tulosten raportointi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta maarittelimme tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit (tau-

lukko 1), joiden avulla pystyimme rajaamaan tutkimusaineistohakua. Tutkimusten tuli kasi-
telld botoxin ja hyaluronihapon kayttéa suun terveydenhoidossa ja vastata asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Tutkimukseen valittaisiin vain tieteellisia julkaisuja, jotka olivat julkaistu
vuosina 2013-2022. Tutkimusten taytyi olla my6ds maksuttomasti kokonaan saatavilla joko

suomen tai englannin kielell.

Taulukko 1. Sisaénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin

Aineisto on julkaistu vuosina 2013-2022 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2013

Aineisto on maksuttomasti luettavissa Aineisto on maksullinen

Kielena suomen tai englannin kieli Kielena jokin muu kuin suomen tai englannin kieli
Aineisto on tieteellinen julkaisu Aineisto on jokin muu kuin tieteellinen julkaisu

Aineisto on kokonaan saatavilla Osittain saatavilla oleva aineisto
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Kaytimme tutkimusaineiston hankinnassa hyvaksyttyja hakukoneita kuten PubMed, Medic ja
Cinahl Complete. Aineistohakua varten maarittelimme aiheeseen soveltuvat hakusanat.
Kaansimme suomenkieliset termit englannin kielen vastaaviin hakusanoihin laajempien ja
laadukkaampien hakutulosten saamiseksi. Hakulausekkeiden muodostamisessa saimme
apua Savonia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Toteutimme haun etsimalla
tietoa botoxin ja hyaluronihapon kaytosta suun terveydenhoidossa kayttdmalla hakulausek-
keita ("Botulinum Toxins" OR botox OR botulin) AND ("Oral Health" OR "Oral Hygiene" OR
"Dental Care" OR Dentistry) ja "Hyaluronic Acid" AND ("Oral Health" OR "Oral Hygiene" OR
"Dental Care" OR Dentistry OR "Esthetics, Dental" OR "Dental Esthetic*"). Tarkat hakulau-
sekkeet muovautuivat aineistohakuja tehdessa sen perusteella, miten ne tuottivat tutkimus-
kysymyksiin vastaavia tuloksia. Lisasimme hyaluronihapon hakulausekkeeseen tarkemmat
termit esteettiseen suun terveydenhoitoon liittyen, koska ndin saimme enemman sopivia ha-
kutuloksia. Botuliinitoksiinista suun terveydenhoidossa I6ytyi samat hakutulokset ilman tar-
kentavia hakusanoja estetiikkaan liittyen, joten jatimme ne pois saadaksemme yksinkertai-
semman ja helpommin luettavan hakulausekkeen. Hakusanat ja osumat hakukoneissa on
esitetty tarkemmin liitteessa 2. PubMed ja Cinahl Complete tietokannat tarjosivat tydhoén

lopullisesti valitut tutkimukset, joista I0ytyy taulukko liitteessa 2.

Alla nahtdvassa kuviossa kuvasimme tutkimushaussa kaytetyt hakusanat ja osumien maarat

tietyin kriteerein.

e Hakutulokset: "Botulinum Toxins"

PubMed, Cinahl OR botox OR botulin / "Hyaluronic
H Acid" AND ("Oral Health" OR "Oral
Ultimate Hygiene" OR "Dental Care" OR
n=1496 Dentistry (OR "Esthetics, Dental"

OR "Dental Esthetic*")

e Sisdaanottokriteerit
tayttyvat

eRajaus koko tekstin ja Hawkerin
menetelman mukaan

o Lopullisten
tutkimusten
maara

Kuvio 2. Kaavio tutkimusaineiston hankinnasta.
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Kokonaisuudessaan saimme alkuperaisilla hakulausekkeilla yhteensa 1496 tutkimusta.
Naista 386 tayttivat sisaanottokriteerit, ja 40 tutkimusta valikoitui niiden tutkimuskysymyk-
siin vastaavien otsikoiden ja sisélléon mukaan. Kaytimme naiden tutkimusten laadun arvioin-
nissa Hawkerin tyokalua. Hawker -menetelmalla voidaan arvioida tutkimusten laatua keskit-
tyen tutkimuksen tiivistelmaan ja otsikointiin, tavoitteisiin, menetelmaan, datan analyysiin,
tiedonkeruuseen, eettisyyteen ja puolueettomuuteen, tuloksiin, siirrettavyyteen ja hyodylli-
syyteen. Laadunarviointi toteutettiin pisteyttdmalla jokainen tutkimus jarjestelmallisesti hy6-
dyntamallad Appendix D -menetelmaa. Tutkimukset pisteytettiin menetelman mukaisella arvi-
ointiasteikolla 1-4 pistetta arviointikohteen ollessa joko “good”, “fair”, “poor” tai "very
poor”, josta taydet pisteet olivat 36 pistettd. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002.)
Tutkimusten tuli saada vahintdaan 26 pistetta tullakseen valituksi. Tatda vahemman pisteita
saaneet tutkimukset eivat paatyneet valituiksi tyéhon, koska niiden laatu ei vastannut sovit-
tuja arviointikriteereitd. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui laadunarvioinnin jalkeen lopulta

yhteensa 34 tutkimusta, joiden pisteet sijoittuivat 26-36 pisteen vilille.

Véahaisen suomenkielisen tutkimustiedon vuoksi kaikki tydhon valitut 34 tutkimusta ovat
kansainvalisia ja englannin kielella. Ne kaikki tayttavat maaratyt sisdanottokriteerit ja ovat
toteutettu vuosien 2014-2022 valilla. Hyaluronihapon kayttéa on tutkittu laajenevissa maa-
rin suun terveydenhoidossa ja aiheesta |6ytyi hakulausekkeilla botoxia enemman tutkimuk-
sia, joista ty6hdn naista valikoitui yhteensa 21 tutkimusta. Botoxin kaytdsté suun terveyden-
hoidossa ilmeni vdhemman hakutuloksia ja niista tyéhon valikoitui 13 tutkimusta. Kuitenkin
naiden aineiden kaytdsta 16ytyy vield suhteellisen vahan tutkimuksia suun terveyteen liittyen
verrattuna yleisterveyden nakdkulmaan, josta lo6ytyy huomattavasti enemman tutkimuksia ja

muuta materiaalia.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kdytimme sisallénanalyysia, jonka avulla oli tarkoitus jarjestella ja
luokitella avoimia vastauksia avoimiin tutkimuskysymyksiin etsien eroja ja yhtaldisyyksia
(Axelin ym. 2016, Niela-Vilén ja Hamari, 30). Aineiston analyysivaiheen oli tarkoitus jarjes-
taa ja luoda yhteenveto tutkimustuloksista niin, ettd lopputuloksena muodostui ymmarrysta

lisaava kokonaisuus eli synteesi (Axelin ym. 2016, Niela-Vilén ja Hamari, 31).

Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisen tai deduktiivisen menetelmdn mukaisesti.
Induktiivinen menetelma perustuu analyysiyksikdiden nimedmiseen ja pelkistamiseen tutki-
muskysymysten ja aineistojen ohjaamana. Aineistoja vertaillaan ja luokitellaan isommiksi
paaluokiksi siséltdlahtdisesti. Deduktiivinen menetelma taas pohjautuu ennalta maarattyyn
analyysirunkoon ja aikaisempaan kirjallisuuteen, jonka perusteella analyysiyksikot valitaan,
pelkistetadn ja luokitellaan vastaamaan sovittuun runkoon. (Axelin ym. 2015, Kangasniemi
ja PoIkki, 90.)
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Tydtdmme ohjasi induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheet, koska tutkimuksemme perustui va-
litsemiimme avoimiin tutkimuskysymyksiin sek@ vapaamuotoiseen aineistolahtdiseen tulkin-
taan ja luokitteluun. Analyysi eteni neljassa vaiheessa, joista ensimmainen oli analyysiyksi-
kdn maarittaminen aineistoihin perehtymisen avulla. Analyysiyksikkd voi olla lause, ajatus-
kokonaisuus, sana tai sanapari. Taman jdlkeen analyysiyksikot etsittiin aineistoista ja pelkis-
tettiin, ja pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin. Lopuksi ilmaisut abstrahoitiin isommiksi paa-

luokiksi ja tulokset raportoitiin. (Axelin ym. 2015, Kangasniemi ja Polkki, 90.)

Ty6hon madritettiin analyysiyksikkd tutkimuskysymysten perusteella, joka tdssa tapauksessa
oli sanapari: botuliinitoksiini ja hyaluronihappo. Valittuihin aineistoihin perehdyttiin huolelli-
sesti ja kaikki tutkimukset kaytiin lapi yhdessa molempien tekijéiden toimesta kiinnittaen
huomiota tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksista oli tarkoitus myds etsid eroja ja yhtaldisyyksia
niita vertaillen ja tulkiten. Vaihe toteutettiin pienissa osissa. Jokaisen tutkimuksen tulososa
ja johtopaatokset luettiin tarkasti, ja ndistd muodostettujen merkintéjen oli tarkoitus tiivistaa
tutkimuksen paaasiat. Tutkimuksista etsittiin lauseet tai tekstin kohdat, jotka vastasivat tut-

kimuskysymyksiin, ja néma kirjattiin ylos. (Axelin ym. 2016, Niela-Vilén ja Hamari, 30.)

Kun ilmaisut olivat valittu, ne pelkistettiin karsimalla pois kaikki mika ei vastannut tutkimus-
kysymyksiin tai oli muuten epdolennaista tutkimuksen kannalta. Ilmaisujen kasitteista tehtiin
huomioita, joiden avulla toistuvista samanlaisista kasitteistd muodostettiin alaluokkia ja ka-

tegorioita. (Axelin ym. 2016, Niela-Vilén ja Hamari, 31.)

Alkuperaisilmaus

“The novel mouth rinse with HA
and H202 proved to be
palatable and with a pleasant
smell. Compared to the placebo Pelkistetty versio
product, use of the test product
caused a reduction in gingival
inflammation, while no hyaluronihappo
differences were observed hyaluronihappoa
regarding plaque control. 1t can siséltavélls suuvedelld on
be considered an important aid, ientulebdusta vahentiva
along with mechanical vaikutus
toothbrushing, in maintaining
healthy gums, thus allowing the
resolution of gingivitis and
avoiding its subsequent
problems.”

(Boccalari ym. 2022)

Alaotsikko

anti-infektiivinen

Kuvio 3. Alaluokkien ja kategorioiden muodostaminen.



17

Analyysi toteutettiin kdsittelemalld botoxin ja hyaluronihapon kayttda erikseen, ja ryhmittely
tehtiin molemmille aineille erillisind. Ylaluokat muodostettiin yhdistelemalla ja vertailemalla
merkintdja ja alaluokkia, ja lopuksi ne nimettiin sisaltda kuvaavasti. (Axelin ym. 2016, Niela-
Vilén ja Hamari, 31.)

anti-infektiivinen

parodontaalisairauksien
ehkaisy .. .
anti-mikrobinen

parodontologiset tulehdusten hoito/

i 3 i - erenvuotoa
hoitomenetelmat anti-inflammatorinen verenvuoto

vahentava

kudoksien _—
uusiutuminen ja regeneratiivinen
kiinnittyminen /uusiutuva

solujen

elinkelpoisuus ja
lisaantyminen

Kuvio 4. Esimerkki paaluokituksesta.

Tdssa vaiheessa pyrittiin luomaan yksittaisista tuloksista yleinen kuva. Myds ristiriitaiset tu-
lokset esitettiin. Havainnollistamiseen kaytettiin taulukointeja ja kuvioita. (Axelin ym. 2016,
Niela-Vilén ja Hamari, 31.) Suoritimme tutkimusaineiston analysoinnin sille maaratyissa vai-
heissa, joista havainnollistava kuvio edelld. Kokosimme ja kuvasimme valitsemamme aineis-
tot ja ryhmittelimme ne sopimaan isompaan aihekokonaisuuteen. Loimme kerdamamme tut-
kimustiedon ja tulokset yhtendiseksi kokonaisuudeksi kuvion mukaisesti. (Axelin, Stolt & Su-

honen 2016, Niela-Vilén ja Hamari, 30-31.) Ohessa kuvio analysoinnin vaiheista.



Ensimmainen
vaihe:

kuvataan
tutkimuksen
keskeinen sisalto,
kuten:

ekirjoittajat,
julkaisuvuosi ja -maa,
tarkoitus, menetelmat,
tutkittava kohde, otos,
tulokset

Toinen vaihe:

jasennellaan kaytettavaa
aineistoa:

eaineiston luku ja koodaus

eluokittelu/kategorisointi,
yhtalaisyydet/eroavaisuudet,
ryhmittely/vertailu
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Kolmas vaihe:

luodaan looginen
kokonaisuus eli
synteesi

¢|6ytyneiden erojen ja
yhtaldisyyksien
perusteella

ekasataan yleinen kuva
tutkimuksesta ja
tuloksista

Kuvio 5. Aineiston analyysivaiheet soveltaen induktiivista sisallonanalyysia.
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6 TULOKSET

6.1  Botuliinitoksiinin purentafysiologiset hoitomenetelmat

Purentaelimistdn vaivoihin kuuluvat purentalihasten, hampaiston, leukanivelten ja laheisten
kudosten kiputilat ja toimintahdiriét. Naita purentaelimistén kipuja ja toimintah&iridita esiin-
tyy Suomessa jo 62 prosentilla aikuista ja kouluikaisista. Kaypa hoito -suosituksen mukaan
botuliinitoksiinipistokset ovat tutkitusti potentiaalinen hoitomenetelma purentaelimiston kipu
ja toimintahairidihin. Botuliinitoksiinin teho naiden hoidossa perustuu sen lihaksia rentoutta-
vaan vaikutukseen ja kivun lieventdmiseen. (Purentaelimiston kipu ja toimintahairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2021.)

6.1.1 Bruksismin hoito

Botuliinitoksiinin vaikutuksia purentalihaksiin on tutkittu uutena menetelmana bruksismin
hoidossa. Bruksismi eli narskuttelu on hampaiden yhteen puristamista tai kirskuttelua ja ala-
leuan tydntamista ja jannittamista tahdosta riippumatta joko unenaikaisesti tai valveilla.
Bruksismi voi aiheuttaa hampaiden kulumista, pehmytkudosvaurioita, paansarkyja, leukojen

vasymysta, jaykkyytta ja sarkyja seka paan ja niskan alueen kiputiloja. (K6nénen 2022.)

Botuliinitoksiinilla voidaan tutkitusti vaikuttaa lihasten sahkoéiseen toimintaan, minka vuoksi
hoitomenetelmaa kaytetdan bruksismin hoitoon. Injektoimalla botuliinitoksiinia suoraan
masseter- tai temporalis -purentalihaksiin voidaan vahentda naiden lihasten supistumista
bruksismin aikana, mika véhentaa lihasten kdyttdaman voiman intensiteettia. Useat tutkimuk-
set todistavat, ettd botuliinitoksiinilla ei voida ehkaista unen aikaista syntyvaa purentalihas-
ten aktivoitumista tai vahentad aktivoitumiskohtausten kestoa tai tiheytta, mutta silld voi-
daan vaikuttaa naiden lihasten supistumisen ja kaytdn voimakkuuteen. Masseter- ja tempo-
ralis-lihasten korkein tehokkuus aktivoitumiskohtausten aikana seka leuan liikkeiden aikana
on vahentynyt tutkimuksissa botuliinipistosten jdlkeen. (Shim ym. 2014; Shim ym. 2020.)
Botuliinitoksiinin vaikutukset masseter- ja temporalis-lihaksissa bruksismin hoidossa voivat
sailya tutkimusten mukaan 3-6 kuukautta, jonka jalkeen purentalihasten voima palautuu

normaaliksi (Jadhao ym. 2017).

Botuliinitoksiini-injektioilla purentalihaksiin on onnistuneesti hoidettu potilaiden bruksismista
aiheutuvia oireita ja kipuja, mika puoltaa hoitomenetelmén hyétyja. Hoitojen jalkeen poti-
laat ovat raportoineet vahentynyttd hampaiden yhteen hankaamista ja leukojen aamuista
jaykkyytta. (Shim ym. 2014.) Kasvojen alueen ja purentalihasten kiputuntemukset levossa
seka pureskellessa ovat vahentyneet potilailla huomattavasti hoitojen jalkeen. Potilaiden pu-
rentalihasten ja leuan jannittdmisen jaksamisaika purressa on myds pidentynyt hoitojen an-
siosta. (Jadhao ym. 2017.) Purentalihasten rentoutuminen pistosten jdlkeen voi parantaa
myds unenlaatua lisdamalla kokonaisnukkumisaikaa ja pidentdmalla torkeunta, tosin tutki-

muksissa myds verrokkiryhmilld syvanuni seka REM univaiheet ovat lisddntyneet (Shim ym.
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2020). Potilaat ovat usein itse arvioineet hoitonsa onnistuneeksi ja tehokkaaksi botuliinitok-

siinipistosten jdlkeen (Jadhao ym. 2017).

Botuliinitoksiini-injektioilla masseter- ja temporalis-lihaksiin voidaan hoitaa bruksismia myds
henkil6illg, joilla puutteellista tai lyhentynytta hammaskaarta on korjattu proteettisilla ratkai-
suilla. Bruksismi itsessdan voi kuluttaa ja vahingoittaa proteeseja ja heikentaa niiden istu-
vuutta. Bruksaus voi myds aiheuttaa vastapurijoiden aiheuttamaa hankausta ienkudoksiin,
proteeseihin, hampaisiin ja implantteihin, jos proteesit otetaan yon ajaksi pois. (Ali, Al-
qutaibi, Aboalrejal & Elawady 2021.) Proteesien irrottaminen ydn ajaksi ei esta tai vahenna
bruksismia, koska se ei itsessadn estd suun avaamisliikkeita ja lihasten aktiivisuutta. Puren-
takiskot tutkitusti vahentavat bruksismia ja purentaelimiston vaivoja, kuten padnsarkyja ja
suun avaamisen jaykkyyksia, mutta voivat olla epamukavia kayttda varsinkin proteesien
kayttdjilla. Botuliinipistokset masseter- ja temporalis-lihaksiin véahentdvat ndiden lihasten su-
pistumista bruksismin aikana, minkd vuoksi suurin potilastyytyvaisyys ja unen laadun paran-
tuminen on todettu botuliinitoksiinia saaneilla proteesien kayttdjilla verrattuna purentakis-
koihin. Seka purentakiskot etté botuliinipistokset ovat tehokkaita hoitomuotoja bruksismiin
henkil6illg, joilla on kokoproteeseja, mutta botuliinitoksiinilla on saavutettu huomattavasti

korkeampi potilastyytyvaisyys. (Ali ym. 2021.)

Taysin turvallista ja tehokasta hoitomenetelmda ei ole vield 16ydetty spastisiin purentalihak-
siin ja bruksismiin, joihin esimerkiksi purentakiskohoidot eivét ole vaihtoehto. Tamén vuoksi
uusia ja tehokkaita hoitomenetelmia botuliinitoksiinista on haluttu tutkia erityisryhmilla. CP
vamma potilailla esiintyy aivovamman aiheuttamia lihasten kontrolloimattomia liikkeita,
minka vuoksi talld erityisryhmalla esiintyy erityisesti bruksismia ja TMD-oireita. Botuliini-in-
jektioilla purentalihaksiin ei ole huomattu tilastollisesti merkittavaa vaikutusta CP vamma
potilaiden purentalihasten toimintaan ja bruksismiin. CP vamma potilaat ovat kuitenkin arvi-
oineet oman kykynsa pureskella parantuneen hoitojen aikana ja ovat usein olleet tyytyvaisia
omiin suun funktionaalisiin toimintoihinsa botuliinihoitojen jalkeen ilman todistettuja mitat-
tuja tuloksia. CP vamma potilaat ovat kokeneet suun liikuttamisensa paremmaksi pistosten
jalkeen ja moni on toivonut, ettd botuliinihoitoja jatkettaisiin. Botuliinihoitomenetelmia olisi
siis syyta tutkia lisad erityisryhmien bruksismin hoidossa isommilla ja homogeenisemmilla

otannoilla. (Johansson Cahlin, Lindberg & Dahlstrém 2019.)

6.1.2 Ortognaattisten leikkausten jalkihoito

Botuliinitoksiinihoitomenetelmia suun terveydenhoidossa on tutkittu myds ortognaattisten
leikkausten yhteydessa. Ortognaattinen kirurgia korjaa leikkaushoidolla erilaisia yla- ja ala-
leuan virheasentoja. Leikkauksen jdlkeisessa uusiutumisessa kasvojen luustolla on taipumus
siirtya takaisin aikaisempaan anatomiseen asentoonsa, jolloin murtumia voi ilmentya. Botu-

liinitoksiini-injektioilla purentalihaksiin voidaan tutkitusti ehkaista alaleuan postoperatiivisten
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murtumien syntya leikkauksen jalkeen heikentamalld purentalihasten toimintaa. Purentata-
soihin tai alaleuan asentoihin ei kuitenkaan ole voitu vaikuttaa botuliinitoksiinilla ortognaat-

tisten operaatioiden jdlkeen. (Shin, Kang & Kim 2018.)

6.2  Botuliinitoksiinin esteettiset hoitomenetelmat

Botuliinitoksiinia kdytetdan suun terveydenhoidossa my0s esteettisend hoitomuotona huul-
ten asennon mukauttamiseen ja ienhymyn muotoilemiseen. Ienhymyyn vaikuttavia tekijoita
on tutkittu olevan huulten aktiivisuus (tarkemmin lihasten supistuvuus) ja pituus, hampaan
kruunun pituus, alveolaarinen ja dentoalveolaarinen eteen tydntyminen seka pystysuora yla-
leuan maara (Chagas ym. 2018). Ienhymystd puhutaan, kun hymyillessa ientd on nahta-

vissa huomattava maara (Aly & Hammouda 2016).

Botuliinitoksiinia voidaan kayttaa kirurgisten toimenpiteiden lisana ienhymyn muotoilussa,
jos lopputulokseen ei olla tdysin tyytyvaisia pelkan kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Botuliini-
toksiini-injektion ja kirurgisen limakalvon lappaleikkauksen avulla ienhymyn maard saatiin
normalisoitua hyvin tuloksin, silld ienhymyn m&ara véheni 6-8 millimetrista noin 3 millimet-
riin. (Aly & Hammouda 2016.) Botuliinitoksiinin vaikutuksen kestoa on tutkittu useissa
ienhymyn muotoiluun liittyvissé tutkimuksissa. Havaittiin, ettd botuliinitoksiinin paras mah-
dollinen vaikutus saavutetaan yleensa kaksi viikkoa pistoksen jalkeen. Vaikutus pysyy
yleensa vakaana kahdeksaan viikkoon saakka, jonka jélkeen se vahenee ajan mydéta. Tar-
kasteltujen tutkimusten kontrolliajat olivat 12- tai 24-viikkoa, joiden aikana botuliinitoksiinin
vaikutuksen ei havaittu palaavan lahtétilanteeseen, vaikka tulos heikkenikin. Lisda tutkimus-
tietoa ienhymyn muotoilusta botuliinitoksiinin avulla tarvittaisiin kliinisista tutkimuksista, joi-

den seuranta kestdisi vahintaan 6 kuukautta. (Chagas ym. 2018.)

6.3  Botuliinitoksiinin kipua lievittavat hoitomenetelmét

Botuliinitoksiinin kayttéa kivunlievityksessa on tutkittu etenkin myofaskiaalisesta kipuoireyh-
tymasta karsivilla potilailla. Se on yksi yleisimpia niska- ja hartiaseudun kivun aiheuttajia.
Oireyhtymaan liittyy sekd paikallista, etta heijastelevaa kipua. Myofaskiaalista kipua voi
esiintya kaikissa ikaryhmissa, mutta yleisin se on keski-ikdisten naisten keskuudessa. Sen
tunnistaminen ja diagnosointi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin ja kliinisiin lihasldydok-
siin. (Arokoski, Ojala & Partanen 2010.)

Botuliinitoksiinin vaikutusta purentalihaskipuihin, joiden taustalla vaikuttavat leukanive-
longelmat tai tensiotyyppinen paansarky, on tutkittu. Masseter-lihaksiin injektoidun botuliini-
toksiinin osoitettiin véhentavéan kipujaksojen mé&araa, millé oli positiivisia vaikutuksia myods
kipuldakkeiden tarpeeseen. Botuliinitoksiini-injektio on todettu siis tehokkaaksi hoitomuo-
doksi tilanteissa, joissa purentalihaskivut liittyivat leukanivelongelmiin tai tensiopdaansarkyyn.
(Ferendiuk, Kasprzyk, Szewczyk, Pihut & Wieckiewicz 2016.) Botuliinitoksiini-injektioiden

masseter- ja temporalis-lihaksiin on todettu myods vaikuttavan palpaatiokivun vahenemiseen
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ja alaleuan liikealueen paranemiseen (Almeida ym. 2022). Purentakiskohoito on todettu bo-
tuliinihoitojen ohella yhta toimivaksi vaihtoehdoksi kasvojenalueen kivun hoidossa (Alvarez-
Pinzon ym. 2020).

Botuliinitoksiinin vaikutusta suunalueen lihasten hyperaktiivisuuteen on tutkittu antamalla
botuliini-injektio lateral pterygoid-lihakseen, mutta on todettu, ettd sen vaikutukset eivat ole
olleet merkittavia, ja lisaa tutkimustuloksia kaivattaisiin (Azad, Emad, Esnaashari & Rezaza-
deh 2022).

6.4 Hyaluronihapon parodontologiset hoitomenetelmat

Hyaluronihapolla on todettu olevan useita parodontologisessa hoidossa hyddynnettavia, ku-
dosten uusiutumista ja paranemista edistavia vaikutuksia. Sen tehokkuutta ja vaikutusta on
tutkittu erilaisten tuotteiden muodossa esimerkiksi parodontaalisolujen ja ienkudoksen uu-

siutumisessa, peri-implantiitin hoidossa seka ientulehduksen ja biofilmin vahentamisessa.

6.4.1 Tulehdusten hoito

Hyaluronihapon vaikutusta suun tulehdusten parantamisessa ja ehkadisyssa on tutkittu.
Hyaluronihappoa ja vetyperoksidia siséltavilla suuhuuhteilla on todettu olevan suun baktee-
reita vahentava vaikutus, minka vuoksi niilld voidaan vahentaa ientulehdusta ja plakin maa-
raa. Plakki-indeksin eroa voidaan arvioida pieneksi. Ientulehduksen hoidossa suuveden on
todettu olevan kuitenkin tehokas hoitomuoto. (Boccalari ym. 2022.) Klooriheksidiinia sisalta-
vélla suuhuuhteella on todettu olevan hyaluronihappoa ja antioksidantteja sisaltavaan suu-
huuhteeseen verrattuna suurempi vaikutus plakin ja ienverenvuodon véhentdmisessa (Ab-
dulbaqi, Abdulkareem, Al Marah, Alshaeli ja Milward 2020).

6.4.2 Parodontaalisairauksien ehkaisy ja hoito

Jos pelkka hammaskivenpoisto vaikuttaa riittamattomalté parodontiitin hoidossa erilaisten
anatomisten rajoitusten tai syvien ientaskujen vuoksi, joissain tapauksissa systeemisia ja
paikallisia apuaineita voidaan suositella (Alves ym. 2019). Kemiallisten aineiden hyddynta-
mista on kokeiltu aiemmin anti-infektiivisessa hoidossa manuaalisen instrumentoinnin
apuna. Uskotaan, etta kasitellessa hampaan pintoja kudoksista irtoaa tahteitd, jotka voivat
haitata paranemisprosessia hairiten fibroblastisolujen kiinnittymista takaisin hampaan ja juu-
ren pintaan. (Babgi ym. 2021.) Fibroblastit ovat sidekudoksen soluja, jotka auttavat kudos-

vaurioiden paranemista tuottamalla muun muassa valkuaisaineita (Solunetti 2006).

Tutkimusten mukaan korkein fibroblastisolujen elinkelpoisuus ja kiinnittyminen takaisin juu-
ren pintaan hammaskivenpoiston jdlkeen on ollut ilman mitdan kemiallisia kasittelyja.
Hyaluronihapon levittamiselld hampaan juuren pintaan hammaskivenpoiston jalkeen voi-
daan kuitenkin lisata juurenpinnan karheutta, mika edistaa solujen ja ikenen kiinnittymista

takaisin juuren pintaan. Hyaluronihappokasittelylla on myds todettu korkein fibroblastisolu-
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jen elinkelpoisuus verrattuna EDTA- ja klooriheksidiinikasittelyihin. (Babgi ym. 2021.) Paro-
dontiittipotilaiden on todettu hydtyvan hyaluronihapon kerta-annoksesta parodontologisen
hoidon yhteydessa. Hammaskivenpoiston jalkeen subgingivaalisesti annosteltu hyaluroni-
happo laskee ienverenvuotoprosenttia vahentamalla tulehdusreaktiota. Parodontiittipotilai-
den ientaskujen syvyyteen tai kliiniseen kiinnityskudostasoon hyaluronihapolla ei ole osoi-
tettu tilastollisesti merkittavia vaikutuksia. (Alves ym. 2019.) Ainelisdterapiat eivat ole myos-
kaan tutkimuksissa kuitenkaan edistaneet huomattavasti solujen kiinnittymista juuren pin-
taan hammaskivenpoiston jalkeen, joten lisatutkimuksia kaivataan aiheesta (Babgi ym.
2021).

Hyaluronihapon vaikutusta on tutkittu parodontaalikirurgiassa luunsisdisten vaurioiden nako-
kulmasta. Ikenen granulaatiokudoksen naytteenottoon liittyvan kirurgisen toimenpiteen ja
hammaskivenpoiston jalkeen luunsisdisesti annostellulla hyaluronihapolla on todistetusti va-
hennetty ientaskujen syvyytta ja lisatty kliinista kiinnityskudosta. Emaalimatriisijohdannai-
sella hoidetun kontrolliryhman kiinnityskudosmaaran lisdantymisessa todettiin kuitenkin tes-

tiryhmaa suurempi kasvu. (Iacono ym. 2021.)

Peri-implantiitti tarkoittaa kliinisesti suurentunutta ientaskusyvyytta seka rontgenkuvista ha-
vaittavaa alveoliluukatoa, joka on suurentunut verrattuna implantin valmistusvaiheen tilan-
teeseen ja mittauksiin. Peri-implantiitissa ientaskun syvyys on vahintaén 6 mm, ja siihen liit-
tyy verenvuotoa tai markavuotoa. (Parodontiitti: Kdypa hoito-suositus, 2019.) Hyaluronihap-
pogeelin on todettu edesauttavan peri-implantiitin paranemista. Sen on todettu vahentavan
ienverenvuotoprosenttia ja marginaalista luukatoa peri-implantiittipotilailla. Hyaluronihap-
pogeelin vaikutusta luukadon maaraan on arvioitu ientaskunesteen IL-1 seka TNF-a ta-
soilla. (Bravo, Mesa, Magan-Fernandez, O'Valle & Sanchez-Fernandez 2020.) IL-1pB (inter-
leukiini-1B) on keskeinen tulehdusvasteen vdlittdja, jolla on ominaisuus pahentaa vaurioita
kroonisen sairauden ja kudosvaurion aikana (Brough & Lopez-Castejon 2011). TNF-a (tuu-
morinekroositekija alfa) on tulehduksellinen sytokiini, jota makrofagit ja monosyytit tuotta-
vat akuutin tulehduksen aikana. Se on vastuussa solun nekroosiin ja apoptoosiin johtavissa
tekijoissa. (Idriss & Naismith 2000.)

Hyaluronihappogeelin ja apuainepohjaisen geelin vaikutusta implanttikudokseen on tutkittu.
Korkeampia IL-1B sekd TNF-a tasoja ovat osoittaneet apuainepohjaisella geelilld hoidetut
ientaskut. Marginaalisen luukadon on havaittu véhenevan hyaluronihappogeelid annostele-
malla ja nousevan apuainepohjaisella geelilld, joskin ero ei ollut tilastollisesti merkittava.

(Bravo, Mesa, Magan-Fernandez, O'Valle & Sanchez-Fernandez 2020.)

6.4.3 Parodontaalikudosten uusiutuminen ja kiinnittyminen

Hyaluronihapon hoitomenetelmia on tutkittu parodontaalikudoksiin liittyen ienvetdymien hoi-
toleikkauksissa. Hyaluronihappogeelin annostelulla haavaan ennen tikkien laittoa voidaan

edistda parodontaalikudoksen kiinnittymista takaisin juuren pintaan. Hyaluronihappo edistaa
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leikkauksen jalkeen kudosten kasvua, mika tutkitusti pienentaa ienvetaymien kokoa ja lisaa
juurenpintojen peittdvyytta. Ientaskujen syvyyteen tai keratinisoituneen kudoksen maaraan
hyaluronihapon kaytolla ei ole todettu vaikutuksia. Liséksi hyaluronihappo voi vahentaa leik-

kauksen jélkeista turvotusta ja epamukavuutta. (Pilloni ym. 2018.)

Hyaluronihapon potentiaalia parodontaaliligamenttisolujen regeneraatioon koeputkissa on
tutkittu. Kayttamalla silloittumatonta hyaluronihappo-natriumkloridia, seka silloitettua
hyaluronihappo-kloridia on saatu korkea parodontaaliligamenttisolujen elinkelpoisuus viljely-
olosuhteista riippumatta. Seka HA-ncl etta HA-cl lisdavat solujen maaraa merkittavasti ver-

rattuna kontrolloituihin naytteisiin. (Fujioka-Kobayashi ym. 2017.)

6.5 Hyaluronihapon kudosten ja solujen kasvua edistdavat hoitomenetelmat

Hyaluronihapolla on merkittdva rooli monissa kudosten funktioissa ja paranemisprosesseissa
kuten aiemmat tutkimukset todistavat, minka vuoksi sita on tutkittu niin hampaiden sisais-
ten rakenteiden kuin hampaita ymparéivien kudosten toiminnassa (Astudillo-Ortiz, Babo,
Reis & Gomes 2021).

6.5.1 Endodonttisten solujen kasvu

Hyaluronihapon hoitomenetelmilld endodontiassa on saatu lupaavia tuloksia. Endodontia on
hammasladketieteen haara, joka kasittdd hampaan pulpan, eli ytimen, hoidon ja tutkimuk-
sen. Endodontia yhdistetaan yleisesti hampaan juurihoitoon, jossa tulehtunut pulpakudos
poistetaan. Hyaluronihapon kayt6llda endodontiassa pyritaén kehittdmaan uusia hoitomene-
telmia juurihoitoihin, jotta hampaan vitaliteetti pystyttaisiin sailyttdmaan. Hyaluronihappo
todistetusti edistaa pulpasolujen elinkelpoisuutta ja levidamista simuloiduissa juurikanavissa.
Hyaluronihappoa sisaltavien hydrogeelien ominaisuudet muistuttavat pehmytkudoksia,
minka vuoksi ne ovat sopiva kasvualusta soluille. Hyaluronihappoa sisaltdvien hydrogeelien
geelimdinen rakenne asettuu juurikanaviin, missa geelin avoimet huokoset helpottavat pul-
pasolujen kulkeutumista, ravitsemista ja lisdantymistd juurikanavissa. Hyaluronihappo tekee
hampaan dentiinista eli hammasluusta tasaisempaa ja kosteampaa, mika auttaa hydrogeelin
sitoutumista dentiiniin ja dentiinitubuluksien l&apaisemista. Hydrogeeli kapseloi soluja ja kul-
jettaa niita juurikanavia pitkin, jolloin solut paasevat tarttumaan ja liséantymaan hampaan
juuren seinamiin. Edistamalla pulpasolujen kiinnittymista ja lisdantymista juurikanavien sei-
niin voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa mullistaa juurihoitojen hoitomenetelmia. Hyaluro-
nihappogeeli ajallisesti kuitenkin hajoaa suhteellisen nopeasti, joten pitkaaikaisia tuloksia

kaivattaisiin jatkossa. (Astudillo-Ortiz ym. 2021.)

6.5.2 Paranemisprosessit

Hyaluronihapon kayttdéa kudoksen paranemisprosessissa on tutkittu muun muassa sen tu-
lehdusta ja turvotusta lievittavien seka antibakteeristen ominaisuuksien vuoksi (Babgi ym.
2021). Hampaanpoistohaavan paranemisen nopeuttamista hyaluronihappogeelin ja -suih-

keen avulla on tutkittu. Poistokuoppaan viikon ajan levitetty hyaluronihappogeeli tai -suihke
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parantaa tutkitusti poistohaavan sulkeutumista. Geelimuotoinen hyaluronihappo on havaittu
hieman tehokkaammaksi, mutta suihkemuotoinen hyaluronihappo on todettu potilastyyty-
vaisyydeltdan paremmaksi. Molempien tuotteiden kaytto lisda potilaiden mukavuutta ottaen

huomioon poistonjalkeisen paranemisprosessin. (Ali Mangari ym 2022.)

Hyaluronihapon kayttoa riskipotilaiden, kuten kakkostyypin diabetesta sairastavien keskuu-
dessa on kuitenkin tutkittu vdhan. Diabetespotilaiden haavojen paranemisprosessi voi olla
terveeseen henkil6én verrattuna heikompi kudosten aineenvaihdunnan, tulehdusvasteen ja
kudosten lapdisevyyden vuoksi. My6s suusairauksia ja -komplikaatioita esiintyy herkasti,
joka voi tarkoittaa esimerkiksi poistohaavojen hidasta paranemista, kohonnutta peri-implan-
tiittiriskia tai heikentynytta luuintegraatiota luun ja implantin valilld. Hyaluronihapon annos-
telulla alaetuhampaiden poistokuoppiin epatasapainoista kakkostyypin diabetesta sairasta-
ville potilaille on edesautettu tehokkaasti poistohaavan sulkeutumista. Hyaluronihapolla on
kyky vahentaa bakteerien tunkeutumista kudokseen sdilyttden sen jaykkyyden, joka toimii
antimikrobisena esteend, minka vuoksi silld voidaan edistdaa haavojen paranemista. (Marin
ym. 2020.)

Hyaluronihappopohjaisen suuveden ja suugeelin on todettu edesauttavan toistuvan aftootti-
sen stomatiitin ja toistuvien aftojen ilmaantumisen hoitoa. Hyaluronihappotuotteilla on tutki-
tusti parantava vaikutus aftaleesioiden varin, kivun ja koon normalisoitumiseen. Seitseman
vuorokauden aikana paranemisen keskimaarainen prosenttiosuus on todettu merkittévaksi
molempien tuotteiden kaytolla. Hieman tehokkaampaa paranemista on havaittu hyaluroni-

happogeelin avulla. (Bonetti ym. 2019.)

6.5.3 Ienkudoksen laatu

Hyaluronihapon on todettu vaikuttavan ienkudoksen ominaisuuksiin. Silla on voitu vaikuttaa
kudoksen paksuuteen esimerkiksi ohuen ienkudoksen hoidossa. Ohut ienkudos voidaan
maarittda muun muassa niin, ettd koetin nakyy ienkudoksen lapi. Ienkudoksen lapinakyvyys
ja paksuus riippuvat sen fenotyypistd, joka maaraytyy geenien ja ymparistdtekijdiden mu-
kaan. Hyaluronihappo- sekd veriplasmapohjaisilla injektioilla ienkudokseen voidaan tutkitusti
lisata kudoksen paksuutta seka keratinisoituneen kudoksen maarad. Nailla injektioilla voi-
daan myds véhentaa potilaiden ienindeksia (GI), mutta ientaskujen syvyyden tai verenvuo-
don hoidossa ienkudoksen laatua muuttamalla ei ole saatu selvia tuloksia. Hyaluronihap-
poinjektioilla hoitomenetelmé&né voidaan tutkitusti vaikuttaa ienkudoksen fenotyyppiin ja li-
sata ienkudoksen maaraa, milla voi olla kliinisia ja esteettisia hydtyja. Vastaavia tuloksia kui-
tenkin on saatu myos veriplasmapohjaisten injektioiden kaytéssa ohuen ienkudoksen hoi-
dossa, minka vuoksi lisda vertailua ndiden menetelmien valilld tarvitaan. (Faour, Dayoub &
Hajeer 2022.)



26

6.6  Hyaluronihapon esteettiset hoitomenetelmat

Hyaluronihapon hoitomenetelmien tutkimusta kudosten uusiutumista ja lisdantymista edista-
vistd menetelmista on laajennettu myds estetiikan ndkoékulmaan. Ienpapillaksi kutsutaan
hampaiden valiin jdavaa ienkudosta, joka peittdd hammasvalid. Jos ienpapilla ei peita ham-
masvalia, hampaiden ja ienpapillan valiin jaa tyhja kolmion muotoinen tila, jota esteettisessa
hammashoidossa kutsutaan “mustaksi kolmioksi”. Nama mustat kolmiot voivat olla ikdva

esteettinen haitta erityisesti korkeasta ienhymysta karsiville potilaille. (Ni ym. 2021.)

Uusia menetelmia mustien kolmioiden hoitoon on tullut perinteisten korjaavien kirurgisten
hoitojen lisdéksi. Kirurgiset menetelmat voivat olla hyvin kajoavia, haastavia ja valiaikaisia,
minka vuoksi uusia ei-kajoavia hoitomenetelmia kehitetadn. Hyaluronihapon tehokkuudesta
ienpapillakudosten hoidossa I6ytyy useita tdta tukevia tutkimuksia jo aiemmilta vuosilta.
Hyaluronihappogeelin injektoiminen ikeneen on tutkitusti lisannyt ienkudosta ja vahentanyt
mustien kolmioiden korkeutta ja pinta-alaa. (Amr Abdelraouf, Aboul Dahab, Elbarbary, EI-
Din, Mostafa 2019.) On havaittu myos tapauksia, joissa ienpapillat ovat hoidon jdlkeen tayt-
taneet taysin mustat kolmiot ilman kajoavia hoitomenetelmia. Hieromalla ienpapillaa
hyaluronihappogeelipistosten jélkeen on saatu tuloksia, joissa pistokohtien hammasvaleissa
ienpapilla oli kasvanut peittdmaan hammasvalin ja mustat kolmiot taysin. (Pitale ym. 2021.)
Hyaluronihapon on huomattu kiihdyttavan huomattavasti ienkudoksen fibroblastisolujen li-
saantymista ja liiketta, mika voi selittda kudosmaaran nopean kasvun verrattuna fysiologisiin
sylkivalmisteisiin. Tdman vuoksi hyaluronihappo voi olla tehokkaampi hoitomenetelmé nope-
ammalla hoitovasteella vajaiden ienpapillakudosten korjaamisessa. (Ni ym. 2021.) Hyaluro-
nihappopistoksia saaneet ovat raportoineet myds korkeampaa potilastyytyvaisyytta korjaan-
tuneeseen hymyyn ja lisdantyneeseen ienpapillakudokseen hoitojen jélkeen, vaikka mustat
kolmiot eivat olisikaan taysin tayttyneet (Amr Abdelraouf, Aboul Dahab, Elbarbary, EI-Din,
Mostafa 2019).

6.7 Hyaluronihapon purentafysiologiset hoitomenetelmat

Purentaelimistdn kipu- ja toimintahairiihin voi liittya leukanivelen tulehduksellisia muutoksia
tai kudosten rapistumista, minka vuoksi hyaluronihapon hoitomenetelmia on laajennettu
my®s TMD:n hoitoon paikallisesti. Hyaluronihappopistoksilla suoraan leukaniveleen voidaan
tutkitusti vdhentaa leukanivelen tulehdustilaa, miké on vahentanyt potilaiden leukanivelen
kipua sekd aania. Hyaluronihappoinjektioilla leukaniveleen voidaan edistda myds leukanive-
len funktionaalista toimintaa seka lisatd purentavoimaa ja suun maksimaalista avausta.
Hyaluronihapon vaikutukset leukanivelissa ovat kuitenkin tutkimuksissa olleet lyhytaikaisia ja
purentavaivat ovat alkaneet palautua kolmen kuukauden jalkeen. Lisaamalla veriplasmaa
hyaluronihappoon on tutkitusti saatu samanlaisia tuloksia purentafysiologisiin vaivoihin,

mutta vaikutukset ovat sailyneet pidempaan verrattuna pelkkaan hyaluronihappoon.
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Hyaluronihappo itsessadn antaa nopeampia hoitotuloksia, mutta yhdistamalla hyaluronihap-
poa ja fibriinirikasta veriplasmaa voidaan saada pidempiaikaisempia hoitomenetelmia tuleh-

duksellisiin purentaelimistdn kipu- ja toimintahairiihin. (Nizar Harba & Harfoush 2021.)

Nivelrikko tuhoaa nivelrustoa ja luuta, ja vaikuttaakin usein leukaniveleen. Nivelrikko voi ai-
heuttaa kipua, tulehdusta, liikerajoittuneisuutta ja dania nivelissa. Myos nivelrikkopotilailla
hyaluronihappoa on kokeiltu leukanivelen hoidossa perinteisten nivelrikkohoitojen rinnalla,
jotta ldydettdisiin mahdollisimman tehokas ja vahan kajoava hoitomuoto. Tutkimuksissa ni-
velrikosta karsiville potilaille on toteutettu leukaniveleen joko nivelnesteen tyhjennys ja nive-
len huuhtelu tai tyhjennys ja hyaluronihappoinjektio. Hyaluronihappo ja huuhtelu tutkitusti
parantavat leuan liikkeita seka suun maksimaalista avausta. Hyaluronihappo edistda tutki-
musten mukaan huuhtelua paremmin protruusiota, mutta molemmat parantavat leuan sivu-
liikkeita. Hyaluronihappo seka pelkka huuhtelu vahentavat kivun tuntemusta nivelessa ja
lihasrakenteissa. Huuhtelulla tai hyaluronihapolla ei ole saatu muutoksia niveldaniin. Pelkka
nivelen huuhtelu ja hyaluronihapon kaytté ovat tuoneet samanlaisia tuloksia nivelrikkoisen
leukanivelen hoidossa. Pelkka nivelnesteen tyhjentdminen parantaa leuan liikkuvuutta ja va-
hentaa hankauskipua, jolloin se on tehokas hoitomenetelma nivelrikosta karsivien leukanive-
len ongelmiin. Hyaluronihapon lisdaminen tdhan voi mahdollisesti nopeuttaa leukanivelen
toiminnan paranemista lyhyella aikavalilla, mutta lisdtutkimuksia aiheesta tarvitaan.
(Bergstrand, Ingstad, Mgystad & Bjgrnland 2019.)

6.8 Hyaluronihapon kipua lievittavat hoitomenetelmét

6.8.1 Hampaiden poistot

Hyaluronihappoa ja sen kipua lievittdvia ominaisuuksia on alettu kayttamaan hoitomenetel-
mana suun terveydenhoidossa myds muun muassa hampaiden poistojen yhteydessa. Tutki-
muksia 16ytyy hyaluronihapon hyddyntamisesta hampaiden poistoleikkauksien postoperatii-
visen kivun ja turvotuksen hoidossa. Hyaluronihappogeelin annostelulla viisaudenhampaiden
poistokuoppiin ennen ompeleiden laittamista voidaan edistda haavan paranemista. Hyaluro-
nihappo tutkitusti lieventdaa huomattavasti poistokuopan kipua jo ensimmaisesta paivasta
Iahtien ja véhentad potilaiden kipuldakkeiden tarvetta poistoleikkauksen jélkeen. Hyaluroni-
happogeelin lisadmisella poistokuoppiin ei ole kuitenkaan havaittu vaikutusta postoperatiivi-

seen turvotukseen tai suun avaamisvaikeuksiin. (Yilmaz ym. 2018.)

Hyaluronihapposuuvesien kayttd myods tutkitusti vahentda postoperatiivista viisaudenham-
paiden poistokuoppien polttelua, punoitusta ja turvotusta. Ne myds auttavat lievittdmaan
leikkauksen jalkeista kipua ja epdmukavuutta. Vertailtaessa lisdksi eri hyaluronihapposuuve-
sien (Mucobarrier ja Aloclair) vaikutuksia postoperatiivisiin haittoihin on saatu samankaltai-

sia tuloksia, eika valmisteiden valilla ole havaittu eroja. (Yang, Kim, Kim, Kim & Kim 2020.)
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6.8.2 Ienleikkaukset

Hyaluronihapon kayttdéa hoitomenetelmana on tutkittu vapaata iensiirreleikkausta varten
otetun suulaen ienkudossiirteen poistokohdan haavan paranemisessa verrattuna kiinalaiseen
yrttiseen 6ljypohjaiseen seokseen (MEBO). MEBO:n seka hyaluronihapon levittdminen pois-
tohaavoihin leikkauksen jélkeen edistad poistohaavojen paranemisprosessia. MEBO nopeut-
taa poistohaavan koon pienenemista viikon kuluttua, ja hyaluronihapolla pienentymista on
havaittu 21 pdivan kuluttua leikkauksesta. Hyaluronihappo sekd MEBO muuttavat haavan
varia suotuisammaksi yhtd nopeasti. MEBO ja hyaluronihappo vahentavat tutkitusti myos
kipua poistohaavassa ja potilaiden kipulddkkeiden ottamista jo ensimmaisten paivien aikana
leikkauksen jalkeen. MEBO valmisteella on havaittu kuitenkin olevan hyaluronihappoa nope-
ampi vaikutus kipuun ja haavojen kokoon. MEBO:n ja hyaluronihapon kudoksen uusiutu-
mista edistdvien ominaisuuksien ansiosta niilld voidaan edistaa ienkudoksen paranemista,
mutta nain myds vahentda huomattavasti haavojen kipua ja parantaa potilaiden toipumista
postoperatiivisesti. Lisatutkimuksia kuitenkin kaivataan hyaluronihapon hyddyista iensiirre-
leikkauksien yhteydessa verrattuna muihin valmisteisiin. (Hassan, Ahmed, Ghalwash & Ela-
rab 2021.)

6.9  Botuliinitoksiinin ja hyaluronihapon kéytén haittavaikutukset suun terveydenhoidossa

Botuliinitoksiinin haittoja purentalihasten neurologiseen toimintaan on tutkittu. Tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd masseter- ja temporalis-lihasten normaali séhkdinen toiminta botulii-
nitoksiini-injektioiden jélkeen on palautunut vasta 33 viikon kuluttua, ja maksimaalinen pu-
rentavoima on palautunut 25 viikon kuluttua. Aiemman tutkimustiedon mukaan normaali
lihastoiminta palautuisi 3—6 kuukauden sisélla pistoksista, mutta tuoreiden tutkimusten mu-
kaan pistosten vaikutus voi nakya viela 12 kuukauden kuluttua. Pistokset muuttavat lihasku-
doksen rakennetta ja toimintaa, jolloin jatkuvat, liian tihedsti annetut pistokset voivat ai-
heuttaa pysyvaa neurologista vahinkoa, jos lihakset eivat padse palautumaan. (Sitnikova,
Kamppi, Teronen & Kemppainen 2022.) Botuliinitoksiini-injektioiden on osoitettu aiheutta-
van alaleuan luun menetysta ja hallitsemattomia rakenteellisia muutoksia seka vahingoittu-
neissa ja vahingoittumattomissa lihaksissa. Taten annos tulisi pitdd mahdollisimman pie-
nend, ja on harkittava, kaytetdanké botuliinia purentalihaskivuissa lainkaan ensisijaisena

hoitomuotona. (Ferendiuk, Kasprzyk, Pihut, Szewckyz & Wieckiewicz 2016).

Botuliinitoksiini injektoituna purentalihaksiin voi aiheuttaa myds ongelmia lihasten kaytossa.
Botuliinitoksiini injektoituna masseter- ja temporalis-lihaksiin bruksismin hoidossa vahentaa
naiden lihasten voimaa ja tehoa, mutta joissakin tapauksissa potilailla on ilmennyt hoidon
vuoksi huomattavaa hairitsevaa purentalihasten heikentynytta toimintaa. Heikentynyt lihas-
voima on aiheuttanut potilaille epdmukavuutta seka ongelmia purentalihasten kaytdssa. Nai-
den sivuvaikutusten on todettu kuitenkin havidavan asteittain 4-12 viikon kuluessa. (Shim
ym. 2014.)
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Botuliinitoksiini-injektioiden jalkeen on tutkitusti havaittu myds muita potilaiden itse rapor-

toimia haittavaikutuksia. Raportoidut oireet ovat olleet migreenia, hymyn asymmetriaa, kor-
vakipua ja tinnitusta. Oireet kuitenkin ovat havinneet vahintadn kahdeksassa viikossa ilman
pysyvia haittoja. (Sitnikova ym. 2022.) Botox injektiot itsessadn voivat aiheuttaa myds vali-

aikaista kipua pistoskohtaan (Ali ym. 2021).

Lisaksi haittavaikutuksena voidaan pitda joissain tapauksissa botox-injektion nopeasti vdhe-
nevaa vaikutusta. Botox-injektion tehokkuutta on arvioitu ienhymyn muotoilemisessa kirur-
gisen toimenpiteen jdlkeen. Todettiin, ettd vaikka 12-viikon seurannassa vaikutus ei koko-
naan loppunut tai palannut lahtétilanteeseen, vaikutus pysyi vakaana vain 8 viikon ajan.
(Chagas ym. 2018.)

Hyaluronihappoa kasittelevista tutkimuksista havaittiin huomattavasti vahemman haittavai-
kutuksia. Harba & Harfoush (2021) vertailivat hyaluronihapon ja veriplasmalla rikastetun
hyaluronihapon vaikutuksia TMD-oireisiin. Havaittiin, etta hyaluronihapon vaikutus TMD-vai-
voihin alkoi pelkalla hyaluronihapolla nopeammin, mutta tulokset alkoivat mys hiipua nope-
ammin. Haittavaikutuksena voidaan siis tassa tutkimuksessa pitad hyaluronihapon nopeaa
hajoamista, sillé todettiin, ettéd pidempiaikainen vaikutus saadaan veriplasmalla rikastetulla
hyaluronihappoinjektiolla. Nopean hajoamisen vuoksi tutkimustieto pitkalta ajalta on va-
haista. (Nizar Harba & Harfoush 2021.) Myds Astudillo-Ortiz ym. (2021) totesivat hyaluro-
nihapon hajoavan nopeasti tutkiessaan hyaluronihappopohjaisten hydrogeelien vaikutuksia

endodonttisten solujen uusiutumiseen (Astudillo-Ortiz ym. 2021).
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata botoxin ja hyaluronihapon kayttéa suun terveydenhoi-
dossa, ja ndin lisatd suun terveydenhoidon ammattilaisten tietoutta ja osaamista naiden me-
netelmien kaytosta. Suun terveydenhoitoa kehitetadn jatkuvasti uusilla valineillda ja menetel-
milla vastaamaan potilaiden tarpeisiin. Uusilla hoitomenetelmilld alan ammattilaiset voivat
tehostaa suun terveydenhoitoa ja kehittaa potilaille sopivampia, tehokkaampia ja vahem-
man kajoavia hoitomuotoja. Riittavalla tutkimustiedolla ja menetelmien kehittymisella naita
menetelmia voidaan tuoda myos tasa-arvoisesti kaikille niin yksityisella kuin julkisella sekto-

rilla.

Botuliinitoksiinin ja hyaluronihapon kdytosta |6ytyi useita tutkimuksia yleisterveyden puo-
lelta, mutta tutkimustietoa I6ytyi kuitenkin vahan suun terveyden nakdkulmasta. Tutkimus-
tietoa oli haastavaa I6ytda hakusanoilla suun terveyteen liittyen, joten tutkimuksia hakies-
samme olimme erityisen tarkkoja, ettd tutkimukset kasittelivat suun terveytta ja vastasivat
tutkimuskysymyksiimme. Lopulta tutkimukseen valikoitui yhteensa 34 laadukasta tutki-
musta. Tutkimukset tarjosivat mielenkiintoista ja hyddyllistd uutta tietoa botuliinitoksiinin ja
hyaluronihapon kayttoon liittyen, ja ndma uudet menetelmat voivat kehittyesséan muuttaa

monia suun terveydenhoidon nakdkulmia.

Botuliinitoksiinin kayttdaiheita on monia, kuten aiemmissa tutkimuksissa on jo todettu. Suu-
rin kayttdalue suun terveydenhoidossa botuliinitoksiinille [6ytyy purentaelimiston toiminta- ja
kipuhairididen, erityisesti bruksismin, hoidossa. Vaikka tutkimustulosten mukaan botuliini-
toksiinipistoksilla ei voida estaa lihasten supistumista, niilla voidaan kuitenkin vahentaa li-
hasten toiminnan voimakkuutta ja nain vahentda lihastoiminnan aiheuttamaa hampaiden
kulumista, leukanivelien jaykkyyttd seka kipua. (Shim ym. 2014.) Suomessa yli puolet aikui-
sista ja kouluikaisista karsivat purentaelimistdn toimintahairidista ja niiden aiheuttamista oi-
reista (Purentaelimiston kipu ja toimintahairiét: Kdypa hoito -suositus, 2021), minkd vuoksi
tutkimustulokset ovat merkittdvia. Botuliinitoksiinilla voidaan ehkaisté potilaiden purentaeli-
miston kipu- ja toimintahairidita seka hoitaa bruksismista aiheutuvia oireita, kuten paansar-
kyja, kasvojen kiputiloja ja leukanivelen ongelmia. Kaikilla perinteinen purentakiskohoito ei
ole onnistunut ja kisko voidaan yleisesti kokea epdmiellyttavéna nukkumisen aikana. Vaikka
talla hetkella botox-hoidot ovat kalliimpia ja lyhytkestoisempia kuin purentakiskot, niin tulos-
ten mukaan potilaat ovat kuitenkin kokeneet botox-hoidot miellyttdvémmaksi hoitomuodoksi
ja myds potilaiden unen laatu on parantunut sen ansiosta. (Ali ym. 2021.) Botuliinitoksiinista
on saatu alustavia tutkimuksia myés erityisryhmien bruksismin hoidossa, joilla purentakisko-
hoito ei ole mahdollista, mika voisi auttaa monia esimerkiksi spastisista tiloista karsivid poti-
laita (Johansson Cahlin, Lindberg & Dahlstrém 2019).
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Hyaluronihappo on tarkedssa roolissa kudosten ja solujen toiminnassa, minka vuoksi mie-
lenkiinto sitd kohtaan on herannyt myds suun terveydenhoidossa. Hyaluronihapolla pystyt-
tiin todistetusti véhentdmaan ienkudoksen tulehdusreaktioita sekd verenvuotoa. Suuvesilld
on saatu myos merkittdvia tuloksia plakin maaran vahentamisessa. (Abdulbagi ym. 2020.)
Tulokset ovat merkittavia, silld hyaluronihapon lisdamiselld suun hoitotuotteisiin voitaisiin
ennaltaehkaistd karieksen seka kiinnityskudossairauksien syntymista ja parantaa nain ylei-
selld tasolla potilaiden suun terveytta. Tulosten mukaan hyaluronihappo edisti myds solujen
kiinnittymista, liikkumista ja uusiutumista, mika lisasi kudosten kasvua ja nopeutti suun haa-
vojen paranemisprosessia (Astudillo-Ortiz ym. 2021; Hassan ym. 2021). Naista tuloksista
hyotyisivat erityisesti parodontiitista karsivat potilaat. Hyaluronihapon avulla ientaskujen sy-
vyytta voitaisiin pienentda ja edistaa ienkudoksen kiinnittymista takaisin hampaan pintaan.
Kudosten lisadntymistd voitaisiin soveltaa my6s hampaan sisaisiin kudoksiin, mika mullistaisi
juurihoitojen tarpeellisuuden ja tekemisen. Nopeampi hampaan poistokuoppien tai suun alu-
een haavojen paraneminen vahentdisi huomattavasti postoperatiivisia komplikaatioita.
Hyaluronihapolla paikallisesti voidaan myos tutkitusti vahentda kipua suun toimenpiteiden
jalkeen (Yilmaz ym. 2018), mikd vahentaisi potilaiden sarkyladkkeiden ottamista seka pos-
toperatiivista epamukavuutta. Kivun vahentéminen vastaanotolla seka kotona voisi auttaa
huomattavasti pelkopotilaita ja saada heidat hakeutumaan enemman hoitoon kivun pelon

vahentyessa.

Seka botuliinitoksiinia etta hyaluronihappoa on tdhan mennessa kaytetty laajalti estetiikassa,
eika suun terveys ole poikkeus. Botuliinitoksiinilla on onnistuneesti hoidettu potilaiden kor-
keaa ienhymya muokkaamalla yldhuulen asentoa (Aly & Hammouda 2016). Hyaluronihapon
kudosten uusiutumista edistdvia ominaisuuksia on hyédynnetty ienkudoksen lisdamisessa
mustien kolmioiden esteettisten haittojen hoidossa (Ni ym. 2021). Botox- ja hyaluronihap-
poinjetioiden antaminen voi olla kustannustehokkaampaa kuin kirurgisten toimenpiteiden
tekeminen esteettisissé tarkoituksissa. NAma menetelmét ovat myds vahemmén kajoavia,
mika edistda toimenpiteista toipumista seka vahentaa tulehdusriskid. Uskomme, etta esteet-
tiset toimenpiteet lisadvat potilaiden itsevarmuutta seka motivaatiota hoitaa omia hampai-
taan toimenpiteiden jalkeen, mikd voi vahentad parodontaali- ja kariessairauksia, mika pit-

kalla aikavalilld voi vahentad suun terveyden kustannuksia.

Botuliinitoksiinitutkimukset ja niiden tulokset tukivat hyvin toisiaan ja vahvistivat jo aiempaa
tutkimustietoa, mika tukee ndiden kayttdmenetelmien kayttdkelpoisuutta tulevaisuudessa.
Hyaluronihapon kaytdssa tosin ilmeni ristiriitaisia tutkimustuloksia hyaluronihapon hy&dysta
verrattuna muihin valmisteisiin tai hoitomenetelmiin, seka ienkudoksen kiinnittymisessa ja
ientaskujen syvyyksissa havaittiin eroavaisuuksia (Abdulbagi ym. 2020; Hassan ym. 2021;
Babgi ym. 2021). Tulosten ristiriitojen sekd haittavaikutusten véhdisen tutkimisen vuoksi li-

satutkimuksia kaivataan, jotta ndiden aineiden kaytto olisi taysin turvallista ja tehokasta.
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Botoxin ja hyaluronihapon kayttémenetelmien ollessa niin tuoreita monet suun terveyden-
hoidon ammattilaiset tai asiakkaat eivat ole tietoisia ndiden menetelmien kaytosta tai niiden
hyddyista. Vaikka botox-hoidot ovat lisdantymassa yksityisella sektorilla, potilaille pitdisi va-
littda enemman tietoa erilaisista uusista hoitovaihtoehdoista perinteisten menetelmien li-
saksi. Lisadmalla tiedon uusimmista hoitomenetelmistd alan ammattilaisille jo opiskeluvai-
heessa voidaan nditd menetelmia ja osaamista lisdtd tehokkaasti potilaiden hoitoon.
Hyaluronihapolla on todettu l&hes olemattomasti haittavaikutuksia, ja alustavaa hyddyllista
tutkimustietoa on, minka vuoksi hapon lisadmista erilaisiin hoitoihin voitaisiin kokeilla roh-
keammin. Naissakin hoidoissa on kuitenkin muistettava, etta ne eivat ole ikuisia ja vaativat
myds potilaan omaa sitoutumista seka huolellista suuhygieniaa. Hoidot eivat mydskaan valt-
tamatta sovellu tai toimi kaikille, joten perinteisten hoitomenetelmien arvoa ei sovi unohtaa.
Ristiriitaisten tulosten vuoksi lisda kehittelya ja tutkimuksia vaaditaan, mutta tulosten onnis-

tuessa potilaat voivat hydtya botoxin ja hyaluronihapon kaytésta valtavasti.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus maaraytyvat sen mukaan,
kuinka hyvin tutkimuksessa on noudatettu hyvaksyttavaa tutkimusetiikkaa. Tutkimuksen te-
kemista ohjasivat tutkimuseettisen lautakunnan asettamat hyvan tieteellisen kaytédnndn oh-
jeet. Tutkimuksessa kdytimme huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten ja niiden tulosten ar-
vioinnissa, seka sovelsimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus-, tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmia. Tutkimus toteutettiin avoimuuden, rehellisyyden ja vas-
tuullisuuden ohjaamana koko prosessin ajan. Tutkimusta varten hankimme vaaditut sopi-

mukset ja luvat ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusta varten teimme ohjaajamme ja tilaajamme kanssa kirjallisen hankkeistamissopi-
muksen, jonka jokainen osallinen vahvisti allekirjoituksella. Opinnaytetydssa noudatettiin
samoja lakeja, asetuksia ja eettisia ohjeita ja periaatteita kuin tutkimuksia koskevassa lain-
saadannossa ja Kuopion yliopistollisen sairaalan omissa ohjeissa madrataan. Kuopion yli-
opistollinen sairaala vaatii opinnaytetdihinsa tutkimusluvan tiedonkeruuta varten, joten tut-
kimuslupa opinndytety6ta varten ldhetettiin allekirjoitettavaksi tilaajalle. (Mykkdnen, Vata-

nen, Vaajoki, Ruotsalainen & Padkkdnen 2022.)

Muiden tekijoiden tutkimuksia ja saavutuksia kunnioitettiin opinndyteydssa asianmukaisella
tavalla noudattaen oikeanlaisia luotettavia viittausmerkintdja (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Ldhdemerkinndissa ja viittauksissa noudatettiin uusimpia Savonia ammatti-
korkeakoulun ldahdemerkintaohjeita. Alkuperaistutkimukset 16ytyvat niin Idhdeluettelosta
kuin tutkimustaulukosta liitteestd 2. Jokaisella tutkijalla on oikeus saada omalle tydlleen sille
kuuluva arvo ja merkitys ilman plagiointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Pla-

giointi tarkoittaa toisen tydn tai tuotoksen esittémista omanaan, eli luvatonta lainaamista
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020). Plagioinnin tarkistukseksi opinndytetydn suunni-
telma seka itse opinnaytetyd kavivat lapi Moodle oppimisalustan Turnitin -tunnistustydkalun,

jonka tehtavana on tunnistaa plagiointi ja vilppi.

Laadullisten tutkimusten patevyys perustuu niiden validiteettiin, joka tulkitaan myds tutki-
musten luotettavuutena. Tutkimuksen tekijan tehtavana on varmistaa, ettd tutkimuksen tu-
lokset ovat luotettavia. Laadullisia tutkimuksia voidaan tulkita luotettavuuskriteereilld, joita
ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja reflektiivisyys. Tutkimuksen uskottavuu-
della mitataan tutkimustulosten uskottavuutta seka alkuperaislahteiden oikeanlaista tulkin-
taa. (Korstjens & Moser 2018.) Taman tutkimuksen uskottavuutta lisadvat siihen kaytetty
aika ja huolellisuus. Molemmat tutkijat perehtyivat tutkimuksiin ensin yksin ja sitten yhdessa
ja hyvaksyivat nama taman jalkeen tydhon yhteisymmarryksessa. Tyéhon valittiin mahdolli-
simman tuoreita valideja tutkimuksia, ja jotta tutkimustulosten tieto olisi mahdollisimman
uutta ja kayttdkelpoista, vanhin tyéhon valittu tutkimus on vuodelta 2014. Tutkimukset oli-
vat englannin kielelld, joten kaikkien vaikeiden sanojen kaantamiseen kaytettiin internetin
kdanndspalveluja, jotta alkuperaistutkimukset ymmarrettdisiin taysin eika niiden tulkinta
jaisi vajaaksi. Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin samankal-
taisiin konteksteihin (Korstjens & Moser 2018). Taman tutkimuksen tuloksia botoxin ja
hyaluronihapon kaytosta voidaan hyédyntaa terveydenhoidossa, keskittyen erityisesti suun
terveydenhoitoon ja tdman alan ammattilaisten keskuuteen. Tydssa pyrittiin tarjoamaan riit-
tavasti olennaista tietoa valituista tutkimuksista, jotta lukija voisi itse arvioida tutkimuksia ja

niiden soveltuvuutta omaan kayttéonsa.

Tutkimusten vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimustiedon vahvistamismahdollisuutta, Ia-
pindkyvaa tutkimusprosessia seka datalahtdisyytta (Korstjens & Moser 2018). Taman tutki-
muksen tutkimuskysymykset on kuvattu ymmarrettavasti ja tutkimuksen aiheellisuus perus-
teltu. Tutkimuksen menetelma on kuvattu selkedsti ja menetelma todettiin sopivaksi aiheen
kasittelyyn. Tutkimusmenetelmdn valintaan vaikutti myds tilaajan pyyntd. Tutkimuksen vai-
heet ja analyysi ovat kirjoitettu huolellisesti ja havainnollistaen kaavioilla, jotta tutkimuspro-
sessia pystyi seuraamaan. Kaikki tutkimukseen valitut tutkimukset on arvioitu jarjestelmalli-
sesti Hawkerin tydkalulla, ja valituista tutkimuksista ja niiden pisteytyksista 16ytyy taulukko

litteesta 2. Kaytetyt Iahteet on merkitty huolellisesti lahdeluetteloon seka niihin on viitattu

tekstissa kunnioittamalla alkuperaisia tekijoitd asianmukaisesti.

Yksi tarkea luotettavuuden lisaaja on tutkijoiden reflektiivisyys omaa tyétaan ja toimin-
taansa kohtaan. Tutkijoiden omat mielipiteet tai ennakko-oletukset eivdt saa vaikuttaa tutki-
mustulosten tulkintaan. (Korstjens & Moser 2018.) Tassa tydssa tutkijoiden oma mielen-
kiinto seka motivaatio aiheisiin olivat korkeita, jolloin aiheet haluttiin sisdistaa kunnolla.
Kummallakaan tutkijalla ei ollut aikaisempaa tietoa tydn aiheista, mika loi puolueettoman

pohjan tulosten tulkintaan. Tydn vahvuutena on myd&s kahden tutkijan kiintea yhteistyo ja
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hyva kommunikaatio, mika lisaa luotettavuutta. Toisaalta aikaisemman tiedon puutetta voi-
daan pitda myos tyon heikkoutena, jolloin tutkijoiden tutkimusten tulkinta on perustunut
tietyssa maarin tutkijoiden kykyyn ja motivaatioon perehtya kokonaisuudessaan tutkimuk-
siin, mutta my0s niissa kerrottuun epaolennaiseen ulkopuoliseen tietoon saadakseen taydel-
lisen kasityksen tutkimuksista ja niiden tarkoituksista. Vaikean ladketieteellisen sanaston
ymmartamisessa luottamus perustuu osittain myos kadnndspalvelujen luotettavuuteen ja

tutkijoiden oman kielitaidon varaan.

7.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen aloittamista suunnitellessamme ja erilaisia aihevaihtoehtoja pohtiessamme
kiinnostuimme botuliinitoksiinista ja hyaluronihaposta, silla kayttdaiheena ne ovat suun ter-
veydenhoidossa Suomessa uudehkoja, padosin yksityissektorille paikallistuneita menetelmia.
Koska meilla ei ollut aiempaa tietoperustaa naihin menetelmiin liittyen, paatimme valita ai-
heen mielenkiinnosta, silla halusimme itsekin oppia siita lisda. Suuhygienistin opinnot eivat
sisalla tietoa naiden menetelmien kaytdsta, joten kirjallisuuskatsaus oli meille tapa perehtya
aiheeseen kattavasti. Arvelimme, etta menetelmien kaytto lisdantyisi tulevaisuudessa tyo-

kentilld, ja saattaisimme itsekin hyotya aihealueen tuntemuksesta tybeldmassa.

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman osaamistavoitteiden mu-
kaan osaaminen muodostuu seka yleisistd, ettd ammatillisista kompetensseista. Yleisiin, am-
mattikorkeakoulusta valmistuvan kompetensseihin kuuluu, etta valmistuva osaa hankkia ja
arvioida kasiteltdvaa tietoa kriittisesti, ja arvioida ja kehittéd osaamistaan ja oppimistapo-
jaan. Lisaksi valmistuvan tulee pystya ottamaan vastuuta sekd omasta ettd ryhmansa oppi-
misesta. (Savonia Ammattikorkeakoulu, Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit.)
Omassa tytskentelyssdmme tama ndkyi jatkuvana taitojen kehittymisena lapi opinndytety6-
projektin, silla hahmotimme jatkuvasti paremmin, miten opinndytetydn tydstaminen on
meille helpointa ja tehokkainta. Jaoimme vastuuta yhdessa, ja pidimme vastuunottoa tar-

kedna osana eettista tutkimusta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme opimme etsimaan ja tarkasteleman kansainvalisia ja tie-
teellisia tutkimusartikkeleita. Sen lisaksi opimme itse tuottamaan tieteellistad tekstia. Lahde-
kriittisyys kehittyi, kun arvioimme tutkimukseemme valittavia artikkeleita ja perehdyimme
niihin etukdteen luotettavuuden ndkokulmasta. Kielitaitomme kehittyi projektin aikana, ja
ammattisanastomme laajeni seka suomen ettd englannin kielessa, mika on osa ammattikor-
keakoulun yleisia kompetensseja (Savonia Ammattikorkeakoulu, Suuhygienistin yleiset ja
ammatilliset kompetenssit). Uskomme, etta tulevaisuudessa tieteellisen tiedon etsiminen ja
tarkasteleminen seka suomeksi ettd englanniksi on helpompaa. Tasta voimme hyotya niin
tydeldmassa, kuin mahdollisessa jatkokoulutuksessakin. Tutkimuksen my6ta osaamme kayt-
tda nayttéon perustuvaa tietoa osana suun terveytta edistdvassa toiminnassa, joka on myds
yksi suuhygienistin ammatillisista kompetensseista (Savonia Ammattikorkeakoulu, Suuhygie-

nistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit).
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Pariprojektina kirjallisuuskatsaus kehitti yhteistydtaitojamme — opimme aiempaa paremmin
tekemaan tyonjakoa ja tuomaan omia vahvuuksiamme yhteen. Opimme ajankayttod, kun
aikataulutimme opinnaytety6n tekemiseen tarvittavaa aikaa niin arki- kuin tyéeldmankin
keskelld. Vahvuuksiamme tutkimuksen tekoon liittyen olivat aito mielenkiinto tutkittavaan
aiheeseen, toisiamme tukevat nakdkulmat, avoin kommunikaatio ja hyva kielitaito. Haas-
teiksemme katsoimme henkilokohtaisten tekijoiden vaikutuksen ajankdyttoon, silld ajoittain
opinnaytetydn tekemiselle 16ytyva aika tuntui olevan rajallinen tydn tai muiden koulutehta-
vien ohessa. Lisaksi meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemi-
sestd, joten koko tydprosessi oli opettelua ja uuden oppimista. Taman vuoksi ajoittain

koimme haasteelliseksi myds kokonaisprojektin hahmottamisen.

Oppimiskokonaisuutena opinndytetyd oli mielenkiintoinen ja uutta tietoa tuova. Projekti on
ollut pitka, silla aloitimme ajoissa ja etenimme rauhalliseen tahtiin meille sopivin aikatauluin.
Tyon valmistuminen viivastyi ensimmaisesta tavoitteestamme noin 2—-3 kuukaudella, mutta
se on toiminut myos tutkimuksen kannalta edullisena, silla saimme edistettya ty6tad rauhassa
ja hatikdimattd. Opinndytetydmme antoi meille laajasti tietoa aihealueestamme, jota emme
opintojemme kautta suoraan olisi saaneet. Kokonaisuudessaan opinnadytety6 on ollut meita
kehittéva kokemus, ja voimme varmasti kdyttda hyoddyksi karttuneita taitoja tulevaisuudessa

niin tyéeldmassd, kuin muidenkin projektien parissa.

7.4 Kehittamisideat

Tutkimukset todistavat, ettd botuliinitoksiinia ja hyaluronihappoa voidaan kayttaa ja kehittaa
myds suun terveyden puolella. Tuottamaamme kirjallisuuskatsausta voivat hyddyntda kaikki
terveysalat ja aiheesta kiinnostuneet, etenkin suun terveydenhoidossa tydskentelevit ja

alaa opiskelevat.

Jo aiheeseen perehtyesséamme huomasimme, ettd valtaosa tutkimustiedosta on englannin-
kielistd. Suomenkielisia tutkimuksia on saatavilla hyvin vahan, jos ollenkaan. My6s suomalai-
selle tutkimukselle olisi hyvat lahtdkohdat, silla tama voisi edistdd menetelmien kayton yleis-
tymista myds Suomessa. Kun ndma menetelmdt todetaan turvallisiksi ja tehokkaiksi, niista
voivat hyotya tulevaisuudessa suun terveydenhoidon asiakkaat seka tydntekijat. Tutkimus-
tiedon ansiosta botuliinitoksiinin ja hyaluronihapon kayttéa suun terveydessa voidaan kehit-
taa ja hyddyntda potilaiden erilaisiin tarpeisiin edistamaan potilaiden hoitoa. Monissa toteu-
tetuissa tutkimuksissa otanta saattoi olla kuitenkin verrattain pieni, minké vuoksi jatkotutki-
muksia suuremmilla otannoilla kaivataan. Botuliinitoksiinilla seka hyaluronihapolla todettiin
lisdksi suhteellisen lyhyet vaikutusajat, mink& vuoksi lisdtutkimuksia olisi aiheellista tehda
pidemmilld seuranta-ajoilla. Erityisesti botuliinitoksiinilla havaittiin myds olennaisia haittavai-
kutuksia, joita ei ollut monessa tutkimuksessa kasitelty lainkaan. Haittavaikutuksiin olisi
syyta kiinnittdd enemman huomiota my6s suun terveyden kannalta ja niihin voisi perustaa

kokonaisia tutkimuksia, jotta ndita menetelmia olisi tdysin turvallista kayttaa.
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Tietokanta Hakusana Osumat Julkaisu- Aineiston Aineiston Kieli Otsikko Tiivis- Hawkerin
vuosi tyyppi telma tyokalu
(kpl) saatavuus
Sisaanotto- Oral health, dental care, 2013-2022 Tieteellinen Koko teksti ja Suomitai Valitaan Valitaan tii- Arvosanat Sisaanotto-
kriteerit dentistry, oral hygiene julkaisu lahdeluettelo  englanti otsikon  vistelman hyva/kohta-  kriteerit tayt-
perus- perusteella  lainen tyvat
teella
(26-36p)
PubMed ("Botulinum Toxins" OR botox 506 341 341 117 117 24 13 13 13

OR botulin) AND ("Oral Health"
OR "Oral Hygiene" OR "Dental
Care" OR Dentistry)

Cinahl ("Botulinum Toxins" OR botox 98 70 0 0 0 0 0 0 0
OR botulin) AND ("Oral Health"
OR "Oral Hygiene" OR "Dental
Care" OR Dentistry)

PubMed "Hyaluronic Acid" AND ("Oral 855 605 605 266 266 42 34 20 20
Health" OR "Oral Hygiene" OR
"Dental Care" OR Dentistry OR
"Esthetics, Dental" OR "Dental
Esthetic*")

Cinahl "Hyaluronic Acid" AND ("Oral 37 28 3 3 3 1 1 1 1
Health" OR "Oral Hygiene" OR
"Dental Care" OR Dentistry OR
"Esthetics, Dental" OR "Dental
Esthetic*")




LIITE 2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TYOT

Lihdeviite

(otsikko, tekijat, maa, julkaisuvuosi)

Botulinum Toxin Therapy for Managing Sleep Bruxism: A

Randomized and Placebo — Controlled Trial.

Shim Young Joo, Lee, Hee Jin, Park, Keun Jeong, Kim,

Hyung Tack, Hong, Il Hee & Kim, Seong Taek.
Korea
2020

https://doi.org/10.3390/toxins12030168

Effects of botulinum toxin on jaw motor events during sleep

in sleep bruxism patients: a polysomnographic evaluation.

Shim, Young Joo, Lee, Moon Kyu, Kato, Takafumi, Park,

Hyung Uk, Heo, Kyoung & Kim, Seong Taek.
Korea
2014

https://doi.org/10.5664/jcsm.3532

Julkaisupaikka

Toxins

Journal of Clinical

Sleep Medicine

Tutkimus

ongelma

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia botuliinitoksiinin kay-
ton vaikutuksia unen aikai-

seen bruksismiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia botuliinitoksiinin vai-
kutuksia leuan motorisiin

liikkeisiin yon aikana poti-

lailla, jotka kérsivat tai eivat

kasvokivuista, ja joille pu-
rentakiskot eivat ole olleet
tehokas hoitomenetelma

bruksismiin.

Tutkimus-

menetelma

Satunnaistettu

vertailukoe

Satunnaistettu

vertailukoe
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Tulokset Luotetta-
vuuden
(vastaus asetettuun L
arviointi
tutkimuskysymyk-
(Haw-
seen)
kerin
tyodkalu)
Botuliinitoksiini ei voi = 29/36p
ehkaista bruksismin
syntymistd, mutta
silld voidaan kuiten-
kin kontrolloida pu-
rentalihasten voiman
intensiteettid bruksis-
min aikana ja suojata
suun ja kasvojen ra-
kenteita yhdessa pu-
rentakiskon kanssa.
Botuliinipistokset ei- = 34/36p

vat vahenna lihasten
supistumiskohtauk-
sia, niiden maaraa tai
kestoa. Pistokset kui-
tenkin vahentavat
kohdelihaksessa su-
pistumisen voimak-
kuutta. Téma véhensi

hampaiden yhteen



Evaluation of the participation of hyaluronic acid with plate-
let-rich plasma in the treatment of temporomandibular joint

disorders.

Nizar Harba, Ali & Harfoush, Munir.
Syyria

2021

doi: 10.17219/dmp/127446

Cerebral palsy and bruxism: Effects of botulinum toxin in-

jections — A randomized controlled trial.

Johansson Cahlin, Birgitta, Lindberg, Christopher & Dahl-

stréom, Lars.
Ruotsi
2019

https://doi.org/10.1002/cre2.207

Long-term effectiveness of arthrocentesis with and without
hyaluronic acid injection for treatment of temporomandibu-

lar joint osteoarthritis.

Bergstrand, Sara, Ingstad, Hanne K., Mgystad, Anne &
Bjgrnland, Tore.

Dental and Medical

Problems

Clinical and Experi-
mental Dental Re-

search

Journal of Oral Sci-

ence

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida veriplasmaa sisdl-  vertailukoe
tavan hyaluronihapon vai-
kutuksia purentaelimiston
nivelten kipu- ja toiminta-

hairididen hoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

tarkastella botuliinipistosten | vertailukoe
vaikutusta purentalihasten

toimintaan ja vahentda ki-

pua koehenkil6illa, jotka

karsivat CP-vammasta ja

sen aiheuttamasta bruksis-

mista.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida nivelen sisdisen vertailukoe
nesteenpoistohoidon pitkan
aikavalin tehokkuutta joko

ilman tai hyaluronihapon

puremista ja leukojen

jaykkyytta potilailla.

Hyaluronihappo veri-
plasmalla vahensi po-
tilaiden kipua ja nive-
laania, lisdsi pureske-
luvoimaa ja maksi-
maalista avausta,
seka paransi leuan

likkeiden rajoituksia.

Botuliinitoksiinipistos-
hoidolla pystyttiin
vaikuttamaan tervei-
den henkiléiden pu-
rentalihasten toimin-
taan, mutta CP vam-
masta karsivilla botu-
liinihoidoilla ei saatu
huomattavaa vaiku-
tusta puremalihaksiin

ja bruksismiin.

Molemmilla ryhmilla
leukanivelen kipu va-
heni ja maksimaali-
nen avaus parani pit-

kalla aikavalilla,
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32/36p

33/36p

35/36p


https://doi.org/10.1002/cre2.207

Norja
2019
https://doi.org/10.2334/josnusd.17-0423

Efficacy of botulinum toxin in treating myofascial pain and
occlusal force characteristics of masticatory muscles in brux-

ism.

Jadhao, Varsha A, Lokhande, Nitin, Habbu, Shweta G,

Sewane, Sagar, Dongare, Shailesh & Goyal, Neha.
Intia
2017

doi: 10.4103/ijdr.IJDR_125_17
Botulinum toxin and occlusal splints for the management of

sleep bruxism in individuals with implant overdentures: A

randomized controlled trial.

Ali, Samer Mostafa, Alqutaibi, Ahmed Yaseen, Aboalrejald,
Afaf & Elawadya, Dina Mohamed.

Egypti
2021

https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2021.07.001

Effect of botulinum toxin injection on emg activity and bite
force in masticatory muscle disorder: a randomized clinical

trial.

Indian Journal of

Dental Research

The Saudi Dental

Journal

Toxins

kanssa leukanivelen nivel-

rikkopotilailla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida botuliinitoksiini A
pistoksien tehokkuutta
myofaskiaalisen kivun hoi-
dossa seka vaikutuksia pu-
rentalihasten voimatasoihin
bruksismista karsivilla poti-

lailla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida purentakiskon ja
botox-injektioiden tehok-
kuutta unen aikaisen bruk-
sismin hoidossa henkil6illa,
joilla toinen hammaskaari
on korvattu implanttikantoi-

sella kokoproteesilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida purentalihasten toi-

mintakyvyn palautumisen

Satunnaistettu

vertailukoe

Satunnaistettu

vertailukoe

Satunnaistettu
kliininen tutki-

mus
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mutta niveladnet ei-
vat vdahentyneet mer-

kittavasti.

Botuliinitoksiini va- 31/36p
hensi potilaiden ki-

pua levossa seka pu-
reskellessa. Pistoksia

saaneella ryhmalla
purentalihasten mak-
simaalinen voima oli

my06s pienentynyt

verrattuna kontrolli-

ryhmiin.

Botox ja purentakis- = 36/36p
kot vahensivat poti-

laiden TMD vaivoja.

Erityisesti botox

edisti potilastyytyvai-

syytta ja unen laatua
bruksaavilla henki-

16illa, joilla on yksi
implanttikantoinen

kokoproteesi.

Lihasten toiminta pa- = 34/36p

lautui normaaliksi 33


https://doi.org/10.2334/josnusd.17-0423
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2021.07.001

Sitnikova, Victoria, Kémppi, Antti, Teronen, Olli & Kemppai-

nen, Pentti.

Suomi

2022
https://doi.org/10.3390/toxins14080545

The effect of botulinum toxin-A injection into the masseter Maxillofacial Plastic

muscles on prevention of plate fracture and post-operative and Reconstructive

relapse in patients receiving orthognathic surgery. Surgery
Shin, Sung-Ho, Kang, Yei-Jin & Kim, Seong-Gon.
Korea

2018

https://doi.org/10.1186/s40902-018-0174-0

BMC The Journal of

Research and Pain

The efficiency of botulinum toxin type A for the treatment of
masseter muscle pain in patients with temporomandibular

joint dysfunction and tension-type headache

Malgorzata Pihut, Ewa Ferendiuk, Michal Szewczyk, Ka-

tarzyna Kasprzyk & Mieszko Wieckiewicz
Puola

2016

astetta ja kestoa botuliini-

pistosten jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida botuliinitoksiini-in-
jektioiden tehoa masseter
lihakseen levymurtumien
ehkaisyssa ja verrata pos-
toperatiivista uusiutumista
pistoksen saaneen ja ei-pis-
tosta saaneen ryhman va-

lilla leukaleikkauksessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida botox-injektion te-
hokkuutta puremalihaskipu-
jen hoidossa potilailla, joilla
esiintyy TMD-oireita ja ten-

siopaansarkya.

Satunnaistettu

vertailukoe

Prospektiivinen

tulostutkimus

47

viikon jalkeen botulii-
nipistoksista. Taman
ajan jalkeen on tur-
vallista antaa uusia

pistoksia.

Botox pistoksia saa- 29/36p
neella ryhmalla esiin-
tyi merkittavasti va-
hemman levymurtu-
mia verrattuna kont-
rolliryhmaan. Eroja ei
kuitenkaan ollut ryh-
mien valilld SNB-kul-
missa, mandibulaari-
tasoissa tai leukakul-
missa leikkauksen
jalkeen tai 6 kuukau-

den kuluttua.

Kipujaksojen maara 34/36p
seka kipuldakkeiden

tarpeen maara vahe-

nivat botuliinipistos-

ten myota, VAS- ja
VNRS-arvot pieneni-

vat injektioiden vai-

kutuksesta.


https://doi.org/10.3390/toxins14080545

https://doi.org/10.1186/s10194-016-0621-1

Efficacy and Safety of Botulinum Toxin Type A on Persistent

Myofascial Pain: A Randomized Clinical Trial.

Alvarez-Pinzon, Victor, De La Torre Canales, Giancarlo,
Gomes, Farias, Haiter-Neto, Francisco, Manfredini, Daniele,
Munos-Lora, Ricardo, Peroni, Amanda, Rizzatti-Barbosa, Cé-

lia & Vieira, Leonardo.

Brasilia

2020
https://doi.org/10.3390/toxins12060395

The efficacy of hyaluronic acid in postextraction sockets of
impacted third molars: A pilot study.

Yilmaz, N., Demirtas, N., Kazancioglu, H.O., Bayer, S., Acar
A.H. & Mihmanli, A.

Turkki
2017

doi: 10.4103/1119-3077.224131

Toxins

Nigerian Journal of

Clinical Practice

Tutkimuksen tavoitteena oli ~ Satunnaistettu

arvioida ja vertailla oraali- vertailukoe
sen laitteen, suolaliuoksen

ja kolmen eri botuliinitok-

siini-A annoksen turvalli-

suutta ja tehokkuutta jatku-

vaan myofaskiaaliseen ki-

puun.

Tutkimuksen tavoitteena oli | Pilottitutkimus
arvioida paikallisen hyaluro-

nihapon laiton vaikutuksia
viisaudenhampaiden poisto-

kuoppien leikkauksen jalkei-

seen kipuun, turvotukseen

ja leuan liikkeisiin.
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Botuliinipistosten ja 35/36p
oraalilaitteen valilla ei

havaittu eroja viimei-

sessa seurannassa.

Koeryhman ja ver- 30/36p

rokkiryhman valilla
hyaluronihapon ei
havaittu vaikuttavan
postoperatiiviseen
turvotukseen tai
leuan maksimaali-
seen avaamiseen.
Hyaluronihappoa
saanut ryhma rapor-
toi kuitenkin huomat-
tavasti vahemman ki-
pua operaation jal-

keen.


https://doi.org/10.1186/s10194-016-0621-1
https://doi.org/10.3390/toxins12060395

The effects of botulinum toxin A injection on the lateral pter-
ygoid muscle in patients with a painful temporomandibular
joint click: a randomized clinical trial study.

Azad, Azita, Emad, Sara, Esnaashari, Negin & Rezazadeh,
Fahimeh.

2022
Iran

https://doi.org/10.1186/s12903-022-02220-3

Clinical Comparison of MEBO and Hyaluronic Acid Gel in the
Management of Pain after Free Gingival Graft Harvesting: A

Randomized Clinical Trial.

Hassan, Ahmed, Ahmed, Enji, Ghalwash, Dalia & Elarab,

Azza Ezz.
Egypti
2021

https://doi.org/10.1155/2021/2548665

Efficacy of Botulinum Toxin Type-A I in the Improvement of
Mandibular Motion and Muscle Sensibility in Myofascial Pain
TMD Subjects: A Randomized Controlled Trial.

Almeida, Bonjardim, Da Silva, De La Torre Canales, Ernberg,

Manso, Pinzon, Poluha, Rizzatti-Barbosa.

BMC Oral Health

International Jour-

nal of Dentistry

Toxins

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida botox-injektion vai- = kliininen tutki-
kutusta TMD:vaivoista ai- mus
heutuvaan kipuun ja lihas-

ten hyperaktiivisuuteen.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

vertailla MEBO ja hyaluroni- = kliininen tutki-
happogeelin kivun véhentd- mus
mista ja haavan paranta-

mista suulaen siirrepoisto-
kohdassa vapaan iensiirre-

leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida botuliinitoksiini-A:n = vertailukoe
vaikutuksia alaleuan liikera-

taan ja lihasten palpaatioar-
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Botox-injektiolla huo- = 35/36p
mattiin pienia positii-

visia vaikutuksia leu-

kanivelen naksahduk-

seen ja alaleuan
protrusiiviseen liike-

rataan, mutta kaiken

kaikkiaan erot ryh-

mien valilld olivat

pienia.

MEBO ja hyaluroni-

happo vdhensivat

29/36p

huomattavasti pois-
tokohdan kipua ver-
rattuna kontrolliryh-
maan. MEBO ja
hyaluronihap-
poryhma edistivat
haavan paranemista
haavan koon ja vari-
muutoksien nopeam-

milla muutoksilla.

Annoksesta riippu- 28/36p
matta alaleuan liike-

alueen parametrit ja
palpaatioarkuus para-

nivat merkittavasti

180 paivan jalkeen


https://doi.org/10.1155/2021/2548665

Portugali/Brasilia
2022
https://doi.org/10.3390/toxins14070441

Non-inferiority study of the efficacy of two hyaluronic acid Maxillofacial Plastic

products in post-extraction sockets of impacted third molars. = and Reconstructive

) . . . Surgery
Yang, Hyunwoo, Kim, Junghun, Kim, Jihong, Kim, Dongwook
& Kim, Jun Huyng.
Korea

2020

https://doi.org/10.1186/s40902-020-00287-y

Botox as an adjunct to lip repositioning for the management = Dental Research

of excessive gingival display in the presence of hypermobility = Journal

of upper lip and vertical maxillary excess.

Aly, Lobna Abdel & Hammouda, Nelly Ibrahim.
Egypti

2016

doi: 10.4103/1735-3327.197039

Duration of effectiveness of Botulinum toxin type A in exces- = Brazilian Oral Re-

sive gingival display: a systematic review and meta-analysis. = search

Chagas, Taisa, Ferreira, Daniele, Mattos, Claudia, Lisboa,
Cinthia, Mucha, José & Valli de Almeida, Natalia.

kuuteen jatkuvaa myofaski-
aalista kipua potevilla poti-

lailla.

Tutkimuksen tavoitteena oli | Kliininen tutki-

vertaillen analysoida kah- mus
den eri hyaluronihapposuu-
vesivalmisteen vaikutuksia
viisaudenhampaan poiston
jalkeiseen kipuun, epamu-
kavuuteen, punoitukseen,
poltteeseen ja turvotuk-

seen.

Tutkimuksen tavoitteena oli ~ Kliininen tutki-

kuvata operoidun limakal- mus
volapan ja sita seuraavan
botox-injektion vaikutusta
pystysuoraan ylaleuan liika-
maaraan ja ylahuulen liika-
likkumiseen liittyvan ienhy-

myn hallintaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli =~ Systemaatti-

maarittaa botuliinitoksiini- nen kat-
A:n vaikutuksen kesto saus/Meta-

ienhymyn hoidossa. analyysi
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kaikissa botuliinitok-

siini-A ryhmissa.

Molemmat hyaluroni- = 30/36p
happovalmisteet va-

hensivat potilaiden
epamukavuutta ja ki-

vun tuntemusta vii-
saudenhampaan pois-

ton jalkeen.

4 viikon jalkeen ha- 30/36p
vaittiin ienhymyn pie-
nentyneen 6-

8mm:sta 3mm:n.

Ikenien nakyvyys va- = 28/36p
heni merkittavasti 2-,

4- ja 8-viikon seuran-

nassa, joskin par-

haan tuloksen havait-


https://doi.org/10.3390/toxins14070441

Brasilia
2018

https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0030

Journal of Indian
Society of Pe-

riodontology

Minimally invasive therapy for reconstruction of lost inter-

dental papilla by using injectable hyaluronic acid filler.

Pitale, Unnati, Pal, Pritish Chandra, Thakare, Gauri, Verma,
Manish, Dhakad, Shikha & Pandey, Rohit.

Intia
2021

doi: 10.4103/jisp.jisp_19_20

Hyaluronic acid vs. physiological saline for enlarging defici- Annals of Trans-

ent gingival papillae: a randomized controlled clinical trial lational Medicine

and an in vitro study.

Ni, Jing, Zhong, Zhe, Wu, Yifan, Shu, Rong, Wu, Yiqun & Li
Chaolun.

Kiina
2021

doi: 10.21037/atm-20-7599

Tutkimuksen tavoitteena. Kliininen tutki-

oli arvioida injektoitavan mus
hyaluronihappogeelin klii-

nisté applikaatiota vajaan
ienpapillakudoksen korjaa-
misessa ienvetdaymien hoi-

dossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida hyaluronihappo in- | vertaileva klii-
jektioiden tehokkuutta va- ninen koe
jaan ienpapillakudoksen

korjaamisessa verrattuna

fysiologiseen sylkivalmistee-

seen.

tiin hitaasti heikkene-
van 2-viikon jélkeen
pistoksesta. Noin
kahdeksaan viikoon
saakka tuloksen arvi-
oitiin pysyvan va-

kaana.

Hyaluronihappogeelin
applikaatio ienpapil-
lakudoksen korjaami-
sessa oli tehokasta.
Mustien kolmioiden
leveys ja korkeus oli-
vat pienentyneet ja
ienpapillan koko oli

kasvanut.

Hyaluronihappo lisasi
ienpapillakudosta
kuuden ja 12 kuu-
kauden aikana. Ien-
papillakudos kasvoi
myos sylkivalmis-
teesta, mutta
hyaluronihappo aut-

toi kasvua nopeam-

30/36p

36/36p
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https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0030

Assessment of Hyaluronic Acid Gel Injection in the Recon-

struction of Interdental Papilla: A Randomized Clinical Trial.

Amr Abdelraouf, Sara, Aboul Dahab, Omnia, Elbarbary, Ah-
med, EI-Din, Amany Mohy & Mostafa Basma.

Egypti
2019
doi: 10.3889/0amjms.2019.478

Hyaluronic acid reduces inflammation and crevicular fluid IL-
1B concentrations in peri-implantitis: a randomized control-

led clinical trial.

Sanchez-Fernandez, Elena, Magan-Fernandez, Antonio,

O'Valle, Francisco, Bravo, Manuel & Mesa, Francisco.
Korea
2021

https://doi.org/10.5051/jpis. 1903660183

In vitro effects of hyaluronic acid on human periodontal liga-

ment cells.

Macedonian Journal

of Medical Sciences

Journal of Pe-
riodontal & Implant

Science

BMC Oral Health

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida hyaluronihap-
pogeelin pistamisen vaiku-
tusta vajaiden ienpapillaku-

dosten hoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida hyaluronihapon
vaikutuksia implanttia ym-
pardiviin Kliinisiin muutok-
siin ja proinflammatoristen
biomarkkerien interleukiini-
ja tuumorinekroositekija -
pitoisuuksiin peri-implantiit-

tipotilailla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia hyaluronihapon vai-

kutusta PDL-solujen yh-

Satunnaistettu
kliininen tutki-

mus

Satunnaistettu
kontrolloitu kli-
ininen tutki-

mus

In vitro

min ja kiihdytti fib-
roblastien lisaanty-

mistd ja levidmista.

Hyaluronihappo lisasi
ienkudoksen maaraa
vahentden mustien
kolmioiden korkeutta
ja pinta-alaa kolmen
ja kuuden kuukauden

jalkeen.

Taskun syvyys ha-
vaittiin merkittavasti
pienemmaksi testi-
ryhmassa 45. paivan
kohdalla, ja vuo-
toaste pienemmaksi
90. paivan kohdalla
testiryhmassa. Im-
plantit alle 5mm tas-
kulla osoittivat korke-
ampia IL-1/4-tasoja
45, pavan kohdalla.

Seka HA_ncl etta
HA_cl osoittivat kor-

keaa PDL-solujen

35/36p

31/36p

33/36p
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https://doi.org/10.3889%2Foamjms.2019.478

Fujioka-Kobayashi, Masako, Heinz-Dieter, Miiller, Mueller,
Andrea, Lussi, Adrian, Sculean, Anton, Schmidlin, Patrick R.
& Miron, Richard J.

Sveitsi/USA
2017
https://doi.org/10.1186/s12903-017-0341-1

Single application of 0,8% hyaluronic acid as a coadjuvant
of nonsurgical treatment in nonsmoking patients with pe-
riodontitis: A split-mouth, randomized, controlled pilot cli-

nical trial.

Alves, Ricardo, Izidoro, Catarina, Lobato, Joana, Santos Vil-

hena, Mafalda & Proenca, Luis.
Portugali
2019

doi: 10.4103/jisp.jisp_674_18

Healing of intrabony defects following regenerative surgery
by means of single-flap approach in conjunction with either
hyaluronic acid or an enamel matrix derivative: a 24-month

randomized controlled clinical trial.

Tacono, Roberta, Marini, Lorenzo, Pilloni, Andre, Sculean,
Anton, Shirakata, Yoshinori, Rojas, Mariana A & Russo,

Paola.

Italia

Journal of Indian
Society of Pe-

riodontology

Springer Link

teensopivuuteen, lisdanty-
miseen ja erilaistumiseen

koeputkessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida Kliinisid hyotyja
kerta-annostellun 0,8 %
hyaluronihapon kaytosta
paikallisesti apuaineena
hammaskivenpoiston jal-

keen parodontiittipotilailla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
vertailla kliinisia tuloksia

luunsisadisista vaurioista re-
generatiivisen parodontaali-

leikkauksen jalkeen.

Halkaistu, sa-
tunnaistettu,
kontrolloitu
kliininen pilot-

tikoe

Satunnaistettu
kontrolloitu
kliininen tutki-

mus

elinkelpoisuutta vilje-
lyolosuhteista riippu-

matta.

Hyaluronihapon to-
dettiin véhentdvan
ienverenvuotopro-
senttia 12-viikon seu-
rannassa. Erot ien-
taskujen syvyydessa
tai kiinnityskudoksen
muutoksissa eivat ol-
leet merkittavia kont-
rolliryhmdan verrat-

tuna.

24 kuukauden seu-
rannassa molemmat
hoidot johtivat tilas-
tollisesti merkitseviin,
kliinisiin parannuk-
siin. Testikohdat
osoittivat hieman al-

haisempia REC-ar-

33/36p

31/36p
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2021

https://doi.org/10.1007/s00784-021-03822-x

Effect of root conditioning agents hyaluronic acid, EDTA and
chlorhexidine on the attachment of human gingival fibro-

blasts to healthy root surface.

Babgi, Walaa, Alhajaji, Mashael, Al-Mehmadi, Lujain, Elbaqli,
Rokaia, Khayat, Noha, Aldahlawi, Salwa ja Youssef, Abdel-
Rahman.

Saudi Arabia
2021

https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.03.009

A Randomized Double-Blind Clinical Trial To Evaluate The Ef-
ficacy Of Chlorhexidine, Antioxidant, and Hyaluronic Acid
Mouthwashes In The Management of Biofilm-Induced Gingi-

vitis.

Abdulkareem, Ali A., Abdulbagi, Hayder R., Alshaeli, Ali J.,
Marah, Zaid A. Al & Milward, Mike R.

2020
Irak / Englanti

doi: 10.1111/idh.12432

The Saudi Dental

Journal

International Jour-
nal of Dental Hygi-

ene

Tutkimuksen tavoitteena oli = In vivo
vertailla hammaskivenpois-

ton jalkeen ikenen fib-
roblastisolujen kiinnitty-

mista juuren pintaan ja
elinkelpoisuutta hyaluroni-

happo, EDTA tai kloorihek-

sidiini kasittelyn kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

tutkia plakkia ja ientuleh- kaksoissokkou-
dusta estavaa tehoa, sivu- tettu kliininen
vaikutusten ja koehenkil6i-  tutkimus
den kasityksen arvioinnin li-

saksi kolmesta saatavilla

olevasta suuvedesta.

voja. BOP%:n ei ha-
vaittu tilastollisesti

merkittdvia eroja.

Paras solujen kiinnit- = 31/36p
tyminen todettiin il-
man kemiallista ka-
sittelya. Hyaluroni-
happo edisti EDTA:ta
tai klooriheksidiinia
paremmin fibroblas-
tosolujen kiinnitty-
mista ja elinkelpoi-
suutta juuren pin-
nalla, mutta lisatutki-

muksia kaivataan.

Kaikki interventiot 34/36p
vahensivat plakkipis-

teitd merkittavasti,

mutta klooriheksidii-

nin vaikutus oli mer-
kittdvampi kuin
hyaluronihapon ja
antioksidanttisten

suuvesien.
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https://doi.org/10.1007/s00784-021-03822-x
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.03.009
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1111/idh.12432

Evaluation of the effectiviness of a novel mouth rinse con- Wiley Online Library

taining hyaluronic acid and hydrogen peroxide on gingivitis:

A randomized pilot controlled trial.

Boccalari, Elisa, Tadakamadla, Santosh Kumar, Occhipinti,

Chiara, Lanteri, Valentina & Maspero, Cinzia.
Italia
2022

https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1002/cre2.498

Effectiveness of adjunctive hyaluronic acid application in co- = Clinical Oral Investi-

ronally advanced flap in Miller class I single gingival recess-  gations

ion sites: a randomized controlled clinical trial.

Pilloni, Andrea, Schmidlin, Patrick R., Sahrmann, Philipp,

Sculean, Anton & Rojas, Mariana A.
2018
Italia/Sveitsi

https://doi.org/10.1007/s00784-018-2537-4

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida ja vertailla vetyper- = kontrolloitu pi-
oksidia ja hyaluronihappoa  lottitutkimus
sisdltdvan suuhuuhteen te-

hokkuutta plasebo suu-

huuhteeseen verrattuna

ientulehduksen hoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli = Satunnaistettu

arvioida hyaluronihapon ap-  kliininen ver-
plikoinnin hy6tyja ienldappa  tailukoe
leikkauksessa vetdytyneen
Miller I luokan ikenen hoi-

dossa.
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Molemmissa ryh- 32/36p
missa ientulehdus- ja
plakki-indeksit laski-
vat, mutta ientuleh-
duksen poistamisen
kannalta tehokkain
yhdistelma oli vety-
peroksidi-hyaluroni-
happo suuhuuhde.
Plakki-indeksin suh-
teen erot eivat olleet
tilastollisesti merkit-
tavia. Haittoja ei re-
kisterdity 21 paivan

aikana.

Hyaluronihappoa 33/36p
saaneella koeryh-
malla vetdytyneen
ikenen maara pie-
nentyi ja taysi juuren
peittavyys lisdantyi.
Taskujen syvyys oli
hieman lisadntynyt
molemmilla ryhmilla
ja keratinisoituneen
kudoksen maarassa
ei ollut eroja. Koe-

ryhma raportoi myos


https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1002/cre2.498

Efficacy of hyaluronic acid gel and spray in healing of ex-

traction wound: a randomized controlled study.

Ibraheem, W.H. Jedaiba, W., Alnami, A.M., Hussain Baiti, L.
A., Ali Manqari, S.M., Bhati, A. Almarghlani, A. & Assaggaf
M.

Saudi Arabia
2022
doi: 10.26355/eurrev_202205_28838

Evaluation of Injectable Hyaluronic Acid-Based Hydrogels for

Endodontic Tissue Regeneration.

Astudillo-Ortiz, Esteban, Babo, Pedro S., Reis, Rui L. & Go-

mes, Manuela E.
Portugali
2021

https://doi.org/10.3390/ma14237325

European Review
for Medical and
Pharmacological

Sciences

Materials

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida 0,2 % hyaluroni-
happogeelin ja 0,01%
hyaluronihapposuihkeen te-
hoa poistohaavojen parane-
misessa viivaimen ja digi-
taalisen planimetrian mene-

telmalla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia injektoitavan hyaluro-
nihappogeelin vaikutusta
endodonttisten solujen uu-
siutumiseen ja kiinnittymi-

seen.

Satunnaistettu
kontrolloitu

tutkimus

In vitro

vahemman turvo-
tusta ja epamuka-
vuutta 7 paivaa ope-

raation jalkeen.

Geeli osoitti parem-
pia tuloksia haavojen
sulkeutumisessa
suihkeeseen verrat-
tuna, joskin erot ei-
vat olleet merkitta-

via.

Hyaluronihappo kul-
jetti pulpasoluja juu-
rikanaviin ja suosi so-
lujen migraatiota
dentiiniseiniin.
Hyaluronihappo pys-
tyi kiinnittymaan
dentiiniin ja dentii-
nitubuluksiin ja ndin
voi edistaa juurihoi-

toja.
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32/36p

26/36p


https://doi.org/10.3390/ma14237325

Hyaluronic acid treatment outcome on the post-extraction
wound healing in patients with poorly controlled type 2 dia-

betes: A randomized controlled split-mouth study.

Marin, S. Popovic-Pejicic, S., Radosevic-Caric, B., Trti¢, N.,
Tatic, Z., Selakovic, S.

Bosnia Hertzegovina
2020

doi: 10.4317/medoral.23061

Treatment of recurrent aphthous stomatitis (RAS; aphthae;
canker sores) with a barrier forming mouth rinse or topical
gel formulation containing hyaluronic acid: a retrospective

clinical study.

Bonetti, Stefano, Dalessandri, Domenico, Isola, Gaetano,
Laffranchi, Laura, Migliorati, Marco, Visconti, Luca & Zotti,

Fransesca.

Sveitsi

2019
https://doi.org/10.1186/s12903-019-0850-1

Evaluation of the hyaluronic acid versus the injectable plate-
let-rich fibrin in the management of the thin gingival pheno-

type: A split-mouth randomized controlled clinical trial.
Faour, Nai H., Dayoub, Suleiman & Hajeer, Mohammed Y.

Syyria

Medicina Oral Pato-
logia Oral y Cirugia
Bucal

BMC Oral Health

Cureus

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia hyaluronihapon tehoa
poistohaavan paranemisen
ja siitd aiheutuvan kivun
hoidossa potilailla, joilla on
epdtasapainossa oleva tyy-

pin II diabetes.

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd esteen muodosta-
van hyaluronihappoa sisal-
tavan suuveden tai paikalli-
sen geeliformulaation vai-

kutusta RAS:n paranemi-

seen ja potilaan eldmanlaa-

tuun.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida i-PRF pistosten ja

hyaluronihappopistosten te-
hokkuutta ohuen ienkudok-

sen hoidossa.

Satunnaistettu
kontrolloitu
“split-mouth”

tutkimus

Retrospektiivi-
nen kliininen

tutkimus

Satunnaistettu

vertailukoe

57

Haavojen sulkeutu- 36/36p
misaste oli korkeampi
kohdissa, joihin
hyaluronihappoa levi-

tettiin. Haavan para-
nemisaste nousi
hyaluronihapon vai-

kutuksesta etenkin

10. ja 15. péivan

kohdalla.

Kaikki tutkimukseen

osallistuneet osoitti-

30/36p

vat merkittavaa lee-
sion varin ja koon
normalisoitumista
seka kivun vahene-

mista.

Molemmat injektiot 30/36p
lisasivat ienkudoksen
paksuutta ja keratini-
soituneen kudoksen

leveyttd ilman huo-

mattavia eroja.



2022

doi: 10.7759/cureus.25104
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